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เมื่อวันที ่23 พฤศจิกายน 2565 มูลนิธริางวัลสมเดจ็-

เจ้าฟ้ามหิดล ในพระบรมราชูปถมัภ์ แถลงผลการตดัสนิ

ผู้ได้รับพระราชทานรางวัลสมเดจ็เจ้าฟ้ามหิดล คร้ังที่ 31 

ประจ�ำปี 2565 ณ ห้องสมเดจ็พระบรมราชชนก ตึก-

สยามินทร์ ช้ัน 2 โรงพยาบาลศิริราช โดยในปีน้ีผู้รับ

พระราชทานรางวัลสมเดจ็เจ้าฟ้ามหิดลสาขาการแพทย์คือ 

ศาสตราจารย์นายแพทย์ ราล์ฟ เอ ดฟีรอนโซ (Ralph A 

DeFronzo) จากประเทศสหรัฐอเมริกา จากผลงานการ

ดูแลรักษาโรคเบาหวาน และสาขาการสาธารณสขุ มผู้ีได้

รับรางวัล 3 คน คือ นายแพทย์ดกัลาส อาร์ โลวี (Douglas 

R Lowy) จากสหรัฐอเมริกา ดร.จอห์น ท ีชิลเลอร์ (John 

T Schiller) จากประเทศสหรัฐอเมริกา และศาสตราจารย์

นายแพทย์เอยีน เอช เฟรเซอร์ (Ian H Frazer) จาก

ประเทศออสเตรเลีย จากการศึกษาวิจัยที่น�ำไปสู่การ

พัฒนาวัคซีน HPV ที่ต่อต้าน human papilloma virus 

ป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องกบัไวรัสตวัน้ี

ระยะเวลา 30 ปี ที่ผ่านมา มบุีคคลหรือองค์กรได้รับ

พระราชทานรางวัลสมเดจ็เจ้าฟ้ามหิดลรวม 90 ราย เป็น

คนไทย 4 ราย ได้แก่ ศาสตราจารย์นายแพทย์ประสงค์  

ตู้ จินดา จากการศึกษาผลกระทบของเช้ือไวรัสเดง็กี่ต่อ

ความพิการของร่างกายเดก็ทีป่่วยด้วยโรคไข้เลือดออก รับ

ร่วมกบัศาสตราจารย์แพทย์หญิงสจิุตรา นิมมานนิตย์ จาก

การจ�ำแนกความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ได้รับ

พระราชทานรางวัลในสาขาการแพทย์ ประจ�ำปี 2539 และ

นายแพทย์วิวัฒน์ โรจนพิทยากร  ผู้ริเร่ิมโครงการส่งเสริม

การใช้ถุงยางอนามยั 100% ช่วยป้องกนัการแพร่กระจาย

ของโรคเอดส ์ รับร่วมกบันายมีชัย วีระไวทยะ ผู้ริเร่ิมวิธี

การสื่อสารรณรงค์เผยแพร่การใช้ถุงยางอนามัย ได้รับ

พระราชทานรางวัลในสาขาการสาธารณสขุ ประจ�ำปี 2552

ส�ำหรับผู้รับรางวัลสมเดจ็เจ้าฟ้ามหิดลสาขาการแพทย์

ของปีน้ี (ศาสตราจารย์นายแพทย์ดฟีรอนโซ) คนทีท่ �ำงาน

ในเร่ืองการรักษาโรคเบาหวานย่อมรู้ จักทา่นด ีเพราะเป็น

ผู้มีผลงานมากมายในการสร้างองค์ความรู้ เกี่ยวกบัโรค-

เบาหวานประเภทที่ 2 (type 2 diabetes) กลไกการเกดิ

โรคเบาหวาน และแนวทางการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน กล่าว

ได้ว่า นายแพทย์ทา่นน้ีเป็นผู้น�ำตวัจริงในต�ำนานด้านการ

สร้างความเข้าใจและการรักษาโรคเบาหวาน มีบทความ
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ลดลง ซ่ึงแนวคิดและผลการศึกษาดังกล่าวได้รับการน�ำ

ไปใช้ในการศกึษาต่อยอดและเป็นแนวทางที่ส�ำคัญในการ

ป้องกนัและรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างแพร่หลาย

ทั่วโลก”

ผลงานของนายแพทย์ดฟีรอนโซ นอกจากจะน�ำไปสู่

การพัฒนายา metformin ซ่ึงเป็นยาหลักในการรักษา 

โรคเบาหวานแล้ว การศกึษาเกี่ยวกบักลไกการดูดน�ำ้ตาล

กลับที่ไตยังน�ำไปสู่การพัฒนายากลุ่ม SGLT2 inhibitors 

(Sodium-Glucose Cotransporter-2 Inhibitors) ได้แก่ 

dapagliflozin, empagliflozin และ canagliflozin ปัจจุบนั

นายแพทย์ดฟีรอนโซเป็นบุคคลหน่ึงทีก่ �ำลังศกึษาแนวทาง

มาการรักษาเบาหวานประเภทที่ 1 ให้หายขาด (remis-

sion) ซ่ึงเป็นเร่ืองที่ก�ำลังเป็นจุดสนใจของนักวิชาการด้าน

อายุรศาสตร์ต่อมไร้ทอ่ทั่วโลก

การรับรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลของนายแพทย์ 

ดีฟรอนโซเป็นอกีก้าวหน่ึงของนายแพทย์ท่านน้ี ที่แสดง

ให้เห็นถึงความยอมรับผลงานและความทุ่มเทในการ

ค้นคว้าหาความรู้ เกี่ยวกบัการบ�ำบดัรักษาโรคเบาหวาน ซ่ึง

เป็นภัยสขุภาพที่ส�ำคัญของประชาชน และผลงานที่ท�ำมา

ได้ก่อประโยชน์ต่อสขุภาพอนามยัและชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน

หลายร้อยล้านคนทั่วโลก

การเดนิทางมาประเทศไทยของนายแพทย์ดฟีรอนโซ

เพ่ือรับรางวัลสมเดจ็เจ้าฟ้ามหิดลในปลายเดอืนมกราคม 

2566 นับเป็นโอกาสอนัดทีี่ผู้สนใจจะได้เข้าร่วมกจิกรรม

ทางวิชาการเพ่ือเรียนรู้ เร่ืองใหม่ๆ ในการดูแลรักษาโรค

เบาหวานจากปรมาจารย์ที่เป็นผู้น�ำงานด้านน้ีในระดบัโลก

                          นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                                  บรรณาธิการ

ทางวิชาการมากกว่า 800 เร่ือง ถ้าจะสรปุรางวัลที่ทา่นได้

รับเทา่ที่ผ่านมา ยากที่จะรวบรวมได้หมด 

ข้อมูลจากเวป็ของมูลนิธิรางวัลสมเดจ็เจ้าฟ้ามหืดล

ระบุว่า “ศาสตราจารย์ นายแพทย์ดฟีรอนโซ ส�ำเรจ็การ

ศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด 

สหรัฐอเมริกา ศกึษาต่อสาขาวิชาอายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อ 

จากสถาบันสขุภาพแห่งชาติ และสาขาวิชาอายุรศาสตร์

โรคไต จากมหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย สหรัฐอเมริกา 

ปัจจุบันด�ำรงต�ำแหน่งศาสตราจารย์ สาขาวิชาเบาหวาน 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทก็ซัส ซานอนัโตนิโอ 

มลรัฐเทก็ซัส สหรัฐอเมริกา 

“นายแพทย์ดีฟรอนโซ ได้ศึกษากลไกการเกดิโรค-

เบาหวานและพิสูจน์ได้ว่าโรคอ้วน โดยเฉพาะโรคอ้วน

ลงพุงท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงระดบัโมเลกุลที่ท�ำให้เกดิ

ภาวะดื้อต่ออนิซูลิน ซ่ึงเป็นกลไกส�ำคัญของการเกดิโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 รวมถึงพบว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีการดูด

น�ำ้ตาลกลับที่ไตเพ่ิมขึ้ นผ่านช่องทางขนส่งร่วมระหว่าง

เกลือโซเดยีมและน�ำ้ตาลกลูโคส จากผลการศกึษาดงักล่าว 

ท�ำให้ยาเมทฟอร์มนิ (metformin) และยาในกลุ่มที่ยับย้ัง

การดูดกลับน�ำ้ตาลผ่านช่องทางขนส่งร่วมที่ไตน้ันเป็นที่

ยอมรับอย่างแพร่หลายให้ใช้เป็นยาตัวแรกในการรักษา 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากน้ี นายแพทย์ดี- 

ฟรอนโซ ยังน�ำเสนอแนวทางการรักษาโรคเบาหวานแบบ 

personalized treatment โดยพิจารณาเลือกยาตามกลไก

การเกดิโรคในผู้ป่วยแต่ละรายและศกึษาการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและลดน�ำ้หนักเพ่ือท�ำให้ภาวะดื้ อต่ออนิซูลิน
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ตวัแบบการถดถอยแบบพัวซอง (Poisson regression 

model) และตวัแบบการถดถอยทวินามเชิงลบ (negative 

binomial regression) เป็นตัวแบบการวิเคราะห์การ-

ถดถอยที่นิยมใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีลักษณะเป็น

จ�ำนวนนับ (discrete count data) เช่น จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้า

มารักษาในโรงพยาบาลในแต่ละวัน จ�ำนวนผู้ที่เสยีชีวิต 

เป็นต้น ซ่ึงการแจกแจงแบบพัวซอง คือการอธบิายจ�ำนวน

คร้ังของเหตุการณ์หรือจ�ำนวนสิ่งที่สนใจที่เกดิขึ้นในช่วง

เวลาที่ก�ำหนด โดยมีข้อสมมติฐานข้อหน่ึงที่ว่าค่าเฉล่ีย 

(mean) ของตัวแปรสุ่ม (variables) จะต้องเท่ากบัค่า

ความแปรปรวน (variance) อย่างไรกต็ามข้อมูลจ�ำนวน-

นับมักจะเกดิปัญหาคือข้อมูลมีค่าความแปรปรวนสงูกว่า

ค่าเฉล่ีย (over dispersion) ซ่ึงอาจไม่เป็นไปตามข้อ

สมมติฐานของการใช้ตัวแบบพัวซอง ดังน้ันจึงมีตัวแบบ

ทวินามเชิงลบ (negative binomial regression) ที่แก้

ปัญหา over dispersion ดงัสมการที่ 1 และ 2 ซ่ึงแสดง

สมการการแจกแจงแบบพัวซองและแบบทวินามเชิงลบ 

เหน็ได้ว่าการแจกแจงแบบพัวซองมีพารามิเตอร์ตัวเดียว 

คือ l ซ่ึงหมายถึงค่าเฉล่ียหรือค่าคาดหวังและค่าความ

แปรปรวน (ค่าเทา่กนั) ส่วนการกระจายแบบทวินามเชิง

ลบจะมพีารามเิตอร์ 2 ตวัคือ l และ α โดย l หมายถงึ

ค่าเฉล่ียหรือค่าคาดหวัง ส่วน α หมายถงึค่า over dis-

persion จากทั้ง 2 สมการกล่าวได้ว่า การกระจายแบบ 

ทวินามเชิงลบกคื็อการกระจายแบบพัวซองน่ันเอง ต่างกนั

ที่มพีารามเิตอร์ที่แสดงค่า over dispersion ที่แก้ข้อจ�ำกดั

ตามสมมติฐานของการกระจายแบบพัวซองที่ว่าค่าเฉล่ีย

และค่าความแปรปรวนต้องเทา่กนั

Poisson distribution(1) 

สมการที่ 1

การกระจายแบบพัวซองมพีารามเิตอร์ 1 ตวัคือ l ซ่ึง

หมายถงึ mean or expected และค่า variance 

Negative binomial distribution(1)

สมการที่ 2

การกระจายแบบทวินามเชิงลบมีพารามิเตอร์ 2 ตัว

คือ l และ α ซ่ึง l หมายถงึ mean or expected และ α 

เป็นค่า over dispersion

เกณฑพ์จิารณาการเลือกใช้(2) 

การวิเคราะห์การถดถอยด้วยตัวแบบพัวซองและตัว

แบบทวินามเชิงลบอาจมไีด้หลายวิธ ีแต่ม ี2 วิธทีี่นิยมใช้ 

คือ

1) พิจารณาจากค่า residual โดยสร้างกราฟดูการ 

กระจายของ standardized residuals เทยีบกบัค่า predicted 

values จากตัวแบบการถดถอย หาก standardized  

residuals อยู่ในช่วง -2 ถงึ 2 ตวัแบบพัวซองน่าจะเหมาะสม 
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แต่หากค่าอยู่นอกช่วง -2 ถงึ 2 ตวัแบบทวินามเชิงลบอาจ

จะเหมาะสมกว่า จากภาพที่ 1 B เหน็ได้ว่าค่า standard-

ized residuals มบีางส่วนเกนิ 3 ฉะน้ันตวัแบบทวินามเชิง

ลบน่าจะเหมาะสมกว่าตวัแบบพัวซอง 

ภาพที ่1	เปรียบเทียบการกระจายของ standardized residuals เทียบกบัค่า predicted values (A) standardized residuals อยู่

ในช่วง -2 ถงึ 2 (B) standardized residuals อยู่นอกช่วง -2 ถงึ 2

เชิงลบจะเหมาะสมกว่าตวัแบบพัวซอง ซ่ึงค่า over dis-

persion อาจจะพิจารณาจากค่า residual และการทดสอบ

ด้วย likelihood ratio test อย่างไรกต็ามการจะเลือกใช้วิธี

ใด อาจขึ้นอยู่กบัความเหมาะสมตามที่นักวิจัยเหน็สมควร 
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2) สร้างตวัแบบพัวซองและตวัแบบทวินามเชิงลบจาก

ข้อมูลชุดเดยีวกนั แล้วน�ำมามาทดสอบด้วย Likelihood 

Ratio Test และพิจารณาจากค่า p-value หากค่าต�่ำกว่า 

0.05 ตัวแบบทวินามเชิงลบน่าจะเหมาะสมกว่าตัวแบบ

พัวซอง

อย่างไรกต็ามจากเกณฑพิ์จารณาทั้ง 2 วิธเีมื่อสร้างตวั

แบบพัวซองหรือตัวแบบทวินามเชิงลบด้วยโปรแกรม

ต่างๆ เช่น R(3) Stata SAS เป็นต้น ค่าเหล่าน้ีจะแสดง

ผลออกมาพร้อมตัวแบบอยู่แล้วกส็ามารถน�ำค่าที่ได้น้ัน

มาใช้พิจารณาในการเลือกตวัแบบที่เหมาะสมได้เลย 

สรุป

การเลือกใช้การวิเคราะห์ด้วยตวัแบบการถดถอยแบบ

พัวซองหรือตัวแบบการถดถอยแบบทวินามเชิงลบ 

ประการแรกข้อมูลต้องมีลักษณะเป็นจ�ำนวนนับ ประการ

ที่สอง การจะเลือกใช้ตวัแบบพัวซองหรือตวัแบบทวินาม

เชิงลบให้พิจารณาจากค่าความแปรปรวน หากข้อมูลมี

ลักษณะของ over dispersion การเลือกใช้ตวัแบบทวินาม
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การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 
ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัปทุมธานี
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บทคดัย่อ 	 การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนพัฒนาศักยภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยมาใช้บริการได้เพ่ิมขึ้ น การวิจัยแบบ

ภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินอัตราการใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ

วิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการใช้บริการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี เกบ็ข้อมูลจากกลุ่ม

ตวัอย่าง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในแผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 260 คน ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2563 ถงึกุมภาพันธ ์

2564 จากโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง สุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม เคร่ืองมอืเกบ็ข้อมูลเป็นแบบสอบถามแบบให้ตอบด้วย

ตนเอง ความเช่ือมั่นแบบสอบถามการเข้าถงึบริการ เทา่กบั 0.87 เกบ็ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถติเิชิงพรรณนา 

สถติไิคสแควร์ และสถติ ิbinary logistic regression ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 ผลวิจัย พบว่า อตัราการใช้บริการแพทย์-

แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนเท่ากับร้อยละ 27.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการแพทย์แผนไทยใน 

โรงพยาบาลชุมชนจากผลวิเคราะห์ multiple logistic regression ได้แก่ การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย (AOR=12.65, 

95%CI 6.24-25.66) การได้รับข้อมูลด้านการแพทย์แผนไทย (AOR=2.51, 95%CI 1.04-6.10) และไม่ได้

ประกอบอาชีพ (AOR=2.32, 95%CI 1.12-4.79) จากผลวิจัยน้ีเสนอแนะให้ผู้ก�ำหนดนโยบายระดบัจังหวัดหา

มาตรการสนับสนุนการเข้าถงึบริการในด้านความสะดวก และด้านความพร้อมในการจัดบริการเพ่ือเพ่ิมการใช้บริการ

แพทย์แผนไทยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน

ค�ำส�ำคัญ:	การแพทยแ์ผนไทย; ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2; โรงพยาบาลชมุชน; การใชบ้ริการ
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แผนไทย เป็นการแพทย์ดั้งเดิมที่เกดิจากภมูิปัญญาของ

คนไทย ปัจจุบันการแพทย์แผนไทยได้รับการพัฒนาจน

เป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ รัฐธรรมนูญแห่งราช-

อาณาจักรไทย พ.ศ.2560 ก�ำหนดให้รัฐส่งเสริมและ

สนับสนุนให้มีการพัฒนาภมูิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย

บทน�ำ
ยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ดั้ งเดิม (traditional  

medicine) ขององค์การอนามัยโลก พ.ศ.2557-2566 

มีเป้าหมายให้น�ำการแพทย์ดั้ งเดิมมาพัฒนาและใช้

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพประชาชน(1) การแพทย์-
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ให้เกิดประโยชน์สูงสุด(2) ปัจจุบันแผนยุทธศาสตร์การ

พัฒนาภมูปัิญญาไท สขุภาพวิถไีท ฉบบัที่ 3 (พ.ศ.2560-

2564) มีเป้าหมายให้ประชาชนเข้าถึงและใช้บริการ 

ในระบบการแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มี

ประสทิธผิล ปลอดภัย และใช้อย่างสมเหตสุมผล มีการ-

บูรณาการระบบบริการการแพทย์แผนไทย และระบบยา

จากสมุนไพรกับระบบการแพทย์อื่น (integration of 

health service systems) ในการรักษาโรคเร้ือรังและ 

โรคผู้สูงอายุ การบริการแพทย์แผนไทยได้บรรจุอยู่ใน 

สทิธปิระโยชน์ของระบบหลักประกนัสขุภาพของประเทศ

ทั้ง 3 ระบบอย่างเทา่เทยีม(3) เป็นการสนับสนุนการเข้าถงึ

บริการแพทย์แผนไทยให้ประชาชนใช้บริการได้มากขึ้น 

และในระบบบริการสขุภาพได้มกีารขยายการบริการการ-

แพทย์แผนไทยกระจายในสถานบริการภาครัฐทุกระดบั 

ในประเทศไทยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเร้ือรัง

ที่พบมากโรคหน่ึงที่มีความชุกมากขึ้ นและเสียค่ารักษา

พยาบาลมาก ในปี พ.ศ.2557 ความชุกของโรคเบาหวาน

ในคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เทา่กบั ร้อยละ 8.9 ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาโรคเบาหวานของคนไทย เฉล่ียสงูถงึ 47,596 

ล้านบาทต่อปี(4) การวิจัยทีผ่่านมา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 นิยมใช้ยาสมุนไพรแผนไทย แต่ยังมพีฤตกิรรม

การใช้ยาแผนไทยที่ไม่ถูกต้อง เสี่ยงต่อการเกิดผลเสีย

สขุภาพ เช่น ไม่ใช้บริการในสถานบริการมาตรฐาน ไม่ได้

รักษากบัแพทย์แผนไทย สัง่ซ้ือยาสมุนไพรรับประทานเอง 

โดยไม่ทราบข้อมูลของสมุนไพร และไม่บอกกบัแพทย์ที่

รักษาเบาหวาน(5) ทั้งน้ีลักษณะการใช้สมุนไพรเหล่าน้ีอาจ

ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาร่วมกันระหว่างยาแผนปัจจุบันที่ใช้

รักษาโรคกบัสมุนไพรหรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง(6)

กระทรวงสาธารณสขุได้พัฒนามาตรฐานการบริการ

รักษาด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ือ

ให้ประชาชนใช้บริการในสถานบริการของรัฐ โดยจัดให้มี

บริการแพทย์แผนไทยและมกีารแพทย์ทางเลือกในสถาน-

พยาบาลทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึง

ระดับตติยภูมิ และเพ่ิมอัตราก�ำลังผู้ประกอบวิชาชีพ

แพทย์แผนไทย แต่พบว่าประชาชนกยั็งไปใช้บริการรักษา

ด้วยยาแผนไทยในโรงพยาบาลเป็นส่วนน้อย(7) ซ่ึงหาก 

ผู้ป่วยใช้บริการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลจะท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับยาที่มมีาตรฐานและการรักษาที่ปลอดภัย

แนวคิดทฤษฎกีารใช้บริการด้านสขุภาพของประชาชน 

Andersen RM กล่าวว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัย

จ�ำเป็นด้านสขุภาพ (need factors) เป็นปัจจัยที่สมัพันธ์

กบัการใช้บริการด้านสขุภาพของประชาชน(8) นอกจากน้ี 

Penchansky R และ Thomas JW(9) อธบิายว่า การเข้าถงึ

บริการสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้

บริการสขุภาพของประชาชน หากประชาชนไม่สามารถเข้า

ถงึบริการได้จะแสดงให้เหน็ว่ามกีารใช้บริการน้ันๆ น้อย

จังหวัดปทุมธานี เป็นจังหวัดที่อยู่ในเขตสขุภาพที่ 4 

โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมู ิมีเป้า-

หมายการด�ำเนินงานการบริการแพทย์แผนไทย พัฒนา

บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือให้ผู้ป่วยนอกใช้บริการใน 

โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้ นตามเป้าหมายของกรมการแพทย์-

แผนไทยที่ตั้งไว้ที่กระทรวงสาธารณสุขจัดบริการการ

แพทย์แผนไทยในแผนกผู้ป่วยนอกไว้รองรับประชาชน มี

แพทย์แผนไทยไว้บริการ จึงคาดหวังให้ผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลที่มกีารใช้บริการแพทย์แผนไทยมารับบริการ

ในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือให้ได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้ให้-

บริการแพทย์แผนไทยที่มีมาตรฐานและลดการใช้ 

ยาสมุนไพรที่ไม่มมีาตรฐาน 

ปทุมธานีเป็นจังหวัดที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 4 โรง-

พยาบาลชุมชนมีเป้าหมายการด�ำเนินงานการบริการ

แพทย์แผนไทย พัฒนาบริการแพทย์แผนไทยเพ่ือให้ 

ผู้ป่วยนอกใช้บริการในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นตามเป้าหมาย

ของกรมการแพทย์แผนไทยที่ตั้งไว้ มคีวามพร้อมในการ

ให้บริการแพทย์แผนไทย และมีการจัดบริการคลินิก-

แพทย์แผนไทยที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ในปีงบประมาณ 2562 มีอตัราส่วนผู้ป่วยนอกที่ได้

รับบริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 19.8 (เป้าหมายร้อยละ 

19.0) แต่เป้าหมายปี พ.ศ. 2563 เพ่ิมเป็นร้อยละ 

20.0(10) และมแีผนที่จะเพ่ิมเป้าหมายให้ผู้ป่วยใช้บริการ



การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัปทุมธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 977

ในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมขึ้นอกีในอนาคต โรงพยาบาล

ชุมชนจึงต้องมส่ีวนร่วมด�ำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายของ

แผนดีขึ้ นอย่างต่อเน่ือง การบริหารงานบริการแพทย์-

แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนให้มีผู้ใช้บริการเพ่ิมขึ้ น  

ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนจ�ำเป็นต้องมีข้อมูล เพ่ือให้

เข้าใจลักษณะการใช้บริการของผู้ป่วยที่เฉพาะในบริบท

ของโรงพยาบาลชุมชน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่นิยม

ใช้บริการแพทย์แผนไทยและการรักษาด้วยสมุนไพรใน

การดูแลตนเอง(5)  แต่ที่ผ่านมายังมกีารศกึษาเกี่ยวกบัการ

ใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

โรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวนน้อย ทั้งๆ ที่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มี

รายงานวิจัยว่านิยมใช้การแพทย์แผนไทย และสมุนไพร 

ดังน้ันการศึกษาการใช้บริการแพทย์แผนไทยในผู้ป่วย-

เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

ผู้วิจัยได้น�ำปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลและการเข้าถึง

บริการมาก�ำหนดตวัแปรอสิระในการศกึษาปัจจัยทีม่คีวาม

สมัพันธก์บัการใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยเบา-

หวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน ผลการวิจัยน้ีจะเป็น

ข้อมูลที่มีประโยชน์ส�ำหรับผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง ใน

การน�ำไปใช้วางแผนหาโอกาสพัฒนาผลการด�ำเนินงาน

ด้านการแพทย์แผนไทยให้ผู้ป่วยใช้บริการของโรง-

พยาบาลชุมชนให้เหมาะสม ปลอดภัยและมีผู้ป่วย ใช้

บริการการแพทย์แผนไทยเพ่ิมมากขึ้นในอนาคตต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์อตัราการใช้

บริการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี และวิเคราะห์ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการแพทย์แผนไทยของ 

ผู้ป่วย 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวาง 

โดยศกึษาถงึประสบการณท์ี่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เคย

ใช้บริการแพทย์แผนไทยในแผนกผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานีในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา 

แบ่งเป็น 2 ประเดน็คือ เคยใช้ในโรงพยาบาลชุมชน และ

ไม่เคยใช้ในโรงพยาบาลชุมชน (ใช้ที่สถานบริการอื่น และ

ไม่ใช้เลย)

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับ

บริการในแผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

ปทุมธานี	

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน

ทั้งหมด 260 คน ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ชุมชน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลคลองหลวง และโรง-

พยาบาลล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ขนาดตวัอย่างค�ำนวณ

แบบทราบประชากรจากสตูรของ Daniel WW และ Cross 

CL(11) ใช้ค่าสดัส่วนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้บริการ

แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

เทา่กบั ร้อยละ 19.0(12) ได้ขนาดตวัอย่างเทา่กบั 233 คน 

และเพ่ิมขนาดตวัอย่าง ร้อยละ 10.0 เพ่ือป้องกนัจ�ำนวน

แบบสอบถามที่ตอบกลับไม่สมบูรณ ์เป็น 260 คน การ-

สุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม (cluster sampling) ขั้นที่ 1 ใช้วิธี

การจับฉลากสุ่มโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่จังหวัดปทุม-

ธานี มาจ�ำนวน 2 โรงพยาบาล ขั้นที่ 2 สุ่มผู้ป่วยโดยใช้

การสุ่มอย่างง่ายตามสดัส่วนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จาก

โรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืเกบ็ข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

3 ส่วน ได้แก่ (1) คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 8 ข้อ 

(2) การใช้บริการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 3 ข้อ และ (3) 

การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 13 ข้อ ผู้วิจัยสร้าง

ค�ำถามตามความหมายในแนวคิดของ Penchansky R และ 

Thomas JW(9) ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาก

น้อยไปมาก ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (1 คะแนน) ถงึ 

เหน็ด้วยอย่างย่ิง (5 คะแนน) ระดับการเข้าถึงบริการ

แพทย์แผนไทย แบ่งคะแนนเฉล่ีย เป็น 3 ระดบั(13) คือ 

ระดบัมาก 3.68 - 5.00 คะแนน ระดบัปานกลาง 2.34 

- 3.67 คะแนน และระดบัน้อย 1.00 - 2.33 คะแนน 

แบบสอบถามในการวิจัยน้ีผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา (content validity) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน มี
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ค่าความตรงเชิงเน้ือหาแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 

0.95 คะแนน และทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดย

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 โรงพยาบาลประชาธปัิตย์ จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 

30 คน ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามการเข้าถึง

บริการการแพทย์แผนไทยเทา่กบั 0.87 ซ่ึงมคีวามเช่ือมั่น

ในระดบัที่สามารถน�ำไปใช้สอบถามได้

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย- 

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย-

ในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(เอกสารรับรองเลขที่ MUPH 2020-105 เมื่อวันที่ 26 

สงิหาคม 2563 หลังได้รับการรับรองผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็

ข้อมูล ดงัน้ี

1. ขออนุเคราะห์เกบ็ข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสขุ

จังหวัดปทุมธานี และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 

พ้ืนที่วิจัยเพ่ือขออนุเคราะห์เกบ็ข้อมูล 

2. ผู้วิจัยประสานงานกบัผู้รับผดิชอบงานผู้ป่วยนอก 

คลินิกรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลชุมชน 

เพ่ืออธบิายวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนด�ำเนินงาน

วิจัย 

3. ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ ระหว่างเดือน

ธนัวาคม พ.ศ.2563 ถงึ เดอืนกุมภาพันธ ์พ.ศ.2564ช้ีแจง

ผู้ร่วมโครงการวิจัยด้วยวาจาและแจกเอกสารให้อ่านก่อน

ลงนามยินยอมตนเข้าร่วมการวิจัย 

4. ผู้วิจัยแจกและรับแบบสอบถามตอบกลับจากผู้เข้า

ร่วมการวิจัยด้วยตนเองในวันเดียวกบัที่ส่งแบบสอบถาม 

โดยให้น�ำแบบสอบถามที่ตอบแล้วส่งคืนที่ผู้วิจัย เพ่ือน�ำ

มาวิเคราะห์ต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูล	

1. สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน และ interquartile range 

ใช้เพ่ืออธบิายตวัแปร คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ อาชีพ รายได้ การศกึษา สทิธกิารรักษาพยาบาล การ

ได้รับข้อมูล และระยะเวลาเป็นเบาหวาน การเข้าถงึบริการ

การแพทย์แผนไทย และการใช้บริการแพทย์แผนไทย 

2. สถติเิชิงอนุมาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

ด้วยสถิติไคสแควร์ และ binary logistic regression 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ระดบั 0.05

ผลการศึกษา
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ในโรงพยาบาลชุมชน 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

จ�ำนวน 260 ราย พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.7 อายุ 

61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 66.9 การศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 64.2 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 61.9 มรีายได้

เฉล่ียต่อเดือนต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 

67.7 ใช้สทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 86.5 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มานานน้อย

กว่าหรือเทา่กบั 5 ปี ร้อยละ 38.1 เคยได้รับข้อมูลการ

รักษาด้วยวิธกีารแพทย์แผนไทย ร้อยละ 73.5 

2. การใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 260 ราย มอีตัรา

การใช้บริการการแพทย์แผนไทยที่ จัดบริการในโรง-

พยาบาลชุมชน ใน 1 ปีที่ผ่านมา เพียงร้อยละ 27.3 (เคย

มาใช้อย่างน้อย 1 คร้ัง) ประเภทของบริการแพทย์แผน-

ไทยที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้ที่โรงพยาบาลชุมชนใน 

1 ปีที่ผ่านมา ได้แก่ การนวดร้อยละ 64.8 รองลงมาคือ 

การกนิยาสมุนไพรร้อยละ 52.1 (ตารางที่ 1) และผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่เคยใช้บริการแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 72.7 แต่ใช้บริการที่สถานบริการอื่น 

ร้อยละ 39.2 (125 คน) ใช้มากทีส่ดุทีร้่านขายยาสมุนไพร 

หรือสั่งออนไลน์ ร้อยละ 45.9	

3. การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย

การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี พบว่า 

ในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.8 เมื่อ

พิจารณารายด้าน การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย พบว่า 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 979

รายด้านที่มีการเข้าถึงบริการระดับมาก ได้แก่ ด้านการ 

เข้าถงึแหล่งบริการ (ร้อยละ 55.0) และด้านการยอมรับ 

(ร้อยละ 46.2) ส่วนรายด้านอกี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความ

พร้อมในการให้บริการ (ร้อยละ 45.4) ด้านความสะดวก

ในการใช้บริการ (ร้อยละ 67.3) และด้านความสามารถ

ในการจ่ายค่าบริการ (ร้อยละ 70.8) อยู่ในระดบัปาน-

กลาง 

4. ความสมัพันธร์ะหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล และ

การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย กบัการใช้บริการแพทย์

แผนไทยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดปทุมธานี	

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการใช้บริการแพทย์แผน-

ไทย ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดปทุมธานี จากผลวิเคราะห์ multiple logistic re-

gression พบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นให้คงที่ ปัจจัยที่

สมัพันธก์บัการใช้บริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

ชุมชน ม ี3 ปัจจัย ได้แก่ การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย

โดยรวม (AOR=12.65, 95%CI 6.24-25.66) การได้

รับข้อมูลเกี่ยวกบับริการ (AOR=2.51, 95%CI 1.04-

6.10) และอาชีพ (AOR=2.32, 95%CI 1.124-4.786) 

ดงัตารางที่ 2

วิจารณ์
1. อตัราการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยของผูป่้วย

เบาหวานชนดิที ่2 ในโรงพยาบาลชมุชน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในแผนกผู้ป่วยนอก โรง-

พยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี (n=260) ใน 1 ปีที่ผ่าน

มา มีอัตราการใช้บริการแพทย์แผนไทยที่จัดบริการใน 

โรงพยาบาลชุมชนเพียง ร้อยละ 27.3 บริการที่ใช้มาก

ที่สดุ คือ การนวด ร้อยละ 64.8 รองลงมา คือ การใช้ 

ยาสมุนไพร ร้อยละ 52.1 และแช่เท้าสมุนไพร ร้อยละ 

42.3 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผู้ป่วยเข้าถึงบริการโดยรวมใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 73.8 สอดคล้องกับวิจัยของ 

ณฏัฐ์ธญัศา ย่ิงยงเมธ ีและคณะ(14) พบว่า การเข้าถงึบริการ

แพทย์แผนไทยมีความสมัพันธก์บัการใช้บริการแพทย์-

แผนไทยในการดูแลสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่เคยใช้บริการแพทย์-

แผนไทยในโรงพยาบาล ร้อยละ 72.7 แต่ใช้บริการที่

สถานบริการอื่น ร้อยละ 39.2 (125 คน) ใช้มากที่สดุที่ 

ร้านขายยาสมุนไพร หรือสั่งออนไลน์ ร้อยละ 45.9 โดย

พบว่า ผู้ป่วยทีใ่ช้บริการแพทย์แผนไทยในปีทีผ่่านมา 196 

คน กนิยาสมุนไพร ร้อยละ 68.4 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของนาจา และคณะ(15) และจตภุมู ินีละศรี และคณะ(16) 

ที่พบว่า สมุนไพรเป็นวิธทีี่ผู้ป่วยเบาหวานใช้มากที่สดุ

ตารางที ่1 การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัปทุมธาน ี(n=260)

                                     การใช้บริการแพทย์แผนไทย	                             จ�ำนวน (คน)    ร้อยละ

การใช้บริการแพทย์แผนไทยที่โรงพยาบาลชุมชนใน 1 ปีที่ผ่านมา 		

 	 เคยใช้	 71	 27.3

 	 ไม่เคยใช้บริการ	 189	 72.7

บริการแพทย์แผนไทยที่ใช้ใน 1 ปีที่ผ่านมา (n=71) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	

 	 การนวด	 46	 64.8

 	 กนิยาสมุนไพร	 37	 52.1

 	 แช่เท้าสมุนไพร	 30	 42.3

 	 ประคบสมุนไพร	 26	 36.6
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2. ความสมัพนัธร์ะหว่าง คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

และการเขา้ถงึบริการแพทยแ์ผนไทย กบัการใชบ้ริการ

แพทยแ์ผนไทยของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรง-

พยาบาลชมุชน จงัหวดัปทุมธานี

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการใช้บริการแพทย์แผนไทยของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน ในการวิจัย

น้ีจากการวิเคราะห์ multiple logistic regression พบว่า มี

เพียง 3 ปัจจัย คือ การเข้าถงึบริการโดยรวม อาชีพ และ

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกบับริการการแพทย์แผนไทย 

โดยผู้ที่มกีารเข้าถงึบริการโดยรวม อยู่ในระดบัมากใช้

บริการแพทย์แผนไทยที่โรงพยาบาลชุมชนมากกว่า การ

เข้าถึงบริการโดยรวมระดับปานกลางและระดับน้อย 

12.65 เท่า เน่ืองมาจากการไม่มีอุปสรรคในการเข้าถึง

บริการการแพทย์แผนไทย ซ่ึงหมายถงึ โรงพยาบาลชุมชน

มคีวามพร้อมในการให้บริการ ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึแหล่ง

บริการ มคีวามสะดวกในการมาใช้บริการ มคีวามสามารถ

ในการจ่ายค่าบริการ และผู้ป่วยยอมรับบริการการแพทย์

แผนไทย ผลวิจัยน้ีตามแนวคิดการเข้าถึงบริการ ของ 

Penchansky R และ Thomas JW(9) สอดคล้องกบัผลการ

ศกึษาของขวัญชนก เทพปัน และคณะ(17) พบว่า การเข้า-

ถงึบริการแพทย์แผนไทยมคีวามสมัพันธก์บัการตดัสนิใจ

ใช้บริการแพทย์แผนไทยของกลุ่มประชาชนผู้มาใช้บริการ

ที่โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดราชบุรี และของณฏัฐ์ธญัศา 

ย่ิงยงเมธ ี และคณะ(14) พบว่า การเข้าถงึบริการแพทย์-

แผนไทยมคีวามสมัพันธก์บัการใช้บริการแพทย์แผนไทย

ในการดูแลสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

(ข้าราชการบ�ำนาญและแม่บ้านพ่อบ้านตนเอง) มโีอกาส

ใช้บริการการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชนสงูกว่า

ผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพ 2.32 เทา่ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผู้ป่วย

ตารางที ่2 	ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดั

ปทุมธาน ีผลการวิเคราะหถ์ดถอยพหไุบนารีโลจิสติก (n=260) 

                   ตวัแปร	                Crude OR       95%CI OR     p-value	     AOR       95%CI AOR	      p-value

                                                                    lower   upper                                     lower     upper	

การเขา้ถงึบริการโดยรวม								      

 	 ระดบัน้อย - ปานกลาง (reference)	 1.00				    1.00 		

 	 ระดบัมาก	 13.76	 6.98	 27.11	 <0.001	 12.65	 6.24	 25.66	 <0.001

อาชีพ								      

 	 ประกอบอาชีพ (reference)	 1.00			   1.00		

 	 ไม่ประกอบอาชีพ	 1.80	 0.99	 3.28	 0.055	 2.32	 1.12	 4.79	 0.023

การไดร้บัขอ้มูลการแพทยแ์ผนไทย							       	

 	 ไม่เคยได้รับข้อมูล (reference)	 1.00			   1.00		

 	 เคยได้รับข้อมูล	 3.75	 1.70	 8.32	 0.001	 2.51	 1.04	 6.10	 0.042

ค่าคงที	่				     0.048			   <0.001

หมายเหต:ุ 	ตวัแปรตาม คือ การใช้บริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน (ไม่ใช้/ใช้)

	 Reference = กลุ่มอ้างองิในการทดสอบ 

	 Crude OR = Crud Odd Ratio, 95%CI OR = 95% confidence interval of Odd Ratio 

	 AOR= Adjusted Odd Ratio, 95%CI AOR = 95% confidence interval of Adjusted Odd Ratio
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เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มคีวามสะดวก

ในการมาใช้บริการการแพทย์แผนไทยในเวลาราชการ

มากกว่าผู้ที่ประกอบอาชีพ ผลวิจัยน้ีสอดคล้องกันการ

ศึกษาของจตุภมูิ นีละศรี และคณะ(16) ที่พบว่า อาชีพ  

(แม่บ้าน) เป็นปัจจัยที่สมัพันธก์บัการใช้การแพทย์ผสม-

ผสานและแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยเบาหวาน (p<0.05)

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เคยได้รับข้อมูลการด้าน

แพทย์แผนไทย มีโอกาส ใช้บริการแพทย์แผนไทย ใน 

โรงพยาบาลชุมชนเป็น 2.51 เท่า เมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยที่ 

ไม่เคยได้รับข้อมูลการด้านแพทย์แผนไทย ทั้งน้ีเน่ือง 

มาจากผู้ที่เคยได้รับข้อมูลการด้านแพทย์แผนไทย ร่วม

กับเป็นผู้ที่ทราบถึงความพร้อมในการบริการของโรง-

พยาบาลชุมชน รู้ จักสถานที่ให้บริการการแพทย์แผนไทย

ในโรงพยาบาลชุมชน จึงมาใช้บริการในโรงพยาบาลชุมชน 

ผลวิจัยน้ีสอดคล้องกบัผลการศกึษาของขวัญชนก เทพปัน 

และคณะ(17) พบว่า การรับรู้ ข้อมูลการแพทย์แผนไทยมี

ความสมัพันธ์กับการตัดสนิใจใช้บริการแพทย์แผนไทย

ของประชาชนผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัด

ราชบุรี และสอดคล้องกบัผลวิจัยของ มนชนก ชูวรรธนะ

ปกรณ ์และเกษแก้ว เสยีงเพราะ(18) ทีพ่บว่า การรับรู้ ข้อมูล

ข่าวสารมคีวามสมัพันธก์บัการตดัสนิใจใช้บริการการนวด

แผนไทยของผู้สงูอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

จังหวัดพะเยา ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสมัพันธ์กับการใช้

บริการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 

โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ การศกึษา สทิธิ

การรักษาพยาบาล และระยะเวลาเป็นเบาหวาน 

สรุป

อัตราการใช้บริการแพทย์แผนไทย ในแผนกการ

แพทย์แผนไทย ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล

ชุมชนจังหวัดปทุมธานี เท่ากับ ร้อยละ 27.3 ปัจจัยที่

สมัพันธก์บัการใช้บริการแพทย์แผนไทย ของผู้ป่วยเบา-

หวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ การเข้าถงึ

บริการแพทย์แผนไทย การได้รับข้อมูลด้านการแพทย์

แผนไทย และไม่ได้ประกอบอาชีพ 

		

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

1. หากต้องการให้การใช้บริการแพทย์แผนไทย ของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

ปทุมธานี เพ่ิมขึ้ น ผู้บริหารโรงพยาบาล อาจพิจารณา

ประชาสมัพันธข้์อมูล การบริการแพทย์แผนไทย ในแผนก

ผู้ป่วยนอก โดยการให้ข้อมูลการรักษาด้วยการแพทย์-

แผนไทยกบัผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เช่น การนวด การ

แช่เท้าสมุนไพร และพัฒนาบริการแพทย์แผนไทยให้ 

ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่จัดในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมมาก

ขึ้น	

2. โรงพยาบาลชุมชนควรพัฒนาบริการให้ผู้ป่วย- 

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้พบบุคลากรแพทย์แผนไทย เพ่ือ

รับค�ำแนะน�ำ หรือปรึกษาเกี่ยวการใช้ยาสมุนไพรอย่างถูก

วิธ ีและมกีารประชาสมัพันธ ์ให้ข้อมูลกบัผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เกี่ยวกบับริการแพทย์แผนไทย และบริการที่ได้

ตามสิทธิการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีข้อมูลตัดสินใจใช้

บริการที่โรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมขึ้น 

3. โรงพยาบาลชุมชน ควรบูรณาการการท�ำงานร่วม

กนัระหว่างบริการแพทย์แผนไทยกบัแพทย์แผนปัจจุบัน

อย่างเป็นรปูธรรม เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเข้าถงึบริการ

แพทย์แผนไทย

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจยัน้ีเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หลักสูตร

วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ นายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลและเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลชมุชน 

ผูใ้หค้วามอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ

อ�ำนวยความสะดวกในการจดัเกบ็ขอ้มูล รวมถึงผูม้าใช ้

บริการทีโ่รงพยาบาลชมุชน จงัหวดัปทมุธานีทกุท่าน ทีไ่ด ้

กรุณาใหข้อ้มลูทีส่�ำคญัและเป็นประโยชนต่์องานวจิยั จน

ท�ำใหง้านวจิยัน้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงดว้ยดี



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 6982

The Use of Thai Traditional Medicine Services among Type 2 Diabetes Mellitus Patients in Community Hospitals

เอกสารอา้งอิง
1. 	 World Health Organization. WHO traditional medicine 

strategy: 2014-2023. Geneva: World Health Organi-

zation; 2013.

2. 	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย. ราชกจิจานุเบกษา เล่ม

ที่ 134, ตอนที่ 40 ก (ลงวันที่ 6 เมษายน 2560).

3. 	 คณะอนุกรรมการจัดท�ำยุทธศาสตร์การพัฒนาภมูิปัญญาไท 

สขุภาพวิถไีท ฉบบัที่ 3 (พ.ศ. 2560- 2564), บรรณาธกิาร. 

คณะกรรมการพัฒนาภมูปัิญญาท้องถิ่นด้านสขุภาพแห่งชาต ิ

ส�ำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ. ยุทธศาสตร์การ

พัฒนาภมูปัิญญาไท สขุภาพวิถไีท ฉบบัที่ 3 (พ.ศ. 2560-

2564). กรงุเทพมหานคร: อษุาการพิมพ์; 2560.

4. 	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อ

แห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 

ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ. แนวทางเวชปฏบิัติ

ส�ำหรับโรคเบาหวาน 2560. พิมพ์คร้ังที่ 3. ปทุมธานี:  

ร่มเยน็มเีดยี; 2560.

5. 	 Wanchai A, Phrompayak D. Patient experiences using 

complementary and alternative medicine for type 2 dia-

betes mellitus in Thailand. Pacific Rim International 

Journal of Nursing Research 2017;21(4):331-40.

6. 	 ชุลีกร สอนสวิุทย์, ชบาไพร โพธิ์สยุะ, ดวงกมล จรญูวนิชกุล, 

นรัถภร พิริยะชนานุสรณ.์ การใช้สมุนไพรและผลิตภณัฑเ์สริม

อาหารที่มีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยาที่ใช้ในผู้ป่วยโรค-

เร้ือรัง. วารสารไทยเภสชัศาสตร์และวิทยาการสขุภาพ 2555; 

7(4):149-54.

7. 	 ส�ำนักงานสถติแิห่งชาต.ิ การส�ำรวจพฤตกิรรมการดูแลรักษา

ตนเองด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรของครัวเรือน 

พ.ศ.2556. กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ; 

2557.

8. 	 Andersen RM. Revisiting the behavioral model and access 

to medical care: does it matter? Journal of Health and 

Social Behavior 1995;36:1-10.

9. 	 Penchansky R, Thomas JW. The concept of access defi-

nition and relationship to consumer satisfaction. Medical 

Care 1981;19(2):127-40.

10.	ส�ำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ กองตรวจราชการ. 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจ�ำปี  

งบประมาณ พ.ศ.2561 รอบที่ 2. นนทบุรี: ส�ำนักตรวจ-

ราชการกระทรวงสาธารณสขุ กองตรวจราชการ; 2561.

11.	Daniel WW, Cross CL. Biostatistics: a foundation for 

analysis in the health sciences. 10thed. Singapore: John 

Wiley & Sons; 2013.

12.	กระทรวงสาธารณสขุ. อตัราผู้ป่วยเบาหวานทีข่ึ้นทะเบยีน และ

มารับการรักษาในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบปีงบประมาณ 2563 

[อนิเทอร์เนต็]. 2563 [สบืค้นเมื่อ 2 ก.ค. 2563]. แหล่ง

ข้อมูล: https://hdcservice.moph.go.th

13.	Best JW. Research in education. NJ: prentice-hall inc; 

1981.

14.	ณฏัฐ์ธญัศา ย่ิงยงเมธ,ี ศริิมา วงศแ์หลมทอง, นิธมิา สภุารี. 

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทย

ในการดูแลสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน. วารสารแพทย์เขต 

4-5 2562;38(2):102-12.

15.	Naja F, Mousa D, Alameddine M, Shoaib H, Itani L, 

Mourad Y. Prevalence and correlates of complementary 

and alternative medicine use among diabetic patients in 

Beirut, Lebanon: a cross-sectional study. BMC Com-

plementary and Alternative Medicine 2014;14:185.

16.	จตุภมูิ นีละศรี, บุญยง เกี่ยวการค้า, จุฑาทพิย์ ศีลบุตร,  

จิราพร ชมพิกุล. ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการใช้การแพทย์ผสม-

ผสานและแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยเบาหวาน ศนูย์สขุภาพ-

ชุมชน องค์พระปฐมเจดย์ี จังหวัดนครปฐม. วารสารแพทย์-

เขต 4-5 2563;39(2):264-78.

17.	ขวัญชนก เทพปัน, นวรัตน์ สวุรรณผ่อง, นพพร โหวธรีะกุล. 

การตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชน 

ผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดราชบุรี. วารสาร-

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 2560;28(2):80-92.

18.	มนชนก ชูวรรธนะปกรณ,์ เกษแก้ว เสยีงเพราะ. ปัจจัยที่มี

ผลต่อการตัดสนิใจเข้ารับบริการนวดแผนไทยของผู้สงูอายุ

ในจังหวัดพะเยา. วารสารสขุศกึษา 2563;43(1):87-99.



การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัปทุมธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 983

Abstract: 	 The Use of Thai Traditional Medicine Services among Type 2 Diabetes Mellitus Patients in Community 

Hospitals, Pathum Thani Province, Thailand 

Paveena Limcharoen, M.Sc. (Public Health)*; Youwanuch Sattayasomboon, Ph.D.*; Sukhontha  

Kongsin, Ph.D.*; Jutatip Sillabutra, Ph.D.**

* Department of Public Health Administration, Faculty of Public Health, Mahidol University;  

** Department of Biostatistics, Faculty of Public Health, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):975-83.

Thai traditional medicine in community hospitals developed potential for more patients to use 

the service. This cross-sectional study aimed to assess the use rate of Thai traditional medicine services 

(TTMS) among type 2 diabetes (T2DM) patients in the community hospitals, Pathum Thani prov-

ince; and to identidy factors associated with the utilization. A total of 260 T2DM patients at the out- 

patient department were randomly selected from two community hospitals. Data were collected by using 

a self-administered questionnaire during December 2020 to February 2021. The questionnaire for as-

sessing access to the service had reliability of 0.87. Data were analyzed by using descriptive statistics, 

chi-square test, and multiple logistic regression analysis, at 0.05 level of significance. It was found that 

the rate of TTMS use among T2DM patients in community hospitals in the previous year was 27.3%. 

Through multiple logistic regression analysis, the use of TTMS services was found to be significantly 

associated with the accessibility (AOR=12.65, 95% CI 6.24-25.66), the awareness of TTMS avail-

ability (AOR=2.51, 95% CI 1.04-6.10), and unemployed status (AOR=2.32, 95% CI 1.12-4.79). 

In conclusion, high rate of TTMS use was observed. Thus, it was recommended that policy makers at 

provincial level should increase support for promoting and improving access to the use of TTMS in order 

to increase the utilization at community hospitals in Pathum Thani province.

Keywords: Thai traditional medicine; type 2 diabetes patients; community hospital; service utilization



ผลของโปรแกรมการพฒันาทุนชีวิต
โดยใชก้ารเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
อ�ำเภอนาจะหลวย จงัหวดัอุบลราชธานี

อุไรวรรณ ฐิติวฒันากูล พย.บ.*
ดวงกมล ป่ินเฉลียว พย.ม.**
ทิพยฆ์มัพร เกษโกมล ปร.ด.***
* โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลโคกเทียม อ�ำเภอนาจะหลวย จงัหวดัอุบลราชธานี

** สาขาวชิาพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช

*** วทิยาลยัพยาบาลต�ำรวจ โรงพยาบาลต�ำรวจ ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาติ

บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาทุนชีวิตโดยใช้การเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทุนชีวิตโดยใช้การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นนักเรียนหญิงช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 2 ประจ�ำปีการศกึษา 2564 โรงเรียนในพ้ืนที่อ�ำเภอนาจะหลวย จังหวัด

อบุลราชธานี จ�ำนวน 31 คน ได้มาจากการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย เข้ากลุ่มทดลอง 16 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ 15 

คน เคร่ืองมอืการวิจัย ได้แก่ (1) โปรแกรมการพัฒนาทุนชีวิตโดยใช้การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมในการป้องกนัการตั้ง-

ครรภใ์นวัยรุ่น โดยใช้แนวคิดทุนชีวิตของสริุยเดว ทรีปาตี ซ่ึงประกอบด้วยพลัง 5 ด้าน ได้แก่ พลังตัวตน พลัง-

ครอบครัว พลังสร้างปัญญา พลังเพ่ือนและกิจกรรม และพลังชุมชน ร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของกรม-

สขุภาพจิต มรีะยะเวลาด�ำเนินการ 6 สปัดาห์ และ (2) แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มค่ีา

ความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ 1 และค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบ 

Wilcoxon และสถติ ิMann-Whitney U test ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หลังทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง และสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)

ค�ำส�ำคัญ:	ทุนชีวิต; การเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม; พฤติกรรมป้องกนัการตั้งครรภ;์ วยัรุ่น

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัที่ 6  พฤศจิกายน - ธนัวาคม 2565

Journal of Health Science
Vol. 31 No. 6, November - December 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 984 -

วันรับ: 	 17 พ.ค. 2565

วันแก้ไข: 	 20 ก.ย. 2565

วันตอบรับ: 	 30 ก.ย. 2565

เศรษฐกจิ สงัคม และครอบครัวตลอดจนเทคโนโลยียังส่ง

ผลให้สถานการณแ์ละแนวโน้มปัญหาของวัยรุ่นนับวันจะ

ทวีความรุนแรงมากขึ้ น ไม่ว่าจะเป็นการตั้งครรภ์หรือ

ปัญหาสขุภาพอื่นๆ(1) ในปี 2561 องค์การอนามยัโลกได้

บทน�ำ
วัยรุ่นนับเป็นช่วงวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางด้าน

ร่างกาย อารมณ ์ จิตใจ และพฤตกิรรมอย่างรวดเรว็ อกี

ทั้ งในปัจจุบันการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมทาง
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ประเทศไทยเฉล่ียอยู่ที่ 51.0 คน ซ่ึงถอืว่ามากกว่าค่าเฉล่ีย

ของประเทศในภมูภิาคเดยีวกนั โดยอตัราการคลอดในวัย

รุ่นอายุ 15-19 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เทา่กบั 50.1 คน

ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน โดยเพ่ิมขึ้น

สงูสดุในปี พ.ศ. 2554 - 2555 เทา่กบั 53.4 คนต่อ

ประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี 1,000 คน และลดลงต�่ำ

สดุในปี พ.ศ. 2561 เทา่กบั 39.6 ต่อประชากรหญิงอายุ 

15 – 19 ปี 1,000 คน(2) 

อ�ำเภอนาจะหลวย จังหวัดอบุลราชธานี พบอตัราการ

คลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ในปี พ.ศ. 2559 - 2563 

โดยในปี พ.ศ.2559 เทา่กบั 31.71 คนต่อประชากรหญิง

อายุ 15-19 ปี 1,000 คน โดยเพ่ิมขึ้นสงูสดุในปี พ.ศ.

2561 เทา่กบั 37.14 คนต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 

ปี 1,000 คน และลดลงในปี พ.ศ. 2563 เทา่กบั 34.81 

ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี 1,000 คน วัยรุ่นอายุ

น้อยที่สดุที่ตั้งครรภ์คือ 14 ปี ซ่ึงก�ำลังศกึษาอยู่ในระดบั

ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 จากการสัมภาษณ์มารดาวัยรุ่นที่ 

ตั้งครรภ์เกี่ยวกบัสาเหตุ/ปัจจัยที่ท�ำให้เกดิการตั้งครรภ ์

พบว่า เกดิจากการขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกบัการมเีพศ

สมัพันธท์ี่ปลอดภยั มเีพศสมัพันธโ์ดยไม่คุมก�ำเนิด ใช้ถุง

ยางอนามยัไม่ถูกวิธ ีรวมทั้งไม่ทราบว่าจะพูดหรือปฏเิสธ

อย่างไรเมื่อแฟนขอมีเพศสัมพันธ์ด้วย ในส่วนของ 

ผู้ปกครองไม่เคยสอนเร่ืองเพศศกึษา และการคุมก�ำเนิด 

เน่ืองจากกลัวว่าจะเป็นการช้ีโพรงให้กระรอก(3) และจาก

รายงานเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น พ.ศ.2564 พบว่า 

แม่วัยรุ่นที่ไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์ร้อยละ 44.2 ไม่ได้ใช้การ

คุมก�ำเนิดด้วยวิธใีดๆ เลย โดยเหตผุลที่ไม่ได้คุมก�ำเนิด

มากที่สดุ คือ มเีพศสมัพันธโ์ดยไม่ได้ตั้งใจ ร้อยละ 47.5 

รองลงมาคือ ไม่รู้ วิธคุีมก�ำเนิด ร้อยละ 28.8 จึงมโีอกาส

พลาดพล้ังและเกดิการตั้งครรภ์ได้สงู 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ส�ำนักงานสาธารณสุข-

จังหวัดอบุลราชธานี ได้ก�ำหนดนโยบายด�ำเนินการป้องกนั

และแก้ไข ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แก่โรงพยาบาลที่

อยู่ภายใต้การก�ำกับของรัฐ โดยขับเคล่ือนงานตาม

ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ขอความ 

ร่วมมอืสถานศกึษาในการจัดการเรียนการสอนเพศศกึษา 

การจัดกิจกรรมเชิงรุกอบรมนักเรียนเน้นการอนามัย-

เจริญพันธุแ์ละเพศศึกษา จัดบริการที่เป็นมิตรกบัวัยรุ่น 

และการบริการคุมก�ำเนิดในแม่วัยรุ่น จัดตั้งศนูย์เพ่ือนใจ

วัยรุ่นในโรงเรียน “Smart วัยทนี” เปิดศนูย์เรียนรู้ ต้นแบบ

วัยรุ่น การให้สขุศกึษาแก่ผู้ปกครองในการเล้ียงดูบุตรวัยรุ่น 

การให้บริการคุมก�ำเนิดแก่แม่วัยรุ่น โครงการรณรงค์สร้าง

ความตระหนักเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พร้อมในสถาน-

ศกึษา แต่กจิกรรมดงักล่าว สามารถท�ำได้ปีละ 1-2 คร้ัง

เท่าน้ัน ไม่เพียงพอต่อความต้องการของวัยรุ่นและยังไม่

สามารถแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้นได้ รวมทั้งไม่ได้ตดิตามหรือ

ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเพศศึกษาถูกบรรจุให้มีการ

เรียนรู้ในระดบัช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น เกี่ยวกบัวงจรการ

เกดิประจ�ำเดอืน พัฒนาการทางเพศ พฤตกิรรมทางเพศ 

การคุมก�ำเนิด แต่จากการศึกษาขององค์การยูนิเซฟ(4) 

เพ่ือทบทวนการสอนเพศวิถศีกึษาในสถานศกึษาไทย พบ

ว่า กลุ่มตวัอย่างที่เป็นนักเรียนส่วนใหญ่อยากรู้ เร่ืองเพศ

ในช้ันเรียน แต่ไม่มีผู้สอนที่มีความเช่ียวชาญเร่ืองเพศ

ศกึษา จะสอนตามเน้ือหาในหนังสอืเทา่น้ัน นักเรียนไม่ได้

รับการพัฒนาทกัษะการสื่อสารเร่ืองเพศ ทกัษะการปฏเิสธ 

ที่จะช่วยให้นักเรียนน�ำไปประยุกตใ์ช้ในชีวิตจริง เพ่ือการ

ด�ำเนินชีวิตทางเพศที่ปลอดภัยจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ได้ และวิธกีารสอนหลักที่ครใูช้ ได้แก่ การบรรยายแทน

การจัดกจิกรรมซ่ึงนักเรียนมส่ีวนร่วมมเีพียงเลก็น้อย ขาด

กจิกรรมให้เดก็คิดวิเคราะห์ บางคร้ังให้เดก็ค้นคว้าอสิระ

และท�ำรายงานเอง

	 จากการศึกษารายงานการวิจัย ได้ข้อค้นพบที่

สอดคล้องกันว่า การพัฒนาทุนชีวิตมีผลต่อการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมทางเพศ และหรือป้องกนัการมีเพศ-
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สมัพันธห์รือพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น/เยาวชน

ได้ และความรู้ เร่ืองเพศเป็นสิ่งส�ำคัญที่สามารถป้องกนั

ปัญหาดังกล่าวได้ แต่ในสังคมไทยการน�ำความรู้  ที่

ถ่ายทอดในต�ำราและห้องเรียนออกมาให้ผู้รับเข้าใจ และ

เกดิกระบวนการวิเคราะห์ จนน�ำไปประยุกตใ์ช้ยังคงเป็น

เร่ืองที่ต้องการค�ำตอบที่ชัดเจน เพราะปัญหาที่เกี่ยวข้อง

กบัพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศไม่ลดน้อยลง หรือลดลงน้อย

กว่าทีค่วรจะเป็น ส่วนหน่ึงอาจเกดิจากการไม่ได้ถามความ

ต้องการของตัววัยรุ่นและเยาวชนเอง ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้า-

หมาย และสถานศกึษาให้เวลาจัดการเรียนรู้ น้อยมาก โดย

การเรียนการสอนที่มอียู่ส่วนใหญ่กเ็น้นด้านชีววิทยา การ

เปล่ียนแปลงของร่างกาย และความแตกต่างระหว่างชาย

หญิง มากกว่าการให้ความรู้ ในทางปฏิบัติ เช่น วิธีคุม

ก�ำเนิด วิธกีารใช้ถุงยางอนามยั และแทบจะไม่มกีารสอน

เร่ืองการจัดการอารมณท์างเพศ ความสมัพันธ ์และทกัษะ

การปฏเิสธ(5)

 ในงานวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อน

การทดลอง โดยสอบถามความต้องการของวัยรุ่น และ

วางแผนจัดกจิกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมของวัยรุ่น ตาม

ความต้องการของวัยรุ่นเป็นหลัก มุ่งพัฒนากระบวนการ

คิด แลกเปล่ียนประสบการณ ์ เน้นทกัษะปฏสิมัพันธก์บั

คนอื่น รวมไปถงึการปรับความคิดเร่ืองเพศไปในแนวทาง

ที่ถูกต้องเหมาะสม หรือกจิกรรมในรปูแบบการพัฒนาทุน

ชีวิตของวัยรุ่น เช่นทุนชีวิตด้านพลังตวัตน เช่น การมคีวาม

ภาคภมูใิจและเหน็คุณค่าในตนเองจะน�ำไปสูก่ารเผชิญกบั

เหตุการณเ์สี่ยง ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมพัฒนาทุนชีวิต

ตามองค์ประกอบทุนชีวิตของสริุยเดว ทรีปาตี(6) ประกอบ

ด้วยพลัง 5 ด้าน คือ พลังตวัตน พลังครอบครัว พลังสร้าง

ปัญญา พลังเพ่ือนและกจิกรรม และพลังชุมชน ร่วมกบัการ

เรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม(7) ที่มอีงค์ประกอบ ดงัน้ี 

1) ประสบการณ ์ ผู้สอนช่วยให้นักเรียนน�ำประสบ-

การณข์องตน มาพัฒนาเป็นองค์ความรู้  

2) การสะท้อนคิด ผู้สอนช่วยให้นักเรียนได้มโีอกาส

แสดงออก เพ่ือแลกเปล่ียนและอภปิรายความคิดเหน็และ

เรียนรู้ ซ่ึงกนัและกนั 

3) ความคิดรวบยอด เกดิการเข้าใจ น�ำไปสู่ความคิด

รวบยอด อาจเกดิขึ้นโดยนักเรียนเป็นผู้ริเร่ิม แล้วผู้สอน

ช่วยเติมแต่งให้สมบูรณ ์ หรือในทางกลับกนั ผู้สอนเป็น

ผู้น�ำทางและนักเรียนเป็นผู้สานต่อจนความคิดน้ันสมบูรณ ์

4) การทดลองและประยุกต์แนวคิด โดยน�ำเอาการ

เรียนรู้ที่เกดิขึ้นใหม่ไปประยุกตใ์ช้ ทั้งน้ีเพ่ือให้วัยรุ่นรู้ เทา่

ทนัเร่ืองเพศ เมื่อเกดิปัญหาที่ไม่คาดคิดขึ้น และสามารถ

แก้ปัญหาหรือหาทางออกที่ดทีี่สดุได้ 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบพฤตกิรรม

การป้องกนัการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น ภายในและระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนและหลังการทดลอง

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (two groups pretest-posttest quasi-exper-

imental design)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 

ประจ�ำปีการศกึษา 2564 ในอ�ำเภอนาจะหลวย จังหวัด

อุบลราชธานี จ�ำนวน 2 โรงเรียน ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้ Power analysis(8) ก�ำหนดขนาดอทิธพิล 

ซ่ึงอ้างองิจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกนัของบุษกร กนแกม(9) 

เร่ือง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมทกัษะชีวิตแบบมส่ีวนร่วม

ในการป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวัยรุ่นตอนต้น” ซ่ึง

มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นของกลุ่มทดลองเทา่กบั 23.33 (SD=3.64) และ

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่นของกลุ่มเปรียบเทยีบเทา่กบั 18.96 (SD=5.79) มา

ค�ำนวณค่าขนาดอทิธพิล (effect size) ได้เทา่กบั 0.9 เมื่อ

ก�ำหนดให้ระดบัความเช่ือมั่นที่ alpha เทา่กบั 0.05 อ�ำนาจ

การทดสอบเท่ากับ 0.80 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*Power ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่ม

ละ 16 คน รวมขนาดกลุ่มตวัอย่างทัง้สิ้น 31 คน เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทยีบมีผู้หญิงเพียง 15 คน



ผลของโปรแกรมการพฒันาทุนชีวิตโดยใชก้ารเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 987

และแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 16 คน ซ่ึงได้จ�ำนวนนักเรียนกลุ่ม

ละ 1 ห้อง

โรงเรียนที่คัดเลือกมคุีณสมบตั ิคือ มกีารจัดการเรียน

การสอนที่เป็นหลักสตูรเดยีวกนั เป็นโรงเรียนสหศกึษา มี

จ�ำนวนนักเรียน สภาพแวดล้อมของสงัคมและลักษณะ

ภมูิศาสตร์ที่ตั้งของโรงเรียนใกล้เคียงกัน และผู้บริหาร

โรงเรียน คร ู และผู้ปกครอง ยินดใีห้ความร่วมมอืในการ

ด�ำเนินการวิจัย คัดเลือกโดยการสุม่อย่างง่าย ได้โรงเรียน

บ้านป่าก้าว เป็นกลุ่มทดลอง และโรงเรียนบ้านโคกเทยีม

เป็นกลุ่มเปรียบเทยีบ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

พัฒนาทุนชีวิตโดยใช้การเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้น เพ่ือให้นักเรียนมทุีนพ้ืนฐานของชีวิตที่เข้มแขง็เพ่ิมขึ้น 

สามารถเผชิญกบัสถานการณท์ี่จะน�ำไปสู่การตั้งครรภ์ได้ 

โดยใช้แนวคิดทุนชีวิต (life assets) ของสริุยเดว ทรีปาตี(6) 

ประกอบด้วย ทุนชีวิต จ�ำนวน 5 ด้าน ได้แก่ พลังตวัตน 

พลังครอบครัว พลังสร้างปัญญา พลังเพ่ือนและกจิกรรม 

และพลังชุมชน โดยใช้การเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วม(7) 

ประกอบด้วย (1) การอภปิรายกลุ่ม (2) การระดมสมอง 

(3) การแสดงบทบาทสมมต ิ(4) การวิเคราะห์กรณศีกึษา 

(5) เกม และ (6) การฝึกปฏบิัติทกัษะต่างๆ ใช้ระยะ

เวลาทั้งหมด 6 สปัดาห์ โดยจัดกจิกรรมจ�ำนวน 6 คร้ัง 

คร้ังละประมาณ 3 ช่ัวโมง ประกอบด้วยกจิกรรม ดงัน้ี 

1) กจิกรรมการปฐมนิเทศ และสร้างสมัพันธภาพ โดย

ใช้เกมส ์กจิกรรมกลุ่ม และกรณศีกึษา และการบรรยาย

ให้ความรู้ เร่ืองพฤติกรรมทางเพศ ทุนชีวิต สถานการณ ์

และผลกระทบจากการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น ตระหนักต่อความ

เสี่ยงทางเพศ 

2) กิจกรรมพัฒนาทุนชีวิตด้านพลังตัวตน โดยใช้

เกมส ์กจิกรรมกลุ่ม การบรรยาย การดูวีดทีศัน์ การระดม

สมอง และการอภปิรายกลุ่ม เพ่ือให้สามารถเข้าใจตนเอง 

และผู้อื่น ตระหนักถึงคุณค่าและเห็นความส�ำคัญของ

ตนเอง เกดิความภาคภมูใิจในตนเอง 

3) กจิกรรมพัฒนาทุนชีวิตด้านพลังครอบครัว โดยใช้

เกมส ์การระดมสมองร่วมกบัครอบครัว การอภปิรายกลุ่ม 

และการแสดงบทบาทสมมติ เพ่ือเสริมสร้างทักษะ 

ทศันคตทิี่ด ีและสมัพันธภาพ ระหว่างพ่อแม่/ผู้ปกครอง

กับวัยรุ่นในการสื่อสารเร่ืองเพศในครอบครัว โดยจัด

กจิกรรม 2 คร้ัง เป็นการให้ความรู้ส�ำหรับผู้ปกครอง 1 คร้ัง 

และจัดกิจกรรมกลุ่มครอบครัวระหว่างผู้ปกครองและ

นักเรียน จ�ำนวน 1 คร้ัง 

4) กจิกรรมพัฒนาทุนชีวิตด้านพลังสร้างปัญญา โดย

การบรรยาย กจิกรรมกลุ่ม การวิเคราะห์สถานการณก์รณี

ศกึษา การระดมสมอง และการฝึกปฏบิตั ิเพ่ือให้มคีวาม

รู้ และทกัษะในการจัดการอารมณท์างเพศ มคีวามรู้เร่ืองการ

คุมก�ำเนิด และการเลือกใช้วิธีการคุมก�ำเนิดได้อย่าง 

เหมาะสมเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์ 

5) กิจกรรมพัฒนาทุนชีวิตด้านพลังเพ่ือนและ

กจิกรรม โดย การบรรยาย การดูวีดทีศัน์ การระดมสมอง 

การอภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์สถานการณ์ และกรณี

ศกึษา การแสดงบทบาทสมมุต ิเพ่ือการส่งเสริมทกัษะการ

แก้ไขปัญหา การตดัสนิใจ การให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้น และ

การให้ความช่วยเหลือเพ่ือน 

6) กจิกรรมพัฒนาทุนชีวิตด้านพลังชุมชน โดย การ

ร่วมกจิกรรมจิตอาสาในชุมชน เพ่ือให้นักเรียนได้มีส่วน

ร่วมกับชุมชน รู้ จักความเสียสละ ใช้เวลาว่างให้เกิด

ประโยชน์ รวมทั้งส่งเสริมความเข้มแขง็ทางใจ การสร้าง

ความผูกพันและสร้างขวัญก�ำลังใจให้ซ่ึงกันและกันของ

นักเรียนและชุมชน โดยจัดกจิกรรม 2 คร้ัง เป็นกจิกรรม

จิตอาสาร่วมกนัคณะกรรมการศนูย์ฮักชุมชนป่าก้าว 1 คร้ัง 

และจัดกิจกรรมร่วมกับครอบครัว ชุมชนและนักเรียน 

จ�ำนวน 1 คร้ัง 

สื่อและอปุกรณท์ี่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ 

1) โปรแกรมพัฒนาทุนชีวิตโดยใช้การเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2) สือ่การสอน ได้แก่ สไลดป์ระกอบค�ำบรรยาย เร่ือง 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผลกระทบของการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การคุมก�ำเนิด การจัดการอารมณท์างเพศ 



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 6988

Effects of Life Assets Development Program by Using Participatory learning on Pregnancy Preventive Behaviors in Teenagers

เทคนิคการให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้น ใบความรู้  และใบงานใน

การพัฒนาทุนชีวิตทั้ง 5 ด้าน 

3) หุ่นจ�ำลองอวัยวะเพศชาย อปุกรณคุ์มก�ำเนิด ได้แก่ 

ถุงยางอนามยั ยาเมด็คุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ยาเมด็คุมก�ำเนิด

แบบฮอร์โมนรวม ยาฉีดคุมก�ำเนิด และห่วงอนามยั 

4) ตัวแบบมีชีวิต ได้แก่ ปราชญ์ชาวบ้าน (หมอ

ท�ำขวัญ) ซ่ึงเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นบุคคลตัวอย่างของ

ชุมชน เพ่ือให้ข้อคิดในการปฏบิตัติวัของวัยรุ่น การวางตวั 

การคบเพ่ือนต่างเพศ และสร้างขวัญก�ำลังใจให้ในการมี

เป้าหมายในชีวิต 

5) วีดทีศัน์ เร่ือง เอกชัย วรรณแก้ว ซ่ึงเป็นผู้ที่มคีวาม

พิการแต่ก�ำเนิด ไม่มแีขนทั้ง 2 ข้าง แต่ไม่ย่อท้อต่อโชค

ชะตา และสามารถเรียนจบปริญญาโท และเป็นศิลปิน 

ประกอบอาชีพด้านศิลปะอย่างที่ใฝ่ฝัน เป็นผู้สร้างแรง

บนัดาลใจ 

6) หนังสั้นเร่ืองฮอร์โมนวัยว้าวุ่น เป็นหนังสั้นที่สื่อถงึ

การแสดงออกถงึอารมณท์างเพศ เพ่ือหาแนวทางในการ

จัดการกบัอารมณท์างเพศ 

7) อปุกรณเ์คร่ืองเขยีน ได้แก่ กระดาษฟลิบชาร์ด ส ี

ปากกาเคม ี

8) อปุกรณอ์ื่นๆ ในการท�ำกจิกรรมกลุ่มในการเรียน

รู้แบบมส่ีวนร่วม เช่น ไข่พลาสตกิ ผ้าปิดตา สมุนไพรที่ใช้

ปลูกจ�ำนวน 10 ชนิด พานบายศรีสู่ขวัญ 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม 2 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ การพักอาศยั 

สถานภาพสมรสของบดิามารดา อาชีพของผู้ปกครอง วิธี

ผ่อนคลายความเครียด การมีคู่รักหรือแฟน การจัดการ

อารมณท์างเพศ รปูแบบการอบรมเล้ียงดูของครอบครัว 

และความสมัพันธใ์นครอบครัว ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

เลือกตอบและค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการป้องกนั

การตั้งครรภใ์นวัยรุ่น เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดดัแปลง

มาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมในวัยรุ่นตอนต้น ของบุษกร กนแกม(9) ประกอบ

ด้วย การปิดโอกาสต่อพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศ หลีกเล่ียง

พฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง การคุมก�ำเนิด และการผ่อน

คลายความต้องการทางเพศ จ�ำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามทางบวก 7 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 5 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบมาตรประมาณค่า 5 

ระดบั 

การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดย

พิจารณาตามเกณฑก์ารแบ่งระดบัองิเกณฑท์ี่ประยุกตจ์าก

แนวคิดของ Bloom BS(10) ดงัน้ี

•	 ระดบัสงู หมายถงึ มคีะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป 

(48-60 คะแนน)

•	 ระดบัปานกลาง หมายถงึ มคีะแนนร้อยละ 60.0-

79.9 (36-47 คะแนน)

•	 ระดบัต�่ำ หมายถงึ มคีะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60.0 

(ต�่ำกว่า 36 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ สูตินรีแพทย์ 

อาจารย์พยาบาลสาขาสตูศิาสตร์ พยาบาลวิชาชีพสาขาการ

พยาบาลครอบครัว จบปริญญาโทวิทยาศาสตร์มหาบณัฑติ

สาขาเพศศาสตร์ พยาบาลวิชาชีพจบปริญญาโทวิทยา-

ศาสตร์และปฏบิตังิานอนามยัวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ ์และ

กลุ่มงานอนามัยวัยเรียน ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ คือ 0.80  

ขึ้นไป(11) ดังน้ี (1) โปรแกรมพัฒนาทุนชีวิตโดยใช้การ

เรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกันการ 

ตั้งครรภใ์นวัยรุ่น มค่ีา CVI เทา่กบั 0.97 (2) แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป มีค่า CVI เท่ากบั 0.95 (3) แบบสอบถาม

พฤตกิรรมป้องกนัการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น มค่ีา CVI เทา่กบั 

1.0 การหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมอื (Reliability) ผู้วิจัย

น�ำเคร่ืองมอืวิจัยทีผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

และปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (try out) กบันักเรียนช้ัน

มธัยมศกึษาปีที่ 2 ทีม่คุีณสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ได้ผล ดงัน้ี (1) โปรแกรมพัฒนาทุนชีวิต

โดยใช้การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมต่อพฤตกิรรมการป้องกนั



ผลของโปรแกรมการพฒันาทุนชีวิตโดยใชก้ารเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 989

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น น�ำไปทดลองใช้กบัวัยรุ่นตอนต้น

จ�ำนวน 5 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจของกลุ่มตวัอย่าง 

ความเหมาะสมของระยะเวลาในการท�ำกจิกรรม และน�ำไป

ปรับแก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริง (2) แบบสอบถามพฤตกิรรม

การป้องกนัการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น น�ำไปใช้กบัวัยรุ่น จ�ำนวน 

30 คน น�ำคะแนนทีไ่ด้มาวิเคราะห์หาความเทีย่ง โดยการ

หาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เทา่กบั 0.82

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดอืนธนัวาคม 2564 

ถงึ เดอืนกุมภาพันธ ์2565 

ขั้นตอนการด�ำเนินการม ี3 ระยะ ได้แก่

1) ระยะก่อนทดลอง 

ขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลในโรงเรียนที่คัดเลือก 

จัดเตรียมเอกสารคู่มอืสื่อ/อปุกรณท์ี่ใช้ในการด�ำเนินการ

วิจัย เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยคัดเลือกครทูี่สอนสขุศกึษาที่มี

ประสบการณใ์นการสอนมากกว่า 2 ปี จ�ำนวน 2 คน ช้ีแจง

รายละเอยีดวัตถุประสงค์การเกบ็ข้อมูล ระยะเวลา ตลอด

จนวิธกีารด�ำเนินงานตามแผนกจิกรรมต่างๆ เข้าพบกลุ่ม

ตวัอย่าง เพ่ือช้ีแจงและพิทกัษ์สทิธิ์

2) ระยะด�ำเนินการทดลอง 

การด�ำเนินการในกลุ่มเปรียบเทียบ เข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่าง ช้ีแจงเกี่ยวกบัโปรแกรมและก�ำหนดการ ให้ท�ำ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรม

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และท�ำการนัดพบกลุ่ม

ตวัอย่างอกีคร้ังในสปัดาห์ที ่6 โดยจะแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 

1 สปัดาห์ก่อนวันนัด ในสปัดาห์ที่ 2-5 กลุ่มเปรียบเทยีบ 

เข้าเรียนและท�ำกจิกรรมของโรงเรียนตามปกติ ส่วนการ

ด�ำเนินการในกลุ่มทดลอง ด�ำเนินการทดลองตาม

โปรแกรมพัฒนาทุนชีวิตโดยใช้การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่พัฒนา

ขึ้น ทั้งน้ีในการด�ำเนินการทดลองผู้วิจัยใช้ช่ัวโมงสขุศกึษา

และช่ัวโมงที่นักเรียนเรียนรู้ ด้วยตนเอง ด�ำเนินกจิกรรม

จ�ำนวน 6 คร้ัง คร้ังละ 3 ช่ัวโมง ในวันจันทร์ วันพุธ และ

วันที่นักเรียนศึกษาเรียนรู้ ด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลา 6 

สปัดาห์

3) ระยะหลังทดลอง 

ในกลุ่มทดลอง เข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามนัด ตอบ

แบบสอบถามชุดเดิม ส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทยีบ เข้าพบ

ตามนัดหมาย ตอบแบบสอบถามชุดเดมิ แจ้งให้นักเรียน

ทราบว่า จะได้รับการพัฒนาทุนชีวิตแบบมส่ีวนร่วมในการ

ป้องกนัการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น เช่นเดยีวกบักลุ่มทดลองเป็น

เวลา 6 สปัดาห์ 

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ใช้สถติเิชิงพรรณนา 

โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

2. ทดสอบการกระจายแบบโค้งปกตขิองตวัแปร ได้แก่ 

พฤตกิรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น ตามข้อตกลง

เบื้องต้นของสถติทิ ีด้วยสถติ ิKolmogorov-Smirnov พบ

ว่า มีการกระจายตัวแบบแจกแจงไม่ปกติ จึงวิเคราะห์

ข้อมูลด้วย nonparametric test หลังจากน้ันเปรียบเทยีบ

ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์

ของวัยรุ่น ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ดงัน้ี

2.1 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤตกิรรม

การป้องกนัการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น ก่อนและหลัง

ทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบโดยใช้

สถติ ิWilcoxon matched pairs signed rank test

2.2 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤตกิรรม

การป้องกนัการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น ก่อนและหลัง

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบโดยใช้

สถติ ิMann-Whitney U test

จริยธรรมการวิจยั

ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้ผ่านการพิจารณารับรอง จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสโุขทยัธรรมาธริาช พิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้เอกสารรับรองเลขที่ 

23/2564 พิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง โดยเกบ็รักษาข้อมูล

ไว้เป็นความลับ ใช้รหัสแทนช่ือและนามสกุลจริง ลงใน

แบบสอบถาม โดยข้อมูลจะรับรู้ เฉพาะผู้วิจัย และผู้ร่วม
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โครงการวิจัยเทา่น้ัน และผลการวิจัยจะน�ำเสนอในลักษณะ

ภาพรวม ไม่ระบุช่ือ/ข้อมูลส่วนตัว กลุ่มตัวอย่างมีสทิธิ์

ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่ต้องแจ้งให้

ทราบล่วงหน้า โดยจะไม่มผีลกระทบใดๆ ทั้งในปัจจุบนั

และอนาคต 

ผลการศึกษา
ตอนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ เป็นเพศหญิง 

และมอีายุ 14 ปีทั้งหมด ร้อยละ 100.0 ทัง้ 2 กลุ่ม พัก

อาศยัอยู่กบับดิามารดาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.2 และ 

ร้อยละ 53.3 สถานภาพสมรสของบดิาและมารดา พบว่า 

ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่อยู่ด้วยกนั ร้อยละ 75.0 และ ร้อยละ 

66.7 ตามล�ำดบั อาชีพของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 56.2 และ ร้อยละ 53.3 ตาม

ล�ำดบั การอบรมเล้ียงดูของครอบครัวทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่

เป็นแบบเอาใจใส่และใช้เหตผุล ร้อยละ 62.5 และร้อยละ 

60.0 ตามล�ำดบั ความสมัพันธใ์นครอบครัวของทั้งกลุ่ม 

2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นแบบแบบดบ้ีางไม่ดบ้ีาง ร้อยละ 81.2 

และร้อยละ 73.3 ตามล�ำดบั และทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มี

แฟนหรือคนรักแล้ว ร้อยละ 68.7 และ ร้อยละ 66.7  

ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1)

กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบกระท�ำมากที่สุดเมื่อเกิดความรู้ สึกหรือมี

อารมณท์างเพศ คือ ฟังเพลง ร้อยละ 81.2 และ 80.0 

ตามล�ำดบั ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบ คือ เล่นเกมส ์ ร้อยละ 

ตารางที ่1 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำแนกตามขอ้มูลทัว่ไป

                  ข้อมูลทั่วไป	                                          กลุ่มทดลอง (n=16) 	           กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=15) 

	                                                                 จ�ำนวน         ร้อยละ                จ�ำนวน	      ร้อยละ

อายุ (ปี)

 	 14 ปี	 16	 100.0	 15	 100.0

	                                                                           M=14, SD=0.00                   M=14, SD=0.00

เพศ

	 หญิง	 16	 100.0	 15	 100.0

การพักอาศยั

 	 อยู่กบับดิาและมารดา	 9	 56.2	 8	 53.3

 	 อยู่กบัญาตผู้ิใหญ่	 7	 43.8	 6	 40.0

 	 อยู่ล�ำพังกบับดิา	 0	 0.00	 1	  6.7

สถานภาพสมรสของบดิา-มารดา

 	 อยู่ด้วยกนั	 12	 75.0	 10	 66.7

 	 หย่าร้าง/แยกทางกนั	 4	 25.0	 5	 33.3

อาชีพหลักของผู้ปกครอง

 	 เกษตรกรรม	 9	 56.2	 8	 53.3

 	 รับจ้าง/พนักงานบริษัท	 5	 31.3	 4	 26.7

 	 ค้าขาย	 2	 12.5	 2	 13.3

 	 ว่างงาน/เกษียณ	 0	 0.00	 1	  6.7



ผลของโปรแกรมการพฒันาทุนชีวิตโดยใชก้ารเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 991

13.3 และส�ำเรจ็ความใคร่ด้วยตนเอง ร้อยละ 6.7 ตาม

ล�ำดบั และวิธผ่ีอนคลายความเครียดของทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ ส่วนใหญ่ คือ การอยู่เงยีบๆ คน

เดยีว ร้อยละ 37.5 และ ร้อยละ 26.7 ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 2)

ตารางที ่1 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ)

                  ข้อมูลทั่วไป	                                          กลุ่มทดลอง (n=16) 	           กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=15) 

	                                                                 จ�ำนวน         ร้อยละ                จ�ำนวน	      ร้อยละ

การอบรมเล้ียงดูของครอบครัว

	  เอาใจใส่/ใช้เหตผุล 	 10	 62.5	 9	 60.0

 	 ควบคุม/เข้มงวด/มรีะเบยีบ 	 5	 31.3	 4	 26.7

 	 ตามใจ/ให้อสิระ 	 1	 6.2	 2	 13.3

ความสมัพันธใ์นครอบครัว

 	 ดบ้ีางไม่ดบ้ีาง 	 13	 81.2	 11	 73.3

 	 ผูกพันรักใคร่กนัด ี	 3	 18.8	 4	 26.7

การมแีฟนหรือคู่รัก

 	 มี	 11	 68.7	 10	 66.7

 	 ไม่มี	 5	 31.3	 5	 33.3

ตารางที ่2 วยัรุ่นในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำแนกตามพฤติกรรมทางสงัคม 

            พฤตกิรรมทางสงัคม                                       กลุ่มทดลอง (n=16) 	           กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=15) 

	                                                                 จ�ำนวน         ร้อยละ                จ�ำนวน	      ร้อยละ

กจิกรรมเมื่อเกดิความรู้สกึหรือมอีารมณท์างเพศ

 	 ฟังเพลง 	 13	 81.2	 12	 80.0

 	 ออกก�ำลังกาย 	 2	 12.5	 0	 0.0

 	 มเีพศสมัพันธ ์	 1	  6.3	 0	 0.0

 	 เล่นเกมส	์ 0	  0.0	 2	 13.3

 	 ส�ำเรจ็ความใคร่ด้วยตนเอง	 0	  0.0	 1	 6.7

วิธกีารผ่อนคลายเมื่อมคีวามเครียด

 	 อยู่เงยีบๆ คนเดยีว	 6	 37.5	 4	 26.7

 	 ปรึกษาคนที่ไว้ใจ	 3	 18.8	 4	 26.7

 	 ฟังเพลง/ร้องเพลง	 2	  12.5	 4	 26.7

 	 เที่ยวกบัเพ่ือน	 2	  12.5	 1	 6.7

 	 ดูซีร่ี	 2	  12.5	 1	 6.7

 	 ออกก�ำลังกาย	 1	  6.3	 0	 0.0

 	 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์	 0	 0.0	 1	 6.7
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(Mean=57.31, SD=3.61) (ตารางที่ 3) เมื่อเปรียบ-

เทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมพัฒนาทุนชีวิตโดยใช้การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า มี

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทุนชีวิตโดยใช้การเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทุนชีวิตโดยใช้

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ- 

ทางสถติ ิ(p<0.05)

กลุ่มเปรียบเทยีบมค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมป้องกนั

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทุน

ชีวิตโดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean=48.48, SD=6.79) หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา

ทุนชีวิตโดยใช้การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมต่อพฤตกิรรมการ

ป้องกนัการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นมค่ีาเฉล่ียในระดบัปานกลาง

เท่าเดิม (Mean=48.73, SD=6.20) เมื่อเปรียบเทยีบ

ตอนที ่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

พฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมพัฒนาทุนชีวิตโดยใช้การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้

สถติ ิNonparametric tests คือ Wilcoxon matched pairs 

signed rank test และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทยีบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถติ ิNon-

parametric tests คือ Mann-Whitney U test ดงัตารางที่ 

3 และ 4

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทุนชีวิต

โดยใช้การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 

46.43, SD=9.44) หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทุนชีวิต

โดยใช้การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้ นเป็นระดับสูง 

ตารางที ่3	 พฤติกรรมป้องกนัการตั้งครรภ ์ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาทุน

ชีวิตโดยใชก้ารเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 

พฤตกิรรมป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น        ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม            หลังเข้าร่วมโปรแกรม	         Z	       p-value

                                                    Mean       SD       ระดับ        Mean       SD       ระดบั		

     กลุ่มทดลอง (n=16)	 46.43	 9.44	 ปานกลาง	 57.31	 3.61	 สงู	 -3.523	 <0.001

     กลุ่มเปรียบเทยีบ(n=15)	 48.46	 6.79	 ปานกลาง	 48.73	 6.20	 ปานกลาง	 -0.306	 0.759

ตารางที ่4 	พฤติกรรมป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

          ระยะเวลา                                 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม            หลังเข้าร่วมโปรแกรม	         Z	       p-value

                                                    Mean       SD       ระดับ        Mean       SD       ระดบั		

     ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 46.43	 9.44	 ปานกลาง	 48.46	 6.79	 ปานกลาง	 -0.476	 0.654

     หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 57.31	 3.61	 สงู	 48.73	 6.20	 ปานกลาง	 -3.801	 <0.001



ผลของโปรแกรมการพฒันาทุนชีวิตโดยใชก้ารเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 993

กลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ซ่ึง

เป็นไปตามสมมตฐิานการวิจัย อธบิายได้ดงัน้ี ในการจัด

กิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมทุนชีวิต(12) ให้กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสงูขึ้นน้ัน ผู้วิจัย

ใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม(7) กล่าวคือผู้วิจัยมีการตั้ง

โจทย์เพ่ือให้นักเรียนรวบรวมประสบการณเ์ดมิของตนเอง

เกี่ยวกบัพฤตกิรรมทางเพศ และพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศ 

ที่นักเรียนเคยเผชิญที่ผ่านมา เปิดโอกาสให้นักเรียนทุก

คนร่วมกนัแลกเปล่ียนความรู้  และแสดงความคิดเหน็ตาม

ใบงานที่ได้รับมอบหมาย สะท้อนคิดโดยให้มโีอกาสแลก

เปล่ียนในกลุ่มผู้เรียนและผู้วิจัย ในการวิเคราะห์ปัญหาที่

เกิดจากพฤติกรรมทางเพศที่พบเผชิญดังกล่าว และให้

พิจารณาว่านักเรียนควรแก้ไขปัญหาน้ันๆ อย่างไร และน�ำ

ประเด็นปัญหาต่างๆ มาอธิบายและเช่ือมโยงความ

สมัพันธ ์เพ่ือให้นักเรียนเกดิความคิดรวบยอด โดยผู้ช่วย

ผู้วิจัยช่วยเขยีนปัญหา และวิธกีารต่างๆ ที่นักเรียนเลือก

ใช้ หากนักเรียนมทุีนชีวิตที่ต�่ำ จะน�ำไปสู่การตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น และเกดิปัญหาพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม 

เกดิการตั้งครรภ์ตามมา(13) ให้กลุ่มทดลองได้ฝึกซ�ำ้ๆ ได้

ช่วยกันระดมสมอง ประเมินสถานการณ์ คิดวิเคราะห์

ปัญหาละปัจจัยต่างๆ ร่วมกนัและหาข้อสรปุ เพ่ือให้กลุ่ม

ทดลองเกดิความสนใจจากการท�ำกจิกรรม รวมทัง้ได้เรียน

รู้ ปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงที่จะน�ำไปสู่การตั้งครรภ์ใน 

วัยรุ่น(14)

การพัฒนาทุนชีวิตในการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น 

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินกิจกรรมตามแผนกิจกรรมการเรียนรู้  

สปัดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 3 ช่ัวโมง เพ่ือสร้างเสริมทุนชีวิต

ทั้ง 5 ด้าน ตามแผนกจิกรรม จ�ำนวน 6 คร้ัง เน่ืองจากทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบไม่เคยได้เรียนรู้ เกี่ยว-

กบัทุนชีวิตในการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น ซ่ึงไม่มใีน

การจัดการเรียนการสอนปกต ิหลังการทดลองส่งผลท�ำให้

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นสงูขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทยีบมีคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นเทา่เดมิ อธบิายได้ว่า ในขอบเขตระยะเวลาที่ผู้วิจัย

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

พัฒนาทุนชีวิตโดยใช้การเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า มีค่า

เฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมป้องกนัการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นก่อน

และหลัง เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทุนชีวิตโดยใช้การเรียน

รู้แบบมส่ีวนร่วมต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์น

วัยรุ่นใกล้เคียงกนั และแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05)

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทุนชีวิตโดยใช้การเรียน

รู้แบบมส่ีวนร่วมต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการตั้งครรภใ์น

วัยรุ่นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมค่ีาเฉล่ียคะแนน

พฤตกิรรมป้องกนัการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น อยู่ในระดบัปาน-

กลางทั้งสองกลุ่ม (Mean=46.43, SD=9.44 และ 

Mean=48.46, SD=6.79) เมื่อเปรียบเทียบความ- 

แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการตั้ง

ครรภใ์นวัยรุ่น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

พบว่า แตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 4)

หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทุนชีวิตโดยใช้การเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมป้องกนัการ

ตั้งครรภใ์นวัยรุ่นเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดบัสงู (Mean=57.31, 

SD=3.61) ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ 

ปานกลางเท่าเดิม (Mean=48.73, SD=6.20) เมื่อ 

เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรม

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทยีบ พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียสงูกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบและแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05)

วิจารณ์
กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทุนชีวิตโดยใช้

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมป้องกนั

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสงูกว่าก่อนก่อนทดลอง และสงูกว่า
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ท�ำการศกึษา ในกลุ่มเปรียบเทยีบ ปีการศกึษา 2564 น้ัน 

โรงเรียนไม่มีการจัดการเรียนเพ่ือสร้างเสริมทุนชีวิตใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกับนักเรียน เน่ืองจาก

ไม่มคีรทูี่มคีวามช�ำนาญในการสอนเพศศกึษาแก่นักเรียน 

ไม่มั่นใจที่จะไปสอนเดก็ การจัดกิจกรรมเพศศึกษาใน

โรงเรียนจึงมีเพียงการให้ความรู้ ทั่วไปจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุเทา่น้ัน ซ่ึงมเีพียงปีละ 1 คร้ัง และลักษณะการ

สอน ส่วนใหญ่เป็นการบรรยาย เน่ืองจากเป็นการสอน

ครอบคลุมเดก็นักเรียนช่วงช้ันที่ 2 ขึ้นไป ไม่มีการแลก

เปล่ียนความคิดเหน็กบัผู้เรียน และปัจจัยที่อาจส่งผล-

กระทบต่อนักเรียนอกีหน่ึงปัจจัย คือ การมคู่ีรักหรือแฟน

ในวัยเรียนของนักเรียนในกลุ่มเปรียบเทยีบ มสีงูถงึร้อย-

ละ 66.7 ปัจจัยดงักล่าว อาจส่งผลให้นักเรียนมพีฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศ เช่น การอยู่ด้วยกนัล�ำพังสองต่อสอง การ

เปิดโอกาสต่อตนเองและผู้อื่น ย่ิงขาดทุนชีวิตในการ

ปกป้องตนเอง จะเกดิความเสี่ยงที่น�ำไปสู่การตั้งครรภใ์น

วัยรุ่น(15) และในระหว่างที่ท�ำการศกึษา เป็นช่วงเทศกาล

ปีใหม่ ที่เป็นช่วงที่วัยรุ่นมีโอกาสออกไปเฉลิมฉลองการ

ข้ามปี (count down) มีโอกาสที่จะดื่มเคร่ืองดื่มที่มี

แอลกอฮอล์และเผชิญกบัสถานการณท์ี่น�ำไปสู่การมีเพศ

สมัพันธน์อกจากน้ี พบว่า กลุ่มเปรียบเทยีบมกัใช้เวลาว่าง

ส่วนใหญ่เล่นโทรศพัท ์ส่งผลให้มพีฤตกิรรมไม่เหมาะสม

โดยใช้เวลาในการเล่นโทรศัพทใ์นเวลาเรียน ท�ำให้การ

เรียนการสอนในช่ัวโมงน้ันๆ ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ตาม

เน้ือหาวิชาตามที่นักเรียนควรจะได้รับ ย่ิงไปกว่าน้ัน วิธี

การผ่อนคลายเมื่อมคีวามเครียดของกลุ่มเปรียบเทยีบ คือ

การไปเที่ยวกับเพ่ือน การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

และกจิกรรมเมื่อเกดิความรู้สกึหรือมอีารมณท์างเพศ คือ 

การส�ำเร็จความใคร่ด้วยตัวเอง ซ่ึงบ่งบอกได้ว่า กลุ่ม

เปรียบเทยีบมคีวามหมกมุ่นกบัเร่ืองเพศสมัพันธ ์น�ำไปสู่

โอกาสการมเีพศสมัพันธท์ี่ไม่ได้ป้องกนัการตั้งครรภ์ได้ 

จากการวิจัยคร้ังน้ี แสดงให้เหน็ว่านักเรียนที่ได้รับการ

สร้างเสริมทุนชีวิต มีความรู้ ในเร่ืองเพศศกึษาและทกัษะ

ชีวิตที่ดขีึ้น เปล่ียนแปลงทศันคต ิและค่านิยมในเร่ืองเพศ

ทีเ่หมาะสม เกดิพฤตกิรรมป้องกนัการตั้งครรภท์ีด่ ีส�ำหรับ

นักเรียนในกลุ่มเปรียบเทยีบภายหลังการทดลอง นักเรียน

ได้รับการพัฒนาทุนชีวิต โดยท�ำกจิกรรมตามโปรแกรม

พัฒนาทุนชีวิตโดยใช้การเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเวลา 6 

สัปดาห์เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง การศึกษาคร้ังน้ี 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ สอดคล้องกบัการศกึษาของ

รดาธร วงศน์ภดล(16) ที่ศกึษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

ทุนชีวิตต่อการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นตอน

ต้น กลุ่มเป้าหมายเป็นวัยรุ่นอายุระหว่าง 10-14 ปี ที่

อาศยัในหมู่บ้านแห่งหน่ึงของต�ำบลดวนใหญ่ อ�ำเภอวังหิน 

จังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ีย

คะแนนทุนชีวิตเดก็และเยาวชนสงูกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นลดลงกว่าก่อนการ

ทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ (p<0.05) และกชนิภา นราพินิจ(17) ได้ศกึษา

การพัฒนาทุนชีวิตเพ่ือป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ของวัยรุ่น พบว่า กระบวนการพัฒนาทุนชีวิตของวัยรุ่น น�ำ

มาสู่การวางแผนป้องกนัแก้ไขปัญหาร่วมกบัผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในชุมชน น�ำแผนที่ร่วมกนัก�ำหนดสู่การปฏบิัติและร่วม

สะท้อน ผลการปฏบิัติอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ระดับทุน
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Abstract: 	 Effects of Life Assets Development Program by Using Participatory learning on Pregnancy Preventive Be-

haviors in Teenages, Na Chaluai District, Ubon Ratchathani Province

Uraiwan Tithiwattanakul, B.N.S.*; Duangkamol Pinchaleaw, M.N.S.**; Thipkhumporn Keskomon, Ph.D.***

* Kokteam Health Promotion Hospital, Na Chaluai Distric Ubonratchattani Provincet; ** School of Nurs-

ing Sukhothai Thammathirat Open University; *** Police Nursing College Police General Hospital Royal 

Thai Police Headquarters, Bangkok, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):984-96.

