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ถึึงวัันนี�  กัล่าวัได้้ว่ัา กัารแพิ่ร่ระบัาด้ของโรคต่ิด้เช้ื้� อ

ไวัรัสโคโรนา 2019 หร้อโรคโคว่ัด้-19 ได้้ยุติ่ลงแล้วั 

แม้ว่ัายังมีรายงานผู้้้ป่ีวัยอย่้ปีระปีรายติามโรงพิ่ยาบัาล

ต่ิางๆ ในทุี่กัภูม้ภู่าคของโลกั รวัมถึงึในปีระเที่ศไที่ย ผู้้้ป่ีวัย

ที่ี�พิ่บัในระยะหลังส่วันใหญ่่ติรวัจพิ่บัโด้ยว่ัธีคีดั้กัรองอย่าง

ง่ายค้อกัารใช้ื้ชุื้ด้ติรวัจ antigen test kit (ATK) และ 

ส่วันใหญ่่มอีากัารไม่รนุแรง จนบัางคนที่ี�มอีากัารน้อยกัไ็ม่

ติรวัจ เลยไม่ที่ราบัว่ัาเป็ีนโรคหร้อไม่ ผู้้้ป่ีวัยโรคโคว่ัด้-19 

ที่ี�พิ่บัในระยะนี�มักัจะได้้รับักัารรักัษาโด้ยไม่ยุ่งยากั แที่บั

ไม่มีผู้้้เสียชีื้ว่ัติ ซึึ่�งอาจเป็ีนเพิ่ราะกัลไกักัารป้ีองกัันใน

ร่างกัาย สร้างภูม้่คุ้มกันัจากักัารติ่ด้เช้ื้� อครั�งก่ัอนๆ หร้อ

จากักัารได้้รับัวััคซีึ่น ปีระกัอบักับััมียาต้ิานไวัรัสที่ี�เช้ื้�อกันั

ว่ัาได้้ผู้ลในกัารรักัษา

ผู้ลจากักัารระบัาด้ของโรคโคว่ัด้-19 ที่ำาให้เกัด่้ปีรากัฏ-

กัารณ์์ใหม่ๆ มากัมายในสงัคมโลกั เสม้อนเป็ีนมรด้กัที่ี�

ติกัที่อด้มาจากักัารแพิ่ร่ระบัาด้ของโรคนี�  

ส่�งที่ี�เกัด่้ขึ�นในระด้ับันานาชื้าติ่ในภูม้่ภูาคอาเซีึ่ยนค้อ

กัารจัด้ติั�งศ้นย์อาเซีึ่ยนด้้านสาธีารณ์สุขฉุกัเฉ่นและโรค

อบุัตัิใ่หม่ ซึึ่�งติั�งขึ�นใน 3 ปีระเที่ศค้อ ไที่ย อน่โด้นีเซีึ่ย และ

เวีัยด้นาม ช้ื้�อภูาษาองักัฤษของศน้ย์นี� ค้อ ASEAN Center 

for Public Health Emergencies and Emerging Diseases 

หร้อ ACPHEED กั่จกัรรมนี� ถึ้อได้้ว่ัาเป็ีนมรด้กัของ 

โรคโคว่ัด้-19 ได้้อย่างแท้ี่จร่ง เพิ่ราะหากัเป็ีนโรคอ้�นที่ี�ไม่

คร่าชีื้ว่ัติผู้้้คนอย่างมากัมาย กัค็งไม่มีใครค่ด้สร้างศ้นย์

แบับันี�  ก่ัอนหน้านี�  มีกัารขบััเคล้�อนในรป้ีแบับัที่ี�คล้ายกันั 

ค้อกัารจัด้ที่ำายุที่ธีศาสติร์ของเอเชีื้ยแปีซ่ึ่ฟ่ิกัเพ้ิ่�อต่ิอต้ิาน

โรคอุบััติ่ใหม่ ร้้ จักัในช้ื้�อ APSED หร้อ Asia Pacific 

Strategies for Emerging Diseases เร่�มติั�งแต่ิปีี 2548 ซึึ่�ง

เป็ีนกัารด้ำาเน่นงานหลังกัารแพิ่ร่ระบัาด้ที่ั�วัโลกัของโรค-

ที่างเด้น่หายใจที่ี�รนุแรงและเฉียบัพิ่ลัน ในปีี 2546 ร้้ จักั

กันัในนามของโรคซึ่าร์ส (SARS – severe acute respi-

ratory syndrome) บัางคนเรียกัว่ัา “โรคหวััด้มรณ์ะ” และ

น่าสงัเกัติว่ัา ต้ินติอของโรคซึ่าร์สค้อเช้ื้�อไวัรัสโคโรนา เช่ื้น

เด้ียวักัับัโรคโคว่ัด้-19แต่ิเป็ีนคนละสายพัิ่นธุี์ องค์กัรที่ี�

เป็ีนติวััติั�งติวััติสีำาคัญ่ในกัารจัด้ที่ำา APSED ค้อ องค์กัาร-

อนามัยโลกั และยุที่ธีศาสติร์ร้ปีแบับันี� ยังคงใช้ื้อย่้จนถึึง

ปัีจจุบันั ส่�งที่ี�ได้้เพ่ิ่�มขี�นมาจากักัารติั�ง ACPHEED กัค็้อ

กัารมีศ้นย์เฉพิ่าะกั่จเพ้ิ่�อปีระสานสนับัสนุนงานของทุี่กั

ปีระเที่ศในอาเซีึ่ยน แที่นที่ี�จะเป็ีนกัารด้ำาเน่นงานของแบับั

ติามมตีิามเกัด่้ของแต่ิละปีระเที่ศติามยุที่ธีศาสติร์ APSED 

ที่ั�งนี�  วััติถุึปีระสงค์หลักัของ ACPHEED ค้อกัารสร้างเสร่ม

สมรรถึภูาพิ่ของปีระเที่ศในอาเซีึ่ยนในกัารเติรียมกัาร

ติอบัโต้ิภูาวัะฉุกัเฉ่นด้้านสาธีารณ์สุขและโรคอุบััติ่ใหม่ 

กัจ่กัรรมนี�  ได้้รับักัารสนับัสนุนด้้านงบัปีระมาณ์จากัรัฐบัาล

ญี่�ปุ่ีน เด้่มที่กีัว่ัาจะได้้ข้อสรุปีกัม็ีกัารปีระชุื้มกันับ่ัอยครั�ง 

เพิ่ราะทุี่กัปีระเที่ศต่ิางกัห็วัังจะให้ติั�งศน้ย์ฯ ในปีระเที่ศของ

ติน ท้ี่ายที่ี�สุด้กับ็ัรรลุข้อติกัลงว่ัา ให้จัด้ติั�งศ้นย์นี� ใน 3 

ปีระเที่ศ ค้อ ไที่ย อน่โด้นีเซีึ่ย และเวัยีด้นาม โด้ยมสีำานักั-

เลขาธีก่ัารในปีระเที่ศไที่ย คงต้ิองรอด้้ว่ัา มรด้กัช่ื้�นนี�จะมี

บัที่บัาที่เพีิ่ยงใด้หากัมีภูาวัะฉุกัเฉ่นหร้อโรคใหม่ๆ เกั่ด้ 

ขึ�นมา

มรด้กัอกีัช่ื้�นหนึ�ง ค้อมรด้กัที่างว่ัชื้ากัาร โรคโคว่ัด้-19 

ได้้ช่ื้วัยให้เกัด่้กัารพิ่ล่กัปีระวััติศ่าสติร์ของกัารพัิ่ฒนาวััคซีึ่น

ในวังกัารแพิ่ที่ย์ เป็ีนที่ี�ร้้กัันว่ัา กัว่ัาที่ี�จะผู้ล่ติวััคซีึ่นชื้น่ด้

-  S1 -
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เร้�องกัารจัด้ปีระชุื้มแบับัออนไลน์กัเ็จอในกัารปีระชุื้ม

ว่ัชื้ากัารภูายในปีระเที่ศ กัารปีระชุื้มขนาด้ใหญ่ที่ี�เคยมมีา

แต่ิก่ัอน เช่ื้น กัารปีระชุื้มสมัชื้ชื้าสขุภูาพิ่แห่งชื้าติ ่ ซึึ่�งเคย

มผ้้ีู้เข้าปีระชุื้มกัว่ัา 2 พัิ่นคน ติอนนี�  ลด้ขนาด้ลงจนสามารถึ

ใช้ื้ห้องปีระชุื้มขนาด้เลก็ั และผู้้้เข้าปีระชุื้มส่วันใหญ่่กัเ็ข้า

ร่วัมที่างออนไลน์ ไม่ต้ิองพ้ิ่ด้ถึงึกัารปีระชุื้มขนาด้เลก็ัที่ี�จัด้

กันัอย่างถึี�ๆ ในหลากัหลายองค์กัร ผู้้้เข้าปีระชุื้มส่วันหนึ�ง

จะเรียกัร้องให้จัด้แบับัไฮบัร่ด้ ม่ฉะนั�นจะไม่ขอเข้าร่วัม 

เจ้าภูาพิ่กัไ็ม่มทีี่างเล้อกั ต้ิองจัด้ให้ติามคำาขอ และในกัรณ์ี

ที่ี�เจ้าภูาพิ่เองจัด้กัารปีระชุื้มแบับัไฮบัร่ด้ และให้โอกัาส 

ผู้้้เข้าปีระชุื้มเล้อกัว่ัาจะเข้าร่วัมแบับัใด้ พิ่บัว่ัา ผู้้้ที่ี�ปีระชุื้ม

ส่วันใหญ่่หร้อเกัอ้บัที่ั�งหมด้ จะขอเข้าร่วัมแบับัออนไลน์ 

ต้ิองยำ�าว่ัา ในกัารจดั้ปีระชุื้มสมัมนาต่ิางๆ ปีระสท่ี่ธีผู่้ล

ของกัารปีระชุื้มแบับัออนไลน์จะส้้แบับัที่ี�ผู้้้เข้าปีระชุื้มมา

นั�งในห้องเด้ยีวักันัไม่ได้้ แต่ิกัต้็ิองยอมรับัว่ัา โรคโคว่ัด้-

19 ได้้สร้างว่ัถึีชีื้ว่ัติแบับัใหม่เกัี�ยวักัับักัารจัด้ปีระชุื้ม

สมัมนาแบับัที่างไกัลจนผู้้้คนคุ้นเคยกันัแล้วั คงจะเป็ีนไปี

ได้้ยากัที่ี�จะถึอยไปีใช้ื้ชีื้ว่ัติแบับัเด้่มอกีัต่ิอไปี นอกัจากันี�  

นักัว่ัชื้ากัารส่วันหนึ�งมีควัามชื้อบัต่ิอว่ัถึีกัารปีระชุื้มแบับั

ออนไลน์ เพิ่ราะเป่ีด้โอกัาสให้สามารถึปีระชุื้มหลายงาน 

พิ่ร้อมๆ กันั ซึึ่�งเป็ีนควัามสามารถึเฉพิ่าะของหลายบุัคคล 

ว่ัากันัว่ัา บัางคนสามารถึร่วัมปีระชุื้มได้้ถึงึ 3 เวัที่พีิ่ร้อมกันั

โด้ยใช้ื้เคร้�องคอมพ่ิ่วัเติอร์หร้อโที่รศพัิ่ที่ ์3 เคร้�องวัางติรง

หน้า แล้วัเสยีบัห้ฟัิงของ 3 ปีระชุื้มฟัิงไปีพิ่ร้อมกันั ซึึ่�งกัาร

ปีระชุื้มแบับันี�  เป็ีนไปีไม่ได้้เลยถ้ึาไม่มกีัารระบัาด้ของโรค

โคว่ัด้-19 ในช่ื้วังที่ี�ผู่้านมา

ที่ี�กัล่าวัมานี�  แสด้งให้เหน็ถึงึ New Normal หร้อว่ัถึี

ชีื้ว่ัติใหม่เพีิ่ยงบัางปีระเด้น็ ซึึ่�งเป็ีนมรด้กัที่รงคุณ์ค่าของ

โรคโคว่ัด้ -19 นอกัจากันี�  ยังมมีรด้กัที่างสงัคมอกีัหลากั

หลายที่ี�เกัด่้มาจากักัารแพิ่ร่ระบัาด้ของโรคนี�  ซึึ่�งน่าจะมกีัาร

รวับัรวัมมาแสด้งในโอกัาสต่ิอไปี

                      นพ. วิวิิฒัน ์โรจนพทิยากร

                               บรรณาธิิการ

หนึ�งๆ ขึ�นมาได้้ ต้ิองใช้ื้เวัลานานมากั ก่ัอนหน้านี�  วััคซีึ่น

ที่ี�พัิ่ฒนาเรว็ัที่ี�สดุ้ในปีระวััติศ่าสติร์กัารแพิ่ที่ยค้์อ วััคซีึ่นโรค

คางท้ี่ม ใช้ื้เวัลาเพีิ่ยง 4 ปีี แต่ิวััคซีึ่นโคว่ัด้-19 ได้้ที่ำาลาย

สถึต่ิ่นั�นลงอย่างราบัคาบั โด้ยใช้ื้เวัลาติั�งแต่ิพิ่บัเช้ื้�อจนถึงึ

กัารผู้ล่ติวััคซีึ่นที่ี�มีปีระสท่ี่ธีผู่้ลและปีลอด้ภูัยออกัมาด้้วัย

ระยะเวัลาน้อยกัว่ัา 1  ปีี มรด้กัควัามร้้ ช่ื้�นนี�  เป็ีนติวััอย่าง

หนึ�งในกัารพัิ่ฒนาวััคซีึ่นอ้�นๆ ที่ี�จะติามมาในอนาคติ  

มรด้กัอกีัช่ื้�นหนึ�ง ซึึ่�งเป็ีนผู้ลพิ่วังโด้ยติรงจากักัารแพิ่ร่

ระบัาด้ของโรคโคว่ัด้-19 ค้อกัารจัด้ปีระชุื้มว่ัชื้ากัาร

นานาชื้าติ ่ก่ัอนหน้านี�  กัารปีระชุื้มว่ัชื้ากัารนานาชื้าต่ิขนาด้

ใหญ่่ๆ ในปีระเด้น็ที่ี�น่าสนใจมกััจะจัด้ในห้องปีระชุื้มขนาด้

มหึมาติามโรงแรมหร้อศน้ย์ปีระชุื้มในเมอ้งใหญ่่ เกับ็ัค่า-

ลงที่ะเบัียนแสนแพิ่ง ซึึ่�งกัารจัด้แต่ิละครั�งจะสร้างรายได้้

สง้แก่ัปีระเที่ศเจ้าภูาพิ่ ที่ั�งจากัค่าลงที่ะเบัียน ค่าโฆษณ์า

สน่ค่า ธุีรกัจ่โรงแรม ร้านอาหาร กัารที่อ่งเที่ี�ยวั และอ้�นๆ 

อกีัมากัมาย อย่างเช่ื้น กัารปีระชุื้มนานาชื้าติเ่ร้�องโรคเอด้ส์

ครั�งที่ี� 15 ซึึ่�งจัด้ขึ�นที่ี�ศน้ย์ปีระชุื้มในเม้องที่องธีานี มผ้้ีู้เข้า

ปีระชุื้มกัว่ัา 2 หม้�นคน สามารถึเกับ็ัค่าลงที่ะเบีัยน 

เป็ีนกัอบัเป็ีนกัำา และส่�งที่ี�มาควับัค่้กัันกัค้็อ รายได้้จากั

ธุีรกัจ่ต่ิางๆ ที่ี�มาจากัชื้าวัต่ิางปีระเที่ศจำานวันเร้อนหม้�นคน

มาถึงึติอนนี�  กัารปีระชุื้มในรป้ีแบับัที่ี�กัล่าวัมาข้างต้ิน

คงจะมีได้้ยากัแล้วั เพิ่ราะผู้้้คนไม่อยากัเด้่นที่างไปีร่วัม 

ปีระชุื้ม ถ้ึาจะให้มีคนเข้าปีระชุื้มมากัๆ กัต้็ิองจัด้แบับั

ออนไลน์ ค่าลงที่ะเบัยีนกัเ็กับ็ัแพิ่งไม่ได้้ เพิ่ราะไม่ต้ิองให้

บัร่กัารรับั-ส่งที่ี�สนามบัน่ ไม่ต้ิองยุ่งยากัในกัารจัด้บัร่กัาร

ในช่ื้วังปีระชุื้ม ส่วันค่าเด้่นที่าง ค่าที่ี�พัิ่กั ค่าอาหารที่ี�

ปีระเที่ศเจ้าภูาพิ่จะได้้รับักัล็ด้น้อยลงไปีอย่างสดุ้ๆ โด้ย

ติอนนี�  มีเที่คโนโลยีจัด้ปีระชุื้มออนไล์ออกัมาหลาย

แอปีพิ่ล่เคชัื้นให้ใช้ื้ ผู้้้สนใจเข้าร่วัมปีระชุื้มกั็ไม่ต้ิอง 

เด้่นที่างให้เหนี�อย ไม่ต้ิองเด้้อด้ร้อนจากักัารที่ี�ต้ิองไปี 

ขอวีัซ่ึ่าเข้าปีระเที่ศ ต้ิองแลกัเงน่ ต้ิองเติรียมเส้�อผู้้า จอง

โรงแรมราคาแพิ่งเพ้ิ่�อที่ี�จะได้้อย้้ใกัล้สถึานที่ี�จัด้งานปีระชุื้ม

และอ้�นๆ จ่ปีาถึะ บัอกัได้้อย่างเด้ยีวัว่ัา ต่ิอแต่ินี� ไปี กัาร

ปีระชุื้มแบับันี�คงมไีด้้ยากัแล้วั 
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เข�าส็้�การเป็นส็งัคมส็ง้วัิยอย�างส็มบ้รณ์ การเพิิ�มส็ดัส็�วิน

ประชื่ากรผู้้�ส็ง้อายุอย�างรวิดเรว็ิ เน่�องมาจัากปัจัจััยส็ำาคัญ 

2 ประการ ค่อ การลดลงของภาวิะเจัริญพัินธุห์ร่อการเกดิ

น�อยลง และการลดภาวิการณต์ัายทำำาให�อายุคนไทำยย่นยาวิ

ขึ�น(2) 

ในป้ 2565 ประเทำศึไทำยพิบมจ้ัำานวินผู้้�ส็ง้อายุทำั�งหมด 

12.47 ล�านคน ผู้้�ส็ง้อายุ 60-69 ป้ 7.00 ล�านคน ร�อยละ 

บทำนำ�
ปัจัจุับนัการส็ง้วัิยของประชื่ากรเป็นปรากฏการณเ์กดิ

ขึ�นทำั�วิโลกในรอบครึ�งศึตัวิรรษทำ้�ผู้�านมา เม่�อป้ พิ.ศึ.2564 

ประเทำศึไทำยม้ประชื่ากรทำั�งหมด 66.7 ล�านคน ชื่าย 32.2 

ล� านคน หญิง 34.5 ล� านคน ม้ส็ัดส็�วินวัิยเดก็ร�อยละ 

16.60 วัิยแรงงานร�อยละ 64.60 และวิัยส็ง้อายุร�อยละ 

18.80(1) ส็�งผู้ลให�โครงส็ร�างประชื่ากรไทำยเปล้�ยนแปลง
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56.13 ผู้้�ส็ง้อายุ 70-79 ป้ 3.65 ล�านคน คิดเป็นร�อยละ 

