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ปีี 2567 นี้้�  มีผ้ีู้�ได้้รัับรางวััลสมเด็จ็เจ้้าฟ้้ามหิิดล 2 ท่า่น 

คืือ ท่า่นแรกเป็็นสาขาการแพทย์ ผู้้�ได้้รัับการตัดัสินิให้้ รัับ

รางวััลนี้้�  เป็็นศาสตราจารย์จากประเทศสหรััฐอเมริิกา ช่ื่�อ 

ศาสตราจารย์์สมทบ (Adjunct Professor)  ดร. โทนี  

ฮัันเตอร์์ (Dr. Tony Hunter) จากมหาวิทิยาลััยแคลิิฟอร์์เนีีย 

ซานดิเิอโก รััฐแคลิิฟอร์์เนีีย ประเทศสหรััฐอเมริิกา จาก

ผลงานการค้้นพบเอนไซม์์ tyrosine kinase และ

กระบวนการ phosphorylation ซ่ึ่�งเป็็นกลไกพื้้�นฐานภายใน

เซลล์์ที่่�ควบคุมการเจริญเติิบโตและการทำำ�งานของเซลล์์  

ซ่ึ่�งเป็็นกลไกสำำ�คััญที่่�เปลี่่�ยนแปลงเซลล์์ปกติใิห้้กลายเป็็น

เซลล์์มะเร็ง็ การค้้นพบนี้้�  นำำ�ไปสู่่�พัฒนาวิิธีรัีักษาโรคมะเร็ง็

แบบมุ่่�งเป้้ า หรือ targeted therapy โดยมีีการพัฒนายา

มากมายหลายสิบิชนิดที่่�มีฤีทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ tyro-

sine kinase ซ่ึ่�งช่่วยให้้สามารถรัักษาโรคมะเร็ง็ได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ นัับเป็็นการสร้้างความก้้าวหน้้าให้้กับัการ

รัักษาและการวิิจััยด้้านโรคมะเร็็งอย่่างกว้้างขวาง เป็็น

ประโยชน์ต่่อผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ ซ่ึ่�งนัับวันจะมีีเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

อย่่างมากในปััจจุบันั

ท่่านที่่� 2 คืือ ผู้้�ได้้รัับการตััดสินิให้้ รัับรางวััลในสาขา

การสาธารณสุุข ได้้แก่่ศาสตราจารย์ ดร. โจนาธาน พีี  

เซฟเพิิร์์ด (Prof. Dr. Jonathan P. Shepherd) ผู้้�อำำ�นวยการ 

สถาบันันวััตกรรมทางอาชญากรรม ความมั่่�นคง และการ

สืบืสวน มหาวิิทยาลััยคาร์์ดิฟิ ในเมืืองหลวงของประเทศ-

เวลส์ ์ในสหราชอาณาจัักร ซ่ึ่�งได้้รัับรางวััลจากผลงานการ

-  971 -

        ศาสตราจารย์ ดร. โทนี ฮัันเตอร์์ ศาสตราจารย์ ดร. โจนาธาน พีี เซฟเพิิร์์ด 
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ข้้อมููลจากเว็บ็ไซต์์ของมููลนิิธิิรางวััลสมเด็จ็เจ้้ าฟ้้า-

มหิิดลรายงานว่่า ระยะเวลา 32 ปีี ที่่�ผ่่านมา มีีบุุคคลหรือ

องค์์กรได้้รัับพระราชทานรางวััลสมเด็จ็เจ้้าฟ้้ามหิิดลรวม 

96 ราย เป็็นคนไทย 4 ราย ได้้แก่่ ศาสตราจารย์นายแพทย์

ประสงค์์ ตู้้� จิินดา จากการศึึกษาผลกระทบของเชื้้� อไวรััส

เด็ง็กี่่�ต่่อความพิิการของร่่างกายเด็ก็ที่่�ป่่วยด้้วยโรคไข้้-

เลืือดออก รัับร่วมกัับศาสตราจารย์์แพทย์หญิงสุุจิิตรา 

นิิมมานนิิตย์ จากการจำำ�แนกความรุุนแรงของโรคไข้้-

เลืือดออก ได้้รัับพระราชทานรางวััลในสาขาการแพทย์์ 

ประจำำ�ปีี 2539 และนายแพทย์วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร  

ผู้้� ริิเริ่่�มโครงการส่งเสริิมการใช้้ถุงยางอนามัยั 100% ช่่วย

ป้้ องกัันการแพร่่กระจายของโรคเอดส์์ รัับร่วมกัับนาย 

มีีชััย วีีระไวทยะ ผู้้�ริิเริ่่�มวิิธีกีารสื่่�อสารรณรงค์์เผยแพร่่การ

ใช้้ถุงยางอนามััย ได้้รัับพระราชทานรางวััลในสาขาการ

สาธารณสุขุ ประจำำ�ปีี 2552

เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่า ปีี 2567 นี้้�  บุุคคลที่่�รัับรางวััล

สมเด็จ็เจ้้าฟ้้ามหิิดลทั้้�ง 2 ท่่านไม่่ได้้มีีอาชีีพเป็็นแพทย์  

ผู้้�ที่่�รัับรางวััลสาขาการแพทย์เป็็นนัักวิิทยาศาสตร์ เชี่่�ยว-

ชาญในสาขาชีีววิิทยา ส่่วนผู้้� รัับรางวััลสาขาสาธารณสุขุก็็

เป็็นทันัตแพทย์ที่่�ทำำ�งานด้้านบริหาร แสดงถึึงโอกาสที่่�ใคร

ก็ต็าม สามารถสร้้างผลงานระดัับโลกในด้้านการแพทย์

และสาธารณสุขุได้้โดยไม่่ต้้องประกอบวิชาชีีพเป็็นแพทย์

ที่่�ผ่่านมา ในการรัับรางวััลแต่่ละปีี ซ่ึ่�งจััดขึ้้�นในปลาย

เดืือนมกราคมของทุุกปีี ยัังไม่่เคยมีีจััดกิิจกรรมทาง

วิิชาการแบบ “เจาะลึึก”  เบื้้�องหลังความสำำ�เร็จ็ของแต่่ละ

ผลงานที่่�นำำ�ไปสู่่�การได้้รางวััล ดังันั้้�น การจัดประชุุมวิิชาการ

ในครั้้�งนี้้�  น่่าจะเป็็นการเพิ่่�มประโยชน์ทางวิิชาการไปอีกีขั้้�น

หนึ่�ง และหากการดำำ�เนิินงานประชุุมได้้ผลดี ีก็น่็่าที่่�จะเกิดิ

เป็็นธรรมเนีียมปฏิิบััติิในทุุกปีีที่่�จะวิิเคราะห์์เจาะลึึกถึึง

เบื้้� องหลังการพัฒนางานทางการแพทย์และสาธารณสุุข

ระดัับโลกของผู้้� ได้้รัับรางวััลฯ ซ่ึ่�งจะเป็็นบทเรีียนอััน 

ทรงคุุณค่่าสืบืเนื่่�องต่่อไป

                          นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิทิยากร

                                  บรรณาธิการ

ริิเริ่่�มและพััฒนาคาร์์ดิิฟฟ์โมเดลเพื่่�อป้้ องกันัเหตุุความ-

รุนุแรง (หรือ Cardiff Model for Violence Prevention) 

โดยทำำ�การเช่ื่�อมโยงข้้อมููลเหตุรุนุแรงระหว่างโรงพยาบาล

และตำำ�รวจ เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานที่่�ซ่ึ่�งเกิดิเหตุบุ่่อย วััน เวลา

ที่่�เกิดิเหตุ ุขนาดและความรุนุแรงที่่�เกิดิขึ้้�น และนำำ�ข้้อมููล

ไปสร้้ างเป็็นโมเดลในการวางแผนป้้ องกัันเหตุุความ- 

รุนุแรงได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องไป

แผนกฉุุกเฉิิน และช่่วยลดค่าใช้้จ่ ายเกี่่�ยวเนื่่� องกัับ 

การบาดเจ็บ็ได้้เป็็นจำำ�นวนมาก

ในสัังคมไทยปััจจุบััน มีีรายงานสถานการณ์์ความ

รุนุแรงเพิ่่�มขึ้้�นมาตลอด ผลงานของศาสตราจารย์ ดร. เซฟ

เพิิร์์ดจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�น่่าสนใจอย่่างยิ่่�ง และเท่่าที่่�ศึึกษาดููก็ไ็ม่่

ได้้ใช้้ เทคโนโลยีีที่่�ยุ่่�งยาก จึึงเป็็นเรื่่�องที่่�น่่าศึึกษาเรีียนรู้้�  

เผื่่�อจะสามารถนำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้้เพื่่�อลดอาชญากรรมและ

ความรุนุแรงในสังัคม ซ่ึ่�งก็เ็ป็็นเรื่่�องที่่�น่่ายิินดีทีี่่�กระทรวง-

สาธารณสุขุร่่วมกับัมููลนิิธิริางวััลสมเด็จ็เจ้้าฟ้้ามหิิดลจะได้้

จััดให้้มีกีารบรรยายพิิเศษโดยศาสตราจารย์ ดร. เซฟเพิิร์์ด 

ในช่่วงที่่�ท่า่นเดินิทางมารัับรางวัลัสมเด็จ็เจ้้าฟ้้ามหิิดล โดย

การบรรยายจะจััดขึ้้�นในวัันอังัคารที่่� 28 มกราคม 2568 

เวลา 09.00 - 14.30 น. ณ ห้้องประชุุมนายแพทย์

เกียีรติภิููมิิ วงศ์ร์จิิต ชั้้�น 9 อาคารผู้้�ป่่วยใน 9 ชั้้�น โรง-

พยาบาลศรีีธััญญา จัังหวัดนนทบุรีี โดยในงานนี้้�  

ศาสตราจารย์ ดร. เซฟเพิิร์์ดจะได้้บรรยายเรื่่�อง “คาร์์ดิฟิฟ์ 

โมเดลเพื่่�อป้้ องกันัเหตุุความรุนุแรง” และในการประชุุม

นี้้� ทางมููลนิิธิิเครืือข่่ายฝึึกอบรมระบาดวิทยาภาคสนาม

อาเซีียนจะได้้จั ดเสวนาร่่วมกัับศาสตราจารย์ ดร.  

เซฟเพิิร์์ด ในหััวข้้อเรื่่�อง “เบื้้�องหลังความสำำ�เร็จ็และบท

เรีียนสู่่�การปรัับใช้้คาร์์ดิฟิฟ์โมเดลในบริบทของประเทศ-

ไทย” เพื่่�อเป็็นการสร้้างแรงบันัดาลใจแก่่นัักระบาดวิทยา

และนัักวิิชาการสาขาต่่างๆ ในการพัฒนาผลงานทาง

สาธารณสุขุที่่�มีคุีุณค่่าและสามารถขยายผลให้้เป็็นรููปแบบ

ในระดับัชาติแิละระดับันานาชาติิ



การแสดงภาพข้อ้มููลในโปรแกรม R 
จิิรนันัท์ ์ทิิพงษ์ ์วท.บ.					     ระพีพีงศ์ ์สุุพรรณไชยมาตย์ ์พ.บ., Ph.D.	
หทัยัรัตัน์ ์โกษีียาภรณ์ ์M.S.	  
มูลูนิิธิิเพ่ื่�อการพัฒันานโยบายสุขุภาพระหว่า่งประเทศ

การแสดงภาพข้้อมููลเป็็นวิิธีีที่่�ใช้้ในการแสดงข้้อมููล 

เชิิงลึึกโดยใช้้ภาพ เช่่น แผนภาพ แผนภูมูิ ิแผนที่่� ซ่ึ่�งจะ

ช่่วยให้้สามารถเข้้าใจข้้อมููลปริมาณมากได้้อย่่างง่่ายขึ้้� น

และนำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจที่่�ดีีขึ้้� นเกี่่�ยวกัับข้้อมููลนั้้�นๆ ใน

ปััจจุุบันั โปรแกรม R เป็็นหนึ่่�งในเคร่ื่�องมืือที่่�นิิยมใช้้ใน

การสร้้างข้้อมููลภาพ โดยเป็็นโปรแกรมสำำ�หรับการคำำ�นวณ

ทางสถิติิแิละกราฟิิก เช่่น การสร้้างแบบจำำ�ลองเชิิงเส้้นและ

ไม่่เชิิงเส้้น รวมถึงึวิิธีกีารสร้้างกราฟิิกต่่างๆ อย่่างไรก็ต็าม

มีีหลากหลายวิิธีใีนการแสดงภาพข้้อมููลใน R โดยทั่่�วไป

จะนิิยมติิดตั้้�งแพ็ก็เกจ ‘RBase’, ‘dplyr’, ‘ggplot2’ 

เป็็นต้้น โดยก่่อนที่่�จะมีกีารแสดงภาพ ข้้อมููลเหล่านั้้�นจะ

ต้้องอยู่่�ในรููปแบบไฟล์สกุุล ‘CSV’ ที่่�มีีเฉพาะข้้อมููลที่่�

ต้้องการแสดงเป็็นภาพและควรตรวจสอบว่่าช่ื่�อตััวแปร

ต่่างๆ มีคีวามสอดคล้้องกันั(1,2)

ประเภทของการแสดงข้้อมููลภาพโดย R สามารถแบ่่ง

ได้้ตามข้้อมููลที่่�ต้้องการแสดงภาพ ดังันี้้�

1.	 แผนภาพแสดงภาพตััวแปรเดีียว (univariate 

graphs) โดยอาจจะเป็็นตัวัแปรเดียีว ตัวัแปรแบบหมวด

หมู่่�หรืือตัวัแปรเชิิงปริมาณ เช่่น แผนภาพแท่ง่ แผนภูมูิ-ิ

วงกลม หรืือ histogram 

2.	 แผนภาพแสดงภาพความสัมัพันธ์์หรืือเปรียบ-

เทียีบระหว่างตััวแปรสองตััว (bivariate graphs) เช่่น 

พล็อ็ตเส้้น พล็อ็ตกล่่อง (box plot) หรืือ พล็อ็ตกระจาย 

(scatterplot) 

3.	 แผนภาพแสดงความสัมัพันธ์ร์ะหว่างตัวัแปรตาม

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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หนึ่่�งตัวักับัตัวัแปรต้้นหลายๆ ตัวั (multivariate analysis) 

4.	 แผนภาพแสดงภาพแผนที่่�

5.	 แผนภาพแสดงภาพเวลาเพ่ื่�อแสดงการเปลี่่�ยน-

แปลงเมื่่�อเวลาผ่่านไป โดยแผนภาพที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดุคืือ 

อนุุกรมเวลา (time series)

6.	 แผนภาพแบบจำำ�ลองทางสถิติิิ

7.	 แผนภาพรููปแบบอื่่�นๆ เช่่น แผนที่่�ความร้อน 

(heatmaps) หรืือพล็อ็ตกระจายแบบ 3 มิิติิ

ซ่ึ่�งในที่่�นี้้�  ได้้แสดงตัวัอย่่างไว้้ 2 รูปูแบบคืือ

1. แผนภาพ histogram เป็็นแนวทางที่่�ใช้้กันัทั่่�วไปใน

การแสดงภาพตััวแปรเชิิงปริมาณ โดยทั่่�วไปจะใช้้เพ่ื่�อ

ตรวจสอบการกระจายข้้อมููลที่่�เท่่ากันัและสมมาตร รวม

ถึงึระบุุความเบี่่�ยงเบนไปจากค่่าที่่�คาดหวัง โดยมีตีัวัอย่่าง

ฟัังก์ชั์ัน ดังันี้้� 			 

ggplot(df, aes(x = xx, fill=yy)) + 		

   geom_histogram(color=“blue”, binwidth=2)+ 

   xlab(“aa”)+ylab(“bb”)+ ggtitle(“cc”) 

โดย	df ในที่่�นี้้�คืือชุุดข้้อมููลที่่�ต้้องการแสดง

xx ในที่่�นี้้�คืือตัวัแปรที่่�ต้้องการแสดงในแกน X

fill ในที่่�นี้้�คืือการกำำ�หนดให้้สีขีองแถบในฮิิสโตแกรม

ถููกแยกตามค่าของตัวัแปร yy

color ในที่่�นี้้�คืือสีขีองเส้้นขอบของแถบในฮิิสโตแกรม 

โดยพิิมพ์ช่ื่�อสีใีนภาษาอังักฤษที่่�ต้้องการ

binwidth ในที่่�นี้้�คืือค่่าของการกำำ�หนดความกว้้างของ

แต่่ละช่่วงข้้อมููล
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aa, bb ในที่่�นี้้�คืือช่ื่�อของแกน X และ Y

cc ในที่่�นี้้�คืือช่ื่�อหััวข้้อของแผนภาพ

2. พล็อ็ตกล่่อง คืือใช้้เพ่ื่�อให้้คำำ�อธิิบายทางสถิิติิที่่�

ครอบคลุุมของข้้อมููลผ่่านภาพ และระบุุจุุดผิิดปกติิที่่�ไม่่

อยู่่�ในช่่วงระหว่างควอไทล์ของข้้อมููล โดยจะแสดงข้้อมููล

จุุดข้้อมููลต่ำำ��สุดุและสูงูสุดุ ค่่ามัธัยฐาน ควอไทล์ที่่�หนึ่่�งและ

สามและช่่วงระหว่างควอไทล์ โดยมีตีัวัอย่่างฟัังก์ชั์ัน ดังันี้้�  

ggplot(df, aes(x =xx, y = yy), fill=zz) +	

   geom_boxplot(color=“black”) +xlab(“aa”)+ 

   ylab(“bb”)+ggtitle(“cc”)

โดย	df ในที่่�นี้้�คืือชุุดข้้อมููลที่่�ต้้องการแสดง

xx, yy คืือตัวัแปรที่่�ต้้องการแสดงในแกน X, Y

aa, bb ในที่่�นี้้�คืือช่ื่�อของแกน X และ Y

cc ในที่่�นี้้�คืือช่ื่�อหััวข้้อของแผนภาพ

color ในที่่�นี้้�คืือสีขีองกล่่องแผนภาพ โดยพิิมพ์ช่ื่�อสีี

ในภาษาอังักฤษที่่�ต้้องการ

ตััวอย่่างการแสดงแผนภาพเส้้นและการปรับแต่่ง

เบื้้�องต้้นของข้้อมููลความสัมัพันธ์ร์ะหว่างเวลา (ปีี) และ

อายุุขััยในประเทศสหรัฐอเมริการะหว่างปีี 1952 ถึึง 

2007 (ภาพที่่� 1) โดยมีรีายละเอียีดคำำ�สั่่�ง ดังันี้้�

library(ggplot2)

ggplot(df, aes(x = year, y = lifeExp)) + 

  geom_line(size = 1.5, color = “grey” +	

  geom_point(size = 3, color = “lightblue”) +

   labs(y = “Life Expectancy (years)”, x = “Year”, 

  title = “Life Expectancy changes over time”) 

โดย size คืือ ขนาดเส้้นแผนภาพ color คืือ สีขีองเส้้น

แผนภาพ line คืือ เส้้นข้้อมููลในแผนภาพ point คืือ จุุด

ข้้อมููลในแผนภาพ labs คืือ ช่ื่�อในแนวแกน x และ y และ 

title คืือ ช่ื่�อแผนภาพ

โดยสรุปุชุดคำำ�สั่่�งมักัจะนิิยมใช้้แพ็ก็เกจ ‘ggplot2’ ซ่ึ่�ง

จะต้้องมีีการเรีียกใช้้ชุุดข้้อมููล (library) และกำำ�หนด

ตัวัแปรในแกน X และ Y ในชุุดข้้อมููล (data frame; df) 

เพ่ื่�อแสดงภาพข้้อมููลนั้้�นๆ โดยในรายละเอีียดอาจจะมีี

ความแตกต่่างกันัไปตามประเภทของการแสดงข้้อมููลภาพ 

อย่่างไรก็ต็ามสามารถใช้้คำำ�สั่่�ง ‘function_name’ เพ่ื่�อ

ขอรัับความช่วยเหลืือหรืือดููรายละเอียีดอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิมของ

แต่่ละชุุดคำำ�สั่่�ง สำำ�หรับประโยชน์ข์องการแสดงภาพข้้อมููล

ในโปรแกรม R คืือ สามารถนำำ�เสนอการแสดงภาพใน 

รููปแบบที่่�หลากหลายตามลักษณะของข้้อมููลและ

วััตถุประสงค์ใ์นการสื่่�อสาร อีกีทั้้�งยัังสามารถปรับแต่่งการ

แสดงข้้อมููลได้้ตามความต้องการ เช่่น การเปลี่่�ยนแกน 

แบบอักัษร คำำ�อธิบิายประกอบหรืือป้้ายกำำ�กับั นอกจากนี้้�  

แพ็ก็เกจในการใช้้งานยัังมีีการพััฒนาเป็็นระยะ รวมถึงึมีี

คำำ�แนะนำำ�จากชุุมชนออนไลน์์เกี่่�ยวกัับปััญหาการใช้้งาน

อย่่างไรก็ต็ามการแสดงข้้อมููลภาพในโปรแกรม R ยัังมีข้ี้อ

จำำ�กััดที่่�ผู้้� วิิจััยต้้องทราบแพ็็คเกจที่่�ถููกต้้อง และแต่่ละ

แพ็ค็เกจมีีลัักษณะการเขีียนคำำ�สั่่�งที่่�จำำ�เพาะและใช้้เวลา

ค่่อนข้้างมากสำำ�หรับข้้อมููลจำำ�นวนมากเม่ื่�อเปรียบเทียีบกับั

โปรแกรมอื่่�นๆ ที่่�สร้้างมาเพ่ื่�อการนำำ�เสนอข้้อมููลโดยตรง
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ความชุกุของภาวะเสีียการรู้้ �กล่ิ่�นและการรับัรสผิิดป กติิ 
ในผู้้ �ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ของ

โรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง

ปิิ ยวดีี ทองยศ ปร.ด.
องุ่่�น น้้ อยอุุดม ปร.ด.
โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิทิยาลัยัมหิิดล

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: ปิิยวดี ีทองยศ  Email: piyawadee.kha@mahidol.ac.th

บทคัดัย่่อ 	 โรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคติิดต่อที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบประสาทสัมัผัสัด้้านการรัับรู้้�กลิ่่�นและการ
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ในผู้้�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ที่่�มารัับการตรวจคััดกรองในโรงพยาบาลรามาธิบิดีี กรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 400 ราย เก็บ็
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35 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.75 ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่าภาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�นและการรัับรสผิดิปกติเิป็็นอาการที่่�พบ

ได้้ในผู้้�ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ดัังนั้้�น บุุคลากรสาธารณสุขุสามารถนำำ�ผลการศึึกษาดัังกล่่าวมาปรับใช้้เพ่ื่�อเป็็นแนวทางใน

การประเมินิผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงของการเกิดิโรคโควิิด-19 และติดิตามอาการในระยะยาวต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคโควิิด-19; ภาวะเสีียการรู้้ �กล่ิ่�น; การรับัรสผิิดปกติิ
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อู่่�ฮ่ั่�น มณฑลหููเป่่ย์์ สาธารณรััฐประชาชนจีีน(1) ต่่อมาเมื่่�อ

วัันที่่� 11 มีนีาคม 2563 องค์์การอนามัยัโลกได้้ประกาศ

ให้้โรคดังักล่่าวเป็็นโรคระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก (pandemic)(2) 

โดยพบผู้้�ติิดเช้ื้� อและเสีียชีีวิิตเป็็นจำำ�นวนมากจากโรค 

ดัังกล่่าว สถานการณ์์ปััจจุุบัันพบว่่ามีีผู้้�ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 

สะสมทั่่�วโลกแล้้วประมาณ 183 ล้้านคน และพบผู้้�เสียี-

บทนำำ�
โรคติิดเช้ื้� อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด-19 

(Coronavirus Disease 2019 or COVID-19) เป็็นโรค

ติดิต่อที่่�มีสีาเหตุจุากเช้ื้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 

ซ่ึ่�งมีีรายงานการค้้นพบโรคดัังกล่่าวช่่วงเดืือนธัันวาคม 

2562 จากผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบที่่�มีกีารระบาด ณ เมืือง



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 6976

Prevalence of Dysosmia and Dysgeusia in People with COVID-19 at a Tertiary Care Hospital

ชีีวิิตประมาณ 4 ล้้านคน สำำ�หรัับสถิิติิในประเทศไทย 

ข้้อมููลจากกองควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุ เมื่่�อวััน

ที่่� 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบผู้้�ติดิเช้ื้�อโควิดิ-19 สะสม 

แล้้วจำำ�นวน 270,921 ราย และมีีผู้้�เสียีชีีวิิตสะสมจำำ�นวน 

2,141 ราย(3) และสถานการณ์ด์ังักล่่าวมีแีนวโน้้มจำำ�นวน

ผู้้�ติดิเช้ื้�อเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

สำำ�หรัับอาการและอาการแสดงที่่�พบบ่่อยในผู้้�ติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ ไข้้ ไอ หายใจลำำ�บาก ปวดกล้้าม-

เน้ื้�อ ปวดข้อ ท้้องเสียี(1,4) และเมื่่�อโรคมีคีวามรุนุแรงมาก

ขึ้้�นจะส่่งผลให้้การทำำ�งานของระบบทางเดิินหายใจล้้ม-

เหลว (acute respiratory failure)(5) อย่่างไรก็ต็ามนอกจาก

อาการและอาการแสดงที่่�พบบ่่อยดังักล่่าวข้้างต้้นแล้้ว ยััง

พบว่่า เช้ื้�อไวรััสดัังกล่่าวได้้ทำำ�ลายระบบการทำำ�งานส่่วนอื่่�น

ของร่่างกายส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิอื่่�นที่่�พบได้้ใน 

ผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ได้้แก่่ อาการเกี่่�ยวกับัภาวะเสียีการรู้้�

กลิ่่�น (dysosmia)(6,7) และการรัับรสผิดิปกติ ิ(dysgeusia)(8) 

การรัับกลิ่่�น (olfactory sensation) เป็็นระบบประสาทรัับ

ความรู้้�สึกึในร่่างกายและเป็็นส่่วนหนึ่่�งในระบบรัับความ-

รู้้�สึกึทางเคมี ี(chemical receptor) ทำำ�ให้้มนุุษย์์สามารถ

แยกแยะวััตถุุและสิ่่�งแวดล้อมรอบตััวได้้(9) ความผิดิปกติิ

ในการรัับกลิ่่�นเกิดิจากสาเหตุหุลายประการ เช่่น อุบุัตัิเิหตุุ

บริิเวณศีรีษะ โรคจมููกและไซนัส การติดิเช้ื้�อไวรััสจากการ

เป็็นหวััด เป็็นต้้น ดังันั้้�น การเสียีการรู้้�กลิ่่�น (dysosmia) 

อาจส่่งผลต่่อความสามารถในการแยกสิ่่�งที่่�เป็็นอันัตราย

ต่่อชีีวิิต เช่่น ควััน แก๊ส๊พิิษ อาหารที่่�เน่่าเสียี นอกจากนี้้�  

ยัังส่่งผลทำำ�ให้้ความอยากในการรัับประทานอาหารลดลง 

และมีีคุุณภาพชีวิิตลดลง(10) ระบบประสาทสัมัผัสัที่่�สำำ�คัญ

อีกีประการคืือการรัับรส (taste sensation) ซ่ึ่�งเป็็นการ

ทำำ�งานของหน่่วยรัับรสชาติิอาหารที่่�ปุ่่� มรัับรสบริิเวณลิ้้� น

ทำำ�ให้้มนุุษย์์เราสามารถรับรสชาติต่ิ่าง ๆ ของอาหาร เช่่น 

รสหวาน รสเค็ม็ได้้(11) หากผู้้�ป่วยมีอีาการดังักล่่าวอาจส่่ง

ผลกระทบต่่อความอยากในการรัับประทานอาหารลดลง

และการรัับรสชาติขิองอาหารลดลงได้้(12,13) 

จากการศึกึษาผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ในประเทศไต้้หวััน 

จำำ�นวน 217 ราย พบว่่า มีจีำำ�นวนผู้้�ที่่�มีภีาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�น

ร้้อยละ 33.6 และมีีการรัับรสผิดิปกติิ ร้้อยละ 28.6(8)

นอกจากนี้้�  มีรีายงานจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบ (systematic review)(14) เกี่่�ยวกับัภาวะเสียีการรู้้�

กลิ่่�นและการรัับรสผิดิปกติใินผู้้�ป่วยโรคโควิดิ-19 จำำ�นวน 

23 เรื่่�อง ซ่ึ่�งมีีการศึึกษาในประเทศเกาหลีีใต้้ แคนาดา 

บราซิิล เบลเยี่่�ยม ฝรั่่�งเศส สหรััฐอเมริิกา สหราชอาณาจัักร 

สิงิคโปร์ สเปน อิสิราเอล อิหิร่่าน และอิติาลีี พบว่่า ผู้้�ป่วย

มีอีาการเสียีการรู้้�กลิ่่�น ร้้อยละ 2.8 ถึงึ 85.6 และการรัับ

รสผิดิปกติ ิร้้อยละ 11.9 ถึงึ 88.0 ซ่ึ่�งอัตัราการเกิดิความ-

ผิดิปกติดิังักล่่าวพบมากในผู้้�หญิิงและผู้้�ที่่�มีอีายุุน้้อย 

ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็น็ว่่าอาการผิดิปกติิ

เกี่่�ยวกับัการได้้กลิ่่�นและการรัับรสเป็็นอาการที่่�พบได้้ใน 

ผู้้�ป่วยโรคโควิดิ-19 พยาบาลวิชิาชีีพนับเป็็นบุุคลากรทาง

สาธารณสุุขที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการซัักประวััติิเพ่ื่�อเป็็น

แนวทางในการตรวจคััดกรองเบื้้�องต้้นเมื่่�อผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามา

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลมีีอาการผิดิปกติดิังักล่่าว เพ่ื่�อ

นำำ�ไปสู่่�การตรวจวิินิิจฉััยแยกโรคโควิิด-19 อย่่างไรก็ต็าม

การข้้อมููลการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับความชุุกของภาวะเสีีย

การรู้้�กลิ่่�นและการรัับรสผิิดปกติิในผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 

ในประเทศไทยมีีค่่อนข้้างน้้อย 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาความชุุกของ

ภาวะสููญเสีียการรู้้� กลิ่่�นและการรัับรสผิิดปกติิในผู้้�ป่วย 

โรคโควิิด-19 ที่่�มารัับการตรวจคััดกรองในโรงพยาบาล

รามาธิบิดี ีกรุงุเทพ-มหานคร ว่่าเป็็นอย่่างไร เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููล

ที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นแนวทางในการซัักประวััติิคััดกรองผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ต่่อไป

วิิธีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา 

การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบบรรยาย (descrip-

tive research) เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบียีนในผู้้�ที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคโควิิด-19 โดยเก็บ็ข้้อมููลเพีียงครั้้�งเดียีว 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคโควิิด-19 ที่่�มารัับการ

ตรวจคััดกรองในโรงพยาบาลรามาธิบิดี ีกรุงุเทพมหานคร 



ความชุกุของภาวะเสีียการรู้้ �กล่ิ่�นและการรับัรสผิิดป กติิในผู้้ �ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ของโรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 977

ตามเกณฑ์ค์ััดเข้้า ได้้แก่่ 

1.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคโควิิด-19 โดยมีี 

ผลตรวจหาเช้ื้�อด้้วยวิิธี ีnasal swab ยืืนยััน  

2. สัญัชาติไิทย

3. อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

การกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง 

ผู้้�วิจััยกำำ�หนดขนาดตััวอย่่างจากตารางสำำ�เร็จ็รููปของ 

Yamane(15) ซ่ึ่�งเป็็นตารางที่่�ใช้้หาขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยกำำ�หนดระดับัความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (e) 5% 

และระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% จากตารางจำำ�นวนประชากร 

6,000 ราย จะได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 375 ราย

จากสถิติิจิำำ�นวนประชากรที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติดิเช้ื้�อ

โควิิด-19 ที่่�มารัับการตรวจคััดกรองในโรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 

2564 จำำ�นวนประมาณ 6,500 ราย จึึงเพิ่่�มขนาดของ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น 400 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบันัทึกึข้้อมููล

ทั่่�วไปและข้้อมููลการเจ็บ็ป่่วย และแบบบัันทึกึอาการ ที่่�

พััฒนาโดยผู้้�วิจััยจากการทบทวนวรรณกรรมและผ่่านการ

ตรวจความตรงเชิิงเน้ื้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่า่น 

ได้้ค่่า content validity index: CVI เท่า่กับั 0.98

แบบบันัทึกึข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไปและข้้อมููลการเจ็บ็

ป่่วย มีีจำำ�นวน 6 ข้้อ ประกอบด้้วย อายุุ เพศ อาชีีพ ปััจจััย

เสี่่�ยงการติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 การตรวจวิินิิจฉััยหา

เช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 และประวััติโิรคประจำำ�ตัวั

แบบบันัทึกึอาการมีจีำำ�นวน 3 ข้้อ ประกอบด้้วย อาการ

เกี่่�ยวกับัการรู้้�กลิ่่�น อาการเกี่่�ยวกับัการรัับรส และอาการ

ผิดิปกติอิื่่�นที่่�พบได้้บ่่อยจำำ�นวน 12 อาการ ได้้แก่่ ไข้้ ไอ 

เจ็บ็คอ น้ำำ��มููก เสมหะ หายใจลำำ�บาก หายใจหอบเหนื่่�อย 

ปวดกล้้ามเน้ื้�อ ปวดศีรีษะ ถ่่ายเหลว ตาแดง มีีผื่่�น โดยลง

บันัทึกึว่่า มีี หรืือ ไม่่มีอีาการ

วิิธีการเก็็บข้้อมููล

หลัังจากได้้รัับอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในคนแล้้ว ผู้้�วิ จััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลผ่่านระบบ 

EMR ของโรงพยาบาล โดยใช้้คอมพิิวเตอร์์ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในที่่�

มิิดชิด บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ทั่่�วไปและข้้อมููลการเจ็บ็ป่่วย แบบบันัทึกึอาการ จากนั้้�น

จึึงทำำ�การตรวจสอบความถููกต้้องและครบถ้้วนของข้้อมููล

วิิธีการวิิเคราะห์ข์้้อมููล

การวิิจััยครั้้� งนี้้� วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็จ็รููป SPSS Version 21.0 (IBM SPSS Statistics 

for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp; 

2012) ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ปััจจััยเสี่่�ยงของการ

ติิดเช้ื้� อไวรััสโคโรนา 2019 อาการเกี่่�ยวกัับการรู้้� กลิ่่�น 

อาการเกี่่�ยวกับัการรัับรส อาการผิดิปกติอิื่่�นที่่�พบได้้บ่่อย

และประวััติิโรคประจำำ�ตััว โดยใช้้สถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การพิิทักัษ์ส์ิิทธิิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยครั้้� งนี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน ของคณะแพทยศาสตร์โรง-

พยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ใบรัับรองเลขที่่� 

COA. MURA2021/596 ลงวัันที่่� 22 กรกฎาคม 2564 

โดยผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิ

แล้้ว ข้้อมููลที่่�ได้้จากประวััติใินเวชระเบียีนผ่่านระบบ EMR 

แบบประเมิินของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็บ็ไว้้เป็็นความลัับ 

และข้้อมููลจะไม่่ถููกเปิิดเผยเป็็นรายบุุคคล การนำำ�เสนอผล

การศึกึษา การอภิปิรายผลจะนำำ�เสนอในภาพรวมของการ

วิิจััยเท่่านั้้�น เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการเก็บ็ข้้อมููล

จากประวััติใินเวชระเบียีนซ่ึ่�งไม่่ได้้สัมัผัสักับัผู้้�ป่วยโดยตรง 

ดัังนั้้�น จึึงไม่่มีีความเสี่่�ยงหรืือความไม่่สบายที่่�คาดว่าจะ

เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 400 ราย พบว่่าผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััยมีอีายุุเฉลี่่�ย 41.54 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

= 16.40) อายุุระหว่่าง 18-91 ปีี กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 221 คน (ร้้อยละ 55.25) เพศ 

ชาย จำำ�นวน 179 ราย (ร้้อยละ 44.75) ส่่วนใหญ่่ประกอบ

อาชีีพเป็็นพนักงานบริิษััท จำำ�นวน 110 คน (ร้้อยละ 
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27.50) รองลงมาคืือ อาชีีพพนักงานรััฐวิิสาหกิจิ จำำ�นวน 

77 ราย (ร้้อยละ 19.25) อาชีีพค้าขาย จำำ�นวน 47 ราย 

(ร้้อยละ 11.75) และ อาชีีพรับราชการ จำำ�นวน 42 ราย 

(ร้้อยละ 10.50) สำำ�หรัับข้้อมููลการเจ็บ็ป่่วย พบว่่ากลุ่่�ม-

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประวััติิเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

จำำ�นวน 79 ราย (ร้้อยละ 19.75) รองลงมา ได้้แก่่ โรค-

เบาหวาน จำำ�นวน 48 ราย (ร้้อยละ 12.00) โรคไขมันั- 

ในเลืือดสููง จำำ�นวน 18 ราย (ร้้อยละ 4.50) และโรคหััวใจ 

จำำ�นวน 10 ราย (ร้้อยละ 2.50) (ตารางที่่� 1) ผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงของการติดิเช้ื้�อโควิิด-

19 มากที่่�สุดุ คืือ มีีประวััติิสัมัผััสหรืือใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่วย

ยืืนยัันว่่าเป็็นโรคโควิิด-19 จำำ�นวน 316 ราย (ร้้อยละ 

79.00) รองลงมา ได้้แก่่ มีีประวััติิเดิินทางไปสถานที่่�

ชุุมชน จำำ�นวน 73 ราย (ร้้อยละ 18.25) และประกอบ

อาชีีพที่่�มีีโอกาสติิดต่อคนจำำ�นวนมาก จำำ�นวน 11 ราย 

(ร้้อยละ 2.75) (ตารางที่่� 2)

ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกับัอาการและอาการแสดงจากกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างผู้้�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 จำำ�นวน 400 ราย พบว่่า มีี

ภาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�น จำำ�นวน 99 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 24.75 

มีีอาการเกี่่�ยวกัับการรัับรสผิิดปกติิ จำำ�นวน 46 ราย  

(ร้้อยละ 11.50) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างดััง

กล่่าวมีีภาวะเสีียการรู้้� กลิ่่�นร่่วมกัับการรัับรสผิิดปกติ ิ

จำำ�นวน 35 ราย (ร้้อยละ 8.75) (ตารางที่่� 3) นอกจาก

อาการผิดิปกติิดัังกล่่าวข้้างต้้นแล้้ว ผลการศึึกษา พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 มีอีาการและอาการแสดง

ที่่�พบมาก 4 อันัดับัแรก ได้้แก่่ อาการไอ จำำ�นวน 249 ราย 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่วนบุุคคลทั่่ �วไปและข้้อมููลการเจ็็บป่่วยของผู้้ �ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 (N = 400)

    คุุณลัักษณะทางประชากร             จำำ�นวน (ราย)  ร้้อยละ

อายุุ 

	 Mean (SD): 41.54 (16.40) ปีี 

	 Min - Max: 18-91 ปีี		

เพศ		

	ช าย	 179	 44.75

	 หญิิง	 221	 55.25

อาชีีพ		

	พนั กงานบริิษััท	 110	 27.50

	พนั กงานรััฐวิิสาหกิจิ	 77	 19.25

	ค้ าขาย	 47	 11.75

	รั บราชการ	 42	 10.50

	นั กเรีียน นัักศึกึษา	 36	 9.00

	รั บจ้้างทั่่�วไป	 29	 7.25

    คุุณลัักษณะทางประชากร             จำำ�นวน (ราย)  ร้้อยละ

อาชีีพ		

	อื่่ �นๆ เช่่น พนักงานร้้านอาหาร 	 19	 4.75

	มั คัคุุเทศน์์	

	พนั กงานขับัรถ	 2	 0.50

	 ไม่่ได้้ทำำ�งาน	 38	 9.50

โรคประจำำ�ตัวั 

	 ไม่่มี ี	 243 	 60.75

 	มี โีรคประจำำ�ตัวั	 157 	 39.25

	   ความดันัโลหิิตสููง	 79	 19.75

	   เบาหวาน	 48	 12.00

	   ไขมันัในเลืือดสููง	 18	 4.50 

 	   โรคหััวใจ	 10	 2.50 

	   โรคไต	 2	 0.50

ตารางที่่� 2 ปััจจัยัเสี่่�ยงของการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 (n = 400)

                      ปััจจััยเสี่่�ยงของการติดิเช้ื้�อโควิิด-19	                                    จำำ�นวน         ร้้อยละ

ประวััติสิัมัผัสัหรืือใกล้้ชิิดผู้�ป่วยยืืนยัันว่่าเป็็นโรคโควิิด	 316	 79.00

ประวััติเิดินิทางไปสถานที่่�ชุุมชน	  73	 18.25

ประกอบอาชีีพที่่�มีโีอกาสติดิต่อคนจำำ�นวนมาก	  11	  2.75



ความชุกุของภาวะเสีียการรู้้ �กล่ิ่�นและการรับัรสผิิดป กติิในผู้้ �ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ของโรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 979

(ร้้อยละ 62.25) ไข้้ จำำ�นวน 216 ราย (ร้้อยละ 54.00) 

เจ็บ็คอ จำำ�นวน 180 ราย (ร้้อยละ 45.00) และมีีน้ำำ��มููก 

จำำ�นวน 111 ราย (ร้้อยละ 27.75) (ตารางที่่� 4) โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 1 ราย อาจมีอีาการและอาการแสดงมากกว่่า 1 

อาการ

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ติิดเช้ื้� อ- 

โควิิด-19 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย(16,17) สำำ�หรัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำ ำ�ให้้ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 

มากที่่�สุดุคืือ การสัมัผััสหรืือใกล้้ชิิดกับัผู้้�ติิดเช้ื้� อ ผลการ

ตารางที่่� 3 อัตัราการเกิิดภาวะเสีียการรู้้ �กล่ิ่�นและการรับัรสผิิดปกติิ (n = 400)

                อาการ*	                                                       จำำ�นวน                 ร้้อยละ

ภาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�น	

	มี ีอาการ	 99 	 24.75

	 ไม่่มีอีาการ	 301 	 75.25

การรัับรสผิดิปกติ	ิ

	มี ีอาการ	 46 	 11.50

	 ไม่่มีอีาการ	 354 	 88.50

มีภีาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�นและการรัับรสผิดิปกติ	ิ 35   	 8.75

* หมายเหตุ ุผู้้�ป่วยบางคน มีมีากกว่่า 1 อาการ

ตารางที่่� 4 อาการและอาการแสดงอื่่�นๆ ของผู้้ �ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 (n = 400)

                อาการและอาการแสดง*	                                            จำำ�นวน                ร้้อยละ

ไอ	 249 	 62.25	

ไข้้	 216 	 54.00	

เจ็บ็คอ	 180	 45.00	

น้ำำ��มููก	 111 	 27.75	

เสมหะ	 69 	 17.25	

ปวดศีรีษะ	 60 	 15.00	

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเน้ื้�อ	 55	 13.75	

หายใจเหนื่่�อย	 52	 13.00	

ถ่่ายเหลว	 30  	 7.50	

อ่่อนเพลีย	 24  	 6.00	

คััดจมููก	 9  	 2.25	

หายใจลำำ�บาก	 7 	 1.75	

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน	 5 	 1.25

ตาแดง	 2 	 0.50

ผื่่�นตามตัวั	 1 	 0.25

* หมายเหตุ ุผู้้�ป่วยบางคนมีมีากกว่่า 1 อาการ
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ศึกึษาดังักล่่าวสอดคล้้องกับัการศึกึษาเกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยง

ของการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ที่่�ผ่่านมา(18) นอกจากนี้้�  พบว่่า

ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้้�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 มีโีรคประจำำ�ตัวั

เร้ื้�อรััง ได้้แก่่ มีปีระวััติเิป็็นโรคความดันัโลหิิตสููงมากที่่�สุดุ 

รองลงมา ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ปััจจััยทำำ�นายของการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

โรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรัังทั้้�ง 2 โรคดังักล่่าวเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของ

การติดิเช้ื้�อโควิิด-19(17)

ภาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�นและการรัับรสผิดิปกติิเป็็นอาการ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความบกพร่องในการทำำ�งานของระบบ-

ประสาทสัมัผัสั ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า อาการดััง

กล่่าวข้้างต้้นเป็็นอาการที่่�มีีรายงานในผู้้�ติิดเช้ื้� อโควิิด-

19(14) 

จากการศึกึษาครั้้�งนี้้� ในกลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 400 ราย 

ที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยเป็็นโรคโควิิด-19 ระหว่่างเดืือน 

มกราคมถึงึกรกฎาคม 2564 พบว่่า มีอีัตัราการเกิดิภาวะ

เสียีการรู้้�กลิ่่�น จำำ�นวน 99 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 24.75 หรืือ

ประมาณ 1 ใน 4 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาที่่�ผ่่านมาในประเทศซาอุดุิอิาระเบียี พบว่่า ผู้้�ติดิเช้ื้�อ

โควิิด-19 จำำ�นวน 1,022 ราย มีคีวามผิดิปกติเิกี่่�ยวกับั

การรู้้�กลิ่่�นถึงึ ร้้อยละ 53(19) ซ่ึ่�งพบมากกว่่าการศึกึษาครั้้�ง

นี้้�  ทั้้�งนี้้� อาจเป็็นเพราะความแตกต่่างของเกณฑ์ค์ััดเข้้าที่่�

งานวิิจััยดังักล่่าวศึกึษาในประชากรที่่�อายุุมากกว่่า 15 ปีี(19) 

นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องผลการศึึกษาวิิเคราะห์์อภิิมาน 

(meta-analysis) ที่่�ผ่่านมาจำำ�นวน 83 เรื่่�อง ในผู้้�ติดิเช้ื้�อ

โควิิด-19 จำำ�นวน 27,492 ราย พบว่่า มีคีวามชุุกของ

ภาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�นถึงึร้้อยละ 47.85 โดยพบในทวีีปยุโรป 

ร้้อยละ 54.40 อเมริิกาเหนืือ ร้้อยละ 51.11 เอเชีีย  

ร้้อยละ 31.39 และออสเตรเลีีย ร้้อยละ 10.71 ตาม 

ลำำ�ดับั (20) 

สำำ�หรัับความชุุกของการรัับรสผิดิปกติิในผู้้�ติิดเช้ื้�อโค

วิิด-19 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบจำำ�นวน 46 ราย อัตัราร้้อย

ละ 11.50 ซ่ึ่�งอาการดังักล่่าวพบได้้ในผู้้�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่� ไ ด้้จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจำำ�นวน 61 เรื่่�อง ในผู้้�ติดิเช้ื้�อ

โควิิด-19 จำำ�นวน 28,374 ราย พบว่่า มีคีวามชุุกของการ

รัับรสผิดิปกติิในอเมริิกา ร้้อยละ 66.78 ยุุโรป ร้้อยละ 

57.18 ตะวัันออกกลาง ร้้อยละ 38.83 และเอเชีียตะวััน

ออก ร้้อยละ 13.10(21) นอกจากนี้้�ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบ

ว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีภีาวะเสียีการรู้้�กลิ่่�นร่่วมกับัการรัับรสผิดิ

ปกติจิำำ�นวน 35 ราย หรืือร้้อยละ 8.75 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับั

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 มีีอาการทั้้�ง 

2 อย่่างร่่วมกันัร้้อยละ 8.51(22) นอกจากอาการภาวะเสียี

การรู้้�กลิ่่�นและการรัับรสผิดิปกติแิล้้ว ผู้้�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ยัังมีีอาการและอาการแสดงอื่่�นด้้วย 

เช่่น อาการไอ ซ่ึ่�งเป็็นอาการที่่�พบมากที่่�สุดุ รองลงมาได้้แก่่ 

ไข้้ เจ็บ็คอ มีีน้ำำ��มููก ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งเป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อย

ในการศึกึษาที่่�ผ่่านมา(4,5) 

ดัังนั้้�น ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็น็ว่่าภาวะเสีีย

การรู้้� กลิ่่�นและการรัับรสผิิดปกติิเป็็นอาการที่่�พบได้้ใน 

ผู้้�ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัผลการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาว่่าภาวะความผิดิปกติทิั้้�ง 2 อาการดังักล่่าวเป็็นอาการ

ที่่�สำำ�คัญและเป็็นตัวับ่่งชี้้� สำ ำ�หรัับการวิินิิจฉััยโดยโควิิด-19 

โดยเฉพาะในระยะแรกของการติดิเช้ื้�อ(23)

ข้้อจำำ�กัดัในการทำำ�วิิจัยั

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาในครั้้� งนี้้� เนื่่�องจากการเก็บ็

ข้้อมููลวิิจััยอยู่่�ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ป่วย

โดยตรง จึึงการเก็บ็ข้้อมููลได้้จากการบัันทึึกข้้อมููลใน 

เวชระเบียีนอาจส่่งผลทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�ได้้รัับไม่่ครบถ้้วน

ข้้อเสนอแนะการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

ผู้้�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 มักัมีอีาการและอาการแสดงนำำ�ที่่�

พบบ่่อย ได้้แก่่ อาการ ไอ ไข้้ เจ็บ็คอ มีีน้ำำ��มููก อย่่างไร

ก็ต็ามผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็น็ว่่าภาวะเสีียการรู้้�

กลิ่่�นและการรัับรสผิิดปกติิเป็็นอาการที่่�พบได้้ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยดังักล่่าว ดังันั้้�น บุุคลากรสาธารณสุขุสามารถนำำ�ผล

การศึึกษาเกี่่�ยวกับัความชุุกของอาการเกี่่�ยวกับัภาวะเสียี

การรู้้�กลิ่่�นและการรัับรสผิิดปกติิไปเป็็นแนวทางในการ

ประเมินิผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงของการเกิดิโรคโควิดิ-19 ใน

การวิินิิจฉััยแยกโรคและเฝ้้าระวัังการแพร่กระจายเช้ื้�อ รวม
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ถึงึการติดิตามอาการดังักล่่าวในระยะยาวต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจัยัครั้้�งต่่อไป

เนื่่�องจากเป็็นการเก็บ็ข้้อมููลเพีียงครั้้�งเดีียวในเวช-

ระเบีียน และไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับระยะเวลาของการมีี

อาการก่่อนได้้รัับการยืืนยัันว่่าเป็็นโรคโควิิด-19 และระยะ

เวลาของการเกิิดอาการดัังกล่่าวหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย  

ดัังนั้้�น ในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไปควรมีีการเก็บ็ข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับระยะของการเกิิดอาการและมีีการศึึกษาติิดตามไป 

ข้้างหน้้าเพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้�ป่วย

ต่่อไป
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Abstract:		  The coronavirus disease 2019 is an infectious disease that affects the sensation of smell and taste. 

This descriptive study aimed to assess the prevalence of dysosmia and dysgeusia in 400 people infected  

with COVID-19 who came for screening at Ramathibodi Hospital, Bangkok. Data were collected from 

medical records. Instruments for data collection included the demographic data form and health data 

form, such as the history of infection risk factors, testing results for coronavirus 2019, symptoms  

related to the sense of smell and taste, other abnormal symptoms, and medical conditions. The data were ana-

lyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. The study 

results found that a sample of 400 people had an average age of 41.54 years, with the majority being 221 

females (55.25%). The most significant risk factor for COVID-19 infection was contact or close contact 

with patients confirmed to have the disease in 316 cases (79.00%). The history of high blood pressure was 

kbserved in 79 cases (19.75%). Dysosmia was observed in 99 cases or 247.5%; and the percentage of 

cases with dysgeusia was 11.50% (46 cases). The number of cases with both symptoms was 35 (8.75%). 

The study results demonstrated that dysosmia and dysgeusia are quite common symptoms in people  

infected with COVID-19. Therefore, public health personnel can apply the study results as guidelines for  

evaluating people at risk of developing COVID-19 and will continue monitoring their long-term  

symptoms.

Keywords: COVID-19, anosmia; dysosmia; dysgeusia
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ระยะแฝงตัวัแปรเดีียวและพหุุตัวัแปร ผลการศึกึษาพบว่า กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงในการสัมัผัสักับัเช้ื้�อ

วััณโรค ทั้้�งหมดจำำ�นวน 270 ราย พบผลบวกด้้วย QFT-Plus 60 ราย ความชุกของการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 

22.22 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงแบบตััวแปรเดีียวพบว่า ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์์กัับการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ คืือ อายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 30 ปีี  (OR=6.05; 95%CI=2.91–12.58) สหวิิชาชีีพ 

และอาชีีพอื่่�นๆ (OR=1.94; 95%CI=1.09–3.47) อายุุการทำำ�งานที่่�มากกว่่า 10 ปีี  (OR=4.64; 95%CI= 

2.53–8.54) สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิานที่่�มีีความเสี่่�ยงระดับัต่ำำ�� (OR=2.54; 95%CI=1.35–4.77) และจำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจ

หรืือผู้้� ป่่วยวัณโรคที่่�ตรวจวิิเคราะห์์หรืือดููแลในแต่่สััปดาห์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ตััวอย่่าง (OR=2.28; 95%CI= 

1.06–4.88) แต่่เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงแบบพหุุตััวแปรพบว่า เหลืือเพีียงปััจจััยเดีียวเท่่านั้้�นที่่�มีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ คืือ อายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 30 ปีี  (aOR=5.41; 

95%CI=2.51–11.67) สรุปุ ความชุกของการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงบุุคลากรทางการแพทย์์ โรงพยาบาลราชวิิถีี 

ร้้อยละ 22.22 ปััจจััยด้านอายุุของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานมีีความสัมัพันธ์ต่์่อการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง โรงพยาบาลควรจััดให้้

มีกีารตรวจการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในการตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีี  เพื่่�อเป็็นการค้้นหาบุุคลากรที่่�ติดิเช้ื้�อ เฝ้้าระวัังและ 

ให้้การรัักษา (preventive therapy) ก่่อนที่่�บุุคลากรผู้้�นั้้�นจะกลายเป็็นผู้้�ป่่วยวัณโรค

คำำ�สำำ�คััญ:	การติิดเช้ื้� อวัณัโรคระยะแฝง; บุุคลากรทางการแพทย์;์ ชุดุทดสอบ QuantiFERON-TB Gold Plus assay
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 985

บทนำำ�
วััณโรค หรืือ Tuberculosis เป็็นโรคติดิเช้ื้�อที่่�เป็็นปััญหา

สำำ�คัญของประเทศและของโลก ซ่ึ่�งมีีสาเหตุุมาจากเช้ื้�อ My-

cobacterium tuberculosis พบว่า มีีประชากรถึงึหนึ่่�งในสาม

ของโลกติดิที่่�เช้ื้�อ M.tuberculosis โดยเฉพาะในกลุ่่�มประเทศ

กำำ�ลังพััฒนา ซ่ึ่�งประเทศไทยเป็็น 1 ใน 30 ประเทศที่่�มีี

อัตัราการติดิเช้ื้�อวััณโรคสููง จากรายงานของ WHO, Glob-

al TB Report 2018 ประเทศไทยมีผ้ีู้�ป่่วยวัณโรคประมาณ 

108,000 ราย หรืือคิดิเป็็น 156 ต่่อประชากร 100,000 

คน(1) จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา พบว่า ผู้้�สัมัผัสัหรืือใกล้้ชิิด

กับัผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นวััณโรค มีโีอกาสถึงึร้้อยละ 30 ที่่�จะติดิเช้ื้�อ

วััณโรคระยะแฝง (latent TB infection; LTBI) และ

ประมาณร้้อยละ 10 ของผู้้�ติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงมีี

โอกาสที่่�จะพััฒนาเป็็นผู้้�ป่่วยวัณโรคระยะกำำ�เริิบ (Active 

TB)(2) และจากการสำำ�รวจการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงใน

บุุคลากรทางการแพทย์์ของสำำ�นักวััณโรค กระทรวง-

สาธารณสุขุ ในปีี  พ.ศ. 2561 พบว่า มีบุีุคลากรทางการ

แพทย์์ที่่�ติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงถึึง 238 คนจากกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 911 คน หรืือร้้อยละ 26 (3) ถึงึแม้้ว่่าผู้้�ที่่�ติดิเช้ื้�อ

วััณโรคระยะแฝงจะมีีเพีียงร้้อยละ 10 เท่่านั้้�นที่่�มีีโอกาส

จะป่่วยเป็็นวััณโรคระยะกำำ�เริิบ แต่่เมื่่�อภููมิิคุ้้�มกัันของ

ร่่างกายไม่่สามารถกำำ�จัดเช้ื้� อได้้จะทำำ�ให้้บุุคคลเหล่่านั้้�น

ป่่วยเป็็นวััณโรคระยะกำำ�เริิบ ซ่ึ่�งสามารถแพร่่เช้ื้� อสู่่�ผู้้�อื่่�น 

และยากต่่อการรัักษาเนื่่�องจากใช้้ระยะเวลานานและต้้อง

ใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกันั

การตรวจหาการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงยัังไม่่มีีวิธีีที่่�

เป็็นมาตรฐาน (gold standard) แต่่อย่่างไรก็ต็ามการ

ทดสอบที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลายในปััจจุุบันัมีี 2 การทดสอบ 

คืือ การทดสอบทางผิวิหนัังด้้วยทุเบอร์์คุุลิิน (Tuberculin 

skin test; TST) และการทดสอบ Interferon-gamma 

release assays (IGRAs) โดยวิธีี TST เป็็นการทดสอบ

ปฏิกิิริิิยาทางผิวิหนัังต่่อเช้ื้�อวััณโรค การตรวจ TST มีคีวาม

จำำ�เพาะสููงถึงึร้้อยละ 99 ในผู้้�ที่่�ไม่่เคยได้้รัับเช้ื้�อวััณโรคมา

ก่่อน หรืือไม่่เคยได้้รัับวัคซีีนป้้องกันัเช้ื้�อวััณโรค (Bacillus 

Calmette Guerin vaccine; BCG vaccine) ในประเทศที่่�

มีีอัตัราการติดิเช้ื้�อวััณโรคต่ำำ�� การใช้้วิิธีี TST จะช่่วยในการ

วิินิิจฉััยโรคได้้ดีี แต่่ในประเทศไทยที่่�มีีอัตัราการติิดเช้ื้� อ

วััณโรคสููง และเด็ก็ทุุกคนได้้รัับวัคซีีน BCG ตั้้�งแต่่แรก

เกิดิ จะทำำ�ให้้การแปลผลนั้้�นมีีความยากและอาจเกิดิผล

บวกลวงได้้(4) ส่่วนการทดสอบ IGRAs คืือการตรวจ

วิินิิจฉััยหาเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง โดยใช้้หลัักการตรวจวััด

ปริมาณ interferon gamma (IFN-γ) ที่่�หลั่่�งจากเม็ด็เลืือด-

ขาวเมื่่�อได้้รัับการกระตุ้้�นจากเช้ื้�อวััณโรค โดยวิธีีการตรวจ

วิิเคราะห์์หาเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงด้้วยวิธีีนี้้�  เป็็นวิิธีีการที่่�มีี

ความจำำ�เพาะต่่อเช้ื้� อ M.tuberculosis มากกว่่าวิิธีี TST 

และไม่่ก่่อให้้เกิิดผลบวกลวงจากการได้้รัับวัคซีีน BCG 

หรืือการติดิเช้ื้�อ non-tuberculosis mycobacteria (NTM) (2)

จากการศึึกษางานวิิจััยต่างๆ ที่่� เกี่่�ยวข้้อง พบว่า

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 30 ปีี

มีีโอกาสเสี่่�ยงในการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงมากกว่่าผู้้�ที่่�

อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี  3.95 เท่า่ (Adjusted Odds Ratio; 

aOR=3.95; 95%CI=1.56–9.95) ด้้วยวิธีี T-SPOT(5) 

และ 18.88 เท่่า (Odds Ratio; OR=18.88; 

95%CI=1.56–9.95) ด้้วยวิธีี QuantiFERON-TB Gold 

(QFT)(6) นอกจากนี้้� ยัังพบว่าอายุุการทำำ�งานที่่�มากกว่่า 

10 ปีี  รวมถึึงการปฏิบิััติิงานในโรงพยาบาลมากกว่่า 8 

ชั่่�วโมงต่่อวััน มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะ

แฝง(6,7) และปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น เพศ อาชีีพ สถานที่่�ปฏิบิัตัิิ

งาน การสููบบุุหร่ี่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การฉีีด

วััคซีีน BCG พบว่ามีีความสัมัพันธ์ก์ับัการติดิเช้ื้�อวััณโรค

ระยะแฝงเช่่นเดีียวกััน(5-14) ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้� จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาความชุกและปััจจััยที่่� เป็็นข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล และปััจจััยด้านการทำำ�งานที่่�มีีความสััมพันธ์์

กัับการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงของบุุคลากรทางการ

แพทย์์ในโรงพยาบาลราชวิิถีี ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากโรงพยาบาล

ราชวิิถีีที่่�มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาปีี ละประมาณ 1 ล้้านราย 

ส่่งผลให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานมีีความเสี่่�ยง

สููงที่่�จะได้้รัับเช้ื้�อโรครวมถึงึเช้ื้�อวััณโรคจากผู้้�ป่่วย โดยหาก

บุุคลากรเหล่่านี้้� ตรวจพบเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงก่่อนจะ

สามารถเข้้าสู่่�การรัักษาได้้รวดเร็ว็ ส่่งผลให้้ลดความเสี่่�ยง
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ที่่�จะพััฒนาไปเป็็นวััณโรคระยะกำำ�เริิบได้้ 

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนา ภาคตัดั-

ขวาง โดยเก็บ็รวบรวมข้อมููลแบบ prospective 

คำำ�จำำ�กัดัความในการวิิจัยั

1. บุุคลากรทางการแพทย์์ หมายถึึง เจ้้าหน้้าที่่�ที่่� 

ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลราชวิิถีี ที่่�มีหีน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

ผู้้�ป่่วย หรืือสิ่่�งส่่งตรวจที่่�มาจากผู้้�ป่่วย 

2. สถานที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�มีีความเสี่่�ยงระดัับสููง คืือ 

หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้� ป่่วยที่่�ถููกสงสััยว่าติิดเช้ื้� อ

วััณโรค โดยมีีอาการไอ ไอเป็็นเลืือด หรืือมีไีข้้ และหน่่วย-

งานที่่�ตรวจวิิเคราะห์์สิ่่�งส่่งตรวจที่่�ถููกส่่งมาจากผู้้�ป่่วยที่่�ถููก

สงสัยัว่าติิดเช้ื้� อวััณโรค เช่่น หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมต่างๆ 

ห้้องตรวจอายุุรกรรมและห้้องปฏิบิัตัิกิาร

3. สหวิิชาชีีพและอาชีีพอื่่�นๆ หมายถึงึ นัักเทคนิิคการ

แพทย์์ นัักวิทิยาศาสตร์การแพทย์ ์นัักรัังสีีเทคนิิค ผู้้�ช่วย-

พยาบาล ผู้้�ช่วยเหลืือคนไข้้ และพนัักงานบริการ

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็็นบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลราชวิถิีี โดยคำำ�นวณ

ขนาดตัวัอย่่างด้้วยสููตรประมาณค่่าสัดัส่่วน อ้้างอิงิจากการ

ศึกึษาของ Thaigo Nascimento Prado และคณะ(8) ซ่ึ่�งพบ

ความชุกของการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงในบุุคลากร

ทางการแพทย์์ร้้อยละ 27 และกำำ�หนดค่่าความคลาด-

เคลื่่�อนที่่�ยอมรับให้้เกิดิขึ้้�นได้้ (d) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 20 ของ

ความชุก ได้้ขนาดตััวอย่่าง 270 ราย โดยมีีเกณฑ์ก์าร 

คััดเลืือกดังันี้้�

1. เกณฑ์์การคััดเข้้า: เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์  

โรงพยาบาลราชวิิถีี ปฏิบิัตัิงิานมากกว่่า 3 เดืือน อายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้ �นไป ไม่่มีอีาการและประวััติกิารป่่วยเป็็นวััณโรค

2. เกณฑ์ก์ารคััดออก: มีีประวััติิการติิดเช้ื้� อเอชไอวีี 

กำำ�ลังตั้้�งครรภ์ ์ได้้รัับยากดภููมิคิุ้้�มกันั และได้้รัับยาในกลุ่่�ม

สเตีียรอยด์ท์ี่่�มีีผลต่่อระบบภููมิคิุ้้�มกันั

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการรวบรวมข้อ้มููล

1. ผลการตรวจวิิเคราะห์์หาการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะ

แฝงด้้วยชุดน้ำำ��ยา QFT-Plus

2.แบบสอบถามสำำ�รวจปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้เกิดิการ

ติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง ซ่ึ่�งผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิและมีีการปรับจนเหมาะสมแล้้วจึึงนำำ�มาใช้้งาน 

โดยแบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 2 ตอน ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วน

บุุคคล ประกอบด้วย เพศ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง อายุุ อาชีีพ 

ประวััติกิารฉีีดวััคซีีน BCG เป็็นต้้น และตอนที่่� 2 ข้้อมููล

ด้้านการปฏิิบััติิงาน ประกอบด้วย อายุุการทำำ�งานใน 

โรงพยาบาลราชวิิถีี สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน ระยะเวลาเฉล่ี่�ยที่่�

ปฏิบิัตัิงิานต่่อวััน 

วิิธีีการดำำ�เนินิงาน 

1. ประชาสัมัพันธ์เ์ชิิญชวน และส่่งหนัังสืือเวีียนไปยััง

หน่่วยงานต่่างๆ ภายในโรงพยาบาลราชวิิถีี เพื่่�อรัับสมัคัร

กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

2. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามเกณฑ์์

การคัดัเข้้าและคัดัออก รวมถึงึดำำ�เนิินการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบ

ง่่าย (Simple random sampling) เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตามจำำ�นวนที่่�ต้้องการ

3. อธิบิายชี้้�แจงข้้อมููลโครงการวิิจััยให้้กับัอาสาสมัคัร 

พร้้อมให้้อาสาสมัครลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย

4. เก็บ็ข้อมููลโดยให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบสอบถาม

สำำ�รวจปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้เกิดิการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะ

แฝง

5. การตรวจวิิเคราะห์์หาการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง

ด้้วยวิธีี QFT-Plus

5.1 การเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจ

เก็บ็ตััวอย่่างเลืือดจากผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษา จำำ�นวน 4 

หลอด หลอดละ 1 ml โดยเรีียงลำำ�ดับัการเก็บ็เลืือดจาก

หลอด Nil control (ฝาสีีเทา) TB1 (ฝาสีีเขีียว) TB2 (ฝา

สีีเหลืือง) และ Mitogen control (ฝาสีีม่วง)

5.2 การตรวจวิิเคราะห์์ QFT-Plus 

เมื่่�อเจาะเก็บ็เลืือดแล้้ว ให้้ทำำ�การเขย่่าหลอดเลืือดทั้้�ง 
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4 ชนิิดเบาๆ เพื่่�อให้้เลืือดผสมกับัแอนติเิจนที่่�เคลืือบอยู่่�

ในหลอด จากนั้้�นให้้นำำ�ไปบ่มที่่�อุณุหภููมิ ิ37 องศาเซลเซีียส

เป็็นเวลา 16 ถึงึ 24 ชั่่�วโมงจากนั้้�นนำำ�ไปปั่่�นแยกพลาสม่า

ที่่�ความเร็ว็รอบ 3,000 g เป็็นเวลา 15 นาทีี และนำำ�ไป

ตรวจวิิเคราะห์์ปริมาณ IFN-γ ด้้วยวิธีี Enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA) โดยวัดค่่าการดููดกลืืน

แสงที่่�ความยาวคลื่่�น 450 nm และ reference ที่่� 620–

652 nm จากนั้้�นนำำ�ค่า OD ที่่�ได้้ไปวิเคราะห์์ผลด้้วย 

QuantiFERON TB Gold Plus Analysis software โดย

ผลการตรวจวิเิคราะห์์จะรายงานค่่า IFN-γ ในหน่่วย IU/

ml

5.3 การแปลผลการตรวจวิิเคราะห์์

ตััวอย่่างที่่�ให้้ผลบวกที่่�แสดงถึึงติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะ

แฝงจะมีีค่า TB1 และหรืือ TB2 ต่่อ Nill control มากกว่่า

หรืือเท่า่กับั 0.35 IU/ml

6. แจ้้งผลการตรวจไปยัังผู้้� เข้้าร่่วมโครงการและ

แพทย์์โรคติิดเช้ื้� อ เพื่่�อทำำ�การให้้คำำ�ปรึกษาแนะนำำ�และ

รัักษา

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลทางสถิติิิ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิิด้้วยโปรแกรมสถิติิิวิิเคราะห์์ 

SPSS version 22.0 โดยวิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไป

ด้้วยสถิติิิเชิิงพรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน วิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างลัักษณะส่่วน-

บุุคคล ลัักษณะการทำำ�งานกับัการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง 

โดยใช้้สถิติิ ิChi-square test หรืือ Fishers’ exact test 

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการติดิเช้ื้�อวััณโรค

ระยะแฝงด้้วยสถิติิ ิBinary Logistic regression และรายงาน

ความเสี่่�ยงด้้วย OR (95%CI) กำำ�หนดค่่าระดับันัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.05

ข้อ้พิจิารณาด้า้นจริิยธรรมงานวิิจัยั

การศึกึษาครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลราชวิิถีี เลขที่่� 

183/2562

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 270 รายเป็็นเพศหญิิง 

251 ราย (ร้้อยละ 93.0) และเพศชาย 19 ราย (ร้้อยละ 

7.0) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุตั้้�งแต่่ 30 ปีีขึ้้ �นไป โดยอายุุเฉล่ี่�ยอยู่่�

ที่่� 35.41±11.76 ปีี  และมีี BMI อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิเฉล่ี่�ย 

23.36±5.42kg/m2 ร้้อยละ 54.5 ปฏิบิัตัิงิานในตำำ�แหน่่ง

แพทย์์และพยาบาล มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริญญาตรีี 

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 57.4 ไม่่มีีประวััติกิารดื่่�มสุรุาและร้้อยละ 

91.9 พบว่ามีีประวััติกิารฉีีดวััคซีีน BCG ดังัตารางที่่� 1

จากการศึึกษาพบว่า ความชุกของการตรวจพบเช้ื้� อ

วััณโรคระยะแฝงในบุุคลากรทางการแพทย์์ร้้อยละ 22.22 

(60 ราย) และเมื่่�อวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััย

ด้้านบุุคคลกับัการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงพบว่า อายุุและ

อาชีีพ มีีความสััมพันธ์์ต่่อการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝง

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) โดยพบว่า ผู้้�ที่่�อายุุ

มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 30 ปีี  ติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงจำำ�นวน

ร้้อยละ 34.5 (50 ราย) และผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพสหวิิชาชีีพ

และอาชีีพอื่่�นๆ มีกีารติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงสููงกว่่าอาชีีพ

แพทย์์และพยาบาล ส่่วนปััจจััยด้านบุุคคลอื่่�นๆ ได้้แก่่ เพศ 

BMI การศึึกษา การดื่่�มสุรุารวมถึงึประวััติิการฉีีดวััคซีีน 

BCG ไม่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง 

ดังัตารางที่่� 2

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้านการ

ทำำ�งานกัับการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝง พบว่า อายุุการ

ทำำ�งานในโรงพยาบาลราชวิิถีีและสถานที่่�ปฏิิบััติิงานมีี

ความสัมัพันธ์ต่์่อการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงอย่่างมีีนัย-

สำำ�คััญ (p<0.001 และ p=0.003) ตามลำำ�ดับั โดยพบว่า

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุงานมากกว่่า 10 ปีี  ติิดเช้ื้� อวััณโรค

ระยะแฝงจำำ�นวน 39 คน (ร้้อยละ 39.4) และผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิ-ิ

งานในหน่่วยงานที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่ำำ��ติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง 

22 คน (ร้้อยละ 36.1) ส่่วนปััจจััยด้านการทำำ�งานอื่่�นๆ 

ได้้แก่่ ระยะเวลาเฉล่ี่�ยที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล 

(ชั่่�วโมง/วััน) ระยะเวลาที่่�ใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่่วยหรืือสิ่่�งส่่งตรวจ 

(ชั่่�วโมง/วััน) จำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจหรืือผู้้�ป่่วยวัณโรคที่่�ตรวจ

วิิเคราะห์์หรืือดููแล (รายหรืือตัวัอย่่าง/สัปัดาห์์) ไม่่มีคีวาม
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ตารางท่ี่� 1 คุุณลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=270)

            คุุณลัักษณะ	              จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 19	 7.0

	 หญิิง	 251	 93.0

อายุุ (ปีี ) Mean±SD                              35.41±11.76	

	 <30	 125	 46.3

	 ≥30	 145	 53.7

BMI (kg/m2) Mean±SD                      23.36±5.42	

	 <18	 20	 7.4

	 18-23	 128	 47.4

	 >23	 122	 45.2

อาชีีพ		

	 แพทย์์และพยาบาล	 147	 54.5

	ส หวิิชาชีีพและอาชีีพอื่่�นๆ	 123	 45.5

การศึกึษา		

	ต่ำ ำ��กว่่าปริญญาตรีี	 91	 33.7

	ปริ ญญาตรีี	 155	 57.4

	สูู งกว่่าปริญญาตรีี	 24	 8.9

ดื่่�มสุรุา		

	 ไม่่ดื่่�ม	 248	 91.9

	ดื่่ �มส	 22	 8.1

การได้้รัับวัคซีีน BCG		

	 ไม่่ได้้รัับ	 25	 9.3

	 ได้้รัับ	 140	 51.9

	 ไม่่ทราบ	 105	 38.9

            คุุณลัักษณะ	              จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

อายุุการทำำ�งาน (ปีี ) Mean±SD	                  10.95±11.19

	 ≤ 10 	 171	 63.4

	 >10 	 99	 36.6

สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน		

	 ความเสี่่�ยงระดับัต่ำำ��	 61	 22.6

	 ความเสี่่�ยงระดับัสููง	 209	 77.4

ระยะเวลาเฉล่ี่�ยที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน

โรงพยาบาล (ชั่่�วโมง/วััน) Mean±SD	           7.36±4.08

	 ≤8	 157	 58.1

	 >8	 113	 41.9

ระยะเวลาที่่�ใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่่วยหรืือ

สิ่่�งส่่งตรวจ(ชั่่�วโมง/วััน) Mean±SD 	             7.36±3.43

	 ≤8	 214	 79.3

	 >8	 56	 20.7

จำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจหรืือผู้้�ป่่วยวัณโรค

ที่่�ตรวจวิิเคราะห์์หรืือดููแล (รายหรืือตัวัอย่่าง/สัปัดาห์์)

	 0-1	 157	 58.1

	 2-5	 74	 27.7

	 >6	 39	 14.4

ตารางท่ี่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัส่่วนบุุคคลกับัการติิดเช้ื้� อวัณัโรคระยะแฝง (n=270)

                     ปััจจััยส่วนบุุคคล	                                Positive QFT (n=60)   Negative QFT (n=210)     p-value

                                                                                  จำำ�นวน (ร้้อยละ)          จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ	 ชาย	 3 (15.8)	 16 (84.2)	 0.581

	 หญิิง	 57 (22.7)	 194 (77.3)	

อายุุ (ปีี )	 <30	 10 (8.0)	 115 (92.0)	 <0.001*

	 ≥30	 50 (34.5)	 95 (65.5)	

BMI (kg/m2)	 <18	 2 (10.0)	 18 (90.0)	 0.392

	 18-23	 30 (23.4)	 98 (76.6)	

	 >23	 28 (23.0)	 94 (77.0)
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สัมัพันธ์ก์ับัการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 3

เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะ

แฝงแบบตัวัแปรเดีียว (univariate analysis) พบว่าปััจจััย

ตารางท่ี่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัส่่วนบุุคคลกับัการติิดเช้ื้� อวัณัโรคระยะแฝง (n=270) (ต่่อ)

                     ปััจจััยส่วนบุุคคล	                                Positive QFT (n=60)   Negative QFT (n=210)     p-value

                                                                                  จำำ�นวน (ร้้อยละ)          จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อาชีีพ 	 แพทย์์และพยาบาล (direct-contact)	 25 (17.0)	 122 (83.0)	 0.024*

	ส หวิิชาชีีพและอาชีีพอื่่�นๆ (indirect- contact)	 35 (28.5)	 88 (71.5)	

การศึกึษา	ต่ำ ำ��กว่่าปริญญาตรีี	 24 (26.4)	 67 (73.6)	 0.416

	ปริ ญญาตรีี	 30 (19.4)	 125 (80.6)	

	สูู งกว่่าปริญญาตรีี	 6 (25.0)	 18 (75.0)	

ดื่่�มสุรุา	 ไม่่ดื่่�ม	 56 (22.6)	 192 (77.4)	 0.792

	ดื่่ �ม	 4 (18.2)	 18 (81.8)	

การได้้รัับวัคซีีน BCG			   0.313

	 ไม่่ได้้รัับ	 6 (24.0)	 19 (76.0)	

	 ได้้รัับวัคซีีน	 26 (18.6)	 114 (81.4)	

	 ไม่่ทราบ	 28 (26.7)	 77 (73.3)	

* มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัด้า้นการทำำ�งานกับัการติิดเช้ื้� อวัณัโรคระยะแฝง (n=270)

                    ปััจจััยด้านการทำำ�งาน	                                Positive QFT (n=60)   Negative QFT (n=210)     p-value

                                                                                  จำำ�นวน (ร้้อยละ)          จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุการทำำ�งาน (ปีี )	 ≤10	 21 (12.3)	 150  (87.7)	 <0.001*

	 >10 	 39  (39.4)	 60  (60.6)	

สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน	 ความเสี่่�ยงระดับัต่ำำ��	 22  (36.1)	 39  (63.9)	 0.003*

	 ความเสี่่�ยงระดับัสููง	 38  (18.2)	 171  (81.8)	

ระยะเวลาเฉล่ี่�ยที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล (ชั่่�วโมง/วััน)			   0.129

	 ≤8	 40  (25.5)	 117  (74.5)	

	 >8	 20  (17.7)	 93  (82.3)	

ระยะเวลาที่่�ใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่่วยหรืือสิ่่�งส่่งตรวจ (ชั่่�วโมง/วััน)			   0.602

	 ≤8	 49  (22.9)	 165  (77.1)	

	 >8	 11  (19.6)	 45  (80.4)	

จำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจหรืือผู้้�ป่่วยวัณโรคที่่�ตรวจวิิเคราะห์์หรืือดููแล (รายหรืือตัวัอย่่าง/สัปัดาห์์)		  0.085

	 0-1	 31  (19.7)	 126  (80.3)	

	 2-5	 15  (20.3)	 59  (79.7)	

	 >6	 14  (35.9)	 25  (64.1)	

* มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)
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ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงได้้แก่่ คืือ 

อายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี  (OR=6.05; 

95%CI=2.91–12.58) สหวิิชาชีีพและอาชีีพอื่่�นๆ 

(OR=1.94; 95%CI=1.09–3.47) อายุุการทำำ�งานที่่� 

มากกว่่า 10 ปีี  (OR=4.64; 95%CI=2.53–8.54) สถาน-

ที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�มีีความเสี่่�ยงระดัับต่ำำ�� (OR=2.54; 

95%CI=1.35–4.77) และจำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจหรืือผู้้�ป่่วย

วััณโรคที่่�ตรวจวิิเคราะห์์หรืือดููแลในแต่่สััปดาห์์มากกว่่า

หรืือเท่่ากับั 6 ตััวอย่่าง (OR=2.28; 95%CI=1.06–

4.88) และเมื่่�อนำำ�ปัจจััยต่างๆ มาวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงกับั

การติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงแบบพหุุตัวัแปร (Multivar-

iate analysis) พบว่า อายุุ เป็็นปััจจััยเดีียวที่่�มีคีวามสัมัพันธ์์

กับัการติิดเช้ื้�อวััณโรคแฝงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ โดย

พบว่าผู้้�ที่่�มีอีายุุมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 30 ปีี มีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงมากกว่่าผู้้�ที่่�มีอีายุุน้้อยกว่่า 30 

ปีี  5.41 เท่า่ (aOR=5.41; 95%CI=2.51–11.67) และ

เนื่่�องจากอายุุของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานมีีสหสัมัพันธ์ ์(collinearity) 

กับัอายุุการปฏิบิััติิงาน การศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงไม่่ได้้นำำ�ปัจจััย

ด้้านอายุุการทำำ�งานมาวิิเคราะห์์ ดังัตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการติิดเช้ื้� อวัณัโรคระยะแฝงของบุุคลากรทางการแพทย์ ์โรงพยาบาลราชวิถี ี(n=270)

                 ปััจจััย	                        Crude OR (95%CI)        p-value        Adjusted OR (95%CI)      p-value

อายุุ (ปีี ) 	 <30	 Reference		  Reference	

	 ≥30	 6.05 (2.91–12.58)	 <0.001*	 5.41 (2.51–11.67)	 <0.001*

อาชีีพ 	 แพทย์์และพยาบาล	 Reference		  Reference	

	ส หวิิชาชีีพและอาชีีพอื่่�นๆ	 1.94 (1.09–3.47)	 0.025*	 1.35 (0.71–2.59)	 0.314

อายุุการทำำ�งาน (ปีี )				  

	 ≤10	 Reference			 

	 >10	 4.64 (2.53–8.54)	 <0.001*		

สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 

	 ความเสี่่�ยงระดับัต่ำำ��	 2.54 (1.35–4. 77)	 0.004*	 1.52 (0.73–3.13)	 0.261

	 ความเสี่่�ยงระดับัสููง	 Reference		  Reference	

ระยะเวลาเฉล่ี่�ยที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล (ชั่่�วโมง/วััน) 

	 ≤8	 Reference		  Reference	

	 >8	 0.63 (0.35–1.15)	 0.131	 0.55 (0.29–1.05)	 0.071

จำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจหรืือผู้้�ป่่วยวัณโรคที่่�ตรวจวิิเคราะห์์หรืือดููแล (รายหรืือตัวัอย่่าง/สัปัดาห์์)			 

	 0-1	 Reference 		  Reference 	

	 2-5	 1.03 (0.52–2.06)	 0.926	 0.96 (0.45–2.03)	 0.905

	 ≥6	 2.28 (1.06–4.88)	 0.035*	 1.58 (0.68–3.65)	 0.285

* มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

ทำำ�การตรวจวิิเคราะห์์หาการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝง

ด้้วยการทดสอบ IGRAs โดยวิธีี QFT- Plus ซ่ึ่�งมีีข้อดีี

กว่่าการตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบ TST เนื่่�องจาก

สามารถลดผลการทดสอบที่่�เป็็นบวกลวงจากการได้้รัับ

วััคซีีน BCG หรืือจากการติิดเช้ื้� อ NTM ได้้ ทำำ�ให้้ผลที่่�

วิิจารณ์ ์
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาหาความชุกของการ

ติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงในบุุคลากรทางการแพทย์์ของ

โรงพยาบาลราชวิิถีี จำำ�นวน 270 รายด้วยวิธีีการเก็บ็

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้แบบสอบถาม และ



ความชุุกและปััจจััยท่ี่�สัมัพันัธ์ต่์่อการติิดเช้ื้� อวัณัโรคระยะแฝงในบุุคลากรทางการแพทย์ ์โรงพยาบาลราชวิถี ี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 991

ได้้มีีความจำำ�เพาะและแม่่นยำำ�สููง แต่่ข้้อเสีียของการ

ตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบ IGRAs นั้้�นยัังไม่่

สามารถแยกระยะการติิดเชื้้� อระหว่่างวััณโรคระยะ

กำำ�เริิบและวััณโรคระยะแฝงได้้ นอกจากนี้้�  การแปลด้้วย

ทดสอบ IGRAs ยัังมีีข้อจำำ�กััดในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�ภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง เช่่น ผู้้� ป่่วยติิดเช้ื้� อเอชไอวีี ผู้้�ที่่�ได้้รัับยากด

ภููมิิคุ้้�มกััน ผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะและน้ำำ��ยา

ที่่�ใช้้ในการตรวจวิิเคราะห์์มีีราคาแพง(15) 

การศึึกษาครั้้� งนี้้� พบว่า ความชุกของการติิดเช้ื้� อ

วััณโรคระยะแฝงในบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาล

ราชวิิถีี คิิดเป็็นร้้อยละ 22.22 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกับัการศึกึษา

ของ Aksornchindarat และคณะ(5) ที่่�ทำ ำ�การศึกึษาหาความ-

ชุุกของการติดิเช้ื้�อหาวััณโรคระยะแฝงด้้วยวิธีี T-spot และ

การศึกึษาของ Nonghanphithak และคณะ(6) ที่่�หาความชุก

ของการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงด้้วยวิธีี QFT-Plus พบว่า 

มีีความชุกของการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงในบุุคลากร

ทางการแพทย์์ร้้อยละ 16 และ 18.8 ตามลำำ�ดับั ทั้้�งนี้้�  การ

ศึึกษาทั้้�ง 2 เรื่่�องนั้้�น เป็็นการศึึกษาในประเทศไทย  

เช่่นเดีียวกับัการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ดัังนั้้�นจึึงเป็็นการศึึกษาที่่�มีี

รููปแบบและความชุกของการเกิดิโรคที่่�คล้้ายคลึึงกันัและ

การปฏิิบััติิตามนโยบายด้านสาธารณสุุขของประเทศจึึง

เป็็นไปในทิศิทางเดีียวกันั รวมถึงึการตรวจวิิเคราะห์์ด้้วย

วิิธีี T-spot และวิิธีี QFT-plus เป็็นการทดสอบ IGRAs 

ที่่�ใช้้แอนติเิจนชนิิด ESAT-6 และ CFP-10 เหมืือนกันั 

ต่่างกันัเพีียงสิ่่�งที่่�วััด โดยวิธีี T-spot จะเป็็นการวััดจำำ�นวน

เม็ด็เลืือดขาวที่่�ผลิต IFN-γ ส่่วน QFT-plus จะวัดัปริมาณ 

IFN-γ ที่่�ผลิตและถููกปล่อยออกมาจากเม็ด็เลืือดขาว(15) 

ความชุกของการติิดเช้ื้� อจึึงได้้ค่่าที่่�ไม่่แตกต่่างกััน แต่่

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาของ Khawcharoenporn และ

คณะ(16) ที่่�หาอัตัราการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในบุุคลากร

ทางการแพทย์์ในประเทศไทยด้วยวิธีี TST พบว่า ให้้ค่่า

ความชุกร้้อยละ 38 ซ่ึ่�งสููงกว่่าการศึกึษาในครั้้�งนี้้�  ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องมาจากการตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบ TST อาจ

ทำำ�ให้้เกิดิผลบวกลวงได้้ในผู้้�ที่่�ฉีีดวััคซีีน BCG และการ

แปลผลการทดสอบ TST จะต้้องแปลผลขนาดของรอย-

นููนร่่วมกับัปัจจััยอื่่�นๆ ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้เกิดิความเบี่่�ยงเบนใน

การแปลผลได้้(4) จึึงทำำ�ให้้การทดสอบด้วยวิธีี TST พบ

ความชุกของการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงสููงกว่่าการตรวจ

ด้้วยการทดสอบ IGRAs

เมื่่�อนำำ�ปัจจััยต่างๆที่่�มีีค่า p<0.2 มาวิิเคราะห์์ปััจจััย

เสี่่�ยงแบบตัวแปรเดีียวพบว่าปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้� อ

วััณโรคระยะแฝงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืือ อายุุการ

ทำำ�งาน โดยพบว่า ผู้้�ที่่�มีีอายุุการทำำ�งานที่่�มากกว่่า 10 ปีี  มีี

อัตัราการติิดเช้ื้�อสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุการทำำ�งานน้้อยกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 10 ปีี  4.63 เท่า่ซ่ึ่�งมีคีวามสอดคล้้องงานวิิจััยของ 

Nonghanphithak และคณะ(6) ที่่�พบว่า ผู้้�มีีอายุุการทำำ�งาน

มากกว่่า 10 ปีี มีคีวามเสี่่�ยงในการติดิเช้ื้�อวัณัโรคระยะแฝง

มากกว่่าผู้้�ที่่�อายุุการทำำ�งานน้้อยกว่่า 10 ปีี  8.78 เท่า่และ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับังานวิิจััยของ Yeon และคณะ(11) ที่่�

ศึกึษาในประชากรประเทศเกาหลีี พบว่าอายุุการทำำ�งานมีี

ผลต่่อการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงเช่่นเดีียวกันั ส่่วนด้้าน

สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน พบว่า ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานที่่�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงระดับัต่ำำ��มีคีวามเสี่่�ยงในการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะ

แฝงมากกว่่าผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในสถานที่่�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงระดับั

สููง ซ่ึ่�งแตกต่่างกับัการศึกึษาความชุกและปััจจััยเสี่่�ยงของ

การติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงของบุุคลากรทางการแพทย์์

ในประเทศเกาหลีี ของ Yeon และคณะ(11) ที่่�พบว่าผู้้�ที่่�

ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมีีอััตราการติิด

เช้ื้�อสููงกว่่าผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในสถานที่่�ที่่�ไม่่มีคีวามเสี่่�ยง ทั้้�งนี้้�

อาจเป็็นเพราะเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานที่่�มีี

ความเสี่่�ยงระดัับสููง เป็็นหน่่วยงานที่่�ดููแลรัักษาผู้้� ป่่วย

วััณโรคโดยตรง จึึงทำำ�ให้้มีีความรู้้�ด้านการสวมใส่่อุปุกรณ์์

ป้้องส่่วนบุุคคล (personal protective equipment; PPE) 

และมีีมาตรการการปฏิบิัตัิหิรืือมาตรการควบคุมการแพร่่

กระจายของเช้ื้� อที่่�เคร่่งครััดกว่่าสถานที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�มีี

ความเสี่่�ยงระดับัต่ำำ�� รวมถึงึหอผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเช้ื้�อวััณโรคมีกีาร

ออกแบบให้้เป็็นห้้อง negative pressure เพื่่�อป้้องกััน 

ผู้้�ปฏิบิััติิงานจากการติิดเช้ื้�อในระบบทางเดิินหายใจ เช่่น

เดีียวกัับปัจจััยด้านอาชีีพที่่�พบว่า สหวิิชาชีีพและอาชีีพ 

อื่่�นๆ มีีความเสี่่�ยงกับัการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง 1.94 
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เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับอาชีีพแพทย์์และพยาบาล ซ่ึ่�งมีีความ 

แตกต่่างกับัการศึกึษาอื่่�นๆ(6,5,9,11) ที่่�พบว่าอาชีีพที่่�มีีอัตัรา

การติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงสููงสุดุ คืือ พยาบาล ทั้้�งนี้้�ความ

แตกต่่างอาจเนื่่�องมาจาก พยาบาลส่่วนใหญ่่ในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� เป็็นพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในหน่่วยงานที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยวัณโรคโดยตรง ทำำ�ให้้มีคีวามรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยว

กับัเช้ื้�อวััณโรค รวมถึงึการสวมใส่่และถอด PPE เช่่น Mask 

N95 ได้้อย่่างถููกต้้อง นอกจากนี้้� ยัังพบว่าจำำ�นวนสิ่่�งส่่ง

ตรวจหรืือผู้้� ป่่วยวัณโรคที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องดููแลในแต่่ละ

สัปัดาห์์ ก็ม็ีีความสัมัพันธ์ต่์่อการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง

เช่่นกันั โดยจากการศึกึษานี้้�พบว่า ผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิงิานกับัสิ่่�งส่่ง

ตรวจหรืือผู้้�ป่่วยวัณโรคตั้้�งแต่่ 6 รายต่อสัปัดาห์์มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงซ่ึ่�งแตกต่่างกัับงาน

วิิจััย Nonghanphithak และคณะ(6) ที่่�พบว่าจำำ�นวนสิ่่�ง- 

ส่่งตรวจหรืือผู้้� ป่่วยวัณโรคที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องดููแลในแต่่ละ

สัปัดาห์์ไม่่มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง 

ทั้้�งนี้้�มีคีวามเป็็นไปได้้ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยหรืือปฏิบิัตัิงิานกับั

สิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้� ป่่วยวัณโรคจำำ�นวนมากเป็็นการเพิ่่�ม

โอกาสให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานสัมัผัสัเช้ื้�อวััณโรคมากขึ้้�น ส่่งผลให้้

มีีความเสี่่�ยงในการติิดเช้ื้� อวััณโรคทั้้�งระยะแฝงหรืือระยะ

กำำ�เริิบได้้เช่่นกันั

แต่่เมื่่�อนำำ�ปัจจััยต่างๆ ที่่� P<0.2 ยกเว้้นอายุุการทำำ�งาน

มาวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงแบบพหุุตััวแปร พบว่า อายุุของ 

ผู้้�ปฏิบิััติิงานเป็็นปััจจััยเดีียวเท่่านั้้�นที่่�มีีความสัมัพันธ์์กัับ

การติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝง โดยพบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 30 ปีี  มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการติดิ

เช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงมากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อายุุน้้อยกว่่า 

30 ปีี  5.41 เท่า่ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาหาปััจจััยเสี่่�ยง

และความชุกของการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในบุุคลากร

ทางการแพทย์์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์(5) และในภาค-

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย(6) โดยการศึกึษาทั้้�ง 

2 เรื่่�อง พบว่า อายุุเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการติดิเช้ื้�อวััณโรค

ระยะแฝง โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 

30 ปีี  มีีอัตัราเสี่่�ยงต่่อการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงมากกว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี  3.95 เท่า่ และ 18.8 

เท่า่ ตามลำำ�ดับั นอกจากนี้้�การศึกึษา Yeon และคณะ(11) 

พบว่าอายุุมีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง

เช่่นเดีียวกันั โดยพบการติิดเช้ื้� อสููงสุดุในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้ �นไป ทั้้�งนี้้� เนื่่�องมาจากการที่่�เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น 

ระบบภููมิคิุ้้�มกันัของร่่างกายจะทำำ�งานได้้ลดลง ทำำ�ให้้ผู้้�สููง

อายุุมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้� อต่่างๆ ได้้ง่่ายขึ้้�น ดัังนั้้�น

หากผู้้�ปฏิบิัตัิงิานมีีอายุุมากกว่่า 30 ปีี ทางหน่่วยงานอาจ

พิิจารณาให้้บุุคคลเหล่่านั้้�นปฏิบิัตัิิงานในส่่วนที่่�เกี่่�ยวกับัผู้้�

ป่่วยวัณโรคน้้อยลง หรืือหากมีีความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องปฏิบิััติิ

งานอาจต้้องเพิ่่�มมาตรการการป้้องกันัในการปฏิบิััติิงาน

อย่่างเคร่่งครััด เช่่นทุุกครั้้�งที่่�ปฏิบิััติิงานใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่่วย

ควรมีีการสวมใส่่ PPE 

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้กระบวนการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่าย 

จากผู้้�ที่่�ต้้องการเข้้าร่่วมการศึึกษาโดยสมััครใจ ทำำ�ให้้ผล

การศึึกษาที่่�ได้้อาจไม่่สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงถึึง

บุุคลากรทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่่ของโรงพยาบาลได้้

สรุป 

ความชุกของการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝง บุุคลากร

ทางการแพทย์์ โรงพยาบาลราชวิิถีี ร้้อยละ 22.22 และ 

ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 30 ปีีขึ้้ � นไปมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้� อ

วััณโรคระยะแฝง ดังันั้้�นโรงพยาบาลควรจัดัให้้มีกีารตรวจ

การติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในการตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีี  

เพื่่�อเป็็นการค้้นหาบุุคลากรที่่�ติดิเช้ื้�อ เฝ้้าระวัังและให้้การ

รัักษา (preventive therapy) ก่่อนที่่�บุุคลากรผู้้�นั้้�นจะกลาย

เป็็นผู้้�ป่่วยวัณโรค 

ข้อ้เสนอแนะ

ข้อ้เสนอแนะเพื่่�อการใช้ป้ระโยชน์์

โรงพยาบาลควรมีีการจััดอบรมให้้ความรู้้� บุุคลากร

เกี่่�ยวกัับการติิดเช้ื้� อวััณโรคระยะแฝงและการป้้องกััน

ตนเองกรณีีที่่�ต้้องปฏิบิัตัิงิานกับัเช้ื้�อวััณโรคหรืือดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�เป็็นวััณโรค และในสถานที่่�ปฏิบิัตัิงิานที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

โรงพยาบาลควรปรับเปลี่�ยนสภาพแวดล้้อมให้้มีีความ-

เหมาะสม อีีกทั้้�งโรงพยาบาลควรจััดให้้มีกีารตรวจหาการ

ติดิเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในการตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีี  เพื่่�อ
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Abstract:		  Healthcare workers (HCWs), who are close contacts with TB patients, have a high risk for latent 

tuberculosis infection (LTBI); and approximately 10% of infected person will eventually develop TB 

disease. The objective of this study was to determine the prevalence and risk factors associated with 

LTBI among HCWs in Rajavithi Hospital, Bangkok. It was conducted as a cross-sectional study. Data 

were collected from 270 HCWs in the hospital during September 2020 to July 2021 by questionnaire 

and blood sampling test for the QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus) assay. The univariate and  

multivariate analysis were used for statistical analyses and p<0.05 was considered for statistically  

significance. It was found that 60 HCWs were positive QFT-Plus assay, and the prevalence of latent 

tuberculosis infection was 22.22%. Univariate analysis showed factors significantly associated with a 

positive QFT-Plus assay were: age 30 years and older (OR=6.05; 95%CI=2.91-12.58), other health-

care professional than physician and nurse (OR=1.94; 95%CI=1.09-3.47), working duration time over 

10 years (OR=4.64; 95%CI=2.53–8.54), low risk workplace (OR=2.54; 95%CI=1.35-4.77) and 

handling over 6 samples/cases of TB specimens/patients per week (OR=2.28; 95%CI=1.06-4.88). 

In multivariate analysis, age 30 years and over was associated with an increased risk of a positive 

QFT-Plus (aOR=5.41; 95%CI=2.51–11.67). In conclusion, this study found prevalence rate of latent  

tuberculosis infection in HCWs by QFT-Plus assay was 22.22%. Aged 30 years and older was found 

to be an important risk factor associated with latent tuberculosis infection. This information should be  

considered for implement IGRAs test in the annual health checkup program for screening and any health-

care workers who tested positive should receive treatment and monitoring.