The purpose of this quasi-experimental research was to assess the effects of life assets development 

program by using participatory learning on pregnancy preventive behaviors in teenage. The samples were 

31 female students who were studying at grade 2 in the academic year 2021 in Nachaluai district, Ubon-

ratchathani province, selected by simple random sampling. They were divided into the experimental (16) 

and the comparison (15) groups. The research instruments included: (1) the 6-week life assets develop-

ment program using participatory learning which was developed based on life assets of Suriyadew Trepati 

consisting of 5 powers including personal image power, family power, wisdom building power, peer 

power and activities and community power; and (2) pregnancy preventive behaviors questionnaires. Con-

tent validity index of the tool was 1.00, and the reliability was 0.82. Data were analyzed by descriptive 

statistics, Wilcoxon signed-rank test and Mann-Whitney U Test. The results revealed that after attending 

the program, pregnancy preventive behaviors of the experimental group were significantly higher than 

before attending the program; and also higher than those of the comparison group (p<0.05).

Keywords: life assets; participatory learning; pregnancy preventive behavior; teenage
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ประเทศไทยต้องเผชิญกบัข้อจ�ำกดัหลากหลายประการที่

เป็นผลสบืเน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงไม่เพียงแต่ก่อให้เกดิการ

เจบ็ป่วยและเสียชีวิตของประชากร แต่ยังส่งผลให้เกิด

เงื่อนไขทางเศรษฐกจิและการด�ำเนินชีวิตของประชาชน

ทุกกลุ่ม เป็นช่วงเวลาที่มีแนวโน้มของการพัฒนาของ

เทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดด การเปล่ียนแปลงสภาพภมู-ิ

อากาศที่มคีวามรนุแรงเพ่ิมขึ้น การเป็นสงัคมสงูวัย ของ

ประเทศไทยและหลายประเทศทั่วโลก การขบัเคล่ือนการ

พัฒนาประเทศท่ามกลางกระแสแนวโน้ม การเปล่ียน-

แปลงดังกล่าว จึงต้องให้ความส�ำคัญกับการเสริมสร้าง

ความเข้มแขง็จากภายในให้สามารถเตบิโตต่อไปได้อย่าง

มั่นคงทา่มกลางความผนัแปรทีเ่กดิขึ้นรอบด้าน และค�ำนึง

ถงึผลประโยชน์ของประเทศทั้งทางเศรษฐกจิ สงัคม และ

สิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน(1)

จากแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ ฉบบัที่ 

13 ช้ีให้เหน็ว่า ประชาชนชาวไทยยังคงต้องด�ำเนินชีวิตอยู่

ภายในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 โดยทุกกลุ่มวัยต้องมสีขุภาพชีวิตที่ดด้ีวย

เช่นกนั โดยเฉพาะเยาวชน ซ่ึงถอืว่าเป็นก�ำลังส�ำคัญของ

ชาต ิในการพัฒนาประเทศในอนาคต ผลการส�ำรวจ พบว่า 

จากจ�ำนวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 57 ล้านคน 

เป็นผู้ที่สบูบุหร่ี 9.9 ล้านคน (ร้อยละ 17.4) แยกเป็น 

ผู้ที่สบูทุกวัน 8.7 ล้านคน (ร้อยละ 15.3) และเป็นผู้ที่สบู

แต่ไม่ทุกวัน 1.2 ล้านคน (ร้อยละ 2.1) กลุ่มอายุ 25 – 44 

ปี มอีตัราการสบูบุหร่ีสงูสดุ (ร้อยละ 21.0) รองลงมา คือ 

กลุ่มอายุ 45 – 59 ปี (ร้อยละ 19.7) และ 20 – 24 ปี 

(ร้อยละ 18.5) และกลุ่มผู้สูงวัย (อายุ 60 ปี 

ขึ้นไป) ร้อยละ 12.7 ตามล�ำดบั ส่วนกลุ่มเยาวชน (อายุ 

15 – 19 ปี) มอีตัราการสบูบุหร่ีต�่ำสดุ (ร้อยละ 6.2) 

ผู้ชายสบูบุหร่ีมากกว่าผู้หญิงถงึ 26 เทา่ (ร้อยละ 34.7 

และ 1.3 ตามล�ำดับ) อตัราการสบูบุหร่ีของประชากรที่

อาศยัอยู่นอกเขตเทศบาลสงูกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ 

19.0 และ 15.6 ตามล�ำดบั) อตัราการสบูบุหร่ีสงูสดุใน

ภาคใต้ (ร้อยละ 22.4) รองลงมา ได้แก่ ภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ (ร้อยละ 18.0) ภาคกลางและกรงุเทพมหานคร

มีอตัราการสบูใกล้เคียงกนั (ร้อยละ 16.3 และร้อยละ 

16.1 ตามล�ำดับ) และภาคเหนือมีอัตราการสูบบุหร่ี 

ต�่ำสดุ (ร้อยละ 15.6)(2)

จังหวัดนครราชสมีาเป็นอกีหน่ึงจังหวัดที่ตระหนักถงึ

ความส�ำคัญของปัญหาการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ัน-

มัธยมศึกษา เน่ืองจากจังหวัดนครราชสีมามีโรงเรียน 

1,474 แห่ง แยกตามสงักดั ส่วนใหญ่เป็นสถานศึกษา 

สงักดัส�ำนักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 1,370 

แห่ง เอกชน 79 แห่ง และสงักดักรมส่งเสริมการปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น 25 แห่ง มจี�ำนวนคร ู คณาจารย์ บุคลากร

ทางการศกึษาทั้งหมด 21,774 คน และมจี�ำนวนนักเรียน

ทั้งสิ้น 352,466 คน มสีถานศกึษาในระดบัอาชีวศกึษา 

และอดุมศกึษา 34 แห่ง แบ่งเป็นอาชีวศกึษา 12 แห่ง 

เอกชน 9 แห่ง สถาบนัอดุมศกึษาของรัฐ 8 แห่ง สถาบนั-

อดุมศกึษาของเอกชน 5 แห่ง มจี�ำนวนอาจารย์ 2,412 

คน จ�ำนวนนักศกึษา 90,020 คน(3) จากการด�ำเนินงานที่

ผ่านมา ปี 2565 ยังพบว่า จ�ำนวนที่เข้ารับการคัดกรอง 

จ�ำนวน 80,786 คน โดยพบว่ามนัีกเรียนไม่สบู จ�ำนวน 

79,490 คน แบ่งเป็นนักเรียนชาย 37,810 คน นักเรียน

หญิง 41,680 คน นักเรียนเลิกสบูแล้ว จ�ำนวน 1,264 คน 

แบ่งเป็นนักเรียนชาย 715 คน นักเรียนหญิง 549 คน และ

นักเรียนยังสบู 30 คน แบ่งเป็นนักเรียนชาย 29 คน และ

นักเรียนหญิง 1 คน(4)

ก ารแ ก้ ไข ปัญหาการสูบ บุห ร่ี ใน นัก เ รี ยน ช้ัน

มัธยมศึกษาสามารถด�ำเนินการได้ด้วยการน�ำทฤษฎ ี

การประเมนิผล CIPP Model มาช่วยในการแก้ไขปัญหา 

โดยการประเมนิผล CIPP Model หมายถงึ กระบวนการ

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือการตดัสนิใจด�ำเนินการ

สิ่งใดสิ่งหน่ึง อนัเป็นการตัดสนิคุณค่า โดยวัดผล และ

ตัดสนิคุณค่าของสิ่งที่ถูกประเมินเทยีบกบัเกณฑ ์ โดยน�ำ

ผลที่ประเมนิได้มาปรับปรงุวิธกีารด�ำเนินงาน เพ่ือให้แผน



การป้องกนัการสูบบุหรีข่องนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาในสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 999

งานหรือโครงการบรรลุวัตถุประสงค์ ซ่ึงประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน ได้แก่ บริบทของการประเมนิ (context evalua-

tion) ปัจจัยน�ำเข้า (input) กระบวนการ (process) (4) 

ผลลัพธ ์(product)(5)

จากสถานการณ์การสูบบุหร่ีในนักเรียนช้ันมัธยม-

ศกึษา จังหวัดนครราชสมีา ช้ีให้เหน็ว่า การแก้ไขปัญหา

การสูบบุหร่ีในนักเรียนเป็นเร่ืองที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ต้องตระหนัก โดยน�ำทฤษฎีการประเมินผล CIPP  

Model มาช่วยในการแก้ไขปัญหา ส่งผลให้เกดิความสนใจ

ศกึษาวิจัยเร่ือง การป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ัน-

มัธยมศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติด- 

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสีมา โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การสูบบุหร่ีของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา พร้อมทั้งพัฒนาแนวทาง การ

ป้องกันการสูบบุห ร่ีของนักเ รียน ช้ันมัธยมศึกษา 

และประเมินผลแนวทางการป้องกันการสูบบุหร่ีของ

นักเรียน ช้ันมัธยมศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาด

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีา ซ่ึงจะ

ส่งผล ให้โรงเรียนสามารถด�ำเนินงานได้ภายใต้ข้อจ�ำกดั อนั

เป็นการลดจ�ำนวนนักเรียนทีส่บูบุหร่ีในจังหวัดนครราชสมีา

ต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยดงักล่าวเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตัิการ (Action 

Research) โดยมรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร ในการศกึษาคร้ังน้ีประชากรทีใ่ช้ในการวิจัย 

ได้แก่ (1) นักเรียนทีศ่กึษาในระดบัช้ันมธัยมศกึษา ปีที ่1 

– 6 จ�ำนวน 6 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนขนาดเลก็ 2 โรงเรียน 

โรงเรียนขนาดกลาง 2 โรงเรียน โรงเรียนขนาดใหญ่ 2 

โรงเรียน มีจ�ำนวนนักเรียน ทั้งสิ้น 14,752 คน (2) 

คณาจารย์สงักดัโรงเรียนขนาดเลก็ จ�ำนวน 2 โรงเรียน 

โรงเรียนขนาดกลาง จ�ำนวน 2 โรงเรียน และโรงเรียน

ขนาดใหญ่ จ�ำนวน 2 โรงเรียน (3) ผู้ปกครองนักเรียนที่

ศกึษาในระดบัช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 1 – 6 สงักดัโรงเรียน

ขนาดเลก็ จ�ำนวน 2 โรงเรียน โรงเรียนขนาดกลาง จ�ำนวน 

2 โรงเรียน และโรงเรียนขนาดใหญ่ จ�ำนวน 2 โรงเรียน 

(4) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสังกัดโรงพยาบาลชุมชนและ

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ (ข้อมูล ณ มกราคม 2565)

กลุ่มตวัอย่างในการวิจยั แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 

1) นักเรียนที่ศกึษาในระดบัช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 1 – 6 

ณ โรงเรียนขนาดเลก็ จ�ำนวน 2 โรงเรียน โรงเรียนขนาด

กลาง จ�ำนวน 2 โรงเรียน และโรงเรียนขนาดใหญ่ จ�ำนวน 

2 โรงเรียน โดยมเีกณฑใ์นการคัดเข้า คือ 

1.1) เป็นโรงเรียนที่ผลการด�ำเนินงานด้านการ

ป้องกนัการสบูบุหร่ี ของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาที่ชัดเจน 

มคีวามต่อเน่ือง 

1.2) เป็นโรงเรียนที่ได้รับรางวัลต่างๆ มากมาย 

1.3) โรงเรียนยินดใีห้ความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูล

การวิจัย เน่ืองจากทราบจ�ำนวนประชากรที่แน่นอน จึง

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธกีารค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

แบบทราบจ�ำนวนประชากร(6) มสีตูรการค�ำนวณดงัน้ี 

โดยก�ำหนดให้ 

Z คือ ระดบัความเช่ือมั่น 95% 

N คือ ขนาดจ�ำนวนประชากร 14,752 คน 

ε คือ ค่าคลาดเคล่ือนก�ำหนดให้ไม่เกนิ 5% 

ค่า P คือ ค่าความเป็นสดัส่วนของขนาดประชากร โดย

ประมาณ ค่าสดัส่วนของประชากรที่ศกึษาเป็นร้อยละ 50 

ของประชากรทั้งหมด (p=0.5) 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 375 คน เพ่ือป้องกันการ

สูญหายของขนาดตัวอย่าง จึงได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 5 คิดเป็นขนาดตวัอย่างทั้งสิ้น 394 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 197 คนและกลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 197 คน 

นอกจากน้ี ยังมีนักเรียนที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างในการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก จ�ำนวน 30 คน (แบ่งเป็นโรงเรียนละ 5 

คน) 
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2) คณาจารย์สงักดัโรงเรียนขนาดเลก็ โรงเรียนขนาด

กลาง และโรงเรียนขนาดใหญ่ ท�ำการศกึษาวิจัยโดยใช้วิธี

การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เน่ืองจากทราบจ�ำนวน

ที่แน่นอน กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวจะเข้าร่วม ยังต้องถูก

สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม โดยการสัมภาษณ ์

เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความพร้อม ในการให้ข้อมูลการวิจัย โดยการสนทนากลุ่ม 

จ�ำนวน 18 คน (แบ่งเป็นโรงเรียนละ 3 คน) การสมัภาษณ์

เชิงลึกจ�ำนวน 18 คน (แบ่งเป็นโรงเรียนละ 3 คน) เพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย 

3) ผู้ปกครองนักเรียน ท�ำการศกึษาวิจัยโดยใช้วิธกีาร

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เน่ืองจากทราบจ�ำนวนที่

แน่นอนโดยการจัดเวทเีสวนา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความพร้อมในการให้ข้อมูลการวิจัย โดยการสนทนากลุ่ม 

จ�ำนวน 24 คน (แบ่งเป็นโรงเรียนละ 4 คน) การสมัภาษณ์

เชิงลึกจ�ำนวน 12 คน (แบ่งเป็นโรงเรียนละ 2 คน) เพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย 

4) เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ท�ำการศกึษาวิจัยโดยใช้วิธี

การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เน่ืองจากทราบจ�ำนวน

ที่แน่นอนโดยการจัดเวทเีสวนา คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างที่มี

ความพร้อมในการให้ข้อมูลการวิจัย โดยการสนทนากลุ่ม 

จ�ำนวน 18 คน (แบ่งเป็นโรงเรียนละ 3 คน) การสมัภาษณ์

เชิงลึกจ�ำนวน 12 คน (แบ่งเป็นโรงเรียนละ 2 คน) เพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย

2. เครือ่งมือการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ี 

ได้แก่ แบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์

เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม ซ่ึงมรีายละเอยีดเคร่ืองมอื

การวิจัยแต่ละประเภท ดงัน้ี

2.1 แบบวิเคราะห์เอกสาร ใช้แบบวิเคราะห์เน้ือหาที่

ปรากฏรายละเอียดในค�ำสั่งรายงานการประชุม ค�ำสั่ง

เอกสารประกอบการรายงานการสูบบุหร่ีของนักเรียน 

ช้ันมธัยมศกึษา เป็นต้น โดยแบ่งแบบวิเคราะห์เน้ือหาออก

เป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ส่วนที ่2 ข้อมูล 

ด้านเน้ือหา และส่วนที ่3 ข้อมูลอื่นๆ 

2.2 แบบสอบถามนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา เพ่ือ

ประเมินความรู้ เกี่ยวกบัพิษของบุหร่ี ทศันคติที่มีต่อการ

สูบบุหร่ี แบ่งประเดน็ศึกษาออกเป็น 4 ประเดน็หลัก 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้ เกี่ยวกบัพิษของบุหร่ี ทศันคติ

ที่มต่ีอการสบูบุหร่ี และข้อเสนอแนะ

2.3 การสมัภาษณเ์ชิงลึก นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาที่

เป็นแกนน�ำในการด�ำเนินงานการสูบบุหร่ี เพ่ือค้นหา

แนวทางการป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยม-

ศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 และประเมินผลการป้องกนัการสบูบุหร่ี

ของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาในสถานการณก์ารแพร่ระบาด

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีา

2.4 แบบสนทนากลุ่ม เพ่ือช้ีแจงข้อค้นพบจาก

แบบสอบถาม และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พร้อมทั้ง 

แนวทางการป้องกันการสูบบุห ร่ีของนักเ รียนช้ัน

มัธยมศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีาร่วมกนั

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 

ได้แก่ แบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก และ

แบบสนทนากลุ่ม ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหา โดย

น�ำเคร่ืองมอืทั้ง 3 ประเภท เสนอผู้เช่ียวชาญ ด้านเดก็และ

เยาวชน ผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกันการสูบบุหร่ี และ 

ผู้เช่ียวชาญด้านการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จ�ำนวน 3 ทา่น เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำในการปรับแก้ไข 

และตรวจสอบความถูกต้องความสอดคล้องกับวัตถุ-

ประสงค์ของงานวิจัยหรือไม่ ตลอดจนภาษาที่ใช้ แล้วจึง

น�ำมาปรับปรงุแก้ไขเพ่ือด�ำเนินการในขั้นต่อไป 

ส่วนการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเชิงปริมาณ 

ได้แก่ แบบสอบถาม ด�ำเนินการทดสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (validity) เมื่อสร้างค�ำถาม จัดรูปแบบและ

โครงสร้างของแบบสอบถามแล้ว ตรวจสอบความเที่ยง-

ตรงเชิงเน้ือหา โดยน�ำแบบสอบถามเสนอผู้เช่ียวชาญ 

ด้านเดก็และเยาวชน ผู้เช่ียวชาญด้านการสบูบุหร่ี และ 

ผู้เช่ียวชาญด้านการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จ�ำนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 



การป้องกนัการสูบบุหรีข่องนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาในสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1001

ความสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของงานวิจัยหรือไม่ ตลอด

จนภาษาที่ใช้ แล้วจึงน�ำมาปรับปรงุแก้ไข เพ่ือด�ำเนินการ 

ในขั้นต่อไป และทดสอบความเที่ยง (reliability) ได้อาศยั

วิธกีารทดสอบก่อน (pre–test) กบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 

30 คน 1 คร้ัง โดยทดสอบกบักลุ่มประชากรทั่วไปที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแล้วน�ำมาวิเคราะห์

หาความเช่ือมั่นโดยวิธีการใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของ Cronbach ทมีวิจัยใช้ฟังกชั์นการวิเคราะห์

ความเที่ยง ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปเป็น

เคร่ืองมือในการค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา ทั้งน้ี 

ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความเช่ือมั่น 

0.79 แสดงว่าแบบสอบถามทัง้ฉบบั มคีวามเช่ือมั่นสงู

3. การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยโดยน�ำข้อมูลที่ได้จากแบบ-

สอบถาม มาท�ำการวิเคราะห์ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยข้อมูลเชิงปริมาณจะวิเคราะห์สถิติภาค

บรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพน้ัน ใช้วิธีการ

วิเคราะห์เน้ือหาที่ได้จากแบบวิเคราะห์เอกสาร แบบ-

สัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม ตามแนวคิด 

ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยการจ�ำแนก แยกแยะ 

และจัดหมวดหมู่ข้อมูล พร้อมทั้งรับฟังความคิดเหน็จาก

ผู้เช่ียวชาญ จากน้ันน�ำข้อค้นพบมาสังเคราะห์ และ 

บูรณาการเข้าด้วยกนัแล้วน�ำเสนอเชิงพรรณนา

4. การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยเร่ืองดังกล่าวได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รหัส 

KHE 2022-026 เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2565 ทั้งน้ี  

ผู้วิจัยเป็นผู้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบายให้ 

กลุ่มตวัอย่างทราบด้วยตนเอง เพ่ือให้การตดัสนิใจเข้าร่วม

กิจกรรมเป็นไปด้วยความเข้าใจและเตม็ใจอย่างแท้จริง 

ซ่ึงข้อมูลที่ได้จะปกปิดเป็นความลับ โดยข้อมูลจะเผยแพร่

ออกไป ในลักษณะภาพรวมเท่าน้ัน หากกลุ่มตัวอย่าง

เปล่ียนใจในระหว่างการด�ำเนินกจิกรรม สามารถหยุดการ

ด�ำเนินการและถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ

ใดๆ ต่อตนเองทั้งสิ้น 

ผลการศึกษา 
1. สถานการณ์การสูบบุห ร่ีของนักเ รียน ช้ัน

มัธยมศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัส โคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีา

ผลการวิจัยจากการวิเคราะห์เอกสาร พบว่า โรงเรียน

ขนาดเล็ก โรงเ รียนขนาดกลาง และโรงเ รียน 

ขนาดใหญ่ จาก 6 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอโชคชัย อ�ำเภอ

ปักธงชัย อ�ำเภอปากช่อง อ�ำเภอพิมาย อ�ำเภอโนนสงู และ

อ�ำเภอเสงิสาง โดยทั้ง 6 โรงเรียนได้ก�ำหนดนโยบายเพ่ือ

ด�ำเนินงานป้องกนัยาเสพติด เช่น นโยบายสถานศึกษา

ปลอดบุหร่ี นโยบายโรงเรียนปลอดบุหร่ี นโยบายโรงเรียน

สขีาว เป็นต้น โดยด�ำเนินการเป็นลายลักษณอ์กัษร ลงนาม

โดยผู้บริหาร นักเรียน และผู้ปกครอง 

ผลการวิจัยจากการแจกแบบสอบถามนักเรียน 

ช้ันมัธยมศึกษา จ�ำนวน 394 คน พบว่า นักเรียน 

ช้ันมัธยมศึกษาทั้ง 6 โรงเรียนมีความรู้ เกี่ยวกบัพิษของ

บุหร่ีอยู่ในระดบัมาก ( Mean=4.00; SD=0.65) ดงัข้อ

ค�ำถามต่อไปน้ี เช่น การสบูบุหร่ีเป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิโรค-

มะเรง็ปอด โรคที่มสีาเหตจุากการสบูบุหร่ี และมสีถติติาย

สงูสดุ คือ โรคถุงลมโป่งพอง เป็นต้น เมื่อพิจารณาแยก

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 มจี�ำนวน 3 โรงเรียนที่ด�ำเนิน

การศึกษาในช่วงแรก นักเรียนช้ันมัธยมศึกษามีความรู้

เกี่ยวกบัพิษของบุหร่ี อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ ( Mean=4.22; 

SD=0.75) และกลุ่มที่ 2 มจี�ำนวน 3 โรงเรียนที่ศกึษาใน

ภายหลัง มคีวามรู้ เกี่ยวกบัพิษของบุหร่ี อยู่ในระดบัมาก 

(Mean=3.78; SD=0.50) ส่วนด้านทศันคตขิองนักเรียน

ช้ันมธัยมศกึษาทีม่ต่ีอการสบูบุหร่ี โดยภาพรวมอยู่ทีร่ะดบั

มาก (Mean=3.94; SD=0.53) เมื่อพิจารณาทศันคตขิอง

นักเรียนช้ันมธัยมศกึษา ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที ่1 มี

จ�ำนวน 3 โรงเรียนด�ำเนินการศกึษาในช่วงแรก มทีศันคติ

ต่อการสบูบุหร่ีอยู่ที่ระดบัมาก (Mean=4.19; SD=0.56) 

และกลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 3 โรงเรียน ด�ำเนินการศกึษาภาย-
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หลังมทีศันคตต่ิอการสบูบุหร่ีอยู่ทีร่ะดบัมาก (Mean=3.69; 

SD=0.50) 

2. การพัฒนาการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน 

ช้ันมัธยมศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีา

ด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

จ�ำนวน 30 คน พบว่า แนวทางการป้องกนัการสบูบุหร่ี

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตามทัศนะของนักเรียน 

สามารถสรปุได้ 6 ประเดน็ ดงัน้ี (1) จัดกจิกรรมออนไลน์ 

สอดแทรกเน้ือหาความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการสูบหร่ี 

(2) ควรมกีารจัดกจิกรรมเฉพาะกลุ่ม เช่น การประกวด 

Cover Dance การแข่งขันกีฬา การประกวดหนังสั้น 

รณรงค์เร่ืองการสบูบุหร่ี เป็นต้น (3) โรงเรียนควรก�ำหนด

นโยบายในการด�ำเนินงานการป้องกันการสูบบุหร่ีให้

ชัดเจน (4) โรงเรียนควรให้ความส�ำคัญ ในการคัดเลือก

นักเรียนเข้าศกึษาต่อในโรงเรียน (5) โรงเรียนควรปรับ

ภมูิทศัน์ให้สวยงาม สะอาด และปลอดโปร่ง ไม่เอื้อให้

นักเรียนสบูบุหร่ีในบริเวณน้ันๆ และ (6) แกนน�ำ ชมรม 

To Be Number One ควรด�ำเนินงานร่วมกับคณะครู 

อย่างต่อเน่ือง 

การวิเคราะห์การด�ำเนินงานของโรงเรียนขนาดเลก็ 

โรงเรียนขนาดกลาง และโรงเรียนขนาดใหญ่ ทั้ง 6 

โรงเ รียนในการป้องกันการสูบบุห ร่ีของนักเ รียน 

ช้ันมัธยมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้หลัก 7s  

Model พบว่า (1) Strategy ทุกโรงเรียนมีการก�ำหนด

นโยบาย แผนการด�ำเนินงานที่ชัดเจน แต่ยังขาดการ

ติดตาม/ประเมินผล แผนปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง 

เน่ืองจากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (2) Structure โครงสร้างของโรงเรียนเน้น

การมส่ีวนร่วมของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาทุกระดบัช้ัน แต่

นักเรียนช้ันมธัยมศกึษายังให้ความร่วมมอืน้อย เน่ืองจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (3) System แกนน�ำนักเรียนด�ำเนินกิจกรรม

ป้องกันการสูบบุหร่ีร่วมกับครู บุคลากรด้านการแพทย์

และสาธารณสขุ แต่แกนน�ำนักเรียนบางคนกร็ายงานเพ่ือน

ที่สูบหร่ี เพราะเป็นห่วงเพ่ือนกลัวครูจับได้ (4) Style 

คณาจารย์รับฟังความคิดเหน็ของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา 

แต่ยังขาดการน�ำความคิดเหน็ของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา

ไปประยุกตใ์ช้ในกจิกรรมรณรงค์ต่างๆ (5) Staff แกน

น�ำนักเรียนบางโรงเรียนมีจ�ำนวนน้อยไม่เพียงพอส�ำหรับ

การด�ำเนินงาน เมื่อเทยีบกบัจ�ำนวนนักเรียน (6) Skill 

คณาจารย์มีทกัษะ ความรู้  และความช�ำนาญที่เหมาะสม 

แต่ยังขาดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากอปุนิสยั และ

รูปแบบการสูบบุหร่ีของนักเรียนเปล่ียนแปลงไปตาม

สภาพแวดล้อม (7) Shared Value คณาจารย์ นักเรียน 

และผู้ปกครองมีวิสัยทศัน์การด�ำเนินงานร่วม แต่ยังไม่

ครอบคลุม และขาดการพัฒนาให้ทนัยุคสมยั

ในด้านการด�ำเนินงานตามกระบวนการวงจร PDCA 

สามารถสรุปได้ ดังน้ี (1) Plan เช่น การวางแผน 

การค้นหาการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ัน-

มัธยมศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสีมาให้ประสบ 

ความส�ำเรจ็ เป็นต้น (2) Do เช่น ด�ำเนินการสมัภาษณ์

เชิงลึก เพ่ือค้นหา แนวทางการป้องกนัการสบูบุหร่ีของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาด-

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีาให้

ประสบความส�ำเรจ็ (3) Check เช่น ตรวจสอบแนวทาง

การป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาใน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดนครราชสมีา ให้ประสบความส�ำเรจ็ เป็นต้น (4) 

Action เช่น ปรับปรงุข้อค้นพบเพ่ือออกแบบและพัฒนาการ

ส่งเสริมป้องกนั การสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาใน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดนครราชสมีา เป็นต้น 

ผลการด�ำเนินงานตาม SKIN Model ของทั้ง 6 

โรงเรียน พบว่า 

1) ความเข้มแขง็ในการท�ำงานของคณาจารย์ แกนน�ำ

นักเรียน ในการด�ำเนินงานการส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ี

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ในสถานการณ์การแพร่-

ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านโครงการต่างๆ 



การป้องกนัการสูบบุหรีข่องนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาในสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1003

เช่น การก�ำหนดนโยบาย การด�ำเนินงานร่วมกนัระหว่าง 

ผู้บริหาร นักเรียน และผู้ปกครอง การจัดกจิกรรมผ่าน

ระบบ Zoom เพ่ือสอดแทรกเน้ือหาเกี่ยวกบัการป้องกนั

การสูบบุหร่ี การติดตามพฤติกรรมนักเรียนกลุ่มเสี่ยง 

เป็นต้น (Strength) 

2) คณาจารย์ นักเรียน และผู้ปกครองมคีวามรู้ความ

เข้าใจความเกี่ยวกบัการป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียน 

ช้ันมธัยมศกึษาในสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยการเชิญบุคลากรทางการแพทย์ 

มาให้ความรู้อย่างต่อเน่ือง (Knowledge) 

3) ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ต้องตระหนัก และให้ความ

ส�ำคัญ ในการวางแผนควบคุม และป้องกนัการสบูบุหร่ี

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา โดยก�ำหนดให้มีการจัดท�ำ

บนัทกึข้อตกลงร่วมกนั เพ่ือให้การด�ำเนินงานป้องกนัการ

สบูบุหร่ีเป็นไปด้วยความเรียบร้อย (Importance) 

4) เครือข่ายในการท�ำงานระดบัพ้ืนทีจ่ากทุกภาคส่วน 

โดยเฉพาะบุคลากรทางด้านการแพทย์ ต�ำรวจ และวัด 

ให้การสนับสนุน การด�ำเนินงาน องค์ความรู้ในการด�ำเนิน

การต่างๆ (Network) 

นอกจากน้ี ยังพบว่า หลายโรงเรียนด�ำเนินการนอก

เหนือจากการน�ำ SKIN Model มาประยุกต ์เช่น การน�ำ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เข้ามาช่วย

ในการติดตามพฤติกรรมของนักเรียน เน่ืองจาก

สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ครูไม่สามารถติดตามพฤติกรรมของนักเรียนที่เข้าร่วม

โครงการได้อย่างใกล้ชิด จึงขอความร่วมมอืจาก อสม. ใน

การติดตามผล เน่ืองจากอยู่ใกล้ชิดกับนักเรียนช้ัน-

มธัยมศกึษา การน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาประยุกต์

ใช้ในการตดิตามพฤตกิรรมของนักเรียนผ่านระบบ Zoom 

เพ่ือลดการตดิต่อโดยตรง 

3. การประเมินผลการป้องกันการสูบบุหร่ีของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาด 

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ผลการวิจัยได้การป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีา โดยมี 5 องค์-

ประกอบ หรือ SKIN Plus Model ดงัภาพที ่1 โดยสามารถ

อธบิายได้ดงัน้ี 

1) ความเข้มแขง็ในการท�ำงานของคณาจารย์ แกนน�ำ

นักเรียน ในการด�ำเนินงานการส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ี

ของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาในสถานการณก์ารแพร่ระบาด 

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

2) คณาจารย์ นักเรียน และผู้ปกครอง มคีวามรู้ความ

เข้าใจความเกี่ยวกบัการป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียน

ช้ันมธัยมศกึษาในสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 

3) ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนต้องตระหนัก และให้ความ

ส�ำคัญในการวางแผนควบคุม และป้องกันการสูบบุหร่ี 

ภาพที ่1 SKIN Plus Model
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ของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา 

4) เครือข่ายในการท�ำงานระดบัพ้ืนที่จากทุกภาคส่วน 

5) กจิกรรม โครงการ หรือเครือข่ายที่โรงเรียนน�ำมา

ช่วยในการแก้ไขปัญหา การสูบบุหร่ีของนักเรียน โดย

แต่ละโรงเรียนอาจจะเหมอืน หรือแตกต่างกนัตามบริบท

ของพ้ืนที่ (Plus) 

ผลการวิจัยจากสนทนากลุ่ม พบว่า (1) การแพร่

ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอปุสรรคในการ

ด�ำเนินงานการป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียน (2) การ

ประชาสมัพันธเ์กี่ยวกบัพิษภยัของบุหร่ีกบัโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ผ่าน อสม. ของแต่ละชุมชน (3) ผู้อ�ำนวย-

การ ผู้ปกครอง และนักเรียน ให้การสนับสนุนการป้องกนั

การสบูบุหร่ีของนักเรียนอย่างต่อเน่ือง (4) เป้าหมายของ

การป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาใน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

คือ การติดตามพฤติกรรมของนักเรียนกลุ่มเสี่ยง และ 

เฝ้าระวังไม่ให้นักเรียนกลับมาสบูบุหร่ีซ�ำ้ (5) นักเรียน

กลุ่มที่ 2 (จ�ำนวน 3 โรงเรียนด�ำเนินการในภายหลัง) ได้

รับผลกระทบจากการด�ำเนินงานการป้องกนัการสบูบุหร่ี

ของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา คือ นักเรียนช้ันมธัยมศกึษา

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมป้องกนัการสบู

บุหร่ีน้อย แต่เมื่อน�ำ SKIN Model เข้ามาประยุกตใ์ช้ ส่งผล

ให้มคีวามรู้ เพ่ิมมากขึ้น

วิจารณ ์
เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็ความรู้ เกี่ยวกับ

พิษของบุหร่ี พบว่า นักเรียนช้ันมธัยมศกึษา ทัง้ 6 โรงเรียน

มีความรู้ เกี่ ยวกับพิษของบุห ร่ี  อ ยู่ในระดับมาก 

(Mean=4.00; SD=0.65) ดงัข้อค�ำถามต่อไปน้ี เช่น การ

สบูบุหร่ีเป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิโรคมะเรง็ปอด โรคทีม่สีาเหตุ

จากการสบูบุหร่ีและมสีถติติายสงูสดุ คือ โรคถุงลมโป่ง-

พอง เป็นต้น เมื่อพิจารณาแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 

มีจ�ำนวน 3 โรงเรียนที่ด�ำเนินการศึกษา ในช่วงแรก 

นักเรียนช้ันมธัยมศกึษามคีวามรู้ เกี่ยวกบัพิษของบุหร่ี อยู่

ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.22; SD=0.75) และกลุ่มที่ 

2 มีจ�ำนวน 3 โรงเรียนที่ศึกษาในภายหลัง มีความรู้ 

เกี่ยวกับพิษของบุหร่ีอยู่ในระดับมาก (Mean=3.78; 

SD=0.50) กับผลการศึกษาของธิติ บุดดาน้อย และ 

คณะ(7) ที่ว่า นักเรียนมีความรู้ เร่ืองบุหร่ีอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 50.5 โดยค่าเฉล่ียเทา่กบั 8.56 คะแนน 

(SD=2.11 ) กล่าวคือ ระดบัความรู้ที่แตกต่างกนัอาจเป็น

ผลมาจากนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาที่ศกึษาในการวิจัยคร้ัง

น้ี ได้รับความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการสบูบุหร่ีจากครแูละ

บุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้นักเรียนมี

ความรู้อยู่ในระดบัมาก ขณะเดยีวกนันักเรียนที่ศกึษาของ

ธติิ บุดดาน้อย และคณะ อาจไม่ได้รับความรู้  อย่างต่อ

เน่ือง ส่งผลให้ระดบัความรู้ จึงอยู่ระดบัปานกลาง

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็การด�ำเนินงาน

ตามกระบวนการวงจร PDCA สามารถสรปุได้ ดงัน้ี 

1) Plan เช่น การวางแผนการค้นหาแนวทางการ

ป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ใน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดนครราชสมีาให้ประสบความส�ำเรจ็ เป็นต้น 

2) Do เช่น ด�ำเนินการสมัภาษณเ์ชิงลึก เพ่ือค้นหา

การป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ใน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดนครราชสมีาให้ประสบความส�ำเรจ็ 

3) Check เช่น ตรวจสอบการป้องกนัการสบูบุหร่ีของ

นักเรียนช้ันมธัยมศกึษาในสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรค

ตดิเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีาให้ประสบ

ความส�ำเรจ็ เป็นต้น 

4) Action เช่น ปรับปรงุข้อค้นพบเพ่ือออกแบบและ

พัฒนาการส่งเสริมป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีา เป็นต้น  สอดคล้อง

กับแนวคิดของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ(8) ที่ว่า กระบวนการวงจร PDCA ประกอบด้วย 

1) Plan เป็นการวางแผนการท�ำงานในส่วนต่างๆ ขอ

องค์กรเป็นไปอย่างมีประสทิธผิล 

2) Do เป็นการลงมอืปฏบิตัติามแผนที่ก�ำหนดไว้ใน
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ได้อย่างใกล้ชิด จึงขอความร่วมมือจาก อสม. ในการ

ตดิตามผล เน่ืองจากอยู่ใกล้ชิดกบันักเรียนช้ันมธัยมศกึษา 

กล่าวคือ โรงเรียนได้ด�ำเนินการตามแนวทาง SKIN Mod-

el แต่มบีางโรงเรียนได้ปรับรปูแบบการป้องกนัตามบริบท

ของพ้ืนที่ เพ่ือให้การด�ำเนินงานป้องกันการสูบบุหร่ีมี

ประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น เพ่ือลดจ�ำนวนผู้สบูรายใหม่และ

การกลับมาสบูซ�ำ้ 

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็การประเมินผล

การป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ใน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดนครราชสมีา พบว่า เป้าหมายของการป้องกนัการ

สูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ การตดิตาม

พฤติกรรมของนักเรียนกลุ่มเสี่ยง และเฝ้าระวังไม่ให้

นักเรียนกลับมาสบูบุหร่ีซ�ำ้ ทัง้น้ี นักเรียนกลุ่มที ่2 (จ�ำนวน 

3 โรงเรียน ด�ำเนินการในภายหลัง) ได้รับผลกระทบจาก

การด�ำเนินงานการป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ัน-

มัธยมศึกษา คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษามีความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกบัการส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ีน้อย 

แต่เมื่อน�ำ SKIN Model เข้ามาประยุกต์ใช้ส่งผลให้มี 

ความรู้ เพ่ิมมากขึ้นสอดคล้องกบัแนวคิดของ Stufflebeam 

Shinkfield(5) ที่กล่าวว่า ผลลัพธเ์ป็นการประเมนิผลผลิต

และผลที่ได้จากโครงการซ่ึงเกี่ยวข้องกับการประเมิน 

ได้แก่ การประเมินผลกระทบ การประเมินประสทิธผิล 

คุณภาพ และความส�ำคัญของผลลัพธ์ที่ได้ กล่าวคือ 

ผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นจากการป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียน

ช้ันมธัยมศกึษาในสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือ

ไวรัส โคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีา นักเรียนช้ัน-

มธัยมศกึษาบางคนเลิกสบูบุหร่ี เมื่อเข้าร่วมโครงการ แต่

ในช่วงสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 โรงเรียนหยุดการเรียนการสอน นักเรียนบางคนกลับ

มาสบูซ�ำ้ เน่ืองจากกลับไปอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เตม็ไป

ด้วยนักสบูทั้งผู้ปกครอง ญาตพ่ีิน้อง และเพ่ือน โรงเรียน

จึงต้องเฝ้าติดตามพฤติกรรมของนักเรียนกลุ่มดังกล่าว

อย่างต่อเน่ือง

ตารางการปฏบิตังิาน 

3) Check เป็นการตรวจสอบดูว่าเมื่อปฏบิตังิานตาม

แผนหรือการแก้ปัญหางานตามแผนแล้ว ผลลัพธ์เป็น

อย่างไร 

4) Action เป็นการกระท�ำภายหลังที่กระบวนการ 3 

ขั้นตอนตามวงจรได้ด�ำเนินการเสรจ็แล้ว กล่าวคือ การ

ป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา ได้มาจาก

วางแผนการสัมภาษณ์เชิงลึกนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

ด�ำเนินการตามแผนประมวลผลข้อค้นพบ และปรับปรุง

ข้อค้นจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก เพ่ือน�ำมาใช้ในการพัฒนา

แนวทางการป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยม-

ศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีาต่อไป

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็ผลการด�ำเนินงาน

ตาม SKIN Model ของทั้ง 6 โรงเรียน พบว่า 

1) คณาจารย์ แกนน�ำนักเรียน ด�ำเนินงานการส่งเสริม

ป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ใน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ผ่านโครงการต่างๆ เช่น การก�ำหนดนโยบาย การด�ำเนิน-

งานร่วมกนัระหว่าง ผู้บริหาร นักเรียน และผู้ปกครอง การ

จัดกจิกรรมผ่านระบบ Zoom 

2) โรงเรียน ได้เพ่ิมเติมความรู้ ให้แก่คณาจารย์ 

นักเรียน และผู้ปกครอง โดยการเชิญบุคลากรทางการ

แพทย์มาให้ความรู้อย่างต่อเน่ือง 

3) ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ก�ำหนดให้มกีารจัดท�ำบนัทกึ

ข้อตกลงร่วมกนั เพ่ือให้การด�ำเนินงานป้องกนั การสบู

บุหร่ีเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

4) เครือข่าย ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงาน องค์-

ความรู้  ในการด�ำเนินการต่างๆ นอกจากน้ี ยังพบว่า หลาย

โรงเรียนได้ด�ำเนินการป้องกนัการสบูบุหร่ีนอกเหนือจาก

การน�ำ SKIN Model มาประยุกตใ์ช้ เช่น การน�ำอาสา-

สมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เข้ามาช่วยใน

การตดิตามพฤตกิรรมของนักเรียน เน่ืองจากสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ครูไม่

สามารถตดิตามพฤตกิรรมของนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ
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Abstract: 	 Prevention of Smoking among High School Students in the Situation of the Coronavirus Disease 2019 

Epidemic, Nakhon Ratchasima Province 

Pattarapol  Jungsomjatepaisal, M.D., Diploma, Thai Board of Preventive Medicine (Community Mental 

Health)*; Sunti  Tuaymeerit,  D.P.A.**

* Health Technical Office, Ministry of Public Health; ** Nakhon Ratchasima Provincial Public Health 

Office, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):997-1007.

The purpose of this action research was to study the smoking situation of high school students 

and to develop smoking prevention program in high school student as well as to evaluate the program 

in the situation of the 2019 coronavirus disease epidemic in Nakhon Ratchasima Province. The sam-

ples were divided into 4 groups as follow: (1) 394 high school students from selcted 6 schools in the 

province, (2) 18 teachers, (3) 24 parents of students, and (4) 18 public health officers. Research tools 

included document analysis, questionnaires, group discussions, and in-depth interviews. Qualitative data 

were evaluated by categorization and grouping, whereas quantitative data were analyzed by descriptive 

statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. It was found that: (1) all 6 

schools had clearly defined smoking prevention policies; the activities often differed depending on the 

context of each school. High school students had a very high level of knowledge about tobacco toxicity 

(mean=4.00; SD=0.55); and the overall attitude of the students towards smoking was at high level 

(mean=3.94; SD=0.53). (2) Preventing smoking among high school students should include online 

activities to educate about smoking prevention. They should have activities such as cover-dance contests, 

sports competitions, short film contests, non-smoking campaigns, etc. In addition, there should be inten-

sive selection of student recruitment and adjustment of the environment to be clean, beautiful, and clear. 

(3) Evaluation of the operation under the SKIN Plus model could be used in practice as appropriate, and 

could be applied in any location with the context close to Nakhon Ratchasima Province. The suggestion is 

that schools should find measures to control the sale of cigarettes to students around the school areas and 

should allow students to participate in the design of ongoing campaign activities.

Keywords: prevention of smoking; high school students; coronavirus disease 2019
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ศกึษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดนั-

โลหิตสงู อ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอย่าง 72 คน คัดเลือกด้วยวิธกีารสุม่แบบง่ายเข้ากลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 36 คน ระยะเวลา 9 สปัดาห์ โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎแีรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคและแรง-

สนับสนุนทางสงัคม กลุ่มทดลองได้รับชุดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH 

เพ่ือ (1) สร้างการรับรู้ความรนุแรงและโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคความดนัโลหิตสงู (2) สร้างความคาดหวังใน

ประสทิธผิลของการตอบสนองและความคาดหวัง ในความสามารถของตนเพ่ือการป้องกนัโรค (3) ส่งเสริมการบริโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH (4) แลกเปล่ียนประสบการณก์บับุคคลที่มคีวามส�ำเรจ็ในการควบคุมระดบัความ-

ดนัโลหิต และ (5) ตดิตามเย่ียมบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและสถติเิชิงอนุมาน ผลการศกึษา พบว่าการ

รับรู้ความรนุแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค ความคาดหวังในประสทิธผิลต่อการตอบสนอง ความหวังในความสามารถ 

ของตนในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) แรงสนับสนุนทางสงัคมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p>0.05) ระดบัความดนัโลหิต systolic และ diastolic ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มคีวามแตกต่าง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ดงัน้ัน บุคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที ่ ควรส่งเสริมให้กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู ม ี

การปรับวิถปีฏบิตักิารบริโภคตามแนวทางของ DASH อย่างต่อเน่ืองซ่ึงจะสามารถน�ำไปสูก่ารลดอตัราการเกดิผู้ป่วย-

ความดนัโลหิตสงูรายใหม่

ค�ำส�ำคัญ:	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร; โปรแกรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH; กลุ่มเสีย่งความดนัโลหิตสูง
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บทน�ำ
ความดนัโลหิตสงูเป็นกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ได้รับ

การขนานนามว่าเป็น “เพชฌฆาตเงยีบ”เน่ืองจากมกัไม่มี

อาการแสดงออกให้เหน็ล่วงหน้าอย่างชัดเจน อาจท�ำให้

บุคคลไม่ทราบว่าตนเป็นกลุ่มเสีย่งหรือป่วยเป็นโรคความ-

ดนัโลหิตสงู ส่งผลให้พร่องการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 

หากบุคคลไม่ได้รับการรักษาและมีการปฏบิัติพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ 

ร้ายแรงตามมา(1) ประเทศไทยพบอตัราการป่วยด้วยโรค-

ความดนัโลหิตสงู ในอบุตักิารณท์ี่ค่อนข้างคงที่ระหว่างปี 

พ.ศ. 2558-2562 (3.09, 2.94, 2.98, 2.90, 3.10 

ต่อประชากรแสนราย ตามล�ำดับ) ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า

ตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสงู ท�ำให้ไม่ได้เข้าสู่ระบบ

การดูแลและส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนตามมาส่งผลให้เกดิความทุพลภาพทาง

ร่างกาย จิตใจ และสงัคม จากรายงานข้อมูลโรคความ- 

ดันโลหิตสงูเขตสขุภาพที่ 11 (นครศรีธรรมราช กระบี่ 

พังงา ภเูกต็ สรุาษฎร์ธานี ระนอง ชุมพร) ปี พ.ศ. 2558-

2562 พบอตัราผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงูเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเน่ือง 1.56, 1.92, 1.85, 2.32, 2.80 ต่อ

ประชากรแสนราย ในปี พ.ศ. 2559-2563 พบกลุ่มเสี่ยง

โรคความดนัโลหิตสงูส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 35-59 ปี

มอีตัรา 59.52, 77.07, 84.56, 85.9 และ 88.90 ต่อ

ประชากรแสนราย 

จากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูโดย

กลุ่มเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภมูิ(งาน-

ส่งเสริมสุขภาพ) โรงพยาบาลนาบอน อ�ำเภอนาบอน 

จังหวัดนครศรีธรรมราชในปี พ.ศ. 2559-2563 พบกลุ่ม-

เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 79.5, 80.6, 78.6, 

90.8 และ 95.0 ต่อประชากรแสนรายตามล�ำดับ(2) 

สาเหตุเน่ืองมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่

เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารประเภทไขมันสูง(3) 

บริโภคเกลือเฉล่ีย 10.8 กรัมต่อวันต่อคน คิดเป็นปริมาณ

โซเดยีมที่ได้มากถงึ 4,351.69 มลิลิกรัมต่อวันต่อคน ทั้ง

จากการใช้เคร่ืองปรงุอาหาร เช่น น�ำ้ปลา เกลือ ซีอิ้วขาว 

ผงชูรส น�ำ้มนัหอยและซอสปรงุรส เป็นต้น จะเหน็ได้ว่า

ประชาชนมีการบริโภคโซเดียมมากกว่าปริมาณที่ควรได้

รับในแต่ละวันเกอืบสองเทา่(4)

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น การ-

บริโภคอาหารประเภทไขมันในปริมาณมากจะท�ำให้

ร่างกายเกดิการสะสมของไขมันในอวัยวะต่างๆ ส่งผลให้

ระดบัคอเลสเตอรอลไม่ด ี (LDL) มากขึ้นและเกดิโรค-

ความดันโลหิตสูง(3) การบริโภคอาหารเคม็จัด ท�ำให้

ร่างกายเกบ็กกัน�ำ้มากขึ้น เลือดที่ไหลเวียนร่างกายช้าลง 

ก่อให้เกดิโรคความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจ โรคไต โรค-

อมัพฤกษ์และอมัพาต สถาบนัหัวใจ ปอดและหลอดเลือด

แห่งชาตขิองอเมริการะบุว่าการจ�ำกดัการกนิเกลือไม่เกนิ 

1 ช้อนชา จะลดโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือด

หัวใจลงร้อยละ 42.0 และร้อยละ 20.0(5) ตามล�ำดบั

นอกเหนือจากมีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ไม่ให้ความส�ำคัญกับการ

ตรวจเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพตนเองและขาดทักษะการ

เลือกซ้ืออาหาร ทักษะการรับประทานอาหารที่ควร 

หลีกเล่ียง อาหารที่ควรรับประทานเพ่ือป้องกนัโรคความ-

ดันโลหิตสูงรายใหม่ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำโปรแกรม 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคอาหารตามแนวทางของ 

DASH(6) ซ่ึงเป็นรูปแบบการบริโภคอาหารอย่างเหมาะ

สมที่เน้นการบริโภคผกั ผลไม้ และเมลด็ธญัพืช ลดอาหาร

จ�ำพวกไขมนั อาหารทีม่เีกลือโซเดยีม รวมถงึลดเคร่ืองดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์ ด้วยการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์(7)และ

สนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงเกดิความรู้ความเข้าใจปัจจัยเสี่ยง

และมกีารเฝ้าระวังโดยการตรวจสขุภาพ วัดความดนัโลหิต

อย่างสม�่ำเสมอ ผนวกกบัการประยุกตใ์ช้ทฤษฎแีรงจูงใจ

เพ่ือป้องกันโรค(8) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม(9) 

เน่ืองจากจะสามารถส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงเกิดการรับรู้ ถึง

ความรนุแรง โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค มคีวามคาดหวัง

ในประสิทธิผลการตอบสนองจากการปฏบิัติพฤติกรรม 

และความคาดหวังในความสามารถของตนในการปฏบิัติ

พฤติกรรมร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมที่ช่วยกระตุ้น
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ให้บุคคลเกิดความมั่นใจและมุ่งมั่ นในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพน�ำสู่การลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคความดนัโลหิตสงู 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ 

DASH ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

อ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎแีรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค (protection motivation) 

ของ Roger RW(10) ร่วมกบัทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสงัคม 

(social support theory) ของ House JS และคณะ(9) เพ่ือ

ให้ประชาชนกลุ่มเสีย่งมกีารปรับพฤตกิรรมอย่างเหมาะสม

และช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสงู 

ซ่ึงเป็นเหตุก่อให้เกิดแทรกซ้อนอื่นตามมาและบั่นทอน

สขุภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลในระยะยาว

วิธีการศึกษา
การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 

แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group 

pretest-posttest design) ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ใน 

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดนัโลหิตสงู อ�ำเภอนาบอน จังหวัด

นครศรีธรรมราช ใช้เวลาด�ำเนินการ 9 สปัดาห์ ระหว่าง

เดอืนมกราคมถงึเดอืนมนีาคม 2564 ในประชากรกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูพ้ืนที่รับผดิชอบ 6 หมู่บ้านของ

โรงพยาบาลทั้งหมด 372 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

ใช้สตูรเพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มที่อสิระต่อกนัตาม

การทดสอบสมมติฐานของเสาวลักษณ์ มูลสาร (11) และ

การศกึษาของพิเชษฐ์ หอสตสิมิา(12) กลุ่มตวัอย่างจากการ

ค�ำนวณในการศกึษาน้ีจ�ำนวน 32 คนต่อกลุ่ม เพ่ือป้องกนั

ปัญหาการสญูหายจากการติดตาม ที่อาจจะส่งผลต่อ

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี จึงปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ที่คาดว่าจะสูญหายร้อยละ 10.0(11) ดงัน้ัน การศกึษาน้ี

มกีารเพ่ิมขนาดตวัอย่าง 4 คนเป็น 36 คนต่อกลุ่ม

ผู้วิจัยท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีใช้ตาราง- 

เลขสุม่ มกีารแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เกณฑก์าร

คัดเข้า คือ (1) ผู้ทีม่ค่ีาความดนัโลหิตตวับนเทา่กบั 130-

139 มลิลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตตวัล่างเทา่กบั 

85-89 มลิลิเมตรปรอท (2) ผู้ที่มอีายุ 35-59 ปี ซ่ึงผ่าน

การตรวจคัดกรองสุขภาพและเป็นกลุ่มเสีย่งโรคความ- 

ดนัโลหิตสงู และ (3) สามารถอ่านออกและเขยีนได้ เกณฑ์

การคัดออกคือไม่ยินดทีี่จะเข้าร่วมการวิจัย 

เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม 8 ส่วน ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป การรับรู้

ความรนุแรงของโรค การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค 

ความคาดหวังในประสทิธผิลการตอบสนองต่อการปฏบิตัิ

ตัวเพ่ือป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู ความหวังในความ

สามารถของตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH แรง-

สนับสนุนทางสงัคม และแบบบนัทกึระดบัความดนัโลหิต 

เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านน�ำมาวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิง-

เน้ือหา (IOC: index of item objective congruence) 

เทา่กบั 0.92 จากน้ันผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้

กบับุคคลที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกบักลุ่มตัวอย่างในการ

ศกึษาจ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาความเช่ือมั่น โดยวิธหีา

ค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาคมีค่าเทา่กบั 0.82

 กลุ่มทดลองได้รับชุดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH คือ (1) สร้าง

การรับรู้ ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ความดนัโลหิตสงูด้วยการได้รับความรู้และการประมนิภาวะ

สขุภาพของตนเองและระดับความดันโลหิต (2) สร้าง

ความคาดหวังในประสทิธผิลของการตอบสนองและความ 

คาดหวังในความสามารถของตนเพ่ือการป้องกันโรค 

อภิปรายและร่วมกันแลกเปล่ียนประสบการณ์ “การ-

ด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันและการบริโภคอาหารที่ผ่านมา

รวมถงึการแก้ไข ปรับเปล่ียนเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกดิ

โรคความดันโลหิตสงู” (3) ส่งเสริมการบริโภคอาหาร

ตามแนวทางของ DASH โดยความรู้แนวทางการบริโภค

อาหารและสดัส่วนอาหารตามแนวทางของ DASH ที่ควร



ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ในกลุ่มเสีย่งต่อโรคความดนัโลหิตสูง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1011

บริโภคในแต่ละวัน การเลือกวัตถุดิบที่ถูกต้อง เล่ียง

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารทีส่่งผลต่อการเพ่ิมระดบั

ความดนัโลหิต (4) แลกเปล่ียนประสบการณก์บับุคคลที่

มคีวามส�ำเรจ็ในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตสงู และ 

(5) ห่วงใย ใส่ใจคุณถงึบ้าน ทางผู้วิจัยได้เย่ียมบ้านกลุ่ม

ทดลอง ด�ำเนินการวัดระดับความดันโลหิตและส่งเสริม

การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน 

ค่าต�่ำและค่าสงูและสถติิเชิงอนุมาน ได้แก่ สถติิ paired 

t-test, independent t-test, Wilcoxon matched-pairs 

signed-ranks test, Mann-Whitney U test การศกึษา

คร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรม-

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย-

ทกัษิณ วันที่ 23 พฤศจิกายน 2563 เลขที่ COA No. 

TSU 2020-085

ผลการศึกษา
กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.2) อายุ 55-

59 ปี (ร้อยละ 36.1) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 83.3) 

การศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 38.9) ญาตสิายตรง

มีประวัติการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 

50.0) ระดบัความดนัโลหิตอยู่ในระดบัสงูกว่าเกณฑป์กต ิ

SBP (130-139 mmHg และ/หรือ DBP 85-89 mmHg) 

กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.4) อายุ 50-54 

ปี (ร้อยละ 36.1) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 86.1) การ-

ศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 36.1) ญาตสิายตรง

มีประวัติการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 

47.2) ระดบัความดนัโลหิตอยู่ในระดบัสงูกว่าเกณฑป์กต ิ

SBP (130-139 mmHg และ/หรือ DBP 85-89 

mmHg) 

การรับรู้ความรนุแรงของโรค พบว่า หลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงโรคความดันโลหิตสงู

เพ่ิมขึ้นจากเดมิ 37.00 เป็น 46.00 และมค่ีาเฉล่ียพิสยั

ควอไทล์ลดลงจากเดมิ 7.75 เป็น 5.00 ส่วนกลุ่มควบคุม

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมกีารรับรู้ความรนุแรงของโรค

ความดนัโลหิตสงูเพ่ิมขึ้นจากเดมิ 29.75 เป็น 34.05 และ

มีค่าเฉล่ียพิสยัควอไทล์ลดลงจากเดิม 4.68 เป็น 3.36 

เมื่อท�ำการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่ม

ควบคุมโดยมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค พบว่า หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค

เพ่ิมขึ้ นจากเดิม 35.50 เป็น 46.00 และมีค่าเฉล่ีย 

พิสยัควอไทล์ลดลงจากเดมิ 8.00 เป็น 4.00 ส่วนกลุ่ม-

ควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคเพ่ิมขึ้นจากเดมิ 31.11 เป็น 33.75 และ

มีค่าเฉล่ียพิสยัควอไทล์ลดลงจากเดิม 4.76 เป็น 4.64 

เมื่อท�ำการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม-

ควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าการรับรู้ โอกาส

เสี่ยงต่อการเกดิโรคสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสงูกว่า

กลุ่มควบคุมโดยมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05

ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองต่อการ

ปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัโรค พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลอง

มีความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองต่อการ

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค เพ่ิมขึ้ นจากเดิม 35.00 เป็น 

46.00 และมค่ีาเฉล่ียพิสยัควอไทล์ลดลงจากเดมิ 10.50 

เป็น 2.75 ส่วนกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมี

ความคาดหวังในประสทิธผิลการตอบสนองต่อการปฏบิตัิ

เพ่ือป้องกนัโรคเพ่ิมขึ้นจากเดมิ 30.88 เป็น 33.16 และ

มค่ีาเฉล่ียพิสยัควอไทล์เพ่ิมขึ้นจากเดมิ 3.37 เป็น 4.19 

เมื่อท�ำการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ความคาดหวัง

ในประสทิธิผลการตอบสนองต่อการปฏบิัติเพ่ือป้องกนั

โรคสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

โดยมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 

0.05
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ความคาดหวังในความสามารถของตนเพ่ือการ

ป้องกนัโรค พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความ-

คาดหวังในความสามารถของตนเพ่ือการป้องกนัโรคเพ่ิม

ขึ้นจากเดมิ 35.00 เป็น 40.00 และมค่ีาเฉล่ียพิสยัควอ

ไทล์เพ่ิมขึ้นจากเดมิ 6.75 เป็น 11.00 ส่วนกลุ่มควบคุม

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความคาดหวังในความ

สามารถของตนเพ่ือการป้องกันโรคเพ่ิมขึ้ นจากเดิม 

34.55 เป็น 36.33 และมค่ีาเฉล่ียพิสยัควอไทล์ลดลงจาก

เดมิ 6.63 เป็น 3.55 เมื่อท�ำการเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

พบว่า ความคาดหวังในความสามารถของตนเพ่ือการ

ป้องกนัโรคสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่ม-

ควบคุม โดยมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 1

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH เพ่ิมขึ้นจากเดมิ 41.36 

เป็น 53.63 และมค่ีาเฉล่ียพิสยัควอไทล์เพ่ิมขึ้นจากเดมิ 

5.61 เป็น 5.72 ส่วนกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ 

DASH เพ่ิมขึ้นจากเดมิ 39.50 เป็น 43.55 และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ิมขึ้นจากเดมิ 5.61 เป็น 7.82 เมื่อ

ท�ำการเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า พฤตกิรรมการบริโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มควบคุมโดยมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 2

แรงสนับสนุนทางสงัคม หลังการทดลองกลุ่มทดลอง

มีแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้นจากเดิม 28.00 เป็น 

32.00 และมค่ีาเฉล่ียพิสยัควอไทล์เพ่ิมขึ้นจากเดมิ 4.00 

ตารางที ่1	 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกิดโรค ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนองต่อ

การปฏิบติัเพือ่ป้องกนัโรค ความคาดหวงัในความสามารถของตนเพือ่การป้องกนัโรค 

          ตวัแปร	                                                     กลุ่มทดลอง (n=36)    กลุ่มควบคุม (n=36)     z       p-value 

	                                                                  Median      IQR	  Median      IQR		

การรับรู้ความรนุแรงของโรคความดนัโลหิตสงู

	 ก่อนการทดลอง	 37.00    	 7.75	 29.75    	4.68	 2.742	 0.008*

	 หลังการทดลอง	 46.00   	  5.00 	 34.05    	3.36		

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคความดนัโลหิตสงู

	 ก่อนการทดลอง	 35.50    	 8.00 	 31.11    	4.76	 4.436	 <0.001*

	 หลังการทดลอง	 46.00    	 4.00 	 33.75    	4.64		

คาดหวังในประสทิธผิลต่อการตอบสนองในการปฏบิตัติน

เพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู

	 ก่อนการทดลอง	 35.00    	10.50 	 30.88    	3.37	 5.934	 <0.001*

	 หลังการทดลอง	 46.00    	 2.75 	 33.16    	4.19		

ความหวังในความสามารถของตนในการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนั

โรคความดนัโลหิตสงู

	 ก่อนการทดลอง	 35.00    	 6.75 	 34.55    	6.63	 3.783	 <0.001*

	 หลังการทดลอง	  40.00    	11.00 	 36.33    	3.55		

*Mann Whitney U test



ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ในกลุ่มเสีย่งต่อโรคความดนัโลหิตสูง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1013

เป็น 6.00 ส่วนกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมี

แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้ นจากเดิม 27.00 เป็น 

29.00 และพิสยั ควอไทล์เทา่กบั 3.00 เมื่อท�ำการเปรียบ

เทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังเข้า-

ร่วมโปรแกรมพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุ่ม

ทดลองสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มควบคุม

แต่ไม่มแีตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ดงัตารางที่ 3

ระดับความดันโลหิต systolic ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดันโลหิต systolic 

ลดลงจากเดมิ 133 มลิลิเมตรปรอท เป็น 113 มลิลิเมตร

ปรอท และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ิมขึ้นจาก 3.03 

เป็น 9.75 มลิลิเมตรปรอท ส�ำหรับกลุ่มควบคุม มค่ีาเฉล่ีย

ความดันโลหิต systolic ลดลงจากเดิมเท่ากับ 134 

มลิลิเมตรปรอท เป็น 126 มิลลิเมตรปรอท และมส่ีวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ิมขึ้ นจาก 3.12 เป็น 16.53 

มิลลิเมตรปรอท เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า  

กลุ่มทดลองมค่ีาความดนัโลหิต systolic ที่ต�่ำกว่าก่อนการ 

ได้รับโปรแกรมและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ระดับความดันโลหิต diastolic ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความดนัโลหิต diastolic 

ลดลงจากเดิม 86 มิลลิเมตรปรอทเป็น76 มิลลิเมตร

ปรอทและมส่ีวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ิมขึ้นจาก 1.48 เป็น 

9.31 มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ียความ-

ดันโลหิต diastolic ลดลงจากเดิม 86 มิลลิเมตรปรอท

เป็น 81 มลิลิเมตรปรอท และมส่ีวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เพ่ิมขึ้นจาก 1.34 เป็น 10.85 มลิลิเมตรปรอทเมื่อเปรียบ

เทยีบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาความดนัโลหิต 

diastolic ที่ต�่ำกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมและต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตาราง

ที่ 4

ตารางที ่2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

  พฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH	 กลุ่มทดลอง (n=36)       กลุ่มควบคุม (n=36)         t       p-value 

	                                                               Mean         SD           Mean        SD		

ก่อนการทดลอง	 41.36 	 5.61	 39.50 	 5.61	 4.173	 <0.001*

หลังการทดลอง	 53.63 	 5.72	 43.55 	 7.82		

p-value	 <0.001a		  0.008a		

* Independent t-test, a paired t-test

ตารางที ่3  แรงสนบัสนุนทางสงัคมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

             แรงสนับสนุนทางสงัคม	                         กลุ่มทดลอง (n=36)       กลุ่มควบคุม (n=36)        z        p-value 

	                                                              Median      IQR          Median      IQR		

ก่อนการทดลอง	 28.00 	 4.00 	 27.00	 3.00 	 -1.596	 0.111*

หลังการทดลอง	 32.00	 6.00 	 29.00	 3.00 		

p-value	 <0.001b		  <0.001b		

 * Mann Whitney U Test, b Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test
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วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของ 

การเกดิโรคความดนัโลหิตสงู ความคาดหวังในประสทิธผิล

ของการตอบสนองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกนัโรค

ความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(p<0.05) เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง 

DASH จึงท�ำให้กลุ่มทดลองสามารถเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 

เพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้เหมาะสม สอดคล้อง

กบัการศกึษาของสวุรณา สนุทรียวิภาต(13) ที่พบว่ากลุ่ม-

ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ โอกาส

เสี่ยงของการเกดิโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การควบคุมโรคความดนัโลหิตสงูและการรับรู้ความคาด-

หวังในผลลัพธใ์นการควบคุมโรคความดนัโลหิตสงู สงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ด้วย 

ผู้วิจัยเน้นการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  

การเสนอตัวแบบ การก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนั การฝึก

ทักษะรายบุคคลและการให้แรงสนับสนุนทางสังคมจึง

ท�ำให้มกีารรับรู้ เพ่ิมขึ้น มพีฤตกิรรมสขุภาพในทางที่ดขีึ้น

สอดคล้องกบัการศกึษาของพิเชษฐ์ หอสตูสิมิา(12) พบว่า

หลังทดลองการรับรู้ความรนุแรงของโรคความดนัโลหิตสงู 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรคความดนัโลหิตสงู สงูขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองมีความ-

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) แสดงว่า

กลุ่มทดลองที่ได้รับชุดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH เกดิผลจริง 

ทั้งน้ีผู้วิจัยได้ใช้กลวิธีทางสุขศึกษาหลากหลายรูปแบบ

ประกอบด้วยสื่อวีดทีศัน์ที่แสดงความรนุแรงของการเกดิ

โรคความดนัโลหิตสงู สาเหตจุากโรคความดนัโลหิตสงู ใช้

ตวัแบบร่วมแลกเปล่ียนประสบการณร์วมถงึการให้กลุ่ม-

ทดลองมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนความรู้ เร่ืองความ-

รนุแรงของการเกดิโรคความดนัโลหิตสงูและโอกาสเสี่ยง

จากโรคความดนัโลหิตสงูโดยการรับประทานอาหาร ท�ำให้

เพ่ิมประสทิธภิาพในการรับรู้ความรนุแรงและโอกาสเสี่ยง

ของโรคความดนัโลหิตสงูได้มากย่ิงขึ้น

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าพฤติกรรมการ-

บริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH สงูกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรม 

หลากหลายคือให้ความรู้ เกี่ยวกับแนวทางการบริโภค

อาหารที่เหมาะสม การบริโภคอาหารและสดัส่วนอาหาร

ตามแนวทางของ DASH แนะน�ำเมนูอาหารตามแนวทาง 

DASH ร่วมคิดวัตถุดบิในชุมชนให้เป็นส่วนประกอบของ

เมนูอาหารตามแนวทางของ DASH ฝึกทกัษะการเลือก

ตารางที ่4 ค่าความดนัโลหิต systolic และ diastolic ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ความดนัโลหิต (มลิลิเมตรปรอท)	           กลุ่มทดลอง (n=36)	 กลุ่มควบคุม (n=36)	    t	   p-value

	                                                Mean	      SD	                Mean	       SD		

ความดนั systolic

	 ก่อนทดลอง	 133	 3.03	 134	 3.12	 3.8	 <0.001*

	 หลังทดลอง	 113	 9.75	 126	 16.53		

ความดนั diastolic

	 ก่อนทดลอง	 86	 1.48	 86	 1.34	 2.1	 0.038*

	 หลังทดลอง	 76	 9.31	 81	 10.85		

* Independent t-test



ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ในกลุ่มเสีย่งต่อโรคความดนัโลหิตสูง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1015

วัตถุดิบในชุมชนเน้นปริมาณโซเดียมและไขมันตามหลัก

ของ DASH ให้กลุ่มทดลองร่วมกนัคิดและอภิปรายกลุ่ม 

“วัตถุดบิในชุมชนที่ลดการใช้ปริมาณโซเดยีม ไขมนัและ

เคร่ืองปรุงในครัวเรือนได้” ฝึกทักษะการอ่านฉลาก

โภชนาการตามตวัอย่างผลิตภณัฑต่์างๆ เน้นการให้ความรู้

ตามฉลากโภชนาการทั้งแบบย่อและแบบเตม็ หลักการ

อ่านฉลากโภชนาการ การสงัเกตปริมาณต่อหน่วยการ-

บริโภค พลังงานทีบ่ริโภค รวมถงึสดัส่วนในหน่วยพลังงาน 

ภายหลังผู้วิจัยท�ำการสุ่มถามฉลากโภชนาการที่ทุกคน 

ได้รับ โดยให้กลุ่มทดลองสาธติย้อนกลับ สอดคล้องกบั

การศึกษาของธีทัต ศรีมงคล(14) พบว่าพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู สงูกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ผู้วิจัยเน้นการให้ความรู้ ในกลุ่มทดลอง ชมวีดีทศัน์เร่ือง

การบริโภคอาหาร ฝึกทกัษะการเลือกอาหารที่เหมาะสม 

สาธติอาหารลดเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู อภิปรายกลุ่ม 

และแลกเปล่ียนความคิดเหน็ในเร่ืองการบริโภคอาหาร 

แจกสมุดคู่มอืปรับเปล่ียนพฤตกิรรมกลุ่มเสี่ยงโรคความ-

ดันโลหิตสงูและแบบบันทกึพฤติกรรมการบริโภค สอน

และฝึกการบันทกึพฤติกรรมการบริโภคด้วยตนเอง ซ่ึง

เป็นแนวทางในการปฏิบัติด้านพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู นอกจากน้ี การ

ศึกษาของจุฑารัตน์ ศิริพัฒน์ และคณะ(15) พบผลใน

แนวทางเดียวกนัว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มทดลอง มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) ซ่ึงผู้วิจัยได้เน้นวิธี

การบรรยายเร่ืองพลังงานอาหาร การบริโภคอาหารตาม

แนวทางแบบ DASH ค�ำนวณปริมาณโซเดยีม การออก-

ก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด และการให้ตวัแบบ

เล่าประสบการณท์ีป่ระสบความส�ำเรจ็ โดยมกีารเย่ียมบ้าน

และโทรศัพทต์ิดตาม ซ่ึงพบว่ากลุ่มทดลองมีการปรับ-

เปล่ียนพฤตกิรรมป้องกนัโรคได้ผลดขีึ้นเมื่อเปรียบเทยีบ

กบัก่อนการทดลอง 

ผลการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมระหว่างกลุ่ม-

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้านแรงสนับสนุนทางสงัคมพบ

ว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) 

อาจเน่ืองด้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการศกึษาน้ี

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครประจ�ำ-

หมู่บ้านในพ้ืนที่ด้วยการออกให้บริการวัดความดันโลหิต

ตามหลัก Home BP อย่างสม�่ำเสมอจึงส่งผลให้ทั้งกลุ่ม-

ควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการ

ป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อการโรคความดันโลหิตสูงอย่าง 

ต่อเน่ือง ส่งผลให้บุคคลเกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมใน

แนวทางที่ดีและกลายเป็นส่วนหน่ึงของวิถชีีวิตประจ�ำวัน 

หรืออาจเน่ืองจากการที่ทมีวิจัยของการศกึษาน้ีน�ำตวัแบบ

ประสบการณ์ของบุคคลที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสงู

และมีความส�ำเรจ็ในการควบคุมระดับความดันโลหิตมา

ใช้เพ่ือเสริมแรงบวกในกลุ่มเสี่ยงให้มีการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือลดโอกาสเกดิโรคความดนัโลหิต-

สงู สอดคล้องกบัการศกึษาของเสาวลักษณ ์มูลสาร และ 

เกษร ส�ำเภาทอง(16) พบว่าการใช้ตัวแบบของผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสงูมาแลกเปล่ียนประสบการณค์วามส�ำเรจ็

ในการควบคุมระดับความดันโลหิตสงู ท�ำให้ไม่ต้องรับ

ประทานยาเพ่ือควบคุมความดนัโลหิตกบักลุ่มเสี่ยงโรค-

ความดนัโลหิตสงูส่งผลให้ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

เน่ืองจากกลุ่มทดลองในการศึกษาน้ีเป็นเพียงกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงไม่ใช่ผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดัน-

โลหิตสงู จึงอาจท�ำให้กลุ่มเสี่ยงมองภาพความส�ำเรจ็ได้ 

ไม่ชัดเจน ไม่เข้าใจถึงสภาวะอาการของการป่วยเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง ส่งผลให้กลุ่มทดลองไม่เกิด

ประสบการณ์ตรงเพ่ือให้เกิดความคล้อยตามและเกิด

ความมั่นใจในการปฏิบัติ แตกต่างกับการศึกษาของ 

จารุวรรณ ไตรทพิย์สมบัติ(17) พบว่า กลุ่มทดลองมีการ

ปฏบิตัติวัด้านแรงสนับสนุนทางสงัคมเพ่ือการป้องกนัโรค

ดีกว่าก่อนการทดลองเน่ืองจากได้รับกจิกรรมการให้แรง

สนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัย เป็นการกระตุ้นในการ

ปฏบิัติป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูและสร้างก�ำลังใจใน
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3. ควรส่งเสริมบุคคลที่ประกอบอาหารในครัวเรือน 

ให้มคีวามรู้ในการลดปริมาณเคร่ืองปรงุในครัวเรือน เพ่ือ

ลดความเสี่ยงต่อการเกดิโรคความดนัโลหิตสงู 

ขอ้เสนอแนะเชิงพฒันา

1. ควรมีการท�ำงานแบบเชิงรุก การติดต่อประสาน

งานกบัผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัรประจ�ำหมู่บ้าน เพ่ือด�ำเนิน-

งานได้ตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้

2. การวิจัยคร้ังน้ีมข้ีอจ�ำกดัด้านเวลา จึงควรเพ่ิมระยะ

เวลาที่ยาวมากขึ้น เช่น 3 เดอืน เน่ืองจากการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมต้องใช้เวลานานจึงจะเห็นการเปล่ียนแปลง

อย่างชัดเจน

3. ควรมีการศกึษาเพ่ิมเตมิเกี่ยวกบัค่าดชันีมวลกาย

เพ่ือประเมินสุขภาวะของร่างกายว่ามีความแตกต่างกัน

หรือไม่

กิตติกรรมประกาศ
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สาธารณสขุในพ้ืนทีศึ่กษาทกุท่าน ทีใ่หก้ารสนบัสนุนและ

ความร่วมมือเป็นอย่างดีย่ิง ท�ำใหก้ารศึกษาครัง้น้ีส�ำเรจ็

ไดด้ว้ยดี 
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Abstract: 	 Effect of Food Consumption Modification through DASH Diet Program amongst Risk Group to Prevent 

Hypertension, Nabon District, Nakhon Si Thammarat Province 

Narisara Kongkeaw, B.P.H.; Anutida Chaikhan, B.P.H.; Tum Boonrod, Dr.P.H.;  

Dusanee Suwankhong,* Ph.D.

* Department of Public Health, Faculty of Health and Sports Science, Thaksin University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):1008-18.

This quasi-experimental study aimed to determine the effect of food consumption modification 

through DASH diet program amongst risk group to prevent new hypertension cases, Nabon district,  

Nakhon Si Thammarat province. The samples were 72 hypertension risk subjects. Simple random sam-

pling was used and the samples divided into experimental and control groups: 36 each. Such diet program 

was carried out for nine weeks based on motivation theory and social support theory. The experimental 

group was provided with DASH diet program: (1) promoting perceived severity and risk to hyperten-

sion; (2) advocating response efficacy and self-efficacy to disease prevention; (3) encouraging DASH 

diet practice; (4) sharing experiences with successful person who can control blood pressure well, and 

(5) visiting person at his/her home. The data was analyzed using descriptive and inferential statistics. It 

revealed that perceived severity of disease, perceived probability of disease, response efficacy and self- 

efficacy were statistically significant (p<0.05). Social support was not significantly difference (p>0.05) 

between the experimental and the control groups. Blood pressure levels between the two groups were 

significantly difference (p<0.05). Thus, health care providers in the locality should advise risk group to 

adapt consumption behavior style following DASH diet program continually to reduce new hypertension 

cases in the community.