29.28 จัำานวินผู้้�ส็ง้อายุ 80 ป้ขึ�นไป 1.82 ล�านคน คิด

เป็นร�อยละ 14.59(3) ประชื่ากรผู้้�ส็ง้อายุของจัังหวัิดพิิจิัตัร

ในป้ 2563 คิดเป็น ร�อยละ 25.81 จัากข�อม้ลย�อนหลัง 

5 ป้ ของผู้้�ส็ง้อายุ 60 ป้ขึ�นไป จัังหวัิดพิิจิัตัร ป้ พิ.ศึ.2558-

2562 คดิเป็นร�อยละ 19.6, 20.85, 22.08, 23.31 และ 

24.15 ตัามลำาดบั และจัังหวัิดพิิจิัตัรพิบส็ดัส็�วินประชื่ากร

ส็ง้อายุเป็นอนัดบั 10 ใน 77 จัังหวัิดของประเทำศึไทำย คดิ

เป็นร�อยละ 22.70(3) ซึึ�งเหน็ได�วิ�ามแ้นวิโน�มส็ง้ขึ�นอย�าง

ตั�อเน่�องและจัังหวิัดพิิจิัตัรได� เข� าส็้�ส็ังคมส็้งอายุอย�าง

ส็มบ้รณ์ (complete-aged society) ค่อ เป็นส็งัคมทำ้�ม้

ประชื่ากรอายุ 60 ป้ขึ� นไป มากกวิ�า ร�อยละ 20 ของ

ประชื่ากรทำั�งหมด(3) ในป้ พิ.ศึ. 2563 อำาเภอบางม้ลนาก 

ม้จัำานวินผู้้�ส็้งอายุ 9,157 คน จัากประชื่ากรทำั�งหมด 

28,350 คน คิดเป็นร�อยละ 32.30 เป็นอนัดบั 1 ของ

จัังหวัิดพิิจิัตัร และผู้้�ส็้งอายุ 70 ป้ขึ� นไป ของอำาเภอ

บางม้ลนาก ป้ พิ.ศึ.2558-2562 คดิเป็นร�อยละ 45.05, 

45.39, 45.74, 45.65 และ 45.48 ตัามลำาดบั และในป้ 

พิ.ศึ. 2563 มจ้ัำานวินผู้้�ส็ง้อายุ 70 ป้ขึ�นไป มากถุงึ 4,213 

คน จัากจัำานวินผู้้�ส็้งอายุทำั�งหมด 9,157 คน คิดเป็น 

ร�อยละ 46.01(4) ซึึ�งถุอ่ได�วิ�าอำาเภอบางม้ลนากเข�าส็้�ส็งัคม

ผู้้�ส็ง้อายุระดับส็ดุยอด (super-aged society) หมายถุงึ

ส็งัคมทำ้�ม้ประชื่ากรอายุ 60 ป้ขึ�นไป มากกวิ�าร�อยละ 28 

ของประชื่ากรทำั�งหมดหร่อประชื่ากรอายุ 65 ป้ขึ� นไป

มากกวิ�าร�อยละ 20(3) 

เม่�อผู้้�ส็ง้อายุม้อายุเพิิ�มขึ�นควิามเส็้�ยงในการหกล�มจัะ

มากขึ�นโดยเฉพิาะผู้้�ทำ้�ม้อาการกล�ามเน่�ออ�อนแรง หร่อม้

โรคประจัำาตััวิและผู้้�ส็้งอายุม้แนวิโน�มเจับ็ป� วิยด�วิยโรค

เร่�อรังทำ้�เพิิ�มขึ�นค่อ โรคซึึมเศึร�า โรคเบาหวิาน โรคควิาม-

ดนัโลหิตัส็ง้ โรคหัวิใจั ภาวิะส็มองเส็่�อม โรคไขมนัในเล่อด

ส็ง้ โรคอมัพิฤกษ์อมัพิาตัซึึ�งโรคดังกล�าวิส็ามารถุนำาไปส็้�

ภาวิะทุำพิพิลภาพิและการเส็้ยช้ื่วิิตัในผู้้� ส็้งอายุได� (1) 

นอกจัากน้�  ยังพิบวิ�า ผู้้�ส็ง้อายุป� วิยด�วิยโรคอลัไซึเมอร์มาก

ขึ�นและม้แนวิโน�มส็้งขึ�น(5) ผู้ลการส็ำารวิจัคัดกรองภาวิะ

ส็มองเส็่�อมผู้้�ส็ง้อายุ 60 ป้ขึ�นไป จัำานวิน 7,356 คน พิบ

ควิามชุื่กของภาวิะส็มองเส็่�อมร�อยละ 8.10 พิบในเพิศึชื่าย

ร�อยละ 6.80 และเพิศึหญิงร�อยละ 9.20 โดยอายุ 60-69 

ป้ พิบควิามชุื่กภาวิะส็มองเส็่�อมร�อยละ 4.80 (เพิศึชื่าย

ร�อยละ 5.20 เพิศึหญิงร�อยละ 4.50) อายุ 70-79 ป้ พิบ

ควิามชุื่กภาวิะส็มองเส็่�อมร�อยละ 7.70 (เพิศึชื่ายร�อยละ 

7.10 เพิศึหญิงร�อยละ 8.20) อายุ 80 ป้ขึ�นไป พิบควิาม-

ชุื่กภาวิะส็มองเส็่�อมร�อยละ 22.60 (เพิศึชื่ายร�อยละ 

13.60 เพิศึหญิงร�อยละ 28.50)(6) เหน็ได�วิ�าควิามชุื่ก

มากขึ� นตัามอายุทำ้�เพิิ�มมากขึ� น ซึึ�งการเจับ็ป� วิยดังกล�าวิ

ทำำาให� คุณภาพิช้ื่วิิตัของผู้้�ส็้งอายุไม�ด้เทำ�าทำ้�ควิร ดังนั�น 

การเตัร้ยมพิร�อมตัั�งรับกบัปัญหาทำ้�เกดิขึ�นกบัผู้้�ส็ง้อายุทำ้�ม้

แนวิโน�มอายุมากขึ�น กย็�อมเป็นประโยชื่น์ตั�อช้ื่วิิตัควิาม

เป็นอย้�ของผู้้�ส็ง้อายุและส็�งผู้ลให�คุณภาพิช้ื่วิิตัของผู้้�ส็ง้อายุ

ดข้ึ�นด�วิย(7)

ม้การประยุกตั์ใชื่�แบบประเมินวัิดคุณภาพิช้ื่วิิตัของ

องค์การอนามยัโลก (WHOQOL-BREF-THAI)(8) ซึึ�ง

ประกอบด�วิยองคป์ระกอบของคุณภาพิช้ื่วิิตั 4 ด�าน ได�แก� 

ด�านร�างกาย ด�านจิัตัใจั ด�านควิามส็มัพัินธท์ำางส็งัคม ด�าน

ส็ิ�งแวิดล�อม เพ่ิ�อศึกึษาคุณภาพิช้ื่วิิตัผู้้�ส็ง้อาย(9-11) นอกจัาก

น้�  ยังพิบวิ�า ปัจัจััยทำ้�ส็ามารถุทำำานายคุณภาพิช้ื่วิิตัผู้้�ส็ง้อายุ 

ม้ควิามส็อดคล�องกับแนวิคิด PRECEDE-PROCEDE 

model(12) ขั�นตัอนทำ้� 1 และ 2 ซึึ�งประกอบด�วิย 3 ปัจัจััย

หลัก ค่อ (1) ปัจัจััยด�านพิฤตักิรรม(9-11) ได�แก� การด่�ม

ส็รุา การส็บ้บุหร้� การออกกำาลังกาย การด้แลตันเอง การ

นอนหลับ การบริโภคอาหาร การซ่ึ�อยามารับประทำานเอง

เม่�อเจับ็ป� วิย (2) ปัจัจััยด�านส็ิ�งแวิดล�อม(9-11) ได�แก� บ�าน

ทำ้�พัิกอาศึยั บริเวิณรอบบ�านทำ้�อาศึยั การคมนาคม ส็ภาพิ

ชุื่มชื่น บุคคลทำ้�ผู้้�ส็ง้อายุพัิกอาศึยัอย้�ด�วิย บุคคลทำ้�ด้แลเม่�อ

เจั็บป� วิย การเป็นส็มาชิื่กชื่มรม การเข� าร�วิมกิจักรรม

ภายในชุื่มชื่น การเข� าร�วิมกิจักรรมทำางส็ังคม/ศึาส็นา 

ตัำาแหน�งทำางส็งัคม การเข�าถุงึส็ถุานบริการส็ขุภาพิ การได�

รับเบ้� ยยังช้ื่พิ และ (3) ปัจัจััยด�านส็ุขภาพิ(9-11) ได�แก� 

ควิามส็ามารถุในการดำาเนินช้ื่วิิตัประจัำาวัิน โรคประจัำาตัวัิ 

ภาวิะซึึมเศึร�า การตัรวิจัส็ขุภาพิประจัำาป้ โดยปัจัจััยทำั�ง 3 

ด�านเป็นปัจัจััยหลักส็ำาคญัทำ้�ส็�งผู้ลโดยตัรงตั�อคุณภาพิช้ื่วิิตั



ปััจจยัทำำ�น�ยคุุณภ�พชีีวิิตผู้้ �สู้งอ�ย ุ70 ปีัข้ึ้� นไปั อำ�เภอบ�งมู้ลน�ก จงัหวิดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S5

ตัามแนวิคิด PRECEDE-PROCEDE model(12) 

จัังหวัิดพิิจิัตัรพิบผู้้�ส็้งอายุป� วิยด�วิยโรคควิามดัน-

โลหิตัส็ง้ ร�อยละ 56.33 โรคเบาหวิาน ร�อยละ 22.86 

และโรคหัวิใจัและหลอดเล่อด ร�อยละ 0.96(4) ผู้้�ส็ง้อายุ

อำาเภอบางม้ลนากป� วิยด�วิยโรคควิามดนัโลหิตัส็ง้ ร�อยละ 

60.6 โรคเบาหวิาน ร�อยละ 26.5 และโรคหัวิใจัและหลอด

เล่อด ร�อยละ 1.81ซึึ�งตั�องเข�ารับการรักษาเป็นประจัำา(4) 

ซึึ� งข� อม้ลด� านส็ุขภาพิเหล� าน้� ถุ่อเป็นปัจัจััยหนึ� งทำ้�ม ้

ควิามเก้�ยวิข�องกบัคุณภาพิช้ื่วิิตั นอกจัากน้� ยังพิบวิ�า อำาเภอ

บางม้ลนากม้ส็ดัส็�วินประชื่ากรส็ง้อายุมากเป็นอนัดับ 1 

ในจัังหวัิดพิิจิัตัร ซึึ�งเข�าส็้�ส็งัคมผู้้�ส็ง้อายุระดับส็ดุยอด(4) 

ดังนั�น ผู้้� วิิจััยจึังส็นใจัทำำาการวิิจััยโดยม้วัิตัถุุประส็งค์เพ่ิ�อ

ศึึกษาระดับคุณภาพิช้ื่วิิตัและปัจัจััยทำำานายคุณภาพิช้ื่วิิตั

ของผู้้�ส็ง้อายุ 70 ป้ขึ�นไป อำาเภอบางม้ลนาก จัังหวัิดพิิจิัตัร 

ซึึ�งผู้ลการศึกึษาส็ามารถุใชื่�เป็นแนวิทำางในการแก�ไขปัญหา

ผู้้�ส็ง้อายุในเขตัพ่ิ�นทำ้�และนำาไปส็้�นโยบายในการวิางแผู้น

การด้แลส็ขุภาพิผู้้�ส็ง้อายุให�ม้คุณภาพิช้ื่วิิตัทำ้�ด้อย�างยั�งย่น

ในอนาคตัตั�อไป

วิิธีก�รศ้ึกษ�
การศึกึษางานวิิจััยในครั�งน้�  เป็น การวิิจััยเชิื่งพิรรณนา

แบบภาคตัดัขวิาง (cross-sectional descriptive research) 

เพ่ิ�อศึึกษาระดับคุณภาพิช้ื่วิิตัและปัจัจััยทำำานายคุณภาพิ

ช้ื่วิิตัของผู้้�ส็ง้อายุ 70 ป้ขึ�นไป อำาเภอบางม้ลนาก จัังหวัิด

พิิจิัตัร โดยเกบ็รวิบรวิมข�อม้ลในชื่�วิงเดอ่นกนัยายน 2564 

ปัระชี�กรและกลุ่มูตวัิอย่�ง

ประชื่ากร ค่อ ผู้้�ส็ง้อายุ 70 ป้ขึ�นไป ทำ้�อาศึยัอย้�ใน 10 

ตัำาบล ของอำาเภอบางม้ลนาก จัำานวิน 4,213 คน(4)

กลุ�มตัวัิอย�าง ค่อ ผู้้�ส็ง้อายุทำ้�ม ้อายุ 70 ป้ขึ�นไป จัำานวิน 

304 คน คำานวิณขนาดตััวิอย�างโดยใชื่�ส็ต้ัรการคำานวิณ

ขนาดตััวิอย�างเพ่ิ�อประมาณค�าเฉล้�ยของประชื่ากร กรณ้

ทำราบจัำานวินประชื่ากร(11) 

 

 n=  

เม่�อ

  n  ค่อ  ขนาดกลุ�มตัวัิอย�างทำ้�ใชื่�ศึกึษาในงานวิิจััย

ครั�งน้�

 N ค่อ ขนาดประชื่ากรกลุ�มตััวิอย�าง (4,213 

คน)

 Z
1-α/2

 ค่อ ค�ามาตัรฐานใตั�โค�ง ทำ้�ระดับควิามเช่ื่�อมั�น 

99%=2.57

 σ ค่อ ค�าส็�วินเบ้�ยงเบนมาตัรฐาน=0.50

 d  ค่อ  ค�าควิามคลาดเคล่�อนทำ้�ยอมรับได�เทำ�ากบั 

ร�อยละ 15 ของค�าส็�วินเบ้�ยงเบนมาตัรฐาน (15X0.05)/ 

100=0.075

α  ค่อ  ค�ามาตัรฐานภายใตั�เส็�นโค�งปกตัทิำ้�ระดบั

ควิามเช่ื่�อมั�น 0.05=1.96

คำานวินกลุ�มตัวัิอย�างได�จัำานวิน 276 คน เพ่ิ�อลดปัญหา

ของการตัอบกลับแบบส็อบถุามทำ้�ไม�ส็มบ้รณห์ร่อน�อยกวิ�า

ทำ้�กำาหนดหร่อมข้�อม้ลส็ญ้หาย (missing data) ซึึ�งส็�งผู้ล

ตั�อการเกดิอคตั ิ(information bias) ของกลุ�มตัวัิอย�าง จึัง

เพิิ�มขึ�นอก้ 10% ได�จัำานวินกลุ�มตัวัิอย�างทำั�งหมด 304 คน 

ใชื่�วิิธก้ารส็ุ�มตัวัิอย�างแบบหลายขั�นตัอน (multi-stage 

sampling) โดยขั�นตัอนทำ้� 1 ใชื่�การส็ุ�มแบบแบ�งชัื่�น (strat-

ified random sampling) โดยแบ�งตัามส็ดัส็�วินผู้้�ส็ง้อายุใน

แตั�ละตัำาบลของอำาเภอบางม้ลนาก โดยการใชื่�ส็ต้ัรในการ

กำาหนดส็ดัส็�วินโดยไม�มก้ารส็ุ�มแยกเพิศึชื่ายหร่อเพิศึหญิง 

ขั�นตัอนทำ้� 2 ใชื่�การส็ุ�มอย�างง�าย นำารายช่ื่�อของจัำานวินผู้้�-

ส็ง้อายุ 70 ป้ขึ�นไปมา เร้ยงลำาดบัจัาก ก-ฮ พิร�อมทำั�งใส็�

เลขกำากบั หากส็ุ�มได�ช่ื่�อผู้้�ทำ้�ไม�ส็ามารถุเข�าร�วิมงานวิิจััยได� 

ทำำาการส็ุ�มใหม�อก้ครั�งเพ่ิ�อหากลุ�มตัวัิอย�างทำดแทำน 

ม้เกณฑ์์การคัดผู้้� เข� าร�วิมการวิิจััยเข� าร�วิมโครงการ 

ดังน้�  (1) อาศึัยในพ่ิ�นทำ้� (2) ม้ส็ตัิส็ัมปชัื่ญญะด้ (3) 

ส็ามารถุส็่�อส็ารด�วิยวิาจัาได� และ (4) ยินดใ้ห�ควิามร�วิม-

มอ่ในงานวิิจััยด�วิยควิามส็มัครใจั และมเ้กณฑ์ก์ารคัดผู้้�เข�า

ร�วิมการวิิจััยออกจัากโครงการ ดังน้�   (1) ย�ายออกจัาก

พ่ิ�นทำ้�วิิจััย (2) เจับ็ป� วิยกะทำนัหัน 

เคุร่�องมู่อทีำ�ใชี�ในก�รวิิจยั 

ส็�วินทำ้� 1 แบบส็อบถุามเก้�ยวิกบัข�อม้ลส็�วินบุคคล 7 

                       Nα2Z
1-α/2

                        
d2(N-1) + 

 
NZα2Z

1-α/2

2

2
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ด�าน ได�แก� เพิศึ อายุ ส็ถุานภาพิ ระดบัการศึกึษา อาช้ื่พิ 

แหล�งทำ้�มาของรายได�  ควิามเพ้ิยงพิอของรายได�  โดย

แบบส็อบถุามม้ลักษณะเป็นคำาถุามปลายปิดแบบเล่อก

ตัอบและเตัมิข�อควิาม

ส็�วินทำ้� 2 แบบส็อบถุามเก้�ยวิกบัปัจัจััยด�านพิฤตักิรรม 

7 ด�าน(9-11) ได�แก� (1) การหล้กเล้�ยงการด่�มส็รุา (2) การ

หล้กเล้�ยงการส็บ้บุหร้� (3) การออกกำาลังกาย (4) การ

ด้แลตันเอง (5) การนอนหลับ (6) การบริโภคอาหาร 

และ (7) การหล้กเล้�ยงการซ่ึ�อยามารับประทำานเองเม่�อ

เจับ็ป� วิย โดยลักษณะข�อคำาถุามเป็น 5 ตัวัิเล่อก ค่อ ปฏบิตััิ

เป็นประจัำา ปฏบิตัับิ�อยครั�ง ปฏบิตัับิางครั�ง ปฏบิตัันิานๆ

ครั�ง และไม�ได�ปฏบิตััเิลย โดยแบบส็อบถุามมลั้กษณะเป็น

มาตัราส็�วินประมาณค�า 5 ระดบั (5-point Likert scale)(14) 

การแปลผู้ลของคะแนนปัจัจััยด�านพิฤตักิรรม ค่อ คะแนน

เฉล้�ยอย้�ระหวิ�าง 3.68–5.00 หมายถุงึ พิฤตัิกรรมการ

ด้แลตันเองระดับมาก คะแนนเฉล้�ยอย้�ระหวิ�าง 2.34–

3.67 หมายถุงึ พิฤติักรรมการด้แลตันเองระดับปานกลาง 

และคะแนนเฉล้�ยอย้�ระหวิ�าง 1.00–2.33 หมายถุึง 

พิฤตักิรรมการด้แลตันเองระดบัน�อย

ส็�วินทำ้� 3 แบบส็อบถุามเก้�ยวิกบัปัจัจััยด�านส็ิ�งแวิดล�อม 

11 ด�าน(9-11) ได�แก� (1) บ�านทำ้�พัิกอาศึยั (2) บริเวิณรอบ

บ�านทำ้�อาศึัย (3) การคมนาคม (4) ส็ภาพิชุื่มชื่น (5) 