Keywords: latent tuberculosis infection; healthcare worker; QuantiFERON-TB Gold Plus assay
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บทนำำ�
การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็ในระบบสุขุภาพไทย ส่่ง

ผลกระทบต่อบุุคลากรในองค์ก์รสุขุภาพภาครััฐ เช่่น การ 

สูญูเสียีกำำ�ลังคนที่่�มีีคุุณภาพจากการเกษีียณอายุุราชการ 

และข้้าราชการส่่วนใหญ่เข้้าสู่่�วัยสูงูอายุุ ในขณะที่่�คนรุ่่�น

ใหม่เข้้าสู่่�ระบบราชการน้้อยลง เน่ื่�องจากมาตรการควบคุม

อััตรากำำ�ลัง และค่่าใช้้จ่่ายด้้านบุุคลากรของรััฐบาล ใน

อนาคตสภาพดัังกล่่าวอาจส่งผลต่่อการพััฒนาองค์์กร-

สุขุภาพให้้มีปีระสิทิธิภิาพ(1) ดังันั้้�น เพ่ื่�อความอยู่่�รอดและ

เพิ่่�มผลิิตภาพให้้บรรลุุตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด องค์์กรจึึง

คาดหวังัให้้บุุคลากรที่่�มีอียู่่�ทุ่่�มเทกำำ�ลังความสามารถให้้กับั

งานอย่่างเต็ม็ที่่� บุุคลากรส่่วนใหญ่ต้้องทุ่่�มเทเวลาให้้กับั

งานมากขึ้้� น จนบางครั้้� งไม่่มีีเวลาให้้กัับตนเอง และ

ครอบครััว 

การดํําเนิินชีีวิิตของมนุุษย์์นั้้�นนอกจากการทำำ�งานแล้้ว

ชีีวิิตและความเป็็นอยู่่�ก็เ็ป็็นสิ่่�งสํําคััญที่่�จะต้้องมีีความ

สมดุุลกัันไป แต่่โดยทั่่�วไปแล้้วชีีวิิตและงานมัักจะเป็็น

ความต้้องการที่่�สวนทางกันัระหว่างองค์์กร กับัตัวบุุคลากร

โดยองค์์กรต้้องการให้้บุุคลากรทํํางานให้้กับัองค์์กรอย่่าง

เต็ม็ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ในขณะที่่�บุุคลากรต้้องการให้้เวลา

กับัชีีวิิตความเป็็นอยู่่�กับัครอบครััวอย่่างมีคีวามสุขุ ดังันั้้�น

จึึงเป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญที่่�องค์์กรควรสร้้างสภาพแวดล้้อมการ

ทำำ�งานที่่�สนัับสนุุน ส่่งเสริิมความสมดุุลระหว่างชีีวิิตและ

การทำำ�งานเพ่ื่�อส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีขีองบุุคลากร (2) (3)

ปััญหาการขาดแคลนบุุคลากรสุขุภาพของภาครััฐ ใน

หลายสาขาวิิชาชีีพเป็็นอีีกปััญหาหนึ่่�งของระบบบริการ

สุขุภาพในทุุกระดัับ เน่ื่�องจากงานบริการด้้านสุขุภาพจํําเป็็น

ต้้องอาศััยบุุคลากรที่่�มีีความรู้้�ความสามารถ และความ- 

ชํํานาญวิิชาชีีพเฉพาะในการปฏิิบััติิงาน ซ่ึ่�งไม่่สามารถ

ทดแทนได้้ด้้วยเคร่ื่�องจัักรกล บุุคลากรสุขุภาพจึึงเป็็นกำำ�ลัง

สํําคััญ และเป็็นปััจจััยที่่�บ่่งบอกถึงึความสํําเร็จ็หรืือความ- 

ล้้มเหลวของระบบสุุขภาพ ความพึึงพอใจในงานของ

บุุคลากร รวมถึงึความสมดุุลระหว่างชีีวิิตและการทํํางาน

เป็็นเคร่ื่�องบ่่งบอกถึึง ความสํําเร็จ็ในการบริหารจััดการ

บุุคลากร และความสามารถในการธํํารงรัักษาบุุคลากรไว้้

ในระบบ(4)

สมดุุลชีีวิิตการทํํางานประกอบกันัด้้วยคำำ� 3 คำำ� ได้้แก่่ 

“งาน” “ชีีวิิต” และ “สมดุุล” โดยคำำ�ว่า “งาน” หมายถึงึ 

กิจิกรรมต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวกับัการทำำ�งานทั้้�งตามเวลาที่่�กำำ�หนด 

และกิจิกรรมที่่�นอกเหนืือเวลา ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้องกับังานที่่�ทำำ� คำำ�

ว่่า “ชีีวิิต” หมายถึงึ การใช้้ชีีวิิตกับัครอบครััว การมีีอิสิระ

ในการใช้้เวลาพัักผ่่อนส่่วนตััว หรืือใช้้เวลาสำำ�หรับสาน

สัมัพัันธ์ก์ับัคนในครอบครััว คำำ�ว่า “สมดุุล” หมายถึงึ การ

แบ่่งเวลาให้้กับังาน และชีีวิิตอย่่างเหมาะสม ความหมาย

ของคำำ�ว่า “สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน” จะแตกต่่างกันัออกไป 

ขึ้้� นอยู่่�กัับการตีีความของแต่่ละบุุคคล(5) ในการศึกึษานี้้�

สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน หมายถึงึ ความคิิดเห็น็ของนัักเทคนิิค-

การแพทย์เกี่่�ยวกับัการบริหารจััดการเวลาการทำำ�งาน และ

ชีีวิิตส่่วนตััวได้้อย่่างเหมาะสมไม่่ส่่งผลกระทบต่อการใช้้

ชีีวิิตส่่วนตััว เช่่น มีีเวลาพัักผ่่อนในช่่วงวัันหยุด มีี

สัมัพัันธภาพที่่�ดีีทั้้�งภายในครอบครััว และเพ่ื่�อนร่่วมงาน

ซ่ึ่�งสมดุุลชีีวิิตการทํํางานในการวิิจััยครั้้�งนี้้� วััดสมดุุลชีีวิิตการ

ทำำ�งาน 3 ด้้าน(12) คืือ 

1) สมดุุลชีีวิิตการทํํางานด้้านเวลา หมายถึึง ความ

สามารถของนัักเทคนิิคการแพทย์ ต่่อการบริหารจััดการ

เวลาในการทํํางานและเวลาที่่�นอกเหนืือจากการทํํางาน 

ได้้แก่่ ครอบครััว สัังคม และตนเองให้้มีีสััดส่่วนที่่� 

เหมาะสม และไม่่มีคีวามขัดัแย้้ง

2) สมดุุลชีีวิิตการทํํางานด้้านความผููกพัันทางจิิตใจ 

หมายถึงึ ความสามารถของนัักเทคนิิคการแพทย์ ต่่อการ

เอาใจใส่่ การทุ่่�มเท และเต็ม็ใจในการทํําหน้าที่่�ในงานและ

หน้าที่่�นอกเหนืือจากงาน ได้้แก่่ ครอบครััว สังัคม และ

ตนเอง ได้้อย่่างเหมาะสม และไม่่มีคีวามขัดัแย้้ง

3) สมดุุลชีีวิิตการทํํางานด้้านความพึึงพอใจ หมายถึงึ 

นัักเทคนิิคการแพทย์ยอมรัับในสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้� นในหน้าที่่� 

การงาน และหน้าที่่�ที่่�นอกเหนืือจากงาน ได้้แก่่ ครอบครััว 

สังัคม และตนเอง มีทีัศันคติทิี่่�ดีต่ี่อตนเองและสังัคมในแง่่

ดี ีเป็็นความสุขุ ปราศจากความทุุกข์แ์ละความขัดัแย้้งใน

จิิตใจ

สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานเป็็นตััวแปรสำำ�คััญที่่�องค์์กร
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สุุขภาพทั้้�งภาครััฐและเอกชนให้้ความสํําคััญ และนํํามา

เป็็นแนวทางพััฒนาองค์์กรโดยการสร้้างคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ให้้แก่่บุุคลากร เน่ื่�องจากสมดุุลชีีวิิต การทํํางานก่่อให้้เกิดิ

ผลดีีต่่อองค์์กรและบุุคลากร องค์์กรได้้ประโยชน์จาก 

ความสมดุุลนี้้� ในแง่่ของการพััฒนา การสรรหา การธํํารง

รัักษาบุุคลากร ลดการขาดงาน เพิ่่�มผลผลิิต ลดต้้นทุุนการ

จ้้างงาน รวมถึึงการเพิ่่�มขีีดความสามารถในการแข่่งขััน 

สมดุุลชีีวิิตการทํํางานยัังส่่งผลต่่อบุุคลากรใน 3 แนวทาง 

คืือ (1) ผลทางพฤติกิรรม เช่่น การบริโภคอาหาร การ-

สูบูบุุหรี่่� เพิ่่�มผลผลิิตในการทํํางาน (2) ผลทางจิิตวิิทยา 

เช่่น ความเครีียด ความโศกเศร้า ความพึึงพอใจในชีีวิิต 

ความผููกพััน ขวัญกำำ�ลังใจ และความพึึงพอใจต่อองค์์กร 

และ (3) ผลทางด้้านสุขุภาพกายที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัความเครีียด 

เช่่น อาการกรดในกระเพาะอาหาร(6) เป็็นต้้น

นัักเทคนิิคการแพทย์ (medical technologist)(7) หนึ่่�ง

ในบุุคลากรด้้านการแพทย์และสาธารณสุุข ในปััจจุบันั

จำำ�นวนนัักเทคนิิคการแพทย์ไม่่สมดุุลกัับภาระงานมีี 

โรงพยาบาลที่่�มีนัีักเทคนิิคการแพทย์เพีียงคนเดียีว ถึงึ 137 

แห่่ง คิดิเป็็นร้้อยละ 15.8 ในโรงพยาบาลสังักัดักระทรวง-

สาธารณสุขุ(8) การหาอัตัราบุุคลากรมาทำำ�งานในห้้องปฏิบิัตัิ-ิ

การต้้องรอตามรอบเวลาการบรรจุุพนัักงานของกระทรวง-

สาธารณสุขุทำำ�ให้้ผู้้�ที่่ � ยัังคงปฏิิบััติิงานต้้องรัับภาระงาน

ต่่อคนเพิ่่�มขึ้้� น

การทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาช่่วงระยะเวลา 10 ปีี 

ระหว่าง พ.ศ.2557-2566ไม่่พบข้อมููลการศึกึษาสมดุุล

ชีีวิิตการทำำ�งานในวิิชาชีีพเทคนิิคการแพทย์์ในประเทศ-

ไทย จึึงเป็็นเหตุุผลที่่�ผู้้� วิิจััย สนใจศึึกษาสมดุุลชีีวิิตการ

ทำำ�งานของนัักเทคนิิคการแพทย์ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรง-

พยาบาลภาครััฐ สังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ 

และปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้องกัับสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานของ 

นัักเทคนิิคการแพทย์ ข้้อมููลจากการศึกึษาสามารถนำำ�ไป

ใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผนส่่งเสริิม และพััฒนาสมดุุล-

ชีีวิิตการทำำ�งานของวิิชาชีีพเทคนิิคการแพทย์ให้้เหมาะสม

กับับริบทของแต่่ละโรงพยาบาลต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจัยั

การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional survey study) เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองผ่่าน Google form การ

วิิจััยนี้้� ได้้รัับการพิิจารณาและรัับรองจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากคณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล วััน

ที่่� 23 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 รหััสโครงการที่่�อนุุมััติิ 

COA. No. MUPH 2023-023 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ นัักเทคนิิคการแพทย์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานแบบ

เต็ม็เวลา ในโรงพยาบาลภาครััฐ สังักัดัสำำ�นักงานปลััด-

กระทรวงสาธารณสุขุ จำำ�นวน 4,542 คน(7) ขนาดตัวัอย่่างใช้้

การคำำ�นวณโดยใช้้สูตูร Cochran(9) ได้้จำำ�นวนตัวัอย่่าง 710 

คน และเพ่ื่�อป้้องกันัการได้้รัับข้อมููลตอบกลัับไม่่ครบถ้วน

จึึงเพิ่่�มการเก็บ็ข้อมููลอีกีร้้อยละ 20 ดัังนั้้�นเก็บ็ข้อมููลทั้้�ง

สิ้้�น 852 ตััวอย่่าง เกณฑ์ก์ารคััดตััวอย่่างเข้้าศึึกษาเป็็น 

นัักเทคนิิคการแพทย์ที่่�ปฏิบิััติิงาน เต็ม็เวลาตั้้�งแต่่ 1 ปีี 

ขึ้้�นไป และสมัคัรใจเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยลงนามในเอกสาร

ยิินยอมตน การสุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบชั้้�นภูมูิ ิ 

(stratified random sampling) โดยจััดจำำ�แนกโรงพยาบาล

ออกเป็็น 3 ประเภท ได้้แก่่ โรงพยาบาลศูนูย์์ โรงพยาบาล

ทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน จำำ�นวนตััวอย่่างในแต่่ละ

ประเภท โรงพยาบาลใช้้การคำำ�นวณด้้วยวิิธี ีproportional 

to size ได้้จำำ�นวนตััวอย่่างในแต่่ละประเภทโรงพยาบาล 

คืือ 213, 224 และ 415 ตัวัอย่่าง ตามลำำ�ดับั แต่่มีกีาร

รวมโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไปไว้้ใน 

กลุ่่�มเดียีวกันั ทำำ�ให้้มีแีค่่ 2 ตัวัแปร

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

เคร่ื่�องมืือในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามชนิิดที่่�ตอบ

ด้้วยตนเอง แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ถามเกี่่�ยวกับัปัจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 12 ข้้อ โดยให้้ตอบ

ตามตััวเลืือกที่่�กำำ�หนด ส่่วนที่่� 2 การสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว โดยปรัับมาจากแบบสอบถาม Family support 

inventory: FSI(10) จำำ�นวน 10 ข้้อ มีค่ี่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั 



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานของนักัเทคนิคิการแพทย์ใ์นโรงพยาบาลภาครัฐั 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 999

0.84 ส่่วนที่่� 3 วััฒนธรรมการทำำ�งาน ปรัับมาจากแบบวัด

วััฒนธรรมการทำำ�งานของเกรีียงไกรยศ พัันธุ์์�ไทย(11) 

จำำ�นวน 16 ข้้อ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.98 และส่่วน

ที่่� 4 สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานปรัับมาจากแบบวัดสมดุุลชีีวิิต

การทำำ�งานฐานิิดา ทิพิวาทีี(4) ตามแนวคิดของ Greenhaus, 

Collins, & Shaw(12) จำำ�นวน 24 ข้้อ โดยแบบวัดส่่วนที่่� 

2-4 มีลัีักษณะเป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating scale) 

5 ระดับั ตั้้�งแต่่ 1 (เห็น็ด้้วยน้้อยที่่�สุดุ) 2 (เห็น็ด้้วยน้้อย) 

3 (เห็น็ด้้วยปานกลาง) 4 (เห็น็ด้้วยมาก) และ 5 (เห็น็

ด้้วยมากที่่�สุดุ)แบบสอบถามทั้้�งฉบัับผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 3 ท่า่น โดยมีีค่่า content validity index 0.81 

และมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบวัดการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว วััฒนธรรมการทำำ�งาน และสมดุุลชีีวิิตการ

ทำำ�งาน 0.84, 0.98, และ 0.91 ตามลำำ�ดับั 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และการวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

การวิิจััยนี้้� เก็บ็รวบรวมข้้อมููลระหว่างเมษายน ถึึง 

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 จากนัักเทคนิิคการแพทย์์ที่่� 

ปฏิบิััติิงานในโรงพยาบาลภาครััฐ สังักัดัสำำ�นักงานปลััด- 

กระทรวงสาธารณสุขุด้วยแบบสอบถามออนไลน์์ (Google 

form) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม SPSS statistics 18.0 

โดยใช้้สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การหาสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์์

ของเพีียร์์สันั และการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุคููณแบบขั้้�น

ตอน กำำ�หนดระดับันัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิที่่�น้้อยกว่่า 0.05 

ผลการศึึกษา 
จากจำำ�นวนที่่�ส่่งแบบสอบถามของนัักเทคนิิคการ-

แพทย์ทั้้�งหมด 852 คน ตอบกลัับจำำ�นวน 720 คน คิิด-

เป็็นร้้อยละ 84.51 ของจำำ�นวนที่่�เก็บ็ข้อมููลทั้้�งหมด พบว่า 

ร้้อยละ 73.30 เป็็นเพศหญิง มีีอายุุ 24-59 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 

37.30+ 5.20 ปีี ร้้อยละ 53.50 มีีสถานภาพสมรส

โสด ร้้อยละ 85.80 จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

ทั้้�งนี้้� ร้้อยละ 54.90 ครอบครััวมีีรายได้้เพีียงพอ และ 

ร้้อยละ 95.40 มีบุีุคคลที่่�ต้้องให้้การดููแล โดยกลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีปีระสบการณ์ท์ำำ�งานเป็็นนัักเทคนิิคการแพทย์ 1- 35 ปีี 

เฉลี่่�ย 8.50+4.60 ปีี และปััจจุบันัปฏิบิัตัิงิานเป็็นนัักเทคนิิค- 

การแพทย์ในโรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลทั่่�วไป และ 

โรงพยาบาลศููนย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 44.90, 25.60 และ 

29.60 ตามลำำ�ดับั โดยปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลปััจจุบันั 

1-34 ปีี เฉลี่่�ย 6.90+ 4.40 ปีี และร้้อยละ 88.10 เป็็น

ข้้าราชการ และมากถึึงร้้อยละ 71.90 ที่่�มีีชั่่�วโมงการ 

ปฏิบิัตัิงิานเฉลี่่�ยต่่อสัปัดาห์์มากกว่่า 60 ชั่่�วโมง

นัักเทคนิิคการแพทย์มีสีมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานโดยรวม

อยู่่�ระดัับปานกลาง และรายด้้านพบว่า สมดุุลชีีวิิตการ

ทำำ�งานด้้านความพึึงพอใจมีีค่่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ รองลงมาด้้าน

ความผููกพัันทางจิิตใจ และด้้านเวลา (ตารางที่่� 1) ปััจจััยที่่�

มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล คืือ เพศ อายุุ ประสบการณ์์

ทำำ�งานเป็็นนัักเทคนิิคการแพทย์ และระยะเวลาทำำ�งานใน

โรงพยาบาล (r = 0.09, 0.16, 0.12, และ 0.15 ตาม

ลำำ�ดับั) ปััจจััยด้้านครอบครััว คืือ การได้้รัับการสนัับสนุุน

ตารางท่ี่� 1 ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน (n = 720)

                                 สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน	                                    Mean±SD	       ระดับั*

สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานด้้านเวลา	 2.75±0.44	 ปานกลาง

สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานด้้านความผููกพัันทางจิิตใจ	 3.55±0.32	 มาก

สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานด้้านความพึึงพอใจ	 3.64±0.35	 มาก

สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานโดยรวม	 3.31±0.23	 ปานกลาง

หมายเหตุ:ุ * คะแนน 4.50-5.00 = สูงูมาก 3.50-4.49 = มาก 2.50-3.49 = ปานกลาง 1.50-2.49 = ต่ำำ��
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จากครอบครััว (r = 0.28) และปััจจััย ด้้านงาน คืือ จำำ�นวน

ชั่่�วโมงที่่�ใช้้ในการปฏิบิัตัิงิานต่่อสัปัดาห์์ วััฒนธรรมการทำำ�งาน 

และประเภทของโรงพยาบาล (r = 0.08, 0.37, 0.18 

ตามลำำ�ดับั) (ตารางที่่� 2) โดยปััจจััยทำำ�นายสมดุุลชีีวิิต การ

ทำำ�งานมี ี5 ปััจจััย ได้้แก่่ วััฒนธรรมการทำำ�งาน ประเภท

โรงพยาบาล ระยะเวลาทำำ�งานในโรงพยาบาล การ

สนัับสนุุนจากครอบครััว และจำำ�นวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ในการ

ปฏิบิััติิงานต่่อสัปัดาห์์ โดยร่่วมกันัทำำ�นายสมดุุลชีีวิิตการ

ทำำ�งานของนัักเทคนิิคการแพทย์์ได้้ร้้อยละ 20.10 และ

วััฒนธรรมการทำำ�งานเป็็นตัวัแปรทำำ�นายที่่�มีค่ี่าเบต้าสูงูสุดุ 

(ตารางที่่� 3) 

ตารางท่ี่� 2 ค่่าสัมัประสิิทธิ์์� สหสัมัพันัธ์แ์บบเพีียร์ส์ันั (r) ระหว่างตัวัแปรหลักักับัสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน 

          ตััวแปรหลัก                      สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน     1         2          3           4           5          6          7         8        9       10

  1.	เพศ# 	   0.09*										        

  2.	อายุุ 	   0.16*	   0.07									       

  3.	สถานภาพสมรส# 	   0.01	   0.09*	 -0.41*								      

  4.	ความเพีียงพอของรายได้้ 	 -0.00	 -0.01	   0.14*	 -0.11*							     

	 ครอบครััว#

  5.	ประสบการณ์ท์ำำ�งานเป็็น 	   0.12*	   0.05	   0.59*	 -0.21*	   0.13*						    

	นั กเทคนิิคการแพทย์

  6.	ระยะเวลาทำำ�งานในโรงพยาบาล 	   0.15*	   0.07	   0.59*	 -0.23*	   0.11*	   0.78*					   

  7.	จำำ�นวนบุุคคลที่่�ต้้องให้้การดููแล 	 -0.03	 -0.08*	 -0.10*	   0.02	 -0.22*	 -0.23*	 -0.22*				  

  8.	การสนัับสนุุนจากครอบครััว 	   0.28*	   0.05	   0.06	 -0.01	   0.03	 -0.08*	 -0.07	  <0.00			 

  9.	จำำ�นวนชั่่�วโมงการปฏิบิัตัิงิาน# 	   0.08*	 -0.02	   0.02	   0.08*	   0.19*	   0.01	 -0.00	 -0.17*	 0.05		

10.	วัฒนธรรมการทำำ�งาน	   0.37*	   0.14*	   0.17*	   0.06	 -0.02	   0.04	   0.03	 -0.09	 0.45*	 0.01	

11.	ประเภทโรงพยาบาล# 	   0.18*	   0.05	   0.01	 -0.01	 -0.03	 -0.06	   0.00	   0.09	 0.15*	 0.00	 0.00

หมายเหตุ:ุ	 * p<0.05

	 # ตัวัแปรดัมัมี่่�; เพศ: 1 = เพศชาย, 0 = เพศหญิง; สถานภาพสมรส: 1 = โสด/หม้าย/หย่าร้้าง, 0 = สมรส; ความเพีียงพอของรายได้้ใน

	 ครอบครััว: 1 = เพีียงพอ, 0 = ไม่่เพีียงพอ; จำำ�นวนชั่่�วโมงการปฏิบิัตัิงิาน: 1 = น้้อยกว่่า 60 ชั่่�วโมงต่่อสัปัดาห์์, 0 = ตั้้�งแต่่ 60 ชั่่�วโมงต่่อ

	สั ปัดาห์์ขึ้้�นไป; ประเภทโรงพยาบาล: 1 = โรงพยาบาลศูนูย์์/ทั่่�วไป, 0 = โรงพยาบาลชุุมชน

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์ถ์ดถอยเชิิงพหุคูุูณปััจจัยัทำำ�นายสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน				  

                           ตัวัแปร                                     B                  Beta                  t               p-value

วััฒนธรรมการทำำ�งาน 	 0.16	 0.31	 8.07	 <0.001

โรงพยาบาลศูนูย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป	 0.07	 0.16	 4.76	 <0.001

ระยะเวลาทำำ�งานในโรงพยาบาล	 0.09	 0.15	 4.47	 <0.001

การสนัับสนุุนจากครอบครััว	 0.08	 0.12	 3.11	 0.002

ปฏิบิัตัิงิานน้้อยกว่่า 60 ชั่่�วโมงต่่อสัปัดาห์์	 0.04	 0.07	 2.09	 0.037

ค่่าคงที่่� 	 2.296		  24.58	 <0.001

R2 = 0.201, Adjusted R2 = 0.196				  



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานของนักัเทคนิคิการแพทย์ใ์นโรงพยาบาลภาครัฐั 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1001

วิิจารณ์ ์
ผลการวิิจััยสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานของนัักเทคนิิคการ-

แพทย์ในโรงพยาบาลภาครััฐ สังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุขุ ประเทศไทย พบว่านัักเทคนิิคการแพทย์ที่่�ปฏิบิัตัิ-ิ

งานในโรงพยาบาลภาครััฐ มีีสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานในระดัับ

ปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย เท่า่กับั 3.31±0.23) ผลการวิิจััยนี้้�

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของอรรถวรรณ โชติเสน(13) ศึกึษา

ในพนัักงานของโรงพยาบาลเอกชน ปรีียนุุช ชััยกอง-

เกียีรติิ(14) ศึกึษาในบุุคลากรของวิิทยาลััยพยาบาล กิติติ ิ

ชุุณหศรีวงศ์์(15) ศึึกษาในบุุคลากรสายวิิชาการของ

มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง พรพรรณ พิิทักัษา(16) ศึกึษาใน

พยาบาลวิิชาชีีพ และ Madeeha Malik และคณะ(17) ศึกึษา

ในบุุคลากรสายสุุขภาพของปากีีสถาน ซ่ึ่�งแตกต่่างจาก 

การศึกึษาของฐานิิดา ทิพิวาทีี(4) พบว่า สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน

ของพยาบาลวิิชาชีีพโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก 

อย่่างไรก็ต็ามผลการศึึกษานี้้�  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนััก-

เทคนิิคการแพทย์์มีีสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง เนื่่�องมาจากนัักเทคนิิคการแพทย์์เป็็น 

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพทางการแพทย์และสาธารณสุขุ(23) อาชีีพ

หนึ่่�งที่่�ใช้้เวลากับังานมากจนบางครั้้�งอาจส่งผลกระทบต่อ

ตนเองและครอบครััว ประกอบกัับภาวะขาดแคลน

บุุคลากรทางการแพทย์ เน่ื่�องจากมีกีารไหลของบุุคลากร

ทางการแพทย์ออกจากระบบบริการสุขุภาพ จํํานวนนััก-

เทคนิิคการแพทย์จึึงไม่่สมดุุลกับัภาระงาน นัักเทคนิิค-

การแพทย์จึึงใช้้เวลาส่่วนใหญ่อยู่่�กับังาน เช่่น ทํํางานไม่่เสร็จ็

ทันัเวลาในแต่่ละเวร การทํํางานล่่วงเวลาทํําให้้ต้้องทํํางาน

ต่่อเน่ื่�องถึงึ 16 ชั่่�วโมงในแต่่ละวััน รวมถึงึการทํํางานแบบ

ผลััดเวร เช้้า บ่่าย ดึึก ส่่งผลให้้รููปแบบการใช้้ชีีวิิต 

ประจํําวัันเปลี่่�ยนไป นอกจากภาระงานทางด้้านห้้องปฏิบิัตัิ-ิ

การแล้้วนักเทคนิิคการแพทย์ยัังมีีภาระงานอื่่�นในระบบ

การประกันัคุุณภาพห้้องปฏิบิัตัิกิาร(8) ในขณะที่่�ภาระงาน

ของครอบครััวก็ไ็ม่่สามารถละทิ้้� งได้้ ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่่า 

ความสมดุุลระหว่างชีีวิิตกับัการทำำ�งานของนัักเทคนิิคการ

แพทย์์ในเร่ื่�องการใช้้ชีีวิิตส่่วนตััว ครอบครััว งาน และ

สัังคมของนัักเทคนิิคการแพทย์์ในโรงพยาบาลภาครััฐ 

สังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ ประเทศไทยยััง

มีีความไม่่สมดุุลกััน หากโรงพยาบาลมีีการสร้้างความ

สมดุุลระหว่างชีีวิิตกับัการทำำ�งานที่่�ดี ีจะทำำ�ให้้นัักเทคนิิค-

การแพทย์์เกิดิความผููกพัันทางจิิตใจ ความพึึงพอใจใน

งานเพิ่่�มมากขึ้้�น

ผลการวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่างปััจจััยด้้านงานกับั

สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานของนัักเทคนิิคการแพทย์ในโรง-

พยาบาลภาครััฐ สังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ 

ประเทศไทย พบว่า จำำ�นวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ในการปฏิบิัตัิิงาน

ต่่อสัปัดาห์์ วััฒนธรรมการทำำ�งาน และประเภทของโรง-

พยาบาลมีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = 0.08, p<0.03) (r = 0.37, 

p<0.001) และ (r = 0.18, p<0.001) ตามลำำ�ดับั โดย

พบว่า นัักเทคนิิคการแพทย์์ ร้้อยละ 71.90 มีีชั่่�วโมง  

การทํํางานเฉลี่่�ยมากกว่่า 60 ชั่่�วโมงต่่อสัปัดาห์์ซ่ึ่�งเกินิกว่่าที่่�

กฎหมายแรงงานกำำ�หนด คืือ 40-48 ชั่่�วโมงต่่อสัปัดาห์์ 

ตามพระราชบัญญััติคิุ้้�มครองแรงงาน (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 

2551(24) อธิบิายได้้ว่่าด้้วยสภาพดังักล่่าวทํําให้้ นัักเทคนิคิ-

การแพทย์ขาดสมดุุลชีีวิิตด้้านเวลา จากชั่่�วโมงการทํํางาน

ต่่อสัปัดาห์์ยาวนานทํําให้้ นัักเทคนิิคการแพทย์ไม่่สามารถ

จััดสรรเวลาให้้ตนเอง และครอบครััว เวลาพัักผ่่อนไม่่

เพีียงพอ Unal & Dulay(18) เกิดิความขัดัแย้้งระหว่างงาน

กับัครอบครััว ความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น และความผาสุกุทาง

จิิตใจลดลง Nizam & Kam(19)การควบคุมชั่่�วโมงทํํางาน

ล่่วงเวลาสามารถเพิ่่�มความพึึงพอใจความสมดุุลในชีีวิิต 

และการทํํางาน ลดความกดดันั เพิ่่�มความสามารถในการ

ทํํางาน รวมถึงึรัับมืือกับังานและครอบครััวได้้ Livada & 

Cheloni(20) การทํํางานที่่�ยาวนานส่่งผลกับัสุขุภาพ(22) ขาด

การออกกํําลัังกาย เหนื่่�อยล้้า นํําไปสู่่�สุุขภาพจิิตที่่�ไม่่ดี ี 

และเกิดิปััญหาการนอนไม่่หลับ Weerarathna, et al.(22) 

ชั่่�วโมงการทํํางานที่่�ยืืดหยุ่่�นทํําให้้จััดการความสมดุุลใน

ชีีวิิตและการทํํางานได้้ดีขีึ้้�น ชั่่�วโมงการทํํางานที่่�เหมาะสม

สามารถยกระดับัการดํํารงชีีวิิตของพนัักงาน 

งานวิิจััยนี้้�พบว่า วััฒนธรรมการทำำ�งานมีคีวามสัมัพัันธ์์

กับัสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน อธิบิายได้้ว่่าการมีีส่่วนร่่วมใน
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งานของบุุคลากรภายในองค์์กร สนใจความต้้องการของ

บุุคลากรในองค์์กร ความสััมพัันธ์์ระหว่างบุุคลากรใน

องค์์กร ประสิทิธิผิลขององค์์กรจะเกิดิขึ้้�นได้้จากความ-

ร่่วมมืือระหว่างบุุคลากรผ่่านความสอดคล้้องร่่วมกััน 

ความไว้้เนื้้�อเช่ื่�อใจ ความพึึงพอใจในงาน และความผููกพััน

ต่่อองค์ก์ร(19) เน่ื่�องจากนัักเทคนิิคการแพทย์เป็็นบุุคลากร

ทางการแพทย์์(7)และเป็็นกำำ�ลังสํําคััญในองค์์กรสุุขภาพ 

ต้้องทํํางานร่่วมกับับุุคลากรหลายสาขา จึึงรัับรู้้�ในการทํํา-

งานร่่วมกัันเป็็นทีีมหรืือเป็็นกลุ่่�มเสมอมีีการช่่วยเหลืือ

เกื้้�อกููลกันั มีคีวามผููกพัันกันัระหว่างบุุคลากรในกลุ่่�ม แม้้

ภาระงานจะมาก แต่่ก็รั็ับรู้้� ได้้ว่่าตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

ความสำำ�เร็จ็ในองค์ก์รและมีโีอกาสในการร่่วมกิจิกรรมการ

วางแผนต่่างๆ ในองค์์กร และมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมที่่� 

ส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์ระหว่างบุุคคลเพ่ื่�อสร้้างความรััก

และความผููกพัันต่่อกันัและต่่อองค์์กร ซ่ึ่�งเป็็นวััฒนธรรม

การทำำ�งานที่่�สนัับสนุุนสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งาน และเป็็น

เหตุุผลที่่�ทำำ�ให้้นัักเทคนิิคการแพทย์มีีสมดุุลชีีวิิตการ

ทำำ�งานที่่�ดียีิ่่�งขึ้้�น(4)

ผลการศึึกษายัังพบว่า ประเภทของโรงพยาบาล มีี

ความสัมัพัันธ์ท์างบวกกับัสมดุุลชีีวิิตการทํํางานของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในระดัับต่ำำ��มาก (p<0.001) อธิิบายได้้ว่่า 

นัักเทคนิิคการแพทย์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลศูนูย์์/ทั่่�วไป

มีสีมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานดีกีว่่า นัักเทคนิิคการแพทย์ที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในโรงพยาบาลชุุมชน เน่ื่�องจากโรงพยาบาลชุุมชนกำำ�หนด

จำำ�นวนนัักเทคนิิคการแพทย์โดยใช้้กรอบการนอนเตีียง เช่่น 

มีเีตียีง 30 เตียีง ก็จ็ะกำำ�หนดนัักเทคนิิคการแพทย์จำำ�นวน 

3 คน ซ่ึ่�งไม่่เพีียงพอต่่อปริิมาณคนไข้้ และภาระงาน 

ต่่อวััน(8)

การสนัับสนุุนจากครอบครััว สามารถทํํานายสมดุุล 

ชีีวิิตการทํํางานของนัักเทคนิิคการแพทย์ อาจเป็็นเพราะ

นัักเทคนิิคการแพทย์ม์ีคีวามพึึงพอใจต่อครอบครััวที่่�ช่่วย

เหลืือเกื้้� อกููลด้้านต่่างๆ รวมถึึงเป็็นที่่�พึ่่�งทางใจ สิ่่�งดีีๆ 

เหล่านี้้� จากครอบครััวย่อมส่่งผลต่่องานเช่่นกันั การได้้รัับ

การสนัับสนุุนจากครอบครััวจึงมีีอิทิธิพิลต่่อชีีวิิตโดยรวม

ของนัักเทคนิิคการแพทย์ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ 

Adams, et al.(10) ที่่�พบว่า ความพึึงพอใจในงานและชีีวิิต 

เป็็นผลลััพธ์์ของการสนัับสนุุนจากครอบครััวด้าน

ทรัพยากรและด้้านอารมณ์์

จํํานวนชั่่�วโมงที่่�ใช้้ในการปฏิบิัตัิงิานต่่อสัปัดาห์์สามารถ 

ทํํานายสมดุุลชีีวิิตการทํํางานของนักัเทคนิคิการแพทย์ ์เน่ื่�องจาก

โรงพยาบาลภาครััฐขาดแคลนอััตรากำำ�ลังด้้านบุุคลากร

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้นัักเทคนิิคการแพทย์ มีีภาระงาน

หนักขึ้้�นมีีชั่่�วโมงการทํํางานเฉลี่่�ยมากกว่่า 60 ชั่่�วโมงต่่อ

สัปัดาห์์ จึึงเกิดิความเหนื่�อยล้้าจากการทํํางาน เวลาสํําหรับ 

ครอบครััว และตนเองจึึงลดลง 

โดยสรุปุการศึกึษานี้้�พบว่า ปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัสมดุุล

ชีีวิิตการทำำ�งานของนัักเทคนิิคการแพทย์ที่่�ปฏิบิััติิงานใน

โรงพยาบาลภาครััฐ สัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุุขได้้แก่่ เพศ อายุุ ประสบการณ์์ทำำ�งานเป็็น 

นัักเทคนิคิการแพทย์ ์ระยะเวลาการทำำ�งานในโรงพยาบาล 

การได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว จำำ�นวนชั่่�วโมงใน

การปฏิิบััติิงานต่่อสััปดาห์์ วััฒนธรรมการทำำ�งาน และ

ประเภทของโรงพยาบาลทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

ที่่� เกี่่�ยวข้องกัับนักเทคนิิคการแพทย์ที่่�ปฏิิบััติิงานใน 

โรงพยาบาลของรััฐในแต่่ละพื้้�นที่่� 

คณะผู้้�วิิจััยมีข้ี้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริหารโรงพยาบาลควร

ให้้ความสำำ�คัญกับัวัฒนธรรมการทำำ�งาน ให้้ตรงกับับริบท 

และค่่านิิยมขององค์์กร เสริิมสร้้างวััฒนธรรมการทำำ�งาน

ที่่�เปิิดโอกาสเข้้าร่่วมกิจิกรรม ที่่�เช่ื่�อมความสัมัพัันธ์เ์พ่ื่�อ

ดึงึดููด และรัักษานัักเทคนิิคการแพทย์ให้้คงอยู่่�ในองค์์กร 

ให้้ความสำำ�คััญกัับสมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานด้้านเวลาของ 

นัักเทคนิิคการแพทย์์ ที่่�ปฏิบิััติิงานในโรงพยาบาลชุุมชน 

เพ่ื่�อยกระดัับให้้เทีียบเคีียงกัับโรงพยาบาลศููนย์์และ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป และผู้้�บริหารด้้านทรัพยากรบุุคคลโดย

เฉพาะในโรงพยาบาลชุุมชน ควรพััฒนาสมดุุลชีีวิิตการ

ทำำ�งานของนัักเทคนิิคการแพทย์โดยพิิจารณาจำำ�นวน

ชั่่�วโมงเฉลี่่�ยของการทำำ�งานต่่อสัปัดาห์์ และเมื่่�อรวมเวลา

ทำำ�งานทั้้�งสิ้้�นแล้้วสัปัดาห์์หนึ่่�งต้้องไม่่เกินิ 48 ชั่่�วโมง(23) 

ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้สมดุุลชีีวิิตการทำำ�งานของบุุคลากรดีขีึ้้�น
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Abstract:		  Personnel management to achieve work-life balance maintains personnel within the organization. 

This cross-sectional survey research aimed to study work-life balance and its related factors of a medical 

technologist sample group in public hospitals under the Ministry of Public Health, Thailand. The number 

of samples was 852 participants. We collected the data via an online questionnaire (Google Form) from 

April to May, 2023. The research instrument content validity was 0.81 and the Cronbach’s alpha coef-

ficient was 0.84-0.98. We analyzed the data using descriptive statistics, Pearson’s product moment cor-

relation coefficients, and stepwise multiple regression analysis, and the statistical significance level was 

set at <0.05. The results indicated that medical technologist’s work-life balance was at moderate level. 

There were significant relationships between work-life balance and gender, age, professional experience, 

duration of work in hospitals, family support, number of working hours per week, work culture, and types 

of hospitals (p<0.05). Five factors were identified as predictors of work-life balance: work culture, types 

of hospital, number of working hours per week, duration of working in hospitals, and family support, with 

collectively predicting 20.10% of the variance in work-life balance. (Beta = 0.31, 0.16, 0.15, 0.12, 

and 0.07, respectively). Therefore, to increase the level of work-life balance of medical technologists in 

public sectors, hospital administrators should pay attention to the appropriateness of total working hours 

per week. In addition, it is importance to foster the participative working culture in relationship-building 

activities. These will create opportunities for retaining the medical technologist within the organization.

Keywords: work-life balance; medical technologists; public hospital



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการติิดเช้ื้� อ  
Vancomycin Resistant Enterococcus ในผู้้ �ป่่วยท่ี่�เข้า้รักัษา

ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

พรวิิมล ลี้้� ทอง พ.บ.
 โรงพยาบาลสมุทุรปราการ

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: พรวิิมล ล้ี้�ทอง  Email: pop15495@gmail.com

บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาคร้ั้�งน้ี้�  เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลัังในรูปูแบบ matched case control study มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษา

ลัักษณะทางระบาดวิิทยาและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการติดิเช้ื้�อ vancomycin resistant enterococcus (VRE) ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้า

รัักษาในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงึ 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ป่วยติดิเช้ื้�อ 

VRE จำำ�นวน 86 ราย และกลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ติดิเช้ื้�อ vancomycin sensitivity enterococcus (VSE) จำำ�นวน 

172 ราย โดยผู้้� วิิจััยใช้้กลุ่่�มควบคุุมที่่�เป็็นเพศเดีียวกััน อายุุใกล้้เคีียงกััน และเก็บ็จากสิ่่�งส่่งตรวจประเภทเดีียวกัันและ

อยู่่�ในช่วงเดีียวกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ VRE โดยใช้้ 

condition logistic regression นำำ�เสนอค่่า adjusted Odds ratio และ 95% confidence interval ผลการศึกึษา พบว่่า 

กลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ได้้รัับการใส่่อุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ ได้้แก่่ สายสวนปััสสาวะ ท่อ่ช่่วยหายใจ และ

สายสวนทางหลอดเลืือดดำำ� ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีประวััติิการใช้้ยาต้้านจุลชีีพภายใน 1 เดืือน (ร้้อยละ 84.9 ในกลุ่่�มศึึกษา 

และร้้อยละ 41.3 ในกลุ่่�มควบคุุม) และพบว่่า เช้ื้� อ E. faecium เป็็นเช้ื้� อที่่�ดื้้� อต่่อยาแวนโคมััยซิิน (ร้้อยละ 94.2) 

มากกว่่าเช้ื้�อ E. faecalis (ร้้อยละ 5.8) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อหรืือตรวจพบเช้ื้�อ VRE อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิได้้แก่่ ประวััติกิารใช้้ยา cephalosporin, fluoroquinolone, BLBI, carbapenem และ colistin มาก่่อนภายใน 

1 เดืือน ผลการวิิจััยน้ี้� ช้ี้� ให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็นในการใช้้ยาต้้านจุลชีีพอย่่างเหมาะสม ร่่วมกัับการปฏิบิััติติามมาตรฐาน

ของการป้้องกัันและควบคุุมการติดิเช้ื้�อ เพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่่ระบาดของ VRE ในโรงพยาบาล

คำำ�สำำ�คััญ:	ปััจจัยั; การติิดเช้ื้� อvancomycin resistant enterococcus; ผู้้ �ป่่วยท่ี่�เข้า้รักัษาในโรงพยาบาล
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พัันธุ์์�ที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ Enterococcus faecium และ Entero-

coccus faecalis ซึ่่�งเป็็นแบคทีีเรีียที่่�มีีความรุนุแรงในการก่่อ

โรคต่ำำ��และมัักพบในร่างกายโดยไม่่ก่่อโรค (colonization) 

แต่่สามารถก่อให้้เกิดิการติดิเช้ื้�อที่่�รุนุแรงได้้ในบางกรณีี(2) 

อาการแสดงที่่�พบของการติดิเช้ื้�อ Enterococcus ได้้แก่่ การ

ติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด ติดิเช้ื้�อในช่องท้้อง ติดิเช้ื้�อทางเดินิ-

บทนำำ�
เช้ื้�อ Enterococcus spp. เป็็นเช้ื้�อทรงกลมแกรมบวก

แบบไม่่ใช้้ออกซิิเจน พบอยู่่�ในลำำ�ไส้้ของมนุุษย์์ รวมทั้้�งยััง

สามารถพบได้้ทั่่�วไปในสิ่่�งแวดล้้อมอื่่�นๆ ด้้วย(1) เป็็นเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียที่่�พบเป็็นเช้ื้�อประจำำ�ถิ่่�นในระบบทางเดินิอาหาร 

ทางเดิินปััสสาวะ และระบบสืืบพัันธุ์์�ของคนและสััตว์์ สาย
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ปััสสาวะ ติิดเช้ื้� อบริิเวณแผลผ่่าตััด การติิดเช้ื้� อในระบบ

ประสาทส่่วนกลาง และการติดิเช้ื้�อที่่�เย่ื่�อบุุหััวใจ โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภูมูิต้ิ้านทานต่ำำ�� มีีภาวะเจ็บ็ป่่วยที่่�รุนุแรง และ

มัักเป็็นผู้้�ป่วยที่่�รัักษาในโรงพยาบาล โดยสายพัันธุ์์� E. fae-

calis พบเป็็นส่วนใหญ่่ เช้ื้�อน้ี้�มีีการดื้้�อยาต้้านจุลชีีพแบบ

ภายใน (intrinsic resistance) ต่่อยากลุ่่�ม Beta-lactam ที่่�

ใช้้ร่่วมกัับกลุ่่�ม aminoglycoside, quinolone, tetracycline 

และ glycopeptides โดยเฉพาะยา vancomycin เช้ื้�อ En-

terococcus มีีการเปลี่่�ยนแปลง (mutation) ที่่�ทำ ำ�ให้้เช้ื้�อน้ี้�มีี

ระดัับ minimum inhibitory concentration (MIC) ต่่อยา 

vancomycin สูงูขึ้้�นจนไม่่สามารถที่่�ใช้้รัักษาได้้ (Vancomy-

cin-resistant-enterococci, VRE) VRE มีีการรายงานคร้ั้�ง

แรกที่่�ประเทศฝรั่่�งเศส ปีี  พ.ศ. 2529 โดย Leclercq และ

คณะ(3) ต่่อมามีีการรายงานการระบาดมากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ตาม

มาด้้วยปััญหาสำำ�คััญของการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล (noso-

comial infection) ปััจจุุบัันพบการติิดเช้ื้�อ VRE ขึ้้�นในผู้้�ป่วย

ที่่�รัักษาในโรงพยาบาล ในปีี  พ.ศ. 2560 องค์์การอนามััย

โลกได้้ประกาศว่าเช้ื้�อ VRE เป็็นเช้ื้�อที่่�มีีความสำำ�คััญเป็็น

อัันดัับต้้นในการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาลโดยพบถึงึร้้อยละ 30 

เช้ื้�อ VRE มีีความสามารถในการปรัับตััวและคงอยู่่�ในสภาพ

แวดล้้อมภายในโรงพยาบาล ทำำ�ให้้เช้ื้�อชนิดน้ี้�แพร่่กระจาย

ในโรงพยาบาลและเกิดิเป็็นการระบาดที่่�รุนุแรงได้้(4) การ

ระบาดเกิดิจากหลายปััจจััย เช่่น ประวััติกิารใช้้ยาต้้านจุลชีีพ

มาก่่อน การละเลยการล้้างมืือก่่อนและหลัังสััมผััสผู้้�ป่วย  

การสอดใส่่อุปุกรณ์ท์างการแพทย์์เข้้าร่่างกายผู้้�ป่วย และการ

ขาดมาตรการการควบคุุมเช้ื้�อภายในโรงพยาบาล(5,6) ผล-

กระทบที่่�เกิิดจากการติิดเช้ื้� อ VRE ทำำ�ให้้การรัักษาโรค 

ยุ่่�งยากขึ้้�น ผู้้�ป่วยนอนรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น ค่่าใช้้-

จ่่ายในการรัักษามากขึ้้�น และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�น(7)

การศึึกษาทางระบาดวิิทยาในผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบเช้ื้� อ 

VRE และปััจจััยเสี่่�ยงของการติดิเช้ื้�อ VRE ในโรงพยาบาล

สมุุทรปราการจึึงมีีความจำำ�เป็็น โดยจะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็น

ประโยชน์ เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยและ

ควบคุุมการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อ VRE ให้้มีีประสิทิธิภิาพ 

ยิ่่�งขึ้้�น	

การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาลัักษณะทางระบาด

วิิทยาและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ Enterococcus ที่่�

ดื้้�อต่่อยาแวนโคมััยซิินในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัักษาในโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลัังในรูปูแบบ matched case 

control study

ประชากรในการศึึกษา

ผู้้� วิิจััยได้้กำำ�หนดกลุ่่�มศึกึษา คืือ ผู้้�ป่วยที่่�รัักษาในโรง-

พยาบาล ตรวจพบว่่าติิดเช้ื้� อ Enterococcus ที่่�ดื้้� อต่่อยา 

แวนโคมััยซิินทั้้�ง 86 ราย ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2565 ถึงึ 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 และกลุ่่�มควบคุุม

จำำ�นวน 172 ราย ที่่�ได้้จากการสุ่่�มจากผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์

การศึกึษา โดยใช้้อััตราส่่วนในกลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มควบคุุม

เท่า่กัับ 1 ต่่อ 2 รวมกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษาทั้้�งสิ้้�น 

258 ราย

เกณฑ์ใ์นการคัดัเลืือกผู้้ �ป่่วย

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไปที่่�ได้้รัับ

การตรวจรัักษาภายในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ และมีี

ผลเพาะเช้ื้�อยืืนยัันการพบเช้ื้�อ Enterococci spp. จากสิ่่�ง

ส่่งตรวจต่่างๆ และมีีผลตรวจความไวของเช้ื้�อเพ่ื่�อบ่่งบอก

ว่่าเป็็น vancomycin-sensitive enterococci หรืือ vanco-

mycin-resistant enterococci

เกณฑ์์การคััดออก ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููลยืืนยัันถึึงการ

ตรวจพบเช้ื้�อ Enterococci spp. จากสิ่่�งส่่งตรวจต่่างๆ จาก

ฐานข้้อมููลเวชระเบีียน

คำำ�จำำ�กัดัความ

ประวััติกิารนอนรัับการรัักษาในโรงพยาบาล (previ-

ous hospitalization) หมายถึงึ ประวััติกิารรัักษาเป็็นผู้้�ป่วย

ภายในโรงพยาบาลสมุุทรปราการในช่วงระยะเวลา 3 

เดืือนก่อนตรวจพบเช้ื้�อ Enterococcus

ประวััติกิารใช้้ยาต้้านจุลชีีพ (previous antibiotic use) 

หมายถึึง ประวััติิการใช้้ยาต้้านจุลชีีพในรููปแบบฉีีดทาง
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หลอดเลืือดที่่�มีีพบในโรงพยาบาลสมุทุรปราการในช่วง 1 

เดืือนก่อนตรวจพบเช้ื้�อ Enterococcus

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา

การศึึกษาวิิจััยคร้ั้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังใน 

รูปูแบบ matched case control study โดยเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยใน และผลเพาะเช้ื้�อทางห้้องปฏิบิััติิ

การจุุลชีีววิิทยาของโรงพยาบาลสมุุทรปราการ ในประชากร

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้ �นไปทุกรายที่่�ตรวจพบเช้ื้�อ Entero-

coccus จากสิ่่�งส่่งตรวจต่่างๆ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2565 ถึงึ 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มควบคุุม โดยกลุ่่�มศึกึษา

คืือผู้้�ป่วยที่่�ติดิเช้ื้�อ vancomycin resistant enterococcus 

(VRE) และกลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ติดิเช้ื้�อ vancomycin 

sensitivity enterococcus (VSE) โดยอััตราส่่วนที่่�ใช้้ในการ

ศึกึษาคืือ 1 ต่่อ 2 โดยจัับคู่่�กลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มควบคุุมโดย

คััดเลืือกให้้เป็็นเพศเดีียวกััน อายุุใกล้้เคีียงกัันห่างกัันไม่่เกินิ 

5 ปีี  และตรวจพบเช้ื้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจประเภทเดีียวกัันที่่�

ตรวจพบในช่วงเดืือนเดีียวกััน กลุ่่�มศึกึษาที่่�ใช้้ในการวิิจััย

คร้ั้�งน้ี้�จำำ�นวน 86 ราย และกลุ่่�มควบคุุมใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบง่่าย (simple random sampling) จำำ�นวน 172 ราย

การศึึกษาน้ี้� ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์โรงพยาบาลสมุุทรปราการ หมายเลขรัับรอง 

Sb00767 วัันที่่�รัับรอง 12 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 วัันที่่�

หมดรัับรอง 11 ธัันวาคม 2567 ก่่อนดำำ�เนิินการ

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive Statistic) เพ่ื่�อ

อธิบิายคุณลัักษณะทั่่�วไป โดยอธิบิายด้วยค่าจำำ�นวนและ

ร้้อยละ

2. สถิติิเิชิิงอนุุมาน (Inferential statistics) ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้� อ VRE ใช้้การวิิเคราะห์์

หาความสััมพัันธ์โ์ดย Univariate analysis และนำำ�ตััวแปร

ที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิมาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์โดย 

Multivariate analysis ด้้วยสถิติิ ิcondition logistic re-

gression และนำำ�เสนอค่่า Adjusted odds ratio (AOR) ที่่�

ช่่วงค่่าความเช่ื่�อมั่่�นร้อยละ 95 กำำ�หนดค่่า p-value ที่่�น้้อย

กว่่า 0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิด้ิ้วยโปรแกรม SPSS 

version 29

ผลการศึึกษา
1. ปััจจัยัด้้านข้อ้มููลทั่่ �วไป 

จากการศึกึษาพบผู้้�ป่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มศึกึษาติดิเช้ื้�อ VRE 

จำำ�นวน 86 ราย และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ติดิเช้ื้�อ VSE จำำ�นวน 

172 ราย กลุ่่�มศึกึษาเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 64.0 มีีอายุุอยู่่�

ในช่วง 60-70 ปีี  ร้้อยละ 39.5 มีีโรคประจำำ�ตััวร่วมร้้อยละ 

83.7 โดยโรคประจำำ�ตััวที่่�พบมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ 

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสูงู และโรคไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด มีีระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลก่่อนตรวจพบเช้ื้� อ VRE ค่่าเฉลี่่�ยวัันนอน 

(median 22 และ 7 วััน) และระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลนานกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (median ที่่� 26 และ 13 

วััน) และกลุ่่�มศึกึษาพบว่่า มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสูงูกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ตรวจพบเช้ื้�อ VSE ร้้อยละ 59.3 และ 26.7 ตามลำำ�ดัับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

2. ปััจจัยัด้้านการรักัษาพยาบาล

จากข้้อมููลพบว่่ามีีการสอดใส่่อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ท์ี่่�

พบบ่่อย ได้้แก่่ สายยางให้้อาหารทางจมููก สายสวนปััสสาวะ 

และท่่อช่่วยหายใจ สิ่่�งส่่งตรวจที่่�พบเช้ื้�อ Enterococcus มาก

ที่่�สุดุคืือ ปััสสาวะ ผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีประวััติไิด้้รัับยาต้้าน

จุุลชีีพชนิดให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�มาก่่อนภายใน 1 เดืือน 

โดยมีีประวััติไิด้้ยาต้้านจุลชีีพกลุ่่�ม cephalosporin มากที่่�สุดุ

ร้้อยละ 77.9 ในกลุ่่�มศึกึษา และร้้อยละ 57.1 ในกลุ่่�ม

ควบคุุม นอกจากน้ี้� กลุ่่�มศึกึษามีีการใช้้ยากลุ่่�ม fluoroquino-

lone, aminoglycoside, carbapenem, B-lactamase/ 

B-lactamase inhibitor (BLBI), colistin, fosfomycin, 

tigecycline และ Vancomycin สูงูกว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุม

โดยกลุ่่�มศึกึษามัักตรวจพบเช้ื้�อชนิด E. faecium ร้้อยละ 

94.2 และตรวจพบเป็็นเช้ื้�อชนิด E. faecalis ร้้อยละ 5.8 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1009

ตารางท่ี่� 1 ลักัษณะข้อ้มููลทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วยกลุ่่�ม VRE และ VSE 		

                           Characteristics	                                                    VRE (N=86)	             VSE (N=172)

                                                                                             จำำ�นวน       ร้้อยละ          จำำ�นวน      ร้้อยละ

Sex	 Male	 31 	 36.0	 70 	 40.7
 	 Female	 55 	 64.0	 102 	 59.3
Age, years (Mean+SD)		  62.7 	 16.1	 64.3 	 15.6
Age group (ปีี )	 <40	 1 	 1.3	 3	 3.8
	 40-50 	 12 	 13.9	 20 	 11.6
	 50-60 	 23 	 26.7	 41 	 23.8
	 60-70 	 34 	 39.5	 74 	 43.0
	 >70 	 16 	 18.6	 34 	 17.8
Underlying diseases		  72 	 83.7	 118 	 68.6
Type of underlying diseases	 Diabetes	 34 	 39	 46 	 26.7
 	 Hypertension	 32 	 37	 54 	 31.4
 	 Dyslipidemia	 19 	 22.1	 18 	 10.5
 	 Chronic Kidney disease		
 	 CKD stage 3	 10 	 11.6	 28 	 16.3
 	 CKD stage 4	 8 	 9.3	 12 	 6.9
 	 CKD stage 5 NO RRT	 6 	 6.9	 10 	 5.8
 	 ESRD 		
 	 Hemodialysis	 14 	 16.3	 5 	 2.9
 	 Peritoneal dialysis 	 5 	 5.8	 2 	 1.2
 	 Chronic Lung disease 	 4 	 4.7	 10 	 5.8
 	 Malignancy 	 11 	 12.8	 18 	 10.5
 	 Neurological disease	 11 	 12.8	 24 	 13.9
 	 HIV infection	 1	 1.2	 3 	 1.7
 	 Pulmonary TB	 2 	 2.3	 4	 2.3
 	 Autoimmune disease	 3 	 3.5	 3 	 1.7
 	 Hepatobiliary disease 	 6 	 6.9	 12 	 6.9
 	 Cardiac disease	 10 	 11.6	 28 	 16.3
Department	 Medicine	 54 	 62.8	 102 	 59.3
 	 Surgery	 11 	 12.8	 23 	 59.3
 	 Orthopedic	 2 	 2.3	 13	 7.6
	  ICU Medicine	 10 	 11.6	 17 	 9.9
	  ICU Surgery	 4 	 4.6	 10 	 5.8
	  Private room	 5 	 5.9	 7 	 4.0

Hospitalization days before detection (median,[IQR])	 22 	 [7-30]	 7 	 [4-11]
Hospitalization days after detection (median,[IQR])	 15 	 [0-15]	 5 	 [0-14]
Previous hospitalization within 3 months	 20 	 23.3	 33 	 19.2

Length of Stay (LOS) (median,[IQR])	 26 	 [10-44]	 13 	 [7-24]

Hospital discharge status	 Survived	 35 	 40.7	 126 	 73.3

	 Died	 51 	 59.3	 46 	 26.7
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การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ VRE แบบ 

univariable analysis พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว ได้้แก่่ 

โรคความดัันโลหิิตสูงู โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รัับ

การฟอกเลืือด ผู้้�ป่วยที่่�ใส่่สายสวนปััสสาวะ ผู้้�ป่วยที่่�ใส่่สาย

ยางให้้อาหารทางจมููก และผู้้�ป่วยที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือด-

ดำำ�ส่วนกลาง พบมีีความสััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ VRE อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p< 0.05) นอกจากน้ี้�  ยัังพบว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับยาต้้านจุลชีีพมาก่่อนภายใน 1 เดืือน โดยเฉพาะยา

ต้้านจุลชีีพกลุ่่�ม cephalosporin, fluoroquinolone, carbap-

enem, B-lactamase/B-lactamase inhibitor, clindamycin, 

colistin และ vancomycin มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ 

VRE อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ทางสถิติิ ิ(p< 0.05) ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีี

ตารางท่ี่� 2 ลักัษณะทางคลิินิกิของกลุ่่�มผู้้ �ป่่วย VRE และ VSE 		

                          Characteristics	                                                VRE (N=86)	                 VSE (N=172)

                                                                                         จำำ�นวน     ร้้อยละ                จำำ�นวน   ร้้อยละ

Presence of medical device  Presence of Foley catheter	 53 	 61.6	 71 	 41.3

 	 Presence of NG tube	 60 	 69.8	 89 	 51.7

 	 Presence of Endotracheal tube	 38 	 44.2	 64 	 37.2

 	 Presence of Central venous catheter 	 26 	 30.2	 30 	 17.4

 	 Previous operation with drainage	 20 	 23.3	 37 	 21.5

Specimen 	 Blood	 12 	 13.9	 8 	 4.7

 	 Urine	 63 	 73.3	 145 	 84.3

 	 Pus / Tissue / Body Fluid	 11 	 12.8	 19 	 11.0
LAB (median, [IQR])	 WBC                                              14,522 (1900-33,270)	     12,617 (1,502-74,654)

   	 Neutrophil                                                 84 (52-94)	                      80 (57-92)

    	 Hemoglobin                                           10.86 (6.1-16.4)	             11.32 (6.6-17.7)

    	 Platelet                                        148,400 (68,000-422,000)  174,900 (72,000-419,000)

    	 Creatinine Clearance                               64.18 (27-321.6)             74.76 (2.9-345.4)

     	 Serum albumin                                         2.66 (0.8-4.1)	                 2.86 (1.2–4.6)	

Previous use of antibiotic within 1 month   	 73 	 84.9	 107 	 41.3

Previous antibiotic use	 Cephalosporin	 67 	 77.9	 104 	 51.7	

      	  Fluoroquinolone	 14 	 16.3	 17 	 9.3

      	  Aminoglycoside	 10 	 11.6	 8 	 4.4	

      	  Metronidazole	 13 	 15.2	 34 	 18.7	

      	  Clindamycin	 12 	 13.9	 45 	 24.7

      	  Carbapenem	 39 	 45.3	 30 	 16.5

      	  Colistin	 20 	 23.3	 13 	 7.1

      	  Fosfomycin	 19 	 22.1	 10 	 5.4

      	  Tigecyclinr	 16 	 18.6	 6 	 3.2

      	  B-lactammase/B-lactammase inhibitor	 23 	 26.7	 22 	 12.1

      	  Vancomycin	 28 	 32.6	 10 	 5.4

เช้ื้�อที่่�ตรวจพบ     	 Enterococcus faecalis	 5 	 5.8	 112 	 61.5

     	 Enterococcus faecium	 81 	 94.2	 70 	 38.5
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1011

ประวััติเิคยรัักษาในโรงพยาบาลมาก่่อนในช่วง 3 เดืือนที่่�

ผ่่านมา ไม่่พบ มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ VRE และเม่ื่�อ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์แ์บบ multivariable analysis พบว่่า

ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอก-

เลืือด ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านจุลชีีพมาก่่อนภายใน 1 เดืือน 

โดยเฉพาะ ยาต้้านจุลชีีพกลุ่่�ม cephalosporin, carbapenem, 

B-lactamase/B-lactamase inhibitor, colistin และ van-

comycin มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้� อ VRE อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 	ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการติิดเช้ื้� อ VRE ด้้วยการวิิเคราะห์ต์ัวัแปรเชิิงเด่ี่�ยว (univariable analysis) และแบบ

หลายตัวัแปร (multivariable analysis)				  

                          ปััจจััยเสี่่�ยง	         Univariate analysis            p-value              Multivariable analysis       p-value

	                                                   OR (95%CI)		                         AOR (95%CI)	

Presence of underlying disease	 1.54 (0.69-4.06)	 0.272	 1.32 (0.70-2.52)	 0.381

Underlying disease 				  

 - Diabetes	 1.12 (0.64-2.66)	 0.362	 0.93 (0.48-1.77)	 0.821

 - Hypertension	 2.83 (1.14-5.72)	 0.041	 1.14 (0.56-3.04)	 0.544

 - Dyslipidemia	 0.82 (0.57-2.02)	 0.826	 1.92 (0.74-4.98)	 0.176

 - Chronic Kidney disease				  

   - CKD stage 3	 0.84 (0.43-1.88)	 0.611	 1.01 (0.38-1.23)	 0.912

   - CKD stage 4	 0.75 (0.32-1.94)	 0.374	 1.43 (0.75-3.98)	 0.146

   - CKD stage 5 (no RRT)	 0.72 (0.28-1.04)	 0.872	 0.82 (0.30-2.22)	 0.822

End stage renal disease 				  

 - Hemodialysis	 1.89 (1.12-3.47)	 0.028	 2.52 (0.88-4.29)	 0.027

 - Peritoneal dialysis 	 1.10 (0.39-2.44)	 0.877	 0.67 (0.24-1.87)	 0.445

Previous hospitalization with 3 months 	 1.47 (0.42-2.36)	 0.333	 1.69 (0.31-5.56)	 0.235

Present of medical Device 	 1.44 (0.37-3.10)	 0.041	 1.41 (0.87-2.88)	 0.636

 - Present of Foley catheter	 2.01 (1.12-3.47)	 0.01	 1.13 (0.48-2.61)	 0.891

 - Present of NG tube	 1.37 (0.65-2.44)	 0.206	 1.56 (0.33-4.72)	 0.567

 - Present of Endotracheal tube	 2.06 (1.04-3.34)	 0.022	 2.14 (1.13-4.16)	 0.035

 - Present of Central venous catheter 	 1.07 (0.65-2.44)	 0.347	 1.49 (0.32-1.66)	 0.671	

 - Previous operation with Drainage	 4.72 (1.44-10.68)	 0.002	 4.37 (2.01-9.17)	 0.001

Previous use of antibiotic with 1 months 				  

Antibiotic type

 - Cephalosporin	 1.90 (1.04-2.88)	 0.033	 2.29 (1.39-7.94)	 0.003	

 - Fluoroquinolone	 1.72 (1.12-3.21)	 0.024	 3.41 (0.81-5.08)	 0.077	

 - Aminoglycoside	 1.43 (0.81-2.62)	 0.211	 1.51 (0.39-5.82)	 0.544	

 - Metronidazole	 3.00 (0.50-10.44)	 0.267	 2.05 (0.12-3.33)	 0.551

 - Clindamycin	 2.32 (1.16-4.44)	 0.033	 1.05 (0.34-2.87)	 0.522

 - Carbapenem	 1.97 (1.11-5.68)	 0.003	 1.44 (1.02-3.40)	 0.006
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ตารางท่ี่� 3 	ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการติิดเช้ื้� อ VRE ด้้วยการวิิเคราะห์ต์ัวัแปรเชิิงเด่ี่�ยว (univariable analysis) และแบบ

หลายตัวัแปร (multivariable analysis) (ต่่อ)				  

                          ปััจจััยเสี่่�ยง	         Univariate analysis            p-value              Multivariable analysis       p-value

	                                                   OR (95%CI)		                         AOR (95%CI)	

 - Colistin	 4.23 (2.71-9.24)	 0.001	 6.25 (3.73-12.98)	 0.001

 - Fosfomycin	 2.83 (1.06-5.19)	 0.09	 0.43 (0.09-2.07)	 0.281

 - Tigecycline	 0.61 (0.23-1.42)	 0.28	 0.65 (0.20-2.13)	 0.475

 - B-lactammase/B-lactammase inhibitor	 3.31 (1.97-8.65)	 0.001	 2.76 (1.23-6.57)	 0.024 

 - Vancomycin	 10.72 (4.73-23.04)	 0.001	 10.68 (4.17-32.61)	 0.001

ปััจจุุบัันในหลายประเทศและในโรงพยาบาลที่่�เป็็นระดัับ

โรงเรีียนแพทย์์และโรงพยาบาลศูนูย์ขนาดใหญ่่ พบเช้ื้�อ E. 

faecium มีีการดื้้�อยา vancomycin สูงูกว่่าเช้ื้�อ E. faecalis(10) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในคร้ั้�งน้ี้�  นอกจากน้ี้� เช้ื้� อ E.  

faecalis ที่่�ดื้้�อต่่อยา vancomycin เพีียง 5 ราย (ร้้อยละ 5.8) 

แต่่พบเป็็นเช้ื้�อ E. faecium ถึงึร้้อยละ 94.2 สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของโรงพยาบาลชลบุุรีี(11) ส่่วนอััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่วยที่่�ติดิเช้ื้�อ VRE มีีอััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�ติดิเช้ื้�อ VSE ร้้อยละ 59.3 และ 26.7 ตามลำำ�ดัับ โดย 

ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่วยอายุุร-

กรรมและหอผู้้�ป่วยวิิกฤต อััตราการเสีียชีีวิิตในการศึกึษาน้ี้�

สูงูกว่่าการศึกึษาของ Tornieporth(7) ที่่�พบอััตราการเสีียชีีวิิต

เพีียงร้้อยละ 37 แต่่พบอััตราการเสีียชีีวิิตต่ำำ��กว่่าการศึกึษา

ของ Jiang และคณะ(12) ที่่�พบอััตราการเสีียชีีวิิตถึงึร้้อยละ 

64.6 ซึ่่�งการศึกึษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่สามารถสรุปุได้้ว่่า การ 

ติดิเช้ื้�อ VRE เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำ ำ�ให้้เสีียชีีวิิต(13,14) เน่ื่�องจาก

ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีปััจจััยร่วมหลายประการ เช่่น อายุุมาก 

และมีีโรคประจำำ�ตััวร่วมหลายโรค ดัังน้ั้�น จึึงควรมีีการศึกึษา

เพิ่่�มเติมิ เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ติดิเช้ื้�อ 

VRE ในอนาคตต่่อไป

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการติดิเช้ื้�อ VRE มีีความ

สำำ�คััญต่อการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเช้ื้�อใน

โรงพยาบาล การศึกึษาน้ี้�พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติไิด้้ยาต้้าน

จุุลชีีพมาก่่อนภายใน 1 เดืือน โดยเฉพาะยาต้้านจุลชีีพกลุ่่�ม 

cephalosporin และ vancomycin มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการ- 

วิิจารณ์์
จากการศึกึษาในคร้ั้�งน้ี้�พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ติดิเช้ื้�อ VRE มีี

โรคประจำำ�ตััวร่วม มีีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย

ก่่อนตรวจพบเช้ื้�อ และมีีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

นานกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ติดิเช้ื้�อ VSE ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษา

ของ Tornieporth(7) และคณะ ส่่วนโรคประจำำ�ตััวที่่�พบมีี

ความสััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ VRE คืือ โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุดุท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด ซึ่่�งไม่่พบในการศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�

ผ่่านมา เหตุผุลน่่าจะเป็็นเพราะว่่าผู้้�ป่วยที่่�เป็็นไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดได้้รัับการใส่่ arterove-

nous fistula (AVF) หรืือ arterovenous graft (AVG) ซึ่่�ง

มีีโอกาสเกิดิการติิดเช้ื้� อ catheter related bloodstream  

infection และส่่วนใหญ่่มัักจะเป็็นเช้ื้�อชนิด Staphylococcus 

spp. ซึ่่�งยาต้้านจุลชีีพที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับเป็็นชนิด vancomycin 

ซึ่่�งครอบคลุุมเช้ื้�อ Staphylococcus spp. ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ผลการศึกึษาน้ี้�พบว่่า vancomycin เป็็นยาต้้านจุลชีีพชนิด

หนึ่่�งที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ VRE อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการสอดใส่่อุปุกรณ์ท์างการ

แพทย์์ ได้้รัับยาต้้านจุลชีีพมาก่่อนภายใน 1 เดืือนโดยเฉพาะ

ยาต้้านจุลชีีพกลุ่่�ม cephalosporin, carbapenem, colistin 

และ vancomycin ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลการเฝ้้าระวัังการ

ติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาลของศูนูย์ควบคุุมในสหรััฐอเมริิกา(9) 

และในการศึกึษาน้ี้�  พบว่่า การใช้้ยากลุ่่�ม B-lactamase/ 

B-lactamase inhibitor ที่่�คลุุมเช้ื้�อได้้กว้้างพบเป็็นปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์ก์ัับการติดิเช้ื้�อ VRE ซึ่่�งต่่างจากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา 



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการติิดเช้ื้� อ Vancomycin Resistant Enterococcus ในผู้้ �ป่่วยท่ี่�เข้า้รักัษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1013

ติิดเช้ื้�อ VRE ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

สมุุทรปราการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�สอดคล้้องกัับ

หลายการศึกึษาที่่�ผ่่านมา(15,16) เหตุผุลน่่าจะเป็็นจากยาต้้าน

จุุลชีีพกลุ่่�ม cephalosporin และ vancomycin เป็็นยาต้้าน

จุุลชีีพที่่�ออกฤทธิ์์�กว้้าง ทำำ�ให้้เกิดิการ colonization ของเช้ื้�อ 

VRE ในลำำ�ไส้้และเกิดิเป็็นการติดิเช้ื้�อและแพร่่กระจายเช้ื้�อ 

VRE ในที่่�สุดุ(17,18) แต่่ยัังมีีอีีกหลายการศึกึษาที่่�พบว่่ายา

ต้้านจุลชีีพกลุ่่�ม cephalosporin และ vancomycin ไม่่ได้้เป็็น

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์ก์ัับการ ติดิเช้ื้�อ VRE (19,20) 

ดัังน้ั้�น การตรวจพบการติิดเช้ื้� อ E. faecium ใน 

โรงพยาบาลจึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังการ-

ติิดเช้ื้� อ VRE เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดการแพร่่กระจายเช้ื้� อใน 

โรงพยาบาล อีีกทั้้�งข้้อมููลที่่�ได้้ยัังเป็็นประโยชน์ต่่อการจััดการ

ควบคุุม ป้้องกััน และรัักษาการติิดเช้ื้� อ VRE ให้้มีี

ประสิทิธิภิาพ และการศึกึษาน้ี้�ยัังยืืนยัันถึงึความจำำ�เป็็นของ

การใช้้ยาต้้านจุลชีีพอย่่างเหมาะสม รวมถึึงต้้องมีีการ

ควบคุุมกำำ�กัับ ติดิตามการใช้้ยาต้้านจุลชีีพ เพ่ื่�อป้้องกัันการ

เกิดิการติดิเช้ื้�อ VRE ในโรงพยาบาล

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย

การใช้้ยาต้้านจุลชีีพอย่่างสมเหตุุสมผลทำำ�ให้้ลด

ปััญหาเช้ื้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา โดยลดการใช้้ยาต้้านจุลชีีพที่่�

ไม่่จำำ�เป็็น แต่่หากจำำ�เป็็นต้องใช้้ยาต้้านจุลชีีพเน่ื่�องจากมีี

ข้้อบ่่งใช้้ของโรคติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีีย ต้้องใช้้อย่่างถููกต้้อง อััน

หมายรวมถึงึขนาดยา ระยะเวลาการรัักษาที่่�เหมาะสม และ

พิิจารณาร่่วมกัับอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาและอัันตร-

กิริิิยาระหว่่างยาด้้วย การแก้้ปััญหาแบคทีีเรีียดื้้� อยาของ

โรงพยาบาลต้้องมีีการกำำ�หนดเป้้าหมายที่่�ชััดเจนของ 

ผู้้�บริิหารและดำำ�เนิินเป็็นนโยบายทุกคนในโรงพยาบาลมีี

ส่่วนร่วมและเห็น็ความสำำ�คััญของปััญหาดัังกล่่าว รวมทั้้�ง

มีีการติิดตามและกำำ�กัับทิศิทางการทำำ�งาน การเฝ้้าระวััง

เช้ื้�อดื้้�อยาทางห้้องปฏิบิััติิการ การเฝ้้าระวัังเช้ื้�อดื้้�อยาทาง

ระบาดวิิทยา ซึ่่�งเป็็นประโยชน์ต่่องานป้องกัันและควบคุุม

การติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาล โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อลดการ

แพร่่กระจายและการติิดเช้ื้� อดื้้� อยาในโรงพยาบาล และ

สุุดท้้ายต้องมีีการกำำ�กัับดููแลการใช้้ยาต้้านจุลชีีพอย่่าง

เหมาะสมเพ่ื่�อลดโอกาสและความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้� อ

ดื้้�อยา
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Abstract:		  This matched case-control study aims were to describe the epidemiology of Vancomycin- Resis-

tant Enterococci (VRE) and identify factors associated with VRE infection among hospitalized patients 

at Samutprakan Hospital between January 2022 and December 2023. The cases included 86 patients 

infected with VRE, while the control group consisted of 172 patients with Vancomycin-Sensitivity En-

terococcus (VSE). Both groups were matched by sex, age and specimen type collected within the same 

month. Data were retrospectively obtained from the hospital’s electronic medical records and culture 

results. Condition logistic regression was used to identify risk factors associated with VRE infection. 

Adjusted Odds ratio (AOR) and 95% confidence interval (95%CI) were calculated and p-value less 

than 0.05 to indicated statistical significance. The results revealed that patients with indwelling medical 

devices (e.g. foley catheter, endotracheal tube and central venous catheter) were found in both case and 

control groups. Patients in both groups were prescribed antibiotics within one month (84.9% and 41.3%, 

respectively). E.  faecium  isolates were more resistant to vancomycin than E.  faecalis  (94.2 and 5.8 

respectively). Factors associated with VRE infection included previous administration of cephalosporin, 

fluoroquinolone, B-lactamase/ B-lactamase inhibitor (BLBI), carbapenem and colistin within one month 

during the period of hospitalization. The findings highlight the need for promoting the rational use of 

antibiotics and strengthening of infection control procedures and practices to prevent the spread of VRE 

in the hospital.

Keywords: factors; vancomycin resistant enterococcus; VRE; hospitalized patients
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บทคัดัย่อ 	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�สูงูอายุุ พิิการ พ่ึ่�งพิิง มีีโรคประจำำ�ตัวั เป็็นกลุ่่�มที่่�เปราะบาง เมื่่�อติดิเช้ื้�อโควิิด-19 จะได้้รับ

ผลกระทบและเกิดิความรุุนแรงมากกว่่าบุุคคลทั่่�วไป การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

ระดับัความรุนุแรงต่่ออาการโควิิด-19 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน สถาบันัราชประชาสมาสัยั เป็็นการศึึกษาภาคตัดัขวาง 

รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากข้้อมููลรายงานการสอบสวนโรคและทะเบีียนประวััติิการรัักษาในระบบเวชระเบีียน

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์ สถาบันัราชประชาสมาสัยั ปีี  2563-2564 โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา และสถิติิเิชิิงอนุุมานโดยการ

วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติกิเชิิงพหุุ ผลการศึึกษา พบผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนป่่วยเป็็นโควิิด-19 จำำ�นวน 120 คน เพศชาย ร้้อยละ 

55.83 อายุุเฉล่ี่�ย 71 ปีี  มีีโรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 80.83 พิิการ ร้้อยละ 75.00 ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ ร้้อยละ 57.50 

สำำ�หรัับปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความรุนุแรงต่่ออาการโควิิด-19 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) ได้้แก่่

เพศชาย การประกอบอาชีีพ ดื่่�มสุรุา มีีโรคประจำำ�ตัวั ผล X-Ray ปอดผิดิปกติ ิการใช้้ยารัักษาฟาวิิพิิราเวีียร์์ร่่วมกับัยา

อื่่�นๆ การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ร่่วมกับัยารัักษา ความเข้้มข้้นของเลืือดผิดิปกติ ิ และเมื่่�อควบคุุมอิทิธิพิลของ

ตัวัแปรกวน พบว่่า ผล X-ray ที่่�มีีปอดผิดิปกติ ิเป็็นปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความรุนุแรงต่่ออาการโควิิด-19 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ดังันั้้�น ควรเฝ้้าระวัังอาการผิดิปกติทิางปอดโดยการตรวจ X–ray เป็็นประจำำ�ทุกปีี  เพื่่�อส่่งเสริม

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนให้้ดำำ�รงอยู่่�อย่่างมีีความสุขุในบั้้�นปลายชีีวิตตามความแตกต่่างของปััจเจกบุคคล

คำำ�สำำ�คััญ:	ผู้้ �ป่่วยโรคเร้ื้� อน; ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันั ธ์;์ ระดับัความรุนแรงอาการโควิิด-19
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โรคติิดเช้ื้� อทางระบบประสาทและผิิวหนัังถืือเป็็นสาเหตุุ

ของความพิิการทางร่่างกายที่่�พบได้้บ่่อย หากได้้รับการ

รัักษาที่่�ล่่าช้้าหรืือไม่่ถููกต้้องเมื่่�ออายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้

เกิิดความยากลำำ�บากในการจััดการดููแลสุุขภาพ(1) ทาง

ระบาดวิิทยาการติิดเช้ื้� อโควิิด-19  จะเป็็นตััวกระตุ้้�น

ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�กระตุ้้�นปฏิิกิิริิยาโรคเร้ื้� อน ส่่งผลต่่อผู้้� ป่่วย 

โรคเร้ื้�อน ร้้อยละ 33.00 และผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคเร้ื้� อนมีีปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และ

บทนำำ�
ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน เมื่่�อติดิเช้ื้�อโควิิด-19 จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง

ต้้องให้้ความสำำ�คััญเป็็นพิิเศษ การรัักษาจำำ�เป็็นต้้องปรับ

ขนาดของยาให้้เหมาะสม ไม่่ให้้เกิดิอันัตราย ทั้้�งนี้้� เพราะ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนเป็็นกลุ่่�มเฉพาะ มีีข้้อจำำ�กัดัด้้านร่่างกาย

จากการที่่�เคยได้้รับยาในกลุ่่�มสเตีียรอยด์เ์ป็็นเวลานานเพื่่�อ

รัักษาโรคเห่่อ/ปฏิกิิริิิยาโรคเร้ื้�อน (Leprosy Reactions) 

ทำำ�ให้้มีีผลกระทบกับัร่่างกายหลายระบบ ซ่ึ่�งโรคเร้ื้� อนเป็็น
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ความรุนุแรงจากการติดิเช้ื้�อ โควิิด-19  มากกว่่าประชากร

ทั่่�วไป(2) จากการระบาดของโรคโควิิด-19  และการเป็็น

ผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนซ่ึ่�งเป็็นโรคที่่�มีีการเจ็บ็ป่่วยเร้ื้� อรััง เมื่่�อ 

ติดิเช้ื้�อโควิิด-19  อาจมีีความรุนุแรงทำำ�ให้้เกิดิการหายใจ

ล้้มเหลวอย่่างรุุนแรงร่่วมกัับ เม็ด็เลืือดขาวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มีี

ผลกระทบทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนเสีียชีีวิต เนื่่�องจากอาการ

ทางคลิินิิกเร้ื้� อรัังของโรค อาจทำำ�ให้้ เกิิดอาการอัักเสบ

เฉีียบพลััน ปฏิกิิริิิยาเหล่่านี้้�  ทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนทาง

ภููมิิคุ้้�มกัันซ่ึ่�งเกิิดจากการหลั่่�งสารโปรตีีนชนิดไซโตไคน์์

มีีหน้้าที่่�ขยายความเสีียหายของเส้้นประสาทส่่วนปลายจาก

ร้้อยละ 30.00 ถึึงร้้อยละ 40.00 ของผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้� อน

ทั้้�งหมด(3) 

ผลการสำำ�รวจภาวะสุขุภาพผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ในชุุมชน

สถาบันัราชประชาสมาสัยั ในปีี  พ.ศ. 2564 ซ่ึ่�งนัับได้้ว่่าเป็็น

สถานสงเคราะห์์โรคเร้ื้�อนแห่่งเดีียวในประเทศไทยที่่�ยัังไม่่

ได้้รับการถ่่ายโอนให้้กับัองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พบว่่า 

มีีผู้้�พัักอาศััยรวมทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 419 ราย มีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคเร้ื้� อนสูงูอายุุ 351 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 83.77 ใน

จำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุดังักล่่าว มากกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งมีีโรคประจำำ�ตัวั

จำำ�นวน 225 ราย ร้้อยละ 64.10 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า กลุ่่�ม 

ผู้้�สูงูอายุุโรคเร้ื้�อนกลุ่่�มนี้้�  มีีความพิิการซ้ำำ��ซ้้อนทางร่่างกาย  

มืือเท้้ากุุด แขนขาด้้วน ตามองไม่่เห็น็ ตาหลัับไม่่สนิท มีีภาวะ

พ่ึ่�งพิิงช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ ไม่่มีีญาติ ิและ เป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง (activities of daily living: ADL น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากับั 6) จำำ�นวน 29 คน ร้้อยละ 8.26 เมื่่�อกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

โรคเร้ื้�อนติดิเช้ื้�อโควิิด-19 จะเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอาการรุนุแรง

และมีีภาวะแทรกซ้้อน มากกว่่ากลุ่่�มประชากรปกติ เนื่่�อง-

จากความพิิการมืือเท้้ากุุด กล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรง และตามอง

ไม่่เห็น็ ส่่งผลทำำ�ให้้ไม่่สามารถปฏิบิัตัิติามมาตรการป้้ องกันั

โรคได้้  เช่่น ไม่่สามารถล้้ างมืืออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ไม่่สามารถเว้้นระยะห่่าง หรืือหลีีกเล่ี่�ยงกลุ่่�มชนได้้ เป็็นต้้น 

สถานการณ์์การระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนของโรคโควิิด-19  

ในชุุมชนสถาบันัราชประชาสมาสัยั ระหว่่างมีีนาคม พ.ศ. 

2563 ถึึง พฤษภาคม พ.ศ. 2564 (ระลอก 2) พบผู้้�ป่่วย

ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 จำำ�นวน 179 คน เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน 120 

คน เป็็นญาติผ้ิู้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน 59 คน ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนทุุกราย

ที่่�ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 จำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�

ป่่วย Cohort ward สถาบันัราชประชาสมาสัยั เนื่่�องจาก

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 สูงูอายุุ มีีโรคประจำำ�ตัวั พิิการ มีีภาวะ

พ่ึ่�งพิิง ไม่่มีีผู้้�ดููแล และเป็็นการป้้ องกันัการแพร่่กระจาย

เช้ื้�อในชุุมชนอีีกด้้วย 

จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้ เห็็นว่่า กลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรค

เร้ื้� อนเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง และมีีปัจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ความรุนุแรงเมื่่�อติิดเช้ื้�อโควิิด-19 มากกว่่ากลุ่่�มคนปกติิ

ทั่่�วไป และยัังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจัยที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความรุนุแรงต่่ออาการโควิิด-19 ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ของประเทศไทยมาก่่อน ดังันั้้�น ผู้้�ศึึกษา

ในฐานะผู้้�บริิหารสถาบันัราชประชาสมาสัยัที่่�มีีบทบาทรับ

ผิดิชอบสุขุภาวะผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนในประเทศไทย จึึงศึึกษา

ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรุุนแรงต่่ออาการ 

โควิิด-19 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้� อนในชุุมชนสถาบัันราช-

ประชาสมาสัยั ที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนอาศัยัอยู่่�จำำ�นวน

มากที่่�สุดุในประเทศ เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้้มาพััฒนา

รููปแบบการดููแล รัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�ติิดเช้ื้�อ

โคโรนาไวรััส 2019 ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ และกำำ�หนด

เป็็นนโยบายการป้้ องกััน ควบคุุมโรคอุุบััติิใหม่่ หรืือ 

โรคติดิต่่ออื่่�นๆ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ต่่อไป

วิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

ตััดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เก็บ็

รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากข้้อมููลรายงานการสอบสวนโรค

และทะเบีียนประวััติิการรัักษาในระบบเวชระเบีียน

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์สถาบันัราชประชาสมาสัยั ปีี  2563-2564 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ศึึกษากำำ�หนดตัวัแปรต้้น ประกอบ

ด้้วย (1) ปััจจัยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ (2) ปััจจัย

ภาวะสุขุภาพ ได้้แก่่ การสูบูบุุหร่ี่� การดื่่�มสุรุา โรคประจำำ�-

ตััว ประวััติิการได้้รับวััคซีีน (3) ปััจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

ได้้แก่่ ลัักษณะบ้้านพัักอาศัยัในชุุมชน โซนที่่�อยู่่�ในชุุมชน 

จำำ�นวนคนในบ้้าน แหล่่งการติิดเช้ื้� อ (4) ปััจจัยด้้าน
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ร่่างกาย ได้้แก่่ ความพิิการ การพ่ึ่�งพิิง (การช่่วยเหลืือ

ตนเอง) (5) ปััจจัยด้้านการรัักษา ได้้แก่่ อาการที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล X-ray electrocardiography, 

oxygenation therapy การใช้้ยารัักษาผลทางห้้องปฏิบิัตัิ-ิ

การ การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�และยา ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล ผลการรัักษา 

สำำ�หรัับตัวัแปรตาม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เป็็น (1) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ที่่�มีีความ-

รุนุแรงของอาการน้้อย หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�มีีอาการ

ของโรคโควิดิ-19 ไม่่มีีอาการปอดอักัเสบ (2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคเร้ื้� อนที่่�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ที่่�มีีความรุุนแรงของอาการ

มาก หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�มีีอาการของโรคโควิิด-19 

มีีอาการปอดอักัเสบ

ประชากรศึึกษา  

ผู้้�ศึึกษาใช้้ประชากรทุุกรายที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคติิดเช้ื้� อไวรััสโคโรนา 

2019 และรัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย Cohort Ward สถาบันั

ราชประชาสมาสัยั ระหว่่างเดืือนมกราคม 2563 - มีีนาคม 

2564 จำำ�นวน 120 คน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาและการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล 

ผู้้�ศึึกษาเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากรายงานการสอบสวน

โรคและจากทะเบีียนประวััติกิารรัักษาในระบบเวชระเบีียน

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์ สถาบัันราชประชาสมาสัยั โดยไม่่บัันทึึก

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย เป็็นการบันัทึึกในรููปแบบไฟล์์ 

Microsoft Excel® แล้้วนำำ�มาบริิหารจััดการข้้อมููลเพื่่�อ

วิิเคราะห์์ตามวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

1) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจัยส่่วนบุุคคล ปััจจัยภาวะ

สุขุภาพ ปััจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจัยด้้านร่่างกาย ปััจจัย

ด้้านการรัักษา ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่จำำ�นวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความ-

รุนุแรงต่่ออาการโควิิด-19 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน เพื่่�อมา

วิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ต์ัวัแปรเด่ี่�ยว (univariate analysis) 

และการวิิเคราะห์์ multiple logistic regression analysis 

เพื่่�อขจััดอิทิธิพิลของปััจจัยกวน (confounding) โดยเกณฑ์์

การแปลผล Odd ratio (OR) ค่่า OR=1 ไม่่มีีความสัมัพัันธ์ ์

ค่่า OR มากกว่่า 1 มีีความสัมัพัันธ์เ์ป็็นปััจจัยเสี่่�ยง ค่่า OR 

น้้อยกว่่า 1 มีีความสัมัพัันธ์เ์ป็็นปััจจัยป้้ องกันั 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ผู้้ �ป่่วย 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้� ป่่วย 

โรคเร้ื้� อนที่่�ได้้รั บการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคติิดเช้ื้� อไวรััส

โคโรนา 2019 และรัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย Cohort ward 

ของสถาบัันราชประชาสมาสัยั และได้้รับการอนุุญาตให้้

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการหน่่วยงาน ตามหนัังสืือ

ที่่� สธ 0416.4/80 ลงวัันที่่� 1 พฤษภาคม 2564 ทั้้�งนี้้�  

ข้้ อมููลในฐานข้้ อมููลมีีการปกปิดการระบุุตััวตนและ 

ไม่่สามารถเชื่่�อมโยงไปยังผู้้�ป่่วยได้้ และนำำ�เสนอข้้อมููลใน

ภาพรวมเท่่านั้้�น 

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษากลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�มารัับบริิการใน 

Cohort Ward สถาบันัราชประชาสมาสัยั จำำ�นวน 120 คน 

พบว่่า  

1) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย ร้้ อยละ 55.83 อายุุเฉล่ี่� ย 70 ปีี  

(Mean=70.57, SD=12.72) ไม่่ประกอบอาชีีพร้้อยละ 

64.17 มีีโรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 80.83 ได้้รับการฉีีดวััคซีีน

โควิิดเข็ม็ที่่� 1 ร้้อยละ 77.50 ติดิเช้ื้�อในชุุมชนสถาบันั- 

ราชประชาสมาสัยั ร้้อยละ 82.50 มีีความพิิการร้้อยละ 

75.00 ช่่วยเหลืือตัวัเองไม่่ได้้ ร้้อยละ 57.50 

2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19  มีีอาการ

ไอ ร้้อยละ 73.33 มีีน้ำำ��มููก ร้้อยละ 65.83 เจ็บ็คอ ร้้อยละ 

48.33 มีีเสมหะ ร้้อยละ 47.50 เหนื่่�อยหอบ ร้้อยละ 51.66 

มีีไข้้ ร้้อยละ 57.50 จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ร้้อยละ 61.66 ลิ้้�นไม่่

รัับรส ร้้อยละ 51.66 ถ่่ายเหลว ร้้อยละ40.83 ผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า hematocrit ผิิดปกติ ิ 

ร้้อยละ 41.66 ค่่า liver function test ส่่วนใหญ่่ผิดิปกติ ิ

ร้้อยละ75.83 ในการให้้การรัักษาพบว่่า ผล X-ray ปอด



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัความรุนแรงต่่ออาการโควิิด-19 กลุ่่�มผู้้ �ป่่วยโรคเร้ื้� อนในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1019

ส่่วนใหญ่่ผิดิปกติ ิร้้อยละ 65.83 ได้้รับออกซิเจน ร้้อยละ 

30.83 แพทย์ให้้รักษาโรคโควิิด-19 ด้้วยยาฟาวิิพิิราเวีียร์์

อย่่างเดีียว ร้้อยละ 60.00 และรัักษาด้้วยยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ 

ร่่วมกับัยาอื่่�น เช่่น คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ และยาเรมเด- 

ซิิเวีียร์์ ร้้อยละ 40.00 มีีการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�

และยา ร้้อยละ 45.00 มีีการรัักษานานกว่่า14 วััน ร้้อยละ 

25.83 ผลการรัักษาหายกลับบ้้ าน ร้้ อยละ 87.50  

เสีียชีีวิต ร้้อยละ 12.50 

3)	ปั จจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความรุนุแรงต่่อ

อาการโควิิด-19 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในสถาบันัราชประชาสมาสัยั จากการวิเิคราะห์์ Univariate 

Logistic Regression พบว่่า ปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

ระดัับความรุุนแรงมากต่่ออาการโควิิด-19 ที่่�มีีปอด

อัักเสบ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้ แก่่ เพศชาย 

(OR=0.45, 95%CI=0.21-1.00, p=0.05) ประกอบ

อาชีีพ (OR=0.37, 95%CI=0.61-0.81, p=0.01)  

การดื่่�มสุรุา (OR=0.03, 95%CI=0.09-0.88, p=0.03) 

มีีโรคประจำำ�ตััว (OR=2.56, 95%CI=1.01-6.46, 

p=0.04) ผล X-ray ผิดิปกติ ิ(OR=3.65, 95%CI=1.63-

8.15, p=0.00) การใช้้ยารัักษาฟาวิิพิิราเวีียร์์ร่่วมกัับ 

ยาอื่่�นๆ (OR=2.40, 95%CI=1.06-5.46, p=0.03) 

การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ร่่วมกับัยารัักษา (OR= 

2.32, 95%CI=1.05-5.13, p=0.03) ความเข้้มข้้นของ

เลืือดผิดิปกติ ิ(OR=2.65, 95%CI=1.17–6.03, p=0.01) 

เมื่่�อนำำ�ตััวแปรที่่�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ มาวิิเคราะห์์ 

Multiple Logistic Regression พบว่่า ผล X–ray ปอด

ผิิดปกติิเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงต่่อระดัับความรุุนแรงมากต่่อ

อาการโควิิด-19 ของกลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในสถาบัันราชประชาสมาสััย (aOR=3.30, 

95%CI=1.10-9.85, p=0.03) ดังัตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปััจจัยัด้้านบุุคคล ภาวะสุุขภาพ สิ่่�งแวดล้้อม ความพิกิาร และการรักัษา กับัระดับัความรุนแรงต่่ออาการ

โควิิด-19 กลุ่่�มผู้้ �ป่่วยโรคเร้ื้� อน 

                   ตัวัแปร                   ระดับัความรุนุแรงน้้อย  ระดับัความรุนุแรงมาก         Univariate       p-value        Multivariate        p-value

                                                   จำำ�นวน (ร้้อยละ)       จำำ�นวน (ร้้อยละ)      crude OR (95%CI)              adjusted OR (95%CI)	

เพศ	ช าย	 28 (41.80)	 39 (58.20)	 0.45 (0.21 - 1.00)	 0.05*	 0.51 (0.20-1.30)	 0.16

	 หญิิง	 13 (24.52)	 40 (75.47)	 1		  1	

อาชีีพ	ป ระกอบอาชีีพ	 21 (48.83)	 22 (51.16)	 0.37 (0.16 – 0.81)	 0.01*	 0.58 (0.23-1.48)	 0.25

	 ไม่่ประกอบอาชีีพ	 20 (25.97)	 57 (74.02)	 1		  1	

ดื่่�มสุรุา	ดื่่ �ม	 9 (60.00)	 6 (40.00)	 0.03 (0.09 – 0.88)	 0.03*	 0.71 (0.19-2.60)	 0.60

	 ไม่่ดื่่�ม	 32 (30.48)	 73 (69.52)	 1		  1	

โรคประจำำ�ตัวั	มีี โรคประจำำ�ตัวั	 29 (29.89)	 68 (70.10)	 2.56 (1.01 – 6.46)	0.04*	 2.21 (0.71-6.81)	 0.16

	 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั	 12 (52.17)	 11 (47.82)	 1		  1	

ผล X-ray ปอด	ผิ ดิปกติ	ิ 19 (24.05)	 60 (75.95)	 3.65 (1.63 – 8.15)	 0.00*	 3.30 (1.10-9.85)	 0.03*

	ปกติ 	ิ 22 (53.65)	 19 (46.34)	 1		  1	

การใช้้ยารัักษา	 ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์	 11 (22.91)	 37 (77.08)	 2.40 (1.06 – 5.46)	 0.03*	 1.15 (0.31-0.15)	 0.83

ร่่วมกับัยาอื่่�น	 ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์	 30 (41.67)	 42 (58.33)	 1		  1	

การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�และยา					   

	 ได้้รับน้ำำ��เกลืือและยา	 13 (24.07)	 41 (75.92)	 2.32 (1.05 – 5.13)	 0.03*	 1.14 (0.31-4.27)	 0.84

	 ไม่่ได้้รับน้ำำ��เกลืือและยา	 28 (42.42)	 38 (57.57)	 1		  1	

Hematocrit	ผิ ดิปกติ	ิ 11 (22.00)	 39 (78.00)	 2.65 (1.17 – 6.03)	 0.01*	 2.41 (0.95-6.10)	 0.06

	ปกติ 	ิ 30 (42.86)	 40 (57.14)	 1		  1	

OR=Odds ratio, CI = cnfidence interval, * p<0.05



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 61020

Factors Associated with the Severity of COVID-19 Symptoms among Leprosy Patients in Thailand

วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรค 

โควิิด-19 ใน cohort ward สถาบันัราชประชาสมาสัยั เมื่่�อ

นำำ�ไปวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ตััวแปรเด่ี่�ยว (univariate 

analysis) พบว่่า เพศชายมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความรุนุแรง

ของโรคโควิิด-19 เป็็น 0.45 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัเพศหญิิง 

(OR=0.45, 95%CI=0.21-1.00, p=0.05) อาจเนื่่�อง

มาจากการกำำ�จัด RNA ของไวรััสจะล่่าช้้าในผู้้�ชายที่่�ติดิเช้ื้�อ 

COVID-19 ในขณะที่่�เพศหญิิงมีีการตอบสนองของ

ระบบภููมิคิุ้้�มกันัต่่อเช้ื้�อก่่อโรคได้้ดีีกว่่า นอกจากนี้้�  ความ-

แตกต่่างของฮอร์์โมนเพศอาจเป็็นตััวกำำ�หนดการติิดเช้ื้� อ

ไวรััสได้้ เนื่่�องจากเอสโตรเจนมีีผลในการเพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกันั 

ในขณะที่่�เทสโทสเตอโรนมีีผลกดภููมิคิุ้้�มกันั ไม่่สอดคล้้อง

กับั Statsenko Y, et al.(4) ที่่�พบว่่า ระดับัความรุนุแรงของ

ภาพถ่่ายรัังสีีที่่�ปอดของผู้้� ป่่วยโควิิด-19 ไม่่มีีความ-

สัมัพัันธ์ก์ับัเพศ และพบว่่า เพศชายอายุุมาก มีีแนวโน้้ม

ที่่�จะรอดชีีวิตจากการเป็็นโควิิด-19 มากกว่่าเพศหญิิง 

ผู้้�ชายมีีแนวโน้้มที่่�จะต่่อต้้านโควิิด-19 ในรููปแบบที่่�ไม่่

รุุนแรงมากกว่่าเพศหญิิงตามการจำำ�แนกประเภททาง

คลิินิิก นอกจากนี้้�  ยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า เพศหญิิงมีีปัจจัย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการทางกายระยะยาวหลัังติิดเช้ื้� อ 

COVID-19 ได้้แก่่ อาการเหนื่่�อยล้้า หายใจลำำ�บาก ปวด

เมื่่�อย ผมร่่วง ปััญหาดวงตา มีีระดัับภาวะซึึมเศร้้า และ

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�แย่่ลง(5) 

การประกอบอาชีีพมีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรง

ของโรคโควิิด-19  เป็็น 0.37 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่่วย

โรคเร้ื้� อนที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (OR=0.37, 95%CI= 

0.16-0.81, p=0.01) สอดคล้้องกับัการวิิเคราะห์์ปััจจัย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการติิดเช้ื้� อโควิิด-19(6) พบว่่า อาชีีพ มีี

ความสัมัพัันธ์ต์่่อการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิที่่�ระดับั 0.05 แต่่อย่่างไรพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน

ที่่�ไม่่มีีอาชีีพ ส่่วนใหญ่่มักัมีีความรุนุแรงทางจิติใจมากกว่่า

ผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพ เนื่่�องจากความพิิการ ถููกตีีตราจาก

สังัคม และสูงูอายุุ อาจส่่งผลให้้สุขุภาพจิิตไม่่ดีี เครีียด 

และซึึมเศร้้า โดยพบว่่า ไวรััส SARS-CoV-2 เกี่่�ยวข้้อง

กัับความผิิดปกติิทางจิิตและประสาท ความวิิตกกัังวล 

ความกลัว ความเครีียด และภาวะซึึมเศร้้าอีีกด้้วย(7) 

การดื่่�มสุรุามีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความรุนุแรงของ

โรคโควิิด-19 เป็็น 0.03 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน

ที่่�ไม่่ได้้ดื่่ �มสุุรา (OR 0.03,95%CI=0.09-0.88, 

p=0.03) เพราะการดื่่�มสุุราก่่อให้้ เกิิดผลเสีียต่่อภาวะ

สุขุภาพ ทำำ�ให้้ภููมิคิุ้้�มกันัลดลง เม็ด็เลืือดขาวที่่�ทำำ�หน้้าที่่�กำำ�จัด

เช้ื้�อโรคอ่่อนกำำ�ลังลง เมื่่�อติดิเช้ื้�อโควิดิ-19 จึึงทำำ�ให้้ เพิ่่�ม

ความรุนุแรงของโรคโควิิด-19 การตอบสนองต่่อยารัักษา

โรคโควิิด-19 ลดลง ประกอบกับัคนดื่่�มสุรุามัักจะขาด

ความระมัดัระวัังในการดููแลตนเอง เมื่่�อติดิเช้ื้�อโควิิด-19  

อาจไม่่ได้้รับการรัักษาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ สอดคล้้องกับั

การวิิจัยัทบทวนอย่่างเป็็นระบบ(8) พบว่่า การดื่่�มสุรุามีีผล

ในการลดภููมิิคุ้้�มกันั และเพิ่่�มความเสี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อน

รุนุแรงจากการกระตุ้้�นการตอบสนองของระบบภููมิคุ้้�มกันั 

ที่่�มากกว่่าปกติ ิทำำ�ให้้เกิดิการอักัเสบรุนุแรง นอกจากนี้้� ยััง

พบว่่า แอลกอฮอล์์จะเพิ่่�มจำำ�นวนตัวัรัับที่่�เป็็นช่่องทางหลััก

ของการติิดเช้ื้�อโควิิด-19  ที่่�ปอด ทางเดิินอาหาร และ

หััวใจ ทำำ�ให้้มีีความรุนุแรงของโรค 

โรคประจำำ�ตัวัมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความรุนุแรงของโรค 

โควิิด-19 เป็็น 2.56 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตััว (OR=2.56, 95%CI=1.01-6.46, 

p=0.04) ทั้้�งนี้้� เพราะผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวัจะ

มีีภููมิคิุ้้�มกันัต่ำำ��กว่่าคนปกติ ด้้วยพยาธิสิภาพของโรคเร้ื้�อน 

และโดยปกติการมีีโรคประจำำ�ตัวัจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิระดับัความรุนุแรงของโรคโควิิด-19  มากกว่่าคนที่่�

ไม่่มีี โรคประจำำ�ตัวั สอดคล้้องกับัการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบ(9) พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวั ส่่งผลต่่อ

ความรุนุแรงของโรคปอดติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา-19 อย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิมิากถึึง 2.37 และ 1.96 เท่่า 

การได้้รับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ร่่วมกับัยาอื่่�น เช่่น สเตีียรอยด์ ์

หรืือเรมเดซิิเวีียร์์ มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความรุนุแรงของโรค

โควิิด-19 เป็็น 2.40 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเมื่่�อใช้้ ยา- 

ฟาวิิพิิราเวีียร์์อย่่างเดีียว (OR=2.40, 95%CI=1.06-

5.46, p=0.03) เนื่่�องจากผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนส่่วนใหญ่่มีี 



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัความรุนแรงต่่ออาการโควิิด-19 กลุ่่�มผู้้ �ป่่วยโรคเร้ื้� อนในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1021

โรคประจำำ�ตัวั มีีความพิิการ พ่ึ่�งพิิง เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้

น้้อย จึึงทำำ�ให้้มีีพยาธิสิภาพที่่�ปอด เกิดิภาวะปอดอักัเสบ 

มากกว่่าผู้้� ป่่วยปกติทั่่�วไปและเมื่่�อผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนได้้รับ

การรัักษาด้้วยยาฟาวิพิิิราเวีียร์์ในระยะเริ่่�มแรกแล้้ว พบว่่า

อาการไม่่ดีีขึ้้�นผลเอกซเรย์์ปอดแย่่ลง จึึงทำำ�ให้้แพทย์ต้้อง

พิิจารณาเพิ่่�มยารัักษา ซ่ึ่�งเป็็นไปตามมาตรฐานการรัักษา

ที่่�กรมการแพทย์กำำ�หนด การใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ เป็็นการ

รัักษาโรคโควิิด-19  ทันัทีีเมื่่�ออาการยัังไม่่รุุนแรง โดย

รัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่หนัักและไม่่มีีภาวะปอด

อักัเสบ(10) สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการช่่วยหายใจ การใช้้

ยาเรมเดซิิเวีียร์์จะช่่วยลดระยะเวลาการฟ้ื้� นตััวและลด

ความเสี่่�ยงของการดำำ�เนิินโรค WHO ได้้ออกแนวปฏิบิัตัิิ

เกี่่�ยวกับัคอร์์ติโิคสเตีียรอยด์์สำำ�หรัับโควิิด-19 โดยแนะนำำ�

ให้้ใช้้กับัผู้้�ป่่วยโควิิด-19 มีีอาการรุุนแรงและวิิกฤตโดย

ใช้้ Dexamethasone 6 มก. ต่่อวััน หรืือ Hydrocortisone 

150 มก. (เช่่น 50 มก. ทุุก 8 ชม.) หรืือPrednisone 40 

มก. หรืือ Methylprednisolone 32 มก. (เช่่น 8 มก. ทุุก 

6 ชม. หรืือ 16 มก. ทุุก 12 ชม.) เป็็นเวลา 7–10 วััน 

และมีีการศึึกษาแบบย้้อนหลัังพบว่่า การบำำ�บัดัด้้วยคอร์์ติิ

โคสเตีียรอยด์ใ์นผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดับัโปรตีีนซีีรีีแอคทีีฟ (CRP) 

เริ่่�มต้้น 20 มก./ดล. หรืือมากกว่่านั้้�น ช่่วยลดอััตรา 

การเสีียชีีวิตหรืือการใช้้ เครื่่�องช่่วยหายใจได้้อย่่างมีีนัย-

สำำ�คััญ(11)

การได้้รับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�และยา มีีความ-

สัมัพัันธ์ก์ับัความรุนุแรงของโรคโควิิด-19 เป็็น 2.32 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�ไม่่ได้้รับสารน้ำำ��ทางหลอด

เลืือดดำำ�และยา (OR=2.32,95%CI=1.05–5.13, 

p=0.03) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอาจจะมีีภาวะขาดน้ำำ�� หรืือจำำ�เป็็น

ต้้องให้้ยาอื่่�นๆ ทางเส้้นเลืือดดำำ�เพิ่่�มเติมิ เช่่น ยาปฏิชิีีวนะ 

เป็็นต้้น สอดคล้้องกับั Hiedra, et al. ที่่�ศึึกษาการใช้้วิตามินิซีี 

ทางหลอดเลืือดดํําสํําหรัับผู้้� ป่่วย COVID-19 ผลการ

ศึึกษาพบว่่าผู้้� ป่่วยโควิิด-19 ได้้รับสารน้ำำ��ทางหลอด-

เลืือดดำำ�และวิิตามินิซีี มีีอัตัราการเสีียชีีวิต ร้้อยละ12 โดย

ทำำ�ให้้การอักัเสบลดลงอย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิติิิ(12) 

ผล hematocrit ต่ำำ��กว่่าปกติ มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความรุนุแรงของโรคโควิิด-19  เป็็น 2.65 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กับัผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�มีีผล hematocrit ปกติ ิ(OR=2.65, 

95%CI=1.17–6.03, p=0.01) เนื่่�องจากเมื่่�อผู้้� ป่่วย 

โรคเร้ื้� อนมีีภาวะติิดเช้ื้� อปอดอักัเสบ ทำำ�ให้้ เม็ด็เลืือดขาว

เพิ่่�มขึ้้�น เม็ด็เลืือดแดงลดลง จึึงมีีภาวะซีีด ซ่ึ่�งดังัได้้กล่่าว

ไปแล้้วว่่าผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนเป็็นกลุ่่�มเปราะบางที่่�มีีภาวะการ

ต้้านทานต่่อการติิดเช้ื้� อที่่�ต่ำำ��อยู่่�แล้้ว เมื่่�อมีีการติิดเช้ื้� อจะ

ทำำ�ให้้มีีความรุนุแรงขึ้้�น สอดคล้้องกับั Khartabil, et al. 