Keywords: food consumption behavior, DASH diet program, hypertension risk group 
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เดก็นักเรียน กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที่ 3 อ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 67 คน เลือก

แบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลง 34 คน และกลุ่มควบคุม 33 คน โดยเปรียบเทยีบความรู้และพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพช่องปาก ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม เคร่ืองมอืวิจัย ได้แก่ กจิกรรมทนัตสขุศกึษา

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส�ำหรับกลุ่ม

ทดลอง และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมนิความรู้และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และ repeated one-way ANOVA ซ่ึงก�ำหนดระดบัความ

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ผลการวิจัย พบว่า (1) ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่อง

ปากก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั ภายหลังการได้รับการจัดกจิกรรมทนัตสขุศกึษา 

ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) (2) ภายหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่อง

ปากของกลุ่มทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ส่วนในกลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียของ

คะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกนั และ (3) 

ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปากของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล

ไม่แตกต่างกนั แต่ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากระยะตดิตามผลสงูกว่าหลังการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ค�ำส�ำคัญ:	กิจกรรมทนัตสุขศึกษา; การดูแลสุขภาพช่องปาก; นกัเรียนชั้นประถมศึกษา
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บทน�ำ
ปัญหาสขุภาพช่องปากเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญ 

ที่อาจเป็นจุดเร่ิมต้นที่ก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพอื่นๆ ที่ร้าย

แรง ซ่ึงผลกระทบของโรคฟันผุในเดก็วัยเรียนน้ัน ส่งผล

ต่อการเจริญเติบโตของเดก็ เน่ืองจากเดก็มีความอยาก

อาหารน้อยลงหรือเลือกกนิมากขึ้น ส่งผลให้เดก็ขาดสาร

อาหารที่จ�ำเป็นต่อการเจริญเตบิโต และเป็นการขดัขวาง

พัฒนาการทางด้านร่างกาย อารมณ์ และสติปัญญา ซ่ึง

ปัจจัยหรือสาเหตุโรคฟันผุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม

ด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก ปัญหาฟันผุในเดก็วัยเรียน

น้ันจึงเป็นปัญหาของงานทนัตสาธารณสขุระดับประเทศ 

โดยจากรายงานผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

ระดบัประเทศ คร้ังที่ 8 ของส�ำนักทนัตสาธารณสขุ กรม-

อนามยั กระทรวงสาธารณสขุ(1) พบว่า ค่าความชุกของโรค

ฟันผุในเดก็อายุ 5 ปี ร้อยละ 75.6 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน 

อดุ 4.5 ซ่ี/คน และอายุ 12 ปี ร้อยละ 52.0 มค่ีาเฉล่ีย

ฟันผุ ถอน อดุ 1.4 ซ่ี/คนตามล�ำดบั ซ่ึงเป็นแนวโน้มของ

ปัญหาโรคฟันผุในเดก็วัยเรียน ในส่วนพฤติกรรมการ

แปรงฟันโดยพบว่าร้อยละของการแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันของเดก็อายุ 12 ปี ลดลงจากร้อยละ 53.9 เป็น

ร้อยละ 44.7 เมื่อเปรียบเทยีบกบัผลการส�ำรวจที่ผ่านมา 

และพฤติกรรมการดื่มน�้ำอัดลมและน�้ำหวาน การกิน

ลูกอม และการกินขนมกรุบกรอบ โดยพบว่าเด็กดื่ม 

น�ำ้อดัลมทุกวันเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 9.6 เป็นร้อยละ 13.4 

ทั้งน้ีในการแก้ปัญหาทนัตสขุภาพ จึงมคีวามจ�ำเป็นที่ต้อง

ให้เดก็เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพช่องปากของ

ตนเองมากขึ้น ในส่วนของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ชลบุรี(2) โดยกลุ่มงานทนัตสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีได้

รายงานสถิติการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากในระบบคลัง

ข้อมูลด้านการแพทย์และสขุภาพ Health Data Center 

จังหวัดชลบุรี ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2560-2562 เดก็ที่มอีายุ 

9 ปี พบแนวโน้มเดก็มฟัีนผุในฟันแท้เพ่ิมสงูขึ้น ร้อยละ 

35.64 ร้อยละ 37.82 และร้อยละ 39.77 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นตาม

ล�ำดบั โดยพบว่า สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากพฤตกิรรมการ

บริโภคน�ำ้อดัลม ลูกอม ขนมกรบุกรอบ และพฤตกิรรม

การแปรงฟันที่ไม่ถูกวิธี และจากการส�ำรวจการเข้าถึง

ระบบบริการทนัตกรรมในเดก็อายุ 6-12 ปี ของจังหวัด

ชลบุรี มีเดก็เข้ารับบริการทนัตกรรมในปี พ.ศ. 2562  

ร้อยละ 55.52 ซ่ึงลดลงจากปี พ.ศ. 2561 เข้ารับบริการ

ทันตกรรมร้อยละ 60.68 และเมื่อพิจารณาแยกราย

อ�ำเภอ พบว่าอ�ำเภอที่มร้ีอยละเดก็กลุ่มอายุ 9 ปีมีฟันผุ

ในฟันแท้มากสดุ ได้แก่ อ�ำเภอหนองใหญ่ อ�ำเภอเกาะ-

จันทร์ อ�ำเภอบ่อทอง และอ�ำเภอพนัสนิคม ตามล�ำดับ  

ดังน้ัน การให้สขุศึกษาในเร่ืองการดูแลสขุภาพช่องปาก 

ในกลุ่มเดก็วัยเรียนจึงเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญ การให้ความรู้

เร่ืองการดูแลสขุภาพช่องปากและการส่งเสริมพฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพช่องปาก โดยเฉพาะเร่ืองประสทิธิภาพ

ของกิจกรรมการแปรงฟัน การส่งเสริมการจัดการสิ่ง-

แวดล้อมที่เอื้อให้เกดิพฤตกิรรมดูแลสขุภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการบริโภคที่ดี จึงควรหาวิธีการที่พัฒนา

กจิกรรมที่สามารถท�ำให้เดก็วัยเรียนสามารถดงึศกัยภาพ

ของตนเองในการดูแลสขุภาพช่องปากที่ดีได้ด้วยตนเอง 

โดยมกีารรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสขุภาพ

ช่องปาก ซ่ึงส่งผลต่อประสทิธภิาพของการแสดงออกต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากน้ัน โดยทฤษฎีการ 

รับรู้ความสามารถของตนเอง(3) (Self-efficacy Theory) 

มคีวามเหมาะสมทีน่�ำมาประยุกตใ์ช้ โดยประสทิธภิาพของ

การแสดงออก จะขึ้นกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในสภาวการณ์น้ันๆ น่ันเอง และการน�ำทฤษฎีแรง-

สนับสนุนทางสงัคมมาประยุกตใ์ช้เพ่ือเป็นแรงผลักดนัให้

เกดิพฤตกิรรม เป็นปฏสิมัพันธร์ะหว่างบุคคล การให้การ

สนับสนุนมรีปูแบบเป็นการกระท�ำหรือพฤตกิรรมและการ

สนับสนุนส่งผลลัพธท์างบวกกบับุคคลทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ เพ่ือให้เกดิการแก้ไขปัญหาพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพช่องปากที่ย่ังยืน นักเรียนที่ได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคม(4) ในด้านความช่วยเหลือของคุณครูประจ�ำช้ัน  

ผู้ปกครอง และเพ่ือนนักเรียน ทั้งด้านข้อมูลข่าวสาร ด้าน

วัตถุสิ่งของ และด้านจิตใจหรือค�ำพูด เป็นการสร้างเสริม

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากที่ดีมากย่ิงขึ้น ดังน้ัน

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงน�ำทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ



การจดักิจกรรมทนัตสุขศึกษาโดยประยกุตท์ฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1021

ของตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมมาประยุกต์ใช้

ในการศึกษาการจัดกิจกรรมทันตสุขศึกษาที่ส่งผลต่อ

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก โดยก�ำหนดเกณฑก์าร

คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนทีก่ �ำลังศกึษาช้ันประถม

ศกึษาปีที่ 3 อ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ซ่ึงเป็นกลุ่ม-

วัยที่พบปัญหาในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก และ

สอดคล้องตามหลักสตูรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

พุทธศกัราช 2551(5) กลุ่มสาระการเรียนรู้สขุศกึษาและ

พลศกึษา ในสาระที่ 4 การสร้างเสริมสขุภาพ สมรรถภาพ 

และการป้องกันโรค ได้ก�ำหนดตัวช้ีวัดของนักเรียนช้ัน

ประถมศกึษาปีที่ 3 ไว้ว่านักเรียนต้องสามารถอธบิาย การ

แสดงการแปรงฟันให้สะอาดอย่างถูกวิธ ี และการสร้าง-

เสริมสมรรถภาพทางกายได้ตามค�ำแนะน�ำ ทั้งน้ีเพ่ือ

เป็นการป้องกันโรคฟันผุในเดก็วัยเรียน และส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากที่ถูกต้อง ตลอดจน

เป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้วางแผนจัด

กิจกรรมทันตสุขศึกษาให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้ นต่อไป 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย เพ่ือศกึษาการจัดกจิกรรมทนัต-

สุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมที่มีต่อพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพช่องปาก ของนักเรียนช้ันประถมศกึษาปี

ที่ 3 อ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-control research) 

แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม โดยท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนการ

ทดลอง (pre-test) หลังการทดลอง (post-test) และ

ติดตามผลในกลุ่มทดลองภายหลังการได้รับการจัด

กจิกรรมทนัตสขุศกึษา (follow up) 4 สปัดาห์ ประชากร

และกลุ่มตวัอย่าง คือ นักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที ่3 ภาค-

เรียนที ่1 ปีการศกึษา 2564 ของโรงเรียนทา่ข้ามพิทยาคม 

ต�ำบลทา่ข้าม อ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี โดยการเลือก

แบบเจาะจง (purposive sampling) เข้าในกลุ่มทดลอง 

ห้องเรียนที่ 1 มจี�ำนวนนักเรียนทั้งหมด 34 คน และกลุ่ม

ควบคุม ห้องเรียนที่ 2 จ�ำนวนนักเรียนทั้งหมด 33 คน 

รวมทั้งสิ้น 67 คน โดยมีเกณฑใ์นการคัดเลือกเข้ากลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนที่ก�ำลังศึกษาระดับช้ันประถม

ศกึษาปีที่ 3 ภาค-เรียนที่ 1 ปีการศกึษา 2564 โรงเรียน

ทา่ข้ามพิทยาคม ต�ำบลทา่ข้าม อ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัด

ชลบุรี และเกณฑใ์นการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

นักเรียนที่ก�ำลังศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ 3 ภาค

เรียนที ่1 ปีการศกึษา 2564 ทีล่าออกหรือถูกพักการเรียน 

ซ่ึงการจัดกจิกรรมทตัสขุศกึษาน้ี เป็นการจัดกจิกรรมโดย

การประยุกต์ใช้รูปแบบการเรียนการสอนออนไลน์ เพ่ือ

เป็นการป้องกนัผู้วิจัยไม่ได้แจ้งทางคณะครูและนักเรียน

ว่ากลุ่มใดเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มใดเป็นกลุ่มควบคุม

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

เน่ืองด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยตลอดจนพ้ืนที่

จังหวัดชลบุรี ได้ทวีความรนุแรงและยังมจี�ำนวนผู้ตดิเช้ือ

เพ่ิมสงูขึ้น ซ่ึงผู้วิจัยได้เหน็ความส�ำคัญและตระหนักถึง

ความรุนแรงของโรค จึงได้ปรับรูปแบบในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ี เป็นรูปแบบออนไลน์ โดยผ่าน

ความเหน็ชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา และสอดคล้องกับ

มาตรการของทางโรงเรียนที่มกีารจัดการการสอนรปูแบบ

ออนไลน์ เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรการในการควบคุมและ

ป้องกนัโรคอย่างมปีระสทิธภิาพ ทางโรงเรียนได้อนุญาต

ให้ผู้วิจัยประยุกตใ์ช้ application Line ในการจัดกจิกรรม

ทันตสุขศึกษา และได้ใช้แบบฟอร์มออนไลน์ Google 

Form ในการสร้างแบบสอบถามเพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ซ่ึงเคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลองและเคร่ืองมอืที่ใช้

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล มรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง (ตารางที่ 

1) ประกอบด้วยกจิกรรมทนัตสขุศกึษา ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง (Self-efficacy Theory) ของ Bandura A(3) และ

ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสงัคมของ House JS(4) มขีั้นตอน

การจัดกจิกรรมทนัตสขุศกึษา โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความรู้
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ตารางที ่1 รายละเอียดกิจกรรมทนัตสุขศึกษาทีส่อดคลอ้งกบัทฤษฎีทีน่�ำมาประยกุตใ์ช้

     กจิกรรม

1. “ฟ. ฟัน น่ารู้”

2. “ อ.อาหาร 

บ�ำรงุฟัน ”

3. “แปรงถูกวิธี

	 ฟันสะอาดจัง”

4. “แปรงฟัน

สะอาดดี

	 หรือยัง”

5. “ตรวจฟันเอง

ได้ง่ายจัง”

6. “ไปพบหมอ

ฟันเมื่อไหร่ด”ี

วัตถุประสงค์ของ

การเรียนรู้

1. บอกลักษณะโครงสร้าง 

รปูร่างและหน้าที่ของ

ฟันได้ 

2. บอกสาเหต ุอาการ และ

วิธกีารป้องกนัโรคฟันผุ

ได้

1. บอกอาหารทีม่ปีระโยชน์

ต่อสขุภาพฟันได้ 

2. เลือกรับประทานอาหาร

ที่มปีระโยชน์ต่อฟันได้

3. บอกอาหารที่ท�ำลาย

สขุภาพฟันได้

4.  หลีกเล่ียงการรับ

ประทานอาหารที่

ท�ำลายฟันได้

1. บอกขั้นตอนการแปรง

ฟันที่ถูกวิธไีด้ 

2. ฝึกทกัษะแปรงฟันได้ถูก

วิธี

1. สามารถแปรงฟันได้

สะอาดและถูกวิธี

1. สามารถตรวจฟันได้ด้วย

ตนเอง

1.สามารถบอกอาการผดิ

ปกตขิองฟันที่ต้องไป

พบทนัตแพทย์ได้

สาระการเรียนรู้

1. ฟันและโครงสร้างฟัน

2. สาเหต ุอาการ และวิธี

การป้องกนัโรคฟันผุ

1. อาหารที่มปีระโยชน์ต่อ

สขุภาพฟันและอาหาร

ท�ำลายสขุภาพฟัน

2. การเลือกรับประทาน

อาหารที่มปีระโยชน์ต่อ

ฟัน

1. การแปรงฟันที่ถูกวิธี

ด้วยทฤษฎแีละการ

สาธติ

2. การฝึกปฏบิตักิารแปรง

ฟันอย่างถูกวิธี

1. การแปรงฟันที่ถูกวิธี

โดยการปฏบิตัจิริงด้วย

ตนเอง

2. การย้อมสฟัีน

1. การตรวจฟันด้วยตนเอง

1. การพบทนัตแพทย์ปีละ 

2 คร้ัง หรือเมื่อมอีาการ

ผดิปกติ

ทฤษฎทีี่น�ำมาประยุกตใ์ช้

-  การสร้างประสบการณท์ี่ประสบความส�ำเรจ็ การให้ความรู้

เกี่ยวกบัโครงสร้างฟันและโรคฟันผุ เพ่ือให้นักเรียนตั้งเป้าหมาย

ของการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม (Self-efficacy Theory)

-  แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ ์เพ่ือแสดงความห่วงใย เหน็อก

เหน็ใจในเร่ืองการดูแลสขุภาพช่องปาก (Social support)

-  การสร้างประสบการณท์ีป่ระสบความส�ำเรจ็ ในการตั้ง 

เป้าหมายของการเลือกรับประทานอาหารที่ไม่ท�ำอนัตราย 

ต่อฟัน (Self-efficacy Theory)

-  แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยครแูละผู้ปกครอง มกีาร

ให้ค�ำแนะน�ำและให้ค�ำปรึกษาเพ่ือกระตุ้นพฤตกิรรมบริโภค

อาหารที่ดต่ีอสขุภาพช่องปาก (Social support)

-  การสร้างประสบการณท์ี่ประสบความส�ำเรจ็ ผู้วิจัยเล่า

ประสบการณก์ารแปรงฟันที่ถูกวิธ ีการพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้  

 -  การเหน็ประสบการณข์องผู้อื่น โดยการใช้ตวัแบบ ผู้วิจัย

สาธติ การแปรงฟันที่ถูกวิธ ี 

 -  การใช้ค�ำพูดชักจูง ให้ก�ำลังใจและกล่าวชมเชยตามความ

ส�ำเรจ็ (Self-efficacy Theory)

-  แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยผู้ปกครองมกีารก�ำกบั

ตดิตามการแปรงฟันของนักเรียนสม�่ำเสมอ (Social support)

- การสร้างประสบการณท์ี่ประสบความส�ำเรจ็ การฝึกทกัษะด้าน

การแปรงฟันที่ถูกวิธ ี(Self-efficacy Theory)

 -  ด้านการสะท้อนความคิดหรือการสนับสนุนให้ประเมนิช่อง

ปากของตนเอง เพ่ือสร้างความมั่นใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพช่องปากที่ถูกต้อง (Social support)

-  การสร้างประสบการณท์ี่ประสบความส�ำเรจ็ การฝึกทกัษะ

ด้านการตรวจฟันด้วยตนเอง (Self-Efficacy Theory)

 -  ด้านการสะท้อนความคิดหรือการสนับสนุนให้ส�ำรวจและ

ประเมนิช่องปากของตนเอง เพ่ือสร้างความมั่นใจในการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากที่ถูกต้อง (Social support)

-  การใช้ตวัแบบที่อยู่ในกลุ่มโดยให้นักเรียนถ่ายทอด

ประสบการณท์ี่เคยไปพบทนัตแพทย์

-  การใช้ค�ำพูดชักจูง ให้ก�ำลังใจด้วยค�ำพูด และกล่าวชมเชย

นักเรียนตามความส�ำเรจ็ (Self-efficacy Theory)

 -  ด้านอารมณ ์การแสดงออกถงึความห่วงใย เหน็อกเหน็ใจ 

เพ่ือนักเรียนเข้าถงึการรับบริการทนัตกรรม (Social support)



การจดักิจกรรมทนัตสุขศึกษาโดยประยกุตท์ฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1023

แก่นักเรียน ระยะเวลาทั้งหมด 3 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 2 

คร้ัง คร้ังละ 1 กจิกรรม กจิกรรมละ 50 นาทโีดยมกีารจัด

กจิกรรมทนัตสขุศกึษา รวมทั้งหมด 6 กจิกรรม 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดย

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา จากผู้เช่ียวชาญ 

3 ทา่น และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาซ (Cron-

bach’s alpha coefficient) เทา่กบั 0.82

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและลักษณะพ้ืนฐานของ

ตวัแปร วิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลส่วน

บุคคล วิเคราะห์ด้วยค่าสถติ ิความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

2. วิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ก่อนและหลังการจัดกจิกรรมทนัตสขุศกึษา ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิIndependent samples 

t-test ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิด้วย

สถติิ paired samples t-test หลังการทดลองและระยะ

ตดิตามผล ภายในกลุ่มทดลอง หลังจากการจัดกจิกรรม

ทนัตสขุศึกษา ด้วยสถติิ repeated measures ANOVA 

การทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธ ีLSD

จริยธรรมการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้พิจารณาโครงการวิจัย รหัส 

G-HS 112/2563 ลงวันที่ 25 เมษายน 2564

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 52.9 และ 47.1 ตามล�ำดบั ซ่ึง

ต่างจากกลุ่มควบคุม ที่มีเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิด

เป็นร้อยละ 51.5 และ 48.5 โดยข้อมูลในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมน้ันส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน

ช่วงอายุ 8-9 ปี มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 67.6 และ 75.8 

ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่บดิาและมารดา ประกอบอาชีพรับจ้าง

ทั่วไป ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อาศยัอยู่

กบับดิาและมารดา และใน 6 เดอืนที่ผ่านมา พบว่า ไม่

เคยได้รับการตรวจสขุภาพช่องปากคิดเป็น ร้อยละ 79.4 

และ 69.7ตามล�ำดับ และนักเรียนส่วนใหญ่ น�ำเงินมา

โรงเรียน วันละ 30-50 บาท คิดเป็นร้อยละ 58.8 และ 

69.7 ตามล�ำดบั 

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ พบว่า

1) ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ และพฤติกรรมการ

ดูแลสขุภาพช่องปากก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ภายหลังการได้รับการจัด

กจิกรรมทนัตสขุศึกษา ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

2) ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ และพฤติกรรมการ

ดูแลสขุภาพช่องปากของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสงู

กว่าก่อนการทดลอง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ส่วนในกลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ และ

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง ไม่แตกต่างกนั 

3) ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนั แต่ค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากระยะตดิตามผลสงูกว่า

หลังการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

(ตารางที่ 3)

วิจารณ์
ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก พบว่า ภาย

หลังการจัดกจิกรรมทนัตสขุศกึษา กลุ่มทดลองที่เข้าร่วม

กจิกรรมทนัตสขุศกึษามกีารเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียของ

คะแนนความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปากเพ่ิมสงูขึ้น

กว่าก่อนการจัดกิจกรรมทันตสุขศึกษาและสูงขึ้ นกว่า 
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กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 แสดง

ให้เหน็ถึงการจัดกจิกรรมทนัตสขุศึกษามีผลต่อการเพ่ิม

ค่าคะแนนเฉล่ียของคะแนนความรู้  ที่มุ่งเน้นให้นักเรียนมี

ส่วนร่วม และเน้ือหาสาระมีความครอบคลุมในเร่ืองของ

การดูแลสุขภาพช่องปาก ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ณรงศักดิ์ บุญเฉลียว(6) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมทนัต-

สุขศึกษาต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของนักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที่ 3 ของโรงเรียน

แห่งหน่ึงในจังหวัดสุรินทร์ ผลการวิจัยพบว่าหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เร่ืองทนัต-

สขุภาพสงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และผลงานวิจัยของกิติศักดิ์  

วาทโยธา และศวิิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร(7) จากการศกึษาภาย-

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพช่องปากโดย

ตารางที ่2 	ความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนและหลงัการจดักิจกรรมทนัตสุขศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เกี่ยวกบั           n               Mean          SD                   t                df           p-value

การดูแลสขุภาพช่องปาก

ก่อนการทดลอง			 

 	 กลุ่มทดลอง	 34	 11.88	 1.320	 -0.603	 65	 0.549	

 	 กลุ่มควบคุม	 33	 12.09	 1.508			 

หลังการทดลอง						    

 	 กลุ่มทดลอง	 34	 12.82	 1.696	 3.472	 65	 <0.001*

 	 กลุ่มควบคุม	 33	 10.64	 3.210			 

ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพช่องปาก						    

ก่อนการทดลอง			 

	 กลุ่มทดลอง	 34	 75.29	 13.655	 0.086	 65	 0.932	

 	 กลุ่มควบคุม	 33	 75.00	 14.453			 

หลังการทดลอง				    11.025	 65	 <0.001*

 	 กลุ่มทดลอง	 34	 98.88	 7.104			 

 	 กลุ่มควบคุม	 33	 75.06	 10.332			 

ตารางที ่3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล

                     กลุ่มทดลอง	        n	             Mean	      SD	                 F	        P

	 ก่อนการทดลอง	 34	 75.29	 13.655	 -8.009	 <0.001*

	 หลังการทดลอง	 34	 98.88	 7.104		

	 หลังการทดลอง	 34	 98.88	 7.104	 -4.286	 <0.001*

	 ระยะตดิตามผล	 34	 100.44	 6.335		

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05



การจดักิจกรรมทนัตสุขศึกษาโดยประยกุตท์ฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1025

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self- 

efficacy theory) ของนักเรียนอายุ 12 ปี เขตพ้ืนที่อ�ำเภอ

โกสมัพีนคร จังหวัดก�ำแพงเพชร ในกลุ่มทดลอง พบว่ามี

คะแนนเฉล่ียความรู้ ในการดูแลสขุภาพช่องปาก สงูกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสงูกว่ากลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ในเร่ืองของ

พฤตกิรรมการบริโภค พบว่าภายหลังการจัดกจิกรรมทนัต-

สขุศกึษา กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกจิกรรมทนัตสขุศกึษา มี

ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ิมสงูขึ้นกว่า

ก่อนการจัดกิจกรรมทันตสุขศึกษา และสูงขึ้ นกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05  โดยการ

จัดกจิกรรมทนัตสขุศกึษาในคร้ังน้ี ได้มุ่งเน้นให้นักเรียน

มีความรู้  ความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารที่

มปีระโยชน์ต่อฟัน และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่

ท�ำลายฟันได้ ซ่ึงผู้วิจัยได้ประยุกตใ์ช้ทฤษฎกีารรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ในเร่ืองการสร้างประสบการณ์ที่

ประสบความส�ำเรจ็ในการให้กลุ่มทดลองตั้งเป้าหมายของ

การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่ท�ำอนัตรายต่อฟัน และ

ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสงัคม ในเร่ืองแรงสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสาร โดยคุณครูประจ�ำช้ันและผู้ปกครอง 

สามารถให้ค�ำแนะน�ำและให้ค�ำปรึกษาเพ่ือกระตุ้ น

พฤตกิรรมบริโภคอาหารที่ดต่ีอสขุภาพช่องปาก เป็นการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของนักเรียน เกดิการรับรู้ความ

สามารถของตนเองและความคาดหวังในการเลือกบริโภค

อาหารได้ด้วยตนเอง และได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคล

รอบข้างที่คอยให้ค�ำแนะน�ำ ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ

ชิงชัย บัวทอง และคณะ(8) ศึกษาผลของโปรแกรมส่ง-

เสริมสขุภาพช่องปากต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรคฟันผุ และ

ศึกษาปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์หลังแปรงฟันของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนบ้านบางเหียน 

อ�ำเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่  ผลการวิจัยพบว่า

คะแนนเฉล่ียจากการใช้โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุ ในด้านการรับรู้ ความ

สามารถตนเองในการป้องกนัโรคฟันผุ ด้านความคาดหวัง

ในการป้องกนัโรคฟันผุ ด้านการปฏบิตัใินการป้องกนัโรค

ฟันผุ ในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้านซ่ึงรวมถงึ

ด้านพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน การรับประทาน

ผักและผลไม้ การไม่รับประทานอาหารเหนียวติดฟัน 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากมี

ประสิทธิภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของ

นักเรียน และจรสพร ปัสสาค�ำ และคณะ(9) ได้ท�ำการศกึษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมทันต-สุขศึกษาที่มีผลต่อ

พฤติกรรมทนัตสขุภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 

3 โรงเรียนบ้านส�ำโรง อ�ำเภอจอมพระ จังหวัดสริุนทร์ โดย

ประยุกตท์ฤษฎแีรงสนับสนุนทางสงัคม และแนวคิดเกี่ยว

กบัความรู้  ทศันคต ิและการปฏบิตั ิพบว่า กลุ่มทดลอง

ภายหลังได้รับโปรกรมทนัตสขุศึกษา มีความรู้  ทศันคต ิ

และการปฏิบัติทางทันตสุขภาพดีกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและกลุ่มทดลองภายหลังการได้

รับโปรแกรมทนัตสขุศึกษา มีความรู้  ทศันคติ และการ

ปฏบิตัทิางทนัตสขุภาพดกีว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่ประกอบ

ด้วยแรงสนับสนุนทางสงัคม การส่งเสริมความรู้  ทศันคต ิ

และวิธีการปฏิบัติทางทันตสุขภาพที่ ถูกต้องมีผลต่อ

พฤตกิรรมการดูแลทนัตสขุภาพของเดก็ในวัยเรียนได้

พฤติกรรมการแปรงฟัน พบว่าภายหลังการจัด

กิจกรรมทันตสุขศึกษา กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรม

ทนัตสขุศกึษา มกีารเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมการแปรงฟัน เพ่ิมสูงขึ้ นกว่าก่อนการจัด

กจิกรรมทนัตสขุศกึษา และสงูขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานการวิจัย ทั้งน้ี

กลุ่มทดลองได้ฝึกทกัษะการแปรงฟันโดยผู้วิจัยได้สาธติ

การแปรงฟันที่ถูกวิธีโดยใช้สื่อโมเดลฟัน และท�ำการ

บนัทกึกจิกรรมการแปรงฟันลงในสมุดบนัทกึกจิกรรมการ

แปรงฟันของฉัน และให้ผู้ปกครองลงลายมือช่ือ เพ่ือ

เป็นการก�ำกับติดตามและเฝ้าสังเกตการแปรงฟันของ

กลุ่มทดลอง ในกจิกรรมทีส่่งเสริมพฤตกิรรมการแปรงฟัน

น้ี ผู้วิจัยได้เพ่ิมเติมโดยให้กลุ่มทดลองได้ทดลองย้อม- 

สฟัีนด้วยตนเอง และนับจ�ำนวนฟันที่ย้อมตดิส ีพร้อมทั้ง

ให้กลุ่มทดลองขจัดคราบสดีงักล่าวที่ตดิฟันให้สะอาด ซ่ึง
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ได้รับความสนใจในกจิกรรมดังกล่าวเป็นอย่างมาก เป็น

ประสบการณต์รงที่กลุ่มทดลองสามารถปฏบิตัไิด้และเกดิ

ความคาดหวังในผลลัพธ ์ซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฎกีารรับรู้

ความสามารถของตนเองของ Bandura A(3) ที่กล่าวถงึการ

สร้างประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จที่ ผู้วิจัยเล่า

ประสบการณก์ารแปรงฟันที่ถูกวิธ ีการพูดคุยแลกเปล่ียน

เรียนรู้  การเห็นประสบการณ์ของผู้อื่น และสร้าง

ประสบการณข์องตนเอง และการใช้ตวัแบบ ผู้วิจัยสาธติ

การแปรงฟันที่ถูกวิธ ี การใช้ค�ำพูดชักจูง ให้ก�ำลังใจและ

กล่าวชมเชยตามความส�ำเรจ็ และทฤษฎแีรงสนับสนุนทาง

สงัคม House JS(4) ได้แก่ แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

โดยผู้ปกครองมีการก�ำกับติดตามการแปรงฟันของ

นักเรียนสม�่ำเสมอ และสอดคล้องกบังานวิจัยของวริศรา 

คงน่ิม(10) พบว่า จากศกึษาผลของโปรแกรมทนัตสขุศกึษา

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทนัตสขุภาพของนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาในโรงเ รียนสังกัดเทศบาลเมือง

ฉะเชิงเทรา อ�ำเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา 

พบว่า หลังการให้โปรแกรมทนัตสขุศกึษาความคาดหวัง 

การปฏบิัติตัวเกี่ยวกบัทนัตสขุภาพในกลุ่มทดลองสงูกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

พฤตกิรรมการตรวจและเฝ้าระวังสขุภาพช่องปากด้วย

ตนเอง พบว่าภายหลังการจัดกจิกรรมทนัตสขุศกึษา กลุ่ม-

ทดลองทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมทนัตสขุศกึษามกีารเปล่ียนแปลง

ของค่าเฉล่ียของคะแนนพฤตกิรรมการตรวจและเฝ้าระวัง

สุขภาพช่องปากด้วยตนเอง เพ่ิมสูงขึ้ นกว่าก่อนการจัด

กจิกรรมทนัตสขุศกึษา และสงูขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานการวิจัย โดย

การตรวจฟันด้วยตนเองเป็นวิธีการเบื้ องต้นที่จะท�ำให้

ทราบว่ากลุ่มทดลองแปรงฟันสะอาดดหีรือยัง มฟัีนผุหรือ

เหงอืกอกัเสบทีใ่ด มสีิง่ผดิปกตอิะไรในช่องปาก เมื่อตรวจ

พบว่ามีปัญหาจะได้รีบแก้ไข และวิธหีรือขั้นตอนในการ

ตรวจฟันด้วยตนเองน้ันเป็นวิธกีารที่ง่าย สามารถปฏบิัติ

ได้ด้วยตนเอง และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัต ิ

กจิกรรมน้ีช่วยกลุ่มทดลองรับรู้ความสามารถของตนเอง 

และเกดิความมุ่งมั่นในการท�ำกจิกรรม ซ่ึงสอดคล้องกบั

ทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura A(3) ใน

การสร้างประสบการณท์ี่ประสบความส�ำเรจ็ การฝึกทกัษะ

ด้านการตรวจฟันด้วยตนเอง เกิดการปฏิบัติจริง และ

ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสงัคมของ House JS(4) ได้แก่ ด้าน

การสะท้อนความคิดหรือการสนับสนุนให้ส�ำรวจและ

ประเมนิช่องปากของตนเอง เพ่ือสร้างความมั่นใจในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากที่ถูกต้อง และ

ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของปาลีรัตน์ วงศ์ฤทธิ์ และ 

คณะ(11) ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนท่าศาลา 

อ�ำเภอทา่ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ภายหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองเกดิการรับรู้ความสามารถตนเอง

ด้านทกัษะการตรวจฟันด้วยตนเองเพ่ือสขุภาพช่องปากดี

ขึ้ นกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถติิ

พฤติกรรมการเข้ารับบริการทนัตกรรม พบว่า ภาย

หลังการจัดกจิกรรมทนัตสขุศกึษา กลุ่มทดลองที่เข้าร่วม

กิจกรรมทนัตสุขศึกษา มีการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ีย

ของคะแนนพฤติกรรมการเข้ารับบริการทนัตกรรม เพ่ิม

สงูขึ้นกว่าก่อนการจัดกจิกรรมทนัตสขุศึกษา และสงูขึ้น

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เพ่ือให้กลุ่ม

ทดลองสามารถบอกอาการผิดปกติของฟันที่ต้องไปพบ

ทนัตแพทย์ได้ โดยผู้วิจัยบรรยายความรู้และให้ร่วมกนั

แสดงความคิดเหน็ และให้กลุ่มทดลองได้เล่าประสบการณ์

ของตนเองในการไปพบทนัตแพทย์ เป็นการฝึกทกัษะการ

เชิญชวนซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง Bandura A(3) ในการใช้ตวัแบบที่อยู่ในกลุ่มโดย

ให้นักเรียนถ่ายทอดประสบการณท์ี่เคยไปพบทนัตแพทย์ 

การใช้ค�ำพูดชักจูง ให้ก�ำลังใจด้วยค�ำพูด และกล่าวชมเชย

นักเรียนตามความส�ำเรจ็ และทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง

สงัคมของ House JS(4) ในด้านอารมณ ์การแสดงออกถงึ

ความห่วงใย เหน็อกเหน็ใจ เพ่ือให้เข้าถงึการรับบริการ

ทนัตกรรม

การน�ำผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์

บุคลากรทนัตสาธารณสขุควรน�ำโปรแกรมที่ใช้ในการ



การจดักิจกรรมทนัตสุขศึกษาโดยประยกุตท์ฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1027

วิจัยคร้ังน้ี ไปประยุกตใ์ช้ในการจัดกจิกรรมเสริมหลักสตูร

หรือการเรียนการสอนรายวิชาสขุศกึษา รวมถงึการแก้ไข

ปัญหาการดูแลสขุภาพช่องปากในเครือข่ายบริการสขุภาพ

ตามความเหมาะสมของบริบทในแต่ละพ้ืนที่ โดยอาศัย

ความร่วมมอืทั้งจากชุมชน โรงเรียน และสถานบริการของ

รัฐ

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษาวิจัยผลการจัดกจิกรรมทนัตสขุศกึษา

โดยประยุกตท์ฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของตนเองร่วม

กับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพช่องปากในเดก็แต่ละช่วงวัย เช่น เดก็ก่อนวัยเรียน 

เดก็ระดบัประถมศกึษา เพ่ือศกึษาประสทิธผิลสงูสดุของ

กิจกรรมทันตสุขศึกษาว่าเหมาะสมกับเด็กช่วงวัยใด

เน่ืองจากแต่ละช่วงวัยมีความแตกต่างกันในการเรียนรู้  

เพ่ือน�ำกิจกรรมทันตสุขศึกษาไปประยุกต์ใช้ได้อย่าง

เหมาะสมต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจยัฉบับน้ีเสร็จสมบูรณ์ไดเ้พราะไดร้ับความ

อนุเคราะห์ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู รวมทัง้การอ�ำนวย

ความสะดวกดา้นต่างๆ เป็นอย่างดีจากวา่ที ่ร.ต.รงัสฤษด์ิ 

ศรีสวสัด์ิ ผูอ้�ำนวยการโรงเรียนท่าขา้มพิทยาคม ต�ำบล- 

ท่าขา้ม อ�ำเภอพนัสนิคม จงัหวดัชลบุรี คณะครูและ

นักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที ่ 3 ของโรงเรียนท่าขา้ม-

พิทยาคม ผูว้จิยัขอขอบคณุเป็นอย่างสงูไว ้ณ โอกาสน้ี

 ขอขอบคณุจากศาสตราจารย ์ดร.เอมอชัฌา วฒัน- 

บุรานนท์ ศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์

มหาวทิยาลยับรูพา อาจารยที์ป่รึกษาหลกั รองศาสตรา-

จารย ์ดร.ยุวดี รอดจากภยั คณบดีคณะสาธารณสขุศาสตร ์

มหาวทิยาลยับรูพา อาจารย ์ดร.นิภา มหารชัพงศ์ รอง-

คณบดีฝ่ายบริหารและพฒันาองค์กรและรกัษาการแทน

หัวหน้าภาควิชาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร ์

มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ไดใ้ห้ค�ำปรึกษารวมทัง้ช้ีแนะ

แนวทาง อนัเป็นประโยชนต่์อการท�ำวจิยัใหมี้ความถกูตอ้ง
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Abstract: 	 Dental Health Education Activity Management by Applying Self-Efficacy Theory with Social Support on 

Oral Health Care Behaviors of Grade 3 Students in Phanat Nikhom District Chonburi Province 

Sophida Boonmee, M.P.H.

Phanat Nikhom District Public Health Office, Chonburi Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):1019-28.

 This research aimed to study the effectiveness of dental health education activity that applied-

self-efficacy theory with social support in improving oral health care behaviors in children. The samples 

were 67 grade-3 students in Phanat Nikhom District, Chonburi Province. They were divided into 34 

students in the experimental group and 33 students in the control group. The main method was to compare 

(1) mean scores on knowledge and oral health care behaviors before and after experiment between the 

2 groups, (2) the mean scores on knowledge and oral health care behaviors before and after experiment 

within each group and between the 2 groups, and (3) the mean scores on knowledge and oral health care 

behaviors before and after the experimen and the follow-up period within the experimental group. The re-

search instruments were dental health education activities for the experimental group by applying self-ef-

ficacy theory with social support on oral health care behaviors, and questionnaire to assess oral health 

knowledge and the dental care practice of the 2 groups. Data were analyzed using percentage, mean, 

standard deviation, t-test, and a  repeated one-way ANOVA, with the statistical significance at 0.05 

level. The research findings were as follows: (1) before experiment, mean scores on knowledge and oral 

health care behaviors of the experimental group and the control group were found no significant differ-

ence at the 0.05 level. After experiment, mean scores on knowledge and oral health care behaviors of the 

experimental group were found significantly higher than the control group (p<0.05), (2) mean scores on 

knowledge and oral health care behaviors of the experimental group after experiment were significantly 

higher than before the experiment (p<0.05), while mean scores of the control group were found no sig-

nificant difference before and after experiment, and (3) mean scores of the experimental group on oral 

health care knowledge after experiment and follow-up period were found to have no significant difference 

at the 0.05 level, but mean score on oral health care behaviors of the experimental group at the follow-up 

period was significantly higher than after experiment (p<0.05).

Keywords: dental health education activity; oral health care behaviors; primary school students
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสภาพการณ ์สร้างและพัฒนา และประเมนิผลลัพธแ์นวทางการท�ำกายภาพบ�ำบดั

ในผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ด�ำเนินการ 3 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแนวทางการท�ำ

กายภาพบ�ำบดัในผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม โดยน�ำข้อมูลในขั้นตอนที ่1 และการทบทวนวรรณกรรม

มายกร่างเป็นแนวทาง ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ 3 คน ขั้นตอนที่ 3 ศกึษาประสทิธผิลของแนวทางที่พัฒนา

ขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิ paired sample t-test ผลการวิจัยพบว่าปัญหาของผู้มารับบริการกายภาพบ�ำบดัใน 

ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม ได้แก่ ขาดความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่าทางท�ำ

กจิวัตรประจ�ำวันท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษาเป็นเวลานาน การออกก�ำลังกายไม่ถูกต้อง และผู้ป่วยต้องการแนวทางการ

ออกก�ำลังกายที่สามารถท�ำได้เอง และการปฏบิตัติวัถูกต้องหมาะสมกบัตนเอง โดยแนวทางการท�ำกายภาพบ�ำบดัใน

ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม คือ ค้นหาและวิเคราะห์สาเหตุของอาการปวดหลังโดยใช้แบบบันทกึ

กจิวัตรประจ�ำวัน การซักประวัต ิตรวจร่างกาย ประเมินความเจบ็ปวดด้วยแบบประเมนิออสเวสทรี ให้ชมวีดทีศัน์การ

ดูแลตนเองและการออกก�ำลังกายทีถู่กต้อง การเสริมพลังอ�ำนาจ ร่วมกบัการรักษาด้วยเคร่ืองมอืและวิธกีารทางกายภาพ-

บ�ำบดั ทั้งน้ีหลังจากการใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้น พบว่า คะแนนความเจบ็ปวด และคะแนนการประเมนิอาการในผู้ป่วย

ปวดหลัง ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.001 ดงัน้ัน การดูแลผู้ป่วยใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้นร่วมกบัการรักษา

ตามมาตรฐานของสภากายภาพบ�ำบดั เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการดูแลผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม
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บทน�ำ
ในปัจจุบันอาการปวดหลังเป็นภาวะที่พบได้บ่อยใน

กลุ่มผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์ โดยเฉพาะภาวการณ์เสื่อมของ

กระดูกสนัหลังพบได้บ่อยเมื่อมอีายุที่เพ่ิมมากขึ้น อาการ

ปวดหลังส่วนล่างจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมนับว่าเป็น

หน่ึงในอบุตักิารณต้์นๆ ซ่ึงพบเป็นร้อยละ 82.00 ในกลุ่ม

ประชากรโลกส�ำหรับประเทศไทยจากการส�ำรวจสขุภาพ

อนามยัของผู้สงูอายุในปี พ.ศ.2559 พบว่าอาการปวด-

หลังในผู้สงูอายุเป็นปัญหาสขุภาพอนัดบัแรกและมอีตัรา

สงูถงึร้อยละ 85.00(1) โดยปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อการ

ใช้ชีวิตเป็นระยะเวลานาน ไม่หายขาด อาการปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม เป็นหน่ึงในการเปล่ียนแปลง

ของโครงสร้างที่เกดิจากจากภาวะการใช้งานมากเกนิไป 

การสูญเสียความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหลังและรยางค์

ล่าง ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหน้าท้อง โดยสาเหตุ 

ดงักล่าวมกัสะสมจนเกดิเป็นความเค้นต่อกระดูกสนัหลัง

เป็นเวลานาน ท�ำให้เกิดภาวะเสื่อมของกระดูกสันหลัง  

ดงัน้ันผู้ป่วยจึงมกัมอีาการส�ำคัญ คือ ปวดกระดูกสนัหลัง-

ติด เคล่ือนไหวล�ำบากและหากมีการกดทบัรากประสาท

จะส่งผลท�ำให้มอีาการชา อ่อนแรงร่วมด้วย การรักษาใน

ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม ส่วนใหญ่จะ

ให้การรักษาด้วยยาและการท�ำกายภาพบ�ำบดั(2)

Gregory S อธิบายถึงอาการปวดหลังส่วนล่างว่ามี

ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการยืนเป็นเวลานาน เพราะ 

ในขณะที่ยืนจะส่งผลให้มีการเพ่ิมแรงดันระหว่างผวิขอบ

ของกระดูกสนัหลัง (Vertebral end-plate) กบัหมอนรอง

กระดูกสนัหลัง (intervertebral disc) ท�ำให้เกดิภาวะการ

เสื่อมสภาพของกระดูกสนัหลัง(3)

Rauschning W อธบิายว่า ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม

เกิดจากการเปล่ียนแปลงของหมอนรองกระดูกสันหลัง 

(Intervertebral disc) ที่มีลักษณะเสยีความยืดหยุ่นจาก

การถูกกดทับเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงเกิดจากการ

เคล่ือนไหวที่ผดิปกติและไม่เป็นไปในแนวที่ถูกต้องตาม

การยศาสตร์กระดูกสนัหลัง ส่งผลท�ำให้มภีาวะการกดทบั

ต่อหมอนรองกระดูกสนัหลังซ�ำ้ๆ เป็นเวลานาน จนเกดิ

ภาวะการเปล่ียนแปลงไปทิศทางเสื่อม (degenerative 

change)(4) นอกจากน้ีเมื่อเร่ิมด้วยอาการดงักล่าว ผู้ป่วย

จะเร่ิมงดการขยับเคล่ือนไหวร่างกาย โดยเฉพาะกระดูก

สนัหลังส่งผลให้เกดิการตดิขดัจากการไม่ถูกใช้งาน (de-

rangement syndrome) ซ่ึงเมื่อเกดิกระบวนการทั้งสอง 

โครงสร้างรอบกระดูกสนัหลังจะหนาตัวขึ้นและกดเบียด

โพรงกระดูกสนัหลัง ร่วมกบัการที่กระดูกสนัหลังตบีแคบ

จากการสญูเสยีความยืดหยุ่นของหมอนรองกระดูก(5)

Middleton K และ Fish DE กล่าวว่า ภาวะกระดูก- 

สันหลังเสื่อมมีความสัมพันธ์กับผิวข้อกระดูกสันหลัง

อักเสบ (Osteoarthritis) กับหมอนรองกระดูกสนัหลัง

เสื่อม (degenerative disc disease) ซ่ึงพยาธสิภาพของ

โรคดงักล่าวส่งผลท�ำให้ช่องหมอนรองกระดูก (interver-

tebral disc space) ตบีแคบและมอีาการปวดหลังส่วนล่าง

ตามมา(5) ทั้งหมดที่กล่าวมาอธบิายได้ว่า ผวิข้อกระดูก-

สันหลังอักเสบและเสื่อม (spinal osteoarthritis) คือ 

กระบวนการเปล่ียนแปลงของกระดูกสนัหลังในทางเสื่อม

สภาพ อาการปวดหลังถงึแม้จะเป็นเพียงแค่ความเจบ็ปวด

แต่ยังส่งผลต่อตวับุคคลในด้านอื่นๆ(6) ซ่ึง Macfalane GJ, 

et al. พบว่า อาการปวดหลังส่งผลท�ำให้การมีปฏสิมัพันธ์

กบัผู้อื่นน้อยลง ความต้องการมีเพศสมัพันธล์ดลง และ

เกิดความรู้สึกโกรธ หงุดหงิด วิตกกังวลและเกิดโรค- 

ซึมเศร้าตามมาได้ง่าย ทั้งยังท�ำให้ไม่สามารถพักผ่อนได้

เตม็ที่(7) จึงเป็นปัญหาจิตสงัคมตามมา

จากที่กล่าวมาข้างต้นยังพบว่า แม้นวัตกรรมทางการ

แพทย์จะมีความก้าวหน้า มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ทนั

สมยั แต่ผู้คนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้  ความเช่ือมั่นในการ

ดูแล ป้องกนั รักษาอาการด้วยตนเอง หรือแม้แต่การออก-

ก�ำลังกายที่ไม่เหมาะสมต่อภาวะดังกล่าว และยังพบว่า

แนวโน้มผู้ป่วยกลุ่มน้ีมจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ ต้องเข้า

รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน ในผู้ป่วยหลายราย

เมื่อรักษาหายแล้วพบว่ามีการกลับมารักษาซ�ำ้ในเวลา

เพียงไม่นาน ดังน้ัน การออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิมความ 

แขง็แรงของกล้ามเน้ือหลังและกล้ามเน้ือหน้าท้องจึงเป็น

องค์ประกอบส�ำคัญต่ออัตราการดีขึ้ นในผู้ป่วยปวดหลัง
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จากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม ทฤษฎีการท�ำงานร่วมกนั

ของกล้ามเน้ือหลังและหน้าท้อง (core stabilization mus-

cle) ได้อธบิายว่า ความมั่นคงของกระดูกสนัหลังจ�ำเป็น

จะต้องอาศัยการท�ำงานที่สมดุลของกล้ามเน้ือหน้าท้อง

โดยเฉพาะกล้ามเน้ือ transversus abdominis muscle และ

กล้ามเน้ือหลังคือ lumbarmultifidus muscle ซ่ึงกล้ามเน้ือ

ทั้งสองมัดน้ีเป็นกล้ามเน้ือช้ันลึก ซ่ึงท�ำงานร่วมกบักล้าม

เน้ือกระบงัลม (diaphragm) และกลุ่มกล้ามเน้ือเชิงกราน 

(pelvic floor muscle) ที่มผีลต่อแรงดนัในช่องท้อง (in-

tra-abdominal pressure) หากกล้ามเน้ือมัดดังกล่าว 

แขง็แรงจะส่งผลให้แรงดันในช่องท้องมีค่าที่เหมาะสม 

และช่วยในการคงสภาพคงความมั่นคงให้กบักระดูกสนั-

หลัง การออกก�ำลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือมัดดังกล่าวจึงมีความจ�ำเป็นต่อการรักษาและ

ป้องกนัภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมได้ซ่ึงการออกก�ำลังกาย

น้ันเรียกว่า core stabilization exercise นอกจากจะช่วย

เสริมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ยังสามารถช่วยลด 

แรงดนัในหมอนรองกระดูกท�ำให้การกดทบัรากประสาท

ลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมอีาการปวดลดลงด้วย ในการรักษา

อาการปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมจ�ำเป็นต้อง

ใช้การรักษาร่วมกับการออกก�ำลังกายเพ่ือสร้างความ 

แขง็แรงให้กล้ามเน้ือ โดยผู้ป่วยจะต้องมคีวามเช่ือมั่นและ

สามารถท�ำเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม(8,9)

ผู้วิจัยจึงเลง็เหน็และตระหนักถงึวิธกีารเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย Gibson CH(10)  

กล่าวว่า การเสริมพลังอ�ำนาจหมายถงึ กระบวนการช่วย-

เหลือบุคคลในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มผีลต่อสขุภาพ

และคุณภาพชีวิต โดยกระบวนการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ 

จะต้องอาศัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อบุคคลคือ ความเช่ือ  

ค่านิยม ประสบการณส่์วนบุคคล การสนับสนุนทางสงัคม 

และการมีเป้าหมายของตัวผู้ป่วย จึงน�ำไปสู่กระบวนการ

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ซ่ึงประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 

(1) การค้นพบปัญหาที่แท้จริง (discovering reality) คือ 

ท�ำให้ผู้ป่วยยอมรับสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองตาม

สภาพที่เป็นจริงจากภาวะเจบ็ป่วย โดยนักกายภาพบ�ำบดั

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สกึ (2) การสะท้อนคิด

อย่างมีจิตวิญญาณ (critical reflection) ผู้ป่วยจะได้รับ

การส่งเสริมให้ใช้ความสามารถของตนเองในการคิด

พิจารณา ไตร่ตรอง ท�ำความเข้าใจกบัสถานการณ์ (3) 

การตดัสนิใจเลือกวิธปีฏบิตัทิี่เหมาะสมกบัตนเอง (taking 

charge) การเลือกวิธปีฏบิตัทิี่เหมาะสมกบัตนเอง โดยใช้

เหตผุลของตนเองในการประกอบการตดัสนิใจ เป็นวิธทีี่

ใช้แก้ปัญหาให้กับตนเอง สามารถตอบสนองความ

ต้องการของตนเองและช่วยพัฒนาทกัษะการแก้ปัญหาให้

เกดิความรู้สกึมพีลังอ�ำนาจในตนเอง และ(4) การคงไว้

ซ่ึงการปฏบิตัทิี่มปีระสทิธภิาพ 

จากการรวบรวมข้อมูลสถติผู้ิมารับบริการผู้ป่วยนอก 

ณ กลุ่มงานกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลนราธวิาสราช-

นครินทร์ ปี 2562 - 2563 กลุ่มผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะ

กระดูกสนัหลังเสื่อมมอีตัราเข้ารับบริการมากที่สดุ จ�ำนวน 

12,720 ราย และ 13,248 ราย ตามล�ำดบั และผลลัพธ์

จากการเข้ารับบริการทางกายภาพบ�ำบดั ผู้ป่วยมอีาการดี

ขึ้นแต่พบปัญหาผู้ป่วยกลับมารักษาซ�ำ้ ภายในระยะเวลา 

1 ปี หลังจากการประเมนิจากนักกายภาพบ�ำบดัและเหน็

สมควรให้หยุดการรักษา 

กลุ่มงานกายภาพบ�ำบัดโรงพยาบาลนราธิวาสราช-

นครินทร์ ตระหนักถงึความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย กลุ่ม

น้ี จึงได้ทบทวนกระบวนการดูแลกลุ่มผู้ป่วยปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมด้วยวิธกีารทางกายภาพบ�ำบัด 

พบว่า ยังขาดแนวทางการตรวจ ประเมิน วางแผน การ

รักษาทางกายภาพบ�ำบัดและการให้ข้อมูลด้านสขุภาพที่

ชัดเจน ท�ำให้เกิดปัญหาในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงานวิจัยที่ก�ำหนด

แนวทางการตรวจ ประเมิน วางแผน การรักษาทาง

กายภาพบ�ำบดัและให้ข้อมูลด้านสขุภาพอย่างชัดเจนร่วม

กบัการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะ

กระดูกสนัหลังเสื่อม ผู้วิจัยใช้แนวทางการซักประวัต ิตรวจ

ประเมนิ แลกเปล่ียนข้อมูล และการวางแผนให้การรักษา

ทางกายภาพบ�ำบดั ตามมาตรฐานบริการกายภาพบ�ำบดั 

และแนวคิดการเสริมพลังอ�ำนาจเป็นกรอบแนวคิดในการ
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วิจัย โดยเช่ือว่าการให้บริการกายภาพบ�ำบดัส�ำหรับผู้ป่วย

ปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม เป็นการมุ่งการ 

ส่งเสริม ป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพตามมาตรฐานบริการ

กายภาพบ�ำบัดที่สภากายภาพบ�ำบัดได้ก�ำหนดไว้ ซ่ึง

ประกอบด้วย (1) มกีารตรวจประเมนิที่ได้ข้อมูลเพียงพอ 

ระบุปัญหาและให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นเกี่ยวกับผลการตรวจ

ประเมิน (2) วางแผนการดูแลและก�ำหนดเป้าหมายที่

ชัดเจนสอดคล้องกับปัญหา ความต้องการด้านสุขภาพ

ร่วมกันกับผู้รับบริการ (3) ดูแลรักษาด้วยวิธีการทาง

กายภาพบ�ำบดั (4) มกีารแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างผู้รับ-

บริการหรือครอบครัวกับทมีผู้ให้บริการเกี่ยวกับอาการ

ของโรคและข้อควรปฏบิัติระหว่างการรักษา (5) มีการ

ประเมินผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษา ทบทวนและ

วางแผนการรักษาเป็นระยะ โดยค�ำนึงถึงผลลัพธ์และ 

เป้าหมาย และ (6) ให้ข้อมูลทีจ่�ำเป็นเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย 

มกีารเสริมพลังและช่วยเหลือให้เกดิการเรียนรู้ส�ำหรับการ

ดูแลตนเอง การค้นหาพฤตกิรรมเชิงลึกของผู้ป่วย เพ่ือน�ำ

มาซ่ึงการแก้ไขปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยในระยะยาว และ

การออกก�ำลังกายเพ่ือสขุภาพร่วมกบัการออกก�ำลังกาย

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลางล�ำตัว 

(core muscles) 

จากศึกษาพบว่าการมีกล้ามเน้ือแกนกลางล�ำตัวที่ 

แขง็แรงน้ัน สามารถท�ำให้ร่างกายเกดิการเคล่ือนไหวได้

อย่างสมดุลและมั่นคง ท�ำให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายอยู่

ในต�ำแหน่งที่เหมาะสมเป็นการลดแรงกระท�ำต่อกระดูก-

สนัหลัง สามารถลดอาการบาดเจบ็ที่เกดิขึ้นกบักล้ามเน้ือ

และโครงสร้างที่เกี่ยวข้องกบักระดูกสนัหลัง(11) และจาก

ผลการศกึษาของ Bandura A พบว่า การออกก�ำลังกาย

เพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงและทนทานของกล้ามเน้ือแกน-

กลางล�ำตวัสามารถช่วยในการรักษาสมดุลขณะทรงทา่ การ

เดิน และป้องกนัการหกล้มได้(12) ก่อให้เกดิความมั่นใจ

และเกดิพลังอ�ำนาจในการที่จะจัดการปัญหาของตนเอง 

และน�ำมาสูก่ารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม(10) 

ผู้วิจัยได้น�ำมาบูรณาการร่วมกับแนวคิดการเสริมพลัง

อ�ำนาจซ่ึงเป็นแนวคิดทีม่กีระบวนการเน้นการมปีฏสิมัพันธ-์

เชิงบวกระหว่างนักกายภาพบ�ำบัดกับผู้ป่วยประเมิน

ประสทิธภิาพด้วยการประเมินระดับความเจบ็ปวด (vi-

sual analogue scale - VAS) และประเมนิพฤตกิรรมที่

ท�ำให้ปวดหลังด้วยแบบประเมนิออสเวสทรี โดยบทความ

วิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ การค้นหา

ปัญหาและความต้องการของผู้มารับบริการกายภาพ-

บ�ำบดัผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม สร้าง

และพัฒนารูปแบบการท�ำกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยปวด-

หลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม และประเมินผลลัพธ์

ของรูปแบบการท�ำกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสันหลังเสื่อมของกลุ่มงานกายภาพบ�ำบัด  

โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยและพัฒนา ด�ำเนินการ 3 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที ่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความ

ต้องการพัฒนาแนวทางการท�ำกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วย

ปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม ขั้นตอนน้ีเป็นการ

วิจัยเชิงคุณภาพและการวิเคราะห์เอกสาร ดงัน้ี

ผูใ้หข้อ้มูลหลกั

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะ 

กระดูกสนัหลังเสื่อมจ�ำนวน 6 คน และนักกายภาพบ�ำบดั

ที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์ จ�ำนวน 

6 คน คัดเลือกโดยวิธกีารแบบเจาะจง (purposive sam-

pling) ก�ำหนดคุณสมบัติ คือ (1) ผู้ป่วยปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

และเข้ารับบริการทางกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาล-

นราธวิาสราชนครินทร์ ในช่วงตุลาคม 2563-กนัยายน 

2564 จ�ำนวน 6 คน โดยการสุ่มจับฉลากจากจ�ำนวน 

อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี และ (2) นัก-

กายภาพบ�ำบดัสายงานออร์โธปิดกิส ์ กลุ่มงานกายภาพ-

บ�ำบดั โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์ จ�ำนวน 6 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้างโดยถามเกี่ยวกบัปัญหา 

และความต้องการพัฒนาแนวทางการท�ำกายภาพบ�ำบัด



การพฒันาแนวทางการท�ำกายภาพบ�ำบดัในผูป่้วยปวดหลงัจากภาวะกระดูกสนัหลงัเสือ่ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1033

ในผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมจ�ำนวน 7 

ข้อ ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกบัความรู้และการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยต่อภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม การระบุปัญหา 

วางแผนให้การรักษาและค�ำแนะน�ำเฉพาะโรค 

2. เคร่ืองบนัทกึเสยีง

3. สมุดจดบนัทกึ ส�ำหรับจดข้อมูล 

4. แฟ้มเกบ็ข้อมูลที่ได้จากการจ�ำแนก และจัดหมวด

หมู่ของข้อมูล

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

น�ำแบบสมัภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปตรวจคุณภาพโดยผู้-

ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วยหัวหน้าแผนก

กายภาพบ�ำบัด 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และ 

นักวิชาการสาธารณสขุ 1 คน จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กบั

ผู้ป่วยและนักกายภาพบ�ำบดั จ�ำนวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบ

ความชัดเจนและความเข้าใจตรงกันในประเดน็ค�ำถาม

ก่อนน�ำไปใช้จริง

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม 

(focus group) จ�ำนวน 1 คร้ัง ช่วงเดอืนตลุาคม พ.ศ.

2563 มแีนวค�ำถาม 7 ข้อ ให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิด

เหน็โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให้แสดงความคิดเหน็ มีผู้

จดบนัทกึ 2 คน ใช้เวลาสนทนากลุ่มประมาณ 1.30 – 

2.00 ชม. เมื่อสนทนาเสรจ็ให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความ

ถูกต้อง หลังจากน้ันมีการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา โดยการจัด

แฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล การ

พัฒนาและการสร้างหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกต้อง 

และสรปุและรายงานการวิจัย(13)

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาแนวทางการท�ำกายภาพบ�ำบัด

ส�ำหรับผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนั หลังเสื่อม

1. น�ำผลวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ ผลการ

สมัภาษณเ์จาะลึกเกี่ยวกบัสภาพปัจจุบนั ปัญหาอปุสรรค 

ความต้องการและข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาแนวทางการท�ำ

กายภาพบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูก-

สันหลังเสื่อม กลุ่มงานกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาล-

นราธิวาสราชนครินทร์ กบัข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ ์

นักกายภาพบ�ำบัดสายงานออร์โธปิดิกส์ กลุ่มงาน

กายภาพบ�ำบดั โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์ และ

ผลการศึกษาวิเคราะห์เอกสาร การสังเคราะห์แนวคิด

ทฤษฎีและงานวิจัยเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม มาเป็นแนวในการพัฒนา

แนวทางการท�ำกายภาพบ�ำบดัส�ำหรับผู้ป่วยปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม เพ่ือป้องกนัการกลับมารักษา

ซ�ำ้และเสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง

2. ร่างแนวทางการให้บริการทางกายภาพบ�ำบัดใน 

ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม เพ่ือป้องกนั

การกลับมารักษาซ�ำ้และเสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแล

ตนเอง และน�ำเสนอร่างแนวทางให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 ทา่น ตรวจสอบคุณภาพของแนวทาง โดยพิจารณาตาม

แบบประเมนิความเหมาะสม ได้ผลสรปุว่าแนวทางมคีวาม

เหมาะสมร้อยละ 100.0 แต่มข้ีอเสนอแนะในประเดน็ให้

แนวทางมคีวามแตกต่างและหาจุดเด่นของแนวทางตลอด

จนการเช่ือมโยงกบัทฤษฎหีรือหลักการทางวิชาการ โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ ยวกับ  

องค์ประกอบและรายละเอียดของเคร่ืองมือให้มีความ

จ�ำเพาะและชัดเจนกับพยาธิสภาพและปัญหาหลักของ 

ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม โดยเพ่ิม

ประเดน็เร่ืองทา่ทางที่กระตุ้นให้มอีาการปวดเพ่ิมมากขึ้น 

ซ่ึงจะสอดคล้องกบัพฤติกรรมของผู้ป่วยที่น�ำมาสู่อาการ

ปวดที่รนุแรง ส่งผลกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกดิความตระหนักรู้  

ต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตลอดจนมีความเช่ือมั่นใน

การดูแลตนเองมากขึ้น

ขั้นตอนที ่3 ประเมนิประสทิธผิลของแนวทางการท�ำ

กายภาพบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูก-

สันหลังเสื่อม ขั้นตอนน้ีใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดยีววัดก่อน

และหลังทดลอง (one group pre-post test)

	



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 61034

Developmental Platform for Physical Therapy in Spondylosis Patient Narathiwat Hospital, Thailand

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนั-

หลังเสื่อม กลุ่มงานกายภาพบ�ำบดั โรงพยาบาลนราธวิาส

ราชนครินทร์ ระหว่างมกราคม - ธนัวาคม 2564 

คุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่างในการคัดเข้า คือ (1) อายุ

ระหว่าง 45 - 65 ปี (2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นกระดูกสนัหลังเสื่อมที่มกีารแสดงของโรคชัดเจน เช่น 

ชา ร้าวลงขาทัง้หน่ึงข้างหรือสองข้างร่วมกบัอาการปวดหลัง 

(3) มค่ีาดชันีมวลกายระหว่าง 18.5 - 23.0 kg/m2 และ 

(4) ผู้ป่วยที่มีภมูิล�ำเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมืองมีความ

สะดวกในการเข้ามารับการบริการ สมัครใจเข้าร่วม

โครงการและยินดใีห้ข้อมูล 

เกณฑก์ารแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ คือ 

(1) มีโรคทางกระดูกสนัหลังนอกเหนือจากกระดูกสนั-

หลังเสื่อม (2) มปีระวัตใิส่เหลก็ที่กระดูกสนัหลัง (3) มี

โรคประจ�ำตวั เช่น โรคหัวใจ เบาหวานและการบาดเจบ็

อื่นๆที่ส่งผลต่อการศกึษาในคร้ังน้ี (4) มปัีญหาด้านการ

สื่อสาร (5) มีปัญหาด้านการทรงตัว ต้องใช้อุปกรณ ์

ค�ำ้ยันช่วย และ (6) ใช้ยาที่ส่งผลต่อการเคล่ือนไหว เช่น 

ยาลดอาการปวดกลุ่ม NSAID หรือยา antineuropathic 

drug เป็นต้น

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูก

สันหลังเสื่อม กลุ่มงานกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาล-

นราธวิาสราชนครินทร์จ�ำนวน 28 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างของการทดลองเท่ากบั 28 คน โดยใช้โปรแกรม 

G* Power Version 3.19.2 ใช้ test familiy เลือก t-tests, 

statistical test เลือก means, differences between two 

independent means (matched paired) ก�ำหนดค่าอทิธพิล

ขนาดกลาง (effect size)=0.50(14) ค่าความคลาดเคล่ือน 

(Alpha)=.05 และค่า Power=0.85 ใช้วิธสีุ่มแบบเจาะจง

ตามคุณสมบตัเิกณฑค์ัดเข้าคัดออก

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. เคร่ืองมือในการทดลอง ได้แก่ แนวทางการท�ำ

กายภาพบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูก-

สนัหลังเสื่อมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในขั้นตอนที่ 2 ประกอบด้วย 

การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การรักษาตามมาตรฐาน

กายภาพบ�ำบดัและการเสริมพลังอ�ำนาจ 

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่

2.1 แบบบนัทกึการตรวจร่างกายผู้ป่วยปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม ซ่ึงสร้างขึ้นเพ่ือเป็นแนวทาง

ตรวจร่างกายของนักกายภาพบ�ำบัดให้เป็นไปในทศิทาง

เดียวกันและสอดคล้องกับสภาวะของผู้ป่วยมากที่สุด 

เน้ือหาประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป การตรวจร่างกายตาม

มาตรฐานกายภาพบ�ำบดั 

2.2 แบบบนัทกึการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน สร้างขึ้นเพ่ือ

ใช้ในการหาทา่ทางทีเ่ป็นสาเหตสุ�ำคัญและส่งผลต่ออาการ

ปวดหลังของผู้ป่วยมากที่สดุ ประกอบด้วย ช่วงเวลาและ

ทา่ทางที่ผู้ป่วยปฏบิตัใินชีวิตประจ�ำวัน

2.3 ประเมินความเจบ็ปวด (visual analog scale) 

โดยใช้ประเมินอาการปวดหลังก่อนและหลังจากเข้ารับ

แนวทางกายภาพบ�ำบดัในผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูก

สนัหลังเสื่อม แบ่งค่าระดบัความเจบ็ปวดแบบ Numeric 

pain scale เป็นตวัเลข 0-10 ซ่ึง 0 หมายถงึ ไม่ปวดเลย

และ 10 หมายถงึ ปวดมากทีส่ดุจนนอนไม่ได้แม้นอนน่ิงๆ

2.4 แบบประเมนิพฤตกิรรมทีท่ �ำให้ปวดหลังจากแบบ

ประเมินออสเวสทรี (Oswestry low back disability 

questionnaire) ฉบบัภาษาไทย เป็นแบบประเมนิจ�ำนวน 

10 ข้อ(15) เพ่ือสอบถามถึงลักษณะและพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วยว่าสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้มากขึ้ นหรือไม่ 

โดยแบ่งระดบัความรนุแรงเป็นช่วงคะแนน คิดเป็นร้อยละ 

ดงัน้ี ร้อยละ 0-20.00 (minimal disability) หมายถงึ 

อาการปวดหลังมีผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวันเลก็น้อย 

ร้อยละ 21.00-40.00 หมายถงึ อาการปวดหลังมผีลก

ระทบต่อชีวิตประจ�ำวันปานกลาง ร้อยละ 41.00-60.00 

หมายถึง อาการปวดหลังมีผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวัน

ระดับรุนแรงแต่ยังสามารถท�ำงานได้ ร้อยละ 61.00-

80.00 หมายถึง อาการปวดหลังมีผลกระทบต่อชีวิต

ประจ�ำวันท�ำให้ไม่สามารถท�ำงานได้ แต่ยังช่วยเหลือ

ตนเองได้ และร้อยละ 81.00-100.00 หมายถงึ อาการ

ปวดหลังมีผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวัน ท�ำให้ไม่สามารถ



การพฒันาแนวทางการท�ำกายภาพบ�ำบดัในผูป่้วยปวดหลงัจากภาวะกระดูกสนัหลงัเสือ่ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1035

ช่วยเหลือตนเองได้

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ขั้นก่อนการทดลอง

1. เสนอโครงการวิจัยต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

นราธวิาสราชนครินทร์

2.	 หลังจากได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยประสานงานกับ

แพทย์ศลัยกรรมกระดูกและแพทย์เวชกรรมฟ้ืนฟู 

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วม

มือในการส่งต่อผู้ป่วยมารักษาต่อที่กลุ่มงานกายภาพ-

บ�ำบดั

3.	 ช้ีแจงรายละเอียดของการเก็บ ข้อมูลและ 

กลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่รับผู้ป่วยของกลุ่มงาน-

กายภาพบ�ำบดัเป็นผู้คัดเลือกลุ่มตวัอย่าง

4. ประเมินระดับคะแนนความเจ็บปวดด้วยแบบ

ประเมนิความเจบ็ปวด (visual analog scale) และแบบ

ประเมินพฤติกรรมที่ท�ำให้ปวดหลัง ออสเวสทรี ฉบับ

ภาษาไทย พร้อมบนัทกึผล

ขั้นตอนการทดลอง

1. ให้ผู้ป่วยท�ำแบบสอบถามกิจวัตรประจ�ำวันเพ่ือ

ค้นหาและวิเคราะห์สาเหตุของอาการปวดหลัง ประกอบ

ด้วย ท่าทางในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันแต่ละช่วงเวลา 

อาการปวดคร้ังแรก ทา่ทางที่ส่งผลต่ออาการปวดคร้ังแรก

และวิธกีารจัดการอาการปวดหลังด้วยตนเอง 

2. ซักประวัติและตรวจร่างกายด้วยวิธีการทาง

กายภาพบ�ำบัด โดยใช้แบบบันทกึการตรวจร่างกายและ

วางแผนการรักษาในผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนั

หลังเสื่อม 

3. วิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตทุี่ส่งผลต่ออาการปวดหลัง

ของผู้ป่วย ร่วมกบัประเมินด้วยแบบประเมินความเจบ็-

ปวด โดยประเมนิทุกคร้ังก่อนและหลังให้การรักษา และ

บนัทกึผล 

4. ให้ผู้ป่วยทุกราย เข้ารับชมวิดิทศัน์ เร่ือง เรียนรู้

อย่างไร ข้อไม่เสื่อมทางเพจ Smart Body by PT Nara 

ร่ วมกับการ รักษา ด้วย เค ร่ืองมือและ วิธีการทาง

กายภาพบ�ำบดั 

5. น�ำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ทั้งหมดมาออกแบบ

วิธกีารดูแล การปฏบิัติตัวที่เหมาะสม ด้วยการใช้ทฤษฎี

การเสริมพลังอ�ำนาจเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเหน็มุมมองที่

หลากหลายในการดูแลตนเองและเช่ือมั่นว่าสามารถหาย

จากอาการปวดหลังหรือทุเลาลงและสามารถใช้ชีวิต

ประจ�ำวันได้อย่างถูกต้องโดยไม่มีอาการเจบ็ปวดที่เพ่ิม

มากขึ้น

6. นัดผู้ป่วยมารักษาด้วยวิธกีารทางกายภาพบ�ำบัด 

ร่วมกบัการประเมนิระดบัคะแนนความเจบ็ปวดด้วยแบบ

ประเมินความเจบ็ปวด และแบบประเมินพฤติกรรมที่

ท�ำให้ปวดหลัง จากแบบประเมินออสเวสทรี เพ่ือวัด 

Oswestry disability index (ODI)(16) ทุกๆ 2 สปัดาห์ 

เป็นระยะเวลา 2 เดอืน 

ขั้นหลังการทดลอง

1. ประเมนิความเจบ็ปวด (visual analog scale) หลัง

จากเข้ารับแนวทางกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม โดยใช้ประเมนิอาการปวดหลัง

หลังจากเข้ารับแนวทางน้ี เพ่ือลดการกลับมารักษา

กายภาพบ�ำบดัซ�ำ้

2. แบบประเมินพฤตกิรรมที่ท�ำให้ปวดหลังจากแบบ

ประเมนิออสเวสทรี 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

น�ำแบบประเมินและข้อมูลที่ได้บันทกึเรียบร้อยแล้ว

มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล

เบื้ องต้นด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู โดยแบ่งการวิเคราะห์ดงัน้ี

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ใช้การแจกแจง

ความถี่ หาร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทยีบระดบัความเจบ็ปวดก่อนและหลังการ

ทดลอง ใช้สถติ ิpaired t- test

3. เปรียบเทยีบระดับคะแนนการประเมินอาการใน 

ผู้ป่วยปวดหลังก่อนและหลังการทดลองใช้ paired t-test 

ทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติพบว่าข้อมูลมีการ

แจกแจงเป็นโค้งปกต ิ(Shapiro-Wilk test(17), p=0.325)
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จริยธรรมการวิจยั

ผู้วิจัยด�ำเนินการเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัด

นราธิวาส ได้เลขรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรม

หมายเลข REC 002/2564 ลงวันที่ 10 พฤษภาคม 

2564

ผลการศึกษา
1. สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของผู้รับ

บริการกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม จากการรวบรวมข้อมูลสถิต ิ

ผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก ณ กลุ่มงานกายภาพบ�ำบัด  

โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์ ปี 2562 - 2563 กลุ่ม

ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมมีอตัราเข้า

รับบริการมากที่สดุ จ�ำนวน 12,720 รายและ 13,248 

ราย ตามล�ำดับ ซ่ึงผลลัพธ์จากการเข้ารับบริการทาง

กายภาพบ�ำบัด ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นร้อยละ 75.42 และ 

82.03 ผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำร้อยละ 32.67 และ 

42.71ตามล�ำดบั กลุ่มงานกายภาพบ�ำบดั โรงพยาบาล-

นราธิวาสราชนครินทร์ ตระหนักถึงความส�ำคัญในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี ซ่ึงปัญหาที่พบจากการใช้แบบสมัภาษณ์

กึ่งโครงสร้างของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่า ผู้ป่วยขาดความ

ตระหนักในเร่ืองของท่าทางที่ถูกต้องในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน ส่งผลต่ออาการปวดหลังจากภาวะกระดูกสนั-

หลังเสื่อม ผู้ป่วยมกีารดูแลตนเองในรปูแบบทีไ่ม่เหมาะสม 

โดยมกัอยู่ในทา่เดมิเป็นระยะเวลานาน มกีารออกก�ำลัง-

กายที่ส่งผลต่อการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังที่ไม่ 

ถูกต้อง นอกจากน้ีผู้ป่วยยังมีความเช่ือว่าอาการและโรค

ดังกล่าว ไม่สามารถหายด้วยตนเองได้ จึงน�ำมาสู่การ 

รักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล

จากการทบทวนกระบวนการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรค 

ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมด้วยวิธกีาร

ทางกายภาพบ�ำบัด พบว่า ยังขาดแนวทางการตรวจ 

ประเมิน วางแผน การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดและการ

ให้ข้อมูลด้านสขุภาพทีชั่ดเจน และพบว่านักกายภาพบ�ำบดั

ให้การรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานกายภาพบ�ำบดั ประกอบ

ด้วย การซักประวัต ิการตรวจร่างกายและการวางแผนการ

รักษา แต่ขาดแนวทางที่มคีวามจ�ำเพาะเจาะจงในการดูแล

ผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม โดยเฉพาะ

การให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม ทั้งน้ีในการให้ค�ำปรึกษาของ

นักกายภาพบ�ำบัด ยังขาดการสร้างพลังอ�ำนาจให้ผู้ป่วย

เข้าใจถงึสาเหตแุละการดูแลตนเอง 

2. แนวทางการท�ำกายภาพบ�ำบดัในผู้ป่วยที่มอีาการ

ปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม

แนวทางการท�ำกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมประกอบด้วย การประเมินค่า

สญัญาณชีพ การท�ำแบบสอบถามกจิวัตรประจ�ำวันเพ่ือ

ค้นหาและวิเคราะห์สาเหตุของอาการปวดหลัง การซัก-

ประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินความเจบ็ปวด (visual 

analog scale) แบบประเมนิอาการในผู้ป่วยปวดหลังให้

ผู้ป่วยทุกราย เข้ารับชมวิดทิศัน์ เร่ือง เรียนรู้อย่างไร ข้อ

ไม่เสื่อมทาง เพจ Smart Body by PT Nara การรักษาด้วย

เคร่ืองมือและวิธกีารทางกายภาพบ�ำบัด วิเคราะห์ สรุป

ประเดน็ปัญหาสร้างความเช่ือมั่นในการดูแลตนเอง ร่วม

กบัตดิตามผลอย่างต่อเน่ือง (ตารางที่ 1)

3. ประเมนิผลลัพธข์องแนวทางการท�ำกายภาพบ�ำบดั

ในผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม 

3.1 ข้อมูลทัว่ไป ซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่มอีาการปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม จ�ำนวน 28 คน อายุระหว่าง 

45-65 ปี ร้อยละ 59.75 ค่าดชันีมวลกาย ร้อยละ 25.12 

3.2 การเปรียบเทยีบระดับความเจบ็ปวดและระดับ

คะแนน Oswestry disability index (ODI) ก่อนและหลัง 

พบว่าหลังการใช้แนวทางการท�ำกายภาพบ�ำบัด ผู้ป่วยที่

มอีาการปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมมคีะแนน

ความเจบ็ปวดและคะแนนการประเมินอาการในผู้ป่วย

ปวดหลัง ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.001 

(ตารางที่ 2)



การพฒันาแนวทางการท�ำกายภาพบ�ำบดัในผูป่้วยปวดหลงัจากภาวะกระดูกสนัหลงัเสือ่ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1037

ปวดหลังเร้ือรังอายุ 41 – 45 ปี โดยให้ผู้ป่วยเข้าร่วม

ประเมินระดับความเจ็บปวดและแบบสอบถามออส- 

เวสทรี ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการ

สนับสนุน จัดท�ำขึ้น 12 สปัดาห์ เร่ิมจากการสร้างความ

ไว้วางใจ ตลอดจนการให้ความรู้ เกี่ยวกบัภาวการณป์วด-

หลังส่วนล่างเร้ือรัง ผลลัพธ์พบว่า พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง ทีไ่ด้รับโปรแกรม

การให้ความรู้และการสนับสนุนหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง สามารถลดภาวะอาการปวดหลังได้(18) 

วิจารณ์
สถานการณปั์ญหาและความต้องการของผู้รับบริการ

กายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังจากภาวะ

กระดูกสันหลังเสื่อม พบปัญหาผู้ป่วยขาดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของพฤติกรรมท่าทางที่ส่งผลต่อ

อาการปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม สอดคล้อง

กบังานวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการ

สนับสนุนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวด

ของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังในกลุ่มผู้ป่วยที่มอีาการ

ตารางที ่1 แนวทางการท�ำกายภาพบ�ำบดัในผูป่้วยปวดหลงัจากภาวะกระดูกสนัหลงัเสือ่ม

1. วัดค่าสญัญาณชีพ

2. ประเมนิพฤตกิรรมและรปูแบบการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

3. ซักประวัตแิละตรวจร่างกายด้วยวิธกีารทางกายภาพบ�ำบดั

4. ประเมนิการจ�ำกดัการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน (แบบประเมนิออสเวสทรี)

5. รักษาด้วยวิธกีารทางกายภาพบ�ำบดัให้มคีวามเหมาะสมและเฉพาะแต่ละบุคคล

6. เสริมสร้างพลังอ�ำนาจและความเช่ือมั่นในการดูแลตนเองของผู้ป่วยด้วยแนวคิดทฤษฎขีองกิ๊บสนั

	 - ให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาและสาเหตุ

	 - ให้ผู้ป่วยเช่ือว่าสามารถดูแลตนเองได้และไม่กงัวลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

	 - เสริมพลังให้ผู้ป่วยไม่ย่อท้อต่อการดูแลตนเอง

	 - ผู้ป่วยเช่ือมั่นและปฏบิตัติามการรักษาอย่างมปีระสทิธภิาพ

7. ให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมและจ�ำเพาะกบัผู้ป่วยในการดูแลตนเอง

8. ตดิตามผลลัพธก์ารให้แนวทางฯ ด้วยการเย่ียมบ้าน

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดและระดบัคะแนนการประเมินอาการในผูป่้วยปวดหลงั (ODI) ก่อนและหลงั

ในผูป่้วยทีมี่อาการปวดหลงัจากภาวะกระดูกสนัหลงัเสือ่ม 

                ตวัแปร	             n              Mean           SD                t             z            p-value (1-tailed)

คะแนนความเจบ็ปวด

	 ก่อน	 28	 7.75	 1.29	 17.58		  <0.001

	 หลัง	 28	 3.39	 1.10			 

คะแนน ODI

	 ก่อน	 28	 25.28	 4.74		  -4.63	 <0.001

	 หลัง	 28	 17.50	 5.22			 
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ปวดโดยใช้แบบประเมินความเจบ็ปวด (VAS) และ

แบบสอบถามพฤตกิรรมออสเวสทรี (Oswestry Disabil-

ity Index - ODI) ลดลง สอดคล้องกบัผลของการให้

ความรู้และการสนับสนุนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และอาการปวดของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง ผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท�ำ

กจิกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตดักระดูกสนัหลังระดบับั้นเอว

ในระยะฟ้ืนฟูท�ำให้สามารถท�ำกจิกรรมในชีวิตประจ�ำวัน

ได้ตามปกติ(22)

จะเห็นได้ว่าจากการใช้แบบสอบถามการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน ท�ำให้ผู้ป่วยมกีารประเมนิการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

ในท่าทางในลักษณะที่ส่งผลต่ออาการปวดหลัง ที่ท�ำให้ 

ผู้ป่วยทราบ ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิจากพฤตกิรรมท่าทาง

ที่อาจส่งผลให้เกิดความรุนแรงของโรค(18) และผลการ

พัฒนาศักยภาพโดยการใช้เทคนิคกระบวนการวางแผน

แบบมีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพตนเองของผู้มีอาการ

ปวดหลังจะเหน็ได้ว่าในการด�ำเนินการท�ำกายภาพบ�ำบดั

ในผู้ป่วยเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการฟ้ืนฟูสภาพ

ของกลุ่มผู้ป่วย ดงัน้ัน ควรมกีารผสมผสานหลายวิธกีาร

เพ่ือให้เกิดการกระตุ้นความรู้ ร่วมกับการท�ำกายภาพ-

บ�ำบัดที่แก้ไขปัญหาตามสภาพของผู้ป่วย ตลอดจนการ

ท�ำให้เกดิการตระหนักเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยกจ็ะส่งผลให้

เกดิการลดระยะเวลาในการกลับมารักษาซ�ำ้รวมถงึผู้ป่วย

สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ(23) 

ดังน้ัน การศึกษาในคร้ังน้ี จึงได้ให้ผลลัพธ์ว่า การ

รักษาด้วยเคร่ืองมอืและวิธกีารทางกายภาพบ�ำบดัร่วมกบั

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ท�ำให้อาสาสมัครทราบถึง

สาเหตุของปัญหาที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังของตนเอง

และมีระบบการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่ถูกต้อง ส่งผลให้

อาสาสมัครมีระดับความเจบ็ปวดและการใช้ชีวิตประจ�ำ

วันที่ดขีึ้น

ขอ้เสนอแนะ

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

การดูแลผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะหลังเสื่อมจ�ำเป็น

ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกบั

ท่าทาง พฤติกรรมที่เป็นสาเหตุต่ออาการปวดหลังจาก

ภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อม และขาดการท�ำกายภาพบ�ำบดั

ที่จ�ำเพาะเจาะจงกบัผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะกระดูกสนั-

หลังเสื่อม โดยความรู้และความเข้าใจถอืเป็นสิ่งที่ส �ำคัญ

ในการเข้าถงึปัญหาที่อาจเกดิขึ้นได้ สอดคล้องกบังานวิจัย

เร่ือง ผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังต่ออาการปวด

หลังส่วนล่างและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ

เกษตรกรชาวนา ได้จัดท�ำขึ้นในกลุ่มอาสาสมคัร 68 ราย 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนปวด-

หลัง ซ่ึงในกลุ่มน้ีจะมกีารให้ความรู้ เร่ืองสาเหตขุองอาการ

ปวดหลังเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ แบ่งย่อย 8 หัวข้อเร่ือง 

และกลุ่มควบคุมที่ไม่เข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง

ส่วนล่างน้ัน ผลวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

อาการปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มทดลองและมีคะแนนเฉล่ีย

ความสามารถในการปฏบิตัหิน้าที่ดกีว่าการทดลอง ทั้งน้ี

การให้ความรู้และการอภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนความรู้

ช่วยเสริมให้ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างให้มีทศันคติที่

ถูกต้อง และเข้าใจวงจรของอาการปวดหลังส่วนล่าง พบว่า 

กลุ่มทดลองสามารถน�ำค�ำแนะน�ำไปปฏบิตัตินได้อย่างถูก

ต้องและให้ค�ำแนะน�ำแก่สมาชิกด้วยกนัเองได้ ท�ำให้มกีาร

แลกเปล่ียนเรียนรู้  เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบั

อาการปวดหลังส่วนล่างอย่างเป็นล�ำดับ ซ่ึงน�ำไปสู่การ

เรียนรู้ วิธีฟ้ืนฟูสมรรถภาพของหลังส่วนล่าง หลีกเล่ียง

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ท�ำให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง 

ได้(19,20)

การพัฒนาแนวทางการท�ำกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วย

ปวดหลังจากภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม ณ กลุ่มงาน-

กายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

สอดคล้องกบัโปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน

ต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองและอาการปวดของผู้ป่วยที่

มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังอายุ 41 – 45 ปีที่เน้น

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (12,21) ส่งผลให้

ประสทิธิผลของแนวทางการท�ำกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วย

ปวดหลังจากภาวะกระดูกสนัหลังเสื่อมระดับความเจบ็-
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ต้องมีการใช้แบบบันทกึการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน การให้

ความรู้และส่งเสริมการดูแลเข้าใจถงึวิธกีารดูแลตนเองที่

ถูกต้องร่วมกบัการเสริมพลังอ�ำนาจให้ผู้ป่วยมคีวามเช่ือ-

มั่นในดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและการศึกษาคร้ังน้ีมี

ประโยชน์ต่อทมีสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ตลอดจนประชาชน ผู้ที่สนใจได้น�ำ

ไปประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นแบบแผนการดูแลตนเองอย่างถูก

ต้อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

ควรมีการน�ำเทคนิคการเสริมพลังอ�ำนาจไปประยุกต์

ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่นมากย่ิงขึ้น ตลอดจนการเสริมสร้าง

องค์ความรู้ ในกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อภาวะ

กระดูกสนัหลังเสื่อม
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Abstract: 	 Developmental Platform for Physical Therapy in Spondylosis Patient Narathiwat Hospital, Thailand  

Juthamas Thongboon, B.S.*; Sasithorn Tepsorn, B.S.**; Krisada Yodngean, B.S.***; Noppcha  

Singweratham, Ph.D.**; Kittiporn Nawsuwan, Ed.D.***

* Narathiwat Ratchanakharin Hospital, Narathiwat Province; **Faculty of Public Healthy, Chiang Mai 

University; ***Boromarajonani College of Nursing, Songkhla, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok 

Institute, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):1029-41.

This research and development aimed to conduct the situation analysis and create, develop and 

evaluate a physical therapy guideline on pain in spondylosis patient at Narathiwat Hospital, Narathiwat 

province. The study was performed in 3 steps. The first step was the situation analysis regarding the 

problems and the needs for physical therapy of spondylosis patients, The second step was to study the 

existing physical therapy guideline for the patients with spondylosis, and develop a new guidline using the 

information from the first step together with the data from the litherature review. The proposed guidline 

was validated by 3 experts. The third step was to evaluate the effectiveness of the guidline. Data were 

analyzed by using paired sample t-test. The results revealed that the spondylosis patients were unaware of 

the need to change and improve posture in their daily life resulting in increased pain and prolonged treat-

ment. In addition, the patients had unsuitable exercise; and they need self exercise specific to spondylosis. 

The proper physical therapy in spondylosis required an inverstigation on the cause of back pain using the 

record on daily activities, history taking, physical examination, pain level analysis using the visual analog 

scale and the Oswestry assesment tool. The patients were provided opportunity to observe video on self 

care and proper physical exercise; and visit the Facebook site (Smart Body by PT Nara) for better under-

stading on self-management of the disease condition. After the implementation of the guideline, the pain 

score and the Oswestry score of the patients showed significant improvement (p<0.001). 