บุคคลทำ้�ผู้้�ส็ง้อายุพัิกอาศึยัอย้�ด�วิย (6) บุคคลทำ้�ด้แลเม่�อ

เจับ็ป� วิย (7) การเป็นส็มาชิื่กชื่มรม (8) การเข�าร�วิม

กิจักรรมภายในชุื่มชื่น (9) การเข� าร�วิมกิจักรรมทำาง

ส็งัคม/ศึาส็นา (10) ตัำาแหน�งทำางส็งัคม และ (11) การ

เข� าถุึงส็ถุานบริการส็ุขภาพิ การได� รับเบ้� ยยังช้ื่พิ โดย

แบบส็อบถุามม้ลักษณะคำาถุามเป็นข�อคำาถุามปลายปิด

แบบเล่อกตัอบใชื่�หร่อไม�ใชื่� 

ส็�วินทำ้� 4 แบบส็อบถุามเก้�ยวิกบัปัจัจััยด�านส็ขุภาพิ 4 

ด�าน ได�แก� 

1) โรคประจัำาตััวิ ม้ลักษณะคำาถุามเป็นข�อคำาถุาม

ปลายปิดแบบเล่อกตัอบใชื่�หร่อไม�ใชื่�

2) การตัรวิจัส็ขุภาพิประจัำาป้ ม้ลักษณะคำาถุามเป็น

ข�อคำาถุามปลายปิดแบบเล่อกตัอบใชื่�หร่อไม�ใชื่� 

3) แบบประเมนิภาวิะซึึมเศึร�า(15) จัำานวิน 2 ข�อคำาถุาม 

โดยถุ�าตัอบ ไม�มอ้าการทำั�ง 2 ข�อคำาถุาม หมายถุงึ ปกตัิ

ไม�ม้ภาวิะโรคซึึมเศึร�า ถุ�าตัอบ ม้ ข�อใดข�อหนึ�งหร่อทำั�ง 2 

ข�อ (ม้อาการใดๆ ในคำาถุามทำ้� 1 และ 2) หมายถุงึ เป็น

ผู้้�ทำ้�ม้ควิามเส็้�ยง หร่อ ม้แนวิโน�มทำ้�จัะเป็นโรคซึึมเศึร�า 

4) แบบประเมินควิามส็ามารถุในการดำาเนินช้ื่วิิตั

ประจัำาวัิน (Barthel activities of daily living: ADL)(16) 

โดยแบ�ง คะแนนรวิม ADL (เตัม็) 20 คะแนน ดังน้�   

ผู้้� ส็้งอายุกลุ�มทำ้� 1 (กลุ�มตัิดบ� าน) 12-20 คะแนน  

หมายถุึง กลุ�มทำ้� ชื่�วิยเหล่อตััวิเองได�หร่อชื่�วิยเหล่อผู้้�อ่�น 

ชุื่มชื่น และส็งัคมได� ผู้้�ส็ง้อายุกลุ�มทำ้� 2 (กลุ�มตัิดบ�าน) 

5-11 คะแนน หมายถุงึ กลุ�มทำ้�ชื่�วิยเหล่อและด้แลตันเอง

ได�บ�าง ผู้้�ส็ง้อายุกลุ�มทำ้� 3 (กลุ�มตัดิเตัย้ง) 0–4 คะแนน 

หมายถุงึ กลุ�มทำ้�ชื่�วิยเหล่อตัวัิเองไม�ได�  

ส็�วินทำ้� 5 แบบประเมินวัิดคุณภาพิช้ื่วิิตัขององค์การ

อนามยัโลก (WHOQOL-BREF-THAI)(8) ประกอบด�วิย

องค์ประกอบของคุณภาพิช้ื่วิิตั 4 ด�าน ได�แก� ด�านร�างกาย 

ด�านจิัตัใจั ด�านควิามส็มัพัินธท์ำางส็งัคม ด�านส็ิ�งแวิดล�อม 

ข�อคำาถุามเป็นมาตัราส็�วินประมาณค�า 5 ระดับ โดยม้

คะแนนคุณภาพิช้ื่วิิตัมค้ะแนนได�ตัั�งแตั� 26–130 คะแนน 

เปร้ยบเทำย้บกบัเกณฑ์ป์กติัทำ้�กำาหนดดงัน้�คะแนน 26–60 

คะแนน แส็ดงถุงึการมคุ้ณภาพิช้ื่วิิตัทำ้�ไม�ด ้คะแนน 61–95 

คะแนน แส็ดงถุึงการม้คุณภาพิช้ื่วิิตัปานกลาง คะแนน 

96–130 คะแนนแส็ดงถุงึการมคุ้ณภาพิช้ื่วิิตัทำ้�ด้

ตัรวิจัส็อบควิามตัรงด�านเน่�อหา (content validity)  

ของแบบส็อบถุามส็�วินทำ้� 1 ถุงึส็�วินทำ้� 5 โดยคำานวิณค�า

ดัชื่น้ควิามส็อดคล�องของข�อคำาถุามกบัเน่�อหาตัามระดับ

ควิามคิดเหน็ของผู้้�เช้ื่�ยวิชื่าญ (index of item–objective 

congruence) จัำานวิน 3 ทำ�าน และ นำาผู้ลการพิิจัารณาของ

ผู้้�ทำรงคุณวุิฒิมาคำานวิณหาค�าดัชื่น้ควิามตัรงเชิื่งเน่� อหา 

(item-index of item-objective congruence: IOC) ซึึ�ง

จัากการตัรวิจัส็อบควิามตัรงเชิื่งเน่� อหา ม้ค�าระหวิ�าง 

0.67–1.00 

ตัรวิจัส็อบควิามเช่ื่�อมั�น (reliability) โดยนำาแบบ-

ส็อบถุามทำ้�ได� รับการปรับปรุงแก�ไขแล�วิไปทำดลองใชื่�กบั 



ปััจจยัทำำ�น�ยคุุณภ�พชีีวิิตผู้้ �สู้งอ�ย ุ70 ปีัข้ึ้� นไปั อำ�เภอบ�งมู้ลน�ก จงัหวิดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S7

ผู้้�ส็ง้อายุ 70 ป้ขึ�นไปในพ่ิ�นทำ้�ใกล�เค้ยง จัำานวิน 30 คน 

วิิเคราะห์หาควิามเช่ื่�อมั�นโดยใชื่�ส็ต้ัรของ Kuder-Rich-

ardson(17) ส็ำาหรับแบบส็อบถุามด�านส็ิ�งแวิดล�อม ได�ค�า

เทำ�ากบั 0.789 วิิเคราะห์หาควิามเช่ื่�อมั�น (reliability) โดย

ใชื่�ส็ต้ัร Cronbach’s alpha coefficient ส็ำาหรับแบบส็อบถุาม

ด�านพิฤตักิรรม ได�ค�าเทำ�ากบั 0.701 แบบประเมนิควิาม

ส็ามารถุในการดำาเนินช้ื่วิิตัประจัำาวัิน (ADL) ได�ค�าเทำ�ากบั 

0.883 และแบบประเมินวัิดคุณภาพิช้ื่วิิตัขององค์การ-

อนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) ได�ค�าเทำ�ากบั 

0.705

ก�รเก็บรวิบรวิมูขึ้�อมู้ล

1. ตัิดตั�อประส็านงานกับส็าธารณส็ุขอำา เภอ

บางม้ลนาก จัังหวัิดพิิจิัตัร ในการขออนุญาตัในการเกบ็

ข�อม้ลในพ่ิ�นทำ้�โรงพิยาบาลส็�งเส็ริมส็ขุภาพิตัำาบลทำั�ง 10 

ตัำาบล

2. ผู้้� วิิจััยเข�าพิบผู้้�อำานวิยการโรงพิยาบาลส็�งเส็ริม-

ส็ุขภาพิตัำาบลทำั�ง 10 ตัำาบล เพ่ิ�อช้ื่� แจังวัิตัถุุประส็งค์  

รายละเอ้ยดขั�นตัอนการเก็บรวิบรวิมข�อม้ล เพ่ิ�อขอ

อนุญาตัเกบ็รวิบรวิมข�อม้ล 

 3. หลังจัากนั�นผู้้� วิิจััยดำาเนินการแจักแบบฟอร์ม

ยินยอมเข�าร�วิมโครงการวิิจััยให�แก�กลุ�มตััวิอย�าง ผู้้� วิิจััย

ดำาเนินการเก็บข� อม้ลด� วิยผู้้� วิิจััยเองทำั�งหมดโดยการ

ส็มัภาษณต์ัามข�อคำาถุามในแบบส็อบถุามกบักลุ�มตัวัิอย�าง

ทำ้�มคุ้ณส็มบตััติัามทำ้�กำาหนด

 4. ผู้้� วิิจััยดำาเนินการตัรวิจัส็อบควิามครบถุ�วินของ

แบบส็อบถุาม หากพิบวิ�า ม้แบบส็อบถุามทำ้�ไม�ส็มบ้รณ ์

ดำาเนินการนัดหมายเพ่ิ�อลงไปทำำาแบบส็อบถุามในวัินถุัด

ไป

ก�รวิิเคุร�ะหข์ึ้�อมู้ล 

 1. วิิเคราะห์ข�อม้ลโดยใชื่�ส็ถุติัเิชิื่งพิรรณนา ได�แก� การ

แจักแจังควิามถุ้� ร�อยละ ค�าเฉล้�ย ส็�วินเบ้�ยงเบนมาตัรฐาน 

(SD)

 2. วิิเคราะห์อำานาจัการทำำานายของปัจัจััยด� าน

พิฤตักิรรม ปัจัจััยด�านส็ิ�งแวิดล�อม ปัจัจััยด�านส็ขุภาพิ กบั

ปัจัจััยทำำานายคุณภาพิช้ื่วิิตัผู้้�ส็ง้อายุ 70 ป้ขึ�นไป อำาเภอ

บางม้ลนาก จัังหวัิดพิิจิัตัร โดยใชื่�ส็ถุติัเิชิื่งอนุมานด�วิยการ

วิิเคราะห์ stepwise multiple regression analysis เป็นวิิธ้

การคัดเล่อกตัวัิแปรแบบขั�นตัอนโดย “อตััโนมัตั”ิ (au-

tomated) ในการส็ร�างแบบจัำาลอง โดยม้เป� าหมายเพ่ิ�อ

เพิิ�มควิามแม�นยำาในการคาดการณส์็ง้ส็ดุ(18) วิิธน้้� เหมาะ

อย�างยิ�งส็ำาหรับการส็ำารวิจัตัวัิทำำานายทำ้�มจ้ัำานวินมากและให�

ควิามย่ดหยุ�นในการวิิเคราะห์ตััวิแปรชุื่ดส็ดุทำ�ายทำ้�รวิมอย้�

ใน “ส็มการทำำานาย” (prediction equation)(19) ซึึ�งการ

ศึึกษาน้�กำาหนดค�าการทำดส็อบนัยส็ำาคัญทำางส็ถุิตัิทำ้�ระดับ 

0.05 

ก�รพทิำกัษสิ์ูทำธิ� ขึ้องกลุ่มูตวัิอย่�ง

การศึกึษาครั�งน้�ผู้�านการพิิจัารณาและรับรองจัากคณะ

กรรมการจัริยธรรมวิิจััยในมนุษย์ มหาวิิทำยาลัยนเรศึวิร 

เลขทำ้� P3-0059/2564 ผู้้�วิิจััยเข�าพิบกลุ�มตัวัิอย�าง โดย

มก้ารทำกัทำาย แนะนำาตัวัิ ช้ื่�แจังวัิตัถุุประส็งค์ของการศึกึษา 

วิิธ้การ และการตัอบแบบส็มัภาษณ์ โดยใชื่� เวิลาในการ

ตัอบแบบส็อบถุามประมาณ 20-30 นาทำต้ั�อคน อธบิาย

ขั�นตัอนการรวิบรวิมข�อม้ลและการพิิทำกัษ์ส็ทิำธิ�ไม�เปิดเผู้ย

ข�อม้ลส็�วินบุคคลของกลุ�มตััวิอย�าง การเกบ็เวิชื่ระเบ้ยน 

รวิมทำั�งม้ระบบการเกบ็รักษาควิามลับของกลุ�มตััวิอย�าง

และขอคำายินยอมจัากกลุ�มตััวิอย�างเม่�อกลุ�มตััวิอย�าง

อนุญาตัและยินยอมเข�าร�วิมการศึึกษา กลุ�มตััวิอย�างลง

ลายมอ่ช่ื่�อหร่อพิิมพ์ิลายนิ�วิม่อยินยอม

ผู้ลก�รศ้ึกษ� 
กลุ�มตััวิอย�างส็�วินใหญ�เป็นเพิศึหญิง ร�อยละ 61.80 

ชื่�วิงอายุทำ้�มากทำ้�ส็ุดอย้�ในชื่�วิงอายุ 70-74 ป้ ร�อยละ 

41.80 มส้็ถุานภาพิส็มรส็ ร�อยละ 45.70 การศึกึษาจับ

การศึึกษาระดับชัื่�นประถุมศึึกษา ร�อยละ 73.70 ไม�ได�

ประกอบอาช้ื่พิ ร�อยละ 55.30 แหล�งทำ้�มาของรายได�- 

ส็�วินใหญ�ม้รายได�มาจัากส็วัิส็ดกิารของรัฐ ร�อยละ 51.60 

และส็�วินใหญ�รายได�ทำ้�ได� รับไม�เพ้ิยงพิอตั�อค�าใชื่� จั�าย  

ร�อยละ 53.30 ดงัตัารางทำ้� 1

กลุ�มตััวิอย�างม้ปัจัจััยด�านพิฤตัิกรรมการด้แลตันเอง 

ดงัน้�  พิฤตักิรรมการหล้กเล้�ยงการด่�มส็รุา อย้�ในระดับมาก 
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(Mean=4.670, SD=0.794) พิฤตัิกรรมหล้กเล้�ยงการ

การส็บ้บุหร้� อย้�ในระดับมาก (Mean=4.730, SD=.823) 

พิฤตัิกรรมการออกกำาลังกาย อย้�ในระดับปานกลาง 

(Mean=2.950, SD=1.162) พิฤตักิรรมการด้แลตันเอง 

อย้�ในระดับมาก (Mean=4.270, SD=0.894) พิฤตักิรรม

การนอนหลับ อย้�ในระดับปานกลาง (Mean=3.430, 

SD=0.760) พิฤตัิกรรมการบริโภคอาหาร อย้�ในระดับ

มาก (Mean=4.600, SD=0.707) และพิฤตักิรรมการ

หล้กเล้�ยงการซ่ึ� อยามารับประทำานเอง อย้�ในระดับมาก 

(Mean=4.020, SD=0.928) 

กลุ�มตัวัิอย�างมปั้จัจััยทำางด�านส็ิ�งแวิดล�อมทำ้�มค้�าร�อย-

ละส็ง้ส็ดุ ค่อ ผู้้�ส็ง้อายุส็�วินใหญ�ได�รับเบ้�ยยังช้ื่พิผู้้�ส็ง้อายุ 

ร�อยละ 93.10 และมค้�าร�อยละตัำ�าส็ดุ ค่อ มต้ัำาแหน�งทำาง

ส็งัคม เชื่�น กรรมการหม้�บ�าน กรรมการกองทุำนหม้�บ�าน 

อาส็าส็มคัรส็าธารณส็ขุ ร�อยละ 21.70 ดงัตัารางทำ้� 2

กลุ�มตัวัิอย�างมปั้จัจััยด�านส็ขุภาพิ ดงัน้�  กลุ�มตัวัิอย�าง

ส็�วินใหญ�ได�รับการตัรวิจัส็ขุภาพิประจัำาป้ ร�อยละ 98.40 

กลุ�มตัวัิอย�างส็�วินใหญ�มโ้รคประจัำาตัวัิ ร�อยละ 76.30 กลุ�ม

ตัวัิอย�างส็�วินใหญ�ไม�ม้ภาวิะซึึมเศึร�า ร�อยละ 96.38 กลุ�ม

ตััวิอย�างส็�วินใหญ�เป็นกลุ�มตัิดส็งัคม ร�อยละ 87.50 ดัง

ตัารางทำ้� 3

 คุณภาพิช้ื่วิิตัโดยรวิม ส็�วินใหญ�อย้�ในระดับปานกลาง 

ร�อยละ 76.60 คุณภาพิช้ื่วิิตัด�านส็ขุภาพิกาย ส็�วินใหญ�อย้�

ในระดบัปานกลาง ร�อยละ 81.90 คุณภาพิช้ื่วิิตัด�านจิัตัใจั 

ส็�วินใหญ�อย้�ในระดบัปานกลาง ร�อยละ 61.20 คุณภาพิ

ช้ื่วิิตัด�านส็ัมพัินธภาพิทำางส็ังคม ส็�วินใหญ�อย้�ในระดับ 

ปานกลาง ร�อยละ 72.00 คุณภาพิช้ื่วิิตัด�านส็ิ�งแวิดล�อม 

ส็�วินใหญ�อย้�ในระดบัปานกลาง ร�อยละ 65.10 (ตัารางทำ้� 

4)

ต�ร�งทีำ� 1 กลุ่มูตวัิอย่�งจำ�แนกต�มูปััจจยัสู่วินบุคุคุล (n=304)

            ปัจัจััยส็�วินบุคคล                    จัำานวิน   ร�อยละ

เพิศึ  

  หญิง 188 61.80

  ชื่าย 116 38.20

อายุ (ป้) (Mean=77.38, SD=6.19, Min=70, Max=97)

  70-74  127 41.80

  75-79   82 27.00

  80 ขึ�นไป  95 31.30

ส็ถุานภาพิ  

  ส็มรส็ 139 45.70

  หม�าย 115 37.80

  โส็ด  41 13.50

  หย�า  9 3.00

ระดบัการศึกึษา  

  ไม�ได�เร้ยนหนังส็อ่  37 12.20

  ประถุมศึกึษา 224 73.70

  มัธยมศึกึษา/ปวิชื่.  25 8.20

  ปวิส็./อนุปริญญา  10 3.30

  ปริญญาตัร้/ส็ง้กวิ�าปริญญาตัร้  8 2.60

            ปัจัจััยส็�วินบุคคล                    จัำานวิน   ร�อยละ

อาช้ื่พิ  

  ไม�ได�ประกอบอาช้ื่พิ 168 55.30

  เกษตัรกร  67 22.00

  รับจั�าง  31 10.20

  ค�าขาย  23 7.60

  ข�าราชื่การบำานาญ  15 4.90

แหล�งทำ้�มาของรายได�  

  รายได�จัากส็วัิส็ดกิารของรัฐ 157 51.60

  รายได�จัากบุตัร หลาน  60 19.70

  รายได�จัากการประกอบอาช้ื่พิ  70 23.00

  อ่�นๆ   17 5.60

ควิามเพ้ิยงพิอของรายได�  

  ไม�เพ้ิยงพิอ 162 53.30

  เพ้ิยงพิอ 142 46.70
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ต�ร�งทีำ� 2 กลุ่มูตวัิอย่�งจำ�แนกต�มูปััจจยัด��นสิู�งแวิดล�อมู (n=304)

                                          ปัจัจััยด�านส็ิ�งแวิดล�อม                                                      ใชื่�                ไม�ใชื่�

                                                                                                                  จัำานวิน    ร�อยละ   จัำานวิน  ร�อยละ

 1.  บ�านทำ้�ทำ�านอาศึยัอย้�ไม�ม้ปัจัจััยทำ้�ทำำาให�เกดิอบุตััเิหตั ุเชื่�น การขึ�น-ลง บนัได  195 64.10 109 35.90