ที่่�ศึึกษาคุุณค่่าการวิินิิจฉัยและการพยากรณ์์โรคของการ

ตรวจเลืือดในผู้้�ป่่วย COVID-19 พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยโรคโควิิด-19 ความเข้้มข้้นของฮีีโมโกลบิิน

ลดลง และยังัพบว่่า ความเข้้มข้้นของฮีีโมโกลบินิจะลดลง

อย่่างต่่อเนื่่�อง สาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากการลดลงของ 

ฮีีโมโกลบิิน นอกจากนี้้� ยัังพบการเพิ่่�มขึ้้�นของความกว้้าง

ของการกระจายเม็ด็เลืือดแดง (red cell distribution 

width) ในผู้้�ป่่วย COVID-19 อีีกด้้วย(13) 

เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ต์ัวัแปรเชิิงซ้้อน โดย

ใช้้สถิติิ ิmultiple logistic regression analysis เพื่่�อขจััด

อิทิธิพิลของตัวัแปรกวน (confounding) ทั้้�งหมดแล้้วพบ

ว่่า มีีเพีียงปััจจัยเดีียว คืือผล X-ray ปอดผิิดปกติ ิ

(aOR=3.65, 95%CI=1.63-8.15, p=0.03) ที่่�มีีความ-

สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของอาการโควิิด-19 ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนอย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนเป็็นผู้้�สููงอายุุ มีีโรคประจำำ�ตััว

มากกว่่า 1 โรค พิิการ พ่ึ่�งพิิง ทำำ�ให้้เคลื่่�อนร่่างกายได้้น้้อย 

เมื่่�อป่่วยเป็็นโควิิด-19 แล้้ว มีีโอกาสเป็็นปอดอักัเสบได้้

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เคลื่่�อนไหวตััวเองได้้ปกติ เพราะผลของ

การติิดเช้ื้� อโควิิด-19 อาจทำำ�ให้้ เช้ื้� อก่่อโรคในส่่วนของ 

เน้ื้�อปอดได้้ จึึงทำำ�ให้้ เกิดิปอดอักัเสบ การ X-ray จึึงมีี

ความสำำ�คัญในการช่่วยวิินิิจฉัยภาวะปอดอักัเสบในผู้้�ป่่วย

โรคเร้ื้�อนที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด และเป็็นการป้้ องกันั ช่่วยลดความ

รุุนแรงต่่อการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้� อน ไม่่สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของ Diletta Cozzi, et al(14) ที่่�พบว่่า การ

ตรวจ CXR ของผู้้�ป่่วย COVID-19 พบว่่ามีีการแสดงผล

ทึึบแสงแบบเรติคิููลาร์์-โนดููลาร์์ เป็็นหย่่อมๆ หรืือกระจาย 
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และมีีการรวมตัวักันั โดยจะพบบริิเวณฐานรอบนอก และ

ทั้้�งสองข้้างของปอด เป็็นหลััก จากประสบการณ์ก์ารตรวจ 

CXR เบื้้�องต้้นมีีความไว ร้้อยละ 68.10 ในผู้้�ป่่วยที่่�ผล 

RT-PCR เป็็นบวก พบอาการไม่่จำำ�เพาะสำำ�หรัับปอดบวม

จาก COVID-19 เช่่น การคั่่�งของเลืือดที่่�บริิเวณสะโพก

หรืือหลอดเลืือด (ร้้อยละ 39.30) หััวใจโต (ร้้อยละ 

29.90) น้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (ร้้อยละ 16.60) และปอด

แฟบ (ร้้อยละ 2.40) การกระจายตัวัของเน้ื้�อเยื่่�อรอบนอก 

(ร้้อยละ 57.70) และบริิเวณด้้านล่่าง (ร้้อยละ 58.50) 

เป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดุของปอดทั้้�งสองข้้าง (ร้้อยละ 

69.20) 

ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนทุุกรายที่่�เป็็น COVID -19 จะได้้รับ

การเอกซเรย์์ เพราะเอกซเรย์์ช่่วยในการวิินิิจฉัยติิดตาม

การรัักษา พยากรณ์โ์รค COVID -19 ที่่�เป็็นมาตรฐาน

และได้้รับการยอมรัับ และเป็็นวิิธีีเชิิงปริมาณวิิธีีเดีียวที่่�จะ

วััดได้้ว่่าผู้้� ป่่วยรายใดมีีระดัับความรุุนแรงจากโรคปอด

หรืือไม่่ เนื่่�องจากเช้ื้�อ COVID-19 ทำำ�ลายเซลล์์เยื่่�อบุุผิวิ

ที่่�เรีียงรายอยู่่�ในทางเดินิหายใจ ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้�

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�สููงอายุุ อาจจะมีีพยาธิิ-

สภาพของปอดหรืือการทำำ�งานของปอดที่่�ผิดิปกติอิยู่่�แล้้ว 

จึึงจำำ�เป็็นต้้องใช้้ภาพเอกซเรย์์ปอด วิิเคราะห์์สภาพปอด

ของผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน และเปรีียบเทีียบกับัลัักษณะปอดก่่อน

ป่่วยด้้วยโรค COVID-19 ว่่ามีีการเปลี่�ยนแปลงไปใน

ทิศิทางใด รวมถึึงดููลักษณะ ground-glass opacity ด้้วย 

ดังันั้้�น การเอกซเรย์ป์อดหรืือการตรวจสมรรถนะของปอด

ประจำำ�ปีี ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�สูงูอายุุหรืือได้้รับยากด

ภููมิิคุ้้�มกันัมาเป็็นเวลานาน อาจจะเป็็นการป้้ องกันัปััจจััย

เสี่่�ยงเกิดิโรคติดิเช้ื้�อของปอดได้้ ในอนาคตอาจใช้้เทคนิิค 

Artificial Intelligence (AI) เพื่่� อตรวจหาผู้้� ป่่วย 

COVID-19 โดยใช้้ภาพเอ็ก็ซ์เรย์์ในลัักษณะอััตโนมััติ ิ

เนื่่�องจากสถาบัันราชประชาสมาสัยั ไม่่มีีรังสีีแพทย์ ดังันั้้�น 

การเอกซเรย์ป์อดหรืือการตรวจสมรรถนะของปอดประจำำ�

ปีี ในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�สููงอายุุหรืือได้้รั บยากด

ภููมิิคุ้้�มกันัมาเป็็นเวลานาน อาจจะเป็็นการป้้ องกันัปััจจััย

เสี่่�ยงของโรคติดิเช้ื้�อทางปอดได้้

สถาบัันราชประชาสมาสััย เป็็นหน่่วยงานเพีียงแห่่ง

เดีียวในประเทศไทยที่่�รัับผิดิชอบดููแลผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ทั้้�ง

การกำำ�หนดนโยบาย และการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนใน

ประเทศไทย ผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�มารัับบริิการการรัักษา

พยาบาล เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนในชุุมชนสถาบันัราชประชา-

สมาสัยั ซ่ึ่�งเป็็นสถานสงเคราะห์์แห่่งเดีียวในประเทศไทย

ที่่�ยัังไม่่ได้้รับการถ่่ายโอนให้้กับัองค์ก์รปกครองส่่วนท้้อง-

ถิ่่�น และมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนมากที่่�สุดุในประเทศไทย 

รวมทั้้�งสิ้้�น 419 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงูอายุุมีีความพิิการ 

มีีโรคประจำำ�ตััวร่่วมด้้ วย สภาพปััจจุุบัันของสถาน-

สงเคราะห์์เป็็นชุุมชนที่่�มีีความแออัดั เมื่่�อมีีการระบาดของ

โรคติดิต่่อ อาจเป็็นการส่่งผลให้้เกิดิการแพร่่กระจายของ

เช้ื้�อได้้ง่่ายและรวดเร็ว็ ดังันั้้�น การส่่งเสริมสุขุภาพ การ-

เฝ้้าระวัังป้้ องกันั และการให้้ภููมิิคุ้้�มกันัต่่อโรคต่่างๆ เช่่น 

วััคซีีน เป็็นต้้น จะช่่วยลดการแพร่่กระจายของการติดิต่่อ

ได้้อย่่างดีีที่่�สุดุ รวมถึึงมาตรการ อื่่�นๆ ที่่�ใช้้ในขณะนั้้�น เช่่น 

การสวมหน้้ากากอนามัยั ไม่่รวมกลุ่่�ม การล้้างมืือและใช้้

แอลกอฮอล์์ เป็็นต้้น ช่่วยทำำ�ให้้การระบาดอยู่่�ในการ

ควบคุุมได้้ นอกจากนี้้� ยัังมีีการรณรงค์์ ประชาสัมัพัันธ์ใ์ห้้

ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนเข้้าใจถึึงผลของการรัับวััคซีีน และนำำ�วัคซีีน

ไปให้้บริิการในชุุมชนผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�พิิการ เคลื่่�อนไหว

ได้้ลำำ�บาก การที่่�ผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนสูงูอายุุได้้รับยาโรคเร้ื้� อน

และยาที่่�รัักษาเส้้นประสาทอักัเสบและโรคเห่่อมาเป็็นเวลา

นาน ทำำ�ให้้การทำำ�งานของตับัผิดิปกติ ิการให้้ยารัักษาการ

ติิดเช้ื้�อ โควิิด-19 อาจมีีข้้อจำำ�กัดั รวมถึึงระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลนานมากกว่่าคนปกติิ เพราะผู้้� ป่่วย 

โรคเร้ื้� อนกลุ่่�มนี้้� ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้และไม่่มีี 

ผู้้�ดููแลที่่�บ้้าน เช่่น การขับัเสมหะ การรัับประทานอาหาร 

การพลิิกตะแคงตััว การรัับประทานยา กรณีีผู้้� ป่่วย 

โรคเร้ื้�อนพิิการ ที่่�ช่่วยเหลืือตนเองได้้บ้้างต้้องพิิจารณาให้้

สามารถกลับไปใช้้ชีีวิตประจำำ�วันได้้ตามอััตภาพ และ 

ไม่่นำำ�เช้ื้�อโรคไปแพร่่ระบาดสู่่�ชุุมชน 

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษา 

1) การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลมีีข้้อจำำ�กัดัในการเก็บ็ข้้อมููล

เพื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์เนื่่�องจากเป็็นข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�แล้้วในระบบ
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2) การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาในช่่วงการระบาด

ของโรคโควิิด-19 ในช่่วงแรกของประเทศไทย ทำำ�ให้้

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 มีีจำำ�นวนน้้อย 

และไม่่มีีแพทย์เ์ฉพาะทางรัังสีีและทรวงอก ในการวินิิิจฉัย 

ผล X-ray อย่่างละเอีียด จึึงทำำ�ให้้ ไม่่สามารถระบุุ 

พยาธิสิภาพและรอยโรคที่่�มีีประสิทิธิภิาพได้้ อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วย

โรคเร้ื้�อนที่่�อยู่่�ในสถานสงเคราะห์์ อยู่่�ในสภาพที่่�แออัดั ไม่่

สามารถแยกกักัในที่่�พัักตนเองได้้ ทางสถาบันัราชประชา-

สมาสััย จำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษาแบบผู้้� ป่่วยในทุุกราย  

ไม่่ว่่าผู้้�ป่่วยจะไม่่มีีอาการหรืืออาการน้้อยก็ต็าม ทำำ�ให้้การ

รัักษาไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์ข์องผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

ข้้อเสนอแนะ

ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนสูงูอายุุ มีีโรคประจำำ�ตัวัมากกว่่า 1 โรค 

และมีีความพิิการ พ่ึ่�งพิิง หากป่่วยเป็็นโรคติดิเช้ื้�อโควิิด-

19 หรืือโรคระบบทางเดินิหายใจอื่่�นๆ แพทย์ควรพิิจารณา 

X-ray ปอดเป็็นประจำำ�อย่่างน้้อยปีี ละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อเป็็น

ฐานข้้อมููลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�ออื่่�นๆ ในอนาคตได้้ 

เพื่่�อป้้ องกันัอาการรุนุแรงจากปอดอักัเสบและป้้ องกันัการ

เสีียชีีวิต อีีกทั้้�งจากการตรวจร่่างกายและตรวจทางห้้อง-

ปฏิบิััติิการพบมีีความผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�อยู่่�ใน

สถานสงเคราะห์์ นอกเหนืือจากโรคประจำำ�ตัวัที่่�มีีอยู่่�แล้้ว 

ทางสถาบัันราชประชาสมาสััยควรมีีการตรวจและ 

ส่่งเสริมสุขุภาพในผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�อยู่่�ในความดููแลเป็็น

ประจำำ� เพื่่�อไม่่ให้้ เกิดิผลกระทบต่่อสุขุภาพในระยะยาว 

ในอนาคตอาจจะมีีโรคติดิเช้ื้�อทางเดินิหายใจที่่�อุบุัตัิ-ิ

ใหม่่เกิดิขึ้้�นอีีก กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�สูงูอายุุ พิิการ พ่ึ่�งพิิง 

มีีโรคประจำำ�ตัวั เป็็นกลุ่่�มที่่�เปราะบาง จะได้้รับผลกระทบ

และเกิิดความรุุนแรงมากกว่่าบุุคคลทั่่�วไป ดัังนั้้�น ควร 

เฝ้้าระวัังอาการผิดิปกติทางปอด เพื่่�อส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิต

ของผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนให้้ดำำ�รงอยู่่�อย่่างมีีความสุขุในบั้้�นปลาย

ชีีวิตตามความแตกต่่างของปััจเจกบุคคล เนื่่�องจากยังไม่่

เคยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ในกลุ่่�ม 

ผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก หากการระบาด

ของโรคติดิเช้ื้�ออื่่�นที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกันั เช่่น ไข้้หวััด-

ใหญ่่ อาจจะศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิทิธิผิลของการ

ดููแล หรืือการเฝ้้าระวััง ควบคุุมป้้ องกันั หรืือรัักษาโรค- 

ติดิเช้ื้�อในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนต่่อไป

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุ นางสาวยุุวดีี แก้ว้ประดับั กองระบาด-
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ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัความรุนแรงต่่ออาการโควิิด-19 กลุ่่�มผู้้ �ป่่วยโรคเร้ื้� อนในประเทศไทย
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Factors Associated with the Severity of COVID-19 Symptoms among Leprosy Patients in Thailand 

Jumpol Tantivongsakij, M.D., Dip. Thai Board of Ophthalmology, Dip. Thai Board of Preventive Medi-

cine (Public Health); Saranjit Wimoolchart, M.D., Dip. Thai Board of Dermatology, Dip. Thai Board of 
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Rajpracha samasai Institute, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand
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Abstract:		  Elderly, disabled, dependent, and chronically ill leprosy patients are vulnerable. When infected with 

COVID-19, they will be more affected and severely affected than the general population. This study is 

a cross-sectional study utilized retrospective data from the digital medical records system at Rajpracha 

samasai Institute for the years 2020-2021. The objective was to investigate factors associated with the 

severity of COVID-19 symptoms in leprosy patients in Thailand. The analysis method were descriptive 

and inferential statistics, specifically multivariable logistic regression analysis. The study identified 120 

leprosy patients who were infected by COVID-19; of whom 55.83% were male, with an average age 

of 71 years. Among the participants, 80.83% had underlying conditions, 75.00% had deformities, and 

57.50% were dependent on others. The factors that were significantly associated with the severity of 

COVID-19 symptoms included male, employed, alcohol consumption, having underlying conditions, 

abnormal chest X-ray findings, use of favipiravir combined with other medications, intravenous fluid 

therapy combined with medication and abnormal blood concentration levels (p<0.05). After controlling 

for inconsistent variables, and when controlling for the influence of confounding variables, it was found 

that the X-ray results with abnormal lungs were a factor associated with the severity of COVID-19 

symptoms in the leprosy patient group. Therefore, abnormal lung symptoms should be monitored by 

annual X-ray examination to promote the quality of life of leprosy patients to live happily in their later 

years according to individual differences.

Keywords: leprosy patients; factor associated; severity of COVID-19
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(p<0.05) และจำำ�นวนผู้้�เสียีชีีวิิตลดลงใน 4 อำำ�เภอ แม้้ว่่าจำำ�นวนผู้้�บาดเจ็บ็มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น รูปูแบบเพ่ื่�อลดการบาด

เจ็บ็และเสียีชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุรุถจัักรยานยนต์ท์ี่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้วย 5 ขั้้�นตอนหลััก คืือ (1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์

และกำำ�หนดเป้้าหมาย (2) วางแผนและออกแบบมาตรการ (3) ขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงาน (4) เรีียนรู้้�และพััฒนา 

และ (5) ขยายผลและต่่อยอด โดยสรุุปรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถทำำ�ให้้ลดการเสียีชีีวิิต สามารถเพิ่่�มอััตราสวม

หมวกนิิรภััยได้้ รวมทั้้�งนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูได้้
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 บทนำำ�
อุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ

ระดับัโลก ส่่งผลกระทบต่อสุขุภาพ สังัคม และเศรษฐกิิจ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในประเทศกำำ�ลังพััฒนา ปีี ค.ศ.2021 

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่ามีีผู้้� เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ

ทางถนนประมาณ 1.19 ล้้านคน แม้้จะลดลงร้้อยละ 5 

จากปีี ค.ศ.2010 แต่่ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายของทศวรรษ

แห่่งความปลอดภัยัทางถนน ค.ศ.2021-2030 ที่่�ต้้องการ

ลดผู้้� เสียีชีีวิิตลงครึ่่�งหนึ่่�งภายในปีี ค.ศ.2030(1) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย อุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นสาเหตุุการเสียีชีีวิิต 

อันัดับัต้นๆ ของประชากร โดยในปีี พ.ศ. 2558-2565 

ผู้้�เสียีชีีวิิตแต่่ละปีีอยู่่�ในช่่วง 16,957-21,745 ราย ข้้อมููล

ล่่าสุดุปี พ.ศ. 2566 มีีผู้้� เสียีชีีวิิต 17,498 ราย หรืือเฉลี่่�ย 

48 รายต่่อวััน ในจำำ�นวนนี้้� เกิิดในผู้้�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

ร้้อยละ 82.5(2) การศึกึษาในผู้้�บาดเจ็บ็จากรถจัักรยานยนต์ ์

ผู้้�ขั ับขี่่� ส่่วนมากไม่่มีีใบขัับขี่่�  ร้้อยละ 64.3 ส่่วนใหญ่่ 

เรีียนรู้้�การขัับด้วยตนเอง โดยเริ่่�มขัับขี่่�ครั้้�งแรกที่่�อายุุต่ำำ��

กว่่า 15 ปีี ร้้อยละ 43.5 มีกีารดื่่�มแอลกอฮอล์์ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 31.6 การไม่่สวมหมวกนิิรภััยหรืือสวมแต่่ไม่่ 

รััดคาง ร้้อยละ 82.1 ขัับขี่่�เร็็วกว่่าที่่�กฎหมายกำำ�หนด  

ร้้อยละ 31.1(3) 

ประเทศไทยได้้ดำำ�เนิินการแก้้ไขปัญหาอุุบััติิเหตุุจาก

รถจัักรยานยนต์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง เริ่่�มจากการรณรงค์์และ

บังัคัับใช้้กฎหมายสวมหมวกนิิรภััยทั่่�วประเทศในปีี พ.ศ. 

2539 ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2554 ไทยได้้เข้้าร่่วมโครงการ

ทศวรรษแห่่งความปลอดภััยทางถนนขององค์์การ-

สหประชาชาติ ิพร้อมจััดตั้้�งศูนูย์์อำำ�นวยการความปลอดภัยั

ทางถนนเพ่ื่�อบููรณาการการทำำ�งานระหว่่างหน่่วยงาน ใน

ช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2564 ได้้มีกีารประกาศใช้้แผนแม่่บท

ความปลอดภััยทางถนน โดยตั้้�งเป้้าลดอัตัราการเสียีชีีวิิต

จากอุบุัตัิเิหตุทุางถนนให้้เหลืือ 18 คนต่่อประชากรแสน

คน มาตรการสำำ�คัญสำำ�หรัับรถจัักรยานยนต์ป์ระกอบด้วย

การส่่งเสริิมการสวมหมวกนิิรภััยที่่�ได้้มาตรฐาน การ

รณรงค์์ลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง การปรัับปรุงุระบบใบอนุุญาต

ขัับขี่่� และการส่่งเสริิมความปลอดภััยในกลุ่่�มเยาวชน(4) 

ล่่าสุดุในแผนแม่่บทความปลอดภัยัทางถนน พ.ศ. 2565-

2570 ได้้ตั้้�งเป้้าลดอัตัราการเสียีชีีวิิตให้้เหลืือไม่่เกิิน 12 

ต่่อประชากรแสนคน ภายในปีี พ.ศ. 2570 โดยเน้้นการ 

บููรณาการข้้อมููลและการใช้้เทคโนโลยีีในการแก้้ไขปัญหา 

อย่่างไรก็ต็าม แม้้จะมีีความพยายามดัังกล่่าว อุุบััติิเหตุุ

จากรถจัักรยานยนต์์ยัังคงเป็็นปััญหาสำำ�คัญด้้านความ

ปลอดภััยทางถนนของประเทศไทย(5)

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับ

มาตรการป้้องกัันการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจากรถ

จัักรยานยนต์์แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของมาตร-

การ(6-8) โดยสามารถจััดกลุ่่�มได้้เป็็น 4 ด้้านหลััก ได้้แก่่ 

(1) มาตรการด้้านอุุปกรณ์์ป้้องกััน โดยเฉพาะการใช้้

หมวกนิิรภััย ซ่ึ่�งลดความเสี่่�ยงของการบาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะได้้

ถึึงร้้อยละ 69 และการเสีียชีีวิิตได้้ร้้อยละ 42(9) (2) 

มาตรการด้้านกฎหมายและการบังัคัับใช้้ เช่่น การจำำ�กัดั

ปริิมาณแอลกอฮอล์์ในเลืือดที่่� 0.05 g/dL สามารถลด

การเกิิดอุบุัตัิเิหตุไุด้้ร้้อยละ 11(10) (3) มาตรการด้้านการ

ให้้ความรู้้�และการฝึึกอบรม ซ่ึ่�งพบว่า การฝึึกอบรมผู้้�ขับัขี่่�

มืือใหม่่สามารถลดความเสี่่�ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้ถึึง

ร้้อยละ 25(11) และ (4) มาตรการด้้านวิิศวกรรมจราจร 

เช่่น การลดความเร็ว็ในเขตเมืือง ซ่ึ่�งการลดความเร็ว็ลง 5 

กม./ชม. สามารถลดการบาดเจ็บ็รุุนแรงได้้ถึึงร้้อยละ 

30(12,13)

นครราชสีีมาเป็็นจัังหวััดที่่�มีีพื้้� นที่่� มากที่่� สุุดใน

ประเทศไทย และมีีประชากรมากเป็็นอันัดัับสอง มีีเส้้น

ทางหลัักผ่่านหลายสายเพราะเป็็นประตูสูู่่�ภาคตะวัันออก-

เฉีียงเหนืือ ทำำ�ให้้เป็็นพื้้� นที่่�เสี่่�ยงสูงูต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุ ุ

การแก้้ไขปัญหาอุบุัตัิเิหตุขุองจัังหวััดนครราชสีมีา ใช้้กลไก

ศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนระดัับอำำ�เภอ 

(ศปถ. อำำ�เภอ) เช่่นเดีียวกัับที่่�เคยดำำ�เนิินการในพื้้� นที่่� 

อื่่�น(14,15) อย่่างไรก็ต็ามสถิิติใินช่่วงปีี พ.ศ. 2562-2565 

พบว่าอัตัราการเสียีชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนในจัังหวััด

นี้้� ยัังคงสูงูกว่่าเป้้าหมายของประเทศ โดยร้้อยละ 76.18-

86.41 ของผู้้� เสียีชีีวิิตเป็็นผู้้�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์(2) โดย

จำำ�นวนผู้้� เสียีชีีวิิตจากรถจัักรยานยนต์์เป็็นอันัดัับ 1 ของ
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ประเทศ(16) และ ศปถ. อำำ�เภอ มีกีารจััดการอุบุัตัิเิหตุทุาง

ถนนในภาพรวม ไม่่ได้้เน้้นในการจััดการอุบุัตัิเิหตุจุากรถ

จัักรยานยนต์์ซ่ึ่� งเป็็นปััญหาสำำ�คัญอย่่างเป็็นรููปธรรม 

นอกจากนั้้�นยัังมีข้ี้อจำำ�กัดัในด้้านการบููรณาการการทำำ�งาน

ร่่วมกัันของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงลึึก และการพััฒนามาตรการที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ

แก้้ไขปัญหา 

การวิิ จััยนี้้� ใ ช้้กรอบแนวคิิดที่่� บููรณาการระหว่่าง

กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการของ Kemmis และ 

McTaggart(17) ร่่วมกับัหลัักการวิิถีแีห่่งระบบที่่�ปลอดภััย 

(Safe System Approach)(18) และกรอบระบบบริิหาร

จััดการความปลอดภััยทางถนน (Road Safety Manage-

ment Framework)(19,20) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา

สภาพปัญหา และสถานการณ์ปั์ัจจุบันั พััฒนารูปูแบบและ

ประเมิินผลลััพธ์์การพััฒนารููปแบบเพ่ื่�อลดการบาดเจ็บ็

และเสียีชีีวิิตจากรถจัักรยานยนต์์ จัังหวััดนครราชสีมีา ผล

จากการวิิจััยนี้้� จะมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อการพััฒนา

นโยบายและมาตรการในการป้้องกันัและลดอุบุัตัิเิหตุทุาง

ถนนในระดัับพื้้�นที่่� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการจััดการปััญหา

อุบุัตัิเิหตุรุถจัักรยานยนต์อ์ย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�  

ยัังสามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในพื้้�นที่่�ที่่�มีบีริิบทใกล้้เคียีงกันั 

อันัจะส่่งผลต่่อการยกระดัับความปลอดภััยทางถนนของ

ประเทศไทย และนำำ�ไปสู่่�การลดการสููญเสีียชีีวิิตและ

ทรััพยากรจากอุบุัตัิเิหตุทุางถนนอย่่างยั่่�งยืืน

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการตามแนวคิิด Kemmis & 

McTaggart(17) 1 วงรอบ 4 ขั้้�นตอนคืือการวางแผน 

(Plan) การปฏิบิััติิ (Action) สังัเกตการณ์ ์ (Observe) 

แล้้วจึึงสะท้้อนผล (Reflect) ร่่วมกับัประยุุกต์แ์นวคิิด Safe 

System Approach มี ี4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ถนน ยาน-

พาหนะ การใช้้ความเร็ว็ และผู้้�ใช้้รถใช้้ถนนปลอดภัยั และ

กรอบระบบบริิหารจััดการความปลอดภัยัทางถนน (Road 

Safety Management Framework: การจััดการมุ่่�งเน้้น

ผลลััพธ์ ์การส่่งเสริิม การตรวจติิดตาม และการประเมิิน) 

ผู้้�ร่วมวิิจััย เลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ประกอบด้วย 3 กลุ่่�ม คืือ (1) คณะกรรมการศูนูย์์อำำ�นวย-

การความปลอดภัยัทางถนน (ศปถ. จัังหวัดั) ที่่�เป็็นแกนนำำ� 

ประกอบด้วย ผู้้�แทนจากหน่่วยงานสำำ�นักงานป้้องกััน

บรรเทาสาธารณภััยจัังหวััด สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 

สำำ�นักงานศึึกษาธิิการจัังหวััด สถานีีตำำ�รวจภููธรจัังหวััด 

ขนส่่งจัังหวััด ปกครองจัังหวัดั สวััสดิิการคุ้้�มครองแรงงาน

จัังหวััด บริิษัทกลางคุ้้�มครองผู้้�ประสบภััยจากรถ รวม 8 

คน (2) แกนนำำ�ขัับเคลื่�อนศปถ.อำำ�เภอที่่�มีีความเสี่่�ยง 

สููงมากจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์จากข้้อมููลของ 

กรมควบคุมโรค ปีี พ.ศ. 2566 ใน 9 อำำ�เภอ คืือ อำำ�เภอ

เมืืองนครราชสีมีา ครบุุรีี โนนสูงู บัวัใหญ่่ ปัักธงชััย พิิมาย 

สูงูเนิิน สีคีิ้้� ว และปากช่่อง ประกอบด้วย ปลััดอำำ�เภอฝ่่าย

ป้้องกันั สาธารณสุขุอำำ�เภอ และตำำ�รวจ อำำ�เภอละ 3 คน 

รวม 27 คน (3) แกนนำำ�ระดัับอำำ�เภอ ประกอบด้วย ศปถ.

อำำ�เภอ และคณะกรรมการศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิารความปลอดภัยั

ทางถนนระดัับท้องถิ่่�น (ศปถ. อปท.) ประกอบด้วย ปลััด-

อำำ�เภอฝ่่ายป้้องกันั สาธารณสุขุอำำ�เภอ ตำำ�รวจ โรงพยาบาล-

ชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล เทศบาล องค์์การ-

บริิหารส่่วนตำำ�บล กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน อสม. อำำ�เภอละ 20 

คน รวม 180 คน โดยมีีเกณฑ์ค์ัดัเข้้าคืือผู้้�ที่่�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้อง

ในการขัับเคลื่�อน ศปถ. ในพื้้�นที่่�มาอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

สมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััย และอยู่่�ในพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง

งานวิิจััยดำำ�เนิินการเดืือนพฤศจิิกายน 2566 - 

สิิงหาคม 2567 ประกอบด้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (Plan) ดำำ�เนิินการดัังนี้้�  (1) 

ศึกึษาสถานการณ์อ์ุบุัตัิเิหตุจุากรถจัักรยานยนต์ ์และการ

ขับัเคลื่�อนงานโดยกลไก ศปถ. ใน 9 อำำ�เภอ โดยดำำ�เนิิน-

การ ระหว่่างสัปัดาห์์ที่่� 1-8 ทบทวนข้้อมููลอุบุัตัิเิหตุจุาก

รถจัักรยานยนต์ ์จากฐานข้้อมููลกรมควบคุมโรค และการ

ขับัเคลื่�อนกลไกการดำำ�เนิินงาน ศปถ. ใน 9 อำำ�เภอ ได้้แก่่ 

มาตรการบัังคัับใช้้กฎหมาย การแปลงนโยบายการขัับขี่่�

ปลอดภััยสู่่�การปฏิิบััติิ การดำำ�เนิินงานตามมาตรการ

องค์์กร และการแก้้ไขจุดเสี่่�ยง (2) จััดประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิ-ิ

การเพ่ื่�อระดมสมองร่่วมกับัผู้้�ร่วมวิิจััยกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�ม



การพัฒันารููปแบบเพื่่�อลดการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจากอุุบัติัิเหตุุรถจักัรยานยนต์ผ่์่านศููนย์ป์ฏิิบัติัิการความปลอดภัยัทางถนน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1029

ที่่� 2 รวม 35 คน ในวัันที่่� 1 ธันัวาคม 2566 เพ่ื่�อคืืนข้้อมููล

การศึกึษาบริิบท การขับัเคลื่�อนงานโดยกลไก ศปถ. ใน 9 

อำำ�เภอ และร่่วมกัันกำำ�หนดแผนดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อลดการ

บาดเจ็บ็และเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ด้้วย

กลไก ศปถ. ทั้้�งระดับัอำำ�เภอ และ ศปถ. อปท.รวมถึงึการ

กำำ�หนดเป้้าหมายและกิิจกรรม มาตรการดำำ�เนิินงาน การ

ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิบิัตัิ ิ(Action) ในเดืือนมกราคม-

พฤษภาคม 2567 เป็็นการนำำ�เอาแผนงานที่่�กำำ�หนดขึ้้�น 

ร่่วมกันัจากขั้้�นตอนที่่� 1 ไปดำำ�เนิินการ โดย ศปถ. อำำ�เภอ 

จััดประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิารร่่วมกับัผู้้�ร่วมวิิจััยกลุ่่�มที่่� 3 เพ่ื่�อ

ชี้้�แจงแผนการดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อลดการบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิต

อุบุัตัิเิหตุจุากรถจัักรยานยนต์์ด้้วยกลไก ศปถ. อำำ�เภอ ร่่วม

กับั ศปถ. อปท. ประเมิินตนเองตามแบบประเมิิน 5 ด้้าน 

รวมถึงึจััดทำำ�แผนปฏิบิัตัิกิารระดับัอำำ�เภอ กำำ�หนดแนวทาง 

เป้้าหมาย ตััวชี้้� วััด และการติิดตามประเมิินผลลััพธ์ก์าร

ดำำ�เนิินงาน หลัังจากนั้้�นมีีการดำำ�เนิินการตามแผนที่่�

กำำ�หนดในระดับัอำำ�เภอและตำำ�บล

ขั้้�นตอนที่่� 3 การสังัเกตการณ์ ์ (Observe) ในเดืือน

มิิถุุนายน 2567 เป็็นขั้้�นตอนเข้้าร่่วมสังัเกตการณ์์ การ

นิิเทศติิดตาม สนัับสนุุน ให้้คำำ�แนะนำำ� เก็บ็รวบรวมผลลััพธ์์

การดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ ข้้อมููลการบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิตจาก

การใช้้รถจัักรยานยนต์์ ข้้อมููลการสวมหมวกนิิรภััย รวม

ถึึงข้้อมููลจากแบบประเมิินตนเองโครงการลดอุุบััติิเหตุุ

จากการใช้้รถจัักรยานยนต์์ พ.ศ. 2567 โดยการจััดประชุุม

เสริิมพลังติิดตามการดำำ�เนิินงานร่่วมกับัผู้้�ร่วมวิิจััยในกลุ่่�ม

ที่่� 3 ทั้้�ง 9 อำำ�เภอ อำำ�เภอละ 1 ครั้้�ง 

ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการปฏิบิัตัิ ิ(Reflect) ใน

เดืือนสิิงหาคม 2567 เป็็นการวิิเคราะห์์และประเมิิน

ผลลััพธ์์ของรููปแบบเพ่ื่�อลดการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต

อุบุัตัิเิหตุจุากรถจัักรยานยนต์ ์แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  และถอด

บทเรีียนจากการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา เพ่ื่�อสะท้้อนผลการ

ปฏิิบััติิงาน ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จ จุุดแข็ง็และ 

จุุดอ่อนที่่�ควรได้้รัับการแก้้ไข รวมถึงึการให้้ข้้อเสนอแนะ

เชิิงนโยบายเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบและกลไกขัับเคลื่�อนการ

ดำำ�เนิินงานลดการบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิตจากรถจัักรยาน-

ยนต์ใ์นพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง	

เคร่ื่�องมืือในการวิิจัยั 

1) แบบประเมิิน 5 ด้้านของแผนงานสนัับสนุุนการ

ป้้องกันัอุบุัตัิเิหตุจุราจรระดับัจัังหวััด (สอจร.) ประกอบ

ด้้วย (1) กลไกการขับัเคลื่�อนจัังหวััด/อำำ�เภอ คะแนนเต็ม็ 

80 คะแนน (2) มาตรการทางกฎหมาย และอาสา 

ตาจราจร คะแนนเต็ม็ 20 คะแนน (3) ด้้านการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม คะแนนเต็ม็ 50 คะแนน (4) รถพร้อม 

ไม่่เสี่่�ยง ทางเลืือกทางเดิิน คะแนนเต็ม็ 15 คะแนน (5) 

มาตรการทางถนนปลอดภัยั คะแนนเต็ม็ 15 คะแนน จาก

นั้้�นปรัับฐานแต่่ละด้้านเต็ม็ 5 คะแนน แบ่่งคะแนนเฉลี่่�ย

ตามเกณฑ์ ์ดังันี้้�  4.51 – 5.00 ระดับัดีมีาก 3.51 – 4.50 

ระดับัดี ี2.51 – 3.50 ระดับัปานกลาง 1.51 – 2.50 

ระดับัพอใช้้ และ 1.00 – 1.50 ระดับัควรปรัับปรุงุ(21)

2) แบบบัันทึึกข้้อมููลการบาดเจ็บ็และเสีียชีีวิิตจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนน(2) ของกรมควบคุมโรค กระทรวง-

สาธารณสุุข และศููนย์์ข้้อมููลอุุบััติิเหตุุเพ่ื่�อเสริิมสร้้าง

วััฒนธรรมความปลอดภััยทางถนน(22) ของบริิษัทกลาง

คุ้้�มครองผู้้�ประสบภััยจากรถ จำำ�กัดั

3) แบบเก็บ็ข้้อมููลการสวมหมวกนิิรภััย ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้าง

ขึ้้� น โดยเก็บ็ข้้อมููลการสวมหมวกนิิรภััยในผู้้�ขั ับขี่่�และ 

ผู้้�โดยสารรถจัักรยานยนต์์

4) แบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้างที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น เพ่ื่�อ

ติิดตามความสำำ�เร็จ็ตามแผน 

โดยแบบบันัทึกึข้้อมููลการบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิต แบบ

เก็บ็ข้้อมููลการสวมหมวกนิิรภััย และแบบสัมัภาษณ์ไ์ด้้ให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เกี่่�ยวข้้องกับังานอุบุัตัิเิหตุทุางถนน 3 ท่า่น 

ได้้พิิจารณาความถููกต้้อง ความเหมาะสม และครอบคลุม

ของเนื้้�อหา (content validity)

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลปริิมาณโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปูทาง

สถิิติ ิวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติเิชิิงพรรณนา นำำ�เสนอด้้วย

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ สถิิติเิชิิงอนุุมานในการเปรีียบเทียีบค่า

สััดส่วนการสวมหมวกนิิรภััยกรณีีประชากร 2 กลุ่่�มที่่�มีี



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 61030

Development of a Model to Reduce Injuries and Death from Road Accidents among Motorcyclists

ความอิิสระต่่อกัันด้้วยสถิิติิ Z-test(23) นำำ�เสนอด้้วยค่่า

ความแตกต่่าง และ p-value กำำ�หนดระดับันัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่� 0.05 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้� อหา 

(content analysis) 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ผู้้ �เข้้ าร่่วมวิิจัยั

งานวิิจััยเคารพในความเป็็นส่่วนตัวัและรัักษาความลัับ

ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย มีีการชี้้� แจงและให้้ข้้อมููลอย่่างชััดเจน

และให้้อิิสระในการตััดสิินใจเข้้าร่่วม การเผยแพร่ข้้อมููล

ในลัักษณะภาพรวม โครงการวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับัมนุุษย์์ สำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวัดันครราชสีมีา เลขที่่�โครงการวิิจััย NRPH 

009 ลงวัันที่่� 23 มกราคม 2567 

ผลการศึึกษา
1. สถานการณ์อ์ุบุัตัิเิหตุจุากรถจัักรยานยนต์์ และการ

ขับัเคลื่�อนงานโดยกลไก ศปถ. จัังหวััดนครราชสีมีา และ 

ศปถ. อำำ�เภอใน 9 อำำ�เภอเสี่่�ยงสูงูมาก

สถานการณ์์การเสียีชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน จาก

ฐานข้้อมููลกรมควบคุมโรค พบว่า จัังหวััดนครราชสีมีาใน

ปีีงบประมาณ 2562-2566 มีีจำำ�นวนการเสียีชีีวิิต 959, 

823, 755, 753 และ 763 ราย โดยคิิดเป็็นอัตัราต่่อแสน

ประชากร 47.33, 44.87, 44.46, 44.60 และ 44.49 

ตามลำำ�ดัับ โดยยานพาหนะที่่�ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตเป็็นรถ

จัักรยานยนต์ ์480, 379, 321, 337 และ 351 ราย ตาม

ลำำ�ดัับ โดยคิิดเป็็นสััดส่วน 50.05, 46.05, 42.52, 

44.75 และ 46.00 ตามลำำ�ดัับ ช่่วงอายุุที่่�เกิิดอุบุัตัิิเหตุุ

มากที่่�สุดุคืือ อายุุ 20- 29 ปีี สาเหตุกุารเกิิดอุบุัตัิเิหตุเุกิิด

จาก (1) ด้้านพฤติกิรรมการขับัรถเร็ว็ รองลงมา คืือ เมา

แล้้วขับั ประมาท ไม่่สวมหมวกนิิรภัยั หลัับใน ถึงึทางร่่วม

ทางแยกไม่่ชะลอความเร็ว็ (2) ด้้านสภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ ได้้แก่่ มีีสิ่่�งมีีชีีวิิตวิ่่�งตัดัหน้้าขณะขับัขี่่� ถนนเป็็น

หลุุมและ/หรืืออยู่่�ระหว่่างก่่อสร้้าง ไม่่มีีป้้ายแจ้้งเตืือน 

ต้้นไม้้บดบัังทัศันวิิสััยการมองเห็น็ และบางพื้้� นที่่�มีีแสง

สว่่างไม่่เพีียงพอ (3) ด้้านสภาพแวดล้อมทางสังัคมเกิิด

จาก ในชุุมชนไม่่มีีการสื่่�อสารให้้เกิิดการรัับรู้้� ในวงกว้้าง  

ผู้้�ปกครองให้้บุุตรหลานขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ไปโรงเรีียน

เพ่ื่�อลดภาระในการรัับ-ส่่ง และ (4) ด้้านระบบหรืือกลไก

ในการลดอุบุััติิเหตุุทางถนน พบว่า ยัังขาดการบัังคัับใช้้

กฎหมายอย่่างจริิงจัังเข้้มงวด ด่่านชุุมชนสามารถบัังคัับ

ใช้้ได้้เพีียงช่่วงเทศกาลเท่า่นั้้�น หน่่วยงานราชการ องค์์กร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น สถานประกอบการ และสถานศึกึษา 

ยัังขาดมาตรการองค์์กรที่่�จะช่่วยส่่งเสริิมการสวมหมวก-

นิิรภััย การแก้้ไขปัญหาจุุดเสี่่�ยงที่่�ส่่งต่่อหน่่วยงานที่่�รัับ- 

ผิิดชอบบางส่่วนยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไข และกลไกการ 

ขัับเคลื่�อนงานจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นยัังขาด

ความเข้้มแข็ง็ 

ในปีี พ.ศ. 2562-2563 การดำำ�เนิินการของจัังหวััด

นครราชสีมีา โดยมีกีารแต่่งตั้้�ง ศปถ. อำำ�เภอ อนุุกรรมการ 

และ ศปถ. อปท. ทุุกแห่่ง มีกีารจััดทำำ�แผนบููรณาการการ

ทำำ�งานตามประเด็น็ความเสี่่�ยง และมีีการประชุุมคณะ-

กรรมการทุุกเดืือน โดยอนุุกรรมการเป็็นทีีมทำำ�หน้้าที่่�

เลขานุุการ ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2565-2566 ศปถ. จัังหวััด

นครราชสีีมา ได้้ดำำ�เนิินแก้้ไขปัญหาอุุบััติิเหตุุจากรถ

จัักรยานยนต์ ์ในพื้้�นที่่� 9 อำำ�เภอเสี่่�ยงสูงูมากจากอุบุัตัิเิหตุุ

รถจัักรยานยนต์ ์โดยดำำ�เนิินงานด้้วยงบประมาณสนัับสนุุน

จากภายนอก ยกระดัับความร่่วมมืือหุ้้�นส่่วนนำำ�ไปสู่่�การ

สร้้างกระแสความปลอดภัยั พััฒนาระบบข้้อมููลสารสนเทศ 

และจััดการความรู้้�นำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ ทั้้�งนี้้�พบว่า ศปถ.  

อำำ�เภอ มีกีารแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานเก็บ็ข้้อมููลพฤติกิรรมการ

สวมหมวกนิิรภััยในสถานศึกึษา และสร้้างกระแสในพื้้�นที่่� 

เช่่น อบรม ให้้ความรู้้�หน้้าเสาธง กำำ�หนดเขตสวมหมวก มีี

การประชุุม ศปถ. ทุุกเดืือน ทำำ�ประชาคมหมู่่�บ้าน ทำำ�

บัันทึึกข้้อตกลงยกระดัับความร่่วมมืือภาคีีในอำำ�เภอ 

รณรงค์์ความปลอดภััยทางถนนหลายช่่องทางร่่วมกัับ

จัังหวััด มีกีารพััฒนาระบบข้้อมููลและนำำ�ข้้อมููลเข้้านำำ�เสนอ

ในการประชุุมทุุกเดืือน และ ศปถ. อำำ�เภอบางแห่่ง เช่่น 

สููงเนิิน และปากช่่อง มีีการวิิเคราะห์์สาเหตุุการเกิิด

อุบุัตัิเิหตุแุละจุุดเสี่่�ยง รวมถึงึการประเมิินผลก่่อนหลัังการ

ดำำ�เนิินการ อย่่างไรก็ต็าม การดำำ�เนิินการแก้้ไขปัญหา

อุบุัตัิเิหตุใุนพื้้�นที่่�ของ ศปถ. อำำ�เภอ และ ศปถ. อปท. ยััง



การพัฒันารููปแบบเพื่่�อลดการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจากอุุบัติัิเหตุุรถจักัรยานยนต์ผ่์่านศููนย์ป์ฏิิบัติัิการความปลอดภัยัทางถนน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1031

ไม่่ครอบคลุมทุุกอำำ�เภอ และตำำ�บล รวมทั้้�งขาดการจััดการ

ปััญหาแบบมุ่่�งเป้้าผลลััพธ์์ในกลุ่่�มอุุบััติิเหตุุจากรถ-

จัักรยานยนต์์ และขาดองค์์ความรู้้� ในการจััดการปััญหา 

เชิิงระบบ

2. การพััฒนารูปูแบบเพ่ื่�อลดการบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิต

จากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ ผ่่านศููนย์์ปฏิิบััติิการ 

ความปลอดภััยทางถนนระดับัอำำ�เภอ

2.1 การวางแผน การจััดประชุุมเชิิงปฏิบิััติิการเพ่ื่�อ

ระดมสมองร่่วมกันัโดยผู้้�เข้้าร่่วมคืือ ศปถ. จัังหวััด และ

แกนนำำ� ศปถ.อำำ�เภอ ทั้้�ง 9 แห่่ง จำำ�นวน 35 คน มีกีารคืืน

ข้้อมููลสถานการณ์แ์ละร่่วมกันัวิิเคราะห์์ตามแบบประเมิิน 

5 ด้้านของ สอ.จร. พบว่า ภาพรวมของจัังหวััดและอำำ�เภอ 

9 อำำ�เภอ มีีผลการประเมิินตนเองในด้้าน (1) กลไกการ

ขับัเคลื่�อนจัังหวััด/อำำ�เภอ คะแนนเฉลี่่�ย 3.68 อยู่่�ในระดับั

ดีี (2) ด้้านมาตรการทางกฎหมาย และอาสาตาจราจร 

คะแนนเฉลี่่�ย 4.42 อยู่่�ในระดัับดีี (3) ด้้านการปรัับ-

เปลี่่�ยนพฤติกิรรม คะแนนเฉลี่่�ย 3.68 อยู่่�ในระดับัดี ี(4) 

รถพร้อม ไม่่เสี่่�ยง ทางเลืือกทางเดิิน คะแนนเฉลี่่�ย 2.85 

อยู่่�ในระดับัปานกลาง และ (5) มาตรการทางถนนปลอด-

ภััย คะแนนเฉลี่่�ย 3.52 อยู่่�ในระดับัดี ีจากข้้อมููลดังักล่่าว

ได้้ร่่วมกันัวางแผนการดำำ�เนิินการ โดยใช้้ต้้นทุุนเดิิมของ

พื้้�นที่่� ใช้้ประสบการณ์ใ์นการขับัเคลื่�อนงานที่่�ผ่่านมา รวม

ทั้้�งนำำ�ปัญหา อุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานในช่่วงปีี พ.ศ. 

2565 – 2566 มาเป็็นกรอบในการกำำ�หนดกิิจกรรมใน

แผนปฏิบิัตัิิการ ทั้้�งระดับัจัังหวััด และระดัับอำำ�เภอ เพ่ื่�อ

ให้้บรรลุุเป้้าหมาย “จัังหวััดนครราชสีีมา มีีระบบการ

ติิดตามหนุุนเสริิมให้้เกิิดกลไกการจััดการอำำ�เภอเสี่่�ยงสูงู

มากให้้สามารถดำำ�เนิินการลดการบาดเจ็บ็ และเสียีชีีวิิต

จากการขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์ล์งให้้ได้้ร้้อยละ 25 จากปีีที่่�

ผ่่านมา”

แผนปฏิบิัตัิกิารระดับัจัังหวััด มี ี5 กิิจกรรม ประกอบ

ด้้วย (1) ประชุุมทำำ�แผนปฏิบิัตัิกิารในอำำ�เภอเสี่่�ยงสูงู (2) 

ประชุุม ศปถ. จัังหวััด เพ่ื่�อติิดตามความก้้าวหน้้าการ

ดำำ�เนิินงานตามแผนปฏิิบััติิการ (3) ร่่วมรณรงค์์ความ

ปลอดภััยทางถนนกับัอำำ�เภอเสี่่�ยง (4) ลงพื้้� นที่่�ติิดตาม 

นิิเทศงานอำำ�เภอเสี่่�ยงสูงู และ (5) ประชุุมสรุุปผลการ

ดำำ�เนิินงานของอำำ�เภอเสี่่�ยงสูงู

แผนปฏิบิัตัิกิารระดับัอำำ�เภอมี ี7 กิิจกรรม ประกอบ

ด้้วย (1) การทบทวนคณะทำำ�งาน (2) การจััดประชุุมวาระ

อุุบััติิเหตุุทางถนนอย่่างต่่อเน่ื่�อง (3) การเก็บ็ข้้อมููล

พฤติกิรรมการสวมหมวกนิิรภัยัทั้้�งก่่อนและหลััง (4) การ

ลงนามความร่่วมมืือกับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง (5) การ

ดำำ�เนิินงานมาตรการองค์์กรในสถานศึึกษา ส่่วนราชการ 

ศูนูย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ สถานประกอบการ (6) รณรงค์์สร้้าง

กระแสผ่่านสื่่�อในพื้้�นที่่� และ (7) การแก้้ไขจุดเสี่่�ยงอย่่าง

เป็็นรูปูธรรม 

2.2 การปฏิิบััติิ ได้้ดำำ�เนิินการตามแผนปฏิิบััติิการ

ระดัับจัังหวััดครบทุกทั้้�ง 5 กิิจกรรม โดยเมื่่�อดำำ�เนิิน

กิิจกรรมไประยะหนึ่่�ง พบว่า ควรมีกีารประชุุมเพ่ื่�อซัักซ้้อม

การลงพื้้� นที่่�ติิดตาม นิิเทศงาน เพ่ื่�อให้้คณะกรรมการ 

ศปถ. จัังหวััด และ ศปถ. อำำ�เภอ เตรียมความพร้อมก่่อน

ลงพื้้�นที่่�ติิดตามนิิเทศงาน และร่่วมกันัออกแบบเครื่�องมืือ

ในการติิดตาม นิิเทศงาน เป็็นแบบรายงานการตรวจ

ติิดตามสำำ�หรัับใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููลความก้้าวหน้้าของ

อำำ�เภอเสี่่�ยง

ส่่วนการดำำ�เนิินการตามแผนปฏิบิัตัิกิารทั้้�ง 9 อำำ�เภอ

เสี่่�ยง ดำำ�เนิินการได้้ครบทุกกิิจกรรม โดยมีกีิิจกรรมที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�น คืือ การบัังคัับใช้้กฎหมาย เป็็นกิิจกรรมเพิ่่�มจากข้้อ

เสนอที่่�ประชุุมคณะกรรมการศููนย์์อำำ�นวยการความ

ปลอดภััยทางถนนจัังหวััดนครราชสีมีา ในวาระรายงาน

ความก้้าวหน้้าการดำำ�เนิิน เห็น็ควรให้้อำำ�เภอเสี่่�ยงสููง 9 

อำำ�เภอเพิ่่�มผลการปฏิบิััติิการด้้านการบัังคัับใช้้กฎหมาย

เพ่ื่�อใช้้เปรีียบเทียีบกับัสถิิติกิารเกิิดอุบุัตัิเิหตุใุนพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 

2.3 การสัังเกตการณ์์ จากการติิดตามการรายงาน

ประจำำ�เดืือนของอำำ�เภอเสี่่�ยง 9 อำำ�เภอ ได้้ดำำ�เนิินการตาม

แผนปฏิบิัตัิกิารที่่�กำำ�หนด ซ่ึ่�งได้้กำำ�หนดให้้มีกีารส่่งรายงาน

ประจำำ�เดืือน 3 รายงาน คืือ (1) ผลการปฏิบิัตัิงิานตาม

แผนปฏิบิัตัิกิาร (2) รายงานผลการสวมหมวกนิิรภัยัของ

กลุ่่�มเป้้าหมาย 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กำำ�นันผู้้� ใหญ่่บ้้าน  

ส่่วนราชการ สถานศึกึษา ศูนูย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ และสถาน-
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ประกอบการ (3) รายงานการจััดการจุุดเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้�

นายอำำ�เภอได้้ลงนามมอบหมายปลััดอำำ�เภอเพ่ื่�อให้้เป็็น

ผู้้�รับผิิดชอบ และประสานการดำำ�เนิินงานตามแผนปฏิบิัตัิิ

การอำำ�เภออย่่างชััดเจน โดยระบุุไว้้ในแผนปฏิบิัตัิกิารของ

อำำ�เภอเสี่่�ยง 9 อำำ�เภอ

การประชุุมเสริิมพลัง แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การดำำ�เนิิน-

งาน 2 ครั้้�งในเดืือนมกราคม 2567 และมิิถุุนายน 2567 

มีีการติิดตามการดำำ�เนิินงานป้้องกันัการบาดเจ็บ็และเสียี

ชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนในผู้้�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ใน

ระดัับจัังหวััด โดยพิิจารณาข้้อมููลการบาดเสีียชีีวิิตจาก

รถ-จัักรยานยนต์ร์ะหว่่างเดืือนตุลุาคม 2566 - มกราคม 

2567 พบว่า ยานพาหนะที่่�ทำำ�ให้้เสียีชีีวิิตเป็็นรถจัักรยาน-

ยนต์ ์จำำ�นวน 30, 28, 37 และ 35 ราย ตามลำำ�ดับั พบว่า 

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้� น โดยการประชุุมแต่่ละครั้้�งมีีการปรัับ 

แผนปฏิบิัตัิกิาร 5 ด้้านให้้มีคีวามเข้้มข้้นในการดำำ�เนิินงาน 

ได้้แก่่ (1) กลไกการขัับเคลื่�อนจัังหวััดและอำำ�เภอ (2) 

มาตรการทางกฎหมาย และอาสาตาจราจร (3) ด้้านการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม (4) รถพร้อม ไม่่เสี่่�ยง ทางเลืือก

ทางเดิิน และ (5) มาตรการทางถนนปลอดภััย

การประชุุมติิดตามความก้้าวหน้้าผลการดำำ�เนิินงาน

ของ 9 อำำ�เภอเสี่่�ยง อย่่างต่่อเน่ื่�อง พบว่า เกิิดการเรีียนรู้้�

และพััฒนาร่่วมกันัของ ศปถ. จัังหวััด และ ศปถ. อำำ�เภอ 

เกิิดข้้อสั่่�งการถึึงหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อสนัับสนุุนการ

ดำำ�เนิินงานของพื้้�นที่่� และในกิิจกรรมการลงพื้้�นที่่�ติิดตาม

นิิเทศงาน ทำำ�ให้้ได้้เรีียนรู้้�ถึงึศักัยภาพของ ศปถ. อำำ�เภอ 

ในการแสวงหาความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้� นที่่� 

ศักัยภาพการใช้้ต้้นทุุนที่่�มีอียู่่�ในพื้้�นที่่� และการใช้้บุุคลากร

ฝ่่ายปกครองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพโดยกำำ�หนดเป็็นตัวัชี้้� วััด

ให้้กับักำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน

2.4 การสะท้้อนผลการปฏิบิััติิ การสะท้้อนข้้อมููลได้้

ใช้้กระบวนการที่่�เรีียกว่่า “3 ป” คืือ “ปฏิบิัตัิ ิ ประเมิิน 

ปรัับปรุุง” เมื่่�อลงมืือปฏิิบััติิตามแผนที่่�กำำ�หนดไว้้แล้้ว 

ประเมิินผลลััพธ์แ์ละผลผลิิตเป็็นไปตามที่่�คาดหวัังหรืือไม่่ 

หากไม่่เป็็นไปตามที่่�คาดหวังั ก็ต้็้องปรัับปรุงุวิิธีกีารดำำ�เนิิน-

การ และนำำ�ผลการดำำ�เนิินงานสะท้้อนให้้ผู้้�ที่่ �มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องได้้รัับทราบและให้้ข้้อเสนอแนะ เช่่น สะท้้อนผล

การสวมหมวกนิิรภัยัของกำำ�นันผู้้�ใหญ่่บ้้านในที่่�ประชุุมส่่วน

ราชการประจำำ�เดืือน การแจ้้งจุุดเสี่่�ยงผ่่านช่่องทางไลน์์ของ

อำำ�เภอเพ่ื่�อให้้ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องดำำ�เนิินการแก้้ไข เป็็นต้้น 

รวมทั้้�งการใช้้เวทีกีารประชุุม ศปถ. จัังหวััด ติิดตามอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง ในวาระรายงานความก้้าวหน้้าของการดำำ�เนิินงาน

ตามแผนปฏิิบััติิการอำำ�เภอเสี่่�ยง เพ่ื่�อให้้ส่่วนราชการที่่�

เกี่่�ยวข้้องให้้การสนับัสนุุนการดำำ�เนิินงานของ ศปถ. อำำ�เภอ 

และรัับฟัังข้้อเสนอแนะจากคณะกรรมการ ศปถ. จัังหวััด 

เพ่ื่�อนำำ�ไปปรัับปรุุงวิิธีีดำำ�เนิินงาน ทำำ�ให้้อำำ�เภอเกิิดการ

เรีียนรู้้�และพััฒนาการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�

เมื่่�อสิ้้� นสุุดการวิิจััยได้้ผลการสรุุปมาใช้้เป็็นกรอบ

แนวทางในการขยายผลการดำำ�เนิินงานในปีีต่่อไป ทำำ�ให้้

ได้้แนวทางที่่�สามารถนำำ�ไปปฏิบิัตัิไิด้้เช่่น การกำำ�หนดกลุ่่�ม

เป้้าหมายดำำ�เนิินการควรให้้พื้้�นที่่�กำำ�หนดเอง การบังัคับัใช้้

กฎหมายในบทบาทของตำำ�รวจ ต้้องมีคีวามเข้้มแข็ง็จริิงจััง

มากขึ้้�น การตั้้�งด่่านชุุมชนในถนนสายรอง เช่่น ด่่านบังัคับั

เชิิงบวก เพ่ื่�อสกัดัผู้้�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงสามารถทำำ�ได้้ การ

กำำ�หนดตัวัชี้้� วััดกำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ในเร่ื่�องความปลอดภััย

ทางถนนมีีหน้้าที่่�ติิดตามเฝ้้าระวัังลููกบ้้านที่่�มีีพฤติิกรรม

เสี่่�ยงในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ การสร้้างแรงจููงใจให้้

สถานประกอบการให้้ดำำ�เนิินการเร่ื่�องความปลอดภััย

ภายนอกองค์์กร และการรณรงค์์สร้้างกระแสให้้สอดคล้อง

กับับทบาทหน้้าที่่�งานประจำำ� 

3. ผลลััพธ์ข์องการพััฒนารูปูแบบเพ่ื่�อลดการบาดเจ็บ็

และเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ ผ่่านศููนย์์-

ปฏิบิัตัิกิารความปลอดภััยทางถนนระดับัอำำ�เภอ 	

1) ภายหลัังสิ้้�นสุดุการนำำ�รููปแบบการไปใช้้ในเดืือน

สิิงหาคม 2567 ผู้้�วิิจััยได้้ประเมิินผลลััพธ์ข์องรูปูแบบเพ่ื่�อ

ลดบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุรุถจัักรยานยนต์์ ใน 

9 อำำ�เภอ ภายใต้้องค์์ประกอบ 5 ด้้าน ในการขับัเคลื่�อน

การดำำ�เนิินงาน ก่่อนและหลััง การประเมิินความปลอดภัยั

ทางถนนในระดับัจัังหวััดและอำำ�เภอ แสดงให้้เห็น็ถึงึการ

พััฒนาที่่�ชััดเจนในหลายด้้าน เน่ื่�องจากมีคีวามครอบคลุม

หลายพื้้� นที่่�มากขึ้้� น มีีกิิจกรรมสม่ำำ��เสมอ และมุ่่�งเน้้น



การพัฒันารููปแบบเพื่่�อลดการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจากอุุบัติัิเหตุุรถจักัรยานยนต์ผ่์่านศููนย์ป์ฏิิบัติัิการความปลอดภัยัทางถนน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1033

ผลลััพธ์ ์โดยกลไกการขัับเคลื่�อนมาตรการเพ่ื่�อลดความ-

เสี่่�ยงมีคีะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.68 เป็็น 4.43 มาตรการทาง

กฎหมายและอาสาตาจราจรมีีความก้้าวหน้้าเล็ก็น้้อย จาก 

4.42 เป็็น 4.58 ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ 

ผู้้�ใช้้ถนนมีคีวามคืืบหน้้าอย่่างมาก โดยคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

3.60 เป็็น 4.73 

ความพร้อมของยานพาหนะและทางเลืือกการเดิินทาง

มีีการพััฒนาอย่่างชััดเจน โดยคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.85 

เป็็น 4.04 ส่่วนมาตรการด้้านความปลอดภััยของถนนมีี

การพััฒนาอย่่างมาก โดยคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.52 เป็็น 

4.67 โดยรวมแล้้วทุุกด้้านมีกีารพััฒนาที่่�ดีขีึ้้�น โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในด้้านความพร้อมของยานพาหนะ ทางเลืือกการ

เดิินทาง และมาตรการความปลอดภััยของถนน ราย

ละเอียีดดังัภาพที่่� 1

2) อัตัราการสวมหมวกนิิรภััยภายหลััง เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในแต่่ละอำำ�เภอ อำำ�เภอที่่�มีีอัตัราการ

สวมหมวกนิิรภััยเพิ่่�มขึ้้� นสููงสุุดได้้แก่่ อำำ�เภอปากช่่อง  

(ร้้อยละ 23.71; 95%CI: 21.25-26.17) รองลงมา

อำำ�เภอปัักธงชััย (ร้้อยละ 15.42; 95%CI: 13.04-

17.79) ในภาพรวมมีกีารเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนพััฒนารูปูแบบ

จากร้้อยละ 81.86 เป็็นร้้อยละ 94.31 หลัังพััฒนารูปูแบบ 

หรืือเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 12.45 (95%CI: 11.46-13.44, 

p<0.001) ดังัตารางที่่� 1

3) จำำ�นวนการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุ ุ

ทางถนนในผู้้�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ใน 9 อำำ�เภอเสี่่�ยงสูงู 

เปรีียบเทียีบก่อนและหลัังการพััฒนารูปูแบบ พบว่ามีกีาร

ลดลงของจำำ�นวนผู้้� เสียีชีีวิิตใน 4 อำำ�เภอ ได้้แก่่ อำำ�เภอ

ปากช่่อง บััวใหญ่่ เมืือง และสููงเนิิน ร้้อยละ 43.90, 

30.77, 20.69 และ 16.67 ตามลำำ�ดับั แต่่จำำ�นวนผู้้�บาด-

เจ็บ็ในภาพรวมกลับัเพิ่่�มขึ้้�นในหลายพื้้�นที่่� ส่่งผลให้้จำำ�นวน

รวมของผู้้� เสียีชีีวิิตและบาดเจ็บ็เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อย 42.82  

ดังัตารางที่่� 2

4) รููปแบบเพ่ื่�อลดการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจาก

อุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ผ่่านศููนย์์ปฏิิบััติิการความ

ปลอดภััยทางถนนระดับัอำำ�เภอ

รูปูแบบเพ่ื่�อลดการบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุุ

รถจัักรยานยนต์์ประกอบด้วย 5 ขั้้�นตอนหลััก คืือ (1) 

วิิเคราะห์์สถานการณ์แ์ละกำำ�หนดเป้้าหมาย (2) วางแผน

ภาพที่่� 1 ผลการประเมิินการขับัเคล่ื่�อนการดำำ�เนินิงานก่่อนและหลังัดำำ�เนินิการใน 9 อำำ�เภอเสี่่�ยงสููง
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สื่่�อสารผลการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง และเช่ื่�อมโยงกับั

นโยบายของ ศปถ. ระดับัจัังหวััด โดยมีกีารปรัับปรุงุแผน

ในแต่่ละรอบการดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ตาม

ภาพที่่� 2

และออกแบบมาตรการ (3) ขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงาน 

(4) เรีียนรู้้�และพััฒนา และ (5) ขยายผลและต่่อยอด โดย

รููปแบบนี้้� เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย การใช้้

ข้้อมููลเป็็นฐาน และความยืืดหยุ่่�นในการดำำ�เนิินงาน โดย

กำำ�หนดกรอบเวลาและผู้้�รับผิิดชอบในแต่่ละขั้้�นตอน มีกีาร

ตารางที่่� 1 อัตัราการสวมหมวกนิิรภัยัในผู้้ �ขับัขี่่�และผู้้ �โดยสารรถจักัรยานยนต์ ์ก่่อนและหลังัการพัฒันารููปแบบ จำำ�แนกรายอำำ�เภอ 

         อำำ�เภอ	                     อัตัราการสวมหมวกนิิรภััย	            Mean diff (95%CI)   	 Z-test	    p-value

	                         ก่่อนพััฒนา               หลัังพััฒนา

                                จำำ�นวน (ร้้อยละ)	   จำำ�นวน (ร้้อยละ)	

เมืืองนครราชสีมีา	 570 (91.23)	 646   (98.65)	 7.42     (4.93-9.91) 	 6.02	 <0.001

ครบุุรีี	 414 (85.27)	 589   (94.74)	  9.47   (5.61-13.33)	 5.12	 <0.001

โนนสูงู	 640 (84.69)	 235 (100.00)	 15.31 (12.52-18.09)	 6.37	 <0.001

บัวัใหญ่่	 714 (86.55)	 730   (96.16)	  9.61   (6.75-12.47)	 6.52	 <0.001

ปัักธงชััย	 1,815 (76.03)	 1,684   (91.45)	 15.42 (13.04-17.79)	 12.26	 <0.001

พิิมาย	 705 (82.84)	 3,355   (90.94)	  8.10   (5.15-11.05)	 6.39	 <0.001

สูงูเนิิน	 970 (85.88)	 1,067   (99.72)	 13.84 (11.63-16.05)	 12.33	 <0.001

สีคีิ้้� ว	 567 (82.72)	 457   (97.59)	 14.87 (11.46-18.28)	 7.67	 <0.001

ปากช่่อง	 1,147 (76.29)	 595 (100.00)	 23.71 (21.25-26.17)	 12.93	 <0.001

      รวม	 7,542 (81.86)	 9,361  (94.31)	 12.45 (11.46-13.44)	 25.47	 <0.001

ตารางที่่� 2 ผู้้ �เสีียชีีวิิตและบาดเจ็็บจากอุุบัติัิเหตุุทางถนนในผู้้ �ขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์ ์ก่่อนและหลังัการพัฒันารููปแบบ จำำ�แนกรายอำำ�เภอ 

    อำำ�เภอ 	  ก่่อนดำำ�เนิินงาน (ม.ค.-ส.ค.66)     หลัังดำำ�เนิินงาน  (ม.ค.-ส.ค.67)	       อัตัรา (เพิ่่�ม/ลด)

                        เสียีชีีวิิต      บาดเจ็บ็       รวม       เสียีชีีวิิต      บาดเจ็บ็       รวม       เสียีชีีวิิต      บาดเจ็บ็       รวม

เมืืองนครราชสีมีา	 58	 4,317	 4,375	 46	 5,726	 5,772	 -20.69	 32.64	 31.93

ครบุุรีี	 5	 188	 193	 11	 304	 315	 120.00	 61.70	 63.21

โนนสูงู	 10	 223	 233	 11	 300	 311	 10.00	 34.53	 33.48

บัวัใหญ่่	 13	 212	 225	 9	 212	 221	 -30.77	 0.00	 -1.78

ปัักธงชััย	 18	 732	 750	 20	 993	 1,013	 11.11	 35.66	 35.07

พิิมาย	 8	 465	 473	 9	 531	 540	 12.50	 14.19	 14.16

สูงูเนิิน	 12	 242	 254	 10	 297	 307	 -16.67	 22.73	 20.87

สีคีิ้้� ว	 10	 317	 327	 12	 1,021	 1,033	 20.00	 222.08	 215.90

ปากช่่อง	 41	 1,190	 1,231	 23	 1,978	 2,001	 -43.90	 66.22	 62.55

    รวม	 175	 7,886	 8,061	 151	 11,362	 11,513	 -13.71	 44.08	 42.82



การพัฒันารููปแบบเพื่่�อลดการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจากอุุบัติัิเหตุุรถจักัรยานยนต์ผ่์่านศููนย์ป์ฏิิบัติัิการความปลอดภัยัทางถนน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1035

2567 มีีการขัับเคลื่�อนกลไกศปถ. อำำ�เภออย่่างเข้้มข้้น 

โดยให้้มีกีารจััดประชุุม ศปถ. อำำ�เภอ อย่่างต่่อเน่ื่�อง ให้้มีี

ข้้อสั่่�งการ มอบนโยบายระดับัอำำ�เภอ รวมถึงึมาตรการมุ่่�ง

เน้้นการลดการบาดเจ็บ็เสียีชีีวิิตจากรถจัักรยานยนต์ ์เช่่น 

การส่่งเสริิมการสวมหมวกนิิรภััย 100% และบููรณาการ

กับั อปท. อย่่างต่่อเน่ื่�อง ผลจากการดำำ�เนิินงานพบว่ามีี

กิิจกรรมการสะท้้อนข้้อมููลกลัับ (feedback loop) อย่่าง

เป็็นระบบ และมีกีารปรัับปรุงุแผนปฏิบิัตัิกิารใน 5 ด้้าน 

ได้้แก่่ กลไกการขับัเคลื่�อน การบังัคัับใช้้กฎหมาย การปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม ความพร้อมของยานพาหนะ และ

มาตรการถนนปลอดภััย ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึึงการพััฒนา

วิิจารณ์์
สถานการณ์ก์ารบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุจุาก

รถจัักรยานยนต์์ของจัังหวััดนครราชสีีมามีีสััดส่วนสููงถึึง

ร้้อยละ 44-50 ของการเสียีชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน

ทั้้�งหมด ซ่ึ่�งเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญเร่่งด่่วน จากการประเมิิน

กลไกการขับัเคลื่�อนงานของ ศปถ. อำำ�เภอ ใน 9 อำำ�เภอ 

ชี้้� ว่่าการบููรณาการใน 5 ด้้าน มีีคะแนนในระดับัปานกลาง

ถึึงดีี แต่่มีีโอกาสพััฒนาในด้้านความพร้อมของยาน

พาหนะ และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมผู้้�ขับัขี่่� ซ่ึ่�งเป็็นจุุด

ที่่�ต้้องปรัับปรุุงเร่่งด่่วน ซ่ึ่�งในการพััฒนารููปแบบด้วย

กระบวนการ PAOR ในระหว่่างเดืือนมกราคม-สิิงหาคม 

ภาพที่่� 2	รู ปแบบในการลดการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจากอุุบัติัิเหตุุรถจักัรยานยนต์ผ่์่านศููนย์ป์ฏิิบัติัิการความปลอดภัยัทางถนน

ระดับัอำำ�เภอ

การกำำ�หนดนโยบายและเช่ื่�อมโยง

กับัแผน ศปถ.จังัหวัดั

2. วางแผนและออกแบบมาตรการ

 - จััดทำำ�แผนแบบมีีส่่วนร่่วม ครอบคลุม 4 ด้้าน

 * ถนนปลอดภััย * ยานพาหนะปลอดภััย 

 * ควบคุมความเร็ว็ * ผู้้�ใช้้รถใช้้ถนนปลอดภััย 

 - กำำ�หนดตัวัชี้้� วััดย่อยในแต่่ละด้้าน 

1. วิิเคราะห์ส์ถานการณ์แ์ละกำำ�หนดเป้้ าหมาย 

 - สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 

 - วิิเคราะห์์ข้้อมููลอุบุัตัิเิหตุแุละกำำ�หนดตัวัชี้้� วััด

 - ระบุุผู้้�รับผิิดชอบหลัักในแต่่ละขั้้�นตอน

5. ขยายผลและต่่อยอด

 - นำำ�เสนอผลการดำำ�เนิินงานต่่อผู้้�บริิหารและภาคีีเครืือข่่าย 

 - วางแผนขยายผลสู่่�พื้้�นที่่�อื่่�นหรืือประเด็น็อื่่�น 

 - ปรัับปรุงุแผนสำำ�หรัับรอบการดำำ�เนิินงานถัดัไป 

3. ขับัเคล่ื่�อนการดำำ�เนินิงาน

 - ดำำ�เนิินการตามแผน โดยเน้้น 

 * การจััดการมุ่่�งผลลััพธ์ ์* การส่่งเสริิมและสื่่�อสาร 

 * การตรวจติิดตามต่่อเน่ื่�อง * การประเมิินผลระหว่่างดำำ�เนิินการ 

 - ปรัับแผนตามสถานการณ์ท์ี่่�เปลี่่�ยนแปลง 

 - สื่่�อสารความก้้าวหน้้าอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

4. เรีียนรู้้ �และพัฒันา 

 - ถอดบทเรีียนจากการดำำ�เนิินงาน 

 - วิิเคราะห์์ SWOT และปััจจััยความสำำ�เร็จ็ 

 - รวบรวมข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการปรัับปรุงุ
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มาตรการในหลายด้้าน โดยเฉพาะด้้าน “รถพร้อม ไม่่เสี่่�ยง 

ทางเลืือกทางเดิิน” ที่่�มีีการพััฒนาสูงูสุดุ สอดคล้องกับั

มาตรการสำำ�คัญที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมสำำ�หรัับ

รถจัักร-ยานยนต์ป์ระกอบด้วยการส่่งเสริิมการสวมหมวก

นิิรภััยที่่�ได้้มาตรฐาน การรณรงค์์ลดพฤติกิรรมเสี่่�ยง การ

ปรัับปรุุงระบบใบอนุุญาตขัับขี่่� และการส่่งเสริิมความ

ปลอดภััยในกลุ่่�มเยาวชน(4,6-13) 

จากการประเมิินผลการพััฒนารููปแบบและการ 

เปรีียบเทียีบหลัังจากการดำำ�เนิินงานครบ 9 เดืือน พบว่า 

ผลการประเมิินในหลายด้้านมีกีารพััฒนาอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั 

คะแนนในด้้าน “รถพร้อม ไม่่เสี่่�ยง ทางเลืือกทางเดิิน” 

เพิ่่�มจาก 2.85 เป็็น 4.04 และด้้าน “มาตรการทางถนน

ปลอดภััย” เพิ่่�มจาก 3.52 เป็็น 4.67 ซ่ึ่�งเป็็นการพััฒนา

ที่่� โดดเด่่นในด้้านการลดความเสี่่� ยงในการใช้้รถ-

จัักรยานยนต์ ์และความปลอดภัยัของถนน นอกจากนี้้�  เมื่่�อ

เปรีียบเทียีบจำำ�นวนผู้้�เสียีชีีวิิตก่อนและหลัังการดำำ�เนิินงาน 

พบว่าใน 4 อำำ�เภอ (ปากช่่อง บัวัใหญ่่ เมืือง และสูงูเนิิน) 

มีีอัตัราการเสียีชีีวิิตลดลงอย่่างมาก โดยอำำ�เภอปากช่่องมีี

การลดลงถึงึร้้อยละ 43.90 สอดคล้องกับัการศึกึษาของ

อำำ�นาจ ราชบััณฑิิต(14) และมนััญชััย รููปต่ำำ��(15) ที่่�มีีการ

พััฒนารููปแบบการป้้องกันัการบาดเจ็บ็จากอุบุััติิเหตุุทาง

ถนนในระดัับอำำ�เภอที่่�มีีกลไกการขัับเคลื่�อนผ่่าน ศปถ. 

อำำ�เภอหรืือบููรณาการร่่วมกัับคณะกรรมการพััฒนา-

คุุณภาพชีวิิตระดับัอำำ�เภอ (พชอ.) ซ่ึ่�งพบว่า จำำ�นวนครั้้�ง 

การบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุทุางถนนลดลง 

อย่่างไรก็ต็ามการศึกึษาครั้้�งนี้้�  พบว่า จำำ�นวนผู้้�บาดเจ็บ็

ในภาพรวมกลัับเพิ่่�มขึ้้�นในหลายอำำ�เภอ ส่่งผลให้้จำำ�นวน

รวมของผู้้�บาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 42.82 

อาจจะเน่ื่�องจากในงานวิิจััยนี้้� เน้้นไปที่่�การดำำ�เนิินการตาม

แบบประเมิินตนเองใน 2 จาก 5 ด้้าน คืือ (1) การพััฒนา

กลไกการขับัเคลื่�อนงานอุบุัตัิเิหตุทุางถนนในระดับัอำำ�เภอ 

และ (2) มาตรการทางกฎหมาย และอาสาตาจราจรมุ่่�ง-

เป้้าการสวมหมวก 100% ทำำ�ให้้อัตัราการสวมหมวกนิิรภัยั

สูงูขึ้้�น ส่่งผลให้้ลดการเสียีชีีวิิตลง แต่่การดำำ�เนิินการอีกี 3 

ด้้าน คืือ (1) ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมให้้ดำำ�เนิินมาตรการ

ขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์ป์ลอดภัยั (2) รถพร้อม ไม่่เสี่่�ยง ทาง

เลืือกทางเดิินในระดับัอำำ�เภอ และ (3) มาตรการทางถนน

ปลอดภััยสำำ�หรัับจัักรยานยนต์์ในระดัับอำำ�เภอ ยัังไม่่

ครอบคลุม จึึงจำำ�เป็็นต้้องสะท้้อนข้้อมููลกลัับเพ่ื่�อปรัับ

แผนการขับัเคลื่�อนกลไก ศปถ. จัังหวััด อำำ�เภอ และ อปท. 

เพ่ื่�อให้้ลดอัตัราการบาดเจ็บ็จากอุบุัตัิเิหตุรุถจัักรยานยนต์ ์

โดยเน้้นมาตรการสำำ�คัญสำำ�หรัับรถจัักรยานยนต์์ประกอบ

ด้้วยการการรณรงค์์ลดพฤติกิรรมเสี่่�ยง การปรัับปรุงุระบบ

ใบอนุุญาตขัับขี่่� และการส่่งเสริิมความปลอดภััยในกลุ่่�ม

เยาวชน(4) โดยเน้้นการบููรณาการข้้อมููลและการใช้้

เทคโนโลยีีในการแก้้ไขปัญหา เพ่ื่�อให้้อุุบััติิเหตุุจากรถ-

จัักรยานยนต์บ์รรลุุเป้้าหมาย

รูปูแบบเพ่ื่�อลดการบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุุ

รถจัักรยานยนต์ท์ี่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�มีีความครอบคลุมและเพิ่่�ม

อััตราการสวมหมวกนิิรภััยและลดผู้้� เสีียชีีวิิตจากรถ-

จัักรยานยนต์์ลง โดยประกอบด้วย 5 ขั้้�นตอนหลัักที่่� 

เช่ื่� อมโยงกัันอย่่างเป็็นระบบ ตั้้� งแต่่การวิิ เคราะห์์

สถานการณ์ไ์ปจนถึงึการขยายผล ทำำ�ให้้เกิิดการดำำ�เนิินงาน

ที่่�ครบวงจรและต่่อเน่ื่�อง จุุดเด่่นสำำ�คััญของรููปแบบนี้้�คืือ

การเน้้นการมีส่ี่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย และการใช้้ข้้อมููล

เป็็นฐานในการตััดสิินใจ โดยผ่่านเครื่�องมืือประเมิินตนเอง 

ซ่ึ่�งออกแบบมาเพ่ื่�อเสริิมพลัง และพััฒนาศัักยภาพของ 

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสียี ให้้สามารถวางแผนการลงมืือปฏิบิััติ ิ

และประเมิินผลด้้วยตนเอง แบบประเมิินตนเองนี้้� ได้้

ออกแบบตามหลัักการวิิถีีแห่่งระบบที่่�ปลอดภััย (safe 

system approach ประกอบด้วย 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

ถนนที่่�ปลอดภััย ยานพาหนะที่่�ปลอดภััย การใช้้ความเร็ว็

ที่่�ปลอดภััย และผู้้�ใช้้รถใช้้ถนนที่่�ปลอดภััย) และใช้้กรอบ

ระบบบริิหารจััดการความปลอดภัยัทางถนน (road safe-

ty management framework: การจััดการมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์ ์

การส่่งเสริิม การตรวจติิดตาม และการประเมิิน) มาสร้้าง

แบบประเมิินตนเอง โดยมีอีงค์์ประกอบ 5 ด้้าน ดังันี้้�   (1) 

กลไกการขับัเคลื่�อนงานอุบุัตัิเิหตุทุางถนน ระดัับจัังหวััด/

อำำ�เภอ (2) มาตรการทางกฎหมาย และอาสาตาจราจร 

มุ่่�งเป้้าการสวมหมวก 100% ในระดับัอำำ�เภอ (3) ด้าน
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Abstract:		  This action research aimed to develop a model for reducing motorcycle accident injuries and  

fatalities through district-level road safety operation centers in Nakhon Ratchasima Province. The study  

population was purposively selected, comprising three groups: (1) 8 core leaders from the  

Provincial Road Safety Directing Center Committee, (2) 27 leaders from road safety operation centers in 9  

highest-risk districts, and (3) 180 district-level operational leaders. The study was conducted from  

November 2023 to August 2024. Research instruments included assessment forms, helmet usage data 

collection forms, interview forms, and road accident injury and fatality recording forms. Data were  

analyzed using descriptive statistics including frequency and percentage; and inferential statistics through 

Z-test for proportion comparison to assess change in helmet usage rate, while qualitative data were  

analyzed through content analysis. The findings revealed that motorcycle fatalities accounted for 44-50%  

of all road fatalities. The implementation of motorcycle accident prevention measures was not  

comprehensive across all high-risk districts, lacking outcome-focused problem management and systematic  

problem-solving knowledge. A model was developed collaboratively with provincial and district stake-

holders through planning, implementation, observation, and reflection. Post-implementation results 

showed improvements in all self-assessment scores of district road safety operation centers, helmet usage 

rates significantly from 79.55% to 95.86% (p<0.05); and a reduction in fatalities was recorded in 4 

districts, despite an upward trend in injuries. The developed model comprises 5 main steps: (1) situation  

analysis and goal setting, (2) planning and measure design, (3) implementation, (4) learning and  

development, and (5) expansion and enhancement. In conclusion, the developed model effectively  

reduced fatalities, increased helmet usage rates, and could be applied in other high-risk areas.

Keywords: road accidents; motorcycles; road safety operation center
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ล้้านคน ในช่่วงเวลาเดีียวกััน และกำำ�ลังเพิ่่�มขึ้้� นอย่่าง

รวดเร็็วในเด็ก็มากกว่่าผู้้� ใหญ่(1) ข้้อมููลจากระบบคลััง

ข้้อมููลด้้านการแพทย์ ณ วัันที่่� 16 กุุมภาพัันธ์ ์ ปีี 2566 

พบว่่า เด็ก็ไทยอายุุ 6-14 ปีี มีีภาวะเริ่่�มอ้้วนและอ้้วน  

ร้้อยละ 13.4 และเด็ก็ไทยอายุุ 15-18 ปีี มีภีาวะเริ่่�มอ้้วน

และอ้้วน ร้้อยละ 13.2(2)

บทนำำ�
สหพันธ์โ์รคอ้้วน (World Obesity Federation) คาด-

การณ์์โรคอ้้วนในเด็ก็อาจเพิ่่�มขึ้้� นกว่่าสองเท่่าภายในปีี 

2578 โดยอัตัราจะเพิ่่�มขึ้้�นสองเท่า่ในเด็ก็ผู้้�ชายจาก 140 

ล้้านคน ในปีี 2563 เป็็น 208 ล้้านคน ในปีี 2578 และ

มากกว่่าสองเท่า่ในเด็ก็ผู้้�หญิงจาก 101 ล้้านคน เป็็น 175 
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1041

โรคอ้้วนอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรััง เช่่น โรคเบาหวานประเภท 2 และโรคหััวใจ ส่่งผล

ต่่อสุขุภาพกระดููกและการสืืบพัันธุ์์� เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรค

มะเร็ง็บางชนิิด อีกีทั้้�งโรคอ้้วนส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต เช่่น 

การนอนหลับหรืือการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายด้้วย(3) โรคอ้้วน

ยัังก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจคิดเป็็นมููลค่่า

มากกว่่า 2 แสนล้้านบาท หรืือร้้อยละ 1.3 ของผลิิตภัณัฑ์์

รวมในประเทศ (gross domestic product: GDP) ทั้้�ง

ประเทศ และถ้้าปััญหานี้้� ยัังไม่่ถููกแก้้ไข ในอีกี 40 ปีีข้้าง

หน้า อาจส่งผลกระทบเศรษฐกิิจของประเทศไทยได้้สูงู

มากถึึง 2.7 ล้้านล้้านบาท หรืือร้้อยละ 4.9 ของ GDP 

ซึ่่� งนัับเป็็นความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจอย่่างมากต่่อ

ประเทศไทย และความสูญูเสียีทางเศรษฐกิจินี้้�คิิดเป็็นค่่า

ใช้้จ่่ายทางตรงจากค่่ารัักษาพยาบาลเกืือบ 5 หมื่่�นล้้าน

บาท และค่่าใช้้จ่่ายทางอ้้อมจากการเสียีชีีวิิตก่่อนวััยอันั

ควรถึึง 1.5 แสนล้้านบาท(4)

ฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอเป็็นมาตรการหนึ่่� งที่่�

ปกป้้องผู้้�บริิโภคจากปััจจัยเสี่่�ยงอันัดับัต้้นๆ ของการเสียี

ชีีวิิต เช่่น ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง น้ำำ��หนักเกิินและ 

โรคอ้้วน ซึ่่� งเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ และยัังช่่วยให้้ 

ผู้้�บริิโภคสามารถระบุุอาหารที่่�มีนี้ำำ��ตาล ไขมัน และโซเดีียม

ในปริิมาณที่่�มากเกิินไปได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว และ

สะดวกต่่อการใช้้งาน ทำำ�ให้้ผู้้�บริิโภคเลืือกบริิโภคอาหาร

ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพได้้(5) นอกจากนี้้�  ฉลากโภชนาการเป็็น

มาตรการที่่�ใช้้เงิินลงทุุนต่ำำ��แต่่ได้้ประโยชน์์สูงู(6) กล่่าวคืือ 

การติิดฉลากโภชนาการลงทุุนหรืือใช้้งบประมาณในการ

ดำำ�เนิินงาน 300 ล้้านดอลล่่าร์์ ผลประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจาก

การติดิฉลากโภชนาการ คืือ ภาครััฐลดค่่าใช้้จ่่ายการรัักษา

พยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายจากการเสียีชีีวิิตก่่อนวััยอันัควรที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัโรคมะเร็ง็ เบาหวาน โรคหััวใจ ได้้มากถึึง 

5,000 ล้้านดอลล่่าร์์(7) 

ประเทศไทยจึึงมีกีารประกาศใช้้ฉลากโภชนาการแบบ

จีีดีเีอ ตั้้�งแต่่ปีี 2559 ในอาหาร 5 กลุ่่�ม 15 ชนิิด ได้้แก่่ 

(1) อาหารขบเคี้้�ยว (2) ช็อ็กโกแลต และผลิิตภััณฑ์ใ์น

ทำำ�นองเดียีวกันั (3) ผลิิตภััณฑ์ข์นมอบ (4) อาหารกึ่่�ง-

สำำ�เร็จ็รูปู และ (5) อาหารจานเดียีวแช่่แข็ง็(8) ต่่อมาได้้มีี

ยกเลิิกประกาศปี 2559 และในปีี 2561 กระทรวง

สาธารณสุุขออกประกาศใหม่เพ่ื่�อเพิ่่�มเติิมอาหารที่่�ต้้อง 

แสดงฉลากฯ อีกี 8 กลุ่่�ม คืือ เคร่ื่�องดื่่�มในภาชนะบรรจุที่่�

ปิิดสนิท ชาและกาแฟปรุงุสำำ�เร็จ็ นมปรุงุแต่่ง นมเปรี้้� ยว 

ผลิิตภััณฑ์ข์องนม น้ำำ��นมถั่่�วเหลืือง ไอศกรีีม เพ่ื่�อประโยชน์์

ของผู้้�บริิโภคและสนับสนุนมาตรการป้องกันัปััญหาด้้าน

โภชนาการและการเจ็บ็ป่่วยจากโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง(9) 

ที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยมีีการศึกึษาการรัับรู้้�และความ-

เข้้าใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอในกลุ่่�มคนไทยที่่�มีีอายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป(10) และกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน(11) รวมทั้้�งกลุ่่�ม

เด็ก็ไทยอายุุ 10- 15ปีี(12, 13) แต่่การศึึกษาดัังกล่่าวใช้้

แบบสอบถามที่่�ใช้้ศึึกษาในกลุ่่�มคนไทย(13) และมีีเพีียง

คำำ�ถามสอบถามความเข้้าใจฉลากโภชนาการเพีียง 2 ข้้อ

คำำ�ถาม(12) ในขณะที่่�การศึึกษาการรัับรู้้�และความเข้้าใจ

ฉลากโภชนาการในกลุ่่�มเด็ก็และเยาวชนของต่่างประเทศ

ส่่วนใหญ่เป็็นการศึึกษาเ ชิิงทดลอง ซึ่่� ง ไ ม่่ไ ด้้ใ ช้้

แบบสอบถาม(14) การศึึกษาข้้างต้้นจึึงไม่่ได้้มีีการใช้้

แบบสอบถามวััดและการประเมิินความเข้้าใจฉลาก

โภชนาการแบบจีีดีีเอที่่�มีีเนื้้� อหาและภาษาเหมาะสำำ�หรัับ

เด็ก็ที่่�มีีอายุุ 10-18 ปีี อีีกทั้้�งการประเมิินความเข้้าใจ

ฉลากฯ เด็ก็เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ เพราะความเข้้าใจฉลากฯ ที่่�ถููก

ต้้อง จะช่่วยทำำ�ให้้เด็ก็สามารถเลืือกบริิโภคอาหารที่่�ดีีต่่อ

สุุขภาพได้้(15) ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

พััฒนาแบบสอบถามประเมินิความเข้้าใจฉลากโภชนาการ

แบบจีีดีเีอสำำ�หรัับเด็ก็ไทยอายุุ 10-18 ปีี อันันำำ�ไปสู่่�การ

วััดและประเมินิความเข้้าใจฉลากฯ ของเด็ก็ไทยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� ออกแบบการวิิจััยเป็็นการวิจััยผสม 

(mixed method) แบบขั้้�นตอนเชิิงสำำ�รวจ (exploratory 

sequential design) เพราะรูปูแบบการวิจัิัยนี้้�นำำ�ผลการวิจััย

เชิิงคุุณภาพมาพััฒนาเป็็นแบบสอบถาม แล้้วใช้้การวิจััย

เชิิงปริิมาณเพ่ื่�อทดสอบคุุณภาพของแบบสอบถาม เพ่ื่�อ

นำำ�ไปใช้้ในการวิจััยต่่อไป(16) ดังันั้้�น การศึกึษานี้้�จึึงเริ่่�มต้้น
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ด้้วยการวิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และการประชุุมที่่�ปรึึกษาโครงการวิจัิัย เพ่ื่�อตรวจ

สอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา แล้้วตามด้้วยการวิจััยเชิิง-

ปริิมาณในการทดสอบแบบสอบถามทั้้�งความเที่่�ยงตรง 

เชิิงเนื้้� อหาและความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม และการ

วิิจััยคุุณภาพด้้วยการสนทนากลุ่่�มเด็ก็อายุุ 10-18 ปีี เพ่ื่�อ

ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงปรากฎ มี ี3 ขั้้�นตอน ดังันี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การสร้า้งและการออกแบบ

การพัฒนาแบบสอบถามเพ่ื่�อประเมิินความเข้้าใจ

ฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอของเด็ก็ไทยอายุุ 10-18 ปีี 

ใช้้ การวิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัความเข้้าใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีเีอ สืืบค้้น

ข้้อมููลผ่่านฐานข้้อมููล Pubmed Thai Journals Online 

(ThaiJo) ฐานข้้อมููลวิิทยานิิพนธ์ไ์ทย (ThaiLIS) Google 

search engine และสืืบค้้นบทความ รายงาน และตำำ�ราทั้้�ง

ในประเทศและต่่างประเทศเพิ่่�มเติิมจากคำำ�แนะนำำ�ของที่่�

ปรึึกษาโครงการวิจััยฯ ที่่�ตีพิีิมพ์์เผยแพร่่ ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

พ.ศ.2555 ถึึง 15 เมษายน พ.ศ.2566 และใช้้คำำ�ค้น 

(search terms) ได้้แก่่ ฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอ 

(monochrome GDAs nutritional label) ความเข้้าใจ 

(understanding) เด็ก็และเยาวชน (children and youth) 

นัักเรีียน/นัักศึึกษา (student) และประชาชน (people, 

population) เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ประกอบด้้วย (1) การวิจััยแบบภาคตััดขวาง (cross 

sectional studies) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเข้้าใจฉลาก

โภชนาการแบบจีีดีเีอ จำำ�นวน 5 เร่ื่�อง (2) การศึกึษาที่่�ใช้้

แบบสอบถามในการสำำ�รวจความเข้้าใจฉลากโภชนาการ

แบบจีีดีเีอ จำำ�นวน 5 เร่ื่�อง และ (3) การศึกึษาในกลุ่่�ม

เด็ก็และเยาวชน นัักเรีียน/นัักศึกึษา และประชาชนที่่�มีอีายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 5 เร่ื่�อง

การวิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�วิจััยเลืือกการศึึกษาที่่�มีีคุุณสมบััติิเหมาะสม

ตามเกณฑ์์การคัดเลืือก และคััดเลืือกเฉพาะข้้อคำำ�ถาม

และคำำ�ตอบที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการ

สร้างและออกแบบคำำ�ถามและคำำ�ตอบ ดังันั้้�น ในขั้้�นตอน

ที่่� 1 ผลการศึกึษา คืือ การระบุุข้้อคำำ�ถามและคำำ�ตอบที่่�ใช้้

ในการประเมินิความเข้้าใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีเีอ

ขั้้�นตอนที่่� 2 การพัฒันาและการปรับัปรุุง

นำำ�ผลผลิิตจากขั้้�นตอนที่่� 1 คืือ ข้้อคำำ�ถามและคำำ�ตอบ

ที่่�ใช้้ในการประเมินิความเข้้าใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีเีอ

ไปพััฒนาเป็็นแบบสอบถาม แล้้วนำำ�ไปตรวจสอบความ-

เที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยใช้้การวิิจััย

เชิิงคุุณภาพด้้วยการประชุุมที่่�ปรึึกษาโครงการวิจััย เพ่ื่�อ

พิิจารณาเนื้้�อหาสาระ ความถููกต้้อง ความครบถ้้วน และ

ครอบคลุุมคำำ�ถามสำำ�คััญที่่�ควรมีใีนแบบสอบถาม 

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกที่่�ปรึึกษาโครงการวิิจััย คััดเลืือก

จากบุุคคลที่่� เป็็นผู้้� เชี่่� ยวชาญและมีีประสบการณ์์ใน

ประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการศึกึษาไม่่ต่ำำ��กว่่า 10 ปีี จำำ�นวน 

5 คน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเด็ก็ จำำ�นวน 1 คน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านสุขุภาพ จำำ�นวน 2 คน (คนไทย 1 คน และคนต่่าง

ชาติ ิ1 คน) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโภชนาการ จำำ�นวน 1 คน และ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวิิจััยทางสังัคมศาสตร์์ จำำ�นวน 1 คน

การรวบรวมและการวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้การประชุุมที่่�

ปรึึกษาโครงการวิจััย จำำ�นวน 3 ครั้้� ง เพ่ื่� อนำำ�ร่าง

แบบสอบถามให้้ที่่�ปรึึกษาโครงการวิจััยพิิจารณาเนื้้� อหา 

ดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อเสนอแนะจากการประชุุม และแก้้ไข

แบบสอบถามตามข้้อเสนอแนะจากที่่�ประชุุม ดัังนั้้�น  

ขั้้�นตอนที่่� 2 ผลการศึกึษา คืือ แบบสอบถามเพ่ื่�อใช้้ในการ

ทดสอบก่่อนนำำ�ไปใช้้จริง

ขั้้�นตอนที่่� 3 การทดสอบ

3.1 การทดสอบความเที่่�ยงตรง

3.1.1 ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) 

ใช้้การวิจััยเชิิงปริิมาณ โดยการนำำ�แบบสอบถาม 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโภชนาการที่่�มีปีระสบการณ์ไ์ม่่ต่ำำ��กว่่า 10 

ปีี จำำ�นวน 5 คน ซึ่่�งเป็็นคนละกลุ่่�มกันักับัที่่�ปรึึกษาโครงการ

วิิจััย ตรวจสอบและประเมิินความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา ทีมี

วิิจััยส่่งร่่างแบบสอบถามและแบบประเมินิความเที่่�ยงตรง

เชิิงเนื้้�อหาที่่�ประยุุกต์ใ์ช้้ของ Zamanzadeh V และคณะ(17) 

ให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้� อหา 

ได้้แก่่ การประเมิินและตรวจสอบคุุณภาพของความ



การพัฒันาแบบสอบถามเพื่่�อประเมิินความเข้า้ใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอของเด็็กไทยอายุ ุ10-18 ปีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1043

เกี่่�ยวข้้องของข้้อคำำ�ถาม (relevancy) และความชััดเจน 

(clarity) ของข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถาม ใช้้ค่่าดัชันีีความ

เที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) ใน

การวิเคราะห์์ข้้อมููล โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญประเมิินข้้อคำำ�ถาม

แต่่ละข้้อ ด้้วยการให้้คะแนนได้้ตั้้�งแต่่ 1-4 คะแนน ความ

หมายของคะแนน มีีดังันี้้�  1 คะแนน หมายความว่่า ข้้อ

คำำ�ถามไม่่ชััดเจนและไม่่เกี่่�ยวข้้อง 2 คะแนน หมายถึึง ข้้อ

คำำ�ถามนี้้� ต้้องแก้้ไข 3 คะแนน คืือ ชััดเจนและเกี่่�ยวข้้อง

แต่่ควรแก้้ไขเพิ่่�มเติมิอีกีเล็ก็น้้อย เพ่ื่�อความสมบููรณ์ม์าก

ยิ่่�งขึ้้�น และ 4 คะแนน หมายถึึง ชััดเจนและเกี่่�ยวข้้องมาก 

แล้้วคำำ�นวณค่าเฉลี่่�ยรายข้้อคำำ�ถามด้้วยการรวมคะแนน

แล้้วหารด้วยจำำ�นวนผู้้� เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การแปล 

ความหมาย(17, 18) โดยค่่า CVI คำำ�นวณแล้้วได้้ค่่ามากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 0.80  หมายความว่่า แบบสอบถามมี ี

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา(17)

3.1.2 ความเที่่�ยงตรงเชิิงปรากฎ (face validity) ใช้้

การวิจัิัยเชิิงคุุณภาพ ด้้วยการสนทนากลุ่่�มเด็ก็อายุุ 10-18 

ปีี ที่่�มีีลัักษณะทางประชากรศาสตร์์คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�โครงการวิจััยนี้้�สนใจศึกึษา จำำ�นวน 32 คน โดย

แบ่่งเป็็นเด็ก็ชายอายุุ 10-18 ปีี จำำ�นวน 16 คน เด็ก็หญิง 

อายุุ 10-18 ปีี จำำ�นวน 16 คน ณ โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งใน

จัังหวัดนครปฐม แบ่่งกลุ่่�มเด็ก็ออกเป็็นสามกลุ่่�ม ในห้้อง

ประชุุมของโรงเรีียน แล้้วทีมีวิิจััยดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม

ทีลีะกลุ่่�ม โดยแจกแบบสอบถามให้้ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมการศึกึษา

อ่่านแบบสอบถามเป็็นเวลา 15 นาทีี จากนั้้�นทีีมวิิจััย 

ซัักถามเกี่่�ยวกัับข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถาม เพ่ื่�อให้้เด็ก็

ประเมิินเนื้้�อหาและการใช้้ภาษาที่่�มีคีวามชััดเจน ไม่่กำำ�กวม

หรืือคลุุมเครืือ แบบสอบถามเข้้าใจง่ายและมีคีวามเหมาะสม

กัับเด็ก็ในช่่วงอายุุที่่�ศึึกษาหรืือไม่่ อย่่างไร(19) ทีีมวิิจััย

รวบรวมข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�มทั้้�งการบันัทึึกเสียีงการ

สนทนากลุ่่�มและการจดบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผู้้� เข้้าร่่วมตอบ

คำำ�ถามของทีมีวิิจััย จากนั้้�นทีมีวิิจััยนำำ�บัันทึึกการสนทนา

กลุ่่�มมาถอดเทปและสรุุปผลการสนทนากลุ่่�ม แล้้วนำำ�

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มมาปรัับปรุุงข้้อคำำ�ถาม

แต่่ละข้้อของแบบสอบถาม

3.2 การทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น

การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (reli-

ability) ใช้้การวิจััยเชิิงปริิมาณ โดยนำำ�แบบสอบถามที่่�ได้้

ตรวจสอบและแก้้ไขด้านความเที่่�ยงตรงตามเนื้้� อหาจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญไปทดสอบกับัเด็ก็กลุ่่�มเดียีวกันัที่่�ทดสอบความ

เที่่�ยงตรงเชิิงปรากฎ จำำ�นวน 32 คน และหาค่่าความ- 

เช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามด้้วยวิิธีีการแบบทดสอบซ้ำำ�� 

(test-retest reliability) ซึ่่�งเป็็นการทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามโดยให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นเด็ก็อายุุ 10-

18 ปีี กลุ่่�มเดียีวกันั ตอบแบบสอบถาม 2 ครั้้�ง โดยครั้้�ง

แรกให้้กลุ่่�มเด็ก็ตอบแบบสอบถามให้้ครบทุุกข้้อคำำ�ถาม 

เมื่่�อผ่่านไป 14 วััน ทีีมวิิจััยให้้กลุ่่�มเด็ก็กลุ่่�มเดิิมตอบ

แบบสอบถามเป็็นครั้้�งที่่� 2 แล้้วนำำ�ผลคะแนนที่่�ได้้ระหว่าง

ครั้้�งที่่� 1 และ 2 มาคำำ�นวณหาค่่าความสัมัพัันธ์ ์Cronbach’s 

alpha และค่่าสหสัมัพัันธ์ภ์ายในชั้้�น (interclass correlation 

coefficient: ICC) เพ่ื่�อแสดงค่่าความสอดคล้้องจากการ

คำำ�นวณที่่�ได้้นำำ�ไปสู่่�การแปลความหมาย โดยค่่า Cron-

bach’s alpha และค่่า ICC มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่า่กับั 0.70  

หมายความว่่า แบบสอบถามมีีความเช่ื่�อมั่่�นได้้ และค่่า

ความน่่าเช่ื่�อถืือของผู้้�ประเมิินมีีความสอดคล้้องกัันใน

ระดับัดีี(20)

การพิจิารณาจากคณะกรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์

การศึึกษานี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจััย สถาบัันวิิจััยประชากรและสังัคม มหาวิิทยาลััย

มหิิดล เรีียบร้้อยแล้้ว ใบประกาศนีียบััตรอนุุมััติิ เลขที่่� 

COA. No.2023/07-172 เมื่่�อวัันที่่� 11 สิงิหาคม พ.ศ. 
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ผลการศึึกษา
1 ผลการสร้า้งและออกแบบ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบการศึึกษา

ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการวัดและประเมิินความเข้้าใจฉลาก

โภชนาการแบบจีีดีีเอ พบการศึึกษาตามเกณฑ์ก์ารคััด-

เลืือกที่่�เป็็นการศึึกษาความเข้้าใจฉลากโภชนาการแบบ 
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จีีดีเีอด้้วยการใช้้แบบสอบถาม จำำ�นวน 5 การศึกึษา(10-13) 

แบ่่งเป็็น กลุ่่�มเด็ก็ 10 ปีี ขึ้้�นไป จำำ�นวน 1 การศึกึษา(13) 

นัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น จำำ�นวน 1 การศึึกษา(12) 

นัักศึกึษาระดับัอุดุมศึกึษา จำำ�นวน 1 การศึกึษา(21) และ

เป็็นกลุ่่�มประชาชนที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 1 การ

ศึกึษา(10) และผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 1 การศึกึษา(11) 

และมีกีารศึกึษาในกลุ่่�มเด็ก็อายุุ 10 ปีี ขึ้้�นไป จำำ�นวน 1 

การศึึกษา รวบรวมข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมดจากแบบสอบถาม

และสรุุปข้้อคำำ�ถามที่่�นำำ�ใช้้ในการประเมิินความเข้้าใจ

ฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอของเด็ก็อายุุ 10-18 ปีี ดััง

ตารางที่่� 1

2 ผลการพัฒันาและการปรับัปรุุง

ตารางที่่� 1 แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม

                    ข้้อคำำ�ถาม	                                                                 ตััวเลืือกคำำ�ตอบ

1.	 เคยเห็น็ฉลากที่่�ติดิอยู่่�หน้าซองขนมหรืือไม่่ 

2.	จ ากภาพ “คุุณค่าทางโภชนาการต่อ 1 ซองเล็ก็” หมายถึึง 

ปริิมาณที่่�บรรจุ 1 ซอง ให้้พลัังงาน 320 กิโิลแคลอรีี 

น้ำำ��ตาล 2 กรััม ไขมันั 18 กรััม และโซเดียีม 280 

มิลิลิิกรััม ใช่่หรืือไม่่

3.	 เข้้าใจข้้อความ “คุุณค่าทางโภชนาการต่อ 1 ซองเล็ก็ ควร

แบ่่งกินิ 2 ครั้้�ง” ว่่าอย่่างไร

4.	 เข้้าใจข้้อความ “คุุณค่าทางโภชนาการต่อ 1 ซองเล็ก็” ว่่า

อย่่างไร

5.	 เข้้าใจข้้อความ “ร้้อยละของปริิมาณสูงูสุดุที่่�บริิโภคได้้ต่่อ

วััน” ว่่าอย่่างไร

6.	ห ากกินิขนมซองนี้้�หมดซอง จะได้้รัับพลัังงานทั้้�งหมดกี่่�

กิโิลแคลอรีี

7.	ห ากกินิขนมซองนี้้�หมดซอง จะได้้รัับไขมันัทั้้�งหมดเท่า่ใด

8.	ห ากกินิขนมซองนี้้�ทั้้�งหมด จะได้้รัับโซเดียีมทั้้�งหมดกี่่�

เปอร์์เซ็น็ต์ข์องปริิมาณสูงูสุดุที่่�บริิโภคได้้ต่่อวััน

.......1. เคย

.......2. ไม่่เคย

.......1. ใช่่

.......2. ไม่่ใช่่

.......1. ขนมซองนี้้�กินิครั้้�งเดียีวได้้เลย

.......2. ขนมซองนี้้�สามารถแบ่่งกินิได้้ 2 ครั้้�ง

.......3. ไม่่ทราบ

.......1. หากกินิขนมหมดทั้้�งซองนี้้� จะให้้พลัังงานและสารอาหารมากถึึง 2 เท่่า

ของที่่�ระบุุไว้้บนฉลาก

.......2. หากกินิขนมซองนี้้�จะให้้พลัังงานและสารอาหารตามที่่�ระบุุไว้้บนฉลาก

.......3. ไม่่ทราบ

.......1. เปรีียบเทียีบเป็็นสัดัส่่วนต่่อปริิมาณสารอาหารที่่�แนะนำำ�ให้้บริิโภคใน 

1 วััน

.......2. ปริิมาณสารอาหารของขนมครึ่่�งซองในสัดัส่่วนที่่�แนะนำำ�ให้้บริิโภคต่่อ

วััน

.......3. ไม่่ทราบ

.......1. 320 กิโิลแคลอรีี

.......2. 640 กิโิลแคลอรีี

.......3. ไม่่ทราบ

.......1. 18 กรััม

.......2. 28 กรััม

.......3. ไม่่ทราบ

.......1. 12%

.......2. 6%

.......3. ไม่่ทราบ



การพัฒันาแบบสอบถามเพื่่�อประเมิินความเข้า้ใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอของเด็็กไทยอายุ ุ10-18 ปีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1045

ผลจากการประชุุมที่่�ปรึึกษาโครงการวิจัยั จำำ�นวน 3 ครั้้�ง 

สรุปุข้้อเสนอแนะและปรัับแก้้ไขข้้อคำำ�ถามและคำำ�ตอบของ

แบบสอบถาม โดยตัดัข้้อคำำ�ถามเดิมิข้้อที่่� 2 แก้้ไขคำำ�ตอบ

ในข้้อคำำ�ถามที่่� 7 ให้้ถููกต้้อง และเพิ่่�มข้้อคำำ�ถามใหม่ในข้้อ

คำำ�ถามที่่� 8 รวมทั้้�งออกแบบฉลากโภชนาการแบบจีีดีเีอ 

และกำำ�หนดปริิมาณสารอาหารใหม่ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 แบบสอบถามจากข้อ้เสนอแนะของที่่�ปรึึกษาโครงการวิิจัยั

                          ข้้อคำำ�ถาม                                                                 ตััวเลืือกคำำ�ตอบ

1.	 เคยเห็น็ฉลากที่่�ติดิอยู่่�หน้าซองขนมแบบข้้างล่่างนี้้�

หรืือไม่่

 

2.	 เข้้าใจข้้อความ “ควรแบ่่งกินิ 2 ครั้้�ง” ว่่าอย่่างไร

3.	 เข้้าใจข้้อความ “คุุณค่าทางโภชนาการต่อ 1 ซอง” 

ว่่าอย่่างไร

4.	 เข้้าใจข้้อความ “ร้้อยละของปริิมาณสูงูสุดุที่่�บริิโภค

ได้้ต่่อวััน” ว่่าอย่่างไร

5.	ห ากกินิขนมซองนี้้�หมดซอง จะได้้รัับพลัังงาน

ทั้้�งหมดกี่่�กิโิลแคลอรีี

6.	ห ากกินิขนมซองนี้้�หมดซอง จะได้้รัับไขมันัทั้้�งหมด

เท่า่ใด

7.	ห ากกินิขนมซองนี้้�ทั้้�งหมด จะได้้รัับโซเดียีมทั้้�งหมด

กี่่�เปอร์์เซ็น็ต์ข์องปริิมาณสูงูสุดุที่่�บริิโภคได้้ต่่อวััน

8.	ส องรูปูนี้้� เป็็นฉลากหวาน มันั เค็ม็ ของขนมขบเคี้้�ยว 

A และ B ฉลากใดแสดงคุุณค่าทางโภชนาการของ

ขนมที่่�มีผีลเสียีต่่อสุขุภาพมากกว่่ากันั

                                A            

 

......1. เคย

......2. ไม่่เคย

......1. ขนมซองนี้้�กินิครั้้�งเดียีวได้้เลย

......2. ขนมซองนี้้�สามารถแบ่่งกินิได้้ 2 ครั้้�ง

......3. ไม่่ทราบ

......1. หากกินิขนมหมดทั้้�งซองนี้้� จะให้้พลัังงานและสารอาหารมากถึึง 2 เท่า่ของที่่�

ระบุุไว้้บนฉลาก

......2. หากกินิขนมซองนี้้�จะให้้พลัังงานและสารอาหารตามที่่�ระบุุไว้้บนฉลาก

......3. ไม่่ทราบ

......1. เปรีียบเทียีบปริิมาณสารอาหารใน 1 ซอง เป็็นสัดัส่่วนต่่อปริิมาณสาร

อาหารที่่�แนะนำำ�ให้้บริิโภคใน 1 วััน

......2. ปริิมาณสารอาหารของขนมครึ่่�งซองเป็็นสัดัส่่วนที่่�แนะนำำ�ให้้บริิโภคใน 1 วััน

......3. ไม่่ทราบ

......1. 320 กิโิลแคลอรีี

......2. 640 กิโิลแคลอรีี

......3. ไม่่ทราบ

......1. 18 กรััม

......2. 28 กรััม

......3. ไม่่ทราบ

......1. 14%

......2. 7%

......3. ไม่่ทราบ

......1. ขนมขบเคี้้�ยว A ดีต่ี่อสุขุภาพมากกว่่าขนมขบเคี้้�ยว B

......2. ขนมขบเคี้้�ยว A ดีต่ี่อสุขุภาพเท่า่กับัขนมขบเคี้้�ยว B

......3. ขนมขบเคี้้�ยว A ดีต่ี่อสุขุภาพน้้อยกว่่าขนมขบเคี้้�ยว B

                        B
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3 ผลการทดสอบ

3.1 ผลการทดสอบความเที่่�ยงตรง

3.1.1 ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา

นำำ�ข้้อคำำ�ถามจากตารางที่่� 2 ส่่งจดหมายอิเิล็ก็ทรอนิิกส์์

ให้้แก่่ผู้้� เชี่่�ยวชาญ 5 คน เพ่ื่�อประเมิินความเที่่�ยงตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (CVI) โดยการประเมินิและตรวจสอบคุุณภาพ

ของความเกี่่�ยวข้้องของข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถาม พบว่่า 

ข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมดที่่�มีีค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้� อหา

ด้้านความเกี่่�ยวข้้องเฉลี่่�ย 0.95 ซึ่่�งมีค่ี่ามากกว่่า 0.80 และ

ความชััดเจนของข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถาม พบว่่า ข้้อ

คำำ�ถามทุุกข้้อที่่�มีีค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้� อหาด้้าน

ความความชััดเจนเฉลี่่�ย 0.93 ซึ่่�งมีีค่่ามากกว่่า 0.80 

หมายความว่่า ข้้อคำำ�ถามของแบบสอบถามนี้้�มีคีวามเที่่�ยง

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (ตารางที่่� 3)

3.1.2 ความเที่่�ยงตรงเชิิงปรากฏ

ผลจากการสนทนากลุ่่�มเด็ก็ทั้้�งหมด 32 คน พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าใจคำำ�ถามทั้้�ง 8 ข้้อ อย่่างไรก็ต็าม กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่ต้้องการให้้เปลี่่�ยนข้้อความในข้้อคำำ�ถาม

ที่่� 8 จากเดิิม “ฉลากใดแสดงคุุณค่าทางโภชนาการของ

ขนมที่่�มีผีลเสียีต่่อสุขุภาพมากกว่่ากันั” เป็็น “ถ้้าให้้เลืือก

จากฉลาก ขนมขบเคี้้� ยวใดดีีต่่อสุุขภาพมากกว่่ากััน” 

เพราะกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เข้้าใจข้้อความดัังกล่่าว จึึงได้้ปรัับ

ข้้อความตามข้้อเสนอแนะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

3.2 ผลการทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น

นำำ�แบบสอบถามไปทดสอบกับักลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ 

10-18 ปีี จำำ�นวน 32 คน กลุ่่�มเดีียวกับัที่่�เข้้าร่่วมการ

สนทนากลุ่่�ม และให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบสอบถาม ตอบ

ถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิดิได้้ 0 คะแนน ผลการประเมินิ

ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม พบว่่า ค่่า Cronbach’s 

alpha ครั้้�งที่่� 1 เท่า่กับั 0.715 และครั้้�งที่่� 2 เท่า่กับั 0.835 

หมายถึึง แบบสอบถามมีีความเช่ื่�อมั่่�นได้้ และค่่า- 

สหสัมัพัันธ์ภ์ายในชั้้�น (interclass) ของแบบสอบถาม ครั้้�ง

ที่่� 1 เท่า่กับั 0.709 และครั้้�งที่่� 2 เท่า่กับั 0.805 หมาย-

ความว่่า ความน่่าเช่ื่�อถืือของผู้้�ประเมินิมีคีวามสอดคล้้อง

กันัในระดับัดีี

วิิจารณ์์
การวิิจััยนี้้� เป็็นการพัฒนาแบบสอบถามเพ่ื่�อประเมิิน

ความเข้้าใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอสำำ�หรัับเด็ก็ไทยที่่�

มีอีายุุ 10-18 ปีี ทั้้�งๆ ที่่�มีกีารศึกึษาที่่�แบบสอบถามความ-

ตารางที่่� 3 ผลการประเมิินความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้� อหาของแบบสอบถาม

      ลำำ�ดับั	                    ข้้อคำำ�ถาม	                                                       ค่่าดัชันีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา

                                                                                                                  ความเกี่่�ยวข้้อง   ความชััดเจน

1.	 เคยเห็น็ฉลากที่่�ติดิอยู่่�หน้าซองขนมแบบข้้างล่่างนี้้�หรืือไม่่	 1.00	 1.00

2.	 เข้้าใจข้้อความ “ควรแบ่่งกินิ 2 ครั้้�ง” ว่่าอย่่างไร	 0.80	 0.80

3.	 เข้้าใจข้้อความ “คุุณค่าทางโภชนาการต่อ 1 ซอง” ว่่าอย่่างไร	 0.80	 0.80

4.	 เข้้าใจข้้อความ “ร้้อยละของปริิมาณสูงูสุดุที่่�บริิโภคได้้ต่่อวััน” ว่่าอย่่างไร	 1.00	 1.00

5.	ห ากกินิขนมซองนี้้�หมดซอง จะได้้รัับพลัังงานทั้้�งหมดกี่่�กิโิลแคลอรีี	 1.00	 1.00

6.	ห ากกินิขนมซองนี้้�หมดซอง จะได้้รัับไขมันัทั้้�งหมดเท่า่ใด	 1.00	 1.00

7.	ห ากกินิขนมซองนี้้�ทั้้�งหมด จะได้้รัับโซเดียีมทั้้�งหมดกี่่�เปอร์์เซ็น็ต์ข์อง	 1.00	 1.00

	 ปริิมาณสูงูสุดุที่่�บริิโภคได้้ต่่อวััน

8.	ส องรูปูที่่�เป็็นฉลากหวาน มันั เค็ม็ ของขนมขบเคี้้�ยว A และ B 	 1.00	 0.80

	ถ้ าให้้เลืือกจากฉลาก ขนมขบเคี้้�ยวใดดีต่ี่อสุขุภาพมากกว่่ากันั

                                    รวม	 0.95	 0.93
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1047

เข้้าใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอ แต่่แบบสอบถาม ที่่�มีี

นั้้�นศึกึษาในกลุ่่�มประชาชน(10) กลุ่่�มผู้้�ป่วย(11) และบางการ

ศึึกษาใช้้แบบสอบถามของประชาชนทั่่�วไปนำำ�ไปใช้้กัับ

เด็ก็(13) การศึกึษานี้้� จึึงเป็็นการพัฒนาแบบสอบถาม และ

นำำ�ไปสู่่�การวัดและประเมิินความเข้้าใจฉลากโภชนาการ

แบบจีีดีเีอของเด็ก็ไทยในช่่วงอายุุ 10-18 ปีี ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยแบบสอบถามทั้้�งหมด 8 ข้้อคำำ�ถาม

ข้้อคำำ�ถามแบบสอบถามเพ่ื่�อประเมิินความเข้้าใจ

ฉลากโภชนาการแบบจีดีีเีอสำำ�หรัับเด็ก็ไทยอายุุ 10-18 ปีี 

พััฒนามาจากแบบสอบถามในการศึึกษาของ Chanta-

radee P การวิจััยกานต์ร์วี มั่่�งมี ีงานศึกึษาของสำำ�นักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยา และงานวิิจััยแผนงานวิิจััย

นโยบายอาหารและโภชนาการเพ่ื่�อการสร้างเสริมสุุข-

ภาพ(10-13) อย่่างไรก็ต็าม คณะที่่�ปรึึกษาของโครงการวิจััย

ให้้ออกแบบฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอ และกำำ�หนด

ปริิมาณสารอาหารขึ้้�นมาใหม่ รวมทั้้�งแนะนำำ�ให้้ดัดัแปลง

ข้้อคำำ�ถามและคำำ�ตอบของแบบสอบถาม โดยใช้้ภาษาให้้

เหมาะสมสำำ�หรัับเด็ก็อายุุ 10-18 ปีี ดัังนั้้�น แบบสอบ

ถามฯ นี้้�  จึึงมีข้ี้อคำำ�ถาม คำำ�ตอบ และภาษาแตกต่่างจาก

การศึกึษาที่่�มีมีาก่่อนหน้านี้้� (10-13)

ด้้านความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบสอบถามความ-

เข้้าใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีเีอ ข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมดมีีค่่า

เฉลี่่�ยของค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) ด้้าน

ความเกี่่�ยวข้้อง เท่่ากับั 0.95 และความชััดเจน เท่่ากับั 

0.93 แสดงว่่า ข้้อคำำ�ถามมีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา(22) 

ซึ่่�งหมายความว่่า แบบสอบถามนี้้� ชััดเจนและครอบคลุุม

ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดของโครงสร้างที่่�ต้้องการวัดได้้ดีี(17,18) 

อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษานี้้� ไม่่ได้้ใช้้สถิติิิแคปปา (Kappa 

statistics) ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล เพ่ื่�อทดสอบดัชันีีความ

สอดคล้้องหรืือฉัันทามติขิองผู้้�ประเมินิแบบสอบถาม(23,24) 

เพราะค่่า CVI เข้้าใกล้้ 1 แสดงว่่า มีคีวามสอดคล้้องของ

ผู้้�ประเมินิแบบสอบถาม การศึกึษาครั้้�งต่่อไปควรวิเคราะห์์

สถิติิิดัังกล่่าวร่่วมด้้วย นอกจากนี้้�  การประเมิินเที่่�ยงตรง

เชิิงปรากฏ (face validity) เพ่ื่�อทดสอบเนื้้� อหาของ

แบบสอบถามว่่าเหมาะสมกัับการประเมิินความเข้้าใจ

ฉลากโภชนาการแบบจีีดีเีอของเด็ก็อายุุ 10-18 ปีี หรืือ

ไม่่ ผลการสนทนากลุ่่�มเด็ก็ พบว่่า กลุ่่�มเด็ก็ที่่�เข้้าร่่วมการ

ศึึกษาอ่่านข้้อคำำ�ถามเแล้้วเข้้าใจข้้อคำำ�ถาม แสดงว่่า 

แบบสอบถาม มีีเนื้้� อหาเหมาะสมสำำ�หรัับเด็ก็ และข้้อ

คำำ�ถามและคำำ�ตอบส่่วนใหญ่เข้้าใจง่าย ไม่่กำำ�กวม หรืือ

คลุุมเครืือ แบบสอบถามฯ นี้้�  จึึงมีีความเที่่�ยงตรงเชิิง-

ปรากฎ(19)

ผลการทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามความ

เข้้าใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีเีอ พบว่่า ค่่า Cronbach’s 

alpha ครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 มากกว่่า 0.70 หมายถึึง 

แบบสอบถามมีีความเช่ื่�อมั่่�นดีี(20) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ Chantaradee P ที่่�พบว่่า ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามหรืือค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากับั 0.81 ซึ่่�ง

ได้้มากกว่่า 0.07(11) และค่่าสหสัมัพัันธ์ภ์ายในชั้้�น (ICC) 

ของแบบสอบถามฯ ครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 มากกว่่า 0.70 

หมายความว่่า ความน่่าเช่ื่�อถืือของผู้้�ประเมิินมีีความ

สอดคล้้องกัันในระดัับดีี(20) ดัังนั้้�น แบบสอบถามนี้้�   

มีคีวามเช่ื่�อมั่่�นได้้(20,25) นอกจากนี้้�  ค่่าสถิติิทิั้้�งค่่า Cron-

bach’s alpha และค่่า ICC จากครั้้�งที่่� 2 มากกว่่าครั้้�งที่่� 1 

แสดงว่่า ค่่าสหสััมพัันธ์์ที่่�สููงขึ้้� นระหว่างค่่าของโอกาส

ทดสอบทั้้�งสองครั้้� ง ทำำ�ให้้แบบสอบถามนี้้� มีีความน่่า 

เช่ื่�อถืือในการทดสอบซ้ำำ�� และยัังแสดงให้้เห็็นถึึงความ

สอดคล้้องกันัของข้้อคำำ�ถามระหว่างการวัดครั้้�งที่่� 1 และ

ครั้้�งที่่� 2 ด้้วย(26) ดังันั้้�น แบบสอบถามของการศึกึษานี้้� จึึง

นำำ�ไปใช้้ประเมิินความเข้้าใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอ

สำำ�หรัับเด็ก็ไทยอายุุ 10-18 ปีี ได้้

การศึกึษานี้้�มีคีณะที่่�ปรึึกษาโครงการวิจััย ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านโภชนาการ และเด็ก็ไทยที่่�มีีอายุุระหว่าง 10-18 ปีี 

เข้้าร่่วมพััฒนาและประเมิินคุุณภาพของแบบสอบถาม 

ทำำ�ให้้แบบสอบถาม มีคีวามเที่่�ยงตรงและความเช่ื่�อมั่่�นได้้ 

เพราะผลการศึึกษายืืนยัันว่่า แบบสอบถาม มีีความ

สอดคล้้องและครอบคลุุมเนื้้� อหาและสาระของสิ่่�งที่่�

ต้้องการวัด นั่่�นคืือ ความเข้้าใจฉลากโภชนาการแบบ 

จีีดีเีอสำำ�หรัับเด็ก็ไทย(17-20,27) ดังันั้้�น แบบสอบถามนี้้�จึึงมีี

ระดับัภาษาและเนื้้�อหาสอดคล้้อง ครอบคลุุม และเหมาะ-
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Abstract:		  Understanding Monochrome Guideline Daily Amount (GDA) nutritional label helps children to 

make healthier food choices. The objective of this study is to develop a questionnaire to assess Thai  

children’s understanding of GDA nutritional label. A mixed-methods research was employed, including both  

qualitative and quantitative research. For the qualitative research, data were collected through a literature 

review, consultation meetings with research advisors, and focus group discussions with Thai children aged 

10-18 years. Quantitative research was collected through assessments conducted by nutrition experts. 