Keywords: physical therapy; back pain patient; spondylosis 



การเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
การขยบัขอ้ต่อกระดูกสนัหลงัในทิศทางการหมุน 

และการกดจากทิศทางดา้นหลงัไปดา้นหนา้บนขอ้ต่อ
ของกระดูกสนัหลงัส่วนเอวในการรกัษา

ผูมี้อาการปวดหลงัส่วนล่างแบบไม่จ�ำเพาะเจาะจง

นลิน ีอิสเสงีย่ม วท.บ. 
อคัรเดช ศิริพร วท.ด., D.PT. 
อดิษฐ ์จิรเดชนนัท ์ปร.ด. 
ภาควชิากายภาพบ�ำบดั คณะสหเวชศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

บทคดัย่อ 	 อาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่จ�ำเพาะเจาะจง  (NSLBP)  เป็นอาการที่พบบ่อยที่สดุในบุคคลที่มอีาการปวดหลัง

ส่วนล่าง การขยับข้อต่อเป็นวิธกีารหน่ึงที่นิยมใช้ในการรักษาผู้ที่มอีาการ NSLBP เทคนิคที่แนะน�ำให้ใช้ในการรักษา

ผู้ที่มอีาการ NSLBP แบบสองด้าน คือ การขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังในทศิทางการหมุน (rotation) และการกดจาก

ทศิทางด้านหลังไปด้านหน้า (central PA) บนข้อต่อของกระดูกสนัหลังส่วนเอว เพ่ือน�ำข้อมูลมาค�ำนวณหาขนาด

กลุ่มตวัอย่างที่เหมาะสม และเปรียบเทยีบประสทิธผิลของสองเทคนิคน้ี วิธกีารวิจัย ผู้ที่มอีาการ NSLBP แบบสอง

ด้านที่เข้าร่วมจ�ำนวน 20 คน โดยสุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม central PA และกลุ่ม rotation ท�ำการวัดอาการปวด และ

ช่วงการเคล่ือนไหวของหลัง ในช่วงก่อนการรักษา หลังการรักษาแบบหลอก หลังการรักษาด้วยการขยับข้อต่อทนัท ี

และหลังการรักษา 48 ช่ัวโมง ผลการศกึษาพบว่า ทั้งสองกลุ่มมอีาการปวดหลังลดลง และช่วงการเคล่ือนไหวเพ่ิมขึ้น 

(p<0.05) กลุ่ม central PA สามารถเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวในทศิทางการเอยีงล�ำตวัไปทางซ้ายในช่วงหลังการขยับ

ข้อต่อทนัทไีด้ดมีากกว่ากลุ่ม rotation อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ค�ำส�ำคัญ:	ปวดหลงั; การขยบัขอ้ต่อ; ช่วงการเคลือ่นไหวของหลงั
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สาเหตุของอาการได้ชัดเจน (non-specific low back 

pain: NSLBP)(2-3,5,8) ผู้ป่วยกลุ่ม NSLBP มกัจะมอีาการ

ปวดหลังร่วมกบัการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวของบริเวณหลัง

ส่วนล่าง(4-6) โดยอาการปวดหลังส่วนล่างยังสามารถ

จ�ำแนกตามบริเวณที่มอีาการแสดงได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ 

บทน�ำ
อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาด้านสุขภาพของ

ประชากรในวัยท�ำงาน(1-3) อกีทั้งยังส่งผลกระทบต่อภาพ

รวมของเศรษฐกจิ เน่ืองจากการขาดงาน(2-7) ผู้ป่วยที่มี

อาการปวดหลังประมาณร้อยละ 90 จะไม่สามารถระบุ
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คือ อาการปวดหลังที่เกิดขึ้ นเพียงด้านใดด้านหน่ึงของ

หลัง (unilateral low back pain symptom) และอาการ

ปวดหลังตรงแนวกลางของกระดูกสนัหลัง หรือมีอาการ

ปวดหลัง 2 ข้างเทา่ๆ กนั (central or bilateral low back 

pain symptom) โดยอาจมีอาการปวดในบริเวณรยางค์ที่

สมัพันธก์บัอาการปวดหลังร่วมด้วยได้(9,10) 

ในการรักษาในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังในกลุ่ม 

NSLBP สามารถท�ำได้หลายวิธี โดยการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดเป็นวิธีการที่นิยมใช้ในการรักษา โดย 

นักกายภาพบ�ำบดัจะสามารถให้การรักษาได้หลายวิธ ีเช่น

การออกก�ำลังกายเพ่ือการรักษา การรักษาด้วยความร้อน

หรือความเยน็ การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า หรือการรักษา

ด้วยวิธกีารขยับข้อต่อทางกายภาพบ�ำบดั(2-4,7,10) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมทั้งระบบ ในปี 2017 พบว่า การรักษา

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยวิธีการขยับข้อต่อ

ทางกายภาพบ�ำบดั และการออกก�ำลังกายเพ่ือการรักษา 

เป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่ม NSLBP(7) นอกเหนือจาก

น้ันจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งระบบ ในปี 2018 พบ

ว่าการรักษาด้วยวิธกีารขยับข้อต่อในผู้ที่มอีาการปวดหลัง

ส่วนหลังในกลุ่ม NSLBP สามารถลดอาการปวดหลัง และ

เพ่ิมความสามารถในการท�ำงานได้ดีกว่าการรักษาใน 

รปูแบบอื่นๆ ทางกายภาพบ�ำบดั(10)

มีหลักฐานเชิงประจักษ์ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทยีบ

ประสิทธิผลของการ รักษา วิธีการขยับข้อต่อทาง

กายภาพบ�ำบดั พบว่าการขยับข้อต่อสามารถลดความเจบ็

ปวดได้ดีกว่า การออกก�ำลังเพ่ือการรักษา(11) และหาก

ให้การรักษาด้วยวิธกีารขยับข้อต่อร่วมกบัการออกก�ำลัง

จะมปีระสทิธผิลในการลดความเจบ็ปวด และเพ่ิมช่วงการ

เคล่ือนไหวได้ดีกว่าการออกก�ำลังกายร่วมกับการรักษา

ด้วยคล่ืนความถี่เหนือเสียง(12) การศึกษาเปรียบเทียบ

ประสทิธผิลของการรักษาด้วยวิธกีารขยับข้อต่อ กบัการ

รักษาด้วยวิธกีารออกก�ำลังเพ่ือการรักษาร่วมกบัการรักษา

ด้วยกระแสไฟฟ้า และการนวดในผู้ที่มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างแบบเร้ือรัง พบว่า การรักษาด้วยวิธกีารขยับข้อต่อ

จะมีประสทิธิผลในการลดอาการปวด และเพ่ิมช่วงการ

เคล่ือนไหวได้ดกีว่าวิธอีื่นๆ(13)

การรักษาด้วยวิธกีารขยับข้อต่อทางกายภาพบ�ำบัดมี

วัตถุประสงค์เพ่ือลดความเจ็บปวด และเพ่ิมช่วงการ

เคล่ือนไหว(9,10,14) โดยการรักษาด้วยวิธกีารขยับข้อต่อมี

การแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญในการรักษาด้วยวิธขียับข้อต่อ

ทางกายภาพบ�ำบดั(9,14) กล่าวคือในผู้ป่วยที่มอีาการปวด

แนวแกนกลางของกระดูกสนัหลัง หรือมอีาการปวดหลัง

ส่วนล่างเท่าๆ กนัทั้งสองด้านให้เลือกใช้การขยับข้อต่อ

กระดูกสนัหลังในทศิทางการหมุน (lumbar rotation mo-

bilization) และการกดจากทศิทางด้านหลังไปด้านหน้า 

(central osteroanterior mobilization) บนข้อต่อของ

กระดูกสนัหลังส่วนเอวเป็นเทคนิคการรักษาแรก(9,14) ซ่ึง

ทั้ง 2 เทคนิคการรักษาจะส่งผลต่อการเคล่ือนที่ของ

กระดูกสนัหลังที่แตกต่างกนั โดยการรักษาด้วยเทคนิค

การกดจากทิศทางด้านหลังไปด้านหน้าบนข้อต่อของ

กระดูกสนัหลังท�ำให้เกดิการเคล่ือนของข้อฟาเซต็ และ

หมอนรองกระดูกสนัหลัง (intervertebral joint) ไปทาง

ด้านหน้าต่อกระดูกสนัหลังระดับที่อยู่ล่างกว่า (anterior 

gliding) ซ่ึงเกดิการเคล่ือนไหวในแนวระนาบแบ่งซ้ายขวา 

(sagittal plane)(9,14-16) ในขณะที่การขยับข้อต่อกระดูก

สันหลังส่วนเอวในทิศทางการหมุนท�ำให้เกิดการ

เคล่ือนไหวในแนวระนาบแบ่งบนล่าง (transverse plane) 

ซ่ึงจะท�ำให้ ข้อฟาเซต็ของด้านบนเคล่ือนห่างออกจากกนั 

ในขณะที่ด้านล่าง (ด้านที่นอนตะแคงทับ) ข้อฟาเซต็ 

เคล่ือนเข้าหากัน และเน้ือเย่ือ annulus fibrosus ของ

หมอนรองกระดูกสนัหลัง ในทศิทางหน่ึงจะตงึตวั ส่วนอกี

ทิศทางจะย่อนตัวลง(9,14) ซ่ึงความแตกต่างของการ

เคล่ือนไหวของข้อฟาเซต็ และข้อต่อหมอนรองกระดูกสนั

หลังของ 2 เทคนิค ที่แตกต่างกนัจะส่งผลให้เกดิเพ่ิมช่วง

การเคล่ือนไหวของหลังที่แตกต่างกนั โดยยังไม่มงีานวิจัย

ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา

ระหว่างสองวิธ ี

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบประสทิธ-ิ

ผลเบื้ องต้นของวิธีการการขยับข้อต่อกระดูกสันหลัง 
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ส่วนเอวในทศิทางการหมุนและการกดจากทศิทางด้าน

หลังไปด้านหน้าบนข้อต่อของกระดูกสนัหลังส่วนเอวใน

การรักษาผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างสองด้านแบบไม่

จ�ำเพาะเจาะจง 

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นแบบสุ่ม single-blinded two-armed 

parallel ผ่านการพิจารณาให้ด�ำเนินงานวิจัยโดยคณะ

อนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุ่มสห

สถาบนั ชุดที ่1 จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย เลขที ่180.1/62 

ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 

ผู้ที่มอีาการปวดหลังส่วนล่าง NSLBP ที่มอีาการปวด

หลังตรงแนวกลางของกระดูกสนัหลัง หรือมีอาการปวด

หลัง 2 ข้างเทา่ๆ กนั จ�ำนวน 20 คน โดยมเีกณฑก์ารคัด

เข้าดงัน้ี (1) มอีายุระหว่าง 18–55 ปี (2) มอีาการปวด

ขณะพักมากกว่า 25 มลิลิเมตร visual analogue scale 

(VAS) (3) ไม่มอีาการปวดตามเส้นประสาท (radicular 

symptom) บริเวณรยางค์ขา (4) ไม่ได้กินยาแก้ปวด  

ยาคลายกล้ามเน้ือ ยาแก้อักเสบในวันที่มารับการรักษา 

(24 ช่ัวโมงก่อนรับการรักษา) (5) ไม่มปีระวัตกิารบาด-

เจบ็ของกระดูกสนัหลัง ไม่มีประวัติการหักของกระดูก-

สนัหลัง และ (6) ไม่เคยได้รับการผ่าตดับริเวณกระดูก-

สนัหลัง และเกณฑก์ารคัดออกจากงานวิจัย (1) มข้ีอห้าม

ในการรักษาด้วยเทคนิคการขยับข้อต่อ เช่น มะเร็ง-

กระดูกสนัหลัง วัณโรคกระดูกสนัหลัง ฯลฯ และ (2) กนิ

ยาต่อเน่ืองตามค�ำสั่งของแพทย์

นักกายภาพบ�ำบัดคนที่ 1 ผ่านการฝึกการตรวจ

ประเมิน และการรักษาด้วยวิธกีารขยับข้อต่อกระดูกสนั

หลังส่วนเอวในทศิทางการหมุน และการกดจากทศิทาง

ด้านหลังไปด้านหน้าบนข้อต่อของกระดูกสนัหลังส่วนเอว 

ตามค�ำจ�ำกดัความของผู้เช่ียวชาญการใช้วิธกีารขยับข้อต่อ

ด้วยวิธทีางกายภาพบ�ำบดั(9,14) โดยนักกายภาพบ�ำบดัคน

ที่ 2 มีประสบการณ์ทางคลินิกเกี่ยวกบัการใช้การรักษา

ด้วยการขยับข้อต่อมานานกว่า 30 ปี อีกทั้งนัก-

กายภาพบ�ำบดัคนที่ 1 จะท�ำหน้าที่คัดกรองผู้เข้าร่วมงาน

วิจัยที่มอีาการปวดหลังเพ่ือเข้าร่วมงานวิจัย พร้อมข้อมูล

พ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย และวิเคราะห์ข้อมูล นัก-

กายภาพบ�ำบัดคนที่ 3 ท�ำหน้าที่รับผิดชอบเกบ็ข้อมูล

ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัย โดยไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมงาน

วิจัยอยู่ในกลุ่มใด

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การศกึษาน้ีท�ำการวัดผล 2 ตวัแปร คือ ระดบัความ

เจบ็ปวด และช่วงการเคล่ือนไหว โดยประเมินตัวแปร

ต่างๆ ก่อนการรักษา (O
1
) หลังการรักษาแบบหลอก 

(O
2
) หลังการรักษาด้วยขยับข้อต่อทนัท ี(O

3
) และ 48 

ช่ัวโมงหลังจากรับการรักษาด้วยขยับข้อต่อ (O
4
) โดย 

นักกายภาพบ�ำบดัคนที่ 3

การวัดระดบัความเจบ็ปวดของหลังส่วนล่าง จะท�ำการ

วัดโดยใช้ VAS โดยปลายด้านซ้ายสดุของเส้น คือ ไม่มี

ความเจบ็ปวด 0 และปลายด้านขวาสดุของเส้น คือ ความ

เจบ็ปวดที่มากที่สดุเท่าที่จะจินตนาการได้ 10(15) และมี

ค่าความแตกต่างที่เกิดขึ้ นที่น้อยที่สุดที่สามารถแสดง 

นัยส�ำคัญทางคลินิก (minimum clinically important 

different (MCID) เทา่กบั 20 มลิลิเมตร(15) โดยผู้เข้า

ร่วมงานวิจัยท�ำเคร่ืองหมายบนเส้นแสดงความเจบ็ปวด 

(VAS) โดยท�ำการประเมินความเจบ็ปวดจะประเมินใน

ขณะพัก (pain at rest) และความเจบ็ปวดสงูสดุขณะ

ท�ำการเคล่ือนไหว (pain on worst movement)

ช่วงการเคล่ือนไหวของหลังวัดโดยใช้เคร่ือง Back 

range of motion IITM (BROM II) (Performance At-

tainment Associates, Roseville, Minn) ใน 6 ทศิทาง 

ได้แก่ ก้ม (flexion) แอ่น (extension) เอยีง (lateral 

flexion) และหัน (rotation) ค่าเปล่ียนแปลงขององศา

การเคล่ือนไหวที่น้อยที่สดุที่สามารถวัดได้ (minimal de-

tectable change) อยู่ในช่วง 3-7 องศา(16) 

ขั้นตอนการวิจยั 

นักกายภาพบ�ำบดัคนที่ 1 จะท�ำการคัดกรองผู้ป่วยที่

มีอาการปวดหลังส่วนล่าง NSLBP ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑก์ารคัดเข้าของงานวิจัย จากน้ันนักกายภาพบ�ำบัด

คนที่ 1 อธบิายข้อมูล ขั้นตอนต่างๆ ของงานวิจัยให้ผู้ป่วย 



การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการขยบัขอ้ต่อกระดูกสนัหลงัในการรกัษาผูมี้อาการปวดหลงัส่วนล่างแบบไม่จ�ำเพาะเจาะจง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1045

จากน้ันจะสอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย ผู้

ป่วยที่ยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยจะลงนามในแบบ

ความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย ผู้ป่วยที่ลงนาม

ยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย 

จากน้ัน นักกายภาพบ�ำบดัคนที่ 1 จะให้ผู้เข้าร่วมงาน

วิจัยท�ำการกรอกข้อมูลพ้ืนฐานประชากร ท�ำการตรวจ

ประเมินเพ่ือหาระดับของกระดูกสนัหลังที่กระตุ้นอาการ

ปวดหลังเหมอืนกบัที่คนไข้เป็นมากที่สดุ และก�ำหนดรปู

แบบการรักษาของการขยับข้อต่อกระดูกสนัหลัง จากน้ัน

จะเปิดวีดีโอเกี่ยวกับขั้นตอนการวัดช่วงการเคล่ือนไหว

ของหลังส่วนล่างโดยใช้ BROM II ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยดู

เป็นเวลา 5 นาที(16) จากน้ันผู้เข้าร่วมงานวิจัยถูกสุม่ให้เข้า

กลุ่มการรักษา 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มที่รับการรักษาด้วย

วิธีการขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังทศิทางจากด้านหลังไป

ทางด้านหน้า และ (2) กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยวิธกีาร

ขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังทศิทางการหมุน โดยการจัดกลุ่ม

น้ันจะจัดกลุ่มตามล�ำดบัที่ได้เตรียมไว้ในซองปิดผนึก โดย

ใช้โปรแกรม excel: random ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับ

การรักษาด้วยวิธกีารขยับข้อต่อตามวิธกีารที่ระบุไว้ในซอง

ปิดผนึก จากน้ันนักกายภาพบ�ำบัดคนที่ 1 จะเชิญนัก

กายภาพบ�ำบดัคนที่ 3 เข้ามาเพ่ือเกบ็ข้อมูลก่อนการรักษา 

(O
1
) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนจะได้รับการรักษาแบบ

หลอก (placebo treatment) ด้วยการให้ความร้อนลึกโดย

เคร่ืองแบบคล่ืนสั้น (short wave diathermy) โดยไม่เปิด

ความเข้มของคล่ืนแม่เหลก็ เป็นเวลา 10 นาท ี

เมื่อสิ้นสดุการรักษาแบบหลอก นักกายภาพบ�ำบดัคน

ที่ 3 จะท�ำการเกบ็ข้อมูลหลังการรักษาแบบหลอก (O
2
) 

จากน้ันนักกายภาพบ�ำบดัคนที่ 1 จะให้การรักษาด้วยการ

ขยับข้อต่อตามกลุ่ม และรปูแบบการรักษาที่ออกแบบไว้ 

โดยท�ำการรักษา จ�ำนวน 2 ชุด ชุดละ 1 นาท ี จากน้ัน  

นักกายภาพบ�ำบัดคนที่ 3 จะท�ำการเกบ็ข้อมูลหลังการ

ขยับข้อต่อทนัท ี (O
3
) ภายหลังการรักษาด้วยการขยับ- 

ข้อต่อ 48 ช่ัวโมง นักกายภาพบ�ำบดัคนที่ 3 จะท�ำการเกบ็

ข้อมูลอกีคร้ังหน่ึง (O
4
) หลังจากเกบ็ข้อมูลดังกล่าว จะ

ถอืว่าสิ้นสดุงานวิจัย หากผู้เข้าร่วมงานวิจัยมคีวามประสงค์

จะท�ำการรักษาต่อจะด�ำเนินการส่งต่อให้ผู้รับผิดชอบ

ด�ำเนินการต่อไป 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเกี่ยวกบัประชากรศาสตร์วิเคราะห์ทางสถติโิดย

ใช้ สถติเิชิงพรรณนา ส่วนการค�ำนวนประมาณการขนาด

กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม ค�ำนวณตามสูตรการค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

Z   = ค่าความคลาดเคล่ือนชนิดที่ I

Z   = ค่าความคลาดเคล่ือนชนิดที่ II

d   = ความแปรปรวนของตวัแปรที่ตามใช้ค�ำนวณ

  	 ขนาดตวัอย่าง

M  = ค่าเฉล่ียผลการศกึษาหลักในกลุ่มควบคุม

M  = ค่าเฉล่ียผลการศกึษาหลักในกลุ่มทดลอง

การเปรียบเทยีบประสทิธผิลของการรักษาด้วยวิธกีาร

ขยับข้อต่อ 2 เทคนิค ใช้ค่าความแตกต่าง 3 ช่วงเวลา ดงัน้ี 

1) placebo effect (ค�ำนวณจากข้อมูลก่อนการรักษา 

O
1 
ลบด้วยข้อมูลหลังการรักษาแบบหลอก) O

2
 

2) immediate effect (ค�ำนวณจากข้อมูลก่อนการ

รักษา O
1 

ลบด้วยข้อมูลหลังการรักษาลังการรักษาด้วย

ขยับข้อต่อทนัท)ี O
3
 

3) latent effect (ค�ำนวณจากข้อมูลก่อนการรักษา O
1 

ลบด้วยข้อมูลหลังจากรับการรักษาด้วยขยับข้อต่อไปแล้ว 

48 ช่ัวโมง) O
4
 ผลการทดสอบการกระจายตวัของข้อมูล

ด้วย Shapiro-Wilk test(17) พบว่า ข้อมูลมกีารกระจายตวั

ปกต ิจึงใช้ two-way mixed repeated analysis of vari-

ance เพ่ือศกึษาผลของเวลา และเทคนิคในการรักษา การ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS รุ่น 22 ส�ำหรับ 

Window โดยค่านัยส�ำคัญทางคลินิก (clinical relevance) 

ที่ใช้ในการพิจารณาระดับนัยส�ำคัญในกลุ่ม และระหว่าง

กลุ่มในการศกึษาน้ี มดีงัน้ี การวัดระดบัความเจบ็ปวดด้วย 

a

b

 c

 t
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VAS เทา่กบั 20 มลิลิเมตร(15) และช่วงการเคล่ือนไหว

ของหลังด้วย BROM IITM เท่ากบั 7 องศา(16)

ผลการศึกษา
มผู้ีเข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 20 คน (ชาย 6 คน และ

หญิง 14 คน) โดยข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

แสดงในตารางที่ 1 พบความต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ของการเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของหลังระหว่างกลุ่มจึง

น�ำผลของ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการ

ลดอาการปวดหลังในช่วงขณะพัก และการลดอาการ 

ปวดหลังในทศิทางที่กระตุ้นอาการปวดหลังมากที่สดุจาก

การศึกษาที่ได้มาค�ำนวณด้วยโปร แกรม G power รุ่น 

3.1.9.4 เพ่ือให้พบปฏสิมัพันธร์ะหว่างเวลาและระหว่าง

เทคนิค ของการลดอาการปวดหลังขณะพัก ขนาดของ 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยควรมจี�ำนวน 19 คนต่อกลุ่ม และการ

ลดอาการปวดหลังในทศิทางทีก่ระตุ้นอาการปวดหลังมาก

ที่สดุขนาด ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยควรเป็นจ�ำนวน 11 คน

ต่อกลุ่ม ผลจากการศึกษาน�ำร่องน้ีไม่พบความเปล่ียน-

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)

                                                                      กลุ่มการกดจากทศิทาง         กลุ่มการขยับข้อต่อ 	  p-value

                                                                        ด้านหลังไปด้านหน้า          ในทศิทางการหมุน

                                                                         (จ�ำนวน 10 คน)             (จ�ำนวน 10 คน)

เพศ: ชาย/หญิง	 2/8	 4/6	 0.355

อายุ (ปี) 	 40.0±11.1	 33.7±9.4	 0.189

ส่วนสงู (เซนตเิมตร)	 164.9±7.4	 161.2±7.1	 0.269

น�ำ้หนัก (กโิลกรัม)	 62.5±10.5	 66.6±15.7	 0.501

ดชันีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2)	 22.9±2.7	 25.5±5.0	 0.169

ระยะเวลาที่มอีาการปวดหลัง (วัน)	 558.3±643.6	 493.0±556.2	 0.811

อาการปวดกลางหลัง (มลิลิเมตร)			 

    ขณะพัก	 59.2±18.8	 57.3±18.7	 0.823

    ทศิทางที่กระตุ้นอาการปวดหลังมากที่สดุ	 66.9±14.9	 58.9±15.9	 0.260

ช่วงการเคล่ือนไหวของหลังที่ท�ำเอง (องศา)			 

    การก้มตวั	 28.3±4.4	 24.6±5.6	 0.121

    การเอนตวั	 4.7±4.0	 5.7±4.0	 0.583

    การเอยีงตวัไปทางซ้าย	 27.2±5.9	 26.0±7.5	 0.697

    การเอยีงตวัไปทางขวา	 26.1±8.3	 24.6±9.0	 0.703

    การหมุนตวัไปทางซ้าย	 7.0±2.4	 6.8±2.5	 0.857

    การหมุนตวัไปทางขวา	 7.4±2.8	 7.2±3.3	 0.886

บริเวณของอาการปวด (จ�ำนวน): ตรงกลาง/สองข้าง	 6/4	 6/4	 1.000

Grade (จ�ำนวน): Grade III/Grade IV	 1/9	 1/9	 1.000

ทศิทางที่กระตุ้นอาการปวดหลังมากที่สดุ (จ�ำนวน)			 

    แนวดิ่งแบ่งซ้ายขวา	 10	 10	

    แนวดิ่งแบ่งหน้าหลัง	 0	 0	

    แนวระนาบแบ่งบนล่าง	 0	 0	

a ค�ำนวณโดยใช้ chi-square test, b ค�ำนวณโดยใช้ independent t-test 

* ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

a

b

b

b

b

b

b

b

b

b

b

b

b

b

a

a



การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการขยบัขอ้ต่อกระดูกสนัหลงัในการรกัษาผูมี้อาการปวดหลงัส่วนล่างแบบไม่จ�ำเพาะเจาะจง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1047

แปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิด้วยการรักษาแบบหลอก 

(placebo effect) พบปฏสิมัพันธร์ะหว่างเวลา และระหว่าง

เทคนิคการขยับข้อต่อโดยพบว่าอาการปวดหลังขณะพัก

ลดลง และเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของหลังในทศิทางการ

ก้มตวัไปทางด้านหน้า และการเอนหลัง ในช่วงเวลาหลัง

การรักษา 48 ช่ัวโมง มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

เมื่อเทียบกับหลังการรักษาด้วยการขยับข้อต่อทันทีใน

กลุ่มการขยับข้อต่อในทศิทางการกดจากทศิทางด้านหลัง

ไปด้านหน้า (p=0.003-0.021) และพบว่าอาการปวด-

หลังขณะท�ำการเคล่ือนไหวในทิศทางที่กระตุ้นอาการ 

ปวดหลังมากที่สดุลดลง และเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของ

หลังในทศิทางการเอนหลังในช่วงเวลาหลังการรักษา 48 

ช่ัวโมงมากกว่าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิมื่อเทยีบกบัหลัง

การรักษาด้วยการขยับข้อต่อทนัทใีนกลุ่มการขยับข้อต่อ

ด้วยการหมุน (p=0.005-0.018) การขยับข้อต่อใน

ทศิทางการกดจากทศิทางด้านหลังไปด้านหน้าสามารถ

เพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวในทศิทางการเอียงล�ำตัวไปทาง

ซ้ายในช่วงหลังการขยับข้อต่อทนัทไีด้ดีมากกว่าการขยับ

ข้อต่อด้วยการหมุนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.042) 

แสดงในตารางที่ 2 

วิจารณ์
จากการศึกษาน้ีพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติริะหว่างกลุ่มของการเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของ

หลัง แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระหว่างกลุ่มของการลดอาการปวดหลัง การประมาณ

ขนาดจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน พบว่าควรมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 19 คน 

ซ่ึงมีจ�ำนวนใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้าที่ท�ำการ

เปรียบเทยีบประสทิธผิลการรักษา(18)

ตารางที ่2 ผลความเปลีย่นของอาการปวดหลงั (มิลลิเมตร) และช่วงการเคลือ่นไหวของหลงั (องศา)

                                                กลุ่มการกดจากทศิทางด้านหลังไปด้านหน้า        กลุ่มการขยับข้อต่อในทศิทางการหมุน

                                                                 (จ�ำนวน 10 คน)                                             (จ�ำนวน 10 คน)

                                                        placebo effect   immediate effect   latent effect       placebo effect   immediate effect   latent effect

                                                         (Mean±SD)        (Mean±SD)     (Mean±SD)       (Mean±SD)       (Mean±SD)     (Mean±SD)

อาการปวดกลางหลัง (มลิลิเมตร)							    

    ขณะพัก	 -1.0±4.3	 -25.8±20.3*	   -40.9±18.2*a	   0.1±3.4	 -31.8±9.6*	 -35.6±21.4*

    ทศิทางที่กระตุ้นอาการปวดหลังมากที่สดุ	 -1.7±4.1	 -30.4±24.4*	 -41.5±19.7a	 -0.9±5.4	 -13.4±17.8	  -31.6±15.5*a

ช่วงการเคล่ือนไหวของหลังที่ท�ำเอง (องศา)							    

    การก้มตวั	   0.5±1.2	  5.9±5.9*	  10.4±5.0*a	  -0.4±1.6	   5.8±5.8*	 6.7±7.4*

    การเอนตวั	 -0.3±0.8	  3.2±2.9*	    6.3±3.4*a	   0.0±1.6	   3.3±3.5*	    5.8±4.9*a

    การเอยีงตวัไปทางซ้าย	 -0.3±0.7	   4.6±4.0*b	  7.5±5.6*	 -0.1±1.5	  1.2±2.9	 3.8±5.8

    การเอยีงตวัไปทางขวา	   0.0±0.5	  3.9±3.9*	  7.8±7.0*	   0.0±1.6	  3.0±4.1	  6.0±4.1*

    การหมุนตวัไปทางซ้าย 	   0.4±0.8	  2.2±2.0*	 2.4±2.8	   0.4±1.3	   2.6±3.1*	  3.6±3.1*

    การหมุนตวัไปทางขวา	 -0.4±0.8	 2.0±2.3	  2.8±3.2*	   0.0±1.3	  2.4±2.8	  3.4±4.2*

หมายเหต:ุ 	 (Mean±SD) = (ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 placebo effect = ก่อนการรักษา – หลังการรักษาแบบหลอก 

	 immediate effect = ก่อนการรักษา - หลังการรักษาด้วยการขยับข้อต่อทนัท ี

	 latent effect = ก่อนการรักษา – หลังการรักษาด้วยการขยับข้อต่อ 48 ช่ัวโมง

	 * มคีวามต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติเิมื่อเปรียบเทยีบกบั placebo effect ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

	 a มคีวามต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิมื่อเปรียบเทยีบกบั immediate effect ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

	 b มคีวามต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิมื่อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05
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จากผลงานวิจัยการขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังส่วนเอว

ในทศิทางการหมุน และการกดจากทศิทางด้านหลังไป

ด้านหน้าบนข้อต่อของกระดูกสนัหลังส่วนเอวในการรักษา

ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างสองด้านแบบไม่จ�ำเพาะ

เจาะจงสามารถลดอาการปวด และเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหว

ของหลัง ทั้งน้ีเพราะการขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังท�ำให้

เกดิการเคล่ือนไหวที่ข้อฟาเซต็ (facet joint) หมอนรอง

กระดูกสนัหลัง (intervertebral disc) ตามแรงและทศิทาง

ของการขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังน้ันๆ ท�ำให้เกดิการยืด

ออกของเย่ือหุ้มข้อ เอน็ข้อต่อ ที่อยู่รอบๆ ข้อต่อที่ได้รับ

การรักษา(10,14,19-21) การขยับข้อต่อจะไปยับย้ังการ 

กระตุ้นการส่งกระแสประสาทของ nociceptive ผ่านเส้น-

ประสาทรับความรู้สกึ (afferents)(22)

การขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังทั้ง 2 เทคนิคสามารถ

ลดอาการปวดหลังแต่ไม่มีความต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิโดยพบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ในการเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของหลังในทศิทางการเอยีง

ตวัไปทางซ้ายของกลุ่มการกดจากทศิทางด้านหลังไปด้าน

หน้าบนข้อต่อของกระดูกสนัหลังได้ดกีว่ากลุ่มการขยับข้อ

ต่อกระดูกสนัหลังส่วนเอวในทศิทางการหมุนในช่วงหลัง

การขยับข้อต่อทนัท ีและในส่วนของผลภายหลังการรักษา

ด้วยการขยับข้อต่อ 48 ช่ัวโมง ทั้ง 2 เทคนิคสามารถลด

อาการปวดหลัง และเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของหลังแต่

ไม่มีความต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

เมื่อพิจารณาถงึกลไกทางโครงสร้างของร่างกาย (biome-

chanical mechanism)(10,14,19-21) ซ่ึงทั้ง 2 เทคนิคการ

รักษาจะส่งผลต่อการเคล่ือนที่ของกระดูกสนัหลังที่แตก-

ต่างกนั โดยการรักษาด้วยเทคนิคการกดจากทศิทางด้าน

หลังไปด้านหน้าบนข้อต่อของกระดูกสนัหลังผู้รักษาจะให้

แรงผ่านสปายนัสโพนเซส (spinous process) ท�ำให้เกดิ

การเคล่ือนของข้อฟาเซต็ และหมอนรองกระดูกสนัหลัง 

(intervertebral joint) ไปทางด้านหน้าต่อกระดูกสนัหลัง

ระดบัที่อยู่ล่างกว่า (anterior gliding) ซ่ึงเกดิการเคล่ือน-

ไหวในแนวระนาบแบ่งซ้ายขวา (sagittal plane) (10,14,19-20) 

ในขณะที่การขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังส่วนเอวในทศิทาง

การหมุนผู้รักษาจะให้แรงผ่านขอบบนด้านหลังของ

สะโพก อกีมือหน่ึงจะท�ำหน้าที่ตรึงไว้ที่ด้านหน้าหัวไหล่ 

ในขณะที่ผู้รับการรักษาอยู่ในทา่นอนตะแคง การออกแรง

ของเทคนิคน้ีท�ำให้เกดิการเคล่ือนไหวในแนวระนาบแบ่ง

บนล่าง (transverse plane) ซ่ึงจะท�ำให้ ข้อฟาเซต็ ของ

ด้านเดยีวกบัที่ผู้รักษาออกแรงเคล่ือนห่างออกจากกนั ใน

ขณะที่ด้านตรงข้ามกับที่ผู้รักษาออกแรง (ด้านที่นอน

ตะแคงทับ) ข้อฟาเซต็ เคล่ือนเข้าหากัน และเน้ือเย่ือ 

annulus fibrosus ของหมอนรองกระดูกสนัหลัง ในทศิทาง

หน่ึงจะตงึตวั ส่วนอกีทศิทางจะย่อนตวัลง(10,14) ซ่ึงความ

แตกต่างของการเคล่ือนไหวของข้อฟาเซต็ และข้อต่อ

หมอนรองกระดูกสนัหลังของ 2 เทคนิค ที่แตกต่างกนัส่ง

ผลให้เกดิเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของหลังที่แตกต่างกนั 

จากผลการศกึษาพบว่า กลุ่มการกดจากทศิทางด้านหลัง

ไปด้านหน้าบนข้อต่อของกระดูกสันหลังเพ่ิมช่วงการ

เคล่ือนไหวของหลังใน การก้ม การเอนตวั การเอยีงตวัไป

ทางซ้ายและขวา มีแนวโน้มดีกว่ากลุ่มการขยับข้อต่อ

กระดูกสนัหลังส่วนเอวในทศิทางการหมุน ในขณะที่กลุ่ม

การขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังส่วนเอวในทศิทางการหมุน

เพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของหลังใน การหมุนตวัไปทางซ้าย

และขวา มีแนวโน้มที่ดีกว่ากลุ่มการกดจากทศิทางด้าน

หลังไปด้านหน้าบนข้อต่อของกระดูกสนัหลัง 	  

สรุปและขอ้เสนอแนะ

เทคนิคการรักษาทั้งสองเทคนิคในการขยับข้อต่อ

สามารถลดอาการปวด และเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของ

หลังได้หลังจากการรักษาด้วยเทคนิคการดดัดงึข้อต่อ การ

ขยับข้อต่อในทศิทางการกดจากทศิทางด้านหลังไปด้าน

หน้าบนข้อต่อของกระดูกสนัหลังส่วนเอวสามารถเพ่ิมช่วง

การเคล่ือนไหวในทศิทางการเอียงล�ำตัวไปทางซ้ายได้ดี

กว่าการขยับข้อต่อในทศิทางการหมุนช่วงหลังการขยับ 

ข้อต่อทันที อย่างไรกต็ามในการศึกษาต่อไปควรเพ่ิม

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างเป็น 19 คนต่อกลุ่ม และเพ่ิมเตมิการ



การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการขยบัขอ้ต่อกระดูกสนัหลงัในการรกัษาผูมี้อาการปวดหลงัส่วนล่างแบบไม่จ�ำเพาะเจาะจง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1049

เกบ็ข้อมูลในลักษณะของ functional test อาจท�ำให้การ

ศึกษาเปรียบเทยีบประสทิธผิลของทั้งสองเทคนิคในการ

รักษาผู้ที่มอีาการปวดหลัง มคีวามชัดเจนมากย่ิงขึ้น 
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Abstract: 	 Comparing the Effectiveness of Lumbar Rotation to Central Posteroanterior Mobilization in the Treat-

ment of Individuals with Bilateral Nonspecific Low Back Pain 

Nalinee Eitssayeam, B.Sc.; Akkradate Siriphorn, Ph.D., DPT.; Adit Chiradejnant, Ph.D.

Department of physical therapy, faculty of allied health sciences, Chulalongkorn University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):1042-50.

Non-specific low back pain (NSLBP) is the most common diagnosis of individuals with low 

back pain. Spinal manipulative therapy is one of treatments that use to treat individuals with NSLBP. The 

lumbar rotation and central posteroanterior (central PA) mobilization are recommended as the treatment 

in bilateral NSLBP. The objective of this study was to estimate appropriate sample size and compare the 

effectiveness of these two approaches in the treatment of individuals with bilateral NSLBP. Twenty indi-

viduals with NSLBP were randomized into two groups: central PA group and rotation group. The outcome 

measurements consisted of pain intensity, and active lumbar range of motion. The outcome was measured 

at baseline, after placebo treatment, after mobilization, and 48 hours follow. The result of this study found 

that the pain was significantly reduced in both groups, and there was increased in active lumbar range of 

motion (p<0.05). The central PA group had a better immediate effect on lumbar lateral flexion to the left 

than the rotation group ((p<0.05). However, both mobilization techniques were successful in alleviating 

pain and increasing lumbar range of motion.

Keywords: low back pain; mobilization; lumbar range of motion



ชดุเกราะพยงุเดินในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู

พรรธิภา มูลดี วท.ม. (กายภาพบ�ำบดั)*
ปกาสิต โอวาทกานนท ์พ.บ., ว.ว. (อายรุศาสตร)์* 
ภครตี ชยัวฒัน ์ปร.ด. (วิทยาศาสตรก์ารแพทย)์**
ศศิธร แสงเรืองรอบ วท.ม. (กายภาพบ�ำบดั)**
* กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลทรายมลู จงัหวดัยโสธร

** คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยัมหิดล

บทคดัย่อ 	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่ �ำคัญ โดยผู้ป่วยมอีาการอมัพาตคร่ึงซีกคือแขนขาซีกใดซีกหน่ึง

อ่อนแรงท�ำให้ความสามารถในการเดนิลดลงเป้าหมายส�ำคัญผู้ป่วยจะต้องกลับมายืนเดนิได้ด้วยตนเองโดยเรว็ การ

ฟ้ืนฟูปัจจุบันมีการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีเข้ามาช่วยฝึกเดินแต่มีข้อจ�ำกดัที่ต้องมีผู้ดูแลใช้คนช่วยควบคุมในช่วง

เวลาที่จ�ำกดั และราคาสงูมาก จึงศกึษาโดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลการฝึกเดนิโดยใช้ชุดเกราะพยุงเดนิในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู วิธกีารศกึษาเป็นการศกึษาแบบกึ่งทดลองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่เกนิ 6 

เดอืนแรกเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลทรายมูล จ�ำนวนทั้งหมด 20 ราย แบ่งเข้ากลุ่ม 2 กลุ่มด้วยวิธกีารจับสลาก 

กลุ่มละ 10 ราย โดยกลุ่มทดลองฝึกเดนิด้วยชุดเกราะพยุงเดนิ เป็นเวลา 30 นาท ี ร่วมกบัโปรแกรมการฟ้ืนฟูทาง-

กายภาพบ�ำบดั ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ�ำบดัอย่างเดยีว 3 คร้ังต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 

4 สปัดาห์ก่อนและหลังการฝึก เคร่ืองมอืทีใ่ช้เป็นแบบประเมนิระดบัความสามารถในการเดนิโดยแบบทดสอบ Functional 

Ambulatory Category (FAC) ประเมนิการทรงตวัโดยแบบทดสอบ Berg Balance Scale (BBS) วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ด้วย Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบว่า ระดบัความสามารถของการเดนิ (FAC) และการทรงตวั 

(BBS) มรีะดบัความสามารถเพ่ิมขึ้นหลังผ่านโปรแกรมการฝึกกลุ่มทดลองดกีว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมค่ีามธัยฐาน FAC เพ่ิมขึ้นจากระดบั 0.50 เป็นระดบั 1 และค่ามธัยฐาน BBS จาก

เดมิ 11.50 คะแนน เพ่ิมขึ้นเป็น 43.50 คะแนน จึงสรปุได้ว่า การฝึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูด้วยชุด

เกราะพยุงเดินร่วมกบัโปรแกรมกายภาพบ�ำบัดสามารถเพ่ิมระดับความสามารถในการเดิน และการทรงตัวดีขึ้นกว่า

โปรแกรมทางกายภาพบ�ำบดัอย่างเดยีว

ค�ำส�ำคัญ:	โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู; อมัพาตครึง่ซีก; การฝึกเดิน 
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80 ล้านคน และพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 

50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.50(1) จากรายงานสถติิ

สาธารณสขุกระทรวงสาธารณสขุพบว่า อตัราตายจากโรค

หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนปี 2559 เท่ากบั

บทน�ำ
สถติอิงค์การอมัพาตโลก (World Stroke Organiza-

tion) พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตสุ�ำคัญของ

การเสยีชีวิต ทั่วโลกมผู้ีป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 
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ร้อยละ 43.54 และมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี(2) โดยผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มอีาการอมัพาตคร่ึงซีก ท�ำให้ความสามารถเดนิ

ลดลง เป้าหมายส�ำคัญที่ผู้ป่วยอมัพาตคือการกลับมายืน

เดินได้ด้วยตนเองโดยเรว็ที่สุด พบว่าร้อยละ 75.00-

85.00 ผู้ป่วยสามารถกลับมาเดินได้โดยใช้หรือไม่ใช้

อปุกรณช่์วยเดนิ(3,4)

ปัญหาการเดนิในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกดิจาก

ปัญหาหลัก 2 ประการ คือ ปัญหาควบคุมการเคล่ือนไหว 

(motor control) และความผิดปกติในการถ่ายน�ำ้หนัก 

เพ่ือรักษาสมดุลของร่างกายในขณะที่มีการเคล่ือนไหว 

(dynamic balance) โดยภายหลังจากที่เกดิพยาธสิภาพ

ภายในสมองจะส่งผลให้ร่างกายควบคุมการเคล่ือนไหวได้

ไม่ด ีเน่ืองจากเกดิการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ใช้กล้ามเน้ือมัดรองแทนกล้ามเน้ือมัดหลักในการ

เคล่ือนไหว เน่ืองจากผู้ป่วยไม่ยอมถ่ายน�ำ้หนักร่างกายไป

ยังด้านที่อ่อนแรง ไม่สามารถควบคุมร่างกายได้และกลัว

หกล้ม ท�ำให้ระยะที่ก้าวเดินและช่วงของขาด้านอ่อนแรง

สั้นกว่าปกติ(5) การฝึกผู้ป่วยเดนิมีรปูแบบใหญ่ๆ อยู่ 3 

รูปแบบ ดังน้ี รูปแบบที่หน่ึงเป็นการฝึกเดินบนพ้ืนราบ

ด้วยนักกายภาพบ�ำบดั (overground walking training) 

หรือในบางคร้ังจะเรียกการฝึกเดนิในรปูแบบน้ีว่าเป็นการ

ฝึกเดนิแบบ conventional therapy การฝึกเดนิรปูแบบที่

สองคือ การฝึกเดนิร่วมกบัการใช้เคร่ืองพยุงน�ำ้หนักบาง

ส่วนบนสายพานเล่ือนและใช้นักกายภาพบ�ำบัดช่วยฝึก

เดนิในเบื้องต้น (partial body-weight supported tread-

mill training manual-assisted) และการฝึกเดนิรปูแบบ

ที่สามคือ การใช้เคร่ืองพยุงน�ำ้หนักบางส่วนบนสายพาน

เล่ือนและใช้หุ่นยนตช่์วยในการฝึกเดนิ(robotic-assisted 

body-weight supported treadmill training) (6)

ปัจจุบนัได้มีการพัฒนาเคร่ืองฝึกเดนิขึ้น โดยใช้หลัก

การฝึกเดินบนลู่กล โดยมีเคร่ืองช่วยพยุงน�ำ้หนักตัวและ

ช่วยขยับขาให้เคล่ือนไหวเหมอืนการเดนิปกต ิได้แก่ gait 

trainer GT-I ซ่ึงคิดค้นโดย Hesse S และคณะ Balgrist 

University Hospital เมือง Zurich ประเทศสวิตเซอร์

แลนด ์ได้พัฒนาเคร่ือง Lokomat® พบว่า ความสามารถ

ในการเดนิดกีว่าการท�ำกายภาพบ�ำบดัอย่างเดยีว(7,8) จาก

การศกึษาของ Huseman B และคณะ พบว่าการฝึกเดนิ

ด้วยระบบคอมพิวเตอร์หรือที่เรียกว่า body weight sup-

port treadmill training with a driven gait orthosis ซ่ึง

ประกอบด้วยลู่กล เคร่ืองช่วยพยุงน�ำ้หนักตวั และส่วน-

ประกอบกับขาซ่ึงขับเคล่ือนด้วยหุ่นยนต์ที่ควบคุมด้วย

ระบบคอมพิวเตอร์ ควบคุมการเคล่ือนไหวของข้อตะโพก

และข้อเข่าของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยเดินด้วยจังหวะและท่า

เดินคล้ายธรรมชาติ เพ่ิมระดับความสามารถในการเดิน

และความสามารถในการทาํกจิวัตรประจาํวันด้วยตนเอง

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันได้อย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบกบัการฝึกกายภาพ 

บาํบัดเพียงอย่างเดียว(9) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Dietz V พบว่า มีความปลอดภัย และสามารถฝึกฝน 

ต่อเน่ืองได้เป็นระยะเวลานาน และเพ่ิมความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือได้มากกว่าการฝึกด้วยวิธกีารดั้งเดมิ(10)

ในประเทศไทยมกีารน�ำเข้าเคร่ืองฝึกรุ่น GT1 ทั้งหมด 

4 เคร่ือง ในสถานพยาบาล 3 แห่ง สถาบนัประสาทวิทยา

เป็นสถานพยาบาลของรัฐแห่งแรกในประเทศไทยที่เปิด

ใช้หุ่นยนต์ฝึกเดินชนิดน้ีส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมอง(11,12) อย่างไรกต็ามแม้ว่ามงีานวิจัยที่ผ่านมาพิสจูน์

ว่าเคร่ืองฝึกเดนิมปีระโยชน์ การน�ำเข้าเทคโนโลยีน้ีมาใช้

จึงมีต้นทุนที่สงูมาก ส่งผลให้ผู้ป่วยในชุมชนมีการเข้าถงึ

เทคโนโลยีน้ีได้ยาก การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่มีการใช้

อปุกรณแ์ละเทคโนโลยีเข้ามาช่วยฝึกเดนิน้ันยังมข้ีอจ�ำกดั

ของนักกายภาพบ�ำบัดที่ต้องช่วยควบคุม 2-3 คน จาก

สถติขิองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลทรายมูล 

จังหวัดยโสธร พบว่ามผู้ีป่วยเข้ารับบริการปีละ 11 รายถงึ 

26 ราย และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและจากการประเมินการ

ทรงตัวของผู้ป่วยพบไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินและม ี

แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นจากร้อยละ 63.68 ใน

ปี 2560 เป็นร้อยละ 66.42 และ 69.91 ในปี 2561 และ 

2562 ตามล�ำดับซ่ึงส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะล้ม

ขณะเดิน ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้พัฒนาชุดเกราะพยุงเดินใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู โดยมวัีตถุประสงค์



ชดุเกราะพยงุเดินในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1053

เพ่ือศกึษาผลการฝึกเดนิโดยใช้ชุดเกราะพยุงเดนิในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูร่วมกับโปรแกรมการ

ฟ้ืนฟูกายภาพบ�ำบดั ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยลงน�ำ้หนักทีข่าข้าง

ที่อ่อนแรงได้นานขึ้น ส่งผลให้การเดินมีสมมาตรและมี

การทรงตัวที่ดี สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวให้มี

ประสทิธภิาพ

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษาเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง แบบ non- 

randomized control-group pretest posttest design

กลุ่มประชากรทีศึ่กษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นมาไม่เกนิ 6 เดอืน

แรกและเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลทรายมูลในช่วง

เวลาตั้งแต่เดอืนกนัยายน พ.ศ 2560 ถงึเดอืนกนัยายน 

2562 จ�ำนวน 20 คน โดยกลุ่มตวัอย่างถูกสุ่มโดยวิธจัีบ

ฉลากมีเกณฑค์ัดเข้าดงัน้ี

เกณฑก์ารคัดเข้า

- 	อายุระหว่าง 40-75 ปี

- 	 เป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก

- 	แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ

หรือแตก

- 	มอีาการคงทีแ่ล้ว และไม่มโีรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น 

ปอดบวม เลือดออกในทางเดนิอาหาร ภาวะตดิ-

เช้ือในทางเดนิปัสสาวะ หรือโรคหัวใจระดบัรนุแรง 

เป็นต้น 

- 	สามารถน่ังได้นานอย่างน้อย 2 นาท ี โดยไม่ต้อง

ช่วยประคองหรือใช้มอืยัน 

เกณฑก์ารคัดออก

- 	ภาวะกล้ามเน้ือขาหดเกร็งมาก Modified 

Ashoworth Scale (MAS) ตั้งแต่ระดบั 3 ขึ้นไป

- 	 ข้อที่บริเวณขายึดตดิ มแีผลที่ขาหรือขาขาด

- 	การอักเสบหรือปวดข้อต่อบริเวณขา ในช่วง 6 

เดอืนที่ผ่านมา เช่น ข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น

- 	ภาวะกระดูกพรนุระดบัรนุแรง

- 	 ไม่สามารถเดินได้เองตั้งแต่ก่อนเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง

- 	อาการชักที่ควบคุมไม่ได้

- 	 โรคหัวใจระดับรุนแรง ภาวะหัวใจวาย หรือมี

อาการเจบ็หน้าอก

- 	 โรคหลอดเลือดส่วนปลายตบีหรืออดุตนั

- 	ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (systolic BP 

>200, diastolic BP >110 มลิลิเมตรปรอท)

- 	 เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ (ระดับน�ำ้ตาลในเลือด

เกนิ 250 มลิลิกรัม/เดซิลิตร)

เครือ่งมือทีใ่ชป้ระเมิน

1. แบบประเมินระดับความสามารถในการเดิน 

(functional ambulation category; FAC) เป็นเคร่ืองมอืที่

พัฒนาขึ้นมาโดย Holden MK และคณะในปี ค.ศ. 1984 

ใช้ประเมินความสามารถในการเดินของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตลอดจนผู้ที่มคีวามบกพร่องทางระบบประสา

ทอื่นๆ(13) ให้คะแนนจาก 1-6 ระดับโดยพิจารณาจาก

ระดบัการช่วยเหลือ 6 ระดบัตั้งแต่ 1 คือ nonfunctional 

ambulator ผู้ป่วยไม่สามารถเดนิได้ในบาร์คู่ขนานเทา่น้ัน 

หรือต้องการการเฝ้าระวัง หรือการช่วยเหลือจากผู้ช่วย

เหลือมากกว่า 1 คนในการเดนินอกบาร์คู่ขนาน ไปจนถงึ 

6 คือ ambulator independent เทา่กบัผู้ป่วยสามารถเดนิ

ได้เองทั้งบนทางราบ และทางต่างระดบั ความสามารถใน

การประเมนิซ�ำ้ และในการประเมนิระหว่างผู้ประเมนิอยู่

ในระดบัสงู (K = 0.950 และ 0.905 ตามล�ำดบั) FAC 

มคีวามสมัพันธก์บั Rivermead Mobility Index (RMI) 

ระยะทางทีเ่ดนิได้ใน six minute walk test (6 MWT) และ

ความยาวก้าว และพบว่าคะแนน FAC ทีม่ากกว่าหรือเทา่กบั 

4 สามารถท�ำนายการเดนิในชุมชนของผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองในเดือนที่ 6 ได้นอกจากน้ียังพบว่าคะแนน 

FAC เปล่ียนแปลงตามความสามารถของผู้ป่วย(14)

2. แบบประเมนิการทรงตวั (Berg Balance Scale: 

BBS)

เคร่ืองมอืที่พัฒนาขึ้นมาโดย Berg K  และคณะในปี 

ค.ศ. 1995 ใช้ในการทดสอบความสามารถด้านการ
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ทรงตัวโดยการท�ำกิจกรรมในท่าน่ังและยืนทั้งหมด 14 

กจิกรรม(15,16) แต่ละกจิกรรมมรีะดบัการให้คะแนน ตั้งแต่ 

0 คะแนน หมายถงึไม่สามารถท�ำกจิกรรมน้ันได้ ถงึ 4 

คะแนน คือสามารถท�ำกจิกรรมน้ันได้เองและปลอดภัย 

ตามความสามารถของอาสาสมัคร ระดับการต้องการ

ความช่วยเหลือ และระยะเวลาที่ใช้คะแนนรวมทั้งหมด 

56 คะแนน ผู้ทีไ่ด้คะแนนการทดสอบน้อยกว่า 45 คะแนน 

บ่งช้ีถงึมคีวามเสี่ยงต่อการล้มสงู แสดงถงึการมคีวามเสี่ยง

ต่อการล้ม Riddle DL และ Stratford PW ในปี ค.ศ. 

1999 รายงานว่า BBS มค่ีาความไว (sensitivity) ร้อย

ละ 64.00 และความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 90.00 

BBS จึงเป็นแบบประเมินการทรงตัวที่มีความเที่ยงตรง 

และมคีวามน่าเช่ือถอืสงู งานวิจัยส่วนใหญ่มกัใช้ BBS เป็น 

‘gold standard’ ในการประเมินความเที่ยงของแบบ

ประเมนิการทรงตวัอื่น เน่ืองจากผลการทดสอบ BBS มี

ความสัมพันธ์กับความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา ความ

ทนทาน และความสามารถในการทรงตวั(17)

ขั้นตอนการศึกษา

1. ออกแบบและจัดท�ำชุดเกราะพยุงเดนิ โดยพัฒนา

ขึ้นตามแบบของการฝึกเดนิโดยใช้เคร่ือง Lokomat® และ

น�ำไปทดลองใช้ในกลุ่มของผู้สงูอายุ โรงพยาบาลทรายมูล 

ก่อนน�ำไปทดลองจริง

2. คัดกรองอาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมวิจัยตามเกณฑคั์ดเข้า

และเกณฑค์ัดออกและลงนามยินยอม

3. เกบ็ข้อมูลพ้ืนฐานทัว่ไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ต�ำแหน่งพยาธสิภาพ ซีก

ของร่างการที่อ่อนแรง และระยะเวลาเร่ิมเป็นโรคหลอด-

เลือดสมอง เป็นต้น

4. แบ่งผู้ป่วยเป็นสองกลุ่มได้แก่ กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยวิธสีุ่มโดยใช้วิธกีารจับฉลาก

5. กลุ่มทดลองได้รับการฝึกเดินด้วยชุดเกราะพยุง

เดิน เป็นเวลา 30 นาที ร่วมกับโปรแกรมฟ้ืนฟูทาง

กายภาพบ�ำบดัเป็นเวลา 30 นาท ี ซ่ึงประกอบด้วย การ

ออกก�ำลังเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือและพิสยั

ข้อ 10 นาท ีฝึกยืนเดนิ 10 นาท ีและออกก�ำลังเพ่ิมความ-

ทนทาน 10 นาที

6. กลุ่มควบคุมได้รับการฝึกโปรแกรมฟ้ืนฟูทาง

กายภาพบ�ำบดัเทา่น้ัน ซ่ึงประกอบด้วย การออกก�ำลังเพ่ือ

เพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือและพิสยัข้อ เป็นเวลา 30 

นาท ีฝึกยืนเดนิ 20 นาท ีและออกก�ำลังเพ่ิมความทนทาน 

10 นาท ี รวมทั้งหมด 60 นาท ี โดยไม่ได้สวมชุดเกราะ

พยุงเดนิ

7. ทั้งสองกลุ่มได้รับการฝึกสปัดาห์ละ 3 คร้ัง นาน 4 

สปัดาห์ รวมทั้งหมด 12 คร้ัง

8. ในระหว่างการวิจัยผู้ป่วยสามารถรับการรักษาอื่น

ที่ควรได้รับ โดยผู้วิจัยจดบันทึกไว้ ได้แก่ ยารักษา

อมัพฤกษ์/อมัพาต ยารักษาโรคเบาหวาน ยาลดความดนั 

ยารักษาโรคหัวใจ การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูอื่นๆ 

เป็นต้น

9. อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มรับการประเมินความ

สามารถตามแบบทดสอบ โดยประเมนิผลการฝึกเปรียบ-

เทียบระหว่างก่อนฝึกและเมื่อสิ้ นสุดสัปดาห์ที่ 4 โดย

ประเมินระดับความสามารถในการเดินโดยแบบทดสอบ 

Functional Ambulatory Category (FAC) ประเมนิการ

ทรงตวัโดยแบบทดสอบ Berg Balance Scale (BBS) 

ส่วนประกอบของชุดเกราะพยุงเดนิ

ชุดเกราะพยุงเดิน (ภาพที่ 1) มีขนาด 2x5 เมตร 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1: รางพยุงเล่ือน

ส่วนที่ 2: คานรับน�ำ้หนัก

ส่วนที่ 3: ราวจับเดนิ

ส่วนที่ 4: ชุดเกราะพยุงเดนิ

วัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการฝึกเดินในผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู

คุณสมบตัิ

•	 ผู้ ป่วยสามารถลงน�้ำหนักขาทั้ งสองข้างได้

สมมาตร ท�ำให้เรียนรู้การเดนิที่ถูกต้อง

•	 รางพยุงเล่ือนจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

ความเรว็และหมุนกลับตวัได้

•	 ปรับระดบัสงูต�่ำ พับเกบ็และเคล่ือนย้ายได้ 
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การรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะหท์างสถติิ

1.เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการ

อบรม

2. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วยสถิต ิ

เชิงพรรณา ได้แก่ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและร้อยละ การเปรียบเทยีบความแตกต่างของ

คะแนนความสามารถในการเดินและการทรงตัวระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย Mann-Whitney U test 

ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิีค่่า p value <0.05 ข้อมูล

และสถติข้ิางต้น วิเคราะห์ด้วย SPSS software program 

18.0 โดยสทิธกิารใช้ software ลิขสทิธิ์ของมหาวิทยาลัย

มหิดล

ประเด็นจริยธรรมในการวิจยั

งานวิจัยน้ี ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ยโสธร เมื่อวันที่ 4 กันยายน 2560 เลขที่โครงการ 

HE6017 อาสาสมคัรทุกคนมสีทิธิ์ที่จะถอนตวัได้ทุกเมื่อ

โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาโรคของอาสาสมัคร

แต่อย่างใด

ผลการศึกษา
ผู้เข้าร่วมการศกึษามจี�ำนวน 20 คน เป็นอาสาสมัคร

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 10 คน กลุ่มทดลอง

เป็นเพศชาย 7 คนและเพศหญิง 3 คน อายุเฉล่ีย 59.60 

ปี และกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย 5 คนและเพศหญิง 5 

คน อายุเฉล่ีย 64.40 ปี ลักษณะพยาธิสภาพ ซีกของ

ร่างกายที่อ่อนแรง ระยะเวลาของการเป็นอมัพาตคร่ึงซีก 

ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล ขาข้างที่เป็นอมัพาต 

ขาข้างที่ถนัดและอุปกรณ์ช่วยเดินในทั้งสองกลุ่มไม่ 

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัแสดง

ในตารางที่ 1 

เมื่อเปรียบเทยีบหลังการฝึก 4 สปัดาห์ ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีามธัยฐาน

ของระดับความสามารถที่ เปล่ียนแปลงไปหลังการ

ประเมินความสามารถเดิน (FAC) การทรงตัว (BBS) 

โดยระดับความสามารถการเดินในกลุ่มทดลองเพ่ิม

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.028) 

ซ่ึงค่ามัธยฐานระดับความสามารถเดินของกลุ่มทดลอง

เพ่ิมขึ้นจากก่อนฝึกระดบั 0.50 เป็นหลังฝึกระดบั 2 ด้าน

การทรงตัวพบว่ากลุ่มทดลองมีการทรงตัวดีขึ้ นหลังการ

ภาพที ่1 แสดงส่วนประกอบของชดุเกราะพยงุเดิน



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 61056

Gait Training with Body Weight Support in Subacute Stroke

ฝึกมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) โดยกลุ่มทดลองมค่ีามธัยฐานเพ่ิมจาก 11.50 

คะแนนเป็น 43.50 คะแนน ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่1 คุณลกัษณะของผูเ้ขา้เขา้ร่วมการศึกษา			 

                   คุณสมบตั ิ                                         กลุ่มทดลอง                   กลุ่มควบคุม 	           p-value

	                                                                 (n=10)	                 (n=10)	

อายุ  (ปี)

  	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 59.60±7.72	 64.40±6.07	 0.14*

  	 ค่ามธัยฐาน (ต�่ำสดุ, สงูสดุ)	 60.00 (47,71)	 65.00 (53, 72)	

เพศ (ชาย/หญิง)	 7/3	 5/5	 0.65**

น�ำ้หนัก (กก.)

  	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 59.50±6.11	 55.70±14.92	 0.46*

  	 ค่ามธัยฐาน (ต�่ำสดุ, สงูสดุ)	 61.00 (49, 65)	 50.00 (38, 86)			 

ความสงู (ซม.)

  	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 162.40±7.70	  156.00±6.90	 0.49*

	 ค่ามธัยฐาน (ต�่ำสดุ, สงูสดุ)	 162.00 (150, 175)	 156.00 (140, 166)	

เส้นเลือดสมอง ตบี/แตก	 8/2	 8/2	 1.00*

ซีกที่อ่อนแรง ขวา/ซ้าย	 7/3	 4/6	 0.37**

ระยะเวลาของการเป็นอมัพาตคร่ึงซีก (เดอืน)

  	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	    2.60±0.70	 2.70±0.63	 0.74*

  	 ค่ามธัยฐาน (ต�่ำสดุ, สงูสดุ)	 2.75 (1.5, 3.5)	 2.80 (1.5, 3.5)	

ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล (วัน)	 6.20±1.93	 6.80±3.12	 0.61*

  	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	     6.00 (4, 11)	     5.50 (4, 13)	

  	 ค่ามธัยฐาน (ต�่ำสดุ, สงูสดุ)			 

ขาข้างที่เป็นอมัพาต (ขวา/ซ้าย)	 7/3	 4/6	 0.37**

ขาข้างที่ถนัด (ขวา/ซ้าย)	 7/3	 8/2	 1.00**

อปุกรณช่์วยเดนิ (ใช้/ไม่ใช้)	 6/4	 7/3	 1.00**

* unpaired t-test, ** Fisher’s Exact test			 

ตารางที ่2	 ระดบัความสามารถเดินและการทรงตวัเปรียบเทียบก่อนและหลงัฝึกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 	

               ตวัแปร                                      กลุ่มทดลอง (n=10)               กลุ่มควบคุม (n=10)             p-value

                                                              ก่อน             หลัง	            ก่อน         หลัง	

1. Functional Ambulatory Category

	 ค่ามธัยฐาน	 0.5	 2	 1	 1	 0.028

	 ต�่ำสดุ, สงูสดุ	 0, 1	 1, 2	 0, 2	 1, 2	

2. Berg Balance Scale

	 ค่ามธัยฐาน 	 11.5	 43.5	 13.5	 27.0	 <0.001

	 ต�่ำสดุ, สงูสดุ	 5, 20	 38, 51	 12, 19	 18, 37	
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วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เหน็ว่า ผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู (ไม่เกนิระยะเวลา 6 เดอืนหลัง

เป็นอมัพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง) ที่ฝึกเดิน

ด้วยชุดเกราะพยุงเดนิร่วมกบัการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ�ำบดั 

เป็นเวลานาน 4 สปัดาห์ ระดบัความสามารถเดนิของกลุ่ม

ทดลองเพ่ิมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ส่วนการทรงตวั พบว่า กลุ่มทดลองมกีารทรงตวั

ดขีึ้นหลังการฝึกมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติเช่นกนั (p<0.05) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Husemann B และคณะ ทีพ่บว่าการฝึกเดนิด้วย Lokomat® 

เพ่ิมความสามารถเดินให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันได้อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ไม่แตกต่างจาก

กลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ(9) 

และการศึกษาของ Mayr A และคณะโดยใช้เคร่ือง  

Lokomat® ฝึกเดนิผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ส่วนมาก

เป็นมานานไม่เกนิ 3 เดอืน แบบ A-B-A เปรียบเทยีบ

กบั B-A-B ช่วงละ 3 สปัดาห์ รวม 9 สปัดาห์ พบว่า ช่วง

การฝึกเดนิด้วย Lokomat® ท�ำให้การเดนิดขีึ้นเมื่อเปรียบ-

เทียบกับช่วงการฝึกด้วยการท�ำกายภาพบ�ำบัดแบบ 

ดงัเดมิ(18)

โดยทั่วไปผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถ่ายเทน�ำ้หนัก

ลงที่ขาทั้งสองข้างไม่เทา่กนั ระยะเวลาที่ขาข้างอมัพาตรับ

น�ำ้หนักมกัสั้นกว่าขาข้างด ีแต่เมื่อฝึกเดนิด้วย Lokomat® 

ท�ำให้ผู้ป่วยลงน�ำ้หนักที่ขาข้างอ่อนแรงได้นานกว่า ท�ำให้

การเดินมีความสมมาตรกว่าการฝึกเดินบนพ้ืนแบบเดิม 

นอกจากน้ียังเช่ือกนัว่าการฝึกเดินบนลู่กลด้วยเคร่ืองฝึก

เดนิ Lokomat® หรือเคร่ืองฝึกเดนิชนิดอื่นๆ ได้แก่ gait 

trainer GT-I อาจส่งผลให้การเดินบนพ้ืนราบดีขึ้นด้วย 

(transfer effect) ซ่ึงยังต้องท�ำการศกึษาต่อไป(7,8)

การศกึษาน้ียังพบว่า การฝึกเดนิบนลู่กลโดยมเีคร่ือง

ช่วยพยุงน�้ำหนักตัว ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยทรงตัวได้ดีขึ้ น

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Mudge S และคณะ พบว่า 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังฝึกด้วยลู่กล โดยมเีคร่ือง

ช่วยพยุงน�ำ้หนักเป็นเวลา 4 สปัดาห์ มกีารทรงตวัดขีึ้น ซ่ึง

วัดโดย Berg balance score เพ่ิมขึ้นจาก 17.00 เป็น 

23.30 (p<0.05)(19) การศึกษาของ Visintin M และ 

คณะ(20) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

จ�ำนวน 100 ราย ด้วย BWSTT เปรียบเทยีบกบักลุ่ม-

ควบคุม พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกเดินบนลู่กลโดยมี

เคร่ืองช่วยพยุงน�ำ้หนัก นาน 6 สปัดาห์ มีการทรงตวัและ

ระดบัความสามารถเดนิดกีว่า ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

คร้ังน้ีส่วนภาวะกล้ามเน้ือหดเกรง็ซ่ึงวัดด้วย MAS ไม่

เปล่ียนแปลงหลังการฝึกทั้งสองกลุ่ม ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Hesse S และคณะ(7,8) 

แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่เกดิจากภาวะอ่อนแรงแขน

ขาจนไม่สามารถเดนิหรือใช้ชีวิตเป็นปกต ิซ่ึงผู้ป่วยจ�ำเป็น

ต้องได้รับการฟ้ืนฟูก�ำลังกล้ามเน้ือและการฝึกเดนิ แต่เดมิ

ต้องใช้นักกายภาพบ�ำบดัเพ่ือคอยช่วยเหลือผู้ป่วยในการ

พยุงเดนิ แต่เน่ืองจากการฝึกเดนิน้ันต้องใช้เวลาในการฝึก

นานพอสมควรเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้และพัฒนา

ทกัษะในการเดินโดยผู้ป่วยต้องใช้แรงในการฝึกเดินและ

นักกายภาพบ�ำบัดต้องออกแรงในการช่วยพยุง ซ่ึงอาจ

ท�ำให้เกิดภาวะเมื่อยล้า การบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ 

เน่ืองจากใช้งานมากเกนิไป ขาดความสม�่ำเสมอในการฝึก

และไม่สามารถก�ำหนดความเรว็ในการก้าวเดนิทีเ่หมาะสม

ได้ การประดษิฐ์อปุกรณช่์วยพยุงเดนิน้ีช่วยในการฝึกการ

เคล่ือนไหวของขามาช่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการ

เคล่ือนไหวของผู้ป่วยโดยอุปกรณ์ช่วยพยุงเดินน้ีจะช่วย 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยฝึกเดินด้วยตนเองได้นานขึ้นและเตม็ที่

ตามศกัยภาพที่มี สามารถควบคุมความเรว็ แรงพยุงตัว 

อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินช่วยในการก้าวเดินโดยให้ผู้ป่วย

ควบคุมตามความเหมาะสมเฉพาะรายรวมถึงเป็นการ

สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยช่วยเหลือในการฝึกเดินและ

ป้องกนัการล้มขณะฝึกเดิน จากรายงานการวิจัย พบว่า  

ผู้ป่วยที่มีภาวการณ์อ่อนแรงของกล้ามเน้ือ ซ่ึงเกิดจาก

สมองขาดเลือด การกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้เร่ิมหัดเดินอย่าง

รวดเรว็ นุ่มนวลและต่อเน่ืองอย่างสม�่ำเสมอจะส่งผล-

กระตุ้นระบบประสาทสมัผสัอนัเป็นบทบาททีส่ �ำคัญในการ

ฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกตทิี่สมอง การฟ้ืนฟูผู้ป่วยด้วย
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ชุดเกราะพยุงเดนิ จะช่วยท�ำให้คนไข้โดยเฉพาะกลุ่มที่ยัง

มภีาวะอ่อนแรงกล้ามเน้ือที่ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกาย

เองได้สามารถเข้าร่วมการฟ้ืนฟู ลดภาวะตดิเตยีง ป้องกนั

การเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทบั กล้ามเน้ือดงึร้ัง 

ข้อต่อยึดตดิ 

สรุป

การฝึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูด้วยชุด

เกราะพยุงเดินร่วมกบัโปรแกรมกายภาพบ�ำบัดสามารถ

เพ่ิมระดับความสามารถในการเดินและการทรงตัวดีขึ้น

กว่าโปรแกรมทางกายภาพบ�ำบดัอย่างเดยีว 

ขอ้เสนอแนะ 

ควรมกีารศกึษาต่อเน่ืองและเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง

เพ่ือทราบถงึประสทิธผิลในการน�ำไปใช้ในกลุ่มโรคหลอด

เลือดสมอง
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Abstract: 	Gait Training with Body Weight Support in Subacute Stroke 

Pantipa Moondee, M.Sc. (Physical Therapy)*; Pakasit Ovataganon, M.D., Cert. Board in Internal 

Medicine*; Pakaratee Chiyawat, Ph.D. (Medical Sciences)**; Sasithorn Saengrueangrob, M.Sc.  

(Physical Therapy)** 

*Department of Rehabilitation Medicine, Saimoon Hospital, Yasothon Province; ** Faculty of Physical 

Therapy, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):1051-60.

Stroke is a major public health problem in which patients with hemiplegia are weak in one limb, 

resulting in decreased ability to walk. The important goal is to be able to stand back and walk quickly. 

Recovery currently uses equipment and technology to assist in walking training, but there are limitations 

requiring a caretaker to control people for a limited time; and the price is very high.  The objective of 

this study was to assess the results of walking training using body weight support in stroke rehabilitation 

patients. This study was a quasi-experimental research in patients with stroke up to 6 months, admitted to 

Saimoon Hospital. There were 20 patients who were randomly divided into 2 groups. The experimental 

group was trained to walk by using body weight support to support walking for 30 minutes with the phys-

ical rehabilitation program. The control group received the physical therapy rehabilitation program only 3 

times a week for 4 weeks before and after the training. The walking ability was assessed by the Functional 

Ambulatory Category (FAC) and the balance was assessed by the Berg Balance Scale (BBS). The data 

was analyzed using Mann-Whitney U test. The results showed that the walking ability level (FAC) and 

balance (BBS) increased in the experimental group after the training program. The median FAC increased 

from 0.50 level to 1 level and the BBS median increased from 11.50 points to 43.50 points. From the 

research, it was concluded that training for stroke patients in the rehabilitation phase using walking by 

body weight support combined with physical therapy programs could increase walking ability levels and 

balance better than the physical therapy program alone.

Keywords: stroke; hemiplegia; gait training
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** มหาวทิยาลยัราชภฏัพิบลูสงคราม อ�ำเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก

บทคดัย่อ 		 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานอ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่างคือ เครือข่ายทมีสขุภาพที่เป็นสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 52 คน และผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่และรายเก่าที่ขึ้ นทะเบียนในเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานโรงพยาบาลสามง่าม อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร โดยค�ำนวณสตูรของ Taro Yamane ที่ระดบัความ-

เช่ือมั่น 95% ความคลาดเคล่ือนที่ ±5% จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 278 ราย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ 

แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม และแบบสอบถามในการประเมนิความพึงพอใจต่อรปูแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรค-

เบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติิเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า (1) เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลสามง่าม อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร ประกอบด้วย 8 เครือข่าย ลักษณะการบริการเชิงรับ สภาพปัญหา

ทีส่ �ำคัญคือ การคัดกรองสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทีต่่างกนั และระยะเวลาในการรอคอยนาน 

ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยขาดความต่อเน่ืองในการรักษา (2) รปูแบบการจัดบริการภายใต้แนวคิด Sam Ngam SERVICES 

ซ่ึงเป็นการบริการแบบสหวิชาชีพทั้งเชิงรับและเชิงรกุ เน้นการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายและชุมชน แนวคิดของรปูแบบ

มดีงัต่อไปน้ี Sam Ngam คือ เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอ�ำเภอสามง่าม S=Services การบริการเชิงรกุโดย

สหวิชาชีพ E=Empowerment การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่ทมีเครือข่าย ผู้ป่วยและผู้ดูแลโรคเบาหวาน R=Real-time 

การบริการที่เน้นข้อมูลที่ทนัเวลาและมกีารใช้ข้อมูลที่ทนัสมยัเสมอ V=Volunteer การพัฒนาอาสาสมคัรในการดูแล

ตดิตามและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ดูแล I=integration การผสมผสานการดูแลด้วยองค์กรหลายภาคส่วน 

C=Community การให้ความส�ำคัญในความร่วมมอืของชุมชน E=Engagement การก�ำหนดแนวทางการดูแล การตดิตาม 

การพัฒนาที่เป็นข้อตกลงร่วมกนั S=Smiles การบริการด้วยรอยย้ิม (3) ประสทิธผิลของรปูแบบพบว่า ผู้ป่วยโรค- 

เบาหวานมคีวามพึงพอใจในรปูแบบการจัดบริการในระดบัมาก (Mean=4.06, SD=0.736) โดยพบว่า ด้านการตดิตาม 

ผลงานของทมีให้การดูแลสขุภาพ (Mean=4.18, SD=0.705) มากที่สดุ ผลการวิจัยคร้ังน้ีเสนอแนะให้น�ำรปูแบบใช้

ในโรคอื่นๆ ที่ใกล้เคียงต่อไป
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บทน�ำ
กลุ่มโรค NCDs (non-communicable diseases หรือ

โรคไม่ติดต่อ) เป็นปัญหาสขุภาพอนัดับหน่ึงของโลกทั้ง

ในมติขิองจ�ำนวนการเสยีชีวิตและภาระโรคโดยรวม โดย

กลุ่มโรค NCDs ที่พบการเสยีชีวิตมากที่สดุ ได้แก่ โรค-

หัวใจและหลอดเลือดจ�ำนวน 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

44 รองลงมาคือ โรคมะเรง็ 9.0 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

22 โรคทางเดนิหายใจเร้ือรังจ�ำนวน 3.8 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 9.0 และโรคเบาหวานจ�ำนวน 1.6 ล้านคน คิด

เป็นร้อยละ 4.0 ซ่ึงในแต่ละปีพบผู้เสยีชีวิตจากโรค NCDs 

ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี มากถงึ 15 ล้านคน โดยร้อยละ 

85.0 เกิดขึ้ นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำและกลุ่ม

ประเทศที่มรีายได้ปานกลาง โดยปัญหาดงักล่าวก่อให้เกดิ

ความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง(1) และคาดการณ์ว่า 

ความชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิมสงูถงึ 5.3 ล้านคนในปี 

2583(2) 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อทีพ่บบ่อยทีส่ดุ ปัจจุบนั

ประเทศไทยมีผู้เป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้านคน 

สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ร้อยละ 36.5 ซ่ึง

เป็นแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นเลก็น้อย เมื่อเป็นเบาหวานและไม่

ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ในหลายระบบของร่างกาย ได้แก่ จอตาผดิปกตจิากโรค-

เบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอด-

เลือดสมอง น�ำ้ตาลในลือดผดิปกตแิละภาวะแทรกซ้อนที่

เท้าและขา ส่งผลกระทบต่อวิถีการด�ำรงชีวิต ภาระ

เศรษฐกจิของผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ(3,4)

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องดูแลรักษาต่อเน่ือง 

ซ่ึงส�ำนักหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้น�ำแนวคิดรปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (chronic care model: CCM) 

หรือ Wagner model(5) มาก�ำหนดเป็นแนวทางให้กับ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุน�ำไปด�ำเนินการ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน ประกอบด้วย 6  

องค์ประกอบ โดยจ�ำแนกเป็นหน่วยบริการ 5 องค์-

ประกอบและชุมชน 1 องค์ประกอบคือ (1) องค์กร

สขุภาพ (health care organization) (2) การสนับสนุน

การจัดการดูแลตนเอง (self-management support) (3) 

การออกแบบระบบบริการ (delivery system design) (4) 

การสนับสนุนการตดัสนิใจ (decision support) (5) ระบบ

ข้อมูลสารสนเทศทางคลินิก (clinical information 

system) และ (6) ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน 

(community resource and policies)(6) มจุีดประสงค์และ

เป้าหมายชัดเจน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน  

ผู้ป่วยมสีขุภาพด ีและมคุีณภาพชีวิตทีด่ ีการบรรลุผลลัพธ์

ดังกล่าว ต้องการทมีสหสาขาวิชาชีพร่วมกนัให้การดูแล

รักษา โดยการให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรค วิธกีารรักษา สร้าง

ทกัษะการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง โน้มน้าวสร้างแรง

จูงใจให้ผู้ป่วยปฏบิัติได้จริง กจิกรรมเหล่าน้ีนอกจากได้

ประโยชน์ในการรักษาแล้ว ยังเกดิประโยชน์ในการป้องกนั

โรคเบาหวานและส่งเสริมสขุภาพด้วย การคัดกรองผู้เป็น

เบาหวานมคีวามจ�ำเป็นส�ำหรับค้นหาผู้ที่เป็นโรคในระยะ

เร่ิมแรก เพ่ือให้การวินิจฉัย และรักษา เพราะโรคในระยะ

ที่เร่ิมเป็นสามารถควบคุมให้ได้ตามเป้าหมายง่ายกว่าและ

ป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อนได้มากกว่า อกีทั้งหากพบ

ผู้มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานสามารถให้การ

ป้องกนัหรือชะลอไม่ให้เกดิโรคเบาหวานได้ นอกจากการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดแล้ว ยังต้องควบคุมปัจจัย

อื่นๆ ทีม่ผีลต่อการเกดิโรคแทรกซ้อน ซ่ึงมกีารด�ำเนินโรค

แบบค่อยเป็นค่อยไปโดยไม่มอีาการ การดูแลรักษาโรค-

เบาหวานในระยะยาวจึงถอืว่ามคีวามซับซ้อนในระดบัหน่ึง(4)

ส�ำหรับการด�ำเนินงานในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

โรคเบาหวานน้ัน ทีผ่่านมาเครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอสามง่าม

ได้เน้นหนักที่กระบวนการให้การดูแลรักษาแบบใกล้บ้าน

ใกล้ใจ ให้บริการรักษาที่สถานบริการสขุภาพในเครือข่าย

บริการและในชุมชนเช่ือมโยงการดูแลต่อเน่ืองในระดับ

ครอบครัวและชุมชน การจัดระบบบริการผู้ป่วยโรคเบา-

หวานแบบผสมผสานในรูปแบบสหวิชาชีพและการจัด

บริการที่สถานบริการที่ใกล้บ้าน โดยคาดว่าจะสามารถ

เพ่ิมการเข้าถงึ ลดค่าใช้จ่าย และลดปัญหาการผดินัดและ

ขาดยาของผู้ป่วย รวมถงึเพ่ิมขีดความสามารถในการให้



การพฒันารูปแบบการจดับริการผูป่้วยโรคเบาหวาน เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอสามง่าม จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1063

ความรู้เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มทีมีงาน

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดับต�ำบล ให้บริการที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต�ำบลในวันคลินิกเบา-

หวาน โดยเร่ิมด�ำเนินการตั้งแต่ 1 เมษายน 2553 ปัจจุบนั

มผู้ีป่วยโรคเบาหวานรับบริการในเครือข่ายอ�ำเภอสามง่าม 

2,078 ราย มีสัดส่วนการรับบริการโรงพยาบาลและ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต�ำบล 34.70: 65.30 

โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มภีมูลิ�ำเนาอยู่ในต�ำบลรอบนอก 1,516 

ราย สมคัรใจเลือกรับบริการทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ระดบัต�ำบลใกล้บ้านทั้ง 6 แห่ง รวม 1,357 ราย เลือกรับ

บริการที่โรงพยาบาลสามง่าม 721 ราย เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่

อาศัยอยู่ในละแวกต�ำบลสามง่าม 561 ราย ต�ำบลรอบ

นอก 160 ราย จากผลการด�ำเนินการดงักล่าวพบว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานส่วนใหญ่เลือกรับบริการที่โรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสขุภาพระดบัต�ำบลใกล้บ้านด้วยความสมคัรใจสงู

ถงึร้อยละ 89.51(7) 

จากการด�ำเนินงานพบว่า ความต่อเน่ืองในการดูแล

และเสริมสร้างพลังอ�ำนาจยังไม่ต่อเน่ืองเท่าที่ควร พบ 

ผู้ป่วยขาดยาและเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเป็นระยะๆ  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีก�ำลังใจในการดูแลตนเองน้อย ซ่ึง

จากสภาพปัญหาสขุภาพ ข้อมูลเกี่ยวกบัการพัฒนาระบบ

บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ

สามง่าม จังหวัดพิจิตร และการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะพัฒนารปูแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบา-

หวานตามแนวคิดการจัดการโรคเร้ือรังของเครือข่าย

สขุภาพอ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร เพ่ือพัฒนาระบบ

บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบลในเครือข่ายบริการสขุภาพของอ�ำเภอสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร ที่เกดิจากการมส่ีวนร่วมของเครือข่าย เพ่ือ

ให้เป็นรูปแบบที่สอดคล้องกับผู้รับบริการ และเพ่ือให้

ผู้รับบริการมสีขุภาพที่ดต่ีอไป 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณข์อง

การจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน และน�ำมาพัฒนารูป-

แบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตลอดจนประเมนิ

ผลรปูแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่าย

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

ต่อไป

วิธีการศึกษา 
การศกึษาคร้ังน้ีใช้ระเบยีบวิธวิีจัยและพัฒนา ประกอบ

ด้วย 3 ระยะ ดงัต่อน้ี 

ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณข์องการจัดบริการผู้ป่วย

โรคเบาหวานของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

ประชากร ทมีสขุภาพเครือข่ายอ�ำเภอสามง่าม จังหวัด

พิจิตร 

ผู้ให้ข้อมูล เครือข่ายทมีสขุภาพที่เป็นสหวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ 

เภสชักร พยาบาล นักโภชนากร นักวิชาการสาธารณสขุ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 30 คน โดย

ก�ำหนดคุณสมบตัเิฉพาะเจาะจง ตามเกณฑคั์ดเข้าคือ (1) 

มีประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างน้อย 

6 เดอืน (2) อยู่ในทมีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบา-

หวานอ�ำเภอสามง่าม และ (3) ยินยอมและสามารถเข้า

ร่วมการวิจัยอย่างต่อเน่ือง 

เคร่ืองมอืที่ใช้ ได้แก่ แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม 

ส�ำหรับทีมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่าย 

ประกอบด้วย (1) ความคิดเหน็ต่อการจัดบริการของผู้

ป่วยเบาหวานในเครือข่ายโรงพยาบาลสามง่าม จังหวัด

พิจิตรอย่างไร เกี่ยวกบัสภาพการณ ์ กระบวนการท�ำงาน 

การเข้าถงึข้อมูล การเข้าถงึการรับบริการ การจัดบริการ 

การสนับสนุนการตัดสนิใจของผู้ป่วย (2) ปัจจัยความ

ส�ำเรจ็ของการจัดบริการของผู้ป่วยเบาหวานในเครือข่าย

โรงพยาบาลสามง่าม จังหวัดพิจิตร 

วิธกีารวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม

ใช้วิธกีารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)	

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรค- 

เบาหวานของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอ�ำเภอ

สามง่าม จังหวัดพิจิตร

ประชากร ทมีสขุภาพเครือข่ายอ�ำเภอสามง่าม จังหวัด
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พิจิตร และผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่และรายเก่าที่ขึ้น

ทะเบียนและรับบริการเครือข่ายอ�ำเภอสามง่าม จังหวัด

พิจิตร

ผู้ให้ข้อมูล เครือข่ายทมีสขุภาพที่เป็นสหวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทัง้หมด 20 คน แกนน�ำอาสา-

สมคัร 16 คน และแกนน�ำผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 16 

คน รวม 52 คน โดยก�ำหนดคุณสมบตัเิฉพาะเจาะจง ตาม

เกณฑคั์ดเข้าคือ (1) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานอย่างน้อย 6 เดอืน (2) อยู่ในทมีเครือข่าย

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอ�ำเภอสามง่าม และ (3) 

ยินยอมและสามารถเข้าร่วมการวิจัยอย่างต่อเน่ือง

เคร่ืองมอืที่ใช้ ได้แก่ แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม 

ส�ำหรับทมีการดูแลทมีการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของ

เครือข่าย ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ดูแลหลัก และ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

วิธกีารวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม

ใช้วิธกีารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)	

ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัด

บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานอ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

ประชากร ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่และรายเก่าที่

ขึ้นทะเบยีน

กลุ่มตวัอย่าง ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่และรายเก่า

ที่ขึ้นทะเบยีน โดยค�ำนวณสตูรของ Yamane T(8) ที่ระดบั

ความเช่ือมั่น 95% ความคลาดเคล่ือนที่ ±5% ได้จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 278 รายโดยก�ำหนดเกณฑค์ัดเข้า ดงัน้ี 

1) 	เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบยีนเป็น

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเครือข่ายอ�ำเภอสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร 

2) 	มปีระสบการณก์ารรับบริการอย่างน้อย 6 เดอืน 

3) 	บริการตรวจตามนัดสม�่ำเสมอ 

4) 	รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ 

5) 	สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดกระบวนการ 

เกณฑก์ารคัดออก 

1) มภีาวะแทรกซ้อนอนัตรายทีไ่ม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ 

2) 	ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ ์ครบถ้วน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเครือข่ายทั้ง 8 แห่งๆ ละ 

35 ราย สุ่มตวัอย่างแบบบงัเอญิ (accidental sampling) 

ในผู้ป่วยที่มารับบริการ โดยการสัมภาษณ์จากแบบ-

สอบถาม รวมจ�ำนวน 278 ราย 

เค ร่ืองมือในการ เก็บรวบรวมข้อมูล  ไ ด้แ ก่ 

แบบสอบถามในการประเมนิความพึงพอใจ ซ่ึงประกอบ

ด้วย 9 ด้านคือ (1) ด้านระยะเวลารอคอย (2) ด้าน

ประเดน็ความพึงพอใจกบับริการ (3) ด้านประเดน็ความ-

สะดวกสบายจากบริการ (4) ด้านประเดน็การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการและอื่นๆ (5) ด้านประเดน็ความพึง-

พอใจการตดิตามผลงานของทมีให้การดูแลสขุภาพ (6) 

ด้านประเดน็ข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 7) ด้าน ประเดน็

อธัยาศยั และความใส่ใจของผู้ให้บริการ (8) ด้านประเดน็

คุณภาพบริการ และ (9) ด้านประเดน็ค่าใช้จ่ายในการรับ

บริการ โดยสร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยและเอกสาร

ที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ระดบั (0-5 

คะแนน) ตั้งแต่ ไม่พึงพอใจถึงพึงพอใจมากที่สดุ โดย

เกณฑก์ารวิเคราะห์คะแนนของระดบัความพึงพอใจใช้การ

ค�ำนวณช่วงการวัด(9) คือ คะแนนเฉล่ีย 0.00 - 1.66 

หมายถงึ อยู่ในระดบัน้อย คะแนนเฉล่ีย 1.67 - 3.33 

หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.34 - 

5.00 หมายถงึ อยู่ในระดบัมาก 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือวิจยั

ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (content  

validity) โดยน�ำแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 คน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านวิจัย 1 คน แพทย์ที่มคีวาม

เช่ียวชาญด้านการดูแลโรคเบาหวาน 1 คน และพยาบาล

ที่มีความเช่ียวชาญประจ�ำคลินิกเบาหวาน 1 คน เพ่ือ

พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา แล้วน�ำ 

ค�ำตอบของผู้ทรงคุณวุฒิ มาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) ได้เทา่กบั 0.5-1.00 



การพฒันารูปแบบการจดับริการผูป่้วยโรคเบาหวาน เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอสามง่าม จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1065

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดยน�ำ

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเน้ือหาจากผู้-

เช่ียวชาญทั้ง 3 มาทดลองใช้กบักลุ่มที่มีลักษณะเหมือน

กบักลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมจ�ำนวน 

30 คน เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้ 

Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 

0.83 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร และส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอสามง่าม 

เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ข้อมูลวิจัย

2. จัดประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย เคร่ืองมอืที่

ใช้ในการวิจัย การสุ่มตัวอย่าง การเลือกผู้ให้ข้อมูลตาม

คุณสมบตั ิตลอดจนการวางแผนการด�ำเนินงานเกบ็ข้อมูล

ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแก่ผู้ช่วยวิจัยแต่ละ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

3. ผู้ช่วยวิจัยแต่ละ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

เกบ็ข้อมูล โดยแจกแบบสอบถามให้กบักลุ่มตวัอย่าง จาก

น้ันให้ท�ำแบบสอบถาม 20 - 30 นาท ีตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล 

4. บนัทกึข้อมูลและน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการ 2/2565 เมื่อวัน

ที่ 29 มนีาคม 2565 นอกจากน้ี มกีารพิทกัษ์สทิธกิลุ่ม

ตัวอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี 

(1) ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกบัผู้วิจัย (2) วัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย (3) ขั้นตอนการเกบ็

รวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบ

แบบสอบถามในแบบสอบถาม (4) การเกบ็รักษาข้อมูล

เป็นความลับ (5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม และ 

(6) สทิธทิี่จะตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือ

สทิธทิี่จะถอนตวัออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบต่อการปฏบิตังิานของผู้ตอบแบบสอบถามและ

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ 

ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว

ผลการศึกษา 
กระบวนการด�ำเนินงานการพัฒนารูปแบบการจัด

บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ

สามง่าม จังหวัดพิจิตร โดยสามารถสรปุเป็นขั้นตอนและ

วิธกีารด�ำเนินงานได้ ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 สถานการณก์ารจัดบริการผู้ป่วยโรคเบา-

หวานเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร  

เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสามง่าม 

อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร ประกอบด้วย 8 เครือข่าย

ดงัต่อไปน้ี คือ (1) โรงพยาบาลสามง่าม (2) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองโสน (3) โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลวังลูกช้าง (4) โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลรังนก (5) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

มาบกระเปา (6) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ก�ำแพงดนิ (7) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเนิน-

พลวง และ (8) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเนินปอ 

มีจ�ำนวนผู้รับบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้ นทะเบียน

จ�ำนวนทั้งหมด 1,229 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.4 

เพศชาย ร้อยละ 27.6 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 85.4 รองลงมา อายุ 41-60 ปี ร้อยละ 12.9 

ระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ต�่ำกว่า 5 ปี  

ร้อยละ 5.1 และ 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 94.9 ระดบัการศกึษา 

ส่วนใหญ่ต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 95.5 ปริญญาตรี  

ร้อยละ 4.1 การประกอบอาชีพ รับจ้าง/เกษตรกร ร้อยละ 

85.8 รองลงมา แม่บ้าน/ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 3.7 

และรับราชการ/พนักงานวิสาหกจิร้อยละ 2.6 รายได้ ต�่ำ

กว่า 5,000 บาทร้อยละ 85 รายได้ช่วง 5,001-20,000 

ร้อยละ 15.0 รปูแบบการจัดการให้บริการผู้ป่วยโรคเบา-

หวานก่อนการพัฒนาเป็นรปูแบบที่ให้บริการที่เน้นการให้

บริการเชิงรับ โดยการจัดให้บริการทีโ่รงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล จัดทมีสหวิชาชีพในการให้บริการ โดยมี

สภาพปัญหาที่ส�ำคัญคือ ไม่ได้คัดกรองสภาพปัญหาของ
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ผู้ป่วยแต่ละรายที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ต่างกัน ขาดการ

ตดิตามเมื่อผู้ป่วยขาดยา และการรับบริการที่โรงพยาบาล 

ท�ำให้ระยะเวลาในการรอคอยนาน ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยขาด

ความต่อเน่ืองในการรักษา ท�ำให้ประสทิธิผลการรักษา 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ได้ตามมาตรฐานที่วางไว้ 

ขั้นตอนที่ 2 รปูแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอ�ำเภอสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร พบว่า รปูแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบา-

หวานของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอ�ำเภอ

สามง่าม จังหวัดพิจิตร สามารถสรปุภายใต้แนวคิด Sam 

Ngam SERVICES ซ่ึงเป็นการบริการแบบสหวิชาชีพทั้ง

เชิงรับและเชิงรุก เน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ

ชุมชน จิตอาสา แนวคิดของรูปแบบมีดังต่อไปน้ี Sam 

Ngam หมายถึงเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

อ�ำเภอสามง่าม S=Services การบริการเชิงรุกโดยสห-

วิชาชีพ E=Empowerment การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่

ทมีผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน R=Realtime การบริการที่เน้น

ข้อมูลที่ทันเวลาและมีการใช้ข้อมูลที่ทันสมัยเสมอ 

V=Volunteer การพัฒนาอาสาสมัครในการดูแลติดตาม

และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ดูแล I=inte-

gration การผสมผสานการดูแลที่ประกอบด้วยองค์กร

หลายภาคส่วน C=Community การให้ความส�ำคัญใน

ความร่วมมือของชุมชน E=Engagement การก�ำหนด

แนวทางการดูแล การตดิตาม การพัฒนาที่เป็นข้อตกลง

ร่วมกนั S=Smiles การบริการด้วยรอยย้ิม

ขั้นตอนที่ 3 ประสทิธผิลของรูปแบบการจัดบริการ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบา-

หวานอ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร 

ระดับความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(Mean=4.06, SD 0.736) โดยพบว่า  ด้านความพึง-

พอใจการตดิตามผลงานของทมีให้การดูแลสขุภาพ มาก

ที่สดุ (Mean=4.18, SD 0.703) รองลงมา ด้านความ

พึงพอใจต่ออัธยาศัย ความสนใจของผู้ให้บริการ 

(Mean=4.17, SD 0.702) และด้านความพึงพอใจต่อ

ค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Mean=4.15, SD 0.702) ตาม

ล�ำดบั (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1	 ระดบัความพงึพอใจของผูป่้วยโรคเบาหวานต่อการใหบ้ริการของเครือข่ายอ�ำเภอสามง่าม จงัหวดัพจิิตร แยกเป็น

รายดา้น (n=278)

      การให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน	(n=278)		                           Mean          SD    ระดับความพึงพอใจ

1. ด้านความสะดวกที่ได้รับจากบริการประเดน็ระยะเวลาที่รอคอย	 3.86	 0.830	 มาก

2. ด้านความสะดวกที่ได้รับจากบริการประเดน็ความพึงพอใจกบัการบริการ	 3.96	 0.769	 มาก

3. ด้านความสะดวกที่ได้รับจากบริการ	 3.94	 0.795	 มาก

4. ด้านความพึงพอใจการจัดบริการที่นอกเหนือจากขอบเขตที่เคยได้รับ	 4.08	 0.678	 มาก

    ที่ รพ.สต. โดยไม่ต้องไปโรงพยาบาล

5. ด้านความพึงพอใจการตดิตามผลงานของทมีให้การดูแลสขุภาพ	 4.18	 0.705	 มาก

6. ด้านความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ	 4.09	 0.718	 มาก

7. ด้านความพึงพอใจต่ออธัยาศยั ความสนใจของผู้ให้บริการ	 4.17	 0.702	 มาก

8. ด้านความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ	 4.13	 0.729	 มาก

9. ด้านความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ	 4.15	 0.702	 มาก

                       เฉล่ีย	 4.06	 0.736	 มาก



การพฒันารูปแบบการจดับริการผูป่้วยโรคเบาหวาน เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอสามง่าม จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1067

วิจารณ ์
ผู้รับบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนจ�ำนวน

ทั้งหมด 1,229 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.4 เพศชาย 

ร้อยละ 27.6 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

85.4 รองลงมา อายุ 41-60 ปี ร้อยละ 12.9 ซ่ึงจาก

สถานการณพ์บว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ เน่ืองจาก

การเปล่ียนแปลงของร่างกายที่พบว่ามกีารเสื่อมของตบั-

อ่อนที่ท�ำหน้าที่ในการผลิตฮอร์โมนอินซูลินที่ใช้ในการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด นอกจากน้ันอาจท�ำให้เกดิ

ภาวะดื้ อต่ออินซูลินหรือท�ำให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้น้อย 

ลง(10) ระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ต�่ำกว่า 5 

ปี ร้อยละ 5.1 และ 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 94.9 ระดบัการ

ศกึษา ส่วนใหญ่ต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 95.5 ปริญญา-

ตรี ร้อยละ 4.1 การประกอบอาชีพ รับจ้าง/เกษตรกร  

ร้อยละ 85.8 รองลงมา แม่บ้าน/ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

3.7 และรับราชการ/พนักงานวิสาหกจิร้อยละ 2.6 รายได้ 

ต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 85.0 รายได้ช่วง 5,001-

20,000 ร้อยละ 15.0 อภิปรายได้ว่า การศกึษาส่งผลต่อ

ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยพบ

ว่า ผู้ที่มีการศึกษาน้อยจะมีความรู้  ความเข้าใจถึงการ

ด�ำเนินของโรค การดูแลตนเองค่อนข้างน้อย ตลอดจนมี

ความรู้ในการปฏบิตัเิพ่ือที่จะหลีกเล่ียงความเสี่ยงต่อการ

ป่วยน้อย สอดคล้องกบัการวิจัยของลักษณา พงษ์ภมุภา 

และศภุรา หิมานันโต(11) ทีพ่บว่า ความรู้  รายได้ และระดบั

การศกึษา มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่กม็กีารศกึษาวิจัยที่พบ

ว่า อายุ ความรู้  และระยะเวลาในการป่วยไม่มีความ

สมัพันธ์กบัการดูแลตนเองของผู้สงูอายุที่ป่วยเป็นโรค-

เบาหวาน(12,13) 

รปูแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือ-

ข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอ�ำเภอสามง่าม จังหวัด

พิจิตร พบว่า รูปแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอ�ำเภอสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร สามารถสรุปได้ดังน้ี เป็นรูปแบบภายใต้

แนวคิด Sam Ngam SERVICES ซ่ึงเป็นการบริการแบบ

สหวิชาชีพทั้งเชิงรับและเชิงรุก เน้นการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายและชุมชน จิตอาสา แนวคิดของรปูแบบมดีงัต่อ

ไปน้ี 

•	Sam Ngam=เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

อ�ำเภอสามง่าม 

•	S=Services การบริการเชิงรกุโดยสหวิชาชีพ 

•	E=Empowerment การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่ทมี

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

•	R=Real-time การบริการที่เน้นข้อมูลที่ทนัเวลา

และมกีารใช้ข้อมูลที่ทนัสมยัเสมอ 

•	V=Volunteer การพัฒนาอาสาสมัครในการดูแล

ติดตามและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

ผู้ดูแล 

•	I=integration การผสมผสานการดูแลที่ประกอบ-

ด้วยองค์กรหลายภาคส่วน 

•	C=Community การให้ความส�ำคัญในความร่วมมอื

ของชุมชน 

•	E=Engagement การก�ำหนดแนวทางการดูแล การ

ตดิตาม การพัฒนาที่เป็นข้อตกลงร่วมกนั 

•	S=Smiles การบริการด้วยรอยย้ิม 

ซ่ึงสอดคล้องกบัรปูแบบของศภุาวด ีพันธห์นองโพน 

และคณะ(14) ที่พบว่า กระบวนการพัฒนาระบบบริการที่

พัฒนาขึ้ นจากการปรับระบบบริการแนวใหม่ที่ เน้น 

กิจกรรมที่ครบวงจรทั้งระบบ เน้นการท�ำงานเช่ือม

ประสานกบัชุมชนและเครือข่ายในพ้ืนที่ โดยมีกลไกการ

สนับสนุนที่ดีของหน่วยบริการและทีมผู้ดูแลทั้งในและ

นอกสถานบริการ จะส่งผลท�ำให้เกดิผลส�ำเรจ็ต่อการจัด

บริการ

ประสทิธผิลของรปูแบบการจัดบริการเครือข่ายผู้ป่วย

โรคเบาหวานประยุกต์ตามแนวคิดการจัดการโรคเร้ือรัง 

ภายใต้หลักการ Sam Ngam SERVICES ในผู้รับบริการ

น้ัน ประเมนิความพึงพอใจต่อรปูแบบการจัดบริการ ซ่ึง

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มคีวามพึงพอใจในการตดิตามผลงานของทมีให้การดูแล
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สขุภาพ (Mean=4.18, SD=0.705) มากทีส่ดุ ซ่ึงอภปิราย

ได้ว่า การให้บริการที่เป็นบริการเชิงรกุ มกีารไปเย่ียมบ้าน

อย่างสม�่ำเสมอ ให้ความรู้  ซ่ึงเป็นการเสริมสร้างพลังให้

กบัผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึว่า ได้รับการใส่ใจ รู้สกึมคุีณค่า 

ส่งผลท�ำให้มีพลังในการดูแลสขุภาพมากขึ้น และท�ำให้

บุคคลสามารถรู้ สึกตระหนักในความสามารถตนเอง 

(self-efficacy) เกดิความมั่นใจ (self-con fident)(15-17) 

ในขณะเดียวกนั การที่ลงไปติดตามเย่ียมบ้าน ท�ำให้ทมี

สขุภาพได้ประเมนิบริบท ความเป็นอยู่ สิง่แวดล้อม สงัคม 

ของผู้ป่วยท�ำให้เกดิความเข้าใจในวิถกีารด�ำเนินชีวิตมาก

ขึ้น ส่งผลให้สามารถปรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบา-

หวานที่สอดคล้องกบัผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป(18,19) และยัง

ส่งผลต่อการรักษาในการลดระดบัของ HbA1c อกีด้วย(20) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจด้านความพึงพอใจ

ต่ออธัยาศยั ความสนใจของผู้ให้บริการ เป็นอนัดบัรองลง

มา อภิปรายได้ว่า การที่มีการพัฒนารปูแบบโดยเน้นให้

ทมีสขุภาพให้บริการด้วยความย้ิมแย้ม แจ่มใส ท�ำให้ผู้รับ

บริการเกิดความพึงพอใจ และถือเป็นคุณลักษณะของ 

ผู้ให้บริการที่ด ีเป็นปราการด่านแรกที่ควรปฏบิตัคืิอ การ

ย้ิมแย้มแจ่มใส การพูดจาอ่อนหวาน และถือเป็นกล

ยุทธการให้บริการที่ประทับใจ(21) ดังน้ันรูปแบบ Sam 

Ngam SERVICES เป็นรูปแบบที่มีลักษณะองค์รวมทั้ง

เชิงรับและเชิงรกุ เป็นทมีสหวิชาชีพ มกีารสนับสนุน การ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการดูแลตนเอง จึงเป็นรปูแบบที่

มีประสทิธผิลโดยประเมินความพึงพอใจของการบริการ

ในระดบัมาก สอดคล้องกบัการศกึษาของถนัต จ่ากลาง(22) 

ทีพ่บว่าปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการจัดการรปูแบบการจัดการ

สขุภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานคือ ปัจจัยด้าน

ศักยภาพบุคคลและการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงท�ำให้

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จาก

การเย่ียมบ้านแบบสหวิชาชีพและกลุ่มอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน(23) 

ขอ้เสนอแนะในการศึกษา 

1. รปูแบบของการพัฒนาการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบา-

หวาน เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร 

สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในการจัดบริการผู้ป่วยโรคอื่นๆ

2. ควรมีการศึกษาวิจัยถึงปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ใน

การพัฒนารูปแบบพัฒนาการจัดบริการผู้ป่วยโรค- 

เบาหวาน เครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร 

3. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพ่ือติดตามประเมิน

ความต่อเน่ืองและประสทิธผิลของรปูแบบการจัดบริการ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยประเมนิที่ผลลัพธก์ารรักษา เช่น 

HbA1c เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคณุทีมเครือข่ายการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลสามง่าม อ�ำเภอสามง่าม จงัหวดัพิจติร และ

ผูใ้หข้อ้มลูทกุท่าน ทีมี่สว่นร่วมในการสนบัสนุนการศึกษา

วจิยัครัง้น้ี 	
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This study airmed to develop a model of diabetes patient service management of the Sam Ngam 

District Diabetes Care Networks, Phichit Province. The samples were 52 persons in a multidisciplinary 

health team network taking care for diabetics, and diabetic patients registered in the diabetes care net-

work at Sam Ngam Hospital, Sam Ngam district, Phichit Province. The Taro Yamane formula was 

used to calculate sample size at 95% confidence level, with an error of ±5%, resulting in a sample size 

of 278 patients. The instruments used for data collection were the group discussion questionnaire and 

the assessment questionnaire for satisfaction of patients on the diabetic service. Qualitative data were 

analyzed with content analysis; and the quantitative data were analyzed by descriptive statistics: fre-

quency, percentage, mean and standard deviation. The research results were as follows: (1) diabetes 

care networks at Sam Ngam Hospital, Sam Ngam District, Phichit Province consisted of 8 networks 

focusing on passive services. The important problem was the condition of each patient with different 

complications which was not screened. There was a lack of follow-up when the patient was absent 

from medication, and the long waitng time at the hospital. As a result, patients were lack of treatment 

continuity. (2) Service delivery model waas developed under the concept of Sam Ngam SERVICES, 

which was a multidisciplinary service, both reactive and proactive. It placed emphasis on networking 

and community participation, volunteerism. The concept of the model was as follows: Sam Ngam= 

Diabetes Care Network of Sam Ngam District; S=Services - proactive service by multidisciplinary pro-

fessionals, E=Empowerment - empowering network teams, patients and caregivers; R=Realtime - in-

formation-based services that were timely and always up-to-date; V=Volunteer - developing volunteers 

to monitor and educate people with diabetes and their caregivers; I=integration - combining care with 

multi-sector organizations; C=Community - emphasis on community collaboration; E=Engagement - 

care guidelines, follow-up, consensual development; and S=Smiles - smile service. (3) The effec-

tiveness of the pattern was observed.  Diabetes patients had a high level of satisfaction with the service 

management model (Mean=4.06, SD=0.736). It was found that the follow-up outcome of the health 

care team was very high (Mean=4.18, SD=0.705). The results of this research suggest that the model 

can be used for other similar diseases as well.