 พ่ิ�นไม�เส็มอกนัพ่ิ�นล่�น ห�องนำ�าเป็นแบบนั�งราบ เป็นตั�น

 2.  บริเวิณรอบบ�านทำ้�อาศึยัอย้�ไม�ม้เหตัรุำาคาญ เชื่�น เส็ย้งรถุมอเตัอร์ไชื่ตั ์กลิ�นเหมน็  109 35.90 195 64.10

 จัากนำ�าหร่อส็ิ�งปฏก้ิล เป็นตั�น

 3.  ตัำาแหน�งบ�านทำ้�อาศึยัอย้�ในชุื่มชื่น ม้เส็�นทำางคมนาคมทำางถุนนทำ้�ส็ะดวิกตั�อการเดนิทำาง  228 75.00 50 16.40

 เชื่�น ถุนนไม�ม้ควิามชื่ำารดุ ส็ามารถุใชื่�ในการเดนิทำางได�ไปส็ถุานทำ้�ตั�างๆ ได�อย�างส็ะดวิก

 และมค้วิามปลอดภัย

 4.  ตัำาแหน�งบ�านทำ้�อาศึยัอย้�ในชุื่มชื่น ม้ส็ภาพิชุื่มชื่นทำ้�ดแ้ละมค้วิามปลอดภัย เชื่�น  254 83.60 50 16.40

 ไม�ม้โจัรหร่อขโมย ไม�เป็นแหล�งซึ�องส็มุอบายมุขตั�างๆ ม้เพ่ิ�อนบ�านทำ้�ด ้ส็ามารถุชื่�วิยเหล่อ

 กนัได� ม้อากาศึทำ้�บริส็ทุำธิ� มส้็ถุานทำ้�ส็ำาหรับส็�งเส็ริมส็ขุภาพิเชื่�น ส็ถุานทำ้�ออกกำาลังกาย

 5. ไม�ได�อาศึยัอย้�เพ้ิยงลำาพัิง  242 79.60 62 20.40

 6. บุคคลด้แลเม่�อเจับ็ป� วิย 257 84.50 47 15.50

 7. เป็นส็มาชิื่กชื่มรมหร่อกลุ�มตั�างๆ เชื่�น ชื่มรมผู้้�ส็ง้อายุ ชื่มรมออกกำาลังกาย เป็นตั�น  135 44.40 169 55.60

 8. ในรอบป้ทำ้�ผู้�านมา เข�าร�วิมกจิักรรมของชุื่มชื่น เชื่�น งานบวิชื่ งานแตั�ง งานทำำาบุญ 189 62.20 115 37.80

 ขึ�นบ�านใหม�

 9. ในรอบป้ทำ้�ผู้�านมา เข�าร�วิมกจิักรรมทำางศึาส็นา เชื่�น ฟังเทำศึน์ ฟังธรรม ทำำาบุญตักับาตัร 211 69.40 93 30.60

 ทำำาบุญเข�าพิรรษา เป็นตั�น

10. มต้ัำาแหน�งทำางส็งัคม เชื่�น กรรมการหม้�บ�าน กรรมการกองทุำนหม้�บ�าน 66 21.70 238 78.30

 อาส็าส็มคัรส็าธารณส็ขุ

11. ส็ามารถุเดนิทำางไปส็ถุานบริการส็ขุภาพิได�ด�วิยตันเองเม่�อทำ�านเจับ็ป� วิย  118 38.80 186 61.20

12. ได�รับเบ้�ยยังช้ื่พิผู้้�ส็ง้อายุ  283 93.10 21 6.90

ต�ร�งทีำ� 3 กลุมู่ตวัิอย่�งจำ�แนกต�มูปััจจยัด��นสุูขึ้ภ�พ (n=304)

            ปัจัจััยด�านส็ขุภาพิ                       จัำานวิน  ร�อยละ

การตัรวิจัส็ขุภาพิประจัำาป้  

  ได�รับการตัรวิจั 299 98.4

  ไม�ได�รับการตัรวิจั 5 1.6

โรคประจัำาตัวัิ ม ้ 232 76.3

  ไม�ม ้ 72 23.7

ภาวิะซึึมเศึร�า ไม�ม ้ 293 96.38

  ม้  11 3.62

ควิามส็ามารถุในการประกอบกจิัวัิตัรประจัำาวัิน (ADL)  

  ผู้้�ส็ง้อายุกลุ�มตัดิส็งัคม (6-20 คะแนน) 266 87.5

  ผู้้�ส็ง้อายุกลุ�มตัดิบ�าน (5-11 คะแนน) 33 10.9

  ผู้้�ส็ง้อายุกลุ�มตัดิเตัย้ง (0-4 คะแนน) 5 1.6

      (Mean=18.55, SD=3.25, Min=0.00, Max=20.00)

การวิิเคราะห์ stepwise multiple regression พิบวิ�า 

ตััวิแปรทำ้�ส็ามารถุทำำานายคุณภาพิช้ื่วิิตัผู้้�ส็ง้อายุ 70 ป้ขึ�น

ไป อำาเภอบางม้ลนาก จัังหวัิดพิิจิัตัร ได�อย�างมนั้ยส็ำาคัญ

ทำางส็ถุติัทิำ้�ระดบั 0.05 ประกอบด�วิย 5 ตัวัิแปร ค่อ ควิาม

ส็ามารถุในการดำาเนินช้ื่วิิตัประจัำาวัิน (b=0.839, p<0.05) 

พิฤตักิรรมการนอนหลับ (b=2.061, p<0.05) การเข�า

ร�วิมกจิักรรมชุื่มชื่น (b=4.115, p<0.05) พิฤติักรรมการ

บริโภคอาหาร (b=2.206, p<0.05) ภาวิะซึึมเศึร�า (b=-

6.542, p<0.05) ซึึ�งส็ามารถุอธบิายควิามควิามแปรปรวิน

คุณภาพิช้ื่วิิตัผู้้�ส็ง้อายุ ได�ร�อยละ 21.20 (R2=0.212) 

ส็�วินอก้ร�อยละ 78.80 อธบิายได�ด�วิยตััวิแปรอสิ็ระตัวัิอ่�น

ทำ้�ไม�ม้อย้�ในส็มการ ดงัตัารางทำ้� 5
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ส็มการคุณภาพิช้ื่วิิตัผู้้�ส็้งอายุ 70 ป้ขึ� นไป อำาเภอ

บางม้ลนาก จัังหวัิดพิิจิัตัร = 0.195 + 0.839 (ควิาม

ส็ามารถุในการประกอบกิจัวัิตัรประจัำาวัิน) + 2.061 

(พิฤตัิกรรมการนอนหลับ) + 4.115 (การเข� าร�วิม

กจิักรรมชุื่มชื่น) + 2.206 (พิฤติักรรมการบริโภคอาหาร) 

- 6.542 (ภาวิะซึึมเศึร�า)

วิิจ�รณ ์
ผู้ลจัากการศึกึษาน้�  พิบวิ�า คุณภาพิช้ื่วิิตัของผู้้�ส็ง้อายุ 

70 ป้ขึ�นไป อำาเภอบางม้ลนาก จัังหวัิดพิิจิัตัร โดยรวิมอย้�

ในระดบัปานกลาง นอกจัากน้� ยังพิบวิ�า ผู้้�ส็ง้อายุส็�วินใหญ�

ไม�ได�ประกอบอาช้ื่พิ ม้รายได�หลักจัากส็วัิส็ดิการของรัฐ

และม้รายได�ไม�เพ้ิยงพิอตั�อค�าใชื่�จั�ายของตันเอง ม้โรค

ประจัำาตััวิทำ้�ตั�องรับการรักษาเป็นประจัำา ซึึ�งผู้้�ส็้งอายุทำ้�ม้

โรคประจัำาตัวัิและมค้�าใชื่�จั�ายไม�เพ้ิยงพิออาจัส็�งผู้ลให�ไม�ม้

ค�าใชื่� จั�ายในการเข� าถุึงบริการส็ุขภาพิและอาจัส็�งผู้ล

คุณภาพิช้ื่วิิตัโดยรวิมของผู้้�ส็ง้อายุไม�ด้เทำ�าทำ้�ควิร ผู้ลการ

ศึึกษาเก้�ยวิกับระดับคุณภาพิช้ื่วิิตัน้� ส็อดคล�องกับการ

ศึกึษาทำ้�ผู้�านมาทำ้�พิบวิ�า คุณภาพิช้ื่วิิตัของผู้้�ส็ง้อายุโดยรวิม

อย้�ในระดบัปานกลาง(10,20) แตักตั�างกบัการศึกึษาของอญั

รัชื่ ส็าริกลัป์ยะ(21) พิบวิ�า คุณภาพิช้ื่วิิตัของผู้้�ส็ง้อายุในเขตั

ภาษ้เจัริญกรงุเทำพิมหานครโดยรวิมอย้�ในระดบัมาก

ต�ร�งทีำ� 4 แสูดงผู้ลคุุณภ�พชีีวิิต (WHOQOL-BREF-THAI) ขึ้องกลุ่มูตวัิอย่�ง (n=304)

                                                                             ระดับคุณภาพิช้ื่วิิตั                       

         องค์ประกอบคุณภาพิช้ื่วิิตั                  ไม�ด ้                 ปานกลาง                   ด ้      Mean        SD

                                       จัำานวิน     ร�อยละ     จัำานวิน     ร�อยละ     จัำานวิน     ร�อยละ  

ด�านส็ขุภาพิกาย 8 2.60 249 81.90 47 15.50 2.128 0.406

ด�านจิัตัใจั 4 1.30 186 61.20 114 37.50 2.361 0.508

ด�านส็มัพัินธภาพิทำางส็งัคม 28 9.20 219 72.00 57 18.80 2.095 0.509

ด�านส็ิ�งแวิดล�อม 2 0.70 198 65.10 104 34.20 2.335 0.486

คุณภาพิช้ื่วิิตัโดยรวิม 2 0.70 233 76.60 69 22.70 2.220 0.430

ต�ร�งทีำ� 5  ก�รวิิเคุร�ะหอ์ำ�น�จก�รทำำ�น�ยขึ้องปััจจยัด��นพฤติกรรมู ปััจจยัด��นสิู�งแวิดล�อมู ปััจจยัด��นสุูขึ้ภ�พ กบัคุุณภ�พชีีวิิต

ผู้้ �สู้งอ�ย ุ70 ปีัข้ึ้� นไปั (n=304)

                    ตัวัิแปรทำำานาย                        b                95%CI for b               β               t           p

ควิามส็ามารถุในการดำาเนินช้ื่วิิตัประจัำาวัิน  0.839 0.482-1.196 0.251 4.629 <0.001*

พิฤตักิรรมการนอนหลับ 2.061 0.424-3.698 0.144 2.477 <0.05*

การเข�าร�วิมกจิักรรมชุื่มชื่น  4.115 1.749-6.480 0.184 3.423 <0.05*

 (กลุ�มอ�างองิ=การไม�เข�าร�วิมกจิักรรมชุื่มชื่น)

พิฤตักิรรมการบริโภคอาหาร 2.206 0.460-3.953 0.144 2.486 <0.05*

ภาวิะซึึมเศึร�า  -6.542 -12.447-(-0.638) -0.113 -2.181 <0.05*

 (กลุ�มอ�างองิ=ไม�ม้ภาวิะซึึมเศึร�า)

                           Constants (a)=52.713, R2=0.212, Adjusted R2=0.199, F=16.041, p<0.001*

 *p<0.05 by stepwise multiple regression analysis
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จัากการศึกึษาปัจัจััยทำำานาย พิบวิ�า ปัจัจััยทำ้�มอ้ำานาจัใน

การทำำานายคุณภาพิช้ื่วิิตัผู้้�ส็้งอายุ 70 ป้ขึ� นไป อำาเภอ

บางม้ลนาก จัังหวิัดพิิจิัตัร ได�แก� ควิามส็ามารถุในการ

ประกอบกจิัวัิตัรประจัำาวัิน พิฤตักิรรมการนอนหลับ การ

เข� าร�วิมกิจักรรมภายในชุื่มชื่น พิฤตัิกรรมการบริโภค

อาหาร ภาวิะซึึมเศึร�า ทำั�งน้�ตัวัิแปรทำำานายดงักล�าวิส็ามารถุ

ร�วิมทำำานายคุณภาพิช้ื่วิิตัผู้้�ส็ง้อายุ 70 ป้ขึ�นไป ร�อยละ 21.20 

อภปิรายผู้ลได�ดงัน้�

ควิามส็ามารถุในการดำาเนินช้ื่วิิตัประจัำาวัิน เป็นปัจัจััย

ทำ้�มผู้้ลตั�อคุณภาพิช้ื่วิิตัผู้้�ส็ง้อายุ 70 ป้ขึ�นไป โดยม้ควิาม-

ส็มัพัินธเ์ชิื่งบวิก (b=0.839, p<0.001) ส็ามารถุอธบิาย

ได� วิ�า ผู้้� ส็้งอายุทำ้�ม้ควิามส็ามารถุในการดำาเนินช้ื่วิิตั 

ประจัำาวัินทำ้�ดจ้ัะม้คุณภาพิช้ื่วิิตัทำ้�ดข้ึ�น ซึึ�งควิามส็ามารถุใน

การดำาเนินช้ื่วิิตัประจัำาวัินทำ้�ด้จัะเป็นตััวิส็ะทำ�อนให� เหน็วิ�า 

ผู้้�ส็ง้อายุมแ้นวิโน�มของส็ขุภาพิทำ้�ด ้ส็ามารถุชื่�วิยเหล่อด้แล

ตันเองได�ด ้ลดการพึิ�งพิาผู้้�อ่�นในการด้แล ซึึ�งจัะส็�งผู้ลให�

ผู้้�ส็้งอายุม้คุณภาพิช้ื่วิิตัทำ้�ด้ขึ� นไปด�วิย ผู้ลการศึึกษาน้�

ส็อดคล�องกบัการศึึกษาทำ้�ผู้�านมา(22) ซึึ�งได�ทำำาการศึึกษา

ปัจัจััยทำ้�มอ้ทิำธพิิลตั�อคุณภาพิช้ื่วิิตัผู้้�ส็ง้อายุทำ้�อาศึยัตัามแนวิ

ชื่ายแดนไทำย-ส็หภาพิเม้ยนมาร์ ตัำาบลวิาเลย์ อำาเภอ

พิบพิระ จัังหวัิดตัาก พิบวิ�า ควิามส็ามารถุในการปฏบิตััิ

กจิัวัิตัรประจัำาวัินมค้วิามส็มัพัินธเ์ชิื่งบวิกคุณภาพิช้ื่วิิตั และ

ส็อดคล�องกบัการศึึกษาคุณภาพิช้ื่วิิตัของผู้้�ส็ง้อายุในเขตั

เทำศึบาลตัำาบลแกลงกะเฉด อำาเภอเม่อง จัังหวัิดระยอง 

พิบวิ�า ผู้้�ส็้งอายุทำ้�ไม�ม้ภาระพึิ�งพิา ม้คุณภาพิช้ื่วิิตัด้กวิ�า 

ผู้้�ส็ง้อายุทำ้�ม้ภาระพึิ�งพิา(9)

พิฤตักิรรมการนอนหลับ เป็นปัจัจััยทำ้�มผู้้ลตั�อคุณภาพิ

ช้ื่วิิตัผู้้�ส็้งอายุ 70 ป้ขึ� นไปโดยม้ควิามส็ัมพัินธ์เชิื่งบวิก 

(b=2.061, p=0.014) ส็ามารถุอธบิายได�วิ�า ผู้้�ส็ง้อายุทำ้�

มพ้ิฤตักิรรมการนอนหลับทำ้�ดจ้ัะม้คุณภาพิช้ื่วิิตัทำ้�ดข้ึ�น ซึึ�ง

เป็นไปตัามแบบจัำาลอง PRECEDE-PROCEDE Model 

ทำ้�อธิบายวิ�าพิฤตัิกรรมส็ุขภาพิซึึ�งรวิมถุึงพิฤตัิกรรมการ

นอนหลับเป็นอ้กหนึ�งปัจัจััยส็ำาคัญทำ้�ม้ผู้ลตั�อคุณภาพิ

ช้ื่วิิตั(12) ผู้ลการศึกึษาน้�ส็อดคล�องกบัการศึกึษาของมนัโซึร์ 

ดอเลาะ(23) ทำ้�ได�ทำำาการศึึกษาปัจัจััยทำ้�ม้ควิามส็มัพัินธก์บั

คุณภาพิช้ื่วิิตัของผู้้�ส็ง้อายุในจัังหวิดัชื่ายแดนภาคใตั� กรณ้

ศึกึษาตัำาบลบาละ อำาเภอกาบงั จัังหวัิดยะลา พิบวิ�า การ

พัิกผู้�อนทำ้�เพ้ิยงพิอของผู้้�ส็ง้อายุทำ้�แตักตั�างกนั ส็ามารถุส็�ง

ผู้ลตั�อคุณภาพิช้ื่วิิตัทำ้�แตักตั�างกัน โดยการนอนหลับพัิก

ผู้�อนทำ้�เพ้ิยงพิอมผู้้ลตั�อส็ภาพิร�างกาย จิัตัใจั และส็�งผู้ลให�

คุณภาพิช้ื่วิิตัของผู้้�ส็้งอายุด้ขึ� น นอกจัากน้�  ส็ำานักงาน

กองทุำนส็นับส็นุนการส็ร�างเส็ริมส็ขุภาพิ(24) ให�ข�อม้ลไวิ�วิ�า 

ผู้้�ส็้งอายุมักม้ปัญหาคุณภาพิการนอนทำ้�ลดน�อยลง อาจั

หลับยากขึ�น ตั่�นบ�อย หลับไม�ลึก และตั่�นมาร้�ส็กึไม�ส็ดช่ื่�น 

โดยมส้็าเหตัจุัากส็ภาพิร�างกายทำ้�เปล้�ยนแปลงตัามวัิย

การเข�าร�วิมกจิักรรมภายในชุื่มชื่น เป็นปัจัจััยทำ้�ม้ผู้ล

ตั�อคุณภาพิช้ื่วิิตัผู้้�ส็ง้อายุ 70 ป้ขึ�นไปโดยมค้วิามส็มัพัินธ์

เชิื่งบวิก (b=4.115, p=0.001) ส็ามารถุอธิบายได�วิ�า  

ผู้้�ส็ง้อายุทำ้�มก้ารเข�าร�วิมกจิักรรมชุื่มชื่นจัะมคุ้ณภาพิช้ื่วิิตัด้

กวิ�าผู้้�ส็ง้อายุทำ้�ไม�เข�าร�วิมกจิักรรมชุื่มชื่น จัากผู้ลการศึกึษา

ครั�งน้�  พิบวิ�า ผู้้�ส็ง้อายุส็�วินใหญ� (ร�อยละ 87.50) เป็น 

ผู้้�ส็้งอายุกลุ�มตัิดส็ังคม นอกจัากน้�  ในรอบป้ทำ้�ผู้�านมา  

ผู้้�ส็ง้อายุเข�าร�วิมกจิักรรมของชุื่มชื่น เชื่�น งานบวิชื่ งาน-

แตั�งงาน ทำำาบุญขึ�นบ�านใหม�ร�อยละ 62.20 และเข�าร�วิม

กิจักรรมทำางศึาส็นา เชื่�น ฟังเทำศึน์ ฟังธรรม ทำำาบุญ

ตัักบาตัร ทำำาบุญเข� าพิรรษาร� อยละ 69.40 ซึึ�งการทำ้� 

ผู้้�ส็ง้อายุได�ม้โอกาส็เข�าร�วิมกจิักรรมในส็งัคมจัะส็ามารถุ

ชื่�วิยลดควิามเหงาหงอยหร่อควิามโดดเด้�ยวิและถุอ่ปัจัจััย

ส็ำาคัญทำ้�ม้ผู้ลตั�อการพัิฒนาคุณภาพิช้ื่วิิตัผู้้�ส็ง้อายุ ผู้ลการ

ศึึกษาน้� ส็อดคล�องกับการศึึกษาทำ้�จัังหวัิดเช้ื่ยงใหม�(25)  