The analysis of validity was divided into two areas: (1) content validity, analyzed using the content 

validity index (CVI), and (2) face validity, which involved assessing the clarity and language usage 

in the questionnaire. Reliability was evaluated through a test-retest method. The study found that there 

were eight questions in total to assess understanding of GDA nutritional label. The content validity of the  

questionnaire had a relevance score of 0.95 and a clarity score of 0.93. The reliability of the  

questionnaire, as measured by Cronbach’s alpha, was 0.715 in the first test and 0.835 in the second 

test. The intra-class correlation was 0.709 in the first round and 0.805 in the second round. These  

results indicated that the questionnaire had both excellent content and face validity, as well as a good level 

of reliability. Therefore, this questionnaire can be effectively used to assess the understanding of GDA 

nutritional label among Thai children aged 10-18 years.

Keywords: questionnaire development; understanding; monochrome GDAs nutritional label; Thai children
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Development of the Peer Support Group Care Model for Persons with Tuberculosis in Community

บทนำำ�
วััณโรค (tuberculosis; TB) เป็็นโรคติดิต่่อสำำ�คััญที่่�

กลับมาเป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลกรวมถึงึประเทศไทย 

เน่ื่�องจากการแพร่่ระบาดของโรคเอดส์์ ปััญหาความ

ยากจน การอพยพย้ายถิ่่�น และแรงงานเคล่ื่�อนย้้าย ส่่งผล

ให้้การแพร่่ระบาดของวััณโรคมีีความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ในปีี พ.ศ. 2559 องค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนด

ยุุทธศาสตร์์ยุุติวัิัณโรค (the end TB strategy) โดยมีเีป้้า-

หมายเพ่ื่�อลดอุุบัติิการณ์์วััณโรคให้้ต่ำำ��กว่่า 10 ต่่อแสน

ประชาการโลกภายในปีี พ.ศ. 2578(1) สำำ�หรัับประเทศไทย

พบว่่า ยัังเป็็นประเทศที่่�มีีปััญหาวัณโรคสููงทั้้�งมีีภาระโรค

วััณโรคสููง มีภีาระวััณโรคที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการติดิเชื้้� อเอชไอวีี

สููง และวััณโรคดื้้� อยาหลายขนานสููง ตามเกณฑ์์ของ

องค์์การอนามััยโลกที่่�ได้้จััดอันัดัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระ

วััณโรคสููงของโลกใหม่่ ทั้้�ง 3 ประเภท สำำ�หรัับ ปีี ค.ศ. 

2021 – 2025(1,2)

การเจ็็บป่่ วยด้้วยวััณโรคนัับว่่าเป็็นประเด็็นปััญหา

สุุขภาพประการหนึ่่�งที่่�มีคีวามสำำ�คััญและมีีความเกี่่�ยวข้้อง

อย่่างมากกัับการตีีตรา (stigmatization) ซ่ึ่�งเป็็นผล-

กระทบด้้านลบที่่�เกิดิขึ้้�นอันัเน่ื่�องมาจากปฏิกิิริิิยาของสังัคม

ที่่�มีตี่่อคุุณลัักษณะอันัไม่่เป็็นที่่�พึึงประสงค์ข์องบุุคคลซ่ึ่�งไม่่

สอดคล้้องกัับบรรทััดฐานและความคาดหวัังของสัังคม  

ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคส่่วนใหญ่่มัักปิดบัังข้้อมููลและไม่่กล้าเปิิด

เผยตนเอง เน่ื่�องจาก วิิตกกังัวล กลัวสังัคมรัังเกียีจ ไม่่

ยอมรัับ (self-stigma) ขณะเดีียวกันัสมาชิกในครอบครััว

และชุุมชนก็อ็าจเกิดิความรัังเกียีจ รวมถึงึหวาดกลัวในการ

แพร่่กระจายเชื้้� อของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค (social stigma) สิ่่�ง

เหล่่านี้้� ยัังคงเป็็นประเด็น็ปััญหาสุุขภาพที่่�ทำำ�ให้้การเข้้าถึงึ

ประชากรที่่�มีคีวามเปราะบางกลุ่่�มนี้้� เป็็นไปด้วยความยาก

ลำำ�บาก เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพและการ

รัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค รวมทั้้�งการดููแล

ช่่วยเหลืือกันัระหว่่างผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค บุุคลากรสุุขภาพและ

องค์์กรในชุุมชน(3-7)

จากแนวโน้้มและความซัับซ้้อนของปััญหาวัณโรคที่่�

เพิ่่�มมากขึ้้�นและผลกระทบต่่างๆ ที่่�ตามมาภายใต้้สภาพ

ของสัังคมไทยในปััจจุุบััน ทำำ�ให้้สามารถตระหนัักได้้ถึึง

ความจำำ�เป็็นในการพััฒนาการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคโดย

เฉพาะในชุุมชน ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านและ

มีีระยะเวลายาวนานในการรัับประทานยาวัณโรคอย่่าง

น้้อย 6 เดืือน เพ่ื่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมายการหายจากวัณโรคและ

ไม่่เกิดิการแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชน โดยใช้้กลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วย

เพ่ื่�อน (peer support group)(8) ซ่ึ่�งเป็็นการจััดกระทำำ�และ/

หรืือส่่งเสริมให้้ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคมีีการเปลี่่�ยนมุุมมองความ

คิิดไปในทิศิทางที่่�เหมาะสม มีหีลายการศึกึษาพบว่่า การ

มีีกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนหรืือสมาชิกในครอบครััวให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่ วยอย่่างใกล้ชิิดและต่่อเน่ื่�องจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่ วย

วััณโรคปอดประสบผลสำำ�เร็จ็ในการรัักษาสููงถึงึ 2.44 เท่่า 

(aOR: 2.44; 95%CI=2.10-2.82)(9) และการสนับสนุุน

จากเพ่ื่�อนร่่วมกับัครอบครััว เช่่น การสนัับสนุุนด้้านการ

เงินิ (OR 2.11, 95%CI=1.45-3.06) ด้้านสุุขภาพจิต 

(OR 3.01, 95%CI=2.14-4.25) ซึ่่�งส่่งผลต่่อการรัับ

ประทานยาอย่่างต่่อเน่ื่�องและความสำำ�เร็็จในการรัักษา 

ผู้้�ป่่ วยวััณโรคปอดด้้วย(10) แนวคิิดกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน

เป็็นการรวมกลุ่่�มที่่�อาศัยัประสบการณ์ใ์นการเรีียนรู้้�  โดย

มีีวััตถุุประสงค์์หลัักคืือ อาศัยัประสบการณ์ใ์นการเรีียนรู้้�  

(lived experience) ตระหนัักรู้้� ในตนเอง (self-aware-

ness) และความสามารถการใช้้ชีีวิิตในสัังคม (innate 

ability) เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์ก์ารมีีส่่วน-

ร่่วม หวัังให้้ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคเกิดิการแบ่่งปัันประสบการณ์์

ตรงจากการจััดการตนเองเมื่่�อเป็็นวััณโรค ได้้พููดคุุยถึึง

ปััญหาของกันัและกันั (sharing) และประสบการณ์์ของ 

ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคสามารถช่่วยเหลืือสมาชิกผู้้�อื่่�นได้้ ส่่งผลให้้

สมาชิกเกิดิการเรีียนรู้้�มีีความตระหนัักรู้้� ในตนเอง ทำำ�ให้้

การรัับรู้้�ว่่าตนเองถููกตีตีราลดลง เกิดิเครืือข่่ายในการดููแล 

และนำำ�ไปพัฒนาความสามารถในการจััดการตนเอง 

(self-management)

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการดููแล

แบบกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค ในชุุมชน 

อัันจะเป็็นประโยชน์ต่่อการส่่งเสริมสนับสนุุนให้้ผู้้�ที่่�เป็็น

วััณโรคมีีการรัับประทานยาต่่อเน่ื่�องครบ ตามแผนการ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1053

รัักษามีีการจััดการตนเองเป็็นไปตามแผนที่่�กำำ�หนด

และหายจากวัณโรค รวมทั้้� งลดการรัับรู้้�ว่่า  ตนเอง

ถููกตีีตราของผู้้�ที่่ � เ ป็็นวััณโรค

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร โดยใช้้แนวทาง

การควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564(11) แนวคิิด

การตีีตรา (Stigma) (7,12,13) แนวคิิดกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วย

เพ่ื่�อน(14) ภายใต้้การเรีียนรู้้�จากประสบการณ์ ์(experien-

tial learning)(15) การจััดการตนเองของ Lorig & Hol-

man(16) เป็็นกรอบแนวคิิดเชิิงเนื้้�อหา และวงจรการวิิจััย

เชิิงปฏิบิัตัิกิารของ Kemmis & McTaggart)(17) ประกอบ

ด้้วยการวางแผน (plan) การลงมืือปฏิบิััติิ (act) การ

สังัเกต (observe) และสะท้้อนผล (reflect) เป็็นแนวคิิด

เชิิงกระบวนการ เพ่ื่�อขับัเคล่ื่�อนการพััฒนาซ่ึ่�งเป็็นวงจรต่่อ

เน่ื่�องกันั ระหว่่าง พฤศจิกายน 2565 - กรกฎาคม 2566 

ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ดังันี้้�

1) ขั้้�นตอนการศึึกษาสถานการณ์ ์ ประกอบด้้วยการ

ทบทวนวรรณกรรมและศึกึษาสถานการณ์ส์ภาพปัญหาที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน

2) ขั้้�นตอนกระบวนการพััฒนารููปแบบฯ ประกอบ

ด้้วย ดังันี้้�

2.1) การวางแผน (plan) โดยการประชุุมทีมีแกนนำำ�

การพััฒนารููปแบบฯ เพ่ื่�อสร้างแผนปฏิบิััติิการ (action 

plan)

2.2) การลงมืือปฏิบิัตัิติามแผน (act) และสังัเกตผล 

(observe) โดยการลงมืือปฏิบิัตัิติามแผนงานและสังัเกต

ผลที่่�เกิดิขึ้้�นไปพร้อมกันั โดยใช้้วิิธีกีารสังัเกตแบบมีีส่่วน

ร่่วมและการประชุุมกลุ่่�มย่่อยเพ่ื่�อแก้้ปััญหาตามสถาน-

การณ์ท์ี่่�พบและรวบรวมปััญหา การสรุุปและถอดบทเรีียน

2.3) กระบวนการการสะท้้อนผล (reflect) และ

ปรับปรุุงแผน โดยการสะท้้อนผลการปฏิบิัตัิแิละปรับปรุุง

แผนร่่วมกััน ประกอบด้้วย การสนทนากลุ่่�มย่่อยเพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์และแก้้ปััญหาตามสภาพการณ์ ์การประชุุมชี้้�แจง

สถานการณ์์พััฒนา การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ ถอดบท

เรีียนและปรับปรุุงแผนพััฒนาในวงจรต่่อไป จนได้้รููป-

แบบการดููแลแบบกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็น

วััณโรคในชุุมชนที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชนในเขต

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม

3) ขั้้�นตอนการประเมิินผลการพััฒนารููปแบบการ

ดููแลแบบกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคใน

ชุุมชน โดยการประเมิินผลลัพธ์์ที่่� เกิิดขึ้้� นกัับผู้้�ป่่  วย 

ประกอบด้้วย ผลสำำ�เร็จ็ของการรัักษาพยาบาล ได้้แก่่ ผล

การรัักษาหายรวมกัับรัักษาครบ และการลดการรัับรู้้�ว่่า

ตนเองถููกตีตีราของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้�ร่่วมวิิจััย ประกอบด้้วย (1) ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน 

จำำ�นวน 26 คน และผู้้�ดููแล จำำ�นวน 26 คน (2) ผู้้�ให้้การ

ดููแลของโรงพยาบาล ได้้แก่่ ทีมีแกนนำำ�บุุคลากรสุุขภาพ

ที่่�รัับผิดิชอบด้้านวััณโรค จำำ�นวน 6 คน (3) ผู้้�ให้้การดููแล

ของศููนย์์สุุขภาพชุุมชน/โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 

ได้้แก่่ พยาบาลวิชาชีพ/เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิดิชอบดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

วััณโรคในชุุมชน จำำ�นวน 1 คนต่่อผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค 1 คน 

และ (4) แกนนำำ�สุุขภาพชุุมชน ได้้แก่่ อาสาสมััคร

สาธารณสุุข จำำ�นวน 1 คนต่่อผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค 1 คน รวม

ทั้้�งสิ้้�น 110 คน

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1) แบบบันัทึกึข้อมููลจากเวชระเบียีนของผู้้�ป่่ วย สร้าง

ขึ้้�นโดยผู้้�วิจััยจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย

เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ประวััติกิารเป็็นวััณโรค ผลตรวจ

เสมหะก่่อนเข้้ารับการรัักษา การมีีโรคร่่วม โรคเอชไอวีี 

เบาหวาน ปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรััง ไตวายเรื้้� อรััง โรคตัับ การ 

สููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการติดิสุุราเรื้้� อรััง

2) แบบบันัทึกึผลสำำ�เร็จ็ของการรัักษาวัณโรค ได้้แก่่ 

การรัับประทานยาครบตามแผน และผลการตรวจการหาย

จากวัณโรค

3) แบบวััดการรัับรู้้�ว่่า ตนเองถููกตีีตราของที่่�เป็็น

วััณโรค เป็็นแบบวััดที่่�ดััดแปลงจากแบบวััดการรัับรู้้�

ตราบาปภายในใจตนเองของการมีีภาวะเจ็บ็ป่่ วยทางจิิต 

ฉบับัภาษาไทย (Internalized Stigma of Mental Illness 
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Scale: ISMI-Thai) ที่่�แปลโดยชููชาติิ วงศ์์อนุุชิต และ

คณะ(18) จำำ�นวน 29 ข้้อ 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้�สึกึแปลก

แยกจากสัังคม การเห็็นด้้วยกัับความเช่ื่�อแบบมีีอคติ ิ

ประสบการณ์ใ์นการถููกเลืือกปฏิบิัตัิ ิการแยกตนเองออก

จากสัังคม และความต้้านทานต่่อการรัับรู้้�ว่่าถููกตี ตรา 

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ ไม่่

เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1) ไม่่เห็น็ด้้วย (2) เห็น็ด้้วย (3) หรืือ 

เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (4) การแปลผลคะแนนแบ่่งออกเป็็น 2 

ระดับั(18) ช่่วงคะแนน 1.00 - 2.50 แปลผลว่่ามีีการรัับรู้้�

ว่่าถููกตีตราในระดัับต่ำำ�� และช่่วงคะแนน 2.51 - 4.00 

แปลผลว่่ามีีการรัับรู้้�ว่่าถููกตีตีราในระดับัสููง

4) แบบบัันทึึกภาคสนาม ใช้้บัันทึึกข้อมููลจากการ

สัังเกต การสนทนาอื่่�นๆ ที่่�ไม่่เป็็นทางการ รวมทั้้�งการ

บรรยายเหตุุการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นระหว่่างการพััฒนา

5) อุุปกรณ์์เสริมที่่�ช่่วยในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ อุุปกรณ์ก์ารบันัทึกึเสียีง และกล้องถ่่ายรููป

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

แบบวััดการรัับรู้้�ว่่า ตนเองถููกตีีตราของที่่�เป็็นวััณโรค

ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหาโดยผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิ ได้้ค่่าดัชันีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (S-CVI) เท่่ากับั 

0.90 ซ่ึ่�งอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้ และได้้ผ่่านการทดสอบ

ความเที่่�ยงในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชนที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน พบว่่า มีีค่่าความเที่่�ยงด้้วย

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficiency) เท่่ากับั 0.81 ซ่ึ่�งอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ข้้อมููลเชิิงปริมาณ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิิติิเชิิง-

พรรณนา Chi-square, Odds ratio, Multiple logistic 

regression, Paired t-test ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ผู้้ �เข้้ าร่่วมวิิจัยั

การศึกึษาในครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่่� MSKH_REC 

65-02-020 วัันที่่� 26 มกราคม พ.ศ. 2565 และเลขที่่� 

MSKH_REC 65-02-020 วัันที่่� 26 มกราคม พ.ศ. 

2566

ผลการศึึกษา
1. สถานการณ์ท่์ี่�มีีผลต่่อภาวะสุุขภาพและการรับัรู้้ �

ว่่าตนเองถููกตีีตราของผู้้ �ท่ี่�เป็็นวัณัโรคในชุุมชน

1.1 ลัักษณะและปััจจััยเสี่่�ยงของการเสียีชีีวิิตในผู้้�ป่่ วย

วััณโรคปอด

จากการศึกึษาย้อนหลััง 5 ปีี โดยทบทวนประวััติกิาร

รัักษาผู้้�ป่่  วยวััณโรคปอดที่่�ลงทะเบีียนที่่�โรงพยาบาล

มหาสารคาม ตั้้�งแต่่ เดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงึ เดืือน

ธันัวาคม พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่่ วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบียีนรัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่่างปีี 2561-

2565 จำำ�นวน 1,960 ราย เป็็นผู้้�ป่่ วยเพศชาย 1,300 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 66.33 และเพศหญิิง 660 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 33.67 ผู้้�ป่่ วยวััณโรคมีอีายุุเฉลี่่�ย 60.24 ปีี ผล

ตรวจเสมหะก่่อนเริ่่�มรัักษาเป็็นบวก 897 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 45.77 มีโีรคร่่วม 950 ราย ร้้อยละ 48.47 โรคร่่วม

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรััง จำำ�นวน 737 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 37.60 รองลงมาคืือ ไตวายเรื้้� อรััง จำำ�นวน 

646 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 32.96 ราย มีผ้ีู้�ป่่ วยที่่�เสียีชีีวิิต

ระหว่่างการรัักษา จำำ�นวน 240 ราย รอดชีีวิิต จำำ�นวน 

1,720 และพบว่่า ในปีี 2561-2565 มีสีัดัส่่วนของผู้้�ป่่ วย

ที่่�เสียีชีีวิิตระหว่่างการรัักษา ร้้อยละ 8.69 (95%CI=6.37-

11.54), 14.25 (95%CI=10.88-18.20), 14.25 

(95%CI=10.88-18.20), 13.11 (95%CI=10.10-

16.63) และ 14.65 (95%CI=11.06-18.89) ตาม

ลำำ�ดับั

เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่ วยวััณโรคปอดประกอบด้้วย ปััจจััยผู้้�ป่่ วยวััณโรคมีอีายุุ

มากกว่่า 60 ปีี (OR=2.61, 95%CI=1.42-4.35) ดัชันี

มวลกายต่ำำ��กว่่า 18.5 กก/ม2 (OR=1.54, 95%CI=1.18-

3.45) ผู้้�ป่่ วยมีีโรคร่่วม (OR=1.74, 95%CI=1.17-

4.05) ผลตรวจเสมหะพบเชื้้� อ  (OR=2.15, 

95%CI=2.21-5.29) โรคไตวายเรื้้� อรััง (OR=4.36, 
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95%CI=2.62-5.27) โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (OR=2.56, 

95%CI=1.92-5.75) และติิดสุุราเรื้้� อรััง (OR=1.58, 

95%CI=1.43-6.15)

1.2 ปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการรัับรู้้�การตีีตราของผู้้�ป่่ วย

วััณโรคในชุุมชน

พบว่่า ความชุุกของการรัับรู้้�การตีตีราในผู้้�ป่่ วยวััณโรค

ระดับัสููง ร้้อยละ 53.8 (95%CI=3.48-7.21) และพบ

ปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการรัับรู้้�การตีีตราในผู้้�ป่่ วยวััณโรคใน

ชุุมชน คืือ ไม่่มีผ้ีู้�ดููแลในครอบครััวอย่่างต่่อเน่ื่�อง (AOR= 

2.41; 95%CI=1.27-3.06) มีดีัชันีมวลกายต่ำำ��กว่่าเกณฑ์ ์

(AOR=1.22; 95%CI=1.01-2.05) ความเครีียดใน

ระดับัสููง (AOR=1.12; 95%CI=1.04-2.17) และมีกีาร

ใช้้แอลกอฮอล์์และยาเสพติด (AOR=1.45; 95%CI= 

1.06-3.18) ดังัตารางที่่� 1

1.3 กระบวนการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน

พบว่่า มีีการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชนโดยการ

ติดิตามนััดที่่�คลิินิิกวัณโรคของโรงพยาบาลแม่่ข่่ายและการ

ติดิตามเยี่่�ยมบ้้านด้้วยวิิธีกีารทางโทรศััพท์เ์ป็็นหลััก แต่่วิธีี

ตารางท่ี่� 1 ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการรับัรู้้ �การตีีตราของผู้้ �ป่่ วยวัณัโรค

           ปััจจััย	                                                   การรัับรู้้�การตีตีรา             COR (95%CI)        AOR (95%CI)

                                                                  ต่ำำ�� n (%)          สููง n (%)		

เพศ	ชา ย	 10 (83.33)	 10 (71.43)	 1*	 1*

	 หญิิง	 2 (16.67)	 4 (28.57)	 2.00 (0.29=13.51)	 1.75 (0.57=8.14)

อายุุ (ปีี)	 <60	 6 (50.00)	 4 (28.57)	 2.50 (0.49=12.64)	 2.06 (0.62=9.51)

	 >60 	 6 (50.00)	 10 (71.43)	 1*	 1*

ประเภทของการรัักษา	 รายใหม่่	 2 (16.67)	 4 (28.57)	 0.50 (0.07=3.38)	 0.86 (0.25=4.81)

	ต่่ อเน่ื่�อง	 10 (83.33)	 10 (71.43)	 1*	 1*

ระยะเวลาในการป่่ วย	 <6 เดืือน	 4 (33.33)	 4 (28.57)	 1*	 1*

	 >6 เดืือน	 8 (66.67)	 10 (71.43)	 1.30 (0.24=6.63)	 1.02 (0.04=5.33)

ขนาดของครอบครััว	 <5 คน	 5 (41.67)	 7 (50.00)	 1*	 1*

	 >5 คน	 7 (58.33)	 7 (50.00)	 0.70 (1.15=3.38)	 0.47 (0.63=2.78)

การติดิเชื้้� อ HIV ร่่วมด้้วย	 ใช่่	 0	 1 (7.14)	 1.90 (0.32=2.80)	 1.25 (0.28=2.77)

	 ไม่่ใช่่	 12 (100)	 13 (92.86)	 1*	 1*

การเจ็บ็ป่่ วยทางสุุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครััว

	 ใช่่	 1 (8.33)	 3 (21.43)	 0.33 (0.03=3.72)	 0.35 (0.23=3.79)

	 ไม่่ใช่่	 11 (91.67)	 11 (78.57)	 1*	 1*

ดัชันีมวลกาย (BMI)	ต่ำ ำ��กว่่าเกณฑ์	์ 4 (33.33)	 8 (57.14)	 1.38 (1.07=1.86)	 1.22 (1.01=2.05)

	ปกติ 	ิ 8 (66.67)	 6 (42.86)	 1*	 1*

การได้้รัับการดููแลจากครอบครััวต่่อเน่ื่�อง

	 ใช่่	 2 (16.67)	 5 (35.71)	 1*	 1*

	 ไม่่ใช่่	 10 (83.33)	 9 (64.29)	 2.64 (1.52=3.56)	 2.41 (1.27=3.06)

การรัับรู้้�ระดับัความเครีียด	ต่ำ ำ��/ปานกลาง	 1 (8.33)	 5 (35.71)	 1*	 1*

	สูู ง	 11 (91.67)	 9 (64.29)	 1.16 (1.02=1.67)	 1.12 (1.04=2.17)

การใช้้แอลกอฮอล์์และยาเสพติดิ

	 ใช้้	 6 (50.00)	 8 (57.14)	 1.75 (1.16=3.53)	 1.45 (1.06=3.18)

	 ไม่่ใช้้	 6 (50.00)	 6 (42.86)	 1*	 1*

หมายเหตุุ: 1* = reference category
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การนี้้� ผู้้�เยี่่�ยมไม่่เห็น็สถานการณ์จ์ริิงที่่�บ้้านของผู้้�ป่่ วย ทำำ�ให้้

ไม่่สามารถตรวจนัับจำำ�นวนของยาที่่�ผู้้�ป่่ วยรัับประทานจริิง

และยาที่่�เหลืือ เน่ื่�องจากการรัับประทานยารักษาวัณโรค

อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงที่่�ค่่อนข้้างรุุนแรงและเป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่ วยไม่่รับประทานยา จึึงไม่่สามารถ

สรุุปได้้ว่่าผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรครัับประทานยาครบหรืือไม่่ และ

พบว่่าการมีสี่่วนร่่วมในการวางแผนและออกแบบการดููแล 

รวมถึึงการจััดสภาพแวดล้้อมภายในบ้้านและชุุมชนร่่วม

กันัระหว่่างบุุคลากรสุุขภาพ ผู้้�ดููแล และผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค ยััง

มีีน้้อย ไม่่สามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�ที่่�เป็็น

วััณโรคและผู้้�ดููแลได้้ทั้้�งหมด และลดการตีีตราทั้้�งจาก

ตนเองและสังัคมจากการเป็็นวััณโรคได้้ นอกจากนี้้� ยัังพบ

ปััญหาการเช่ื่�อมประสานและส่่งต่่อข้้อมููลการรัักษาและ

การจััดการตนเองของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน รวมทั้้�งกรณีี

การย้้ายเข้้าและออกจากพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อประสิทิธิ-ิ

ภาพในการติดิตามการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

จากสถานการณ์์ปััญหาดังกล่่าวข้้างต้้น ชี้้�นำำ�แนวทาง

การพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน ภาย

ใต้้บริิบทของชุุมชนในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดมหาสาร-

คาม 2 ประเด็น็ คืือ (1) ด้้านการดููแลแบบ“กลุ่่�มเพ่ื่�อน

ช่่วยเพ่ื่�อน” และ (2) ด้้านการพััฒนาศักัยภาพการจััดการ

ตนเองของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค

2. รููปแบบการดููแลแบบกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน

ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (ก) ปััจจััยนำำ�

เข้้า มีี 4 ประเด็น็สำำ�คััญ ได้้แก่่ นโยบายและแผนการ

ดำำ�เนิินงาน โครงสร้างกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน บทบาทของ

เพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนในการสนับสนุุนการจััดการตนเอง และ

การสนับสนุุนด้้านต่่างๆ ที่่�เอื้้�อต่่อการดููแล (ข) กระบวน-

การ ประกอบด้้วย การดำำ�เนิินการตามกรอบกระบวนการ

ดููแลแบบกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนและการจััดการตนเองของ

ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค ได้้แก่่ การพััฒนาสมรรถนะกลุ่่�มเพ่ื่�อน 

ผู้้�ดููแลหลัักและเพ่ื่�อนจิิตอาสาในชุุมชน โปรแกรมการ

จััดการตนเองแบบพบปะกันั การเป็็นพี่่�เลี้้�ยงหรืือที่่�ปรึกษา 

การติิดตามและเสริมพลัง และ (ค) ผลลัพธ์ ์ ประกอบ

ด้้วย การกำำ�หนดผลลัพัธ์ภ์าวะสุุขภาพทางด้้านร่่างกายและ

จิิตสังัคม

ก) ปััจจััยนำำ�เข้้า

1) นโยบายและแผนการดำำ�เนิินงานในการขับัเคล่ื่�อน

เพ่ื่�อเป้้าหมายการบรรลุุอัตัราการรัักษาสำำ�เร็จ็เพิ่่�มขึ้้�น การ

รัักษาล้มเหลว ขาดยาและโอนออกลดลง และลดการตีี

ตราทั้้�งจากตนเองและสังัคม

2) โครงสร้างกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน โดยกำำ�หนดการ

แบ่่งวงกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน ได้้แก่่ “เพ่ื่�อนที่่�เป็็นวััณโรค

ด้้วยกันั” “เพ่ื่�อนผู้้�ดููแล” คืือผู้้�ดููแลหลัักในบ้้าน “เพ่ื่�อน

จิิตอาสาในชุุมชน” คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�-

หมู่่�บ้้าน “เพ่ื่�อนหมอ” คืือ บุุคลากรสุุขภาพที่่�เป็็นพยาบาล

หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�รัับผิดิชอบดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค

ในชุุมชน “เพ่ื่�อนพี่่�เลี้้� ยง” คืือ ทีมีนิิเทศแกนนำำ� ได้้แก่่ 

แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร หรืือบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน รวมทั้้�ง

กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�และมอบหมายงานที่่�สอดคล้้องกับั

สมรรถนะของเพ่ื่�อนในแต่่ละกลุ่่�ม

3) บทบาทของเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนในการสนับสนุุนการ

จััดการตนเองได้้แก่่ (1) การประเมิิน (Assess) ภาวะ

สุุขภาพและพฤติกิรรมการจััดการตนเองด้้านรัับประทาน

ยา การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การดื่่�ม

เคร่ื่�องดื่่�มแอกอฮอล์์ และการป้้องกันัการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

(2) การแนะนำำ� (Advise) เป็็นการอธิบิายเกี่่�ยวกับัการ

เจ็บ็ป่่ วยและการรัักษา (3) การตกลง (Agree) เป็็นการ

ตั้้�งเป้้าหมายการจััดการตนเองที่่�เหมาะสมและวางแผน

การจััดการตนเองร่่วมกันั (4) การช่่วยเหลืือ (Assist) 

เมื่่�อผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคประสบปััญหาและอุุปสรรคในการ

จััดการตนเอง ร่่วมกัับผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคหาแนวทางแก้้ไข 

ปรับเปลี่่�ยนเป้้าหมายพร้อมให้้คำำ�แนะนำำ�กัับผู้้�ที่่� เป็็น

วััณโรค และ (5) การจััดการ (Arrange) ด้้วยการติดิตาม

แบบปะหน้้า การโทรศัพัท์ ์และช่่องทางไลน์กลุ่่�ม และนััด

ติดิตามพฤติกิรรมการจััดการตนเอง และผลลัพธ์ ์ได้้แก่่ 

ผลการรัักษาหายรวมกับัรัักษาครบ และการรัับรู้้�ว่่าตนเอง

ถููกตีตีราลดลง
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4) การสนับสนุุนด้้านต่่างๆ ที่่�เอื้้�อต่่อการดููแล ได้้แก่่ 

ระบบการเข้้าถึึงยารักษาวัณโรคและการติิดตามกำำ�กัับ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง การสนับสนุุนอาหารและอาหารเสริมเพ่ื่�อ

ช่่วยให้้ร่่างกายได้้รัับสารอาหารอย่่างเพีียงพอ ร่่างกาย 

แข็ง็แรง มีีภููมิิคุ้้�มกันัต่่อสู้้�กับัวััณโรค สนับสนุุนในการยืืม

อุุปกรณ์เ์พ่ื่�อการสื่่�อสารระหว่่างกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน เช่่น 

โทรศัพัท์ ์คอมพิิวเตอร์์พกพา เป็็นต้้น รวมทั้้�งประสานกับั

หน่่วยงานในพื้้� นที่่�ในการอำำ�นวยความสะดวกและช่่วย

เหลืือในการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�ป่่ วย

ข) กระบวนการ ประกอบด้้วย การดำำ�เนิินการตาม

กรอบกระบวนการดููแลแบบกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนและการ

จััดการตนเองของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค ได้้แก่่

1) การพััฒนาสมรรถนะกลุ่่�มเพ่ื่�อนผู้้�ดููแลหลัักและ

เพ่ื่�อนจิิตอาสาในชุุมชน เป็็นการจััดอบรมเชิิงปฏิบิััติิการ 

2 หลัักสููตร ดังันี้้�  (1) หลัักสููตรเสริมสร้างสมรรถนะการ

ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน สำำ�หรัับ “เพ่ื่�อนหมอ” และ 

(2) หลัักสููตรเสริมสร้างสมรรถนะการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค

ในชุุมชน สำำ�หรัับ “เพ่ื่�อนผู้้�ดููแล” คืือผู้้�ดููแลหลัักในบ้้าน 

และ “เพ่ื่�อนจิิตอาสาในชุุมชน”

2) โปรแกรมการจััดการตนเองแบบพบปะกันั เป็็น

ชุุดของกิจิกรรมที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการจััดการ

ตนเองของ Lorig & Holman ซ่ึ่�งกล่่าวถึึง การจััดการ

ตนเอง 3 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การจััดการทางการแพทย์์ (2) 

การจััดการบทบาทของตััวผู้้�ป่่ วย และ (3) การจััดการด้้าน

อารมณ์ ์ โดยการให้้ความรู้้�  และการฝึึกทักัษะ ซ่ึ่�งการฝึึก

ทักัษะมี ี6 อย่่าง ได้้แก่่ (1) ทักัษะการแก้้ไขปััญหาโดยให้้

ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคได้้ระบุุปัญหาที่่�พบด้้วยตนเอง (2) การ

ตััดสิินใจตอบสนองต่่อการรัับประทานยารักษาวัณโรค

และลดพฤติกิรรมเสี่่�ยง 3) การใช้้ประโยชน์แหล่่งข้้อมููล 

ที่่�สามารถติิดต่่อได้้เมื่่�อเกิิดปััญหาระหว่่างการเจ็บ็ป่่ วย 

(4) การส่่งเสริมทักัษะการสื่่�อสารเม่ื่�อต้้องพบแพทย์์ (5) 

การลงมืือปฏิบิัตัิ ิและ (6) การปรับการปฏิบิัตัิใิห้้เหมาะ-

สมในแต่่ละบุุคคล และการเพิ่่�มสมรรถนะแห่่งตน จาก

แหล่่งสนับสนุุน 4 แหล่่ง ได้้แก่่ (1) ทักัษะการปฏิบิัตัิด้ิ้วย

ตนเอง โดย การลงมืือปฏิิบััติิในการกำำ�หนดเวลาการ 

รัับประทานยารักษาวัณโรค การจััดการกับัพฤติกิรรมเสี่่�ยง 

(2) ตัวัแบบ (3) การตีคีวามอาการที่่�เกิดิขึ้้�น เป็็นการรู้้�

ถึงึอาการและสามารถอธิบิายถึงึอาการที่่�เกิดิขึ้้�นของตนเอง 

และ (4) การชัักจููงด้้วยคำำ�พููดและการชัักจููงจากสังัคม โดย

บุุคลากรสุุขภาพและตััวแบบบุุคคลที่่�เป็็นเพ่ื่�อนผู้้�ที่่�เป็็น

วััณโรคซ่ึ่�งประสบความสำำ�เร็จ็ในการรัักษาและหายจาก

การเป็็นวััณโรคแล้้ว

3) การเป็็นพี่่�เลี้้�ยงหรืือที่่�ปรึกษา มีรีะบบพี่่�เลี้้�ยงประจำำ�-

โซนที่่�คอยช่่วยเหลืือในทีีมเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนและเป็็นที่่�

ปรึกษา ประสานงานเพ่ื่�อส่่งต่่อข้้อมููลปัญหาให้้ กับั“เพ่ื่�อน

พี่่�เลี้้� ยง” คืือ ทีมีนิิเทศแกนนำำ� ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล 

เภสัชักร หรืือบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน โดยแบ่่งเป็็นโซนพื้้�นที่่� และมีไีลน์

กลุ่่�มของโซนเพ่ื่�อให้้การสื่่�อสาร ส่่งต่่อ และให้้คำำ�ปรึกษา

ที่่�รวดเร็ว็

4) การติิดตามและเสริมพลัง เป็็นการติิดตามการ

จััดการตนเองของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคและเสริมพลังร่่วมกััน 

โดยกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนตามบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับมอบ

หมาย

ค) ผลลัพธ์ ์ประกอบด้้วย การกำำ�หนดผลลัพธ์ภ์าวะ

สุุขภาพทางด้้านร่่างกายและจิิตสังัคม 

ผลลัพัธ์ก์ับัผู้้ �ท่ี่�เป็็นวัณัโรคในชุุมชน

ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคทั้้�ง 26 ราย ได้้รัับการรัักษาตาม

แผนการรัักษาครบถ้้วน และมีีผลการตรวจเสมหะ (spu-

tum AFB) ยืืนยัันไม่่พบเชื้้�อวััณโรคทางเสมหะก่่อนสิ้้�นสุุด

การรัักษาหรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันด้้วยวิิธีีการตรวจ

เอ็ก็ซเรย์์รัังสีทีรวงอกหรืือลัักษณะทางคลิินิิกจากแพทย์์ว่่า 

หายจากการเป็็นวััณโรคแล้้วและมีีการรัับรู้้�ว่่าตนเองถููกตี

ตราของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคลดลงกว่่าการพััฒนา อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ดังัตารางที่่� 2

วิิจารณ์์
จากผลการวิิจััยจะเห็น็ได้้ว่่า รููปแบบการดููแลแบบกลุ่่�ม

เพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชนได้้มีีการ

พััฒนาเป็็นลำำ�ดับัอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยใช้้วงจรการวิิจััยเชิิง-
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ปฏิบิัตัิกิารเป็็นหลัักสำำ�คััญในการสร้างความร่่วมมืือร่่วมใจ 

ร่่วมคิิดตััดสิินใจ และลงมืือปฏิิบััติิร่่วมกััน ตั้้�งแต่่การ

วิิเคราะห์์และมองเห็น็ปััญหาร่่วมกันัจนถึงึการปฏิบิัตัิกิาร

และประเมิินผล ซ่ึ่�งมีลัีักษณะเป็็นวงจรปฏิบิัตัิกิาร หมุุนไป

ข้้างหน้้าเร่ื่�อยๆ ตามสถานการณ์ท์ี่่�เปลี่่�ยนแปลง เพ่ื่�อมุ่่�ง

พััฒนางานให้้มีีประสิิทธิิภาพและเกิิดผลลัพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ที่่�

เป็็นวััณโรคในชุุมชน

การวิิจััยนี้้�พบว่่า กลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนสามารถลดการ

รัับรู้้�ว่่าตนเองถููกตีตีราของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคได้้ และนำำ�ไปสู่่�

ผลลัพธ์์ที่่�ดีีในการรัับประทานยาวัณโรคและปฏิบิััติิตาม

แผนการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นไปตามแนวคิิดกลุ่่�ม

เพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน ซ่ึ่�งมีหีลัักการขับัเคล่ื่�อนสำำ�คััญ คืือ (1) 

การเป็็นพวกพ้องหรืือมีเีครืือข่่ายภายในกลุ่่�ม (homoge-

neity) (2) การสนับสนุุนทางสังัคม (social support) และ 

(3) การรัับรู้้�ตนเองผ่่านการแบ่่งปัันประสบการณ์์ส่่วน

บุุคคลหรืือเร่ื่�องราวความเจ็บ็ป่่ วยและการดููแลตนเองใน

กลุ่่�ม (identification)(12,19,20) โดยรููปแบบกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วย

เพ่ื่�อนที่่�ได้้จากการศึกึษาวิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นรููปแบบการดููแล

โดยใช้้กลุ่่�มเพ่ื่�อน ตั้้�งแต่่ “เพ่ื่�อนที่่�เป็็นวััณโรคด้้วยกันั” 

“เพ่ื่�อนผู้้�ดููแล” คืือผู้้�ดููแลหลัักในบ้้าน “เพ่ื่�อนจิิตอาสาใน

ชุุมชน” คืือ อาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน “เพ่ื่�อน

หมอ” คืือ บุุคลากรสุุขภาพที่่�เป็็นพยาบาลหรืือเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขที่่�รัับผิดิชอบดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน และ 

“เพ่ื่�อนพี่่� เลี้้� ยง”คืือ ทีีมนิิเทศแกนนำำ� ได้้แก่่ แพทย์์ 

พยาบาล เภสัชักร หรืือบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน โดยเพ่ื่�อนเหล่่านี้้� เป็็น 

กลุ่่�มวงเพ่ื่�อนที่่�ร่่วมกันัสนับสนุุนและดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค

ทั้้�งการให้้คำำ�ปรึกษา (counseling) การดููแลผู้้�ป่่ วยรัับ-

ประทานยาโดยการสังัเกตตรง (directly observed treat-

ment: DOT) การดููแลด้านโภชนาการ (nutritional care) 

การสนับสนุุนด้้านเศรษฐกิจิ (financial support) และการ

เช่ื่�อมประสานการดููแลในทีมี (collaboration) เพ่ื่�อช่่วยให้้

ผู้้�ป่่ วยสามารถผ่่านพ้้นช่่วงเวลาวิกฤตของชีีวิิตในการรัับ-

ประทานยาวััณโรคและปฏิิบััติิตนอย่่างเคร่่งครััดในช่่วง

ระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน จนหายจากการเป็็นวััณโรค

และบรรลุุเป้้าหมายของการรัักษาพยาบาล

ผลจากกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนดังักล่่าว ทำำ�ให้้กลุ่่�มเพ่ื่�อน

ช่่วยเพ่ื่�อนมีีความใกล้ชิิดกัันมากขึ้้� น เกิิดความรู้้�สึ ึกถึึง

คุุณค่่าของกลุ่่�ม (perceived group value) ความเป็็น

เอกลักษณ์ข์องกลุ่่�ม (group identification) และมีคีวาม

ยั่่�งยืืน (substantiality)(21) นอกจากนี้้� ยัังช่่วยให้้ผู้้�ที่่�เป็็น

วััณโรคได้้มีีโอกาสใช้้ทรััพยากรในกลุ่่�มในการจััดการ

ตนเองมากขึ้้� น และเพิ่่�มความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต(21) 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Lyons และคณะ(22) และการ

ศึกึษาของ Sun และคณะ(12) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน

สามารถลดการรัับรู้้�การตีตีราตนเองในผู้้�ที่่�มีคีวามผิดิปกติิ

ตารางท่ี่� 2	 การรับัรู้้ �ว่่าตนเองถููกตีีตราของผู้้ �ท่ี่�เป็็นวัณัโรคก่่อนและหลังัใช้้รูปแบบการดููแลแบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนฯ ด้้วยสถิิติิ  

paired t-test

                        การตีตีรา	              ก่่อน	                     หลััง	  Mean difference	      t	     p-value

                                                      mean       SD             mean      SD			 

ความรู้้�สึกึแปลกแยกจากสังัคม	 2.73	 0.65	 2.09	 0.19	 0.64	 6.21	 <0.001

การเห็น็ด้้วยกับัความเช่ื่�อแบบมีอีคติ	ิ 2.75	 0.82	 1.80	 0.20	 0.95	 6.75	 <0.001

ประสบการณ์ใ์นการถููกเลืือกปฏิบิัตัิ	ิ 2.51	 0.54	 1.87	 0.16	 0.64	 5.56	 <0.001

การแยกตนเองออกจากสังัคม	 2.99	 0.61	 2.12	 0.35	 0.87	 8.44	 <0.001

ความต้้านทานต่่อการรัับรู้้�ว่่าถููกตีตีรา	 2.33	 0.82	 2.81	 0.22	 0.48	 3.39	 0.002

            รวม	 2.74	 0.41	 2.01	 0.11	 0.73	 10.72	 <0.001



การพัฒันารููปแบบการดููแลแบบกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนสำำ�หรับัผู้้ �ท่ี่�เป็็นวัณัโรคในชุุมชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1059

ใจขณะการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง (5) การใช้้เทคโนโลยีที่่�

ทันัสมัยัมาใช้้ในการสื่่�อสารแผนการดููแลในกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วย

เพ่ื่�อน และ (6) การเรีียนรู้้�ร่่วมกันัเป็็นทีมี

ข้้อเสนอแนะ

สถา นบ ริิกา รสุุ ขภ าพอื่่� นที่่� สน ใจสามารถนำำ�

กระบวนการพััฒนารููปแบบการดููแลแบบกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วย

เพ่ื่�อนตามขั้้�นตอนจากการศึกึษาวิจััยครั้้�งนี้้� ไปประยุุกต์ใ์ช้้

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบท ทรััพยากรและสถานการณ์์การ

ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคที่่�เป็็นอยู่่�ในพื้้� นที่่�นั้้�น และอาจมีีการ

พิิจารณาถึงึการสร้างแรงจููงใจในการดำำ�เนิินงานของกลุ่่�ม

เพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน ทั้้�งที่่�เป็็นแรงจููงใจด้้านไม่่ใช่่การเงิิน 

(nonfinancial incentive) เช่่น จััดให้้มีีการรัับรอง

มาตรฐานการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชนโดยกลุ่่�มเพ่ื่�อน

ช่่วยเพ่ื่�อน เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้กลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนในแต่่ละ

ชุุมชนได้้พััฒนาความสามารถและทักัษะในการดููแลผู้้�ที่่�

เป็็นวััณโรคในชุุมชน จััดเวทีีประกวดและมอบรางวััล 

เชิิดชููเกีียรติิทีีมกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนที่่�ให้้บริิการดีีเลิิศ 

เป็็นต้้น และการสร้างแรงจููงใจด้้านการเงิิน (financial 

incentive) อาจดำำ�เนิินการด้้วยกลไกการจ่่ายค่่าตอบแทน

เพิ่่�มเติมิให้้กับักลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนที่่�มีผีลการดำำ�เนิินการ

เป็็นเลิิศและทำำ�ให้้ผลลัพธ์ท์างสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค

ดีขีึ้้�น โดยแหล่่งเงินิงบประมาณอาจมาจากงบประมาณของ

หน่่วยงานภาครััฐในพื้้�นที่่� หรืือประชาชน องค์์กร ภาคีี-

เครืือข่่ายในพื้้�นที่่�

กิิตติิกรรมประกาศ
งานวิจิัยัฉบับันี้้�ได้ร้ับัการสนับัสนุนจากกองทุนุส่ง่เสริม

วิทิยาศาสตร์ ์วิจิัยัและนวัตักรรมหรืือกองทุนุส่ง่เสริม ววน. 
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ทางจิิตได้้ รวมถึงึผลลัพธ์อ์ื่่�นๆ เช่่น ความเครีียด การฟื้้� นฟูู

สภาพร่่างกาย การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และการขอรัับ

การช่่วยเหลืือและการสนับสนุุนจากบุุคลากรทางสุุขภาพ

ที่่�ดีีขึ้้� น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Foster และ

คณะ(8) ที่่�พบว่่า การสนับสนุุนจากครอบครััว เพ่ื่�อนสนิท 

และกลุ่่�มเพ่ื่�อนอื่่�น สามารถช่่วยลดการรัับรู้้�ว่่าตนเองถููกตีี

ตราได้้ในผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค และการศึกึษาของ Cooper และ

คณะ(23) ที่่�พบเช่่นกันัว่่า กลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยทำำ�ให้้เห็น็ถึงึแบบ

อย่่างการดำำ�เนิินชีีวิิต ทำำ�ให้้รู้้�สึกึถึึงการเป็็นพวกเดีียวกันั 

มีีความใกล้ชิิดกััน ส่่งผลต่่อการลดความรู้้�สึึกการตีีตรา

ตนเอง และการศึกึษาเชิิงคุุณภาพของ Akeju และคณะ(24) 

ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ชีีวิิตของผู้้�ป่่ วยวััณโรค

ระหว่่างการรัับประทานยารักษาวัณโรค พบว่่า การ

สนับสนุุนจากกลุ่่�มเพ่ื่�อน ได้้แก่่ ครอบครััว เพ่ื่�อน และ

ชุุมชน ส่่งผลต่่อการลดการรัับรู้้�ว่่าตนเองถููกตีีตราและมีี

ความต่่อเน่ื่�องในการรัักษาวัณโรค

การศึกึษาในขั้้�นตอนการค้้นหาปัจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการ

รัับรู้้�การตีีตรา เป็็นการสำำ�รวจผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคที่่�รัับบริิการ

และอาศัยัอยู่่�จริิงในเขตอำำ�เภอเมืืองมหาสารคามและเลืือก

เฉพาะกลุ่่�มที่่�ผ่่านการรัักษาในระยะ 2 เดืือนขึ้้�นไปแล้้ว

เท่่านั้้�น ข้้อค้้นพบด้้านการรัับรู้้�การตีตีราและปััจจััยฯ อาจ

ไม่่สามารถอธิบิายได้้ครอบคลุุมถึงึผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคที่่�อยู่่�ใน

ช่่วงของการรัักษาในระยะอื่่�นและในพื้้�นที่่�อื่่�นได้้ทั้้�งหมด

สรุุปและข้้อเสนอแนะ

รููปแบบการดููแลแบบกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนสำำ�หรัับผู้้�ที่่�

เป็็นวััณโรคในชุุมชนสามารถส่่งเสริมภาวะสุุขภาพทางด้้าน

ร่่างกาย โดยผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคมีีการรัับประทานยาต่่อเน่ื่�อง

ครบตามแผนการรัักษาที่่�กำำ�หนด มีกีารจััดการตนเองเป็็น

ไปตามแผนที่่�กำำ�หนด และหายจากวัณโรค รวมทั้้�งลดการ

รัับรู้้�ว่่าตนเองถููกตีตราของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค โดยมีปัีัจจััยและ

เงื่่�อนไขสำำ�คััญที่่�เอื้้�อต่่อการพััฒนา คืือ (1) ความตื่่�นตัวั

และตระหนัักถึงึปััญหาร่่วมกันั (2) นโยบายที่่�ชััดเจนและ

ถ่่ายทอดลงมาตั้้�งแต่่ระดับัโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน (3) การ

มีพัีันธะสัญัญาและมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาที่่�มุ่่�งสู่่�การดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชนที่่�ดีขีึ้้�น (4) การให้้คุุณค่่าและกำำ�ลััง
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Abstract:		  This action research aimed to develop the peer support group care model for persons with  

tuberculosis in the community in the context of Mueang district, MahaSarakham province. Participants 

consisted of persons with tuberculosis, caregivers, village health volunteers, and health care providers. 

Research instruments included questions for a focused group discussion, patient medical record form, 

internalized stigma of tuberculosis scale, and health status record form. The data were analyzed using  

descriptive statistics, chi-square, odds ratio, multiple logistic regression, paired t-test, and content  

analysis. The research results revealed that the peer support group care model consisted of three elements 

as follows: (1) inputs, including policy and implementation guidance, peer group structure, peer group’s 

roles, and facilities supports; (2) process: a care framework for peer support group and self-management  

of persons with TB, including peer group competency enhancement, peer-led face-to-face self- 

management programs, peer coaches or mentors, and appreciative inquiry; and (3) outcomes, including  

key performance indicators about physical and psychosocial health outcomes. After implementing the 

model, peer support group network was established for management and care for person with TB in 

community and completed implementation along the plan setting. Twenty-six persons with TB received 

complete treatment and were cured. The internalized stigma was decreased among persons with TB. The 

process of a develop the peer support group care model from this study can be applied to be consistent 

with the resource context and situation of caring for people with tuberculosis in other areas.

Keywords: peer support group; internalized stigma; persons with tuberculosis; community
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ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: ธนวรรษ หาญสุริุิย์์  E-mail:  namtal285@gmail.com

บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) ศึึกษาการรัับรู้้�ความรุุนแรงของปััญหายาเสพติิด การรัับรู้้�ศัักยภาพชุุมชน

ในการจััดการกับัปััญหายาเสพติดิ และความต้้องการในการฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้สารเสพติดิ (2) สร้้างและพััฒนารููปแบบ และ 

(3) ศึกึษาประสิทิธิผิลของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ดำำ�เนิินการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ โดยระยะที่่� 1 ศึกึษาสภาพที่่�เป็็นจริง

และความต้้องการในการฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง และศึึกษาความคิิดเห็น็จากผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง 

ระยะที่่� 2 สร้้างและพััฒนารููปแบบ ระยะที่่� 3 ศึึกษาประสิทิธิผิลของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analy-

sis) ผลการศึกึษา พบว่่า (1) ผลการรัับรู้้�ความรุนุแรงของปััญหายาเสพติดิ ภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก (mean=4.05) 

การรัับรู้้�ศักัยภาพชุุมชนในการจััดการกับัปััญหายาเสพติดิ พบว่่า ภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง (mean= 3.24) และ

ความต้้องการในการฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติดิโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง พบว่่า ควรมีกีารดำำ�เนิินงานป้้ องกันัเชิิงรุกุ มีกีารระดม

ทรััพยากรและการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน, ติดิตามดููแลหลัังการบำำ�บัดัร่่วมกับัครอบครัว สร้้างงาน สร้้างอาชีีพให้้โอกาส

ผู้้�ที่่�ผ่่านการบำำ�บัดัแล้้วมีีโอกาสทำำ�งาน ป้้ องกันัการกลัับไปเสพติดิซ้ำำ�� (2) สร้้างและพััฒนารููปแบบ พบว่่า องค์์ประกอบ

ของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย หลัักการ วััตถุุประสงค์์ ระบบและกลไก กระบวนการ และการประเมินิผล มีีค่า

ความเหมาะสม และความเป็็นไปได้้ อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (mean= 4.95) และ (3) ประสิทิธิผิลของรููปแบบการบํํา

บัดัฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติดิโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง โดยประเมินิผลจากการบำำ�บัดัและฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้สารเสพติดิในชุุมชน พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาเสพติดิ จำำ�นวน 15 คน สามารถบํําบัดัครบตามเกณฑ์ ์คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และผลการติดิตามหลัังการ 

บํําบัดัครบ 1 เดืือนและ 3 เดืือนสามารถหยุุดใช้้ยาเสพติดิได้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 100
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“ผู้้�เสพคืือผู้้�ป่่วย” ซึ่่�งมีกีารปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการบำำ�บัดั

รัักษาและฟ้ื้� นฟูู ด้้วยแนวคิิดที่่�ว่่า “มองผู้้�เสพเป็็นผู้้�ป่่วย” 

มากกว่่าเป็็นอาชญากร(1) 

ประเทศไทยดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหายาเสพติดมาอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องภายใต้้วิสัยัทัศัน์ ประเทศไทยมั่่�นคงปลอดภัยั จาก

ยาเสพติดิอย่่างยั่่�งยืืน ด้้วยการมีีส่วนร่่วมจากทุุกภาคส่วน

บทนำำ�
ปััญหายาเสพติดนัับเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญัของประเทศ-

ไทยและทั่่�วโลกมายาวนาน และทวีีความรุนแรงมากขึ้้�นทุุก

วััน ส่่งผลกระทบในหลายด้้าน ทั้้�งด้้านสุขุภาพทางกายและ

จิิตของผู้้�เสพ ด้้านสังัคมและเศรษฐกิจิ ตลอดจนกระทบ

ถึงึความมั่่�นคงของประเทศ รััฐบาลจึึงได้้ดำำ�เนิินนโยบาย 
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ในสังัคมและความร่วมมืือระหว่่างประเทศ ซึ่่�งกระทรวง-

สาธารณสุขุมีีบทบาทสำำ�คัญในด้้านการบำำ�บััดรัักษา โดย

ถืือว่่าผู้้�เสพทุกคนเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�จะต้้องได้้รับโอกาสในการ

บำำ�บััดรัักษาและการดููแลช่่วยเหลืือให้้สามารถกลัับมาใช้้

ชีีวิตในสังัคมได้้อย่่างปกติสิุขุ ภายใต้้การดำำ�เนิินงานที่่�มุ่่�ง

เน้้นให้้ผู้้�ใช้้  ผู้้�เสพ ผู้้�ติิดยาเสพติิดเข้้าถึงึการบำำ�บัดัรัักษา 

ที่่�ในระบบปกติิเพ่ื่�อลดอัันตรายหรืือผลกระทบจากยา-

เสพติิด โดยส่งเสริมให้้ ชุุมชนเข้้ ามามีีส่วนร่่วมในการ

บำำ�บัดัรัักษาผู้้�ใช้้ยาเสพติดิ (community based treatment 

and care: CBTx) และสนับสนุนการพััฒนาศักัยภาพใน

ระดัับครอบครัวให้้สามารถเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการดููแล

บุุตรหลานที่่�มีกีารใช้้ยาเสพติดิ และช่่วยติดิตามช่วยเหลืือ

ผู้้�ผ่่านการบำำ�บัดัไม่่ให้้กลัับเสพซ้ำำ��(2) 

แนวคิิดการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููโดยชุุมชนเป็็นฐานการบำำ�บััด

ฟ้ื้� นฟููโดยชุุมชนเป็็นฐาน มีีเป้้ าหมายสำำ�คัญเพ่ื่�อให้้ เกิิด

กระบวนการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููในชุุมชน ด้้วยการดำำ�เนิินการของ

ชุุมชนเองภายใต้้แนวคิิด การวางแผน การออกแบบ การ

กำำ�หนดวิิธีีการดำำ�เนิินงานตามศักยภาพและบริิบทของ 

ชุุมชนนั้้�นๆ รวมถึึงต้้องมีีความร่วมแรงร่่วมใจให้้การ

สนับสนุนช่่วยเหลืือทางด้้านสังัคมจากพหุภาคีีทั้้�งภาครัฐ

และเอกชน ในการร่่วมมืือในการแก้้ไขปััญหายาและสาร-

เสพติดิในชุุมชน(2) เพ่ื่�อให้้เกิดิการดููแลผู้้�ใช้้ยาเสพติดแบบ

รอบด้้านและต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งปััญหาการเสพติด ครอบครัว 

สังัคม สัมัพันธภาพความเป็็นอยู่่� และวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิต

ด้้วยความเข้้มข้้นที่่�แตกต่่างกันัไปตามบริิบท และความ-

ซัับซ้้อนของปััญหาในแต่่ละบุุคคล ทั้้�งกาย จิิตใจ สังัคม 

โดยเฉพาะด้้านสัังคม สิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับ

ปััญหาการติดิยาเสพติดิ โดยใช้้ศักัยภาพ ทรััพยากร และ

ความร่วมมืือของคนในชุุมชนและองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตาม

บริิบทและวิิถีีชีีวิต ต้้นทุุนทางวััฒนธรรม ความเช่ื่�อของ 

ชุุมชนนั้้�นๆ(3) 

ปััจจุบัันสถานการณ์์ปััญหายาเสพติิดของอำำ�เภอ

กุุดบาก มีีการแพร่ระบาดของยาเสพติิดเข้้ามาในพื้้� นที่่�

อย่่างรวดเร็ว็ ซึ่่�งจากผลการดำำ�เนิินงานการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟูู 

ยาเสพติิด มีีผู้้� เข้้ ารัับการบำำ�บััดโดยสมััครใจน้้อยเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับัวิิธีีบังัคัับบำำ�บัดั เพราะเยาวชนไม่่ตระหนััก

ถึงึความสำำ�คัญัของการเลิิกใช้้ยาเสพติด โดยมีผ้ีู้�เข้้ารัับการ

บำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููเพีียง 13, 22 และ 23 ราย ในปีี  2563, 2564 

และ 2565 ตามลำำ�ดับั และจากดำำ�เนิินงานการบำำ�บัดัแบบ

มีีส่วนร่่วมในชุุมชน (CBTx) ที่่�ผ่่านมา มีีพื้้�นที่่�บููรณาการ

การบำำ�บัดัในชุุมชน จำำ�นวน 1 แห่่ง พบว่่า ขาดการสร้้าง

เครืือข่่ายเพ่ื่�อแจ้้งผู้้�นำำ�ชุุมชนในการค้้นหาผู้้�ใช้้ยาเสพติด 

และนำำ�เข้้าสู่่�การบำำ�บัดัฯ ระบบสมัคัรใจเท่า่นั้้�น สมาชิิกใน

ชุุมชนส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เข้้ามามีีส่วนร่่วมในการส่่งเสริมให้้

ชุุมชนมีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งระบบการช่่วยเหลืือ ขาดการ

ทำำ�ประชาคมภายในชุุมชนเพ่ื่�อวิิเคราะห์์และกำำ�หนดปััญหา

ที่่�เกิดิขึ้้�นจากการแพร่ระบาดของยาเสพติดิในชุุมชน รวม

ถึงึการสนับสนุนทางสังัคม และการระดมทุนจากชุุมชนยััง

มีีน้้อย ด้้วยเหตุุผลทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมาน้ี้�  ผู้้� วิิจััยจึงมีีความ

สนใจที่่�จะศึึกษาประสิทิธิผิลรููปแบบการบํําบััดฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้

ยาเสพติดิโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง 

วิิธีีการศึกษา
การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการสร้้ างและพััฒนารููปแบบการ 

บํําบััดฟ้ื้� นฟููผู้้� ใช้้ย าเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง  

โรงพยาบาลกุุดบาก จัังหวัดัสกลนคร กำำ�หนดขอบเขตของ

การวิิจััยและพััฒนา (R&D) ประกอบด้้วย 3 ระยะ โดย

มีีรายละเอีียดดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 ศึึกษา การรัับรู้้�ความรุุนแรงของปััญหายา

เสพติิด การรัับรู้้�ศัักยภาพชุุมชนในการจััดการกับัปััญหา

ยาเสพติดิ และความต้้องการในการฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้สารเสพติดิ

ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึกึษาข้้อมููลพื้้�นฐาน การรัับรู้้�ความรุนุแรง

ของปััญหายาเสพติด การรัับรู้้� ศัักยภาพชุุมชนในการ

จััดการกับัปััญหายาเสพติดิของคนในชุุมชน	

1. ประชากรที่่�ใช้้ในการวิจัิัย ได้้แก่่ ประชาชนในอำำ�เภอ

กุุดบาก จำำ�นวน 23,967 คน กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยใช้้ตารางของ Krejcie and Morgan(4) ได้้

จำำ�นวน 377 คน ใช้้วิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิอย่่าง

เป็็นสัดัส่่วน (proportional stratified random sampling) 

โดยใช้้หมู่่�บ้้านเป็็นหน่่วยการสุ่่�ม 
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2. เครื่�องมืือในการเก็บ็ข้้อมููล คืือ แบบสอบถามการ

รัับรู้้� ความรุุนแรงของปััญหายาเสพติด และการรัับรู้้�

ศัักยภาพชุุมชนในการจััดการกัับปััญหายาเสพติด 

ประกอบด้้วย 2 ด้้าน คืือ การรัับรู้้�ของชุุมชนต่่อปััญหา 

และการรัับรู้้�ศักัยภาพชุุมชนในการจััดการกับัปััญหา ซึ่่�งมีี

ลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (rating 

scale) 

3. การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำำ�นวน 5 คน พบว่่า แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุนุแรง

ของปััญหายาเสพติิดและการรัับรู้้�ศัักยภาพชุุมชนในการ

จััดการกับัปััญหายาเสพติดิ มีีค่าดัชันีีความสอดคล้้องของ

แบบสอบถามระหว่่าง 0.8 – 1.0 มีีค่าอำำ�นาจจำำ�แนกราย

ข้้อของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับอยู่่�ระหว่่าง 0.39 - 0.93 

และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัเท่า่กับั 0.98 

4. การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล จััดทำำ�หนัังสืือขอความร่วม-

มืือจากโรงพยาบาลกุุดบากไปยัังกำำ�นันที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ปกครอง

ท้้องที่่�ตำำ�บลเพ่ื่�อประชาสัมัพันธ์ข์อความร่วมมืือประชาชน

ในการตอบแบบสอบถามโดยวิธีีการส่่งแบบสอบถามให้้

กำำ�นันที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ปกครองท้้องที่่�ตำำ�บล แจกแบบสอบถาม 

จำำ�นวน 377 ฉบับั 

5. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน

ขั้้�นตอนที่่� 2 ศึกึษาความคิดเห็น็จากผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง

ในเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกับัการศึกึษาการรัับรู้้�ความรุนุแรงของ

ปััญหายาเสพติด การรัับรู้้�ศัักยภาพชุุมชนในการจััดการ

กับัปััญหายาเสพติด และความต้้องการในการฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้

สารเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง รวมถึึงปััจจััยแห่่ง

ความสำำ�เร็จ็ในการบํําบััดฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยชุุมชน

เป็็นศููนย์์กลาง ที่่�มีีความเหมาะสมกับับริิบทของอำำ�เภอ 

1. กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล ประกอบด้้วย ผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง

จำำ�นวน 10 คน ดัังน้ี้�  (1) บุุคลากรด้้านการแพทย์์และ

สาธารณสุขุ จำำ�นวน 1 คน (2) บุุคลากรด้้านการปกครอง 

จำำ�นวน 1 คน (3) บุุคลากรด้้านท้้องถิ่่�น จำำ�นวน 1 คน 

(4) บุุคลากรด้้านการศึกึษา และบุุคลากรด้้านการส่่งเสริม

การเรีียนรู้้�อำำ�เภอ (สกร.) จำำ�นวน 1 คน (5) บุุคลากร

ด้้านพััฒนาชุุมชน จำำ�นวน 1 คน (6) ตัวัแทนประชาชน

ในชุุมชน จำำ�นวน 2 คน (7) ตัวัแทนแกนนำำ�ครอบครัว 

ผู้้�ใช้้ยาเสพติดิ จำำ�นวน 2 คน และ (8) ผู้้�นำำ�ทางศาสนา 

จำำ�นวน 1 คน 

2. เครื่�องมืือในการเก็บ็ข้้อมููล ได้้แก่่ ชุุดประเด็น็

คำำ�ถามแบบมีีโครงสร้้าง แบบบันัทึกึการสนทนากลุ่่�ม 

3. การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ นำำ�ชุุดประเด็น็

คำำ�ถามและแบบบัันทึึกการสนทนากลุ่่�ม แล้้ วเสนอ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อตรวจสอบ แก้้ไข ชุุดคำำ�ถามในการสนทนา

กลุ่่�ม จากผู้้� เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 คน ที่่�เป็็นผู้้� เชี่่�ยวชาญ 

ชุุดเดีียวกับัขั้้�นที่่� 1

4. การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม 

5. การตรวจสอบความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล โดยวิธีี

การตรวจสอบเชิิงสามเส้้า กลุ่่�มบุคคลผู้้�ให้้ข้้อมููล

6. วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยวิเคราะห์์เนื้้� อหา (content 

analysis)

ระยะที่่� 2 สร้้างและพััฒนารููปแบบการบํําบััดฟ้ื้� นฟูู 

ผู้้�ใช้้ยาเสพติดิโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง 

ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาองค์์ประกอบของรููปแบบการ 

บํําบัดัฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติดิโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง 

1. ศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เกี่่�ยวกัับ

ทิศิทางการบำำ�บัดัรัักษาและฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่วยยาเสพติดิ แนวทาง

การบำำ�บััดรัักษาและฟ้ื้� นฟููผู้้� ป่่วยยาเสพติิดโดยใช้้ ชุุมชน

เป็็นศููนย์์กลาง แนวคิิดเกี่่�ยวกับัการสร้้างและพััฒนารููป-

แบบ องค์์ประกอบของรููปแบบ แนวคิิดเกี่่�ยวกับัการวิิจััย

และพััฒนา

2. สัมัภาษณ์ผ้์ู้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 คน เพ่ื่�อสอบถาม

ความคิิดเห็น็ของผู้้� เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับองค์์ประกอบของ 

รููปแบบการบํําบััดฟ้ื้� นฟููผู้้� ใช้้ย าเสพติิดโดยชุุมชนเป็็น

ศููนย์์กลาง 

2.1 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสัมัภาษณ์ ์

2.2 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

ขั้้�นตอนที่่� 2 ยกร่่างรููปแบบการบํําบััดฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยา-

เสพติดิโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง 

1. นำำ�ผลจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล แนวคิิด ทฤษฎี ีงาน
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วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถาม 

ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม และข้้อมููลจากการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มาเป็็นกรอบแนวทางในการร่่าง 

รููปแบบการบํําบััดฟ้ื้� นฟููผู้้� ใช้้ย าเสพติิดโดยชุุมชนเป็็น

ศููนย์์กลาง โรงพยาบาลกุุดบาก จัังหวััดสกลนคร

2. ยกร่่างรููปแบบโดยการจััดสนทนากลุ่่�ม จากผู้้�มี ี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 10 คน ประกอบด้้วย (1) บุุคลากร

ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ จำำ�นวน 1 คน (2) บุุคลากร

ด้้านการปกครอง จำำ�นวน 1 คน (3) บุุคลากรด้้านท้้อง-

ถิ่่�น จำำ�นวน 1 คน (4) บุุคลากรด้้านการศึึกษา และ

บุุคลากรด้้านการส่่งเสริมการเรีียนรู้้�อำำ�เภอ จำำ�นวน 1 คน 

(5) บุุคลากรด้้านพััฒนาชุุมชน จำำ�นวน 1 คน (6) ตัวัแทน

ประชาชนในชุุมชน จำำ�นวน 2 คน (7) ตัวัแทนแกนนำำ�

ครอบครัวผู้้�ใช้้ยาเสพติด จำำ�นวน 2 คน และ (8) ผู้้�นำำ�ทาง

ศาสนา จำำ�นวน 1 คน มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อให้้ได้้รููปแบบ 

การบํําบััดฟ้ื้� นฟููผู้้� ใช้้ยาเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง 

โรงพยาบาลกุุดบาก จัังหวััดสกลนคร ที่่�มีีความเป็็นไปได้้

ในทางปฏิบิัตัิ ิตรงตามความต้้องการของผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง 

มีีความเหมาะสมสอดคล้้องและเหมาะสมกับับริิบทของ

อำำ�เภอกุุดบาก 

3. จััดทำำ�รายละเอีียดของรููปแบบการบํําบัดัฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้

ยาเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง เพ่ื่�อให้้ ผู้้�ที่่�จะนำำ�รููป-

แบบน้ี้� ไปใช้้เข้้าใจหลัักการของรููปแบบ วััตถุุประสงค์์ของ

รููปแบบ ระบบและกลไกของรููปแบบ กระบวนการของ 

รููปแบบ การประเมินิผลของรููปแบบ ตลอดจนรายละเอีียด

ในกระบวนการตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

ขั้้�นตอนที่่� 3 ประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไป

ได้้ของรููปแบบการบํําบััดฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยชุุมชน

เป็็นศููนย์์กลาง โรงพยาบาลกุุดบาก จัังหวััดสกลนคร โดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 คน โดยมีีเกณฑ์ใ์นการตัดัสินิ คืือ 

ค่่าเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 3.5 ขึ้้�นไป และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ไม่่

เกินิ 1.00 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบบประเมินิความ

เหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของรููปแบบ โดยมีีข้้อเสนอ

และให้้ปรัับระบบกระบวนการของรููปแบบให้้สอดคล้้อง

กับัระบบและกลไกของรููปแบบ	

ระยะที่่� 3 ศึกึษาประสิทิธิผิลรููปแบบการบํําบัดัฟ้ื้� นฟูู

ผู้้� ใช้้ย าเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลางโรงพยาบาล

กุุดบาก จัังหวััดสกลนคร 

ขั้้�นตอนที่่� 1 ทดลองใช้้รููปแบบการบํําบัดัฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้-

ยาเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง โรงพยาบาลกุุดบาก 

จัังหวััดสกลนคร กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาเสพติดิใน

อำำ�เภอกุุดบากที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิจัิัยโดยสมัคัรใจ 

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 15 คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบ

คััดกรองผู้้� ป่่วยที่่�ใช้้ย าเสพติิดเพ่ื่�อรัับการบำำ�บััดรัักษา 

กระทรวงสาธารณสุขุ (บคก.กสธ.V.2) และแบบติดิตาม

หลัังการบำำ�บัดัรัักษา	

ขั้้�นตอนที่่� 2 ทดลองใช้้รููปแบบ ประเมินิผลการบำำ�บัดั

และฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้สารเสพติิดในชุุมชน สรุุปผลการประเมิิน

ผลการบำำ�บัดัและฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้สารเสพติดิในชุุมชน ปรัับปรุงุ

รููปแบบให้้มีีความสมบููรณ์ย์ิ่่�งขึ้้�น จากนั้้�นนำำ�เสนอรููปแบบ

การบํําบััดฟ้ื้� นฟููผู้้� ใช้้ยาเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง 

โรงพยาบาลกุุดบาก จัังหวััดสกลนคร 

จริยธรรมการวิจัยัและการพิทิักัษ์สิ์ิทธิิกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยครั้้� งน้ี้� ผ่่านการรัับรองการพิิจารณาด้้ าน

จริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด

สกลนคร เอกสารรัับรองเลขที่่� SKN REC 2023 – 106 

เมื่่�อวัันที่่� 27 ธันัวาคม 2566

ผลการศึกษา
1. การรัับรู้้�ความรุนุแรงของปััญหายาเสพติดิ การรัับ

รู้้�ศักัยภาพชุุมชนในการจััดการกับัปััญหายาเสพติดิ พบว่่า 

ด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของปััญหายาเสพติด ภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับมาก (mean=4.05) เม่ื่�อพิิจารณารายด้้าน

พบว่่า อยู่่�ในระดับัมากทุุกด้้าน ส่่วนด้้านการรัับรู้้�ศักัยภาพ

ชุุมชนในการจััดการกับัปััญหา พบว่่า ภาพรวมอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง (mean=3.24) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า 

อยู่่�ในระดับัปานกลางทุุกด้้าน (ตารางที่่� 1)

1.1. ผลการศึึกษาความต้้องการในการดำำ�เนิินงาน-

บํําบััดฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลางตาม

ความเห็น็ของผู้้�มีีส่วนได้้เสีีย คืือ (1) ทุุกภาคส่วนควร



รููปแบบการบําํบัดัฟ้ื้� นฟููผู้้ �ใช้ย้าเสพติิดโดยชุมุชนเป็็นศููนย์ก์ลาง โรงพยาบาลกุดุบาก จังัหวัดัสกลนคร
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เสพติิดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง โรงพยาบาลกุุดบาก 

จัังหวััดสกลนคร ประกอบด้้วย 

1) หลัักการของรููปแบบ เป็็นรููปแบบการบํําบัดัฟ้ื้� นฟูู

ผู้้�ใช้้ยาเสพติดิโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง ดููแลบํําบัดัรัักษา

ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดที่่�เป็็นหน้้าที่่�ของทุุกภาคส่วนในสังัคม บน

พื้้� นฐานการสร้้ างทััศนคติิและค่่านิิยมให้้ ชุุมชนเช่ื่�อและ

ตระหนัักว่่าผู้้�ใช้้ยาเสพติิดที่่�อยู่่�ในชุุมชนเปรีียบเสมืือนมีี

คนป่่วยในครอบครัวที่่�สมาชิิกในครอบครัวทุุกคนต้้อง

ยอมรับและเข้้าใจพร้้อมให้้การดููแลรัักษา โดยมีีลักษณะ

ของรููปแบบเป็็นแผนหรืือกิจิกรรมที่่�มีีการวางแผนอย่่าง

เป็็นระบบ ที่่�ออกแบบมาจากการนำำ�เอาองค์์ประกอบที่่�

เช่ื่�อมโยงสัมัพันธ์ก์ับัหลัักการ แนวคิดิ ทฤษฎีเีป็็นพื้้�นฐาน

เข้้าใจปัญหาและแก้้ไขปััญหาที่่�แท้้จริงของพื้้�นที่่� (2) สร้้าง

ความเข้้าใจให้้คนในชุุมชนมีีส่วนร่่วม (3) ยาเสพติดิเป็็น

เร่ื่�องที่่�ละเอีียดอ่่อน อ่่อนไหวต่่อความรู้้� สึึกของคนใน

ชุุมชน มีีความสลับซัับซ้้อนต่่อกลไกและกระบวนการทาง

สังัคม (4) ควรมีกีารดำำ�เนิินงานป้้ องกันัเชิิงรุกุ (5) มีกีาร

ระดมทรััพยากรและการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน (6) ติดิตาม

ดููแลหลัังการบำำ�บัดัร่่วมกับัครอบครัว (7) สร้้างงาน สร้้าง-

อาชีีพให้้โอกาสผู้้�ที่่�ผ่่านการบำำ�บัดัแล้้วมีโีอกาสทำำ�งาน และ 

(8) ป้้ องกันัการกลัับไปใช้้ยาเสพติดิซ้ำำ��

2. ผลการสร้้ างและพััฒนารููปแบบการบํําบััดฟ้ื้� นฟูู 

ผู้้�ใช้้ยาเสพติดิโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง พบว่่า 

2.1 องค์์ประกอบของรููปแบบการบํําบัดัฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยา

ตารางที่่� 1 	การรับัรู้้ �ความรุุนแรงของปััญหายาเสพติิด การรับัรู้้ �ศักัยภาพชุมุชนในการจัดัการกับัปััญหายาเสพติิดของคนในชุมุชน 

อำำ�เภอกุดุบาก จังัหวัดัสกลนคร

 ข้้อ	                   สภาพที่่�เป็็นจริง	                                                    ค่่าสถิติิ ิ(n=377)  การแปลความหมาย

                                                                                                                mean     SD	

	 การรับัรู้้ �ความรุุนแรงของปััญหายาเสพติิด

  1	 ในชุุมชนของท่่านมีีปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติดิ	 4.13	 0.68	ม าก

  2	ค นในครอบครัว และเพ่ื่�อนสนิท หรืือคนในชุุมชนที่่�ท่า่นอาศัยัอยู่่�มีีการใช้้ยาเสพติดิ	 4.08	 0.76	ม าก

  3	 ในชุุมชนของท่่านมีีการเข้้าถึงึยาเสพติดิประเภท สููบบุุหรี่่� ดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์	 4.00	 0.83	ม าก		

	 และใช้้ยาเสพติดิที่่�ผิดิกฎหมายในกลุ่่�มวัยรุ่่�น	

  4	 ในชุุมชนของท่่านได้้รับผลกระทบทำำ�ให้้เกิดิความไม่่ปลอดภััยในชีีวิตและทรััพย์์สินิ	 4.06	 0.77	ม าก

	จ ากผู้้�ใช้้ยาเสพติดิ

  5	ท่ า่นพบเห็น็หรืือทราบว่่ามีีการซื้้�อขายยาเสพติดิผิดิกฎหมายในชุุมชนที่่�ตนอาศัยัอยู่่�	 3.97	 0.90	ม าก

                                        รวม	 4.05	 0.66	 มาก

	 การรับัรู้้ �ศักัยภาพชุมุชนในการจัดัการกับัปััญหา

6	สม าชิิกในชุุมชน และผู้้�มีีส่วนได้้เสีียในชุุมชน มีีส่วนร่่วมในการส่่งเสริมให้้ ชุุมชน	 3.21	 1.08	 ปานกลาง

	 มีีความเข้้มแข็ง็ในการป้้ องกันัยาเสพติดิ

7	 ผู้้�นำำ�ชุุมชน หรืือประชาชนในชุุมชน ช่่วยค้้นหาและระบุุตัวัผู้้�ที่่�ใช้้ยาและสารเสพติดิ	 3.32	 0.97	 ปานกลาง

	 โดยมีีการคััดกรองปััญหายาเสพติดิ และส่่งต่่อไปยัังหน่่วยบริิการสาธารณสุขุ

8	กำ ำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน หรืือบุุคคลที่่�ผู้้�คนในชุุมชนให้้ความ เคารพนับถืือ มีีความมุ่่�งมั่่�น	 3.34	 1.05	 ปานกลาง

	ตั้้ �งใจที่่�จะดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหายาเสพติดิในชุุมชน

9	 ประชาชนในชุุมชนมีีส่วนร่่วมคิดค้้นหาสาเหตุขุองปััญหายาเสพติดิในชุุมชน	 3.24	 1.14	 ปานกลาง

10	 ประชาชนในชุุมชนมีีการร่่วมกันัทำำ�กิจิกรรมต่อต้้านยาเสพติดิอย่่างเข้้มแข็ง็	 3.10	 1.09	 ปานกลาง

                                        รวม	 3.24	 0.60	 ปานกลาง
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โดยชุุมชน ประกอบด้้ วย (1) ฐานจิิตบำำ�บััด ด้้ วย

กระบวนการทางจิิตวิิทยา มีีเป้้ าหมายเพ่ื่�อสร้้างความหวััง 

Instillation of Hope ปรัับเปลี่่�ยนทัศันคติคิวามคิิด (2) 

ฐานทางเดิินแห่่งการเรีียนรู้้�  ด้้วยกระบวนการเสริมสร้้าง

ความรู้้� เพ่ื่�อสร้้างความตระหนัักต่่อภััยของสิ่่�งเสพติดิ (3) 

ฐานจุุดประกายความคิด สร้้างงาน สร้้างอาชีีพ ลดการเสพ

ซ้ำำ�� โดยการฟ้ื้� นฟูู ฝึึกอาชีีพให้้กับัผู้้�ป่่วย เน้้นตามความ-

สามารถของผู้้�ป่่วย โดยบููรณาการท้้องถิ่่�นสกลนครในการ

เสริมสร้้ างทัักษะอาชีีพด้้วยปราชญ์ชาวบ้้าน (4) ฐาน

ทักัษะทางสัังคมเพ่ื่�อให้้ ผู้้�บำำ�บััดได้้ เรีียนรู้้�การอยู่่�ร่วมกัับ 

ผู้้�อื่่�น (5) ฐานสถาบันัอันัเป็็นรากฐานสังัคม ร่่วมเรีียนรู้้�

สร้้างสถาบัันอันัเป็็นรากฐานสังัคมอย่่างมั่่�นคงและยั่่�งยืืน 

โดยใช้้บทบาทในครอบครัว ความรักสามััคคีีเป็็นไออุ่่�น

และกำำ�ลังใจสายใยถัักทอเสริมส่งสู่่�ความสำำ�เร็จ็ ผู้้� ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการบำำ�บัดัยาเสพติดิ ให้้มีีความเข้้าใจและเป็็นกำำ�ลัง

ใจซึ่่�งกันัและกันั เป็็นเกราะป้้ องกันัไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปข้้อง

เกี่่�ยวกับัยาเสพติดิหลัังออกจากสถานบำำ�บัดัยาเสพติดิแล้้ว 

ให้้กลัับมายืืนหยััดใช้้ชีีวิตของตนเองอย่่างถููกต้้องได้้อีีก

ครั้้�ง (6) ฐานวิิถีีพุทธวิิถีีธรรม ใจบริิสุทุธิ์์�จุุดเริ่่�มต้้นของ

พลัง “ผู้้� ฝึึกจิิตดีีแล้้ว ย่่อมนำำ�สุขุมาให้้” โดยใช้้สถาบััน

ศาสนาเป็็นฐาน 

ระยะที่่� 4 การติดิตามความคงทนเสริมพลัง โดยการ

ติดิตามดููแลช่่วยเหลืือ โดยผู้้�นำำ�ชุุมชน จิิตอาสา บุุคลากร

สุขุภาพ หรืืออาสาสมััครสาธารณสุขุ และครอบครัว คอย

สอดส่่องดููแล ติดิตาม

5) การประเมิินผลของรููปแบบ โดยการประเมิิน

ผลลััพธ์์ของการบำำ�บััดรัักษาผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยพิจารณา

จากการบํําบัดัครบตามเกณฑ์ ์และอัตัราการไม่่กลัับไปใช้้

ซ้ำำ�� 1 เดืือน และ 3 เดืือน

2.2 ผลการวิิเคราะห์์ความเหมาะสม (propriety stan-

dards) และความเป็็นไปได้้ (feasibility standards) ของ

รููปแบบการบํําบััดฟ้ื้� นฟููผู้้� ใช้้ย าเสพติิดโดยชุุมชนเป็็น

ศููนย์์กลาง อยู่่�ที่่�ระดัับมากที่่�สุดุ โดยมีีค่าเฉลี่่�ย (mean= 

4.95) มีีความหมายว่า รููปแบบการบํําบัดัฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยา-

เสพติิดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง มีีความเหมาะสม และ

ที่่�วางไว้้อย่่างเป็็นระบบมีีขั้้�นตอนที่่�ชััดเจน เพ่ื่�อให้้เกิดิการ

ขับัเคลื่�อน การเปลี่่�ยนแปลง และนำำ�ไปสู่่�การปฏิบิัตัิใิห้้ได้้

ตามวัตถุุประสงค์์หรืือเป้้ าหมาย 

2) วััตถุุประสงค์์ของรููปแบบ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ใช้้ยาเสพติดิได้้

เข้้าถึงึระบบการบํําบัดัรัักษายาเสพติดิในระบบสมัครใจที่่�

มีีคุณภาพและช่่วยให้้ ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดสามารถเลิิกเสพยา-

เสพติดิได้้อย่่างถาวร สามารถปรัับตัวัและกลัับไปอยู่่�ร่วม

กับัสังัคมได้้เป็็นปกติสิุขุ ชุุมชนมีีความรอบรู้้�  ความเข้้าใจ 

และมีีทัศันคติิที่่�เหมาะสมต่อการบํําบััดผู้้�ใช้้ยาเสพติิดใน

ชุุมชน และมีีส่วนร่่วมในการวางระบบการบำำ�บัดัดููแลช่่วย

เหลืือผู้้�เสพ

3) ระบบและกลไกของรููปแบบ ประกอบด้้วยมิติิดิ้้าน

โครงสร้้าง กระบวนการสื่่�อสารสาธารณะ ระบบการป้้ องกันั

การใช้้ยาเสพติดิ และกระบวนการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููที่่�มุ่่�งให้้เกิดิ

การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน พร้้อมกัับการกำำ�หนดบทบาท

หน้้าที่่� ความสัมัพันธ์แ์ละการทำำ�งานร่่วมกันัเพ่ื่�อการบรรลุุ

วััตถุุประสงค์์ของรููปแบบที่่�กำำ�หนดไว้้ เพ่ื่�อให้้ ชุุมชนและ

สังัคมปลอดภััยจากยาเสพติดิอย่่างยั่่�งยืืน 

4) กระบวนการของรููปแบบ วิิธีีการปฏิิบััติิที่่�เป็็น 

ขั้้�นตอนของแนวทางการบำำ�บััดรัักษาผู้้� ใช้้ยาเสพติิดใน

ระบบสมััครใจ โดยกระบวนการของรููปแบบการบำำ�บััด

รัักษาฟ้ื้� นฟููด้้วยแนวคิดิการใช้้ชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง: CBTx 

โดยการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููนั้้�นได้้จากความต้้องการมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชนและผู้้�ใช้้ยาเสพติดิ มี ี4 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 การสร้้างเครืือข่่าย รวบรวมสรรพกำำ�ลังที่่�มีี

ในชุุมชนทั้้�งภาครัฐ และเอกชน ผนึกกำำ�ลังจนเกิดิเครืือข่่าย

ที่่�เข้้มแข็ง็

ระยะที่่� 2 การสร้้างความร่วมมืือภาคประชาชน บููรณ-

การการดำำ�เนิินงานในทุุกภาคส่วน ปรัับเจตคติของทีีมงาน

และประชาชน พััฒนารููปแบบตามแนวคิิดที่่�ได้้  และ

ปรัับปรุงุด้้านอื่่�นๆ ตามข้้อเสนอแนะของชุุมชน และชุุมชน

สามารถร่วมปฏิบิัตัิไิด้้

ระยะที่่� 3 การบำำ�บัดัรัักษาผู้้�ใช้้ยาเสพติดิ 6 ฐานบำำ�บัดั 

โดยนำำ�เข้้าสู่่�การบำำ�บััดผ่่านฐานการบำำ�บััดต่่างๆ ที่่�ได้้รับ

การร่่วมมืือจากทุุกภาคส่วน และมีีกระบวนการติิดตาม



รููปแบบการบําํบัดัฟ้ื้� นฟููผู้้ �ใช้ย้าเสพติิดโดยชุมุชนเป็็นศููนย์ก์ลาง โรงพยาบาลกุดุบาก จังัหวัดัสกลนคร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1069

DC(5) ที่่�พบว่่าปััญหายาเสพติดิ นัับว่่าเป็็นหนึ่่�งในปััญหา

สังัคมที่่�รุนุแรงที่่�สุดุในแต่่ละประเทศทั่่�วโลก ถึงึแม้้ว่าจะมีี

มาตรการ รวมถึงึนโยบายต่างๆ เพ่ื่�อป้้ องกันัและแก้้ไขมา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง พบว่่า มีีจำำ�นวนประชากรกว่่า 284 ล้้านคน

จากทั่่�วโลก ในช่่วงอายุุ 15-64 ปีี  ที่่�ติดิยาเสพติดิ ซึ่่�งคิิด

เป็็นร้้ อยละ 26 เพิ่่�มขึ้้� นเมื่่�อเทีียบกัับสิิบปีีที่่ � ผ่่านมา 

นอกจากน้ี้� ยัังพบว่่า ผู้้�ติิดยาเสพติดมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีอายุุ

น้้อยลง เด็ก็และเยาวชนมีกีารใช้้ยาเสพติดิมากกว่่าผู้้�ใหญ่่

รวมถึงึใช้้ในปริิมาณที่่�มากกว่่าเช่่นเดีียวกันั

ส่่วนด้้านการรัับรู้้� ศัักยภาพชุุมชนในการจััดการกัับ

ปััญหา พบว่่า ภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (mean= 

3.24) ที่่�เป็็นดัังน้ี้�อาจเป็็นเพราะว่่า กระบวนการบํําบััด

ฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติดิโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง ยัังไม่่ได้้รับ

ความร่วมมืือจากชุุมชนเท่า่ที่่�ควร เน่ื่�องจากเป็็นประเด็น็ที่่�

อ่่อนไหวทํําให้้ ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดและครอบครัวไม่่ได้้รับการ

ยอมรับในชุุมชนและขาดที่่�พึ่่�งในการให้้คํําปรึึกษาเชิิงลึึก 

จึึงทำำ�ให้้ผลด้้านการรัับรู้้�ศักัยภาพชุุมชนในการจััดการกับั

ปััญหา พบว่่า รวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

ผลการวิิจััยของณัฐัพร ผลงาม(6) ได้้ศึึกษาการพััฒนารููป

แบบการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติด โดยการ

มีีส่วนร่่วมของชุุมชนจัังหวััดระยอง ผลการวิิจััยพบว่่า 

สถานการณ์ก์ารบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููยาเสพติด ปััญหาและอุปุสรรค

ที่่�ผ่่านมาคืือ เป็็นการดำำ�เนิินการโดยภาครัฐโดยฝ่ายเดีียว 

ขาดการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย และการมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชนจัังหวััดระยอง พบว่่า ปััญหาสำำ�คัญของการ

ดำำ�เนิินงานบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติด คืือ

เป็็นการใช้้กระบวนการทำำ�งานแบบเชิิงอำำ�นาจ โดยหน่่วย-

งานภาครัฐเป็็นผู้้�กำำ�หนดแนวทางและสั่่�งการขาดการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน

2. ผลการสร้้ างและพััฒนารููปแบบการบํําบััดฟ้ื้� นฟูู 

ผู้้� ใช้้ย าเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง โรงพยาบาล

กุุดบาก จัังหวััดสกลนคร พบว่่า รููปแบบการบํําบััดมีีค่า

ความเหมาะสม และความเป็็นไปได้้ อยู่่�ที่่�ระดับัมากที่่�สุดุ 

โดยมีีค่าเฉลี่่�ย (mean=4.95) ที่่�เป็็นเช่่นน้ี้�อาจเป็็นเพราะ

ว่่ารููปแบบที่่�สร้้ างขึ้้� นน้ี้�  ได้้ศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่�

ความเป็็นไปได้้ที่่�จะนำำ�ไปใช้้ต่อไป

3. ผลการศึึกษาประสิทิธิผิลรููปแบบการบํําบััดฟ้ื้� นฟูู

ผู้้�ใช้้ยาเสพติดิโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง พบว่่า ผลของการ

ทดลองใช้้รูู ปแบบกัับผู้้� ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ทดลองใช้้  ได้้มาโดยยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วย

ความสมััครใจ จำำ�นวน 15 คน สามารถจบการบํําบัดัครบ

ตามเกณฑ์ ์คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และผลการติดิตามอัตัรา

การไม่่กลัับไปใช้้ซ้ำำ�� 1 เดืือน และ 3 เดืือน หลัังจบการ

บำำ�บัดั พบว่่า ผู้้�ใช้้ยาเสพติดมีีอัตัราการไม่่กลัับไปใช้้ซ้ำำ��คิด

เป็็นร้้อยละ 100

วิิจารณ์ ์
1. ผลการศึกึษาการรัับรู้้�ความรุนุแรงของปััญหายา-

เสพติิด การรัับรู้้�ศัักยภาพชุุมชนในการจััดการกับัปััญหา

ยาเสพติดิของคนในชุุมชน อำำ�เภอกุุดบาก จัังหวัดัสกลนคร 

พบว่่า ด้้านการรัับรู้้�ความรุนุแรงของปััญหายาเสพติดิ ภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับมาก (mean=4.05) เม่ื่�อพิิจารณารายด้้าน

พบว่่าอยู่่�ในระดัับมากทุุกด้้าน ที่่�เป็็นดัังน้ี้�อาจเป็็นเพราะ

ว่่า การแพร่ระบาดยาเสพติดิในประเทศไทยมีแีนวโน้้มที่่�

แพร่ระบาดมากขึ้้�นจากปริิมาณยาเสพติิดที่่�มีีการลัักลอบ

นํําเข้้าเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ยาเสพติดิกระจายไปยังัพื้้�นที่่�ต่่างๆ 

ของประเทศ และบริิบทอำำ�เภอกุุดบาก จัังหวััดสกลนคร 

มีีการแพร่ระบาดของยาเสพติิดเข้้ ามาในพื้้� นที่่�อย่่าง

รวดเร็ว็ เน่ื่�องจากอาณาเขตของจัังหวััดสกลนคร มีีหลาย

อำำ�เภอที่่�มีเีขตติดิต่่อกับัจัังหวััดชายแดน สภาพภููมิปิระเทศ

ของอำำ�เภอกุุดบากเป็็นที่่�ราบหุุบเขา รวมทั้้�งเป็็นสถานที่่�ที่่�

เอื้้�อต่่อการพัักยา และอำำ�เภอกุุดบากก็เ็ป็็นหนึ่่�งอำำ�เภอทาง

ผ่่านของการขนย้้ายสารเสพติดที่่�มีีการจำำ�หน่่ายกันัอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องและด้้วยกลยุุทธ์ก์ารค้้าของกลุ่่�มผู้้�ค้้ายาเสพติิดที่่�

ทํําให้้ยาเสพติดิมีรีาคาที่่�ถููกลงส่่งผลให้้เกิดิการกระตุ้้�นการ

ใช้้ยาเสพติดทำำ�ให้้ผู้้�เสพรายใหม่่เข้้าสู่่�วงจรยาเสพติดมาก

ขึ้้�น และจากการเปลี่่�ยนแปลงของเทคโนโลยีีและการขนส่่ง 

ส่่งผลให้้ผู้้�ใช้้เข้้าถึงึยาเสพติดิได้้ง่ายขึ้้�นด้้วยเทคโนโลยีีการ

สื่่�อสารในการค้้ายาเสพติด จึึงทำำ�ให้้ภาพรวมการรัับรู้้�ของ

ชุุมชนต่่อปััญหาอยู่่�ในระดับัมาก ซึ่่�งสอดคล้้องกับั UNO-
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และมีีส่วนร่่วมในการวางระบบการบำำ�บััดดููแลช่่วยเหลืือ 

ผู้้� ใช้้ย าเสพติดโดยชุุมชน รวมถึึงกระบวนการภาคีี 

เครืือข่่ายการดํําเนิินงานด้้านการบํําบัดัรัักษาผู้้�ใช้้ยาเสพ-

ติิดที่่�มีีความเข้้มแข็็ง มีีศัักยภาพ ทรััพยากร ความ

เชี่่�ยวชาญ และทักัษะด้้านการบํําบััดรัักษาผู้้�ใช้้ยาเสพติด

ในชุุมชนตามสภาพปัญหาของผู้้� ป่่วย มีีความยืืดหยุ่่�น 

กระบวนการบำำ�บััดรัักษาเน้้นการดููแลแบบรอบด้้านโดย

การให้้คำำ�ปรึึกษา ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้� ป่่วย โดยการจััด

กิิจกรรมการบำำ�บััดรัักษาผู้้� ใช้้ย าเสพติิดนั้้�นบููรณาการ

แนวคิิดกระบวนการเรีียนรู้้�แบบบรููณาการ โดยคำำ�นึงถึึง

สิทิธิมินุษยชน ศักัดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุษย์์ และลดการตีีตรา

อย่่างครอบคลุม เช่ื่�อมโยงการบำำ�บััดรัักษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

สัมัพันธ์ก์ันัให้้ ผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บััดเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

สามารถวิเคราะห์์ไตร่่ตรอง สรุปุความคิดรวบยอดไปสร้้าง

งาน แก้้ปัญหา และใช้้ในชีีวิตประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเองและ

กลัับคืืนสู่่�สังัคมในฐานะคนปกติิได้้ ซึ่่�งในแต่่ละขั้้�นตอน

ของการบำำ�บัดัต้้องมีีครอบครัว ชุุมชน เข้้ามามีีส่วนร่่วมใน

กิิจกรรมตามบทบาทหน้้าที่่� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับประพััทธ์ ์

ธรรมวงศา(8) ที่่�พบว่่า หลัังนำำ�รููปแบบการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููยา

เสพติิดโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน กลุ่่�มประชาชนลด

พฤติิกรรมกลัับไปเสพซ้ำำ�� และสอดคล้้องกับัผลการวิิจััย

ของ ราศีี อาษาจิติรและสุจิุิตตา ฤทธิ์์�มนตรีี(9) ที่่�พบว่่า หลััง

จากผู้้�ติดิสารเสพติดิได้้รับการบำำ�บัดัรัักษาผู้้�ติดิสารเสพติดิ

โดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนแล้้วติดิตามผลการหยุุดเสพ

สารเสพติิด พบว่่า สามารถหยุุดเสพได้้ ร้้อยละ 100, 

97.22, 94.44, 88.88 และร้้อยละ 83.33 เมื่่�อติดิตาม

เยี่่�ยมในเดืือนที่่� 1, 3, 6, 9 และ 12 ตามลำำ�ดับั 

ข้้อเสนอแนะการใช้ป้ระโยชน์จ์ากงานวิิจัยั

1. ควรมีีการดำำ�เนิินการทดลองใช้้รููปแบบการบํําบัดั

ฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง โรงพยาบาล

กุุดบาก จัังหวััดสกลนครกับักลุ่่�มทดลองใช้้ที่่�เป็็นกลุ่่�ม- 

ผู้้�เสพยาเสพติดิต่่อไป

2. ควรมีีการศึึกษาการวิิจััยในรููปแบบการวิิจััย 

เชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วมเพ่ื่�อนำำ�ข้้อค้้นพบที่่�ได้้มา

เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อใช้้ เป็็นแนวทางในการพััฒนา เก็บ็ข้้อมููล 

เชิิงปริิมาณเพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานและมีีการสนทนากลุ่่�ม

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อนที่่�จะนำำ�ไปยกร่่างเป็็นรููปแบบ และได้้

ศึึกษาองค์์ประกอบของรููปแบบ จากนั้้�นทำำ�การประเมิิน

ความสอดคล้้องของรููปแบบ ดัังนั้้�นจึึงนัับได้้ว่ าเป็็น 

กระบวนการพััฒนาที่่�มีีความเหมาะสม อีีกทั้้�ง รููปแบบการ

บำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติดด้้วยรููปแบบที่่�เหมาะสมและตรง

ตามความต้้องการของผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องและชุุมชน และมีี

จุุดเด่่นของรููปแบบชุุมชนเข้้มแข็ง็อย่่างยั่่�งยืืน มีกีารดำำ�เนิิน

เป็็น 4 ระยะ ระยะที่่� 1 การสร้้างเครืือข่่าย ระยะที่่� 2 การ

สร้้างความร่วมมืือภาคประชาชน ระยะที่่� 3 การบำำ�บััด

รัักษาผู้้�ใช้้ยาเสพติดิ และระยะที่่� 4 การติดิตามเสริมพลัง 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของนิิตยา ฤทธิ์์�ศรีีและคณะ(7) ที่่�

พบว่่า รููปแบบการบำำ�บััดรัักษาและฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิด

โดยชุุมชุุมเป็็นศููนย์์กลางมีีความเข้้ม แข็็งจากการมี ี

ส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่วน รููปแบบดัังกล่่าวยัังได้้รับการ

ยอมรับดููแลช่่วยเหลืือจากชุุมชนตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น มีโีอกาสรับ

การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตด้้วยโครงการวิิถีีคนกล้้ าโคก-

หนองนาโมเดล และโครงการอื่่�นๆ ในการสร้้ างอาชีีพ

เสริมรายได้้

3. ผลการศึึกษาประสิทิธิผิลรููปแบบการบํําบััดฟ้ื้� นฟูู

ผู้้� ใช้้ย าเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง โรงพยาบาล

กุุดบาก จัังหวััดสกลนคร พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�นวน 15 คน สามารถจบการบํําบัดัครบตามเกณฑ์ ์คิิด

เป็็นร้้อยละ 100 และผลการติดิตามอัตัราการไม่่กลัับไป

ใช้้ซ้ำำ�� 1 เดืือน และ 3 เดืือน หลัังจบการบำำ�บัดั ผู้้�ใช้้ยาเสพ-

ติดิมีีอัตัราการไม่่กลัับไปใช้้ซ้ำำ��คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ที่่�เป็็น

ดัังน้ี้� อาจเป็็นเพราะว่่า รููปแบบมีีกระบวนการพััฒนาที่่�

เหมาะสม มีรีะบบกลไก กระบวนการดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็น

ขั้้�นตอน มีีเป้้ าหมายเพ่ื่�อให้้ผู้้�ใช้้ยาเสพติดิได้้เข้้าถึงึระบบ

การบํําบัดัในระบบสมัคัรใจที่่�มีีคุณภาพและช่่วยให้้ผู้้�ใช้้ยา

เสพติิดสามารถเลิิกใช้้ยาเสพติดได้้อย่่างถาวร สามารถ 

ปรัับตััวและกลัับไปอยู่่�ร่วมกัับสัังคมได้้ เป็็นปกติิสุุข 

ประชาชนในชุุมชนมีีความรอบรู้้�  ความเข้้ าใจ และมีี

ทัศันคติิที่่�เหมาะสมต่อการบํําบััดผู้้�ใช้้ยาเสพติิดในชุุมชน 
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Abstract:		  The purposes of this research were to (1) explore the conditions and challenges associated with  

community-based treatment and rehabilitation for drug addicts at Kudbak Hospital in Sakon Nakhon  

Province, (2) construct and develop a community-based treatment and rehabilitation model, and (3) examine 

the efficiency of the developed community-based treatment and rehabilitation model. A three-stage 

approach was developed and organized as follows: phase I examined fundamental information regarding 

current conditions and challenges of illegal drug use in the Kudbak district and explored ten stakeholders’ 

opinions regarding conditions and challenges, needs, and successful factors in using community-based 

treatment and rehabilitation of drug addicts; phase II was related to model construction and development; 

and phase III involved the efficiency of the developed model. Statistics for data analysis included mean 

and standard deviation and content analysis. The findings revealed that: (1) the current conditions in 

the community were overall at a high level ((mean=4.05); while factors related to drug prevention in 

the community were overall at a moderate level ((mean=3.24). (2) The model components included  

principles, objectives, systems and mechanics, processes, and evaluation. The developed model was rated 

at the highest level of appropriateness and feasibility, with a mean score of 4.95. (3) The effectiveness of 

the developed community-based treatment and rehabilitation model for drug addicts at Kudbak Hospital in 

Sakon Nakhon Province yielded the following outcomes: all 15 patients (100%) completed the treatment 

program. After one month of treatment, 100% of the participants had ceased using drugs. This success 

continued, with 100% of the participants remaining drug-free after three months.