Keywords: diabetes; development of model; patient care
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การพัฒนารูปแบบการเย่ียมบ้านแบบมีส่วนร่วมระหว่าง



นวตักรรมการเฝ้าระวงัเช้ือไวรสัเด็งกี ่ไวรสัชิคุนกนุยา 
และไวรสัซิกาในยงุลายบา้น Aedes aegypti และ 

ยงุลายสวน Aedes albopictus

สุรชาติ โกยดุลย ์ปร.ด. (ชีววิทยา), วท.ม. (โรคติดเช้ือและระบาดวิทยา),  

                      ส.บ. (สาธารณสุขศาสตร)์, ส.บ. (บริหารสาธารณสขุ) 
ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่11 จงัหวดันครศรีธรรมราช

บทคดัย่อ 	     การวิจัยน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือ (1) ประเมนิประสทิธภิาพการตรวจหาเช้ือไวรัสเดง็กี่ ไวรัสชิคุนกุนยา และไวรัสซิกา

ในระดบัโมเลกุลในยุงลายพาหะน�ำโรคด้วยวิธอีาร์ทพีีซีอาร์ และ (2) วิเคราะห์แหล่งแพร่เช้ือไวรัสทัง้ 3 ชนิดในพ้ืนที่

ศกึษา เกบ็ตวัอย่าง pool ของยุงลาย ส�ำรวจอาคารบ้านเรือน และนิเวศวิทยา ระหว่างเดอืนสงิหาคมถงึกนัยายน 2560 

ประกอบด้วย 6 พ้ืนที่เสี่ยงสงูต่อโรคไข้เลือดออก ได้แก่ (1) หมู่ 2 และ หมู่ 6 ต�ำบลบ่อผุด อ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี (2) ต�ำบลกะทู้ อ�ำเภอกะทู้ จังหวัดภเูกต็ และ (3) ต�ำบลกะไหล อ�ำเภอตะกั่วทุง่ จังหวัดพังงา ด�ำเนิน

การส�ำรวจอาคารบ้านเรือน และนิเวศวิทยาอย่างน้อยพ้ืนที่ละ 200 หลัง โดยใช้แบบส�ำรวจและบนัทกึต�ำแหน่งอาคาร

บ้านเรือน โดยใช้เคร่ืองวัดพิกดั GPS และเกบ็ตวัอย่าง pool ของยุงลายพ้ืนทีล่ะ 100 pools โดยใช้เคร่ืองดูดยุง เพ่ือ

ท�ำการสกดัอาร์เอน็เอและใช้เป็นแม่พิมพ์ในการตรวจอาร์เอน็เอของเช้ือไวรัสเดง็กี ่ไวรัสชิคุนกุนยา และไวรัสซิกา เปรียบ-

เทยีบกบัตวัอย่างควบคุมบวกและตวัอย่างควบคุมลบ โดยใช้วิธ ีRT-PCR ผลการวิจัยพบการตดิเช้ือร่วมระหว่างเช้ือ-

ไวรัสเดง็กี่ ซีโรไทป์ 1, 2 และ 3 กบัเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาในตวัอย่าง pool ของยุงลายบ้าน Ae. aegypti จ�ำนวน 1 pool 

(ร้อยละ 1.0) ซ่ึงเกบ็ได้จากพ้ืนที่ศกึษาจังหวัดสรุาษฎร์ธานี และพบการตดิเช้ือไวรัสเดง็กี่ ซีโรไทป์ 1 ในตวัอย่าง 

pool ของยุงลายบ้าน Ae. aegypti จ�ำนวน 1 pool (ร้อยละ 1.0) ซ่ึงเกบ็ได้จากพ้ืนที่ศกึษาจังหวัดภเูกต็ ส�ำหรับพ้ืนที่

ศกึษาจังหวัดพังงา ไม่พบการตดิเช้ือไวรัสชนิดใดเลยในตวัอย่าง pool ของยุงลายบ้าน ในขณะที่ ไม่พบการติดเช้ือ-

ไวรัสชนิดใดเลยในตัวอย่าง pool ของยุงลายสวน Ae. albopictus ซ่ึงเกบ็ได้เฉพาะจากพ้ืนที่จังหวัดสรุาษฎร์ธานี

เทา่น้ัน เทคนิค RT-PCR มคีวามไวและความจ�ำเพาะสงูเพ่ือตรวจเช้ือไวรัสเดง็กี่ ไวรัสชิคุนกุนยา และไวรัสซิกา ใน

ตวัอย่าง pool ของยุงลาย และสามารถใช้เป็นเคร่ืองมอืในการประเมนิระบาดวิทยาโดยตรง เพ่ือวิเคราะห์แหล่งที่มา

ของการแพร่กระจายไวรัสเดง็กี่และไวรัสชิคุนกุนยาในยุงลาย ในรัศม ี100 เมตร จากบ้านที่พบยุงลายตดิเช้ือในพ้ืนที่

ต�ำบลบ่อผุด อ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสรุาษฎร์ธานี และเช่นเดยีวกนักบัการแพร่กระจายไวรัสเดง็กี่ในยุงลาย ในรัศม ี

100 เมตร จากบ้านที่พบยุงลายตดิเช้ือในพ้ืนที่ต�ำบลกะทู้ อ�ำเภอกะทู้ จังหวัดภเูกต็ โดยอาศยัข้อมูลสารสนเทศ

ภมูศิาสตร์ ข้อมูลระบาดวิทยา ข้อมูลกฏีวิทยา และข้อมูลการส�ำรวจอาคารบ้านเรือน นวัตกรรมการเฝ้าระวังทางกฏีวิทยา

และไวรัสวิทยาน้ี มปีระโยชน์ในการระบุการแพร่ของไวรัสสเดง็กี่ ไวรัสชิคุนกุนยา และไวรัสซิกาได้ตั้งแต่แรกเร่ิม และ

ควบคุมพาหะน�ำโรคได้ทนัเวลาและตรงพ้ืนที่เป้าหมาย
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Innovative Surveillance of Dengue, Chikungunya, and Zika Viruses in Aedes aegypti and Aedes albopictus

บทน�ำ
ไวรัสเดง็กี่ (dengue virus: DENV) ไวรัสชิคุนกุนยา 

(chikungunya virus: CHIKV) และไวรัสซิกา (Zika 

virus: ZIKV) เป็นเช้ือ Arboviruses ซ่ึงมสีารพันธุกรรม

ชนิดอาร์เอน็เอเส้นเดี่ยว (positive single-stranded 

RNA) ก่อให้เกดิโรคตดิต่อที่น�ำโดยยุงลาย (Aedes borne 

communicable diseases) ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรค- 

ไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคตดิเช้ือไวรัสซิกา ตามล�ำดบั การ

แพร่กระจายของเช้ืออาร์โบไวรัสเหล่าน้ี มคีนและสตัว์เล้ียงลูก

ด้วยนมเป็นโฮสตธ์รรมชาต ิ(natural hosts) และมยุีงลาย

เป็นพาหะน�ำโรค พลวัตการแพร่กระจายเช้ืออาร์โบไวรัส

ดังกล่าวข้างต้นเกิดจากปัจจัยด้านต่างๆ ได้แก่ การตั้ง

ถิ่นฐานประชากร การเปล่ียนแปลงความหนาแน่น

ประชากร การเคล่ือนย้ายประชากร สตัว์ทีม่คุีณสมบตัเิป็น

โฮสตต่์างกนั (animal host preferences) การเปล่ียนแปลง

การใช้ประโยชน์ที่ดินและสิ่งปกคลุมดิน (landscape 

changes: land use and land cover) พลวัตประชากร 

ยุงลายระหว่างลายบ้าน Aedes aegypti และยุงลายสวน 

Aedes albopictus และการดื้อต่อสารเคมกี�ำจัดแมลงของ

ยุงลายพาหะน�ำโรค (insecticide resistance in Aedes 

vectors)(1-3) 

โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของประเทศไทย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคไข้-

ปวดข้อยุงลาย และโรคตดิเช้ือไวรัสซิกา โรคไข้เลือดออก

มรีายงานผู้ป่วยคร้ังแรกในประเทศไทย เมื่อ พ.ศ. 2492 

พบผู้ป่วยประปรายมาจนกระทั่งเกิดการระบาดใหญ่ใน

กรุงเทพมหานครคร้ังแรกใน พ.ศ. 2501 หลัง พ.ศ. 

2510 เป็นต้นมา โรคไข้เลือดออกมกีารแพร่กระจายใน

วงกว้าง ลักษณะการระบาดมกัจะระบาดแบบปีเว้นสองปี 

หรือปีเว้นปี แนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยในระยะยาวสงูขึ้น

ตลอดมา พบผู้ป่วยได้ทุกเดือนตลอดทั้งปี นอกฤดูกาล

ระบาดยังคงพบผู้ป่วย 500 – 1,000 รายต่อเดอืน และ

อาจสงูมากถึง 20,000 – 30,000 ราย ในช่วงที่การ

ระบาด(4) โรคไข้ปวดข้อยุงลายพบกระจายเป็นกลุ่มก้อนใน

หลายจังหวัดของประเทศไทย พบผู้ป่วยได้ทุกเดอืนตลอด

ทั้งปี สถานการณ์การระบาดตั้งแต่ พ.ศ. 2560 พบ

เหตุการณ์การระบาดสูงสุด พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 52 

เหตกุารณ ์ผู้ป่วยสะสม ตั้งแต่ 1 มกราคม - 25 พฤษภาคม 

2565 จ�ำนวน 94 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.14 ต่อ

ประชากรแสนคน(5) โรคตดิเช้ือไวรัสซิกา ในประเทศไทย 

มรีปูแบบการระบาดไม่แน่นอน พบการระบาดหนัก พบ

ผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 1,121 ราย 

สถานการณ์โรครายเดือนในปี พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 

2565 (ถึงเดือนมิถุนายน 2565) พบว่า ทุกเดือนมี

จ�ำนวนผู้ป่วยต�่ำกว่าค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี(6) สถาน-

การณก์ารระบาดของโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายทั้งสามโรค

ดังกล่าวข้างต้น ในพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ภูเกต็  

และพังงา มีรูปแบบการระบาดเหมือนกบัภาพรวมของ

ประเทศไทย(7)

การด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายใน

ประเทศไทยใช้ระบบการเฝ้าระวังเชิงรับ (passive sur-

veillance) เป็นหลัก ซ่ึงผู้ให้บริการตามสถานบริการ

สาธารณสขุ ท�ำการบนัทกึข้อมูลตามบตัรรายงานเมื่อพบ

โรคและปัญหาที่อยู่ในข่ายการเฝ้าระวัง ระบบการเฝ้าระวัง

เชิงรับน้ี ยังมข้ีอจ�ำกดั/โอกาสในการพัฒนาหลายประการ 

ได้แก่ ข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้ป่วยบางรายไม่มอีาการจึงไม่

ได้รับการวินิจฉัยและไม่ได้เข้าสูร่ะบบเฝ้าระวัง ผู้ป่วยส่วน-

น้อยที่มารักษาที่สถานบริการสาธารณสขุ ผู้ป่วย/ผู้ตดิเช้ือ

จ�ำนวนมากที่อยู่ในชุมชนไม่ได้มารักษา หรืออาจม ี

ข้อจ�ำกดัในระบบบริการสาธารณสขุ หรือบางพ้ืนที่ยังไม่มี

ระบบเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิภาพมากนัก(8) ด้วย 

ข้อจ�ำกัดดังกล่าว ท�ำให้การระบาดของโรคสามารถ

กระจายไปในวงกว้าง ยากต่อการป้องกันควบคุม และ 

ต้องใช้ทรัพยากรจ�ำนวนมากในการควบคุมโรคให้ส�ำเรจ็

แต่ละคร้ัง 

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือก่อโรคของสตัว์มี

กระดูกสนัหลังโดยใช้ตวัอย่างยุง (xenosurveillance)(9-11) 

เป็นการเฝ้าระวังที่สามารถตรวจจับเช้ือก่อโรคในยุงพาหะ

น�ำโรคก่อนที่เกดิการระบาดของโรคในชุมชน ในปัจจุบนั

วิธกีารตรวจหาเช้ือไวรัส DENV, CHIKV และ ZIKV ใน



นวตักรรมการเฝ้าระวงัเช้ือไวรสัเด็งกี ่ไวรสัชิคุนกนุยา และไวรสัซิกาในยงุลายบา้นและยงุลายสวน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1073

ระดบัโมเลกุลในยุงลายพาหะน�ำโรค(4-6) ยังไม่ได้รับการ

พัฒนาเป็นวิธีมาตรฐานที่จะน�ำไปใช้เป็นเคร่ืองมือการ

ประเมนิทางระบาดวิทยาโดยตรง (direct epidemiolog-

ical assessment tool) ในชุมชน เพ่ือตรวจ จ�ำแนก และ

ติดตามตรวจหาเช้ืออาร์โบไวรัสทั้งสามชนิดในตัวอย่าง 

ยุงลาย Ae. aegypti และ Ae. albopictus ในพ้ืนทีแ่พร่โรค

หรือพ้ืนที่เสี่ยงต่อการแพร่โรค ในขณะที่การด�ำเนินงาน

เฝ้าระวังและควบคุมพาหะน�ำโรค (vector surveillance 

and control) ในประเทศไทย ยังไม่มวิีธกีารและแนวทาง

การตรวจวินิจฉัยเช้ือไวรัส DENV, CHIKV และ ZIKV 

ในยุงลาย Aedes vectors (Ae. aegypti และ Ae. albopic-

tus) ในลักษณะ one-step diagnosis โดยใช้ตวัอย่าง RNA 

ของตวัอย่าง pool ของยุงลายตวัเตม็วัยที่จับได้จากพ้ืนที่

เสี่ยง (transmission risk area) หรือพ้ืนที่เฝ้าระวังโรค 

(sentinel site) ในช่วงก่อน ระหว่าง หรือหลังการระบาด

ของโรค อกีทั้ง ยังไม่มวิีธกีารและแนวทางการสุ่มตวัอย่าง 

Pool ของยุงลายตวัเตม็วัยที่จับได้จากพ้ืนที่เสี่ยงหรือพ้ืนที่

เฝ้าระวัง ซ่ึงสามารถใช้เป็นตัวแทนส�ำหรับการติดตาม

อัตราการติดเช้ือ (infection rate) และการแพร่เช้ือ  

(infectivity rate) ของเช้ือไวรัส DENV, CHIKV และ 

ZIKV ในยุงลาย Aedes vectors รวมถงึ การแพร่กระจาย

เช้ือไวรัส (virus circulation) ทั้งสามในพ้ืนที่เสี่ยงหรือ

พ้ืนที่เฝ้าระวังโรค

ดังน้ัน ผู้วิจัย จึงด�ำเนินการวิจัยคร้ังน้ี โดยก�ำหนด

วัตถุประสงค์ 2 ประการ ได้แก่ (1) ประเมนิประสทิธภิาพ

การตรวจหาเช้ือไวรัส DENV, CHIKV และ ZIKV ใน

ระดบัโมเลกุลในยุงลายพาหะน�ำโรค และ (2) วิเคราะห์

แหล่งแพร่เช้ือไวรัส DENV, CHIKV และ ZIKV เพ่ือที่

น�ำไปสู่การพัฒนาคู่มือการตรวจเช้ืออาร์โบไวรัส การ

พัฒนาแนวทางเฝ้าระวังทางกฏีวิทยาส�ำหรับยุงลายพาหะ

น�ำโรค/การเฝ้าระวังโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย และ

ถ่ายทอดนวัตกรรม/เทคโนโลยีสู่เครือข่ายบริการสขุภาพ

ในเขตสขุภาพที่ 11 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-ex-

perimental study) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้วิจัยค�ำนวณประชากรคือจ�ำนวนอาคารบ้านเรือนที่

คาดว่าเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายทั้งสองสปีชีสใ์น

พ้ืนทีเ่ขตเมอืง จ�ำนวนประชากรหลังคาเรือนทัง้หมด 39,420 

หลัง (N) จากพ้ืนที่ศึกษาสามจังหวัดได้แก่ จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี จังหวัดภเูกต็ และจังหวัดพังงา เพ่ือก�ำหนด

ขนาดตัวอย่าง (n) จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน(12) 

ค�ำนวณจากสตูร

 		   

n = 	 ขนาดตวัอย่างของอาคาร/ครัวเรือน

Z = ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติ ที่สอดคล้องกับ

ระดบันัยส�ำคัญ (0.05) = 1.96

p = 	อตัราการแพร่พันธุยุ์งลายพาหะน�ำโรคในพ้ืนที่

เขตเมอืงของพ้ืนที่ศกึษา = 0.494 

q = 	1 – p

d = 	ความผดิพลาดที่ยอมรับได้ (5.0%)

Design Effect = อัตราส่วนของความแปรปรวน

ระหว่างการสุ่มแบบกลุ่มและสุ่มอย่างง่าย (=1.5)

ขนาดตัวอย่างของอาคาร/บ้านเรือนที่คาดว่าจะเป็น

แหล่งเพาะพันธุข์องยุงลายทั้งสองสปีชีสใ์นพ้ืนที่เขตเมือง 

(n) = 380.4 × 1.5 ≈ 570.6

จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่างที่กล่าวไว้ข้างต้น ผู้วิจัย

เกบ็ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างอาคาร/บ้านเรือนที่เป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายทั้งสองสปีชีส์ในพ้ืนที่ศึกษาทั้งสาม

จังหวัด จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 600 หลัง โดยสุ่มเลือกอาคาร

บ้านเรือนจากแต่ละพ้ืนที่ศึกษาระดับหมู่บ้าน/ชุมชนไม่

น้อยกว่า 200 หลัง
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กลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษาและพื้ นทีศึ่กษา 

กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา

กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาในการวิจัยคร้ังน้ี หมายถงึ กลุ่ม

ตวัอย่างอาคารบ้านเรือน และกลุ่มตวัอย่างยุงลายเกาะพัก

ในอาคารบ้านเรือน ซ่ึงใช้เป็นหน่วยการวิเคราะห์ สามารถ

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่

ระดบัที่ 1 หน่วยวิเคราะห์ระดบัพ้ืนที่ 

พ้ืนที่ศกึษาระดบัหมู่บ้านหรือชุมชนของแต่ละจังหวัด 

ได้แก่ (1) หมู่ 2 และ หมู่ 6 ต�ำบลบ่อผุด อ�ำเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี (2) ชุมชนเกต็โฮ่ และชุมชนตากแดด 

ต�ำบลกะทู้ อ�ำเภอกะทู้ จังหวัดภเูกต็ และ (3) หมู่ 2 และ 

หมู่ 9 ต�ำบลกะไหล อ�ำเภอตะกั่วทุง่ จังหวัดพังงา 

ระดบัที่ 2 หน่วยวิเคราะห์ระดบัครัวเรือน (household 

level) 

หน่วยวิเคราะห์ระดบัครัวเรือน หมายถงึ อาคารบ้าน-

เรือนที่ส�ำรวจยุงลายเกาะพักในบ้านในแต่ละพ้ืนที่ศึกษา

ระดบัหมู่บ้านหรือชุมชน อาคารบ้านเรือนทุกหลัง ด�ำเนิน

การเกบ็รวบรวมตวัอย่างยุงลายตวัเตม็วัยเกาะพักในบ้าน 

การส�ำรวจยุงลายตัวเต็มวัยเกาะพักในบ้าน สภาพ

นิเวศวิทยาและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ จ�ำนวนอาคาร

บ้านเรือนที่ท�ำการส�ำรวจทั้งหมด 691 หลัง แบ่งเป็น 

อาคารบ้านเรือนที่ท�ำการส�ำรวจในพ้ืนที่ศึกษาแต่ละ

หมู่บ้านหรือชุมชน ได้แก่ 

1) หมู่ 2 จ�ำนวน 123 หลัง และหมู่ 6 จ�ำนวน 105 

หลัง ต�ำบลบ่อผุด อ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสรุาษฎร์ธานี 

รวมจ�ำนวน 228 หลัง 

2) ชุมชนเกต็โฮ่ จ�ำนวน 158 หลัง และชุมชนตากแดด 

จ�ำนวน 76 หลัง ต�ำบลกะทู้ อ�ำเภอกะทู้ จังหวัดภเูกต็ รวม

จ�ำนวน 234 หลัง 

3) หมู่ 2 จ�ำนวน 117 หลัง และ หมู่ 9 จ�ำนวน 112 

หลัง ต�ำบลกะไหล อ�ำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา รวม

จ�ำนวน 229 หลัง 

อาคารบ้านเรือนที่ส�ำรวจยุงลายเกาะพักในบ้านใน

แต่ละพ้ืนทีศ่กึษาระดบัหมู่บ้าน น�ำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

เพ่ือบ่งช้ีอาคารบ้านเรือนที่เป็นแหล่งแพร่พันธุ์ยุงลาย 

(Aedes-infested household) โดยใช้ค่าดชันีทางกฏีวิทยา

ส�ำหรับการประเมินแหล่งแพร่พันธุยุ์งลาย และวิเคราะห์

แหล่งแพร่เช้ือไวรัส DENV, CHIKV และ ZIKV

ระดบัที่ 3 หน่วยวิเคราะห์ระดบั Pool ยุงลาย (Aedes 

pool level) 

หน่วยวิเคราะห์ระดบั Pool ยุงลายตวัเตม็วัยเกาะพัก

ในบ้าน หมายถงึ ตวัอย่าง Pool ของจ�ำนวนยุงลายตวัเตม็

วัยเกาะพักในบ้าน ที่จับได้จากอาคารบ้านเรือนที่ส�ำรวจ

พบยุงลายตวัเตม็วัยในแต่ละหลัง จ�ำแนกเป็นเพศเมยีและ

เพศผู้ โดยตวัอย่างในทุกๆ 1 Pool ประกอบด้วยยุงลาย

ตวัผู้ จ�ำนวน 5 ตวั และยุงลายตวัเมยี จ�ำนวน 5 ตวั โดย

ไม่ได้ค�ำนึงถึงชนิดของยุงลาย เพ่ือท�ำการตรวจหาเช้ือ-

ไวรัส DENV, CHIKV และ ZIKV ด้วยวิธ ีRT-PCR

ชนิดการตดิเช้ืออาร์โบไวรัส (Arboviral infection type) 

หมายถงึ ตวัอย่าง Pool ของยุงลายตวัเตม็วัยเกาะพักในบ้าน

ที่พบการตดิเช้ือไวรัส DENV หรือ CHIKV หรือ ZIKV 

สามารถจ�ำแนกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ (1) การตดิเช้ือ

ชนิดเดยีวของเช้ือไวรัส DENV หรือ CHIKV หรือ ZIKV 

และ (2) การติดเช้ือผสมของเช้ือไวรัส DENV หรือ 

CHIKV หรือ ZIKV ส�ำหรับการตดิเช้ือไวรัส DENV ใน

ที่น้ี ได้ท�ำการจ�ำแนกการตดิเช้ือไวรัส DENV ชนิดเดยีว

ของซีโรไทป์ DENV-1, DENV-2, DENV-3 หรือ 

DENV-4 รวมถึงการติดเช้ือซีโรไทป์ผสมของเช้ือไวรัส 

DENV

ตวัอย่าง pool ของยุงลายตวัเตม็วัยที่ให้ผลบวกด้วย

วิธ ีRT-PCR (RT-PCR positive Pool) หมายถงึ ตวัอย่าง 

pool ของยุงลายตัวเตม็วัยเกาะพักในบ้าน ที่ให้ผลบวก

ด้วยวิธ ีRT-PCR โดยที่จ�ำนวนยุงลายตวัเตม็วัยอย่างน้อย 

1 ตวั ในตวัอย่างหน่ึง pool ไม่ว่าเป็นเพศเมยี หรือเพศผู้ หรือ

ทัง้สองเพศมกีารตดิเช้ือไวรัสชนิดใดชนิดหน่ึง ไม่ว่าจะเป็น 

DENV, CHIKV หรือ ZIKV หรืออาจมกีารตดิเช้ือผสม 

ตวัอย่าง Pool ของยุงลายตวัเตม็วัยที่ให้ผลลบด้วยวิธ ี

RT-PCR (RT-PCR negative pool) หมายถงึ ตวัอย่าง 

Pool ของยุงลายตวัเตม็วัยเกาะพักในบ้าน ที่ให้ผลลบด้วย

วิธ ีRT-PCR โดยที่ไม่มจี�ำนวนยุงลายตวัเตม็วัยตวัใดเลย



นวตักรรมการเฝ้าระวงัเช้ือไวรสัเด็งกี ่ไวรสัชิคุนกนุยา และไวรสัซิกาในยงุลายบา้นและยงุลายสวน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1075

ในตวัอย่างหน่ึง pool ไม่ว่าเป็นเพศเมยี หรือเพศผู้ หรือ

ทั้งสองเพศไม่มกีารตดิเช้ือไวรัสชนิดใดชนิดหน่ึง ไม่ว่าจะ

เป็น DENV, CHIKV หรือ ZIKV 

ค่าความไว (sensitivity) หมายถงึ ค่าความไวของวิธี

การตรวจหาเช้ือไวรัส DENV, CHIKV หรือ ZIKV ด้วย

วิธ ีRT-PCR โดยที่ ปริมาณจีโนมของเช้ือไวรัสที่น้อยที่สดุ

ที่สามารถตรวจได้ในตัวอย่างหน่ึง pool ของยุงลายตัว-

เตม็วัย 

ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) หมายถึง ค่าความ

จ�ำเพาะของวิธีการตรวจหาเช้ือไวรัส DENV, CHIKV 

หรือ ZIKV ด้วยวิธี RT-PCR โดยที่  จีโนมของ 

เช้ือแบคทเีรีย เช้ือปรสติ หรือน�ำ้กล่ัน ในตัวอย่างหน่ึง 

pool ของยุงลายตวัเตม็วัย ให้ผลลบด้วยวิธ ีRT-PCR

การวิเคราะหก์ารติดเช้ือไวรสัเด็งกี ่ไวรสัชิคุนกนุยา 

และไวรสัซิกาในระดบัโมเลกลุ

การเตรียมอาร์เอนเอของตัวอย่าง pool ของยุงลาย 

ตวัเตม็วัย

ท�ำการสกดัอาร์เอน็เอจากตัวอย่าง pool ของยุงลาย

ตวัเตม็วัยด้วยชุดสกดัอาร์เอน็เอส�ำเรจ็รปู QIAamp Viral 

RNA Mini Kit หรือ QIAamp MinElute Virus Spin Kit 

ตวัอย่างอาร์เอน็เอที่สกดัได้จากตวัอย่าง pool ของยุงลาย

ตวัเตม็วัย ได้ถูกน�ำไปวิเคราะห์คุณภาพและปริมาณ และ

เกบ็ไว้ที่ -80 °C จนกว่าท�ำการเพ่ิมปริมาณช้ินส่วนดเีอน็

ด้วยวิธ ีreverse transcription polymerase chain reaction 

(RT-PCR) 

การเพ่ิมปริมาณช้ินส่วนดเีอน็เอด้วยวิธ ีRT-PCR

ท�ำการเพ่ิมปริมาณช้ินส่วนดเีอน็เอด้วยวิธ ีRT-PCR 

ที่มคีวามไวและความจ�ำเพาะสงูส�ำหรับการตรวจอาร์เอน็

เอ (RNA) ของเช้ือไวรัส DENV โดยใช้ primers ที่มคีวาม

จ�ำเพาะและเทคนิควิธกีาร RT-PCR ที่พัฒนาโดย Lan-

ciotti RS และคณะ(13,14) ส�ำหรับ RNA ของเช้ือไวรัส 

CHIKV ใช้ primers ที่มคีวามจ�ำเพาะ และเทคนิควิธกีาร 

RT-PCR ที่พัฒนาโดย Hamel และคณะ(15) และ Lan-

ciotti และคณะ(16) และส�ำหรับ RNA ของเช้ือไวรัส ZIKV 

ใช้ primers ที่มคีวามจ�ำเพาะซ่ึงได้รับการอนุเคราะห์จาก

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สขุภาพ กรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ในที่น้ี RNA ของเช้ือไวรัส 

DENV ที่เตรียมได้จากวิธกีารเล้ียงเช้ือไวรัส ซ่ึงแยกได้

จากผู้ป่วยหรือยุงลายตดิเช้ือน้ัน ได้น�ำมาใช้เป็นตวัอย่าง

ควบคุมบวก (positive control หรือ gold standard) ตลอด

การศกึษา 

การวิเคราะห์ผลผลิตหรือช้ินส่วนดีเอน็เอที่ได้จากวิธ ี

RT-PCR

ท�ำการวิเคราะห์ช้ินส่วนดีเอน็เอที่มีขนาดจ�ำเพาะต่อ

เช้ือ DENV, CHIKV และ ZIKV โดยใช้ชุดน�ำ้ยาส�ำเรจ็รปู 

และวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง RT-PCR ของบริษัท BIO-RAD

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ข้อมูลด้านสภาพภมูทิศัน์ สภาพภมูศิาสตร์ และสภาพ

นิเวศวิทยาสิ่งแวดล้อมของอาคารบ้านเรือน ข้อมูล

กฏีวิทยาของยุงลายเกี่ยวกบัความชุกของอาคารบ้านเรือน

ที่เป็นแหล่งเพาะพันธุยุ์งลาย และความหนาแน่นยุงลาย

ตัวเตม็วัยเกาะพักในอาคารบ้านเรือน ข้อมูลนิเวศวิทยา

ของยุงลายตวัเตม็วัย และปัจจัยทางนิเวศวิทยาที่สมัพันธ์

กบัการสมัผสัระหว่างคนและยุงลาย ข้อมูลเหล่าน้ีท�ำการ

เกบ็รวบรวมในระหว่างการส�ำรวจยุงลายตวัเตม็วัย ตั้งแต่

เดือนสงิหาคม พ.ศ. 2559 จนถงึเดือนกนัยายน พ.ศ. 

2560 โดยทมีสหสาขาวิชา ซ่ึงประกอบด้วย หัวหน้าทมี  

นักกฏีวิทยา เจ้าหน้าที่สนามส�ำรวจอาคารบ้านเรือนและ 

สิ่งแวดล้อม และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ทมีสหสาขาวิชา ได้รับการอบรมการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล โดยใช้วิธกีาร กระบวนการ และเคร่ืองมอืต่างๆ ที่

พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์การตดิเช้ือไวรัส DENV, CHIKV หรือ 

ZIKV ในกลุ่มตวัอย่าง pool ของยุงลาย และประสทิธภิาพ

ของวิธกีารตรวจหาเช้ือไวรัส DENV, ZIKV หรือ CHIKV

ส�ำหรับค่าประมาณการตดิเช้ือไวรัส DENV, CHIKV 

หรือ ZIKV ในกลุ่มตวัอย่าง pool ของยุงลาย จ�ำแนกตาม

พ้ืนที่ศึกษาน้ัน ใช้อัตราการติดเช้ือไวรัส และ 95%CI 

ส�ำหรับค่าคาดประมาณแบบช่วง ส�ำหรับประสทิธภิาพของ
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วิธกีารตรวจหาเช้ือไวรัส DENV, ZIKV หรือ CHIKV ใช้

การค�ำนวณค่าความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (spec-

ificity) และค่าประสทิธภิาพ (accuracy)	

การวิเคราะห์แหล่งแพร่เช้ือไวรัส (hotspot) และความ

เสี่ยงต่อการแพร่โรคตดิต่อน�ำโดยยุงลาย

การวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการแพร่โรคตดิต่อน�ำโดย

ยุงลาย ขึ้นอยู่กบัโอกาสเสี่ยงที่เกดิจากการสมัผสัระหว่าง

คนและยุงลายบ้าน (Aedes aegypti vectors) ที่เกาะพัก

ในบ้าน (Aedes indoor resting) ในกลุ่มอาคารบ้านเรือน

ที่พบยุงลายตัวเตม็วัยเกาะพักในบ้านในพ้ืนที่ศึกษาทั้ง

สามจังหวัด ปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่โรคติดต่อน�ำโดย 

ยุงลาย พิจารณาจากปัจจัยด้านโฮสท ์ได้แก่ ความหนาแน่น

สมาชิกครัวเรือน ความหนาแน่นสมาชิกครัวเรือนที่เคย

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย และปัจจัย

ด้านยุงลายพาหะน�ำโรค ได้แก่ ความหนาแน่นยุงลายบ้าน 

และความหนาแน่นยุงลายบ้านเพศเมยี (Aedes aegypti 

adult females) สถติิที่ใช้ ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ 

(Chi-square test) เพ่ือทดสอบตวัแปรสองตวัแปรมคีวาม

สมัพันธห์รือเป็นอสิระจากกนั โดยใช้ตาราง 2 X 2 หรือ

รูปแบบตารางอื่นขึ้นอยู่กบัจ�ำนวนกลุ่มของแต่ละตัวแปร 

ระดบันัยความเช่ือมั่น 95% ส�ำหรับการค�ำนวณอตัราเสี่ยง

สมัพันธ ์(relative risk) หรือ Odds ratio ที่ และ 95% 

Confidence interval (CI) ใช้เพ่ือวัดขนาดของความ

สมัพันธร์ะหว่างตวัแปร 
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ผลการศึกษา 
ความชกุของอาคารบา้นเรือนทีเ่ป็นแหล่งแพร่พนัธุ์

ยงุลาย (Aedes-infested households) 

การส�ำรวจยุงลายตวัเตม็วัยในอาคารบ้านเรือนในการ

ศกึษาน้ี ได้ส�ำรวจอาคารบ้านเรือนรวมทั้งหมด 691 หลัง 

จากพ้ืนที่ศึกษาทั้งสามจังหวัด ประกอบด้วย จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี รวม 228 หลัง จังหวัดภเูกต็ รวม 234 หลัง 

และจังหวัดพังงา รวม 229 หลัง ความชุกของอาคารบ้าน

เรือนที่เป็นแหล่งแพร่พันธุ์ยุงลาย (Aedes-infested 

households) พิจารณาจากอตัราการเกาะพักของยุงลาย

ในอาคารบ้านเรือน (Aedes indoor resting rate หรือ 

AIR) เทา่กบั ร้อยละอาคารบ้านเรือนที่ส�ำรวจพบยุงลาย

ตัวเตม็วัยเกาะพักในบ้าน ซ่ึงใช้เป็นดัชนีทางกีฏวิทยา

ส�ำคัญ การส�ำรวจยุงลายตวัเตม็วัยในอาคารบ้านเรือนใน

พ้ืนที่ศึกษาทั้ง 3 จังหวัด พบว่า AIR ของจังหวัด

สรุาษฎร์ธานี มแีนวโน้มสงูกว่าจังหวัดภเูกต็ และจังหวัด

พังงา (ตารางที ่1) จังหวัดสรุาษฎร์ธานี มอีาคารบ้านเรือน

ที่พบยุงลายตวัเตม็วัยเกาะพักในบ้าน จ�ำนวน 168 หลัง 

คิดเป็นร้อยละ 73.7 จังหวัดภเูกต็ มีอาคารบ้านเรือนที่

พบยุงลายตวัเตม็วัยเกาะพักในบ้าน จ�ำนวน 158 หลัง คิด

เป็นร้อยละ 67.5 จังหวัดพังงา มีอาคารบ้านเรือนที่พบ

ยุงลายตวัเตม็วัยเกาะพักในบ้าน จ�ำนวน 130 หลัง คิด

ตารางที ่1 ความชกุของอาคารบา้นเรือนทีส่�ำรวจพบยงุลายตวัเต็มวยัเกาะพกัในบา้น จ�ำแนกตามพื้ นทีศึ่กษา

   พ้ืนที่ศกึษา	   อาคารบ้านเรือนที่ส�ำรวจ   อาคารบ้านเรือนที่พบยุงลาย 	   อาคารบ้านเรือนที่ไม่พบยุงลาย 	   p-value*

                               (จ�ำนวนหลัง)                    ตวัเตม็วัย                             ตวัเตม็วัย

                                                                 จ�ำนวน   ร้อยละ                    จ�ำนวน   ร้อยละ

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี	 228	 168   	 73.7  	 60   	 26.3  	 0.001

จังหวัดภเูกต็	 234	 158   	 67.5  	 76   	 32.5  	

จังหวัดพังงา	 229	 130   	 56.8  	 99   	 43.2  	

รวม	 691	 456   	 66.0  	 235   	 34.0  	
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เป็นร้อยละ 56.8 เมื่อเปรียบเทยีบอตัราการเกาะพักของ

ยุงลายในอาคารบ้านเรือน (AIR) ระหว่างพ้ืนที่ศกึษาทั้ง

สามจังหวัด พบว่า อตัราการเกาะพักของยุงลายในอาคาร

บ้านเรือน (AIR) ระหว่างพ้ืนที่ศึกษาทั้งสามจังหวัดมี

ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(χ2 = 14.94, 

df = 2, P = 0.001) (ตารางที่ 1)

การติดเช้ือไวรสัเด็งกี ่ (DENV) ในตวัอย่าง pool 

ของยงุลายตวัเต็มวยั 

ผลการศึกษาการติดเช้ือไวรัสเดง็กี่ (DENV) ใน

ตวัอย่าง pool ของยุงลายตวัเตม็วัย ในพ้ืนที่ศกึษาทั้งสาม

จังหวัด พบว่า ตวัอย่าง pool ของยุงลายตวัเตม็วัย ในพ้ืนที่

ศกึษาจังหวัดสรุาษฎร์ธานีและจังหวัดภเูกต็เทา่น้ัน ที่พบ

การติดเช้ือไวรัส DENV กล่าวคือ พบการติดเช้ือไวรัส 

DENV ในยุงลาย Aedes จ�ำนวน 1 pool คิดเป็นร้อยละ 

1.0 เทา่กนัในทั้งสองพ้ืนที่ศกึษา ในขณะที่ไม่พบการตดิ-

เช้ือไวรัสเดง็กี่ (DENV) ในพ้ืนที่ศกึษาจังหวัดพังงาเลย 

(ตารางที่ 2) นอกจากน้ี การติดเช้ือไวรัส DENV ใน

ตวัอย่าง pool ของยุงลายตวัเตม็วัย Aedes ในพ้ืนที่ศกึษา

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี เป็นการติดเช้ือร่วมกบัไวรัสชิคุน- 

กุนยา (CHIKV) 

ประสทิธภิาพในการตรวจหาเช้ือไวรัสเดง็กี่ (DENV) 

ไวรัสชิคุนกุนยา (CHIKV) และไวรัสซิกา (ZIKV) โดย

ใช้อาร์เอน็เอแม่พิมพ์ของตัวอย่าง pool ของยุงลายตัว-

เตม็วัย ด้วยวิธี RT-PCR ที่จ�ำเพาะต่อเช้ือไวรัสเดง็กี่ 

(DENV) ไวรัสชิคุนกุนยา (CHIKV) และไวรัสซิกา (ZIKV) 

ผลการศึกษาประสทิธภิาพในการตรวจหาเช้ือไวรัส-

เดง็กี่ (DENV) ไวรัสชิคุนกุนยา (CHIKV) และไวรัส- 

ซิกา (ZIKV) โดยใช้อาร์เอน็เอแม่พิมพ์ของตวัอย่าง pool 

ของยุงลายตวัเตม็วัย ด้วยวิธ ีRT-PCR ที่จ�ำเพาะต่อเช้ือ

ไวรัสเดง็กี่ (DENV) ไวรัสชิคุนกุนยา (CHIKV) และ 

ไวรัสซิกา (ZIKV) พบว่า ประสทิธภิาพในการตรวจหา

เช้ือไวรัสทัง้ 3 ชนิด มคีวามจ�ำเพาะ ความไว และประสทิธ-ิ

ภาพ เทา่กบั ร้อยละ 100.0 (ตารางที ่3) 

การวิเคราะหแ์หล่งแพร่เช้ือไวรสั (Hotspot) และ

ความเสีย่งต่อการแพร่โรคติดต่อน�ำโดยยงุลาย

แหล่งแพร่เช้ือไวรัสในพ้ืนที่ศกึษา หมู่ 6 ต�ำบลบ่อผุด 

อ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี จากการส�ำรวจ

อาคารบ้านเรือนที่พบยุงลายตัวเตม็วัย ในพ้ืนที่หมู่ 6 

ต�ำบลบ่อผุด อ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสรุาษฎร์ธานี พบว่า 

มจี�ำนวนอาคารบ้านเรือนทีพ่บยุงลาย Ae. aegypti ทัง้หมด 

73 หลัง (ภาพที่ 1) หรือคิดเป็นร้อยละ 69.5 ของจ�ำนวน

อาคารบ้านเรือนทั้งหมด 105 หลังที่ท�ำการส�ำรวจ 

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับการแพร่

กระจายเช้ือไวรัส DENV และ CHIKV ในพ้ืนที่หมู่ 6 

ต�ำบลบ่อผุด อ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสรุาษฎร์ธานี พบว่า 

การแพร่กระจายเช้ือไวรัส DENV และ CHIKV ในละแวก

บ้านที่พบยุงลายตดิเช้ือไวรัสในรัศม ี50.0 -100 เมตร 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับปัจจัยด้าน

ตารางที ่2 การติดเช้ือไวรสัเด็งกี ่(DENV) ในตวัอย่าง pool ของยงุลายตวัเต็มวยั ในพื้ นทีศึ่กษาทั้งสามจงัหวดั

    พ้ืนที่ศกึษา	 จ�ำนวนตวัอย่าง pool ของยุงลาย Aedes	 การตดิเช้ือไวรัสเดง็กี่ (DENV)	 p-value*

                                                                                    จ�ำนวน pool	   ร้อยละ	

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี 	 100a	 1b 	 1.0	 1.000

จังหวัดภเูกต็	 100	 1	 1.0	

จังหวัดพังงา	 100	 0	 0.0	

      รวม	 300	 2	 0.7	

หมายเหต:ุ 	 a รวม pool (n=1) ของยุงลายสวน Ae. albopictus

	 b pool ของยุงลายบ้าน Ae. aegypti ตดิเช้ือร่วมกบัไวรัสชิคุนกุนยา 

	 * Fisher’s Exact Test 
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ความหนาแน่นยุงลาย (p=0.12) ความหนาแน่นประชากร 

(p=0.06) และสมาชิกครอบครัวมีประวัติเจบ็ป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออก (p<0.09) (ตารางที ่4) และเมื่อพิจารณา

ถึงความเสี่ยงสมัพัทธ ์ (relative risk หรือ risk ratio)  

พบว่า ละแวกบ้านทีพ่บยุงลาย Ae. aegypti ในรัศม ี50 - 

100 เมตร มีปัจจัยที่ท�ำให้เกดิโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่-

กระจายเช้ือไวรัส ได้แก่ ความหนาแน่นยุงลาย >3 ตวั มี

โอกาสเสี่ยงเป็น 2.4 เท่า (95%CI=1.1–5.0) เมื่อเทยีบ

กบัความหนาแน่นยุงลาย < 3 ตวัต่อบ้าน ความหนาแน่น

ประชากร >3 คนต่อบ้าน มีโอกาสเสี่ยงเป็น 1.9 เท่า 

ภาพที ่1	 แหล่งแพร่กระจายเช้ือไวรสั DENV และ CHIKV (hotspot) ในพื้ นทีห่มู่ 6 ต�ำบลบ่อผดุ อ�ำเภอเกาะสมุย จงัหวดั

สุราษฎรธ์านี

ตารางที ่3 	ประสิทธิภาพในการตรวจหาเช้ือไวรสัเด็งกี ่(DENV) ไวรสัชิคุนกนุยา (CHIKV) และไวรสัซิกา (ZIKV) โดยใช้

อารเ์อ็นเอแม่พมิพข์องตวัอย่าง pool ของยงุลายตวัเต็มวยั ดว้ยวิธี RT-PCR ทีจ่�ำเพาะต่อเช้ือไวรสัเด็งกี ่(DENV) 

ไวรสัชิคุนกนุยา (CHIKV) และไวรสัซิกา (ZIKV) 

    ชนิดไวรัส	  ตวัอย่าง pool ของ	     การตรวจเช้ือไวรัส	 ความจ�ำเพาะ (%)	      ความไว (%)	     ประสทิธภิาพ

                          ยุงลาย Aedes         ด้วยวิธ ีRT-PCR            (specificity)           (sensitivity)       (accuracy)

ไวรัส DENV	 100	 1	 100	 100	 100

ไวรัส ZIKV	 100	 0	 100	 100	 100

ไวรัส CHIKV	 100	 1	 100	 100	 100
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ตารางที ่4 	ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการแพร่กระจายเช้ือไวรสั DENV และ CHIKV ในละแวกบา้นทีพ่บยงุลายติดเช้ือ (n = 39) ใน

พื้ นทีห่มู่ 6 ต�ำบลบ่อผดุ อ�ำเภอเกาะสมุย จงัหวดัสุราษฎรธ์าน ี

         ปัจจัย	                                 อาคารบ้านเรือนที่พบยุงลายตวัเตม็วัยเกาะพักในบ้าน	               p-value

	                                รัศม ี50.1 - 100.0 เมตร (n=24)        รัศม ี0 – 50.0 เมตร (n=15)

                                                        จ�ำนวน (%)	                       จ�ำนวน (%)	

ความหนาแน่นยุงลาย			   0.012a

 	 >3 ตวั	 19 (79.2)	 5 (33.3)	

 	 <3 ตวั	 5 (20.8)	 10 (66.7)	

ความหนาแน่นประชากร			   0.065b

 	 >3 คนต่อบ้าน	 18 (75.0)	 6 (40.0)	

 	 <3 คนต่อบ้าน	 6 (25.0	 9 (60.0)	

อายุเฉล่ียของสมาชิกครอบครัว			   0.196c

 	 >32 ปี	 13 (54.2)	 12 (80.0)	

 	 <32 ปี	 11 (45.8)	 3 (20.0)	

สมาชิกครอบครัวมปีระวัตเิจบ็ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก			   0.095d

 	 มี	 4 (16.7)	 0 (0.0)	

 	 ไม่มี	 20 (83.3)	 15 (100.0)	

สมาชิกครอบครัวมปีระวัตเิจบ็ป่วยด้วยโรคไข้ชิคุนกุนยา			   0.251e

 	 มี	 2 (8.3)	 0 (0.0)	

 	 ไม่มี	 22 (91.7)	 15 (100)	

หมายเหต	ุ Yates’ corrected chi-square ส�ำหรับตวัแปรอนัดบั: a c2 = 6.37, b c2 = 3.41 และ c c2 = 1.67

	 Contingency coefficient chi-square ส�ำหรับตวัแปรเชิงกลุ่ม: d c2 = 0.26 และ e c2 = 0.18

ครอบครัวมีประวัติเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย มี

โอกาสเสี่ยงเป็น 1.7 เทา่ (95%CI=1.3–2.2) เมื่อเทยีบ

กบัสมาชิกครอบครัวที่ไม่เคยมปีระวัตเิจบ็ป่วยด้วยโรคไข้

ปวดข้อยุงลาย (ตารางที่ 5) 

(95%CI =1.0–3.6) เมื่อเทยีบกบัความหนาแน่นยุงลาย 

< 3 คนต่อบ้าน สมาชิกครอบครัวมปีระวัตเิจบ็ป่วยด้วย

โรคไข้เ ลือดออก มี โอกาสเสี่ ยงเป็น 1.8 เท่า 

(95%CI=1.3–2.3) เมื่อเทยีบกบัสมาชิกครอบครัวที่ไม่

เคยมีประวัติเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และสมาชิก

ตารางที ่5 	ปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธก์บัการแพร่กระจายเช้ือไวรสั DENV และ CHIKV ในละแวกบา้นทีพ่บยงุลายติดเช้ือ (n = 39) 

ในพื้ นทีห่มู่ 6 ต�ำบลบ่อผดุ อ�ำเภอเกาะสมุย จงัหวดัสุราษฎรธ์าน ี

อาคารบ้านเรือนที่พบยุงลาย	                            อาคารบ้านเรือนที่อยู่ในรัศมี                        RR           95%CI

                                                  50.0 - 100.0 เมตร ของ Hotspot	 จ�ำนวน (%)

ความหนาแน่นยุงลาย			 

 	 >3 ตวัต่อบ้าน	 19 (79.2)	 2.38	 1.13–5.00

 	 <3 ตวัต่อบ้าน	 5 (33.3)
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จังหวัด การกระจายอาคารบ้านเรือนทีพ่บยุงลายตวัเตม็วัย

เกาะพักในบ้าน มกีารกระจายเป็นกลุ่มก้อน ซ่ึงสอดคล้อง

กบัชีวนิสยัของยุงลายบ้าน (Ae. aegypti) กล่าวคือ ยุง-

ลายบ้าน ชอบวางไข่ตามภาชนะรองรับน�ำ้ในบ้านและรอบ

บ้าน มรีะยะบนิในการออกหากนิเลือดและแหล่งเกาะพัก

เป็นช่วงสั้นๆ มากกว่าช่วงยาว จึงไม่น่าแปลกใจว่า ท�ำไม

ระยะห่างระหว่างอาคารบ้านเรือนที่พบยุงลายตัวเตม็วัย

เกาะพักในบ้านจึงใกล้กันมาก ข้อค้นพบน้ี ช้ีให้เหน็ว่า 

พ้ืนที่ชุมชนพักอาศัย อาจเป็นปัจจัยก�ำหนดส�ำคัญอย่าง

หน่ึงที่มีอิทธิพลต่อพลวัตประชากรยุงลาย และการ 

แพร่พันธุข์องยุงลาย(1-3)

วิธ ีPCR ที่ใช้ในการศกึษาน้ี มปีระสทิธภิาพสงูในการ

ตรวจหาเช้ือไวรัส DENV, CHIKV และ ZIKV ในตวัอย่าง 

pool ของยุงตัวเตม็วัยเกาะพักในบ้านของยุงลายบ้าน 

(Ae. aegypti) ซ่ึงใช้เป็นอาร์เอน็เอแม่พิมพ์ในการเพ่ิม

ปริมาณช้ินส่วนดีเอน็เอที่จ�ำเพาะต่อเช้ือไวรัส DENV, 

CHIKV และ ZIKV วิธ ีRT-PCR ดงักล่าว มค่ีาความ

วิจารณ์
พ้ืนทีศ่กึษาทัง้สามจังหวัด เป็นพ้ืนทีท่ีม่กีารพัฒนาการ

ใช้ประโยชน์ที่ดินแบบผสมผสาน (Mix-use develop-

ment) แต่การใช้ประโยชน์ที่ดินและสิ่งปกคลุมดินน้ัน 

แตกต่างกัน พ้ืนที่ศึกษาต�ำบลบ่อผุด อ�ำเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี พ้ืนที่ศึกษาต�ำบลกะทู้ อ�ำเภอกะทู้ 

จังหวัดภเูกต็ และพ้ืนทีศ่กึษาต�ำบลกะไหล อ�ำเภอตะกัว่ทุง่ 

จังหวัดพังงา ต่างกพั็ฒนาพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ชุมชน

และสิง่ปลูกสร้าง ร่วมกบัพ้ืนที่เกษตรกรรม พ้ืนที่น�ำ้ พ้ืนที่

เบด็เตลด็ และพ้ืนที่ป่าไม้ แต่พ้ืนที่ศึกษาต�ำบลบ่อผุด 

อ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสรุาษฎร์ธานี พ้ืนที่ศึกษาต�ำบล

กะทู้ อ�ำเภอกะทู้ จังหวัดภเูกต็ มกีารกระจายของอาคาร

บ้านเรือนในพ้ืนที่ชุมชนพักอาศยัหนาแน่นปานกลาง ใน

ขณะที่พ้ืนที่ศึกษาต�ำบลกะไหล อ�ำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัด

พังงา มกีารกระจายของอาคารบ้านเรือนในพ้ืนทีชุ่มชนพัก

อาศยัหนาแน่นน้อยกว่า แต่อย่างไรกต็าม เมื่อส�ำรวจยุง-

ลายตัวเตม็วัยเกาะพักในบ้านระหว่างพ้ืนที่ศึกษาทั้งสาม

ตารางที ่5 	ปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธก์บัการแพร่กระจายเช้ือไวรสั DENV และ CHIKV ในละแวกบา้นทีพ่บยงุลายติดเช้ือ (n = 39) 

ในพื้ นทีห่มู่ 6 ต�ำบลบ่อผดุ อ�ำเภอเกาะสมุย จงัหวดัสุราษฎรธ์าน ี (ต่อ)

อาคารบ้านเรือนที่พบยุงลาย	                            อาคารบ้านเรือนที่อยู่ในรัศมี                        RR           95%CI

                                                  50.0 - 100.0 เมตร ของ Hotspot	 จ�ำนวน (%)

ความหนาแน่นประชากร			 

 	 >3 คนต่อบ้าน	 18 (75.0)	 1.88	 1.00–3.63

 	 <3 คนต่อบ้าน	 6 (40.0)

อายุเฉล่ียของสมาชิกครอบครัว			 

	 >32 ปี	 13 (52.0)	 0.662	 0.42–1.05

 	 <32 ปี	 11 (78.6)		

สมาชิกครอบครัวมปีระวัตเิจบ็ป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออก		

 	 มี	 4 (16.7)	 1.75	 1.31–2.33

 	 ไม่มี	 10 (83.3)		

สมาชิกครอบครัวมปีระวัตเิจบ็ป่วย

ด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย		

 	 มี	 2 (8.3)	 1.68	 1.29–2.19

 	 ไม่มี	 12 (91.7)		



นวตักรรมการเฝ้าระวงัเช้ือไวรสัเด็งกี ่ไวรสัชิคุนกนุยา และไวรสัซิกาในยงุลายบา้นและยงุลายสวน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1081

จ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 100 ในการตรวจหาเช้ือ-

ไวรัส DENV และ CHIKV โดยให้ผลบวกกบัตัวอย่าง

ควบคุมบวกหรือไม่ให้ผลบวกปลอมกบัตวัอย่างควบคุมลบ 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาอื่นๆ(9,11,17) ในท�ำนอง

เดยีวกนั วิธ ีRT-PCR มค่ีาความไว (sensitivity) และค่า

ความถูกต้อง (accuracy) ร้อยละ 100 ในการตรวจหา

เช้ือไวรัส DENV และ CHIKV ข้อค้นพบน้ี ช้ีให้เหน็ว่า 

วิธ ี RT-PCR เป็นวิธทีี่มีประสทิธภิาพสงูในการตรวจหา

เช้ือไวรัสดังกล่าวในตัวอย่าง pool ของยุงลายตัวเตม็วัย

เกาะพักในบ้าน โดยใช้ตวัอย่างอาร์เอน็เอจากยุงลายตวั-

เตม็วัย (RNA load of Ae. aegypti adults) จ�ำนวน 10 ตวั 

จากการพบการติดเช้ือร่วมระหว่างเช้ือไวรัส DENV 

ทั้งสามซีโรไทป์ (DENV-1, DENV-2 และ DENV-3) 

และ CHIKV ในตวัอย่าง pool ของยุงลายตวัเตม็วัยเกาะ

พักในบ้าน (Ae. aegypti adults) ที่จับได้จากพ้ืนที่ศกึษา

หมู่ 6 ต�ำบลบ่อผุด อ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสรุาษฎร์ธานี 

ประเดน็ค�ำถามที่น่าสนใจ คือ การแพร่กระจายเช้ือไวรัส 

DENV และ CHIKV มแีหล่งที่มาอย่างไร ทั้งๆ ที่ตวัอย่าง 

pool ของยุงลายตวัเตม็วัยเกาะพักในบ้าน จับได้จากบ้าน

ซ่ึงมีสภาพแวดล้อมรอบบ้านเป็นสวนที่ลาดเชิงเขา และ

สมาชิกครอบครัวไม่เคยมีประวัติเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้-

เลือดออกและโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ตัวอย่าง pool ของ 

ยุงลายบ้าน Ae. aegypti ตวัเตม็วัยเกาะพักในบ้านดงักล่าว 

ประกอบด้วยยุงลายตวัเตม็วัยเพศเมยีกนิเลือด จ�ำนวน 1 

ตัว ยุงลายตัวเตม็วัยเพศเมียไม่กนิเลือด จ�ำนวน 4 ตัว 

และยุงลายตัวเตม็วัยเพศผู้ จ�ำนวน 5 ตัว ประเดน็ที่น่า

สนใจอกีอย่างหน่ึง คืออาจเป็นไปได้ทีต่วัอย่างยุงทีพ่บเช้ือ 

DENV อาจเป็นยุงรุ่นลูกที่ได้รับเช้ือไวรัสผ่านทางไข่ยุง 

(transovarial transmission)(18,19) แต่เมื่อพิจารณา 

“hotspot” ของแหล่งที่มาของการตดิเช้ือและปัจจัยต่างๆ 

ที่สัมพันธ์กับการแพร่กระจายเช้ือไวรัส DENV และ 

CHIKV ในพ้ืนที่หมู่ 6 ต�ำบลบ่อผุด อ�ำเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า การแพร่กระจายเช้ือไวรัส 

DENV และ CHIKV ในละแวกบ้านที่พบยุงลายตดิเช้ือ

ไวรัสในรัศม ี50 - 100 เมตร มคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติกิบัความหนาแน่นยุงลาย ความหนา-แน่น

ประชากร และสมาชิกครอบครัวมปีระวัตเิจบ็ป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออก และเมื่อพิจารณาถงึความเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเช้ือไวรัสในละแวกบ้านที่พบยุงลาย Ae. aegyp-

ti ในรัศม ี50 - 100 เมตร ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ความหนา

แน่นยุงลาย >3 ตวั มโีอกาสเสี่ยงเป็น 2.4 เทา่ เมื่อเทยีบ

กบัความหนาแน่นยุงลาย <3 ตวัต่อบ้าน ความหนาแน่น

ประชากร >3 คนต่อบ้าน มโีอกาสเสี่ยงเป็น 1.9 เทา่ เมื่อ

เทยีบกบัความหนาแน่นยุงลาย <3 คนต่อบ้าน สมาชิก

ครอบครัวมปีระวัตเิจบ็ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก มโีอกาส

เสี่ยงเป็น 1.8 เทา่ เทยีบกบัสมาชิกครอบครัวที่ไม่เคยมี

ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และสมาชิก

ครอบครัวมีประวัติเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย มี

โอกาสเสี่ยงเป็น 1.7 เทา่ เมื่อเทยีบกบัสมาชิกครอบครัว

ที่ไม่เคยมปีระวัตเิจบ็ป่วยด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ข้อค้น

พบน้ี ช้ีให้เหน็ว่า การแพร่กระจายเช้ือไวรัส DENV และ 

CHIKV น่าจะมีแหล่งที่มาในชุมชนพักอาศยั และอาจมี

ส่วนเกี่ยวข้องกบัวัฏจักรการแพร่กระจายโรคไข้เลือดออก

เป็นแบบวัฏจักรเมอืง (urban cycle) ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศกึษาอื่นๆ(20,21)

ในกรณีการพบการติดเช้ือไวรัส DENV ซีโรไทป์ 

DENV-1 ในตวัอย่าง pool ของยุงลายตวัเตม็วัยเกาะพัก

ในบ้าน (Ae. aegypti adults) ที่จับได้จากพ้ืนที่ศึกษา 

ชุมชนเกต็โฮ่ ต�ำบลกะทู้ อ�ำเภอกะทู้ จังหวัดภเูกต็ ใน

ละแวกบ้านที่พบยุงลาย Ae. aegypti ในรัศม ี50 - 100 

เมตร กลับไม่พบปัจจัยเสี่ยง หรือไม่มคีวามสมัพันธอ์ย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิกบัปัจจัยด้านความหนาแน่นยุงลาย 

ความหนาแน่นประชากร สมาชิกครอบครัวมปีระวัตเิจบ็-

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และสมาชิกครอบครัวมปีระวัติ

เจบ็ป่วยด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ข้อค้นพบน้ี ช้ีให้เหน็ว่า 

การแพร่กระจายเช้ือไวรัส DENV-1 น่าจะมแีหล่งที่มาใน

ชุมชนพักอาศยั แต่ยังไม่สามารถช้ีให้ชัดเจนว่าเกี่ยวข้อง

กบัการแพร่กระจายโรคไข้เลือดออกเป็นแบบวัฏจักรเมอืง

อย่างไร

นอกจากน้ี พ้ืนที่ศกึษาทั้งสามจังหวัด มแีนวโน้มของ
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กระจายไวรัสเดง็กี่ไวรัสชิคุนกุนยา และไวรัสซิกาในยุงลาย

2. สามารถพัฒนาเป็นคู่มือ/แนวทาง/ข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบาย การตรวจเช้ืออาร์โบไวรัส การเฝ้าระวังทาง

กีฏวิทยาส�ำหรับยุงลายพาหะน�ำโรค การเฝ้าระวังโรค-

ตดิต่อน�ำโดยยุงลาย และถ่ายทอดนวัตกรรม/เทคโนโลยี

สู่เครือข่ายบริการสขุภาพในเขตสขุภาพที่ 11 และหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง 

ขอ้เสนอแนะเพือ่ศึกษาวิจยัต่อยอด

1. ศกึษาเพ่ิมเตมิเกี่ยวกบัจ�ำนวนตวัอย่าง Pool ของ

ยุงลายตัวเตม็วัยเกาะพักในบ้าน ที่จับได้จากพ้ืนที่ที่มี

สภาพนิเวศวิทยาสิ่งแวดล้อมต่างกนัจากหลายจังหวัดที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคไข้เลือดออก โรคตดิเช้ือไวรัส-

ซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

2. ศึกษาต่อไปในอนาคตว่า ยุงลายตัวเตม็วัยเพศผู้ 

หรือยุงที่มีความส�ำคัญทางการแพทย์ชนิดอื่นๆ มีความ 
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Abstract: 	 Innovative Surveillance of Dengue, Chikungunya, and Zika Viruses in Aedes aegypti and Aedes albopictus 

Surachart Koyadun, Ph.D. (Biology), M.Sc. (Infectious Diseases and Epidemiology), B.P.H. (Public 

Health), B.P.H. (Public Health Administration)

Office of Disease Prevention and Control, Region 11 Nakhon Si Thammarat, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):1071-84.

The purposes of this research were to (1) assess the accuracy of RT-PCR technique to detect 

dengue (DENV), chikungunya (CHIKV), and zika (ZIKV) viruses in Aedes vectors and (2) analyze the 

sources of transmission of DENV, CHIKV and ZIKV viruses. Six representative study sites for collecting 

Aedes pools and surveying households with their ecology between August and September 2017 included 

village No. 2 and No. 6, Boput subdistrict, Samui district, Suratthani province, Getho community and 

Takdad community, Kathu subdistrict, Kathu district, Phuket province, and village No 2 and No. 9, Kalai 

subdistrict, Takuathung district, Phangnga province. Approximately 200 houses of each study site (totally 

619) were surveyed using a survey form and geo-referenced using GPS device and 100 Aedes pools 

(totally 300) were collected using the handheld aspirators. All Aedes pool samples were used for prepar-

ing the RNA extracts as templates subjected to the RNA amplification of DENV, CHIKV, and ZIKV by 

RT-PCR, as compared to positive and negative controls. Research findings demonstrated the coinfection 

of DENV (DENV 1, DENV 2, and DENV 3) and CHIKV found in one pool (1.0%) of Ae. aegypti 

obtained from Suratthani, and the DENV 1 infection in one pool (1.0%) of Ae. aegypti obtained from 

Phuket. As for Phangnga, none was positive for any virus. The RT-PCR was found to be highly sensitive 

and specific for the detection of DENV, CHIKV, and ZIKV present in Aedes pools. This technique could 

be used as direct epidemiological assessment tool for identifying the hotspot of DENV and CHIKV in Ae. 

aegypti that circulated within 100-m radius of an Aedes-infected house in Boput subdistrict, Samui dis-

trict, Suratthani. Similarly, it assessed the hotspots of DENV in Ae. aegypti that circulated within 100-m 

radius of an Aedes-infected house in Kathu subdistrict, Kathu district, Phuket, based on the information 

on geographics, epidemiology, entomology, and house survey. This innovative entomo-virological sur-

veillance could identify early circulation of DENV, CHIKV และ ZIKV and provide a trigger for timely 

and focalized vector control actions. 

Keywords: Dengue virus; Chikungunya virus; Zika virus; Aedes aegypti; Aedes albopictus; RT-PCR
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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศในระบบบริการตรวจสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน 

เขตควบคุมมลพิษ โดยการพัฒนาระบบจัดการฐานข้อมูลงานตรวจสขุภาพในรปูแบบเวบ็แอพพลิเคช่ันส�ำหรับจัดเกบ็

ข้อมูลสขุภาพของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษต�ำบลหน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี ประมวลผลข้อมูลออกเป็นรายงาน 

น�ำไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังทางสขุภาพที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษสิง่แวดล้อมกรณฝีุ่ นขนาดเลก็ กลุ่มเป้า-

หมายการศกึษา ได้แก่ บุคลากรทีป่ฏบิตังิานด้านการบริหารจัดการดูแลคุณภาพสิง่แวดล้อมและการดูแลสขุภาพบุคลากร 

ที่ปฏบิัติงานด้านบริการสขุภาพ และด้านวิชาการ รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เคร่ืองมือที่ใช้ได้แก่ 

โปรแกรม web-based application และแบบสอบถาม กระบวนการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ (1) ศึกษา

สถานการณแ์ละปัญหา (2) ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศ และ (3) ประเมนิผล ท�ำการศกึษาตั้งแต่เดอืน

ตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2563 ผลการศกึษาพบว่า ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่พัฒนาขึ้น

สามารถน�ำมาช่วยในการจัดการข้อมูล เพ่ือวางแผน เฝ้าระวัง ดูแล รักษา ส่งต่อ แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ให้มี

ประสทิธภิาพมากขึ้น น�ำองค์ความรู้ทางอาชีวเวชศาสตร์มาวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูลสขุภาพก�ำหนดกลุ่มเสี่ยงเป็น 

3 ระดบั คือ เสี่ยงต�่ำ เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสงู โรงพยาบาลสามารถตดิตามและยืนยันกลุ่มเสี่ยงโดยเปิดดูจากเวบ็

แอพพลิเคช่ัน ผลการประเมนิพบว่า ประสทิธภิาพและประโยชน์ของระบบ คิดเป็นร้อยละ 88.54 การออกแบบ คิดเป็น

ร้อยละ 87.50 และความพึงพอใจอยู่ระดบัมากที่สดุเกี่ยวกบัมคีวามเป็นปัจจุบนัและทนัสมยั และระดบัมากเกี่ยวกบั 

ตรงตามวัตถุประสงค์การใช้งาน ประโยชน์ครบถ้วนตามความต้องการ เข้าใจง่าย และข้อมูลถูกต้องน่าเช่ือถอืได้

ค�ำส�ำคัญ:	ระบบสารสนเทศ; การตรวจสุขภาพ; เขตควบคุมมลพษิ
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2547 ด้วยปรากฏว่าการประกอบกจิการโรงงานโม่ บด 

ย่อยหินและการประกอบกิจการเหมืองหินส่วนใหญ่ได้

ปล่อยทิ้งฝุ่ นละอองออกสู่บรรยากาศเกนิกว่ามาตรฐาน(1) 

บทน�ำ
ต�ำบลหน้าพระลาน อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรติ จังหวัด

สระบุรี ถูกประกาศเป็นเขตควบคุมมลพิษในปี พ.ศ. 
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มาตรการการดูแลรักษาสขุภาพของพนักงานและชุมชน

รอบเหมอืงโดยการให้ความรู้ ด้านสขุภาพอนามยัและการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีให้แก่พนักงาน รวมทั้งการจัดตั้ง

กองทุนเฝ้าระวังสขุภาพเพ่ือตรวจสขุภาพของประชาชนที่

อาศัยอยู่ในชุมชนรอบพ้ืนที่เหมืองแร่เป็นมาตรการที่

ส�ำคัญมาตรการหน่ึงที่กรมอตุสาหกรรมพ้ืนฐานและการ

เหมอืงแร่ (กพร.) ขบัเคล่ือนการท�ำเหมอืงแร่ที่เป็นมติร

ต่อสิ่งแวดล้อม(2) แม้ว่าสถานการณ์ความรุนแรงของ

ปัญหาฝุ่ นละอองมีแนวโน้มลดลงจากเดิมในปี พ.ศ. 

2539, 2547 และ 2558 แต่ผลการตรวจวัดฝุ่ นละออง

ขนาดเลก็ (PM
10

) เฉล่ีย 24 ช่ัวโมงในบรรยากาศมีค่า

สงูสดุถงึ 702, 416 และ 308 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเ์มตร 

ตามล�ำดับและค่าเฉล่ียรายปียังคงสูงเกินมาตรฐานที่

ก�ำหนดไว้ไม่เกนิ 50 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเ์มตร(3) ในการ

แก้ไขปัญหาฝุ่ นละอองของกรมควบคุมมลพิษและจังหวัด

สระบุรีก�ำหนดเป้าหมายจ�ำนวนวันที่ฝุ่ นขนาดเลก็ในพ้ืนที่

หน้าพระลานสงูเกนิมาตรฐาน (เฉล่ีย 24 ช่ัวโมงไม่เกนิ 

120 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเ์มตร) ได้ไม่เกนิ 75 วัน พร้อม

แจ้งเตือนประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

ผู้สงูอายุ ผู้ป่วยทางเดนิหายใจ ควรหลีกเล่ียงกจิกรรมใน

พ้ืนที่ที่มฝีุ่ นปกคลุม หากหลีกเล่ียงไม่ได้ควรสวมหน้ากาก

หรือใช้ผ้าปิดจมูก ประชาชนทั่วไปขอให้ติดตามข่าวสาร

และปฏบิตัติามข้อเสนอแนะจากทางราชการและหากเกดิ

อาการเจบ็ป่วยควรปรึกษาแพทย์(4) 

การระเบดิ บด ย่อยหินในโรงโม่หิน หรือการก่อสร้าง

ไม่ว่ากรณีใดย่อมก่อให้เกิดฝุ่ นละอองขนาดเลก็จ�ำนวน

มาก เมื่อได้รับสัมผัสสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

สขุภาพได้หลายระบบ เช่น ระบบทางเดนิหายใจ ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบตา ระบบผวิหนัง ฝุ่ นขนาด

เลก็ยังเพ่ิมความเสี่ยงของอัตราตายจากภาวะเส้นเลือด 

อดุตนัในสมองและท�ำให้น�ำ้หนักของทารกในครรภล์ดลง

อกีด้วย ท�ำให้อตัราป่วยและอตัราตายด้วยโรคระบบทาง-

เดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้ นและ

อตัราดังกล่าวจะเพ่ิมขึ้นตามปริมาณความเข้มข้นของฝุ่ น

ในอากาศ และจากผลการศึกษาทั่วโลกพบว่าหากฝุ่ น

ละอองขนาดเลก็สงูกว่าค่ามาตรฐานจะส่งผลให้การตาย

ด้วยระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.00–20.00 

การป่วยด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.50 

การตายด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นร้อยละ 

2.00–5.00 การป่วยด้วยโรคระบบหัวใจและหลอด-

เลือดเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5.30 ผู้สงูอายุป่วยด้วยระบบทาง-

เดินหายใจเพ่ิมขึ้นร้อยละ 17.00 ผู้สงูอายุป่วยด้วยโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.60 และยัง

ท�ำให้สภาพปอดในเด็กแย่ลง(5) ดังน้ัน การติดตาม 

เฝ้าระวังผลกระทบทางสิง่แวดล้อมและสขุภาพต้องด�ำเนิน

การทั้งการติดตามสิ่งคุกคาม (environmental hazard 

surveillance) การเฝ้าระวังการรับสมัผสั (exposure sur-

veillance) และการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสขุภาพ (health 

effect surveillance) ไปด้วยกัน(6) หน่วยงานทางด้าน

สาธารณสขุทุกระดับจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือ

รับมือกับผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

โดยการประยุกตใ์ช้ความรู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น กลไกการเกดิ

โรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม การค้นหาสิ่งคุกคามสขุภาพ 

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ การเฝ้าระวังทาง

สุขภาพ การสอบสวนโรค ฯลฯ ซ่ึงเรียกกระบวนการ

ท�ำงานเหล่าน้ีว่า “การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม” 

โดยนโยบายกรมควบคุมโรคก�ำหนดให้ทุกหน่วยงานใน

พ้ืนที่ต้องจัดท�ำทะเบียนผู้มีโอกาสเสี่ยง การจัดท�ำฐาน-

ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและข้อมูลของพ้ืนที่ (7) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จึงเกดิความร่วมมือระหว่าง

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี โรง-

พยาบาลสระบุรี ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสระบุรี และ

ศนูย์อนามยัที่ 4 สระบุรี ก�ำหนดแนวทางการตรวจคัด-

กรองสุขภาพประชาชนในเขตควบคุมมลพิษให้ได้ตาม

มาตรฐานการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยน�ำ

ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพของประชาชนที่ได้รับงบ-

ประมาณจากกองทุนเฝ้าระวังสขุภาพประชาชนที่อาศยัอยู่

รอบพ้ืนที่เหมืองแร่อย่างต่อเน่ืองทุกปี มาวิเคราะห์การ



การพฒันาระบบสารสนเทศในระบบบริการตรวจสุขภาพประชาชนกลุ่มเสีย่งในเขตควบคุมมลพษิ จงัหวดัสระบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1087

เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ซ่ึงปัญหาที่

พบคือ รปูแบบการบนัทกึข้อมูลสขุภาพประชาชนที่มารับ

บริการแต่ละคร้ังน้ันใช้วิธกีารบันทกึลงสมุดสขุภาพแล้ว

เกบ็ในแฟ้มเอกสาร เมื่อต้องการน�ำข้อมูลมาประกอบการ

ตดิตาม วินิจฉัย รักษาต้องใช้เวลานานในการสบืค้น รวม

ถงึมีความยุ่งยากในการเพ่ิมหรือแก้ไขข้อมูล นอกจากน้ี

อาจท�ำให้เกดิความซ�ำ้ซ้อนของข้อมูลและสิ้นเปลืองค่าใช้

จ่ายในการท�ำแบบฟอร์มประวัตผู้ิมารับบริการ

จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น คณะผู้ศึกษาจึงน�ำ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาพัฒนาการจัดการและ

วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประกอบการวางแผนการเฝ้าระวัง 

ดูแล รักษา ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพแก่

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตควบคุมมลพิษต�ำบลหน้าพระ-

ลาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการระบบข้อมูลใน

ระบบบริการตรวจสขุภาพให้สามารถสบืค้นและประมวล-

ผลข้อมูลได้สะดวก รวดเร็ว ตรงตามความต้องการ 

สามารถตดิตามภาวะสขุภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงจาก

ผลการตรวจสขุภาพประจ�ำปี (early detection) น�ำข้อมูล

ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน บริหารจัดการด้านการเฝ้า

ระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสขุภาพจากมลพิษสิ่ง-

แวดล้อม และใช้ในการก�ำกับการด�ำเนินงานตามแผน

ปฏบิตักิารเพ่ือลดและขจัดมลพิษในเขตต�ำบลหน้าพระ-

ลาน การศึกษาน้ีสอดคล้องกับทิศทางการขับเคล่ือน

แนวทาง Smart Env-Occ prevention ในแผนงานด้าน

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในระยะ 5 ปี 

และให้ความส�ำคัญกบัการปฏริปูกลไกการท�ำงานร่วมกบั

ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่และหน่วยงานวิชาการในพ้ืนที่ให้มี

ประสทิธภิาพและมาตรฐานการด�ำเนินงานที่พึงประสงค์ 

ตามการพัฒนานโยบายและมาตรการจากองค์ความรู้และ

แบบอย่างที่ด ี(best practices) การส่งเสริมให้ประชาชน

รู้สภาวะสขุภาพของตนเอง ให้ได้รับการวินิจฉัยโรคอย่าง

รวดเรว็และการจัดบริการลดความเสี่ยง ตลอดจนการจัด

ระบบประกนัคุณภาพบริการเกีย่วกบัโรคจากการประกอบ-

อาชีพและสิ่งแวดล้อมให้มปีระสทิธภิาพ(8)

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา 

(research and development) ด้วยการน�ำระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศเข้ามาใช้ในระบบบริการตรวจสุขภาพ

ประชาชนก ลุ่มเสี่ ยงในเขตควบคุมมลพิษต�ำบล

หน้าพระลาน ด้วยการพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลใน 

รปูแบบ web-based application กระบวนการศกึษาแบ่ง

เป็น 3 ระยะ ได้แก่ (1) ศกึษาสถานการณแ์ละปัญหา (2) 

ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศ และ (3) ประเมนิ-

ผล ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนกนัยายน 

พ.ศ. 2563 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที่ศึกษา เป็นบุคลากรที่มีบทบาทเกี่ยวข้อง

ในการดูแลคุณภาพสิ่งแวดล้อม และการดูแลสขุภาพของ

ประชาชนในเขตควบคุมมลพิษต�ำบลหน้าพระลาน อ�ำเภอ

เฉลิมพระเกยีรต ิจังหวัดสระบุรี

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็น 

ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการและมีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุด

โครงการ

เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) คือ เป็นผู้ที่

ไม่สามารถเข้าร่วมจนสิ้นสดุโครงการได้

กลุ่มตวัอย่าง ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณแ์ละปัญหา 

และระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศ  

คัดเลือกจากประชากรที่ศกึษาแบบเฉพาะเจาะจง (pur-

posive sampling) เกณฑก์ารคัดเข้า คือ เป็นผู้สมคัรใจ

เข้าร่วมโครงการและมีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. บุคลากรด้านบริหารจัดการและวางแผนพัฒนา

ระบบงาน สังกัดส�ำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสระบุรี 

ส�ำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด

สระบุรี ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสขุ-

อ�ำเภอ เทศบาลต�ำบลหน้าพระลาน และองค์การบริหาร-

ส่วนต�ำบลหน้าพระลาน รวมจ�ำนวน 8 คน

2. บุคลากรด้านบริการสขุภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สังกัดโรงพยาบาลศูนย์  
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โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เทศบาลต�ำบลหน้าพระลาน และองค์การบริหารส่วน-

ต�ำบลหน้าพระลาน รวมจ�ำนวน 12 คน

3. บุคลากรด้านวิชาการให้การสนับสนุนการด�ำเนิน-

งานเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค ได้แก่ นักวิชาการ 

สงักดัศนูย์อนามยัที่ 4 สระบุรี ส�ำนักงานสิ่งแวดล้อมภาค 

7 สระบุรี และส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด

สระบุรี รวมจ�ำนวน 10 คน

กลุ่มตวัอย่าง ระยะที่ 3 ระยะประเมนิผล คัดเลือกจาก

ประชากรที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sam-

pling) เกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็นผู้

สมัครใจเข้าร่วมโครงการและมีเวลาเข้าร่วมจนสิ้ นสุด

โครงการ ซ่ึงมคุีณสมบตัเิป็นผู้ใช้งานโปรแกรม แบ่งเป็น 

3 กลุ่ม ได้แก่ (1) นักวิชาการจากส�ำนักงานสาธารณสขุ-

จังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ศูนย์อนามัยที่ 4 

สระบุรี (2) แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่จากโรง-

พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล และ (3) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้าน รวมจ�ำนวน 105 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

1. โปรแกรม web-based application

2. แบบสอบถามการใช้ประโยชน์ความพึงพอใจและ

ความไม่พึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ ที่สร้างขึ้ นโดยกอง-

นวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการใช้ประโยชน์ 

ส่วนที่ 2 การประเมนิความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ

ต่อเน้ือหา รปูแบบของผลิตภณัฑ ์และภาพรวมความพึง-

พอใจ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ม ี5 

ระดบั คือ มากที่สดุ มาก น้อย น้อยที่สดุ และไม่พึงพอใจ 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรงุ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.	 ท�ำหนังสือขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่มี

บทบาทเกี่ยวข้องในการดูแลคุณภาพสิง่แวดล้อม และการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษต�ำบล

หน้าพระลาน อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิจังหวัดสระบุรี 

2.	 จัดประชุมสนทนากลุ่ม ร่วมกันวิ เคราะห์

สถานการณแ์ละปัญหา 

3.	 ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูล 

Naphralarn 4.0

4. 	ทดสอบระบบ ประชุมช้ีแจง บรรยายสรปุ สาธติ

วิธกีารใช้งาน และตดิตามการใช้งาน

5. 	ปรับปรงุโปรแกรมตามค�ำแนะน�ำ

6.	 จัดท�ำ คู่มือการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล 

Naphralarn 4.0

7.	 ตดิตั้งระบบโปรแกรมฐานข้อมูล Naphralarn 4.0

8.	 ประเมินประสิทธิภาพของระบบที่พัฒนาและ

ความพึงพอใจต่อการใช้งาน

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content analysis) เพ่ือ

ออกแบบระบบและพัฒนาระบบด้วยแผนภาพการไหล

ของข้อมูล และความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูล

2. วิเคราะห์ข้อมูลผลการประเมินประสทิธภิาพของ

ระบบที่พัฒนา และความพึงพอใจต่อการใช้งานด้วยสถติิ

ค่าร้อยละ 

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ผลการวิเคราะหส์ถานการณ ์

1) ทบทวนสภาพปัญหา 

ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 4 คน เป็นบุคลากรจาก 4 หน่วย

งาน ได้แก่ ส�ำนักงานอตุสาหกรรมจังหวัดสระบุรี ส�ำนักงาน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสระบุรี 

เทศบาลต�ำบลหน้าพระลาน และองค์การบริหารส่วน-

ต�ำบลหน้าพระลาน ได้กล่าวถงึพระราชบัญญัติแร่ พ.ศ. 

2560 และการตรวจสขุภาพประชาชน สรปุได้ดงัน้ี

ตามมาตรา 19 และมาตรา 58 ก�ำหนดให้ผู้ย่ืนค�ำขอ

ประทานบัตรการประกอบกจิการเหมืองแร่ต้องมีการจัด

ท�ำข้อมูลพ้ืนฐานด้านสิ่ งแวดล้อมและสุขภาพของ

ประชาชน เพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาตให้ท�ำเหมอืง

แร่ และในการพิจารณาค�ำขอต่ออายุและการอนุญาตให้

ต่ออายุประทานบตัรจะต้องมกีารประเมนิผลการด�ำเนิน-
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การตามมาตรการป้องกันผลกระทบต่อคุณภาพสิ่ง-

แวดล้อมและสุขภาพของประชาชนด้วย(9) ปัญหาที่พบ

จากการทบทวน คือ ผู้ประกอบการเหมอืงหิน โรงโม่หิน 

เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต�ำบลหน้าพระลานได้จัด

ให้มีการตรวจสุขภาพประชาชนโดยใช้งบประมาณจาก

กองทุนเฝ้าระวังสขุภาพ เป็นการส่งเสริมดูแลสขุภาพของ

ประชาชนโดยรอบสถานประกอบการเหมอืงเเร่เเละโรง-

โม่หินให้มีสขุภาพดี สอดคล้องกบัการปฏบิัติตามพระ-

ราชบญัญัตแิร่ พ.ศ. 2560 ดงักล่าวข้างต้นเพ่ือผู้ประกอบ-

การจะสามารถย่ืนขอประทานบตัร ต่ออายุประทานบตัรได้ 

แต่การตรวจสขุภาพที่ผ่านมายังมีกจิกรรมไม่ครอบคลุม

ตามหลักการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ไม่ครอบ-

คลุมกลุ่มเสี่ยง ไม่มีระบบการจัดเกบ็ข้อมูลสขุภาพ เมื่อ

ตรวจพบความผิดปกติของร่างกายไม่มีการติดตาม

สขุภาพของประชาชนอย่างต่อเน่ือง

2) ทบทวนความต้องการ

ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 12 คน เป็นบุคลากรจาก 8 หน่วย

งาน ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล เทศบาลและองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลหน้าพระลาน ข้อมูลสะท้อนและ

สนับสนุนความต้องการการพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพ 

กลุ่มเสี่ยงคร้ังน้ี คือ (1) หน่วยงานท้องถิ่นต้องการ

พัฒนาการดูแลสขุภาพประชาชนอย่างต่อเน่ืองและขอรับ

การสนับสนุนจากบุคลากรที่มคีวามเช่ียวชาญ (2) โรง-

พยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป เห็นควรให้มีการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ส่งต่อ รักษาและฟ้ืนฟู อย่างเป็น 

รูปธรรมเพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพตาม 

ความเสี่ยงและทัว่ถงึโดยมหีน่วยบริการปฐมภมูเิป็นกลไก

ส�ำคัญ (3) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ระบุว่ายัง

ขาดบุคลากรเช่ียวชาญในการวิเคราะห์ข้อมูลผลตรวจ

สขุภาพของประชาชนซ่ึงสะสมมาหลายปี ควรพัฒนาระบบ

ส่งต่อและพัฒนาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้าน (อสม.) ให้สามารถด�ำเนินการได้ หน่วยบริการ-

สขุภาพควรด�ำเนินการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มี

คุณภาพ และส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด

สระบุรีควรร่วมด�ำเนินงานและสนับสนุนวิชาการอย่าง 

ต่อเน่ือง 

3) ปัญหาระบบงานเดมิ

ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุคลากรชุดเดยีวกบัข้อ 2) ซ่ึงปัญหา

ในงานบริการตรวจสขุภาพ พบว่า (1) การจัดเกบ็ข้อมูล

ในรูปแบบสมุดสุขภาพ เกิดปัญหาคือ ข้อมูลกระจัด-

กระจาย สญูหาย สบืค้นได้ยาก (2) การประมวลผล เกดิ

ปัญหาคือ วิเคราะห์ข้อมูลได้ยาก เกดิข้อผดิพลาด ล่าช้า 

ไม่เป็นปัจจุบนั (3) ทรัพยากร เกดิปัญหาคือ สิ้นเปลือง

กระดาษ หมกึพิมพ์ พลังงาน และ (4) การตดิตามผล

การรักษา เกดิปัญหาคือ สบืค้นผลยาก ไม่มีระบบการ

ตดิตามและส่งต่อ 

ส่วนที ่2 ผลการออกแบบและพฒันาระบบ

1) การออกแบบระบบงานใหม่ 

น�ำแนวคิดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศรปูแบบ web-

based application เข้ามาจัดการข้อมูลกลุ่มเสี่ยงโดยน�ำ

องค์ความรู้ทางอาชีวเวชศาสตร์มาประมวลผลการอ่าน

ฟิล์มเอกซเรย์ปอดตามมาตรฐาน ILO และผลการตรวจ

สมรรถภาพปอด ก�ำหนดกลุ่มเสี่ยงเป็น 3 ระดบั คือ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มเสี่ยงต�่ำ หมายถงึ กลุ่มประชาชนที่มผีล

เอกซเรย์ปอดปกตหิรือระดบั 0/0 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มเสี่ยงปานกลาง หมายถงึ 

- กลุ่มประชาชนที่มผีลเอกซเรย์ปอดอยู่ในระดบัปกต ิ

ร่วมกบัผลการตรวจสมรรถภาพปอด พบความผิดปกติ

แบบอดุกั้น หรือความผิดปกติแบบขยายตัว หรือความ

ผดิปกตแิบบผสม 

- กลุ่มประชาชนที่มผีลเอกซเรย์ปอดอยู่ในกลุ่มเฝ้า-

ระวัง คือผดิปกตริะดบั 0/1,1/0 หรือผดิปกตริะดบั 1/1 

ขึ้นไป ร่วมกบัผลการตรวจสมรรถภาพปอดปกติ

กลุ่มที่ 3 กลุ่มเสี่ยงสงู หมายถงึ 

- กลุ่มประชาชนที่ผลเอกซเรย์ปอดอยู่ในกลุ่มเฝ้า-

ระวัง คือผดิปกตริะดบั 0/1,1/0 หรือผดิปกตริะดบั 1/1 

ขึ้นไป ร่วมกับผลการตรวจสมรรถภาพปอดพบความ- 

ผดิปกตแิบบอดุกั้น หรือความผดิปกตแิบบขยายตวั หรือ
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ความผดิปกตแิบบผสม

- กลุ่มเปราะบางที่อาศยัในพ้ืนที่ ประกอบด้วย เดก็ 

(อายุต�่ำกว่า 5 ปี) สตรีตั้งครรภ์ ผู้สงูอายุ (อายุมากกว่า 

60 ปี) ผู้ป่วยตดิเตยีง และผู้มโีรคประจ�ำตวัเกี่ยวกบัระบบ

ทางเดนิหายใจ 

หลังจากน้ันสร้างแบบจ�ำลองใช้หลักการของการไหล

ของกระแสข้อมูล (data flow diagram) อธบิายองค์-

ประกอบต่างๆ เป็นแผนภาพแสดงกระบวนการท�ำงาน

ของระบบ 

2) การพัฒนาระบบ 

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศระบบบริการตรวจ

สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตควบคุมมลพิษต�ำบล

หน้าพระลาน ด้วยโปรแกรมจัดการข้อมูลเชิงสัมพันธ์

เป็นการสร้างความสมัพันธข์องข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ส่วนการแสดงผล ส่วนต่อประสานผู้ใช้งาน และน�ำเสนอ

ผ่านทางบราวเซอร์ ใช้โปรแกรมการพัฒนาทางภาษา

คอมพิวเตอร์ที่เป็นโปรแกรมในการออกแบบ ซ่ึงคณะ- 

ผู้ศึกษาได้พัฒนาโดยใช้โปรแกรมในการจ�ำลองเคร่ือง-

แม่ข่ายที่เป็น Open Source เพ่ือลดปัญหาในเร่ืองลิขสทิธิ์ 

ดงัภาพที่ 1

ภาพที ่1 	Work Flow กรอบแนวคิดและการท�ำงานของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศระบบบริการตรวจสุขภาพประชาชนกลุ่ม

เสีย่งในเขตควบคุมมลพษิต�ำบลหนา้พระลาน (Naphralarn 4.0)

ประชาชนในเขตควบคุมมลพิษต�ำบลหน้าพระลาน

เข้ารับการประเมนิความเสี่ยงทางสขุภาพ

- ได้รับความรู้และส่งเสริมพฤตกิรรมป้องกนัสขุภาพ

- ตรวจยืนยัน ซักประวัตเิพ่ิมเตมิหาสาเหตหุลัก  

   สาเหตรุ่วมของความผดิปกต ิ

ข้อมูลน�ำเข้าสู่โปรแกรม (Input Data) จากส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ-

เฉลิมพระเกยีรต ิเทศบาลต�ำบลหน้าพระลาน โรงพยาบาลพระพุทธบาท

ข้อมูลตรวจสขุภาพทั่วไป เอกซเรย์ปอด สมรรถภาพปอด

ข้อมูล: รายงานข้อมูลรวม แยกรายปี เปรียบเทยีบรายปี รายหมู่บ้าน รายความเสี่ยง

หน่วยงานใช้ข้อมูล: สสจ. สสอ. รพศ. รพท. รพ.สต. ทต. อบต. อสม. ศอ. สคร. 