พิบวิ�า ผู้้�ส็ง้อายุทำ้�ม้การเข�าร�วิมกจิักรรมตั�างๆ ในชุื่มชื่น 

เชื่�น เทำศึกาลประจัำาป้ตั�างๆ ภายในหม้�บ� าน งานบุญ  

งานวัิด ส็�งผู้ลให�คุณภาพิช้ื่วิิตัของผู้้�ส็ง้อายุอย้�ในระดบัส็ง้ 

เชื่�นเด้ยวิกบัการศึึกษาทำ้�จัังหวัิดส็โุขทำยั(10) พิบวิ�า การทำ้� 

ผู้้� ส็้งอายุเข� าร�วิมกิจักรรมภายในชุื่มชื่น การเข� าร�วิม

กจิักรรมทำางส็งัคม/ศึาส็นา ม้ควิามส็มัพัินธก์บัคุณภาพิ

ช้ื่วิิตัผู้้�ส็ง้อาย แตักตั�างกบัการศึึกษาคุณภาพิและวิิถุช้้ื่วิิตั

ของผู้้�ส็ง้อายุในจัังหวัิดนครราชื่ส็ม้า(26) พิบวิ�า ผู้้�ส็ง้อายุใน

จัังหวัิดนครราชื่ส็้มาไม� เห็นควิามส็ำาคัญของการทำำา

กจิักรรมตั�างๆ ทำางส็งัคม ส็าเหตัขุองการไม�เข�าร�วิมมาจัาก
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ผู้้�ส็ง้อายุควิรได�รับการด้แลทำั�งด�านร�างกายและด�านจิัตัใจั

เพ่ิ�อลดโอกาส็เส็้�ยงทำ้�นำาไปส็้�ภาวิะซึึมเศึร�า(30) ซึึ�งผู้ลการ

ศึึกษาน้� ส็อดคล�องกับการศึึกษาในประเทำศึอินโดน้เซ้ึย 

ทำ้�ได�ทำำาการส็ำารวิจัคุณภาพิช้ื่วิิตัและปัจัจััยทำ้�เก้�ยวิข�องใน 

ผู้้�ส็ง้อายุ พิบวิ�า ภาวิะซึึมเศึร�าเป็นตัวัิทำำานายทำ้�ส็ำาคัญของ

คุณภาพิช้ื่วิิตัของผู้้�ส็้งอายุในบ� านพัิกคนชื่รา(31) และ

ส็อดคล�องกบัการศึกึษาของวิริศึรา ด�วิงส็กุล(32) ทำ้�ได�ศึกึษา

ปัจัจััยทำ้�ม้ควิามส็มัพัินธ์กบัคุณภาพิช้ื่วิิตัด�านส็ขุภาพิของ 

ผู้้�ส็ง้อายุทำ้�ใส็�เคร่�องกระตัุ�นหัวิใจัแบบถุาวิร พิบวิ�า ภาวิะ

ซึึมเศึร� าม้ควิามส็ัมพัินธ์ทำางลบกับคุณภาพิช้ื่วิิตัของ 

ผู้้�ส็ง้อายุทำ้�ใส็�เคร่�องกระตัุ�นหัวิใจัแบบถุาวิร

ขึ้�อเสูนอแนะในก�รนำ�ผู้ลก�รวิิจยัไปัใชี�

1. องค์การบริหารส็�วินตัำาบล เทำศึบาลตัำาบล หน�วิย-

งานพัิฒนาส็งัคมและควิามมั�นคงของมนุษย์ ควิรส็นับส็นุน

ให�ผู้้�ส็ง้อายุมส้็�วินร�วิมในกจิักรรมตั�างๆ ของชุื่มชื่นมากขึ�น 

เชื่�น การส็นับส็นุนให� ผู้้�ส็้งอายุได� เข� าร�วิมกิจักรรมทำาง

ศึาส็นา กจิักรรมของชุื่มชื่นมากขึ�น รวิมถุงึการเป็นส็มาชิื่ก

ชื่มรมผู้้�ส็ง้อายุ เพ่ิ�อให�ผู้้�ส็ง้อายุได�ม้การแลกเปล้�ยนเร้ยน

ร้�และเกดิส็มัพัินธภาพิทำางส็งัคมทำ้�ด ้

2. เจั�าหน�าทำ้�ส็าธารณส็ขุประจัำาหม้�บ�าน อาส็าส็มัคร

ประจัำาหม้�บ�าน ควิรม้การประเมินคัดกรอง ตัรวิจัส็ขุภาพิ

เบ่�องตั�นส็ำาหรับผู้้�ส็ง้อายุในพ่ิ�นทำ้� ทำั�งในเร่�อง ควิามส็ามารถุ

ในการประกอบกจิัวัิตัรประจัำาวัิน (Barthel activities of 

daily living: ADL) การคัดกรองภาวิะซึึมเศึร�า เป็นประจัำา

ทุำกป้และให�มค้วิามครอบคลุม นอกจัากน้�หากพิบผู้้�ส็ง้อายุ

ทำ้�มค้วิามผู้ดิปกตัจิัากการคดักรอง ผู้้�ทำ้�เก้�ยวิข�องควิรดำาเนิน

การส็�งตั�อเพ่ิ�อป� องกนัปัญหาส็ขุภาพิกาย และส็ขุภาพิจิัตัตั�อ

ไป 

3. หน�วิยงานส็าธารณส็ขุ ควิรจััดกจิักรรมส็�งเส็ริมส็ขุ

ภาพิ หร่อพัิฒนาคุณภาพิช้ื่วิิตัผู้้� ส็้งอายุ โดยเฉพิาะ 

พิฤติักรรมการบริโภคอาหารและพิฤติักรรมการนอน โดย

การอบรมพิร�อมทำั�งจััดกจิักรรมแลกเปล้�ยนเร้ยนร้�  เพ่ิ�อให�

ผู้้�ส็ง้อายุส็ามารถุด้แลตันเองได�และเพ่ิ�อให�ผู้ลตั�อคุณภาพิ

ช้ื่วิิตัของผู้้�ส็ง้อายุดข้ึ�น

ล้กหลานไม�ส็ะดวิกพิามาเข�าร�วิม ตั�องทำำางาน ตั�องเล้�ยงล้ก

เล้�ยงหลาน รักส็นัโดษชื่อบอย้�คนเดย้วิ ส็ขุภาพิร�างกายไม�

เอ่�ออำานวิย ซึึ�งกจิักรรมทำ้�ผู้้�ส็ง้อายุเข�าร�วิมกบัส็งัคมได�แก� 

กจิักรรมเก้�ยวิกบัวัิฒนธรรมและประเพิณ ้กจิักรรมบำาเพิญ็

ประโยชื่น์ กจิักรรมเก้�ยวิกบัการเร้ยนร้� เพิิ�มเตัมิ กจิักรรม

ส็�งเส็ริมส็ขุภาพิ และกจิักรรมกบัครอบครัวิ

พิฤตัิกรรมการบริโภคอาหาร เป็นปัจัจััยทำ้�ม้ผู้ลตั�อ

คุณภาพิช้ื่วิิตัผู้้�ส็้งอายุ 70 ป้ขึ� นไปโดยม้ควิามส็ัมพัินธ ์

เชิื่งบวิก (b=2.206, p=0.013) ส็ามารถุอธิบายได�วิ�า  

ผู้้�ส็ง้อายุทำ้�มพ้ิฤตักิรรมการบริโภคอาหารทำ้�ดจ้ัะส็�งผู้ลให�ม้

คุณภาพิช้ื่วิิตัทำ้�ด้ขึ� น โดยผู้้�ส็้งอายุทำ้�ส็ามารถุรับประทำาน

อาหารทำ้�ปรงุส็กุใหม�ได�วัินละ 3 ม่�อ ส็ามารถุรับประทำาน 

ผู้กั ผู้ลไม� และด่�มนำ�าอย�างน�อยวัินละ 6 แก�วิ จัะชื่�วิยให� 

ผู้้�ส็้งอายุได�ส็ารอาหารในปริมาณทำ้�เหมาะส็มกับร�างกาย 

ชื่�วิยให�ผู้้�ส็ง้อายุม้ภาวิะโภชื่นาการทำ้�ด ้มส้็ขุภาพิร�างกายทำ้�

แขง็แรง ตั�อส็้�กบัการเส็่�อมถุอยของร�างกายได�(27) ซึึ�งเป็น

ไปตัามภายใตั�แนวิคิด “ส็ุขเพ้ิยงพิอ ชื่ะลอชื่รา ช้ื่วิา

ย่นยาวิ” ทำ้�เส็นอวิ�าผู้้�ส็้งอายุควิรได� รับปริมาณอาหารทำ้�

เหมาะส็ม เพ่ิ�อป� องกนัภาวิะโภชื่นาการขาด โภชื่นาการ

เกิน ส็�งผู้ลให� ผู้้�ส็้งอายุม้ร�างกายทำ้�แขง็แรงและส็ามารถุ

ดำาเนินช้ื่วิิตัได�อย�างมค้วิามส็ขุและคุณภาพิช้ื่วิิตัทำ้�ด้(28) ผู้ล

การศึึกษาน้�  ส็อดคล�องกับการศึึกษาของชื่วิิศึา แก�วิ-

อนันตั์(29) ทำ้�ได�ศึึกษาโภชื่นาการส็ำาหรับผู้้�ส็ง้อายุ พิบวิ�า 

ระบบตั�างๆ ในร� างกายของผู้้� ส็้งอายุ มักจัะม้การ

เปล้�ยนแปลง ซึึ�งอาจัส็�งผู้ลตั�อภาวิะโภชื่นาการได� ไม�วิ�าจัะ

เป็นในเร่�องของภาวิะขาดส็ารอาหาร ภาวิะโภชื่นาการเกนิ 

ภาวิะซึึมเศึร� าเป็นปัจัจััยทำ้�ม้ผู้ลตั�อคุณภาพิช้ื่วิิตัผู้้�- 

ส็้งอายุ 70 ป้ขึ� นไป โดยม้ควิามส็ัมพัินธ์เชิื่งลบ (b=-

6.542, p=0.030) ส็ามารถุอธิบายได�วิ�า ผู้้�ส็้งอายุทำ้�ม้

ภาวิะซึึมเศึร�าจัะมคุ้ณภาพิช้ื่วิิตัแย�กวิ�าผู้้�ส็ง้อายุทำ้�ไม�มภ้าวิะ

ซึึมเศึร�า เน่�องจัากการมภ้าวิะซึึมเศึร�าจัะส็�งผู้ลให�ผู้้�ส็ง้อายุ

มค้วิามร้�ส็กึเบ่�อหน�ายหร่อเศึร�า และหากมอ้าการมากและ

ระยะเวิลานานจัะยิ�งทำำาให�ผู้้�ส็ง้อายุไม�มค้วิามส็ขุในช้ื่วิิตั ไม�

ส็ามารถุทำำากิจักรรมในช้ื่วิิตัประจัำาวัินได�เหม่อนเดิมและ
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Abstract:  This cross-sectional descriptive research aimed to study the levels of quality of life and the factors 

predicting the quality of life among elderly people aged 70 years and older in Bang Mun Nak District, 

Phichit Province. The samples were 304 elderly people aged 70 and older selected randomly by multi-

stage sampling. A questionnaire with reliability values ranging from 0.701 to 0.883 was used for data 

collection and it consisted of the sections on behavior, environment, health, and quality of life. The 

data were collected in September 2021. Descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis 

were used to analyze the data. It was found that the overall quality of life among elderly people aged 70 

years and older was at middle level (Mean=2.220, SD=0.430). The four components of quality of life  

including physical health (Mean=2.128, SD=0.406), mental health (Mean=2.361, SD=0.508), social 

relationship (Mean=2.095, SD>0.05), and environment (Mean=2.335, SD=0.486) were at the middle  

level. Factors predicting quality of life among elderly people aged 70 years and older consisted of daily  

living ability (b=0.839, p<0.05), sleep behavior (b=2.061, p<0.05), participation in community  

activities (b=4.115, p<0.05), food consumption behavior (b=2.206, p<0.05), and depression  

(b=-6.542, p<0.05). Such factors could predict the quality of life among elderly people aged 70 years 

and older up to 21.20 percent. Therefore, the results of this research could be used as information to 

develop policies and operational plans to promote a better quality of life among elderly people.

Keywords: older people; quality of life; Barthel activities of daily living (ADL)
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บทคิดัย่์อ  การสร้างเสริมภิมูิคุ้้้มกนัโรคุ้โดยการให้ิวััคุ้ซีีนป้้องกนัการเกดิโรคุ้เป็้นสิ�งจำำาเป็้นและมีคุ้วัามสำาคัุ้ญอย่างยิ�งที่ี�จำะ

ช่วัยลดอตัราการป่้วัย และอตัราตายในเดก็ลง การเจำบ็ป่้วัยของเดก็ไม่เพีียงแต่จำะส่งผลกระที่บต่อตวััเดก็และคุ้รอบคุ้รัวั

เที่า่นั�น ยังส่งผลกระที่บต่อสงัคุ้ม และป้ระเที่ศชาติอีกด้วัย โดยการศึกษานี�มีวััตถุ้ป้ระสงคุ้์เพ่ี�อพัีฒนากรอบแนวัคุ้ิด

การสร้างเสริมภิมูิคุ้้้มกันโรคุ้ ศูนย์สข้ภิาพีช้มชนพิีมาน เพ่ี�อลดอัตราการป่้วัยและอัตราการตายของเดก็ลง แนวัคิุ้ด

ศนูย์สข้ภิาพีช้มชนพิีมานถูุกพัีฒนาขึ�นจำากการที่บที่วันวัรรณกรรม และตวััแบบที่ี�เกี�ยวัข้อง โดยการบูรณาการ มาตรฐาน

ในงานสร้างเสริมภิมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ 3 มาตรฐาน ได้แก่ (1) มาตรฐานการบริหิารจัำดการวััคุ้ซีีนและระบบลูกโซ่ีคุ้วัามเยน็ 

(2) มาตรฐานคุ้้ณภิาพีการให้ิบริการวััคุ้ซีีน และ (3) มาตรฐานการบนัที่กึข้อมูลในแฟ้้มข้อมูลงานสร้างเสริมภิมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ 

โดยป้ระย้กตใ์ช้ที่ฤษฎีรีะบบ ได้แก่ ปั้จำจัำยนำาเข้า กระบวันการ และผลลัพีธ์ ์ร่วัมกบับริบที่ของศนูย์สข้ภิาพีช้มชนพิีมาน 

ศกึษาในช่วังเดอ่นธ์นัวัาคุ้ม 2563 ถุงึเดอ่นพีฤษภิาคุ้ม 2564 กล่้มตวััอย่างที่ี�ใช้ในการศกึษา ป้ระกอบด้วัย ผู้ป้กคุ้รอง

เดก็แรกเกดิ – 5 ปี้ อาสาสมัคุ้รสาธ์ารณสข้ป้ระจำำาหิมู่บ้าน คุ้รปู้ฐมวััย ผู้นำาศาสนาอสิลาม และเจ้ำาหิน้าที่ี�ศนูย์สข้ภิาพี

ช้มชนพิีมาน ผลการศกึษากรอบแนวัคุ้ิดการสร้างเสริมภิมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ ศนูย์สข้ภิาพีช้มชนพิีมาน สรป้้ผลลัพีธ์ ์ดงันี�  การ

ป้ระเมนิ คุ้วัามรู้  ที่ศันคุ้ต ิคุ้วัามตระหินักในการรับวััคุ้ซีีนและคุ้วัามพึีงพีอใจำในการบริการการสร้างเสริมภิมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้

ในเดก็แรกเกดิ - 5 ปี้ ซีำ�าหิลังการพัีฒนา พีบว่ัา ปั้จำจัำยด้านปั้จำจัำยด้านคุ้วัามรู้  ที่ศันคุ้ต ิคุ้วัามตระหินัก และคุ้วัามพึีง-

พีอใจำ มผีลต่างของคุ้ะแนนเฉลี�ย และร้อยละที่ี�เพิี�มขึ�นท้ี่กปั้จำจัำยหิลังขั�นตอนกระบวันการพัีฒนา และปั้จำจัำยด้านคุ้วัามรู้  

และที่ศันคุ้ตมิคีุ้ะแนนเฉลี�ยเพิี�มขึ�นอย่างมนัียสำาคุ้ญัที่างสถุติ ิ(p<0.01) ส่วันปั้จำจัำยคุ้วัามตระหินัก และคุ้วัามพึีงพีอใจำ ไม่

แตกต่างกนัก่อนและหิลังขั�นตอนกระบวันการพัีฒนา ข้อเสนอแนะในการนำาไป้ใช้เพ่ี�อป้ระโยชน์ในการจัำดการให้ิเดก็

ได้รับวััคุ้ซีีนตามแผนอย่างคุ้รบถุ้วัน และมีป้ระสทิี่ธ์ภิิาพี ป้้องกนัการเกดิโรคุ้ที่ี�วััคุ้ซีีนสามารถุป้้องกนัได้สงูที่ี�สด้ และ

ยังสามารถุใช้เป็้นส่วันหินึ�งในการพัีฒนานโยบายที่ี�เกี�ยวักบัคุ้ลินิกสร้างเสริมภิมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ต่อไป้
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 บทนำา
จำากรายงานเฝ้้าระวัังโรคุ้ของสำานักระบาดวิัที่ยาใน

ระยะเวัลา 3 ปี้ที่ี�ผ่านมา (พี.ศ.2560-2563) จำากสถุติิ

การป่้วัย และการเสยีชีวิัตด้วัยโรคุ้ตดิต่อที่ี�ป้้องกนัได้ด้วัย

วััคุ้ซีีน พีบว่ัา ป้ระเที่ศไที่ยไม่มผู้ีป่้วัยด้วัยโรคุ้โป้ลิโอตดิต่อ

กนัเป็้นเวัลากว่ัา 20 ปี้ แต่ยังพีบจำำานวันผู้ป่้วัยโรคุ้ตดิต่อ

ที่ี�ป้้องกันได้ด้วัยวััคุ้ซีีนอีกหิลายโรคุ้ที่ี�มีแนวัโน้มเพิี�มสูง

ขึ�น(1) ในปี้ พี.ศ. 2562 พีบผู้ป่้วัยหัิดเยอรมนั 258 ราย 

(อตัราป่้วัย 0.39 ราย ต่อป้ระชากรแสนคุ้น) จำากเดมิมี

ผู้ป่้วัยปี้ละ 168-240 ราย แต่ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิัต 

สำาหิรับโรคุ้ไข้สมองอกัเสบเจำอ ีพีบผู้ป่้วัย 14 ราย (อตัรา

ป่้วัย 0.02 รายต่อป้ระชากรแสนคุ้น) ปี้ พี.ศ. 2560 พีบ

จำำานวัน 14 ราย ผู้ป่้วัยไอกรน จำำานวัน 77 ราย (อตัราป่้วัย 

0.12 ราย ต่อป้ระชากรแสนคุ้น) มีผู้เสยีชีวิัต 2 ราย ปี้ 

พี.ศ. 2560 พีบผู้ป่้วัยจำำานวัน 51-74 ราย(2) สำาหิรับโรคุ้

ที่ี�มแีนวัโน้มลดลง ได้แก่ โรคุ้คุ้อตบี ในปี้ 2561 – 2562 

พีบผู้ป่้วัยย่นยัน จำำานวัน 11 ราย และ 9 รายตามลำาดบั 

ในปี้ 2562 พีบผู้ป่้วัยสงสยัโรคุ้คุ้อตบี 4 ราย (เป็้นผู้ป่้วัย

อาย้ 15 ปี้ขึ�นไป้ 2 ราย) เสยีชีวิัต 2 ราย ไม่พีบผู้ป่้วัย

บาดที่ะยักในที่ารกแรกเกดิตั�งแต่ปี้ พี.ศ. 2561-2562 

ผู้ป่้วัยโรคุ้คุ้างทูี่ม ในปี้ พี.ศ. 2562 มจีำำานวันลดลง โดย

มีผู้ป่้วัย 2,343 ราย (อตัราป่้วัย 3.55 รายต่อป้ระชากร

แสนคุ้น) ปี้ละ 2,623-3,121 ราย ไม่มรีายงานผู้เสยีชีวิัต 

ส่วันใหิญ่พีบในเดก็ อาย้ 5-9 ปี้ รองลงมาอาย้ตำ�ากว่ัา 5 

ปี้ และอาย้ 10-14 ปี้ ตามลำาดบั(3)

ปั้ญหิาการสร้างเสริมภิมูิคุ้้้มกนัโรคุ้ด้วัยวััคุ้ซีีนในเดก็

อาย้ 0-5 ปี้ เป็้นปั้ญหิาที่ี�สำาคัุ้ญของจัำงหิวััดชายแดนภิาคุ้-

ใต้ พีบว่ัา มีอ้บัติการณ์ของโรคุ้ติดต่อที่ี�ป้้องกันได้ด้วัย

วััคุ้ซีีนหิลายชนดิสงูที่ี�สด้ในป้ระเที่ศไที่ย ปั้ญหิาการระบาด

ของโรคุ้ติดต่อที่ี�ป้้องกนัได้ด้วัยวััคุ้ซีีน พีบว่ัา จัำงหิวััดยะลา

และปั้ตตานี เป็้น 2 ใน 10 จัำงหิวััดที่ี�มีอัตราป่้วัยด้วัย 

โรคุ้คุ้อตีบมากที่ี�ส้ดในป้ระเที่ศไที่ย โดยพีบว่ัา จัำงหิวััด

ยะลา พีบผู้ป่้วัยโรคุ้คุ้อตบีตดิต่อกนัมาท้ี่กปี้ ตั�งแต่ ปี้ พี.ศ. 