Keywords: model; community-based treatment and rehabilitation model for drug users; Kudbak Hospital, Sakon 

Nakhon Province
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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้� เป็็นการวิจััยและพััฒนา มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินรููปแบบการพยาบาลผู้้� ป่่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน โรงพยาบาลปทุุมธานีี ดำำ�เนิินการ 3 ระยะ ระยะเวลาดำำ�เนิินการ 7 เดืือน ประกอบด้้วย ระยะ

ที่่� 1 การวิเคราะห์์สภาพปัญหาโดยการรวบรวมสถิติิิ การทบทวนวรรณกรรม การระดมสมอง การสัมัภาษณ์์ การ

สังัเกต และสรุุปผลการวิเคราะห์์ ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบและทดลองใช้้รููปแบบโดยสร้้างเครื่�องมืือดำำ�เนิินการวิจััย 

ได้้แก่่ คู่่�มืือการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันและคลิปสื่่�อวีีดิทิัศัน์ เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย แบบประเมินิความรู้้�  ทักัษะ และความพึงพอใจ ผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน และนำำ�มาทดลองใช้้กับักลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง จำำ�นวน 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 30 คน ผู้้�ดููแล 30 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ 30 คน ทุุกกลุ่่�มคััดเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง และระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ pair t-test ผลการศึึกษา พบว่่า  

รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน โรงพยาบาลปทุุมธานีี ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วย 

และผู้้� ดููแล ภายหลังการใช้้รููปแบบ ผู้้� ป่่วย ผู้้� ดููแล และพยาบาลวิิชาชีีพ มีีความรู้้�  ทักัษะมากกว่่าก่่อนการใช้้รูปูแบบ

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) คะแนนเฉลี่่�ยความพึงพอใจมากกว่่าก่่อนการใช้้รูปูแบบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

(p<0.001) และไม่่พบอัตัราการกลัับมานอนซ้ำำ�� ร้้อยละ 100 ผลการวิจััยน้ี้�แสดงให้้เห็น็ว่า รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน โรงพยาบาลปทุุมธานีี มีีความเหมาะสม สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิทิธิผิล

คำำ�สำำ�คััญ:	รูปแบบการพยาบาล; ผู้้ �ป่่วยหัวัใจล้้มเหลวเฉีียบพลันั; ผู้้ �ดููแล
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ต่่างๆ ของร่่างกายได้้เพีียงพอ หรืือเป็็นกลุ่่�มอาการเหนื่�อย

หอบซึ่่�งเกิดิจากการเสื่่�อมสภาพของหััวใจห้้องล่่าง โดยจะ

เกิดิขึ้้�นในระยะสุดุท้้ายของโรคหััวใจทุุกชนิดและมีีอัตัรา

การเสีียชีีวิตสูงู(1) ในแต่่ละปีีจ ะมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่เพิ่่�มขึ้้�นกว่่า 

17,000 ราย ส่่วนใหญ่จะเสีียชีีวิต(2) จากสถิติิอิงค์์การ-

อนามััยโลก พบว่่า CVDs เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิต

บทนำำ�
องค์์การอนามััยโลกให้้คำำ�จำำ�กััดความ ภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลวเฉีียบพลัน (acute heart failure: AHF) หมาย

ถึึงกลุ่่�มอาการผิิดปกติิชนิดหนึ่่�งของโรคระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด (cardiovascular disease: CVDs) เกิดิขึ้้�น

เน่ื่�องจากหััวใจไม่่สามารถบีีบตัวัเพ่ื่�อส่่งเลืือดไปเล้ี้�ยงส่่วน
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อัันดัับหนึ่่�งของโลก สาเหตุเกิิดจากภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลันและโรคหลอดเลืือดสมอง(3) สำำ�หรับประเทศ-

ไทย สถิิตล่่าสุุดปีี  พ.ศ 2559-2561 พบผู้้�ป่่วยหััวใจ 

ขาดเลืือด จำำ�นวน 21,000, 20,746 และ 20,768 ราย 

ซึ่่�งค่่อนข้้างคงที่่� ในขณะเดีียวกันัผู้้�ป่่วยความดันัโลหิิตสูงู

จะพบมากขึ้้�นกว่่าหััวใจขาดเลืือด รวมทั้้�งโรคเบาหวาน(4) 

ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันสามารถป้้ องกันัได้้โดย

การบริิหารจััดการกับัพฤติกิรรมต่างๆ ได้้แก่่ การสูบูบุุหรี่่� 

การรับประทานอาหารที่่�ไม่่ดีีต่อสุขุภาพ โรคอ้้วน การไม่่-

ออกกำำ�ลังกาย การดื่่�มแอลกอฮอล์์ อีีกทั้้�งยัังพบว่่า โรค-

ความดันัโลหิิตสูงู เบาหวาน ไขมันัในเลืือดสูงู เป็็นสาเหตุ

ส่่งเสริิมในการเกิดิโรคเช่่นเดีียวกันั จึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รับ

การคัดกรอง การให้้คำำ�ปรึกษาและให้้ยาตามความเหมาะ

สม(5-7) หากมีีปัจจััยมากกว่่า 3 ชนิดจะมีีโอกาสเกิดิโรค-

หลอดเลืือดหััวใจสููงถึึง 8-20 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่มีีปัจจััย

เสี่่�ยง(8) เมื่่�อเกิดิภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันขึ้้�นจะส่่งผล

ให้้ เกิิดการเสีียชีีวิตอย่่างกะทัันหััน ต้้องได้้รับการดูแล

อย่่างใกล้้ชิด พยาบาลมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการดูแลผู้้�ป่่วย

ให้้ผ่านพ้้นภาวะวิิกฤตของชีีวิต นัับเป็็นบทบาทที่่�ท้้าทาย

ความสามารถของพยาบาลเป็็นอย่่างยิ่่�ง พยาบาลต้้อง

สามารถประเมินิผู้้�ป่่วยและให้้การพยาบาลได้้ทันัทีี(2) จาก

สถิติิ ิ3 ปีีย้้ อนหลัง (2563-2565) ของเขตบริิการสุขุภาพ

ที่่� 4 พบว่่า จัังหวัดปทุุมธานีีมีีผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลันมากเป็็นลำำ�ดับัที่่� 5 อย่่างต่่อเน่ื่�อง อัตัราการเสีีย

ชีีวิตอยู่่�ในลำำ�ดับัที่่� 2 ซึ่่�งนัับว่่าสูงูเมื่่�อเทีียบกับัจัังหวัดอื่่�นๆ 

ในเขตเดีียวกันั (9) โรงพยาบาลปทุุมธานีีเป็็นโรงพยาบาล

ระดับัตติยิภูมูิ ิกระทรวงสาธารณสุขุ ขนาด 408 เตีียง ให้้

บริิการประชาชนด้้ านการรักษาพยาบาล ทุุกเชื้้� อชาติิ

ศาสนาในจัังหวัดปทุุมธานีี และทั่่�วประเทศ จากสถิติิ ิ3 ปีี

ย้้อนหลัง (พ.ศ. 2564-2566) พบมีีผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลัน 499, 437 และ 450 ราย ตามลำำ�ดับั 

เสีียชีีวิต ร้้อยละ 15, 13 และ 15 และอัตัราการกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัันด้้วยโรคเดิมิ ร้้อยละ 7.3, 8.2 และ 

6.6 ตามลำำ�ดัับ(10-12) จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน จำำ�นวน 30 แฟ้้ม  พบว่่า 

โรงพยาบาลปทุุมธานีียังไม่่มีีรููปแบบหรืือเอกสารการ 

เตรีียมความพร้้อมในการดูแลตนเองของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็น

รูปูธรรม การสนทนากลุ่่�มสหวิชาชีีพ จำำ�นวน 10 คน พบ

ว่่า พยาบาลแต่่ละหอผู้้�ป่่วยให้้การพยาบาลที่่�แตกต่่างกันั 

เน่ื่�องจากไม่่มีีคู่่�มืือหรืือแนวปฏิบิัตัิใินการดูแลผู้้�ป่่วย ควร

ส่่งเสริิมการอบรม/อบรมเชิิงปฏิบิััติิการให้้มากขึ้้�น การ

สััมภาษณ์์สหวิชาชีีพ ประกอบด้้วยแพทย์โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด พยาบาลวิชิาชีีพ เภสัชักร จำำ�นวน 20 คน พบ

ว่่า กลุ่่�มงานอายุุรกรรมยังไม่่มีีคู่่�มืือหรืือแนวปฏิบิัตัิใินการ

ดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน มีีพยาบาลใหม่

หมุนเวีียนกัันมาปฏิิบััติิหน้้ าที่่� ทุุกๆ ปีี  ซึ่่� งยัังไม่่มีี

ประสบการณ์ก์ารพยาบาลผู้้�ป่่วย ตลอดจนยังไม่่เคยผ่่าน

การอบรมเฉพาะทางมาก่่อน ทำำ�ให้้การพยาบาลมีีความ

หลากหลายและแตกต่่างกััน รวมทั้้�งระบบการให้้ข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลยัังไม่่ครบถ้้วน จากการสัมัภาษณ์ ์ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแล จำำ�นวน 10 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลขาด

ความรู้้�และทักัษะที่่�จำำ�เป็็นในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะ

เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน ไม่่มีีสื่่�อที่่�ทันัสมัยัหรืือเอกสารให้้กลัับ

ไปศึกึษาต่่อที่่�บ้้าน จากข้้อมููลดังักล่่าวสามารถสรุปุประเด็น็

ปััญหาได้้ 4 ข้้อได้้แก่่ (1) ไม่่มีีคู่่�มืือหรืือแนวปฏิบิััติิใน

การดูแลผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน ทำำ�ให้้

พยาบาลแต่่ละหอผู้้�ป่่วยมีีการพยาบาลที่่�แตกต่่างกันั (2) 

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลขาดความรู้้�  ทักัษะในการดูแลตนเอง และ

เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้ าน (3) ด้้านบุคลากรมีีพยาบาลใหม่

หมุนเวีียนมาทุุกๆ ปีี  ขาดประสบการณ์ ์ทักัษะในการดูแล

และ (4) ขาดสื่่�อที่่�ทันัสมััย ไม่่มีีเอกสารให้้ ผู้้� ป่่วยหรืือ 

ผู้้� ดููแลศึึกษา โดยเฉพาะเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้้ าน ดัังนั้้�น 

เพ่ื่�อให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน 

โรงพยาบาลปทุุมธานีีได้้รับการพััฒนาให้้มีีคุณภาพและ

ได้้มาตรฐาน ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การพยาบาลอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึกึษาการพััฒนา

รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน 

โรงพยาบาลปทุุมธานีีขึ้้�น โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนา

และประเมิินรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้ม-

เหลวเฉีียบพลัน โรงพยาบาลปทุุมธานีี



 การพัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้ �ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวเฉีียบพลันั โรงพยาบาลปทุุมธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 เล่่มท่ี่� 6 1075

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิจััยและพััฒนา ดำำ�เนิินการ

ภายใต้้ กรอบแนวคิิด เ ชิิงระบบของโดนามิิ เดีียน  

(Donabedian model)(13)และทฤษฎีีการใช้้กระบวนการ

พยาบาล(2)ดำำ�เนิินการศึึกษาระหว่างเดืือนสิิงหาคม 

2566- กุุมภาพัันธ์ ์2567 กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 3 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ (1) ผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันจำำ�นวน 

30 คน (2) ผู้้� ดููแล จำำ�นวน 30 คน และ (3) พยาบาล

วิิชาชีีพ จำำ�นวน 30 คน ทุุกกลุ่่�มคัดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

การดำำ�เนินิการวิิจัยั 

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การวิเคราะห์์สภาพ

ปััญหาประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) การรวบรวม

สถิิติิ การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (2) การ

ระดมสมองทีีมอายุุรกรรม 10 คน (3) การสััมภาษณ์์

สหวิชาชีีพ 30 คน (4) การสัังเกตแบบไม่่มีีส่วนร่วม

ในพยาบาลวิิชาชีีพ 20 คน ผู้้� ป่่วย 5 คน ญาติิ 5 คน 

และ (5) สรุุปผลการวิิเคราะห์์ ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบ

และทดลองใช้้รู ูปแบบโดยสร้้ างเครื่�องมืือดำำ�เนิินการ

วิิจััย ได้้แก่่ คู่่�มืือการพยาบาลผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลัน และคลิปสื่่�อวีีดิทิัศัน์การดูแลตนเองภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลันเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน ความยาว 9.29 

นาทีี ประกอบด้้วย ความรู้้�  ทัักษะในการปฏิิบััติิตััว และ

จััดทำำ�เป็็น QR code สร้้ างเครื่�องมืือเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบวััดความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแล 

ประกอบด้้วย สาเหตุ ุอาการ อาการแสดง การรักษา การ

ปฏิบิัตัิติัวัที่่�สำ ำ�คัญั เช่่น การออกกำำ�ลังกาย การรับประทาน

ยา การรับประทานอาหารลดเค็ม็ การสังัเกตอาการบวม 

เหนื่�อย นอนราบไม่่ได้้ การชั่่�งน้ำำ��หนัก การบัันทึกึสมุุด

ประจำำ�ตััว การงดบุหรี่่� สุรุา อาการสำำ�คััญที่่�มาพบแพทย์

ทันัทีี เป็็นต้้น ด้้วยวิิธีี KR-20 ได้้เท่า่กับั 0.47 และ 0.70 

แบบประเมิินทัักษะพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้� ป่่วย/ผู้้� ดููแล 

ประกอบด้้วยการรับประทานอาหารลดเค็ม็ การจำำ�กััด 

เกลืือโซเดี่่�ยม การจำำ�กัดัน้ำำ��ดื่่�ม การตวงน้ำำ��ดื่่�ม การชั่่�งน้ำำ��หนัก 

การบันัทึกึสมุุดประจำำ�ตัวั อาการสำำ�คัญที่่�ต้้องมาพบแพทย์

ทันัทีี ใช้้วิธีีหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ IRR (inter-rater- 

reliability) เมื่่�อทำำ�การทดสอบแล้้วได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ 1(14) แบบประเมิินความพึงพอใจต่อรููปแบบ 

เนื้้� อหาเกี่่�ยวกัับความรู้้� ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน 

ทักัษะการดูแล การนำำ�ไปปฏิบิัตัิ ิสื่่�อวีีดิทิัศัน์มีีความชัดเจน 

น่่าสนใจและเข้้าถึงึง่่าย ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�น เท่า่กับั 0.80 

เครื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 

คน และนำำ�มาทดลองใช้้รูปูแบบ รอบที่่� 1 ในกลุ่่�มที่่�ใกล้้

เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างกับัผู้้�ป่่วย 30 คน ผู้้�ดููแล 30 คน และ

พยาบาลวิชิาชีีพ 30 คน และนำำ�มาปรับปรุงุตามข้้อเสนอ-

แนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ พบปััญหาการประเมิินทักัษะการ

ดููแลซึ่่� งทำำ�ได้้ ยากหลังชมสื่่�อวีีดิิทััศน์เพีียงอย่่างเดีียว 

เพราะไม่่ได้้ลงมืือฝึึกทักัษะจริงและตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมีีน้้อย 

ปรับปรุุงเพิ่่�มเติิมตามข้้อเสนอแนะโดยจััดทำำ�ห้้องจำำ�ลอง

สถานการณ์จ์ริงขึ้้�น เพ่ื่�อใช้้ฝึึกทักัษะการดูแลตัวัเองอย่่าง

ถููกต้้อง ประกอบด้้วยตัวัอย่่างอาหารจริงและรูปูภาพต่างๆ 

เช่่น  การห้้ามรับประทานอาหารเค็ม็ จะแสดงตััวอย่่าง

อาหารด้้วยขวดเกลืือป่่น น้ำำ��ปลา ซีีอิ้้�ว เป็็นต้้น การจำำ�กัดั

น้ำำ��ดื่่�มไม่่เกินิ 1,000 ซีีซีีต่อวััน จะมีีน้ำำ��ขนาด 500 ซีีซีี 

จำำ�นวน 2 ขวดตั้้�งแสดงอย่่างชััดเจน มีีเหยืือกตวงน้ำำ�� 

เครื่�องชั่่�งน้ำำ��หนัก ให้้ทดลองปฏิบิััติิเพ่ื่�อประเมิินน้ำำ��หนัก

ทุุกวััน และมีีรูปูภาพขนาดใหญ่ แสดงอาการต่างๆ ที่่�ควร

มาพบแพทย์์ทันัทีี เช่่น รูปูภาพแสดงการนอนราบไม่่ได้้ 

รููปภาพการหายใจเหนื่่�อยหอบ รููปภาพเท้้าบวม จนได้้ 

รููปแบบที่่�สมบูรณ์์และนำำ�เสนอผู้้�บริิหาร นำำ�รููปแบบที่่�

สมบูรณ์ไ์ปทดลองใช้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง รอบที่่� 2 ในผู้้�ป่่วย 

30 คน ผู้้�ดููแล 30 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ 30 คน และ

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์ข์องรููปแบบใหม่ที่่�ได้้ โดยใช้้

แบบวััดความรู้้�  ทัักษะ ความพึงพอใจ และอััตราการ 

กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ด้้วยโรคเดิมิ (re-admission) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา และการทดสอบ 

pair t-test 

การวิจััยครั้้� ง น้ี้� ได้้รั บอนุุมััติิจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลปทุุมธานีี เลขที่่� 

EC-PTH A029-66 ลวท. 28 สิงิหาคม พ.ศ. 2566 
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ผลการศึึกษา
1. ผลการวิิเคราะห์์สภาพปัญหา ด้้วยวิิธีีการระดม

สมอง การสัมัภาษณ์ ์การสังัเกตแบบในผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล ญาติ ิ

เภสัชักร และพยาบาลวิิชาชีีพ ร่่วมกับัการสำำ�รวจข้้อมููล

อย่่างเป็็นระบบ นำำ�มาเรีียงลำำ�ดัับความสำำ�คัญของปััญหา 

พบปััญหาสำำ�คัญั 4 ประการ ได้้แก่่ (1) ไม่่มีีคู่่�มืือหรืือแนว

ปฏิิบััติิในการดูแลผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน 

ทำำ�ให้้พยาบาลแต่่ละหอผู้้�ป่่วยมีีการพยาบาลที่่�แตกต่่างกันั 

(2) ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลขาดความรู้้�  ทักัษะในการดูแลตนเอง 

และเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน (3) ด้้านบุคลากรมีีพยาบาลใหม่

หมุนเวีียนมาทุุกๆ ปีี  ขาดประสบการณ์ ์ทักัษะในการดูแล

และ (4) ขาดสื่่�อที่่�ทันัสมััย ไม่่มีีเอกสารให้้ ผู้้� ป่่วยหรืือ 

ผู้้�ดููแลศึกึษา โดยเฉพาะเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน 

2. รููปแบบการพยาบาลผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลัน โรงพยาบาลปทุุมธานีีประกอบด้้วย พยาบาล

วิิชาชีีพ ผู้้� ป่่วยและผู้้� ดููแลโดยใช้้คู่่�มืือการพยาบาลผู้้� ป่่วย

ภาวะหััวจล้้มเหลวเฉีียบพลัน คลิปสื่่�อวีีดิทิัศัน์การปฏิบิัตัิิ

ตัวัภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน ห้้องจำำ�ลองสถานการณ์์

จริง และการดูแลต่่อเน่ื่�อง (ภาพที่่� 1) 

ภาพที่่� 1 รููปแบบการพยาบาลผู้้ �ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวเฉีียบพลันั โรงพยาบาลปทุุมธานีี



 การพัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้ �ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวเฉีียบพลันั โรงพยาบาลปทุุมธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 เล่่มท่ี่� 6 1077

 2. ความรู้้�  และทักัษะ ก่่อนและหลังการใช้้รูปูแบบ

ของผู้้� ป่่วย ผู้้� ดููแล และพยาบาลวิิชาชีีพ พบว่่า ผู้้� ป่่วย  

ภายหลังการใช้้รู ูปแบบมีีความรู้้� และทัักษะการดูแล

มากกว่่าก่่อนการใช้้รู ูปแบบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.001) ผู้้�ดููแล ภายหลังการใช้้รูปูแบบมีีความรู้้�และ

ทัักษะการดูแลมากกว่่าก่่อนการใช้้รู ูปแบบอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) และพยาบาลวิิชาชีีพ  

ภายหลังการใช้้รู ูปแบบมีีความรู้้� และทัักษะการดูแล

มากกว่่าก่่อนการใช้้รู ูปแบบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.001) (ตารางที่่� 1)

 3. ความพึงพอใจต่อรูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน พบว่่า ภายหลังการใช้้รูปูแบบ 

ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และพยาบาลวิิชาชีีพ มีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

พึึงพอใจมากกว่่าก่่อนการใช้้รูปูแบบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิ(p<0.001) (ตารางที่่� 2) 

4. ไม่่พบอััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ด้้วย

โรคเดิมิ (re-admission) ร้้อยละ 100 

3. ผลลััพธ์ข์องรูปูแบบโดยใช้้แบบวััดความรู้้�  ทัักษะ 

ความพึงพอใจ และอ�ตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� 

(re-admission) ดัังต่่อไปน้ี้�

1. ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า ผู้้�ป่่วย เพศหญิงเท่า่กับัเพศชาย 

อายุุช่่วง 60-79 ปีีม ากที่่�สุดุ ร้้อยละ 53.3 ส่่วนมากสมรส

แล้้วร้้อยละ 70.0 การศึกึษาระดัับมััธยมศึกึษามากที่่�สุดุ

ร้้อยละ 43.3 อาชีีพรับจ้้างมากที่่�สุดุร้้อยละ 30.0 ผู้้�ดููแล 

เพศหญิงมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 73.3 ส่่วนใหญ่อายุุช่่วง 40-

59 ปีี  ร้้อยละ 56.7 สมรสแล้้วร้้อยละ 76.7 การศึกึษา

ระดับัประถมศึกึษา มากที่่�สุดุร้้อยละ 36.7 อาชีีพรับจ้้าง

มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 43.3 และพยาบาลวิชิาชีีพ เป็็นเพศหญิง

ทั้้�งหมด อายุุเฉลี่่�ย 29.3 ปีี  อายุุ 28 ปีีม ากที่่�สุดุ ร้้อยละ 

93.3 ส่่วนใหญ่การศึกึษาระดับัปริญญาตรีี ร้้อยละ 83.3 

รัับราชการ ร้้อยละ 80.0 มากที่่�สุดุ สถานภาพโสด ร้้อยละ 

73.4 ระดัับปฏิิบััติิการมากที่่�สุุด ร้้อยละ 73.4 และ

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานแผนกอายุุรกรรม เฉลี่่�ย 6.13 ปีี  

ตารางที่่� 1 ความรู้้ � ทักัษะก่่อนและหลังัการใช้้รูปแบบของผู้้ �ป่่วย ผู้้ �ดููแล และพยาบาลวิิชาชีีพ (n=30)			

                             กลุ่่�มตัวัอย่่าง	                                           Mean               SD            t-test         p-value

ความรู้้ �การดููแลภาวะหัวัใจล้้มเหลวเฉีียบพลันั				  

	 ผู้้�ป่่วย	หลั งการใช้้รูปูแบบ	 11.3	 1.51	 7.67	 <0.001*

		ก่  อนการใช้้รูปูแบบ	 8.73	 1.7		

	 ผู้้�ดููแล	หลั งการใช้้รูปูแบบ	 12.1	 1.15	 14.53	 <0.001*

		ก่  อนการใช้้รูปูแบบ	 7.5	 2.3		

	พ ยาบาลวิิชาชีีพ	หลั งการใช้้รูปูแบบ	 17.2	 1.56	 14.49	 <0.001*

		ก่  อนการใช้้รูปูแบบ	 12.56	 2.2		

ทักัษะการดููแลภาวะหัวัใจล้้มเหลวเฉีียบพลันั				  

	 ผู้้�ป่่วย	หลั งการใช้้รูปูแบบ	 12.13	 1	 14.33	 <0.001*

		ก่  อนการใช้้รูปูแบบ	 5.7	 2.11		

	 ผู้้�ดููแล	หลั งการใช้้รูปูแบบ	 14.23	 0.82	 9.11	 <0.001*

		ก่  อนการใช้้รูปูแบบ	 5.93	 2.14		

	พ ยาบาลวิิชาชีีพ	หลั งการใช้้รูปูแบบ	 16.23	 0.97	 20.19	 <0.001*

		ก่  อนการใช้้รูปูแบบ	 6.66	 1.97		

p<0.001				  
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และพยาบาลวิิชาชีีพ มีีความรู้้�  และทักัษะมากกว่่าก่่อนการ

ใช้้รููปแบบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิที่่�ระดัับ.05 คะแนน

เฉลี่่�ยความพึงพอใจมากกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) รวมทั้้�งไม่่พบอัตัราการ 

กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ด้้วยโรคเดิมิ ร้้อยละ 100 ทั้้�งน้ี้�

สามารถอธิิบายได้้ว่าพยาบาลวิิชาชีีพใช้้คู่่�มืือการดูแล 

ผู้้�ป่่วย ใช้้สื่่�อวีีดิทิัศัน์ ห้้องจำำ�ลองสถานการณ์จ์ริง ที่่�ผู้้� วิิจััย

สร้้างขึ้้�นร่วมกับัการใช้้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้้�นตอน 

ตัวัอย่่างเช่่น การอธิบิาย การสอน การแนะนำำ� การสาธิติ 

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลทุุกราย เกี่่�ยวกับัการปฏิบิััติิตััวเอง เช่่น

การรับประทานอาหารลดเค็็ม การจำำ�กััดน้ำำ��ดื่่�ม การ

ประเมิินภาวะน้ำำ��เกินิ การชั่่�งน้ำำ��หนัก การติดตามอาการ

เปลี่่�ยนแปลง การลงบัันทึกึสมุุดประจำำ�ตััว อาการสำำ�คัญ

ที่่�มาพบแพทย์ นอกจากน้ี้� ยัังเปิิดโอกาสให้้ซักถามและ

แสดงความคิดเห็น็ สำำ�หรับผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลสามารถชมสื่่�อ-

วีีดิิทััศน์ และฝึึกทัักษะในห้้องจำำ�ลองสถานการณ์์จริง

หลายๆ ครั้้�ง จนเกิดิความมั่่�นใจ และสามารถตอบคำำ�ถาม

และปฏิบิัตัิไิด้้จนครบทุุกข้้อ จำำ�นวน 15 ข้้อ สอดคล้้องกับั

การศึกึษาการพััฒนารูปูแบบการพยาบาลฟื้้� นฟูสมรรถภาพ

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลปััตตานีี กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 25 คน พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 56 คน 

พบว่่า การพััฒนารูปูแบบโรงพยาบาลปััตตานีี ประกอบ

ด้้วย การพยาบาลระยะเฉีียบพลันก่อนจำำ�หน่าย และต่่อ

เน่ื่�องหลังจำำ�หน่าย ภายหลังการใช้้รูปูแบบผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�

วิิจารณ์์
1. การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลัน โรงพยาบาลปทุุมธานีี ประกอบด้้วย 

(1) พยาบาลวิิชาชีีพ (2) ผู้้� ป่่วย และ(3) ผู้้� ดููแล โดย

ใช้้คู่่�มืือการพยาบาลผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบ-

พลัน คลิปสื่่�อวีีดิิทัศัน์การปฏิบิััติิตััวภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลัน (QR code) ห้้องจำำ�ลองสถานการณ์จ์ริง และ

การดูแลต่่อเน่ื่�อง จากการศึึกษาการพััฒนารููปแบบการ

พยาบาลฟื้้� นฟูสมรรถภาพผู้้� ป่่วยโรคหััวใจล้้ม เหลว  

โรงพยาบาลปััตตานีี พบว่่า รููปแบบการพยาบาลฟื้้� นฟู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว ประกอบด้้วย การ

พยาบาลระยะเฉีียบพลัน ก่่อนจำำ�หน่าย และต่่อเน่ื่�องหลัง

จำำ�หน่าย(15) ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกััน สามารถอธิิบายได้้

ว่่าการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน จะส่่ง

ผลให้้ เกิดิการเสีียชีีวิตอย่่างกะทันัหัันต้้องดููแลอย่่างใกล้้

ชิิดและเป็็นการพยาบาลซัับซ้้อน มากกว่่าการพยาบาล

ฟื้้� นฟูสมรรถภาพผู้้� ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว ซึ่่�งการดูแล

ประกอบด้้วยความเช่ื่�อมโยงระหว่างผู้้�ป่่วย ผู้้� ดููแล และ

พยาบาลวิิชาชีีพ เพ่ื่�อให้้เกิดิผลลััพธ์ท์างการพยาบาลที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพ(2) 

2. ผลการประเมิินรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน โรงพยาบาลปทุุมธานีี ด้้านความ

รู้้�  ทัักษะ ความพึงพอใจ และอััตราการกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้ำำ�� พบว่่า ภายหลังการใช้้รูปูแบบ ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล 

ตารางที่่� 2	ค วามพึึงพอใจต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้ �ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวเฉีียบพลันัก่่อนและหลังัของผู้้ �ป่่วย ผู้้ �ดููแล และ

พยาบาลวิิชาชีีพ (n=30)							     

                             กลุ่่�มตัวัอย่่าง	                                           Mean               SD            t-test         p-value

	 ผู้้�ป่่วย	ก่ อนการใช้้รูปูแบบ	 26.75	 1.00	 5.38	 <0.001*

		หลั  งการใช้้รูปูแบบ	 27.28	 0.96			 

	 ผู้้�ดููแล	ก่ อนการใช้้รูปูแบบ	 26.76	 0.77	 6.13	 <0.001*

		หลั  งการใช้้รูปูแบบ	 27.56	 1.00			 

	พ ยาบาลวิิชาชีีพ	ก่ อนการใช้้รูปูแบบ	 27.76	 1.00	 9.95	 <0.001*

		หลั  งการใช้้รูปูแบบ	 29.00	 1.05			 

* p<0.001
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Abstract:		  The objective of this study was to develop and evaluate a nursing model for patients with acute heart 

failure at Pathum Thani Hospital, a tertiary care facility, using the Donabedian System Framework. The 

study was conducted in 3 phases, and a period of 7 months, consisting of 3 phases. The phase 1: problem 

analysis by collecting statistics, reviewing literature, brainstorming, interviewing, observing, and sum-

marizing the analysis results. The phase 2: develop and test the model by creating research instruments, 

including a nursing manual for patients with acute heart failure and video clips. The tools used for data 

collection included a knowledge, skills, and satisfaction assessment form, administered by five experts, 

and were tested with three sample groups: 30 patients, 30 caregivers, and 30 professional nurses. Each 

group was selected specifically. The third phase was to evaluate the results of the model, analyzing data 

using t-test statistics. It was found that the nursing model for patients with acute heart failure consists 

of professional nurses, patients, and caregivers using a nursing manual, video clips, a simulation room, 

and continuous care. The patients, caregivers, and nurses after using the model gained knowledge skill 

care, and their satisfaction was at higher level. The difference between pre-test and post-test was signif-

icant (p<0.001). The mean satisfaction score was also significantly higher than before using the model 

(p<0.001). There was no rate of re-hospitalization for the same disease among all of them. The results 

of this research show that the nursing model for patients with acute heart failure at Pathum Thani Hospital 

was appropriate and could be effectively applied.

Keywords: nursing model; acute heart failure patients; caregivers
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คัดัเลืือกงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ในทุกขั้้�นตอนจะมีีผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ 2 คน ในกรณีีที่่�ความคิดเห็น็ไม่่ตรงกันั จะมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

1 ท่า่น เป็็นผู้้�ตัดัสินิ กำำ�หนดคํําค้้นที่่�เกี่่�ยวข้องแล้้วทํําการคััดกรองตามเกณฑ์ ์ หลัังจากนั้้�นนำำ�มาประเมิินคุณภาพการ

วิิจััย สกัดัข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของบทความ และทำำ�การสังัเคราะห์์อภิิมานการวิิจััยแบบอุปุนััย ผลการคััดเลืือกงานวิิจััย 

จำำ�นวน 14 เร่ื่�อง จากบทความทั้้�งหมด 41,652 เร่ื่�อง ใน 8 ประเทศกำำ�ลัังพััฒนา ได้้แก่่ บราซิิล ไทย เอธิิโอเปีี ย 

โคลอมเบีีย นิิการากัวั เคนยา อาร์์เจนตินิา และอินิเดีีย การศึึกษาช้ี้� ให้้เห็น็ว่าแรงงานเก็บ็ขยะต้้องเผชิิญกับัความท้าทาย

ในหลายมิิติ ิได้้แก่่ มิิติทิางกายภาพ จิิตใจ สังัคม สิ่่�งแวดล้้อม เศรษฐกิจิ กฎหมาย เทคโนโลยีี และวััฒนธรรม สภาพ

การทำำ�งานที่่�ไม่่ปลอดภััยส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพจิต ในขณะที่่�การสนัับสนุุนจากชุุมชนช่วยลดความเสี่่�ยง การใช้้เทคโนโลยีี

ช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการสร้้างรายได้้ และกรอบกฎหมายช่่วยเสริิมสร้้างความปลอดภัยัและความมั่่�นคงทางสังัคม มาตรการ

สำำ�คััญ ได้้แก่่ การปรัับปรุงุความปลอดภััยในสถานที่่�ทำำ�งาน การจััดตั้้�งกฎหมายคุ้้�มครองแรงงานนอกระบบ การรวม

กลุ่่�มสหกรณ์์ และการพััฒนาระบบการฝึึกอบรมเทคโนโลยีีขั้้�นสูงู การดำำ�เนิินการเหล่าน้ี้�ควบคู่่�ไปกัับการจััดบริิการ

สุขุภาพที่่�เข้้าถึึงได้้ ซ่ึ่�งมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อการส่่งเสริิมคุณภาพชีีวิิตที่่�ยั่่�งยืืน
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การพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตของคนงานเก็็บขยะ แรงงานนอกระบบ ในประเทศกำำ�ลังัพัฒันา: การสังัเคราะห์อ์ภิิมานการวิิจัยั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1083

บทนำำ�
คุณภาพชีีวิิต (quality of life) หมายถึึง สภาวะความ

เป็็นอยู่่�ของบุุคคลในหลายมิิติ ิทั้้�งกายภาพ จิิตใจ เศรษฐกิจิ 

สังัคม และสิ่่�งแวดล้้อม การมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีสะท้้อนถึึง

สุขุภาพที่่�ดีี การเข้้าถึึงบริิการสาธารณะ และการได้้รัับการ

คุ้้�มครองสิิทธิิพื้้� นฐาน(1) คนงานเก็บ็ขยะ แรงงานนอก

ระบบ เป็็นอีีกกลุ่่�มคนงานที่่�มีีความสำำ�คัญั ซ่ึ่�งทำำ�หน้าที่่�เก็บ็

รวบรวม คััดแยก และจััดการขยะ โดยไม่่ได้้อยู่่�ในระบบ

การจ้้างงานมักทำำ�งานในลัักษณะอิิสระหรืือรัับจ้้างเป็็น 

รายวััน โดยไม่่ได้้รัับสิทิธิปิระโยชน์และการคุ้้�มครองทาง

กฎหมายเช่่นเดีียวกับัแรงงานในระบบ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ประเทศที่่�อยู่่�ระหว่างการพััฒนาในด้านเศรษฐกิจิ สังัคม 

และโครงสร้้างพื้้�นฐาน ซ่ึ่�งมีีลัักษณะร่่วมกันัหลายประการ 

เช่่น ขาดโครงสร้้างพื้้� นฐานและการสนัับสนุุนที่่�เพีียงพอ

ในการจััดการขยะอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ จึึงทำำ�ให้้แรงงาน

นอกระบบในกลุ่่�มน้ี้�จำำ�นวนมากต้้องเผชิิญกับัความท้าทาย

ในการเข้้าถึึงสวััสดิิการและการคุ้้�มครองแรงงานโดยรวม 

ทั้้�งยัังมีีปัญหาความไม่่มั่่�นคงทางเศรษฐกิจิและข้้อจำำ�กัดั

ทางสัังคมที่่� ซัับซ้้อน ซ่ึ่�งส่่งผลให้้การประกอบอาชีีพ 

แรงงานกลุ่่�มน้ี้� ต้้องเผชิิญกัับความยากลำำ�บาก หรืือ

คุุณภาพชีีวิิตต่ำำ�� 

นอกจากน้ี้� ยัังพบว่่าเกืือบครึ่�งหนึ่�งของคนงานเก็บ็ขยะ

เหล่าน้ี้� ต้้องเผชิิญต่่อการเจ็บ็ป่่วยจากการทำำ�งาน การศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกับัคุุณภาพชีีวิิตแรงงานเก็บ็ขยะในประเทศ

กำำ�ลัังพััฒนาพบข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญหลายประการ งานวิิจััย 

ส่่วนใหญ่ขาดการวิิเคราะห์์เชิิงระบบที่่�เช่ื่�อมโยงปััจจััย

ต่่างๆ อย่่างครอบคลุม เช่่น สภาพแวดล้้อมการทำำ�งานที่่�

เสี่่�ยงและขาดอุุปกรณ์์ป้้องกันั (PPE) ส่่งผลต่อสุขุภาพ

ระยะยาว แม้้มีงีานวิิจััยเน้้นความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพ แต่่ขาด

การพิิจารณาปััจจััยอื่่�น เช่่น ความมั่่�นคงทางเศรษฐกิจิหรืือ

การสนัับสนุุนจากรััฐ(2) แรงงานยังเผชิิญปััญหารายได้้ไม่่

แน่่นอนและขาดสวัสัดิกิารที่่�เหมาะสม ขณะที่่�งานวิิจััยเกี่่�ยว

กัับการสร้้างความมั่่�นคงทางเศรษฐกิิจ เช่่น ระบบ

สวััสดิิการครอบคลุมหรืือการอบรมทักัษะอาชีีพ ยัังมีีไม่่

เพีียงพอ นอกจากน้ี้�  การบัังคัับใช้้กฎหมายด้้านแรงงาน

ในหลายประเทศยัังไม่่มีีประสิทิธิิภาพ ขาดงบประมาณ

และเจ้้าหน้าที่่�ที่่�เพีียงพอ ทำำ�ให้้แรงงานไม่่ได้้รัับสิทิธิแิละ

สวััสดิกิารตามสมควร(3-5) 

ในด้านทัศันคติทิางสังัคม แรงงานมักัถููกมองในแง่่ลบ

และขาดการยอมรับ งานวิิจััยส่่วนใหญ่ยัังขาดการศึึกษา

แนวทางส่่งเสริิมทัศันคติเิชิิงบวกและสร้้างความตระหนัก

ถึึงบทบาทสำำ�คััญในการรัักษาความสะอาดและสิ่่�ง-

แวดล้้อม(6,7) ข้้อจำำ�กััดทั้้�งหมดน้ี้�  เห็็นได้้ว่่า งานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้องยัังขาดการวิิเคราะห์์เชิิงระบบที่่�เช่ื่�อมโยงปััจจััย

ต่่างๆ ให้้ครอบคลุม การพััฒนางานวิิจััยที่่�เน้้นการเช่ื่�อม

โยงระหว่างสุขุภาพ เศรษฐกิจิ กฎหมาย ทัศันคติทิางสังัคม 

และมิิติิอื่่�นๆ อย่่างครอบคลุม จะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�

สามารถนำำ�ไปพััฒนานโยบายสนัับสนุุนการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตแรงงานเก็บ็ขยะได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน  

ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รูปูแบบการศึึกษา เป็็นการสังัเคราะห์์อภิมิานการวิิจััย 

(meta-synthesis)  ในครั้้� งน้ี้� ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนของ  

Sandelowski และ Barroso(8) ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน 

ดังัน้ี้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การระบุุปััญหาและวััตถุุประสงค์์ของการ

สังัเคราะห์์ แรงงานเก็บ็ขยะในประเทศกำำ�ลัังพััฒนาประสบ

ปััญหาคุุณภาพชีีวิิตต่ำำ��ในหลายด้้าน และขาดองค์์ความรู้้�

ในภาพรวมเพ่ื่�อใช้้ในการพััฒนา งานวิิจััยน้ี้�จึึงมุ่่�งสังัเคราะห์์

องค์์ประกอบที่่�เกี่่�ยวข้องในทุกมิิติ ิและการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตของแรงงานกลุ่่�มน้ี้�อย่่างครอบคลุม เพ่ื่�อสร้้างข้้อเสนอ

แนะที่่�มีีประสิทิธิภิาพและยั่่�งยืืน

ขั้้�นตอนที่่� 2 การค้้นหาและคััดเลืือกงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยว-

ข้้อง ประกอบด้้วยการสืืบค้้นแหล่งข้้อมููล การคััดกรอง

บทความตามแนวทาง PRISMA(9) และการประเมิิน

คุุณภาพของบทความ ดังัน้ี้�  

การสืืบค้้นและแหล่งข้้อมููล ทำำ�การสืืบค้้นบทความใน

เดืือนมีีนาคม 2024 จากฐานข้อมููล  Google Scholar, 

PubMed, Science Direct, ThaiJo และ ThaiLis ที่่�เผย
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แพร่ตั้้�งแต่่ปีี  คศ. 2014-2024 คำำ�ค้นที่่�ใช้้ได้้แก่่ “waste 

workers/waste collectors/waste picker/street sweep-

ers/street cleaner/waste-truck driver/scavenger และ 

quality of life/well-being/life quality และ “health 

risk/health outcome/health impact/illness/accident/

injuries/poverty” กำำ�หนดคำำ�เช่ื่�อมโดยใช้้ Boolean op-

erators นอกจากน้ี้� ยัังมีีการสืืบค้้นด้วยตนเองจากอ้้างอิงิ

ท้้ายบทความ ที่่�ค้้นได้้ ทุุกบทความจะบันัทึึกใน Endnote 

เพ่ื่�อตรวจสอบซ้ำำ��และดำำ�เนิินการคััดกรองต่่อใน Rayan 

โดยผู้้� วิิจััยคนที่่� 1, 4 และ 5

การคััดกรองบทความ บทความที่่�สืืบค้้นถูกคััดกรอง

ตามเกณฑ์ ์โดยผู้้�วิิจััยคนที่่� 1, 4 และ 5 ตรวจสอบช่ื่�อเร่ื่�อง

และบทคััดย่่อ หลัังคััดบทความซ้ำำ�� บทความฉบับัเต็ม็ถูก

อ่่านและประเมิินอิสิระโดยผู้้� วิิจััยคนที่่� 1 และ 3 พร้อม

ตรวจสอบรายการอ้้างอิงิเพ่ื่�อค้้นหาบทความที่่�อาจพลาด 

สำำ�หรับบทความที่่� ได้้จากการคััดกรองช่ื่� อเร่ื่� องและ

บทคััดย่่อ จะถููกสุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 50 ฉบับั เพ่ื่�อประกันั

คุุณภาพ และ ในกรณีีมีีความเห็น็ต่างผู้้� วิิจััยคนที่่� 2 จะเป็็น

ผู้้�ตัดัสินิ สำำ�หรับเกณฑ์ก์ารคััดเลืือก ได้้แก่่ เป็็นงานวิิจััยที่่�

ศึึกษาในคนงานเก็บ็ขยะแรงงานนอกระบบ เป็็นงานวิิจััย

เชิิงคุุณภาพมุ่่�งไปที่่�การสำำ�รวจมุมมอง ประสบการณ์ ์การ

รัับรู้้�ของคนเก็บ็ขยะแรงงานนอกระบบ และแนวทางการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่� เผยแพร่ ค.ศ. 2014 – 2024 เป็็น

งานวิิจััยที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มประเทศกำำ�ลัังพััฒนา เป็็นบทความ

ภาษาไทย และภาษาอังักฤษ สำำ�หรับเกณฑ์ก์ารคััดออก 

ได้้แก่่ งานวิิจััยที่่�มีเีฉพาะบทคััดย่่อ หรืือมีลัีักษณะเป็็นข่าว

หรืือโปสเตอร์์ และบทความที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงบทความ

ฉบับัเต็ม็ได้้

การประเมิินคุณภาพของบทความ บทความที่่�ได้้จาก

ขั้้�นตอนการคััดกรอง จะถููกนำำ�เข้้าเพ่ื่�อประเมิินคุณภาพ

ตามเกณฑ์ ์Critical Appraisal Skills Programme (CASP)(10) 

โดยผู้้� วิิจััยคนที่่� 1 และ 3 จะเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการประเมิิน ใน

กรณีีมีีความเห็น็ต่างผู้้� วิิจััยคนที่่� 2 จะเป็็นผู้้�ตัดัสินิ 

ขั้้�นตอนที่่� 3 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล กระบวนการเริ่่�มด้วย

การสกัดัข้้อมููลเบื้้�องต้้นลงในแบบฟอร์์ม Microsoft Excel 

รวบรวมข้อมููลสำำ�คััญ เช่่น รูปูแบบการศึึกษา ผลการค้้น

พบหลััก ข้้อสรุุปสำำ�คัญ และข้้อมููลเชิิงอุุปนััยเกี่่�ยวกัับ

คุุณภาพชีีวิิตแรงงานเก็บ็ขยะ จากนั้้�นข้อมููลถูกเข้้ารหััส

แบบบรรทัดัต่่อบรรทัดัด้้วยวิิธีีสรุปุเชิิงอุปุนััย เพ่ื่�อค้้นหา

แนวโน้้มและธีีมหลัักที่่�สอดคล้องกัับคำำ�ถามวิิจััย ธีีม 

เหล่าน้ี้� ถููกจััดกลุ่่�มสร้้างหััวข้อหลัักที่่�เช่ื่�อมโยงกััน ขั้้�น

สุดุท้้าย นัักวิิจััยร่่วมพัฒนาแนวคิดวิิเคราะห์์ใหม่โดยใช้้

โปรแกรม Atlas.ti 9 เพ่ื่�อให้้การจััดกลุ่่�มข้อมููลเป็็นระบบ

และครอบคลุม

ขั้้�นตอนที่่� 4 การสังัเคราะห์์ข้้อมููล เพ่ื่�อเช่ื่�อมโยงปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิิตของแรงงาน โดยพิิจารณามิิติิ

ต่่างๆ ตามทฤษฎีีคุณภาพชีีวิิตและมิิติิเพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อให้้

ครอบคลุมทุกปััจจััย รวมทั้้�งกรอบการสังัเคราะห์์แนวทาง

และมาตรการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต หลัังจากนั้้�นนักวิิจััย

ดำำ�เนิินการเปรีียบเทีียบหััวข้อที่่�ได้้กับัมิิติขิองทฤษฎีี เพ่ื่�อ

ให้้ข้้อมููลมีีความครบถ้้วน ครอบคลุม 

ขั้้�นตอนที่่� 5 การตีีความผลลััพธ์ ์เป็็นการแปลความ-

หมายเชิิงลึึกของปััจจััยต่่างๆ ที่่�ค้้นพบในกระบวนการ

สังัเคราะห์์ข้้อมููล โดยนัักวิิจััยจะวิิเคราะห์์ผลกระทบต่่างๆ 

ที่่�ปััจจััยเหล่าน้ี้�มีีต่อคุุณภาพชีีวิิตของแรงงาน นัักวิิจััยยััง

พิิจารณาข้้อจำำ�กัดัด้้านวัฒนธรรมและบริิบทประเทศกำำ�ลััง

พััฒนา เพ่ื่�อลดอคติแิละเพิ่่�มความน่าเช่ื่�อถืือในการตีีความ

ผลลััพธ์์

ขั้้�นตอนที่่� 6 การนำำ�เสนอผลลััพธ์ ์โดยจะสรุปุผลการ

สัังเคราะห์์ในรููปแบบรายงานวิิชาการที่่�ชััดเจนและเป็็น

ระบบ โดยนำำ�เสนอข้้อมููลเชิิงกราฟิิก เช่่น ตาราง แผนภูมูิ ิ

และแผนภาพ เพ่ื่�อแสดงความสัมัพันธ์ร์ะหว่างปััจจััยต่่างๆ 

พร้อมทั้้�งข้้อเสนอแนะแนวทางการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ของแรงงานกลุ่่�มน้ี้�ทั้้�งในระดัับนโยบายและระดัับปฏิบิััติิ

ต่่อไป

ผลการศึึกษา 
1.1 การคััดเลืือกบทความ จากบทความที่่�สืืบค้้น

ทั้้�งหมด 41,652 เร่ื่�อง ผู้้� วิิจััยคััดซ้ำำ��และบทความไม่่ตรง

หััวข้อออก 40,884 เร่ื่�อง เหลืือ 768 เร่ื่�อง คััดกรองจาก



การพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตของคนงานเก็็บขยะ แรงงานนอกระบบ ในประเทศกำำ�ลังัพัฒันา: การสังัเคราะห์อ์ภิิมานการวิิจัยั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1085

บทคััดย่่อและหััวข้อ พบ 674 เร่ื่�อง ไม่่ผ่่านเกณฑ์ ์เหลืือ 

94 คััดเข้้าเพ่ื่�อตรวจสอบฉบัับเต็ม็ จากนั้้�นคัดออก 70 

เร่ื่�อง เน่ื่�องจากไม่่ตรงวิิธีีวิิจััย ไม่่เกี่่�ยวข้องกับัคุุณภาพชีีวิิต

หรืือขยะมููลฝอย ไม่่ใช่่บทความภาษาอังักฤษหรืือไทย และ

ไม่่ได้้ศึึกษาในประเทศกำำ�ลัังพััฒนา เหลืือเพีียง 24 เร่ื่�อง

เข้้าสู่่�การประเมิินคุณภาพ และคััดเลืือก 14 เร่ื่�อง สำำ�หรับ

การสังัเคราะห์์อภิิมานงานวิิจััย

1.2 การวิิเคราะห์์บทความ จากการวิิเคราะห์์งานวิิจััย 

14 บทความ ใน 8 ประเทศกำำ�ลัังพััฒนา ได้้แก่่ บราซิิล 

ไทย เอธิโิอเปีี ย โคลััมเบีีย นิิการากัวั เคนยา อาร์์เจนตินิา 

และอินิเดีีย พบว่่าการศึึกษาทั้้�งหมดเก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้วิิธีี

สัมัภาษณ์ ์ สำำ�รวจภาคสนาม และใช้้วิิจััยชาติิพัันธุ์์�วรรณา 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีตั้้�งแต่่ 22 ถึึงมากกว่่า 100 คน ผลการ

วิิเคราะห์์บทความชี้�ประเด็น็ไปที่่�ด้้านสุขุภาพที่่�คนงานเก็บ็

ขยะต้้องเผชิิญ ปััญหาด้้านการเข้้าถึึงทรััพยากร การ

สนัับสนุุนจากภาครัฐหรืือองค์์กรไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร  

ด้้านการศึึกษา เทคโนโลยีี รวมถึึง ด้้านการยอมรับทาง

สังัคม และปััญหาด้้านความปลอดภััยในอาชีีพ 

1.3 ผลการสัังเคราะห์์การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของ 

คนงานเก็บ็ขยะ แรงงานนอกระบบ ดำำ�เนิินการจััดหมวด-

หมู่่�หลัักและหมวดย่่อย โดยสามารถสรุุปผลใน 2 ประเด็น็

ได้้แก่่ ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิิตของคนงานเก็บ็ขยะ 

และแนวทางการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของคนงานเก็บ็ขยะ 

ดังัน้ี้�

(1) ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิิตของแรงงานเก็บ็

ขยะ พบว่่าแรงงานเก็บ็ขยะในประเทศกำำ�ลัังพััฒนาประสบ

กับัปััญหาหลายมิิติิที่่�ส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งในเชิิงบวก

และเชิิงลบ โดยสร้้างรหััสเชิิงคุุณภาพ หรืือรหััสเปิิดได้้ 64 

รหััส และ 27 มิิติย่ิ่อย และ 9 มิิติหิลััก ดังัน้ี้�  

﻿มิิติิที่่� 1 มิติิทางกายภาพ 

สภาพการทำำ�งานที่่�ไม่่ปลอดภััยของคนเก็บ็ขยะใน

ประเทศกำำ�ลัังพััฒนา (มิติิทิี่่� 1.1) ส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพ

กายและจิิต (มิติิทิี่่� 1.2) หากไม่่ปรัับปรุงุสภาพแวดล้้อม

และเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ที่่�เพีียงพอ (มิิติิ

ที่่� 1.3) ปััญหาสุุขภาพและการบาดเจ็็บจะยิ่่�งรุุนแรง 

ขึ้้�น(3-7,11-13,14-18) 

﻿มิิติิที่่� 2 มิิติิด้า้นจิิตใจ 

คนเก็บ็ขยะ แรงงานนอกระบบ ในประเทศกำำ�ลััง

พััฒนาต้้องเผชิิญความเครีียดจากภาระงาน ความไม่่

มั่่�นคงทางรายได้้ และการตีีตราจากสัังคม ซ่ึ่�งส่่งผลต่อ

สุขุภาพจิิต (มิิติิที่่� 2.1) การจััดการความเครีียดอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ(3-7,11-13,14-18) ช่่วยส่่งเสริิมความพึึงพอใจ

ในชีีวิิต (มิิติิที่่� 2.2)และการพััฒนาทางอารมณ์์ (มิิติิที่่� 

2.3)(3-7,11-13,14-18) ทำำ�ให้้พวกเขามีีจิตใจมั่่�นคง รัับมืือ 

กัับปััญหาได้้ดีีขึ้้� น และเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตโดย 

รวม(6-7,12-13,15-18)

มิิติิที่่� 3 มิิติิด้า้นสังัคม 

การเป็็นส่วนหนึ่�งในกิจิกรรมชุมชนช่วยให้้ผู้้� เก็บ็ขยะ

รู้้�สึึกมีีคุณค่่า ได้้รัับการยอมรับ ลดการตีีตรา และสร้้าง

ความรู้้�สึึกเป็็นส่วนหนึ่�งของสังัคม โดยเครืือข่่ายความ-

สััมพันธ์์ทางสัังคม (มิิติิที่่� 3.1) เป็็นจุดส่่งเสริิมการ 

มีีส่วนร่วมในชุมชนและการสนัับสนุุนจากหน่วยงาน

ภายนอก(3-7,12,14-18) ความสัมัพันธ์ท์ี่่�ดีีและการมีีส่วนร่วม

ของชุุมชน (มิิติทิี่่� 3.2) ช่่วยลดการตีีตรา เพิ่่�มความรู้้�สึึก

เป็็นส่วนหนึ่�งของสังัคม(3-7,12,14-19) ส่่งผลต่อสุขุภาพจิิต

และความภาคภูมูิิใจในตนเอง (มิิติิ 3.3) ช่่วยยกระดัับ

คุุณภาพชีีวิิต ทั้้�งในด้านเศรษฐกิจิและสุขุภาพ(3-4,6-7,20)

มิติิที่่� 4 มิิติิทางสิ่่�งแวดล้อ้ม 

การทำำ�งานในสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย (มิิติิ 4.1) 

จำำ�เป็็นต้องได้้รัับทรััพยากรที่่�เหมาะสม เช่่น อุุปกรณ์์

ป้้องกััน น้ำำ��สะอาด และสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกด้้าน 

สุขุอนามัยั(3,5-7,12-13,15-18) การเข้้าถึึงทรััพยากร (มิติิ ิ4.2)

เหล่าน้ี้� ช่่วยลดความเสี่่�ยงจากการเจ็บ็ป่่วยและยกระดัับ

สุขุภาพในระยะยาว(6-7,12,15-18) ทั้้�งน้ี้�  การสนัับสนุุนจาก 

ภาครัฐและองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้อง(มิิติิ 4.3) ยัังมีีบทบาท

สำำ�คััญในการกำำ�หนดนโยบายที่่�ส่่งเสริิมความปลอดภััย

และสร้้างความมั่่�นคงทางสังัคมให้้ผู้้�เก็บ็ขยะ(3-4,6-7,20) 

มิติิที่่� 5 มิิติิเศรษฐกิิจ 

ปััจจััยทางการเงินิและเศรษฐกิจิมีผีลต่อชีีวิิต ความ-

มั่่�นคง และแรงจููงใจของผู้้�เก็บ็ขยะ โดยเฉพาะในประเทศ
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กำำ�ลัังพััฒนา ความมั่่�นคงของรายได้้ (มิติิ ิ5.1) ช่่วยให้้เข้้า

ถึึงแหล่งเงินิทุนได้้ง่่ายขึ้้�น (มิิติ ิ5.2) และเสริิมสร้้างศักัย-

ภาพทางเศรษฐกิจิ (มิิติ ิ5.3) การพััฒนาศักัยภาพน้ี้�ลด

ความยากจน สร้้างความเป็็นอิสิระทางเศรษฐกิจิ และเพิ่่�ม

โอกาสยกระดับัคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว(3-7,12-13,14-17)

มิติิที่่� 6 มิิติิกฎหมายและการกำำ�กับัดููแล 

มิติิกิฎหมายและการกำำ�กับัดููแลมีบีทบาทสำำ�คัญในการ

ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�เก็บ็ขยะ โดยเฉพาะแรงงานนอก

ระบบที่่�ไม่่ได้้รัับการคุ้้�มครองเพีียงพอ การให้้สิทิธิแิรงงาน

และการคุ้้�มครองทางกฎหมาย (มิติิ ิ6.1) ช่่วยลดความ

เสี่่�ยงและเพิ่่�มความมั่่�นคงในชีีวิิต(3-7,12-17) การรัับรองทาง

กฎหมาย (มิิติิ 6.2) ช่่วยให้้เข้้าถึึงสิิทธิิประโยชน์และ

สวััสดิิการ(3,5) ส่่วนการบัังคัับใช้้กฎระเบีียบด้้านความ-

ปลอดภััย (มิิติ ิ6.3) ลดความเสี่่�ยงจากการบาดเจ็บ็และ

โรคภััย ทั้้�งสามมิิติเิช่ื่�อมโยงกันัในการปรัับปรุงุสภาพการ

ทำำ�งานและความมั่่�นคงของแรงงาน(3-7,12-17) 

มิติิที่่� 7 มิิติิเทคโนโลยี ี

เทคโนโลยีีมีีบทบาทสำำ�คัญในการพััฒนาการจััดการ

ขยะและเพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้� เก็บ็ขยะ โดยการเข้้าถึึงและการ

ฝึึกอบรมด้านเทคโนโลยีี (มิติิย่ิ่อยที่่� 7.1) ช่่วยเพิ่่�มทักัษะ

และเปิิดโอกาสทางเศรษฐกิจิ(3-7,12-17,19) นวัตกรรมการ

จััดการขยะ (มิิติ ิ 7.2) ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ ลดความ

เสี่่�ยงในการทำำ�งาน(3,5-7,12-17) และการสร้้างเครืือข่่าย

ดิิจิิทัลั (มิิติิ 7.3) ช่่วยเช่ื่�อมต่อผู้้� เก็บ็ขยะกับัตลาดและ

แหล่งข้้อมููลที่่�สำำ�คัญ เสริิมสร้้างศัักยภาพและโอกาสทาง

เศรษฐกิจิ(3,7) 

มิติิที่่� 8 มิิติิวัฒันธรรมและการรับัรู้้�  

มิิติิวััฒนธรรมและการรัับรู้้� มีีบทบาทสำำ�คััญในการ

กำำ�หนดสถานะทางสังัคมและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้� เก็บ็ขยะ 

การลดการตีีตราทางสังัคม (มิิติ ิ8.1) ช่่วยให้้สังัคมเห็น็

คุุณค่่าของงานเก็บ็ขยะและยอมรับบทบาทสำำ�คัญของ 

ผู้้� เก็บ็ขยะ(3-7,12,14-17) การเปลี่่�ยนมุมมองสัังคมต่อการ

จััดการขยะ (มิิติิ 8.2) สนัับสนุุนการยอมรับทางสังัคม

มากขึ้้�น(3,5-7,12,14-17) และการเปลี่่�ยนแปลงทัศันคติิทาง

วััฒนธรรมเกี่่�ยวกัับขยะในชุมชน (มิิติิ 8.3) จะสร้้าง 

ความเข้้าใจในบทบาทของผู้้� เก็บ็ขยะและทำำ�ให้้พวกเขา 

ได้้รัับการปฏิบิัตัิอิย่่างเคารพและยุุติธิรรมมากขึ้้�น(5,14) 

มิิติิที่่� 9 มิิติิการศึึกษา 

มิติิกิารศึึกษามีบีทบาทสำำ�คัญในการยกระดัับคุุณภาพ

ชีีวิิตและสถานะทางเศรษฐกิจิของผู้้�เก็บ็ขยะ การเข้้าถึึงการ

ศึึกษา (มิติิ ิ9.1) เป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญ(4,12,16-17,19-20) ที่่�ช่่วย

ให้้พวกเขาพััฒนาทักัษะผ่่านการฝึึกอบรม (มิติิ ิ9.2)และ

การเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต (มิิติิ 9.3)(6,17,19) ช่่วยเพิ่่�มความ

สามารถในการทำำ�งานและเปิิดโอกาสใหม่ๆ ในการพััฒนา

ตนเอง(6,17,19) 

 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างมิิติิต่่างๆ ของคุุณภาพชีีวิิต

ของคนเก็็บขยะ แรงงานนอกระบบ

การทำำ�งานในสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่ปลอดภััย ส่่งผล-

กระทบต่่อสุขุภาพกาย (มิิติทิี่่� 1) และสุขุภาพจิต ก่่อให้้

เกิดิความเครีียดเรื้้� อรัังของผู้้�เก็บ็ขยะ (มิติิทิี่่� 2) ลดความ

พึึงพอใจในชีีวิิตโดยรวม โดยเครืือข่่ายสังัคมและชุุมชน 

(มิิติิที่่� 3) เป็็นส่วนสำำ�คัญที่่�มีีบทบาทช่่วยสนัับสนุุนและ

ร่่วมกันัสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย (มิิติทิี่่� 4) และเพิ่่�ม

ความสามารถในการรัับมืือความท้าทายต่่างๆ ในขณะที่่�

เทคโนโลยีี (มิิติิที่่� 7) ยัังช่่วยเพิ่่�มโอกาสทางเศรษฐกิจิ 

(มิติิทิี่่� 5) โดยเปิิดทางให้้ผู้้�เก็บ็ขยะเข้้าถึึงข้้อมููลตลาด ลด

ความไม่่แน่่นอน และเพิ่่�มรายได้้ ขณะเดีียวกันั การบังัคับั

ใช้้กฎหมายด้้านความปลอดภััย (มิิติิที่่� 6) ยัังเป็็นส่วน

สำำ�คััญในการขัับเคลื่�อนให้้เกิิดการปรัับปรุุงสภาพ-

แวดล้้อมการทำำ�งาน (มิติิทิี่่� 4) และสร้้างความมั่่�นคงใน

ชีีวิิตในด้านสังัคม การลดการตีีตราและปรัับทัศันคติทิาง

วััฒนธรรม (มิิติิที่่� 8) ส่่งผลต่อสุุขภาพจิตและความ- 

ภาคภูมูิิใจในตนเองของคนกลุ่่�มน้ี้�  (มิิติิที่่� 2) ส่่วนการ 

เข้้าถึึงการศึึกษาและการฝึึกอบรม (มิิติทิี่่� 9) ช่่วยสนัับสนุุน

การพััฒนาศัักยภาพทางเศรษฐกิจิ (มิิติิที่่� 5) และเพิ่่�ม

โอกาสในการยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้� เก็บ็ขยะอย่่าง

ยั่่�งยืืน ดังัภาพที่่� 1

(2) สำำ�หรับการสัังเคราะห์์การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ของคนงานเก็บ็ขยะ สามารถสร้้างรหััสเชิิงคุุณภาพ หรืือ

รหััสเปิิดได้้ 25 รหััส และ 17 มาตรการย่่อย และ 6 



การพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตของคนงานเก็็บขยะ แรงงานนอกระบบ ในประเทศกำำ�ลังัพัฒันา: การสังัเคราะห์อ์ภิิมานการวิิจัยั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1087

มาตรการหลััก ดังัน้ี้�  

มาตรการหลักัที่่� 1 การเสริิมพลัังและการรวมกลุ่่�ม

สหกรณ์ ์ผู้้�คัดแยกขยะในประเทศกำำ�ลัังพััฒนายัังคงเผชิิญ

ความยากลำำ�บากในการได้้รัับการยอมรับทางสังัคมและ

เศรษฐกิจิ การสนัับสนุุนสิทิธิแิละบทบาทของคนงานเก็บ็

ขยะ (มาตรการ 1.1) มีบีทบาทสำำ�คััญในการสร้้างชุุมชน

ที่่�เข้้มแข็ง็ การรวมกลุ่่�มแบบสหกรณ์์ (มาตรการ 1.2) 

ช่่วยให้้เกิดิโครงสร้้างที่่�แข็ง็แกร่่งและโอกาสการทำำ�งานที่่�

เท่า่เทีียม การส่่งเสริิมบทบาทผู้้�นำำ� (มาตรการ 1.3) ช่่วย

ให้้การรวมกลุ่่�มมีีระบบและยั่่�งยืืน พร้อมทั้้�งการพััฒนา

ทักัษะและการศึึกษา (มาตรการ 1.4) ส่่งเสริิมการทำำ�งาน

ร่่วมกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ช่่วยยกระดัับสถานะของ 

ผู้้�คััดแยกขยะในชุมชน(3)

มาตรการหลักัที่่� 2 การจััดการด้้านสุขุภาพและความ

ปลอดภััยในสถานที่่�ทำำ�งานเพ่ื่�อการยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต 

สภาพแวดล้้อมในการทำำ�งานในภาคเศรษฐกิจินอกระบบ 

มักัขาดการคุ้้�มครองทางสุขุภาพและความปลอดภัยั ทำำ�ให้้ 

ผู้้�คัดัแยกขยะเผชิิญกับัความเสี่่�ยงสูงูจากการบาดเจ็บ็ การ

ติดิเชื้้�อ หรืือปััญหาสุขุภาพระยะยาว ดังันั้้�นการป้้องกันัและ

ส่่งเสริิมสุขุภาพ (มาตรการย่่อยที่่� 2.1) เป็็นปัจจััยพื้้�นฐาน

ที่่�ช่่วยลดปััญหาสุุขภาพและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

ทำำ�งาน เม่ื่�อพนักงานมีีสุขุภาพที่่�ดีี จะลดความเสี่่�ยงจาก

อุุบััติิเหตุุและปััญหาสุุขภาพจากการทำำ�งาน (มาตรการ

ย่่อยที่่� 2.2) ซ่ึ่�งเป็็นผลให้้สุขุภาพจิตและความรู้้�สึึกทาง

สังัคม (มาตรการย่่อยที่่� 2.3) ดีีขึ้้�น ช่่วยให้้ผู้้�คััดแยกขยะ

มีีความสุุขในการทำำ�งานและสามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�นในระยะยาว(4) 

ภาพที่่� 1 	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างมิิติิหลักัและมิิติิย่่อย ตามแนวคิดการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตคนเก็็บขยะของแรงงานนอกระบบ ใน

ประเทศกำำ�ลังัพัฒันาที่่�สังัเคราะห์ข์ึ้้� น

มิิติิที่่� 2 มิิติิด้า้นจิิตใจ

มิิติิที่่� 9 มิิติิการศึึกษา

มิิติิที่่� 3 มิิติิด้า้นสังัคม

มิิติิที่่� 5 มิิติิเศรษฐกิิจ

มิิติิที่่� 1 มิิติิทางกายภาพ

มิิติิที่่� 7 มิิติิเทคโนโลยีี

มิิติิที่่� 4 มิิติิทางสิ่่�งแวดล้อ้ม

มิิติิที่่� 6 มิิติิกฎหมาย

และการกำำ�กับัดููแล

การพัฒันาคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้� ประกอบอาชีีพเก็็บขยะ

แรงงานนอกระบบ

ประเทศกำำ�ลังัพัฒันา

1.1 สุขุภาพและความปลอดภััย

1.2 สภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน

1.3 การเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพ

4.1 การสร้้างสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน

4.2 การเข้้าถึึงทรััพยากรธรรมชาติิ

4.3 การสนัับสนุุนจากภาครัฐและองค์์กร

5.1 ความมั่่�นคงของรายได้้

5.2 การเข้้าถึึงแหล่งเงินิทุน

5.3 การเสริิมสร้้างศักัยภาพ

7.1 การเข้้าถึึงและการฝึึกอบรมด้านเทศโนโลยีี

7.2 นวัตกรรมเทตโนโลยีีในการจััดการขยะ

7.3 การสร้้างเครืือข่่ายดิจิิิทัลั

8.1 การตีีตราทางสังัคม

8.2 การเปลี่่�ยนแปลงมุุมมองต่่อการจััดการขยะ

8.3 วััฒนธรรมการจััดการขยะ

3.1 ความสัมัพันธ์ท์างสังัคม

3.2 การมีีส่วนร่วมของชุุมชน

3.3 การสนัับสนุุนทางสังัคม

6.1 สิทิธิแิรงงานและการคุ้้�มครอง

6.2 การรัับรองและการทำำ�ให้้เป็็นทางการ

6.3 กฎระเบีียบด้้านความปลอดภััยในอาชีีพ

2.1 การจััดการความเครีียด

2.2 ความพึึงพอใจในชีีวิิต

2.3การพััฒนาเชิิงจิิตใจและอารมณ์์

มิิติิที่่� 8 

มิิติิวัฒันธรรมและการรับัรู้้�

9.1 การเข้้าถึึงการศึึกษา

9.2 การฝึึกอบรมและการพััฒนาทักัษะ

9.3 การเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต

แสดงทิศิทางและความสัมัพันธ์ห์ลััก

แสดงทิศิทางและความสัมัพันธ์โ์ดยอ้้อม
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มาตรการหลักัที่่� 3 การสนัับสนุุนทางสังัคมและการ

ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�คััดแยกขยะมัักไม่่ได้้รัับการ

ยอมรับและขาดการสนัับสนุุนจากภาครัฐในด้านคุณภาพ

ชีีวิิต เช่่น ที่่�อยู่่�อาศัยัและการศึึกษา การรวมกลุ่่�มในรูปู-

แบบสหกรณ์ ์(มาตรการ 3.1) ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นคงทาง

เศรษฐกิจิและเปิิดโอกาสให้้เข้้าถึึงทรััพยากรและสิทิธิใิน

ระบบเศรษฐกิจิทางการ และการได้้รัับการคุ้้�มครองทาง

กฎหมาย (มาตรการ 3.2) ช่่วยยกระดับัสถานะทางสังัคม 

พร้อมทั้้� งการเข้้าถึึงที่่�อยู่่� อาศััยและบริิการพื้้� นฐาน 

(มาตรการ 3.3) เมื่่�อสามปัจจััยน้ี้�ทำำ�งานร่วมกันั จะช่่วย

ยกระดับัคุุณภาพชีีวิิตและสร้้างความมั่่�นคงในระยะยาวให้้

กับัครอบครัวและชุุมชน(19)

มาตรการหลักัที่่� 4 การจััดการขยะและการส่่งเสริิม

ความยุติธิรรมด้านสิ่่�งแวดล้้อม การจััดการขยะและการใช้้

ทรััพยากรอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพช่วยลดปััญหาสิ่่�งแวดล้้อม

และสร้้างรายได้้ให้้ชุุมชน การสนัับสนุุนการนำำ�ขยะกลัับ

มาใช้้ใหม่และรีีไซเคิิล (มาตรการ 4.1) ช่่วยเพิ่่�มความ-

มั่่�นคงทางเศรษฐกิจิและลดผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อม การมีี

ส่่วนร่วมในเศรษฐกิจิหมุนเวีียน (มาตรการ 4.2) ส่่งเสริิม

การใช้้ทรััพยากรอย่่างยั่่�งยืืน สร้้างโอกาสจ้้างงานใหม่ และ

กระจายประโยชน์อย่่างเท่่าเทีียม การเช่ื่�อมโยงรายได้้จาก

การคััดแยกขยะกับัเศรษฐกิจิหมุนเวีียนเป็็นกุญแจสำำ�คััญ

สู่่�การจััดการขยะที่่�ยั่่�งยืืนและเป็็นธรรมทางสิ่่�งแวดล้้อม(19)

มาตรการที่่� 5 นโยบายสาธารณะและการส่่งเสริิมจาก

ภาครัฐ การขาดการสนัับสนุุนจากภาครัฐทำำ�ให้้ผู้้�คััดแยก

ขยะเผชิิญความไม่่เท่่าเทีียมในการเข้้าถึึงสิทิธิแิละโอกาส 

การบููรณาการผู้้�คัดแยกขยะในนโยบายสาธารณะ (มาตร-

การ 5.1)(3) ส่่งเสริิมความยุติิธรรมในการจััดการขยะ 

พร้อมรับรองสิทิธิแิละโอกาสทางเศรษฐกิจิและสังัคม การ

ปรัับปรุงุเปลี่่�ยนแปลงทางกฎหมาย (มาตรการ 5.2) (19) 

ช่่วยคุ้้�มครองสิทิธิ ิเช่่น การทำำ�งาน สวััสดิกิาร การเข้้าถึึง

บริิการสุขุภาพ และสิทิธิอิื่่�นๆ ทำำ�ให้้ผู้้�คััดแยกขยะมีีความ

มั่่�นคงทางเศรษฐกิจิและสังัคม การสร้้างกลไกสนัับสนุุน

จากภาครัฐ (มาตรการ 5.3)(12,13) เปิิดโอกาสใหม่ในการ

พััฒนาอาชีีพและปรัับปรุุงการจััดการขยะให้้มีีประสิทิธิ-ิ

ภาพและยั่่�งยืืน

มาตรการที่่� 6 การพััฒนาองค์์ความรู้้�และเสริิมสร้้าง

ศักัยภาพ การขาดโอกาสทางการศึึกษาและการฝึึกทักัษะ

จำำ�กัดัความสามารถของผู้้�คัดแยกขยะในการพััฒนาตนเอง

และยกระดัับสถานะทางเศรษฐกิจิและสังัคม การเสริิม-

สร้้างทัักษะที่่�จำำ�เป็็นในสายงานจััดการขยะ (มาตรการ 

6.1) เป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญั เมื่่�อได้้รัับการฝึึกอบรมที่่�เหมาะ-

สม ผู้้�คัดัแยกขยะสามารถต่อยอดสู่่�การเรีียนรู้้�ที่่�มีีส่วนร่วม 

(มาตรการ 6.2) ช่่วยประยุุกต์ใ์ช้้ทักัษะ เพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

การทำำ�งาน และสร้้างความมั่่�นคงทางเศรษฐกิจิ(19)

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างมาตรการต่่างๆ ของการพัฒันา

คุุณภาพชีีวิิตของคนงานเก็็บขยะ แรงงานนอกระบบ 

การเสริิมพลัังและการรวมกลุ่่�มสหกรณ์ ์(มาตรการที่่� 

1) เกิดิขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืนเม่ื่�อผู้้�คัดแยกขยะได้้รัับการศึึกษา

และพััฒนาทักัษะ (มาตรการที่่� 6) ช่่วยให้้พวกเขาเข้้าใจ

สิิทธิิและมีีทัักษะที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรับการทำำ�งานร่วมกัันใน

สหกรณ์ ์นอกจากน้ี้�  การจััดการสุขุภาพและความปลอดภััย

ในที่่�ทำำ�งาน (มาตรการที่่� 2) สัมัพันธ์ก์ับัการสนัับสนุุนจาก

ภาครัฐ (มาตรการที่่� 5) การเปลี่่�ยนแปลงกฎหมายและ

การคุ้้�มค รองทางกฎหมายช่่วยให้้มาตรฐานความ

ปลอดภััยในที่่�ทำำ�งานถูกยกระดัับ ส่่งผลให้้ผู้้�คัดแยกขยะ

ทำำ�งานได้้อย่่างปลอดภััย

การรวมกลุ่่�มทางสังัคมและการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตใน

ชุุมชน (มาตรการที่่� 3) สอดคล้องกับัการจััดการขยะและ

การส่่งเสริิมความยุติธิรรมด้านสิ่่�งแวดล้้อม (มาตรการที่่� 4) 

การรวมกลุ่่�มในรูปูแบบสหกรณ์ช่์่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพใน

การจััดการขยะ สร้้างเศรษฐกิจิหมุนเวีียน และเพิ่่�มรายได้้

ในชุมชน ในขณะเดีียวกันัการจััดการขยะ (มาตรการที่่� 4) 

ยัังสัมัพันธ์ก์ับัการพััฒนาทักัษะและความรู้้�  (มาตรการที่่� 

6) การฝึึกอบรมทักัษะเฉพาะทางช่่วยให้้การนำำ�ขยะกลัับ

มาใช้้ใหม่และการจััดการขยะอย่่างยั่่�งยืืนมีีประสิทิธิภิาพ

มากขึ้้�น

การเสริิมพลัังและการทำำ�งานร่วมกันั (มาตรการที่่� 1) 

มีีความเกี่่�ยวข้องกับัการรวมกลุ่่�มทางสังัคมและการพััฒนา
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คุุณภาพชีีวิิตในชุมชน (มาตรการที่่� 3) โดยได้้รัับการ

สนัับสนุุนจากภาครัฐ (มาตรการที่่� 5) การรวมกลุ่่�มที่่�

ยั่่�งยืืนและการสนัับสนุุนจากนโยบายสาธารณะช่่วยให้้ 

ผู้้�คัดแยกขยะได้้รัับสิทิธิทิี่่�เท่า่เทีียม การยอมรับจากชุุมชน 

และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

วิิจารณ์์
การอภิิปรายองค์์ประกอบของคุุณภาพชีีวิิตของคน

งานเก็บ็ขยะ แรงงานนนอกระบบ ในประเทศกำำ�ลัังพััฒนา 

โดยในการศึึกษาทฤษฎีีคุณภาพชีีวิิต (quality of life: 

QOL) พบว่่ามีีความสอดคล้องและมีีข้อจำำ�กัดับางประการ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัทฤษฎีี QOL แบบดั้้�งเดิมิ ซ่ึ่�งพััฒนา

ขึ้้�นในบริิบทของประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว เช่่น WHOQOL 

และ SF-36 แนวคิดดั้้�งเดิมิเหล่าน้ี้� เน้้นปัจจััยด้้านสุขุภาพ

กาย สุขุภาพจิติ และความสัมัพันธ์ท์างสังัคมเป็็นหลััก แต่่

ยัังขาดการครอบคลุมปัจจััยเฉพาะในบริิบทของคนเก็บ็

ขยะ แรงงานนอกระบบ ในประเทศที่่�มีีเศรษฐกิิจและ

กฎหมายที่่�แตกต่่างจากประเทศพััฒนาแล้้ว โดยสามารถ

อภิปิรายความสอดคล้องและข้้อจำำ�กัดัที่่�เกิดิขึ้้�นจากการนำำ�

ทฤษฎีีดั้้�งเดิิมมาปรัับใช้้ในบริิบทใหม่ พร้อมชี้� ให้้เห็น็ถึึง

ความจำำ�เป็็นในการขยายทฤษฎีีให้้เหมาะสมกับัแรงงาน

กลุ่่�มน้ี้�มากขึ้้�นจากการศึึกษาทฤษฎีีคุณภาพชีีวิิตในปัจจุบันั

ซ่ึ่�งสามารถสรุปุได้้ 4 ประเด็น็ ดังัน้ี้�

ประเด็็นที่่� 1 ความสอดคล้อ้งกับัทฤษฎีีดั้้�งเดิิม

มิิติสิุขุภาพ (Health Dimension) ทฤษฎีี QOL แบบ

ดั้้�งเดิิมให้้ความสำำ�คััญกับัสุขุภาพกายและสุขุภาพจิิต ซ่ึ่�ง

เป็็นส่วนหนึ่�งของมิิติิสำำ�คััญในการวััดคุุณภาพชีีวิิตเช่่น

เดีียวกัับในงานวิิจััยน้ี้� แรงงานเก็บ็ขยะในประเทศกำำ�ลััง

พััฒนาเผชิิญกับัปััญหาด้้านสุขุภาพรุนุแรง จากการทำำ�งาน

ในสภาพแวดล้้อมที่่�เสี่่�ยงอัันตรายและขาดการคุ้้�มครอง

ด้้านสุขุภาพ ข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพพื้้�นฐาน 

เช่่น การรัักษาพยาบาล การป้้องกันัโรค และการให้้ความ

รู้้� เร่ื่�องอัันตรายจากสารเคมีีในขยะมีีความสอดคล้องกัับ

มิิติิสุขุภาพในทฤษฎีีดั้้�งเดิิมที่่�ช้ี้� ให้้เห็น็ถึึงความสำำ�คััญของ

การมีีสุขุภาพดีีในการส่่งเสริิมคุณภาพชีีวิิต(1)

 มิิติคิวามสัมัพันธ์ท์างสังัคม (Social Relationships 

Dimension) ทฤษฎีี QOL ดั้้�งเดิิมเน้้นถึึงความสัมัพันธ์์

ทางสัังคม ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้องกัับการมีีส่วนร่วมทางสัังคมการ

สนัับสนุุนจากครอบครัวและชุุมชน ซ่ึ่�งสอดคล้องกับังาน

วิิจััยน้ี้�ที่่�ระบุุถึึงปััจจััยทางสังัคมที่่�มีผีลต่อคุุณภาพชีีวิิตของ

แรงงานนอกระบบ แรงงานเก็็บขยะมัักต้้องพ่ึ่� งพา 

เครืือข่่ายชุุมชนในการหาเล้ี้� ยงชีีพและจััดการความเสี่่�ยง

ด้้านต่างๆ เช่่น การรวมกลุ่่�มเพ่ื่�อขอความช่วยเหลืือหรืือ

รัับคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย(20)

ประเด็็นที่่� 2 ข้อ้จำำ�กัดัของทฤษฎีี QOL แบบดั้้�งเดิิม 

ทฤษฎีี QOL แบบดั้้�งเดิมิ ได้้รัับการออกแบบเพ่ื่�อใช้้

ในบริิบทของประเทศพััฒนาแล้้ว ที่่�โครงสร้้างสังัคมและ

เศรษฐกิจิมีีเสถีียรภาพมากกว่่า โดยประชากรในประเทศ

เหล่าน้ี้�สามารถเข้้าถึึงบริิการพื้้�นฐานต่างๆ ได้้อย่่างเพีียง-

พอ เช่่น บริิการด้้านสุขุภาพ การศึึกษา และสวััสดิิการ

สัังคม( 3-5) อย่่างไรก็ต็าม เม่ื่�อทฤษฎีีน้ี้� ถููกนำำ�มาใช้้กัับ 

แรงงานนอกระบบ ในประเทศกำำ�ลัังพััฒนา พบว่่า มีีข้อ

จำำ�กัดั โดยเฉพาะในด้านการเข้้าถึึงบริิการพื้้�นฐาน เช่่น การ

ดููแลสุขุภาพและการศึึกษา ซ่ึ่�งแรงงานกลุ่่�มน้ี้�มักัจะประสบ

กัับอุุปสรรคอย่่างรุุนแรงในการเข้้าถึึงบริิการเหล่าน้ี้� (18) 

การถููกตีีตราและขาดการยอมรับในสังัคม(12) อีีกทั้้�งผู้้�เก็บ็

ขยะในประเทศกำำ� ลัังพััฒนามัักขาดโอกาสในการ 

เข้้าถึึงการศึึกษาและการฝึึกอบรม(6) และความไม่่มั่่�นคง

ทางเศรษฐกิิจ ที่่�เกิิดจากรายได้้ที่่�ไม่่แน่่นอน ซ่ึ่�งทฤษฎีี

ดั้้�งเดิมิไม่่ได้้กล่่าวถึึง ในประเด็น็น้ี้�  ซ่ึ่�งแรงงานนอกระบบ

ต้้องเผชิิญ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถวัดหรืือพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ของแรงงานกลุ่่�มน้ี้� ได้้อย่่างครอบคลุม(19) ในกรณีีน้ี้� การ

เพิ่่�มมิิติเิศรษฐกิจิ ในทฤษฎีี QOL ใหม่จึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น 

เพ่ื่�อสะท้้อนถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่อการดำำ�รงชีีวิิตของแรงงาน

เก็บ็ขยะ 

นอกจากน้ี้�  ในประเทศกำำ�ลัังพััฒนา แรงงานเก็บ็ขยะ

มัักไม่่ได้้รัับการคุ้้�มครองจากกฎหมายแรงงาน เช่่น การ

ไม่่ได้้รัับสิทิธิิในการได้้รัับค่่าจ้้างขั้้�นต่ำำ�� หรืือการป้้องกััน

ความเสี่่�ยงในที่่�ทำำ�งาน ซ่ึ่�งทำำ�ให้้พวกเขาต้้องทำำ�งานใน

สภาพแวดล้้อมที่่�มีีความเสี่่�ยง เช่่น ขยะที่่�ปนเปื้้� อนสารเคมีี
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ชีีวิิตของผู้้� เก็บ็ขยะ(1) ด้้านกฎหมายและการกำำ�กับัดููแล 

แนวคิดใหม่ยัังเพิ่่�ม ประเด็น็ทางกฎหมายและการกำำ�กับั

ดููแล เพ่ื่�อสะท้้อนถึึงความสำำ�คัญัของการคุ้้�มครองแรงงาน

นอกระบบที่่�มัักจะไม่่ได้้รัับสิิทธิิและสวััสดิิการที่่�เพีียง-

พอ(3-7) การศึึกษาพบว่่าแรงงานในระบบเศรษฐกิจินอก

กฎหมาย เช่่น ผู้้� เก็บ็ขยะ มัักจะขาดสิิทธิิแรงงาน เช่่น  

ค่่าจ้้างขั้้�นต่ำำ��และการคุ้้�มครองด้้านสุุขภาพ ทำำ�ให้้ต้้อง

ทำำ�งานในสภาพแวดล้้อมที่่�เสี่่�ยงอันัตรายและไม่่ได้้รัับการ

ดููแลอย่่างเหมาะสม การมีีมาตรการทางกฎหมายที่่�ชััดเจน

และการสนัับสนุุนจากภาครัฐจะช่่วยให้้แรงงานกลุ่่�มน้ี้� ได้้

รัับการคุ้้�มครองและมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ด้้านเทคโนโลยีี 

ในยุคที่่�เทคโนโลยีีมีบีทบาทมากขึ้้�น ทฤษฎีีใหม่ได้้เพิ่่�ม มิติิิ

เทคโนโลยีี เพ่ื่�อรองรัับการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผ่่านการเข้้า

ถึึงและการใช้้ประโยชน์จ์ากเทคโนโลยีีที่่�ทันัสมัยั(12,13) การ

ศึึกษาพบว่่าแรงงานนอกระบบ เช่่น ผู้้�เก็บ็ขยะ หากได้้รัับ

การฝึึกอบรมและมีีโอกาสในการใช้้เทคโนโลยีี เช่่น  

หุ่่�นยนต์ค์ัดัแยกขยะ หรืือแอปพลิเคชันดิจิิิทัลั เพ่ื่�อช่่วยใน

การจััดการวัสัดุุรีีไซเคิลิ จะช่่วยเพิ่่�มความปลอดภัยัในการ

ทำำ�งานและเปิิดโอกาสให้้พวกเขาสามารถพัฒนาศักัยภาพ

ในการทำำ�งานได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น(4-12) มิิติิวััฒนธรรมและการรัับรู้้�  

ในทฤษฎีีคุณภาพชีีวิิต (QOL) มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง 

เพราะการตีีตราทางสังัคมที่่�มองผู้้�เก็บ็ขยะในแง่่ลบ ส่่งผล

ให้้พวกเขาเผชิิญกับัการเลืือกปฏิบิััติิและถููกมองข้้ามจาก

สัังคม(3,4) การขยายมิิติิน้ี้� ช่่วยให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ทััศนคติทางสัังคมและวััฒนธรรม โดยมองขยะเป็็น

ทรััพยากรที่่�มีีคุณค่่า ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ผู้้� เก็็บขยะได้้รัับการ

ยอมรับและปฏิบิััติิอย่่างเป็็นธรรม ความเปลี่่�ยนแปลงน้ี้�

ส่่งเสริิมสถานะทางสัังคมและเพิ่่�มความภาคภููมิิใจใน

อาชีีพของพวกเขา นำำ�ไปสู่่�การยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตในทุก

มิติิ ิการขยายมิติิกิารศึึกษา ในทฤษฎีีคุณภาพชีีวิิต (QOL) 

เน่ื่�องจากการเข้้าถึึงการศึึกษาและการฝึึกอบรมเป็็นปัจจััย

สำำ�คััญ ที่่�ช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการพััฒนาทัักษะและความ

สามารถของผู้้�เก็บ็ขยะ ซ่ึ่�งมัักมาจากครอบครัวยากจน การ

ขาดการศึึกษาเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้พวกเขาไม่่

สามารถยกระดัับสถานะทางเศรษฐกิจิหรืือมีโีอกาสเปลี่่�ยน

อันัตราย โดยไม่่ได้้รัับความช่วยเหลืือหรืือการคุ้้�มครองที่่�

เหมาะสม(19) การขาดการสนัับสนุุนทางกฎหมายน้ี้� ไม่่ได้้

ถููกสะท้้อนในทฤษฎีี QOL แบบดั้้�งเดิมิ เน่ื่�องจากประเทศ

ที่่�พััฒนาแล้้วมักัมีรีะบบกฎหมายและสวััสดิกิารที่่�เข้้มแข็ง็

มากกว่่า การเพิ่่�มมิิติิกฎหมายและการกำำ�กัับดููแล ใน

ทฤษฎีี QOL ใหม่จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นเพ่ื่�อให้้สามารถตอบ

สนองต่่อปััญหาเหล่าน้ี้� ได้้ 

ประเด็็นที่่� 3 ความจำำ�เป็็นในการขยายขอบเขตของ

ทฤษฎีีใหม่ 

การศึึกษาพบว่่า ทฤษฎีีใหม่ ได้้ขยายขอบเขตจาก

ทฤษฎีี QOL แบบดั้้�งเดิมิเพ่ื่�อรองรัับความท้าทายเฉพาะ 

ที่่�แรงงานนอกระบบต้้องเผชิิญ โดยแนวคิดใหม่เพิ่่�ม มิิติิ

เศรษฐกิจิ กฎหมาย เทคโนโลยีี มิติิวัิัฒนธรรมและการรัับรู้้�  

และการศึึกษา ซ่ึ่�งมีีความสำำ�คััญในบริิบทของประเทศ

กำำ�ลัังพััฒนา ปััจจััยเหล่าน้ี้� เป็็นประเด็็นหลัักที่่�แนวคิด 

QOL ดั้้�งเดิมิไม่่ได้้สะท้้อนอย่่างเพีียงพอ โดยประเด็น็ใหม่

ที่่�ขยายได้้แก่่ด้้านเศรษฐกิิจ (economic dimension)  

การศึึกษาพบว่่าแรงงานนอกระบบ เช่่น ผู้้� เก็บ็ขยะ มััก

เผชิิญกับัความไม่่มั่่�นคงทางรายได้้ จากราคาวััสดุุรีีไซเคิิล

ที่่�ผันัผวนและการขาดสัญัญาจ้้างงานที่่�มั่่�นคง(12,13) ซ่ึ่�งเป็็น

ปััญหาสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิิตของพวกเขา การขาด

รายได้้ที่่�มั่่�นคงยัังทำำ�ให้้แรงงานกลุ่่�มน้ี้� ไม่่สามารถเข้้าถึึง 

บริิการสุขุภาพและการศึึกษา ได้้อย่่างเพีียงพอ ส่่งผลให้้

เกิดิปััญหาทั้้�งด้้านสุขุภาพกายและจิิตใจที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม แนวคิดใหม่จึึงเพิ่่�มประเด็็น

เศรษฐกิจิ เพ่ื่�อรองรัับปััจจััยน้ี้�  โดยเน้้นถึึงความสำำ�คัญของ 

การสร้้างความมั่่�นคงทางการเงิิน และการเข้้าถึึงแหล่ง 

เงินิทุนเพ่ื่�อเสริิมสร้้างโอกาสในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต(19) 

มิติิเิศรษฐกิจิ ทฤษฎีีเดิมิมองข้้ามการวิิเคราะห์์ที่่�ลึึกซึ้้� ง

เกี่่�ยวกับัความมั่่�นคงทางการเงิิน การเข้้าถึึงแหล่งเงิินทุน 

และการเสริิมสร้้างศัักยภาพทางเศรษฐกิจิ ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััย

สำำ�คัญในการสร้้างความมั่่�นคงและลดความยากจน การ

ขยายมิติิเิศรษฐกิจิในทฤษฎีีใหม่ช่่วยให้้เรามองเห็น็ความ

เช่ื่�อมโยงระหว่างรายได้้ การเข้้าถึึงทรััพยากรทางการเงิิน 

และการพััฒนาศักัยภาพ ซ่ึ่�งล้้วนมีีผลโดยตรงต่่อคุุณภาพ



การพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตของคนงานเก็็บขยะ แรงงานนอกระบบ ในประเทศกำำ�ลังัพัฒันา: การสังัเคราะห์อ์ภิิมานการวิิจัยั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1091

ค่่อนข้างชััดเจน ขณะที่่�ประเทศอื่่�นๆ เช่่น นิิการากัวั หรืือ

เอธิโิอเปีี ย(12,14) แรงงานกลุ่่�มน้ี้�อาจไม่่ได้้รัับการคุ้้�มครอง

เพีียงพอ ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพและความ-

ปลอดภััยสูงูขึ้้�น การวิิเคราะห์์ในด้านน้ี้� จะช่่วยให้้เห็น็ถึึง

ผลกระทบของการมีีกฎหมายแรงงานที่่�แตกต่่างกัันใน

แต่่ละประเทศและการบัังคัับใช้้ที่่�ส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิิต

ของแรงงาน

การสนัับสนุุนด้านสัังคมและชุุมชน ในบางประเทศ 

เช่่น อินิเดีีย(5) แรงงานเก็บ็ขยะอาจได้้รัับการสนัับสนุุน

จากกลุ่่�ม NGO หรืือหน่วยงานไม่่แสวงหาผลกำำ�ไรในการ

เข้้าถึึงทรััพยากรและการฝึึกอบรม เช่่น การฝึึกอบรม

ทักัษะการจััดการขยะหรืือการเข้้าถึึงเทคโนโลยีี ในขณะที่่�

ประเทศไทย(11,14,19) มีกีารสนัับสนุุนที่่�แตกต่่างกันัไป การ

วิิเคราะห์์ลัักษณะของการสนัับสนุุนทางสัังคมในแต่่ละ

ประเทศจะช่่วยให้้เห็็นว่าการสนัับสนุุนที่่�แตกต่่างกัันมีี

ผลอย่่างไรต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการพััฒนาทัักษะของ

แรงงาน

เศรษฐกิจิและการเข้้าถึึงโอกาสทางการเงิิน ในแต่่ละ

ประเทศระดับัการเข้้าถึึงแหล่งทุุนหรืือโอกาสทางการเงิิน

มีีความแตกต่่าง เช่่น ในเคนยาหรืืออินิเดีีย(5,15) แรงงาน

เก็บ็ขยะอาจสามารถเข้้าถึึงโอกาสการออมและกองทุุน

ชุุมชน ซ่ึ่�งสามารถช่วยเพิ่่�มความมั่่�นคงทางการเงิินของ

พวกเขา ในทางตรงข้้าม ประเทศที่่�มีกีารสนัับสนุุนทางการ

เงิินน้อยเช่่น นิิการากัวั(14) อาจส่งผลให้้แรงงานเก็บ็ขยะ

มีีความเสี่่�ยงต่่อความไม่่มั่่�นคงทางเศรษฐกิจิมากกว่่า

วััฒนธรรมและทัศันคติต่ิ่อแรงงานเก็บ็ขยะ สังัคมใน

แต่่ละประเทศมีีทัศันคติที่่�แตกต่่างกันัต่อแรงงานเก็บ็ขยะ 

เช่่นในประเทศไทย(4,11,19) แรงงานเก็บ็ขยะอาจถูกมอง

ข้้ามในด้านสถานะทางสัังคม ในขณะที่่�ประเทศอย่่าง

บราซิิล(3,6,17,18) และอินิเดีีย(5) เริ่่�มมีีการส่่งเสริิมการมอง

แรงงานกลุ่่�มน้ี้� เป็็นส่วนหนึ่�งของการพััฒนาที่่�ยั่่� งยืืน  

การปรัับปรุงุทัศันคติขิองสังัคมต่อแรงงานกลุ่่�มน้ี้�สามารถ

ช่่วยลดการตีีตราทางสังัคมและส่่งเสริิมความภาคภูมูิิใจ

ในอาชีีพได้้

อาชีีพ(4) การฝึึกอบรมทักัษะเฉพาะด้้าน เช่่น การรีีไซเคิิล

หรืือการใช้้เทคโนโลยีีใหม่ๆ ช่่วยให้้พวกเขาเพิ่่�มโอกาส

ในการทำำ�งานที่่�มีีค่าตอบแทนสูงูขึ้้�น การเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต

ยัังช่่วยให้้ผู้้� เก็บ็ขยะพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งจะส่่ง

ผลให้้มีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นในระยะยาว ทั้้�งด้้านเศรษฐกิจิ 

สุขุภาพจิต และความสัมัพันธ์ท์างสังัคม

ประเด็็นที่่� 4 ผลกระทบของการขยายขอบเขต

ทฤษฎีี 

การขยายขอบเขตของทฤษฎีีใหม่เพ่ื่�อเพิ่่�มมิติิเิศรษฐ-

กิจิ กฎหมาย เทคโนโลยีี และการศึึกษา นั้้�นสอดคล้องกับั

ความท้าทายที่่�แรงงานนอกระบบในประเทศกำำ�ลัังพััฒนา

ต้้องเผชิิญการศึึกษาน้ี้�แสดงให้้เห็น็ว่าเม่ื่�อทฤษฎีีใหม่ได้้

รวมปัจจััยเหล่าน้ี้� เข้้ามา จะช่่วยให้้เกิิดการประเมิินและ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของแรงงานกลุ่่�มน้ี้� ได้้อย่่างครอบคลุม

มากขึ้้�น และสามารถออกแบบนโยบายหรืือมาตรการที่่�

เหมาะสมเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาที่่�ซัับซ้้อนของแรงงานในบริิบท

เฉพาะเหล่าน้ี้� ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น 

ประเด็็นที่่� 5 ความแตกต่่างในการพัฒันาคุุณภาพ-

ชีีวิิตในบริิบทของประเทศกำำ�ลังัพัฒันา 

จากการศึึกษาที่่�สังัเคราะห์์และการอภิปิรายในเอกสาร

น้ี้�  งานวิิจััยได้้พิิจารณาในมิติิต่่างๆ ที่่�มีีผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของแรงงานเก็บ็ขยะในประเทศกำำ�ลัังพััฒนา 

แม้้การศึึกษาในเอกสารน้ี้� จะครอบคลุมถึึง 8 ประเทศ 

(ได้้แก่่ ไทย บราซิลิ อินิเดีีย โคลอมเบีีย เคนยา เอธิโิอเปีี ย 

นิิการากััว และอาร์์เจนติินา) แต่่บริิบทด้้านเศรษฐกิิจ 

สังัคม และการบังัคัับใช้้กฎหมายในแต่่ละประเทศมีีความ

หลากหลาย ซ่ึ่�งส่่งผลโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตและสภาพ

การทำำ�งานของแรงงานเก็บ็ขยะ การขยายผลการศึึกษาใน

แง่่ของการวิิเคราะห์์บริิบทของประเทศหรืือภูมูิภิาคต่างๆ 

สามารถช่วยให้้เห็น็ความแตกต่่างในหลายด้้าน ดังัน้ี้�

กฎหมายและการบังัคัับใช้้ การคุ้้�มครองแรงงานและ

สิทิธิิแรงงานในแต่่ละประเทศแตกต่่างกันัอย่่างมาก ใน

บางประเทศที่่�มีีระบบกฎหมายคุ้้�มครองแรงงานเข้้มงวด 

เช่่น บราซิิล(3,6,17-18) แรงงานเก็บ็ขยะได้้รัับการคุ้้�มครอง

จากกฎหมายแรงงานและมีีการบัังคัับใช้้กฎระเบีียบที่่� 
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ประเด็็นที่่� 6 การพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตของคนงาน

เก็็บขยะ 

เป็็นมาตรการหลััก 6 ด้้านที่่�เช่ื่�อมโยงกัันอย่่างเป็็น

ระบบ โดยมีเีป้้าหมายในการยกระดับัชีีวิิตของแรงงานใน

ภาคเศรษฐกิจินอกระบบอย่่างครอบคลุม ไม่่เพีียงแต่่เพิ่่�ม

รายได้้ แต่่ยัังมุ่่�งหวังให้้เกิดิความมั่่�นคงทางเศรษฐกิจิและ

สัังคม ได้้แก่่ การเสริิมพลัังผ่่านการรวมกลุ่่�มสหกรณ์ ์

(มาตรการที่่� 1) จะมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�นหากคนงานได้้

รัับการพััฒนาทักัษะและองค์์ความรู้้�  (มาตรการที่่� 6) หรืือ

การสนัับสนุุนจากภาครัฐ (มาตรการที่่� 5) จะช่่วยให้้การ

จััดการด้้านสุขุภาพและความปลอดภััย (มาตรการที่่� 2) 

มีีความเหมาะสมตามมาตรฐานที่่�ควรจะเป็็น การเช่ื่�อมโยง

เหล่าน้ี้�แสดงให้้เห็น็ว่า การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของคนงาน

เก็บ็ขยะจำำ�เป็็นต้องมีีการบููรณาการทั้้�งระบบ การทำำ�ให้้

มาตรการต่่างๆ มีีความเช่ื่�อมโยงกันัจะส่่งเสริิมให้้เกิดิการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�ยั่่�งยืืนในระยะยาว(3-4,12-13,19)

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบายในการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิต

จากผลการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่อ

คุุณภาพชีีวิิตทั้้�งในเชิิงบวกและลบ ข้้อเสนอแนะเชิิง-

นโยบายเพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของแรงงานเก็บ็ขยะใน

ประเทศกำำ�ลัังพััฒนาควรครอบคลุม ดังัน้ี้�

1. รััฐบาลควรสร้้างระบบบริิการสุขุภาพและสวััสดิกิาร

สังัคมที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายสำำ�หรับแรงงานนอกระบบ เช่่น การ

จััดบริิการสุขุภาพเบื้้�องต้้นในชุมชน หรืือการส่่งเสริิมการ

เข้้าถึึงประกันัสุขุภาพที่่�ราคาไม่่แพง

2.	ภาครัฐควรผลัักดัันนโยบายและกฎหมายที่่�

คุ้้�มครองสิทิธิแิรงงานในภาคเศรษฐกิจินอกระบบ พร้อม

ทั้้�งสนัับสนุุนการจััดหาอุุปกรณ์์ป้้องกััน และส่่งเสริิม

มาตรฐานความปลอดภัยัในที่่�ทำำ�งาน เพ่ื่�อให้้ผู้้�คัดแยกขยะ

สามารถทำำ�งานได้้อย่่างปลอดภัยัและมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

3. ภาครัฐและองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้อง ควรส่่งเสริิมให้้เกิดิ

การรวมกลุ่่�ม สหกรณ์์ในแรงงานกลุ่่�ม น้ี้�  เพ่ื่� อเพิ่่� ม

ประสิทิธิภิาพในการจััดการขยะ สร้้างเศรษฐกิจิหมุนเวีียน 

และเพิ่่�มรายได้้ในชุมชน การจััดการน้ี้� ควรสอดคล้อง 

กับัการพััฒนาทักัษะเฉพาะทางและองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อง 

เ พ่ื่� อ เพิ่่� มประสิิทธิิภาพและสร้้างความยั่่� งยืืนทาง 
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Abstract:		  This study aimed to synthesize the components of improving the quality of life of waste collectors,  

informal workers, in developing countries by employing the meta-synthesis process following the  

guidelines of Sandelowski and Barroso. Documents were retrieved from databases including Google 

Scholar, PubMed, ScienceDirect, ThaiJo, and ThaiLis, published between 2014 and 2024, focusing on 

the development of the quality of life of informal workers. Qualitative research studies were selected. 