การแปลผลข้อมูลกลุ่มเสี่ยง (Interpretation) 

ผดิปกตแิบบอดุกั้น

แบบผสมความเสี่ยงสงู

ผดิปกตแิบบจ�ำกดั

การขยายตวั

ความเสี่ยงปานกลางความเสี่ยงต�่ำ

ผลตรวจสมรรถภาพปอดผลตรวจสขุภาพทั่วไปผลเอกซเรย์ปอด
ปกติ

ผดิปกติ

การเฝ้าระวัง
- ส่งต่อเพ่ือยืนยันและวินิจฉัย   

โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

เฝ้าระวังระดบั 2

กลุ่มเสี่ยงปานกลาง

เฝ้าระวังระดบั 3

กลุ่มเสี่ยงสงู
เฝ้าระวังระดบั 1

กลุ่มเสี่ยงต�่ำ

ข้อมูลประชาชนกลุ่มเสี่ยง (output data)  
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ผลการทดลองใช้ระบบคร้ังที1่ พบมปีระสทิธภิาพและ

ประโยชน์ตรงตามวัตถุประสงค์การใช้งาน เข้าใจง่าย และ

ข้อมูลถูกต้องน่าเช่ือถือ โดยได้ปรับปรุงเพ่ิมเติมคือ  

(1) รายการลงข้อมูลไฟล์ภาพเอกซเรย์ปอด (2) การเช่ือม-

ต่อข้อมูลกลุ่มเสี่ยงแต่ละระดับให้แสดงรายช่ือเพ่ือโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสามารถติดตามมาตรวจ

ยืนยันทางการแพทย์ได้ (3) การเช่ือมต่อกบัสถานการณ์

มลพิษสิง่แวดล้อมของกรมควบคุมมลพิษ (ผ่าน Air4Thai) 

(4) การเช่ือมกับฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 

(Health Data Center) 

ผลการทดลองใช้ระบบคร้ังที ่2 มกีารปรับเพ่ิมฟังกชั์น

จ�ำนวนกลุ่มเสี่ยง การเช่ือมลิงค์กบัโปรแกรม Air4Thai 

ของกรมควบคุมมลพิษเพ่ือติดตามดูสถานการณ์มลพิษ

ในพ้ืนที่ และเพ่ิม Exposure mapping บ้านของกลุ่มเสี่ยง 

มีการติดตามผู้มีผลตรวจสขุภาพประจ�ำปี พ.ศ. 2560  

พบผดิปกตจิ�ำนวน 13 คน เข้าสู่ระบบการคัดกรองและ

ยืนยันวินิจฉัยโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ผลลัพธ์คือ  

ผู้ได้รับการติดตามจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน 3 คน และ

กลุ่มเฝ้าระวังต่อเน่ืองจ�ำนวน 10 คน โดยจะมีการน�ำ 

รูปแบบการติดตามภาวะสขุภาพประชาชนจากเดิมที่ไม่

เคยมมีาก่อนไปขยายผล

3) การตดิตั้งระบบ

เปิดให้หน่วยงานเครือข่ายทดลองเข้าใช้งานที่เวบ็ไซต์

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี https://

odpc4.ddc.moph.go.th/NHP.php สาธิตการเข้าใช้ 

งานระบบโดยมีส่วนประกอบที่ส�ำคัญของโปรแกรม คือ 

(1) การน�ำเข้าข้อมูล (Input) เป็นข้อมูลตรวจสขุภาพ

ย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 ประกอบด้วยข้อมูล

ทั่วไปของประชาชนได้รับจากส�ำนักงานสาธารณสุข-

อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิและข้อมูลผลการตรวจสขุภาพได้

รับจากเทศบาลต�ำบลหน้าพระลานและศนูย์ตรวจสขุภาพ

โรงพยาบาลพระพุทธบาท (2) การเรียกดูรายงานตามสทิธิ์

การใช้งานของ User 3 ระดบั และจัดท�ำคู่มอืการใช้งาน

ให้หน่วยงานเข้าใช้งานได้อย่างถูกต้องตามสทิธิ์

ส่วนที ่3 ผลการประเมิน 

1) ผลการประเมนิด้านประสทิธภิาพของระบบต่อการ

ใช้งาน พบว่า สามารถติดตามประชาชนกลุ่มเสี่ยงและ

ยืนยันด้านสขุภาพโดยแพทย์เฉพาะทางอาชีวเวชศาสตร์ 

จากเดิมที่ไม่เคยมีมาก่อนโดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 กลุ่มเสี่ยงสงูได้พบแพทย์ จ�ำนวน 32 ราย เพ่ือ

วินิจฉัยโรคและตรวจสุขภาพอีกคร้ัง ส่วนกลุ่มเสี่ยงต�่ำ 

และกลุ่มเสี่ยงปานกลางได้รับการดูแลจาก อสม. และ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในการตดิตามให้ความรู้และเฝ้าระวัง

สขุภาพอย่างเป็นระบบ ข้อมูลสะท้อนการพัฒนาโปรแกรม 

ได้แก่ มีความสะดวก ง่ายต่อการวิเคราะห์และสรุปผล

ภาวะสุขภาพ น�ำไปต่อยอดการศึกษาวิจัยได้ สามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพรายคน รายหมู่บ้าน รายปี ได้

รวดเรว็ แสดงผลเป็นกราฟตวัเลขได้ รวมถงึสถานการณ์

สิ่งแวดล้อมของประชาชนและผลกระทบต่อสขุภาพ และ

สามารถวิเคราะห์เปรียบเทยีบและติดตามภาวะสขุภาพ

รายเดิมเพ่ือการเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง โดยการประเมิน

ผลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 8 หน่วยงาน พบว่า อยู่ใน

ระดบัดถีงึดมีาก กล่าวคือ ด้านประสทิธภิาพและประโยชน์

ของระบบ คิดเป็นร้อยละ 88.54 ด้านการออกแบบ  

คิดเป็นร้อยละ 87.50 และด้านการสนับสนุนและการให้

บริการใช้งาน คิดเป็นร้อยละ 81.25

2) ผลการประเมินกลุ่มเป้าหมาย พบว่า กลุ่มเป้า-

หมาย ได้แก่ (1) นักวิชาการจากส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ (2) แพทย์อาชีว-

เวชศาสตร์และพยาบาลจากโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล

ทัว่ไป โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และ (3) อาสา-

สมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ใช้เป็นแนวทางในการ

ท�ำงาน และสืบค้นข้อมูล โดยผลการประเมินความ 

พึงพอใจพบว่าอยู่ในระดบัมากที่สดุ เกี่ยวกบัมคีวามเป็น

ปัจจุบนั/ทนัสมยั และมคีวามพึงพอใจระดบัมาก เกี่ยวกบั

ตรงตามวัตถุประสงค์การใช้งาน ประโยชน์ครบถ้วนตาม

ความต้องการ เข้าใจง่าย และข้อมูลถูกต้องน่าเช่ือถอืได้
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วิจารณ์
การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการพัฒนา web-based appli-

cation ระบบบริการตรวจสขุภาพ จากการวิเคราะห์ปัญหา

สถานการณท์�ำให้สามารถใช้ประโยชน์ในการจัดเกบ็ข้อมูล

สุขภาพของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษต�ำบล 

หน้าพระลานเน่ืองจากเป็นแหล่งผลิตหินก่อสร้างขนาด

ใหญ่ที่สุดในประเทศ มีปัญหาฝุ่ นละอองในบรรยากาศ

วิกฤตช่วงหน้าแล้งของทุกปีและมีค่าสูงเกินมาตรฐาน

ติดต่อกันหลายวันอย่างต่อเน่ือง(10) รวมทั้งข้อมูลด้าน

ผลกระทบต่อสขุภาพ พบว่า ประชาชนที่อาศยัในต�ำบล-

หน้าพระลานมีการเสื่อมสมรรถภาพปอดสูงถึงร้อยละ 

86.00 และข้อมูลความสมัพันธร์ะหว่างปริมาณความเข้ม

ข้นของฝุ่ นละอองและสมรรถภาพปอด ระยะเวลาที่สมัผสั

ฝุ่ นกับการเสื่อมสมรรถภาพปอดมีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกัน(11) ซ่ึงจะเป็นประโยชน์น�ำไปขยายผล 

สู่พ้ืนที่อื่น เช่น ของประชาชนจากการประกอบกิจการ 

โรงโม่หินในต�ำบลแม่ลาน้อย จังหวัดแม่ฮ่องสอนที่พบ

ประชาชนมปัีญหาระบบทางเดนิหายใจร้อยละ 70.50(12) 

มกีารน�ำข้อมูลไปใช้บูรณาการแผนปฏบิตักิารเพ่ือลด

และขจัดมลพิษในเขตควบคุมมลพิษเสนอต่อผู้ว่าราชการ-

จังหวัดสระบุรี(3) เป็นนวัตกรรมที่เพ่ิมประสทิธภิาพการ

จัดการระบบสารสนเทศระบบบริการตรวจสขุภาพให้เป็น

หมวดหมู่ที่ง่ายและสะดวกในการน�ำไปใช้(13) ช่วยให้ได้

ทางเลือกหรือวิธีการใหม่ๆ ท�ำให้การปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้ นเป็นล�ำดับ(14) และเป็นการ

พัฒนาในเขตควบคุมมลพิษที่เกดิจากการโม่ บด ย่อยหิน

และการท�ำเหมืองหินพ้ืนที่แรกของประเทศ การพัฒนา

ระบบสารสนเทศน้ีช่วยลดกระดาษ ลดเวลาในการค้นหา 

ท�ำให้การปฏิบัติงานสะดวก รวดเร็ว สามารถจัดเกบ็

ประวัติการตรวจสุขภาพ ใช้ประกอบการวางแผนการ 

ส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคให้มปีระสทิธภิาพมาก

ย่ิงขึ้ น แก้ไขปัญหาเอกสารอาจเกิดการสูญหาย การ

รวบรวมข้อมูลสรุปผลล่าช้าเน่ืองจากประมวลผลด้วยมือ 

ข้อมูลไม่มีประสิทธิภาพ เกิดความซ�ำ้ซ้อนในการเกบ็

ข้อมูล ข้อมูลเป็นแบบ real time และมีระบบการตดิตาม

ผลหลังการตรวจ(15-18) เป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลได้มกีารพัฒนาแอพพลิเคชันระบบการ

จัดเกบ็ข้อมูลสขุภาพของผู้ป่วยติดเตียง ผู้สงูอายุ เดก็-

ทารก หญิงมีครรภ์ ผู้มีโรคประจ�ำตัว เพ่ือน�ำไปแก้ไข

ปัญหาให้ อสม. ไม่ต้องจดบนัทกึข้อมูลลงในกระดาษ(19) 

รวมทั้งมีการน�ำไปใช้แก้ปัญหาผู้ป่วยเบาหวานให้ได้รับ

การตดิตามค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลือดอย่างสม�่ำเสมอทั้งการ

ดูแลตนเองที่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล โรง-

พยาบาลชุมชน โดยที่ผ่านมาจะท�ำการบันทึกในสมุด

ประจ�ำตัวผู้ป่วยข้อมูลอยู่ในระบบการจดหรือกระดาษ 

ท�ำให้ข้อมูลไม่ได้ถูกจัดให้อยู่ในระบบฐานข้อมูลที่เอื้อต่อ

การใช้งาน การบริหาร และการตดิตามได้อย่างรวดเรว็(20) 

การเพ่ิมแผนที่บ้านของกลุ่มเสี่ยง (exposure map-

ping) ช่วยให้ อสม. ลงตดิตามเย่ียมบ้านตามแผนที่ เจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุสามารถให้ค�ำแนะน�ำก�ำกบัติดตามการ

ท�ำงานของ อสม. ในการเฝ้าระวังสขุภาพอย่างเป็นระบบ

และต่อเน่ืองตั้งแต่ระดบัชุมชนจนถงึหน่วยบริการสขุภาพ 

สอดคล้องกบัการพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสขุภาพของ

แรงงานต่างด้าวในชุมชนโดยใช้ระบบสารสนเทศทาง

ภมูศิาสตร์ พบว่า ชุมชนร่วมวางแผนการจัดการฐานข้อมูล 

พิกดัภมูศิาสตร์ ไฟล์ภาพถ่าย ประมวลผล และรายงานผล

โดยชุมชนพึงพอใจในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลทีส่ามารถ 

นาํไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนงานของชุมชน(21) นอก-

จากน้ี การพัฒนาระบบภูมิสารสนเทศออนไลน์ยังใช้

สนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนโดยใช้องค์

ความรู้ทางการแพทย์เข้ามาวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูล

สุขภาพผู้สูงอายุ ช่วยคัดกรองสุขภาวะของผู้สูงอายุถึง

ระดบัรายบุคคล ระบบแผนที่ออนไลน์เพ่ิมประสทิธภิาพ

งานเย่ียมบ้านให้กับทมีเย่ียมบ้านทั้งในพ้ืนที่ชุมชนและ 

ทมีการดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลแม่ข่ายซ่ึงไม่คุ้นเคย

กบัพ้ืนที่ในชุมชน(22)

ข้อมูลชุดน้ีจะช่วยกระตุ้นให้แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 

พยาบาล นักวิชาการของหน่วยงานภาครัฐและองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความส�ำคัญในการด�ำเนินงานเพ่ือ

ให้เกดิการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ
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(3) ขยายผลในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพในโรงโม่หินและ

เหมืองหิน เพ่ือรวบรวมเป็นฐานข้อมูลที่ครอบคลุมผู้ได้

รับผลกระทบต่อสขุภาพจากมลพิษทางอากาศเขตควบคุม

มลพิษ รวมถงึกระทรวงแรงงานสามารถร่วมใช้ประโยชน์

จากโปรแกรมน้ีได้ซ่ึงจะท�ำให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม

เปราะบาง และสามารถน�ำตัวแปรในระบบไปเป็นตัว

ก�ำหนดในแพ็กเกจการตรวจสุขภาพของหน่วยบริการ

ตรวจสขุภาพให้เป็นมาตรฐานการเดียวกนั เพ่ือความ-

สะดวกและถูกต้องในการบันทึกและประมวลผลความ

เสี่ยงในโปรแกรม
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ในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยมีผลการประเมิน

ประสทิธภิาพและประโยชน์อยู่ในระดบัดถีงึดมีาก และผล

การประเมนิความพึงพอใจระดบัมากที่สดุ

ขอ้เสนอแนะ 

(1) การพัฒนาให้ฐานข้อมูลเช่ือมโยงกบั HDC ของ

กระทรวงสาธารณสขุจะท�ำให้ลดภาระผู้ปฏบิตังิานในพ้ืนที่ 

จึงควรขยายผลการด�ำเนินงานพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง-

สขุภาพจากมลพิษทางอากาศในพ้ืนทีอ่ืน่ ให้ประชาชนเข้าถงึ

บริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มคุีณภาพมากขึ้น จะท�ำให้

ประเทศไทยมีชุดข้อมูลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 

ที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศทั่วประเทศ 

(2) ถ่ายโอนภารกจิให้หน่วยงานในพ้ืนทีม่กีารใช้ฐาน-

ข้อมูลอย่างต่อเน่ืองในลักษณะเป็นองค์กรกลางบริหาร

จัดการข้อมูล ดูแล บ�ำรงุรักษาฐานข้อมูลให้เกดิประโยชน์

สูงสุดทั้งต่อประชาชนและหน่วยงาน โดยส�ำนักงาน-

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ปรับบทบาทเป็น

ที่ปรึกษาทางวิชาการซึ่งจะท�ำให้เกดิการใช้งานร่วมกนักบั

หน่วยงาน non-health sector ในพ้ืนที่น�ำไปใช้ในการ

ก�ำกบัตดิตามผลการด�ำเนินงานลดหรือขจัดมลพิษต่อไป
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Abstract: 	 Development of Health Check-up Database System Model for Risk Population in Pollution Control 

Zone, Naphralarn subdistrict, Chalermprakiat district, Saraburi Province  

Kanchana Kongsaktragool, M.A.(Political Science); Kamonwan samana, M.P.H.; Sawitree Phamorn, 

B.Sc. (Environmental Science); Yuttana Klinchun, B.Sc. (Information Technology)
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The purpose of this research was to develop a health check-up service information system for people at 

risk health problem in the pollution control zones by developing a health database management system in a web-

based application, collecting health data of people in the pollution control zone, Naphralan Subdistrict, Chaloem 

Phrakiat District, Saraburi Province which processed into surveillance reports on the residents affected by the 

particle matter. The samples were (1) administrators in environmental monitoring and public health sectors, 

and (2) health service personnels, academicians and village health volunteers. The data collection tools were 

web-based application and questionnaires. The study process was divided into 3 phases: (1) situation analysis, 

(2) design and develop the information systems, and (3) evaluation. The study was conducted during October 

2017 to September 2019. The results revealed that the developed health information system could be 

efficiently used to manage the planning, monitoring, care and referring of the people at risk in the areas. 

Health data of the risk groups were analyzed by occupational medicine knowledge, and classified into 3 

levels: low-risk, medium-risk, and high-risk. Hospitals could track and confirm risk groups by viewing 

from this web-based application. The evaluations found that system had performance and benefits of 

88.54%, design - 87.50%, and users’ satisfaction was at the highest level on the up-to-date and modern 

characteristics, and at high level on meeting the objective, completeness of benefits, easy to understand, 

accurate and reliable.

Keywords: information system; health check-up; pollution control zone
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ศนูยส์ขุภาพชุมชนโรงพยาบาลสงขลา (PCU 128) กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม 

โรงพยาบาลสงขลา จงัหวดัสงขลา

บทคดัย่อ 	 การควบคุมโรคระบาดเป็นงานที่ต้องอาศยัความรวดเรว็ ถูกต้อง และความแม่นย�ำของข้อมูลสนับสนุน การด�ำเนิน

การป้องกนัโรคทีผ่่านมา พบว่า การรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล ไม่ถูกต้อง แม่นย�ำ และไม่ทนัเวลา จึงมกีารพัฒนาโปรแกรม

เกบ็ข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคระบาดแบบครบวงจร (All DC) ส�ำหรับตดิตั้งในอปุกรณส์ื่อสารพกพา เพ่ือเพ่ิมความรวดเรว็

ในการจัดเกบ็ข้อมูลผู้ป่วย ความแม่นย�ำในการลงพิกดัต�ำแหน่งที่โรคระบาดในพ้ืนที่ เพ่ิมประสทิธภิาพในงานควบคุม

โรค และลดการใช้ทรัพยากรสิ้นเปลือง โดยน�ำไปทดลองใช้ในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 30 คน น�ำ

เข้าข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ผ่านระบบออนไลน์ และแจ้งเตอืนเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ผ่านโปรแกรมไลน์ (Line) เพ่ือด�ำเนิน

การควบคุมโรคในพ้ืนที ่ จากน้ันข้อมูลการควบคุมโรคจากเจ้าหน้าทีใ่นพ้ืนทีจ่ะถูกสรปุ ประมวลผล และรายงานผลใน 

ขั้นตอนเดยีวผ่านระบบออนไลน์ แสดงผลเป็นข้อมูลรายละเอยีดผู้ป่วย พิกดัต�ำแหน่งผู้ป่วยผ่าน Google map ผลการ

ด�ำเนินการเปรียบเทยีบกบัการท�ำพิกดัในรปูแบบเดมิ พบว่า สามารถท�ำพิกดัผู้ป่วยได้แม่นย�ำ น�ำทางไปยังบ้านผู้ป่วย

ได้ถูกต้องตามต�ำแหน่งพิกดัที่บนัทกึไว้ สามารถแสดงผลรัศมกีารแพร่ระบาดของโรคได้ สามารถแสดงผลข้อมูลผู้ป่วย

พร้อมรปูภาพ รายละเอยีดการควบคุมโรค กราฟเปรียบเทยีบอตัราป่วย จ�ำนวนผู้ป่วยสะสมในแต่ละเดอืนได้ครบถ้วน 

ผลเปรียบเทยีบอตัราป่วยไข้เลือดออกก่อนและหลังใช้โปรแกรม พบว่า อตัราผู้ป่วยไข้เลือดออกลดลง เจ้าหน้าทีพ่อใจ

ระดับมาก ปัจจุบันโปรแกรมถูกน�ำไปขยายใช้ในหน่วยบริการมากขึ้น เป็นการช่วยลดขั้นตอน ลดการใช้ทรัพยากร 
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ผลที่ไม่ดเีทา่ที่ควร อกีทั้งการเข้าถงึและจัดเกบ็ข้อมูลของ

แต่ละสถานบริการยังไม่รวมเป็นแหล่งเดียวกนั(2) ซ่ึงส่ง

ผลให้ไม่สามารถใช้ ข้อมูลที่มี ไ ด้อย่างเต็มที่  ใน

ปีงบประมาณ 2562 จังหวัดสงขลาพบการระบาดของโรค

ตดิต่อส�ำคัญเพ่ิมขึ้นจากปี 2561 ได้แก่ โรค Melioidosis 

โรคหัด โรคชิคุนกุนยา (Chikungunya) และโรคไข้เลือด-

ออก(3) ปัญหาที่พบในการควบคุมการระบาดของโรค คือ 

การรายงานโรคไม่ทนัเวลาจึงขาดการจัดเกบ็ข้อมูลทีถู่กต้อง

แม่นย�ำ และการด�ำเนินการที่รวดเรว็จึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงต่อ

บทน�ำ
งานควบคุมโรคระบาดเป็นงานที่ต้องอาศัยความ

รวดเร็ว ถูกต้อง และความแม่นย�ำในการด�ำเนินการ

ป้องกันโรคในพ้ืนที่ให้ทันท่วงที การน�ำเทคโนโลยีมา

ประยุกตใ์ช้ส�ำหรับงานระบาดวิทยาเป็นสิ่งที่สามารถเพ่ิม

ความส�ำเรจ็ในการควบคุมโรคได้(1) แต่เน่ืองจากข้อจ�ำกดั

บางประการ เช่น ต้นทุนเทคโนโลยี จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ 

เป็นต้น ท�ำให้เกดิความแตกต่างในการน�ำเทคโนโลยีมา

ใช้ในบางสถานบริการ ท�ำให้การควบคุมโรคในบางพ้ืนได้
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การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไม่ให้ขยายการระบาด

สู่พ้ืนที่ใกล้เคียง 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ได้พัฒนาระบบรายงาน ระบบ

การจัดเกบ็ข้อมูล ระบบรายงานผล ในขั้นตอนเดียว มี

ต้นทุนต�่ำ ในรูปแบบโปรแกรมส�ำหรับติดตั้งในอุปกรณ์

สื่อสารพกพาเช่น มอืถอื แทป็เลต็ เป็นต้น โดยมกีารน�ำ

ระบบแจ้งเตือนผ่านโปรแกรมไลน์ (Line) มาใช้เพ่ือ

รายงานผู้ป่วย การพัฒนาระบบจัดเกบ็ข้อมูลพร้อมระบุ

พิกดัต�ำแหน่งผู้ป่วยจากรปูแบบเดมิที่ใช้การปักเขม็หมุด

สลีงในแผนทีก่ระดาษโดยเปล่ียนมาใช้ระบบ GPS (glob-

al positioning system) บนัทกึข้อมูลแบบออนไลน์ แสดง

ผลผ่าน Google map เพ่ือเพ่ิมความแม่นย�ำในการระบุ

พิกดัต�ำแหน่งผู้ป่วย ท�ำให้สามารถรายงานรายละเอยีด

ของผู้ป่วยทุกคน เช่น จ�ำนวนบ้านในพ้ืนที่เกดิโรค วันรับ

รายงาน วันควบคุมโรค รวมถึงสามารถค�ำนวณค่าดัชนี

ลูกน�ำ้ได้ทนัท ีแสดงรัศมกีารแพร่ระบาดของโรค ความชุก

ของโรคได้ในคร้ังเดียว และติดตามผู้ป่วยด้วยระบบ

น�ำทางจากต�ำแหน่งพิกดัทีบ่นัทกึไว้ ท�ำให้การตดิตามผู้ป่วย

ท�ำได้รวดเร็วย่ิงขึ้ น ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดการควบคุมการ

ระบาดของโรคที่มปีระสทิธภิาพ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรม

รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลโรคระบาดแบบครบวงจร (All 

DC) เพ่ิมความรวดเรว็ แม่นย�ำในการจัดเกบ็ข้อมูลผู้ป่วย 

เ พ่ิมประสิทธิผลในงานควบคุมโรคและลดการใช้

ทรัพยากรสิ้นเปลือง

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา ศึกษาในพ้ืนที่

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสงขลา กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้รับผดิชอบ

งานระบาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในพ้ืนที่

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 30 คน ที่คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง เคร่ืองมอืที่ใช้ได้แก่แบบสอบถามประเมนิ

ความพึงพอใจ แบบบนัทกึข้อมูลผู้ป่วย

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ และร้อยละ และวิเคราะห์ความรู้  ความเข้าใจใน

การใช้โปรแกรม การลงข้อมูลทีถู่กต้อง โดยแก้ไขปรับปรงุ

โปรแกรมจากปัญหาที่พบในระหว่างการใช้งานไปพร้อม

กนั

การศกึษาม ี3 ขั้นตอน ดงัน้ี

1. การออกแบบโปรแกรม มกีารด�ำเนินการดงัน้ี

1.1. รวบรวมปัญหาในการด�ำเนินงานการควบคุมโรค

ในพ้ืนที่ โดยอธบิายขั้นตอน วิธกีารใช้โปรแกรม การเกบ็

รวบรวมข้อมูล และการมส่ีวนร่วมในการประเมนิผลตาม

วิธกีารของ Cohen JM และ Uphoff NT(4) แก่เจ้าหน้าที่

ผู้รับผดิชอบงานระบาดจ�ำนวน 30 คน จาก โรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) และศนูย์สขุภาพชุมชน 

(คสช.) 

1.2. ด�ำเนินการออกแบบโปรแกรมจัดเกบ็ข้อมูล 

ผู้ป่วยพร้อมเพ่ิมระบบจัดเกบ็รูปถ่าย และการระบุพิกดั

ต�ำแหน่งบ้านผู้ป่วย ระบบจองแผน ระบบค�ำนวนค่าดชันี

ลูกน�ำ้ และระบบน�ำทางด้วย google map ผ่านระบบ

ออนไลน์ (ดงัภาพที่ 1)

1.3. ออกแบบระบบวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ เช่น ข้อมูล

ผู้ป่วยแยกหมู่บ้าน (ภาพที ่2) การคัดแยกช่วงเวลาระบาด

ออกเป็นส ี การแสดงผลในรูปแบบกราฟ ระบบรายงาน 

ผู้ป่วยแยกรายเดอืน รายปี เป็นต้น (ภาพที่ 3)

2. ทดลองใช้โปรแกรมโดยเจ้าหน้าที่ มขีั้นตอนดงัน้ี

2.1 จัดอบรมเชิงปฏบิตักิาร การใช้งานโปรแกรมแก่

เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบ จ�ำนวน 30 คน (21 แห่ง) ในเขต

พ้ืนที่อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสงขลา และมกีารทดสอบการลง

ข้อมูลผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือให้เกดิความเข้าใจและสามารถ

น�ำเทคโนโลยีดิจิตอลมาใช้ในระบบงานระบาดในแต่ละ

สถานบริการได้อย่างถูกต้องและมีประสทิธภิาพ

การใช้โปรแกรมในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยเจ้าหน้าที่

ด�ำเนินการดงัน้ี

1) ผู้ป่วยรายใหม่ถูกรายงานผ่านระบบออนไลน์ โดย

ข้อมูลผู้ป่วยจะถูกจัดเกบ็ในระบบออนไลน์และรายงาน
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แจ้งเตอืนพ้ืนที่ผ่านระบบไลน์ 

2) เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ได้รับข้อมูลและลงพ้ืนที่ตาม

มาตรการควบคุมโรค โดยเจ้าหน้าที่จะลงข้อมูลการ

ควบคุมโรคผ่านโปรแกรมในระบบออนไลน์

3) ข้อมูลการควบคุมโรคจากเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่จะถูก

สรุป ประมวลผล และรายงานผลในขั้นตอนเดียวผ่าน

ระบบออนไลน์ โดยจะแสดงผลเป็นข้อมูลรายละเอียด 

ผู้ป่วย พิกดัต�ำแหน่งผู้ป่วยผ่าน Google map และการ

รายงานผลเช่นจ�ำนวนผู้ป่วย อตัราป่วย เป็นต้น

ภาพที ่1 ตวัอย่างหนา้จอการใชง้านของโปรแกรม ALLDC

หมายเหต:ุ ก. พิกดับ้านผู้ป่วยพร้อมระบบน�ำทาง ตั้งค่ารัศมี        ข. ตวัอย่างแสดงข้อมูลผู้ป่วยบนพิกดั

ภาพที ่2 การแสดงพกิดัผูป่้วยแยกสีตามระยะเวลาการระบาด 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1099

3. ประเมนิผล การใช้โปรแกรมโดย

3.1 ประเมินความถูกต้องของข้อมูลที่เจ้าหน้าที่ลง

ข้อมูล

3.2 ประเมนิความพึงพอใจการใช้งานโปรแกรมของ

เจ้าหน้าที่

3.3 เปรียบเทยีบอตัราป่วยก่อนและหลังใช้โปรแกรม 

3.4 ทดสอบความแม่นย�ำของพิกดับ้านผู้ป่วย

ภาพที ่3 การแสดงผลและวิเคราะหข์อ้มูลในรูปแบบกราฟ: (ก) รายพื้ นที ่และ (ข) จ�ำนวนผูป่้วยรายเดือน

(ก)

(ข)
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จ�ำนวนผู้ป่วยปี 2562
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ผลการศึกษา
1. ผลการออกแบบโปรแกรม ได้โปรแกรมรวบรวม 

วิเคราะห์ข้อมูลโรคระบาดแบบครบวงจร (ALL DC) 

ส�ำหรับพร้อมตดิตั้งในโทรศพัทม์อืถอื ประกอบด้วยเมนู

บนัทกึข้อมูล 8 เมนู ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ จองแผน

พ่นยุง การควบคุมโรค พิกดับ้านผู้ป่วย ผลส�ำรวจลูกน�ำ้ 

แผนที่โรคระบาด และ Stop TB

2. ผลการลงข้อมูลผู้ป่วยพร้อมพิกดัและรปูถ่ายผ่าน

โปรแกรมเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคระบาดแบบครบวงจร 

(All DC) พบว่า รพสต. และ ศสช จ�ำนวน 21 แห่ง 

สามารถลงข้อมูลผู้ป่วยได้ 873 คน และสามารถลงข้อมูล

ครบถ้วนสมบูรณ ์

3. ผลการประเมินการใช้โปรแกรมพบว่า มีการน�ำ

โปรแกรมมาใช้ได้อย่างมปีระสทิธผิลและผลการด�ำเนิน-

การเมื่อเปรียบเทียบกับการท�ำพิกัดของต�ำแหน่งใน 

รปูแบบเดมิ พบว่าสามารถท�ำพิกดัผู้ป่วยได้แม่นย�ำ โดย

จากการน�ำไปใช้ในพ้ืนที่จริงพบว่าโปรแกรมสามารถ

น�ำทางไปยังบ้านผู้ป่วยได้ถูกต้องตามต�ำแหน่งพิกัดที่

บนัทกึไว้ พร้อมทั้งสามารถแสดงผลรัศมกีารแพร่ระบาด

ของโรคและข้อมูลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 

การรายงานผลการลงข้อมูล พบว่า สามารถแสดงผล 

กราฟเปรียบเทยีบอตัราป่วย จ�ำนวนผู้ป่วยสะสมในแต่ละ

เดอืนได้ครบถ้วนสมบูรณ ์(ภาพที่ 4)

ภาพที ่4 แสดง (ก) ผลการรายงานกราฟเปรียบเทียบอตัราผูป่้วย และ (ข) จ�ำนวนผูป่้วยสะสม

(ก)

(ข)

จ�ำนวนผูป่้วยรายเดือน

พ.ค.:
จ�ำนวนผู้ป่วยปี 2560 = 3
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การเปรียบเทยีบอตัราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของ

ศนูย์สขุภาพชุมชน (ตารางที่ 1) พบว่า อตัราป่วยปี 2562 

ลดลงจากปี 2559 ร้อยละ 35

การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมของ  

เจ้าหน้าที่ 30 คน จาก พบมีความพึงพอใจระดับมาก  

ร้อยละ 100 จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมที่มีการพัฒนาขึ้ น

สามารถรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลโรคระบาดได้แบบครบ

วงจรและสามารถแสดงผลข้อมูลผู้ป่วยพร้อมรูปภาพ  

รายละเอยีดการควบคุมโรค กราฟเปรียบเทยีบอตัราป่วย 

จ�ำนวนผู้ป่วยสะสมในแต่ละเดอืนได้ครบถ้วน อตัราป่วย

ไข้เลือดออกหลังใช้โปรแกรม ลดลงร้อยละ 35 และ 

เจ้าหน้าที่ทุกคนพึงพอใจระดบัมาก ปัจจุบนัโปรแกรมถูก

น�ำไปใช้ใน รพ.สต./PCU ทั้งหมด 21 แห่ง

ตารางที ่1 อตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกปี 2559-2562

                         ปี	                           จ�ำนวนผู้ป่วย (คน)	       อตัราต่อแสนประชากร

2559	 91	 357.36

2560	 62	 243.84

2561	 69	 270.97

2562	 59	 231.7

วิจัยในช่วงแรกพบปัญหา ความครบถ้วน ในการลงข้อมูล

ของเจ้าหน้าที่ เน่ืองจากความไม่ช�ำนาญในการลงข้อมูล

ผ่านโทรศพัทม์อืถอื และยังไม่คุ้นชินกบัเมนูในโปรแกรม 

จึงมีการทบทวนขั้นตอนวิธีการในการลงข้อมูลให้เจ้า-

หน้าที่เป็นประจ�ำ และสามารถสอบถามมายังผู้วิจัยได้

ตลอดผ่านทางโทรศพัทแ์ละโปรแกรมไลน์ 

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการน�ำโปรแกรมมา 

ทดลองใช้กบัโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนทีอ่ �ำเภอเมอืง จังหวัด

สงขลา สามารถลดอตัราป่วยลงได้ โดยอาจมีผลมาจาก 

การบูรณาการงานหลายด้าน เช่น การลงข้อมูลที่ครบถ้วน

ทนัเวลา การส่งต่อข้อมูลที่รวดเรว็ ต�ำแหน่งการเกดิโรคที่

แม่นย�ำ และความรวดเรว็ในการลงพ้ืนที่ของเจ้าหน้าที่ 

นอกจากน้ีโปรแกรมช่วยลดค่าใช้จ่ายในด้านเอกสารสิ้น

เปลือง เช่น ข้อมูลผู้ป่วย ใบส�ำรวจลูกน�ำ้ เอกสารสอบสวน

โรค เอกสารจองแผนพ่นยุง แผนที่กระดาษ โดยเปล่ียน

เป็นรปูแบบออนไลน์

ขอ้เสนอแนะ

1. จัดอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิาน โดยแนะน�ำตั้งแต่

ขั้นตอนการเปิดโปรแกรม และลงข้อมูลทลีะเมนู และควร

วิจารณ์
การควบคุมโรคในอดตีที่ผ่านมาใช้การเขยีนข้อมูลลง

ในเอกสารกระดาษ สแกนส่งต่อผ่านทางจดหมาย

อเิลก็ทรอนิกส ์ซ่ึงเจ้าหน้าที่ผู้รับสารจะต้องน�ำข้อมูลมาลง

โปรแกรม Microsoft Excel เพ่ือเกบ็ข้อมูล และค�ำนวณ

หาค่าตวัแปรต่างๆ ส่งข้อมูลเพ่ือประสานไปยังหน่วยงาน

รับผดิชอบอกีต่อหน่ึง จากน้ันจึงลงพ้ืนที่เพ่ือควบคุมโรค 

ซ่ึงต้องใช้เวลาในการค้นหาต�ำแหน่งระบาด และใช้วิธกีาร

ปักหมุดลงบนแผนที่ท�ำให้ไม่สามารถทราบต�ำแหน่ง 

การระบาดที่ชัดเจนได้ ส่งผลให้การควบคุมโรคไม่แม่นย�ำ 

ไม่ทนัเวลา ยากต่อการวางแผนการควบคุมโรค

การน�ำโปรแกรมมาใช้ในการควบคุมโรคท�ำให้การ

รายงานโรคทนัเวลา ครบถ้วน ถูกต้อง และแม่นย�ำมาก

ขึ้น เน่ืองจากมกีารส่งข้อมูลที่รวดเรว็ผ่านระบบออนไลน์

ในขั้นตอนเดียว โดยโปรแกรมจะแจ้งเตือนข้อมูลผู้ป่วย

ผ่านระบบไลน์ ท�ำให้เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายสามารถทราบ 

รายละเอยีดผู้ป่วยได้พร้อมกนั มกีารเพ่ิมความแม่นย�ำของ

ต�ำแหน่งระบาดโรคด้วยระบบ GPS และสามารถน�ำทาง

ไปยังต�ำแหน่งระบาดได้ผ่านระบบ Google map แต่การ
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จัดอบรมในช่วงแรกอย่างน้อยทุก 3 เดอืน

2. โปรแกรมสามารถเกบ็ข้อมูลโรคได้ทุกโรค โดย

สามารถเพ่ิมช่ือโรคและปรับปรุงเพ่ิมเติมโปรแกรม 

ให้เหมาะสมกบัโรคอบุตัใิหม่ได้

3. เปิดระบบน�ำทางในโทรศัพท์ก่อนใช้โปรแกรม 

เน่ืองจากจะต้องใช้ในการบันทกึพิกดั และต้องแน่ใจว่า

พิกดัที่ได้เป็นพิกดัต�ำแหน่งที่ถูกต้อง โดยกดซ�ำ้ที่ขั้นตอน

ค้นหาต�ำแหน่ง 

กิตติกรรมประกาศ
การวจิยัเรือ่ง โปรแกรมควบคมุโรคระบาดแบบครบ

วงจร (All DC) สามารถด�ำเนินการจนส�ำเรจ็ลลุ่วงดว้ยดี 

เนือ่งจากไดร้บัความอนุเคราะหแ์ละสนบัสนุนเป็นอย่างดี

ย่ิงจาก คณุชยัวฒัน ์แพทยพ์งศ์ นกัวชิาการสาธารณสขุ-

ช�ำนาญการ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  

โรงพยาบาลสงขลา ทีไ่ดก้รุณาใหค้�ำปรึกษา ความรู ้ขอ้คิด 

ค�ำแนะน�ำ และปรบัปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ จนการ

วิจยัครัง้น้ีส�ำเร็จเรียบรอ้ยดว้ยดี ผูว้ิจยัขอขอบคุณเป็น

อย่างสงูไว ้ณ ทีน้ี่

ขอขอบคณุ ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเมืองสงขลา 

ทีไ่ดอ้นุเคราะห์สถานทีจ่ดัการประชุมอบรมปฏิบติัการ 

ตลอดงานวจิยัน้ีจนเสรจ็ส้ินดว้ยดี

ขอขอบคณุ กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

สงขลา ทีไ่ดอ้นุเคราะห์ สนบัสนุนบุคลากร ชว่ยเหลือใน

การท�ำวจิยัในครัง้น้ี

ขอขอบคุณ เพื่อนร่วมงานทุกคนที่อ�ำนวยความ

สะดวกและชว่ยเหลือในการท�ำวจิยัครัง้น้ี
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Abstract: 	 All Disease Control Program (All DC) 

Jakapong Hemmaratchirakul, M.Sc.

Primary Care Unit 128, Social Medicine Department, Songkhla Hospital, Songkhla, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):1096-103.

Many diseases required rapid, correct and precise data to support effective control. However, the 

current data services have limitation due to high technology cost, limited number of staff, etc. resulting 

in limited use of information technology in some places. Furthermore, the access and the storage of in-

formation of each service are not integrated into one source. The objective of this study was to develop 

an information tool for the disease control - the overall disease control program (ALL DC) which was 

aimed to become an outbreak data collection program that could help collecting patients’ data in one 

source; and could be installed in portable devices such as mobile phones and tablets. It was develped 

in Songkhla Hospital; and field tested with 30 health workers of subdistrict health promoting hospitals 

in the responsible area. It was found that the program could collect the accurate epidemic locations by 

device’s GPS, stored online, alert local officers through the Line program, summarize data and report 

in one step. The results showed that the tool could accurately identify the patient’s home based on the 

location coordinates. The patient information could be displayed with pictures; and the complete details of 

disease control parameters could be made available via the devices. For example, the tool could provide 

the display on the declining rates of dengue fever during the period from the years 2016 to 2019. Cur-

rently, the program has been used in primary care units (PCU); and it is planned to expand to the entire 

Songkhla hospital network.

Keywords: disease control program; disease control epidemic disease
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดบัความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และปัจจัยทีม่ผีลต่อความรนุแรงของ

โรคในผู้ป่วยผ่าตดัสมองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 

60 คน และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตดัสมองแบบหนีบเส้นเลือดโป่งพองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์

จ�ำนวน 60 คน ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงของภาคใต้ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 

ส่วน ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วย เคร่ืองมอืวิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ค่า CVI = 1 และความเช่ือมั่น (reliability) = 0.98 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย multiple regression analysis ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ของพยาบาลโดยรวม อยู่ในระดบัมาก 

(Mean=4.21, SD=0.97) ส่วนความรู้ของพยาบาลรายด้าน พบว่า ด้านการดูดเสมหะ ต้องท�ำเท่าที่จ�ำเป็นและ

ระมดัระวัง คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.60, SD=0.59) ปัจจัยด้านความรู้ของพยาบาลโดยรวม 

ด้านการอบรมเฉพาะทางวิกฤติ และความรู้รายด้าน ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การจัดท่าศีรษะและคอต่อการเกดิ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู มอีทิธพิลต่อระดบัความรนุแรงของโรค ได้แก่ ปวดศรีษะปานกลางถงึรนุแรง คอแขง็ 

ร้อยละ 97.3 (R2=0.973), 19.6 (R2=0.196) และ 17.2 (R2=0.172) ตามล�ำดบั ปัจจัยด้านความรู้ของพยาบาล

โดยรวม และการอบรมเฉพาะทางวิกฤต ิมีอทิธพิลต่อระดบัความรนุแรงของโรค ได้แก่ โคม่าระดบัลึก และมอีาการ

แขง็เกรง็แบบ decerebration อาการระดับตรีทูต (moribund) ร้อยละ 50.2 (R2=0.502) และร้อยละ 5.0 

(R2=0.050) ตามล�ำดบั
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ผูป่้วยผ่าตดัสมอง
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมองแตกเป็นภาวะฉุกเฉินและเร่ง

ด่วนทางการแพทย์ ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ

ทุพพลภาพ และการเสยีชีวิตจากความซับซ้อนของพยาธิ

สภาพของโรค โรคหลอดเลือดสมองแบ่งได้เป็นสองกลุ่ม 

ใหญ่ๆ ตามพยาธสิภาพ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง ชนิด

สมองขาดเลือดจากเส้นเลือดสมองตบีหรืออดุตนั พบได้

ร้อยละ 80.0(1-2) และโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือด-

ออกในสมองพบได้ร้อยละ 20.0 แต่อตัราการเสยีชีวิตสงู

ถงึร้อยละ 35.0-52.0 ในช่วงระยะ 30 วัน โรคหลอด-

เลือดสมองโป่งพองที่มีเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ัน- 

อะแรคนอยด ์(aneurysmal subarachnoid hemorrhage: 

aSAH) เป็นพยาธสิภาพของโรคหลอดเลือดสมองโป่ง-

พอง (cerebral aneurysm) ที่พบบ่อย ร้อยละ 80.0 – 

85.0(3-4) ภาวะเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์

จากโรคหลอดเลือดแดงในสมองโป่งพองแตกระยะวิกฤติ

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบประสาทและระบบ

ต่างๆ ของร่างกายที่เกี่ยวข้องโดยภาวะแทรกซ้อนต่อ

ระบบประสาทที่พบบ่อยคือ การมีเลือดออกซ�้ำ (re- 

bleeding) การหดเกรง็ของหลอดเลือดสมอง (cerebral 

vasospasm) ภาวะน�้ำหล่อสมองและไขสันหลังค่ัง  

(hydrocephalus) การชักเกรง็ (seizure) และภาวะสมอง

บวม (cerebral edema) อัตราการมีเลือดออกซ�ำ้ของ

หลอดเลือดพบได้ร้อยละ 4.0 ในวันแรกและยังคงมีอยู่

ร้อยละ 1.0 ใน 2 สปัดาห์แรก(5) ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

กบัความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยผ่าตัดสมองจากเลือด-

ออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด์ ได้แก่ ข้อวินิจฉัย

โรค ชนิดของการผ่าตดั อาการแรกรับ ภาวะโรคร่วม ภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตดั(6-8) นอกจากน้ียังพบว่า พยาบาลมี

บทบาทส�ำคัญต่ออาการและอาการของผู้ป่วย ได้แก่ การ

ตรวจประเมนิและเฝ้าระวังอาการทางระบบประสาทที่ถูก

ต้อง การเฝ้าระวังและรายงานอาการเปล่ียนแปลงทีม่ภีาวะ

วิกฤติทางระบบประสาทและสัญญาณชีพ การประเมิน

อาการและอาการแสดงของภาวะเลือดไปเล้ียงสมองไม่

เพียงพอ การประเมนิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู

ได้อย่างแม่นย�ำ การเฝ้าระวังภาวะสารน�ำ้และเกลือแร่ใน

ร่างกายที่ผิดปกติ และการประสานงานของทมีสหสาขา

วิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างปลอดภัย

จากภาวะที่คุกคามชีวิตหรือความพิการ รวมทั้งการฟ้ืนฟู

สภาพผู้ป่วยเพ่ือให้กลับไปด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี(9) 

ผู้ป่วย aSAH ส่วนใหญ่จะมอีาการปวดศรีษะรนุแรง

ทนัททีนัใด คล่ืนไส้อาเจียน ก้มคอไม่ได้ หนังตาด้านใด

ด้านหน่ึงตก ระดบัความรู้สกึตวัผดิปกต ิสบัสน ซึมลง ชัก 

และบางรายอาจหมดสตไิม่รู้สกึตวั(10) ท�ำให้ผู้ป่วยมโีอกาส

เสยีชีวิตเฉียบพลันก่อนถึงโรงพยาบาลร้อยละ 10.0 – 

20.0 ส่วนผู้ป่วยที่รอดชีวิตอาจมคีวามพิการหลงเหลืออยู่

ท�ำให้ต้องพ่ึงพาผู้อื่นและมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา

ระยะยาวเพ่ิมขึ้น(7) ดงัน้ัน การวินิจฉัยและการรักษาอย่าง

ทนัทว่งทสีามารถลดอตัราตายและพิการของผู้ป่วยได้ การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกที่ช่อง

ใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์มแีนวทางการรักษาและ

การเฝ้าระวังการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีแ่ตกต่างกนัทัง้ระยะ

ก่อนและหลังผ่าตดั หากตรวจพบผู้ป่วยมกีารเปล่ียนแปลง

ของระดับความรู้ สึกตัวลดลงจากเดิม ขนาดรูม่านตา

เปล่ียนไป ก�ำลังแขนขาลดลงจากปกติ สญัญาณชีพผิด

ปกตหิรือความดนัโลหิตไม่เป็นไปตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด(11) 

ผู้ป่วยควรได้รับการแก้ไขทนัท ี เน่ืองจากอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีน่�ำไปสูภ่าวะทุพพลภาพและการเสยีชีวิตอย่าง

เฉียบพลันได้

ความรู้ ของพยาบาลเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะให้การดูแล 

ผู้ป่วยอย่างมปีระสทิธภิาพ เพ่ือลดระดบัความรนุแรงของ

โรคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ พยาบาลจึงต้องมีความรู้

และความเช่ียวชาญทั้งด้านทกัษะและประสบการณใ์นการ

ประเมินอาการและอาการแสดงทางระบบประสาทของ 

ผู้ป่วย ตั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาลจนกระทัง่ผ่าตดัและ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ อาการปวดศีรษะ  

การเปล่ียนแปลงของระดับความดันในกะโหลกศีรษะ  

การดูดเสมหะต้องท�ำเทา่ทีจ่�ำเป็นและระมดัระวัง เน่ืองจาก

มผีลต่อการเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูเพ่ิมขึ้น 
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ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดซ่ึงไม่ควรมากกว่า 180 mg/dl ภาวะ

ความดนัโลหิต systolic ที่มากกว่า 140 มลิลิเมตรปรอท 

การจัดทา่นอนศรีษะสงู 30 องศา อาการและอาการแสดง

ของการมเีลือดออกซ�ำ้ที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวดศรีษะ

เฉียบพลันแบบเต้นตบุตบุเป็นจังหวะ (pulsatile) คล่ืนไส้ 

หมดสติช่ัวคราว เดินเซ แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก หรือมี

อาการชัก และจัดการความปวดอย่างมีประสทิธภิาพ(12) 

เพ่ือน�ำไปสู่การฟ้ืนตวัทางกายและการมคุีณภาพชีวิตที่ด ี

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยด้าน

ความรู้ของพยาบาลต่อความรนุแรงของโรคส�ำหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดสมองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรค-

นอยด์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ระดับความรุนแรงของโรคส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดสมองจาก

เลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด์

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัด-

ขวาง (cross-sectional survey) โดยศกึษาข้อมูลย้อนหลัง

ในผู้ป่วยผ่าตดัสมองแบบหนีบเส้นเลือดโป่งพองจาก

เลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์และพยาบาล-

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม และวิกฤติ

ศลัยกรรม จ�ำนวน 4 หอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง

ของภาคใต้ 

ประชากร ม ี2 กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้ป่วยผ่าตดัสมอง

แบบหนีบเส้นเลือดโป่งพองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้ม- 

สมองช้ันอะแรคนอยด์ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมประสาทชาย หอผู้ป่วยศลัยกรรมศลัย์วิกฤต ิหอ

ผู้ป่วย ศลัยกรรมอบุตัเิหตวิุกฤต ิและหอผู้ป่วยศลัยกรรม

หญิง ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต้ และ (2) 

พยาบาลวิชาชีพที่ ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมองแบบหนีบ

เส้นเลือดโป่งพองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ัน- 

อะแรคนอยด ์ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต้

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคร้ังน้ี ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง 

ได้แก่ ผู้ป่วยผ่าตดัสมองแบบหนีบเส้นเลือดโป่งพองจาก

เลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด์ จ�ำนวน 60 

คน จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ

ค�ำนวณของสตูร G*Power โดยค่า effect size อยู่ในระดบั

กลาง เทา่กบั 0.15, Test family ใช้ F test เน่ืองจาก สถติิ

ที่ใช้ในการวิเคราะห์คร้ังน้ี คือ multiple regression anal-

ysis, α error=0.05, Power of test=0.80, number of 

prediction=2 ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง เทา่กบั 68 ราย และ

มกีารคัดออก จ�ำนวน 8 คน เน่ืองจากผู้ป่วยผ่าตดัสมอง

แต่ไม่ได้เกิดจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรค-

นอยด์

กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยใช้จ�ำนวนพยาบาล

วิชาชีพทั้งหมดของประชากร คือ 60 ราย ได้แก่ หอผู้ป่วย

ศลักรรมหญิง 1 จ�ำนวน 15 คน หอผู้ป่วยวิกฤตอิบุตัเิหต ุ

จ�ำนวน 14 หอผู้ป่วยศลัยกรรมประสาทชาย จ�ำนวน 16 

หอผู้ป่วยวิกฤตศิลัยกรรม จ�ำนวน 15 คน

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มี 2 ชุด 

ดงัน้ี

ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและภาวะสขุภาพ

ของผู้ป่วย เกบ็รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีนหรือในแฟ้ม

ประวัตผู้ิป่วย ตามแบบบนัทกึที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบ

ด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไป และข้อมูลทางคลินิก

ของผู้ป่วยรวมทั้งข้อมูลความรนุแรงของโรค จ�ำนวน 12 

ข้อ 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองชนิดเลือดออกใต้เย่ือ

หุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์(aSAH) หลังได้รับการผ่าตดั

เปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

(craniotomy with clipping aneurysm) จ�ำนวน 10 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปและภาวะสขุภาพของผู้ป่วย

ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 

ได้ค่า CVI=1 แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองชนิดเลือดออก

ใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์(aSAH) หลังได้รับการ

ผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดสมองโป่ง-



ปัจจยัดา้นความรูข้องพยาบาลต่อความรุนแรงของโรคในผูป่้วยผ่าตดัสมองจากเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นอะแรคนอยด์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1107

พอง ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ทา่น ได้ค่า CVI=1 และตรวจสอบความเที่ยง (reli-

ability) ได้เทา่กบั 0.98

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็ข้อมูลในช่วงระหว่าง เดือนสงิหาคม 2564 ถงึ

เดือนมีนาคม 2565 โดยแบบบันทึกข้อมูลก่อนน�ำไป

ตรวจสอบความสมบูรณค์รบถ้วนของข้อมูล พบว่าข้อมูล

มคีวามสมบูรณค์รบถ้วนร้อยละ 100.0

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อความรนุแรงของโรค

ในผู้ป่วยผ่าตัดสมองเส้นเลือดโป่งพองจากเลือดออกใต้

เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด์ด้วย multiple regression 

analysis

การพจิารณาดา้นจริยธรรม

การศกึษาน้ีผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี เลขที่  COA 053/2564 ลงวันที่ 

23/07/2564 

ผลการศึกษา
ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยผ่าตัดสมองแบบหนีบ

เส้นเลือดโป่งพองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ัน- 

อะแรคนอยด ์มีอายุเฉล่ีย 54.98 อายุต�่ำสดุ 26 ปี และ

อายุสงูสดุ 80 ปี เพศหญิง ร้อยละ 56.7 และเพศชาย 

ร้อยละ 43.3 ภาวะโรคร่วมที่พบมากที่สดุ ได้แก่ ความ

ดนัโลหิตสงู ร้อยละ 40.0 รองลงมา ได้แก่ เบาหวานร่วม

กับไขมันในเลือดสูงร่วมกับหัวใจและความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 33.3 อาการแสดงที่น�ำมาโรงพยาบาล พบมาก

ที่สดุ ได้แก่ ปวดศรีษะ ร้อยละ 48.4 รองลงมาคือระดบั

ความรู้สกึตวัลดลง ร้อยละ 41.7 ความรนุแรงของโรคที่

พบมากที่สดุ ได้แก่ ปวดศรีษะปานกลางถงึรนุแรง คอแขง็ 

ร้อยละ 61.7 รองลงมา คือ มีอาการโคม่าระดับลึก มี

อาการแขง็เกรง็แบบ decerebration อาการระดับตรีทูต 

(moribund) ร้อยละ 21.7 ระดับความรู้สกึตัว (GCS) 

พบว่ามค่ีาคะแนนเฉล่ีย เทา่กบั 10 สงูสดุ เทา่กบั 15 และ

ต�่ำสดุ เทา่กบั 3 (ตารางที่ 1)

การศกึษาคร้ังน้ี พบว่าพยาบาลมอีายุเฉล่ีย 31.93 ปี 

อายุต�่ำสดุ 22 ปี และอายุสงูสดุ 54 ปี มปีระสบการณ ์การ

ท�ำงานเฉล่ีย 9.4 ปี ประสบการณท์�ำงานต�่ำสดุ 1 ปี และ

ประสบการณก์ารท�ำงานสงูสดุ 33 ปี ผ่านการอบรมเฉพาะ

ทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตแิล้ว ร้อยละ 55.0 และยังไม่ผ่าน

การอบรมเฉพาะทาง ร้อยละ 45.0 มีประสบการณก์าร

ดูแลผู้ป่วยผ่าตดัสมอง ร้อยละ 88.3 ยังไม่มปีระสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยผ่าตดัสมอง ร้อยละ 11.7 (ตารางที่ 2)

ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัดสมองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรค-

นอยด ์โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.21, SD=0.97) 

ส่วนรายด้าน พบว่า ด้านการดูดเสมหะ ต้องท�ำเท่าที่

จ�ำเป็นและระมัดระวัง เน่ืองจากมีผลต่อการเกิดภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงูเพ่ิมขึ้น พยาบาลมค่ีาคะแนน

เฉล่ียของความรู้มากที่สุด (Mean=4.60, SD=0.59)  

รองลงมา คือ ด้านการพลิกตะแคงตวั และการจัดทา่ศรีษะ

และคอที่มลัีกษณะศรีษะ คอบดิ หมุน ก้มหรือแหงนมาก

เกนิไป มผีลต่อการเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 

(Mean=4.40, SD=0.78) และด้านอาการและอาการ

แสดงของการมเีลือดออกซ�ำ้ทีพ่บบ่อย ได้แก่ อาการปวด-

ศีรษะเฉียบพลันแบบเต้นตุบตุบเป็นจังหวะ (pulsatile) 

คล่ืนไส้ หมดสตช่ัิวคราว เดนิเซ แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก 

หรือมีอาการชัก (Mean=4.38, SD=0.67) ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 3)	

ปัจจัยด้านความรู้ของพยาบาลโดยรวม (R2=0.973) 

ด้านการอบรมเฉพาะทางวิกฤตขิองพยาบาล (R2=0.196) 

และความรู้รายด้าน ได้แก่การพลิกตะแคงตวั การจัดทา่

ศีรษะและคอต่อการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

(R2=0.172) มีอิทธิพลต่อระดับความรุนแรงของโรค 

ได้แก่ ปวดศีรษะปานกลางถงึรุนแรง คอแขง็ของผู้ป่วย

ผ่าตัดสมองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรค-
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยผ่าตดัสมองแบบหนีบเสน้เลือดโป่งพองจากเลือดออกใตเ้ยื่อหุม้สมองชั้นอะแรคนอยด ์

(N=60)		

                                   ข้อมูลทั่วไป                                                               จ�ำนวน              ร้อยละ

อายุ (ปี)	                                                                      Mean=54.98, SD=11.25, Max=80, Min=26

เพศ	 ชาย	 26	 43.3

 	 หญิง	 34	 56.7

ภาวะโรคร่วม		

 	 เบาหวาน	 1	 1.7

 	 ความดนัโลหิตสงู	 24	 40.0

 	 ไขมนัในเลือดสงู	 3	 5.0

 	 ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู	 10	 16.7

 	 เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู	 1	 1.7

 	 ไขมนัในเลือดสงู หัวใจ	 1	 1.7

 	 เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู หัวใจและความดนัโลหิตสงู	 20	 33.3

อาการแสดงที่น�ำมาโรงพยาบาล		

 	 ปวดศรีษะ	 29	 48.4

 	 ระดบัความรู้สกึตวัลดลง	 25	 41.7

 	 ชัก	 6	 10.0

ความรนุแรงของโรค	 ปวดศรีษะปานกลางถงึรนุแรง คอแขง็	 37	 61.7

 	 ซึม มีความบกพร่องของระบบประสาทเลก็น้อย	 10	 16.7

 	 โคม่าระดบัลึก มอีาการแขง็เกรง็แบบ decerebration 	 13	 21.7

 	 อาการระดบัตรีทูต (moribund) ระดบัความรู้สกึตวั (GCS)		

                                                                                                    Mean=10.00, SD=4.08, Max=15, Min=3

ตารางที ่2 	ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลทีดู่แลผูป่้วยผ่าตดัสมองจากเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นอะแรคนอยด ์(N=60)	

                                 ข้อมูลทั่วไป	                                         จ�ำนวน	   ร้อยละ

อายุ (ปี)                                                                      Mean=31.93, SD=8.40, Max=54, Min=22		

ประสบการณก์ารท�ำงาน	 (ปี)                                               Mean=9.40 ปี, SD=8.82, Max=33, Min=1		

การอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤต	ิ	

 	 ผ่านการอบรม	 33	 55.0

 	 ไม่ผ่านการอบรม	 27	 45.0

ประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วยผ่าตดัสมอง		

 	 ไม่มี	 7	 11.7

 	 มี	 53	 88.3



ปัจจยัดา้นความรูข้องพยาบาลต่อความรุนแรงของโรคในผูป่้วยผ่าตดัสมองจากเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นอะแรคนอยด์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1109

นอยด ์ ร้อยละ 97.3, 19.6 และ 17.2 ตามล�ำดบั ซ่ึง

อธิบายได้ว่าความรู้ ของพยาบาลโดยรวมเพ่ิมขึ้ น 1 

คะแนน ท�ำให้ระดบัความรนุแรงของโรค ได้แก่ ปวดศรีษะ

ปานกลางถงึรุนแรง คอแขง็ ลดลง ร้อยละ 0.2 (B=-

0.164) การอบรมเฉพาะทางวิกฤตขิองพยาบาล เพ่ิมขึ้น 

1 คะแนน ท�ำให้ระดบัความรนุแรงของโรค ได้แก่ ปวด

ศีรษะปานกลางถึงรุนแรง คอแขง็ ลดลง ร้อยละ 0.4 

(B=-0.448) และความรู้ของพยาบาลรายด้านเพ่ิมขึ้น 1 

คะแนน ได้แก่การพลิกตะแคงตัว การจัดท่าศีรษะและ

คอต่อการเกดิความดนัในกะโหลกศรีษะสงู จะท�ำให้ระดบั

ความรนุแรงของโรค ได้แก่ ปวดศรีษะปานกลางถงึรนุแรง 

คอแขง็ ลดลง ร้อยละ 0.3 (B=-0.269) (ตารางที่ 4)

ปัจจัยด้านความรู้ของพยาบาลโดยรวม และการอบรม

เฉพาะทางวิกฤต ิมอีทิธพิลต่อระดบัความรนุแรงของโรค 

ได้แก่ โคม่าระดบัลึก และมอีาการแขง็เกรง็แบบ decer-

ebration อาการระดบัตรีทูต (moribund) ของผู้ป่วยผ่าตดั

สมองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์ 

ร้อยละ 50.2 (R2=0.502) และร้อยละ 5.0 (R2=0.050) 

ตามล�ำดับ ซ่ึงอธบิายได้ว่า ความรู้ของพยาบาลโดยรวม 

เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ท�ำให้ระดบัความรนุแรงของโรค ได้แก่ 

ตารางที ่3 ความรูข้องพยาบาลในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัสมองจากเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นอะแรคนอยด ์(N=60)

                          ความรู้ของพยาบาล                                                                            Mean        SD       ระดับความรู้

1. 	ผู้ป่วยที่มอีาการปวดศรีษะอย่างรนุแรงแบบเฉียบพลัน ควรสงสยัว่าเป็น 	 3.9	 1.00	 ปานกลาง

	 โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง ที่มเีลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด์

2. 	ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดที่มากกว่า 180 mg/dl ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง	 3.65	 0.94	 ปานกลาง

	 ที่มเีลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์มีความดนัในกระโหลกศรีษะสงูขึ้น

3. 	ความดนัโลหิต systolic มากกว่า 140 มลิลิเมตรปรอท ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง	 3.97	 0.92	 ปานกลาง

	 ที่มเีลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์มีความดนัในกระโหลกศรีษะสงูขึ้น

4. 	การเปล่ียนแปลงของระดบัความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ถ้ามากกว่า 20 มลิลิเมตรปรอท	 4.23	 0.81	 มาก

	 (กรณทีี่ผู้ป่วยใส่สายระบายน�ำ้โพรงสมอง) แสดงถงึภาวะความรนุแรงของโรค 

	 จากความดนัในกระโหลกศรีษะสงูขึ้น

5. 	ระยะท้ายของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู จะพบอาการแสดงของภาวะ Cushing’ s triad	 4.27	 0.92	 มาก

	 คือ ความดนัซีสโตลิกสงู ความดนัโลหิตกว้าง (wide pulse pressure) หัวใจเต้นช้าและ

	 รปูแบบการหายใจเปล่ียนแปลง ไม่สม�่ำเสมอ อาจมีการหยุดหายใจได้

6. 	การจัดทา่นอนศรีษะสงู 30 องศา จะช่วยท�ำให้มกีารไหลกลับของเลือดด�ำจากสมอง	 4.31	 0.55	 มาก

	 สู่หัวใจได้สะดวก และช่วยให้การระบายของน�ำ้ไขสนัหลังไหลลงสู่ช่องว่างไขสนัหลังได้

	 อย่างอสิระ ลดการคั่งของเลือดในสมองและน�ำ้ไขสนัหลังท�ำให้ความดนัในกะโหลกศรีษะลดลง

7. 	การพลิกตะแคงตวั และการจัดทา่ศรีษะและคอที่มลัีกษณะศรีษะ คอบดิ หมุน ก้มหรือแหงน	 4.40	 0.78	 มาก

	 มากเกนิไป มผีลต่อการเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู

8. 	การดูดเสมหะ ต้องท�ำเทา่ที่จ�ำเป็นและระมดัระวัง เน่ืองจากมผีลต่อการเกดิภาวะความดนั	 4.60	 0.59	 มากที่สดุ

	 ในกะโหลกศรีษะสงูเพ่ิมขึ้น

9. 	อาการและอาการแสดงของการมเีลือดออกซ�ำ้ที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวดศรีษะเฉียบพลัน	 4.38	 0.67	 มาก

	 แบบเต้นตบุตบุเป็นจังหวะ (pulsatile) คล่ืนไส้ หมดสตช่ัิวคราว เดนิเซ แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก 

	 หรือมีอาการชัก

10. ควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดอย่างพอเพียง เพราะอาการปวดศรีษะมผีลท�ำให้เกดิ	 4.37	 0.76	 มาก

	 ภาวะความดนัโลหิตสงู และสมัพันธก์บัภาวะเลือดออกซ�ำ้ในสมองเพ่ิมขึ้น

                      ค่าคะแนนความรู้ โดยรวม	 4.21	 0.97	 มาก
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โคม่าระดบัลึก และมอีาการแขง็เกรง็แบบ decerebration 

อาการระดับตรีทูต (moribund) ลดลง ร้อยละ 0.16 

(B=-0.164) และการอบรมเฉพาะทางวิกฤติของ

พยาบาลเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ท�ำให้ระดบัความรนุแรงของ

โรค ได้แก่ โคม่าระดับลึก และมีอาการแขง็เกรง็แบบ 

decerebration อาการระดับตรีทูต (moribund) ลดลง  

ร้อยละ 0.21 (B=-0.212) (ตารางที่ 5)

วิจารณ์
ผู้ป่วยผ่าตัดสมองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ัน

อะแรคนอยด ์มาโรงพยาบาลด้วยอาการและอาการแสดง

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ปวดศรีษะ ระดบัความรู้สกึตวัลดลง และ

ชัก ความรนุแรงของโรค พบได้ 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัที่ 

1 ปวดศรีษะปานกลางถงึรนุแรง คอแขง็ ระดบัที่ 2 ซึม 

มคีวามบกพร่องของระบบประสาทเลก็น้อย และระดบัที่ 

3 โคม่าระดับลึก มีอาการแขง็เกรง็แบบ decerebration 

อาการระดบัตรีทูต (moribund) อธบิายได้ว่า โรคหลอด-

เลือดสมองโป่งพองจะท�ำให้เกิดความดันในกะโหลก-

ศรีษะสงู (increased intracranial pressure: IICP) น�ำไป

สูภ่าวะเลือดออกในสมอง (intracranial hematoma) ภาวะ

สมองเคล่ือนที่ (brain herniation) ภาวะน�ำ้คั่งในโพรง-

สมอง (hydrocephalus) ภาวะชัก (seizures) ภาวะโซเดยีม

ในเลือดตํ่า (hyponatremia) และภาวะหลอดเลือดสมอง

หดเกรง็ (cerebral vasospasm: CVS) จึงน�ำไปสู่ภาวะ

สมองขาดเลือด(13-15) ผู้ป่วยเส้นเลือดโป่งพองจากเลือด

ออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยดส่์วนใหญ่จะมอีาการ

ปวดศรีษะรนุแรงทนัททีนัใด หรือมลัีกษณะที่ปวดแบบไม่

เคยเป็นมาก่อนในชีวิต คล่ืนไส้อาเจียน ก้มคอไม่ได้ หนัง

ตาด้านใดด้านหน่ึงตก ระดบัความรู้สกึตวัผดิปกต ิสบัสน 

ซึมลง ชัก และบางรายอาจหมดสตไิม่รู้สกึตวั(10) จึงพบว่า

ผู้ป่วยบางส่วนอาจรอดชีวิตและจะมีความพิการ สอด-

คล้องกบัการศกึษาของกรกฎ สวุรรณอคัระเดชา และคณะ 

ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแล 

ผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่มีเลือดออกใต้ 

เย่ือหุ้มสมองช้ันอาแรชนอยด์หลังได้รับการผ่าตัดเปิด

กะโหลกศรีษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง พบว่า 

ผู้ป่วยเส้นเลือดโป่งพองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ัน

อะแรคนอยด์ จะมาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดศีรษะ 

ตารางที ่4 	ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อความรุนแรงของโรค ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ปานกลางถงึรุนแรง คอแข็ง ของผูป่้วยผ่าตดัสมองจาก

เลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมอง ชั้นอะแรคนอยด ์(N=60)							    

                   ปัจจัย	                        AdjR2         B           SE       Beta (ß)          t              F           p-value

- ความรู้ของพยาบาลโดยรวม	 0.973	 -0.164	 0.006	 0.986	 45.859	 2103.080	 <0.001

- ความรู้รายด้าน ได้แก่การพลิกตะแคงตวั	 0.172	 -0.269	 0.074	 -0.431	 -0.364	 13.255	 <0.001

   การจัดท่าศรีษะและคอต่อการเกดิ

   ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู

- การอบรมเฉพาะทางวิกฤต	ิ 0.196	 -0.448	 0.439	 -0.458	 -3.926	 15.414	 <0.001

ตารางที ่5 	ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อความรุนแรงของโรค ไดแ้ก่ โคม่าระดบัลึก และมีอาการแข็งเกร็งแบบ decerebration อาการ

ระดบัตรีทูต (moribund) ของผูป่้วยผ่าตดัสมองจากเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นอะแรคนอยด ์(N=60)

                   ปัจจัย	                        AdjR2         B           SE       Beta (ß)          t              F           p-value

ความรู้ของพยาบาลโดยรวม	 0.502	 -0.164	 0.021	 -0.715	 -7.782	 60.566	 <0.001

การอบรมเฉพาะทางวิกฤต	ิ 0.050	 -0.212	 0.105	 -0.256	 2.018	 4.073	 0.048
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ร้อยละ 76.7 และร้อยละ 60.0 มคีวามรนุแรงของโรคอยู่

ในระดบั 2 คือ ปวดศรีษะและคอแขง็เลก็น้อย(16) 

ความรู้ ของพยาบาลโดยรวม และความรู้ รายด้าน 

ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การจัดท่าศีรษะและคอที่มี

ลักษณะศรีษะ คอบดิ หมุน ก้มหรือแหงนมากเกนิไป ที่

จะส่งผลต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

และการอบรมเฉพาะทางวิกฤติในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

สมองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด์ มี

อทิธพิลต่อระดับความรุนแรงของโรค จากผลการศึกษา 

พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ ของพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยโดยรวม อยู่ในระดบัมาก (Mean=4.21, SD=0.97) 

และส่วนใหญ่ร้อยละ 55.0 ผ่านการอบรมเฉพาะทาง

วิกฤติมาแล้ว รวมทั้งมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

เฉล่ีย 10 ปี ผลการวิจัยคร้ังจึงพบว่า ผู้ป่วยผ่าตดัสมอง

จากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด์มีความ-

รนุแรงของโรคในระดบัที ่1 หรือระดบัต�่ำสดุ ร้อยละ 61.7 

ได้แก่ ปวดศรีษะปานกลางถงึรนุแรง คอแขง็ ระดบัที่ 2 

คือ ซึม มคีวามบกพร่องของระบบประสาทเลก็น้อย พบ

ร้อยละ 16.7 และระดบัที่ 3 รนุแรงมากที่สดุ คือ โคม่า

ระดับลึก มีอาการแขง็เกรง็แบบ decerebration อาการ

ระดบัตรีทูต (moribund) พบร้อยละ 21.7 สอดคล้องกบั

การศึกษาของ สพุรพรรณ์ กจิบรรยงเลิศ และวงจันทร์ 

เพชรพิเชฐเชียร ศึกษาเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ

หลอดเลือดสมองหดเกรง็จากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมอง

ช้ันอแรกนอยดจ์ากโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง พบว่า 

การจัดพยาบาลที่มปีระสบการณก์ารดูแลผู้ป่วยในสดัส่วน

ที่เหมาะสมและการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือด

สมองหดเกรง็จากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรค-

นอยดจ์ากโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองมคีวามปลอดภยั

และมีผลลัพธก์ารรักษาที่ดีได้(12) เช่นเดียวกบัการศกึษา

ของบุบผา ไวยพัฒน์ ศกึษาเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั

โรคหลอดเลือดแดงในสมองโป่งพอง พบว่า บทบาทที่

ส�ำคัญของพยาบาล คือ การตรวจประเมินและเฝ้าระวัง

อาการทางระบบประสาทที่ถูกต้อง การตดิตามภาวะวิกฤติ

ทางระบบประสาทและสญัญาณชีพ ประเมินอาการและ

อาการแสดงของภาวะเลือดไปเล้ียงสมอง ไม่เพียงพอและ

ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูได้อย่างแม่นย�ำ ช่วยลด

ความพิการและการเสยีชีวิต(9)

ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัสมองจาก

เลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด์ น้ันมีความ

ส�ำคัญอย่างย่ิงเพราะผู้ป่วยเหล่าน้ีมภีาวะวิกฤตทิางระบบ

ประสาทที่มีความซับซ้อนและรุนแรง ความรู้ ต่อบทบาท

หน้าที่ของพยาบาลจะสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้ นหลังผ่าตัด ลดอัตราการเสียชีวิตและความ

พิการ ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกบัอาการปวดศรีษะอย่างรนุแรง

แบบเฉียบพลัน พยาบาลควรสงสยัว่าเป็นโรคหลอดเลือด

สมองโป่งพอง ที่มเีลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรค-

นอยด์(4) ความรู้ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดทีม่ากกว่า 180 mg/

dl ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองทีม่เีลือดออก

ใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์มคีวามดนัในกะโหลก-

ศีรษะสูงขึ้ น ความรู้ เกี่ยวกับความดันโลหิต systolic 

มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโป่งพองที่มีเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ัน- 

อะแรคนอยด ์มีความดนัในกะโหลกศรีษะสงูขึ้น และถ้า

มกีารเปล่ียนแปลงของระดบัความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 

มากกว่า 20 มลิลิเมตรปรอท (กรณทีี่ผู้ป่วยใส่สายระบาย

น�ำ้โพรงสมอง) แสดงถงึภาวะความรุนแรงของโรค จาก

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้ น(17,18) ความรู้ เกี่ยวกับ

ระยะท้ายของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจะพบ

อาการแสดงของภาวะ Cushing’s triad คือ ความดัน- 

ซีสโตลิกสงู ความดนัโลหิตกว้าง (wide pulse pressure) 

หัวใจเต้นช้าและรูปแบบการหายใจเปล่ียนแปลง ไม่

สม�่ำเสมอ อาจมกีารหยุดหายใจได้ ความรู้ เกี่ยวกบัการจัด

ท่านอนศีรษะสงู 30 องศา จะช่วยท�ำให้มีการไหลกลับ

ของเลือดด�ำจากสมองสู่หัวใจได้สะดวก และช่วยให้การ

ระบายของน�ำ้ไขสันหลังไหล ลงสู่ช่องว่างไขสันหลังได้

อย่างอสิระ ลดการค่ังของเลือดในสมองและน�ำ้ไขสนัหลัง 

ท�ำให้ความดนัในกะโหลกศรีษะลดลง ความรู้ เกี่ยวกบัการ

พลิกตะแคงตัว และการจัดท่าศีรษะและคอที่มีลักษณะ



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 61112

Factors of Nurses’ Knowledge on the Severity of Disease in Patients Post-Craniotomy with Subarachnoid Hemorrhage

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูบ้ริหาร แพทยเ์จา้ของไขใ้นหน่วยบริการ

สุขภาพที่ใหเ้อ้ืออ�ำนวยการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ

ขอบคุณผูบ้ริหารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั-

ราชภฏัสรุาษฎรธ์านีทีส่นบัสนุนการด�ำเนินงานวจิยัครัง้น้ี

เอกสารอา้งอิง
1.	 สวิง ปันจัยสห์ี, นครชัย เผื่อนปฐม, กุลพัฒน์ วีรสาร. แนวทาง

เวชปฏบิัติโรคหลอดเลือดสมองแตกส�ำหรับแพทย์ 2556 

{อนิเทอร์เนต็}. {สบืค้นเมื่อ 8 พ.ศ. 2564}. แหล่งข้อมูล: 

https://www.slideshare.net/UtaiSukviwatsirikul/clini-

cal-practice-guidelines-for-hemorrhagic-stroke

2. 	 Witpholprasert S, editor. Thailand health profile 2008-

2011. Nonthaburi: Bureau of Policy and Strategy, Min-

istry of Public Health, Thailand; 2010.

3.	 Vivancos J, Gilo F, Frutos R, Maestre J, García-Pastor 

A, Quintana F, et al. Clinical management guidelines for 

subarachnoid hemorrhage. Diagnosis and treatment. 

Neurologia 2014 Jul-Aug;29(6):353-70.

 4. 	Ziemba-Davis M, Bohnstedt BN, Payner TD, Leipzig 

TJ, Palmer E, Cohen-Gadol AA. Incidence, epidemiol-

ogy, and treatment of aneurysmal subarachnoid hemor-

rhage in 12 mid-west communities. Stroke Cerebrovasc 

Dis 2014;23(5):1073-82.

 5. 	Macdonald RL, Stoodley M, Weir B. Intracranial aneu-

rysms. Neurosurgery Quartey. 2001;11(3):181-98.

 6. 	Green DM, Burns JD, DeFusco CM. ICU management 

of aneurysmal subarachnoid hemorrhage. J Intensive Care 

Med 2013 Nov-Dec;28(6):341-54. doi: 

10.1177/0885066611434100. Epub 2012 Feb 11. 

PMID: 22328599.

 7. 	Klein A-M, Howell K, Straube A, Pfefferkorn T, Bend-

er A. Rehabilitation outcome of patients with severe and 

prolonged disorders of consciousness after aneurysmal 
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เกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ความรู้ เกี่ยวกบัการ

ดูดเสมหะ ต้องท�ำเทา่ที่จ�ำเป็นและระมดัระวัง เน่ืองจากมี

ผลต่อการเกดิภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสงูเพ่ิมขึ้น 

และความรู้ เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของการมี

เลือดออกซ�ำ้ที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวดศรีษะเฉียบพลัน

แบบเต้นตบุตบุเป็นจังหวะ (pulsatile) คล่ืนไส้ หมดสติ

ช่ัวคราว เดนิเซ แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก หรือมอีาการชัก(19) 

และความรู้ ในการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดอย่าง 

พอเพียง เพราะอาการปวดศีรษะมีผลท�ำให้เกิดภาวะ

ความดนัโลหิตสงู และสมัพันธ ์ กบัภาวะเลือดออกซ�ำ้ใน

สมองเพ่ิมขึ้น(20)					  

ข้อเสนอแนะ

ข้อค้นพบจากงานการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี แสดงให้เหน็

ว่าความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมองจาก

เลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์ช่วยลดความ

รนุแรงของโรคทั้งในระดบัต�่ำ ได้แก่ ปวดศรีษะปานกลาง

ถงึรนุแรง คอแขง็ ร้อยละ 97.3 และระดบัรนุแรงสงู ได้แก่

โคม่าระดบัลึก และมอีาการแขง็เกรง็แบบ decerebration 

อาการระดบัตรีทูต (moribund) ร้อยละ 50.2 ซ่ึงความรู้

เหล่าน้ันมาจากการอบรมเฉพาะทางวิกฤต ิและประสบ-

การณ์การดูแลผู้ป่วยที่สั่งสมมายาวนาน จึงจะท�ำให้

พยาบาลเกิดการตกผลึกองค์ความรู้ ต่อการช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยวิกฤติเหล่าน้ีได้ทัน ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลด

โอกาสเกดิความพิการและการเสยีชีวิต จากผลการศกึษา

วิจัยคร้ังน้ี ท�ำให้ได้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลที่จะดูแล 

ผู้ป่วยผ่าตัดสมองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ัน- 

อะแรคนอยด ์ควรได้รับการอบรมเฉพาะทางวิกฤต ิและ

มปีระสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 10 ปี ดงัน้ัน

การบริหารจัดการเวรปฏบิตังิานของพยาบาล ในแต่ละเวร

ควรค�ำนึงถึงคุณสมบัติเหล่าน้ีเพ่ือความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วย



ปัจจยัดา้นความรูข้องพยาบาลต่อความรุนแรงของโรคในผูป่้วยผ่าตดัสมองจากเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นอะแรคนอยด์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1113

พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็สมองระดบัรนุแรง โดย

ใช้การจัดการรายกรณ.ี วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 2560;29(3):126-38.

15. Fu Q, Wang Y, Zhang Y, Zhang Y, Guo X, Xu H, et 

al. Qualitative and quantitative wall enhancement on 

magnetic resonance imaging is associated with symptoms 

of unruptured intracranial aneurysms. Stroke 2021; 

52(1):213-22.

16. กรกฎ สวุรรณอคัระเดชา, กุสมุา คุววัฒนสมัฤทธิ์ และพงษ์

วัฒน์ พลพงษ์. ประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตักิารดูแลผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่มีเลือดออกใต้เย่ือหุ้ม

สมองช้ันอาแรชนอยด ์หลังได้รับการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะ

เพ่ือหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง. วารสารการปฏบิตักิาร

พยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2561;5(1):75-93.

17. D’souza S. Aneurysmal subarachnoid Hemorrhage. J 

Neurosurg Anesthesiol. 2015;27(3):222–40.

18. Ayling OG, Ibrahim GM, Drake B, Torner JC, Macdon-

ald RL. Operative complications and differences in out-

come after clipping and coiling of ruptured intracranial 

aneurysms. J Neuro surg 2015;123(3):621-8.

19. Sadoughi A, Rybinnik I, Cohen R. Measurement and 

management of increased intracranial pressure. TOCCMI 

2013;27;6(1):56-65.

20. Tsaousi GG, Logan SW, Bilotta F. Postoperative pain 

control following craniotomy: a systematic review of 

recent clinical literature. Pain Pract 2017;17(7):968-

81.

subarachnoid hemorrhage (aSAH). Clin Neurol Neurosurg 

2013;115(10):2136-41.

 8. 	Connolly ES Jr, Rabinstein AA, Carhuapoma JR, Derd-

eyn CP, Dion J, Higashida RT, et al. Guidelines for the 

management of aneurysmal subarachnoid hemorrhage: a 

guideline for healthcare professionals from the American 

Heart Association/american Stroke Association. Stroke 

2012;43(6):1711-37.

9. 	 บุบผา ไวยพัฒน์. การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัโรคหลอดเลือด

แดงในสมองโป่งพอง: กรณศีกึษา. วารสารสมาคมเวชศาสตร์

ป้องกนัแห่งประเทศไทย 2016;6(1):71-9.

10.	Cianfoni A, Pravata E, De Blasi R, Tschuor CS, Bon-

aldi G. Clinical presentation of cerebral aneurysms. Eur 

J Radiol 2013;82(10):1618-22.

11.	Hickey JV. The clinical practice of neurological and 

neurosurgical nursing. 7 ed. Philadelphia. Wolters Klu-

wer health; 2014. 

12. สพุรพรรณ ์กจิบรรยงเลิศ, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร. การ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดสมองหดเกรง็จากเลือด

ออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอแรกนอยด์จากโรคหลอดเลือด

สมองโป่งพอง: กรณศีกึษา. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี กรงุเทพ 2562;35(1):24-35. 

13. ศริิพร ศรีสมยั, นรลักขณ ์เอื้อกจิ และรุ้งระวี นาวีเจริญ. ปัจจัย

คัดสรรที่สมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดแดงเอออร์ตาโป่งพองหลังผ่าตัด. วารสาร-

พยาบาลสงขลานครินทร์ 2557;34(2):17-38.

14. อญัชลี โสภณ, ผดุงศษิฏ ์ช�ำนาญบริรักษ์, ไพรวัลย์ พรมท,ี 

สุรกรานต์ ยุทธเกษมสันต์ และอรไท โพธิ์ไชยแสน. การ



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 61114

Factors of Nurses’ Knowledge on the Severity of Disease in Patients Post-Craniotomy with Subarachnoid Hemorrhage

Abstract: 	 Factors of Nurses’ Knowledge on the Severity of Disease in Patients Post-Craniotomy with Sub- 

arachnoid Hemorrhage 

Srikanya Chuarob, B.N.S.*; Urai Janglong, M.N.S.*; Sadakan Eamchunprathip, D.N.S**; Aranya 

Rakhab, Ph.D.**; Komsun Lemma, M.N.S.**; Chula Lak Kaewsuk, M.N.S.**; Natchaya Chaichana, 

M.N.S.**; Kanyapak Tianchot, M.N.S.**

* Suratthani Hospital, Suratthani Province; ** Rajabhat Surat Thani University, Faculty of Nursing,  

Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):1104-14.

The objectives of this research study were to assess nurses’ knowledge level and factors affecting 

the severity of the disease for patients post craniotomy. The samples were 60 register nurses and 60 

patients after craniotomy with clipping aneurysm for subarachnoid hemorrhage at a hospital in Southern 

Thailand. The research instrument consisted of 2 parts: (1) a personal data record form and medical 

record, and (2) a questionnaire on the knowledge of nursing caring on patients. Content validity in in-

strument computed using the CVI = 1, reliability = 0.98. Data analysis was performed with multiple 

regression analysis. Research findings revealed that the nurse had high level of knowledge on their roles 

(Mean=4.21, SD=0.97). For the nursing care aspects, the knowledge on essential secretion suction pro-

cedure was at high level (Mean=4.60, SD=0.59). The overall knowledge, the training on critical care 

and the spectific knowledge on patient care such as turning over patients and appropriate posturing of head 

and neck were found to be associated with the severity the disease in patients post craniotomy with the 

percentage of 97.3 (R2=0.973), 19.6 (R2=0.196) and 17.2 (R2=0.172), respectively. In addition, 

the overall knowledge and the training on critical care were also associated with the levels of disease 

severity like deep coma, stiffness decerebration, and moribund symptoms (R2=0.502 and R2=0.050, 

respectively).

Keywords: patient care; knowledge of nurses; subarachnoid hemorrhage; severity of disease; patients post craniotomy



การพฒันาศกัยภาพการใชแ้บบสงัเกตอาการ
ดา้นสุขภาพจิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น
เพือ่ส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองกลาง 

อ�ำเภอขุขนัธ ์จงัหวดัศรีสะเกษ

รุจิรา อ�ำพนัธ ์พย.บ. 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบา้นคลองกลาง อ�ำเภอขขุนัธ ์จงัหวดัศรีสะเกษ

บทคดัย่อ 	 โรคทางจิตเวชหากได้รับการรักษาเรว็ในขณะที่เร่ิมมีอาการและปฏบิัติตามค�ำแนะน�ำของจิตแพทย์จะมีโอกาส

หาย และสามารถใช้ชีวิตได้เหมอืนคนปกตทิั่วไปแต่หากปล่อยให้โรครนุแรง เร้ือรัง การรักษาอาจต้องใช้เวลานาน

และมโีอกาสที่โรคจะก�ำเริบซ�ำ้ๆ ได้ การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาถงึผลการพัฒนาศกัยภาพด้านสขุภาพจิต

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) โดยการเปรียบเทยีบคะแนนก่อนและหลังการอบรมการใช้แบบ

สงัเกตอาการด้านสขุภาพจิตของ อสม. เพ่ือส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลคลองกลาง อ�ำเภอขขุนัธ ์จังหวัด

ศรีสะเกษ การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณา ระหว่างเดอืนมกราคม 2561 ถงึเดอืนมกราคม 2562 กลุ่มตวัอย่าง

คือ อสม. ในพ้ืนที่รับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านคลองกลาง อ�ำเภอขขุนัธ ์จังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 

90 คน โดยการอบรมการพัฒนาศกัยภาพการใช้แบบสงัเกตอาการด้านสขุภาพจิต เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้  

และทศันคต ิ ก่อนและหลังการอบรม แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป 10 ข้อ แบบประเมนิด้านความรู้  10 ข้อ 

แบบประเมนิด้านทศันคต ิ10 ข้อ สถติทิี่ใช้คือ pair t- tast ค่าเฉล่ีย และร้อยละ ผลการศกึษาพบว่า หลังอบรม อสม. 

มค่ีาเฉล่ียความรู้ เพ่ิมมากขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (95%CI=2.45-2.95) และพบว่า อสม. มค่ีา-

เฉล่ียทศันคตทิี่ดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (95%CI= 8.86-10.34) จากผลการศกึษาพบว่า การ

พัฒนาศกัยภาพการใช้แบบสงัเกตอาการด้านสขุภาพจิตของ อสม. เพ่ือส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลคลอง

กลาง อ�ำเภอขขุนัธ ์ จังหวัดศรีสะเกษ สามารถเพ่ิมความรู้และปรับเปล่ียนทศันคตขิอง อสม. เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเวชได้ จึงควรขยายผลไปใช้ในประเดน็อื่นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	การพฒันาศกัยภาพ, แบบสงัเกตอาการ, อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น (อสม.)