2552-2554 รวัม 38 ราย เสยีชีวิัต 7 ราย พีบผู้ป่้วัย

สงูสด้ ในปี้ 2553 จำำานวัน 25 ราย (อตัราป่้วัย 4.67 ต่อ

ป้ระชากรแสนคุ้น) รองลงมาคุ่้อในปี้ 2552 พีบผู้ป่้วัย

จำำานวัน 10 ราย (อตัราป่้วัย 2.03 ต่อป้ระชากรแสนคุ้น) 

และปี้ 2554 จำำานวัน 5 ราย (อตัราป่้วัย 1.01 ต่อป้ระชากร

แสนคุ้น) และในปี้ 2555-2560 มีผู้ป่้วัยรวัม 18 ราย 

เสยีชีวิัต 7 ราย (อตัราป่้วัย 38.88 ต่อป้ระชากรแสนคุ้น) 

ซึี�งแนวัโน้มเพิี�มขึ�น(4)

คุ้วัามคุ้รอบคุ้ล้มของการได้รับวััคุ้ซีีน ในเดก็ 0-5 ปี้ 

ในพ่ี�นที่ี� 5 จัำงหิวััดชายแดนภิาคุ้ใต้ ในช่วังปี้ พี.ศ. 2555-

2565 อยู่ในช่วังร้อยละ 40-70 ในเดก็ 0-5 ปี้ เช่น  

โรคุ้หัิด คุ้อตีบ และไอกรน ในพ่ี� นที่ี�จัำงหิวััดชายแดน 

ภิาคุ้ใต้อย่างต่อเน่�อง ปั้จำจัำยที่ี�มผีลต่อการนำาบ้ตรหิลานไป้

รับวััคุ้ซีีนของผู้ป้กคุ้รองในพ่ี�นที่ี�จัำงหิวััดชายแดนภิาคุ้ใต้ 

ได้แก่ คุ้วัามวัิตกกงัวัลต่อผลข้างเคุ้ียงจำากการฉีดวััคุ้ซีีน 

คุ้วัามรู้ ที่ี�ไม่คุ้รบถุ้วัน และไม่คุ้รอบคุ้ล้มเกี�ยวักับการ 

สร้างเสริมภิมูิคุ้้้มกนัโรคุ้และหิลักการศาสนาอสิลามของ 

ผู้ป้กคุ้รองพีฤติกรรมบริการของเจ้ำาหิน้าที่ี� และระบบ

บริการที่ี�ไม่สอดคุ้ล้องกบัวิัถุชีีวิัตของคุ้นในพ่ี�นที่ี� รวัมถุงึ

การย้ายที่ี�อยู่ตามผู้ป้กคุ้รองไป้ต่างป้ระเที่ศ หิร่ออาศยัอยู่

กบัผู้สงูอาย้ตามลำาพัีง ที่ำาให้ิไม่สามารถุรับวััคุ้ซีีนตามนัด

ที่ี�สถุานบริการได้(5)

ศูนย์สข้ภิาพีช้มชนพิีมาน อำาเภิอเม่อง จัำงหิวััดสตูล 

เม่�อพิีจำารณาการป่้วัยและการเสียชีวิัตด้วัยโรคุ้ติดต่อที่ี�

ป้้องกนัได้ด้วัยวััคุ้ซีีน จำากรายงานการเฝ้้าระวัังโรคุ้ ของ

สำานักระบาดวิัที่ยา ในระยะเวัลา 3 ปี้ที่ี�ผ่านมา (พี.ศ. 

2562-2564) จำากข้อมูล ณ วัันที่ี� 27 สงิหิาคุ้ม พี.ศ.2564 

ไม่พีบผู้ป่้วัยด้วัยโรคุ้ติดต่อที่ี�ป้้องกนัได้ด้วัยวััคุ้ซีีน แต่พีบ

การขาดนัดรับวััคุ้ซีีน และมีจำำานวันผู้มารับบริการฉีดวััคุ้ซีีน

ในคุ้ลินิกสร้างเสริมภิูมิคุ้้้มกันโรคุ้ไม่คุ้รอบคุ้ล้มตาม 

เป้้าหิมาย (เป้้าหิมาย คุ่้อ ร้อยละ 95)(6) ซึี�งเหิตผ้ลส่วันใหิญ่ 

คุ่้ออาศยัอยู่ต่างจัำงหิวััด ย้ายถุิ�นฐานไป้จำงัหิวััดอ่�นแต่ไม่ได้

แจ้ำงเจ้ำาหิน้าที่ี� อาศยัอยู่กบัตา ยาย ซึี�งไม่ได้สนใจำเกี�ยวักบั

การฉีดวััคุ้ซีีนของเดก็ รวัมถุึงคุ้วัามตระหินัก และภิาวัะ

เศรษกจิำของผู้ป้กคุ้รอง รวัมถุงึกลัวัเดก็มีไข้ การวิัจัำยนี�มี

วััตถุ้ป้ระสงค์ุ้เพ่ี�อพัีฒนากรอบแนวัคิุ้ดการสร้างเสริม

ภิมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ ศนูย์สข้ภิาพีช้มชนพิีมาน จัำงหิวััดสตลู



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 1S18

Conceptual Framework for Immunization of Phiman Primary Care Unit

วิธีการศึูกษา
การศึกษานี� เกดิจำากการบูรณาการ มาตรฐานในงาน

สร้างเสริมภิมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ 3 มาตรฐาน ได้แก่ (1) มาตรฐาน

การบริหิารจัำดการวััคุ้ซีีนและระบบลูกโซ่ีคุ้วัามเยน็ (2) 

มาตรฐานคุ้้ณภิาพีการให้ิบริการวััคุ้ซีีน และ (3) มาตรฐาน

การบันที่กึข้อมูลในแฟ้้มข้อมูลงานสร้างเสริมภิมูิคุ้้้มกัน

โรคุ้ 

ผู้วิัจัำยบูรณาการตวััแบบที่ี�สะท้ี่อนปั้จำจัำยนำาเข้า (Input) 

การพัีฒนากระบวันการ (Process) และผลลัพีธ์ ์ (Out-

come) แสดงรปู้แบบการพัีฒนาศกัยภิาพีผู้ดูแลหิลักและ

จิำตอาสา นักส่งเสริมพัีฒนาการเด็ก 0-5 ปี้ โดยใช้

กระบวันการมาป้ระย้กต์ใช้ ป้ระกอบไป้ด้วัย 3 องคุ้์-

ป้ระกอบ คุ้่อ (1) ปั้จำจัำยนำาเข้า (Input) ได้แก่ การสรรหิา

ตัวัแที่นจำากท้ี่กภิาคุ้ส่วันที่ี�เกี�ยวัข้องในช้มชน การป้ระช้ม

คุ้ณะกรรมการดำาเนินการ ได้แก่ คุ้้นหิาปั้ญหิา/เข้าใจำ

ปั้ญหิา การมีส่วันร่วัมวิัเคุ้ราะห์ิปั้ญหิา และวัางแผนการ

แก้ไขปั้ญหิา (2) กระบวันการ (Process) ดำาเนินการตาม

แผน ได้แก่ การพัีฒนาศกัยภิาพีผู้ดูแลหิลักเดก็ 0-5 ปี้ 

การพัีฒนาศักยภิาพีจิำตอาสา นักส่งเสริมพัีฒนาการเดก็ 

0-5 ปี้ และมีการป้ระเมินผลลัพีธ์์การพัีฒนาศักยภิาพี 

ผู้ดูแลหิลักและจำติอาสานกัส่งเสริมพัีฒนาการเดก็ 0-5 ปี้ 

และป้รับป้รง้แนวัที่างการพัีฒนาศกัยภิาพีผู้ดูแลหิลักและ

จิำตอาสานักส่งเสริมพัีฒนาการเดก็ 0-5 ปี้ และ (3) 

ผลลัพีธ์ ์(Output) คุ่้อ รปู้แบบการพัีฒนาศกัยภิาพีผู้ดูแล

หิลักและจิำตอาสานักส่งเสริมพัีฒนาการเดก็ 0-5 ปี้ ใน

ช้มชนแบบมีส่วันร่วัม

กล่้มตวััอย่างที่ี�ใช้ในการศกึษา ได้แก่ ผู้ป้กคุ้รองเดก็

ที่ี�มีอาย้แรกเกดิ - 5 ปี้ จำำานวัน 293 คุ้น อาสาสมัคุ้ร

สาธ์ารณสข้ป้ระจำำาหิมู่บ้าน (อสม.) จำำานวัน 110 คุ้น ผู้นำา

ศาสนาอสิลาม จำำานวัน 19 คุ้น คุ้รปู้ฐมวััย จำำานวัน 68 คุ้น 

การเล่อกกล่้มตวััอย่าง แบบเฉพีาะเจำาะจำง และป้ระย้กต์

ใช้ที่ฤษฎีีระบบ ได้แก่ ปั้จำจัำยนำาเข้า กระบวันการ และ

ผลลัพีธ์์ การที่บที่วันวัรณกรรมและงานวิัจัำยที่ี�เกี�ยวัข้อง  

ผู้วิัจำัยนำากจิำกรรมดังกล่าวัมาวิัเคุ้ราะห์ิร่วัมกบับริบที่ของ

ศูนย์ส้ขภิาพีช้มชนพิีมานโดยใช้การวิัเคุ้ราะห์ิแก่นสาระ 

(thematic analysis) แล้วักำาหินดกรอบแนวัคิุ้ดการสร้าง-

เสริมภิมูิคุ้้้มกนัโรคุ้ ศูนย์สข้ภิาพีช้มชนพิีมาน ป้ระกอบ

ด้วัยวังจำร 3 ระยะ คุ้่อ ระยะที่ี� 1 การป้ระเมนิปั้จำจัำยนำาเข้า 

(Input) ระยะที่ี� 2 การพัีฒนากระบวันการ (Process) และ

ระยะที่ี� 3 สรป้้ผลลัพีธ์ ์(Output) ดำาเนินการตดิตามคุ้วัาม

รู้ที่ศันคุ้ตคิุ้วัามตระหินักและคุ้วัามพึีงพีอใจำของการได้รับ

วััคุ้ซีีนป้้องกนัโรคุ้ในเดก็แรกเกดิ - 5 ปี้เป้รียบเที่ยีบกบั

ผลการป้ระเมนิก่อน-หิลังกระบวันการพัีฒนา 

ผู้ลการศึูกษา
กรอบแนวัคุ้ิดการสร้างเสริมภิูมิคุ้้้มกันโรคุ้ ศูนย์

สข้ภิาพีช้มชนพิีมาน เกดิจำากการบูรณาการมาตรฐานใน

งานสร้างเสริมภิมูิคุ้้้มกันโรคุ้ 3 มาตรฐาน ได้แก่ (1) 

มาตรฐานการบริหิารจัำดการวััคุ้ซีีนและระบบลูกโซ่ีคุ้วัาม

เยน็ (2) มาตรฐานคุ้้ณภิาพีการให้ิบริการวััคุ้ซีีน และ (3) 

มาตรฐานการบันที่กึข้อมูลในแฟ้้มข้อมูลงานสร้างเสริม

ภิมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ และป้ระย้กตใ์ช้ที่ฤษฎีรีะบบ ได้แก่ ปั้จำจัำย

นำาเข้า กระบวันการ ผลลัพีธ์ ์การที่บที่วันวัรณกรรมและ

งานวิัจัำยที่ี�เกี�ยวัข้อง อนัสรป้้องค์ุ้ป้ระกอบของการดำาเนิน

งานสร้างเสริมภิมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ 

ผู้วิัจัำยนำากจิำกรรมดังกล่าวัมาวิัเคุ้ราะห์ิร่วัมกบับริบที่

ของศนูย์สข้ภิาพีช้มชนพิีมาน นำามากำาหินดกรอบแนวัคิุ้ด

การสร้างเสริมภิูมิคุ้้้มกันโรคุ้ ศูนย์ส้ขภิาพีช้มชนพิีมาน 

ป้ระกอบด้วัย 3 ระยะ ดงันี�  

ระยะที่ี� 1 การป้ระเมนิปั้จำจัำยนำาเข้า (Input) ป้ระกอบ

ด้วัย 5 กจิำกรรม ดงันี�  (1) การคุ้้นหิาเดก็แรกเกดิ -5 ปี้ 

ที่ี�ได้รับและไม่ได้รับวััคุ้ซีีนตามมาตรฐาน (2) การป้ระเมนิ

คุ้วัามร่วัมม่อของที่มีสหิสาขาวิัชาชีพี (3) การสนับสน้น

อป้้กรณ ์ เคุ้ร่�องม่อที่ี�มีมาตรฐานโดยโรงพียาบาลแม่ข่าย 

(4) การสนับสน้นคุ้วัามรู้ ด้านข้อมูลสารสนเที่ศเกี�ยวักบั

วััคุ้ซีีน และ (5) การป้ระเมินคุ้วัามรู้  ที่ศันคุ้ติ คุ้วัาม-

ตระหินักต่อการรับวััคุ้ซีีน และคุ้วัามพึีงพีอใจำต่อการ

บริการวััคุ้ซีีนในเดก็แรกเกดิ - 5 ปี้ของศนูย์สข้ภิาพีช้มชน

พิีมาน (ตารางที่ี� 1)
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ระยะที่ี� 2 การพัีฒนากระบวันการ (Process) ป้ระกอบ

ด้วัย 7 กจิำกรรม ดงันี�  (1) สร้างระบบตดิตามการรับวััคุ้ซีีน 

(2) การสร้างคุ้วัามมั�นใจำในผลิตภิัณฑ์์วััคุ้ซีีน (3) 

กระบวันการเตรียมวััคุ้ซีีน อ้ป้กรณ์ตามมาตรฐานกอง

วััคุ้ซีีน (4) จัำดระบบบริการที่ี�แยกเป็้นสดัส่วันไม่ป้ะป้นกบั

ผู้ป่้วัยที่ั�วัไป้ (5) จัำดม้มสำาหิรับการเฝ้้าระวัังอาการหิลังได้

รับวััคุ้ซีีน (6) นวััตกรรม หิร่อวิัจัำยที่ี�ส่งเสริมคุ้วัามรู้และ

คุ้วัามเข้าใจำที่ี�ถูุกต้องของป้ระชาชน แรงสนบัสน้นจำากภิาคุ้ี

เคุ้ร่อข่ายในพ่ี�นที่ี� และ (7) ระบบป้ระชาสมัพัีนธ์ก่์อนถุงึ

วัันนัด ผ่านที่างบริการเคุ้ร่อข่ายสงัคุ้มออนไลน์ที่ี�ให้ิบริการ

บนอนิเตอร์เนต็ เช่น เฟ้สบ้�คุ้ ไลน์ (ตารางที่ี� 2)

ระยะที่ี� 3 สร้ป้ผลลัพีธ์์ (Output) ป้ระกอบด้วัย

กจิำกรรมการป้ระเมิน คุ้วัามรู้  ที่ศันคุ้ต ิคุ้วัามตระหินักใน

การรับวััคุ้ซีีนและคุ้วัามพึีงพีอใจำในการบริการการสร้าง-

เสริมภิมูิคุ้้้มกันโรคุ้ในเดก็แรกเกิด - 5 ปี้ ซีำ�าหิลังการ

พัีฒนา พีบว่ัา ผลการป้ระเมินก่อนกระบวันการพัีฒนา 

(N=490) หิลังการพัีฒนา (N=382) เม่�อเป้รียบเที่ยีบ

คุ้วัามแตกต่างของคุ้ะแนนเฉลี�ยรวัมของคุ้วัามรู้  ที่ศันคุ้ต ิ

คุ้วัามตระหินัก และคุ้วัามพึีงพีอใจำ ของการได้รับวััคุ้ซีีน

ป้้องกนัโรคุ้ในเดก็แรกเกดิ - 5 ปี้หิลังขั�นตอนกระบวัน

พัีฒนา พีบว่ัา ปั้จำจัำยด้านปั้จำจัำยด้านคุ้วัามรู้  ที่ัศนคุ้ต ิ 

คุ้วัามตระหินัก และคุ้วัามพึีงพีอใจำ มผีลต่างของคุ้ะแนน-

เฉลี�ย และร้อยละที่ี�เพิี�มขึ�นท้ี่กปั้จำจัำยหิลังขั�นตอนกระบวัน-

การพัีฒนาดงัตารางที่ี� 3 ดงันี�

เม่�อเป้รียบเที่ยีบคุ้วัามแตกต่างของคุ้ะแนนเฉลี�ยรวัม 

คุ้วัามรู้  ที่ศันคุ้ต ิคุ้วัามตระหินัก และคุ้วัามพึีงพีอใจำ ของ

การได้รับวััคุ้ซีีนป้้องกนัโรคุ้ในเดก็แรกเกดิ - 5 ปี้หิลังขั�น

ตอนกระบวันการพัีฒนา พีบว่ัา ปั้จำจัำยด้านคุ้วัามรู้  และ

 ติารางที� 1 การดำาเนนิการประเมินปัจจยั์นำาเขา้ (Input)