At each step, two researchers conducted the process, and in cases of disagreement, a third expert was 

consulted to make the final decision. Key search terms were used to identify relevant studies, which were 

then screened based on predefined criteria. The selected studies were critically appraised to assess their 

methodological quality. Data were extracted from these studies and synthesized using an meta-synthesis.  

The results showed that 14 research studies were selected from a total of 41,652 articles across 8  

developing countries: Brazil, Thailand, Ethiopia, Colombia, Nicaragua, Kenya, Argentina, and India. The 

findings revealed that waste collectors face challenges across multiple dimensions, including physical,  

psychological, social, environmental, economic, legal, technological, and cultural aspects. Unsafe  

working conditions adversely affected mental health, while community support helped mitigate risks. The 

adoption of technology increasesd income opportunities, and a robust legal framework enhanced safety 

and social security. Key measures included improving workplace safety, enacting laws to protect informal 

workers, promoting cooperative organizations, developing advanced technology training systems, and 

providing accessible healthcare services. These actions are critical to sustainably improving the quality of 

life for waste collectors.

Keywords: quality of life, waste collectors, informal workers, developing countries
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บทนำำ� 
ระบบบริการกัญัชาทางการแพทย์ (medical mari-

juana: MMJ) ในประเทศไทยถือืกำำ�เนิิดขึ้้�นตามนโยบาย

กััญชาทางการแพทย์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ในพระราชบััญญััติิยา-

เสพติดิให้้โทษ (ฉบับัที่่� 7) พ.ศ. 2562 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 19 

กุุมภาพัันธ์ ์2562(1) ด้้วยความมุ่่�งหมายที่่�จะใช้้ประโยชน์์

จากกััญชาเพื่่�อการรัักษาโรคหรืือบรรเทาอาการให้้กัับ 

ผู้้�ป่วย อย่่างไรก็ต็ามด้้วยระบบบริการกัญัชาทางการแพทย์

เป็็นเรื่่�องใหม่่ของประเทศไทยจึึงยัังเกิิดความสัับสนอยู่่�

มาก เช่่น แพทย์ในระบบการแพทย์แผนปััจจุบันัยัังไม่่เชื่่�อ

มั่่�นว่่ากััญชาทางการแพทย์ได้้ผลจริงเพราะผลิตภััณฑ์์

กัญัชาทางการแพทย์ที่่�ผลิตขึ้้�นในประเทศไทยยัังไม่่ได้้ผ่่าน

การพิิสููจน์ด้้วยวิิธีีการทดลองอย่่างเป็็นวิิทยาศาสตร์์(2) 

ประกอบกับัข้อแนะนำำ�ของแพทย์ส์ภาและกรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข ให้้การยอมรัับผลิตภััณฑ์์กััญชา

ทางการแพทย์เฉพาะที่่�ผลิตแบบแผนปััจจุบััน (medical 

grade) และระบุุว่่าได้้ผลการรัักษาที่่�แน่่นอนเพีียง 4-6 

โรคเท่่านั้้�น ได้้แก่่ อาการปวดเส้้นประสาทที่่�ดื้้� อต่่อการ

รัักษา อาการปวดที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาขณะที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคอง การเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับการดููแลแบบประคัับประคอง อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่�

เกิดิจากเคมีบีำำ�บัดั อาการเกร็ง็ในโรคปลอกประสาทเสื่่�อม

แข็ง็และอาการบาดเจ็บ็ที่่�ไขสันัหลััง และโรคลมชัักระดับั

รุุนแรงที่่�ดื้้� อต่่อการรัักษา(2,3) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงยา

กัญัชาในระบบสาธารณสุขุไม่่มากนััก(4) 

สาวิิตรีี อัษัณางค์์กรชััยและคณะ(4) ดำำ�เนิินการศึึกษา

เพื่่�อประมาณการผู้้�ใช้้กััญชาทางการแพทย์์ในช่่วงเดืือน

กัันยายน 2562 ถึึงกุุมภาพัันธ์์ 2563 พบว่า มีีผู้้�ป่วย

จำำ�นวนประมาณ 442,756 คนที่่�ใช้้ผลิตภััณฑ์์กััญชา

ทางการแพทย์์ที่่�ผลิตขึ้้�นในประเทศไทย (เช่่น น้ำำ��มััน-

********** โรงพยาบาลหาดใหญ่ ่จังัหวัดัสงขลา

*********** โครงการประเมิินเทคโนโลยีและนโยบายด้า้นสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข

************ สำำ�นักังานพัฒันานโยบายสุุขภาพระหว่า่งประเทศ กระทรวงสาธารณสุุข

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: บัณัฑิติ ศรไพศาล  Email: Bundit.sornpaisarn@alum.utoronto.ca

บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งศึึกษาประสิทิธิผิลและต้้นทุุน-ประสิทิธิผิลของผลิตภััณฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ตำำ�รับ THC (tet-

rahydrocannabinol) เด่่น ที่่�ผลิตในประเทศไทย การศึึกษานี้้� ใช้้วิิธี ีRandomized, double-blinded, four-arm, pla-

cebo-controlled trial (parallel-group design) ควบคู่่�กับัการศึึกษาต้้นทุุน-ประสิทิธิผิล กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วย

มะเร็ง็ระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับประคองในโรงพยาบาลทั่่�วไปหกแห่่ง ผลลััพธ์ห์ลััก คืือ คุุณภาพชีีวิิต 

วััดด้้วยเครื่่�องมือื EQ-5D-5L ยาจริงที่่�ศึึกษา คือื น้ำำ��มันักัญัชาตำำ�รับ อ.เดชา ศิริิิภัทัร ผลิตโดยกรมการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลืือก (น้ำำ��มันัเดชา) และตำำ�รับ THC เด่่น ขององค์์การเภสัชักรรม (น้ำำ��มันั GPO) โดยเปรียบเทียีบ

กัับยาหลอก ผู้้�ป่วยได้้รัับยา 12 สัปัดาห์์ หรืือจนเสียีชีีวิิตหรืือเกิิดอาการข้้างเคีียง ดำำ�เนิินการวิิจััยช่่วงพฤศจิิกายน 

2565 ถึึงสิงิหาคม 2566 ผู้้�ป่วยรวม 53 ราย หลัังจากลงนามยิินดีเีข้้าร่่วมวิิจััย ทั้้�งนี้้�ทีมีวิิจััยกลางได้้ทำำ�การโทรศัพัท์์

สอบถามเพื่่�อประเมิินผู้้�ป่วยทุุกสัปัดาห์์เกี่่�ยวกัับอาการ การใช้้ยา อาการข้้างเคีียง คุุณภาพชีีวิิต และต้้นทุุนที่่�เกิิดขึ้้�น 

ผลการศึึกษาพบว่า ยาจริงทั้้�งสองตำำ�รับไม่่สามารถเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยได้้ ยาจริงและยาหลอกทั้้�งสองตำำ�รับ

สามารถเพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลัับได้้ดีขีึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ โดยไม่่แตกต่่างกันั ยาจริงทั้้�งสองตำำ�รับไม่่คุ้้�มค่่า

พอที่่�จะมาใช้้รัักษาผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติมิจากการรัักษามาตรฐานที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ แต่่น้ำำ��มันัเดชา มีคีวามคุ้้�มค่่าที่่�จะนำำ�มาทดแทน

น้ำำ��มันั GPO วิิจารณ์ ์ ด้้วยข้้อจำำ�กัดัด้้านจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยจึึงทำำ�ให้้ยัังไม่่สามารถสรุปุได้้ชััดเจนว่่าน้ำำ��มันัเดชา

และน้ำำ��มััน GPO ดีแีตกต่่างจากยาหลอกหรืือไม่่ ทั้้�งในแง่่ประสิทิธิผิลและต้้นทุุน-ประสิทิธิผิลในการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้�ป่วย

คำำ�สำำ�คััญ:	กัญัชา; กัญัชาทางการแพทย์;์ การวิิจัยัเชิิงทดลอง; น้ำำ� �มันักัญัชา; ประสิิทธิิผล; ประเทศไทย

วัันรัับ: 	 22 ก.ย. 2566

วัันแก้้ไข: 	   9 พ.ย. 2567 

วัันตอบรับ: 	 19 ธ.ค. 2567



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุุน-ประสิิทธิิผลของผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ท่์ี่�ผลิิตขึ้้� นในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1097

กัญัชา) ทั้้�งในระบบสาธารณสุขุและที่่�หาซ้ื้�อหรืือหามาใช้้

เองโดยไม่่ผ่่านแพทย์ ผู้้�ใช้้กััญชาทางการแพทย์เหล่่านี้้�

ประสงค์์ใช้้กัญัชาเพื่่�อรัักษาโรคหลายโรค ได้้แก่่ โรคมะเร็ง็ 

โรคระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก โรคทางจิิตประสาท และ

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง โดยที่่�มีเีพีียงร้้อยละ 20.4 ที่่�รัับยาจาก

แพทย์ในระบบสาธารณสุุข (คลิินิิกแพทย์แผนไทยใน

ระบบสาธารณสุขุ คลิินิิกส่่วนตััวของแพทย์แผนปััจจุบััน 

และคลิินิิกกััญชาของแพทย์์แผนปััจจุบัันในระบบ

สาธารณสุขุ) และร้้อยละ 79.6 ได้้จากแหล่่งที่่�มานอก

ระบบ (ผู้้�ค้าในตลาดมืืด เพื่่�อน/ญาติิ/คนรู้้�จั กให้้มา 

แพทย์พื้้�นบ้้านนอกระบบสาธารณสุขุ และปลููกและผลิต

เอง) 

ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้เกิิดข้้อมููลว่่าผลิตภััณฑ์์กััญชาทางการ

แพทย์ท์ี่่�ผลิตขึ้้�นในประเทศไทยนั้้�นได้้ผลในการรัักษาหรืือ

ช่่วยบรรเทาอาการให้้ผู้้�ป่วยหรืือไม่่ และเพื่่�อให้้ได้้ข้้อเสนอ

แนะเชิิงนโยบายว่่าควรดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการ

แพทย์เพื่่�อส่่งเสริิมผลิตภััณฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ตััวใด

บ้้าง/อย่่างไร จึึงมีคีวามจำำ�เป็็นที่่�จะมีกีารศึึกษาประสิทิธิผิล

และความคุ้้�มค่่าของผลิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ท์ี่่�ผลิต

ขึ้้� นในประเทศไทย โครงการวิิจััยนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาประสิทิธิผิล (efficacy study) และประเมินิความ

คุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ (cost-effectiveness analysis 

(CEA) study) ของสองผลิตภััณฑ์ ์ คืือ น้ำำ��มัันกัญัชาตำำ�

รัับอ.เดชา ศิริิิภััทร ผลิตโดยกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลืือก (น้ำำ��มัันเดชา) และน้ำำ��มัันสารสกััด

ตำำ�รับ THC เด่่น ผลิตโดยองค์์การเภสัชักรรม (น้ำำ��มััน 

GPO) โดยเปรียบเทียีบกับัยาหลอกของแต่่ละผลิตภััณฑ์ ์

ต่่อการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้

รัับการรัักษาแบบประคัับประคอง

น้ำำ��มันัเดชา คือื น้ำำ��มันักัญัชาสกัดัตามสููตรของ อ.เดชา 

ศิิริิภััทร แพทย์พื้้�นบ้้าน ได้้รัับการรัับรองสููตรตำำ�รับโดย

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก โดย

น้ำำ��มัันเดชาที่่�ใช้้ในการวิิจััยจะเป็็นยาที่่�ผลิตโดยกรมการ-

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก ซึ่่�งมีกีระบวนการ

ผลิตที่่�ได้้มาตรฐาน โดยน้ำำ��มันั 1 หยดจะมี ีTHC 0.08 

มก. และ CBD 0.02 มก. (25 หยด/มล.) ส่่วนน้ำำ��มันั 

GPO คือื น้ำำ��มันัสารสกัดัสููตร THC เด่่น ผลิตโดยองค์ก์าร

เภสัชั ในลัักษณะ medical grade น้ำำ��มันั 1 หยดจะมี ีTHC 

0.5 มก. (26 หยด/มล.) เหตุผุลที่่�เลืือกผลิตภัณัฑ์ก์ัญัชา

สองผลิตภััณฑ์์นี้้� ในการวิิจััย คืือ ผลิตภััณฑ์์ทั้้�งสองเป็็น

ผลิตภััณฑ์ท์ี่่�ใช้้ในการรัักษาอาการต่่างๆ ของผู้้�ป่วยมะเร็ง็

ระยะสุดุท้้าย โดยที่่�น้ำำ��มัันเดชาเป็็นยากัญัชาสููตรแพทย์์-

พื้้�นบ้้านที่่�มีผ้ีู้�ป่วยนิิยมใช้้มากที่่�สุดุ และน้ำำ��มันั GPO คืือ

ตัวัแทนของผลิตภัณัฑ์ก์ัญัชาที่่�ผลิตโดยผู้้�ผลิตที่่�เป็็นหน่่วย

งานระดัับประเทศ และเหตุุผลที่่�เลืือกศึึกษาในผู้้�ป่วย

มะเร็ง็ระยะสุดุท้้ายเนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�ผู้้�ป่วยนิิยมใช้้กัญัชา

ในการรัักษามากที่่�สุดุเมื่่�อเทียีบกับัโรคอื่่�นๆ 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยนี้้� ใช้้วิิธี ีrandomized, double-blinded, 

four-arm, placebo-controlled trial (parallel-group 

design) เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของน้ำำ��มัันเดชา (ใช้้รัับ

ประทาน) และน้ำำ��มันั GPO (ใช้้หยดใต้้ลิ้้�น) ในการเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการ

รัักษาแบบประคัับประคอง โดยจะทำำ�การเปรียบเทียีบยา

จริงกับัยาหลอก (placebo) ของตนเองโดยตรง รวมเป็็น

ผลิตภััณฑ์ท์ี่่�ทำ ำ�การศึึกษาทั้้�งหมดสองคู่่�สี่่�ผลิตภััณฑ์ ์คืือ คู่่�

น้ำำ��มันัเดชากับัยาหลอกน้ำำ��มันัเดชา และคู่่�น้ำำ��มันั GPO กับั

ยาหลอกน้ำำ��มััน GPO จากนั้้�นได้้ทำำ�การเปรียบเทีียบ

ระหว่่างยาจริงของสองผลิตภััณฑ์์ (ถืือเป็็นการเปรียบ

เทียีบทางอ้้อม) โดยทั้้�งผู้้�ให้้บริการและผู้้�รับบริการจะไม่่

ทราบว่าผู้้�ป่วยได้้รัับผลิตภััณฑ์ช์นิิดใด 

ผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมวิิจััยโดยการเชิิญชวนผ่่านคลิินิิกกัญัชา

ทางการแพทย์และคลิินิิกดููแลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคอง 

หลัังจากได้้รัับคำำ�ชี้้� แจงและลงนามยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย  

ผู้้�ป่วยรวมทั้้�งสิ้้�น 53 ราย จาก 5 โรงพยาบาล ได้้แก่่  

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 17 ราย โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ 17 ราย โรงพยาบาลวชิิระภููเก็ต็ 9 

ราย โรงพยาบาลน่่าน 5 ราย โรงพยาบาลขอนแก่่น 3 ราย 

และโรงพยาบาลหาดใหญ่่ 2 ราย ในแต่่ละโรงพยาบาล  
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ผู้้�ป่วยจะถููกสุ่่�มแบบ block randomization ให้้ได้้รัับ

ผลิตภััณฑ์์กััญชาทั้้�งสี่่�ผลิตภััณฑ์์กระจายในแต่่ละ block 

ของผู้้�ป่วยทุุกสี่่�ราย 

 ผลลััพธ์์หลัักที่่�ต้้องการศึึกษา คืือคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่วยวััดโดย EQ-5D-5L(5) ซึ่่�งใช้้ประเมิินค่่าคุุณภาพ

ชีีวิิตใน 5 มิติิ ิ(5 dimensions) ของผู้้�ป่วยในวัันที่่�ประเมิิน 

ซึ่่�งครอบคลุุม การเคลื่่�อนไหว (mobility) การดููแลตนเอง 

(self-care) การดำำ�เนิินกิจิวัตรประจำำ�วัน (usual activi-

ties) อาการปวด/อาการไม่่สบายตัวั (pain/discomfort) 

และอาการวิิตกกัังวล/ซึึมเศร้้า (anxiety/depression) 

แล้้วคำำ�นวณเป็็นค่่าคะแนนความพึึงพอใจหรืืออรรถ-

ประโยชน์์ (utility score) ที่่�มีีค่่าระหว่่าง 0 ถึึง 1 โดยที่่�

ค่่า 0 คืือ พึึงพอใจในสุขุภาพของตนเองน้้อย ส่่วนค่่า 1 

คืือ พึึงพอใจในสุขุภาพของตนเองมาก(5)

ส่่วนผลลััพธ์์รอง (secondary outcomes) มีีสาม

ผลลััพธ์ ์ได้้แก่่ (1) คะแนนประเมินิสุขุภาพทางตรงที่่�วััด

โดย EQ VAS (visual analogue scale) ผู้้�ป่วยจะให้้

คะแนนที่่�สะท้้อนภาพรวมสุขุภาพของตนเองในวัันนี้้�  ด้้วย

ค่่าระหว่่าง 0-100 (0 คืือสุขุภาพที่่�แย่่ที่่�สุดุ ส่่วน 100 

เท่า่กับัสุขุภาพที่่�ดีทีี่่�สุดุ)(5) (2) การประเมิินอาการความ

เจ็บ็ป่วยที่่�วััดด้้วย ESAS (Edmonton Symptom Assess-

ment System) ซึ่่�งจะครอบคลุุมอาการปวด เหนื่่�อย ง่่วง

ซึึม คลื่่�นไส้้ เบื่่�ออาหาร หายใจไม่่อิ่่�ม ซึึมเศร้้า วิิตกกังัวล 

อาการความเป็็นอยู่่�ไม่่ดี ีโดยผู้้�ป่วยจะให้้คะแนนที่่�สะท้้อน

ระดัับอาการ “ในขณะที่่�ตอบแบบประเมิินอาการ” ด้้วย

ค่่าระหว่่าง 0-10 โดยที่่� 0 คืือ ไม่่มีอีาการนั้้�น และ 10 

คือื มีอีาการนั้้�นอย่่างรุนุแรงที่่�สุดุ (6) และ (3) การประเมินิ

คุุณภาพการนอนหลัับ ซึ่่�งวััดด้้วยเครื่่�องมืือ Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) เครื่่�องมืือนี้้�มีีคำำ�ถามใหญ่่ 

10 ข้้อ บางข้้อจะมีีคำำ�ถามย่่อยเพิ่่�มเติมิ ข้้อคำำ�ถามเหล่่านี้้�

จะประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับในหนึ่่�งเดืือนที่่�ผ่่านมา 

เช่่น นอนหลัับคืนละกี่่�ชั่่�วโมง ใช้้เวลาหลัังเข้้านอนเกินิ 30 

นาทีกีว่่าจะหลัับหรืือไม่่ ตื่่�นกลางดึึกบ่่อยเพีียงใด เป็็นต้้น 

แล้้วนำำ�มาคำำ�นวณตามสููตรคำำ�นวณของเครื่่�องมืือนี้้�  ได้้ค่่า

คะแนนดิิบ 0-21 โดยคะแนนยิ่่�งมากหมายถึึงว่่ามีลัีักษณะ

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ยิ่่�งแย่่ลง(7) 

ในส่่วนของการประเมินิทางด้้านเศรษฐศาสตร์์ คณะ-

ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้อมููลต้้นทุุนทางตรงทางการแพทย์ 

(direct medical cost) และต้้นทุุนทางตรงที่่�ไม่่เกี่่�ยวกับั

การแพทย์ (direct non-medical cost) โดยที่่�ต้้นทุุนทาง

ตรงทางการแพทย์ครอบคลุุม ค่่าห้้อง ค่่าอาหาร ค่่ายาและ

เวชภััณฑ์ ์ ค่่าอุปุกรณ์ข์องใช้้และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ 

ค่่าตรวจวินิิจฉัยทางเทคนิิคการแพทย์ และพยาธิวิิิทยา ค่่า

ตรวจวินิิจฉัยและรัักษาทางรัังสีวิีิทยา ค่่าบริการพยาบาล

ที่่�เกิิดขึ้้� นระหว่่างที่่�ผู้้�ป่วยรัักษาที่่�โรงพยาบาลที่่�ทำำ�การ

ศึึกษาและสถานพยาบาลอื่่�นๆ ส่่วนต้้นทุุนทางตรงที่่�ไม่่

เกี่่�ยวกับัการแพทย์ครอบคลุุม ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง 

ค่่าอาหารส่่วนเพิ่่�ม ต้้นทุุนการขาดงานของญาติิหรืือผู้้�ดููแล 

ค่่าจ้้างผู้้�ดููแล ค่่าเสียีเวลาของผู้้�ดููแล (informal care) ค่่า

ใช้้จ่่ายในการปรับปรุุงที่่�พัักอาศััยและสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวกต่่างๆ 

การประเมิินประสิทิธิผิลและต้้นทุุนเหล่่านี้้� ของผู้้�ป่วย

และญาติิ พร้้อมทั้้�งการประเมิินความปลอดภััยและ

เหตุกุารณ์ไ์ม่่พึึงประสงค์์ (adverse reaction) กระทำำ�โดย

นัักวิิจััยกลางของโครงการด้้วยวิิธีโีทรศััพท์ส์ัมัภาษณ์์ ซึ่่�ง

เหมาะกับัการที่่�ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะสุดุท้้ายที่่�มัักอาศััยอยู่่�ที่่�

บ้้าน (และสอบถามข้้อมููลจากญาติแิทนกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยป่่วย

จนไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้) การประเมิินได้้กระทำำ� ณ 

สััปดาห์์ศููนย์์ก่่อนได้้รัับผลิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์ 

และประเมินิทุุกสัปัดาห์์จนครบ 12 สัปัดาห์์ หากผู้้�ป่วยไม่่

ได้้ยุุติกิารรัับยากลางคันั (เช่่น เสียีชีีวิิต) นอกจากนี้้�  ผู้้�ป่วย

จะถููกนััดหมายให้้มาสถานบริการในสัปัดาห์์ศููนย์์, 2, 4, 

8 และ 12 เพื่่�อการประเมินิซัักประวััติแิละตรวจร่างกาย

โดยแพทย์และพยาบาล ได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิ-ิ

การ (หาค่่าการทำำ�งานของตัับและไต) และมีีการดููแล

จััดการอาการที่่�มีีร่่วมในทุุกครั้้�งที่่�มาสถานพยาบาลตาม

แนวทางมาตรฐาน ส่่วนการประเมิินต้้นทุุนการรัักษาที่่�เกิดิ

ขึ้้�นที่่�โรงพยาบาล คณะผู้้�วิจััยใช้้วิิธีกีารดึึงข้้อมููลจากฐาน

ข้้อมููลโรงพยาบาล 



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุุน-ประสิิทธิิผลของผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ท่์ี่�ผลิิตขึ้้� นในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1099

ในส่่วนของการวิิเคราะห์์ข้้อมููล คณะผู้้�วิจััยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย

และค่่าสััดส่่วนในการพรรณนาถึึงตััวแปรต่่างๆ เป็็น 

เบื้้�องต้้น และใช้้ค่่าสถิติิ ิChi square และ ANCOVA ที่่�

คำำ�นึึงถึึงความแตกต่่างระหว่่างปััจจัยกวน ได้้แก่่ เพศและ

อายุุ (ไม่่สามารถวิเคราะห์์ผลของปััจจัยกวนอื่่�นๆ ได้้

เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยน้้อย) ที่่�ประเมินิไว้้ในสัปัดาห์์ศููนย์์ 

เพื่่�อเปรียบเทียีบความแตกต่่างระหว่่างผลของการรัักษา

ต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพต่่างๆ ที่่�ทำ ำ�การวััดไว้้ของคู่่�รักษา

ต่่างๆ คืือ (1) คู่่�ยาจริงกับัยาหลอกของน้ำำ��มันัเดชา (2) 

คู่่�ยาจริงกับัยาหลอก น้ำำ��มันั GPO และ (3) เปรียบเทียีบ

ระหว่่างคู่่�ยาจริง คืือน้ำำ��มันัเดชาและน้ำำ��มันั GPO อีกีทั้้�งได้้

ทำำ�การวิิเคราะห์์ความคุ้้� มค่่าด้้วยดััชนีี Incremental 

cost-effectiveness ratio (ICER) เปรียบเทียีบระหว่่าง 

คู่่�เปรียบเทียีบทั้้�งสามนี้้� ด้้วย

การศึึกษานี้้� ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยจาก

คณะกรรมการกลางพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคน 

(COA-CREC008/2022)

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการ

รัักษาแบบประคัับประคองที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยมีจีำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 53 ราย เป็็นเพศชายร้้อยละ 54.7 และเพศหญิิง

ร้้อยละ 45.3 อายุุเฉลี่่�ย 59.7 ปีี ผลค่่าตับัและไตอยู่่�ใน

เกณฑ์ป์กติ ิค่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ที่่�ระดับั 0.88 จาก

คะแนนเต็ม็ 1.0 อาการที่่�ผู้้�ป่วยเป็็นทุุกข์์มากที่่�สุุดโดย

เฉลี่่�ย คืือ ความปวดและความรู้้�สึึกเป็็นอยู่่�ไม่่ดีี และค่่า

คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีอียู่่�ที่่� 7.9 จากคะแนน

เต็ม็ 21 (คะแนนยิ่่�งมากคุุณภาพการนอนหลัับยิ่่�งไม่่ดีี) 

(ดููตารางที่่� 1) โดยผู้้�ป่วยป่่วยเป็็นโรคมะเร็ง็หลากหลาย

ประเภท ได้้แก่่ มะเร็ง็ปอด มะเร็ง็ตับั มะเร็ง็ถุุงน้ำำ��ดี ีมะเร็ง็

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนโคลอน มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนลำำ�ไส้้ตรง 

มะเร็ง็ลำำ�ไส้้เล็ก็ มะเร็ง็ผิวิหนััง มะเร็ง็เต้้านม มะเร็ง็ต่่อม

ลููกหมาก มะเร็ง็ช่่องโพรงจมููก มะเร็ง็ลิ้้�น เป็็นต้้น ข้้อมููล

ประเภทมะเร็็งที่่�ผู้้�ป่วยเป็็นตลอดจนการรัักษาและยา

ต่่างๆ ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับมีคีวามหลากหลายมาก ขณะที่่�จำำ�นวน

ผู้้�ป่วยที่่�ทำำ�การศึึกษามีีน้้อย ทำำ�ให้้ไม่่สามารถแจกแจงนัับ

ความถี่่�ได้้ จึึงไม่่สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์ในการศึึกษานี้้�

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรียบเทียีบลักษณะพื้้�นฐานและ

ผลลััพธ์ท์างสุขุภาพของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รัับ

การรัักษาแบบประคัับประคอง ในสัปัดาห์์ศููนย์์ก่่อนเริ่่�ม

ใช้้ยากัญัชาของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำ ำ�การศึึกษารัับยาระหว่่าง

คู่่�ยาจริงกัับยาหลอกของน้ำำ��มัันเดชา และคู่่�ยาจริงกัับยา

หลอกของน้ำำ��มันั GPO ผู้้�ป่วยที่่�รัับยากัญัชาทั้้�งสี่่�ผลิตภััณฑ์์

มีีลัักษณะที่่�คล้้ายคลึึงกันั คืือ ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งในด้้าน อายุุ เพศ ระดัับค่าตัับ 

(AST และ ALT) และระดัับค่าไต (creatinine) ค่่า

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตที่่�วััดด้้วยเครื่่�องมือื EQ-5D-5L และ 

EQ-VAS ค่่าคะแนนอาการเจ็บ็ป่วยที่่�วััดด้้วยเครื่่�องมืือ 

ESAS และค่่าคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับที่่�วััดด้้วย

เครื่่�องมืือ PSQI ยกเว้้น ผู้้�ป่วยกลุ่่�มยาหลอกน้ำำ��มันั GPO 

มีอีายุุโดยเฉลี่่�ยสููงกว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มยาจริงน้ำำ��มันั GPO อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิและผู้้�ป่วยกลุ่่�มยาจริงน้ำำ��มันัเดชา มีี

อาการหายใจไม่่อิ่่�ม (shortness of breath) มากกว่่าผู้้�ป่วย

กลุ่่�มยาหลอกน้ำำ��มันัเดชาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

ในสัปัดาห์์ศููนย์์ มีีผู้้�ป่วยรัับยาน้ำำ��มัันเดชา ยาหลอก

น้ำำ��มันัเดชา น้ำำ��มันั GPO และยาหลอกน้ำำ��มันั GPO จำำ�นวน 

16, 12, 12 และ 13 ราย ตามลำำ�ดับั และมีผ้ีู้�ป่วยอยู่่�จน

ครบ 12 สัปัดาห์์จำำ�นวน 11, 9, 5 และ 8 คิิดเป็็นร้้อยละ 

68.8, 75.0, 41.7 และ 61.5 ตามลำำ�ดับั ผู้้�ป่วยที่่�ต้้อง

ยุุติิการรัับยาเพราะเสีียชีีวิิตหรืืออ่่อนล้้าเกิินกว่่าจะมา 

โรงพยาบาลได้้ คิิดเป็็นสัดัส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกันั คืือ ร้้อยละ 

25.0, 25.0, 33.3, และ 30.8 ตามลำำ�ดัับ แต่่หาก

พิิจารณาการเกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงจนต้้องยุุติิ

การรัับยากัญัชา จะพบว่าไม่่มีผ้ีู้�ป่วยที่่�รัับยาหลอกของทั้้�ง

สองผลิตภัณัฑ์ท์ี่่�ยุุติกิารรัับยาด้้วยเหตุผุลนี้้�  แต่่ร้้อยละ 6.3 

ของผู้้�ป่วยที่่�รัับน้ำำ��มันัเดชา และร้้อยละ 25 ของผู้้�ป่วยที่่�รัับ

น้ำำ��มััน GPO ต้้องยุุติิการรัับยาก่่อนจบโครงการวิิจััยด้้วย

เหตุุผลนี้้�  ซึ่่�งการยุุติินี้้� เกิดิขึ้้�นภายใน 2 สัปัดาห์์ สำำ�หรัับ

น้ำำ��มััน GPO และเกิิดภายใน 3 สััปดาห์์ของการรัับยา 

สำำ�หรัับน้ำำ��มันัเดชา 
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ตารางท่ี่� 1 	ลักัษณะพื้้� นฐานและผลลัพัธ์ท์างสุุขภาพของผู้้ �ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้า้ยที่�ได้ร้ับัการรักัษาแบบประคับัประคอง ใน

สัปัดาห์ศ์ููนย์ ์ก่่อนเริ่่�มใช้ย้ากัญัชา 									      

	ลั กษณะพื้้�นฐาน                              รวม                                         ยารัับประทาน		                                    ยาหยอดใต้้ลิ้้�น

                                                                                         น้ำำ��มันัเดชา             ยาหลอก             p-value         น้ำำ��มันั GPO	      ยาหลอก	              p-value	

			                                                                   น้ำำ��มันัเดชา		                                      น้ำำ��มันั GPO		

                                                                                           (N=16)              (N=12)                                  (N=12)              (N=13)	

ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย (ค่่าคะแนน และ (95%CI))								      

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี)	 59.7	 57.2	 62.3	 0.337	 54	 65.5	 0.043*	

	 (55.8, 63.5)	 (49.5, 64.8)	 (54.3, 70.2)		  (45.8, 62.2)	 (57.1, 73.9)		

เพศ (% เพศชาย)	 29 (54.7%)	 8 (50.0%)	 7 (58.3%)	 0.662	 5 (41.7%)	 9 (69.2%)	 0.165	

ระดับั AST level	 37.4	 40.3	 34.7	 0.678	 36.6	 37.3	 0.945	

	 (28.9, 46.0)	 (17.5, 63.0)	 (20.7, 48.8)		  (18.0, 55.1)	 (20.5, 54.1)	

ระดับั ALT level	 24	 21.1	 23.5	 0.698	 28	 24.8	 0.716	

	 (19.0, 29.0)	 (12.3, 29.9)	 (13.1, 34.0)		  (12.7, 43.3)	 (12.7, 37.0)		

ระดับั creatinine level	 0.8	 0.8	 0.9	 0.468	 0.7	 0.8	 0.337	

	 (0.7, 0.9)	 (0.7, 0.9)	 (0.6, 1.2)		  (0.5, 0.9)	 (0.7, 1.0)	

เครื่่�องมืือวััดคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L (ค่่าคะแนน และ (95%CI))

ค่่าคะแนน EQ-5D-5L 	 0.9	 0.9	 0.9	 0.473	 0.9	 0.8	 0.303	

utility score 	 (0.8,0.9)	 (0.8, 1.0)	 (0.9, 1.0)		  (0.8, 1.0)	 (0.6, 1.0)		

ค่่าคะแนน 	 71.1	 67.5	 76.4	 0.142	 75	 67.5	 0.23	

EQ VAS 	 (67.2,75.0)	 (60.4, 74.6)	 (65.0, 87.7)		  (67.0, 83.0)	 (60.0, 75.2)	

เครื่่�องมืือประเมินิอาการ ESAS (ค่่าคะแนน และ (95%CI))							     

ค่่าคะแนนความปวด	 3.1	 3.4	 1.6	 0.075	 3.2	 3.9	 0.489	

	 (2.3, 3.8)	 (1.8, 4.9)	 (0.3, 2.8)		  (1.6, 4.7)	 (2.2, 5.7)		

ค่่าคะแนนความเหนื่่�อย	 2	 1.9	 1.3	 0.505	 2.2	 2.5	 0.754	

	 (0.3, 1.4)	 (0.5, 3.2)	 (0.5, 2.2)		  (0.9, 3.4)	 (0.9, 4.1)		

ค่่าคะแนนความง่่วงซึึม	 0.5	 0.1	 0.2	 0.813	 0.8	 0.9	 0.765	

	 (0.2, 0.8)	 (-0.1, 0.4)	 (-0.1, 0.4)		  (-0.2, 1.7)	 (0.1, 1.8)		

ค่่าคะแนนอาการคลื่่�นไส้้	 0.9	 0.5	 0.3	 0.67	 1.3	 1.4	 0.843	

	 (0.5, 1.2)	 (-0.2, 1.2)	 (-0.1, 0.8)		  (0.3, 2.23	 (0.3, 2.5)		

ค่่าคะแนนความเบื่่�ออาหาร	 1.7	 1.4	 0.4	 0.186	 1.9	 3.2	 0.284	

	 (0.4, 2.5)	 (0.1, 2.6)	 (-0.1, 0.9)		  (0.7, 3.1)	 (0.9, 5.5)		

ค่่าคะแนนหายใจไม่่อิ่่�ม 	 1.8	 2.2	 0.3	 0.030*	 2.1	 2.4	 0.712	

	 (1.2, 2.4)	 (0.7, 3.7)	 (-0.0, 0.5)		  (0.7, 3.4)	 (1.2, 3.5)		

ค่่าคะแนนความซึึมเศร้้า	 0.6	 0.1	 0.3	 0.173	 0.8	 1.5	 0.289	

	 (0.3, 1.0)	 (-0.1, 0.2)	 (-0.0, 0.5)		  (-0.0, 1.5)	 (0.3, 2.7)		

ค่่าคะแนนความวิิตกกังัวล	 0.9	 1.2	 0.2	 0.176	 0.8	 1.3	 0.518	

	 (0.4, 1.4)	 (-0.2, 2.5)	 (-0.1, 0.4)		  (-0.2, 1.8)	 (0.1, 2.5)		

ค่่าคะแนนความรู้้�สึึกเป็็นอยู่่�ไม่่ดี	ี 2.1	 2.5	 1	 0.121	 1.6	 3	 0.117	

	 (1.5, 2.7)	 (1.0, 4.0)	 (0.1, 2.0)		  (0.4, 2.8)	 (1.5, 4.5)		

เครื่่�องมืือประเมินิคุุณภาพการนอนหลัับ PSQI 								      

ค่่าคะแนนรวม PSQI	 7.9	 8.4	 6.3	 0.11	 8.7	 8.2	 0.700	

	 (7.0,8.9)	 (6.4,10.5)	 (4.4, 8.1)		  (5.9,11.41)	 (6.8,9.5)		

* p<0.05

เดชา ที่่�ทำ ำ�ให้้อาการรู้้�สึึกเป็็นอยู่่�ไม่่ดีี ลดลงอย่่างมีีนััย-

สำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p=0.003) แต่่ไม่่มากกว่่ายาหลอกของ

น้ำำ��มันัเดชา หรืือยาจริงน้ำำ��มันั GPO ส่่วนคุุณภาพการนอน

หลัับนั้้�น ดีขีึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิใินกลุ่่�มผู้้�ป่วยทั้้�งสี่่�

ตารางที่่� 2 แสดงให้้เห็น็ว่่าเกือืบทั้้�งหมดของผลิตภัณัฑ์์

ยากััญชาทั้้�งสี่่�ผลิตภััณฑ์์ไม่่ทำำ�ให้้ค่่าคะแนนผลลััพธ์์ทาง

สุขุภาพต่่างๆ ดีีขึ้้�นเมื่่�อเทียีบกับัสัปัดาห์์ศููนย์์ของตนเอง 

และเมื่่�อเปรียบเทียีบระหว่่างผลิตภััณฑ์์ ยกเว้้น น้ำำ��มััน



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุุน-ประสิิทธิิผลของผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ท่์ี่�ผลิิตขึ้้� นในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1101

ตารางท่ี่� 2	ค่ าสัมัประสิิทธ์ข์องผลลัพัธ์ท์างสุุขภาพท่ี่�เป็็นผลจากการใช้ย้ากัญัชา เปรีียบเทีียบคู่่�ผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์

ทั้้�งสามคู่่�: ยาจริงกับัยาหลอกน้ำำ��มันัเดชา ยาจริงกับัยาหลอกน้ำำ��มันั GPO และยาจริงน้ำำ� �มันัเดชากับัน้ำำ� �มันั GPO

ผลลััพธ์ท์างสุขุภาพ	                                                   เปรียบเทียีบทางตรง (ใช้้ยาวิิธีเีดียีวกันั)				                เปรียบเทียีบทางอ้้อม		

	                                       เปรียบเทียีบน้ำำ��มันัเดชา                                     เปรียบเทียีบน้ำำ��มััน GPO	                            เปรียบเทียีบสองผลิตภััณฑ์์

	                        ยาจริง	           ยาหลอก           p-value             ยาจริง                ยาหลอก            p-value          น้ำำ��มันัเดชา             น้ำำ��มันั GPO	           p-value

EQ-5D-5L	 -0.003	 -0.002	 Non-sig	 0.004	 -0.002	 Non-sig	 -0.003	 0.004	 Non-sig

	 (-0.007, 0.001)	 (-0.006, 0.003)	 difference	 (-0.004, 0.012)	 (-0.009, 0.005)	 difference	 (-0.007, 0.002)	 (-0.002, 0.010)	 difference	

	 (p=0.129)	 (p=0.434)		  (p=0.358)	 (p=0.555)		  (p=0.204)	 (p=0.205)	

EQ VAS	 -0.055	 0.298	 Non-sig	 0.172	 0.282	 Non-sig	 -0.061	 0.166	 Non-sig

	 (-0.386, 0.276)	 (-0.067, 0.665)	 difference	 (-0.294, 0.639)	 (-0.109, 0.674)	 difference	 (-0.383, 0.262)	 (-0.271, 0.603)	 difference

	 (p=0.744)	 (p=0.109)		  (p=0.469)	 (p=0.157)		  (p=0.712)	 (p=0.457)	

ESAS									       

- ปวด	 -0.018	 0.005	 Non-sig	 -0.065	 -0.017	 Non-sig	 -0.016	 -0.071	 Non-sig

	 (-0.087, 0.050)	 (-0.069, 0.078)	 difference	 (-0.146, 0.017)	 (-0.085, 0.051)	 difference	 (-0.086, 0.054)	 (-0.166, 0.024)	 difference

	 (p=0.595)	 (p=0.903)		  (p=0.121)	 (p=0.629)		  (p=0.649)	 (p=0.142)	

- เหนื่่�อย	 -0.052	 -0.025	 Non-sig	 -0.061	 -0.066	 Non-sig	 -0.048	 -0.064	 Non-sig

	 (-0.116, 0.012)	 (-0.094, 0.044)	 difference	 (-0.146, 0.023)	 (-0.138, 0.006)	 difference	 (-0.112, 0.016)	 (-0.150, 0.022)	 difference

	 (p=0.109)	 (p=0.482)		  (p=0.155)	 (p=0.071)		  (p=0.140)	 (p=0.146)	

- ง่่วงซึึม	 0.004	 0.004	 Non-sig	 -0.017	 -0.022	 Non-sig	 0.006	 -0.018	 Non-sig

	 (-0.043, 0.052)	 (-0.047, 0.055)	 difference	 (-0.091, 0.056)	 (-0.085, 0.041)	 difference	 (-0.044, 0.57)	 (-0.086, 0.050)	 difference

	 (p=0.865)	 (p=0.871)		  (p=0.642)	 (p=0.492)		  (p=0.810)	 (p=0.608)	

- คลื่่�นไส้้	 -0.015	 0.051	 Non-sig	 -0.063	 -0.003	 Non-sig	 -0.013	 -0.057	 Non-sig

	 (-0.069, 0.038)	 (-0.007, 0.109)	 difference	 (-0.143, 0.017)	 (-0.071, 0.065)	 difference	 (-0.061, 0.036)	 (-0.122, 0.009)	 difference

	 (p=0.579)	 (p=0.084)		  (p=0.120)	 (p=0.935)		  -0.61	 (p=0.089)	

- เบื่่�ออาหาร	 0.023	 -0.018	 Non-sig	 -0.011	 -0.125	 Non-sig	 0.024	 -0.011	 Non-sig 

	 (-0.040, 0.086)	 (-0.086, 0.049)	 difference	 (-0.099, 0.077)	(-0.200, -0.051)	 difference	 (-0.040, 0.088)	 (-0.098, 0.076)	 difference

	 (p=0.470)	 (p=0.597)		  (p=0.806)	 (p=0.001*)		  (p=0.458)	 (p=0.805)	

- หายใจไม่่อิ่่�ม	 -0.046	 0.064	 Non-sig	 -0.024	 -0.05	 Non-sig	 -0.043	 -0.022	 Non-sig 	

	 (-0.117, 0.025)	 (-0.012, 0.141)	 difference	 (-0.122, 0.074)	 (-0.133, 0.033)	 difference	 (-0.116, 0.030)	 (-0.120, 0.076)	 difference

	 (p=0.204)	 (p=0.100)		  (p=0.629)	 (p=0.240)		  (p=0.244)	 (p=0.655)	

- ซึึมเศร้้า	 -0.0003	 0.006	 Non-sig	 -0.018	 0.016	 Non-sig	 0.005	 -0.018	 Non-sig

	 (-0.042, 0.041)	 (-0.038, 0.051)	 difference	 (-0.088, 0.052)	 (-0.043, 0.076)	 difference	 (-0.035, 0.044)	 (-0.072, 0.036)	 difference

	 (p=0.988)	 (p=0.786)		  (p=0.621)	 (p=0.590)		  (p=0.824)	 (p=0.513)	

- กังัวล	 -0.042	 0.014	 Non-sig	 -0.031	 0.035	 Non-sig	 -0.041	 -0.031	 Non-sig

	 (-0.089, 0.005)	 (-0.036, 0.065)	 difference	 (-0.093, 0.031)	 (-0.017, 0.087)	 difference	 (-0.090, 0.008)	 (-0.097, 0.036)	 difference

	 (p=0.082)	 (p=0.577)		  (p=0.323)	 (p=0.188)		  (p=0.098)	 (p=0.367)	

- ความรู้้�สึึกเป็็นอยู่่�ไม่่ดี	ี -0.086	 -0.016	 Non-sig	 -0.072	 -0.039	 Non-sig	 -0.086	 -0.073	 Non-sig 

	 (-0.142, -0.030)	 (-076, 0.045)	 difference	 (-0.157, 0.013)	 (-0.111, 0.032)	 difference	 (-0.147, -0.026)	 (-0.155, 0.009)	 difference

	 (p=0.003*)	 (p=0.606)		  (p=0.095)	 (p=0.280)		  (p=0.005*)	 (p=0.081)	

PSQI	 -0.096	 -0.173	 Non-sig	 -0.155	 -0.1	 Non-sig	 -0.095	 -0.155	 Non-sig

	 (-0.164, -0.028)	(-0.247, -0.101)	 difference	 (-0.238, -0.072)	(-0.171, -0.029)	 difference	 (-0.161, -0.029)	(-0.246, -0.065)	 difference	

	 (p=0.006*)	 (p<0.001*)		  (p<0.001*)	 (p=0.006*)		  (p=0.005*)	 (p=0.001*)	
									       

หมายเหตุ:ุ โดยคำำ�นวณตัดัอิทิธิพิลของอายุุ เพศ ค่่าคะแนนผลลััพธ์ท์างสุขุภาพนั้้�นในสัปัดาห์์ศููนย์์ ความสอดคล้้องภายในของแต่่ละบุุคคล และความแตกต่่างระหว่่างบุุคคล	

	 * p<0.05							     

ที่่�มีต้ี้นทุุนต่ำำ��สุดุไปสููงสุดุ คือื ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับน้ำำ��มันัเดชา 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับน้ำำ��มันั GPO กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกน้ำำ��มันั GPO 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกน้ำำ��มัันเดชา ตามลำำ�ดับั 

ตารางที่่� 4 แสดงผลการคำำ�นวนค่่าอัตัราส่่วนต้้นทุุน

ประสิิทธิิผล (ICER) ของคู่่�เปรียบเทียีบสามคู่่� ข้้อมููล

ต้้นทุุนจะเป็็นข้้อมููลสรุปุจากตารางที่่� 3 ส่่วนข้้อมููลจำำ�นวน

ปีีสุขุภาวะรวมมาจากการคำำ�นวณของคณะผู้้�วิจััยที่่�คำำ�นวณ

ผลิตภััณฑ์์ แต่่ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างผลิตภััณฑ์์ ข้้อน่่า

สังัเกตคืือยาหลอกของน้ำำ��มันั GPO ลดอาการเบื่่�ออาหาร

ลงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.001) แต่่ก็ไ็ม่่

มากกว่่ายาจริงของน้ำำ��มััน GPO 

ตารางที่่� 3 แสดงต้้นทุุนรวม (คำำ�นวณจากต้้นทุุนทาง

ตรงทางการแพทย์และต้้นทุุนทางตรงที่่�ไม่่ใช่่ทางการ

แพทย์) ของผู้้�ป่วยในโครงการวิิจััย โดยพบว่า ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม
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จากค่่าอรรถประโยชน์์จากการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้วย

เครื่่�องมือื EQ-5D-5L แล้้วคำำ�นวณเป็็นค่่าปีีสุขุภาวะที่่�ได้้

ในแต่่ละสัปัดาห์์ แล้้วจึึงรวมค่่าของทุุกสัปัดาห์์ที่่�ผู้้�ป่วยยััง

อยู่่�ร่วมในโครงการวิิจััยเป็็นจำำ�นวนปีีสุุขภาวะรวมของ 

ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มนั้้�น เมื่่�อนำำ�ข้อมููลเหล่่านี้้�มาวิิเคราะห์์เปรียบ

เทียีบกันัจะพบว่า

กรณีคีู่่�ที่่� 1 น้ำำ��มัันเดชา ไม่่มีคีวามคุ้้�มค่่าเมื่่�อเทียีบกับั

ยาหลอกน้ำำ��มัันเดชา เนื่่�องจากต้้นทุุนต่ำำ��กว่่าแต่่ผลลััพธ์์

ด้้อยกว่่า (less cost and less effective) หมายความว่่า

ควรใช้้การรัักษาแบบมาตรฐานต่่อไป (standard therapy) 

ตารางท่ี่� 3 	ต้น้ทุุนทางตรงทางการแพทย์แ์ละต้น้ทุุนทางตรงท่ี่�ไม่่ใช่่ทางการแพทย์ ์ของผู้้ �ป่วยที่�ได้ร้ับัน้ำำ� �มันัเดชา และน้ำำ� �มันั GPO 

และท่ี่�ได้ร้ับัยาหลอกของแต่่ละผลิิตภัณัฑ์ ์

                  รายการต้้นทุุน	                                                ต้้นทุุนเฉลี่่�ย (บาท)

                                                                             น้ำำ��มันัเดชา                                  น้ำำ��มันั GPO 

                                                             ยาจริง (N=16)    ยาหลอก (N=12)    ยาจริง (N=12)    ยาหลอก (N=13)

ต้น้ทุุนทางตรงทางการแพทย์	์			  

ค่่าน้ำำ��มัันกัญัชา	  161	 0	 648 	 0

ค่่าบริการทางการพยาบาล	 1,617 	 4,590	 2,268 	 4,512

ค่่าตรวจวินิิจฉัยและรัักษาทางรัังสี	ี 5,517 	 8,522	 9,802 	 3,157

ค่่าทางเทคนิิคการแพทย์และพยาธิวิิิทยา	 2,886 	 2,440	 2,007 	 3,366

ค่่าทำำ�หัตถการและบริการวิิสัญัญีี	 1,090 	 939	 933 	 23

ค่่าอุปุกรณ์ข์องใช้้และเครื่่�องมืือทางการแพทย์	 835 	 7,564	 194 	 2,549

ค่่าอวััยวะเทียีมและอุปุกรณ์ ์	 45 	 0	 400 	 1,275

ค่่ายาในบัญัชีียาหลัักแห่่งชาติ	ิ 7,418 	 9,247	 5,697 	 8,286

ค่่ายานอกบัญัชีียาหลัักแห่่งชาติ	ิ 320 	 1,096	 112 	 2,386

ยาและสารอาหารทางเส้้นเลืือด	 452 	 3,217	 1,230 	 3,685

เวชภััณฑ์ท์ี่่�มิใิช่่ยา	 898 	 529	 235 	 462

ค่่าห้้องและค่่าอาหาร	 919 	 1,082	 521 	 1,585

ค่่ากายภาพบำำ�บัดั	 0	 0	 0	 158

ค่่าตรวจรักษาโดยวิิธีพิีิเศษต่่างๆ 	 432 	 240	 100 	 198

             รวม	 22,590	 39,467	 24,147	 31,681

ต้น้ทุุนทางตรงท่ี่�ไม่่ใช่่ทางการแพทย์	์			  

 ค่่าเสียีเวลาญาติ ิ	  400.3	 533.6	  56.2	 77.8

 ค่่าที่่�พััก 	 656.3	 0	 62.5	 0

 ค่่าเดินิทาง 	 2,769.4	 2,561.7	 923.2	 1,481.5

 ค่่าอาหารส่่วนเพิ่่�ม 	 395.3	 257.1	 30.9	 351.5

 ผลิตภััณฑ์ส์ุขุภาพที่่�ซ้ื้�อเพิ่่�มเติมิ 	 672.5	 685.8	 9,329.2	 624.6

 จ้้างผู้้�ดููแล 	 937.5	 4,583.3	 1,250.0 	 2,769.2

 ต่่อเติมิบ้้าน 	 437.5	 0	 0 	 0

              รวม 	 6,268.7 	 8,621.5	 11,651.9 	 5,304.7

         รวมทั้้�งหมด	 28,858.9	 48,088.0	 35,799.1	 37,052.0



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุุน-ประสิิทธิิผลของผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ท่์ี่�ผลิิตขึ้้� นในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1103

ป่่วยรัับยากัญัชาจนครบ 12 สัปัดาห์์ ร้้อยละ 62.3 เมื่่�อ

วิิเคราะห์์แยกตามผลิตภััณฑ์ท์ี่่�ได้้รัับ พบว่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

น้ำำ��มันั GPO เกิดิอาการข้้างเคีียงรุนุแรง (เช่่น หััวใจเต้้น

ช้้า ความดัันผิิดปกติิ เสียีสมดุุล) ในสัดัส่่วนที่่�มากกว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับน้ำำ��มันัเดชา โดยไม่่มีผ้ีู้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาหลอก

รายใดเกิดิไม่่พึึงประสงค์์รุนุแรงในลัักษณะนี้้�

เมื่่�อวิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลของผลิตภััณฑ์ก์ัญัชาทางการ

แพทย์ที่่�ทำำ�การทดลอง พบว่า ไม่่มีผีลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ผลลััพธ์ท์างสุขุภาพ เช่่น คุุณภาพชีีวิิต และอาการเจ็บ็ป่วย

ต่่างๆ ยกเว้้น น้ำำ��มันัเดชา ที่่�ทำ ำ�ให้้อาการรู้้�สึึกเป็็นอยู่่�ไม่่ดีี

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิเมื่่�อเทียีบกับัสัปัดาห์์ศููนย์์

ของตนเอง อย่่างไรก็ต็ามไม่่ได้้ดีีมากกว่่ายาหลอกน้ำำ��มััน

เดชาหรืือยาจริงน้ำำ��มันั GPO ส่่วนคุุณภาพการนอนหลัับ

นั้้�น ผลิตภััณฑ์ท์ั้้�งสี่่�ชนิิดส่่งผลให้้คุุณภาพการนอนหลัับดีี

ขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิเิมื่่�อเทียีบกับัสัปัดาห์์ศููนย์์ของ

ตนเอง แต่่ไม่่แตกต่่างกันัระหว่่างผลิตภััณฑ์ ์ข้้อน่่าสังัเกต

คืือยาหลอกของน้ำำ��มััน GPO ลดอาการเบื่่�ออาหารลงได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเทียีบกัับสััปดาห์์ศููนย์์ของ

ตนเอง แต่่ก็ไ็ม่่มากกว่่ายาจริงของน้ำำ��มันั GPO โดยสรุปุ

ไม่่มีีผลิตภััณฑ์ใ์ดส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่วยมากกว่่ากันัอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� เหตุุที่่�เป็็นเช่่นนี้้� อาจเป็็นได้้ว่่า (ก) 

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ทำ ำ�การศึึกษาไม่่เพีียงพอที่่�จะตรวจจับความ

โดยไม่่ต้้องเพิ่่�มน้ำำ��มันัเดชา 

กรณีคีู่่�ที่่� 2 น้ำำ��มันั GPO ไม่่มีคีวามคุ้้�มค่่าเมื่่�อเทียีบกับั

ยาหลอกน้ำำ��มััน GPO เนื่่�องจากต้้นทุุนต่ำำ��กว่่าแต่่ผลลััพธ์์

ด้้อยกว่่า (less cost and less effective) หมายความว่่า

ควรใช้้การรัักษาแบบมาตรฐานต่่อไป (standard therapy) 

โดยไม่่ต้้องเพิ่่�มน้ำำ��มันั GPO

กรณีคีู่่�ที่่� 3 น้ำำ��มันั GPO ไม่่มีคีวามคุ้้�มค่่าเมื่่�อเทียีบกับั

น้ำำ��มันเดชา เนื่่�องจากน้ำำ��มันั GPO แพงกว่่าและให้้ผลลััพธ์์

ที่่�ด้้อยกว่่าน้ำำ��มันัเดชา หมายความว่่าน้ำำ��มันัเดชาคุ้้�มค่่ากว่่า

น้ำำ��มันั GPO (Deja dominates GPO) 

วิิจารณ์ ์
การศึึกษานี้้�  เป็็นการศึึกษาการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต การ

เพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลัับ และการลดอาการต่่างๆ อันั

เป็็นผลจากการใช้้ผลิตภััณฑ์ ์ (1) น้ำำ��มันัเดชา และ (2) 

น้ำำ��มััน GPO เปรียบเทียีบกับัยาหลอกของผลิตภััณฑ์ต์ััว

เอง ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษา

แบบประคัับประคอง จำำ�นวน 53 ราย ซึ่่�งแบ่่งเป็็นผู้้�ป่วย

รัับยาจริงและยาหลอกน้ำำ��มัันเดชา และยาจริงและยา

หลอกน้ำำ��มันั GPO จำำ�นวน 16, 12, 12, และ 13 ราย

ตามลำำ�ดับั 

การศึึกษานี้้�พบว่า ในผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 53 ราย เป็็นผู้้�

ตารางท่ี่� 4 	อัตัราส่่วนต้น้ทุุนประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�ม (ICER) ของคู่่�เปรีียบเทีียบสามคู่่�: น้ำำ� �มันัเดชา กับัยาหลอก, น้ำำ� �มันั GPO กับั

ยาหลอก, และน้ำำ� �มันั GPO กับั น้ำำ� �มันัเดชา 

                                                                  คู่่�ที่่� 1                         คู่่�ที่่� 2                                 คู่่�ที่่� 3

                                                       น้ำำ��มันักัญัชา อ.เดชา          น้ำำ��มันั GPO THC เด่่น       น้ำำ��มััน GPO   น้ำำ��มันักัญัชา

                                                       ยาจริง        ยาหลอก         ยาจริง        ยาหลอก         THC เด่่น       อ.เดชา

ต้้นทุุนรวม (บาท)	 28,858.9	 48,088.0	 35,799.07	 37,052.0	 35,799.1	 28,858.9

ปีีสุขุภาวะรวม (ปีี)	 0.1765	 0.2150	 0.1495	 0.1756	 0.1495	 0.1765

ต้้นทุุนส่่วนเพิ่่�ม (บาท)	 -19,230		  -1,253		  6,940.13	

ปีีสุขุภาวะที่่�ได้้รัับเพิ่่�ม (ปีี)	 -0.038		  -0.026		  -0.027	

อัตัราส่่วนต้้นทุุนประสิทิธิผิล (ICER)	 Less cost 		  Less cost		  Deja	

	 and less 		  and less		  dominates

	 effective		  effective		  GPO
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ประคองด้้วยการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานอยู่่�แล้้ว ไม่่ควรเพิ่่�ม

การรัักษาด้้วยน้ำำ��มันัเดชา หรืือน้ำำ��มันั GPO เนื่่�องจากไม่่มีี

ความคุ้้�มค่่า คืือ แม้้ต้้นทุุนรวมต่ำำ��ลงแต่่คุุณภาพชีีวิิตก็ต็่ำำ��

ลงด้้วย ส่่วนกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐาน

ร่่วมกับัใช้้น้ำำ��มันั GPO อยู่่�แล้้ว ควรเปลี่่�ยนเป็็นใช้้การรัักษา

แบบมาตรฐานร่่วมกับัน้ำำ��มัันเดชาแทน เพราะคุ้้�มค่่ากว่่า 

การศึึกษาเกี่่� ยวกัับการใช้้กััญชาทางการแพทย์ใน

ประเทศไทยที่่�ผ่่านมาเป็็นการศึึกษาประสิทิธิผิลและความ

ปลอดภััย(14-17) การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแรกใน

ประเทศไทยที่่� ใ ช้้ ข้้อมููล เกี่่� ยวกัับความคุ้้� ม ค่่าทาง

เศรษฐศาสตร์์ของผลิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ในข้้อบ่่ง

ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยระยะประคัับประคอง

ปีีสุขุภาวะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับน้ำำ��มััน GPO มีีอัตัรา 

dropout rate หรืือเสียีชีีวิิต ก่่อนครบ 12 สัปัดาห์์ สููงกว่่า

กลุ่่�มยาหลอก ทำำ�ให้้ค่่า life year gained ของกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับน้ำำ��มันั GPO มีีค่่าต่ำำ��และส่่งผลให้้ปีีสุขุภาวะมีีค่่าที่่�

ต่ำำ��กว่่ายาหลอก อาจเป็็นเพราะน้ำำ��มันั GPO ส่่งผลให้้เกิดิ

อาการไม่่พึึงประสงค์ม์ากกว่่าน้ำำ��มันัเดชา เช่่นเดียีวกับัการ

ศึึกษาของสมชาย ธนะสิทิธิชัิัยและคณะ(17) พบว่า ผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้สารสกัดักัญัชาทางการแพทย์ THC:CBD (1:1) มีี

อาการปากแห้้งคอแห้้ง มีีปััญหาในการควบคุมการ

เคลื่่�อนไหวของร่่างกาย มีคีวามสามารถในการรัับรู้้�ลดลง 

และมีอีาการหููแว่่วประสาทหลอน และจากการศึึกษาของ

วลีีรััตน์์ ไกรโกศล และคณะ(16) พบว่า อาการไม่่พึึง

ประสงค์์ที่่�พบมากที่่�สุดุคืือปากแห้้ง เวีียนศีรีษะ การทำำ�งาน

ของไตลดลง เอนไซม์ต์ับัสููงขึ้้�น จากผลข้้างเคีียงดังักล่่าว

อาจส่งผลต่่อการออกจากการศึึกษารวมถึึงระดับัคุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ที่่�ใช้้น้ำำ��มััน GPO สอดคล้้องกัับการวิิจััยของ 

ปิิยวรรณ เหลืืองจิิรโณทัยั และคณะ(14) ที่่�รายงานว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้ยาสารสกัดักัญัชา THC ขนาด 0.5 มก./หยด มีอีาการ

ไม่่พึึงประสงค์์รุนุแรงจนต้้องหยุุดยาถึึงร้้อยละ 33.3 จาก

ผู้้�ที่่�เกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งหมด 

ปิิยวรรณ เหลืืองจิิรโณทัยั และคณะ (14) ทำำ�การศึึกษา

ประสิทิธิผิลของน้ำำ��มัันกัญัชาสููตร THC เด่่นขององค์์การ

เภสััชกรรม โดยมีีการให้้น้ำำ��มัันสารสกััดองค์์การ

แตกต่่างนี้้� ได้้ (8) หรืือ (ข) ยาจริงของทั้้�งสองผลิตภััณฑ์ไ์ม่่

ดีกีว่่ายาหลอกจริงๆ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัหลายการวิิจััย ได้้แก่่ 

Mücke, et al.(9) ทำำ�การทบทวนองค์ค์วามรู้้�อย่่างเป็็นระบบ 

(systematic review and meta-analysis) เพื่่�อประเมินิ

ประสิิทธิิผลของการใช้้ยากััญชาในการดููแลผู้้�ป่วยระยะ

สุุดท้้าย โดยทำำ�การทบทวนการศึึกษาเชิิงทดลองแบบ 

RCT จำำ�นวน 9 การศึึกษา แล้้วพบว่า ยากัญัชาไม่่ได้้ดีกีว่่า

ยาหลอกในการเพิ่่�มความอยากอาหาร การลดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน การลดปวด หรืือการลดปััญหาการนอน

หลัับในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะสุดุท้้าย และ Boland, et 

al.(10) รายงานการทบทวนงานวิิจััยเชิิงทดลองแบบ RCT 

จำำ�นวน 6 การศึึกษา พบว่าการใช้้ยากัญัชาไม่่ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ที่่�ปวดจากมะเร็ง็มีีอาการปวดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญเมื่่�อ

เทียีบกับัยาหลอก ส่่วน Doppen, et al.(11) ได้้รายงานการ

ทบทวนองค์์ความรู้้�พบว่า ยากัญัชาบางชนิิดได้้ผล บาง

ชนิิดไม่่ได้้ผลในการลดอาการปวด ลดอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียน เพิ่่�มความอยากอาหาร เพิ่่�มการนอนหลัับ ลด

อาการอ่่อนแรง 

มีีการศึึกษาเชิิงทดลองแบบ RCT ที่่�ดำำ�เนิินการใน

ประเทศไทยเพีียงหนึ่่� งการศึึกษา ดำำ�เนิินการโดย 

พญ.เอื้้� อมพา กาญจนรัังสิิชััย และคณะ(12) ซึ่่�งศึึกษา

ประสิิทธิิผลของผลิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ตำำ�รับ 

CBD เด่่นขององร์์การเภสัชักรรมต่่อการลดอาการของ

โรคและการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคพาร์์กิินสััน

จำำ�นวน 36 ราย พบว่า ทั้้�งยาจริงและยาหลอกสามารถลด

อาการโรคพาร์์กินิสันัลงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อ

เทีียบกัับก่อนการได้้รัับยาเหมืือนกััน และพบว่าผู้้�ป่วย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกมีคุีุณภาพชีีวิิตที่่�ดีกีว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

จริง สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Urbi, et al.(13) ซึ่่�งได้้

ทบทวนการศึึกษาเชิิงทดลองแบบ RCT จำำ�นวน 5 การ

ทดลอง และการศึึกษาแบบไม่่ใช่่ RCT อีกี 18 การศึึกษา 

พบว่า ยัังไม่่มียีากัญัชาใดที่่�รัักษาผู้้�ป่วยพาร์์กินิสันัได้้อย่่าง

น่่าพอใจ 

ผลการศึึกษาด้้านต้้นทุุนประสิทิธิผิล พบว่า ในกรณีทีี่่�

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับ



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุุน-ประสิิทธิิผลของผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ท่์ี่�ผลิิตขึ้้� นในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1105

เภสัชักรรม THC ขนาด 0.5 มก./หยด แก่่ผู้้�ป่วยที่่�รัักษา

แบบประคัับประคองจำำ�นวน 45 ราย ผู้้�วิจััยได้้เก็บ็ข้อมููล

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยทุุกสัปัดาห์์ เป็็นเวลา 10 สัปัดาห์์ 

ผลการศึึกษาพบว่า ในช่่วง 5 สัปัดาห์์แรก ค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก baseline อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิแต่่

อย่่างไรก็ต็ามพบว่า ในการติดิตามช่่วงท้้ายตั้้�งแต่่สัปัดาห์์

ที่่� 6-10 มีผ้ีู้�ป่วยที่่�ติดิตามได้้จำำ�นวนน้้อยลงส่่งผลต่่อการ

ทดสอบทางสถิติิ ิ

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษานี้้�  คืือจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วม

โครงการต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายตามแผนวิิจััยที่่�ต้้องการผู้้�ป่วย 

532 ราย (ผลรวมขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสี่่�ผลิตภััณฑ์์ๆ  ละ 

133 ซึ่่�งคำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรมคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง 

PASS 2022 ของประเทศสหรััฐอเมริิกา(18) เพื่่�อให้้มี ี

power = 90% และ α = 0.05 (two-tailed) ที่่�จะสามารถ

แสดงให้้เห็น็ว่่ายาจริงมีผีลทำำ�ให้้ระดับัคุณภาพชีีวิิต (EQ-

5D-5L) ต่่างจากยาหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิหิรืือ

ไม่่ หากความแตกต่่างที่่�ต้้องการเห็น็มีขีนาดปานกลาง(19) 

คือืค่่า d = 0.4 ขณะที่่�ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่า่กับั 

1 ทั้้�งกลุ่่�มยาจริงและยาหลอก ด้้วยการใช้้สถิติิ ิtwo-sid-

ed two-sample unequal-variance t-test) ข้้อจำำ�กัดันี้้�

เป็็นผลจากนโยบายขยายบริการกัญัชาทางการแพทย์ใน

ระบบบริการสาธารณสุุขในช่่วงเวลาเดีียวกัันกัับการ

ดำำ�เนิินการวิิจััยนี้้�  ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเป้้าหมายจำำ�นวนหนึ่่�ง

ได้้รัับยากััญชาแล้้วจึึงไม่่ประสงค์์จะหยุุดยาเพื่่�อเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย และจำำ�นวนหนึ่่�งไม่่อยากเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยเนื่่�องจากไม่่ต้้องการเสี่่�ยงที่่�จะได้้รัับยาหลอก และต่่อ

มาเมื่่�อกระทรวงสาธารณสุขุมีีนโยบายปลดพืืชกัญัชาจาก

การเป็็นยาเสพติิด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากกลััวการเกิิด

อาการแพ้้กัญัชาอย่่างที่่�เห็น็เป็็นข่่าวทั่่�วไป จึึงปฏิเิสธการ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ข้้อจำำ�กััดนี้้� ส่่งผลให้้การวิิจััยนี้้� มีี

จำำ�นวนผู้้�ป่วยไม่่มากพอที่่�จะจำำ�แนกความแตกต่่างทาง

สถิติิไิด้้อย่่างเพีียงพอ (power ไม่่พอ) ดังันั้้�นการศึึกษานี้้�

จึึงสรุุปได้้เพีียงว่่า ยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�สรุุปได้้ชััดเจนว่่ายา

กััญชาทั้้�งสองตำำ�รับดีีกว่่าหรืือแย่่กว่่ายาหลอก ทั้้�งในแง่่

ประสิทิธิผิลและต้้นทุุน-ประสิทิธิผิลในการเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�ป่วย 

อย่่างไรก็ต็าม ส่่วนดีขีองการศึึกษานี้้�  คือืการวิจัิัยนี้้�ถือื

เสมืือนเป็็นการศึึกษาเบื้้�องต้้น (preliminary study) ที่่�

ทำ ำ�ให้้เห็็นสภาพเบื้้� องต้้นของการวิิจััยประสิิทธิิผลและ

ต้้นทุุน-ประสิทิธิิผลของการใช้้ผลิตภััณฑ์ก์ััญชาทางการ

แพทย์ที่่�ผลิตขึ้้�นในประเทศไทย ในการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ- 

ประคัับประคอง ภายใต้้อิทิธิพิลของนโยบายกัญัชาแบบ

ก้้าวหน้้าของประเทศไทย และที่่�สำำ�คััญมากคืือการพบว่า

มีข้ี้อเท็จ็จริงบางส่่วนที่่�บ่่งชี้้� ว่่ายาจริงอาจไม่่ดีกีว่่ายาหลอก 

(เช่่น การเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต) และผลทางจิิตใจของยา

หลอก (placebo effect) (เช่่น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกคุุณภาพ

การนอนหลัับดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ) และการเกิดิอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์อย่่างรุุนแรงจากการใช้้ยากััญชาทางการ

แพทย์มีอียู่่�จริง เป็็นต้้น คณะผู้้�วิจััยจึึงมีีข้้อเสนอแนะเชิิง

นโยบายว่่าจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องสนัับสนุุนและต้้องดำำ�เนิินการ

วิิจััยเชิิงทดลองในลัักษณะนี้้� ต่่อไปในอนาคตเพื่่�อให้้เห็น็

ผลเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อเท็จ็จริงมาเป็็นฐานการ

ออกแบบนโยบายกัญัชาของประเทศไทยต่่อไป หากแนว

นโยบายกัญัชาของประเทศไทยยัังคงต้้องการผลักดันัการ

ใช้้กัญัชาเพื่่�อวััตถุุประสงค์์ทางการแพทย์ในประเทศไทย

ต่่อไปขณะที่่�ยัังไม่่มีหีลัักฐานเชิิงประจัักษ์์รองรัับ 
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A Study Examining Efficacy and Cost-Effectiveness of Thai Medical Cannabis Products in Increasing Quality of Life

Abstract:		  This study aimed to examine the efficacy and cost-effectiveness of two Thai tetrahydrocannabinol  

(THC)-prominent cannabis products in improving the quality of life for end-stage cancer patients receiving  

palliative care. This study was conducted as a randomized, double-blind, four-arm parallel-group,  

placebo-controlled trial, with cost-effectiveness analysis at the forefront. Study participants were  

end-stage cancer patients receiving palliative care within six general hospitals. We compared Deja oils 

produced by the Department of Thai Traditional Medicine and Alternative Medicines (Deja oil) and 

THC-prominent oil produced by the Thai Government Pharmaceutical Organization (GPO oil) with 

placebos. The primary outcome was to determine the quality of life as measured by the EQ-5D-5L. The 

study period covered November 2022 to August 2023. In total, 53 patients participated in the study after 

providing informed consent. Study participants received the randomly selected cannabis product for 12 

weeks or until the patient died or had adverse reactions. The research team conducted telephone interviews 

every week to assess patients’ symptoms, cannabis product use, possible adverse reactions, quality of life, 

and costs involved in receiving the treatment. As for the results, based on the limited sample size, neither 

of the two genuine cannabis products offered any improvement in quality of life for any patients. However,  

all four products statistically demonstrated significant improvement in patients’ sleep quality and there 

was no statistically significant difference between products. Both of the real cannabis products were not 

more cost-effective than the current standard palliative care treatment; however, the Deja oil was more 

cost-effective than the GPO oil. Due to the study’s limited sample size and power, it was not possible to 

positively or negatively conclude that both real cannabis products were significantly different from their 

placebo counterparts in terms of either efficacy or cost-effectiveness in improving patients’ quality of life.

Keywords: cannabis; efficacy; hemp oil; medical marijuana; randomized controlled trial; Thailand
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Guideline for Preparedness of the Operation Teamfor Surveillance, Investigation, Prevention and Control 

บทนำำ�
โรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็็น 

โรคติดิต่่อที่่�มีีการระบาดอย่างกว้างขวางไปทั่่�วโลกรวมทั้้�ง

ประเทศไทย โดยพบรายงานครั้้� งแรกในเมืืองอู่่� ฮ่ั่�น 

ประเทศจีีน ในเดืือนธันัวาคม 2562(1) ประเทศไทยได้้

รายงานผู้้�ป่วยรายแรกเป็็นผู้้�ป่วยนำำ�เข้้าชาวจีีนในวัันที่่� 8 

มกราคม 2563 และรายงานผู้้�ป่วยรายแรกที่่�ติิดเชื้้� อ

ภายในประเทศเมื่่�อ 30 มกราคม 2563(2) โดยกระทรวง-

สาธารณสุขุได้้ประกาศให้้โรคโควิด-19 เป็็นโรคติิดต่่อ

อันัตราย เมื่่�อ 29 กุุมภาพัันธ์ ์ 2563(3) ซ่ึ่�งตั้้�งแต่่เดืือน

มีีนาคม 2563 ถึึงกัันยายน 2565 พบการระบาดใน

ประเทศไทยหลายระลอก และเป็็นไปอย่างกว้างขวางทั่่�ว

ประเทศ(4) กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดแนวทางปฏิบิัตัิิ

ด้้านสาธารณสุุข เพ่ื่�อการจััดการภาวะระบาดของโรค- 

โควิด-19 ตั้้�งแต่่ต้้นปีี  2563(5) และต่่อมามีีการปรัับ

แนวทางหรืือมาตรการด้้านสาธารณสุขุทั้้�งการเฝ้้าระวัังโรค 

การสอบสวนโรค การควบคุมป้้องกันัโรค การดููแลรัักษา

ผู้้�ป่วยไปตามสถานการณ์์ของการระบาดของโรคเป็็น 

ระยะๆ(6) จากการดำำ�เนิินมาตรการดัังกล่าว ร่่วมกับัการ

บริการฉีีดวััคซีีนป้องกัันโรคโควิด-19 อย่างกว้างขวาง 

ทำำ�ให้้สามารถควบคุมความรุนุแรงของการระบาดได้้ และ

ยกเลิิกประกาศโรคโควิด-19 ที่่�เป็็นโรคติิดต่่ออันัตราย 

โดยปรัับเปล่ี่�ยนเป็็นโรคติดิต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 ตุลุาคม 2565(7) โรคโควิด-19 จึึงนัับได้้ว่่าเป็็นต้นแบบ

ของโรคติิดต่่ออัันตรายสำำ�หรัับการเตรีียมความพร้อม 

เพ่ื่�อรองรัับการระบาดของโรคติดิต่่ออันัตรายในอนาคต

สถานการณ์โ์รคโควิด-19 ของจัังหวััดตาก เม่ื่�อจำำ�แนก

ตามช่่วงเวลาพบว่า ระลอกที่่� 1-2 (มกราคม 2563 - 

มีีนาคม 2564) มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยรวม 548 ราย อัตัราป่่วย

ร้้อยละ 0.08 พบผู้้�ป่วยสููงสุดุ 13 รายต่่อวััน มีีจำำ�นวน 

ผู้้�เสีียชีีวิต 2 ราย อัตัราป่่วยตายร้้อยละ 0.36 ระลอกที่่� 3 

(เมษายน 2564 - ธันัวาคม 2564) พบจำำ�นวนผู้้�ป่วย

รวม 25,863 ราย อัตัราป่่วย ร้้อยละ 3.86 พบผู้้�ป่วย

สููงสุดุ 453 รายต่่อวััน มีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิต 368 ราย อัตัรา

ป่่วยตายร้้อยละ 1.42 ระลอกที่่� 4 (ตั้้�งแต่่มกราคม 2565 

- ตุุลาคม 2565) พบจำำ�นวนผู้้�ป่วยรวม 75,141 ราย 

อัตัราป่่วยร้้อยละ 11.11 พบผู้้�ป่วยสููงสุดุ 1,214 รายต่่อ

วััน มีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิต 82 ราย อัตัราป่่วยตายร้้อยละ 0.11 

การระบาดดังักล่าวพบในชุมชน โรงงาน โรงเรีียน ตลาด 

และศููนย์อพยพ โดยปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้สามารถรับมืือกับั

การระบาดของโรคโควิด-19 ในพื้้� นที่่�ชายแดนไทย- 

เมีียนมา จัังหวััดตาก คืือทีีมปฏิิบััติิงานในพื้้� นที่่� (ทีีม  

operation) จากจำำ�นวนเหตุกุารณ์ท์ั้้�งหมด 72 เหตุกุารณ์ ์

(โดยนัับเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้� อภายในประเทศ ระหว่่าง

เดืือนมกราคม 2563 – มิถุิุนายน 2565) สามารถควบคุม

โรคให้้สงบได้้ภายใน 21 - 28 วััน 69 เหตุกุารณ์ ์(ร้้อยละ 

95.83) เมื่่�อจำำ�แนกราย Setting พบว่า การระบาดใน

ชุุมชนมีีจำำ�นวนเหตุกุารณ์ท์ั้้�งหมด 45 เหตุกุารณ์ ์ควบคุม

โรคให้้สงบได้้ภายใน 21 - 28 วััน 43 เหตุกุารณ์ ์(ร้้อยละ 

95.55) ในโรงเรีียนมีี 6 เหตุกุารณ์ ์โรงงานมีี 13 เหตุกุารณ์ ์

ตลาดมีี 7 เหตุกุารณ์ ์โดยทั้้�งหมด สามารถควบคุมโรคให้้

สงบได้้ภายใน 21 - 28 วััน ทั้้�งหมดคิิดเป็็นร้อยละ 

100.00

การบริหารจััดการของทีีมปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวััง 

สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค เพ่ื่�อรองรัับการระบาด

ของโรคติิดต่่ออันัตรายนั้้�นยังไม่่มีีรููปแบบหรืือแนวทางที่่�

ชััดเจนในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา จัังหวััดตาก ผู้้�วิจััย

จึึงมีีความสนใจที่่�จะพััฒนาแนวทางการเตรีียมความ

พร้อมของทีีมปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุม

ป้้องกันัโรค สำำ�หรัับโรคติดิต่่ออันัตรายที่่�รุนุแรง ในพื้้�นที่่�

ชายแดนไทย-เมีียนมา จัังหวััดตาก โดยศึึกษาการบริหาร

จััดการของทีีมปฏิิบััติิการ ในการสอบสวนและควบคุม

ป้้องกันัโรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้้�นที่่�ชายแดน

ไทย-เมีียนมา จัังหวััดตากที่่�ผ่่านมา ซ่ึ่�งปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้

จัังหวััดตาก สามารถรับมืือกับัการระบาดของโรคโควิิด-

19 ได้้ นํํามาเป็็นสารสนเทศที่่�สำำ�คัญัในการพััฒนาแนวทาง 

เพ่ื่�อให้้ได้้รููปแบบที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการรัับมืือ และ

ควบคุมการระบาดของโรคติดต่่ออันัตรายที่่�รุุนแรง ซ่ึ่�งมีี

ลัักษณะการติิดต่่อและแพร่โรคแบบเดีียวกับัโรคโควิด-

19 ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในอนาคต การศึกึษาน้ี้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ 



แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มของทีีมปฏิิบัติัิการเฝ้้าระวังั สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรคสำำ�หรับัโรคติิดต่่ออันัตรายที่่�รุุนแรง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1111

เพ่ื่�อ (1) ศึกึษาการบริหารจััดการของทีีมปฏิบิัตัิกิาร ใน

การเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันั โรคโควิด-19 

(2) พััฒนาแนวทางการเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิบิัตัิิ

การเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค สำำ�หรัับ

โรคติิดต่่ออันัตรายที่่�รุุนแรงในพื้้� นที่่�ชายแดน และ (3) 

ประเมินิแนวทางการเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิบิัตัิกิาร

เฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค สำำ�หรัับโรค

ติิดต่่ออันัตรายที่่�รุุนแรง ในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา 

จัังหวััดตาก

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา ได้้รัับ

การรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดตาก ใบรับรองเลขที่่่�� COA 

No.035 TAKREC No035/2565

ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิงานวิิจัยั 

ประกอบด้วย 3 ขั้้�นตอน

ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึึกษาการบริหารจััดการของทีีม

ปฏิบิัตัิกิาร ในการเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันั 

โรคโควิด-19 ในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา จัังหวััดตาก

ขั้้�นตอนที่่� 1.1 การทบทวนเอกสารซ่ึ่�งประกอบด้วย 

เอกสารเกี่่�ยวกับัการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวััง สอบสวน และ

ควบคุมป้้องกัันโรคโควิด-19 ของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขุ(5,6) และเอกสารผลการถอดบทเรีียน

การรัับมืือการระบาดของโรคโควิด-19 ในทุกอำำ�เภอของ

จัังหวััดตาก ซ่ึ่�งได้้ดำำ�เนิินการถอดบทเรีียนดัังกล่าวใน

เดืือนมิถุิุนายน 2565(8)

ขั้้�นตอนที่่� 1.2 การศึกึษาเชิิงคุุณภาพ โดยการสนทนา

กลุ่่�ม กัับทีีม Operation ที่่�ได้้รัับมืือกัับการระบาดของ 

โรคโควิด-19 ในพื้้�นที่่� 5 อำำ�เภอชายแดนไทย-เมีียนมา 

จัังหวััดตากที่่�ผ่่านมา โดยดำำ�เนิินการทีีละอำำ�เภอ ในเดืือน

เมษายน 2566 โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลประกอบด้วย หััวหน้้าทีีม

ที่่�เป็็นแพทย์์หรืือนักวิชาการสาธารณสุขุอำำ�เภอละ 1 คน 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในทีีมปฏิิบััติิการในพื้้� นที่่� ซ่ึ่� งมีีบุคลากร

สาธารณสุขุของโรงพยาบาลทั่่�วไป (รพท.) โรงพยาบาล

ขุมุชน(รพช.) สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ (สสอ.) โรง-

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) หรืือองค์์กร

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น (อปท.) ที่่�ผ่่านการปฏิบิัตัิงิาน รวม

ทั้้�งผู้้�ที่ ่� เกี่่�ยวข้องในพื้้� นที่่�ที่่� เคยมีีการระบาดในชุมชน 

โรงเรีียน โรงงาน ตลาด และพื้้�นที่่�พัักพิงชั่่�วคราวสำำ�หรัับ

ผู้้�หนีีภัยัการสู้้�รบ รวมอำำ�เภอละ 6-10 คน ประเด็น็ในการ

สนทนากลุ่่�ม ในการบริหารจััดการทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�

ที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่

1.2.1 บริบทของพื้้�นที่่� (Context)

1.2.2 ปััจจััยนำำ�เข้้า (Input) ประกอบด้วย กำำ�ลังคน 

(Man) งบประมาณ (Money) วััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ (Mate-

rial) และวิิธีีบริหารจััดการในปฏิบิัตัิงิาน (Method) โดย

พิิจารณาถึงึการบริหารจััดการเชิิงปริิมาณ (เพีียงพอ) และ

เชิิงคุุณภาพ (พร้อมใช้้)

1.2.3 ปััจจััยด้้านกระบวนการ (Process) ประกอบ

ด้้วยการปฏิิบััติิงานในพื้้� นที่่� ด้้านการเฝ้้าระวัังโรค การ

สอบสวนโรค และการควบคุมป้้องกันัโรค โดยพิิจารณา

ถึงึการวางแผน การจััดองค์์กร การนำำ� การควบคุม กำำ�กับั 

และติิดตาม เพ่ื่�อให้้การปฏิิบััติิงานมีีความครบถ้วน  

ถููกต้อง และทันัเวลา

สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การรวบรวม

ข้้อมููล จััดกลุ่่�มข้้อมููล ระบุุประเด็น็ ความสัมัพัันธ์ ์การเรีียง

ลำำ�ดัับ การจััดทำำ�รููปแบบประเด็น็ และการเช่ื่�อมโยงชุุด

ข้้อมููลให้้เป็็นองค์์ความรู้้�  

ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาแนวทางการเตรีียมความ-

พร้อมของทีีมปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุม

ป้้องกันัโรค สำำ�หรัับโรคติิดต่่ออันัตรายที่่�รุุนแรงในพื้้�นที่่�

ชายแดนไทย-เมีียนมา จัังหวััดตาก โดยการนำำ�ผลการ

ศึึกษาการบริหารจััดการของทีีมปฏิิบััติิการ ในการ

สอบสวนและควบคุมป้้องกัันโรคโควิด-19 ในพื้้� นที่่�

ชายแดนไทย-เมีียนมา จัังหวััดตาก ที่่�ประกอบด้วย 

โครงสร้้างทีีม อัตัรากำำ�ลังของทีีม งบประมาณ วััสดุุอุปุกรณ์ ์

การเฝ้้าระวัังสอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค การกำำ�กับั

ติดิตาม ที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 มาเป็็นกรอบในการยกร่าง 

แนวทางการเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิิบััติิการเฝ้้า- 
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ระวัังฯ จากนั้้�นผู้้�วิจััยได้้นำำ�เสนอผลของการยกร่างแนวทาง

การเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวัังฯ ให้้กับั

ผู้้� เช่ี่�ยวชาญภายนอก และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิภายใน เพ่ื่�อ

พิิจารณาความสอดคล้องและครอบคลุมเนื้้� อหาตาม 

วััตถุุประสงค์์และนํํามาแก้้ไขปรัับปรุงุตามข้้อเสนอแนะจน

ได้้แนวทางการเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิิบััติิการ- 

เฝ้้าระวัังฯ ที่่�มีีความสอดคล้องเหมาะสมกัับบริบท

ครอบคลุม ทั้้�งในด้านเนื้้�อหาทางวิิชาการ และข้้อมููลที่่�ได้้

จากการมีีส่วนร่วมของผู้้�ร่วมพััฒนาแนวทาง

2.1 ขอบเขตผู้้�ให้้ข้้อมููล เป็็นผู้้� เช่ี่�ยวชาญภายนอก 

(Connoisseur) จำำ�นวน 4 คน ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการ

ควบคุมโรค ด้้านการแพทย์์ ด้้านระบบสุขุภาพและการ

จััดการด้้านสุขุภาพ ด้้านวิชาการและการวิิจััย และผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิภายใน (Practitioner) จำำ�นวน 5 คน ซ่ึ่�งเป็็น 

ผู้้�บริหาร และผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

2.2 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เป็็นแบบบันัทึกึการประชุุมที่่�ผู้้�เช่ี่�ยวชาญภายนอก และ

ผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิภายใน ให้้ข้้อคิดเห็็นและข้้อเสนอต่อ 

ร่่างแนวทางการเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิิบััติิการ- 

เฝ้้าระวัังฯ

2.3 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยนัักวิจััยสรุปุ

ผลการวิิเคราะห์์ความคิิดเห็น็ในข้อเสนอต่อร่างแนวทาง

การเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิบิััติิการเฝ้้าระวัังฯตาม

คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญภายนอก ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิภายใน

ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมินิแนวทางการเตรีียมความ-

พร้อมของทีีมปฏิบิััติิการเฝ้้าระวัังฯ ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 2 

เป็็นการวิจัิัยเชิิงสำำ�รวจ ด้้วยแบบประเมินิ ความเหมาะสม 

ด้้านความเป็็นไปได้้ และด้้านความเป็็นประโยชน์์ ผู้้�ให้้

ข้้อมููลเป็็นหัวหน้้าทีีม หรืือตััวแทนของแต่่ละทีีม ใน 

คณะทำำ�งานศููนย์ปฏิบิัตัิกิารภาวะฉุุกเฉิิน และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อง 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบประเมิินคุณภาพ

ของแนวทางการเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิบิััติิการ- 

เฝ้้าระวัังฯ มีี 3 ตอน คืือตอนที่่� 1 เป็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกับั

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบประเมิิน มีีลักษณะเป็็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check list) ตอนที่่� 2 เป็็นคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับัการประเมิิน ด้้านความเหมาะสม ด้้านความเป็็น

ไปได้้ และด้้านความเป็็นประโยชน์์ของแนวทางการเตรีี

ยมความพร้อมของทีีมปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวัังฯ ซ่ึ่�งมีีลักษณะ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั และ

ตอนที่่� 3 เป็็นข้อเสนอแนะเพิ่่�มเติมิ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยการสอบถาม หััวหน้้าทีีม หรืือ

ตััวแทนของแต่่ละทีีม ในคณะทำำ�งานศููนย์ปฏิิบััติิการ

ภาวะฉุุกเฉิินในอำำ�เภอชายแดน และสำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััดตาก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การหาค่่าเฉลี่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แล้้วนำำ�ไปเปรีียบเทีียบกับัเกณฑ์์

ด้้านความถููกต้อง ด้้านความเหมาะสม ด้้านความเป�นไป

ได้้ และด้้านความเป็็นประโยชน์์ กัับเกณฑ์์การแปล 

ความหมายของค่่าเฉลี่�ยที่่�คำำ�นวณได้้ 5 ระดับั ดังัน้ี้�  ค่่า-

เฉลี่�ย 4.51-5.00 หมายถึึง ระดัับมากที่่�สุุด ค่่าเฉลี่�ย 

3.51-4.50 หมายถึงึ ระดับัมาก ค่่าเฉลี่�ย 2.51-3.50 

หมายถึงึ ระดับัปานกลาง ค่่าเฉลี่�ย 1.51-2.50 หมายถึงึ 

ระดับัน้อย ค่่าเฉลี่�ย 1.00-1.50 หมายถึงึ ระดับัน้อยที่่�สุดุ 

เกณฑ์ใ์นการตัดัสินิ คืือ ค่่าเฉลี่�ย >3.51 แสดงว่่าเกณฑ์์

นั้้�นมีีความเหมาะสม(9)

ผลการศึึกษา
1. การบริหารจััดการของทีีมปฏิิบััติิการ ในการ

สอบสวนและควบคุมโรคโควิด-19 ในพื้้� นที่่�ชายแดน

ไทย-เมีียนมา จัังหวััดตาก ที่่�ผ่่านมา พบว่า

ด้้านกำำ�ลังคน มีีการจััดตั้้�งทีีมด้้านการสอบสวนและ

ควบคุมโรค มีี 2 ส่่วน คืือ ภาครัฐ และองค์์การที่่�อยู่่�นอก

ภาครัฐ ด้้านงบประมาณ ในการทำำ�งาน ค่่าน้ำำ��มันัเชื้้�อเพลิง

นั้้�น หากเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิบิัตัิทิี่่�โรงพยาบาลจะได้้รัับการ

สนัับสนุุนให้้เบิิกจ่ายจากเงิินบำำ�รุุงโรงพยาบาล ส่่วนทีีม

สอบสวนโรคของ สสอ. เบิกิจ่ายจากงบประมาณค่่าบริหาร

จััดการจา กสสอ. ในส่วนของ รพ.สต. ที่่�สังักัดั อปท. เป็็น

แหล่่งงบประมาณหลัักในการสนัับสนุุนดำำ�เนิินงานทั้้�ง

ค่่าน้ำำ��มัันเชื้้� อเพลิงและอาหารของทีีม อย่างไรก็ต็ามช่่วงที่่�

มีีการระบาด ก็ไ็ด้้รัับการสนัับสนุุนอาหารจากชุมชน กลุ่่�ม

แม่่บ้้าน ชมรมผู้้�สููงอายุุ โรงงาน ในพื้้�นที่่�อยู่่�ตลอดในช่วง



แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มของทีีมปฏิิบัติัิการเฝ้้าระวังั สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรคสำำ�หรับัโรคติิดต่่ออันัตรายที่่�รุุนแรง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1113

ที่่�มีีแพร่ระบาด ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ ในการดำำ�เนิินงาน

ควบคุมโรค วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการปฏิบิััติิงานในพื้้� นที่่�

ประกอบด้วยวััสดุุอุปุกรณ์ ์4 กลุ่่�ม คืือ วััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้

ในการสอบสวนและควบคุมโรค วััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ในการ

เก็บ็ตัวัอย่างจากผู้้�สงสัยัป่่วยเพ่ื่�อส่งตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิ-ิ

การ วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการป้้องกัันตนเอง (personal 

protective equipment: PPE) และวััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ในการ

ทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม วััสดุุอุปุกรณ์ใ์น 3 กลุ่่�มแรกนั้้�น

จะมีีผู้้�ที่่�รัับผิดิชอบคืือหัวหน้้าฝ่่ายบริหารของโรงพยาบาล

เป็็นหัวหน้้าทีีม หรืือเรีียกว่าฝ่่ายสนัับสนุุน (logistics) ใน

การเตรีียมคลังเก็บ็วััสดุุ อุปุกรณ์ด์ังักล่าว ส่่วนใหญ่่จะจััด

เตรีียมให้้สามารถใช้้ได้้ประมาณ 2-3 เดืือน หรืืออย่าง

น้้อย 1 เดืือนในช่วงระบาดมาก มีีพยาบาลควบคุมโรค-

ติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลเข้้ามามีีส่วนช่วยกำำ�กับัดููแลปริิมาณ 

PPE วิิธีีปฏิบิัตัิงิาน ด้้านการเฝ้้าระวัังโรค ก่่อนการระบาด 

การดำำ�เนิินงานในชุมชนจะเป็็นการเข้้าไปให้้ความรู้้� แก่่

ประชาชนในพื้้�นที่่� โดยได้้รัับความร่่วมมืือจากผู้้�นำำ�ชุมชน 

มีีการเรีียกประชุุมคณะกรรมการหมู่่�บ้านและผู้้�นำำ�ชุมชน 

เพ่ื่�อร่วมวางแผนเร่ื่�องรููปแบบของการคััดกรองบุุคคล 

เข้้า-ออกพื้้�นที่่� โดยมีีใบคัดักรองให้้กับัผู้้�ที่่�เข้้าออกหมู่่�บ้าน 

และส่่งใบคััดกรองมาให้้ทาง รพ.สต. ด้้านการสอบสวน-

โรค ก่่อนการระบาดทุุกอำำ�เภอใน 5 อำำ�เภอชายแดน รวม

ทั้้�งอีีก 4 อำำ�เภอในฝั่่�งตะวัันออกของจัังหวััดตาก ได้้ส่่งทีีม

สอบสวนโรคของอำำ�เภอไปช่่วยสอบสวนโรคที่่�อำำ�เภอ

แม่่สอด ซ่ึ่�งในขณะนั้้�นได้้เกิดิการระบาดมีีผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นจำำ�นวนมาก และระบาดขยายเป็็นวงกว้าง โดยการไป

ช่่วยสอบสวนโรคครั้้�งนั้้�นเป็็นการเรีียนรู้้�แบบภาคสนาม 

ซ่ึ่�งเป็็นประสบการณ์์ตรงจากสถานการณ์์จริง ด้้านการ

ป้้องกันัและควบคุมโรค มีีการประชาสัมัพัันธ์ก์ารป้้องกันั

ส่่วนบุคคล และให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคโควิด-19 ผ่่านทาง

เสีียงตามสายแต่่ละหมู่่�บ้านโดยผู้้�นำำ�ชุมชน กลุ่่�มไลน์์ และ

มีีอาสาสมัคัรสาธารณสุขุสอดส่่องดููแลพร้อมติดิตามคนที่่�

เดินิทางเข้้ามาในพื้้�นที่่�โดยเฉพาะในกลุ่่�ม 608 ในพื้้�นที่่�

ด้้านการวางแผน พบว่าทีีมปฏิิบััติิการในพื้้� นที่่�  

(operation) ระดัับจัังหวััดและอำำ�เภอร่วมวางแผน และ

ดำำ�เนิินการ โดยทีีมอำำ�เภอเฝ้้าระวัังโรคและตรวจคัดักรอง

โรคเชิิงรุุก ในกลุ่่�มประชากรเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� มีีการกำำ�หนด

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงเป้้าหมาย ตามสถานการณ์ก์ารระบาด

ของโรค 

การจััดองค์์กร โดยทีีมปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่� (operation) 

มีีหน้้าที่่�หลััก คืือ การเฝ้้าระวัังโรค การสอบสวนโรค และ

การควบคุมป้้องกันัโรคในพื้้�นที่่� มีีหัวหน้้าทีีม operation 

ภายใต้้ศููนย์ปฏิบิัตัิกิารภาวะฉุุกเฉิิน (emergency opera-

tion center: EOC) อำำ�เภอ หััวหน้้าทีีมเป็็นแพทย์์ หรืือ 

นัักวิชาการสาธารณสุขุที่่�มีีประสบการณ์ด้์้านระบาดวิิทยา

และ/หรืือควบคุมป้้องกันัโรค ส่่วนผู้้�ปฏิบิััติิงานเป็็นทีีม

ของแต่่ละองค์์กร หรืือทีีมผสม มีีบุคลากรสาธารณสุขุของ

รพท. รพช. สสอ. รพสต. หรืือ อปท.มีีผู้้�ปฏิบิัตัิงิานแบ่่ง

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�มีีหน้้าที่่�สอบสวนผู้้�ป่วยหรืือเก็บ็

ข้้อมููลผู้้�ป่วย/ผู้้�สัมัผัสั และกลุ่่�มที่่�มีีหน้้าที่่�เก็บ็ตัวัอย่างจาก

ผู้้�ป่วย/ผู้้�มีีประวััติิเสี่่�ยงเพ่ื่�อส่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ส่่วนการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม ในพื้้�นที่่�ที่่�อาจปนเปื้้� อน

เชื้้�อนั้้�นเป็็นหน้้าที่่�ของ อปท.ในพื้้�นที่่� (ยกเว้้น อปท.มีีข้อ

จำำ�กัดั) สำำ�หรัับจำำ�นวนผู้้�ปฏิบิัตัิงิานจะขึ้้�นกับัจำำ�นวนผู้้�ป่วย 

และจำำ�นวนผู้้�สัมัผัสั ในแต่่ละเหตุุการณ์ ์เช่่น ทีีม operation 

จำำ�นวน 3-4 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มสอบสวนหรืือเก็บ็ข้อมููล 2 

คน และกลุ่่�มที่่�เก็บ็ตัวัอย่างจากผู้้�ป่วย/ผู้้�สัมัผัสั 1-2 คน 

จะสามารถดำำ�เนิินการต่่อวัันกัับผู้้�ป่วย 4-7 เหตุุการณ์ ์

(ภาคเช้้าทำำ�ได้้ 2-4 ภาคบ่ายทำำ�ได้้ 2-3) แต่่ละเหตุกุารณ์์

มีีผู้้�ป่วย 1 คน รวมเป็็นผู้้�ป่วย 4-7 คน แต่่ถ้้าเป็็น 

กลุ่่�มก้้อนที่่�มีีผู้้�ป่วยหลายคน ก็อ็าจต้องเพิ่่�มจำำ�นวนคนใน

ทีีม operation โดยปริิมาณที่่�เป็็นเป็็นกลุ่่�มก้้อนทำำ�ได้้

ประมาณ 25-30 คน ส่่วนศููนย์พัักพิงชั่่�วคราวในแต่่ละ

อำำ�เภอมีีหน่่วยงานองค์์การที่่�อยู่่�นอกภาครัฐสากล ช่่วย

ดููแลสุขุภาพชาวต่างชาติิในศููนย์พัักพิงฯ พบว่ามีีแพทย์์

และพยาบาลจำำ�นวนจำำ�กัดั ต้้องอาศัยับุุคลากรสาธารณสุขุ

ที่่�ถููกฝึกขึ้้�นเอง (medics) ช่่วยเก็บ็ตััวอย่างจากผู้้�สงสััย 

ติดิเชื้้�อ และดููแลรัักษาผู้้�ป่วยภายใต้้การกำำ�กับัของแพทย์์/

พยาบาล และมีีอาสาสมัคัรในศููนย์พั์ักพิงฯ ที่่�ฝึึกอบรมขึ้้�น 

เพ่ื่�อปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�สอบสวนค้นหาผู้้�สัมัผัสั ควบคุมโรค และ
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ทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม ทีีม operation ระดัับจัังห วััด จะ

อยู่่�ภายใต้้ EOC ของจัังหวััด หรืือของสำำ�นักงานสาธารณ-

สุขุจัังหวััด มีีหน้้าที่่� จััดเตรีียมความพร้อมของบุุคลากร

ภายในจัังหวััดให้้เพีียงพอ วางแผนการฝึึกอบรม และเป็็น

พ่ี่�เลี้้� ยง ให้้กับัทีีม operation ในอำำ�เภอต่างๆ ช่่วยเหลืือใน

การปฏิบิัตัิงิานเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันัการ

ระบาดของโรค ในช่วงแรกของการระบาดเพ่ื่�อการ 

ฝึึกอบรมทีีม operation อำำ�เภอ

การควบคุม กำำ�กับั และติิดตาม การทำำ�งานของทีีม 

operation นั้้�นยังไม่่พบระบบการควบคุม กำำ�กัับ และ

ติิดตาม ที่่�ชััดเจน มีีการตรวจสอบโดยการสัังเกตการ

ทำำ�งานของทีีม operation แต่่ไม่่สม่ำำ��เสมอ

จากการศึกึษาการบริหารจััดการของทีีมปฏิบิัตัิกิาร ใน

การสอบสวนและควบคุมโรคโควิด-19 ในพื้้�นที่่�ชายแดน

ไทย-เมีียนมาจัังหวััดตาก สรุุปได้้ว่่า การบริหารจััดการ

ของทีีมปฏิบิัตัิกิารฯ ประกอบไปด้้วย โครงสร้้างทีีม อัตัรา

กำำ�ลังของทีีม งบประมาณ วััสดุุอุุปกรณ์์ การเฝ้้าระวััง 

สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค การกำำ�กับัติดิตาม

2. ผลการพััฒนาแนวทางการเตรีียมความพร้อมของ

ทีีมปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค 

สำำ�หรัับโรคติดิต่่ออันัตรายที่่�รุนุแรง ในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-

เมีียนมา จัังหวััดตาก ประกอบด้วย การเตรีียมการ 

กระบวนการ การกำำ�กับัติดิตาม มีีรายละเอีียดดังัตารางที่่� 

1 และสามารถสรุุปแนวทางการเตรีียมความพร้อมของ

ทีีมปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค

สำำ�หรัับโรคติดิต่่ออันัตรายที่่�รุนุแรง ในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-

เมีียนมา จัังหวััดตาก ได้้ดังัภาพ ที่่� 1

3. ผลการประเมินิแนวทางการเตรีียมความพร้อมของ

ตารางที่่� 1	 แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มของทีีมปฏิิบัติัิการเฝ้้าระวังั สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรคสำำ�หรับัโรคติิดต่่อ

อันัตรายที่่�รุุนแรง ในพื้้� นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา จังัหวัดัตาก

          ขั้้�นตอน	                                                                แนวทาง/วิิธีีการ

1. การเตรีียมการ

1.1โครงสร้้างทีีม

1.1.1 ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�  

        ภายใต้้ EOC ระดับัอำำ�เภอ

1.1.2 ทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์

1.1.3 ทีีมดููแลรัักษาผู้้�ป่วย

1.1.4 ทีีมสื่่�อสารและ

        ประชาสัมัพัันธ์์

1.1.5 ทีีมสนัับสนุุน

1.1.6 ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�

1.2 องค์์ประกอบทีีมปฏิบิัตัิกิาร

1.2.1 ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�

        ระดัับอำำ�เภอ

ผู้้�บัญัชาการเหตุกุารณ์แ์ละผู้้�ประสานงาน

- อำำ�เภอขนาดเล็ก็ ผู้้�บัญัชาการเหตุกุารณ์ค์วรเป็็นนายอำำ�เภอ เน่ื่�องจากจำำ�เป็็นต้องการ 

ความร่่วมมืือจากหน่่วยงานอื่่�นนอกเหนืือจากหน่่วยงานสาธารณสุขุ

- อำำ�เภอขนาดใหญ่่ ผู้้�บัญัชาการเหตุกุารณ์อ์าจเป็็นผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล โดยมีีนายอำำ�เภอเป็็นที่่�

ปรึึกษา

รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล ประเมินิสถานการณ์ ์และจััดทำำ�มาตรการหรืือข้อเสนอแนะเพ่ื่�อเสนอต่อ 

EOC และรายงานข้อมููลให้้รวดเร็ว็ทันัเหตุกุารณ์ใ์นแต่่ละวััน ไม่่ควรร่่วมออกปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่�ในฐานะ

ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�

บริหารจััดการการดููแลผู้้�ป่วยทุุกรููปแบบทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล โดยหััวหน้้าทีีมควรเป็็นแพทย์์

ปรัับเปล่ี่�ยนการนำำ�เสนอให้้เป็็นรููปแบบที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อสื่่�อสารกับัประชาชนที่่�รวดเร็ว็และทันัเหตุกุารณ์ ์

เพ่ื่�อให้้บุุคลากรสาธารณสุขุสามารถปฏิบิัตัิงิานได้้ถููกต้องตามคำำ�สั่่�งหรืือประกาศ และประชาชนมีี 

ความเข้้าใจตรงกันั

จััดหาและสนัับสนุุน ยานพาหนะ บุุคลากร รวมทั้้�งงบประมาณ/การเงิินเวชภััณฑ์ ์วััสดุุ และอุปุกรณ์ ์ที่่�ใช้้

ในการควบคุมป้้องกันัโรค และใช้้ในการป้้องกันัตนเอง

เฝ้้าระวัังโรค การสอบสวนโรค และการควบคุมป้้องกันัโรคในพื้้�นที่่�เป็็นหลััก โดยมีีทั้้�งระดับัอำำ�เภอ และ

ระดับัจัังหวััด

หััวหน้้าทีีมเป็็นแพทย์์ หรืือนักวิชาการสาธารณสุขุที่่�มีีประสบการณ์ด้์้านระบาดวิิทยาและ/หรืือควบคุม

ป้้องกันัโรค



แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มของทีีมปฏิิบัติัิการเฝ้้าระวังั สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรคสำำ�หรับัโรคติิดต่่ออันัตรายที่่�รุุนแรง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1115

ตารางที่่� 1	 แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มของทีีมปฏิิบัติัิการเฝ้้าระวังั สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรคสำำ�หรับัโรคติิดต่่อ

อันัตรายที่่�รุุนแรง ในพื้้� นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา จังัหวัดัตาก (ต่่อ)

          ขั้้�นตอน	                                                                แนวทาง/วิิธีีการ

1.2.1 ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�

         ระดับัอำำ�เภอ

1.2.2 ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับั

         จัังหวััด จะอยู่่�ภายใต้้ EOC 

          ของ สสจ.

1.2.3 งบประมาณ ของ

         ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�

1.2.4 วััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ของ

         ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�

1.2.5 การบริหารจััดการใน

        ปฏิบิัตัิงิานของทีีมปฏิบิัตัิกิาร

        ในพื้้�นที่่�

2. กระบวนการ

2.1 การเฝ้้าระวััง

	

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานเป็็นทีีมของแต่่ละองค์์กรหรืือทีีมผสม โดยมีีบุคลากรสาธารณสุขุของ รพท. รพช. สสอ. 