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัที่ 6  พฤศจิกายน - ธนัวาคม 2565

Journal of Health Science
Vol. 31 No. 6, November - December 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 1115 -

วันรับ: 	   7 ต.ค. 2562

วันแก้ไข: 	 26 ก.ย. 2565

วันตอบรับ: 	   6 ต.ค. 2565

จิตเวชที่พบมากที่สดุในประเทศไทย(1) องค์การอนามยั-

โลก ได้ให้ความหมายของสขุภาพจิตว่า หมายถงึ สภาพ

ความสมบูรณ์ของจิตใจของบุคคลที่สามารถแก้ปัญหา 

สามารถปรับตวัและปรับจิตใจได้อย่างเหมาะสมกบัสภาพ-

บทน�ำ
ปัญหาสขุภาพจิตและจิตเวชมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง

รวดเรว็ในประชากรทั่วโลก โดยพบว่าโรคจิตเภทเป็นโรค

ที่พบได้มากที่สดุ จ�ำนวน 26 ล้านคน และเป็นโรคทาง-
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แวดล้อม และสงัคมทีเ่ป็นจริงได้โดยไม่มข้ีอขดัแย้งภายใน

จิตใจ ซ่ึงการที่บุคคลจะมสีขุภาพจิตที่ด ีบุคคลจ�ำเป็นต้อง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดี การ

พิจารณาการดูแลตนเองด้านสขุภาพน้ันอาจจ�ำแนกโดย

ยึดลักษณะของผู้มีสขุภาพจิตดีเป็นส�ำคัญอนัได้แก่ ต้อง

เป็นบุคคลที่รู้ จักตนเอง ตระหนักในคุณค่าของตนเอง มี

ความสามารถตดิต่อสื่อสารอย่างมปีระสทิธภิาพ มกีารใช้

เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ มีการเตรียมเผชิญปัญหา 

พัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม มีการปฏิบัติกิจกรรม 

ทางศาสนา และดูแลตนเองด้านสขุภาพโดยทั่วไป(2) 

ปัญหาโรคทางจิตเวชนอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อ

สุขภาพของผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดภาวะโรคเร้ือรัง ความ-

บกพร่องในการปฏบิัติหน้าที่ ความรับผิดชอบของตนที่

แตกต่างกนัไปอนัเกดิจากความผดิปกตใินการพูด ความ-

ผดิปกตทิางอารมณค์วามรู้สกึ ความผดิปกตทิางความคิด 

ความผิดปกติทางการได้ยิน ความผิดปกติทางการนอน 

การบริโภคอาหาร ความผิดปกติในการดูแลสุขอนามัย

ส่วนตวั และความผดิปกตทิางพฤตกิรรมที่แสดงออกทาง

สงัคม ยังส่งผลกระทบไปยังครอบครัว สงัคม และชุมชน 

เน่ืองจากความยากล�ำบากในการดูแลผู้ป่วย สงัคม ชุมชน

มทีศันคตไิม่ถูกต้องต่อผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยโดดเดี่ยว ไม่

ได้รับการพัฒนาทกัษะที่จ�ำเป็น ในการปรับตวัในสงัคมที่

ควรจะเป็น(3) 

พ้ืนที่ต�ำบลตาอุด มีจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่ต้องดูแล 

จ�ำนวน 10 ราย(4) ดงัน้ัน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบลคลองกลาง ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

ท�ำงานเชิงรกุในชุมชน เน้นการสร้างเสริมสขุภาพมากกว่า

แก้ไข รวมถงึจัดระบบเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่างๆ โดยอาศยั

การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนที่มีอาสาสมัครสาธารณ-

สุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นแกนน�ำที่ส�ำคัญในการ

ด�ำเนินงานในชุมชน โดย อสม. ตดิตามเย่ียมผู้ป่วยและ

ญาตเิพ่ือให้ค�ำปรึกษาสงัเกตอาการตามหลักวิชาการ นับเป็น

อกีวิธหีน่ึงที่ช่วยให้การท�ำงานเชิงรกุในชุมชนเป็นรปูแบบ

ที่ชัดเจน เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาในชุมชนได้รับการดูแล

จากทางเจ้าหน้าที่ และ อสม. อย่างรวดเรว็และต่อเน่ือง 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาถงึผลการพัฒนา

ศกัยภาพด้านสขุภาพจิตของ อสม. โดยการเปรียบเทยีบ

คะแนนก่อนและหลังการอบรมการใช้แบบสงัเกตอาการ

ด้านสุขภาพจิตของ อสม. เพ่ือส่งต่อโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�ำบลคลองกลาง อ�ำเภอขุขันธ์ จังหวัด

ศรีสะเกษ

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีขั้นตอนการ

ด�ำเนินงานแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. การประชุมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบลบ้านคลองกลาง จ�ำนวน 3 คน และ อสม. จ�ำนวน 

90 คน เพ่ือก�ำหนดบทบาทหน้าที่และแนวทางการส่งต่อ

ผู้ป่วยในชุมชนพ้ืนที่ต�ำบลตาอดุ

2. จัดอบรม อสม. โดยใช้คู่มอืแบบคัดกรองสขุภาพ-

จิต โดยอ้างองิจากกรมสขุภาพจิต และให้ อสม. ตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้

เกี่ยวกับโรคจิตเวช แบบสอบถามทศันคติเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช

3. ตดิตามการท�ำงานของ อสม. หลังเข้ารับการอบรม 

6 เดอืน และ 12 เดอืน ตามล�ำดบั

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

ประชากร ในการศกึษาคร้ังน้ีเป็น อสม. ต�ำบลตาอดุ 

อ�ำเภอขขุนัธ ์จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้วิธคัีดเลือกประชากร

แบบเจาะจง (Purpose Sampling) จ�ำนวน 90 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้แบบสอบ-

ถามที่สร้างขึ้นเองซ่ึงประกอบด้วย 4 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป 6 ข้อ

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับโรคจิตเวช  

ค�ำตอบม ี2 ระดบัคือ ใช่ กบั ไม่ใช่ ค�ำถามมจี�ำนวนทัง้หมด 

10 ข้อ คะแนนเตม็ 10 คะแนน เกณฑก์ารให้คะแนนเกี่ยว

กบัความรู้มดีงัน้ี ตอบ ใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ ให้ 

0 คะแนน การแปลความหมายคะแนนความรู้ความเข้าใจ 

เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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•	 ระดบัสงู หมายถงึ ได้ร้อยละ 80 – 100 (8-10 

คะแนน)

•	 ระดบัปานกลาง หมายถงึ ได้ร้อยละ 60 – 79 

(6-7 คะแนน)

•	 ระดับต�่ำ หมายถึง ได้ร้อยละ 0 – 59 (0-5 

คะแนน)

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิตเวช จ�ำนวน 10 ข้อ มเีกณฑก์ารให้คะแนน

ดงัน้ี

•	 เหน็ด้วย ให้คะแนน	 3

•	 ไม่แน่ใจ ให้คะแนน	 2

•	 ไม่เหน็ด้วย ให้คะแนน 	 1

การแปลความหมายของคะแนน การแปลผลค่า

คะแนนเฉล่ียกับเกณฑ์ประเมินที่ ได้จากข้อค�ำตอบ 

ประเมินเป็นระดับคะแนน โดยประยุกต์ตามเกณฑ์

ประเมนิแบบช่วงของ Best JW(5) แปลผลจากคะแนนโดย

การหาค่าเฉล่ียของคะแนนที่ได้รับเป็น 3 ระดบั คือ เหน็

ด้วยระดบัสงู ระดบัปานกลาง และระดบัต�่ำ

•	 ระดบัสงู หมายถงึ ได้ร้อยละ 80 – 100 

•	 ระดบัปานกลาง หมายถงึ ได้ร้อยละ 60 – 79 

•	 ระดบัต�่ำ หมายถงึ ได้ร้อยละ 0 – 59 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องของเคร่ืองมอืที่ใช้ใน

การท�ำวิจัยโดยการน�ำไปทดสอบความเที่ยงตรงตาม

เน้ือหา (content validity) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น และ

ตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดยวิธกีารวิเคราะห์

ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 

coefficient) ได้ผลดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวช ใช้

ค่า KR 20 ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.84 ส่วนที่ 2 แบบสอบ

ทัศนคติเกี่ ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช ได้ค่า

สมัประสทิธิ์อลัฟ่า เทา่กบั 0.89 

วิธีการเก็บขอ้มูล เกบ็ข้อมูลความรู้ ก่อนและหลังการ

อบรม โดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดอืนมกราคม 2561 

ถงึเดอืนมกราคม 2562

การวิเคราะหข์อ้มูล แบบสอบถามที่เกบ็รวบรวม ได้

น�ำมาตรวจสอบความสมบูรณค์รบถ้วนของข้อมูล แล้วน�ำ

มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิและเลือก

ใช้สถติวิิเคราะห์ข้อมูลดงัต่อไปน้ี

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวช ทศันคติเกี่ยวกบัการดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเวช วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

pair t- test จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน 

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป 

อสม. ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลคลองกลาง จ�ำนวน 90 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 75.00 อายุเฉล่ีย 51.48 ปี 

(S.D.=12.78ปี) ระดับการศึกษาสงูสดุ ระดับประถม

ศกึษา ร้อยละ 57.78 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.78 

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 88.89 ระยะเวลาในการเป็น 

อสม. ตั้งแต่ 11-20 ปี ร้อยละ 44.44

ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัโรคจิตเวชของ อสม. ก่อน

และหลงัฝึกอบรม

เมื่อวัดความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวชของ อสม. ก่อนและ

หลังฝึกอบรม พบว่า หลังอบรม อสม. มค่ีาเฉล่ียความรู้

เพ่ิมมากขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05, 95%CI= 

2.45-2.95) ดงัตารางที่ 1 

 เมื่อวัดความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวชของ อสม. 6 เดอืน

หลังฝึกอบรม พบว่า หลังอบรม อสม. มค่ีาเฉล่ียความรู้

ไม่ต่างจากเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05, 

95%CI=2.44-2.95) ดงัตารางที่ 1

เมื่อวัดความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวชของ อสม. 12 เดอืน

หลังฝึกอบรม พบว่า หลังอบรม อสม. มค่ีาเฉล่ียความรู้

ไม่ต่างจากเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05, 

95%CI=2.40-2.88) ดงัตารางที่ 1 

ส่วนที ่3 ทศันคติเกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเวช

เมื่อวัดทศันคตเิกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชของ 

อสม. ก่อนและหลังฝึกอบรม พบว่า หลังอบรม อสม. มี

ค่าเฉล่ียทัศนคติเพ่ิมมากขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
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(p<0.05, 95%CI=8.86-10.34) ดงัตารางที่ 2

 เมื่อวัดทศันคตเิกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชของ 

อสม. 6 เดอืนหลังฝึกอบรม พบว่า หลังอบรม อสม. มี

ค่าเฉล่ียทศันคตไิม่ต่างจากเดมิอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05, 95%CI=8.86-10.34) ดงัตารางที่ 2 

เมื่อวัดทศันคตเิกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชของ 

อสม. 12 เดอืนหลังฝึกอบรม พบว่า หลังอบรม อสม. มี

ค่าเฉล่ียทัศนคติเ พ่ิมขึ้ นอย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ

(p<0.05, 95%CI=8.86-10.34) ดงัตารางที่ 2

วิจารณ์
จากผลการศึกษาการพัฒนาศักยภาพการใช้แบบ

สงัเกตอาการด้านสขุภาพจิตของ อสม. เพ่ือส่งต่อโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลองกลาง อ�ำเภอ

ขขุนัธ ์จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า หลังอบรม อสม. มค่ีาเฉล่ีย

ความรู้ เพ่ิมมากขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

หลังอบรม 6 เดอืน และ 12 เดอืน  อสม. มค่ีาเฉล่ียความ

รู้ ไม่แตกต่างจากเดิม (p<0.05) แสดงว่าโปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพการใช้แบบสงัเกตอาการด้านสขุภาพจิต

ของ อสม. เพ่ือส่งต่อ สามารถท�ำให้ อสม. มคีวามรู้ความ

รู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวช เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ วรัญญา จิตรบรรทดั และคณะ(6) ศกึษาการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เป็น 

ผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน 

และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของประภาส อนันตา และ

จรัญญู ทองอเนก(7) ได้ศกึษาผลของการพัฒนาศกัยภาพ

เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการ

เย่ียมบ้านต�ำบลขวาว อ�ำเภอเสลภมูิ จังหวัดร้อยเอด็ ปี 

พ.ศ. 2555 พบว่าความรู้และทกัษะการปฏบิตังิานในการ

เย่ียมบ้านของ อสม. มีความรู้ เพ่ิมมากขึ้นหลัง จากได้รับ

การฝึกอบรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

ทศันคตเิกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชของ อสม. 

ก่อนและหลังฝึกอบรม พบว่า หลังอบรม อสม. มค่ีาเฉล่ีย

ทัศนคติเพ่ิมมากขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 หลังอบรม 6 เดอืนและ 12 เดอืน อสม. มค่ีาเฉล่ีย

ด้านทัศนคติที่ดีขึ้ น (p<0.05) แสดงว่าโปรแกรมการ

ตารางที ่1 ความรูเ้กีย่วกบัโรคจิตเวชของ อสม. ก่อนและหลงัฝึกอบรม (N = 90)

           ความรู้ 	                 n          mean	         SD	  ผลต่างค่าเฉล่ีย	          95%CI	        p-value

ก่อนอบรม	 90	 6.30	 0.81	

หลังอบรม	 90	 9.00	 0.97 	 2.70	 2.45-2.95	 <0.001

หลังอบรม 6 เดอืน	 90	 9.00	 0.97	 2.70	 2.44-2.95	 <0.001

หลังอบรม 12 เดอืน	 90	 8.94	 0.94	 2.64	 2.40-2.88	 <0.001

ตารางที ่2 ระดบัทศันคติเกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเวชของ อสม. ก่อนและหลงัฝึกอบรม (N = 90)

         ทศันคต	ิ                 n          mean	         SD	  ผลต่างค่าเฉล่ีย	          95%CI	        p-value

ก่อนอบรม	 90	 17.70	 2.30

หลังอบรม	 90	 27.30	 2.64	 9.60	 8.86-10.34	 <0.001

หลังอบรม 6 เดอืน	 90	 27.30	 2.64	 9.60	 8.86-10.34	 <0.001		

หลังอบรม 12 เดอืน	 90	 27.50	 2.16	 9.80	 9.13-10.46	 <0.001
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พัฒนาศักยภาพการใช้แบบสงัเกตอาการด้านสขุภาพจิต

ของ อสม. เพ่ือส่งต่อ สามารถปรับเปล่ียนทศันคติของ 

อสม. เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช 

ขอ้เสนอแนะ

1. จากผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาศักยภาพการ

ใช้แบบสงัเกตอาการด้านสขุภาพจิตของ อสม. เพ่ือส่งต่อ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลคลองกลาง อ�ำเภอขขุนัธ ์

จังหวัดศรีสะเกษ สามารถเพ่ิมความรู้ และปรับเปล่ียน

ทศันคตขิอง อสม. เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชได้ 

จึงควรขยายผลไปใช้ในประเดน็อื่นต่อไป

2. จากการตดิตามประเมนิผลหลังการอบรม 6 เดอืน 

และ 12 เดอืน พบว่า ด้านความรู้อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 

85.00 และ ร้อยละ 80.00 ตามล�ำดับ ด้านทศันคต ิ 

อยู่ในระดบัด ีร้อยละ 80.00 และตดิตามการปฏบิตังิาน 

ส่งต่อผู้ป่วยอาการก�ำเริบจ�ำนวน 1 ราย ผู้ป่วยขาดยา 

จ�ำนวน 2 ราย

3. การวิจัยคร้ังต่อไป ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายอื่นๆ เช่น ผู้น�ำชุมชน กู้ชึพในพ้ืนที่ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเวช
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Abstract: 	 Developing the Potential of Using the Mental Health Observation Survey for Referral to Khlong Klang 

Subdistrict Health Promoting Hospital, Khukhan District, Sisaket Province 

Rujira Ampan, B.N.S.

Khlong Klang Subdistrict Health Promoting Hospital, Khukhan District, Sisaket Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):1115-20.

Psychiatric disorders have a greater chance of recovery if treated early at the time of the onset and 

follow the advice of a psychiatrist; and the patient can live like a normal person. However, if the treat-

ment is delayed, it may require longer treatment time; and there is a chance that the disease will relapse  

repeatedly. This study aimed to assess the outcomes of the development of village health volunteers’ 

potential in mental health by comparing test scores before and after the training using the mental health 

observation for referral. This research was conducted in Khlong Klang subdistrict health promoting hospi-

tals, Khukhan District, Sisaket Province, between January 2018 and January 2019. The samples were 90 

village health volunteers (VHVs) in the study areas. They were trained to develop capacity using a mental 

health observation model. Data were collected before and after the training by using a knowledge and  

attitude questionnaire containing questions on general information, knowledge and attitude assessment. 

The statistics used were pair t-tast, mean and percentage. It was found that after the training, the  

volunteers had a statistically significant improvement in attitude (p<0.05, 95%CI=8.86-10.34). From 

the research results, it was found that the development of VHVs’ potential on mental health observation 

was successful in the early referral of psychiatric cases to Khlong Klang sub-district health promoting 

hospitals. The program was able to increase knowledge and change the attitudes of the VHVs regarding 

the care of mentally ill patients. Therefore, the program should be expanded for further use on other health 

issues.

Keywords: potential development; observation form; public health volunteer
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บทคดัย่อ 	 การศกึษาภาคตดัขวางคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่สมัพันธก์บัเจตนาของแพทย์จบใหม่ ต่อการคงอยู่

ในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุภายหลังครบสญัญาการชดใช้ทุน โดยเกบ็ข้อมูลจากแพทย์จบใหม่ที่เข้า

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ประจ�ำปี พ.ศ. 2565 อาศยัแบบสอบถามใน 

รปูแบบอเิลก็ทรอนิกส ์มผู้ีตอบกลับทัง้สิ้น 682 คน คิดเป็นร้อยละ 39.1 ของแพทย์ทีม่ารายงานตวั ณ เดอืนพฤษภาคม 

2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ประเภทความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์ความสมัพันธร์ายปัจจัยโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบท ี(t-test) ผลการ

ศกึษาพบว่าปัจจัยที่สมัพันธก์บัเจตนาของแพทย์จบใหม่ ในการคงอยู่หลังระยะเวลาชดใช้ทุนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ประกอบด้วยปัจจัยส่วนตวั จ�ำนวน 1 ปัจจัย ได้แก่ ภมูิล�ำเนาต่างจังหวัด และปัจจัยด้านการศกึษา จ�ำนวน 3 ปัจจัย 

ได้แก่ (1) การศกึษาในระดบัมธัยมปลายในโรงเรียนทีต่ั้งอยู่นอกเขตอ�ำเภอเมอืง (2) การศกึษาในคณะแพทยศาสตร์ 

ที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ต่างจังหวัด และ (3) การเข้าเรียนแพทย์ด้วยระบบการคัดเลือกจากนักเรียนที่อยู่ในพ้ืนที่ต่างจังหวัด 

ในส่วนปัจจัยเชิงระบบและสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน จ�ำนวน 5 ปัจจัย ประกอบด้วย (1) เงนิเดอืนและค่าตอบแทน 

(2) การมีพ่ีเล้ียงดูแล (3) ภาระงาน (4) ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สนิ และ (5) สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ

ภายนอกโรงพยาบาล เช่น ห้างสรรพสนิค้า และปัจจัยเชิงนโยบาย คือ การชดใช้ทุนในภาครัฐ 3 ปี ข้อเสนอที่ส�ำคัญ 

คือ การผลิตแพทย์ภายใต้แนวคิด Rural recruitment, Local Training and Hometown placement เป็นนโยบายที่

ต้องได้รับความส�ำคัญและสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองและกระทรวงสาธารณสขุต้องให้ความส�ำคัญในการวางระบบและ

สิ่งแวดล้อมที่ดใีนการสนับสนุนการปฏบิตังิาน
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Factors Related to the Intention of Newly Graduated Physicians Toward Retention in Ministry of Public Health Hospitals 

บทน�ำ
ก�ำลังคนด้านสขุภาพ (human resources for health) 

เป็นทรัพยากรที่มีความส�ำคัญในระบบสุขภาพ โดย

องค์การอนามยัโลกก�ำหนดให้เป็น 1 ใน 6 องค์ประกอบ

หลักของระบบสขุภาพ(1) และเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการ

บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ ย่ังยืน (Sustainable 

Development Goals) ในเป้าหมายที่ 3 ขององค์การ-

สหประชาชาติ ในการสร้างหลักประกนัในการมีสขุภาพ 

ที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนในทุก 

ช่วงวัย(2) ซ่ึงสอดคล้องในการก�ำหนดยุทธศาสตร์และแนว

นโยบายในเร่ืองก�ำลังคนด้านสขุภาพของประเทศไทย ที่

จะต้องมทีัง้จ�ำนวนทีเ่พียงพอ การกระจายทีเ่หมาะสม และ

มีคุณภาพที่สอดคล้องกบัความต้องการด้านสขุภาพของ

ประชาชน และสามารถลดความเหล่ือมล�ำ้ในการเข้าถึง

บริการสขุภาพที่ดแีละมคุีณภาพ(3,4,5) 

ปัญหาความขาดแคลนแพทย์ในประเทศไทยเป็น

ปัญหาที่เร้ือรังมานาน เป็นปัญหาที่ครอบคลุมทั้งมิติใน

เร่ืองของความขาดแคลนด้านจ�ำนวนและการกระจายที่ไม่

เหมาะสม(6) ส่งผลให้เกดิสภาพ “คอขวด” ในการเข้าถงึ

บริการสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในพ้ืนที่ชนบทห่างไกล 

ข้อมูลในปี พ.ศ. 2565 พบว่า ประเทศไทยมแีพทย์ที่ขึ้น

ทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งสิ้น 68,600 

คน(7) ในจ�ำนวนน้ีเป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรง-

พยาบาลสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 

24,648 คน(8) คิดเป็นร้อยละ 35.9 ของแพทย์ที่มอียู่ทั่ว

ประเทศ โดยความต้องการแพทย์ของประเทศมีปัจจัยที่

ส�ำคัญจากการขยายระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุม

ประชากรทัง้ประเทศ การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร

ไปสู่สงัคมผู้สงูอายุ การเพ่ิมขึ้นของโรคเร้ือรัง ตลอดจน

การเติบโตของระบบเศรษฐกิจของประเทศที่ท�ำให้เกิด

การขยายตัวของสถานบริการเอกชนที่ดึงดูดทั้งผู้ป่วย 

ชาวไทย และผู้ป่วยต่างชาติ(9,10) ในขณะเดียวกันการ- 

กระจายแพทย์ที่ไม่สมดุลทั้งในระหว่างพ้ืนที่ชนบทและใน

เมืองใหญ่ ระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน และระหว่าง

แพทย์เฉพาะทางและแพทย์ทั่วไป(6) ซ่ึงส่งผลให้วิกฤต

ความขาดแคลนแพทย์มีความรนุแรงขึ้นเกดิความไม่เท่า

เทยีมกนัในการเข้าถงึบริการที่มแีพทย์ที่เพียงพอ 

ในปี พ.ศ.2553 ทางองค์การอนามัยโลกได้จัดท�ำ 

ข้อเสนอมาตรการในการธ�ำรงรักษาก�ำลังคนด้านสขุภาพ

เพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึบริการของประชาชนในพ้ืนทีช่นบทห่าง

ไกลเพ่ือให้นานาประเทศใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาความขาดแคลนและการกระจายตัวของก�ำลังคน

ด้านสุขภาพ โดยมีองค์ประกอบของมาตรการที่ส�ำคัญ 

ประกอบด้วย มาตรการด้านการศึกษา (education) 

มาตรการเชิงกลไกควบคุมก�ำกบั (regulation) มาตรการ

ด้านค่าตอบแทน (financial incentives) และมาตรการ

ด้านการสนับสนุนความเป็นวิชาชีพและการสนับสนุนส่วน

บุคคล (professional and personal support)(11) จากน้ัน

ในปีพ.ศ.2556   องค์การอนามัยโลกได้จัดท�ำข้อเสนอ

มาตรการในการปฏิรูประบบการศึกษาส�ำหรับก�ำลังคน

ด้านสขุภาพ โดยมวัีตถุประสงค์ให้สถาบนัการศกึษาได้มี

การปรับแนวทางการผลิตก�ำลังคนเพ่ือสนับสนุนการ 

บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน ผ่านกลไกการสร้าง

ความเข้มแขง็ของระบบสขุภาพปฐมภมูแิละหลักประกนั-

สขุภาพถ้วนหน้า(12) 

ในส่วนของประเทศไทยน้ัน กระทรวงสาธารณสขุได้

มมีาตรการต่างๆ ในการแก้ไขปัญหาความขาดแคลนและ

การกระจายแพทย์ในพ้ืนที่ชนบทมาตลอด 5 ทศวรรษ

ตั้งแต่มาตรการเพ่ิมการผลิตเพ่ือเพ่ิมจ�ำนวนแพทย์ใน

ประเทศมาอย่างต่อเน่ือง มาตรการการรับนักเรียนในต่าง

จังหวัดเข้ามาเรียนแพทย์ มาตรการการปฏบิตัิงานชดใช้

ทุนในภาครัฐเป็นระยะเวลา 3 ปี และมาตรการเพ่ิมค่า-

ตอบแทนให้กับแพทย์โดยเฉพาะในกลุ่มที่ท�ำงานอยู่ใน

พ้ืนที่ห่างไกลทุรกนัดาร(13) โดยผลของมาตรการดงักล่าว

ท�ำให้จ�ำนวนแพทย์ของประเทศเพ่ิมจ�ำนวนและมีการ-

กระจายตวัที่ดมีากขึ้น(14) อย่างไรกต็าม ปัญหาแพทย์ที่ลา

ออกจากกระทรวงสาธารณสขุยังคงด�ำรงอยู่ในปัจจุบนั(15) 

จากข้อมูลกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าจ�ำนวนแพทย์ที่จบการศกึษา

ใหม่และเข้าปฏบิตังิานในโรงพยาบาลในสงักดัส�ำนักงาน-
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1123

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ในช่วงปี พ.ศ. 2559 - 2563 

มแีนวโน้มลาออกสงูขึ้นเร่ือยๆ โดยค่าเฉล่ียอตัราลาออก

ในช่วงปีดังกล่าว คือ ร้อยละ 16.4 โดยส่วนใหญ่ของ

แพทย์ไทยกลุ่มน้ี (ร้อยละ 80.6) ให้เหตผุลของการลา

ออกว่าเพ่ือความก้าวหน้าในอาชีพ(16) นอกจากน้ี จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ปัจจัยที่มผีล-

กระทบต่อการคงอยู่ของแพทย์มีลักษณะที่เป็นพหุปัจจัย 

ได้แก่ ปัจจัยด้านการเงิน ปัจจัยด้านความก้าวหน้าใน

วิชาชีพ ปัจจัยด้านสถานที่ปฏบิัติงาน ปัจจัยส่วนบุคคล 

เป็นต้น(17,18) 

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่สมัพันธ์

กบัเจตนาของแพทย์จบใหม่ ต่อการคงอยู่ในโรงพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสขุภายหลังครบสญัญาการชดใช้

ทุน เพ่ือใช้ประกอบการจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายการ

ธ�ำรงรักษาแพทย์ให้สอดคล้องกับบริบทของการ

เปล่ียนแปลงในปัจจุบันและอนาคต โดยปัจจัยที่ศึกษา

แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ ปัจจัยส่วนตวั ปัจจัยด้านระบบการ

ศกึษา ปัจจัยด้านระบบและสิง่แวดล้อมในการท�ำงาน และ

ปัจจัยด้านนโยบาย

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นแพทย์จบใหม่ที่

เข้าปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2565 ด�ำเนินการเกบ็

ข้อมูลในช่วงเวลาที่กลุ่มเป้าหมายมารับหนังสือส่งตัว

ข้าราชการใหม่ที่ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระหว่างวันที่  30-15 พฤษภาคม 2565 โดยใช้

แบบสอบถามในรปูแบบอเิลก็ทรอนิกส ์ซ่ึงกลุ่มเป้าหมาย

สามารถตอบแบบสอบถามตามความสมคัรใจ

ผู้วิจัยประยุกต์ข้อค�ำถามมาจากแบบสอบถามการ

ส�ำรวจความคิดเหน็ของแพทย์ในการเลือกสถานที่ปฏบิตัิ

งานและความคาดหวังในการท�ำงานในกระทรวง-

สาธารณสขุ ที่พัฒนาโดยส�ำนักงานบริหารโครงการร่วม

ผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (สบพช.) และกองบริหาร

ทรัพยากรบุคคล สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ ที่ใช้การส�ำรวจแพทย์จบใหม่ในปี 2564 โดย

แบบสอบถามมอีงค์ประกอบดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ภมูลิ�ำเนา 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา ได้แก่

ประวัติการศึกษาระดับมัธยมปลาย ประวัติการศึกษาใน

คณะแพทยศาสตร์ และระบบการคัดเลือกเข้าเรียนแพทย์

ส่วนที่ 3 ปัจจัยในการเลือกสถานที่ปฏบิตังิาน จ�ำนวน 

15 ข้อ ประกอบด้วย (1) เงนิเดอืนและค่าตอบแทน (2) 

พ้ืนที่ท�ำคลินิกเอกชนได้ (3) ได้ความรู้ประสบการณก์าร

ท�ำงาน (4) มีพ่ีเล้ียงดูแลดี (5) มีระบบช่วยเหลือและ

ป้องกนัปัญหาการถูกฟ้องร้อง (6) โอกาสศกึษาต่อเฉพาะ

ทาง (7) ภาระงานไม่หนัก (8) ความปลอดภัยในชีวิต

และทรัพย์สนิ (9) มเีพ่ือนที่รู้ จักไปท�ำงานด้วย (10) มี

สวัสดกิารด ี (11) สภาพแวดล้อมอื่นๆ น่าสนใจ (12) 

ไม่ไกลจากภมูิล�ำเนามากนัก (13) ความสะดวกในการ

โอนย้าย/เรียนต่อ (14) มค่ีาตอบแทนพิเศษ และ (15) 

มโีอกาสจับฉลากได้/การแข่งขนัไม่สงู

ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านนโยบายภาครัฐ ประกอบด้วย (1) 

แพทย์สถาบันการศึกษาภาครัฐทุกคน จ�ำเป็นต้องชดใช้

ทุนภายหลังการจบการศกึษา และ (2) แพทย์จบใหม่ที่

ปฏบิตังิานในกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำเป็นต้องบรรจุเป็น

ข้าราชการ

วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และศกึษาปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับเจตนาของแพทย์จบใหม่ ต่อการคงอยู่ใน 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภายหลังครบ

สญัญาการชดใช้ทุน โดยแบ่งข้อมูลเป็น 4 กลุ่มปัจจัย คือ 

(1) ปัจจัยส่วนตวั (2) ปัจจัยด้านระบบการศกึษา (3) 

ปัจจัยด้านระบบและสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน และ (4) 

ปัจจัยด้านนโยบาย โดยวิเคราะห์ความสมัพันธท์ลีะปัจจัย 

(univariate analysis) โดยใช้การวิเคราะห์ความสมัพันธ์

ด้วยสถติ ิPearson chi square ส�ำหรับตวัแปรปัจจัยที่เป็น
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นามบญัญัต ิ(nominal scale) และใช้การวิเคราะห์เป็นค่า

เฉล่ียแล้วหาความสมัพันธด้์วยสถติ ิT-test ส�ำหรับตวัแปร

ปัจจัยที่เป็นมาตรอนัดบั (ordinal scale) 

ผลการศึกษา 
จากจ�ำนวนแพทย์จบใหม่ที่เข้าปฏิบัติงานในโรง-

พยาบาลสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ในปี 

พ.ศ. 2565 ทั้งสิ้น 1,745 คน มผู้ีตอบกลับแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 682 คน คิดเป็นอตัราตอบกลับร้อยละ 39.08 

โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.5 มีอายุเฉล่ีย

เท่ากับ 24.8 ปี โดยส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาต่างจังหวัด  

ร้อยละ 79.9 อย่างไรกต็ามกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ศกึษา

ในโรงเรียนระดับมัธยมปลายที่ตั้งอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง 

ร้อยละ 79.5 แต่เมื่อพิจารณาถงึการเข้าเรียนแพทยศาสตร์

พบว่า กลุ่มตัวอย่างจบจากคณะแพทยศาสตร์ที่ตั้งอยู่ใน

พ้ืนที่ต่างจังหวัด ร้อยละ 60.0 โดยเข้าสู่การเรียนแพทย์ 

ด้วยระบบการคัดเลือกจากพ้ืนที่ต่างจังหวัด ประกอบด้วย

โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท (CPIRD) โครงการ 

1 แพทย์ 1 อ�ำเภอ (ODOD – One district One doctor) 

และโควต้าการรับนักเรียนแพทย์ในส่วนภมูภิาค เปรียบ-

เทียบกับระบบการรับแบบทั่วไปของกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) ในสดัส่วนทีใ่กล้

เคียงกนั คือ ร้อยละ 51.7 และ 48.3 ตามล�ำดบั โดย

ปัจจัยในด้านระบบและสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ปัจจัยที่

กลุ่มตวัอย่างให้ความส�ำคัญใน 5 ล�ำดบัแรก ได้แก่ มรีะบบ

การช่วยเหลือและป้องกันเมื่อถูกฟ้องร้อง มีความ-

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สนิ มรีะบบพ่ีเล้ียงดูแลที่ด ีมี

โอกาสศึกษาต่อแพทย์เฉพาะทาง และการมีสวัสดิการ

ต่างๆ เช่น บ้านพัก (ตารางที่ 1) 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.2 วางแผนที่จะศึกษาต่อ

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ปัจจยัในการเลือกพื้ นทีป่ฏิบติังานของแพทยจ์บใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565

 	                                       ปัจจัย 	                                              ค่าเฉล่ีย   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

  1	  มรีะบบช่วยเหลือและป้องกนัปัญหาการถูกฟ้องร้อง 	 4.37	 0.749

  2	 ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สนิ	 4.36	 0.797

  3	 มพ่ีีเล้ียงดูแลด	ี 4.35	 0.787

  4	 มโีอกาสศกึษาต่อเฉพาะทาง	 4.35	 0.792

  5	 มสีวัสดกิารด ีเช่น บ้านพัก	 4.20	 0.843

  6	 ได้ความรู้ประสบการณก์ารท�ำงาน	 4.15	 0.77

  7	 ไม่ไกลจากภมูลิ�ำเนามากนัก	 4.15	 0.972

  8	 ความสะดวกในการโอนย้าย/เรียนต่อ	 4.11	 0.901

  9	 เงนิเดอืนและค่าตอบแทนสงู	 4.07	 0.895

10	 ภาระงานไม่หนัก 	 4.06	 1.003

11	 มเีพ่ือนที่รู้ จักไปท�ำงานด้วย	 4.00	 1.007

12	 สภาพแวดล้อมอื่นๆน่าสนใจ เช่น ห้างสรรพสนิค้า, สถานที่ทอ่งเที่ยว	 4.00	 0.916

13	 มค่ีาตอบแทนพิเศษ เช่น เบี้ยกนัดาร เบี้ยเสี่ยงภัย	 3.94	 1.015

14	 มโีอกาสจับฉลากได้/การแข่งขนัไม่สงู	 3.80	 1.044

15	 เป็นพ้ืนที่ที่ท �ำคลินิกเอกชนได้	 2.90	 1.077
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แพทย์เฉพาะทาง โดยสาขาที่สนใจสงูสดุ 5 ล�ำดับแรก 

ได้แก่ อายุรศาสตร์ ร้อยละ 18.8 ศัลยศาสตร์ ร้อยละ 

14.4 กุมารเวชศาสตร์ ร้อยละ 10.7 สตู ินรีเวชศาสตร์ 

ร้อยละ 6.9 และ ออโธปิดกิส ์ร้อยละ 6.3 ในขณะที่ความ

สนใจศึกษาต่อในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว มีเพียง  

ร้อยละ 3.1 และเมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 53.5 คิดว่าจะกลับมาปฏบิตังิานใน

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

ส�ำหรับความเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อนโยบายการ

ปฏิบัติงานภายหลังจบการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 42.4 เหน็ด้วยกบันโยบายที่ให้แพทย์

ทุกคนที่จบสถาบันการศึกษาภาครัฐทุกคน จ�ำเป็นต้อง

ปฏบิัติงานชดใช้ทุนภายหลังการจบการศึกษา และส่วน

ใหญ่ เหน็ด้วยอย่างย่ิง ร้อยละ 65.4 ที่แพทย์จบใหม่ที่

ปฏบิตังิานในกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำเป็นต้องบรรจุเป็น

ข้าราชการ (ตารางที่ 2)

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัเจตนาของแพทยจ์บใหม่ 

ต่อการคงอยู่ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข

ภายหลงัครบสญัญาการชดใชทุ้น

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 513 คน คิดเป็นร้อยละ 75.2 

ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด ทีร่ะบุระยะเวลาทีต่ั้งใจจะปฏบิตัิ

งานในกระทรวงสาธารณสขุน�ำมาใช้การวิเคราะห์ในส่วน

น้ี โดยน�ำเอาปัจจัยต่าง ๆ  จ�ำนวน 4 ด้าน ที่ส่งผลต่อความ

คงอยู่ของแพทย์ประกอบด้วย ได้แก่ (1) ปัจจัยส่วน

บุคคล (2) ปัจจัยด้านการศึกษา (3) ปัจจัยด้านระบบ

งานและสิ่งแวดล้อม และ (4) ปัจจัยด้านนโยบาย

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านบุคคลที่มีความ

สมัพันธก์บัเจตนาของแพทย์จบใหม่ต่อการคงอยู่ในโรง-

พยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุภายหลังครบสญัญา

การชดใช้ทุนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติมิ ี1 ปัจจัย คือ การ

มีภูมิล�ำเนาอยู่ต่างจังหวัด ในขณะที่ปัจจัยทางด้านการ

ศกึษาม ี3 ปัจจัย ได้แก่ (1) การเรียนในระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลายในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในเขตนอกอ�ำเภอเมอืง (2) 

การศึกษาในคณะแพทย์ที่ตั้งอยู่นอกกรุงเทพมหานคร 

และ (3) การเข้าเรียนแพทย์ด้วยระบบการคัดเลือกจาก

นักเรียนที่อยู่ในพ้ืนที่ต่างจังหวัด (ตารางที่ 3)

ปัจจัยด้านระบบงานและสิง่แวดล้อมทีม่คีวามสมัพันธ์

กบัเจตนาของแพทย์จบใหม่ต่อการคงอยู่อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติิ มีจ�ำนวน 5 ปัจจัย ได้แก่ (1) เงินเดือนและ 

ค่าตอบแทน (2) การมพ่ีีเล้ียงดูแล (3) ภาระงาน (4) 

ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สนิ และ (5) สถานที่ 

พักผ่อนหย่อนใจภายนอกโรงพยาบาล เช่น ห้างสรรพสนิค้า 

และปัจจัยด้านนโยบาย ม ี1 ปัจจัย คือ การทีแ่พทย์สถาบนั-

การศกึษาภาครัฐจ�ำเป็นต้องชดใช้ทุน (ตารางที่ 4)

ตารางที ่2 ความเห็นต่อนโยบายภาครฐัในการปฏิบติังานภายหลงัจบการศึกษา 

      ความเหน็	      แพทย์สถาบนัการศกึษาภาครัฐทุกคน 	 แพทย์จบใหม่ที่ปฏบิตังิานในกระทรวงสาธารณสขุ

	 จ�ำเป็นต้องชดใช้ทุนภายหลังการจบการศกึษา               จ�ำเป็นต้องบรรจุเป็นข้าราชการ

                                                     ร้อยละ 	                          ร้อยละ

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง	 3.4	 0.3

ไม่เหน็ด้วย	 11.3	 1.9

ไม่แน่ใจ	 25.2	 7.3

เหน็ด้วย	 42.4	 25.1

เหน็ด้วยอย่างย่ิง	 17.7	 65.4

   รวม	 100.0	 100.0
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ตารางที ่3 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัเจตนาของแพทยจ์บใหม่ต่อการคงอยู่ ดา้นบุคคลและระบบการศึกษา (n = 513) 

                                ปัจจัย                                                                       เจตนาการคงอยู่	     p value*

                                                                                                     มากกว่า 3 ปี    3 ปี หรือต�่ำกว่า	

ด้านบุคคล				  

	 เพศ	 ชาย	 131	 77	 0.758

		  หญิง	 188	 117	

	 ภมูิล�ำเนาเกดิ	 ใน กทม.	 20	 73	  0.000* 

		  นอก กทม.	 299	 121	

ด้านระบบการศกึษา				  

	 การศกึษาในระดบัมธัยมปลาย	 โรงเรียนใน กทม.และ อ.เมอืง	 245	 171	 0.000*

		  โรงเรียนนอก อ.เมือง	 74	 23	

	 การศกึษาระดบัแพทยศาสตรบณัฑติ	 ใน กทม.	 70	 128	 0.000*

		  นอก กทม.	 249	 66	

	 ระบบการคัดเลือกเข้าเรียนแพทย์	 ระบบการคัดเลือกทั่วไป	 114	 134	 0.000*

		  ระบบการคัดเลือกจากพ้ืนที่ต่างจังหวัด	 201	 57	

*Pearson chi-square

ตารางที ่4	 ปัจจัยที่สมัพนัธก์บัเจตนาของแพทยจ์บใหม่ต่อการคงอยู่ ดา้นระบบสิง่แวดลอ้มในการท�ำงาน และดา้นนโยบาย  

(n = 513)

                                                                                                       N           Mean         SD        p value

ปัจจยัดา้นระบบและสิง่แวดลอ้มในการท�ำงาน					   

6.1 เงนิเดอืนและค่าตอบแทนสงู	 >3 ปี	 319	 3.91	 0.963	 0.000*

	 <3 ปี	 194	 4.22	 0.758	

6.2 เป็นพ้ืนที่ที่ท �ำคลินิกเอกชนได้	 >3 ปี	 319	 2.80	 1.046	 0.086

	 <3 ปี	 194	 2.96	 1.112	

6.3 ได้ความรู้ประสบการณก์ารท�ำงาน	 >3 ปี	 319	 4.23	 0.772	 0.264

	 <3 ปี	 194	 4.15	 0.708	

6.4 มพ่ีีเล้ียงดูแลด	ี >3 ปี	 319	 4.26	 0.856	 0.001*

	 <3 ปี	 194	 4.49	 0.630	

6.5 มรีะบบช่วยเหลือและป้องกนัปัญหาการถูกฟ้องร้อง 	 >3 ปี	 319	 4.33	 0.799	 0.181

	 <3 ปี	 194	 4.42	 0.633	

6.6 มโีอกาสศกึษาต่อเฉพาะทาง	 >3 ปี	 319	 4.41	 0.803	 0.674

	 <3 ปี	 194	 4.38	 0.690	

6.7 ภาระงานไม่หนัก 	 >3 ปี	 319	 3.89	 1.038	 0.000*

	 <3 ปี	 194	 4.23	 0.853	

6.8 ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สนิ	 >3 ปี	 319	 4.29	 0.828	 0.011*

	 <3 ปี	 194	 4.47	 0.653



ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัเจตนาของแพทยจ์บใหม่ต่อการคงอยู่ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขภายหลงัครบสญัญาชดใชทุ้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1127

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สมัพันธ์กับเจตนาของ

แพทย์จบใหม่ต่อการคงอยู่ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวง-

สาธารณสขุภายหลังครบสญัญาการชดใช้ทุน 3 ปี ยังคงมี

ลักษณะเป็นพหุปัจจัย ทั้งในปัจจัยส่วนบุคคล คือ 

ภมูิล�ำเนาของแพทย์ ปัจจัยด้านการศกึษา คือ การศกึษา

ในระดับมัธยมปลายในโรงเรียนที่ตั้งอยู่นอกเขตอ�ำเภอ

เมือง การศึกษาในคณะแพทยศาสตร์์ที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ 

ต่างจังหวัดนอกกรงุเทพมหานคร และการเข้าเรียนแพทย์

ด้วยระบบการคัดเลือกจากนักเรียนที่อยู่ในพ้ืนที่ต่าง

จังหวัด ซ่ึงข้อค้นพบในการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัข้อเสนอ

ขององค์การอนามัยโลกในมาตรการการธ�ำรงรักษา

บุคลากรด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการของ

ประชาชนในพ้ืนที่ชนบทห่างไกล(11) ที่สนับสนุนให้รับ

นักเรียนที่มีภมูิหลังเกี่ยวข้องกับชนบท โดยใช้นโยบาย 

มุ่งเน้นการรับนักเรียนจากชนบทเข้ามาเพ่ือเพ่ิมโอกาส

ทางการศกึษา และมาตรการสนับสนุนการกระจายสถาบนั

การศกึษาส�ำหรับก�ำลังคนด้านสขุภาพไปยังต่างจังหวัด ซ่ึง

ในประเทศไทยเองได้มีการน�ำแนวคิดการคัดเลือก

นักเรียนจากพ้ืนทีช่นบท มาเรียนในสถานศกึษาในภมูภิาค 

และส่งกลับไปท�ำงานที่ภูมิล�ำเนาตัวเอง หรือที่เรียก

แนวคิด Rural recruitment, Local training and Hometown 

ตารางที ่4	 ปัจจัยที่สมัพนัธก์บัเจตนาของแพทยจ์บใหม่ต่อการคงอยู่ ดา้นระบบสิง่แวดลอ้มในการท�ำงาน และดา้นนโยบาย  

(n = 513) (ต่อ)

                                                                                                       N           Mean         SD        p value

ปัจจยัดา้นระบบและสิง่แวดลอ้มในการท�ำงาน					   

6.9 มเีพ่ือนที่รู้ จักไปท�ำงานด้วย	 >3 ปี	 319	 3.94	 1.062	 0.403

	 <3 ปี	 194	 4.02	 0.922	

6.10 มสีวัสดกิารด ีเช่น บ้านพัก	 >3 ปี	 319	 4.11	 0.901	 0.035

	 <3 ปี	 194	 4.27	 0.714	

6.11 สภาพแวดล้อมอื่นๆ น่าสนใจ เช่น ห้างสรรพสนิค้า 	 >3 ปี	 319	 3.90	 0.973	 0.015*

      	 สถานที่ทอ่งเที่ยว	 <3 ปี	 194	 4.11	 0.890

6.12 ไม่ไกลจากภมูลิ�ำเนามากนัก	 >3 ปี	 319	 4.18	 0.933	 0.758

	 <3 ปี	 194	 4.21	 0.972	

6.13 ความสะดวกในการโอนย้าย/เรียนต่อ	 >3 ปี	 319	 4.08	 0.908	 0.054

	 <3 ปี	 194	 4.23	 0.859	

6.14 มค่ีาตอบแทนพิเศษ เช่น เบี้ยกนัดาร เบี้ยเสี่ยงภัย	 >3 ปี	 319	 3.92	 1.054	 0.732

	 <3 ปี	 194	 3.95	 0.978	

6.15 มโีอกาสจับฉลากได้/การแข่งขนัไม่สงู	 >3 ปี	 319	 3.70	 1.090	 0.053

	 <3 ปี	 194	 3.92	 1.035	

ปัจจยัดา้นนโยบาย					   

7. แพทย์สถาบนัการศกึษาภาครัฐจ�ำเป็นต้องชดใช้ทุน	 >3 ปี	 319	 3.81	 0.895	 0.000*

	 <3 ปี	 194	 3.50	 1.054	

8. แพทย์จบใหม่จ�ำเป็นต้องบรรจุเป็นข้าราชการ	 >3 ปี	 319	 4.61	 0.630	 0.259

	 <3 ปี	 194	 4.54	 0.684	

* t-test
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Placement มาใช้ในวิชาชีพแพทย์มาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน 

ตั้งแต่โครงการส่งเสริมการศึกษาแพทย์ส�ำหรับนักเรียน

ในชนบท (Medical Education for Students in Rural 

Area Project - MESHRAP) ในปี พ.ศ. 2519 จนมาถงึ

โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (Collaborative 

Project to Increase Rural Doctor; CPIRD) ในปี 2538(6) 

โดยนักศกึษาแพทย์ในโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาว-

ชนบทมุ่งเน้นการรับนักเรียนที่มภีมูลิ�ำเนาจากต่างจังหวัด

เข้ามาเรียนช้ันพรีคลินิกในโรงเรียนแพทย์และกลับไป

เรียนช้ันคลินิกที่ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาในโรงพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสขุที่อยู่ใกล้ภมูลิ�ำเนา และเมื่อจบ

การศกึษาให้กลับไปปฏบิตังิานชดใช้ทุน 3 ปี ในจังหวัด

ภมูลิ�ำเนาตนเอง จากการตดิตามประเมนิผลพบว่าแพทย์

จากโครงการดงักล่าวมอีตัราคงอยู่ในกระทรวงสาธารณสขุ

ที่สงูกว่ากลุ่มแพทย์ทั่วไป(19-22) โดยเฉพาะในการศึกษา

ของ รายิน อโรรา และคณะที่พบว่า แพทย์ในกลุ่ม CPIRD 

จะมรีะยะเวลาคงอยู่ในชนบทสงูเป็น 2.4 เทา่ของแพทย์

ในกลุ่มทั่วไป(19)

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยในเร่ืองระบบและสิ่งแวดล้อม

ในการท�ำงานพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับเจตนาในการ 

คงอยู่ของแพทย์จบใหม่ ประกอบด้วย (1) เงนิเดอืนและ 

ค่าตอบแทน (2) มพ่ีีเล้ียงดูแล (3) ภาระงาน (4) ความ

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สนิ และ (5) สภาวะแวดล้อม

อื่น ๆ  ที่น่าสนใจในพ้ืนที่ปฏบิตังิาน เช่น ห้างสรรพสนิค้า 

การศกึษาของ นงลักษณ ์พะไกยะ และคณะ(15) ที่พบว่า

ปัจจัยทางการเงนิเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สดุ ในการดงึดูดให้

แพทย์ท�ำงานในชนบท นอกจากน้ีปัจจัยอื่นที่มีความ

ส�ำคัญรองลงมา ได้แก่ สถานที่ปฏบิัติงานใกล้ภมูิล�ำเนา 

ภาระงานไม่หนัก โอกาสในการเรียนต่อเฉพาะทาง และ

การมีแพทย์ที่มีประสบการณ์สงูกว่าในการให้ค�ำปรึกษา 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาเร่ืองแรงจูงในที่ไม่ใช่เงนิ ของ

ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทยและคณะ(23) ที่พบว่าระบบ

การมีพ่ีเล้ียงที่ดี และการบริหารจัดการภาระงานให้เกดิ

ความยุติธรรมในกลุ่มแพทย์ ส่งผลถึงความพึงพอใจใน

งานและการคงอยู่ในระบบ 

ในส่วนของปัจจัยด้านนโยบายในการปฏบิตังิาน พบว่า 

ในแพทย์จบใหม่ในปัจจุบนั นโยบายการท�ำงานชดใช้ทุน

ยังคงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความตั้งใจในการคงอยู่ใน

ระบบ ในขณะทีก่ารบรรจุเป็นข้าราชการไม่ได้ส่งผลกระทบ

ถงึความตั้งใจที่จะท�ำงานต่อเน่ืองภายหลังครบระยะการ

ชดใช้ทุน ซ่ึงผลการศึกษาน้ี ไม่สอดคล้องกบัการศึกษา 

รปูแบบการจ้างงานของ พัชรี เพชรทองหยก และคณะ(24) 

ที่พบว่ารปูแบบการจ้างงานเป็นข้าราชการส่งผลต่อการคง

อยู่ของแพทย์และพยาบาลอย่างสงู ในขณะที่ส่งผลต่อการ

คงอยู่ของทนัตแพทย์ และเภสชักรต�่ำกว่า เน่ืองจากมทีาง

เลือกในการท�ำงานที่หลากหลายกว่าในภาคเอกชน 

อย่างไรกต็ามนโยบายการชดใช้ทุนให้กับภาครัฐจ�ำเป็น

ต้องเช่ือมโยงกบัการที่ภาครัฐสนับสนุนค่าใช้จ่ายต้นทุน

ทางการศกึษาให้กบันักศกึษาแพทย์ระหว่างการศกึษาใน

ระยะเวลา 6 ปี

ขอ้จ�ำกดัในการศึกษา

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการตอบแบบสอบถามโดย

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการส�ำรวจ ดังน้ัน

ความเหน็จากกลุ่มตวัอย่างที่ไม่ได้ตอบแบบส�ำรวจ จะมา

ได้น�ำมาวิเคราะห์ในการศกึษาน้ี

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

การศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่า ปัจจัยที่สมัพันธก์บัเจตนา

ในการคงอยู่ของแพทย์ภายหลังการชดใช้ทุนมีลักษณะ

เป็น “พหุปัจจัย” ทีเ่ร่ิมตั้งแต่ ลักษณะภมูลิ�ำเนา การศกึษา

ในระดบัต่างๆ จนถงึการศกึษาในสถาบนัการผลิตแพทย์ 

เมื่อบณัฑติแพทย์ดงักล่าวเข้ามาสูก่ารปฏบิตังิาน กระทรวง

สาธารณสขุมบีทบาทในการจัดระบบและสิ่งแวดล้อมการ

ท�ำงานให้เอื้อต่อการปฏบิตังิานของแพทย์ โดยมีข้อแนะ

เชิงนโยบายดงัน้ี

1. การผลิตแพทย์ของโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือ

ชาวชนบท ภายใต้แนวคิด Rural recruitment, Local 

Training and Hometown placement เป็นนโยบายที่ต้อง

ได้รับความส�ำคัญและสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง การเพ่ิม
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Abstract: 	 Factors Related to the Intention of Newly Graduated Physicians Toward Retention in Ministry of Public 

Health Hospitals after 3-Year Compulsory Public Service Period 

Thinakorn Noree, Ph.D.*; Intira Nimnual, B.P.H.**

* Health Administration Division, Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health; ** Interna-

tional Health Policy Program, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):1121-31.

This cross-sectional study aimed to investigate factors related to the intention of newly graduated 

physicians toward retention in the Ministry of Public Health hospitals after 3-year compulsory public 

service period. Online questionnaire was employed in newly graduated physicians in May 2022. The 

respond rate was 39.08%, totally 682 respondents were included in this study. Descriptive statistics, in 

term of frequency, percentage, mean, and standard deviation were used. Pearson Chi square and t-test 

were employed to capture each relating factor. The results presented significant relations among various 

factors and intention to work in the hospitals after compulsory period. One personal factor was student’s 

hometown located outside Bangkok. Three factors relating education were (1) studying in secondary 

school locating outside the city, (2) studying in medical schools locating outside Bangkok, and (3) 

medical student from the rural recruitment tract. Five factors relating working system and environment 

were (1) salary and incentive, (2) supervision system, (3) workload, (4) safety workplace, and (5) 

recreation places in the area. Moreover, policy on 3-year compulsory public service was an explicit  

factor. Key recommendations are to manage manpower production with concept of rural recruitment and 

continuously support for local training and hometown placement. In addition, Ministry of Public Health 

has to emphasize on decent supporting system and working environment.

Keywords: human resources for health; health workforce; doctor, physician; retention; compulsory public service



ฤทธ์ิในการยบัยั้งเช้ือแบคทีเรีย Staphylococcus aureus 
ของแผ่นแปะจากเปลือกมะนาว

ทีมี่สารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสน 

ณฐัณิชา ธาดาชยัพงศธร มธัยมศึกษาตอนปลาย 
อิสรีย ์คหกิจไพศาล มธัยมศึกษาตอนปลาย
กญัญณชั คงวณิช มธัยมศึกษาตอนปลาย
อรวรรณ ปิยะบุญ ปร.ด.
สาขาวชิาชีววทิยาและวทิยาศาสตรส์ขุภาพ โรงเรียนมหิดลวทิยานุสรณ ์นครปฐม 

บทคดัย่อ 	 เช้ือแบคทเีรีย Staphylococcus aureus เป็นหน่ึงในแบคทเีรียสาเหตหุลักของการเกดิสวิอกัเสบ ซ่ึงวิธกีารรักษา 

สามารถใช้แก่นฝางเสนทีม่สีารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ โดยการน�ำสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนกบัเพคตนิจากเปลือก-

มะนาวมาพัฒนาเป็นแผ่นแปะสวิเพ่ือลดการอกัเสบ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธภิาพสารสกดัหยาบ

จากแก่นฝางเสนในการยับย้ังเช้ือแบคทเีรีย S. aureus และพัฒนาแผ่นแปะจากเปลือกมะนาวที่มสีารสกดัหยาบจาก

แก่นฝางเสนในการยับย้ังเช้ือแบคทเีรีย S. aureus โดยแก่นฝางเสนถูกสกดัด้วยเอทานอลความเข้มข้น 95% หลังจาก

น้ันน�ำสารสกดัหยาบไปทดสอบการยับย้ังเช้ือแบคทเีรียด้วยวิธ ีdisc diffusion เทยีบกบัผลการรักษาด้วยยาปฏชีิวนะ 

คลินดามัยซิน ความเข้มข้น 10,000 ppm พบว่า สารสกัดหยาบจากแก่นฝางเสนความเข้มข้น 10,000 ppm, 

20,000 ppm, 40,000 ppm และยาปฏชีิวนะคลินดามัยซินความเข้มข้น 10,000 ppm สามารถยับย้ังเช้ือแบคทเีรีย 

S. aureus เมื่อน�ำสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนมาหาค่าความเข้มข้นต�่ำสดุสามารถยับย้ังเช้ือแบคทเีรีย (MIC) และ

ค่าความเข้มข้นต�่ำสดุฆ่าเช้ือแบคทเีรีย (MBC) พบว่า ค่า MIC ของเช้ือแบคทเีรียเทา่กบั 625 ppm และค่า MBC ของ

เช้ือแบคทเีรียเทา่กบั 40,000 ppm ต่อจากน้ันพัฒนาแผ่นแปะจากเปลือกมะนาวที่มสีารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสน

เพ่ือน�ำไปทดสอบการยับย้ังเช้ือแบคทเีรีย ผลการทดลองพบว่าแผ่นแปะจากเปลือกมะนาวที่มีสารสกัดหยาบจาก

แก่นฝางเสนความเข้มข้น 40,000 ppm สามารถฆ่าเช้ือ S. aureus โดยมีค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนย์กลางบริเวณยับย้ัง

เช้ือแบคทเีรียเทา่กบั 1.57 เซนตเิมตร ดงัน้ัน ควรมกีารศกึษาทดลองการใช้แผ่นแปะจากเปลือกมะนาวทีม่สีารสกดัหยาบ

จากแก่นฝางเสนทางคลินิกเพ่ือพัฒนาเป็นยาหรือผลิตภณัฑเ์วชส�ำอางต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	แบคทีเรีย Staphylococcus aureus; แผ่นแปะจากเปลือกมะนาว; วิธี disc diffusion
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บทน�ำ
สิวเกิดจากการเปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมนใน

ร่างกายที่สร้างฮอร์โมนแอนโดรเจนมากกว่าปกติ โดยมี

การสร้างไขมันเพ่ิมขึ้นทาํให้เกดิการอดุตนัจนเกดิเป็นสวิ

อุดตัน เมื่อมีการอักเสบของสิวเกิดขึ้ นทาํให้ปวดและมี

ลักษณะแดงนูนออกมากลายเป็นสวิอกัเสบ แต่มอียู่สาเหตุ

หน่ึงที่เกดิจากเช้ือแบคทเีรีย Staphylococcus aureus ซ่ึง

พบได้ที่ผิวหนังและเย่ือเมือกของมนุษย์(1) ในทางการ



ฤทธ์ิในการยบัยั้งเช้ือแบคทีเรีย Staphylococcus aureus ของแผ่นแปะจากเปลือกมะนาวทีมี่สารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1133

แพทย์แผนปัจจุบันการรักษาสิวอักเสบมีหลายวิธี วิธีที่

นิยมใช้คือ การใช้ยาปฏชีิวนะสามารถรักษาสวิอกัเสบได้

เรว็ แต่ยาปฏชีิวนะก่อให้เกดิปัญหาการดื้อยาและการแพ้

ต่อผู้ใช้(2) ดังน้ันการรักษาสวิอกัเสบด้วยการใช้สารสกดั

จากสมุนไพรเป็นวิธกีารที่น่าสนใจเน่ืองจากสารสกดัจาก

สมุนไพรมีความสามารถในการยับย้ังเช้ือแบคทเีรียก่อ-

โรค(3) เน่ืองจากแก่นของฝางเสนมสีารบราซิลิน (brazilin) 

มีฤทธิ์การยับย้ังการเจริญของแบคทเีรียก่อโรคเน่ืองจาก

สารบราซิลินมคีวามสามารถในการยับย้ังดเีอน็เอและการ

สังเคราะห์โปรตีนในเซลล์ของแบคทีเรีย(4) โดยเฉพาะ 

บราซิลินมฤีทธิ์การยับย้ังเช้ือแบคทเีรีย S. aureus สายพันธุ์

ที่ดื้อต่อยาปฏชีิวนะกลุ่ม β-lactams ได้(5) จึงมีแนวคิด

พัฒนาสารสกดัของแก่นฝางเสนในรูปของแผ่นแปะเพ่ือ

สะดวกต่อการใช้งาน และเป็นรูปแบบเภสัชภัณฑ์ที่

สามารถปลดปล่อยตวัยาได้ต่อเน่ืองและนานขึ้น โดยเลือก

ใช้แผ่นแปะที่ได้จากเปลือกมะนาวเพราะสามารถให้ความ

ยืดหยุ่นต่อผู้ใช้งานและไม่เป็นอนัตรายต่อผู้ใช้งาน(6) 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธภิาพสาร

สกดัหยาบจากแก่นฝางเสนในการยับย้ังเช้ือแบคทเีรีย S. 

aureus และพัฒนาแผ่นแปะรักษาสวิจากเปลือกมะนาวที่

มสีารสกดัจากฝางเสนในการยับย้ังเช้ือแบคทเีรีย S. au-

reus ส�ำหรับเป็นทางเลือกในการเพ่ิมประสทิธภิาพของ

แผ่นแปะในปัจจุบันและยังเป็นการน�ำแก่นฝางเสนและ

เปลือกมะนาวมาเพ่ิมมูลค่าอกีด้วย

วิธีการศึกษา
การเตรียมสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสน

น�ำผงของแก่นฝางหรือฝางเสน (Caesalpinia sappan 

L.) เป็นพืชในวงศ ์Caesalpiniaceae ที่เกบ็ตวัอย่างแก่น

ฝางเสนจากจังหวัดระยองในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ.

2563 มาอบแห้งที่อณุหภมู ิ65 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 

72 ช่ัวโมงด้วยตู้อบลมร้อน (hot air oven, ย่ีห้อ Binder, 

เยอรมนั) หลังจากน้ันน�ำน�ำ้หนักแห้งของผงของแก่นฝาง

เสนจ�ำนวน 1,200 กรัม มาสกดัด้วยสารละลายเอทานอล 

95% v/v ด้วยอตัราส่วนผงของแก่นฝางเสนต่อตัวท�ำ-

ละลาย เทา่กบั 1 ต่อ 5 w/v เป็นเวลา 5 วัน ต่อจากน้ัน

น�ำสารแขวนลอยมากรองด้วยกระดาษกรอง Whatman® 

เบอร์ 1 และน�ำสารละลายทั้งหมดมาระเหยตวัท�ำละลาย

ออกด้วยเคร่ืองระเหยภายใต้สุญญากาศ (rotary 

evaporators, รุ่น RV 10 auto V ย่ีห้อ IKA, เยอรมนั) 

ที่อณุหภมู ิ50 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง ได้สาร

สกดัหยาบจากแก่นฝางเสนจ�ำนวน 67.68 กรัม คิดเป็น

น�ำ้หนักสทุธ ิ(percent yield) เทา่กบั 5.64% จากน�ำ้หนัก

แห้ง หลังจากน้ันสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนบรรจุขวด

หุ้มอลูมิเนียมฟอยล์และเกบ็รักษาที่อุณหภมูิ 4 องศา-

เซลเซียสเพ่ือน�ำไปศกึษาต่อไป

การทดสอบฤทธ์ิตา้นเช้ือแบคทีเรียของสารสกดั

หยาบจากแก่นฝางเสนดว้ยวิธี disc diffusion(7)

เช้ือแบคทเีรีย S. aureus ที่ได้รับความอนุเคราะห์จาก

ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ ถูกเพาะเล้ียงบนอาหารเล้ียงเช้ือ nutrient 

agar (NA, ย่ีห้อ Hi-media) เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง ที่

อณุหภมู ิ37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง หลังจาก

น้ันเช้ือแบคทเีรีย S. aureus ถูกน�ำมาเจือจางให้ได้ความ

เข้มข้น 3X108 CFU/มลิลิตร ปริมาตร 100 ไมโครลิตร

มาเกล่ียบนอาหารเล้ียงเช้ือ NA จนทั่วจานเพาะเช้ือ เพ่ือ

ใช้ในการทดสอบฤทธิ์สารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนใน

การยับย้ังเช้ือแบคทเีรีย S. aureus ส่วนการเตรียมสาร

สกัดหยาบจากแก่นฝางเสนความเข้มข้น 10,000, 

20,000 และ 40,000 ppm ด้วยการใช้ตวัท�ำละลายเป็น

น�ำ้กล่ันปราศจากเช้ือ และการวางแผนท�ำการทดลองแบบ 

CRD (completely randomized design) โดยแต่ละวิธ ีท�ำ

ซ�ำ้ จ�ำนวน 3 ซ�ำ้ โดยวิธีควบคุมเชิงลบ คือ น�้ำกล่ัน

ปราศจากเช้ือ ส่วนวิธคีวบคุมเชิงบวก คือ ยาปฏชีิวนะ  

คลินดามยัซิน ความเข้มข้น 10,000 ppm (clindamycin 

capsule 300 mg, CLINDA GPO ขององค์การเภสชักรรม) 

ส่วนวิธทีดลอง คือ สารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนความ

เข้มข้น 10,000, 20,000 และ 40,000 ppm ด้วยการ

หยดสารแต่ละความเข้มข้นของสารสกัดหยาบปริมาตร 

30 ไมโครลิตรลงบนแผ่น paper disc ขนาดเส้นผ่าน-
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ศนูย์กลาง 6 มลิลิเมตร วางบนเช้ือแบคทเีรีย S. aureus 

ความเข้มข้น 3X108 CFU/มลิลิตร บนอาหารเล้ียงเช้ือ 

NA ที่เตรียมไว้ หลังจากน้ันบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง ในตู้บ่มเช้ือ (incubator, 

ย่ีห้อ Memmert) แล้ววัดเส้นผ่านศนูย์กลางบริเวณยับย้ัง 

(clear zone) แล้วน�ำค่าทีไ่ด้มาหาค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเพ่ือน�ำมาเปรียบเทยีบประสทิธภิาพการยับย้ัง

เช้ือแบคทเีรียโดยวิธ ีOne-way ANOVA และหาความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิระหว่างวิธทีดลองด้วย

วิธ ีDuncan’s multiple range test (DMRT)

การหาค่าความเขม้ขน้ต�ำ่สุดในการยบัยั้ งเช้ือ

แบคทีเรียของสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสน (mini-

mum inhibitory concentration, MIC) ดว้ยวิธี colori�-

metric broth microdilution(8)

การทดสอบในการยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือ

แบคทเีรียของสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนด้วยวิธ ีMIC 

ด้วยการวางการทดลองแบบ CRD โดยแต่ละวิธีท�ำซ�ำ้ 

จ�ำนวน 5 ซ�ำ้ ประกอบด้วย วิธคีวบคุมเชิงลบคือ อาหาร

เล้ียงเช้ือเพียงอย่างเดียวไม่มีสารสกดัหยาบ วิธคีวบคุม

เชิงบวก คือ ยาปฏิชีวนะคลินดามัยซิน ความเข้มข้น 

10,000 ppm และวิธีทดลอง คือ สารสกัดหยาบจาก 

แก่นฝางเสน โดยน�ำอาหารเล้ียงเช้ือ nutrient broth (NB, 

ย่ีห้อ Hi-media) ปริมาตร 100 ไมโครลิตร ลงใน 96 

well plate และน�ำสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนความ-

เข้มข้น 40,000 ppm และยาปฏิชีวนะคลินดามัยซิน  

ความเข้มข้น 10,000 ppm อย่างละ 100 ไมโครลิตร ใส่

ในช่องแรกของแต่ละแถว ท�ำการเจือจางที่ละ 2 เทา่ (2-

fold serial dilution) จนได้สารละลายที่มีความเข้มข้น

สดุท้ายที่ทดสอบ (39.06-40,000 ppm)(5) และน�ำเช้ือ

แบคทเีรียความเข้มข้น 3X108 CFU/มลิลิลิตร ปริมาตร 

50 ไมโครลิตร ลงใน 96 well plate บ่มอณุหภมู ิ37 องศา-

เซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง หลังจากน้ันใส่สารละลาย

รีซาชูริน (resazurin sodium salt, HiMedia) ปริมาตร 50 

ไมโครลิตร บ่มอณุหภมู ิ37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 

ช่ัวโมง แล้วบันทกึผลการเปล่ียนของสารละลายรีซาชูริน 

โดยถ้าสารไม่เปล่ียนเป็นสชีมพูแสดงผลเป็นบวก 

การหาค่าความเขม้ขน้ต�ำ่สุดสามารถฆ่าเช้ือแบคทีเรีย

ของสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสน (minimum bacteri-

cidal concentration, MBC) ดว้ยวิธี agar dilution

น�ำความเข้มข้นของสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนที่

ให้ผลเป็นบวกของการทดสอบ MIC ปริมาตร 10 

ไมโครลิตร มาหยดบนอาหารเล้ียงเช้ือ NA แล้วน�ำไปบ่ม

ที่อณุหภมู ิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง ถ้า

ความเข้มข้นของสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนสามารถ

ฆ่าเช้ือแบคทเีรียได้กจ็ะไม่พบการเจริญของเช้ือแบคทเีรีย

บนอาหารเล้ียงเช้ือ แต่ถ้าเช้ือไม่ตายกจ็ะพบการเจริญของ

เช้ือบนอาหารเล้ียงเช้ือ บนัทกึผลการเจริญเตบิโตของเช้ือ

แบคทเีรีย

การสกดัเพคตินในเปลือกมะนาว(9)

การสกดัเพคตนิในเปลือกมะนาว (Citrus aurantifo-

lia) เกบ็ตวัอย่างเปลือกมะนาวจากจังหวัดเพชรบุรีในช่วง

เดอืนพฤศจิกายน พุทธศกัราช 2563 โดยการน�ำเปลือก

มะนาวสดมาล้างน�ำ้ท�ำความสะอาดและบดให้ละเอียด 

หลังจากน้ันน�ำเปลือกมะนาวไปสกดัด้วยสารละลายเอทา

นอลความเข้มข้น 95% ในอัตราส่วนเปลือกมะนาว: 

สารละลายเอทานอลความเข้มข้น 95% เทา่กบั 1: 1 w/v 

ที่อณุหภมู ิ80 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10 นาท ีแล้วน�ำ

เอาสารละลายเอทานอลความเข้มข้น 95% ออก หลังจาก

น้ันน�ำเปลือกมะนาวล้างเปลือกด้วยน�ำ้กล่ันและบบีเอาน�ำ้

กล่ันออกเปลือกมะนาว ต่อจากน้ันเปลือกมะนาวถูกอบที่

อณุหภมู ิ65 องศาเซลเซียส จนได้เปลือกมะนาวที่เป็นน�ำ้

หนักแห้งน�ำไปสกัดต่อด้วยกรดไฮโดรคลอริกความ- 

เข้มข้น 0.05 โมลาร์ (M) อตัราส่วนของเปลือกมะนาว

บดแห้ง:กรดไฮโดรคลอริกความเข้มข้น 0.05 M เทา่กบั 

1:12 w/v ในอ่างควบคุมอณุหภมูิ 95 องศาเซลเซียส 

เป็นเวลา 60 นาที ต่อจากน้ันน�ำสาร-แขวนลอยจาก

เปลือกมะนาวบดแห้งมากรองผ่านผ้าขาวบาง แล้วน�ำสาร

แขวนลอยที่ได้จากการสกัดไปเติมกรดไฮโดรคลอริก

ความเข้มข้น 0.05 M เท่ากบั 1:12 w/v แล้วน�ำสาร

แขวนลอยจากการสกัดคร้ังที่  1 สกัดด้วยกรด- 
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ไฮโดรคลอริกความเข้มข้น 0.05 โมลาร์ อกีคร้ัง หลังจาก

น้ัน สารแขวนลอยถูกกรองผ่านผ้าขาวบางและท�ำการ 

ตกตะกอนเพคตินด้วยอัตราส่วนของสารแขวนลอย: 

สารละลายเอทานอลเข้มข้น 95% เทา่กบั 1:1 v/v ตั้งทิ้ง

ไว้ที่อณุหภมู ิ30 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 15 ช่ัวโมง หลัง

จากน้ันสารแขวนลอยถูกน�ำไปกรองผ่านผ้าขาวบางเพ่ือ

แยกเพคติน เพคตินถูกล้างด้วยสารละลายเอทานอล 

เข้มข้น 95% จ�ำนวน 3 คร้ัง และเพคตินถูกล้างด้วย 

อะซิโตนความเข้มข้น 50% จ�ำนวน 3 คร้ัง หลังจากน้ัน

เพคตนิถูกอบที่อณุหภมู ิ60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 6 

ช่ัวโมง และเพคตนิถูกบดให้เป็นผงละเอยีด 

การข้ึนรูปแผ่นแปะจากเพคตินในเปลือกมะนาวกบั

สารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสน

การขึ้นรปูแผ่นแปะ ประกอบด้วย 10% w/v เพคตนิ 

ในเปลือกมะนาว, 7% v/v glycerin, 3% v/v polyethylene 

glycol (PEG 400) และ 1% v/v paraben concentrate 

รวมถงึการผสมสารที่แตกต่างกนัตามสตูร ดงัน้ี แผ่นแปะ

สตูรที่ 1 ใช้ 79% v/v น�ำ้กล่ันฆ่าเช้ือ แผ่นแปะสตูรที่ 2 

ใช้ 79% w/v ยาปฏิชีวนะคลินดามัยซินความเข้มข้น 

10,000 ppm และแผ่นแปะสตูรที่ 3 ใช้ 79% w/v สาร

สกดัหยาบจากแก่นฝางเสนความเข้มข้น 40,000 ppm 

หลังจากน้ันแผ่นแปะทั้งสามสตูรถูกตดัแผ่นแปะในแต่ละ

สูตรที่ได้ให้เป็นวงกลมที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 6 

มลิลิเมตร และแผ่นแปะทั้งสามสตูรมาท�ำให้ปราศจากเช้ือ

ด้วยระบบฆ่าเช้ือด้วยหลอด UV ในตู้ปลอดเช้ือ (laminar 

flow biohazard, BioAuell (Astec) รุ่น Microflow Class 

II) นาน 60 นาที

การทดสอบการยบัยั้งเช้ือแบคทีเรียของแผ่นแปะ 

จากเปลือกมะนาวทีมี่สารสกดัจากแก่นฝางเสนดว้ยวิธี 

disc diffusion

 น�ำเช้ือแขวนลอยของแบคทเีรีย S. aureus ความ- 

เข้มข้น 3X108 CFU/มลิลิลิตร ปริมาตร 100 ไมโครลิตร 

มาเกล่ียบนอาหารเล้ียงเช้ือ NA จนทั่วจานเพาะเช้ือ การ

วางแผนการทดลองแบบ CRD โดยแต่ละวิธ ีท�ำซ�ำ้ จ�ำนวน 

5 ซ�ำ้ วิธมี ี3 วิธ ีคือ แผ่นแปะสตูรที่ 1-3 ใช้ทดสอบการ

ยับย้ังการเจริญเตบิโตของเช้ือแบคทเีรีย S. aureus ด้วย

การน�ำวางแผ่นแปะมาวางบนผวิหน้าอาหารเล้ียงเช้ือ NA 

ในจานเพาะเช้ือที่เตรียมไว้ แล้วบ่มเช้ือที่อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส จนกระทั่งเช้ือแบคทเีรียเจริญเติบโตเตม็

พ้ืนที่จานเพาะเช้ือ จึงสงัเกตการยับย้ังโดยดูบริเวณยับย้ัง

และวัดเส้นผ่านศนูย์กลางบริเวณยับย้ัง แล้วน�ำค่าที่ได้มา

หาค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือน�ำมาเปรียบ

เทยีบประสทิธภิาพการยับย้ังเช้ือแบคทเีรีย โดยวิธ ีOne-

way ANOVA และหาความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติริะหว่างวิธทีดลองด้วยวิธ ีDMRT

ผลการศึกษา
สารสกัดหยาบจากแก่นฝางเสนที่ความเข้มข้น 

10,000 ppm ไม่พบวงใสแสดงว่าไม่สามารถยับย้ังการ

เจริญเติบโตของเช้ือแบคทเีรีย S. aureus ส่วนสารสกดั

หยาบจากแก่นฝางเสนความเข้มข้น 20,000 ppm และ 

40,000 ppm สามารถยับย้ังเช้ือแบคทเีรีย S. aureus และ

มีค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนย์กลางบริเวณยับย้ังของเช้ือ

แบคทเีรีย S. aureus เทา่กบั 1.47 และ 1.98 เซนตเิมตร 

ตามล�ำดบั และสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนความเข้ม-

ข้น 20,000 ppm และ 40,000 ppm มค่ีาเฉล่ียเส้น- 

ผ่านศนูย์กลางบริเวณยับย้ังเช้ือแบคทเีรีย S. aureus แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 

95% ดงัตารางที่ 1 

สารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนความเข้มข้น 40,000 

ppm ถูกเลือกมาศึกษาหาค่าความเข้มข้นต�่ำที่สุดของ 

สารสกัดที่สามารถยับย้ังเช้ือแบคทีเรียได้ จากผลการ

ทดลองพบว่า ความเข้มข้นต�่ำที่สดุของสารสกดัหยาบจาก

แก่นฝางเสนที่สามารถยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือ

แบคทเีรีย S. aureus เทา่กบั 625 ppm และความเข้มข้น

ต�่ำทีส่ดุของสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนสามารถฆ่าเช้ือ

แบคทเีรีย S. aureus เทา่กบั 40,000 ppm ดงัตารางที่ 2

จากการทดสอบแผ่นแปะ 3 สตูร ประกอบด้วย คือ 

แผ่นแปะสตูรที่ 1 แผ่นแปะจากเปลือกมะนาว แผ่นแปะ

สตูรที่ 2 แผ่นแปะกบัยาปฏชีิวนะคลินดามยัซิน ความ-
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เข้มข้น 10,000 ppm และแผ่นแปะสตูรที่ 3 แผ่นแปะ

จากเปลือกมะนาวทีม่สีารสกดัจากแก่นฝางเสนความเข้ม-

ข้น 40,000 ppm มีค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนย์กลางบริเวณ

ยับย้ังของเช้ือแบคทเีรีย S. aureus เทา่กบั 0.00, 3.68 และ 

0.24 เซนตเิมตร ตามล�ำดบั (ตารางที ่3) โดยแผ่นแปะสตูร

ที่ 2 กับแผ่นแปะสูตรที่ 3 มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

บริเวณยับย้ังของเช้ือแบคทเีรีย S. aureus แตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบัความเช่ือมั่น 95% 

ตารางที ่1 ความสามารถของสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนในการยบัยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย S. aureus

                           สารที่ทดสอบ	                            ค่าเฉล่ียเส้นผ่านศนูย์กลางบริเวณยับย้ัง±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ซม.) 

สารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสน ความเข้มข้น 10,000 ppm	 0.00±0.00d*

สารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสน ความเข้มข้น 20,000 ppm	 1.47±0.14c

สารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสน ความเข้มข้น 40,000 ppm	 1.98±0.12b

ยาปฏชีิวนะคลินดามัยซิน ความเข้มข้น 10,000 ppm	 2.52±0.23a

น�ำ้กล่ันปราศจากเช้ือ 	 0.00±0.00d

หมายเหต	ุ - *One-way ANOVA ค่าเฉล่ียมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคัญทางสถติทิี่ระดบัความเช่ือมั่น 95% 

	 - ข้อมูลในแถวเดยีวกนัที่มอีกัษรภาษาองักฤษ (a, b, c …) กาํกบัต่างกนัแสดงถงึความแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคัญ

	    ทางสถติ ิ(p<0.05) โดยวิธขีอง Duncan’s multiple test

ตารางที ่2 	ความเขม้ขน้ต�ำ่ที่สุดของสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนที่สามารถยบัยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย  

S. aureus 

      ความเข้มข้นของสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสน (ppm)	                 ฤทธิ์ต้านจุลชีพ

                                                                                     MIC (ppm)	        MBC (ppm)

40,000	 +	 +

20,000	 +	 -

10,000	 +	 -

5,000	 +	 -

2,500	 +	 -

1,250	 +	 -

625	 +	 -

312.5	 -	 -

156.25	 -	 -

78.12	 -	 -

39.06	 -	 -

0.00	 -	 -

หมายเหต	ุ ผลบวก (+) = แสดงการเจริญของเช้ือ; ผลลบ (-) = แสดงการไม่เจริญของเช้ือ

	 MIC = minimum inhibitory concentration; MBC =  minimum bactericidal concentration



ฤทธ์ิในการยบัยั้งเช้ือแบคทีเรีย Staphylococcus aureus ของแผ่นแปะจากเปลือกมะนาวทีมี่สารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1137

วิจารณ์
งานวิจัยน้ีเป็นการพัฒนาแผ่นแปะจากเปลือกมะนาว

ที่มีสารสกัดจากฝางเสนในการยับย้ังเช้ือแบคทีเรีย S. 

aureus โดยการทดสอบสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนใน

การยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทเีรีย S. aureus 

พบว่าสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนมีความสามารถใน

การยับย้ังการเจริญ เตบิโตของเช้ือแบคทเีรีย S. aureus 

เน่ืองจากสารจากแก่นฝางเสนโดยเฉพาะสารบราซิลิน

สามารถยับย้ังเช้ือแบคทเีรีย เช่น การยับย้ังดเีอน็เอและ

การยับย้ังการสงัเคราะห์โปรตีนของแบคทเีรีย(4) เมื่อน�ำ

สารสกดัจากแก่นฝางเสนมาเปรียบเทยีบกบัยาปฏชีิวนะ-

คลินดามยัซินในการยับย้ังเช้ือแบคทเีรีย S. aureus พบ

ว่า การยับย้ังการเจริญเติบโตในแบคทเีรียของสารสกดั

จากแก่นฝางเสนต�่ำกว่ายาปฏชีิวนะคลินดามัยซิน ดังน้ัน

การน�ำสารสกัดจากแก่นฝางเสนมาใช้แทนการใช้ยา

ปฏชีิวนะในการยับย้ังเช้ือแบคทเีรียในรูปของผลิตภัณฑ์

ให้มีประสิทธิภาพ จึงต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมของสาร

สกดัจากพืช เช่น ระยะเวลาในการเสื่อมสลายของสารสกดั 

วิธีการเกบ็รักษาสารสกัด และความสะดวกในการใช้

ผลิตภัณฑ์ของสารสกัด(10) ส่วนผลของความเข้มข้นต�่ำ

ที่สดุของสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนที่สามารถยับย้ัง

การเจริญเตบิโตของเช้ือแบคทเีรีย S. aureus เทา่กบั 625 

ppm และความเข้มข้นต�่ำสดุของสารสกดัหยาบจากแก่น-

ฝางเสนในการศกึษาน้ีสามารถฆ่าเช้ือแบคทเีรีย S. aureus 

เทา่กบั 40,000 ppm ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการทดลองของ 

Nirmal & Panichayupakaranant(11) ได้เกบ็ตวัอย่างแก่น-

ฝางเสนในจังหวัดชลบุรี ช่วงเดอืนกุมภาพันธ ์2555 และ

ผลของสารสกัดแก่นฝางเสนในการความเข้มข้นต�่ำสุด

สามารถยับย้ังและฆ่าเช้ือแบคทเีรีย S. aureus เทา่กบั 250 

ppm แสดงให้เหน็ว่าพ้ืนที่ปลูกที่แตกต่างกนัมผีลต่อการ

สร้างสร้างส�ำคัญในพืช(12) ในการสกดัสารหยาบจากแก่น-

ฝางเสนด้วยเอทานอลเป็นตัวท�ำละลายที่ เหมาะสม

เน่ืองจากเอทานอลเป็นตวัท�ำละลายอนิทรีย์ทีม่ขีั้วสามารถ

ละลายสารส�ำคัญทีม่สีมบตัมิขีั้วได้ ซ่ึงอาจเป็นสารประกอบ

ฟีนอลิก (phenolic compound) โดยเฉพาะบราซิลิน(13) 

การสกดัเพคตินจากเปลือกมะนาวด้วยกรดไฮโดร-

คลอริกความเข้มข้น 0.05 M เป็นตวัท�ำละลายที่เหมาะ-

สมเน่ืองจากกรดไฮโดรคลอริกความเข้มข้น 0.05 โมลาร์ 

สามารถสกดัเพคตินที่น�ำไปใช้เป็นสารก่อฟิล์มในการน�ำ

ไปท�ำเป็นแผ่นแปะได้ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ธานุวัฒน์ และคณะ(9) พบว่าเพคตนิจากเปลือกมะนาวที่

สกดัด้วยกรดไฮโดรคลอริกความเข้มข้น 0.05 โมลาร์ มี

ปริมาณเพคตนิสงูทีส่ดุและมปีริมาณเมทอกซิลต�่ำทีส่ดุ ซ่ึง

จะท�ำให้มีความสามารถในการดูดซับสงูซ่ึงเหมาะสมกบั

ตารางที ่3 บริเวณยบัยั้งเช้ือแบคทีเรียของแผ่นแปะทีมี่สารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสน

                สตูรแผ่นแปะ	                 ค่าเฉล่ียเส้นผ่านศนูย์กลางบริเวณยับย้ัง±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (เซนตเิมตร) 

แผ่นแปะสตูรที่ 1	 0.00±0.00c*

แผ่นแปะสตูรที่ 2	 3.68±0.31a

แผ่นแปะสตูรที่ 3	 1.57±0.24b

หมายเหต	ุ - *One-way ANOVA ค่าเฉล่ียมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคัญทางสถติทิี่ระดบัความเช่ือมั่น 95% 

	 - ข้อมูลในแถวเดยีวกนัทีม่อีกัษรภาษาองักฤษ (a, b, c …) กาํกบัต่างกนัแสดงถงึความแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคัญทาง- 

	    สถติ ิ(p<0.05) โดยวิธขีอง Duncan’s multiple test; 

	 - แผ่นแปะสตูรที่ 1 แผ่นแปะจากเปลือกมะนาว 

	 - แผ่นแปะสตูรที่ 2 แผ่นแปะกบัยาปฏชีิวนะคลินดามยัซิน ความเข้มข้น 10,000 ppm 

	 - แผ่นแปะสตูรที่ 3 แผ่นแปะจากเปลือกมะนาวที่มสีารสกดัจากแก่นฝางเสนความเข้มข้น 40,000 ppm
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การน�ำไปท�ำเป็นแผ่นแปะ และงานวิจัยของวลีพรรณ(6) 

พบว่าเพคตินจากเปลือกมะนาวเหมาะสมส�ำหรับการท�ำ

แผ่นแปะเน่ืองจากโครงสร้างของเพคตินเป็นพอลิเมอร์

แบบโครงร่างตาข่ายที่มีความสามารถในการกักเก็บ

ของเหลวหรือสารและสามารถคงรปูร่างได้ นอกจากน้ีเพ

คตินจากเปลือกมะนาวไม่เป็นพิษต่อสิ่งมีชีวิตและสิ่ง

แวดล้อม

สรุป

สารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนมฤีทธิ์ในการยับย้ังเช้ือ

แบคทเีรีย S. aureus และการพัฒนาแผ่นแปะจากเปลือก

มะนาวที่มีสารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนที่ความเข้มข้น 

40,000 ppm สามารถยับย้ังเช้ือแบคทเีรีย S. aureus ได้

เน่ืองจากสารจากแก่นฝางเสนซ่ึงมีศักยภาพในการน�ำไป

พัฒนาเป็นผลิตภัณฑเ์ป็นการรักษาทางเลือกหรือใช้ร่วม

กบัการรักษาหลักในการรักษาสวิ ดงัน้ัน ควรมกีารศกึษา

ต่อยอดแผ่นแปะจากเปลือกมะนาวที่มสีารสกดัหยาบจาก

แก่นฝางเสนเพ่ิมเติม เช่น การทดสอบแผ่นแปะจาก

เปลือกมะนาวที่มสีารสกดัหยาบจากแก่นฝางเสนต่อความ

เป็นพิษของเซลล์และทางคลินิก ระยะเวลาความเสถียร

ของแผ่นแปะจากเปลือกมะนาวที่มีสารสกัดหยาบจาก

แก่นฝางเสน การศึกษาการกระจายตัวของสารออกฤทธิ์

รอบ ๆ บริเวณท�ำการแปะแผ่นปิดสวิ รวมถงึวิธกีารแปะ

แบบอื่น เช่น การแปะแผ่นปิดสวิขณะนอนหลับเพ่ือให้

สามารถไปใช้งานจริงและสะดวกมากขึ้นต่อไป
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Abstract: 	 Effcacy of Lemon Peel Patch with Caesalpinia sappan Heartwood Crude Extracts in Inhibiting Acne- 

Causing Bacteria Staphylococcus aureus 

Nutnicha Thadachaiphongsathon, secondary education; Issaree Kahakijpaisal, secondary education; 

Kanyanat Kongvanich, secondary education; Orawan Piyaboon, Ph.D.

Department of Biology and Health Science, Mahidol Wittayanusorn School, Nakhon Pathom, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):1132-9.

Staphylococcus aureus is one of the main causative bacteria of inflammatory acne. An alternative 

treatment for acne causing S. aureus is to use Caesalpinia sappan heartwood containing bioactive com-

pounds. Therefore, C. sappan heartwood crude extracts and pectin from lemon peels should be used to 

develop a patch for decreasing the inflammatory process. The purposes of this research were to study the 

activity of crude extract from C. sappan heartwood against S. aureus and develop the acne patch from 

lemon peels with C. sappan heartwood crude extracts against S. aureus. Caesalpinia sappan heartwood 

was extracted by 95% ethanol while 10,000 ppm of clindamycin was used as the positive control. The 

crude extracts were examined for antibacterial activity against S. aureus using the disc diffusion method; 

and the antibacterial activity using the crude extracts of plant heartwood at 10,000, 20,000, 40,000 

ppm and clindamycin at 10,000 ppm was compared. The crude extract was tested for the minimal in-

hibitory concentration (MIC) and minimal bactericidal concentration (MBC). The results showed that the 

MIC of S. aureus was 625 ppm and the MBC was 40,000 ppm. Subsequently, the patch from lemon 

peels with C. sappan heartwood crude extracts was developed and tested for inhibiting acne-causing S. 

aureus. The results indicated that the patch from lemon peels with 40,000 ppm of C. sappan heartwood 

crude extracts had the average inhibition zone diameter of 1.57 cm. indicating some antibacterial activity. 

Thus, the patch from lemon peels with C. sappan heartwood crude extracts should be further studied for 

anti-inflammatory and clinical effects aiming for the development of a drug or a cosmeceutical product.