ป้ระเดน็

1) การคุ้้นหิาเดก็แรกเกดิ - 5 ปี้ ที่ี�ได้รับ

และไม่ได้รับวััคุ้ซีีนตามมาตรฐาน

2) ป้ระเมนิคุ้วัามร่วัมม่อของที่มีสหิสาขา

วิัชาชีพี

3) การสนับสน้นอป้้กรณ ์เคุ้ร่�องม่อที่ี�มี

มาตรฐานโดยโรงพียาบาลแม่ข่าย

4) การสนับสน้นคุ้วัามรู้ ด้านข้อมูล

สารสนเที่ศเกี�ยวักบัวััคุ้ซีีน

5) การป้ระเมนิคุ้วัามรู้  ที่ศันคุ้ต ิคุ้วัาม-

ตระหินักต่อการรับวััคุ้ซีีน และคุ้วัาม- 

พึีงพีอใจำต่อการบริการวััคุ้ซีีนในเดก็แรก

เกดิ-5 ปี้ของศนูย์สข้ภิาพีช้มชนพิีมาน

สรป้้ป้ระเดน็ที่ี�สำาคุ้ัญ

เกบ็รวับรวัมข้อมูลจำากที่ะเบยีนเดก็แรกเกดิ – 5 ปี้ ของศนูย์สข้ภิาพีช้มชนพิีมานที่ี�

เป็้นปั้จำจ้ำบนั สำารวัจำที่ั�งเดก็รายเก่า และเดก็ที่ี�เกดิใหิม่ การคุ้้นหิาด้วัยโป้รแกรม

คุ้อมพิีวัเตอร์ จำำานวันเดก็ที่ั�งหิมด 480 คุ้น จำำานวันเดก็ที่ี�ขาดนัด 18 คุ้น ร้อยละ 3.75

ใช้การสนที่นากล่้ม โดยผู้วิัจัำยเป็้นผู้นำาการสนที่นา โดยเปิ้ดคุ้ำาถุามหิลักที่ลีะคุ้ำาถุาม 

- แยกป้ระเดน็สาระที่ี�สำาคุ้ัญของเจ้ำาหิน้าที่ี�ในภิาพีรวัม 

- วิัเคุ้ราะห์ิและสรป้้ป้ระเดน็ที่ี�สำาคุ้ัญในภิาพีรวัม

- บนัที่กึสรป้้การสนที่นากล่้มโดยผู้วิัจัำย เจ้ำาหิน้าที่ี�ในหิน่วัยงาน มีคุ้วัามร่วัมม่อในการ

ให้ิบริการ

การสนับสน้นอป้้กรณ ์เคุ้ร่�องม่อ ที่ี�มมีาตรฐานโดยโรงพียาบาลแม่ข่าย โดยการที่ำา

โคุ้รงการเพ่ี�อแก้ไขปั้ญหิาการขาดอป้้กรณใ์นแต่ละปี้งบป้ระมาณ มีอป้้กรณใ์นการ

ดำาเนินงานในคุ้ลินิกคุ้รบ เช่น อป้้กรณต์รวัจำพัีฒนาการ หินังสอ่นิที่านเสริมที่กัษะ 

เป็้นต้น 

การป้ระช้มเชิงป้ฏิบิตักิารแก่ผู้ป้ฏิบิตังิานอย่างต่อเน่�อง

การป้ระเมนิคุ้วัามรู้  ที่ศันคุ้ต ิคุ้วัามตระหินักต่อการรับวััคุ้ซีีน และคุ้วัามพึีงพีอใจำต่อ

การบริการวััคุ้ซีีนในเดก็แรกเกดิ-5 ปี้ของศนูย์สข้ภิาพีช้มชนพิีมาน พีบว่ัา ก่อน 

ขั�นตอนกระบวันการ กล่้มตวััอย่างมีคุ่้า (Mean ตำ�าสด้ และคุ่้า SD สงู) จึำงนำาข้อดงั

กล่าวัมาพัีฒนา ใช้หิลัก 80/20 Pareto Rule
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ติารางที� 2 แสดงการพฒันากระบวนการ (Process)

ป้ระเดน็

1)  สร้างระบบตดิตามการรับวััคุ้ซีีน 

2)  การสร้างคุ้วัามมั�นใจำในผลิตภิัณฑ์์

วััคุ้ซีีน 

3)  กระบวันการเตรียมวััคุ้ซีีน อป้้กรณ์

ตามมาตรฐานกองวััคุ้ซีีน 

4)  จัำดระบบบริการที่ี�แยกเป็้นสดัส่วันไม่

ป้ะป้นกบัผู้ป่้วัยที่ั�วัไป้ 

5)  จัำดม้มสำาหิรับการเฝ้้าระวัังอาการหิลัง

ได้รับวััคุ้ซีีน 

6)  นวััตกรรม หิร่อวิัจัำยที่ี�ส่งเสริมคุ้วัามรู้

และคุ้วัามเข้าใจำที่ี�ถูุกต้องของ

ป้ระชาชน แรงสนับสน้นจำากภิาคุ้ี

เคุ้ร่อข่ายในพ่ี�นที่ี� 

7)  ระบบป้ระชาสมัพัีนธ์ก่์อนถุงึวัันนัด 

ผ่านที่างบริการเคุ้ร่อข่ายสงัคุ้ม

ออนไลน์ที่ี�ให้ิบริการบนอนิเตอร์เนต็ 

เช่น เฟ้สบ้�คุ้ ไลน์

สรป้้ป้ระเดน็ที่ี�สำาคุ้ัญ

ใช้ข้อมูลจำากแฟ้้มป้ระวััตขิองเดก็แรกเกดิ – 5 ปี้ ในเขตคุ้วัามรับผดิชอบ อาสาสมัคุ้ร

สาธ์ารณสข้ ลงพ่ี�นที่ี�ตดิตามในช้มชน เพ่ี�อนำาเดก็มารับบริการฉีดวััคุ้ซีีน 

บูรณาการกบัผู้นำาศาสนาอสิลามในช้มชน ส่งเสริมคุ้วัามรู้แก่ป้ระชาชนถุงึคุ้้ณภิาพีและ

มาตรฐานของวััคุ้ซีีน ว่ัาได้รับการรับรองจำากจ้ำฬาราชมนตรี รวัมถุงึการเช่�อมั�นในการ

ป้้องกนัโรคุ้ และผลข้างเคุ้ียงหิลังฉีดวััคุ้ซีีนที่ี�อาจำเกดิขึ�นกบัเดก็ว่ัามีป้ระโยชน์มากกว่ัา 

โที่ษ

บนัที่กึสรป้้ผล checklist โดยผู้วิัจัำย มกีระบวันการเตรียมวััคุ้ซีีน อป้้กรณก์ารฉีดยา 

ตามมาตรฐานกองวััคุ้ซีีน โดยพียาบาลวิัชาชีพี

บนัที่กึสรป้้ผล checklist โดยผู้วิัจัำย มกีารบริหิารจัำดการพ่ี�นที่ี� ให้ิมรีะบบการให้ิบริการ

ที่ี�แยกเป็้นสดัส่วัน ไม่ป้ะป้นกบัผู้ป่้วัยที่ั�วัไป้ และผู้ป่้วัยที่ี�มารับบริการที่ำาแผลต่อเน่�อง

ตามมาตรฐาน

บนัที่กึสรป้้ผล checklist โดยผู้วิัจัำย มกีารจัำดม้มสำาหิรับการเฝ้้าระวัังอาการหิลังได้รับ

วััคุ้ซีีน ตามมาตรฐาน

มกีารส่งเสริมคุ้วัามรู้  และที่กัษะแก่ภิาคุ้ีเคุ้ร่อข่ายท้ี่กเดอ่น หิากพีบปั้ญหิาที่ี�ต้องแก้ไข 

จำะมกีารที่บที่วันปั้ญหิา และแก้ไขปั้ญหิาร่วัมกนัในช้มชน อสม. ผู้นำาศาสนา คุ้รปู้ฐมวััย 

มีส่วันช่วัยในการกระต้้นให้ิผู้ป้กคุ้รองนำาเดก็มารับบริการวััคุ้ซีีนในพ่ี�นที่ี�

มรีะบบการตดิตามที่ี�รวัดเรว็ั ป้ระหิยัดเวัลา ในการตดิตามให้ิผู้ป้กคุ้รองนำาเดก็มารับ

วััคุ้ซีีนตามนัด ผ่านที่างบริการเคุ้ร่อข่ายสงัคุ้มออนไลน์ที่ี�ให้ิบริการบนอนิเตอร์เนต็ เช่น 

เฟ้สบ้�คุ้ ไลน์

ติารางที� 3 ขอ้มูลคิะแนนเฉลี�ย์ ส่วนเบี�ย์งเบนมาติรฐาน ค่ิาคิวามต่ิางและรอ้ย์ละของคิะแนนเฉลี�ย์ของคิวามรู ้ ทศัูนคิติิ  

คิวามติระหินกั และคิวามพงึพอใจ ต่ิอการรบับริการฉีดวคัิซีีนของศููนย์ส้์ขภูาพชุม้ชุนพมิาน 

   ที่ี�     ปั้จำจัำย                ก่อนขั�นตอนกระบวันการ          หิลังขั�นตอนกระบวันการ        ผลต่าง Mean 1   ร้อยละที่ี�เพิี�มขึ�น

                                                (N=490)                          (N=382)              และ Mean 2 

               Mean 1     SD      แป้ลผล      Mean 2     SD      แป้ลผล  

1. คุ้วัามรู้  9.52 0.98 สงู 9.61 0.83 สงู 0.09 9.00

2. ที่ศันคุ้ต ิ 5.01 8.01 สงู 5.16 5.85 สงู 0.15 15.00

3. คุ้วัามตระหินัก 3.48 5.34 ป้านกลาง 3.50 4.71 ป้านกลาง 0.02 2.00

4. คุ้วัามพึีงพีอใจำ 98.53 13.38 สงู 98.77 12.09 สงู 0.24 24.00



กรอบแนวคิิดการสรา้งเสริมภููมิค้ิม้กนัโรคิ ศููนย์ส้์ขภูาพชุม้ชุนพมิาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S21

ไม่แตกต่างกนัก่อนและหิลังขั�นตอนกระบวันการพัีฒนา 

(ตารางที่ี� 4)

ที่ศันคุ้ติมีคุ้ะแนนเฉลี�ยเพิี�มขึ�นอย่างมีนัยสำาคุ้ัญที่างสถุิต ิ

(p<0.01) ส่วันปั้จำจัำย คุ้วัามตระหินัก และคุ้วัามพึีงพีอใจำ 

ติารางที� 4 ขอ้มูลเปรีย์บเทีย์บคิะแนนเฉลี�ย์ ส่วนเบี�ย์งเบนมาติรฐาน ก่อนและหิลงัขั�นติอนกระบวนการ

ที่ี�      ปั้จำจัำย   ก่อนขั�นตอนกระบวันการ  หิลังขั�นตอนกระบวันการ  Mean difference       95%CI              t          p

                                 (N=490)                     (N=382)

                              Mean        SD             Mean          SD    

1. คุ้วัามรู้  9.52 0.98 9.61 0.83 -0.09 -0.21 ถุงึ 0.02 -1.51 *<0.01

2. ที่ศันคุ้ต ิ 5.01 8.01  5.16 5.85 -1.49   -2.41 ถุงึ -0.57 -3.18 *<0.01

3. คุ้วัามตระหินัก 3.48 5.34 3.50 4.71 -0.18 -0.87 ถุงึ 0.49 -0.54 0.17

4. คุ้วัามพึีงพีอใจำ 98.53 13.38 98.77 12.09 -0.24 -1.96 ถุงึ 1.47 -0.27 0.85

ส่วัน ขาดคุ้วัามรู้  คุ้วัามเข้าใจำที่ี�ถูุกต้องเกี�ยวักบัโรคุ้โคุ้วัดิ-

19 ของผู้ป้กคุ้รอง รวัมถุงึคุ้วัามกลัวัและคุ้วัามวิัตกกงัวัล

เกี�ยวักบัผลข้างเคีุ้ยงและป้ระสทิี่ธ์ภิิาพีของวััคุ้ซีีนโคุ้วิัด-

19 และคุ้วัามไม่มั�นใจำในป้ระสทิี่ธ์ภิิาพีการป้้องกนัโรคุ้ของ

วััคุ้ซีีนโคุ้วิัด-19 หิากต้องนำาบ้ตรหิลานเข้ารับบริการใน 

สถุานบริการสาธ์ารณสข้ จึำงเป็้นเหิต้ให้ิผู้ป้กคุ้รองตัดสนิ

ใจำงดหิร่อเล่�อนการนำาเดก็มารับวััคุ้ซีีนตามนัด 

2. คุ้้ณภิาพีและบริการสร้างเสริมภิมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ในเดก็ 

ผู้ป้ฏิบิตังิานส่วันใหิญ่ให้ิข้อมูลว่ัา การป้รับเป้ลี�ยนบริการ

สร้างเสริมภิูมิคุ้้้มกันโรคุ้ในเดก็ช่วังที่ี�มีการระบาดของ 

โรคุ้โคุ้วิัด-19 เพ่ี�อจัำดการกับโรคุ้โคุ้วิัด-19 นั�นเป็้น 

คุ้วัามจำำาเป็้นเร่งด่วันและฉ้กเฉินจึำงต้องระดมบ้คุ้ลากรสว่ัน-

ใหิญ่ในหิน่วัยงานมาช่วัยในการคุ้ดักรอง ป้้องกนั เฝ้้าระวััง 

และดูแลรักษา ที่ำาให้ิมีการป้รับรูป้แบบบริการในสถุาน

บริการ ด้วัยการลดจำำานวันวััน และเวัลาให้ิบริการลง รวัม

ถุงึการห้ิามมใิห้ิเดก็เลก็ที่ี�ไม่เจำบ็ป่้วัยเข้ามาในโรงพียาบาล 

3. การบริหิารที่รัพียากรบ้คุ้คุ้ล ภิาระงานที่ี�เพิี�มขึ�น 

จำากมาตรการเตรียมการป้้องกนั คุ้วับคุ้้ม เฝ้้าระวััง และ

รักษาผู้ป่้วัยโรคุ้โคุ้วิัด-19 นั�นต้องอาศยับ้คุ้ลากร จำำานวัน

มากในการดำาเนินงาน จึำงมกีารมอบหิมายให้ิผู้รับผดิชอบ

งานสร้างเสริมภิูมิคุ้้้มกันโรคุ้มาช่วัยป้ฏิิบัติงานด้านการ

ป้้องกันและคุ้วับคุ้้มโรคุ้โคุ้วัิด-19 ที่ำาให้ิสถุานบริการ

วิจารณ์
กรอบแนวัคิุ้ดการสร้างเสริมภิูมิคุ้้้มกันโรคุ้ศูนย์-

ส้ขภิาพีช้มชนพิีมาน ป้ระกอบด้วัยขั�นตอน IPO หิลัง

กระบวันการพัีฒนาปั้จำจัำยด้านปั้จำจัำยด้านคุ้วัามรู้  ที่ศันคุ้ต ิ

คุ้วัามตระหินัก และคุ้วัามพึีงพีอใจำ มผีลต่างของคุ้ะแนน

เฉลี� ย และร้อยละที่ี� เพิี� มขึ� นท้ี่กปั้จำจัำยหิลังขั� นตอน

กระบวันการพัีฒนา ที่ำาให้ิกล่้มตัวัอย่างสามารถุนำาไป้ใช้

ในการพัีฒนาการดำาเนินงานคุ้ลินิกสร้างเสริมภิมูค้้ิุ้มกนั-

โรคุ้ และเป็้นแบบอย่างในการแก้ไขปั้ญหิาคุ้วัามคุ้รอบ-

คุ้ล้มของการได้รับวััคุ้ซีีนในพ่ี�นที่ี�ใกล้เคุ้ียง หิร่อผู้ที่ี�สนใจำ

ได้ สอดคุ้ล้องกบัอรีะฟ้าน หิะยอีแีต และป้ระภิาภิรณ ์หิลัง

ปู้เต�ะ(7) เร่�องผลกระที่บจำากการระบาดของโรคุ้โคุ้วิัด-19 

ต่อบริการสร้างภิมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ ในเดก็ 0-5 ปี้ จัำงหิวััดยะลา 

ผลกระที่บของโรคุ้โคุ้วิัด-19 ต่อระบบบริการสร้างเสริม

ภิมูิคุ้้้มกนัโรคุ้ในเดก็ 0-5 ปี้ ป้ระกอบด้วัย 3 ป้ระเดน็

หิลัก ดงัต่อไป้นี�  

1. การเข้าถุงึบริการสร้างเสริมภิมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ ผู้ป้ฏิบิตั-ิ

งานและผู้ป้กคุ้รองส่วันใหิญ่ กล่าวัว่ัา การตดิเช่�อโคุ้วิัด-

19 ของคุ้นในคุ้รอบคุ้รัวัหิร่อในช้มชน รวัมถุงึมาตรการ

ของรัฐบาลและของจัำงหิวััด ส่งผลกระที่บและเป็้นอป้้สรรคุ้

ต่อการเดินที่างของผู้ป้กคุ้รองในการนำาบ้ตรหิลานเข้ารับ

บริการสร้างเสริมภิมูิคุ้้้มกนัโรคุ้ รวัมถุึงผู้ป้ฏิบิัติงานบาง



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 1S22

Conceptual Framework for Immunization of Phiman Primary Care Unit

เอกสารอา้งอิง
1. สำานักระบาดวิัที่ยา กรมคุ้วับคุ้้มโรคุ้. แนวัที่างการให้ิวััคุ้ซีีน

ในแผนงานสร้างเสริมภิูมิคุ้้้มกันโรคุ้ ปี้งบป้ระมาณ พี.ศ. 

2563. ฉบบัวัันที่ี� 11 สงิหิาคุ้ม 2563. นนที่บ้รี: กรมคุ้วับคุ้้ม

โรคุ้; 2563.  

2. กองโรคุ้ป้้องกนัวััคุ้ซีีน กรมคุ้วับคุ้้มโรคุ้. มาตรฐานการดำาเนิน-

งานสร้างเสริมภิมูิคุ้้้มกันโรคุ้ ปี้งบป้ระมาณ 2565. ฉบับ

ป้รับป้รง้คุ้รั�งที่ี� 2. นนที่บ้รี: กรมคุ้วับคุ้้มโรคุ้; 2565.

3. กองโรคุ้ป้้องกันวััคุ้ซีีน กรมคุ้วับคุ้้มโรคุ้. แผนป้ฏิิบัติงาน 

โรคุ้ติดต่อที่ี�ป้้องกนัได้ด้วัยวััคุ้ซีีน [อนิเที่อร์เนต็]. [สบ่คุ้้นเม่�อ 

8 ต.คุ้. 2565]. แหิล่งข้อมูล: https://www.pidst.or.th/

A215.html

4. ซีำาซีดูนิ ดายะ. รัชรา ลิลละฮ์์ก้ล. เจำษฎีากร โนอนิที่ร์. น้รอยันี 

มาหิามัด. การพัีฒนารูป้แบบการเสริมสร้างพีลังอำานาจำใน 

ผู้ป้กคุ้รองเดก็อาย้ 0-5 ปี้ เพ่ี�อรับบริการสร้างเสริมภิมูค้้ิุ้ม-

กันโรคุ้ด้วัยวััคุ้ซีีนโดยการมีส่วันร่วัมของช้มชนกรณีศึกษา
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การป่้วัยด้วัยโรคุ้ติดต่อที่ี�ป้้องกนัได้ด้วัยวััคุ้ซีีน โรงพียาบาล

สตลู ปี้ 2564 [อนิเที่อร์เนต็]. [สบ่คุ้้นเม่�อ 12 ม.คุ้. 2564]. 
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7. อรีะฟ้าน หิะยีอแีต, ป้ระภิาภิรณ ์หิลังปู้เต�ะ. ผลกระที่บจำาก

การระบาดของโคุ้วิัด-19 ต่อบริการสร้างภิมูิคุ้้้มกนัโรคุ้ใน

เดก็ 0-5 ปี้ จัำงหิวััดยะลา. วัารสารกฎีหิมายและนโยบาย-

สาธ์ารณสข้ 2566;9(1):15.