รพ.สต. หรืือ อปท. โดยผ่่านการฝึึกอบรมเร่ื่�อง การใส่่ชุุดป้้องกันัตนเอง การสอบสวนโรค และการ

เก็บ็ตัวัอย่างส่่งตรวจ ทั้้�งในห้องเรีียน และการปฏิบิัตัิงิานจริงในพื้้�นที่่�

จำำ�นวนทีีม และผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ทุุกอำำ�เภอควรมีีทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ อำำ�เภอที่่�มีีการระบาด

ในทุกตำำ�บล ควรมีีการเตรีียมทีีมเท่า่กับัจำำ�นวนตำำ�บลในอำำ�เภอนั้้�น

การดำำ�เนิินงานของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ควรสอบสวนโรคเบื้้�องต้้นก่อนการออกปฏิบิัตัิงิาน จะช่่วยให้้

ทีีมสามารถกำำ�หนดจำำ�นวนผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน และการเตรีียมวััสดุุอุปุกรณ์ป์ฏิบิัตัิงิานได้้ง่่ายขึ้้�น

การปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่�ชาวเขา หรืือชาวต่างชาติ ิควรให้้บุุคลากรที่่�สื่่�อสารกับัประชาชนที่่�เป็็นชาวเขา/

ชาวต่างชาติหิรืือมีีล่ามช่่วยสื่่�อสาร

การพััฒนาศักัยภาพ หััวหน้้าทีีม และผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่� ต้้องผ่่านการฝึึกอบรม

เร่ื่�อง การใส่่ชุุดป้้องกันัตนเอง การสอบสวนโรค และการเก็บ็ตัวัอย่างส่่งตรวจ 

การฝึึกปฏิบิัตัิงิานจริงในพื้้�นที่่� หััวหน้้าทีีมควรได้้รัับการฝึึกการควบคุม กำำ�กับั และติดิตาม เพ่ื่�อให้้ทีีม

ปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่� สามารถปฏิบิัตัิงิานได้้อย่างครบถ้วน ถููกต้อง และทันัเวลา

อำำ�เภอที่่�มีีศููนย์พัักพิงชั่่�วคราว ที่่�มีีหน่่วยงาน NGO สากล ช่่วยดููแลสุขุภาพชาวต่างชาติใินศููนย์พัักพิงฯ 

ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ของอำำ�เภอที่่�มีีศููนย์พัักพิงฯ ควรช่่วยเหลืือในการฝึึกอบรม เป็็นพี่�เลี้้� ยง และที่่�

ปรึึกษา ในการจััดเตรีียมและปฏิบิัตัิงิานภายในศููนย์พัักพิงฯ 

ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัจัังหวััดหััวหน้้าทีีมเป็็นแพทย์์ หรืือนักวิชาการสาธารณสุขุที่่�มีีประสบการณ์์

ด้้านระบาดวิิทยาและ/หรืือควบคุมป้้องกันัโรค ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน เป็็นทีีมบุุคลากรสาธารณสุขุของ สสจ. 

ต้้องผ่่านการฝึึกอบรมเร่ื่�อง การใส่่ชุุดป้้องกันัตนเอง การสอบสวนโรค และการเก็บ็ตัวัอย่างส่่งตรวจ

การปฏิบิัตัิงิานจริงในพื้้�นที่่�จำำ�นวนทีีมขึ้้�นอยู่่�กับัสถานการณ์ก์ารระบาดของโรค แต่่จัังหวััดควรมีีทีีม

ระดับัจัังหวััด เพ่ื่�อเตรีียมความพร้อม เป็็นพี่�เลี้้� ยง และออกปฏิบิัตัิงิานช่วยเหลืือทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�

ของอำำ�เภอต่างๆ

ทีีมจัังหวััดควรได้้รัับการฝึึกอบรมไว้้ให้้พร้อม มีีแนวทางการดำำ�เนิินงาน กำำ�กับั ดููแล และติดิตาม การ

ปฏิบิัตัิงิานของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ และตำำ�บล

มอบหมายให้้มีีผู้้�รับผิดิชอบดููแล งบประมาณที่่�จำำ�เป็็นต้องใช้้ในการออกปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้ทีีม

ปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ออกปฏิบิัตัิงิานด้วยความคล่องตัวั และสะดวกราบรื่�น

มอบหมายให้้มีีผู้้�รับผิดิชอบดููแล วััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ในการปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่� ส่่วนวััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ใน

การทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมนั้้�นควรให้้ อปท. ในพื้้�นที่่�เป็็นผู้้�จััดเตรีียม ผู้้�ดููแลวััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ในการ

ปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่� และควรมีีสต็อ็กเก็บ็วััสดุุอุปุกรณ์ใ์ห้้มีีปริิมาณเพีียงพอ พร้อมใช้้ 

ในกรณีีที่่�มีีระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน เช่่น ในโรงงาน/สถานประกอบการขนาดใหญ่่ การจััดทีีมปฏิบิัตัิกิาร

ในพื้้�นที่่�เป็็นทีีมเดีียว

เหตุกุารณ์ท์ี่่�พบผู้้�ป่วยเป็็นรายๆ ในชุมชน การจััดทีีมย่่อยของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�เป็็นหลายทีีม

หััวหน้้าทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ ควรนััดหมายทุุกทีีมย่่อยประชุุมร่่วมกันัก่อนออกปฏิบิัตัิงิาน

ในแต่่ละวััน เพ่ื่�อทบทวนกระบวนการทำำ�งานตรวจสอบการทำำ�งาน แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างทีีมย่่อย 

และแก้้ไขปััญหาที่่�พบ

ทีีม SAT สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด ติดิตามข่่าวการระบาดของโรคติดิต่่ออันัตราย เมื่่�อพบการ

ระบาดในประเทศเพ่ื่�อนบ้าน เช่่น เมีียนมา
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ตารางที่่� 1	 แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มของทีีมปฏิิบัติัิการเฝ้้าระวังั สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรคสำำ�หรับัโรคติิดต่่อ

อันัตรายที่่�รุุนแรง ในพื้้� นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา จังัหวัดัตาก (ต่่อ)

          ขั้้�นตอน	                                                                แนวทาง/วิิธีีการ

2.1 การเฝ้้าระวััง

		

2.2 การสอบสวนโรค

		

		

2.3 การควบคุมและป้้องกันัโรค

		

3 การกำำ�กับัและติดิตาม

3.1 โดยหััวหน้้าทีีมปฏิบิัตัิกิาร

      ในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ

		

		

3.2 โดยหััวหน้้าทีีมปฏิบิัตัิกิาร

      ในพื้้�นที่่�ระดับัจัังหวััด

ทีีมปฏิบิัตัิกิารวางระบบเฝ้้าระวัังโรค และสื่่�อสารให้้กับัหน่่วยงานสาธารณสุขุและอื่่�นๆ ในพื้้�นที่่�ชายแดน 

ให้้ทราบเป็็นระยะๆ อย่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องทราบถึงึโอกาสการแพร่เชื้้�อข้ามพรมแดน และ

ให้้เกิดิความร่่วมมืือกันัเฝ้้าระวัังและป้้องกันัการระบาดข้้ามพรมแดนในแต่่ละอำำ�เภอ

 ทีีมดููแลรัักษาผู้้�ป่วยจัังหวััดและอำำ�เภอ ร่่วมวางแผน และดำำ�เนิินการ เฝ้้าระวัังโรคและตรวจคััดกรอง

โรคเชิิงรัับ ในสถานบริการสาธารณสุขุ โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรที่่�สงสัยัป่่วย

 ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่� ระดับัจัังหวััดและอำำ�เภอ ร่่วมวางแผน และดำำ�เนิินการ เฝ้้าระวัังโรคและตรวจ 

คััดกรองโรคเชิิงรุกุ ในกลุ่่�มประชากรเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� โดยต้้องมีีการกำำ�หนดประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง เป้้าหมาย 

ตามสถานการณ์ก์ารระบาดของโรค

การสอบสวนโรคเพ่ื่�อค้นหาผู้้�ป่วยและแหล่่งแพร่โรคให้้กับัผู้้�ป่วย จะใช้้เวลานาน การสอบถามทาง

โทรศัพัท์ล่์่วงหน้้า ก่่อนออกปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่� จะมีีประโยชน์์ในการเตรีียมก่่อนทำำ�งานในพื้้�นที่่� และลด

ระยะเวลาสัมัผัสักับัผู้้�ป่วย

การสอบสวนในกรณีีเป็็นกลุ่่�มก้้อน สามารถสอบสวนแบบรายกลุ่่�มได้้ สำำ�หรัับการระบาดที่่�กว้างขวางใน

พื้้�นที่่�แล้้วและมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก การสอบสวนให้้ได้้ผู้้�ป่วย/แหล่่งแพร่โรค อาจมีีเวลาทำำ�ได้้ไม่่เต็ม็ที่่�  

ดังันั้้�น ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่� จึึงเน้้นการควบคุมป้้องกันัโรคมากกว่า

 การใช้้ EOC ระดับัอำำ�เภอ ในการเสนอมาตรการ หรืือการออกเป็็นคำำ�สั่่�งจากคณะกรรมการโรคติดิต่่อ

ระดับัจัังหวััด เพ่ื่�อเป็็นการอำำ�นวยความสะดวกแก่่ทีีมงานในพื้้�นที่่�ในการบริการจััดการพื้้�นที่่�เป้้าหมาย

ใช้้มาตรการควบคุมป้้องกันัโรคที่่�กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดไว้้

 กรณีีการควบคุมการระบาดของโรคในโรงงาน โดยจััดผู้้�ป่วยในระบบ Factory isolation และ shared 

home isolation และกักักันัผู้้�สัมัผัสัเสี่่�ยงสููง และเสี่่�ยงต่ำำ��ไว้้ในโรงงาน (factory quarantine) ช่่วย

บุุคลากรของโรงงานในการควบคุมป้้องกันัโรคได้้

ควบคุม กำำ�กับั และติดิตาม การทำำ�งานของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�เป็็นระยะๆ อย่างต่่อเน่ื่�อง โดยติดิตาม

ดููว่า ทีีมได้้ปฏิบิัตัิงิานเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรคในพื้้�นที่่�ได้้อย่างครบถ้วน ถููกต้อง และ

ทันัเวลาหรืือไม่่ เมื่่�อพบการปฏิบิัตัิงิานยังไม่่ครบถ้วน ถููกต้อง และทันัเวลา ควรให้้ข้้อเสนอแนะอย่าง

เป็็นกัลัยาณมิติร 

ร่่วมค้้นหา วางแผนและแก้้ไขปััญหาที่่�ทำำ�ให้้ทีีมไม่่สามารถปฏิบิัตัิงิานได้้อย่างมีีประสิทิธิภิาพ 

ตรวจสอบความครบถ้วนของการปฏิบิัตัิงิาน โดยการสอบถามจากทีีมย่่อยของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่� 

ภายหลัังการปฏิบิัตัิงิาน หรืือจากการอ่่านแบบสอบสวนผู้้�ป่วย หรืือรายงานเหตุกุารณ์เ์บื้้�องต้้นเสนอ 

ผู้้�บริหาร หากพบการปฏิบิัตัิงิานยังไม่่สมบููรณ์ ์ผู้้�ตรวจสอบควรให้้ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อช่วยการพััฒนาการ

ทำำ�งานของทีีม 

วางแผนและดำำ�เนิินการฝึึกหัวหน้้าทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ หรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับมอบหมาย เพ่ื่�อให้้

สามารถตรวจสอบการทำำ�งานของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอได้้ 

ควบคุม กำำ�กับั และติดิตาม การทำำ�งานของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ เป็็นระยะๆ อย่าง 

ต่่อเน่ื่�อง โดยการอ่่านแบบสอบสวนผู้้�ป่วย หรืือรายงานเหตุกุารณ์เ์บื้้�องต้้นที่่�เสนอผู้้�บริหาร ของแต่่ละ

อำำ�เภอ เป็็นครั้้�งคราว 

สังัเกตการทำำ�งานของทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ ที่่�ปฏิบิัตัิงิานจริงในพื้้�นที่่� เป็็นครั้้�งคราว ช่่วย

ค้้นหาและแก้้ไขปััญหา ที่่�ทำ ำ�ให้้ทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ ไม่่สามารถปฏิบิัตัิงิานได้้อย่างครบ

ถ้้วน ถููกต้อง และทันัเวลา



แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มของทีีมปฏิิบัติัิการเฝ้้าระวังั สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรคสำำ�หรับัโรคติิดต่่ออันัตรายที่่�รุุนแรง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1117

ทีีมปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค 

สำำ�หรัับโรคติดิต่่ออันัตรายที่่�รุนุแรง ในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-

เมีียนมา จัังหวััดตาก	

ผู้้�ประเมินิแนวทางทั้้�งหมด 21 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง ร้้อยละ 61.9 เป็็นนักวิชาการสาธารณสุขุ ร้้อยละ 

85.7 พยาบาลวิิชาชีีพ ร้้อยละ 9.5 และแพทย์์ ร้้อยละ 

4.8 สถานที่่�ปฏิิบััติิงานส่วนใหญ่่อยู่่�โรงพยาบาลชุุมชน 

ร้้อยละ 38.1 สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด ร้้อยละ 28.6 

โรงพยาบาลทั่่�วไป ร้้อยละ 19.0 สำำ�นักงานสาธารณสุขุ

อำำ�เภอ ร้้อยละ 14.3 โดยเป็็นคณะทำำ�งานศููนย์ปฏิบิัตัิกิาร

ภาวะฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 76.2 และหััวหน้้าทีีม ร้้อยละ 23.8

ผลการประเมินิแนวทางฯ ที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 2 พบว่า

โดยภาพรวมแนวทางฯ มีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดับัมาก 

(Mean=4.31) ความเป็็นไปได้้อยู่่� ในระดัับมาก 

(Mean=4.32) ความเป็็นประโยชน์์ อยู่่�ในระดัับมาก 

(Mean=4.30) และเมื่่�อพิจารณาตามรายการประเมินิตาม

รายด้้าน ด้้านความเหมาะสม พบว่ารายการที่่�มีีค่าเฉลี่�ย

สููงสุดุ คืือ องค์์ประกอบทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดัับอำำ�เภอ 

และโครงสร้้างของทีีมปฏิบิััติิการในพื้้� นที่่� ภายใต้้ EOC 

ด้้านความเป็็นไปได้้ รายการที่่�มีีค่าเฉลี่�ยสููงสุุดคืือ การ 

เตรีียมการการสอบสวนโรค ด้้านความเป็็นประโยชน์์

รายการที่่�มีีค่าเฉลี่�ยสููงสุดุคืือ การเตรีียมการการเฝ้้าโรค 

และการเตรีียมการการสอบสวนโรค (ตารางที่่� 2) 

วิิจารณ์์
การเตรีียมความพร้อมด้้านโครงสร้้างของทีีมปฏิบิัตัิ-ิ

การในพื้้�นที่่�ภายใต้้ EOC นั้้�นนับว่ามีีความสำำ�คััญยิ่่�ง เมื่่�อ

การระบาดของโรคติิดต่่ออันัตรายมีีแนวโน้้มที่่�จะรุุนแรง

ขึ้้� นในพื้้� นที่่� แต่่ละอำำ�เภอจำำ�เป็็นต้องมีีการจััดตั้้�งคณะ-

ทำำ�งานศููนย์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิินโดยทีีมปฏิิบััติิการ- 

เฝ้้าระวััง สอบสวน และควบคุมป้้องกันัการระบาดของ 

โรคระดัับอำำ�เภอจะอยู่่�ภายใต้้ EOC ของอำำ�เภอนั้้�น 

สอดคล้องกับัระบบบัญัชาการเหตุกุารณ์ ์(incident com-

mand system: ICS) ซ่ึ่�งเป็็นเครื่�องมืือที่่�นำำ�มาใช้้ในการ

จััดการภาวะภััยพิิบััติิซ่ึ่�งจะช่่วยให้้การดำำ�เนิินงาน สั่่�งการ

กำำ�กัับดููแลติิดตามและประเมิินผลรวมทั้้�งการประสาน

ภาพที่่� 1 	แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มของทีีมปฏิิบัติัิการเฝ้้าระวังั สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรคสำำ�หรับัโรคติิดต่่ออันัตราย

ที่่�รุุนแรง ในพื้้� นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา จังัหวัดัตาก
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ความร่่วมมืือจากหน่่วยงานอื่่�น เพ่ื่�อระดมทรััพยากรและ

ความช่่วยเหลืือไปยัังพื้้� นที่่�เกิดิเหตุุให้้สามารถรักษาชีีวิต 

ทรััพย์สิินและสิ่่� งแวดล้้อมได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ 

โครงสร้้างระบบ ICS ประกอบด้วย ส่่วนบัญัชาการ (com-

mand) และส่่วนอำำ�นวยการ (general staff)(10)

นอกจากน้ี้� การเตรีียมการด้้านองค์์ประกอบทีีม-

ปฏิบิัตัิกิาร ซ่ึ่�งมีีหน้้าที่่�หลัักคืือ การปฏิบิัตัิงิานเฝ้้าระวัังโรค 

สอบสวนโรค และควบคุมป้้องกัันโรคในพื้้� นที่่� ตาม

โครงสร้้างจะมีีหัวหน้้าทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่� ภายใต้้ EOC 

อำำ�เภอ โดยหััวหน้้าทีีมอาจเป็็นแพทย์์ หรืือนักวิชาการ-

สาธารณสุขุ ที่่�มีีประสบการณ์ด้์้านระบาดวิิทยาและ/หรืือ

ควบคุมป้้องกันัโรค ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน เป็็นทีีมของแต่่ละองค์์กร

หรืือทีีมผสม หััวหน้้าทีีม และผู้้�ปฏิบิัตัิงิานของทีีมปฏิบิัตัิิ

การในพื้้�นที่่� ควรผ่่านการฝึึกอบรมเร่ื่�อง การใส่่ชุุดป้้องกันั 

การสอบสวนโรค และการเก็บ็ตััวอย่างส่่งตรวจโดยร่่วม

ออกปฏิบิัตัิงิานในอำำ�เภอข้างเคีียงที่่�มีีการระบาดก่่อนพื้้�นที่่�

อื่่�น โดยมีีพี่�เลี้้� ยงจัังหวััดช่่วยกำำ�กับัดููแลและให้้ข้้อเสนอ-

แนะ สอดคล้องกับัการศึกึษาของรููซืือมััน อาแวเง๊า๊ะ และ

คณะ(11) พบว่า ด้้านทีีมสอบสวนเคลื่�อนที่่�เร็ว็ (Surveil-

lance and rapid response team: SRRT) ในอนาคตควร

มีีการดำำ�เนิินงานที่่�เป็็นระบบ สามารถตรวจจัับเหตุกุารณ์์

ต่่างๆ ได้้ทัันทีีมีีการบริหารจััดการในรููปแบบศููนย์

บััญชาการสมาชิิกทีีมมีีความพร้อมออกปฏิบิััติิงานทันัทีี

เมื่่�อมีีเหตุกุารณ์ผ์ิดิปกติเิกิดิขึ้้�นและต้้องมีีความรู้้� ความเร็ว็ 

รอบคอบและสามารถควบคุมโรคได้้

ในส่วนของการเตรีียมการ ด้้านของงบประมาณ วััสดุุ

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ วิิธีีบริหารจััดการในการปฏิิบััติิงานนั้้�น

สอดคล้องกัับ รููซืือมััน อาแวเง๊๊าะ และคณะ(11) พบว่า 

ระบบด้านการบริหารจััดการด้้านการเงิินให้้คล่องตััว 

เบิิกจ่ายได้้ทัันทีีเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิินด้านโรคติิดต่่อ มีี

สนัับสนุุนงบประมาณในการดำำ�เนิินงานให้้เพีียงพอ มีีการ

สำำ�รองงบประมาณเพ่ื่�อกรณีีเกิดิภาวะฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนและ

เกิิดการระบาดของโรค ควรสำำ�รองเงิินเพ่ื่�อเป็็นค่า-

ตอบแทนบุคลากรในกรณีีที่่�จำำ�เป็็นต้องปฏิิบััติิหน้้าที่่� 

นอกเวลาราชการ มีีการสนัับสนุุนและวางแผนเพ่ื่�อการ

จััดการด้้านสถานที่่�อาคารสำำ�นักงาน ระบบการตรวจจัับ

ตารางที่่� 2 ผลประเมิินแนวทางการเตรีียมความพร้อ้มของทีีมปฏิิบัติัิการเฝ้้าระวังั สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรค สำำ�หรับัโรค

ติิดต่่ออันัตรายที่่�รุุนแรง ในพื้้� นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา จังัหวัดัตาก					   

                         รายการ		                      ความเหมาะสม               ความเป็็นไปได้้                   ความเป็็นประโยชน์์

                                                                 Mean±SD        ระดัับ         Mean±SD         ระดับั          Mean±SD       ระดับั

การเตรีียมการ	 4.34±0.51	 มาก	 4.31±0.47	 มาก	 4.23±0.51	 มาก

	 โครงสร้้างของทีีมปฏิบิัตัิกิารฯ ภายใต้้ EOC	 4.52±0.68	 มากที่่�สุดุ	 4.48±0.51	 มาก	 4.29±0.71	 มาก

	อ งค์์ประกอบทีีมปฏิบิัตัิกิารฯ	 4.43±0.74	 มาก	 4.48±0.60	 มาก	 4.29±0.64	 มาก

	 งบประมาณ	 4.00±0.70	 มาก	 4.14±0.65	 มาก	 4.14±0.57	 มาก

	 วััสดุุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้	 4.24±0.43	 มาก	 4.05±0.60	 มาก	 4.14±0.57	 มาก

	ก ารบริหารจััดการ	 4.33±0.57	 มาก	 4.14±0.65	 มาก	 4.14±0.65	 มาก

กระบวนการ	 4.42±0.58	 มาก	 4.49±0.58	 มาก	 4.55±0.62	 มากที่่�สุดุ

	ก ารเฝ้้าระวัังโรค	 4.48±0.60	 มาก	 4.48±0.60	 มาก	 4.62±0.59	 มากที่่�สุดุ

	ก ารสอบสวนโรค	 4.43±0.67	 มาก	 4.52±0.60	 มากที่่�สุดุ	 4.57±0.67	 มากที่่�สุดุ

	ก ารควบคุมป้้องกันัโรค	 4.38±0.66	 มาก	 4.48±0.60	 มาก	 4.48±0.68	 มาก

การควบคุม กำำ�กับั และติดิตาม	 4.04±0.66	 มาก	 4.07±0.69	 มาก	 4.19±0.74	 มาก

	 โดยหััวหน้้าทีีมปฏิบิัตัิกิารฯระดับัอำำ�เภอ	 4.00±0.70	 มาก	 4.05±0.66	 มาก	 4.19±0.75	 มาก

	 โดยหััวหน้้าทีีมปฏิบิัตัิกิารฯระดับัจัังหวััด	 4.10±0.70	 มาก	 4.10±0.76	 มาก	 4.19±0.75	 มาก

                     รวมทั้้�งหมด	 4.31±0.49	 มาก	 4.32±0.49	 มาก	 4.30±0.51	 มาก



แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มของทีีมปฏิิบัติัิการเฝ้้าระวังั สอบสวน และควบคุมป้้องกันัโรคสำำ�หรับัโรคติิดต่่ออันัตรายที่่�รุุนแรง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1119

กำำ�หนดแนวทางที่่�ชััดเจน

ด้้านการกำำ�กัับและติิดตาม ควรมีีการควบคุมกำำ�กัับ 

และติิดตามการทำำ�งานของทีีมปฏิิบััติิการในพื้้� นที่่�เป็็น 

ระยะๆ อย่างต่่อเน่ื่�อง ควรวางแผนและดำำ�เนิินการฝึึก

หััวหน้้าทีีมปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ หรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับ

มอบหมาย สอดคล้องกับั แนวทางการปฏิบิัตัิงิานป้องกันั

และควบคุมโรคไม่่ติิดต่่อ สำำ�หรัับเจ้้าหน่่ที่่�สาธารณสุุข  

พบว่า การติิดตาม และประเมิินผลจึึงมีีความสำำ�คัญต่่อ 

ผลสำำ�เร็จ็ของ การดำำ�เนิินงานป้องกัันและควบคุมโรค- 

ไม่่ติดิต่่ออย่างยิ่่�งที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานจะละเลยไม่่ได้้ เพราะหาก

ไม่่มีีการติดิตาม และประเมินิผลแล้้ว ก็เ็ปรีียบเสมืือนการ

ปฏิบิัตัิงิานที่่�ไม่่มีีทิศิทาง เพราะการติดิตาม และประเมินิผล 

ทำำ�ให้้ทราบปัญหาและความต้้องการที่่�แท้้จริงของพื้้� นที่่� 

ที่่�รัับผิดิชอบซ่ึ่�งช่่วยให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานสามารถปรัับแผนงาน 

โครงการ และตัดัสินิใจเลืือกกลวิิธีีการดำำ�เนิินงานป้องกันั

และควบคุมโรคไม่่ติิดต่่อที่่�มีีประสิิทธิิผลในการลด 

อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อและความรุุนแรงของ

โรค(14)

สรุุปและข้อ้เสนอแนะ

แนวทางการเตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิบิััติิการ-

เฝ้้าระวัังฯ ประกอบด้วย (1) ด้้านการเตรีียมการ มีีทีีม-

ปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�ภายใต้้ EOC ระดับัอำำ�เภอ หััวหน้้าทีีม

เป็็นแพทย์์หรืือนักวิชาการสาธารณสุุขที่่�มีีประสบการณ์์

ด้้านระบาดวิิทยาหรืือควบคุมป้้องกันัโรค งบประมาณของ

ทีีมปฏิิบััติิการในพื้้� นที่่�ควรมอบหมายให้้มีีผู้้�รับผิิดชอบ

ดููแล วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ของทีีมปฏิิบััติิการในพื้้� นที่่�ควรมีี 

สต็อ็กเก็บ็วััสดุุอุปุกรณ์ใ์ห้้มีีปริิมาณเพีียงพอและพร้อมใช้้ 

การบริหารจััดการในการปฏิบิัตัิงิานของทีีมปฏิบิัตัิิการใน

พื้้�นที่่� กรณีีการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนการจััดทีีมปฏิบิัตัิกิาร

ควรเป็็นทีีมเดีียว ส่่วนเหตุกุารณ์ท์ี่่�พบผู้้�ป่วยเป็็นรายๆ ใน

ชุุมชน การจััดทีีมย่่อยของทีีมปฏิบิัตัิกิารควรเป็็นหลายทีีม 

(2) ด้้านกระบวนการ การเฝ้้าระวััง ทีีมตระหนัักรู้้�

สถานการณ์์ควรติิดตามข่่าวการระบาดของโรคติดต่่อ

อันัตรายเมื่่�อพบการระบาดควรวางระบบเฝ้้าระวัังโรคและ

ด้้วยเครื่�องมืือที่่�ทันัสมัยั รวดเร็ว็ สนัับสนุุนวััสดุุ อุปุกรณ์์

และสื่่�อต่างๆ ให้้เพีียงพอ มีีการบริหารสต็อ็กวััสดุุต่่างๆ 

เพ่ื่�อให้้พร้อมใช้้ตลอดเวลา วััสดุุอุปุกรณ์์ต้้องมีีความทันั

สมัยัให้้ทันัต่อสถานการณ์โ์รค มีีการร่่วมมืือกันัดำำ�เนิินการ

โดยรููปแบบการบููรณาการร่่วมกันั ผู้้�บริหารต้้องให้้ความ

สำำ�คัญและสนัับสนุุนผู้้�ปฏิบิััติิงานและมีีการวางแผนและ

วางระบบให้้เป็็นรููปแบบที่่�ชััดเจนทั้้�งน้ี้� เพราะการควบคุม

โรคเพ่ื่�อไม่่ให้้เกิดิการระบาดของโรค ทั้้�งคน เงิิน สิ่่�งของ

และการจััดการมีีความสำำ�คัญัอย่างยิ่่�งสอดคล้องกับัทฤษฎีี

การบริหารจััดการที่่�ได้้กล่าวไว้้ว่่าทุุกๆ กิิจกรรมที่่�มีีการ

บริหารที่่�ดีีต้องมีีการ มีีระบบผลิตหรืือการบริหารงาน การ

จััดระบบที่่�ดีีย่อมส่่งผลทำำ�ให้้งานนั้้�นสำำ�เร็จ็ได้้ นอกจากน้ี้�

สอดคล้องกับัวรรณา วิิจิิตรและคณะ(12) ที่่�ได้้พััฒนารููป

แบบการเฝ้้าระวัังป้้องกันัควบคุมโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 แบบครบวงจรของสถานประกอบกิจิการขนาดใหญ่่

จัังหวััดพิิษณุโุลกปีี  พ.ศ. 2564 ที่่�ประกอบด้วย การดำำ�เนิิน

การป้้องกัันและลดผลกระทบ การเตรีียมความพร้อม

รองรัับภาวะฉุุกเฉิิน การตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน ฟ้ื้� นฟููหลััง

ภาวะฉุุกเฉิิน และสอดคล้องตามข้้อเสนอของ ฉวีีวรรณ 

ศรีีดาวเรืือง และคณะ(13) ซ่ึ่�งกล่าวว่าควรมีีการเตรีียม

ความพร้อมบุุคลากรก่่อนการปฏิิบััติิงานทั้้�งด้้านความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคการป้้องกัันตนเองการเตรีียมวััสดุุอุุปกรณ์์

เพ่ื่�อนํําความรู้้�และทักัษะไปถ่่ายทอดให้้กัับประชาชนใน

พื้้�นที่่�กล่าวคืือผลที่่�ได้้จากเวทีีประชาคมยืืนยันัรููปแบบการ

เฝ้้าระวัังป้้องกันัควบคุมโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 

แบบครบวงจรของสถานประกอบกิจิการขนาดใหญ่่

ด้้านกระบวนการ การเฝ้้าระวััง ทีีมตระหนัักรู้้�

สถานการณ์์ควรติิดตามข่่าวการระบาดของโรคติดต่่อ

อัันตราย เมื่่�อพบการระบาดควรวางระบบเฝ้้าระวัังโรค 

และสื่่�อสารให้้กับัหน่่วยงานสาธารณสุขุและอื่่�นๆ ในพื้้�นที่่�

ชายแดน ให้้ทราบเป็็นระยะๆ อย่างต่่อเน่ื่�อง การสอบสวน

โรค ควรจััดทำำ�เกณฑ์ท์ี่่�ใช้้ในการประเมิินเพ่ื่�อระบุุความ

เสี่่�ยงของผู้้�สัมัผัสัโรคว่า เป็็นเสี่่�ยงสููงหรืือเสี่่�ยงต่ำำ�� เพ่ื่�อให้้

ง่่ายต่่อการจััดการ การควบคุมและป้้องกัันโรค ควรใช้้

มาตรการควบคุมป้้องกัันโรคที่่�กระทรวงสาธารณสุุขได้้
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Abstract:		  This study aimed to develop guidelines for preparedness of the operation team for surveillance,  

investigation, prevention and control of severe dangerous communicable diseases in border areas of 

Tak province. The study comprised 3 processes. First, we reviewed management of the operation team 

for surveillance, investigation, prevention and control of the past COVID-19 in border areas of Tak  

province by reviews of related documents and group discussion; second, we developed the guidelines by the  

experienced personnel in Tak provincial health office (PHO) and outside experts; and third, we  

evaluated and improved the guidelines by asking the opinions and suggestions about them among the 

health personnel involving in the operation teams in border districts and Tak PHO. The guidelines  

included preparedness of the team personnel, budget and related materials, processes of the operation, 

monitoring and evaluation of the team work. Based on the implementation guidelines, the team personnel 

should be trained both in the class and in the field. The equipment and materials for disease prevention 

and control should be prepared sufficiently and promptly for use through effective stockpiling by the 

responsible personnel. Management by one big team may be appropriate for the same cluster of patients 

and a small team for each scattered patient. When the dangerous communicable disease occurred in the 

world, particularly in nearby country, the situation awareness team should immediately start surveillance 

and disseminate data throughout the border areas. Standards for risk categories among close contacts of 

the patient is useful for management during outbreak investigation and measures for disease prevention 

and control should follow the national guidelines. It is essential to conduct continuous monitoring of the 

team work. The guidelines evaluated by the health personnel of the operation teams in border districts 

and Tak PHO revealed high appropriateness, feasibility and usefulness. However, these guidelines may 

be modified for use according to changes in area context, disease transmission and spread in the future.

Keywords: guideline; preparedness; operation team; severe dangerous communicable disease; Thailand-Myanmar 

border area



ผลของการพัฒันาระบบ Application Pediatric  
Early Warning Score ในเด็็ก เพื่่�อลดอัตัราการตายของ 

ผู้้ �ป่่วยเด็็กท่ี่�นอนรักัษาในโรงพยาบาล

 จิิรณัฏั พวงแก้้ว พ.บ.* 
ชนากานต์ ์อนันัตริิยกุลุ พย.บ.**
* กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา

** ศูนูย์พ์ัฒันาคุณุภาพบริิการและมาตรฐาน โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา

ติิดต่อผู้้ �เขีียน: จิิรณัฏั พวงแก้้ว  Email: n.pk1111xxxx@gmail.com

บทคัดัย่อ 	 จากการทบทวนเวชระเบีียน 5 ปีีย้้อนหลััง พบว่่า มีีผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ได้้รัับการ Cardiopulmonary resuscitation มีี

อัตัราการตายสูงูมากถึงึร้้อยละ 86 ทำำ�ให้้ทีมีผู้้�วิจััยจึึงต้้องการพััฒนาต้้นแบบระบบ application pediatric early warning 

signs score (PEWS) ในเด็ก็ ที่่�ระบบเตือืนได้้ทันัที ีและคำำ�นวณ PEWS ได้้อัตัโนมััติ ิเพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มีอีาการ

ทรุดุลงตั้้�งแต่่ช่่วงแรก และรวดเร็ว็ ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเด็ก็รอดจากการเสียีชีีวิิต โดยวััตถุุประสงค์์การศึกึษา เพื่่�อหา

ผลกระทบของการใช้้ Application PEWS ที่่�พััฒนาขึ้้� นใหม่่ ต่่ออััตราการตายของผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มานอนรัักษาใน 

โรงพยาบาล และเพื่่�อเปรียบเทียีบผลของการใช้้ application PEWS และแบบบันัทึกึ PEWS ในกระดาษแบบเดิมิที่่�ใช้้

อยู่่� วิิธีกีารศึกึษาเป็็นการวิิจััยแบบ observational analytical cohort study และได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิิจััยในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา กลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษา คือื ผู้้�ป่วยเด็ก็อายุุตั้้�งแต่่ 1 เดือืน ถึงึ 15 ปีี 

ได้้นอนรัักษา ณ หอผู้้�ป่วยสามัญั ที่่�โรงพยาบาล ตั้้�งแต่่ 1 มีนีาคม ถึงึ 30 เมษายน พ.ศ. 2564 และมีเีกณฑ์ท์ี่่�คััดออก 

คืือ ผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ย้้ายไปรักษาที่่�หอผู้้�ป่วยอื่่�น หรืือไม่่สามารถลงข้้อมููลใน PEWS ได้้ ส่่วนผลการศึกึษา พบว่่า ผู้้�ป่วย

ทั้้�งหมด 62 คน โดยเป็็นสองกลุ่่�มเท่า่ๆ กันั โดยมี ีbaseline clinical characteristics ไม่่แตกต่างกันั โดยอัตัราการตาย

ในกลุ่่�มควบคุุมใช้้ PEWS แบบกระดาษ คือื ร้้อยละ 3.2 (1 คนใน 31 คน) และ พบอัตัราการ unplanned ICU ร้้อยละ 

12.9 (4 คนใน 31 คน) อััตราผู้้�ป่วยมีีอาการทรุุดลงร้้อยละ 9.7 (3 คนใน 31 คน) ส่่วนในกลุ่่�มทดลองใช้้ 

Application PEWS ไม่่มีผ้ีู้�ป่วยเด็ก็ตายเลย และไม่่พบ unplanned ICU หรืือผู้้�ป่วยมีอีาการทรุดุลง ส่่วนเวลาในการ

รัักษาผู้้�ป่วยเฉลี่่�ย 80 นาที ีในกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนในกลุ่่�มทดลอง เวลาให้้การรัักษาผู้้�ป่วยเฉลี่่�ย 29 นาที ีซ่ึ่�งกลุ่่�มทดลอง

ได้้เวลาตามมาตรฐาน สรุปุผลศึกึษา คืือ การใช้้ PEWS application ที่่�มีรีะบบ alert ทำำ�ให้้ไม่่พบการตาย รวมทั้้�งอัตัรา

การ unplanned ICU และผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการทรุุดลงก็ไ็ม่่พบเช่่นกััน เวลาที่่�ให้้การรัักษาผู้้�ป่วยตามความรุุนแรงเป็็นไป

ตามมาตรฐาน เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มควบคุุม ที่่�ใช้้ PEWS score แบบฟอร์์มในกระดาษ
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บทนำำ�
จากการทบทวนเวชระเบียีนของโรงพยาบาล 5 ปีีย้้อน

หลััง (1 ตุลุาคม พ.ศ. 2558 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ.2562) 

พบว่่า มีผ้ีู้�ป่วย ที่่�ได้้รัับการ CPR ทั้้�งหมด 656 คน และ 

ผู้้�ป่วยเด็ก็ (อายุุตั้้�งแต่่ 1 เดือืน ถึงึอายุุ 15 ปีี) มี ี29 คน 

ดังันั้้�นเฉลี่่�ยผู้้�ป่วยเด็ก็จะต้้องได้้รัับการ CPR 6.2 คนต่่อ

ปีี โดยพบว่่าอัตัราการตายสูงูมากถึงึร้้อยละ 86 (25 คน

จาก 29 คน) เมื่่�อเทียีบกับัมาตรฐาน ของ AHA (American 

Heart Association)(1) ไม่่ควรเกินิร้้อยละ 50 และพบว่่า

มีอีายุุเฉลี่่�ย 18 เดือืน (อายุุน้้อยที่่�สุดุ 1 เดือืน และอายุุ

มากที่่�สุดุ 14 ปีี) พบว่่า มีีสาเหตุสุำำ�คััญ 3 ประเด็น็ 

1. Human error และไม่่มีรีะบบ alert โดยเดิมิมีีการ

ใช้้ PEWS แบบฟอร์์มเดิมิที่่�มีอียู่่�เพีียงร้้อยละ 31 (9 คน

จาก 29 คน) จึึงลงหน้้างานเพื่่�อหาสาเหตุขุองปััญหาการ

ไม่่ใช้้แบบฟอร์์ม PEWS คือื มีแีบบบันัทึกึเป็็นกระดาษ มีี

หลายแบบฟอร์์มตามอายุุ ทำำ�ให้้เลืือกอายุุไม่่ถููกต้อง และ

บางครั้้�งก็ไ็ม่่ได้้ใส่่กระดาษแบบฟอร์์ม PEWS จากหาไม่่

พบช่่วงอายุุที่่�เข้้ากับัผู้้�ป่วย แล้้วทางผู้้�ช่วยพยาบาลไปวััด 

Vital sign ผู้้�ป่วยจะลงข้้อมููล แต่่จะไม่่รู้้�ว่ าผู้้�ป่วยรายนี้้�

วิิกฤตหรืือแย่่ จึึงไม่่ได้้รายงานทีมีพยาบาล รวมทั้้�งทีมี-

พยาบาลเองก็ม็ีภีาระงานมาก ทำำ�ให้้อาจไม่่ได้้ดููแบบบันัทึกึ 

หรืือคำำ�นวณ score PEWS ผิดิพลาด ทำำ�ให้้ล่่าช้้าในการ

ค้้นพบผู้้�ป่วยมีีอาการทรุดุลงหรืือเปลี่่�ยนแปลง สุดุท้ายก็็

นำำ�ไปสู่่�ภาวะ cardiac arrest 

2. จากความไม่่สมบููรณ์์ของเวชระเบีียนหลายอย่่าง 

(เช่่น การไม่่บอก algorithm หรืือ ECG ขณะทำำ� CPR  

ร้้อยละ 45 และการให้้ยา adrenaline ช้้ากว่ามาตรฐาน คือื 

เกินิ 5 นาที ีหรืือให้้ผิดิ dose ถึงึร้้อยละ 55 และ 41 ตาม

ลำำ�ดัับ) จึึงวิิเคราะห์์สาเหตุุ คืือ การมีีแนวทางการรัักษา

ของ AHA มีีการปรับเปลี่่�ยนบ่่อยอย่่างน้้อยทุุก 5 ปีี และ

ล่่าสุดุของปีีค.ศ. 2020 ทั้้�งการช่่วยชีีวิิตขั้้�นสูงู หรืือที่่�เรีียก

กันัว่่า CPR มีแีนวทางการรัักษาภาวะต่่างๆ (algorithm) 

ของผู้้�ใหญ่่และเด็ก็จะต่่างกััน โดยเฉพาะขนาดยา และ

ปริมาณการใช้้พลัังงานการ defibrillation ซ่ึ่�งแพทย์์

เพิ่่�มพููนทักัษะที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่วยทั้้�งเด็ก็และผู้้�ใหญ่่ จึึงอาจ

ทำำ�ให้้เกิดิข้อผิดิพลาดในการ CPR เด็ก็ได้้ง่่าย รวมทั้้�งอาจ

ส่่งผลให้้เกิดิการรัักษาที่่�ล่่าช้้า เนื่่�องจากไม่่มั่่�นใจ 

นอกจากนี้้�ทางทีมีกุมารเวชกรรม ทั้้�งแพทย์์ พยาบาล 

และผู้้�ช่วยพยาบาลเป็็นน้้องใหม่่ อาจจะมีปีระสบการณ์ใ์น

การ CPR ผู้้�ป่วยเด็ก็ไม่่มาก สุดุท้ายอาจส่งผลให้้ผู้้�ป่วย

เด็ก็มีโีอกาสเสียีชีีวิิตสูงู 

3. อัตัรากำำ�ลัังคนตอน CPR น้้อย เนื่่�องจากพบว่่า 

เวรบ่่ายจะเป็็นช่่วงที่่�มี ีCPR มากที่่�สุดุ คือื ร้้อยละ 45 (13 

คนจาก 29 คน) และรองลงมาคืือเวรดึกึ ร้้อยละ 34 (10 

คนจาก 29 คน) โดยเป็็นช่่วงเวรที่่�ทีมีพยาบาลขึ้้�นน้้อย 

คืือ 2 คน และผู้้�ช่วยพยาบาล 1 คน (โดยเวรเช้้าจะมี ี

ทีมีพยาบาล 3-4 คน และทีมีผู้้�ช่วยพยาบาล 2 คน) และ

ทีมีแพทย์์ก็น้็้อยลง ซ่ึ่�งจะเหลืือเพีียง 1-2 คน คืือ แพทย์์

เพิ่่�มพููนทักัษะ หรืือกุุมารแพทย์์ ที่่�อยู่่�เวร ทำำ�ให้้ประสิทิธิ-ิ

ภาพในการ CPR ลดลง 

ด้้วยความสำำ�คััญของปััญหาที่่�ผู้้�ป่วยเด็ก็เสีียชีีวิิตสููง

มาก เดิมิมีกีารฝึึกอบรม PALS (Pediatric Advance Life 

Support) ร้้อยละ 100 ให้้แก่่แพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ 

พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่วยเด็ก็ทุกปีี  

ตอนนี้้� เพิ่่�มโครงการใหม่่ คืือ พััฒนาศัักยภาพของทีีม 

(competency) อย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น audit CPR ทุุก 3-4 

เดือืน และจะมี ีbuddy ward จาก ICU ด้้วย เพื่่�อเพิ่่�มกำำ�ลััง

คนตอน CPR รวมทั้้�งเพิ่่�มการใช้้ แบบบันัทึกึ PEWS ใน

กระดาษให้้มากขึ้้�น จากร้้อยละ 31 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 85 

แต่่ก็ยั็ังเกิดิปัญหาอัตัราเสียีชีีวิิตหลััง CPR อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 55 

ไม่่สามารถลดอัตัราการเสียีชีีวิิตได้้ตามเป้้าหมายต้้องน้้อย

กว่าร้้อยละ 50 ปััจจุบัันนี้้� ในประเทศไทย(2) และต่่าง

ประเทศ(3-11) มีแีบบบันัทึกึ PEWS ในกระดาษ หรืือแค่่

ลงข้้อมููลในคอมพิวเตอร์์เท่่านั้้�น ประเด็น็ด้้านความ- 

แตกต่าง คืือ การใช้้ PEWS ในกระดาษจะมีีการกรอก

ข้้อมููลด้วยมือื ซ่ึ่�งมีใีช้้มานานและแพร่่หลาย มีกีารใช้้ที่่�ง่่าย 

แต่่อาจจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการคำำ�นวณผิดิพลาด และการ

ติิดตามผู้้�ป่วยอาจจะล่่าช้้า(12) นอกจากนี้้� ล่่าสุุดมีีการใช้้ 

application เป็็นการออกแบบมาใช้้สำำ�หรัับ smartphone 

และ tablet โดยช่่วยให้้บุุคลากรให้้การประเมินิผู้้�ป่วย ณ 



ผลของการพัฒันาระบบ Application Pediatric Early Warning Score ในเด็็กเพื่่�อลดอัตัราการตายของผู้้ �ป่่วยเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1125

จุุดที่่�ดููแล โดยมีีความคล่องตััวกว่าระบบในกระดาษและ

คอมพิวเตอร์์ มีีการปรับแต่่งให้้ใช้้งานได้้ง่่ายตามผู้้�ใช้้

ต้้องการ กับัการบููรณาการกับัเวชระเบียีนอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์

แต่่ก็อ็าจต้องระวัังเรื่่�องความปลอดภััยของข้้อมููลและ

ความลัับของผู้้�ป่วยด้้วย(13)

ดัังนั้้�น ทีีมผู้้�วิจััยจึึงมีีแนวคิิดพัฒนาต้้นแบบระบบ  

application PEWS ในเด็ก็ ในโรงพยาบาล เพื่่�อใช้้ tech-

nology ไปลด human error โดยทางทีมีได้้รัับคัดัเลืือกเข้้า 

โครงการพััฒนานวััตกรรมเพื่่�อความปลอดภััย ปีี 2563 

ตามแนวคิดิ human factor engineering เพื่่�อป้้องกันัความ

เสี่่�ยงตาม SIMPLE2 จััดโดยสถาบันัรัับรองคุุณภาพสถาน

พยาบาล องค์์การมหาชน (สรพ.) ร่่วมกัับ สำำ�นักงาน

พััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีแห่่งชาติ ิ(สวทช.) จึึง

ได้้พััฒนาและสร้าง prototype ของ application PEWS 

ขึ้้�น ใน concept CPR lifeguard ร่่วมกับัทีมีนวััตกรของ

บริิษััท Insysc เมื่่�อ 22-24 มกราคม พ.ศ. 2563 รวมทั้้�ง

ได้้ทำำ� MOU และได้้รัับมอบเงินิสนับสนุนโครงการ ต่่อมา

เมื่่�อ 6 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2563 ได้้ขออนุุมััติโิครงการจาก

ท่่านผู้้�อำำ�นวยการ และได้้รัับมอบเงิินสนับสนุนเพิ่่�มเติิม 

เพื่่�อจ้้างทีมี programmer outsource บริิษััท F5DV ใน

จัังหวััดกาญจนบุุรีี จนในวัันที่่� 23 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2563 

ระบบ application PEWS ของโรงพยาบาลพหลพล-

พยุุหเสนาสำำ�เร็จ็ มาใช้้ในหอผู้้�ป่วย-เด็ก็ได้้จริง โดยความ

ร่่วมมืือของ ทีมี PCT กุุมารเวชกรรม ทีมีศููนย์์คุุณภาพ 

ศููนย์์วิิจััย และทีีมสารสนเทศ รวมทั้้�งได้้รัับรางวััล 2P 

safety tech ชนะเลิิศ ด้้าน change ประจำำ�ปีี 2563 จาก

โครงการเดีียวกันั และต่่อมาได้้ต่่อยอดทำำ�วิจััยจนได้้รัับ

รางวััลดีเีด่่นจาก R2R Thailand ด้้านนวััตกรรม ปีี 2564

จากการใช้้ระบบ application PEWS ลดภาระงานและ

ได้้รัับความพึงพอใจสูงูจากทีมีผู้้�ใช้้งาน โดยระบบมีีการ

ทำำ�งานดังันี้้�  application เป็็น web application สามารถ

ใช้้ได้้ในโทรศัพัท์ ์smartphone (ทั้้�ง IOS และ androids) 

หรืือ tablet ที่่�ผู้้�ช่วยพยาบาลนำำ�ไปบันัทึกึข้อมููล vital signs 

(data record) ที่่�ข้้างเตียีง (bedside) และข้้อมููลจะมีกีาร

คำำ�นวณผล score อัตัโนมััติ ิแบ่่งผู้้�ป่วยตามระดับัความ-

รุุนแรง คืือ ถ้้าผู้้�ป่วย high risk เป็็นสีแีดง หรืือผู้้�ป่วย 

moderate risk เป็็นสีเีหลืือง หรืือผู้้�ป่วยปกติ ิเป็็นสีเีขียีว 

โดยถ้้าผู้้�ป่วยเป็็นสีแีดง หรืือสีเีหลืือง จะมีรีะบบเตือืนทั้้�ง

เสีียงและแถบสีีชื่่� อที่่� เป็็นสีีตามความเร่่งด่่วน ไปที่่� 

dashboard ตรงคอมพิวเตอร์์ ใน nurse station โดยทีมี

พยาบาลหัวหน้้าเวรจะรัับทราบทันัทีทีี่่�มีกีารลงบันัทึกึ vital 

signs ของผู้้�ป่วยเป็็น real time เพื่่�อสามารถไปดููแลรักษา

ผู้้�ป่วยได้้ทันัท่ว่งที ีนอกจากนี้้�  ระบบยัังมีแีนวทางการดููแล

รัักษาผู้้�ป่ วยเบื้้� องต้้นให้้ด้้วย ทั้้�งยัังสามารถ print  

เวชระเบีียนไว้้เป็็นหลัักฐาน โดยระบุุเวลาที่่�ถููกต้อง และ

ชื่่�อบุุคลากรในการลงข้้อมููลและรัับทราบได้้ รวมทั้้�งระบบ

มีีการเก็บ็ข้้อมููลทั้้�งหมดที่่�ลงข้้อมููลไว้้ใน server สามารถ

เรีียกดููข้อมููลย้อนหลัังได้้ ส่่วนระบบความปลอดภัย จะเข้้า

ทำำ�งานผ่่านระบบ intranet ในโรงพยาบาลเท่า่นั้้�น โดยไม่่

สามารถเข้้าผ่่าน internet ปกติไิด้้ และมี ีusername กับั 

password ของบุุคลากรที่่�ทำำ�งานแต่่ละคน 

การพััฒนา application PEWS นอกจากด้านระบบ

ปฏิิบััติิการทางเทคโนโลยีแล้้ว ทางทีีมได้้จััดทำำ� CPG 

﻿(clinical practice guideline) PEWS ด้้านวิิชาการทางการ

แพทย์์ขึ้้�นมาใหม่่ให้้เป็็นแนวทางเดียีวกันั ทั้้�งโรงพยาบาล 

เนื่่�องจากเดิมิเป็็นของเก่่า และไม่่เป็็นปััจจุบันั ทั้้�งยัังแบ่่ง 

score ไม่่ครอบคลุมทุกอายุุของผู้้�ป่วยเด็ก็ จึึงต้้องศึึกษา

แนวทาง PEWS ของทั้้�งในประเทศ เช่่น ของโรงพยาบาล

รามาธิบิดีทีำำ�ขึ้้�น และในต่่างประเทศ ได้้จััดทำำ�ปรับปรุงุจน

เป็็น CPG of application PEWS ของโรงพยาบาลพหล-

พลพยุุหเสนา โดยมีีการแบ่่งผู้้�ป่วยตามคะแนน PEWS 

score ดัังนี้้�  low risk (สีีเขีียว) มีีคะแนน 0-3 ส่่วน  

moderate risk (สีเีหลืือง) มีคีะแนน 4-5 หรืือ parameter 

ตัวัใดตัวัหนึ่่�ง score = 2 และ high risk (สีแีดง) มีคีะแนน 

>6 หรืือ parameter ตัวัใดตัวัหนึ่่�ง score = 3 รวมทั้้�งการ

รัักษาเบื้้� องต้้นตามความรุุนแรง ดัังนี้้�  low risk มีีการ

ติดิตาม vital signs ทุุก 4 ชั่่�วโมง และดููแลตามปกติ ิส่่วน 

moderate risk มีีการติดิตาม vital signs ทุุก 2 ชั่่�วโมง มีี

การดููแลเบื้้�องต้้นตามระบบ ABCDE (airway, breathing, 

circulation, disability, exposure) และรายงานแพทย์์
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ให้้การรัักษาภายใน 30 นาที ีและ high risk มีกีารติดิตาม 

vital signs ตลอดเวลา มีดีููแลเบื้้�องต้้นตามระบบ ABCDE 

รายงานแพทย์์ให้้การรัักษาภายใน 15 นาทีี รวมทั้้�ง

วางแผนย้้ายเข้้า ICU รวมทั้้�งมีกีารพััฒนาปรับ application 

PEWS รวม 3 ครั้้�ง เพื่่�อให้้เหมาะสมกับัผู้้�ป่วยและบุุคลากร

ที่่�ใช้้งาน รวมทั้้�งจััดทำำ�เอกสารการเข้้าระบบ application 

ขึ้้�นด้้วย

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของ

การใช้้ application PEWS ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ ต่่ออัตัราการ

ตายของผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มานอนรัักษาในโรงพยาบาล และ

เปรียบเทียีบผลของการใช้้ application PEWS และแบบ

บันัทึกึ PEWS เดิมิที่่�ใช้้อยู่่� ของผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มานอนรัักษา

ในโรงพยาบาล

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึกึษา observational แบบ analytical cohort 

retrospective study โดยทีมีนำำ�เวชระเบียีนของประชากร

ที่่�ศึกึษามาทบทวนอีกีครั้้�ง และลงข้้อมููลใน case record 

form รวมทั้้�งการศึกึษานี้้� ได้้ผ่่านคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาเรีียบร้้อยแล้้ว

นิยิามศัพัท์เ์ฉพาะ

1. PEWS (Pediatric Early Warning Signs Score) 

คืือ เครื่่�องมืือประเมิินอาการและอาการแสดงที่่�ผิิดปกติ

ของผู้้�ป่วยเด็ก็ก่อนที่่�อาการจะทรุดุลง

2. Application PEWS คืือ โปรแกรมหรืือระบบที่่�

ออกแบบมาช่่วยอำำ�นวยความสะดวกในการใช้้ PEWS ที่่�

ออกแบบขึ้้� นมาใหม่่ เพื่่�อใช้้ในโรงพยาบาลพหลพล-

พยุุหเสนา

ตัวัแปรท่ี่�ศึึกษา

1. ตัวัแปรต้้น (independent variables) คืือ การใช้้ 

application PEWS ที่่�พััฒนาขึ้้�นมาใหม่่ (มีีความแตกต่าง 

โดยมีีการใช้้โทรศัพัท์ ์smart phone หรืือ tablet ที่่�ผู้้�ช่วย

พยาบาลนำำ�ไปบันัทึกึข้อมููล vital signs ที่่�ข้้างเตียีง และ

ข้้อมููลจะมีีการคำำ�นวณผล score อัตัโนมััติิ และมีีระบบ

เตือืน เป็็น real time ไปที่่�ทีมีพยาบาลหัวหน้้าเวร) กับั

แบบบัันทึกึ PEWS ในกระดาษเดิิมที่่�ใช้้อยู่่� (โดยความ

เหมือืน คืือ score PEWS ตามช่วงอายุุต่่างๆ และเกณฑ์์

การแบ่่งผู้้�ป่วยตามระดับัความรุนุแรง คืือ ถ้้าผู้้�ป่วย high 

risk เป็็นสีแีดง หรืือผู้้�ป่วย moderate risk เป็็นสีเีหลืือง 

หรืือผู้้�ป่วยปกติ ิเป็็นสีเีขียีว)

2. ตัวัแปรตาม (dependent variables) คืือ อัตัราการ

ตายของผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�มานอนรัักษาในโรงพยาบาล 

ประชากรท่ี่�ทำำ�การศึึกษา

ประชากรที่่�ศึกึษา (inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วยเด็ก็

อายุุตั้้�งแต่่ 1 เดือืน ถึงึ 15 ปีี ได้้นอนรัักษาที่่�โรงพยาบาล

พหลพลพยุุหเสนา ณ หอผู้้�ป่วยสามัญั (หอผู้้�ป่วยเด็ก็บน 

และเด็ก็ล่าง) และหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ICU ตั้้�งแต่่ 1 มีนีาคม 

พ.ศ. 2564 ถึงึ 30 เมษายน พ.ศ.2564 (2 เดือืน)

ประชากรที่่�คััดออก (exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วย

เด็ก็อายุุตั้้�งแต่่ 1 เดืือน ถึงึ 15 ปีี ได้้นอนรัักษาที่่�โรง-

พยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ณ หอผู้้�ป่วยสามัญั แล้้วย้้าย

ไปหออื่่�น (หอผู้้�ป่วยพิิเศษเด็ก็ หรืือหอผู้้�ป่วยศัลัยกรรม 

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยที่่�ย้้ายไปหอผู้้�ป่วยพิิเศษ คืือผู้้�ป่วยที่่�มีี

อาการไม่่รุนุแรง หรืือเตรีียมตััวจะกลัับบ้้าน ส่่วนย้้ายไป

หอผู้้�ป่วยศัลัยกรรม คืือผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการทางศััลยกรรมยัง

ไม่่ได้้อยู่่�ในการศึกึษานี้้�ที่่�เป็็นการศึกึษาในโรคทางกุุมาร-

เวชกรรม) หรืือไม่่สามารถลงข้้อมููลใน PEWS ได้้

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้เก็บ็ข้้อมููล คือื สร้าง Case Record Form 

เพื่่�อเก็บ็ข้้อมููลจำำ�นวนการตายของผู้้�ป่วยเด็ก็ จำำ�นวนผู้้�ป่วย

เด็ก็ที่่�นอนรัักษาในโรงพยาบาล และข้้อมููลพื้้�นฐาน เช่่น 

อายุุ เพศ โรคที่่�ต้้องมานอนรัักษาที่่�โรงพยาบาล vital signs 

และ PEWS score เป็็นต้้น 

ขั้้�นตอนการเก็บ็รวมรวมข้อมููล คือื เมื่่�อจบการวิิจััย จะ

นำำ�ข้อมููลผู้้�ป่วยมาบันัทึกึใน Case Record Form ที่่�อยู่่�ใน

กระดาษ และจากนั้้�นนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์และคำำ�นวณโดย

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทางสถิติิ ิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิิที่่�ใช้้ คืือ ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของประชากร และอััตราการตายของผู้้�ป่วยเด็ก็ จะใช้้ 



ผลของการพัฒันาระบบ Application Pediatric Early Warning Score ในเด็็กเพื่่�อลดอัตัราการตายของผู้้ �ป่่วยเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1127

Descriptive statistics เช่่น Mean, Median, SD, 95%CI 

และ p-value เป็็นต้้น

ข้้อมููลที่่�เปรียบเทียีบผลของการใช้้ application PEWS 

และแบบบัันทึึก PEWS เดิิมที่่�ใช้้อยู่่� จะใช้้ logistic 

regression analysis เช่่น sensitivity, specificity, 95%CI 

และ p-value

ผลการศึึกษา
ศึึกษาผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 62 คน โดยแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม

เท่า่ๆ กันั คืือ กลุ่่�มทดลองใช้้ PEWS application และ

กลุ่่�มควบคุุม ใช้้ PEWS แบบฟอร์์มในกระดาษ โดยมี ี

baseline clinical characteristics ไม่่แตกต่างกันั ดังันี้้�  กลุ่่�ม

ควบคุุม เป็็นผู้้�หญิิงร้้อยละ 51.6 อายุุเฉลี่่�ย 4±5.5 ปีี 

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 2±2.9 วััน มีีการใช้้ PEWS score 

โดยกระดาษ 190 ครั้้�ง แบ่่งเป็็นสีเีขียีว 169 ครั้้�ง สีเีหลืือง 

11 ครั้้�ง และสีแีดง 10 ครั้้�ง โดยค่่า PEWS score สูงูสุดุ

มีีค่่าเฉลี่่�ย 2±1.7 ส่่วนในกลุ่่�มทดลอง เป็็นผู้้�หญิิงร้้อยละ 

48.4 อายุุเฉลี่่�ย 3±3.9 ปีี นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 3±5.1 

วััน มีกีารใช้้ PEWS application 149 ครั้้�ง แบ่่งเป็็นสีเีขียีว 

129 ครั้้�ง สีเีหลืือง 19 ครั้้�ง และสีแีดง 1 ครั้้�ง โดยค่่า 

PEWS score สูงูสุดุมีีค่่าเฉลี่่�ย 2±1.3

ส่่วนการวิินิิจฉัย พบว่่า กลุ่่�มควบคุุม เป็็นโรคติิดเชื้้� อ

มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 32.3 ส่่วนกลุ่่�ม PEWS application พบ

เป็็นโรคทางเดิินอาหารและทางเดิินหายใจสูงูสุดุ ร้้อยละ 

29.1 (ตารางที่่� 1)

กลุ่่�มควบคุุม พบอัตัราการ unplanned ICU ร้้อยละ 

12.9 อัตัราผู้้�ป่วยมีอีาการทรุดุลง ร้้อยละ 9.7 ซ่ึ่�งในกลุ่่�ม

ทดลองไม่่พบผู้้�ป่วยดัังกล่าว ดัังนั้้�น จึึงไม่่สามารถนำำ�มา

คำำ�นวณเปรียบเทียีบผลการใช้้ Application PEWS กับั

แบบบันัทึกึในกระดาษแบบเดิมิได้้

เวลาตอบสนอง PEWS score จนให้้การรัักษาผู้้�ป่วย

เฉลี่่�ย (โดยวััดตั้้�งแต่่คำำ�นวณ score และตามแพทย์์ จนถึงึ

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วย

                  ลัักษณะของผู้้�ป่วย                                               Control (n=31)   PEWS application (n=31)  p-value

Female, N (%)		  16 	 51.6	 15 	 48.4	 0.91

Mean age, years (+SD)		  4	 5.5	 3 	 3.9	 0.21

Age, N (%)	 1-3 months	 2 	 6.5	 0	 0.0

 	 4-11 months	 9 	 29.0	 4	 12.9	

 	 1-3 years	 4 	 12.9	 12 	 38.7	

 	 4-6 years	 1 	 3.2	 9 	 29	

 	 7-11 years	 9 	 29.0	 2 	 6.5	

 	 >12 years	 6 	 19.4	 4 	 12.9	  

Mean length of stay, days (+SD)	 2 	 2.9	 3 	 5.1	 0.25

Severity at admit, N (%)	 Mild (green)	 22 	 71.0	 20 	 64.5	 0.54	

 	 Moderate (yellow)	 5 	 16.0	 10 	 32.3	

 	 Severe (red)	 4 	 13.0	 1 	 3.2	

Total No. of measurements, N	 190		  149	

Severity, N (%)	 Mild (green)	 169 	 88.9	 129 	 86.6	 0.29

 	 Moderate (yellow)	 11 	 5.7	 19 	 12.8	 0.69

 	 Severe (red)	 10 	 5.4	 1 	 0.6	 0.68

Mean No. of measurements (+SD)	 6 	 2.6	 3 	 4.5	 0.17

Mean highest score, point (+SD)	 2 	 1.7	 2	 1.3	 0.75
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ให้้การรัักษาผู้้�ป่วย) 80±61.6 นาที ีในกลุ่่�มควบคุุม ได้้

วิิเคราะห์์ลงไปตามประเภทผู้้�ป่วยสีเีขียีว (low risk) 84 

±64.1 นาที ีผู้้�ป่วยสีเีหลืือง (moderate risk) 40± 19.7 

นาที ีและผู้้�ป่วยสีแีดง (high risk) 33.5±38.4 นาที ีซ่ึ่�ง

ทั้้�งผู้้�ป่วยสีเีหลืืองสีแีดงเกินิมาตรฐาน คืือ สีเีหลืืองไม่่เกินิ 

30 นาที ีและสีแีดงไม่่เกินิ 15 นาที ีส่่วนในกลุ่่�มทดลอง 

เวลาให้้การรัักษาผู้้�ป่วยเฉลี่่�ย 29±44.3 นาที ี และแยก

ตามประเภทเป็็นผู้้�ป่วยสีเีขีียว 29±36.7 นาที ี ผู้้�ป่วยสีี

เหลืือง 27±56.4 นาที ีและสีแีดง 5 นาที ี(มีเีพีียงครั้้�ง

เดียีวจึึงไม่่สามารถคำำ�นวณ SD ได้้) ซ่ึ่�งกลุ่่�มทดลองได้้เวลา

ตามมาตรฐานทั้้�งในผู้้�ป่วยสีีเหลืืองและสีีแดง จากการ

คำำ�นวณแยกกลุ่่�มตามประเภทของผู้้�ป่วย พบว่่า เวลาการ

รัักษาผู้้�ป่วยสีเีขียีวมีคีวามสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p=0.008) แต่่

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสีเีหลืืองและแดง ไม่่พบความสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

(p=0.222 และ 0.428 ตามลำำ�ดับั) (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วย

                  ลัักษณะของผู้้�ป่วย                                               Control (n=31)   PEWS application (n=31)  p-value

Diagnosis, N (%)	 Congenital cardiovascular disease	 1 	 3.2	 0	 0.0	 0.19

 	 Gastrointestinal disease	 8 	 25.8	 9 	 29.1	

 	 Hematology	 2	 6.5	 0	 0.0

 	 Infectious disease	 10 	 32.3	 7 	 22.6	

 	 Metabolic/endocrine	 2 	 6.5	 0	 0.0	

 	 Neurological disease	 3 	 9.6	 3 	 9.6	

 	 Respiratory disease	 2	 6.5	 9 	 29.1	

 	 Other	 3	 9.6	 3 	 9.6	  

อัตัราการตายในกลุ่่�มควบคุุม คืือ 3.2% ส่่วนในกลุ่่�มทดลองไม่่มีผ้ีู้�ป่วยเด็ก็ตายเลย 

ตารางท่ี่� 2 ผลการใช้้ PEWS application เทีียบกับักลุ่่�ม control

                       ผลลััพท์ ์N, %                  Control patient (n=31)  PEWS application patient  p-value      95%CI	                                                                                                             

                                                                                                       (n=31)

Outcome N, %						      *	 *

	 Died	 1 	 3.2	 0	 0.0		

	 Unplanned CPR	 2 	 6.5	 0	 0.0	

	 Unplanned ICU	 4 	 12.9	 0	 0.0

	 Deterioration	 3 	 9.7	 0	 0.0	

	 Re-admit in 48 hours	 2 	 6.5	 0	 0.0 	  

Mean time to response, min±SD	   80±61.6	 29±44.3	      0.001	   20.8 - 76.7

Time to response adjust by severity, min±SD				  

 	 Mild (green)	   84±64.1	 29±36.7	 0.008	   30.4 - 98.0

 	 Moderate (yellow)	   40±19.7	 27±56.4	 0.222	 -61.7 - 58.9

 	 Severe (red)	 33.5±38.4	 5±0.0	 0.428	 -112.7 - 203.7

หมายเหตุ ุ* ไม่่สามารถนำำ�มาคำำ�นวณ p value และ 95%CI ได้้ เนื่่�องจากในกลุ่่�มทดลองไม่่พบผู้้�ป่วยดังักล่าว 



ผลของการพัฒันาระบบ Application Pediatric Early Warning Score ในเด็็กเพื่่�อลดอัตัราการตายของผู้้ �ป่่วยเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1129

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาที่่�หอผู้้�ป่วยสามััญ พบว่่า อััตราการ  

unplanned ICU ร้้อยละ 12.9 อัตัราผู้้�ป่วยมีอีาการทรุดุ

ลง ร้้อยละ 9.7 ในกลุ่่�มทดลอง ส่่วนกลุ่่�ม PEWS appli�-

cation ไม่่พบผู้้�ป่วยดังักล่าวเลย นอกจากนี้้� เนื่่�องจากการ

ศึกึษานี้้�มีปีระชากรค่่อนข้้างน้้อย แต่่ยัังไม่่พบความแตก-

ต่่างทางสถิติิใิน baseline clinical characteristics ระหว่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยเมื่่�อเปรียบเทียีบกับัการศึึกษาในผู้้�ป่วย

เด็ก็ในหอผู้้�ป่วยสามัญัที่่� Colorado(13) พบอัตัราการ un-

planned ICU ร้้อยละ 0.2 อัตัราผู้้�ป่วยมีีอาการทรุุดลง 

ร้้อยละ 0.1 ซ่ึ่�งน้้อยกว่ามากในกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งอาจเกิดิ

จากประชากรมีีพื้้�นฐานโรค ความรุุนแรงของโรค ระบบ

เทคโนโลยีด้้านการแพทย์์ และพัันธุุกรรมที่่�แตกต่างกันั 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ศึกึษาใช้้ Auto PEWS นัับ respiratory rate 

เป็็นหลัักไม่่ได้้ระบุุอัตัราต่่างๆ ในวารสาร ส่่วนการศึกึษา

ผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�หอผู้้�ป่วยสามััญที่่� New York(14) กลัับพบ

อัตัราการ unplanned ICU สูงูมากถึงึร้้อยละ 52.3 ใน 

กลุ่่�มควบคุุม และลดลงในกลุ่่�มที่่�ใช้้ PEWS เหลืือร้้อยละ 

34.8 อาจเกิดิจากการศึกึษานี้้� ได้้รวมหอผู้้�ป่วยโรคเลืือด

และมะเร็ง็ของเด็ก็ด้วยจึึงทำำ�ให้้โรครุุนแรงมีีโอกาสที่่�จะ

ทรุดุลงได้้มากกว่าการศึกึษาครั้้�งนี้้�  รวมทั้้�งเมื่่�อใช้้ PEWS 

แบบเดิิมหรืือ PEWS application ที่่�พััฒนาขึ้้�น ก็พ็บว่่า

อัตัราการ unplanned ICU ลดลงไปแนวทางเดียีวกันั

การศึกึษาที่่� New York(14) พบอัตัราการตายร้้อยละ 

1.4 ในกลุ่่�ม PEWS และไม่่พบการตายในกลุ่่�มควบคุุม 

แต่่ไม่่มีีความสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยเมื่่�อเทีียบกัับการ 

ศึึกษานี้้� กลัับพบในทางกลัับกััน คืือ ในกลุ่่�ม PEWS  

application ไม่่พบการตาย อาจเกิดิจากการศึกึษาทั้้�งสอง

ยัังมีปีระชากรน้้อย คืือ กลุ่่�มละ 31 ในการศึกึษานี้้�  และ

ในการศึกึษาที่่� New York เท่่านั้้�น อาจทำำ�ให้้ไม่่อาจเป็็น

ตัวัแทนของประชากรของทั้้�งหมดได้้

การศึึกษา randomized clinical trial ในประเทศ

สหรััฐอเมริกา แคนาดา และอังักฤษ(11) พบอัตัราการตาย

ร้้อยละ 0.131 และร้้อยละ 0.195 ในกลุ่่�มควบคุุม และ

กลุ่่�ม Bedside PEWS ตามลำำ�ดับั โดยไม่่มีคีวามสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิซ่ึ่�งอัตัราการตายต่ำำ��มาก และไม่่เป็็นแนวทางเดียีวกับั

การศึึกษานี้้�  ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากลัักษณะโรงพยาบาลที่่�ร่่วม

ศึึกษาของต่่างประเทศเป็็นโรงเรีียนแพทย์์ มีีทีมีแพทย์์

จำำ�นวนมากทั้้�ง staff, fellow, resident ในสาขาต่่างๆ เช่่น 

กุุมารเวชกรรม เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน และเวชบำำ�บััดวิกฤต 

รวมทั้้�งการให้้บริิการที่่�ทันัสมััยและครบถ้้วน มีีทั้้�ง rapid 

response team, cardiopulmonary bypass, extracorpo-

real membrane oxygenation, organ และ bone marrow 

transplant ซ่ึ่�งอาจมีผีลให้้การดููแลรักษาได้้อย่่างทันัท่ว่งที ี

ส่่วนการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นเพีียงโรงพยาบาลเล็ก็ๆ ประจำำ�

จัังหวััด 606 เตียีง ยัังไม่่มีกีารให้้บริิการดังักล่าวข้้างต้้น 

และถ้้าผู้้�ป่วยซัับซ้้อนก็ต้็้องส่่งตััวไปยังโรงพยาบาลที่่�เป็็น 

โรงเรีียนแพทย์์ที่่�มีีศักัยภาพสูงูกว่า

ส่่วนการศึึกษาที่่� Scotland(15) พบว่่า อัตัราการตาย 

ร้้อยละ 0.15 ในกลุ่่�มควบคุุม และร้้อยละ 0.12 ในกลุ่่�ม 

full PEWS โดยมีีแนวโน้้มลดลง เช่่นเดียีวกับัการศึกึษา

นี้้�  แต่่ไม่่มีคีวามสำำ�คััญทางสถิติิ ิรวมทั้้�งค่่า PEWS score 

มีีค่่าเฉลี่่�ย 2 เท่า่กันัทั้้�งสองการศึกึษา

จากการศึึกษานี้้� และการศึึกษาอื่่�นๆ เมื่่�อมีีการใช้้ 

PEWS แบบ application หรืือแบบเดิิมที่่�บันัทึกึในกระดาษ

นั้้�น มาเพิ่่�มจากการไม่่ใช้้ (usual care) ส่่วนใหญ่่พบว่่า

สามารถลดอัตัราการตายได้้ แต่่ยัังไม่่พบว่่า มีคีวามสำำ�คัญ

ทางสถิติิิชััดเจน(16,17) อาจเนื่่�องจากอัตัราการตายขึ้้�นกับั

หลายๆ ปััจจัย เช่่น ความรุนุแรงของตัวัโรค สภาพร่่างกาย 

หรืือพัันธุุกรรมของผู้้�ป่วย ความรู้้�และการปฏิบิััติิตััวเพื่่�อ

ดููแลตััวเอง รวมทั้้�งความชำำ�นาญของทีมีผู้้�ให้้รัักษา และ

ศักัยภาพของโรงพยาบาลในการรัักษาผู้้�ป่วยด้้วย

สรุุป

การใช้้ PEWS application ที่่�มีรีะบบ alert ทำำ�ให้้ไม่่

พบการตายเลย รวมทั้้�งอัตัราการ unplanned ICU และ 

ผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการทรุดุลงก็ไ็ม่่พบเช่่นกันั เวลาที่่�ให้้การรัักษา

ผู้้�ป่วยตามความรุุนแรงก็ไ็ด้้ตามมาตรฐาน เมื่่�อเทียีบกับั

กลุ่่�มควบคุุม ที่่�ใช้้ PEWS score แบบฟอร์์มในกระดาษ 

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษานี้้�  

เนื่่�องจากเป็็นช่่วงวิิกฤต COVID-19 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยที่่�
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ศึึกษาที่่�จำำ�นวนน้้อย และกำำ�ลัังปรับปรุุงนวััตกรรม ด้้าน 

infrastructure ทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�ได้้อาจจะยัังไม่่มีคีวามสำำ�คััญ

ทางสถิติิิ ข้้อเสนอแนะและวางแผนการวิิจััยครั้้�งหน้้าอาจ

จะเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ศึึกษาให้้มากขึ้้� น และพััฒนา  

Application PEWS ให้้สมบููรณ์ข์ึ้้�น เพื่่�อให้้เป็็นตััวแทน

ของประชากรผู้้�ป่วยเด็ก็ได้้ดีขีึ้้�น

อาจมีีการเผยแพร่่ Application PEWS นี้้� ให้้กัับ 

โรงพยาบาลอื่่�นๆ ที่่�สนใจ และน่่าจะป้้องกัันให้้เด็ก็ไม่่ 

เสียีชีีวิิตโดยไม่่มีีเหตุุอันัควรได้้มากขึ้้�น ในวงกว้างระดัับ

จัังหวััด รวมทั้้�งอาจมีกีารพััฒนา Application PEWS ให้้

ง่่ายขึ้้�น ให้้สามารถใช้้ได้้ในประชาชนทั่่�วไป เช่่น มารดา

บิิดาจะได้้รีีบพาลููกมาพบแพทย์์ได้้รวดเร็ว็ขึ้้�น น่่าจะลด

อัตัราการเสียีชีีวิิตได้้มากขึ้้�นอีกี ในระดับัประเทศ 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุทีีมโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาทุุกท่่าน 

โดยเฉพาะ ทีีม PCT กุุมารเวชกรรม ศููนย์์คุุณภาพ 

ศูนูย์ว์ิจิัยั และทีีมสารสนเทศ ที่่ �ร่่วมกันัริิเริ่่� มสร้า้งนวัตักรรม 

PEWS application รวมทั้้�งบุุคคลสำำ�คัญั คืือ ผู้้�อำ ำ�นวยการ 

นพ.สมเจตน์ ์เหล่่าลืือเกีียรติิ และคณะผู้้� บริิหาร ที่่ �ให้ก้าร

สนับัสนุุนเป็็นอย่่างดีี รวมทั้้�งขอบพระคุณุทีีมท่่านอาจารย์์

จาก R2R Thailand ที่่ �ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ในการทำำ�ให้ก้ารศึึกษา

นี้้� เป็็นการวิิจัยัที่่ �มีีคุุณภาพดีีขึ้้�น และสามารถนำำ�มาใช้ ้

ในการแก้ปั้ัญหาที่่ �หน้า้งานได้ ้ ท้า้ยที่่ �สุุดขอขอบคุุณ  

พญ. ปิิยวรรณ ลิ้้�มปััญญาเลิิศ ท่่านผู้้�อำ ำ�นวยการ สถาบันั

รับัรองคุณุภาพสถานพยาบาล องค์์การมหาชน ที่่ �ได้ม้อบ

โอกาสให้ที้ีมโรงพยาบาลเข้า้ร่่วมโครงการ 2P safety tech 

โดยร่่วมกับัทีีมท่่านอาจารย์์จากสำำ�นัักงานพััฒนวิิทยา-

ศาสตร์แ์ละเทคโนโลยีแห่่งชาติิ ได้จุุ้ดประกายความคิิดที่่ �

ไม่่น่่าจะเป็็นไปได้ ้ จนเกิิดนวัตักรรมใหม่่ขึ้้�น และตอนนี้้�

ได้น้ำำ�มาใช้ท้ี่่ �หอผู้้�ป่่  วยเด็ก็ที่่ �โรงพยาบาลได้จ้ริงๆ เพื่่ �อให้้

ผู้้�ป่่  วยเด็ก็ปลอดภัยั และไม่่เสีียชีีวิติโดยไม่่มีเหตุุอันัควร
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Abstract:		  We reviewed all medical record of pediatric patient in the hospital from October 2015 to September 

2019. The results of medical record review revealed a high mortality rate (86%) in pediatric cardiac  

arrest. Consequently, we developed new PEWS (Pediatric Early Warning Signs Score) application for 

alert system and automatic calculate of PEWS scoring with an aim to make available a PEWS application 

for early detection of pediatric warning signs, ultimately reduce in hospital mortality. The objectives of this 

study were to determine the effect of the PEWS application on mortality in hospitalized pediatric patients 

and to compare the effectiveness of PEWS application to traditional paper-based PEWS. We conducted an 

observational analytical cohort study, which was approved for research by ethics committees of Phahol-

polpayuhasena hospital. The study populations included all hospitalized pediatric patients (age 1 month to 

15 years-old) in pediatric ward from March to April 30, 2021. Excluded populations were cases with 

incomplete data for calculating PEWS. Data on mortality and the effectiveness of PEWS were obtained 

from the hospital database through manual medical record reviews. Of the 62 pediatric patients who 

met the inclusion criteria, 31 patients were categorized in the control group for traditional paper-based 

PEWS and 31 patients were in the study group for PEWS application. Both groups had the same baseline 

clinical characteristics. The study results showed a mortality rate 3.2% (1 in 31 patients), unplanned 

ICU admission rate 12.9% (4 in 31 patients) and deterioration rate 9.7% (3 in 31 patients) in the  

control group. While there was no death in the study group, no patient transferred to ICU, and no  

deteriorated patient. The mean time to response occurred during 80 minutes in control group and 29 

minutes in study group. In conclusions, the implementation of PEWS application decreased the mortality 

rate, unplanned ICU, deterioration rate and time to response in hospitalized pediatric patients.

Keywords: pediatric early warning score (PEWS); pediatric patient; hospital mortality
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บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นกลุ่่�มอาการทางระบบ

ประสาทที่่�เกิิดจากการไหลเวีียนเลืือดไม่่เป็็นปกติิใน

บริิเวณสมอง ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายส่วนต่่างๆ แตกต่่าง

กันัขึ้้�นอยู่่�กับัพยาธิสิภาพของสมองส่่วนที่่�ได้้รับบาดเจ็บ็(1) 

ความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมองอาจทำำ�ให้้เกิดิความ

ผิดิปกติขิองร่่างกายชั่่�วคราว มีอีาการแสดงไม่่ชััดเจน เช่่น 

เวีียนศีรีษะ ตามัวั แขนขาอ่่อนแรง หมดสติ ิจนกระทั่่�งเสียี

ชีีวิิตได้้(2) ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็นสาเหตุุอัันดัับสองของการเสีียชีวิิตและเป็็นสาเหตุุ

อัันดัับสามของความทุุพพลภาพจนกระทั่่�งเสีียชีวิิต ซ่ึ่�ง

อัตัราการเสียีชีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 

10.92(3) ความชุุกของโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้� น 

ร้้อยละ 102 และปีีชีีวิิตที่่�สููญเสียีสุขุภาวะจากความพิิการ 

(disability-adjusted life years: DALY) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 

143(4) ในปีี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีรีายงานผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 349,126 ราย เสียีชีวิิต 36,214 

ราย ซ่ึ่�งผู้้�เสียีชีวิิตส่วนใหญ่่มีอีายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี(5) ประมาณ

ร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีวิิตหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือด-

สมอง มัักจะมีีความพิิการทางร่่างกายที่่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว 

หรืือจนกระทั่่�งเกิดิเป็็นความพิิการถาวร ผลกระทบด้้าน

อื่่�นๆที่่�อาจตามมา เช่่น ภาวะเครีียด อาการซึึมเศร้้า ความ

สามารถในการเข้้าสังัคมเปลี่่�ยนแปลงหรืือผลกระทบด้้าน

ความเป็็นอยู่่�ของผู้้� ป่่วย รวมทั้้�งส่่งผลต่่อผู้้�ดููแลอาจเกิิด

ภาวะเครีียดกัังวล ไม่่เข้้ าใจเกี่่�ยวกัับโรค ไม่่ได้้ เตรียม

พร้้อมดููแล ต้้องการการสนับสนุนการดููแลจากสังัคม และ

มีีภาระค่่าใช้้จ่ายจากการดููแลต่่อเน่ื่�อง อาจเกิิดปัญหา

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวและเพิ่่�มความกัังวลทาง 

การเงินิ(6) 

หลัังพ้้นระยะวิิกฤต ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่

สามารถปฏิบิััติิกิจิวัตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเองควรได้้รับ

การฟ้ื้� นฟููร่างกายจากทีมีสหวิิชาชีีพอย่่างเข้้มข้้นในระยะ 3 

ถึึง 6 เดืือนแรก โดยกระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกายตาม

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุุขประกอบด้้วย การ

ตรวจประเมิินร่่างกาย การวางแผนจำำ�หน่่ายครอบคลุุม

สภาพปัญหาของผู้้� ป่่วยหลายมิิติิทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สังัคม และจิิตวิญญาณ การจำำ�หน่่ายผู้้� ป่่วยและติิดตาม 

ต่่อเน่ื่�องในชุุมชน(7) ปััจจััยสำำ�คััญต่อความสำำ�เร็จ็ในการ

ฟ้ื้� นฟููร่างกายและการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยมีี

หลายด้้าน เช่่น การวิินิิจฉัยโรคอย่่างถููกต้้อง การจััดการ

กับัโรคร่่วม การรัักษาอย่่างเหมาะสม รวมถึึงการดููแลและ

สนับสนุนอย่่างเหมาะสมจากผู้้�ดููแลที่่�แตกต่่างกันั ขึ้้�นกับั

อายุุ เพศ ระดัับความรู้้�  ชั่่�วโมงการดููแล หรืือประสบการณ์์

การดููแล(8) ทั้้�งนี้้�การออกแบบโปรแกรมจำำ�เพาะต่่อผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายและสื่่�อสารที่่�ดีมีีส่ี่วนช่่วยลดภาระการดููแล เพิ่่�ม

โอกาสสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นฟููร่างกายของผู้้� ป่่วย(9) แต่่จาก

ประสบการณ์์ทำำ�งานของผู้้� วิิจััยเกี่่�ยวกับัการฟ้ื้� นฟููร่างกาย 

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองกลัับพบปััญหาผู้้� ป่่วยและ 

ผู้้�ดููแลขาดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�จำำ�เพาะเกี่่�ยวกับัโรค ผู้้�ดููแล

ขาดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านและต้้องการความ

ช่่วยเหลืือจากโรงพยาบาล(10) สิ่่�งนี้้� จึึงเป็็นอุปุสรรคในการ

ส่่งเสริมให้้ ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองพััฒนาศัักยภาพ

ของตนให้้ได้้ตามเป้้ าหมายที่่�เหมาะสม(4,11) 

 การส่่งเสริมให้้ ผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีความรู้้� เชิิงลึึก จน

สามารถนำำ�ความรู้้� ไปประยุุกต์์ใช้้ให้้ เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ของระดัับความสามารถนั้้�น ต้้องอาศััยการบููรณาการ

กิจิกรรมตามกรอบแนวคิิดที่่�มีีหลากหลายองค์์ประกอบ

แนวคิิดการให้้ข้้อมููล แรงกระตุ้้�นและทักัษะพฤติิกรรม 

(information motivation and behavioral skill model: 

IMB) ของฟิิชเชอร์์และฟิิชเชอร์์ ปีี ค.ศ. 2003(12) เป็็น

แนวคิิดที่่�เริ่่�มต้้นด้้วยการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง จำำ�เพาะ และ

ง่่ายต่อความเข้้าใจแก่่ผู้้� ป่่วย บนฐานความต้้องการและ

สอดคล้้องกับัสภาพปัญหาของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เน้้นข้้อมููล

ที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมในทางที่่�ดีอีันัมีผีล

ถึึงความเช่ื่�อและการรัับรู้้�ในอดีตีที่่�มีอียู่่�เดิมิต่่อพฤติกิรรม

นั้้�นๆ ทำำ�ให้้กลุ่่�มเป้้ าหมายสามารถจััดการตนเองได้้ จนนำำ�

สู่่�การปฏิิบััติิที่่�เป็็นทัักษะและพฤติิกรรมที่่�ดีี(13) สำำ�หรัับ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจึึงมีเีป้้ าหมายเพิ่่�มระดับั

ความสามารถในการทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง(14) 

ส่่งผลต่่อภาระการดููแลที่่�ลดลง ลดการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน



การเปรีียบเทีียบผลของกระบวนการฟ้ื้� นฟููผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อความรู้้ �เกี่่�ยวกับัการปฏิิบัติัิกิิจวัตัรประจำำ�วันั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1135

และโอกาสพิการ(8,15)

โรงพยาบาลชะอวด เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนตั้้�งอยู่่�ใน

ชุุมชนชนบทจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ปีี พ.ศ. 2561-

2565 พบผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่สามารถทำำ�

กิจิวัตรประจำำ�วันด้้วยตนเองได้้ถึึงร้้อยละ 53.85, 68.75, 

77.78, 67.12 และ 67.86 ตามลำำ�ดับั เกิดิภาวะแทรก-

ซ้้อนขณะรัับการฟ้ื้� นฟูู เช่่น ภาวะข้้อยึึดติดิหรืือข้้อไหล่่หลุุด 

และแผลกดทับัร้้อยละ 9.60, 31.25, 37.78, 30.18 

และ 10.71 ตามลำำ�ดับั กระบวนการฟ้ื้� นฟููเพ่ื่�อส่่งเสริมให้้

ผู้้� ป่่วยที่่�เข้้ ารัับการฟ้ื้� นฟููที่่�โรงพยาบาลเพิ่่�มระดัับความ

สามารถตนเองในการทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วันได้้ ผู้้�ให้้บริิการ

และทีีมสหวิิชาชีีพใช้้แนวปฏิิบััติิตามกระบวนการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขุ(16) จาก

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานของผู้้� วิิจััยในการให้้บริิการฟ้ื้� นฟูู

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตามมาตรฐานดัังกล่่าวระยะ

เวลา 5 ปีี พบว่่า กระบวนการฟ้ื้� นฟููยังมีขี้้อจำำ�กัดัของวิิธีกีาร

ที่่�จะทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแลเกิิดความรู้้� ถึึงขั้้�นที่่�จะทำำ�ให้้

สามารถนำำ�สู่่�การปฏิบิัตัิไิด้้สอดคล้้องกับัสภาพปัญหาจาก

โรคและความต้้องการของแต่่ละราย ในกระบวนการ 

มัักขาดการประเมิินความรู้้�ซ้ำำ��เพ่ื่�อทวนสอบความรู้้�ความ

เข้้ าใจเกี่่�ยวกัับการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยและ 

ผู้้�ดููแลก่่อนจำำ�หน่่าย

ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยตระหนัักถึึงประโยชน์์ของการนำำ�กรอบ

แนวคิิดใหม่่ที่่�ประสบผลสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นฟูู ผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองมาพััฒนากระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกาย

ตามมาตรฐานเดิิมเพ่ื่�อให้้ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

พื้้�นที่่�สามารถปฏิบิััติิกิจิวัตรประจำำ�วันได้้ดีขึ้้�นและมีีความ

รู้้�ที่่�นำำ�สู่่�การปฏิบิัตัิไิด้้ในชีีวิิตประจำำ�วัน จึึงประยุุกต์แ์นวคิดิ

การให้้ข้้อมููล แรงจููงใจและทักัษะพฤติกิรรมมาออกแบบ

การรัักษาในขั้้�นตอนเริ่่�มต้้นด้้วยการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องแก่่

ผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแล เป็็นการให้้ข้้อมููลในเร่ื่�องที่่�ผู้้� ป่่วยและ 

ผู้้�ดููแลยัังเข้้าใจคลาดเคล่ื่�อนให้้เข้้าใจได้้ถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�น มีขีั้้�น

ตอนการทวนสอบจนมั่่�นใจว่ามีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

การฝึึกกิิจวัตรประจำำ�วันจนถึึงระดัับที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้

เองและเพิ่่�มศักัยภาพให้้แก่่ผู้้�ดููแล ใช้้วิธีกีารพููดคุย อธิบิาย

แบบตััวต่่อตััวกับัผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม 

โต้้ตอบ อภิิปรายประเด็น็ต่่างๆ โดยเฉพาะเกณฑ์แ์ละผล

ประเมินิคะแนนการทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วันด้้านที่่�ต่ำำ�� จนเกิดิ

ความเข้้าใจที่่�ชััดเจน สามารถปฏิบิััติิได้้เมื่่�อจำำ�หน่่ายจาก

โรงพยาบาล โดยทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตีบีรายใหม่่และผู้้�ดููแลในโรงพยาบาลชะอวด อำำ�เภอ

ชะอวด จัังหวััดนครศรีีธรรมราช มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อ

เปรีียบเทียีบความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รั บการให้้ความรู้้� ตามรููปแบบการรัักษาที่่�

ประยุุกต์์แนวคิิดการให้้ข้้  อมููล แรงจููงใจและทัักษะ

พฤติิกรรมกัับกลุ่่�มควบคุุม รวมถึึงเปรีียบเทียีบภายใน

กลุ่่�มก่่อนการทดลองกับัหลัังการทดลอง ผลจากการวิิจััย

ที่่�ได้้สามารถนำำ�สู่่�การพััฒนารููปแบบการให้้มีความรู้้� ที่่�

จำำ�เพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแล เกิดิ

ประสิทิธิภิาพของกระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกายอย่่างสููงสุดุ

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมและ

เปรีียบเทียีบก่่อนทดลองและหลัังทดลอง ประชากร คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองรัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ชะอวด จัังหวััดนคร- 

ศรีีธรรมราช จำำ�นวน 197 คน ผู้้�ป่่วยรับบริิการที่่�โรง-

พยาบาลเชีียรใหญ่่ จำำ�นวน 134 คน และผู้้�ดููแลหลัักใน

ครอบครััวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแต่่ละราย 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองตีบีหรืือตันั มีอีายุุตั้้�งแต่่ 45–70 

ปีี(17) ทั้้�งเพศชายและหญิิงที่่�เข้้ารัับบริิการกายภาพบำำ�บัดั 

ในปีี พ.ศ. 2566 แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�รัับ

บริิการโรงพยาบาลชะอวด จำำ�นวน 40 คน และกลุ่่�ม-

ควบคุุม คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการจากโรงพยาบาลเชีียรใหญ่่ 

จำำ�นวน 40 คน ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวของผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองแต่่ละราย กลุ่่�มละ 40 คน รวมจำำ�นวน 

80 คน กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษานี้้�ทั้้�งหมด 160 คน เก็บ็

ข้้อมููลระหว่่างเดืือน กันัยายน พ.ศ. 2566 ถึึงพฤศจิิกายน 
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พ.ศ. 2566 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับเปรีียบ

เทียีบค่่าเฉลี่่�ยกรณีปีระชากร 2 กลุ่่�ม ที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันั(18) 

ด้้วยสููตร

					   

กลุ่่�มตััวอย่่างจากการคำำ�นวณ เท่่ากัับ 28.80 ปรัับ

ขนาดตััวอย่่างเพ่ื่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจในผลลััพธ์์จากการ

ทดลองจึึงกำำ�หนดการสููญหายระหว่่างการวิิจััยร้้ อยละ 

27(19) ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเท่า่กับั 39.45 ดังันั้้�น การศึึกษานี้้�

มีีจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 40 คน ใช้้วิธีสีุ่่�มตััวอย่่าง

แบบง่่าย โดยกำำ�หนดรหััสประจำำ�ตััวกลุ่่�มตััวอย่่างแล้้ว 

จึึงจัับฉลาก คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด มีเีกณฑ์์

การคััดเข้้าและเกณฑ์ก์ารคััดออกทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

ดังันี้้�

1. เกณฑ์ก์ารคััดเข้้าของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

1.1 ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีอายุุ 45-70 ปีี  

ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ครั้้�งแรก (first stroke epi-

sode) ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองตีบี (รวมถึึงเนื้้�อสมอง) 

ที่่�เกิดิจากลิ่่�มเลืือดอุดุตันัหรืือเส้้นเลืือดอุดุตันั (ischemic 

stroke) มีรีหััสการวิินิิจฉัยในการสรุปุการรัักษาอ้้างอิงิตาม 

ICD 10 คืือ I63 ถึึง I66 อยู่่�ในระยะกึ่่�งเฉีียบพลัน (sub-

acute stage) มีรีะดับัความรู้้�สึึกตัวัดี ี(alert) สัญัญาณชีพ

คงที่่� (vital sign stable) และอาการทางระบบประสาทไม่่

เปลี่่�ยนแปลงไปในทางแย่่ลง(16)

1.2 ระดัับความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมองวััด

ด้้วยแบบประเมินิ modified ranking scale (MRs) อยู่่�ใน

ระดับั 2-3(20,21)

1.3 ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้� อในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิด

ปกติขิองระบบประสาท (muscle tone) ทดสอบด้้วยแบบ

ประเมินิมาตรฐาน Modified Ashworth Scale (MAS) 

เกณฑ์ก์ารให้้คะแนน 6 ระดัับ ตั้้�งแต่่ระดับั 0 คืือ ไม่่มีกีาร

เพิ่่�มขึ้้�นของความตึึงตัวักล้้ามเนื้้�อ จนถึึง 4 คืือ แข็ง็เกร็ง็

อยู่่�ในท่่างอหรืือเหยีียด ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้� อของ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างต้้องอยู่่�ในระดับั 0 ถึึง 1+ (ความตึึงตัวัของ

กล้้ ามเนื้้� อสููงในช่่วงแรกของเคล่ื่�อนไหวและยัังมีีความ

ตึึงตััวของกล้้ามเนื้้� อเล็ก็น้้อย แต่่ไม่่ถึึงคร่ึ่�งของช่่วงการ

เคล่ื่�อนไหว) เป็็นระดับัความตึึงตัวัของกล้้ามเนื้้�อที่่�ไม่่ขัดั

ขวางการปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วย

1.4 ระบบประสาทสั่่�งการเคล่ื่�อนไหว ทดสอบด้้วยการ

ประเมินิคุุณภาพการเคล่ื่�อนไหว (quality of movement) 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ให้้คะแนน 4 ระดับั 

ตั้้�งแต่่ ระดับั 0 คืือ ไม่่สามารถเคล่ื่�อนไหวได้้ ระดับั ดี ีคืือ 

เคล่ื่�อนไหวได้้ใกล้้เคียีงปกติมิีกีารเกร็ง็ของกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

(hypertonicity) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องมีีผลการประเมิิน

อยู่่�ในระดับัพอใช้้ - ดี ีซ่ึ่�งเป็็นระดับัที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถควบ

คุุมการคล่ื่�อนไหวเพ่ื่�อปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันได้้

1.5 สามารถเข้้าใจและสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้

1.6 มีีผลการประเมิินการรู้้�คิิด (cognition assess-

ment) ด้้ วยแบบประเมิินมาตรฐานสมองเสื่่�อมเบื้้� อง

ต้้นฉบัับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination 

–Thai version; MMSE-Thai 2002)(22) ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถาม 11 ข้้อ ต้้องมีรีะดับัคะแนนมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 

14 คะแนนขึ้้�นไป

1.7 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ปอดอักัเสบจากการ

สำำ�ลัก ติิดเชื้้� อทางเดิินปััสสาวะ แผลกดทับั และการหด

เกร็ง็ของข้้อต่่อ เป็็นต้้น รวมถึึงไม่่มีีประวััติิโรคที่่�ทำำ�ให้้

ร่่างกายอ่อนแรง เช่่น โรคจิิตเภท โรคพิิษสุรุาเรื้้� อรััง หรืือ 

โรคสมองเสื่่�อม เป็็นต้้น

1.8 เป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�ถููกส่่งตััวเพ่ื่�อรัักษาที่่�โรงพยาบาล-

ชุุมชน และจำำ�เป็็นต้้องรัับแผนจำำ�หน่่ายก่อนกลัับบ้้าน

1.9 ยิินดีเีข้้าร่่วมการวิิจััย

2.  เกณฑ์ก์ารคััดออก (exclusion criteria) ของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง

2.1 ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวและมีีอาการผิดิปกติิระหว่่าง

การดำำ�เนิินงานวิิจััย เช่่น อาการหอบหืืด อาการปวดข้้อ

รุนุแรง และอาการเวีียนศีรีษะบ้้านหมุุน เป็็นต้้น 

2.2 สัญัญาณชีพไม่่คงที่่� (unstable vital signs) ได้้แก่่ 

(1) อุณุหภููมิิร่่างกายต่ำำ��กว่่า 34-35 หรืือสููงกว่่า 37.5 



การเปรีียบเทีียบผลของกระบวนการฟ้ื้� นฟููผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อความรู้้ �เกี่่�ยวกับัการปฏิิบัติัิกิิจวัตัรประจำำ�วันั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1137

องศาเซลเซีียส (2) ชีีพจรต่ำำ��กว่่า 60 หรืือสููงกว่่า 100 

ครั้้�งต่่อนาที ี(3) ความดันัโลหิิต SBP สููงกว่่า 140 หรืือ

ต่ำำ��กว่่า 90 และ DBP สููงกว่่า 90 หรืือต่ำำ��กว่่า 60 มิลิลิิเมตร

ปรอท และ (4) การหายใจ ต่ำำ��กว่่า 12 หรืือสููงกว่่า 26 

ครั้้�งต่่อนาทีขีณะพััก 

2.3 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระดับัรุนุแรงที่่�มีกีาร

พยากรณ์์โรคและการฟ้ื้� นตััวไม่่ดีี แพทย์์ประเมิินตาม

คะแนน National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS) แรกรัับ >20/42 คะแนน ร่่วมกับัมีีปััจจััยที่่�บ่่ง

การพยากรณ์ก์ารฟ้ื้� นตัวัไม่่ดี ีได้้แก่่ (1) ระดับัความรู้้�สึึก

ตัวัต่ำำ�� (2)รอยโรคในสมอง 2 ข้้าง (3) โรคหลอดเลืือด

สมองเป็็นซ้ำำ�� (4) มีีภาวะละเลยร่างกายข้้างที่่�อ่่อนแรง

อย่่างมาก (5) มีีโรคร่่วมทางอายุุรกรรมที่่�รุุนแรงและ

ควบคุุมได้้ยาก ได้้แก่่ โรคเบาหวานและโรคหััวใจ และ 

(6) มีภีาวะกลั้้�นปััสสาวะหรืืออุจุจาระไม่่ได้้(16)

2.4 ขณะทำำ�การศึึกษาได้้รับการรัักษาอื่่�นร่่วมด้้วย 

ได้้แก่่ (1) การฝั่่�งเข็ม็ (acupuncture) (2) กัวัซา (gua sha) 

(3) การครอบแก้้ว (cupping therapy) (4) การใช้้สาร 

อื่่�นๆ เช่่น กัญัชง (hemp) กัญัชา (cannabis) และพืืช

กระท่่อม (kratom) และ (5) การเข้้าคลิินิิกเฉพาะทาง

ระบบประสาทของภาคเอกชน

3. เกณฑ์ก์ารคััดเข้้าผู้้�ดููแลในครอบครััว 

3.1	ผู้้�ดููแลหลัักอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปมีคีวามสัมัพัันธ์์

ทางครอบครััวและเป็็นผู้้�ดููแลรายใหม่่

3.2	ไม่่รัับค่่าตอบแทนจากการดููแล

3.3	มีีเวลาดููแลผู้้�ป่่วยโดยเฉลี่่�ยอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง

ต่่อวัันหลัังจากออกจากโรงพยาบาล

3.4	สามารถอ่่านออกเขีียนได้้และไม่่มีีปััญหาการ

สื่่�อสารภาษาไทย

3.5	ผู้้�ดููแลหลัักที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปประเมิินผลการ

ประเมินิการรู้้�คิิดด้้วยแบบประเมินิมาตรฐาน สมองเสื่่�อม

เบื้้�องต้้น ฉบับัภาษาไทย (Mini-Mental State Examina-

tion–Thai Version; MMSE-Thai 2002) 11 ข้้อ มีี

ระดับัคะแนนมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 14 คะแนนขึ้้�นไป

3.6 สามารถติดิต่อทางโทรศัพัท์แ์ละผ่่านสื่่�อออนไลน์์

ได้้

3.7 ยิินดีเีข้้าร่่วมการวิิจััย 

4. เกณฑ์ก์ารคััดออกผู้้�ดููแลในครอบครััว

4.1 ไม่่สามารถติดิต่อได้้ภายหลัังการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

ออกจากโรงพยาบาล

4.2 ถอนตััวออกจากการวิิจััยระหว่่างการดำำ�เนิินการ

วิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั

1. เคร่ื่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย 

3 ส่่วน ได้้แก่่ (1 ) แบบบันัทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย 

เป็็นคำำ�ถามแบบปลายเปิิดและเลืือกตอบ (เพศ อายุุ ระดับั

การศึึกษา ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองด้้านที่่�มีี

ความผิดิปกติ ิโรคร่่วม ดัชันีีมวลกาย ความดันัโลหิิตช่วง

หััวใจบีบีตัวั และความดันัโลหิิตช่วงหััวใจคลายตัวั) (2) 

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลหลััก 

ลัักษณะแบบปลายเปิิดและเลืือกตอบ (เพศ อายุุ ระดับั

การศึึกษา สถานภาพ อาชีีพ และความสัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�ป่่วย 

โรคประจำำ�ตัวั ผู้้�ช่่วยเหลืือในการดููแลผู้้�ป่่วย ที่่�อยู่่� แผนที่่�

บ้้าน และเบอร์์โทรศััพท์ท์ี่่�สามารถติิดต่อได้้) และ (3 ) 

แบบสอบถามความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 10 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามเชิิงบวก 

แบบมาตราส่่วนประมาณค่า (rating scale) 2 ตัวัเลืือก 

ใช่่ ไม่่ใช่่ ถ้้าตอบ “ถููก” ให้้ 1 คะแนน แต่่ถ้้า ตอบ “ผิดิ” 

ให้้ 0 คะแนน มีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนนใช้้การพิิจารณาแบ่่ง

ระดัับคะแนนอิงิเกณฑ์์(23) มีีเกณฑ์แ์บ่่งคะแนน เป็็น 3 

ระดับั ดังันี้้�  

ความรู้้�ระดับัสููง คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป	

(ช่่วงคะแนน 8 – 10 คะแนน)

ความรู้้�ระดัับปานกลาง คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 60 - 

79.99	 (ช่่วงคะแนน 6 – 7 คะแนน)

ความรู้้�ระดับัต่ำำ�� คะแนนต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 0 - 59.99	

(ช่่วงคะแนน 0 – 5 คะแนน)

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ ในการส่่งเสริมกิิจวัตรประจำำ�วัน 

ได้้แก่่ (1) แบบประเมิินความสามารถปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วันดัชันีีบาร์์เทล(24) (2) รายการตรวจสอบลำำ�ดับั
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การให้้ความรู้้� เร่ื่�องกิจิวัตรประจำำ�วัน และ (3) คู่่�มืือการ

ฝึึกกิจิวัตรประจำำ�วัน(25)

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ผู้้� วิิจััยนำำ�โปรแกรมการให้้ ความรู้้� เกี่่�ยวกัับกิิจวัตร

ประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยประยุุกต์์

จากแนวคิดิการให้้ข้้อมููล แรงกระตุ้้�นและทักัษะพฤติกิรรม

และเคร่ื่�องมืือที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้ างขึ้้� นให้้ ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่่าน  

(นัักกายภาพบำำ�บััดชำำ�นาญการ ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านระบบ

ประสาทและสมอง 1 ท่่าน นัักกิิจกรรมบำำ�บััด 1 ท่่าน 

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลโรคหลอดเลืือดสมอง

ในชุุมชน 1 ท่า่น) ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (con-

tent validity) คำำ�นวณค่าดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา (con-

tent validity index=CVI) ได้้ค่า CVI ของแบบสอบถาม

ความรู้้� เท่่ากัับ 0.73 และคู่่�มืือการฝึึกกิิจวัตรประจำำ�วัน 

0.67 จากนั้้�นจึึงได้้นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับักลุ่่�ม-

ตััวอย่่างที่่�มีีคุุณลักษณะเหมืือนกัับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้� ป่่วย 

ในการทดลอง 30 คน และกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ดููแล 30 คน 

คำำ�นวณหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ด้้วยสููตร KR-20 

ได้้ค่าเท่า่กับั 0.74 และ 0.77 ตามลำำ�ดับั 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลต่่อนี้้�

1. การเก็บ็ข้้อมููลได้้ดำำ�เนิินการหลัังจากผ่่านการอนุุมัตัิิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์มหา-

วิิทยาลััยทักัษิิณ ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลการวิิจััยถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลชะอวด อำำ�เภอ

ชะอวด และโรงพยาบาลเชีียรใหญ่่ อำำ�เภอเชีียรใหญ่่ 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช เมื่่�อได้้รับอนุุญาตแล้้วผู้้� วิิจััย

ดำำ�เนิินการคััดเลืือกประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองและผู้้� ดููแลตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิที่่�

กำำ�หนด

2. ผู้้� วิิจััยแนะนำำ�ตนเองอธิบิายวัตถุประสงค์์การวิิจััย 

ขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููลการดำำ�เนิินการวิิจััย แจ้้งการ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างลงนาม

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยจึึงดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

3. ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินตามโปรแกรมการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับั

กิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดย

ประยุุกต์จ์ากแนวคิิดการให้้ข้้อมููล แรงกระตุ้้�นและทักัษะ

พฤติิกรรม (IMB) ของฟิิชเชอร์์และฟิิชเชอร์์ ปีี ค.ศ. 