Keywords: lemon peel patch; Staphylococcus aureus; disc diffusion method



ระบบคอมพวิเตอรแ์ละความรูพ้ื้ นฐาน
ส�ำหรบัการเรียนรูข้องปัญญาประดิษฐ์

ภากร ยอดพรม วท.ม.					     ไพรชั สายวิรุณพร ปร.ด. 
อ�ำไพ อุไรเวโรจนากร กจ.ม. 				    ฑิตพงษ ์ส่งแสง พ.บ. 
ทนงชยั สิริอภิสิทธ์ิ พ.บ., ปร.ด. 			   ตรงธรรม ทองดี พ.บ.
สาขารงัสีวนิิจฉยั ภาควชิารงัสีวทิยา คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล

บทคดัย่อ 	 ปัญญาประดษิฐ์ (artificial intelligence หรือ AI) เป็นศาสตร์ทางคอมพิวเตอร์แบบหน่ึงทีต้่องการให้คอมพิวเตอร์

มคีวามคิดหรือความสามารถในการแก้ปัญหาได้เหมือนมนุษย์ โปรแกรม AI โดยเฉพาะแบบ deep learning (DL) 

น้ันอาศยัการเรียนรู้จากข้อมูลจ�ำนวนมากเพ่ือหาความสมัพันธท์ี่ดทีี่สดุส�ำหรับการคาดการณผ์ลลัพธท์ี่ต้องการ โดย

โปรแกรม DL น้ีสามารถหาความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลที่ให้และผลลัพธท์ี่รู้ออกมาได้ด้วยตวัเอง การเรียนรู้ น้ีอาจใช้

เวลาเป็นวันๆ แต่หลังจากเรียนรู้แล้วสามารถน�ำไปใช้โดยสามารถให้ค�ำตอบได้ในเวลาเป็นวินาทเีทา่น้ัน จึงท�ำให้มี

ความเหมาะสมในการใช้งานมาก ในขั้นตอนการเรียนรู้ของโปรแกรม DL น้ันจ�ำเป็นต้องมกีารปรับแก้ตวัแปรพร้อมๆ 

กนัเป็นจ�ำนวนมาก หลายคร้ังกว่าการเรียนรู้จะเสรจ็สิ้นลง ท�ำให้จ�ำเป็นต้องใช้คอมพิวเตอร์ที่เป็นแบบ massively 

parallel computer ส�ำหรับขั้นตอนการเรียนรู้ น้ี ดงัน้ันการเรียนรู้ โดยใช้ graphics processing unit (GPU) ที่มจี�ำนวน

หน่วยย่อย (cores) เป็นจ�ำนวนมากจึงมปีระสทิธภิาพมากกว่าแบบที่ใช้ central processing unit (CPU) ส�ำหรับ

ระบบคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการเรียนรู้ของโปรแกรม DL น้ันจะเป็นแบบเช่าใช้จากระบบคอมพิวเตอร์คลาวด ์ หรือ

แบบตดิตั้งเพ่ือใช้เองกไ็ด้ แต่ส�ำหรับการเรียนรู้ส�ำหรับภาพทางการแพทย์ที่มข้ีอมูลจ�ำนวนมาก และข้อมูลของผู้ป่วย

เหล่าน้ีไม่ควรเปิดเผยต่อสาธารณะน้ัน จากประสบการณข์องเราพบว่าการซ้ือและตดิตั้งระบบไว้ใช้เองมคีวามคุ้มค่า

กว่าการเช่าใช้จากระบบคอมพิวเตอร์คลาวด์

ค�ำส�ำคัญ:	ปัญญาประดิษฐ;์ แบบจ�ำลองเชิงลึก; หน่วยประมวลผลกราฟิกส;์ ระบบคอมพวิเตอรค์ลาวด;์  

การประมวลผลภาพทางการแพทย์
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อาศัยการเรียนรู้ จากข้อมูลที่ให้แล้วท�ำการหาความ

สมัพันธท์ี่เหมาะสมที่สดุระหว่างข้อมูลที่ให้กบัผลลัพธท์ี่

ได้ ท�ำให้ตัวโปรแกรมน้ีสามารถคาดการณ์ผลลัพธ์จาก

ข้อมูลที่ไม่เคยปรากฏมาก่อนได้ โปรแกรมน้ีแตกต่างจาก

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในอดีตที่จะท�ำงานตามตรรกะที่

ถูกก�ำหนดไว้ล่วงหน้าเท่าน้ัน โปรแกรม AI ถูกออกแบบ

บทน�ำ
ปัญญาประดษิฐ์ (Artificial Intelligence หรือ AI) 

เป็นศาสตร์ทางคอมพิวเตอร์แบบหน่ึง(1) ที่พยายามท�ำให้

คอมพิวเตอร์มีความคิดหรือความสามารถในการแก้

ปัญหาได้เหมอืนมนุษย์ หรืออกีนัยหน่ึง AI เป็นโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ที่เลียนแบบการแก้ปัญหาของมนุษย์โดย



ระบบคอมพวิเตอรแ์ละความรูพ้ื้ นฐานส�ำหรบัการเรียนรูข้องปัญญาประดิษฐ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1141

มาเพ่ือแก้ปัญหาที่เฉพาะเจาะจงโดยที่ไม่จ�ำเป็นต้อง

ก�ำหนดตรรกะใดๆ ท�ำให้สามารถท�ำงานที่โปรแกรมที่

มนุษย์ออกแบบท�ำไม่ได้ เช่น โปรแกรมการขบัรถอตัโน-

มัติ(2) โปรแกรมการวิเคราะห์ใบหน้ามนุษย์(3) หรือ

โปรแกรมที่สามารถเอาชนะแชมป์โลกในการแข่งขัน 

หมากรกุสากล(4) เกมโก(5) หรือ โป๊กเกอร์(6) โปรแกรม

ส�ำหรับงานเหล่าน้ีไม่สามารถถูกโปรแกรมไว้ล่วงหน้าใน

ทุกความน่าจะเป็นที่เกิดขึ้ นได้ ท�ำให้การสร้างตรรกะ

ส�ำหรับการตอบสนองไว้ในทุกกรณน้ัีนเป็นไปไม่ได้ เช่น

ในเกมโก น้ันถ้าแค่ค�ำนวณการเดินที่เป็นไปได้สามขั้น 

ล่วงหน้าน้ันจะมทีางเลือกได้ถงึแปดล้านทางเดนิ ถ้าต้อง

ค�ำนวณการเดินทั้งหมดที่เป็นไปได้ตั้งแต่ต้นจนจบจะมี

ทางเดนิไม่ต�่ำกว่า 1x1024 ทางเดนิ(5) ท�ำให้วิธโีปรแกรม

แบบเดมิๆ ไม่สามารถท�ำได้ จึงเป็นที่มาของโปรแกรม AI 

ที่ใช้อาศัยการเรียนรู้จากการเดินของแชมป์โลกประมาณ 

30 ล้านการเดนิ แล้วค่อยให้โปรแกรม AI เหล่าน้ีเรียนรู้

จากการเล่นแข่งกันเอง โดยโปรแกรมที่ชนะจะมีความ

สามารถเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ ด้วยวิธกีารเหล่าน้ีท�ำให้โปรแกรม 

AI สามารถเอาชนะแชมป์โลกในการแข่งขนัได้

โปรแกรม AI ที่ใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบนัคือ แบบ

จ�ำลองเชิงลึก หรือ deep learning (DL)(7-9) เป็นโปรแกรม

แบบหน่ึงของ machine learning (ML) ดงัแสดงในภาพ

ที่ 1 โปรแกรมแบบ ML น้ันเป็นรปูแบบหน่ึงของ AI ที่

สามารถเรียนรู้ จากข้อมูลโดยไม่ต้องใช้โปรแกรม หรือ

ก�ำหนดตรรกะไว้ล่วงหน้า(8) โดยโปรแกรมใช้องค์ความรู้

ทางสถติศิาสตร์ในการท�ำความเข้าใจในข้อมูลที่ให้เรียนรู้

น้ัน แล้วโปรแกรมสามารถเพ่ิมความเข้าใจในข้อมูลน้ันได้

ขึ้นเร่ือยๆ จากข้อมูลที่เพ่ิมเข้ามา ตวัอย่างของโปรแกรม 

ML ที่ใช้เช่น โปรแกรมของ Google ที่ใช้ในการค้นหา

ข้อมูลที่อยู่บน websites จากค�ำที่ก�ำหนดให้(10) หรือ 

โปรแกรมการคัดกรอง email spam(11) เป็นต้น ทั้งสอง

ตวัอย่างน้ีถ้าใช้วิธกีารโปรแกรมแบบในอดตีจะไม่สามารถ

ท�ำงานได้เน่ืองจากข้อมูลมีการเพ่ิมขึ้นและเปล่ียนแปลง

ในปริมาณที่มากอย่างรวดเรว็ ท�ำให้การก�ำหนดไว้ในตัว

โปรแกรมโดยมนุษย์ไม่สามารถตอบสนองได้ทัน 

โปรแกรม ML สามารถตอบสนองการท�ำงานน้ีได้โดย

ก�ำหนดเงื่อนไขในการเรียนรู้ ข้อมูลแล้วให้ตัวโปรแกรม

หาความน่าจะเป็นที่ดทีี่สดุในการตอบสนองต่อข้อมูลน้ัน 

แต่วิธกีารแบบ ML ยังมข้ีอจ�ำกดัทีต้่องอาศยัมนุษย์ในการ

ก�ำหนดออกแบบจ�ำลองเชิงลึก และหาวิธทีางสถติศิาสตร์

ที่เหมาะสมในการเรียนรู้ ข้อมูล เพราะสถิติแต่ละแบบมี

ความแตกต่างกัน ดังน้ันการเลือกใช้ให้เหมาะสมโดย

ภาพที ่1 พฒันาการของ artificial intelligence

โปรแกรมเลียนแบบ

การท�ำงานเหมอืนมนุษย์

(เร่ิมปี ค.ศ. 1945)

Artificial Intelligence

การท�ำงานที่เกดิจาก

การเรียนรู้ โดยไม่ถูก

การก�ำหนดแบบชัดเจนไว้

(เร่ิมปี ค.ศ. 1980)

Machine Learning

Deep Learning

โปรแกรมที่สร้างขึ้นโดย

เลียนแบบโครงสร้าง

ของสมองมนุษย์

(เร่ิมปี ค.ศ. 1986)
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มนุษย์จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นในโปรแกรมแบบ ML แต่ส�ำหรับ

โปรแกรมแบบ DL น้ันสามารถหาความสมัพันธร์ะหว่าง

ข้อมูลที่ให้กบัผลลัพธท์ี่ต้องการให้ได้เอง(7) โดยมนุษย์ไม่

ต้องก�ำหนดให้เหมือนแบบโปรแกรม ML ท�ำให้การใช้

งานสะดวกและมปีระสทิธภิาพมากกว่า ส�ำหรับโปรแกรม 

DL จะมีแค่โครงสร้างพ้ืนฐานของตัวโปรแกรมที่เลียน

แบบมาจากการท�ำงานของเซลล์สมองในสตัว์เล้ียงลูกด้วย

นม(12) ท�ำให้สามารถหาความสัมพันธ์ของข้อมูลกับ

ผลลัพธ์ได้เน่ืองจากอาศัยการเรียนรู้  (training) จาก

ปริมาณข้อมูลจ�ำนวนมาก โดยวิธกีารเรียนรู้แบบทีใ่ช้ทัว่ไป

เป็นแบบการเรียนรู้ แบบที่รู้ ความสัมพันธ์ (supervise 

learning)(8,13) ท�ำให้สามารถคาดการณ์ถึงผลลัพธ์ของ

ข้อมูลที่ไม่เคยปรากฏมาก่อนได้ ส�ำหรับปริมาณข้อมูลใน

การเรียนรู้ที่มากน้ันโปรแกรม DL จะให้ผลลัพธท์ี่ดีกว่า

แบบ ML แต่ถ้าจ�ำนวนข้อมูลทีใ่ช้ในการเรียนรู้ไม่มากพอ, 

ความหลากหลายของข้อมูลไม่ครอบคลุม หรือไม่เป็น

ตัวแทนกลุ่มข้อมูลทั้งหมด ความสามารถที่จะคาดการณ์

ผลลัพธก์จ็ะไม่มปีระสทิธภิาพ และอาจได้ผลลัพธต์�่ำกว่า

แบบโปรแกรม ML(13) ข้อจ�ำกดัของโปรแกรม DL คือ

ต้องอาศยัการเตรียมข้อมูลจ�ำนวนมากส�ำหรับการเรียนรู้  

และต้องใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่มีความสามารถในการ

ท�ำงานที่ดเีพ่ือประหยัดเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้ (14) แต่หลัง

จากเรียนรู้ เสรจ็แล้วน้ันในขั้นตอนการใช้งาน (inference) 

สามารถใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่มีความสามารถในระดับ

ปกตกิเ็พียงพอ โดยเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้ของโปรแกรม 

DL อาจใช้เวลาเป็นวันๆ ขึ้นกบัปริมาณข้อมูลที่ต้องเรียน

รู้  และอปุกรณค์อมพิวเตอร์ทีใ่ช้ในการฝึกฝนระบบปัญญา

ประดษิฐ์ แต่ในการใช้งานน้ันสามารถคาดการณผ์ลลัพธ์

ให้ได้ในเวลาเป็นวินาท ีดงัน้ันโปรแกรม DL จึงเป็นที่นิยม

ใช้ในปัจจุบันเพราะสามารถคาดการณผ์ลลัพธจ์ากข้อมูล

ที่ให้ได้อย่างแม่นย�ำในเวลาที่รวดเร็ว โดยแลกกับการ 

เสยีเวลาและใช้ทรัพยากรมากในขั้นตอนการเรียนรู้

ในช่วงไม่กี่ปีมาน้ี โปรแกรม DL ได้ถูกน�ำมาใช้ทาง

ด้านการแพทย์ โดยเฉพาะการวิเคราะห์ภาพทางการ

แพทย์โดยไม่จ�ำเป็นต้องแยกคุณลักษณะของข้อมูลก่อน

การเรียนรู้ เหมือนแบบ Computer Assisted Diagnosis 

(CAD)(15, 16) และสามารถให้ผลลัพธท์ี่ดีกว่าโปรแกรม 

CAD อกีด้วย ตวัโปรแกรม DL สามารถแยกข้อมูลตาม

ความต้องการของเราได้จากการเรียนรู้ คุณสมบัติในภาพ

ที่ให้เข้าไป(12, 17) ส�ำหรับโปรแกรม DL น้ีมคีวามสามารถ

ที่ดีในการวิเคราะห์ภาพทางการแพทย์ เช่นในการตรวจ

หา diabetic retinopathy ใน fundus photographs(18) หรือ 

แยกชนิดมะเรง็ผวิหนัง จากภาพ skin photographs(19) 

ส�ำหรับในภาพเอกซเรย์ทรวงอก มีหลายการศึกษาที่ใช้ 

DL ในการจ�ำแนกภาวะความผดิปกตใินภาพ(12,17,20) โดย

พบว่ามีประสิทธิภาพที่ดีกว่า CAD(12,16,17,20,21) โดยม ี

AUROC ประมาณ 0.8-0.9 เทยีบกบัประมาณ 0.6-0.8 

ของโปรแกรม CAD ส�ำหรับการใช้โปรแกรม DL ในการ

วิเคราะห์ภาพทางการแพทย์น้ันต้องใช้คอมพิวเตอร์ที่

ประสทิธภิาพสงูในขั้นตอนการเรียนรู้  เพราะว่ามปีริมาณ

ข้อมูลที่ต้องใช้ในการเรียนรู้จ�ำนวนมาก และ DL model 

ที่มคีวามซับซ้อนสงู เช่น ในการจ�ำแนกความผดิปกตใิน

ภาพ chest x-ray ทั้งสิ้น 14 ชนิด ชนิด (atelectasis, 

consolidation, infiltration, pneumothorax, edema, 

emphysema, fibrosis, effusion, pneumonia, pleural 

thickening, cardiomegaly, nodule, mass, hernia)(12,15-17) 

น้ันต้องเรียนรู้จากภาพทั้งหมดประมาณ 1 ล้านภาพ หรือ

การวิเคราะห์ภาพ computer tomography (CT) ของ

สมองเพ่ือหาความผดิปกตขิองสมองจากภาวะหลอดเลือด

ผดิปกติ(22-24) ภาพ CT เป็นภาพสามมติ ิ(3D) ที่มคีวาม

ละเอยีดสงู ท�ำให้มข้ีอมูลภาพจ�ำนวนมากที่ต้องใช้ในการ

เรียนรู้  ท�ำให้จ�ำเป็นต้องใช้คอมพิวเตอร์ที่เหมาะสม

ส�ำหรับโปรแกรม DL ในการเรียนรู้ ข้อมูลดังกล่าว ใน

บทความน้ีจะกล่าวถงึระบบคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการเรียน

รู้ ของโปรแกรม DL ที่ท�ำให้การเรียนรู้ เป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพและกล่าวถงึประสบการณข์องการใช้ระบบ

คอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ของโปรแกรม DL ส�ำหรับการ

วิเคราะห์ภาพทางการแพทย์
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พื้ นฐานของ Deep Neural Network
โปรแกรม deep learning มพ้ืีนฐานที่เลียนแบบมาจาก

การท�ำงานของเซลล์สมองในสตัว์เล้ียงลูกด้วยนม โดยที่ม ี

neural network (NN) ที่เป็น nodes แล้วกม็กีารเช่ือมต่อ

กนั(14) ดงัแสดงในภาพที่ 2 ที่แสดง NN แบบพ้ืนฐานที่ม ี

3 ช้ัน (layer) คือ input, hidden, and output layers จาก

ภาพจะเห็นว่าทุก nodes จะมีการเช่ือมต่อถึงกันหมด 

ส�ำหรับพ้ืนฐานของ NN น้ีสามารถแสดงเป็นแผนผงัทาง

คณติศาสตร์อย่างง่ายดังในภาพที่ 3 ที่แสดงถงึการรวม

กนัของ input (x) เมื่อ N คือจ�ำนวน input ทั้งหมด โดย

มกีารถ่วงน�ำ้หนัก (w) และบวกด้วยค่าคงที่ (b) หรือค่า

ความผิดพลาดของผลการวิเคราะห์ก่อนที่จะถูกคูณด้วย 

non-linear function (α) เช่น rectified linear unit 

(ReLU)(25) หรือ activation function ที่ช่วยแปลงค่าจาก

ผลการค�ำนวณทั้งหมดเพ่ือเป็นผลลัพธ ์(y) ดงัแสดงใน

สมการต่อไปน้ี

ภาพที ่2 โครงสรา้งของ neural network (NN) nodes ทีเ่ป็นพื้ นฐานของโปรแกรม Deep Learning

ภาพที ่3 แผนภาพคณิตศาสตรข์อง Neuron Network แสดง operation ของ input (x) และ output (y)

OutputInput Hidden

NN node
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ส�ำหรับโปรแกรม DL น้ันมจี�ำนวน layers ระดบั 10-

100 ช้ัน (จึงเรียกว่า deep neural network หรือ deep 

learning) ดงัแสดงในตาราง 1 ภาพที่ 2 แสดงโครงสร้าง

ของ Neural Network (NN) nodes พ้ืนฐานส�ำหรับงาน 

DL โดยประกอบด้วยทั้งหมด 3 layers คือ input layer 

เป็นส่วนของข้อมูลที่ถูกน�ำเข้าไปค�ำนวณ อาทิเช่น ค่า 

pixel values ของภาพ hidden layer เป็นส่วนที่รวบรวม 

NN nodes ไว้โดยอาจจะล�ำดบัเป็นหลายๆ hidden layers 

ดังแสดงตัวอย่างในภาพที่ 2 ที่ประกอบด้วยทั้งหมด 3 

hidden layers และ output layer เป็นผลลัพธท์ี่คาดการณ์

จากการค�ำนวณ

โปรแกรม DL เรียนรู้ที่จะได้ผลลัพธต์ามที่ต้องการ

โดยการปรับค่า น�ำ้หนัก (w) และค่าคงที่ (b) ดงัแสดง

ในภาพที่ 3 ภายใน NN nodes ขั้นตอนในการปรับค่าน้ี

ในโปรแกรม DL เรียกว่าขั้นตอนการเรียนรู้ (training)(14)  

ดงัแสดงในภาพที่ 4 หลังจากผ่านการเรียนรู้ น้ีโปรแกรม 

DL กส็ามารถถูกน�ำไปใช้งานได้ต่อไป เรียกว่าขั้นตอนการ

ใช้งาน (inference) ส�ำหรับขั้นตอนการเรียนรู้ น้ันส่วน

ใหญ่จะใช้วิธแีบบรู้ผลลัพธ ์ (supervise learning) โดย

อาศัยข้อมูลจ�ำนวนมากที่รู้ความสัมพันธ์ระหว่าง input 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบจ�ำนวนตวัแปร และ layers ของ deep learning models 

             Deep Learning Model	           ปี	             จ�ำนวนตวัแปร	          จ�ำนวน Layers

AlexNet(26)	 2012	 60 M	 8

VGG16(27)	 2014	 138 M	 16

ResNet(28)	 2016	 60 M	 152

DenseNet161(29)	 2017	 83 M	 101

Megatron(30)	 2019	 3900 M	 48

ภาพที ่4 แผนภาพแสดงการเรียนรู ้(training) และ การใชง้าน (inference) ของโปรแกรม Deep Learning

Forward pass

Backward pass

error = prediction - label
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training

Forward pass

Prediction

inference
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และ output เช่นภาพ chest x-ray ที่รู้ ว่าเป็นภาพของ 

ผู้ป่วยที่ไม่มคีวามผดิปกต ิหรือ มคีวามผดิปกตแิบบไหน 

ท�ำให้โปรแกรม DL สามารถเรียนรู้ ได้ว่าภาพที่เป็น input 

น้ีมีผลลัพธ์เป็นอย่างไร และสามารถค�ำนวณความแตก

ต่างระหว่างผลลัพธจ์ริงและทีค่าดการณไ์ด้ด้วย lost func-

tion น�ำไปสูก่ารปรับแก้ตวัแปรต่างๆ (back propagation) 

ท�ำให้การเรียนสามารถหา features ส�ำคัญในภาพเพ่ือ

จ�ำแนกความผดิปกตเิหล่าน้ีได้

ส�ำหรับขั้นตอนการเรียนรู้สามารถแยกได้เป็นสามขั้น

ตอน(14) ดงัแสดงในภาพที่ 4 ขั้นตอนแรกเรียก Forward 

pass เป็นขั้นตอนที่ input ผ่านเข้าไปยัง NN nodes แล้ว

ให้ผลลัพธ์ออกมา ผลลัพธ์ที่คาดการณ์น้ีจะถูกเปรียบ

เทยีบกบัผลลัพธจ์ริงที่รู้ ล่วงหน้าจาก input น้ัน (เพราะ

เป็นการเรียนรู้แบบ supervise learning) ความแตกต่าง

ของผลลัพธท์ั้งสองน้ี (error) จะถูกน�ำไปใช้ในขั้นตอนที่

สองที่เรียกว่า Backward pass โดยความแตกต่างน้ีจะถูก

น�ำไปค�ำนวณเป็น loss function เพ่ือส่งกลับไปยัง NN 

nodes ทั้งหลายเพ่ือปรับแก้ค่าน�ำ้หนักและค่าคงที่ต่อไป

ในขั้นตอนที่สามที่เรียกว่า Parameter update ส�ำหรับ

วัตถุประสงค์ของการปรับแก้ค่าใน NN nodes น้ันกเ็พ่ือ

ที่จะท�ำให้ค่า error ลดลง จะได้ท�ำให้ผลลัพธท์ี่คาดการณ์

ใกล้เคียงกบัผลลัพธจ์ริงให้มากที่สดุ ส�ำหรับขั้นตอนการ

เรียนรู้ ในสามขั้นตอนน้ีจะถูกท�ำซ�ำ้ไปเร่ือยๆ และจะหยุด

เมื่อค่า error ที่เกดิขึ้นน้ีน้อยกว่าค่าที่ก�ำหนดไว้ หรืออยู่

ในเกณฑท์ี่ยอมรับได้

ในขั้นตอนการ training ของโปรแกรม DL น้ีจ�ำเป็น

ต้องใช้คอมพิวเตอร์ที่เป็นแบบ massively parallel  

architecture เน่ืองจากทุกคร้ังของการปรับแก้ตัวแปรใน 

NN nodes น้ันต้องท�ำทุก nodes พร้อมกนั โดยที่ตวัแปร

ที่ต้องปรับแก้พร้อมกันน้ีมีประมาณ 10-1,000 ล้าน

ตวัแปร(14, 31) ดงัแสดงในตารางที ่1 ท�ำให้ต้องม ีhardware 

ที่เหมาะสมในการปรับแก้ตัวแปรจ�ำนวนมากเหล่าน้ี

พร้อมๆ กนัได้

Computer Hardware ส�ำหรบัการเรียนรู ้

ของโปรแกรม DL
จากที่ได้กล่าวมาแล้วว่าในขั้นตอนการเรียนรู้ ของ

โปรแกรม DL ต้องมีการปรับแก้ตัวแปรในทุกๆ NN 

nodes ที่มีจ�ำนวนมากพร้อมๆ กนักเ็ลยจ�ำเป็นที่ต้องใช้ 

computer hardware ที่มหีน่วยการค�ำนวณย่อยเฉพาะทาง 

(core) สามารถท�ำงานพร้อมๆ กันได้เป็นจ�ำนวนมาก  

ดงัน้ัน จ�ำนวน cores ของ computer hardware จึงเป็น

ปัจจัยส�ำคัญอย่างหน่ึงทีท่ �ำให้การเรียนรู้ของโปรแกรม DL 

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส�ำหรับการเรียนรู้ ของ

โปรแกรม DL น้ันสามารถท�ำได้บน computer hardware 

ทั้งแบบ Central Processing Unit (CPU) หรือ Graphic 

Processing Unit (GPU) แต่แบบ GPU น้ันจะมี

ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ ได้ดีกว่าเน่ืองจากมีจ�ำนวน 

cores มากกว่า และถูกออกแบบมาเพ่ือการค�ำนวณทาง

คณติศาสตร์แบบเฉพาะเจาะจงมากกว่า CPU ที่มีความ

สามารถในการค�ำนวณทีซั่บซ้อนและต้องการความแม่นย�ำ

สงู(14, 31,32) เช่น CPU รุ่น Ryzen ของบริษัท AMD มี

จ�ำนวนแค่ 64 cores(33) เทยีบกบั GPU รุ่น A100 ของ

บริษัท NVIDIA ที่มีถึง 6,912 cores(34) ดังน้ัน 

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ส�ำหรับการเรียนรู้ของโปรแกรม DL 

จะมี GPUs เป็นอุปกรณ์หลักส�ำหรับการเรียนรู้ ของ

โปรแกรม DL แล้วใช้ CPUs ส�ำหรับการรับส่งข้อมูลเข้า

ออก และท�ำการเตรียมข้อมูลภาพให้เหมาะสมกับการ

เรียนรู้ เทา่น้ัน ยกตวัอย่างเช่นเคร่ือง DGX-A100 ของ

บริษัท NVIDIA(35) เป็นเคร่ืองที่มปีระสทิธภิาพในการใช้

เรียนรู้ของโปรแกรม DL ใช้ได้ดีในกรณทีี่ต้อง training 

ข้อมูลจ�ำนวนมากเช่นภาพ chest x-ray จ�ำนวน 1 ล้านภาพ 

เป็นต้น เคร่ือง DGX-A100 น้ีม ีGPU รุ่น A100 จ�ำนวน 

8 ตัวที่สามารถท�ำงานพร้อมๆ กนัได้ท�ำให้การปรับแก้ 

ตวัแปรในขั้นตอน parameter update ท�ำได้อย่างรวดเรว็

มากเมื่อเทยีบกบัการใช้แค่ CPUs ในการท�ำงานน้ี

อน่ึงส�ำหรับการค�ำนวณในขั้นตอน parameter update 

เช่นการถ่วงน�ำ้หนัก (w) หรือการปรับค่าคงที่ (b) ตาม

สมการที่ 1 ของการ training น้ันเป็นแค่การค�ำนวณแบบ
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ง่ายๆ ที่เป็นแค่การคูณและรวม (multiply-and-accu-

mulate or MAC)(14) เทา่น้ัน จึงไม่ต้องการความสามารถ

ในการค�ำนวณที่สงูแบบที่มอียู่ใน CPU แต่ MAC น้ีมกีาร

ท�ำเป็นจ�ำนวนมากถึงประมาณ พันล้านต�ำแหน่งต่อคร้ัง

ของขั้นตอน Parameter update และต้องท�ำซ�ำ้หลายๆ คร้ัง

ในขั้นตอนการ training ท�ำให้ GPU ที่มีจ�ำนวน cores 

มากกว่าแบบ CPU น้ันสามารถท�ำงานได้รวดเร็วกว่า 

ส�ำหรับความสามารถในการค�ำนวณของ GPU ที่ด้อยกว่า

แบบ CPU น้ันไม่เป็นข้อจ�ำกดั เน่ืองจากการปรับแก้ตวั

แปรใน NN nodes น้ันเป็นแค่การค�ำนวณง่ายๆ เทา่น้ัน

เอง นอกจากน้ี GPU ยังมีระบบเช่ือมต่อข้อมูลที่มี

ประสทิธภิาพท�ำให้สามารถส่งผ่านข้อมูลระหว่าง cores 

ท�ำได้อย่างรวดเรว็ กเ็ลยท�ำให้การปรับแก้ตัวแปรในขั้น

ตอนการ training เป็นไปอย่างรวดเรว็

ระบบคอมพวิเตอรส์�ำหรบัการ training 

โปรแกรม DL
การ training โปรแกรม DL ที่จ�ำเป็นต้องมี

คอมพิวเตอร์ที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะจ�ำเป็นต้องม ี

GPUs ที่เหมาะสมในการใช้งานเพ่ือลดเวลาที่ใช้ใน 

ขั้นตอนการ training ส�ำหรับตัวเคร่ืองคอมพิวเตอร์

ส�ำหรับการ training น้ันสามารถเป็นแบบเช่าใช้จากระบบ

คอมพิวเตอร์คลาวด ์(On-cloud computer) หรือ แบบ

ที่ตดิตั้งเพ่ือใช้งานเอง (On-premise computer)(36,37) ทั้ง

สองแบบน้ีมข้ีอดข้ีอด้อยแตกต่างกนัขึ้นกบัการใช้งาน(37) 

On-cloud น้ันมีข้อดีที่ไม่ต้องมีการลงทุนล่วงหน้า โดย

เฉพาะส�ำหรับ GPUs ที่มีการปรับปรุงคุณภาพอย่าง

รวดเร็วท�ำให้ได้ความสามารถในการใช้งานเพ่ิมขึ้ นใน

ราคาที่ใกล้เคียงเดิมในประมาณทุกๆ 3 ปี ไม่ต้องเสยี 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลระบบ และไม่จ�ำเป็นต้องมผู้ีเช่ียวชาญ

ในการดูแลระบบคอมพิวเตอร์ สะดวกในการใช้งาน จึง

เหมาะส�ำหรับการใช้งานในกรณทีี่ข้อมูลในการ training 

มีจ�ำนวนไม่มาก และข้อมูลที่ใช้สามารถเปิดเผยต่อ

สาธารณะได้ แต่ถ้าจ�ำนวนข้อมูลที่ใช้ในการ training มี

จ�ำนวนมาก และเป็นข้อมูลของผู้ป่วยที่ไม่ควรเผยแพร่สู่

สาธารณะน้ัน การมีเคร่ืองแบบ On-premise น้ันจะ 

เหมาะสมกว่า ส�ำหรับทีส่าขารังสวิีนิจฉัย ภาควิชารังสวิีทยา 

คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ได้ประเมนิแล้วว่าการ 

training โปรแกรม DL ส�ำหรับภาพทางการแพทย์น้ันการ

ซ้ือและติดตั้งเคร่ืองเองน้ันประหยัดกว่าการเช่าเคร่ือง 

On-cloud โดยอ้างองิข้อมูลราคาเช่า GPU จาก Google 

cloud(38) พบว่าในการเช่าเคร่ืองส�ำหรับการ training 

(GPU servers) รวมถงึหน่วยเกบ็ข้อมูล (storage) น้ันถ้า

เช่าแบบเหมาเวลาทั้งสิ้น 36 เดอืน จะเทา่กบัค่าซ้ือระบบ

คอมพิวเตอร์ในคุณสมบัติที่เช่าน้ี อน่ึงถ้าเช่าแบบตาม

จ�ำนวนที่ใช้งานจริงเป็นช่ัวโมงน้ันจะสิ้นเปลืองกว่าแบบ

เหมาเวลา โดยจะได้เวลาแค่ 18 เดือนในงบประมาณ

เทา่กบัการซ้ือทั้งระบบ ดงัน้ันทางสถาบนัจึงเลือกที่จะจัด

ซ้ือและติดตั้งระบบเอง แทนที่จะใช้เช่าจากระบบ on-

cloud เพราะค�ำนึงถงึการคุ้มครองข้อมูลของผู้ป่วย และ

ความคุ้มค่าในการใช้งาน

ส�ำหรับระบบคอมพิวเตอร์ส�ำหรับการ training น้ัน

ทางภาควิชารังสีวิทยาได้มีการจัดหาแบบทยอยซ้ือเป็น

ช่วงๆ โดยในระยะแรกปี 2560 น้ันได้จัดซ้ือ GPU serv-

ers รุ่น V100x3 cards(39) จ�ำนวน 2 เคร่ือง ระบบจัดเกบ็

ข้อมูลจ�ำนวน 24 TB พร้อมระบบ network แบบ fiber 

optics ที่ท �ำให้สามารถท�ำการเรียนรู้ วิธีการ training 

โปรแกรม DL หลังจากน้ันในปี 2562 ได้จัดหา GPU 

servers รุ่น A100x 8 cards(35) จ�ำนวน 2 เคร่ือง ระบบ

เกบ็ข้อมูลขนาด 200TB พร้อมระบบ network แบบ 

fiber optics ความเรว็สงู ท�ำให้สามารถท�ำการ training 

โปรแกรม DL ด้วยข้อมูลปริมาณมากได้ โดยเฉพาะการ 

training ภาพ chest x-ray ในระดับหลายแสนภาพใน

เวลาที่รวดเรว็ ท�ำให้สามารถท�ำการทดสอบวิธีการและ

ความคิดใหม่ๆ ได้ท�ำให้เกดิองค์ความรู้ที่มปีระโยชน์เป็น

อย่างมาก และเมื่อปี 2564 ทางสถาบนัได้ท�ำการตดิตั้ง

ระบบ GPUs servers รุ่น A100x 8 cards จ�ำนวน 1 เคร่ือง 

และ A100x 4 cards จ�ำนวน 2 เคร่ือง ระบบเกบ็ข้อมูล

ความเรว็สงูจ�ำนวน 200 TB พร้อมระบบ network แบบ 

fiber optics ความเรว็สงู ท�ำให้สามารถท�ำการ training 



ระบบคอมพวิเตอรแ์ละความรูพ้ื้ นฐานส�ำหรบัการเรียนรูข้องปัญญาประดิษฐ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1147

ภาพ CT สามมิติ เพ่ือหาความผดิปกติของหลอดเลือด

สมองได้อย่างมปีระสทิธภิาพและรวดเรว็ย่ิงขึ้น ท�ำให้เกดิ

การพัฒนาองค์ความรู้ ในด้านโปรแกรม DL เป็นอย่างด ี

และท�ำให้สามารถพัฒนางานวิจัยทางด้านน้ีให้เหมาะสม

กบัการใช้งานจริงได้อกีด้วย

ตัวอย่างการออกแบบใช้งาน DL model บนระบบ

คอมพิวเตอร์ของสถาบนั เพ่ือการคัดแยกเพศชาย – หญิง

จากภาพ chest x-ray โดยมี input เป็นภาพขนาด 512 

x 512 pixels ประมาณ 950,000 ภาพพร้อมระบุข้อมูล

เพศผู้ป่วยของผู้ป่วย ที่ batch size เทา่กบั 400 ภาพบน

เคร่ืองระบบ GPU A100x 4 cards จะใช้เวลาในการ 

training ประมาณ 1 ช่ัวโมง/ epochs เน่ืองจากข้อมูลมี

จ�ำนวนมาก และการ label เพ่ือการ training ที่มคุีณภาพ

จากฐานข้อมูลผู้ป่วยท�ำให้การ training ได้ผลลัพธ์ที่ดี

โดยที่ได้ AUC และ accuracy เข้าใกล้ 1 ภายใน 1 – 2 

epochs

สรุป

โปรแกรม AI โดยเฉพาะแบบ Deep Learning ที่นิยม

ใช้อยู่ในปัจจุบันสามารถท�ำงานที่ซับซ้อนได้ดี แต่ต้อง

อาศัยการเรียนรู้ จากข้อมูลที่รู้ ผลลัพธ์เป็นจ�ำนวนมาก 

ท�ำให้ต้องมรีะบบคอมพิวเตอร์ทีเ่ป็นแบบ massively par-

allel ที่จะช่วยท�ำให้การเรียนรู้ เป็นไปได้อย่างสะดวก 

รวดเรว็ ดังน้ันการเรียนรู้ โดยใช้ GPU จึงเหมาะสมกว่า

การใช้ CPU ส�ำหรับตวัเคร่ืองน้ันอาจจะเป็นแบบเช่าใช้บน

ระบบ (on-cloud) หรือเป็นแบบตดิตั้งใช้เอง (on-prem-

ise) กไ็ด้ ส�ำหรับโปรแกรม DL ที่ต้องเรียนรู้ ด้วยฐาน

ข้อมูลขนาดใหญ่ และข้อมูลไม่ควรถูกแพร่ออกสูส่าธารณะ

น้ัน การมเีคร่ืองแบบ on-premise จะมคีวามคุ้มค่าในการ

ใช้งานมากกว่าแบบ on-cloud
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Abstract: 	 Computer Ssystem for Learning Process of Artificial Intelligence 

Pakorn Yodprom, M.Sc.; Pairash Saiviroonporn, Ph.D.; Amphai Uraiverotchanakorn, M.M.; Dittapong 

Songsaeng, M.D.; Thanogchai Siriapisith, M.D., Ph.D.; Trongtum Tongdee, M.D.

Department of Radiology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):1140-50.

Artificial Intelligence (AI) is part of computer science to develop algorithms that mimic and 

display human cognitive skills. Many AI deep learning (DL) models can find acceptable to excellent 

approximation solution to the given problem by learning from an extensive dataset. Typically, the learning 

process requires a dataset that experts made labels on and may take time to perform. Deep learning can 

effectively solve problems even from an unknown dataset after finishing learning. The learning process 

requires updating many parameters simultaneously many times before the completion. Therefore, the 

massive parallel-updated requirement needs to be processed in the graphics processing unit (GPU), 

which has many parallel units, or cores, to perform specialized computation, compared to just a few in 

the computer processing unit (CPU) designed for general computation A computer system for the DL 

learning process can be leased on a computing cloud system or implemented on site. For medical imaging 

processing, we found that having the computer system on-site for the learning is more cost-effective than 

using a cloud system and more complies with patient privacy and confidentiality regulation.

Keywords: artificial intelligence; deep learning; graphics processing unit (GPU) ; computing cloud system; medical 

imaging processing



ศูนยอ์าเซียนดา้นสาธารณสุขฉุกเฉินและโรคอุบติัใหม่: 
ขอ้เสนอของประเทศไทย

มยรีุ วิโนทยั ศศ.ม.*	 สุรียว์ลัย ์ไทยประยูร Ph.D.*
รชักร แกว้เปรมกศุล Ph.D.*	 วิโรจน ์ตั้งเจริญเสถยีร Ph.D.**
วลยัพร พชัรนฤมล Ph.D.*
* กองการต่างประเทศ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

** ทีป่รึกษาส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุดา้นต่างประเทศ

บทคดัย่อ 	 การระบาดของโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงด้านสขุภาพและเศรษฐกจิของภมูภิาคอาเซียนอย่างมนัีย-

ส�ำคัญ จากผลกระทบดังกล่าวท�ำให้ประเทศสมาชิกอาเซียนตระหนักถงึความส�ำคัญของการสร้างความเข้มแขง็ในการ 

เตรียมพร้อมรับมือกบัภัยสขุภาพที่อาจเกดิขึ้นอกีในอนาคต จึงได้เสนอให้จัดตั้งศนูย์อาเซียนด้านสาธารณสขุฉุกเฉิน

และโรคอบุตัใิหม่ (ASEAN Centre for Public Health Emergencies and Emerging Diseases: ACPHEED) เพ่ือ

เสริมสร้างขีดสมรรถนะของภมูิภาคอาเซียนในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ต่อภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

และโรคอุบัติใหม่ ซ่ึงต่อมาที่ประชุมเจ้าหน้าที่อาวุโสของอาเซียนด้านการพัฒนาสาธารณสขุ (Senior Officials’ 

Meeting on Health and Development: SOMHD) ได้เหน็ชอบให้ด�ำเนินการศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดตั้ง 

ACPHEED โดยผลการศกึษาพบว่ามคีวามเป็นไปได้และมีความจ�ำเป็นในการจัดตั้ง ACPHEED และต่อมาประเทศ

สมาชิกอาเซียนหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย แสดงความสนใจและเสนอตัวเป็นประเทศที่ตั้ง ACPHEED  

หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เหน็ว่าประเทศไทยมสีมรรถนะความมั่นคงด้านสขุภาพที่โดดเด่นมากที่สดุ สะท้อนจาก

การที่ไทยได้รับการจัดอนัดบัว่ามคีวามมั่นคงด้านสขุภาพเป็นอนัดบั 6 จาก 195 ประเทศของโลก ในปี ค.ศ. 2019 

และเป็นศนูย์กลางการคมนาคมของภมูิภาคเอเชีย จากน้ันได้มกีารจัดประชุม SOMHD สมยัพิเศษขึ้นอกีหลายคร้ัง 

ในปี พ.ศ. 2563 - 2564 เพ่ือคัดเลือกประเทศที่มคีวามเหมาะสมเป็นที่ตั้ง ACPHEED ซ่ึงในกลางปี พ.ศ. 2564 

เหลือประเทศคู่แข่งเพียง 3 ประเทศ คือ อินโดนีเซีย ไทย และเวียดนาม ที่ยังคงยืนยันจะเป็นประเทศที่ตั้งของ 

ACPHEED โดยไม่มคีวามยืดหยุ่นในการเจรจาแต่อย่างใด ท�ำให้กระบวนการคัดเลือกประเทศที่ตั้ง ACPHEED ยืด

เย้ือมาเกอืบ 2 ปี ทา่มกลางความกดดนัทางการเมอืงจากประเทศญ่ีปุ่นที่ได้ประกาศสนับสนุนงบประมาณในการจัด

ตั้ง ACPHEED บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอภมูิหลังการจัดตั้งศนูย์อาเซียนด้านภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ

และโรคอบุตั-ิใหม่ ข้อเสนอของประเทศไทยในการเป็นประเทศทีเ่ป็นทีต่ั้งศนูย์ฯ และภมูทิศัน์ของกระบวนการปรึกษา

และเจรจาต่อรองเพ่ือตดัสนิใจประเทศทีต่ั้ง ACPHEED รวมถงึประเดน็ความท้าทายในการคัดเลือกประเทศทีเ่ป็นทีต่ั้ง

ของ ACPHEED ในช่วงไตรมาสแรกของปี พ.ศ. 2565

ค�ำส�ำคัญ:	อาเซียน; สาธารณสุขฉุกเฉิน; โรคอุบติัใหม่

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัที่ 6  พฤศจิกายน - ธนัวาคม 2565

Journal of Health Science
Vol. 31 No. 6, November - December 2022

บทความพิเศษ Special article

- 1151 -

วันรับ: 	 21 ม.ิย. 2565

วันแก้ไข: 	 21 ต.ค. 2565 

วันตอบรับ: 	 31 ต.ค. 2565



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 61152

ASEAN Centre for Public Health Emergencies and Emerging Diseases: Thailand’s Proposal

บทน�ำ
การระบาดของโควิด 19 ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2562 ส่ง

ผลกระทบต่อความมั่นคงด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและ

สงัคมของประเทศทัว่โลก รวมทั้งประเทศสมาชิกอาเซียน

อย่างมนัียส�ำคัญ จากรายงานขององค์การอนามยัโลก ณ 

วันที่ 28 ตลุาคม 2565 ยอดผู้ตดิเช้ือโควิด 19 ทั่วโลก 

มจี�ำนวน 626,337,158 ราย และเสยีชีวิต 6,566,610 

ราย(1) ส�ำหรับในภมูภิาคอาเซียนมผู้ีตดิเช้ือสงูถงึกว่า 34 

ล้านราย และเสยีชีวิตมากกว่า 3 แสนราย โดยอนิโดนีเซีย

เป็นประเทศที่มผู้ีตดิเช้ือและเสยีชีวิตสงูสดุ(2) ผลิตภัณฑ์

มวลรวมในประเทศและการเตบิโตของผลิตภณัฑม์วลรวม 

(gross domestic product: GDP and GDP growth) ของ

ประเทศในอาเซียนลดลงเหลือร้อยละ 4 ในปี พ.ศ. 2563 

เกิดความเหล่ือมล�้ำ(3) ประชาชนในภูมิภาคอาเซียน

ตกงานและยากจนสงูกว่า 100 ล้านคน(4) United Nations 

Development Programme (UNDP) รายงานว่า จากผล-

กระทบดังกล่าวอาจท�ำให้ประเทศส่วนใหญ่ รวมทั้ง

ประเทศในภมูภิาคอาเซียนไม่สามารถบรรลุเป้าหมายแห่ง

การพัฒนาที่ย่ังยืนตามก�ำหนดไว้ใน ปี ค.ศ. 2030 ได้(5)

การระบาดคร้ังน้ีสะท้อนให้เหน็ถึงความไม่พร้อมใน

การรับมอืกบัโรคระบาดของประชาคมอาเซียน และความ

จ�ำเป็นในการยกระดบัการระดมศกัยภาพ (surge capac-

ity) ของภมูิภาคเพ่ือให้สามารถตอบโต้กบัภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสขุและโรคอุบัติใหม่ที่จะเกิดขึ้นอนาคตได้

อย่างมปีระสทิธภิาพและทนักาล ประเทศสมาชิกอาเซียน

ได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้ประกาศที่จะจัดตั้ง

ศูนย์อาเซียนด้านภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุและโรค-

อบุตัใิหม่ (ASEAN Centre for Public Health Emer-

gencies and Emerging Diseases: ACPHEED) ขึ้นในที่

ประชุมสดุยอดอาเซียน คร้ังที่ 37 (37th ASEAN Sum-

mit) เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2563 ณ สาธารณรัฐ

สังคมนิยมเวียดนาม(6) หลังจากน้ัน ได้เปิดโอกาสให้

ประเทศสมาชิกอาเซียนแจ้งความประสงค์ในการเป็น

ประเทศที่ตั้งของศูนย์ดังกล่าว ประเทศไทยได้เสนอตัว

เป็นที่ตั้งของศนูย์ฯ ด้วย อย่างไรกด็ ีหลังจากที่ประเทศ

สมาชิกอาเซียนได้หารือกนัอย่างกว้างขวางผ่านการประชุม

เสมือนจริง ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2564 แต่ยังไม่

สามารถบรรลุฉันทามติในการเลือกประเทศที่เป็นที่ตั้ง

ศนูย์ฯ(7) โดยในเดอืนเมษายน 2565 ยังไม่สามารถคาด-

การณไ์ด้ว่าสดุท้ายแล้ว ACPHEED จะตั้งอยู่ ณ ประเทศ

ใด 

บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอภมูหิลังการจัด

ตั้งศูนย์อาเซียนด้านภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและ 

โรคอบุตัใิหม่ ข้อเสนอของประเทศไทยในการเป็นประเทศ

ที่เป็นที่ตั้งศูนย์ฯ และภมูิทศัน์ของกระบวนการปรึกษา

และเจรจาต่อรองเพ่ือตดัสนิใจประเทศที่ตั้ง ACPHEED 

รวมถงึประเดน็ความท้าทายในการคัดเลือกประเทศที่เป็น

ที่ตั้งของ ACPHEED 

ภูมิหลงัของการจดัตั้ง ACPHEED
ภมูิภาคอาเซียนตั้งอยู่ในเขตร้อน ท�ำให้มโีอกาสสงูที่

จะเผชิญกบัภยัพิบตัทิางธรรมชาตแิละภยัคุกคามสขุภาพ

ที่ถี่ ขึ้ นและรุนแรงมากย่ิงขึ้ น นอกจากภัยพิบัติทาง

ธรรมชาตแิล้ว ในหลายทศวรรษที่ผ่านมาภมูภิาคอาเซียน

ได้เผชิญกบัโรคอุบัติใหม่หลายโรค เช่น โรคไข้หวัดนก 

โรคทางเดนิหายใจเฉียบพลันรนุแรง (โรคซาร์ส) โรคทาง-

เดนิหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอร์ส) ฯลฯ และล่าสดุ

การระบาดใหญ่ของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  

(โควิด 19) ได้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิและสงัคมของ

ภมูภิาคอาเซียนอย่างมนัียส�ำคัญ(8) โดยที่ผ่านมาประเทศ

สมาชิกอาเซียนได้ตอบโต้ต่อโรคดงักล่าวโดยใช้กลไกของ

ภมูิภาคที่มอียู่ เช่น เครือข่าย ASEAN Emergency Op-

eration Centre (EOC) Network ซ่ึงมาเลเซียเป็นประเทศ

ที่มีบทบาทน�ำในเครือข่ายน้ีและตั้ งกลไกใหม่ที่ เป็น

ลักษณะช่ัวคราวเพ่ือตอบโต้ต่อโรคดังกล่าว โดยยังไม่มี

กลไกถาวรที่ท�ำหน้าที่เบด็เสรจ็ดังเช่นศูนย์ป้องกันและ

ควบคุมโรคในภมูภิาคอื่นๆ เช่น ยุโรป แอฟริกา เป็นต้น

ในเดือนเมษายน 2563 ประเทศมาเลเซียได้เสนอ

โครงการศึกษาความไปได้ (feasibility study) ในการ 

จัดตั้งศูนย์อาเซียนว่าด้วยการควบคุมและป้องกันโรค 
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(ASEAN Center for Disease Control and Prevention: 

ASEAN CDC) ซ่ึงต่อมาปรับช่ือเป็นศูนย์อาเซียนด้าน

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุและโรคอบุตัใิหม่ (ASEAN 

Centre for Public Health Emergencies and Emerging 

Diseases: ACPHEED) เพ่ือสะท้อนภารกจิที่ต้องด�ำเนิน-

การ หากมีการจัดตั้งศูนย์ส�ำหรับการเตรียมความพร้อม

รับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและโรคอุบัติใหม่ 

ซ่ึงข้อเสนอของประเทศมาเลเซียได้รับการสนับสนุนจาก

ประเทศสมาชิกอาเซียน โดยมบีริษัท McKinsey & Com-

pany เป็นคู่สัญญาในการด�ำเนินการ (implementing 

agency) จัดท�ำการศึกษาความเป็นไปได้ ในช่วงเดือน

มถุินายน - ตลุาคม 2563 ซ่ึงมกีองทุน Japan - ASEAN 

Integration Fund (JAIF) ให้การสนับสนุนด้านงบ-

ประมาณในการด�ำเนินการศกึษา(9)

ผลการศึกษาพบว่า มีความเป็นไปได้และมีความ

จ�ำเป็นในการจัดตั้ง ACPHEED เพ่ือปกป้องประชาชน

และระบบสาธารณสขุในภมูิภาคให้ปลอดภัยจากภาวะ-

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขและโรคอุบัติใหม่(10) หลังจาก 

ที่รายงานการศึกษาดังกล่าวได้ถูกน�ำเสนอในที่ประชุม 

เจ้าหน้าที่อาวุโสของอาเซียนด้านการพัฒนาสาธารณสขุ 

(ASEAN Senior Officials’ Meeting on Health  

Development: SOMHD) ในเดอืนตลุาคม 2563 และ

ในเดอืนต่อมา รัฐมนตรีสาธารณสขุอาเซียนมมีตเิหน็ชอบ

แบบแจ้งเวียน (ad-referendum) ที่จะให้มีการจัดตั้ง 

ACPHEED จากน้ันที่ประชุมสดุยอดอาเซียน คร้ังที่ 37 

เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2563 ได้ประกาศการจัดตั้ง 

ACPHEED ในภมูภิาคอาเซียนอย่างเป็นทางการ(6) และ

รัฐบาลญ่ีปุ่นได้ประกาศสนับสนุนการจัดตั้ง ACPHEED 

ในทีป่ระชุมผู้น�ำอาเซียน - ญ่ีปุ่น คร้ังที ่23 ในวันเดยีวกนั(11)

ในช่วงเดอืนกนัยายน - ตลุาคม 2563 การประชุม 

SOMHD ได้เปิดให้ประเทศสมาชิกอาเซียนแสดงความ-

ประสงค์ในการเป็นประเทศที่ตั้ง ACPHEED ซ่ึงในช่วง

แรกมปีระเทศอาเซียน 7 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทยได้

เสนอตวัเป็นที่ตั้ง (Host country) ของ ACPHEED โดย

ในช่วงเวลาดงักล่าว ได้มกีารประชุมหารือ (Information 

Sharing Sessions) ร่วมกบับริษัท McKinsey & Com-

pany ถงึสามคร้ัง เกี่ยวกบัขั้นตอนและวิธทีี่จะด�ำเนินการ

ศึกษาความเป็นไปได้การจัดตั้ง ACPHEED โดยบริษัท 

McKinsey & Company ได้ก�ำหนดเกณฑส์�ำคัญ 8 ปัจจัย

มาใช้ในการประเมนิความเหมาะสมของประเทศที่จะเป็น

ที่ตั้งของ ACPHEED(10) ได้แก่ (1) การสนับสนุนก�ำลัง

งบประมาณและก�ำลังคน (2) มาตรการความปลอดภัย

ทางสาธารณสขุ (3) การแบ่งปันตัวอย่าง อาท ิ ชีววัตถุ 

และข้อมูล (4) การเข้าถงึผู้เช่ียวชาญหรือความเช่ียวชาญ

เฉพาะ (Talents) (5) สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน เช่น 

ความมั่นคงและความดงึดูด (6) ความสะดวกในการเดนิ

ทางระหว่างประเทศ (7) เครือข่ายการท�ำงานที่เกี่ยวข้อง

ที่มอียู่เดมิ และ (8) ต้นทุน 

จากการประชุมระดับเจ้าหน้าที่อาวุโส ในช่วงเดือน

ตลุาคม - พฤศจิกายน 2563 ได้ข้อสรปุว่า ไทย อนิโดนีเซีย 

และเวียดนาม มีจุดแขง็ที่ตรงตามปัจจัยส�ำคัญดังกล่าว

มากที่สุด ท�ำให้สามประเทศน้ีมีคุณสมบัติที่จะเป็น

ประเทศที่ตั้งของ ACPHEED (Shortlisted candidate 

countries) โดยทั้งสามประเทศได้น�ำเสนอความพร้อมใน

การเป็นประเทศที่ตั้ง ACPHEED และแผนความย่ังยืน 

(Sustainability Plan) ในการประชุม SOMHD เพ่ือคัด-

เลือกประเทศที่เป็นที่ตั้ง ACPHEED ระหว่างเดือน

พฤศจิกายน 2563 ถงึเดอืนตลุาคม 2564 อกีจ�ำนวน 7 

คร้ัง ทั้งในรปูแบบเตม็คณะ 10 ประเทศและแบบไตรภาคี

ระหว่างสามประเทศ อย่างไรกต็าม ที่ประชุมฯ ยังไม่

สามารถบรรลุฉันทามตเิกี่ยวกบัประเทศที่ตั้งศนูย์ฯ แม้ว่า

ประเทศสมาชิกส่วนใหญ่ (6 ประเทศ) ได้สนับสนุน

ประเทศไทยให้เป็นประเทศที่ตั้งของ ACPHEED แล้ว

กต็าม ด้วยเหน็ว่าประเทศไทยมจุีดแขง็ที่โดดเด่นมากกว่า

ประเทศคู่แข่งอื่น(12)

แม้ว่าเวียดนามจะได้รับเสียงสนับสนุนจากประเทศ

สมาชิกอาเซียนเพียงหน่ึงเสียง และไม่มีประเทศใด

สนับสนุนอนิโดนีเซีย ประเทศทั้งสองยังมคีวามพยายาม

เพ่ือให้น�ำวาระการคัดเลือกประเทศที่ตั้ง ACPHEED ไป

หารือและตัดสินใจในที่ประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุข-
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อาเซียน ซ่ึงสะท้อนถงึความท้าทายในประเดน็ทีน่อกเหนือ

จากประเดน็ทางวิชาการและต้องการให้การเมอืงเข้ามามี

บทบาทในการตดัสนิใจเลือกประเทศที่ตั้ง ACPHEED

1. ภารกิจของ ACPHEED

ประเทศสมาชิกอาเซียนเหน็พ้องกนัว่า ACPHEED 

จะมีภารกิจส�ำคัญในการ “เสริมสร้างขีดสมรรถนะของ

ภมูิภาคอาเซียนในการเตรียมความพร้อม การป้องกัน 

ตรวจจับ และตอบโต้ต่อภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุและ

โรคอบุตัใิหม่ ในสถานะที่เป็นศนูย์ความเป็นเลิศและเป็น

ศูนย์รวมทรัพยากรบุคคลของภูมิภาค” ตามที่ระบุใน

รายงานผลการศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดตั้ ง 

ACPHEED(7) รวมทั้งท�ำหน้าที่ในการเพ่ิมขีดสมรรถนะ

หลักใน 3 ด้าน ได้แก่ 

1) 	การเตรียมความพร้อมและการป้องกนั (Preven-

tion and preparedness) 

2) 	การประเมินความเสี่ยงและการตรวจจับเช้ือโรค 

(Detection and risk assessment) 

3) 	การตอบโต้รวมทั้งการสื่อสารความเสี่ยง (Re-

sponse including risk communications) 

โดยก�ำหนดให้ม ี3 กลยุทธ ์ได้แก่ การวิเคราะห์และ

แลกเปล่ียนข้อมูล (information sharing and analytics) 

การสร้างศกัยภาพ (capacity building) และการสนับสนุน

นวัตกรรมรวมทั้งการวิจัยและพัฒนา (innovation coor-

dination/support including research and development) 

(ภาพที่ 1)		   

ACPHEED ได้ถูกออกแบบให้มีภารกจิและหน้าที่ที่

สอดคล้องกบักฎอนามัยระหว่างประเทศ (International 

Health Regulations, 2005) ในประเดน็การพัฒนาขดี

สมรรถนะในการตรวจจับโรค (Detect) ประเมินและ

รายงานสถานการณ ์ (Assess and report) และตอบโต้ 

(Respond) ที่ทันการณ์เพ่ือไม่ให้การระบาดของโรค

ลุกลามข้ามพรมแดน ซ่ึงกฎอนามยัระหว่างประเทศน้ีเป็น

กฎหมายระหว่างประเทศที่เป็นเคร่ืองมอืส�ำคัญที่องค์การ

อนามัยโลกและประเทศสมาชิกใช้ในการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุและการระบาดของโรคตดิต่อ

ข้ามพรมแดน(13)

2. เกณฑที์ใ่ชใ้นการคดัเลือกประเทศทีต่ั้ง ACPHEED

เกณฑท์ี่ใช้ในการคัดเลือกประเทศที่ตั้ง ACPHEED 

มทีั้งหมด 8 ปัจจัย ดงักล่าวข้างต้น ครอบคลุมปัจจัยพ้ืน-

ฐานส�ำคัญที่จะสนับสนุนการด�ำเนินงานตามภารกิจของ 

ACPHEED ให้ส�ำเรจ็ ซ่ึงทีป่ระชุมเจ้าหน้าทีอ่าวุโสอาเซียน

ด้านการพัฒนาสาธารณสขุ (Senior Officials’ Meeting 

on Health and Development: SOMHD) ได้ใช้เกณฑด์งั

กล่าวเป็นเกณฑ์เบื้ องต้นในการคัดเลือกในช่วงแรกที่มี

ภาพที ่1 สมรรถนะหลกัและกลยทุธข์อง ACPHEED(10)

Further strengthen ASEAN’s regional capabilities to
prepare for, detect and respond to public health
emergencies and emerging diseases as a centre of

excellence and regional resource hub

Mission:

Prevention and
Preparedness

Response
incl. risk communication 

Detection and Risk
Assessment

Laboratory      Surveillance/
 network              Field
                   Epidemiology

Information sharing and analysis

Capacity building

Innovation coordination/support (including R&D)
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ประเทศสมาชิกอาเซียนเสนอตัวเป็นที่ตั้ง ACPHEED 

มากถงึ 7 ประเทศ 

แต่อย่างไรกด็ี รายงานผลการศึกษาความเป็นไปได้

ในการจัดตั้ง ACPHEED ระบุปัจจัยเพียง 4 ปัจจัย(10) 

เทา่น้ัน ทีจ่ะท�ำให้การจัดตั้ง ACPHEED ส�ำเรจ็และมคีวาม

ย่ังยืน ซ่ึงได้แก่ (1) การแสดงให้เหน็ว่าศนูย์ฯ ให้ประโยชน์

ต่อภมูิภาค (2) โครงสร้างของระบบธรรมาภิบาลของ

ศนูย์ฯ มคีวามยืดหยุ่นในการตดัสนิใจ (3) ความมุ่งมั่น

ที่จะใช้เทคโนโลยีที่ทนัสมัย และ (4) ค่าตอบแทนที่สงู

เพ่ือดึงดูดบุคลากรที่มีความสามารถสงู จะได้เหน็ว่าใน

ล�ำดบัต่อมา ทั้งสามประเทศที่เป็นประเทศคู่แข่งได้ผนวก

ปัจจัยทั้ง 4 ปัจจัยน้ีในแผนความย่ังยืน (Sustainability 

Plan) ของ ACPHEED ของประเทศตนเองด้วย

ขอ้เสนอของประเทศไทย
ประเทศไทยได้น�ำเสนอความพร้อมของไทยในการ

เป็นที่ตั้งของ ACPHEED(14) โดยในส่วนข้อมูลพ้ืนฐานได้

ยกประเดน็ที่ไทยมีจุดแขง็ในด้านการควบคุมโรคระบาด 

และประสบการณก์ารจัดการกบัโรคอบุตัใิหม่ในทศวรรษ

ที่ผ่าน เช่น โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (โรค

ซาร์ส) โรคทางเดนิหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอร์ส) 

และโรคไข้หวัดนก รวมถึงการที่ไทยได้รับการจัดอนัดับ

ด้านความมั่นคงทางสขุภาพ (Global Health Security 

Index) เป็นอนัดบัที่ 6 ของโลก และเป็นที่ 1 ของเอเชีย 

ในปี ค.ศ. 2019 โดยมหาวิทยาลัยจอห์นส์ ฮอปกินส ์

(Johns Hopkins Center for Health Security) 

สหรัฐอเมริกา(15) ซ่ึงสะท้อนถงึความเข้มแขง็ในการพร้อม

รับมอืกบัภาวะฉุกเฉินและโรคอบุตัใิหม่ของประเทศไทย

นอกจากน้ี ประเทศไทยยังได้เน้นหลักการ (Guiding 

principles) ที่ไทยให้ความส�ำคัญในการเป็นประเทศที่ตั้ง

ศูนย์ฯ คือ ความเป็นกลางและความสมานฉันท์ของ

อาเซียน การมส่ีวนร่วมและการเป็นเจ้าของทุกประเทศ-

สมาชิก การแสดงความรับผดิชอบต่องานของ ACPHEED 

ร่วมกนัของทั้ง 10 ประเทศ การท�ำให้ศนูย์ฯ มกีารด�ำเนิน

งานที่มปีระสทิธผิลและให้ประโยชน์แก่ประชาคมอาเซียน

โดยรวม และความย่ังยืนทางการเงินและแผนงานของ

ศูนย์ฯ ซ่ึงหลักการดังกล่าวจะส่งเสริมให้ศูนย์ฯ มีการ

พัฒนาที่ย่ังยืน

หลกัการในการจดัตั้ง ACPHEED ของ

ประเทศไทย(16)

- ความเป็นแกนกลางและความเป็นหน่ึงเดียวของ

อาเซียน (ASEAN Centrality and solidarity)

- การมส่ีวนร่วม การเป็นเจ้าของ และการรับผดิชอบ

ร่วมกนัอย่างเตม็ทีข่องประเทศสมาชิกอาเซียนทุกประเทศ 

(full participation, ownership, and share responsibil-

ity by all ASEAN member states)

- การท�ำหน้าที่และการสนับสนุนของ ACPHEED 

อย่างมปีระสทิธผิล ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ เพ่ือ

ผลประโยชน์ต่อประเทศสมาชิกอาเซียนทุกประเทศ  

(effective functions and contribution of ACPHEED in 

time of public health emergencies for the benefit of 

all ASEAN Member States)

- ความย่ังยืนของแผนงานและการเงินในระยะยาว 

(Long term financial and programmatic sustainability)

ส�ำหรับจุดแขง็ที่ส�ำคัญที่ประเทศไทยน�ำเสนอ มี 3 

ด้าน ดงัน้ี 

1. ประเทศไทยมีสมรรถนะด้านความมั่นคงด้าน

สขุภาพโลก (global health security capabilities) โดยมี

ความเข้มแขง็ในการตอบโต้โรคระบาดทั้งระดบัพ้ืนที่และ

ระดับประเทศ มีผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาระดับโลก 

ซ่ึงสะท้อนจากการที่ไทยได้รับการจัดอันดับว่ามีความ-

มั่นคงด้านสขุภาพโลกเป็นอนัดบั 6 จาก 195 ประเทศ

ของโลก ในปี ค.ศ. 2019(15)

2. ประเทศไทยตั้งในพ้ืนที่ที่เป็นจุดยุทธศาสตร์และ

เป็นศนูย์กลางทางคมนาคมของอาเซียน และของภมูภิาค

เอเชีย (Location, regional connectivity) เช่ือมโยงการ

เดนิทางกบัประเทศในภมูภิาคทั้งทางบก ทางน�ำ้และทาง

อากาศ และมโีครงสร้างทางการสื่อสารที่สามารถเช่ือมต่อ

กบัประเทศในภมูภิาคได้รวดเรว็ด้วยเทคโนโลยีที่ทนัสมยั
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3. ประเทศไทยมคีวามพร้อมในการเป็นประเทศที่ตั้ง 

ACPHEED (Readiness to be the ACPHEED host) 

ดงัน้ี

3.1 กรมควบคุมโรค ได้จัดสรรพ้ืนที่รองรับการจัดตั้ง

ศูนย์ฯ ไว้สองแห่ง ได้แก่ พ้ืนที่ในกระทรวงสาธารณสขุ

และพ้ืนที่ในย่านสาทร ใจกลางเมอืงของกรงุเทพมหานคร

ที่มอีงค์การระหว่างประเทศตั้งอยู่เป็นจ�ำนวนมาก

3.2 รัฐบาลไทย โดยมตคิณะรัฐมนตรี ได้แสดงความ-

มุ่งมั่นที่จะสนับสนุนงบประมาณในการจัดตั้งศูนย์ฯ ใน

วงเงินสูงถึง 10 ล้านบาทต่อปี โดยไม่ระบุระยะเวลา 

สิ้นสดุการสนับสนุน(17)

3.3 รัฐบาลไทยให้การสนับสนุนด้านก�ำลังคนในการ

ด�ำเนินงานของศนูย์ฯ โดยจะส่งผู้เช่ียวชาญด้านทีเ่กี่ยวข้อง

ไปท�ำงานที่ศนูย์ฯ จ�ำนวนร้อยละ 20 ของเจ้าหน้าที่ของ

ศนูย์ฯ ในรปูแบบ secondment

3.4 มีความพร้อมในการแบ่งปันข้อมูลและตัวอย่าง

เช้ือที่ก่อให้เกดิโรคโดยไม่มอีปุสรรค (sharing the sam-

ples and data) ซ่ึงขณะน้ีไทยได้สนับสนุนการแบ่งปัน

ตวัอย่างเช้ือทีอ่าจก่อให้เกดิโรคระบาด (sharing pathogen 

materials) ผ่านโครงการ WHO BioHub System ซ่ึงการ

แบ่งปันตัวอย่างเช้ือดังกล่าวมีความส�ำคัญมากในการจัด

ท�ำมาตรการที่จะตอบโต้โรคระบาดได้อย่างทนัทว่งที

ส่วนมาตรการส�ำคัญที่จะท�ำให้ ACPHEED มีความ

ย่ังยืน (sustainability plan) น้ัน ไทยได้ให้ความส�ำคัญ

กบัปัจจัยที่จะมีผลต่อความย่ังยืนของศูนย์ฯ ใน 4 ด้าน 

คือ

1) การมีระบบอภิบาลที่ด ี (good governance) ให้

ประเทศสมาชิกอาเซียนทุกประเทศมีส่วนร่วมและเป็น

เจ้าของในการอภิบาลศูนย์ฯ โดยก�ำหนดให้ประเทศ

สมาชิกอาเซียนเป็นสมาชิกของคณะกรรมการบริหาร 

ACPHEED สัดส่วนของเจ้าหน้าที่จากประเทศสมาชิก

อาเซียนอย่างน้อยร้อยละ 70 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ของ

ศนูย์ฯ ทัง้หมด รวมทัง้ก�ำหนดให้เปิดรับการสนับสนุนและ

ร่วมมือกับองค์การระหว่างประเทศหรือประเทศที่เป็น 

หุ้นส่วนเพ่ือการพัฒนา (development partners) ด้วย

2) ความย่ังยืนทางด้านการเงนิ (financial sustain-

ability) รัฐบาลไทยได้ให้ค�ำมั่นผ่านมติคณะรัฐมนตรี 

ในการที่จะสนับสนุนงบประมาณที่เป็นค่าใช้จ่ายในการ

ด�ำเนินงานของศนูย์ฯ (operating costs) ในช่วง 3 ปีแรก

ของการก่อตั้ง ACPHEED พร้อมทัง้สนับสนุนงบประมาณ

อย่างต่อเน่ืองในวงเงนิ 10 ล้านบาทต่อปี โดยก�ำหนดให้

จ�ำนวนเงินดังกล่าวผนัแปรกบัแผนปฏบิัติการของศูนย์ฯ 

ในแต่ละปี และเสนอให้ศนูย์ฯ สามารถรับบริจาคเงนิและ

สิ่งของ (in cash and in kind contributions) จากองค์การ

ระหว่างประเทศหรือประเทศทีเ่ป็นหุ้นส่วนเพ่ือการพัฒนา 

(development partners) บนพ้ืนฐานความสมคัรใจ

3) ความย่ังยืนในสถานะของศูนย์ฯ (institutional 

sustainability) รัฐบาลไทยจะให้การรับรองสถานะของ 

ACPHEED เป็นองค์การระหว่างประเทศระดับรัฐบาล 

(intergovernmental organization) ตามพระราชบญัญัติ

เอกสทิธิ์และความคุ้มกนัส�ำหรับองค์การระหว่างประเทศ 

และการประชุมระหว่างประเทศในประเทศไทย พ.ศ. 

2561 โดยศนูย์น้ีและบุคลากรของศนูย์ฯ จะได้รับเอกสทิธิ์

และความคุ้มกันที่เหมาะสมกับสถานะและบทบาทของ

ศูนย์ฯ(18) ซ่ึงเมื่อศูนย์ฯ มีสถานะเป็นองค์การระหว่าง

ประเทศระดับรัฐบาลแล้ว จะท�ำให้ศูนย์ฯ มีความมั่นคง

ในสถานะสามารถด�ำเนินงานตามกฎหมายก�ำหนดและได้

รับเอกสทิธิ์และความคุ้มกนัจากรัฐบาลไทย

4) ความย่ังยืนด้านสถานที่ บุคลากร และโลจิสตกิส ์

(sustainable office, staff and logistics) ประเทศไทยได้

เสนอให้ ACPHEED ตั้งอยู่ในกระทรวงสาธารณสขุหรือ

ในพ้ืนที่ที่อยู่ใจกลางเมอืงของกรงุเทพมหานคร ซ่ึงพ้ืนที่

ทั้งสองแห่งมีระยะทางที่ไม่ไกลจากสนามบิน มีระบบ

คมนาคมที่ท�ำให้การเดินทางไปยังพ้ืนที่ทั้งสองแห่งได้

อย่างสะดวกสบาย รวมทั้งมีระบบการสื่อสารที่ทนัสมัย

และมีสถานที่หลากหลายให้เลือกเป็นที่พ�ำนักของเจ้า-

หน้าที่ของศนูย์ฯ ที่เป็นชาวต่างชาต ินอกจากน้ี ประเทศ-

ไทยได้แสดงค�ำมั่นว่าจะสนับสนุนบุคลากรไปท�ำงานให้กบั

ศูนย์ฯ จ�ำนวนร้อยละ 20 ในรูปแบบ secondment ที่

รัฐบาลไทยจ่ายค่าตอบแทน



ศูนยอ์าเซียนดา้นสาธารณสุขฉุกเฉินและโรคอุบติัใหม่: ขอ้เสนอของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1157

เมื่อพิจารณาข้อเสนอของรัฐบาลไทยข้างต้นแล้ว จะ

เหน็ว่าสอดคล้องกบัข้อเสนอแนะและรายงานการศึกษา

ของ McKinsey & Company(10) ที่กล่าวว่า ปัจจัยส�ำคัญ

ที่จะท�ำให้ศนูย์ฯ ประสบความส�ำเรจ็และมคีวามย่ังยืนน้ัน

ต้องแสดงให้เหน็ว่าศูนย์ฯ จะสร้างประโยชน์ต่อภมูิภาค 

มรีะบบธรรมาภิบาลที่มคีวามยืดหยุ่นในการตดัสนิใจ ใช้

เทคโนโลยีที่ทนัสมยั และจ่ายค่าตอบแทนที่จูงใจบุคลากร

ที่มศีกัยภาพสงู 

ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์และข้อเสนอของประเทศ-

ไทยสอดคล้องกบัเกณฑต่์างๆ ที่ระบุในรายงานการศกึษา

ของ McKinsey & Company(10) ท�ำให้ในการประชุมคร้ัง

แรกเมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2563 สิงคโปร์และ 

เมียนมาได้กล่าวสนับสนุนประเทศไทยด้วยเหตุผลว่าข้อ

เสนอของไทยมีจุดแข็งและมีหลักฐานเชิงประจักษ์

สนับสนุนที่จะท�ำให้ ACPHEED มคีวามย่ังยืน(19)

กลยทุธข์องไทย
หลังจากการประชุมเจ้าหน้าที่อาวุโสอาเซียนด้านการ

พัฒนาสาธารณสขุ เมื่อเดอืนพฤศจิกายน 2563 รัฐมนตรี-

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขของไทยได้โทรศัพท์ไปยัง

รัฐมนตรีสาธารณสุขของประเทศสมาชิกอาเซียนเพ่ือ

ยืนยันความพร้อมของไทยในการเป็นประเทศที่ตั้งของ 

ACPHEED และขอรับการสนับสนุนต่อข้อเสนอของไทย 

พร้อมทั้งได้ส่งจดหมายเป็นทางการไปด้วยเพ่ือแสดง

ความมุ่งมั่นของไทยที่จะท�ำให้ ACPHEED มคีวามย่ังยืน

และประเทศสมาชิกอาเซียนเป็นเจ้าของร่วมกนั (ตารางที่ 

1)

ในขณะเดียวกันรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่าง-

ประเทศของไทยได้ขอรับเสียงสนับสนุนจากประเทศ

สมาชิกอาเซียนผ่านช่องทางการทูตในระหว่างการหารือ

ทวิภาคีกับประเทศสมาชิกอาเซียน และผ่านการผนวก

ตารางที ่ 1 การด�ำเนนิการของไทยในการขอรบัเสียงสนบัสนุนจากประเทศสมาชิกอาเซียน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 

- กมุภาพนัธ ์2564

                 การด�ำเนินการ                 บรไูน   กมัพูชา  อนิโดนีเซีย  สปป.ลาว   มาเลเซีย   เมยีนมา   ฟิลิปปินส ์  สงิคโปร์   เวียดนาม

-	โทรศพัทจ์ากนายกรัฐมนตรีไทย	 -	 -	 -	 -	 -	 ü	 -	 -	 -

	 ถงึผู้น�ำประเทศ

-	จดหมายลงนามโดยนายกรัฐมนตรี-	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 ü	 -	 -

	 ไทย ถงึผู้น�ำประเทศ

- โทรศพัทจ์ากรองนายกรัฐมนตรีและ	 ü	 ü	 -	 ü	 ü	 -	 ü	 ü	 -

	 รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสขุไทย 

	 ถงึรัฐมนตรีสาธารณสขุต่างประเทศ

- 	จดหมายลงนามโดยรองนายกรัฐมนตรี	 ü	 ü	 -	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 -

	 และรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสขุไทย

	 ถงึรัฐมนตรีสาธารณสขุต่างประเทศ 

	 ขอรับการสนับสนุน

- 	จดหมายขอบคุณ ลงนามโดย	 ü	 ü	 -	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 -

	 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี-

	 กระทรวงสาธารณสขุไทยถงึ

	 รัฐมนตรีสาธารณสขุต่างประเทศ

- ประเทศที่ให้การสนับสนุนประเทศไทย 	 ü	 ü	 -	 -	 ü	 ü	 ü	 ü	 -
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ประเดน็สนทนาเกี่ยวกบั ACPHEED ในวาระการสนทนา

ระหว่างนายกรัฐมนตรีไทยกับผู้น�ำประเทศอาเซียนใน

หลายโอกาสด้วย นอกจากน้ี นายกรัฐมนตรีไทยได้มี

หนังสอืไปขอรับการสนับสนุนจากประเทศสมาชิกอาเซียน

บางประเทศด้วย (ตารางที่ 1)

ผู้น�ำประเทศและผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง

สาธารณสขุและกระทรวงการต่างประเทศได้แสดงความ

มุ่งมั่นตั้งใจและให้ความส�ำคัญกบัการจัดตั้ง ACPHEED 

อย่างมากทีส่ดุ โดยด�ำเนินการด้วยตนเองในการขอรับการ

สนับสนุนจากประเทศสมาชิกอาเซียนผ่านช่องทางทั้งที่

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ส่งผลให้ไทยได้รับการ

สนับสนุนจากประเทศสมาชิก 6 ประเทศในการประชุม

เพ่ือคัดเลือกประเทศที่จะเป็นที่ตั้ง ACPHEED ในเดอืน

กนัยายน 2564 

ภูมิทศันใ์นการเจรจาต่อรองเพือ่คดัเลือก

ประเทศทีต่ั้ง ACPHEED
1. ASEAN’s way

แม้ไทยจะได้รับการสนับสนุนจากประเทศสมาชิก

จ�ำนวนมากที่สุดถึง 6 ประเทศอย่างเป็นทางการจาก

หนังสือที่ลงนามโดยรัฐมนตรีสาธารณสุขหรือจาก

กระทรวงการต่างประเทศ แต่ในการประชุมแต่ละคร้ังมี

เพียงบางประเทศเท่าน้ันที่กล่าวสนับสนุนไทย รวมทั้ง

ประเทศอินโดนีเซียและเวียดนามยังคงยืนยันท่าทีที่จะ

เป็นที่ตั้งของ ACPHEED ท�ำให้การประชุมฯ ไม่สามารถ

บรรลุฉันทามติได้ ดังได้กล่าวในข้างต้นแล้ว ที่ประชุม 

SOMHD จึงได้เสนอให้ประเทศคู่แข่ง 3 ประเทศจัด

ประชุมหารือระหว่างกัน ซ่ึงต่อมาได้มีการจัดประชุม

ระหว่างประเทศคู่แข่งรวมทั้งสิ้น 2 คร้ัง แต่กยั็งคงไม่

บรรลุฉันทามต ิเน่ืองจากประเทศคู่แข่งทั้ง 3 ประเทศ มี

จุดยืนและท่าทเีดมิพร้อมทั้งได้แสดงความประสงค์อย่าง

ชัดเจนในการที่จะเป็นเจ้าภาพของศนูย์ฯ (host country) 

ท�ำให้ประเทศฟิลิปปินส์เสนอให้มีการประชุมคัดเลือก

ประเทศที่ตั้งศนูย์ฯ ระหว่างประเทศที่ไม่ได้เป็นคู่แข่ง 7 

ประเทศ แต่อย่างไรกด็ ีการประชุมระหว่าง 7 ประเทศไม่

ได้ถูกจัดขึ้ น เหตุการณ์เหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นถึงวิถีการ

ท�ำงานของอาเซียน (ASEAN Way) ทีจ่ะต้องบรรลุฉันทา-

มติ(20) แม้จะมคีวามแตกต่างกนัเร่ืองท่าท ี(position) ก็

จะใช้วิธบีวัไม่ให้ช�ำ้ น�ำ้ไม่ให้ขุ่น

จากการสงัเกตของผู้นิพนธใ์นการประชุม SOMHD 

ทุกคร้ังที่ผ่านมา พบว่าประเทศคู่แข่ง 3 ประเทศ ไม่มทีา่ที

ยืดหยุ่น ด้วยเช่ือว่าข้อเสนอของประเทศตนเองมีข้อได้

เปรียบกว่าประเทศคู่แข่ง ในขณะที่เวียดนามได้ขอให้

ประเทศสมาชิกอาเซียนสนับสนุนด้วยเหตุผลที่ประเทศ

เวียดนามยังไม่มีศูนย์อาเซียนในประเทศโดยหลักความ

เสมอภาคและการให้โอกาส ซ่ึงเหตุผลดังกล่าวไม่ได้อยู่

ภายใต้หลักเกณฑท์ีส่ �ำคัญ ทีจ่ะสร้างความย่ังยืนของศนูย์ฯ 

ได้ แต่หากพิจารณาหลักการของการเจรจาของ Malhotra 

ที่ให้ความส�ำคัญกบัการเหน็อกเหน็ใจ (power of empa-

thy) ของคู่เจรจา(21) อาจกล่าวได้ว่า ข้อเสนอดงักล่าวน้ัน 

ที่ประชุม SOMHD ไม่ได้ตอบรับให้ความส�ำคัญ แสดงให้

เหน็ว่ากลยุทธน้ี์ไม่สามารถใช้ได้ในสถานการณท์ี่ต้องการ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารงานของ 

ACPHEED

2. การเจรจาเพือ่บรรลขุอ้ตกลงร่วม

ในการประชุม SOMHD ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศ

คู่แข่ง 3 ประเทศ ต่างตระหนักถงึความส�ำคัญของการมี

ข้อยืดหยุ่นเพ่ือให้สามารถบรรลุข้อตกลงระหว่างกันได้ 

โดยในการประชุมฯ สมยัพิเศษ เมื่อเดอืนกนัยายน 2564 

ผู้แทนไทยได้เสนอให้มีศูนย์ ACPHEED หลัก (main 

center) ตั้งอยู่ในประเทศไทย และมีศูนย์ที่เป็นเจ้าภาพ

ร่วม (co-host) ตั้งในประเทศอนิโดนีเซียและเวียดนาม 

โดยท�ำหน้าที่ตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ซ่ึงจะมีการ

ก�ำหนดภารกิจดังกล่าวร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิก

อาเซียน ส่วนประเทศสมาชิกอาเซียนอื่นๆ สามารถเสนอ

ตัวเป็นที่ตั้งศูนย์ย่อยในสาขาที่ประเทศมีความเข้มแขง็ 

โดยก�ำหนดให้มีข้อตกลงในการจัดตั้งศูนย์ (establish-

ment agreement) 1 ฉบบั มแีผนงานและงบประมาณฉบบั

เดียว (single program of work and budget) คณะ-

กรรมการบริหารศนูย์คณะเดียว และผู้อ�ำนวยการศนูย์ฯ 
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การตรวจจับเช้ือโรค (detection and risk assessment) 

และศนูย์ที่ 3 เน้นการตอบโต้รวมทั้งการสื่อสารความเสี่ยง 

(response including risk communications) (ภาพที่ 3) 

และแต่ละศนูย์จัดท�ำแผนงานและจัดหางบประมาณเอง(7)  

เมื่อพิจารณารูปแบบของศูนย์ฯ ทั้งสองรูปแบบใน

ภาพรวมแล้ว จะเหน็ว่ามคีวามพยายามทีจ่ะประนีประนอม

ให้ประเทศคู่แข่งมบีทบาทในการเป็นเจ้าของศนูย์ร่วมกนั 

แต่อย่างไรกด็ี ผู้แทนไทยได้แสดงทศันะว่า หน้าที่หลัก

ของศนูย์ฯ ทั้ง 3 เสาหลักมีความเช่ือมโยงกนั การแยก

หลักเพียงคนเดยีว ซ่ึงรปูแบบทีป่ระเทศไทยเสนอถูกเรียก

ว่า “โมเดล 1”(7) (ภาพที่ 2)

ส่วนอนิโดนีเซียและเวียดนามเสนอรปูแบบของศนูย์ฯ 

ที่แตกต่างจากไทย หรือเรียกว่า “โมเดล 2” ซ่ึงก�ำหนด

ให้ ACPHEED แบ่งเป็น 3 ศนูย์ โดยแต่ละศนูย์ตั้งอยู่ใน

ประเทศไทย อนิโดนีเซีย และเวียดนาม โดยแต่ละศนูย์จะ

ท�ำหน้าที่ในแต่ละด้าน (pillar) อาท ิศนูย์ที่ 1 เน้นการ-

เตรียมความพร้อมและการป้องกัน (prevention and 

preparedness) ศนูย์ที่ 2 เน้นการประเมินความเสี่ยงและ

ภาพที ่2 โมเดล 1 ทีเ่สนอโดยประเทศไทย(7)

ภาพที ่3 โมเดล 2 ทีเ่สนอโดยอินโดนเีซียและเวียดนาม(7)

ASEAN Centres for Public Health Emergencies
and Emerging Diseases (ACPHEED)

One Establishment Agreement
One Program of Work
One Governing Board
One Executive Director

one
main 
host

co-hostco-host

ACPHEED
Centre 1

ACPHEED
Centre 2

ACPHEED
Centre 3

ACPHEED
Centre...

ACPHEED
Centre....

ACPHEED for Prevention & 
Preparedness

ACPHEED for Detection & 
Risk Assessment

ACPHEED for Response

•	Scope of Work
1.	 Regional and sub-regional level 

incident management training
2.	 Network coordination of supply 

management

•	Scope of Work
1. Regional reference of laboratory network
2. Laboratory and biosafety/biosecurity 

capacity building and deployment of 
the frameworks

3. Risk assessment; data infrastructure/
management/analytic

Information and analysis
Capacity building

Innovation coordination/support 
(including R&D)

Information and analysis
Capacity building

Innovation coordination/support 
(including R&D)

Information and analysis
Capacity building

Innovation coordination/support 
(including R&D)

•	Scope of Work
1. Regional response mechanism; rapid 

response team
2. Best practice risk communication and 

its application
3. Emergency funding scheme
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3. บทบาทของประเทศคู่เจรจาของอาเซียน 

ญ่ีปุ่นเป็นประเทศแรกที่ให้การสนับสนุนการจัดตั้ง 

ACPHEED ตั้งแต่การศกึษาความเป็นไปได้ในการจัดตั้ง

ศนูย์ดงักล่าว จะเหน็ได้จากการประชุมสดุยอดอาเซียน-

บวกสามว่าด้วยโรคโควิด 19 เมื่อเดือนเมษายน 2563 

นายกรัฐมนตรีญ่ีปุ่นได้เรียกร้องให้มีการยกระดับความ

ร่วมมือในอาเซียนเพ่ือให้มีการประสานงานและตอบโต้

โรคโควิด 19 ร่วมกนัให้ดย่ิีงขึ้น และหน่ึงในความร่วมมอื

ที่ รัฐบาลญ่ีปุ่นให้การสนับสนุนด้วย คือ การจัดตั้ ง 

ACPHEED

นอกจากน้ี ในการประชุมสดุยอดอาเซียน - ญ่ีปุ่น  

คร้ังที่ 23 นายกรัฐมนตรีญ่ีปุ่นได้กล่าวถ้อยแถลงว่า ญ่ีปุ่น

พร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือการจัดตั้งศูนย์ดังกล่าวผ่าน 

Japan International Cooperation Agency (JICA) โดย

จะสนับสนุนเงนิจากกองทุน Japan ASEAN Integration 

Fund (JAIF) จ�ำนวน 50 ล้านดอลลาร์สหรัฐ รวมทั้ง

สนับสนุนการอบรมและส่งผู้เช่ียวชาญของญ่ีปุ่นมา 

สนับสนุนการจัดตั้งศนูย์ฯ ด้วย(11)

จากความมุ่งมั่นดังกล่าวท�ำให้ญ่ี ปุ่นได้ติดตาม

กระบวนการคัดเลือกประเทศทีต่ั้งศนูย์ฯ อย่างใกล้ชิดและ

แสดงความผดิหวังที่กระบวนการคัดเลือกดงักล่าวมคีวาม

ล่าช้า แม้ว่าญ่ีปุ่นยืนยันว่าจะไม่แทรกแซงกระบวนการ 

คัดเลือกประเทศที่ตั้ง ACPHEED แต่รัฐบาลญ่ีปุ่นได้ส่ง

หนังสอืไปยังส�ำนักเลขาธกิารอาเซียนเรียกร้องให้ประเทศ

สมาชิกอาเซียนเร่งกระบวนการดังกล่าวให้รวดเรว็ย่ิงขึ้น 

หากมคีวามล่าช้ารัฐบาลญ่ีปุ่นอาจจะไม่สามารถสนับสนุน

งบประมาณตามที่ได้แถลงไว้ แต่อย่างไรกด็ ีข้อเรียกร้อง

ของญ่ีปุ่นไม่ได้ส่งผลต่อการเร่งกระบวนการคัดเลือกแต่

อย่างใด แต่ถูกมองว่าญ่ีปุ่นพยายามที่จะกดดนักระบวน-

การการท�ำงานของอาเซียน ซ่ึงในการประชุมคณะท�ำงาน

ภายใต้คณะมนตรีประสานงานอาเซียนว่าด้วยสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ คร้ังที่ 8 (8th Meeting of the 

ASEAN Coordinating Council Working Group on 

Public Health Emergencies) ได้แสดงทศันะว่าอาเซียน

ต้องแสดงจุดยืนเพ่ือไม่ให้ประเทศคู่เจรจามากดดันการ

หน้าที่ของแต่ละเสาหลักออกจากกนัตามที่ระบุในโมเดล 

2 จะท�ำให้เกดิการด�ำเนินงานที่แยกส่วน (fragmentation) 

ตั้งแต่การออกแบบ ในขณะที่ผู้แทนอนิโดนีเซียได้ตอบโต้

ต่อทศันะดังกล่าวว่าโมเดล 2 ไม่ก่อให้เกดิการท�ำงานที่

แยกส่วน โดยได้อ้างองิการท�ำงานของ Global Health 

Security Agenda (GHSA) ที่มกีารท�ำงานที่เน้นการขบั

เคล่ือนเฉพาะด้านในรปูแบบที่เป็น Action Package โดย

ประเทศสมาชิกสามารถอาสาสมคัรเป็นประเทศขบัเคล่ือน

หลัก (lead country) ได้ ซ่ึงผู้แทนไทยไม่เหน็ด้วยกบัการ

ขับเคล่ือนในรูปแบบดังกล่าว นอกจากน้ี ยังมีหลาย

ประเด็นที่ตอบโต้ระหว่างกันเป็นระยะๆ ในช่วงการ

ประชุม โดยไม่มฝ่ีายใดย่อหย่อนให้แก่กนัและกนั สะท้อน

กลยุทธ ์“tit for tat” หรือ “ตาต่อตา ฟันต่อฟัน” ได้เป็น

อย่างด ีซ่ึงท�ำให้การเจรจามคีวามท้าทายมากย่ิงขึ้น 

McKinsey ได้วิเคราะห์ว่า โมเดล 1 มข้ีอได้เปรียบดี

และสามารถบรรลุพันธกจิ (mission) ของ ACPHEED ได้ดี

กว่าโมเดล 2(22) แต่อย่างไรกด็ ีประเทศคู่แข่งเหน็ว่าการ

วิเคราะห์ของ McKinsey มคีวามคลาดเคล่ือนส่งผลให้ผล

การวิเคราะห์น้ีไม่ได้ถูกน�ำมาพิจารณาแต่อย่างใด

แม้ว่าจะใช้เวลาในการเจรจาค่อนข้างมาก แต่สงัเกต

ได้ว่าจุดยืนของทั้งผู้แทนไทย อนิโดนีเซีย และเวียดนาม 

ไม่มคีวามยืดหยุ่น ทั้งสามฝ่ายต่างแสดงจุดยืนที่ยึดมั่นใน

โมเดลที่ตนเสนอ โดยที่เวียดนามสนับสนุนโมเดล 2 

ประเทศสมาชิกอื่นไม่ได้ให้การสนับสนุนโมเดล 2 แต่

ให้การสนับสนุนความเป็นบูรณภาพ (Integrity) ของ 

ACPHEED ตามรายละเอยีดของโมเดล 1 

จากจุดยืนที่มีความแตกต่างกนัดังกล่าว อนิโดนีเซีย

ได้เสนอในที่ประชุม SOMHD คร้ังที่ 16 ในเดอืนตลุาคม 

2564 ให้ยกระดับการหารือวาระการเลือกประเทศที่ตั้ง 

ACPHEED ไปที่การประชุมรัฐมนตรีสาธารณสขุอาเซียน 

ซ่ึงผู้แทนไทยและผู้แทนจากประเทศอาเซียนบางประเทศ

ไม่เห็นด้วย ท�ำให้เกิดการอภิปรายอย่างกว้างขวางใน

ประเดน็น้ี และในท้ายที่สดุ ที่ประชุมดงักล่าวได้มีมตใิห้

น�ำวาระการคัดเลือกประเทศที่ตั้ง ACPHEED กลับไป

หารือในการประชุม SOMHD ที่จะจัดขึ้นในอนาคต(23)
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ท�ำงานและความเป็นอิสระของประเทศสมาชิกอาเซียน 

และได้แสดงความกงัวลว่ากระบวนการที่ล่าช้าของการคัด

เลือกประเทศที่ตั้ง ACPHEED อาจกระทบต่อความน่า

เช่ือถอืของอาเซียน (ASEAN credibility) จึงได้เรียกร้อง

ให้ SOMHD เร่งรัดกระบวนการดงักล่าวให้เสรจ็สิ้นก่อน

การประชุมผู้น�ำอาเซียนที่ก�ำหนดจัดในเดอืนพฤศจิกายน 

2565(24)

นอกจากญ่ีปุ่นแล้ว มีประเทศออสเตรเลียที่เป็น

ประเทศคู่เจรจา (dialogue partner) ของอาเซียน  

ได้แสดงความจ�ำนงที่จะสนับสนุนการตั้งศูนย์ฯ เป็นเงิน

จ�ำนวน 21 ล้านเหรียญออสเตรเลีย ในช่วงกลางปี 2564 

และต่อมากม็ีหลายประเทศ รวมทั้งสหรัฐอเมริกาและ

แคนาดา ได้แจ้งความประสงค์ในการสนับสนุนศนูย์ฯ ทั้ง

ในรปูแบบเงนิและวิชาการ(7)

เมื่อพิจารณาประเทศที่ให้การสนับสนุนการจัดตั้ง 

ACPHEED แล้ว จะเหน็ได้ว่าประเทศที่ให้การสนับสนุน

ดงักล่าวเป็นประเทศคู่เจรจาและประเทศยุทธศาสตร์ของ

อาเซียนที่มีแผนงานร่วมกนัอยู่แล้วการสนับสนุนการจัด

ตั้ง ACPHEED ที่มภีารกจิสร้างความมั่นคงด้านสขุภาพ

ให้กบัภมูิภาค นอกจากจะส่งผลด้านบวกในมิติของการ

แข่งขนัทางภมูรัิฐศาสตร์แล้ว อาจส่งผลทางอ้อมต่อความ-

มั่นคงด้านสขุภาพของประเทศคู่เจรจาดงักล่าวด้วย 

นอกจากน้ี ผู้นิพนธม์ข้ีอสงัเกตว่า ประเทศพันธมติร

ในยุทธศาสตร์อินโด-แปซิฟิก(25) เข้ามาแสดงบทบาท 

สงูเด่นในประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะผ่าน ACPHEED 

เพ่ือให้อาเซียนเป็นฐานปฏบิัติการความช่วยเหลือ และ

มาตรการอื่นๆ ในอนาคต ประชาคมอาเซียนต้องรู้ เทา่ทนั 

เพ่ือเป็นอิสระ มีความเป็นกลาง และถือประโยชน์ของ

ประชาชนในอาเซียนเป็นหลัก ไม่ให้พันธมิตรใน

ยุทธศาสตร์อนิโดแปซิฟิกเข้ามาแทรกแซงกจิการภายใน

ของอาเซียนได้ 

บทสรุป 
การระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อ

เศรษฐกจิและสงัคมของภมูภิาคอาเซียนอย่างมนัียส�ำคัญ 

จากผลกระทบดังกล่าวท�ำให้ประเทศสมาชิกอาเซียน

ตระหนักถึงการให้ความส�ำคัญและความเร่งด่วนในการ

จัดตั้ง ACPHEED เพ่ือยกระดบัการพัฒนาศกัยภาพของ

อาเซียนในการตอบโต้ต่อการระบาดของโควิด 19  

ทีพ่ร้อมรับมอืกบัภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสขุทีจ่ะเกดิ

ขึ้นในอนาคต โดยมปีระเทศสมาชิกอาเซียนหลายประเทศ 

รวมทัง้ประเทศไทย ได้เสนอตวัเป็นทีต่ั้งของศนูย์ดงักล่าว 

และข้อเสนอของประเทศไทยมคีวามโดดเด่นมากที่สดุ แต่

อย่างไรกด็ ีประเทศสมาชิกอาเซียนทีเ่ป็นคู่แข่งต่างกแ็สดง

จุดยืนที่มั่นคง ท�ำให้การเจรจาไม่สามารถบรรลุฉันทามติ

ได้ และยืดเย้ือเกอืบ 2 ปี ทา่มกลางความกดดนัทางการ

เมืองจากประเทศญ่ีปุ่นที่สนับสนุนงบประมาณในการจัด

ตั้ง ACPHEED

ณ เดอืนเมษายน 2565 ยังไม่สามารถคาดการณไ์ด้ว่า 

ACPHEED จะตัง้อยู่ ณ ประเทศใด แต่ในท้ายทีส่ดุแล้ว ไม่ว่า

ศนูย์น้ีจะตั้งอยู่ในประเทศใดในอาเซียน ประเทศสมาชิก

อาเซียน รวมถงึประเทศไทย ต้องยกระดบัการพัฒนาขดี

สมรรถนะด้านสาธารณสขุฉุกเฉินของตนเอง เพ่ือเตรียม

พร้อมรับมือกับภัยคุกคามสุขภาพในทุกรูปแบบเพ่ือ

ปกป้องสุขภาพของประชาชนของประเทศตนเอง และ

ความมั่นคงทางสุขภาพโดยรวมของประชาคมอาเซียน

และบรรลุวิสยัทศัน์ของ ASEAN Post-2015 Health 

Development Agenda ในการเป็นประชาคมอาเซียนที่

ประชาชนมีสุขภาพดีและได้รับการเอาใจใส่อย่างย่ังยืน 

(Healthy, Caring and Sustainable ASEAN)(26)
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The COVID-19 pandemic had major negative impacts on health and economic in ASEAN. This 

calls for ASEAN Member States to strengthen the pandemic preparedness and response capacities for 

future public health threats. The ASEAN Centre for Public Health Emergencies and Emerging Diseases 

(ACPHEED) was proposed by ASEAN Member States to enhance regional capacities for public health 

emergencies and emerging diseases. The Senior Officials’ Meeting on Health and Development (SOM-

HD) agreed to conduct the feasibility study of the establishment of the ACPHEED; results have shown 

feasible and necessary for the establishment of the ACPHEED. Several ASEAN Member States expressed 

their interests and offered to host the ACPHEED. Evidence shows that Thailand has most outstanding 

health security capabilities, as reflected by the 6th global rank among 195 countries in 2019; Thailand is 

an international travel hub for Asia. Various SOMHD Special Conferences were convened during 2019-

2021 to decide on the most appropriate country to host the ACPHEED. By mid-2021, three shortlisted 

countries, Indonesia, Thailand, and Viet Nam insisted on hosting ACPHEED without flexibility after  

several rounds of conversation and negotiations. This prolonged the decision by SOMHD on the ACPHEED 

host country for almost two years, amid the political pressure from Japan who pledged to provide financial 

support to the establishment of the ACPHEED. This article presents the background of negotiation towards 

ACPHEED host country selection; Thailand’s proposal to host the Centre; and the negotiation process on 

ACPHEED host country, including its outstanding issues as of the first quarter 2022.

Keywords: ASEAN; health emergencies; emerging diseases
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