2003(12) ใช้้องค์์ประกอบที่่� 1 คืือ การให้้ข้้อมููล มา

ออกแบบกิิจกรรม เป็็นการจััดกิิจกรรมแบบตััวต่่อตััว 

ระยะ เวลา 12 สัปัดาห์์ สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง 

รวม ทั้้�งหมด 12 ครั้้�ง ทำำ�การวััดผลในระยะก่่อนทดลอง

และหลัังทดลอง ประเมินิผลในสัปัดาห์์ที่่� 13 ดังันี้้�  

สัปัดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลอง

ตามแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแบบสอบถาม

ความรู้้�เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมองและผู้้�ดููแล ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วัน

แก่่ผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแลตามแบบประเมิินความสามารถใน

การปฏิบิััติิกิจิวัตรประจำำ�วันดััชนีีบาร์์เทล เน้้นข้้อที่่�ได้้ผล

ประเมิินต่ำำ�� แนะนำำ�ข้้อปฏิบิััติิตััวตามคู่่�มืือการฝึึกกิจิวัตร

ประจำำ�วัน และบันัทึึกรายการตรวจสอบลำำ�ดับัการให้้ความ

รู้้�ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

สัปัดาห์์ที่่� 2 และ 8 ผู้้�วิิจััยติดิตามเยี่่�ยมบ้้าน ทวนสอบ

ความรู้้�  ประเมิินความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแล โดย

เน้้นเฉพาะข้้อที่่�ผลการประเมินิต่ำำ�� 

สัปัดาห์์ที่่� 3 -7 และ 9-11 ผู้้� วิิจััยให้้คำำ�แนะนำำ�ทั้้�ง 

ผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับความรู้้� สำำ�หรัับการฝึึกกิิจวัตร

ประจำำ�วันที่่�ได้้ผลประเมิินต่ำำ�� สอบถามความต้้องการ 

อาการของผู้้�ป่่วย ภาระการดููแล ปััญหาและอุปุสรรคขณะ

อยู่่�ที่่�บ้้าน เน้้นย้ำำ��เป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดและแนวทางการรัักษา

ในอนาคต อธิบิายความเปลี่่�ยนแปลงของความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยด้้วยสื่่�อตาราง

คะแนน Barthel Index รวมถึึงโทรศััพท์ส์อบถามเปิิด

โอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลแจ้้งข้้อสงสัยัหรืือปััญหาที่่�เป็็น

อุปุสรรคระหว่่างฝึึกที่่�บ้้าน และความต้้องการของผู้้�ดููแล

ขณะฝึึกที่่�บ้้าน

สัปัดาห์์ที่่� 12 การสิ้้�นสุดุของโปรแกรม มีกีารทบทวน 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�ผ่่านมาทั้้�งหมดและทำำ�การวััดผลในระยะหลัังการ
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ทดลอง ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการในสัปัดาห์์ที่่� 13

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมวิเิคราะห์์ข้้อมููลสำำ�เร็จ็รููป 

STATA กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญเท่่ากัับ 0.05 มีีราย-

ละเอียีดโดยสรุปุดังันี้้�

1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิิเชิิงพรรณนาสำำ�หรัับ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้� ป่่วย (เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย 

ศาสนา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ร่่างกายข้้างที่่�ได้้รับผล-

กระทบ ระยะเวลาของการดำำ�เนิินโรค ประวััติิโรคร่่วม 

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง ประวััติสิููบ

บุุหรี่่� และดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ดููแล (เพศ อายุุ สภานภาพการสมรส รายได้้ ระดับัการ

ศึึกษา อาชีีพ ความสัมัพัันธ์ ์ระยะเวลาการดููแล และผู้้�ช่่วย

เหลืือ) ใช้้จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ค่่ามััธยฐาน (median) และ IQR 

2. การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับกิิจวัตรประจำำ�วันของกลุ่่�ม-

ตััวอย่่างทั้้� งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้ วยสถิิติ ิ 

Chi square test กรณีลีะเมิิดข้้อกำำ�หนดใช้้สถิติิ ิFisher’s 

exact test

3. การวิิเคราะห์์การเปรีียบเทียีบความแตกต่่างก่่อน

และหลัังการทดลอง ด้้วยสถิติิ ิ Paired t-test ใช้้สำำ�หรัับ

ข้้อมููลที่่�มีกีารแจกแจงแบบปกติ ิสถิติิ ิWilcoxon sign rank 

test ใช้้สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�มีกีารแจกแจงแบบไม่่ปกติิ

4. การวิิเคราะห์์การเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิติิิ Indepen-

dent t-test สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�มีกีารแจกแจงแบบปกติ ิสถิติิ ิ

Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test สำำ�หรัับ

ข้้อมููลที่่�มีกีารแจกแจงแบบไม่่ปกติิ

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยนี้้� ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยทักัษิิณ วัันที่่� 21 

กันัยายน 2566 เลขที่่� COA No. TSU 2023_190 REC 

No.0473

ผลการศึึกษา 
1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีบีทั้้�งหมด 80 คน แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 40 คน กลุ่่�ม

ทดลองเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 55.00) อายุุเฉลี่่�ย 60.50 

ปีี ค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์น้ำำ��หนัักเกิิน (ร้้ อยละ 

50.00) สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 80.00) นัับถืือศาสนา

พุุทธ (ร้้อยละ 97.50) ระดับัการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา 

(ร้้อยละ 70.00) อาชีีพเกษตรกร (ร้้อยละ 50.00) มีี

อาการอ่่อนแรงของแขนขาด้้ านขวาและซ้้ ายใกล้้ เคีียง 

 ระยะเวลาของการดำำ�เนิินโรคน้้อยกว่่า 3 เดืือน (ร้้อยละ 

67.50) มีีประวััติิโรคร่่วม (ร้้อยละ 90.00) มีีภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง (ร้้อยละ 27.50) 

มีปีระวััติสิููบบุุหรี่่� และด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ทั้้�งในอดีีต

และปััจจุบันั (ร้้อยละ 42.50 และ 40.00 ตามลำำ�ดับั) 

สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ผู้้�ป่่วยเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

62.50) อายุุเฉลี่่�ย 59.75 ปีี ค่่าดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

เกณฑ์์น้ำำ��หนัักเกิิน (ร้้อยละ 50.00) สถานภาพสมรส 

(ร้้อยละ 55.00) นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 92.50) 

ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา (ร้้อยละ 65.00) อาชีีพ

เกษตรกร (ร้้อยละ 32.50) มีอีาการอ่่อนแรงของแขนขา

ด้้านขวาและซ้้ายใกล้้เคีียงกันั มีรีะยะเวลาของการดำำ�เนิิน

โรคน้้อยกว่่า 3 เดืือน (ร้้อยละ 75.00) มีปีระวััติโิรคร่่วม 

(ร้้อยละ 92.50) มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมอง (ร้้อยละ 37.50) มีปีระวััติสิููบบุุหรี่่� และดื่่�ม

เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ทั้้�งในอดีีตและปััจจุบััน (ร้้อยละ 

62.50 และ 40.00 ตามลำำ�ดัับ) ผลการเปรีียบเทียีบ

สัดัส่วน ค่่าเฉลี่่�ยและค่่ากลางของข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p>0.05)

ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลอง เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 72.50) 

อายุุเฉลี่่�ย 47.25 ปีี สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 75.00) 

มีรีายได้้ 5,001-10,000 บาท (ร้้อยละ 47.50) ระดับั

การศึึกษามััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 42.50) อาชีีพรับจ้้าง 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 61140

Comparison of the Effects of Stroke Patient Rehabilitation Process on Knowledge of Daily Activities Performance

(ร้้อยละ 4.00) มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้� ป่่วยในฐานะสามีี

ภรรยา (ร้้อยละ 42.50) ระยะเวลาดููแลผู้้�ป่่วยมาตั้้�งแต่่ 

0-3 เดืือน (ร้้อยละ 90.00) ใช้้ระยะเวลาดููแลผู้้�ป่่วยต่อ

วััน ระหว่่าง 7-12 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 85.00) มีผ้ีู้�ช่่วยดููแล 

(ร้้อยละ 67.50) สำำ�หรัับผู้้�ดููแลกลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 60.00) อายุุเฉลี่่�ย 47.23 ปีี สถานภาพสมรส 

(ร้้อยละ 65.00) รายได้้ 5,001-10,000 บาท (ร้้อยละ 

40.00) การศึึกษาชั้้�นมัธัยมศึึกษา (ร้้อยละ 47.50) อาชีีพ

รัับจ้้าง (ร้้อยละ 40.00) มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�ป่่วยในฐานะ

สามีภีรรยา (ร้้อยละ 55.00) ระยะเวลาดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ 

0-3 เดืือน (ร้้อยละ 97.50) ใช้้ระยะเวลาดููแลผู้้�ป่่วยต่อ

วัันระหว่่าง 7-12 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 82.50) มีผ้ีู้�ช่่วยดููแล 

(ร้้อยละ 70.00) ผลการเปรีียบเทียีบสัดัส่วนและค่่ากลาง

ของข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p>0.05) ยกเว้้นระยะเวลาการดููแลต่่อวััน (ชั่่�วโมง) มีค่ี่า

สัดัส่วนที่่�แตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิแต่่ค่่าเฉลี่่�ย

ของตััวแปรนี้้� ในระยะก่่อนทดลองของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ 

แตกต่่างกันั

2. เปรีียบเทียีบความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแล

ผลการเปรีียบเทียีบความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วัน

ของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะก่่อนทดลอง

ระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า มีรีะดับั

ความรู้้� และค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� ไม่่แตกต่่างกััน 

(p>0.05) แต่่ในผู้้�ดููแล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีระดับัความรู้้�ที่่�แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิิ ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�ของผู้้�ดููแลในระยะก่่อน

ทดลอง ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p>0.05) (ตารางที่่� 1)

ผลการเปรีียบเทียีบความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วัน

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแล ระยะก่่อนกับั

หลัังทดลอง 12 สััปดาห์์ ภายในแต่่ละกลุ่่�ม พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองมีค่ี่าคะแนนความรู้้� ก่่อนและ

หลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) เช่่นเดียีวกับักลุ่่�มควบคุุม (ตารางที่่� 2)

ผลการเปรีียบเทียีบผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

ตารางที่่� 1 	ผลของกระบวนการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพต่่อความรู้้ �เกี่่�ยวกับักิิจวัตัรประจำำ�วันัของผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้ �ดููแล

ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนทดลอง (n=80)

               ความรู้้�                   กลุ่่�มตัวัอย่่างรวม (n=80)        กลุ่่�มทดลอง (n=40)      กลุ่่�มควบคุุม (n=40)      p-value

                                              จำำ�นวน     ร้้อยละ               จำำ�นวน     ร้้อยละ         จำำ�นวน     ร้้อยละ

ระดับัความรู้้�ของผู้้�ป่่วย							       0.878b

	ต่ำ ำ��	 6.00	 7.50	 3.00	 7.50	 3.00	 7.50	

	 ปานกลาง	 49.00	 61.25	 23.00	 57.50	 26.00	 65.00	

	สูู ง	 25.00	 31.25	 14.00	 35.00	 11.00	 27.50	

	 Mean±SD	 6.85±1.03	 6.85±1.09	 6.85±0.97	 1.000t

ระดับัความรู้้�ของผู้้�ดููแล							       0.031b

	ต่ำ ำ��	 7.00	 8.75	 4.00	 10.00	 3.00	 7.50	

	 ปานกลาง	 49.00	 61.25	 19.00	 47.50	 30.00	 75.00	

	สูู ง	 24.00	 30.00	 17.00	 42.50	 7.00	 17.50	

	 Mean±SD	 6.92±1.02	 7.05±1.15	 6.8±0.88	 0.279t

หมายเหตุ:ุ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิb=Fisher ’s exact test และ t=Independent t-test, ค่่า p<0.05



การเปรีียบเทีียบผลของกระบวนการฟ้ื้� นฟููผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อความรู้้ �เกี่่�ยวกับัการปฏิิบัติัิกิิจวัตัรประจำำ�วันั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1141

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) 

(ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาเปรีียบเทียีบผลของกระบวนการฟ้ื้� นฟูู

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อความรู้้� เกี่่�ยวกัับกิิจวัตร

ประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ผลการศึึกษา พบว่่า

1) ระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะ

รู้้� เกี่่�ยวกัับกิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมองและผู้้�ดููแลในระยะหลัังทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

ความรู้้�ในระยะหลัังทดลองระหว่่างกลุ่่�ม แตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม ทดลองมีี

ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� เท่่ากัับ 1.32± 

1.28 ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนความรู้้� เท่า่กับั 0.30±0.56 ส่่วนผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีผีลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบความรู้้ �เกี่่�ยวกับักิิจวัตัรประจำำ�วันัของผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้ �ดููแล ภายในกลุ่่�มก่่อนการ

ทดลองกับัหลังัการทดลอง (n=80)

            ความรู้้� 	                              กลุ่่�มทดลอง                                                               กลุ่่�มควบคุุม

                                            ก่่อน                          หลััง                      z                 ก่่อน                          หลััง                  z

                                      n               %              n             %	                       n           %	             n            %	

ระดับัความรู้้�ของผู้้�ป่่วย				  

	ต่ำ ำ��	 3.00	 7.50	 0	 0.00		  3.00 	 7.50	 0	 0.00	

	 ปานกลาง	 23.00	 57.50	 8.00 	 20.00		  26.00 	 65.00	 27.00 	 67.50	

	สูู ง	 14.00	 35.00	 32.00 	 80.00		  11.00 	 27.50	 13.00 	 32.50	

	 Median (IQR)	            7.00 (6.00–8.00)	       8.00 (8.00–9.00)	 -5.016*	     7.00 (6.00–8.00)	     7.00 (6.50– 8.00)	 -3.157*

ระดับัความรู้้�ของผู้้�ดููแล				  

	ต่ำ ำ��	 4.00	 10.00	 0	 0.00		  3 .00	 7.50	 0	 0.00	

	 ปานกลาง	 19.00 	 47.50	 18.00 	 45.00		  30.00	 75.00	 22.00	 55.00	

	สูู ง	 17.00 	 42.50	 22.00 	 55.00		  7.00 	 17.50	 18.00	 45.00	

	 Median (IQR)	            7.00 (6.00–8.00)	      8.00 (7.00–8.00)	 -2.824*	     7.00 (6.00–7.00)	     7.00 (7.00– 8.00)	 -3.848*

หมายเหตุ:ุ * วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิWilcoxon signed-rank test, * ค่่า p<0.05

ตารางที่่� 3 	การเปรีียบเทีียบความรู้้ �เกี่่�ยวกับักิิจวัตัรประจำำ�วันัของผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้ �ดููแล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับั

กลุ่่�มควบคุุม (n=80)

        คะแนนความรู้้� 	      กลุ่่�มทดลอง   ผลต่่างคะแนนความรู้้�           กลุ่่�มควบคุุม   ผลต่่างคะแนนความรู้้�    	 z	 p

                                                          Mean±SD	                                      Mean±SD	

คะแนนของผู้้�ป่่วย						    

	 ระยะก่่อนทดลอง	 6.85±1.09	 1.32±1.28	 6.85±0.97	 0.30±0.56	 4.219	 <0.001

	 ระยะหลัังทดลอง	 8.17±1.00		  7.15±0.89			 

คะแนนของผู้้�ดููแล						    

	 ระยะก่่อนทดลอง	 7.05±1.15	 0.40±0.87	 6.8±0.88	 0.62±0.97	 -1.509	 0.131

	 ระยะหลัังทดลอง	 7.45±0.87		  7.42±0.71			 

หมายเหตุ:ุ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิWilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test, ค่่า p<0.05
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ทักัษะพฤติกิรรม(12) ใช้้วิธีกีารพููดคุยอย่่างใกล้้ชิดแบบตัวั

ต่่อตัวั ให้้ข้้อมููลจำำ�เพาะเกี่่�ยวกับัการประเมิินความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยด้้ วยแบบ- 

ประเมิินบาร์์เธลแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล กิจิวัตรประจำำ�วันที่่�

มักัได้้ผลการประเมินิต่ำำ�� ได้้แก่่ การใช้้ห้้องน้ำำ��ด้้วยตนเอง 

การอาบน้ำำ��ด้้วยตนเอง และการขึ้้�นลงบัันไดหรืือทางต่่าง

ระดับั รวมถึึงให้้ข้้อมููลการฝึึกกระตุ้้�นสมรรถภาพทางกาย

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้านการเคล่ื่�อนไหวของ

ขาและการทรงตััวด้้วยเทคนิิคการสอนต่่างๆ เช่่น การ

อภิปิรายเชิิงโต้้ตอบ การให้้คำำ�ปรึึกษาและสอนแบบเพ่ื่�อน 

ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีกีารให้้ข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถเกิดิความเข้้าใจได้้

ง่่าย(9) ส่่งผลให้้ ผู้้� ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�ดีี สามารถ

ทำำ�ให้้ เกิดิความเข้้าใจใหม่่ที่่�มีีผลต่่อความเช่ื่�อและการรัับ

รู้้� ในอดีีตที่่�มีีอยู่่� เดิิม ระดัับความรู้้� ของผู้้� ป่่วยจึึงมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงจากระยะเริ่่�มต้้นและแตกต่่างจากกลุ่่�ม-

ควบคุุม ข้้อมููลที่่�ส่่งเสริมสุขุภาพเป็็นองค์์ประกอบอิสิระที่่�

ทำำ�งานร่่วมกับัแรงจููงใจที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับจากผู้้�ดููแล ทั้้�งนี้้� ส่่วน

สำำ�คัญคืือ แรงจููงใจภายในที่่�เกิดิจากการตั้้�งเป้้ าหมายร่วม

กันักับัผู้้�วิิจััย อีกีทั้้�งกระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกายตามแนวคิิด

การให้้ข้้อมููล แรงกระตุ้้�นและทักัษะพฤติกิรรม มีีการให้้

ข้้อมููล โต้้ตอบ อภิิปรายเป็็นการสร้้างแรงจููงใจภายในจาก

การได้้แลกเปลี่่�ยนความคิดิ ถ่่ายทอดความรู้้�สึึก ทวนสอบ

ความเข้้ าใจให้้ แก่่ผู้้� ป่่วยได้้ อย่่างดีี จึึงทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยมี 

แรงจููงใจที่่�ดีีสามารถเกิดิพฤติิกรรมได้้อาจไม่่ต้้องอาศััย

ทัักษะพฤติิกรรม(12) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศรา- 

ริินทร์์ พิิทธยะพงษ์์ และคณะ(8) ที่่�ศึึกษาประสิทิธิผิลของ

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองใน

ชุุมชน กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและ

ผู้้�ดููแล จำำ�นวน 62 คู่่� แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลองได้้รับ

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวคิิดการให้้ข้้อมููล แรง

กระตุ้้�น และทัักษะพฤติิกรรม เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ 

สัปัดาห์์แรกเป็็นกิจิกรรมการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการดููแล

ผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านการดููแลและการฝึึกกิจิวัตรประจำำ�วันแก่่กลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง ผลหลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองมีี

ระดัับความรู้้�และทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยดีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนทดลองไม่่แตกต่่างกันั แต่่ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลมีค่ี่าแตกต่่าง

กันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

2) ระดัับความรู้้� และคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

กิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองกลุ่่�ม-

ทดลองหลัังได้้รับกระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกายที่่�มีโีปรแกรม

ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองโดยประยุุกต์์จากแนวคิิดการให้้ข้้อมููล แรง

กระตุ้้�นและทักัษะพฤติิกรรมสููงกว่่าก่่อนทดลองและสููง

กว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการดููแลตามปกติิ อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

3) ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตร

ประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ทดลอง หลัังได้้รับกระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกายที่่�มีโีปรแกรม

ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองโดยประยุุกต์์จากแนวคิิดการให้้ข้้อมููล แรง-

กระตุ้้�นและทักัษะพฤติิกรรมสููงกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมที่่�

ได้้รับการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่ 

ผลต่่างของคะแนนในผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม-

ควบคุุม

ในกระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกายของผู้้� ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง กำำ�หนดแนวทางการให้้ข้้อมููลที่่�สำำ�คััญขณะ

วางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย เน้้นการให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคและคำำ�

ปรึึกษาที่่�สามารถช่่วยเหลืือแก่่ผู้้�ดููแล ข้้อมููลอาจแตกต่่าง

กันัในแต่่ละรายขึ้้�นอยู่่�กับัหลายปัจจััย เช่่น การดำำ�เนิินโรค 

ภาวะแทรกซ้้อน ยารัักษาโรคและการรัักษาขณะรัักษาตัวั

ในโรงพยาบาล การดููแลทางการแพทย์์และอุปุกรณ์ท์ี่่�คาด

ว่่าจะต้้องใช้้ในอนาคต ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหว

และการปฏิบิััติิกิจิวัตรประจำำ�วัน ลัักษณะบ้้านและสภาพ

แวดล้้อม หรืือการสนับัสนุนของครอบครััว เพ่ื่�อให้้มีคีวาม

เข้้าใจผู้้�ป่่วยได้้ดีขีึ้้�น ลดความเครีียดและความซึึมเศร้้าของ

ผู้้�ดููแล(16) อาจส่งผลให้้หลัังทดลอง ระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับั

การปฏิบิััติิกิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลทั้้�งสอง

กลุ่่�มแตกต่่างจากก่่อนทดลอง การศึึกษานี้้�กลุ่่�มทดลองมีี

ระดับัความรู้้�สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อาจเป็็นผลจากโปรแกรม

การให้้ข้้อมููลตามแนวคิิดการให้้ข้้อมููล แรงกระตุ้้�นและ



การเปรีียบเทีียบผลของกระบวนการฟ้ื้� นฟููผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อความรู้้ �เกี่่�ยวกับัการปฏิิบัติัิกิิจวัตัรประจำำ�วันั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1143

และคะแนนกิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองเพิ่่�ม

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งอธิิบายได้้ว่าความรู้้�ที่่�จำำ�เพาะ

เจาะจงกับัความต้้องการและปััญหาของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีผีล

โดยตรงกับัประสิทิธิภิาพของพฤติกิรรมสุขุภาพ ข้้อมููลที่่�ให้้

ในโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพควรเป็็นข้้ อมููลที่่�ผลต่่อ

พฤติกิรรมสุขุภาพ ง่่ายต่อความเข้้าใจด้้วยตนเองและการ

ปฏิบิััติิตามมีีผลต่่อความเช่ื่�อและการรัับรู้้� ในอดีีตที่่�มีีอยู่่�

เดิมิซ่ึ่�งสามารถนํําไปสู่่�ทักัษะที่่�ดีขีึ้้�น 

จากการศึึกษาเปรีียบเทียีบความรู้้�  ความสามารถใน

การปฏิบิััติิกิิจกรรมประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองสองกลุ่่�มระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้

รัับโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่าย ซ่ึ่�งประกอบด้้ วย 

แผนการจำำ�หน่่ายที่่�มีีโครงสร้้างเป็็นรููปธรรมในลัักษณะ

ของการมีคีู่่�มืือบทบาทบุุคลากรทีมีสุขุภาพพร้้อมแนวทาง

ปฏิิบััติิคู่่�มืือสำำ�หรัับผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแล แบบบัันทึึกการ

ปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่่วย พร้้อมสื่่�อการสอนที่่�สามารถนำำ�กลัับ

ไปใช้้ประโยชน์เ์พ่ื่�อดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ภายหลัังการทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้� และความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันมากกว่่าก่่อนการทดลอง และ

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(26) จึึงเห็น็ได้้ว่ารููป

แบบการให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นรููปธรรม สื่่�อความรู้้�ที่่�ง่่ายต่อความ

เข้้าใจมีีผลต่่อระดับัความรู้้�ที่่�ดี ี กลุ่่�มทดลองเกิดิแรงจููงใจ

ภายในจากการที่่�มีคีวามเข้้าใจในข้้อมููลดี ีจึึงสามารถนำำ�ไป

ประยุุกต์ใ์ช้้ได้้จริง เช่่นเดียีวกับัการศึึกษาผลของโปรแกรม

การดููแลแบบสนับสนุนและให้้ความรู้้� ต่่อความสามารถใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้านของผู้้�ดููแล จััด

ให้้ ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมที่่�ประกอบด้้วยการ

ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคตามความต้้องการที่่�จำำ�เป็็นและมีีผล

ต่่อสุขุภาพผู้้�ป่่วย ร่่วมกับัการฝึึกทักัษะและสนับสนุนด้้วย

การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยรายบุคคล โทรศััพท์ต์ิิดตามและให้้ 

คำำ�ปรึึกษา เป็็นเวลา 8 สัปัดาห์์ พบว่่าผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลอง

มีีระดัับความมั่่�นใจในการดููแลเพิ่่�มขึ้้� นมากกว่่าก่่อน

ทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(27)

สำำ�หรัับผลการศึึกษาของกระบวนการฟ้ื้� นฟููสมรรถ-

ภาพต่อความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มผู้้�ดููแลทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า ระยะ

ก่่อนทดลอง ระดัับความรู้้� ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสััดส่วน 

แตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ทั้้�งนี้้� เมื่่�อ

พิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตก-

ต่่างกััน ซ่ึ่�งค่่าเฉลี่่�ยเป็็นค่่ากลางทางสถิิติิที่่�เหมาะกัับ

วััตถุประสงค์ก์ารศึึกษาและลัักษณะการวัดัเป็็นข้้อมููลแบบ

ต่่อเน่ื่�อง(28) จึึงควรพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนทั้้�งสอง

กลุ่่�ม แสดงว่่าความรู้้�ของผู้้�ดููแลทั้้�งสองกลุ่่�มก่่อนทดลอง

ไม่่แตกต่่างกันั ส่่วนคะแนนความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�

วัันเฉลี่่�ยระหว่่างผู้้�ดููแลทั้้�งสองกลุ่่�ม ระยะหลัังทดลองไม่่

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p>0.05) สาเหตุุ

อาจเน่ื่�องจากการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ดููแลในกลุ่่�มทดลอง เน้้น

กิิจกรรมของการฝึึกทักัษะแก่่ผู้้� ป่่วย มีีความจำำ�เพาะต่่อ

ระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแลที่่�ไม่่ต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับ

โปรแกรมตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขุ(16) แตก-

ต่่างกัับงานวิิจััยของสุุพิิมล บุุตรรััตนะ(29) ที่่� พััฒนา

โปรแกรมการเตรียมความพร้้อมของผู้้�ดููแลหลัักก่่อน

จำำ�หน่่ายผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตามกรอบแนวคิิด

ของสภาวิิจััยทางการแพทย์์และสาธารณสุุขแห่่งชาติิ

ประเทศออสเตรเลีีย ประกอบด้้วยกิจิกรรมสำำ�หรัับผู้้�ดููแล

ที่่�เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วยขั้้�นพื้้�นฐานและเฉพาะด้้าน ทำำ�ให้้

ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองมีีความพร้้อมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(29)

อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีข้้อจำำ�กัดัเกี่่�ยวกับัการ

ประเมิินผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับกิิจวัตร

ประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยประยุุกต์์

จากแนวคิดิการให้้ข้้อมููล แรงกระตุ้้�นและทักัษะพฤติกิรรม

ที่่�วััดเพีียงระดับัความรู้้�  ขาดการวัดัผลในองค์ป์ระกอบของ

แรงจููงใจและทักัษะพฤติกิรรม โดยอาจต้้องประเมินิจาก

ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน 

สมรรถภาพของผู้้�ป่่วย หรืือภาระการดููแล ซ่ึ่�งจะแสดงให้้

เห็น็ถึึงประสิทิธิผิลของกระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกาย การนำำ�

ไปใช้้จริงของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล อีกีทั้้�งควรติดิตามผลระยะ

ยาวของกระบวนการฟ้ื้� นฟููต่อความรู้้�ที่่�ได้้รับ อาจทำำ�ให้้

ทราบข้้อปรัับปรุงุสู่่�การนำำ�ปฏิบิัตัิทิี่่�บ้้านได้้มากขึ้้�น นอกจาก
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นี้้�  องค์์ประกอบของกระบวนการฟ้ื้� นฟููอาจต้้องนำำ�ไปปรัับ

ใช้้ ให้้ เข้้ากัับกลุ่่�มผู้้� ป่่วย หรืือพื้้� นที่่�ก่่อนนำำ�ไปประยุุกใช้้ 

เชิิงปฏิบิัตัิใินพื้้�นที่่�อื่่�น

สรุุปและข้้อเสนอแนะ

จากการวิิจััยนี้้�พบว่่ากระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกายผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตามแนวแนวคิดิการให้้ข้้อมููล แรง-

จููงใจและทักัษะพฤติกิรรม ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

และผู้้�ดููแล โรงพยาบาลชะอวด จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

เป็็นกระบวนการที่่�สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีระดับัความรู้้�เกี่่�ยว

กับัการปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ในผู้้�ดููแลยัังไม่่

พบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชััดเจน ดัังนั้้�นเพ่ื่�อให้้ ผู้้� ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองมีคีวามรู้้�ถึึงระดับัที่่�นำำ�สู่่�ความสามารถใน

การปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันด้้วยตนเองได้้เพิ่่�มขึ้้�น ลดภาระ

ผู้้�ดููแลได้้ดีขีึ้้�น ผู้้� วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะ ดังันี้้�  

1. ควรทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกับัผลของกระบวนฟ้ื้� นฟููใน

ระยะติิดตามหลัังจบโปรแกรมการรัักษาทั้้�งผู้้� ป่่วยและ 

ผู้้�ดููแลเพ่ื่�อประเมิินประสิทิธิภิาพของกระบวนการฟ้ื้� นฟููต่อ

ความรู้้�ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ในชีีวิิตประจำำ�วัน

2. ศึึกษาปััจจััยของแต่่ละองค์์ประกอบในโปรแกรม 

IMB ที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองและผู้้�ดููแล เพ่ื่�อเป็็นฐานสำำ�หรัับการทำำ�วิจััยและ

พััฒนาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นๆ ต่่อไป

3. ผู้้�รัับผิดิชอบหรืือผู้้�เกี่่�ยวข้้องควรปรัับองค์ป์ระกอบ

ของโปรแกรมให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับกิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ให้้ เหมาะสมกัับผู้้�ดููแล เช่่น  

รููปแบบการให้้ข้้อมููล คุุณสมบััติิของผู้้�ดููแลที่่�แตกต่่างกันั 

เพ่ื่�อสามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีขีึ้้�น
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Abstract:		  This quasi-experimental research aimed to compare the knowledge of daily activity performance 

among the first diagnosed stroke patients who required continuous physical rehabilitation after the acute 

phase and their caregivers in Cha-uat Hospital and Chian Yai Hospital, Nakhon Si Thammarat province. 

The measurements were taken before and after undergoing the physical rehabilitation process. A sample 

group was selected using simple random sampling, divided into experimental and control groups; each 

consisting of 40 pairs. The experimental group received a rehabilitation program based on the Fisher 

and Fisher’s concept of providing information, motivation, and behavioral skills, 2003 over a period of 

12 weeks. The control group obtained regular physical rehabilitation activity. The research instruments 

included: (1) personal data questionnaire, (2) questionnaire about the knowledge of daily routines of 

stroke patients, and (3) program aimed at promoting stroke patients and caregivers to practice daily 

routines. Fisher’s exact test, independent t-test, Wilcoxon signed-rank test, and Wilcoxon rank-sum  

(Mann-Whitney) test were used to analyzed the data. It was found that experimental group had  

significantly higher average scores and differences in average scores of knowledge of daily activities com-

pared to control group, with statistical significance at the 0.05 level. However, there was no significant  

difference in knowledge scores of daily activities between the caregivers of both groups Therefore, the process  

of physical rehabilitation based on the concept of providing information, motivation, and behavioral  

skills, which includes educating patients specifically about activities that have not yet met their goals and 

are appropriate to their context, should involve interactive one-on-one conversations, discussions, and 

empowering counseling. This approach would enhance stroke patients the knowledge about their daily 

routines, leading to greater independence in performing daily activities and reducing the possibility of 

disability.

Keywords: activity of daily living; knowledge; stroke; rehabilitation process 
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ทบทวนระบบอย่่างน้้อย 3 ปีี และ (5) ส่่งเสริมการพัฒนาคุุณภาพงาน ด้้วยผลงานวิชาการ

คำำ�สำำ�คััญ:	มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ; มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบับั 5; มาตรฐานโรงพยาบาล
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 เปรีียบเทีียบระหว่่างข้อ้กำำ�หนดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบับั 5 ปีี 2565 กับัมาตรฐานเฉพาะโรค

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1149

บทนำำ�
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ (Hospital 

and Healthcare Standards: HHS)(1) ภายใต้้การดำำ�เนิิน

การของสถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล หรืือ สรพ. 

เพ่ื่�อใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือในการประเมินิการพัฒนาและรัับรอง

คุุณภาพสถานพยาบาลตามลำำ�ดัับดัังนี้้�  ฉบัับที่่� 1 พ.ศ. 

2539 ฉบับัที่่� 2 พ.ศ. 2543 ฉบับัที่่� 3 พ.ศ. 2549 ฉบับั

ที่่� 4 พ.ศ. 2560 และฉบับัที่่� 5 เมื่่�อตุุลาคม 2564 ซ่ึ่�งรัับ

ฟัังจากทุุกภาคส่่วน ที่่�มีีส่่วนร่วมของสถานพยาบาล 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และองค์์กรวิชาชีีพ ให้้เป็็นมาตรฐานที่่�ทันักับั

สถานการณ์์ปััจจุุบััน โดยสถาบัันได้้รั บการรับรอง

มาตรฐานจากองค์์กรสากล คืือ International Society for 

Quality in Health Care External Evaluation Association 

(ISQua EEA)(2)  ซ่ึ่�งเป็็นการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริิการสุุขภาพของประเทศไทย โดยครั้้�งแรกในเดืือน

กุุมภาพัันธ์ ์2553 และได้้รับการรับรองต่่อเน่ื่�องเป็็นครั้้�ง

ที่่� 4 สำำ�หรัับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ 

ฉบับัที่่� 5 ในเดืือนกุุมภาพัันธ์ ์2565 – กุุมภาพัันธ์ ์2569 

สถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์ก์ารมหาชน) 

มีกีารพัฒนา/เฉพาะระบบ (Program and Disease Spe-

cific Standards: PDSS)(3) เพ่ื่�อสร้้ างการเรีียนรู้้� และ

กระตุ้้�นการพัฒนาคุุณภาพในสถานพยาบาลที่่�มีีความ-

เชี่่�ยวชาญเฉพาะโรคหรืือระบบ รวมถึึงเป็็นการสร้้างทีมี

ทางคลิินิิกที่่�เข้้มแข็ง็ ให้้มีผลการดำำ�เนิินงานที่่�ดีีขึ้้�นจนไป

ถึึงการพัฒนาในระดัับเป็็นเลิิศ และเป็็นพื้้� นฐานสำำ�หรัับ

องค์ก์รที่่�จะยกระดับัการพัฒนาสู่่�การขอรัับรองขั้้�นก้้าวหน้้า 

(advanced HA) โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2556 โดย

มาตรฐานที่่�ใช้้อ้้างอิงิในปัจจุุบัันคืือ/เฉพาะระบบ (pro-

gram and disease specific standards: PDSS) ฉบัับ 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2563(4) ซ่ึ่�งมีีกลุ่่�มโรคและการดููแลที่่� 

หลากหลายอาทิ ิ ระบบการดููแลรักษาในคลิินิิกเบาหวาน 

การดููแลรักษาผู้้� ป่่วยโรคกล้้ ามเนื้้� อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน การดููแลรักษาผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว การ

ดููแลรักษาผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง การดููแลรักษา 

ผู้้�ป่่วยโรคไตวายระยะสุุดท้้ายด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง 

การดููแลรักษาผู้้� ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้ านม การดููแลรักษา 

ผู้้� ป่่วยโรคจอประสาทตาหลุุดลอก การดููแลรักษาผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม การดููแลการผ่าตััดกระดููก 

ข้้อสะโพกหัักในผู้้� ป่่วยสููงอายุุ การดููแลรักษาทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนด การดููแลรักษาผู้้� ติิดเชื้้� อเอชไอวีีและ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ การดููแลรักษาผู้้� ป่่วยแบบ 

ประคัับประคอง ระบบการดููแลรักษาในห้้องฉุุกเฉิินของ

สถานพยาบาล เป็็นต้้น(5)

ในการนี้้�สถานพยาบาลที่่�เป็็นต้้นแบบการปฏิบิัตัิทิี่่�เป็็น

เลิิศ ด้้ วยการผ่านการรับรองเฉพาะโรค/ระบบของ

ประเทศไทยทั้้�งสิ้้� นจำำ�นวน 193 แห่่ง โดยเป็็นสถาน

พยาบาลจำำ�นวน 77 แห่่ง และเป็็นโรค/ระบบจำำ�นวน 88 

โรค/ระบบ โดยสถานพยาบาลดังักล่่าวจะพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยจากมาตรฐาน HSS และเพิ่่�มความเชี่่�ยวลึึก

ในกระบวนการดููแลของกลุ่่�มเฉพาะนั้้�นๆ การศึึกษานี้้�

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบข้้อแตกต่่างมาตรฐานทั้้�ง 2 

โดยแบ่่งเป็็น 4 กรณีคีืือ (1) คุุณสมบัตัิพิื้้�นฐานในการเริ่่�ม

ต้้นขอรัับรองมาตรฐาน (2) จำำ�นวนและรายละเอียีดของ

ข้้อกำำ�หนด (3) เอกสารในการขอรัับรอง และ (4) เกณฑ์์

การพิจารณา เพ่ื่�อเป็็นประโยชน์์กับัสถานพยาบาลในการ

พััฒนาริิเริ่่�มมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค เพ่ื่�อเป็็น

แนวทางในการออกแบบระบบที่่�ปลอดภััยในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค/เฉพาะระบบของสถานพยาบาล

วิิธีีการศึกษา
เปรีียบเทียีบความแตกต่่างของข้้อกำำ�หนดมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ (Hospital and Healthcare 

Standards: HHS) ฉบับั 5 ปีี 2565(6-8) และมาตรฐาน

เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSS) ปีี 2563(4,9-11) ของ

สถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์ก์ารมหาชน) 

เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา โดยทบทวนวรรณกรรมจาก

ข้้อกำำ�หนดมาตรฐานที่่�ทางสถาบัันรับรองคุุณภาพสถาน

พยาบาลประกาศเป็็นข้้อกำำ�หนดในการประเมิินขอรัับรอง 

ซ่ึ่�งการศึึกษารายละเอียีดข้้อกำำ�หนดทั้้�งสองฉบับั จััดเรีียง

ตามหััวข้้อกำำ�หนด จััดกลุ่่�มเปรีียบเทียีบข้้อแตกต่่างตาม
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รายละเอีียดที่่�ปรากฏในข้้อกำำ�หนดหลัักและข้้อกำำ�หนด

ย่่อย โดยพิิจารณาจััดกลุ่่�มใน 4 กรณีคีืือ (1) คุุณสมบัตัิิ

พื้้�นฐานในการเริ่่�มต้้นขอรัับรองมาตรฐาน (2) จำำ�นวนและ

รายละเอียีดของข้้อกำำ�หนด (3) เอกสารในการขอรัับรอง 

และ (4) เกณฑ์ก์ารพิจารณา

ผลการศึกษา 
1. ความแตกต่างด้า้นคุุณสมบัติัิพื้้� นฐานในการเริ่่�ม

ต้น้ขอรับัรองมาตรฐาน

จากการศึึกษาพบว่่า มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการ

สุุขภาพ (Hospital and Healthcare Standards: HHS) 

กำำ�หนดสถานพยาบาลที่่�อยู่่�ในข่ายขอรัับรองได้้แก่่ 

1) สถานพยาบาลที่่�จััดตั้้�งขึ้้� นโดยหน่่วยงานของรััฐ 

พิิจารณาตามสถานที่่�ตั้้�งและการบริิหารจัดการ 

2) สถานพยาบาลเอกชนที่่�รัับผู้้�ป่่วยค้้างคืืน พิิจารณา

ตามใบอนุุญาตจััดตั้้�งสถานพยาบาล 

3) สถานพยาบาลที่่�มีกีารพัฒนาระบบดำำ�เนิินงานใน

ลัักษณะเครืือข่่าย 

4) สถานพยาบาลอื่่�นๆ นอกเหนืือจากข้้างต้้นที่่�มีี

ความสมัคัรใจในการขอรัับการประเมิิน 

แสดงว่่ามาตรฐาน HHS มีกีารเปิิดกว้้างให้้กับัสถาน

พยาบาลการเข้้าถึึงการรับรองสถานพยาบาลการรับรอง

คุุณภาพสถานพยาบาล (Healthcare Accreditation; HA) 

ได้้  ซ่ึ่�งแตกต่่างจากมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 

(Program and Disease Specific Standards: PDSS) ปีี 

2563 ที่่�กำำ�หนดว่่า 

1) สถานพยาบาลต้้องผ่่านการรับรองคุุณภาพ HA 

ขั้้�น 2 ขึ้้�นไปหรืือเทียีบเท่า่ 1 และยัังธำำ�รงสถานภาพการ

รัับรอง 

2) สถานพยาบาลต้้ องสามารถแสดงให้้ เห็็น

กระบวนการการดููแล การออกแบบการบริิการ และ

ผลลัพธ์ร์ะดับัแนวหน้้าของประเทศ หรืือนานาชาติ ิ

3) มีกีารนำำ�แนวคิิดคุุณภาพและกระบวนการพัฒนา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

มาตรฐาน PDSS เป็็นการต่อยอดจากมาตรฐาน HHS 

นำำ�มาสู่่�ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ โดยแสดงถึึงผลลัพธ์์ของ

กระบวนการดููแลที่่�เป็็นระดับัประเทศ ดังัแสดงในตาราง

ที่่� 1

2. ความแตกต่างด้า้นจำำ�นวนและรายละเอีียดของ

ข้อ้กำำ�หนด

จากการศึึกษาแบบประเมินิตนเอง (self-assessment 

report; SAR) ของมาตรฐาน HHS ฉบับัที่่� 5 พบว่่า มีีข้้อ

ตารางที่่� 1 	ความแตกต่างด้า้นคุุณสมบัติัิพื้้� นฐานในการเริ่่�มต้น้ขอรับัรองของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ  

(hospital and healthcare standards: HHS) ฉบับั 5 และมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (program and disease 

specific standards: PDSS) ปีี 2563

         รายละเอียีด                             มาตรฐาน HHS ฉบับั 5                               มาตรฐาน PDSS ปีี 2563

คุุณสมบัตัิพิื้้�นฐานในการ

เริ่่�มต้้นขอรัับรองมาตรฐาน

เป็็นสถานพยาบาลที่่�เข้้าข่่ายดังันี้้�

1) สถานพยาบาลที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นโดยหน่่วยงานของ

รััฐ พิิจารณาตามสถานที่่�ตั้้�งและการบริิหาร

จััดการ

2) สถานพยาบาลเอกชนที่่�รัับผู้้�ป่่วยค้้างคืืน 

พิิจารณาตามใบอนุุญาตจััดตั้้�งสถานพยาบาล 

3) สถานพยาบาลที่่�มีกีารพัฒนาระบบดำำ�เนิิน-

งานในลักษณะเครืือข่่าย 

4) สถานพยาบาลอื่่�น ๆ นอกเหนืือจากข้้างต้้น 

ที่่�มีคีวามสมัคัรใจในการขอรัับการประเมิิน

1) สถานพยาบาลต้้องผ่่านการรับรองคุุณภาพ 

HA ขั้้�น 2 ขึ้้�นไปหรืือเทียีบเท่า่ 1 และยััง

ธำำ�รงสถานภาพการรับรอง 

2) สถานพยาบาลต้้องสามารถแสดงให้้เห็น็

กระบวนการการดููแล การออกแบบการ

บริิการ และผลลัพธ์ร์ะดับัแนวหน้้าของ

ประเทศ หรืือนานาชาติ ิ

3) มีกีารนำำ�แนวคิิดคุุณภาพและกระบวนการ

พััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง



 เปรีียบเทีียบระหว่่างข้อ้กำำ�หนดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบับั 5 ปีี 2565 กับัมาตรฐานเฉพาะโรค

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1151

กำำ�หนดมาตรฐาน 4 ตอนดังันี้้�  ตอนที่่� I ภาพรวมของการ

บริิหารองค์ก์ร ตอนที่่� II ระบบงานสำำ�คัญัของโรงพยาบาล 

ตอนที่่� III กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย และตอนที่่� IV ผลลัพธ์ ์

ในขณะที่่�มาตรฐาน PDSS ปีี 2563 พบว่่ามีีข้้อกำำ�หนด

มาตรฐาน 4 ตอนดังันี้้�  ตอนที่่� I การบริิหารจัดการทั่่�วไป 

ตอนที่่� II ระบบงานสำำ�คััญ ตอนที่่� III กระบวนการดููแล 

ผู้้� ป่่วย และตอนที่่� IV ผลลัพธ์์ แสดงให้้ เห็็นว่าทั้้�ง 2 

มาตรฐานมีีจำำ�นวนตอนที่่�เท่่ากััน และช่ื่�อข้้อกำำ�หนดที่่�

คล้้ายคลึึงกันั เน่ื่�องจากมาตรฐาน PDSS พััฒนาต่่อยอด

มาจากมาตรฐาน HHS ซ่ึ่�งข้้อกำำ�หนดของมาตรฐาน PDSS 

มีีการควบรวมของข้้อกำำ�หนดย่่อย และตััดข้้อกำำ�หนด

ทั่่�วไปที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับระบบงานเฉพาะออกไป เพ่ื่�อให้้

องค์์กรสามารถประเมิินตนเองในเชิิงจำำ�เพาะได้้ชัดเจนยิ่่�ง

ขึ้้�น จึึงพบว่่า ข้้อกำำ�หนดย่่อยของมาตรฐาน PDSS มีจีำำ�นวน

รวม 38 ข้้อซ่ึ่�งน้้อยกว่่ามาตรฐาน HHS จำำ�นวน 100 ข้้อ 

รายละเอียีดดังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความแตกต่างของจำำ�นวนและรายละเอีียดของข้อ้กำำ�หนดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ (hospital and 

healthcare standards: HHS) ฉบับั 5 และมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (program and disease specific  

standards: PDSS) ปีี 2563

รายละเอียีด	                   มาตรฐาน HHS ฉบับั 5	                         มาตรฐาน PDSS ปีี 2563

1. จำำ�นวนข้้อ

    กำำ�หนด

ผู้้�ดำำ�เนิินการคืือ องค์์กร

ประกอบด้้วย 4 ตอน 100 ข้้อย่่อย

ตอนที่่� I ภาพรวมของการบริิหารองค์์กร มี ี6 ประเด็น็ 31 ข้้อ

ตอนที่่� I-1 การนำำ� (6 ข้้อ)

ตอนที่่� I-2 กลยุุทธ์ ์(4 ข้้อ)

ตอนที่่� I-3 ผู้้�ป่่วย/ผู้้�รัับผลงาน (5 ข้้อ)

ตอนที่่� I-4 การวัด วิิเคราะห์์ และการจัดการ ความรู้้�  (4 ข้้อ)

ตอนที่่� I-5 บุุคลากร (6 ข้้อ)

ตอนที่่� I-6 การปฏิบิัตัิกิาร (6 ข้้อ)

ตอนที่่� II ระบบงานสำำ�คััญของโรงพยาบาล

มี ี9 ประเด็น็ 31 ข้้อ

ตอนที่่� II-1 การบริิหารความเสี่่�ยง ความปลอดภััย และ

คุุณภาพ (6 ข้้อ)

ตอนที่่� II-2 การกำำ�กับัดููแลวิชาชีีพ (3 ข้้อ)

ตอนที่่� II-3 สิ่่�งแวดล้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วย (5 ข้้อ)

ตอนที่่� II-4 การป้้ องกันัและควบคุุมการติดิเชื้้� อ (4 ข้้อ)

ตอนที่่� II-5 ระบบเวชระเบียีน (2 ข้้อ)

ตอนที่่� II-6 ระบบการจัดการด้้านยา (5 ข้้อ)

ตอนที่่� II-7 บริิการรังสีวิีิทยา/ภาพการแพทย์์ ห้้องปฏิบิัตัิกิาร

ทางการแพทย์์/พยาธิวิิิทยา ธนาคารเลืือดและงานบริิการโลหิต 

พยาธิวิิิทยากายวิิภาค,เซลล์วิิทยา, นิิติเิวชศาสตร์์และนิิติเิวช 

รวมถึึงบริิการตรวจวิินิิจฉััยอื่่�นๆ (4 ข้้อ)

ตอนที่่� II-8 การเฝ้้าระวัังโรคและภััยสุุขภาพ (1 ข้้อ)

ตอนที่่� II-9 การทำำ�งานกับัชุุมชน (1 ข้้อ)

ตอนที่่� III กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย มี ี6 ประเด็น็ 20 ข้้อ

ตอนที่่� III-1 การเข้้าถึึงและเข้้ารัับบริิการ (2 ข้้อ)

ตอนที่่� III-2 การประเมิินผู้้�ป่่วย (2 ข้้อ)

ผู้้�ดำำ�เนิินการคืือ ทีมีสหสาขา

ประกอบด้้วย 4 ตอน 38 ข้้อย่่อย

ตอนที่่� I การบริิหารจัดการทั่่�วไป มีี 6 ประเด็น็ 8 ข้้อ

ตอนที่่� I-1 การนำำ� (1 ข้้อ)

ตอนที่่� I-2 การวางแผนและบริิหารแผน (1 ข้้อ)

ตอนที่่� I-3 การมุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วย/ผู้้�รัับบริิการและสิทิธิผ้ิู้�ป่่วย (1 

ข้้อ)

ตอนที่่� I-4 การวัด วิิเคราะห์์ และการจัดการความรู้้�  (1 ข้้อ)

ตอนที่่� I-5 การมุ่่�งเน้้นทรััพยากรบุุคคล (1 ข้้อ)

ตอนที่่� I-6 การจัดการกระบวนการ (3 ข้้อ)

ตอนที่่� II ระบบงานสำำ�คััญ มีี 5 ประเด็น็ 6 ข้้อ

ตอนที่่� II-1 การพัฒนาคุุณภาพและบริิหารความเสี่่�ยง (2 

ข้้อ)

ตอนที่่� II-2 สิ่่�งแวดล้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วย (1 ข้้อ)

ตอนที่่� II-3 ระบบป้้ องกันัและควบคุุมการติดิเชื้้� อ (1 ข้้อ)

ตอนที่่� II-4 ระบบเวชระเบียีน (1 ข้้อ)

ตอนที่่� II-5 ระบบการจัดการด้้านยา (1 ข้้อ)

ตอนที่่� III กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย มี ี6 ประเด็น็ 19 ข้้อ

ตอนที่่� III-1 การเข้้าถึึงและเข้้ารัับบริิการ (3 ข้้อ)

ตอนที่่� III-2 การประเมิินผู้้�ป่่วย (4 ข้้อ)

ตอนที่่� III-3 การวางแผนดููแลผู้้�ป่่วย (3 ข้้อ)

ตอนที่่� III-4 การดููแลผู้้�ป่่วย (4 ข้้อ)

ตอนที่่� III-5 การให้้ความรู้้�  เสริมพลััง วางแผนจำำ�หน่่าย (3 

ข้้อ)

ตอนที่่� III-6 การดููแลต่อเน่ื่�อง (2 ข้้อ)

ตอนที่่� IV ผลลัพธ์ ์มี ี5 ประเด็น็ 5 ข้้อ

ตอนที่่� IV-1 ผลลัพธ์เ์กี่่�ยวกับัการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วย (1 ข้้อ)
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3. ความแตกต่างด้า้นเอกสารในการขอรับัรอง

จากการศึึกษาเอกสารมาตรฐาน HHS ฉบัับที่่� 5  

พบว่่ามีีข้้อกำำ�หนดของเอกสารในการขอรัับรองดังันี้้�  (1) 

หนัังสืือแสดงความจำำ�นง (2) Hospital Profile 2022  

(3) แบบประเมิินตนเองด้้านโครงสร้้าง ENV (4) รายงาน

การประเมินิตนเอง SAR2022 (5) Medical record form 

(6) Quality Report for CLT/PCT และ (7) รายงาน

การประชุุม ในการกำำ�หนดหน่่วยงาน จำำ�นวนผู้้�ตรวจเยี่่�ยม 

และระยะเวลาในการตรวจเยี่่�ยมนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กับัจำำ�นวนเตีียง

ผู้้�ป่่วย ทีมี PCT/CLT และผลการตรวจเยี่่�ยมในคราวก่่อน 

ขึ้้� นกัับบริิบทของสถานพยาบาลหลัังจากที่่�ส่่งเอกสาร

ทั้้�งหมดให้้ทางสถาบันัพิจารณา ส่่วนมาตรฐาน PDSS ปีี 

2563 พบว่่า มีเีอกสารในการรับรองดังันี้้�  (1) หนัังสืือ

แสดงความจำำ�นง (2) รายงานการประเมิินตนเอง SAR 

PDSC (3) Quality Report for CLT (4) Medical record 

form (5) CQI, Good practice 3-5 เร่ื่�อง (6) เอกสาร

เกี่่�ยวกับัการประเมินิศักัยภาพบุุคลากรและเอกสารัับรอง 

และ (7) รายงานการประชุุม โดยกำำ�หนดหน่่วยงานใน

การตรวจเยี่่�ยมหลัังจากส่่งเอกสารให้้ทางสถาบันัพิจารณา 

ในการขอรัับรองครั้้�งแรกมักัใช้้เวลา 1 วััน กับัผู้้�ตรวจเยี่่�ยม 

3 ท่า่น และในครั้้�งต่่อๆ ไปจะเป็็น 2 ท่า่น ทุุก 3 ปีี ราย

ละเอียีดดังัแสดงในตารางที่่� 3

4. ความแตกต่างของเกณฑ์ก์ารพิิจารณาในการ

ขอรับัรอง

ทางสถาบัันใช้้ข้้อกำำ�หนดของมาตรฐานตาม scoring 

guideline โดยมาตรฐาน HHS ฉบับัที่่� 5 กำำ�หนดระดับั

คะแนนดังันี้้�  (1) ออกแบบและเริ่่�มต้้นปฏิบิัตัิ ิ(2) มีกีาร

ปฏิบิัตัิไิด้้บางส่่วน แต่่ครอบคลุุมประเด็น็ที่่�สำำ�คััญ (3) มีี

การปฏิิบััติิที่่�ครอบคลุุมและได้้ผล (4) มีีการปรัับปรุุง

กระบวนการต่อเน่ื่�อง (5) มีกีระบวนการที่่�เป็็นแบบอย่่าง

ที่่�ดี ีตามลำำ�ดับั ส่่วนมาตรฐาน PDSS ปีี 2563 กำำ�หนด

ระดับัคะแนนดังันี้้�  (1) เพิ่่�งเริ่่�มต้้น (2) ยัังต้้องปรัับปรุุง

ในประเด็น็สำำ�คัญ (3) พอใจกับัผลงาน (4) ผลลัพธ์ด์ี ี

(5) ผลลัพธ์ด์ีเีลิิศ ตามลำำ�ดับั โดยมาตรฐาน PDSS ตอน

ตารางที่่� 2 ความแตกต่างของจำำ�นวนและรายละเอีียดของข้อ้กำำ�หนดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ (hospital and 

healthcare standards: HHS) ฉบับั 5 และมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (program and disease specific  

standards: PDSS) ปีี 2563 (ต่่อ)

รายละเอียีด	                   มาตรฐาน HHS ฉบับั 5	                         มาตรฐาน PDSS ปีี 2563

1. จำำ�นวนข้้อ

    กำำ�หนด

ตอนที่่� III-3 การวางแผน (2 ข้้อ)

ตอนที่่� III-4 การดููแลผู้้�ป่่วย (12 ข้้อ)

ตอนที่่� III-5 การใช้้ข้้อมููลและการเสริมพลัังแก่่ผู้้�ป่่วย/ญาติ ิ

(1 ข้้อ)

ตอนที่่� III-6 การดููแลต่อเน่ื่�อง (1 ข้้อ)

ตอนที่่� IV ผลลัพธ์ ์มี ี6 ประเด็น็ 18 ข้้อ

ตอนที่่� IV-1 ผลด้้านการดููแลสุุขภาพ (13 ข้้อ)

ตอนที่่� IV-2 ผลด้้านการมุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วยและผู้้�รัับผลงาน (1 

ข้้อ)

ตอนที่่� IV-3 ผลด้้านบุุคลากร (1 ข้้อ)

ตอนที่่� IV-4 ผลด้้านการนำำ�และการกำำ�กับัดููแล (1 ข้้อ)

ตอนที่่� IV-5 ผลด้้านประสิทิธิผิลของกระบวนการทำำ�งาน

สำำ�คััญ (1 ข้้อ)

ตอนที่่� IV-6 ผลด้้านการเงิิน (1 ข้้อ)

ตอนที่่� IV-2 ผลลัพธ์เ์กี่่�ยวกับัความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ 

(1 ข้้อ)

ตอนที่่� IV-3 ผลลัพธ์เ์กี่่�ยวกับัความผููกพััน ความพึึงพอใจ 

ขีดีความสามารถและทักัษะของบุุคลากร (1 ข้้อ)

ตอนที่่� IV-4 ผลลัพธ์เ์กี่่�ยวกับัผลดำำ�เนิินงานของระบบ

สนับสนุุนที่่�เกี่่�ยวข้้อง (1 ข้้อ)

ตอนที่่� IV-5 ผลลัพธ์เ์กี่่�ยวกับัการบรรลุุผลตามแผน

พฤติกิรรมที่่�มีจีริิยธรรมปฏิบิัตัิติามกฎหมายและกฎระเบียีบ 

(1 ข้้อ)



 เปรีียบเทีียบระหว่่างข้อ้กำำ�หนดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบับั 5 ปีี 2565 กับัมาตรฐานเฉพาะโรค

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1153

ที่่� III กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย ควรได้้คะแนนมากกว่่า 3.0 

ซ่ึ่�งผลลัพธ์์การดููแลมีีการเทียีบเคีียงกับัสถานพยาบาลที่่�

เป็็นเลิิศรายละเอียีดดังัแสดงในตารางที่่� 4

ผลการศึกษาเปรีียบเทีียบมาตรฐานทั้้�งสองฉบับั 

พบว่่า 

1) การขอรัับรองมาตรฐานโรงพยาบาลต้้องเริ่่�มจาก

มาตรฐาน HSS เมื่่�อผ่่านขั้้�น 2 ขึ้้�นไปหรืือเทียีบเท่า่ 1 ขึ้้�น

ไปจึึงจะสามารถขอรัับรองมาตรฐาน PDSS ได้้ 

2) จำำ�นวนและรายละเอียีดของข้้อกำำ�หนดมาตรฐาน

โรงพยาบาลประกอบด้้วย 4 ตอนสำำ�คััญเหมืือนกันั แต่่

จำำ�นวนข้้อของมาตรฐาน HSS มีมีากกว่่ามาตรฐาน PDSS 

3) เอกสารในการขอรัับรองมีีความคล้้ายคลึึงกันั มีี

ความแตกต่่างกันัในความลึึกของเนื้้� อหา โดยมาตรฐาน 

HSS เพิ่่�มเอกสาร Hospital Profile 2022 แบบประเมิิน

ตารางที่่� 3 	ความแตกต่างด้า้นเอกสารในการขอรับัรองของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ (hospital and healthcare 

standards: HHS) ฉบับั 5 และมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (program and disease specific standards: PDSS) 

ปีี 2563

รายละเอียีด	                   มาตรฐาน HHS ฉบับั 5	                         มาตรฐาน PDSS ปีี 2563

เอกสาร

ในการ

ขอรัับรอง

มาตรฐาน

1)	 เอกสารแสดงเจตจำำ�นง

2)	 Hospital Profile 2022

3)	 แบบประเมิินตนเองด้้านโครงสร้้าง ENV 

4)	ร ายงานการประเมิินตนเอง SAR2022 

5)	 Quality Report for CLT/PCT 

6)	 Medical record form แยกตาม CLT/PCT  

กลุ่่�มละ 10 แฟ้้ ม รวมทั้้�งแฟ้้ มผู้้�ป่่วยเสียีชีีวิิต และ 

re-admit อย่่างละ 10 ฉบับั

7)	ร ายงานการประชุุมต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

1) หนัังสืือแสดงความจำำ�นง 

2) รายงานการประเมิินตนเอง SAR PDSC 

3) Quality Report for CLT 

4) Medical record form 10 แฟ้้ ม รวมทั้้�งแฟ้้ มผู้้�ป่่วย

เสียีชีีวิิต และ re-admit รวม 10 ฉบับั

5) CQI/Good practice 3-5 เร่ื่�อง 

6) เอกสารเกี่่�ยวกับัการประเมิินศักัยภาพบุุคลากรและ

เอกสารัับรอง 

7) รายงานการประชุุม

ตารางที่่� 4 	ความแตกต่างของเกณฑ์ก์ารพิิจารณาในการขอรับัรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ (Hospital and 

Healthcare Standards: HHS) ฉบับั 5 และมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and Disease Specific 

Standards: PDSS) ปีี 2563

รายละเอียีด	      มาตรฐาน HHS ฉบับั 5	                                          มาตรฐาน PDSS ปีี 2563

เกณฑ์ก์าร

พิิจารณา

ในการ

ขอรัับรอง

มาตรฐาน

1) ออกแบบและเริ่่�มต้้นปฏิบิัตัิิ

2) มีกีารปฏิบิัตัิไิด้้บางส่่วน แต่่

ครอบคลุุมประเด็น็ที่่�สำำ�คััญ 

3) มีกีารปฏิบิัตัิทิี่่�ครอบคลุุมและได้้ผล

4) มีกีารปรัับปรุุงกระบวนการต่อเน่ื่�อง

5) มีกีระบวนการที่่�เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี

1) เพิ่่�งเริ่่�มต้้น มีกีิจิกรรมคุุณภาพพื้้�นฐาน 5ส ข้้อเสนอแนะ มีกีารตั้้�งทีมี

วางกรอบการทำำ�งาน ปรัับปรุุงโครงสร้้าง และแก้้ไขเมื่่�อเกิดิปััญหา

2) ยัังต้้องปรัับปรุุงในประเด็น็สำำ�คััญ โดยออกแบบกระบวนการ 

เหมาะสม สื่่�อสารมีคีวามเข้้าใจ และเริ่่�มนำำ�ไปปฏิบิัตัิิ

3) พอใจกับัผลงาน มีคีวามสอดคล้้องกับับริิบท นำำ�ไปปฏิบิัตัิอิย่่าง

ครอบคลุุม และบรรลุุเป้้ าหมายพื้้�นฐาน

4) ผลลัพธ์ด์ี ีมีกีารประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ ปรัับปรุุงระบบ และ 

บููรณาการนวตกรรม

5) ผลลัพธ์ด์ีเีลิิศ เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีขีองการปฏิบิัตัิ ิมีวัีัฒนธรรมคุุณภาพ 

และวััฒนธรรมการเรีียนรู้้�
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ตนเองด้้านโครงสร้้ าง ENV และรายงานการประเมิิน

ตนเอง SAR2022 ส่่วนมาตรฐาน PDSS เพิ่่�มเอกสาร 

CQI/Good practice เอกสารเกี่่�ยวกัับการประเมิิน

ศักัยภาพบุุคลากร และรายงานการประเมิินตนเอง SAR 

PDSC 

4) เกณฑ์ก์ารพิจารณาอ้้างอิงิมาตรฐานตาม scoring 

guideline 1-5 คะแนน เหมืือนกันัทั้้�ง 2 มาตรฐาน โดย

มาตรฐาน PDSS ตอนที่่� III กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย ควร

ได้้คะแนนมากกว่่า 3.0

วิิจารณ์ ์
การจัดทำำ�ระบบมาตรฐานโรงพยาบาล มุ่่�งเน้้นเร่ื่�อง

ความปลอดภัยัต่่อผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คัญั รวมถึึงความปลอดภัยั

ของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการด้้วย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับันโยบาย

การขัับเคล่ื่�อนความปลอดภััยของผู้้� ป่่วย และบุุคลากร

สาธารณสุุข patient and personnel safety (2P safety) ที่่�

สถาบัันรับรองคุุณภาพสถานพยาบาลกำำ�หนด(12,13) ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัข้้อกำำ�หนดของมาตรฐาน HHS ฉบัับ 5 และ

มาตรฐาน PDSS ปีี 2563 ที่่�กำำ�หนดใน 4 ตอนหลัักสำำ�คัญ

ทั้้�ง 2 มาตรฐาน สอดคล้้องกับัการศึึกษาของกิติตินัิันท์์(14) 

ที่่�ว่่าโรงพยาบาลที่่�ใช้้แนวคิิดนี้้�  จำำ�นวน 371 แห่่ง นำำ�ไปสู่่�

การสร้้างการเปลี่่�ยนแปลงในระบบบริิการสุุขภาพ และการ

มีีวััฒนธรรมความปลอดภััยที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน ในการศึึกษา

ข้้อกำำ�หนดครั้้�งนี้้�พบว่่าข้้อกำำ�หนดโครงสร้้างพื้้�นฐาน เพ่ื่�อ

ความปลอดภััยของสถานพยาบาลจะกำำ�หนดในราย

ละเอียีดของมาตรฐาน HHS ฉบับั 5 ในตอนที่่� II ระบบ

งานสำำ�คัญัในโรงพยาบาลหัวข้้อ การบริิหารความเสี่่�ยง การ

กำำ�กับัวิิชาชีีพ สิ่่�งแวดล้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วย การป้้ องกันั

และควบคุุมการติดิเชื้้�อ ระบบเวชระเบียีน การจัดการด้้าน

ยา และการตรวจทดสอบวิินิิจฉััยโรค เป็็นต้้น ส่่วน

มาตรฐาน PDSS จะมุ่่�งเน้้นในตอนที่่� III กระบวนการดููแล

ผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ(15,16)

สำำ�หรัับการจัดทำำ�เอกสารที่่�จำำ�เป็็นตามข้้อกำำ�หนด

มาตรฐาน HHS ฉบับั 5 จำำ�เป็็นต้้องจััดทำำ�เอกสารหลาย

ประเภทดัังนี้้� เอกสารแสดงเจตจำำ�นง Hospital Profile 

2022 แบบประเมิินตนเองด้้านโครงสร้้าง ENV รายงาน

การประเมิินตนเอง SAR2022, Medical record form, 

Quality Report for CLT/PCT และรายงานการประชุุม

ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซ่ึ่�งมีคีวามครอบคลุุมและสะท้้อนรวม

การจััดการของสถานพยาบาลในภาพรวม แต่่มาตรฐาน 

PDSS มีีความจำำ�เพาะในรายโรคนั้้�นๆ มีีการเตรีียม

เอกสารที่่�คล้้ายคลึึงกันั มีเีพิ่่�มเติมิคืือ CQI/Good practice 

และ เอกสารเกี่่�ยวกับัการประเมินิศักัยภาพบุุคลากร ทั้้�งนี้้�

รายงานการประเมิินตนเอง SAR PDSC มีคีวามแตกต่่าง

กันัในความลึึกของเนื้้�อหามากกว่่า SAR2022 แต่่ไม่่ต้้อง

มีีเอกสาร Hospital Profile 2022 และแบบประเมิิน

ตนเองด้้านโครงสร้้าง ENV

เอกสารอ้า้งอิิง 
1.	วิ ญาวรรณ แมดสถาน. HA Update 2022. ประชุุมวิิชาการ

ประจำำ�ปี HA National Forum ครั้้�งที่่� 22; วัันที่่� 8-11 มีนีาคม 

2565; ศููนย์การประชุุมอิิมแพ็็คฟอรั่่�ม เมืืองทองธานีี. 

นนทบุุรีี: สถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล; 2565.

2.	ส ถาบัันรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล. รายงานประเมิิน

ตนเอง SAR 2022 ประเมิินตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริิการสุุขภาพ ฉบับัที่่� 5. นนทบุุรีี: สถาบันัรับรองคุุณภาพ-

สถานพยาบาล; 2565.

3.	 อนุุวัฒน์์ ศุุภชุุติกิุุล , ผ่่องพรรณ ธนา. มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (program and disease specific standard). การ

ประชุุมด้้านมาตรฐานคุุณภาพโรงพยาบาล; 27 พฤศจิิกายน 

2562; ศููนย์การแพทย์์สมเด็จ็พระเทพรััตนราชสุุดา ฯ สยาม-

บรมราชกุุมารีี; นครนายก. นนทบุุรีี: สถาบันัรับรองคุุณภาพ-

สถานพยาบาล; 2562. 

4.	ส ถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล. มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ program and disease specific standards. 

นนทบุุรีี: สถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล; 2563.

5.	สำ ำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ กระทรวงดิิจิิทัลัเพ่ื่�อเศรษฐกิจิและ

สังัคม. ข้้อมููลระเบียีนสถิติิกิารรับรองและสถานะการรับรอง

ของสถานพยาบาลตามมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ  

(program and disease specific standards) ระดัับการนำำ�



 เปรีียบเทีียบระหว่่างข้อ้กำำ�หนดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบับั 5 ปีี 2565 กับัมาตรฐานเฉพาะโรค

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1155

เสนอ ระดับัประเทศ [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2567 [สืืบค้้นเมื่่�อวัันที่่� 

15 มี.ีค. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: https://gdcatalog.go.th/

dataset/gdpublish-04_0105-program-and-dis-

ease-specif ic-standards/resource/3ff8cc58- 

988e-458b-bccc-961131480624 22 ม.ค. 2567

6. 	ส ถาบัันรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล. ระเบีียบคณะ-

กรรมการสถาบัันรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล ว่่าด้้วยหลััก-

เกณฑ์แ์ละวิิธีกีารในการประเมิินพัฒนาและรัับรองคุุณภาพ

ของสถานพยาบาล. นนทบุุรีี: สถาบันัรับรองคุุณภาพสถาน-

พยาบาล; 2565.

7. 	ส ถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล. มาตรฐานโรงพยาบาล 

และบริิการสุุขภาพ Hospital and Healthcare standards 

สถาบัันรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล ฉบัับที่่� 5. นนทบุุรีี: 

สถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล; 2565.

8. 	ส ถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล. คู่่�มืือการใช้้มาตรฐาน 

HA SD-ACD-015-00. นนทบุุรีี: สถาบันัรับรองคุุณภาพ-

สถานพยาบาล; 2562.

9. 	ส ถาบัันรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล. รายงานประเมิิน

ตนเองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบงาน SARPDSC 2021. 

นนทบุุรีี: สถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล; 2564.

10.	สำำ�นักประเมิินและรัับรอง สถาบัันรับรองคุุณภาพสถาน

พยาบาล. ขั้้�นตอนในการเยี่่�ยมสำำ�รวจ และเอกสารที่่�ต้้องจััด

เตรีียมเพ่ื่�อการเยี่่�ยมสำำ�รวจเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ program 

and disease specific standards SD-ACD-021-00. 

นนทบุุรีี: สถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล; 2564.

11.	สำำ�นักประเมิินและรัับรอง สถาบัันรับรองคุุณภาพสถาน

พยาบาล. รายละเอียีดการเตรีียมรัับการเยี่่�ยมเพ่ื่�อประเมิิน

และรัับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ program and disease 

specific standards SD-ACD-022-00. นนทบุุรีี: สถาบันั-

รัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล; 2564.

12.	สถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล. ประกาศนโยบายการ

ขับัเคล่ื่�อนความปลอดภัยัของผู้้�ป่่วยและบุุคลากรสาธารณสุุข 

patient and personnel safety (2P safety). นนทบุุรีี: สถาบันั-

รัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล;2559.

13.	กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน. คำำ�สั่่�งกระทรวงสาธารณสุุขเร่ื่�อง 

แต่่งตั้้�งคณะกรรมการขัับเคล่ื่�อนเร่ื่�องความปลอดภััยของ 

ผู้้� ป่่วยและบุุคลากรสาธารณสุุข. นนทบุุรีี: กระทรวง-

สาธารณสุุข; 2560.

14.	กิติตินัิันท์ ์อนรรฆมณี.ี นโยบายการขับัเคล่ื่�อนความปลอดภัยั

ของผู้้�ป่่วยและบุุคลากรสาธารณสุุข หรืือ patient and per-

sonal safety: 2P safety. การประชุุมวัันแห่่งความปลอดภััย

ผู้้� ป่่วยบุุคลากรสาธารณสุุข; วัันที่่� 17 กัันยายน 2562; 

โรงแรมมิิราเคิิลแกรนด์์คอนเวนชั่่�น กรุุงเทพมหานคร. 

นนทบุุรีี: สถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล; 2562.

15.	คณะแพทยศาสตร์์ศิริิิราชพยาบาล. Disease specific certi-

fication to the benefit of patient society & organization 

Siriraj DM team. การประชุุมงานมหกรรมคุุณภาพ (Qual-
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Abstract:		  Patient safety is important. Most healthcare facilities in Thailand have developed service systems in 

accordance with the hospital and health service standards of the Healthcare Accreditation Institute since 

1996, which is currently in the 5th edition (2022), and there are many medical facilities that developed 

specialize care, thus leading to the development of disease-specific/system-specific standards in 2020. 

The objective of this study was to compare the differences between the two standards, divided into four 

areas: (1) qualifications to apply for the standard certification, (2) number and details of the require-

ments, (3) documents used for requesting certification, and (4) consideration criteria. The study showed 

that (1) requesting the disease-specific/system-specific standards hospitals was required to pass the  

accreditation level 2 or higher or equivalent to level 1 or higher of hospital and health service standards; 

(2) the number and details of hospital standard requirements for both standards consisted of 4 important  

parts, but hospital and health service standards had more requirements; (3) documents required for  

certification were similar, but the disease-specific/system-specific standards had more depth of contents; 

and (4) the criteria for consideration use the same criteria, but disease specific standards in Part III (patient care  

process) should have a score greater than 3.0. Healthcare facilities that want to apply for disease- 

specific/system-specific standards certification in 2020, should start from (1) defining the disease/ 

system that is the organization’s excellence; (2) setting up a working group for implementation; (3) 

setting the desired results, goals, and benchmarks; (4) operating, monitoring and reviewing the system 

for at least 3 years; and (5) facilitating the development by academic work.

Keywords: program and disease specific standards; hospital and healthcare standards 5th edition; hospital  

standards
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Lessons Learned Regarding the Role of Infection Control Nurses in the COVID-19 Pandemic

บทนำำ�
สถานการณ์ก์ารระบาดโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ทั่่�วโลก ในวัันที่่� 28 พฤษภาคม 2564 

พบผู้้�ติิดเช้ื้�อกว่่า 168,775,183 คน และมีแีนวโน้้มการ

ระบาดเพิ่่�มขึ้้�น(1) ในประเทศไทยเกิิดการระบาดแล้้ว 3 

ระลอก ระหว่างเดืือนมกราคม 2563-พฤษภาคม 2564 

ซ่ึ่�งการระบาดระลอกที่่� 3 เป็็นการระบาดที่่�รุนุแรงที่่�สุดุ มีี

ยอดผู้้�ติิดเช้ื้�อรายใหม่ทุุกวััน จากข้้อมููลรายงานการติิดเช้ื้�อ

สะสม ของวัันที่่� 28 พฤษภาคม 2564 พบ 141,217 ราย 

รัักษาอยู่่�ในโรงพยาบาล 46,469 ราย(2,3) ทั้้�งนี้้�สถานการณ์ ์

COVID-19 ระลอกเดืือนเมษายน ถึึง 27 พฤษภาคม 

2564 ในเขตสุขุภาพที่่� 10 พบผู้้�ป่่วยยืืนยัันสะสม เดืือน

พฤษภาคม 946 คน เสียีชีีวิิต 12 คน รัักษาหาย 713 

ราย ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยสะสมสููงที่่�สุดุ คืือจัังหวััดศรีีสะเกษ 378 คน 

 (25.79 /แสนประชากร) อุบุลราชธานีี 346 คน (18.48 

ต่่อแสนประชากร) ยโสธร 136 คน (25.38 ต่่อแสน

ประชากร) อำำ�นาจเจริิญ 50 คน (13.25 ต่่อแสนประชากร) 

และมุุกดาหาร 36 คน (10.23 ต่่อแสนประชากร)(4) เมื่่�อ 

ยอดผู้้� ป่่วยสููงขึ้้� นความจำำ�เป็็นที่่�ต้้ องการการดููแลที่่� 

เหมาะสมก็ต็ามมา ดัังนั้้�นสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยโรค- 

โควิิด 19 เป็็นสิ่่�งที่่�ควรเห็น็ความสำำ�คััญ

สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพควบคุุมการติิดเช้ื้� อประจำำ�

หอผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย สมรรถนะ 2 ด้้าน (1) สมรรถนะ

ด้้านการป้้ องกันัและควบคุุมการติิดเช้ื้�อ ประกอบด้้วย 18 

สมรรถนะย่่อย ได้้แก่่ มาตรการควบคุุมการแพร่่กระจาย

เช้ื้� อ ควบคุุม กำำ�กัับบุุคลากรให้้ปฏิิบััติิตามมาตรการ

ป้้ องกันัและ ควบคุุมการติิดเช้ื้�อ เป็็นต้้น (2) สมรรถนะ

ด้้านการเฝ้้าระวัังการติิดเช้ื้�อ ประกอบด้้วย 13 สมรรถนะ

ย่่อย ได้้แก่่ การวิินิิจฉััย การติิดเช้ื้�อ การบันัทึึกการเฝ้้า-

ระวัังการติิดเช้ื้�อ ซ่ึ่�งสามารถนำำ�ไปพัฒนา และเพิ่่�มความรู้้�  

ทัักษะ และความสามารถของพยาบาลวิิชาชีีพควบคุุม 

การติิดเช้ื้�อประจำำ�หอผู้้�ป่่วย(5) ซ่ึ่�งในสถานการณ์ก์ารแพร่่

ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อ COVID-19 อย่่างรุนุแรง และมีี

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น การบริิหารอัตัรากำำ�ลังพยาบาลตาม

สมรรถนะหรืือความเชี่่�ยวชาญยัังมีีข้้ อจำำ�กััด ดัังเช่่น 

พยาบาลหลายคนในรััฐนิิวยอร์์ค ประเทศสหรัฐอเมริิกา 

ถููกจััดให้้ไปปฏิิบัตัิงิานทั้้�งในแผนกใหม่ที่่�ตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อรองรัับ

ผู้้�ป่่วยโรค COVID-19 โดยเฉพาะพยาบาลในสาขาหรืือ

ในแผนกที่่�ปิิด บริิการในระหว่างสถานการณ์์ระบาด เช่่น 

วิิสัญัญีีพยาบาล พยาบาลห้้องผ่่าตัดั พยาบาลจิิตเวช เพื่่�อ

ให้้มีีอััตรากำำ�ลังที่่� เพีียงพอสำำ�หรับผู้้� ป่่วยโรคติิดเช้ื้� อ 

COVID-19 และแผนกที่่�รัับผู้้�ป่่วยโรคอื่่�นในกรณีปีฏิิบัตัิิ

ทดแทนอัตัรากำำ�ลังที่่�อาจมีกีารหมุนเวีียนไปปฏิิบัตัิิหน้้าที่่�

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อ COVID-19 เช่่น พยาบาล

จากแผนกอายุุกรรมสามัญั อาจต้้องกระจายไปปฏิิบัตัิงิาน

ในหอผู้้� ป่่วยหนัก การเตรียมพยาบาลให้้มีีสมรรถนะที่่�

พร้้อมสำำ�หรับการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  เป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อ

ความปลอดภััยทั้้�งตัวัผู้้�ป่่วยและพยาบาล(6,7) 

มีีการรายงานการติิดเช้ื้�อโควิิดของบุุคลากร ในโรง-

พยาบาลระดับัทุุติยิภููมิิและตติยิภููมิิของเขตสุขุภาพที่่� 10 

ที่่�รัับผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อโควิิด เช่่น ได้้มีกีารอบรมให้้พยาบาลที่่�

ไม่่เคยทำำ�งานในหอผู้้� ป่่วยสามััญให้้สามารถปฏิิบััติิการ

พยาบาลได้้ในโรงพยาบาลจัังหวััดแห่่งหนึ่่�งซ่ึ่�งปิิด การให้้

บริิการผ่่าตัดัเพื่่�อให้้พยาบาลในแผนกผ่่าตัดัมาช่่วยปฏิิบัตัิิ

การพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยสามัญั และได้้มีกีารปิิดห อผู้้�ป่่วย

ชั่่�วคราวในระหว่างการสอบสวนโรคเนื่่�องจากมีีเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�ติิด COVID-19 มาปฏิิบัตัิงิานในช่่วงเวลาก่่อนหน้้านั้้�น 

จะเห็น็ได้้ว่าในภาวะวิิกฤตโควิิด–19 ซ่ึ่�งเป็็นภาวะที่่�ความ-

ต้้องการกำำ�ลังคนทางการพยาบาลที่่�มีีสมรรถนะในการ

ดููแลผู้้� ป่่วย COVID-19 ซึ่่�งสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ 

ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่ออุบุัตัิใิหม่ ประกอบด้้วย 

สมรรถนะ 7 ด้้าน 48 สมรรถนะย่่อย ดังันี้้�  (1) ด้้านการ

คััดกรอง (2) ด้้านการป้้ องกันัและควบคุุมและเฝ้้าระวััง

การติิดเช้ื้� อ (3) ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

(4) ด้้านวุุฒิิภาวะทางอารมณ์์ (5) ด้้านจรรยาบรรณ

วิิชาชีีพ (6) ด้้านทักัษะการสื่่�อสาร การประสานงานและ

การบริิหารจััดการ และ (7) ด้้านการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง(8) 

เช่่นเดียีวกับัสถาบัันบำำ�ราศนราดููร พบสมรรถนะพยาบาล

วิิชาชีีพในการดููแลผู้้� ป่่วยโรคติิดต่ออุุบััติิใหม่ คืือ (1) 

สมรรถนะด้้านความรู้้�  และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นในการดููแล 



ถอดบทเรีียนบทบาทของ พยาบาลควบคุุมการติิดเช้ื้� อในโรงพยาบาลระดับัทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิในสถานการณ์วิ์ิกฤตโควิิด-19 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1159

ผู้้�ป่่วยโรคติิดต่ออุบุัตัิใิหม่ และ (2) สมรรถนะด้้านการ

จััดการและประเมิินผลลััพธ์อ์ยู่่�ในระดับัมาก 4 ด้้าน ดังันี้้�  

(1) สมรรถนะด้้านการสื่่�อสาร และประสานงาน (2) 

สมรรถนะด้้านการป้้ องกันัและควบคุุมโรคติิดต่ออุบุัตัิใิหม่ 

(3) สมรรถนะด้้านการเฝ้้าระวัังโรคติิดต่ออุบุัตัิใิหม่ 8 ข้้อ 

และ (4) สมรรถนะด้้านการพััฒนาคุุณภาพการป้้ องกันั

และควบคุุมโรคติิดต่ออุบุัตัิใิหม่(9) 

การบริิหารของโรงพยาบาลเพื่่�อตอบสนองภาวะวิิกฤต 

COVID-19 ภายใต้้ขอบเขตทรัพยากรที่่�จำำ�กัดั ในบริิบท

ที่่�ต่่างกันัของแต่่ละเขตสุขุภาพในระยะ 2 ปีีที่่�ผ่่านมาที่่�ได้้

มีีการระบาด 3 ระลอกนั้้�น ต้้องคำำ�นึึงถึึงสมรรถนะของ

พยาบาลควบคุุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล ในการปฏิิบัตัิิ

การพยาบาลในภาวะวิิกฤต COVID-19 ทั้้�งในระบบ

บริิการทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิด้้วย ประกอบกัับพยาบาล

ป้้ องกันัการติิดเช้ื้� อเป็็นบุุคลากรที่่�มีีความสำำ�คััญ ในด้้าน

สมรรถนะการบริิหารจัดัการ และประสานงาน ดังันั้้�น การ

ถอดบทเรีียนของพยาบาลควบคุุมการติิดเ ช้ื้� อใน 

โรงพยาบาลระดับัทุุติยิภููมิิ และตติยิภููมิิ เขตสุขุภาพที่่� 10 

และสมรรถนะพยาบาลเพื่่� อตอบสนองภาวะวิิกฤต 

COVID-19 จึึงมีีความสำำ�คััญเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การสังัเคราะห์์

ข้้อเสนอเชิิงนโยบายการบริิหารจััดการกำำ�ลังคนด้้านการ

พยาบาลและสมรรถนะเพื่่� อตอบสนองภาวะวิิกฤต 

COVID-19 โดยมีคีำำ�ถามการวิิจัยั คืือ การบริิหารจัดัการ

กำำ�ลังคนด้้านการพยาบาลและสมรรถนะของพยาบาล

ควบคุุมการติิดเช้ื้� อ เพื่่� อตอบสนองภาวะวิิกฤต-

COVID-19 ในระบบบริิการทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ ใน 

เขตสุขุภาพที่่� 10 เป็็นอย่่างไร การเตรียมพยาบาลให้้มีี

สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อ COVID-19 ใน

ภาวะทั่่�วไป และภาวะวิิกฤต COVID-19 ที่่�เร่่งด่่วนเป็็น

อย่่างไร 

การศึึกษานี้้�  มีวัีัตถุประสงค์์เพื่่�อถอดบทเรีียนบทบาท

ของพยาบาลควบคุุมการติิดเช้ื้� อในโรงพยาบาลระดัับ-

ทุุติยิภููมิิ และตติยิภููมิิ เขตสุขุภาพที่่� 10 

วิิธีีการศึกษา
การศึึกษานี้้� เป็็นวิิจัยเชิิงคุุณภาพ โดยสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก

พยาบาลควบคุุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล รููปแบบการ

วิิจัย ใช้้กระบวนการถอดบทเรีียน เกี่่�ยวกัับการบริิหาร

จััดการกำำ�ลังคนด้้ านการพยาบาลและสมรรถนะของ

พยาบาลในภาวะวิิกฤต COVID-19 จากโรงพยาบาล 20 

แห่่งของเขตสุขุภาพที่่� 10 โดยเป็็นโรงพยาบาลระดับัตติยิ

ภููมิิ 5 แห่่ง ทุุติยิภููมิิ 13 แห่่ง และโรงพยาบาลเอกชน 2 

แห่่ง ใช้้การหาข้้อมููลรอบทิิศ ดังันี้้�  

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเอกสาร ได้้แก่่ รายงานการดำำ�เนิิน-

งานของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด แนวปฏิิบััติิของ 

โรงพยาบาลเกี่่�ยวกับัการดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้�ป่่วยโรค-

ติิดเช้ื้�อ COVID-19 รายงานการประชุุมศููนย์์ปฏิิบัตัิกิาร

ภาวะฉุุกเฉิินจัังหวััด (EOC: Emergency Operations 

Center:) EOC โรงพยาบาล นโยบายการจััดอัตัรากำำ�ลัง 

ตาราง เวร assignment การจััดทีมีการพยาบาล มาตรการ 

คำำ�สั่่�ง แผนงานโครงการ แผนประคองกิิจการ สำำ�หรับการ

ปฏิิบัั ติิ ง านในภาวการณ์์ ร ะบาดของ โรคติิด เ ช้ื้� อ 

COVID-19 (business continuity plan: BCP) โครงการ

อบรมพยาบาลและรายงานประเมิินโครงการการอบรม

พยาบาล รายงาน EOC ประจำำ�วััน รายงานการดููแลผู้้�ป่่วย

ประจำำ�วััน 

2. สัมัภาษณ์พ์ยาบาลวิิชาชีีพควบคุุมการติิดเช้ื้�อของ

โรงพยาบาลซึ่่�งมีีประสบการณ์์ตรงในการทำำ�งานเกี่่�ยวกับั

ควบคุุมการติิดเช้ื้� อของโรงพยาบาล เพื่่�อเรีียนรู้้� ความ

หมาย การเตรียมความพร้้ อม และการปรับตััวของ

พยาบาลควบคุุมการติิดเช้ื้�อของโรงพยาบาล โรงพยาบาล

ละ 1 คน จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 20 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการ

วิิเคราะห์์เน้ื้�อหา(10) เป็็นการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดิิบที่่�มาจาก

เอกสารที่่�ถอดเทปมา จากการสัมัภาษณ์แ์บบคํําต่่อคํําเพื่่�อ

สร้้างหััวข้้อเรื่่�องระดับัรอง หรืือหััวข้้อเรื่่�องหลัก ใช้้ trust-

worthiness ตรวจสอบเครื่่�องมืือเชิิงคุุณภาพโดยผู้้�ทรง-

คุุณวุฒิิ ใช้้การตรวจสอบแบบสามเส้้า (triangulation)  

นำำ�ไปตรวจสอบข้้อมููลจากแหล่งข้้อมููลที่่�แตกต่่างกันั เพื่่�อ

ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�มีคีวามสอดคล้้องหรืือ
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ขััดแย้้งของข้้อมููล และเพิ่่�มเติิมข้้อมููลที่่�ขาดหายไปจน

กระทั่่�งข้้อมููลที่่�ได้้มามีีความอิ่่�มตััว และใช้้การคืืนข้้อมููล

เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

กรอบแนวคิิดการวิิจััยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  คณะผู้้�วิิจัย

ได้้ประยุุกต์์ใช้้  4 แนวคิิดทฤษฎีีมาบููรณาการเป็็นกรอบ

แนวคิิด ได้้แก่่ (1) Disaster management (2) Crisis 

management เนื่่� องจากสถานการณ์์แพร่่ระบาด 

COVID-19 ถืือเป็็นภัยัพิิบัติิของโรคอุบุัตัิใิหม่และมีคีวาม

จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องบริิหารจััดการกำำ�ลังคนทางการพยาบาลใน

ภาวะวิิกฤติิ (3) Ecological model เป็็นทฤษฎีีโมเดล 

เชิิงนิิเวชวิิทยาเชิิงสังัคมของแมคลีีลอยและคณะ(11) ได้้

อธิิบายแนวคิิดนี้้� เกี่่�ยวกัับอิิทธิิพลของสิ่่�งแวดล้้อมส่งผล 

ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของแต่่บุุคคล ซ่ึ่�งแบ่่งระดัับของ 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีผีลกระทบต่่อบุุคคลเป็็น 5 ระดับั คืือระดับั

บุุคคล (intrapersonal) ระหว่างบุุคคล (interpersonal) 

องค์ก์ร (institutional) ชุุมชน (community) และนโยบาย

สาธารณะ (public policy) และ (4) แนวคิิดการวิิจัยเชิิง

คุุณภาพ เพื่่�อถอดบทเรีียนการจััดการกำำ�ลังคนด้้านการ

พยาบาล 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

การวิิจััยนี้้� ได้้ผ่านการพิิจารณาคณะกรรมการจริิย-

ธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราช-

ชนนีี สรรพสิิทธิิประสงค์์ เลขที่่� 24/2564 รัับรอง  

8 กรกฎาคม 2564 – 7 กรกฎาคม 2565 และ 

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์ ์เลขที่่� 083/2564 รัับรอง 

10 พฤศจิิกายน 2564 – 9 พฤศจิิกายน 2565 ผู้้�ให้้

ข้้ อมููลทุุกคนได้้รั บฟัังการชี้้� แจงรายละเอีียดการวิิจัย 

ประโยชน์์ สิ่่�งที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นระหว่างการศึึกษา ทุุกคน 

ลงนามใบยิินยอมโดยได้้รั บการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ในฐานะ 

อาสาสมัคัรอย่่างเข้้มงวด

ผลการศึกษา
การถอดบทเรีียนบทบาทของพยาบาลควบคุุมการ-

ติิดเช้ื้� อในโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ ใน

สถานการณ์ว์ิิกฤตโควิิด-19 มี ี4 ประเด็น็ คืือ (1) เป็็น

ศููนย์์กลางในการควบคุุมการแพร่่ระบาดภายใต้้ข้้อจำำ�กัดั

เกี่่�ยวกัับ คน เงิิน และทรัพยากร (2) มีีส่่วนร่่วมใน 

การปรับโครงสร้้างด้้านทรัพยากรที่่�มีไีม่่เพีียงพอ (3) ให้้

ความรู้้� และอบรมทัักษะให้้บุ คลากรทุุกวิิชาชีีพ และ  

(4) ร่่วมปฏิิรููปนโยบายการควบคุุมการแพร่่ระบาดใน 

โรงพยาบาล 

ประเด็็นที่่� 1 คืือ เป็็นศููนย์์กลางในการควบคุุมการแพร่่-

ระบาดภายใต้้ข้้อจำำ�กัดัเกี่่�ยวกับั คน เงิิน และทรัพยากร

บทบาทหน้้าที่่�และสมรรถนะของพยาบาลควบคุุม 

โรคติิดเช้ื้� อในโรงพยาบาล คืือ เป็็นศููนย์์กลางทั้้�งข้้อมููล

ข่่าวสาร การควบคุุมโรคติิดเช้ื้� อในโรงพยาบาล เป็็น

วิิทยากรและพี่่�เลี้้� ยงในการสอนงาน การป้้ องกันัการแพร่่

กระจายเช้ื้� อ และมีีการทำำ�งานกัับหลายหน่วยงานทั้้�ง

ภายในและภายนอกโรงพยาบาลสำำ�หรับพยาบาลควบคุุม

โรคติิดเช้ื้�อ (infection control nurse- ICN) ระดับัทุุติยิ-

ภููมิิสะท้้อนว่่าต้้องมีีทักัษะการทำำ�งานเป็็นเครืือข่่าย ทั้้�งนี้้�  

พยาบาล IC เลยจะเป็็นศููนย์์กลางทำำ�เครืือข่่าย คืือประสาน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลลงเยี่่�ยมศููนย์์พัักคอย 

ประสานข้้อมููลกัับทางจัังหวััด ซ่ึ่�งจัังหวััดทำำ�เป็็น case 

manager 

นอกจากพยาบาลจะต้้องติิดตามแนวปฏิิบัตัิทิี่่�ประกาศ

มาทุุกวัันจากกรมการแพทย์แ์ละประกาศต่่างๆ จาก EOC 

แล้้ว พยาบาล IC ยัังต้้องดููแลเรื่่�องเอกสารหลักฐานที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเบิิกจ่่ายของสำำ�นักงานหลักประกััน-

สุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) โดย clinical practice guide-

line จะเกี่่�ยวกัับเรื่่�องการประเมิินระดัับความเสี่่�ยงของ 

ผู้้�ป่่วย มีกีรณีเีสี่่�ยงสููงเสี่่�ยงต่ำำ�� เกณฑ์ก์ารแบ่่ง และเรื่่�องการ

รัักษา เช่่น การให้้ยา การประเมิินกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ภาวะที่่�แบบ

ว่่าเสี่่�ยง เสี่่�ยงต่่อภาวะรุนุแรง นอกจากนั้้�นจะมี ีone page 

ของ home isolation ของ สปสช. ซ่ึ่�งจะใช้้ paper นั้้�นไป

เบิิกเงิินจาก สปสช. 

ประเด็็นที่่� 2 คืือ มีส่ี่วนร่่วมในการปรับโครงสร้้างด้้าน

ทรัพยากรที่่�มีไีม่่เพีียงพอ

กรณีทีรัพยากรทางสุขุภาพไม่่เพีียงพอนั้้�น มีกีารเข้้าไป

ดููแลผู้้�ป่่วย COVID -19 โดยจััดรููปแบบสลัับทีมีเก่่าและ



ถอดบทเรีียนบทบาทของ พยาบาลควบคุุมการติิดเช้ื้� อในโรงพยาบาลระดับัทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิในสถานการณ์วิ์ิกฤตโควิิด-19 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1161

การสอนหน้้างาน และมีีระบบ coaching โดยเฉพาะการ

ถอดชุด PPE ซ่ึ่�งอาจแบ่่งตามสมรรถนะที่่�มีอียู่่� กล่่าวคืือ 

มีกีารนิิเทศติิดตามด้้านการปฏิิบัตัิกิารใส่่ชุุด PPE การเก็บ็

แล็ป็ วิิธีกีารเก็บ็แล็ป็ การทำำ�ความสะอาดรถ การทำำ�ความ

สะอาดเปล การทำำ�ความสะอาดห้้อง การเก็บ็ขยะ การใส่่

ชุุดอะไรต่่างๆ ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากบทบาทของพยาบาล IC 

เป็็นการ management เรื่่�อง PPE และการให้้ความรู้้�ด้้าน

เรื่่�องโรคติิดเช้ื้�อ นอกจากนั้้�น ทักัษะที่่�จำำ�เป็็นก็ค็ืือเรื่่�องของ

การใส่่อุุปกรณ์์ป้้ องกัันเพื่่�อเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจ นอกจากนั้้�น

แล้้ว หน้้าที่่�ของกลุ่่�มการพยาบาล คืือ การประกาศดููแล

เกี่่�ยวกับัเรื่่�องงานบริิหารบุุคคล เรื่่�องอัตัรากำำ�ลัง ประกาศ

รัับสมัคัร โดยให้้แต่่ละตึึกผู้้�ป่่วยส่่งคนมาปฏิิบัตัิงิานก่่อน

คนอื่่�น (คืือ พยาบาลวิิชาชีีพควบคุุมการติิดเช้ื้�อประจำำ�หอ

ผู้้�ป่่วย หรืือ ICWN) ฝึึกจนมั่่�นใจในการทำำ�งานและมีคีวาม

เชี่่�ยวชาญในการทำำ�งานต่่อไป 

ประเด็็นที่่� 4 คืือ ร่่วมปฏิิรููปนโยบายการควบคุุมการ

แพร่่ระบาดในโรงพยาบาล 

บทบาทพยาบาล IC ก็ค็ืือ เสนอข้้อมููลต่่อหััวหน้้าฝ่่าย

การพยาบาลหรืือรองผู้้�อำำ�นวยการฝ่่ายการพยาบาล โดย

ต้้องเตรียมความพร้้อมของห้้องแยกโรคมีีการตรวจสอบ

คุุณภาพ พร้้อมรับคนไข้้ติิดเช้ื้�อ 

วิิจารณ์์
การถอดบทเรีียนครั้้� งนี้้� พบว่่า ในด้้ านการพััฒนา

สมรรถนะของพยาบาลในสถานการณ์ว์ิิกฤต COVID-19 

ช่่วงก่่อนการระบาดระลอกที่่� 3 ได้้มีีการจััดประชุุมเชิิง

ปฏิิบัตัิกิาร แต่่พบว่่า บุุคลากรยัังปฏิิบัตัิไิม่่ถููกต้้องอีกีทั้้�ง

จำำ�นวนผู้้� ป่่วยที่่�มากขึ้้� นและการแพร่่กระจายของโรคมีี

ความรุนุแรงมากขึ้้�น จึึงใช้้การสอนทักัษะหน้้างานเป็็นหลัก 

โดยใช้้แนวปฏิิบัตัิิของกรมการแพทย์ การสืืบค้้นหาความ

รู้้�จากสื่่�อออนไลน์์ การเตรียมความพร้้อมโดยอบรมเชิิง

ปฏิิบัตัิกิาร เน้ื้�อหาหรืือกิิจกรรมที่่�ใช้้ส่วนใหญ่เกี่่�ยวกับัการ

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเช้ื้�อ COVID-19 การเน้้นย้ำำ��

เรื่่�องหลักสะอาดปราศจากเช้ื้�อ (sterile technique) การ

ทบทวนเรื่่�องของการติิดเช้ื้� อ การสวมใส่่และถอดชุด

ใหม่ ให้้ห่างกันัประมาณ 2 สัปัดาห์์ ถึึง 1 เดืือน บางแห่่ง

ให้้ IC เป็็นหน่วยจััดตารางเวรเพื่่�อการบริิหารจััดการที่่�

เหมาะสม และมีกีารจััด buddy ดููแลซ่ึ่�งกันัและกันัในด้้าน

ความถููกต้้อง และลดการแพร่่กระจายเช้ื้�อ

นอกจากนั้้�นแล้้ว โรงพยาบาลก็ม็ีีทีมี เช่่น ทีมีโลจิิส-

ติกิส์ม์ีนีายแพทย์เวชศาสตร์เป็็นประธาน โดยขอรัับบริิจาค 

PPE ชุุดหมี ีเสื้้�อกันัฝน ตัวัเฟสชีีลด์ ์เรคโคพเวอร์์ ทั้้�งนี้้�ถ้้า

ซ้ื้�อมาแพงจะใช้้ชุดอุปุกรณ์ม์า DIY มาประดิิษฐ์์เอง เช่่น 

ถุุงคลุุมขา จะซ้ื้� อถุุงและยางยืืด เฟสชีีลด์์จะซ้ื้� อเป็็น

พลาสติิก แล้้วนำำ�มาทำำ�เอง ซ่ึ่�งได้้รับความร่วมมืือจาก

หลายๆ คลิินิิก 

ประเด็็นที่่� 3 คืือ ให้้ความรู้้�และอบรมทักัษะให้้บุคลา-

กรทุุกวิิชาชีีพ 

สำำ�หรับวิิธี ี ก า ร พััฒนาสมรรถนะพยาบาลใน

สถานการณ์์วิิกฤต COVID-19 ที่่�ผ่่านมา พบว่่าวิิธีทีี่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�  การพััฒนาทักัษะ และ

การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ดังันี้้�

1. การให้้ความรู้้�  มีีการให้้ความรู้้�ทั้้�งรููปแบบการจััด

ประชุุมเป็็นลัักษณะจััดโครงการ และการสอนหน้้างาน 

เกี่่�ยวกับัความรู้้� เรื่่�องโรคติิดเช้ื้� อ COVID-19 การดููแล 

ผู้้�ติิดเช้ื้�อ COVID-19

2. การพััฒนาทักัษะ โดยการสอนสาธิิต สาธิิตย้้อน

กลัับ และมีีการทดสอบ

3. การเรีียนรู้้� ด้้ว ยตนเอง ผ่่านข่่าวโทรทััศน์์ วิิทยุ 

โฆษณาประชาสัมัพันธ์ช่์่องทางต่่างๆ

งาน IC มีกีารสอนการใส่่-ถอดชุด PPE และมีกีารจััด

อบรมฝึึกทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยcovid-19 ร่่วมกับัแพทย์์

วิิสัญัญีีและ IC ให้้ความรู้้�และฝึึ กทักัษะการใส่่ ถอดชุด 

PPE การใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ การใช้้ auto CPR การจััดท่า่ 

Prone position การทำำ�ความสะอาดหน่วยงาน การจัดัการ

ขยะในผู้้�ป่่วย covid ส่่วนแพทย์ ENT สอนการทำำ� Swab 

นอกจากนั้้�นบางพ้ื้�นที่่�ได้้มีีนโยบายต้้องเรีียนรู้้� งานกันั มีี

การสลัับหน้้าที่่�น้้องพยาบาลให้้ไปเรีียนรู้้�งานหน่วยงานอื่่�น

ที่่�มีีภาระงานคล้้ ายคลึึงกัันเช่่น จาก ICU อายุุรกรรม 

ศััลยกรรม ห้้องฉุุกเฉิิน ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้� งาน และมีี



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 61162

Lessons Learned Regarding the Role of Infection Control Nurses in the COVID-19 Pandemic

ทั้้�งนี้้� สำ ำ�หรับสมรรถนะสำำ�คััญที่่�ต้้องพััฒนาเร่่งด่่วนให้้

กับัพยาบาลในระบบบริิการทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ ได้้แก่่ 

(1) การใช้้เครื่่�องมืือและอุปุกรณ์ท์างการแพทย์ที่่�จำำ�เป็็น

ในการดููแลผู้้�ป่่วย COVID-19 (2) การประเมิินสภาพ

และให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยระบบทางเดิินหายใจ  และระบบ

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (3) การคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็ว็และส่่ง

ต่่อ (Refer) ผู้้� ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััยและเจ้้ าหน้้ าที่่�

ปลอดภััย (4) การสื่่�อสารและการใช้้เทคโนโลยีี (5) การ

บริิหารจััดการให้้การพยาบาลตามสถานการณ์์และข้้อ

จำำ�กัดัต่างๆ และ (6) การวางแผนให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเอง 

และการดููแลซ่ึ่�งกันัและกันั สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ 

ตรีญดา โตประเสริิฐ(9) ที่่�พบว่่า สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่ออุุบััติิใหม่ ได้้แก่่ สมรรถนะ

ด้้านความรู้้�และทักัษะที่่�จำำ�เป็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่อ

อุบุัตัิใิหม่ สมรรถนะด้้านการจััดการและประเมิินผลลััพธ์ ์

สมรรถนะด้้านการสื่่�อสารและประสานงาน สมรรถนะด้้าน

การป้้ องกัันและควบคุุมโรคติิดต่ออุุบััติิใหม่ สมรรถนะ

ด้้านการเฝ้้าระวัังโรคติิดต่ออุบุัตัิใิหม่ และสมรรถนะด้้าน

การพััฒนาคุุณภาพการป้้ องกัันและควบคุุมโรคติิดต่อ

อุบุัติัิใหม่ 
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ป้้ องกััน (PPE) เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้� ป่่วยได้้อย่่าง

ปลอดภััยทั้้�งผู้้�ป่่วยและบุุคลากร สอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของ King et al(12)(ในประเทศอังักฤษที่่�พบว่่า พยาบาล

ได้้รับการอบรมความรู้้�และทักัษะเรื่่�องการสวมใส่่และการ

ถอดชุด PPE การคััดกรองผู้้�สงสัยัติิดเช้ื้�อ การตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อ COVID-19 และ

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะวิิกฤต ทั้้�งนี้้� เป็็นไปตามนโยบายของ

องค์์การอนามัยัโลก มีกีารปรับปรุงุแนวปฏิิบัตัิ ิให้้เป็็นไป

ตามมาตรฐานการทำำ�งานที่่�กำำ�หนดเพื่่�อความปลอดภัยของ

ผู้้�ป่่วยและบุุคลากร โดยพยาบาล IC ได้้รับมอบหมายให้้

เป็็นผู้้�ให้้ความรู้้�และกำำ�กับัติิดตามบุคลากรทุุกคน 

ในส่่วนสมรรถนะการบริิหารการพยาบาลในสถาน-

การณ์์วิิกฤต COVID-19 มีีวิิธีีการพััฒนาสมรรถนะ

พยาบาลป้้ องกัันการติิดเ ช้ื้� อในสถานการณ์์วิิกฤต 

COVID-19 ที่่�ผ่่านมา พบว่่า วิิธีทีี่่�มีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ 

การให้้ความรู้้�  การพััฒนาทักัษะ และการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง 

ดังันี้้�  ข้้อ (1) การให้้ความรู้้�  มีีการให้้ความรู้้�ทั้้�งรููปแบบ
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Abstract:		  During the COVID-19 pandemic infection control nurses (ICN) played a vital role in helping pre-

vent and control the spread the disease. This qualitative research was conducted to identify the lessons that 

could be learned from the COVID-19 situation regarding the roles of the ICNs working at secondary and 

tertiary care settings in the 10th Public Health Region in northeastern Thailand. This study was support as 

a subset of the study on nursing workforce management and competencies for secondary and tertiary care 

during the covid-19 crisis in Health Region 10. The key informants were 20 ICNs, from 20 different 

hospitals. The data were collected during October 2021 - April 2022 using in-depth interviews with 

semi-structured interview questions; and were analysed by using content analysis. As for the findings, 

the study discovered four additional major roles of ICNs in addition to their well-known roles regarding 

the prevention and mitigation of COVID-19 spread within health care facilities. These vital roles were: 

(1) assuming the position of the primary figure or commander in developing effective infection control 

measures within the constraints of the limited resources available, including staffing, budget, and medical 

supplies, within their hospitals; (2) participating in the restructuring of limited resources which were 

available to ensure the hospital could function as optimally a possible even when faced with insufficient 

resources; (3) providing comprehensive and intensive COVID-19-related education and training to  

promote multi-disciplinary health professionals’ knowledge and essential skills to foster a high standard of 

care, and support the staff’s abilities work collaboratively as a multidisciplinary team; and (4) engaging  

in the reformation of their hospitals’ infection control policies. The findings of the study indicated that IC 

nurses should be provided training to develop strategies, obtain and expand the related knowledge, skills 

required for preparing for handling emerging disease crisis situations which mught occur in the future as well 

as the need to increase the number of ICNs, provide sufficient appropriate personal protective equipment,  

empowering ICNs and support their continuing education and training, and appointing the ICNs as  

members of the hospitals’ infection control reform committees.

Keywords: lessons learned; infection control nurses; COVID-19, secondary and tertiary hospitals; content analysis


	00a Contents 33-6
	00b Information
	00c Board
	00d Editorial
	00e M-corner
	01 214-65 COVID
	02 228-65 TB
	03 106-67 Balance
	04 110-67 Enterococcus
	05 205-67 Leprosy
	06 207-67 Road
	07 99-67 Label
	08 247-66 TB
	09 92-67 Addicts
	10 50-67 CHF
	11 143-67 QOL
	12 211-66 Cannabis
	13 249-66 Border
	14 146-65 Pediatric
	15 105-67 Stroke
	16 201-65 Standard
	17 42-66 ICN