8. ศ้ภิานิช ธ์รรมที่ินโน. การพัีฒนาระบบติดตามคุ้วัาม-

คุ้รอบคุ้ล้มในการรับวััคุ้ซีีนของเดก็ 0-5 ปี้ ในอำาเภิอสะเดา 

จัำงหิวััดสงขลา. วัารสารสาธ์ารณสข้และวิัที่ยาศาสตร์สข้ภิาพี 

2561;1(3):69.

ส้ขภิาพีหิลายแห่ิงขาดบ้คุ้ลากรที่ี�รับผิดชอบโดยตรงใน

การป้ฏิบิัติหิน้าที่ี�ด้านการสร้างเสริมภิมูิคุ้้้มกนัโรคุ้ในเดก็ 

บางหิน่วัยงานมกีารบริหิารจัำดการให้ิผู้ป้ฏิบิตังิานรองหิร่อ

บ้คุ้ลากรส่วันอ่�นๆ ซึี�งได้รับการถุ่ายที่อดงานและที่กัษะ

ด้านวััคุ้ซีีนมาช่วัยแที่น

ซึี�งสอดคุ้ล้องกบัศภ้ิานิช ธ์รรมที่นิโน เร่�องการพัีฒนา

ระบบติดตามคุ้วัามคุ้รอบคุ้ล้มในการรับวััคุ้ซีีนของเดก็ 

0-5 ปี้ ในอำาเภิอสะเดา จัำงหิวััดสงขลา ปั้จำจัำยคุ้วัามสำาเรจ็ำ

ของการศึกษาเกิดจำากการใช้สิ�งกระต้้นเต่อนที่ี�มีคุ้วัาม-

หิลากหิลาย ได้แก่ การใช้ระบบสใีนการจัำดกล่้มเดก็ที่ี�ขาด

นัดวััคุ้ซีีน การแจ้ำงเตอ่นด้วัยระบบป้ระชาสมัพัีนธ์ ์ผ่านที่าง 

social media (Facebook, Line group) และส่�อบ้คุ้คุ้ล 

คุ้่อ อสม. และแกนนำา อสต. ที่ำางานอย่างเป็้นระบบด้วัย

คุ้วัามต่อเน่�อง ผลการศกึษาพีบว่ัา ปี้งบป้ระมาณ 2561 

ไตรมาสที่ี� 1-3 จำำานวันเดก็ไที่ยที่ี�ขาดนัดวััคุ้ซีีนในแต่ละ

เดอ่นมแีนวัโน้มลดลง เฉลี�ยเดอ่นละ 3 ราย เดก็ต่างด้าวั

ขาดนัดวััคุ้ซีีนลดลงเฉลี�ยเด่อนละ 1 ราย และคุ้วัาม-

คุ้รอบคุ้ล้มการได้รับวััคุ้ซีีนแต่ละชนิดของเดก็ไที่ยอาย้

คุ้รบ 1 ปี้ ร้อยละ 100 คุ้รบ 2 ปี้ ร้อยละ 100 คุ้รบ 3 ปี้ 

ร้อยละ 95.37 และคุ้รบ 5 ปี้ ร้อยละ 98.61 และคุ้วัาม-

คุ้รอบคุ้ล้มการได้รับวััคุ้ซีีนแต่ละชนิดของเดก็ต่างด้าวัอาย้

คุ้รบ 1 ปี้ ร้อยละ 100 คุ้รบ 2 ปี้ร้อยละ 98.70 คุ้รบ 3 

ปี้ ร้อยละ 96.45 และคุ้รบ 5 ปี้ ร้อยละ 97.68 พีบว่ัา

อตัราคุ้วัามคุ้รอบคุ้ล้มเพิี�มขึ�นมากกว่ัาร้อยละ 95 ในท้ี่ก

กล่้มอาย้ที่ั�งเดก็ไที่ยและเดก็ต่างด้าวั(8)
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Abstract:  Immunization through vaccination to prevent disease is necessary and very important to reduce 

morbidity and mortality in children. Children’s illnesses not only affect the children themselves and their 

family, but also the society and the nation as well. This study aimed to develop a conceptual framework 

for immunization in order to reduce morbidity and death rates among children in Phiman primary care 

unit of Satun Hospital, Stun Province, Thailand. A concept was developed from a review of relevant 

literature and models by integrating three standards in immunization work which included: (1) vaccine 

management standards and cold chain systems, (2) quality standards for vaccination services, and (3) 

standards for recording information in the immunization work; together with the application of systems 

theory including inputs, processes, and results, in the context of the Phiman primary care unit. The study 

was conducted during December 2020 to May 2021. There were 490 samples of children guardians, 

health care volunteers, teachers of child development centers, Islamic leaders and Phiman PCU staff. The 

results of the study after the implementation of the conceptual framework revealed that the knowledge, 

attitude, awareness of vaccination and satisfaction with immunization services for newborns were all in-

creased, particularly the knowledge and attitude which were significantly improved (p<0.01). Thus, the 

framework should be wider utilyzed in order to properly manage child vaccination program which will 

eventually protect children from vaccine preventable diseases. In addition, the framework can become a 

component for developing policies related to the management of immunization clinics.

Keywords: conceptual framework; immunization; Phiman Primary Care Unit
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บทคดั็ย่อ   สถ�นก้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบในจัำงหวัดช�ยแดนใต้้ เป็็นเหต้กุ้�รณ์ส์ะเทือืนขวัญ เดก็้ทืี�อย่่ในเหต้กุ้�รณ์ค์์ว�มรนุแรง

ส่งผลก้ระทืบพบอ�ก้�รเสยีสม�ธิิ ต้ื�นต้ระหนก้ ฝัันร้�ย และมีพฤต้ิก้รรมทืี�เป็ลี�ยนไป็จำ�ก้เดิม จึำงจำำ�เป็็นต้้องได้รับ 

ก้�รด่แล ส่งเสริมค์ว�มเข้มแขง็ของจิำต้ใจำเพื�อลบบ�ดแผลทืี�อย่่ในใจำและเต้บิโต้เป็็นผ้่ใหญ่ทืี�มีคุ์ณ์ภ�พ ก้�รศึกึ้ษ�นี�มี

วัต้ถุป็ระสงค์์เพื�อศึกึ้ษ�สภ�พก้�รณ์ ์พัฒน�รป่็แบบและป็ระสทิืธิผิลของรป่็แบบก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็ทื�งจิำต้ใจำ

เดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้เหตุ้ก้�รณ์์สะเทือืนขวัญจัำงหวัดช�ยแดนใต้้ วัสดุและวิธิกี้�รศึึก้ษ� มี 3 ขั�นต้อน ค์ือ (1) 

ศึกึ้ษ�สภ�พก้�รณ์ปั์็ญห�และค์ว�มต้้องก้�ร ใช้วิธิกี้�รค์ัดเลือก้ก้ลุ่มต้วัอย่�งแบบเฉพ�ะเจำ�ะจำง จำำ�นวน 14 ค์น โดยใช้

เค์รื�องมอืข้อค์ำ�ถ�มและก้�รอภปิ็ร�ยก้ลุ่ม (2) พัฒน�รป่็แบบก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็จิำต้ใจำเดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบ 

โดยนำ�ผลก้�รวิจัำยในขั�นต้อนทืี� 1 และทืบทืวนวรรณ์ก้รรมยก้ร่�งเป็็นรป่็แบบ ผ่�นก้�รต้รวจำสอบจำ�ก้ผ้่เชี�ยวช�ญจำำ�นวน 

3 ค์น และ (3) ศึกึ้ษ�ป็ระสทิืธิผิลของรป่็แบบก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็ทื�งจิำต้ใจำ ใช้ระเบยีบวิธิวิีจัำยแบบก้ึ�งทืดลอง

ชนิดก้ลุ่มเดยีว วัดก่้อนและหลังก้�รทืดลอง ก้ลุ่มต้วัอย่�งทืี�ใช้จำำ�นวน 27 ค์น วิเค์ร�ะห์ข้อม่ลโดยใช้สถติ้ ิWilcoxon 

signed Rank test ผลก้�รศึกึ้ษ�พบว่� เดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบ ส่วนใหญ่เป็็นเพศึช�ย ร้อยละ 64.29 เพศึหญิงร้อยละ 

35.71 ส่วนใหญ่มอี�ยุอย่่ในช่วง 6-10 ปี็ ร้อยละ 64.29 ทุืก้ค์นนับถอืศึ�สน�อสิล�ม และทุืก้ค์นป็ระสบเหต้กุ้�รณ์์

ค์ว�มไม่สงบจำ�ก้เหตุ้ก้�รณ์์ระเบิดหน้�โรงเรียน พบว่� เหตุ้ก้�รณ์์สถ�นก้�รณ์์ค์ว�มไม่สงบทืี�เก้ิดขึ�นเดก็้ต้ก้ใจำสดุขีด 

ก้ลัวร้องไห้ ต้ัวสั�น เก้ิดผลก้ระทืบต่้อจิำต้ใจำ หว�ดก้ลัว มีพฤต้ิก้รรมถดถอยปั็สส�วะรดทืี�นอน หงุดหงิดง่�ย ต้ื�น-

ต้ระหนก้ไม่ก้ล้�อย่่ค์นเดียวต้ิดแม่ ไม่มีสม�ธิิ ร่ป็แบบก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็ทื�งจิำต้ใจำเดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบ 

(LOVE Model) ป็ระก้อบด้วย L: Leader & Multidisciplinary team (ค์ว�มร่วมมอืของทืมีสหวิช�ชีพ) O: Obser-

vation (ก้�รสงัเก้ต้/เฝ้ั�ระวัง) V: Valuable (ก้�รเสริมสร้�งก้�รมีคุ์ณ์ค่์�และพลังอำ�น�จำ) และ E: Emotional (ค์ว�ม

มั�นค์งทื�งด้�นอ�รมณ์)์ หลังใช้รป่็แบบค่์�อตั้ร�เฉลี�ยก้�รป็ระเมนิอ�ก้�รสำ�หรับเดก็้ทืี�ป็ระสบภ�วะวิก้ฤต้และภัยพิบตั้ ิ

(Mean=12.96, SD=2.67) ต้ำ��ก้ว่�ก่้อนใช้รป่็แบบ (Mean=22.81, SD=3.15) อย่�งมนัียสำ�คั์ญทื�งสถติ้ทิืี�ระดบั 0.05

คำำ�สำำ�คัำญ: การเสริมสรา้งความเข้ม้แข็้งทางจิิตใจิ; เด็็กท่�ได็ร้บัผลกระทบ; เหตุการณ์ส์ะเทือนข้วญั

วารสารวิชาการสาธิ์ารณ์สุข้
ปี็ทืี� 33 ฉบบัเพิ�มเต้มิ 1  ก้นัย�ยน - ต้ลุ�ค์ม 2567

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 33 Supplement 1, September - October 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

 - S24 -

วันรับ:  30 ม.ค์. 2563

วันแก้้ไข:  16 พ.ค์. 2567

วันต้อบรับ:  27 พ.ค์. 2567



การพัฒันารูปแบบ การเสริมสรา้งความเข้ม้แข็้ง ทางจิิตใจิเด็็กท่�ได็ร้บัผลกระทบจิาก เหตุการณ์ส์ะเทือนข้วญัจิงัหวดั็ชายแด็นใต้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S25

บทนำา
สถ�นก้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบในจัำงหวัดช�ยแดนใต้้ ทืี�เก้ดิ

ขึ�นในจัำงหวัดปั็ต้ต้�นี ยะล� นร�ธิวิ�ส และสี�อำ�เภอของ

จัำงหวัดสงขล� ได้แก่้ อำ�เภอเทืพ� สะบ้�ย้อย จำะนะ และ

น�ทืวี เป็็นสถ�นก้�รณ์ท์ืี�เก้ดิจำ�ก้นำ��มอืมนุษย์ ในรป่็แบบ

ก้�รลอบทืำ�ร้�ย ว�งระเบดิ ว�งเพลิง ได้ส่งผลก้ระทืบต่้อ

ก้�รดำ�รงชีวิต้ของป็ระช�ชนในพื�นทืี�เป็็นอย่�งม�ก้ ก่้อให้

เก้ิดผลก้ระทืบต่้อบุค์ค์ล ค์รอบค์รัว ชุมชน และระดับ

ป็ระเทืศึ สร้�งค์ว�มเสยีห�ยและสญ่เสยีชีวิต้ ทืรัพย์สนิ 

เศึรษฐก้จิำ ทืรัพย�ก้รและสิ�งแวดล้อม ผลก้ระทืบของค์ว�ม-

รนุแรงทืี�เก้ดิขึ�นต่้อเนื�อง และทืิ�งร่องรอยไว้ในชีวิต้ป็ระจำำ�-

วัน สถติ้ ิ16 ปี็ จำ�ก้ฐ�นข้อม่ลของศึน่ย์เฝ้ั�ระวังสถ�นก้�รณ์์

ภ�ค์ใต้้(1) ต้ั�งแต่้เดอืนมก้ร�ค์ม 2547 จำนถงึปี็ 2563 มี

จำำ�นวนเหต้กุ้�รณ์ ์20,847 เหต้กุ้�รณ์ ์มผ้่ีเสยีชีวิต้ 7,021 

ร�ย และผ้่ได้รับบ�ดเจำบ็ 13,466 ร�ย  ซึึ่�งพบผ้่ได้รับผล-

ก้ระทืบส่วนใหญ่ ค์ือ ก้ลุ่มเดก็้และสต้รี และพบปั็ญห�

สขุภ�พจิำต้ร้อยละ 24.04(2) และเดก็้ทืี�มอี�ยุต้ำ��ก้ว่� 12 ปี็ 

มผีลก้ระทืบจำำ�นวน 1,485 ร�ย เสยีชีวิต้ 243 ร�ย บ�ด-

เจำบ็ 1,205 ร�ย พิก้�ร 37 ร�ย(3) ในก้ลุ่มเดก็้ทืี�เต้บิโต้ใน

พื�นทืี�ทืี�มคี์ว�มขดัแย้งและค์ว�มรนุแรงทืั�งทื�งต้รงและทื�ง

อ้อม ค์รอบค์รัวจำำ�นวนม�ก้ต้้องสญ่เสยีบุค์ค์ลอนัเป็็นทืี�รัก้ 

บ�ดเจำบ็ พิก้�ร สญ่เสยีทืรัพย์สนิ ทืี�ม�พร้อมก้บัค์ว�มต้�ย

ต่้อหน้�ต่้อต้�ของผ้่เป็็นทืี�รัก้หรือบุค์ค์ลใก้ล้ชิด ก้�รเผชิญ

ก้บัภ�พเหต้กุ้�รณ์ท์ืี�น่�ก้ลัวใก้ล้ชิด เป็็นเรื�องย�ก้ทืี�เดก็้จำะ

ทืำ�ใจำให้ยอมรับได้ง่�ย เนื�องจำ�ก้เดก็้มร่ี�งก้�ยทืี�เป็ร�ะบ�ง

ในก้�รต้อบสนองต่้อภยันต้ร�ยและค์ว�มเจำบ็ป็วด(4) มี

โอก้�สเก้ดิปั็ญห�ด้�นจิำต้ใจำและทื�งก้�ย  ค์รอบค์รัวจำำ�นวน

ม�ก้ต้้องส่ญเสียบุค์ค์ลอันเป็็นทืี� รัก้ บ�ดเจำ็บ พิก้�ร  

สญ่เสยีทืรัพย์สนิ

จำ�ก้เหต้กุ้�รณ์ส์ถ�นก้�รณ์ด์งัก้ล่�ว เดก็้ทืี�อ�ศึยัอย่่ใน

พื�นทืี�ทืี�มีค์ว�มขัดแย้งและค์ว�มรุนแรง อย่่ก้บัเหตุ้ก้�รณ์์

เหล่�นี� เป็็นระยะเวล�น�น เดก็้ต้้องพบเจำอป็ระสบก้�รณ์ท์ืี�

เลวร้�ยอย่�งไม่ค์�ดคิ์ด สถ�นก้�รณ์ท์ืี�อนัต้ร�ยคุ์ก้ค์�มต่้อ

ชีวิต้ ทืั�งทืี�ต้้องต้ก้เป็็นผ้่เผชิญก้บัเหต้กุ้�รณ์เ์อง รวมถงึก้�ร

สญ่เสยีบุค์ค์ลทืี�รัก้ในเหต้กุ้�รณ์ ์ส่งผลให้เก้ดิค์ว�มเค์รียด

อย่�งม�ก้ เพร�ะเหตุ้ก้�รณ์์มีค์ว�มรุนแรงม�ก้พอทืี�จำะ

ทืำ�ให้เก้ิดอ�ก้�ร และปั็ญห�ในก้�รยอมรับป็รับต้ัว 

เหตุ้ก้�รณ์เ์หล่�นี� ไม่ใช่ค์ว�มเค์รียดจำ�ก้ก้�รสญ่เสยีทืั�วไป็ 

แต่้เป็็นเหตุ้ก้�รณ์์ทืี�มีค์ว�มรุนแรงเก้นิก้ว่�ป็ก้ต้ิ(4) จำะส่ง

ผลก้ระทืบต่้อร่�งก้�ยและจำิต้ใจำขั�นรุนแรง ส่งผลให้เดก็้

ฝังัใจำ ทืำ�ให้เก้ดิอ�ก้�รป่็วยทื�งจิำต้ เป็็นโรค์หรืออ�ก้�รผดิ

ป็ก้ต้ทิื�งจิำต้ใจำหลังจำ�ก้ป็ระสบสถ�นก้�รณ์ร์นุแรง โรค์ทื�ง

จิำต้เวชทืี�พบในผ้่ป็ระสบภัยพิบัต้ิ ซึึ่�งมีผลก้ระทืบต่้อเดก็้ 

โดยบ�งค์นหลังเก้ดิเหตุ้สะเทือืนขวัญ ซึึ่�งพบอ�ก้�รเสยี

สม�ธิ ิต้ื�นต้ระหนก้ ฝันัร้�ย และมพีฤต้กิ้รรมทืี�เป็ลี�ยนไป็

จำ�ก้เดิม อ�ก้�รเหล่�นี� ส่งผลก้ระทืบต่้อก้�รเรียนหนังสอื

ของเดก็้ โดยเดก็้มัก้จำะเข้�ห�บริก้�รทื�งด้�นสขุภ�พจิำต้

ทื�งอ้อม เดก็้จำะเต้บิโต้เป็็นวัยรุ่นทืี�มีคุ์ณ์ภ�พด้�นจิำต้ใจำทืี�

ด ี ด้วยก้�รสร้�งค์ว�มเข้มแขง็ด้�นจิำต้ใจำ ให้เป็็นพลังเก้ดิ

ภ่มิคุ้์มก้ันทื�งจิำต้ ทืำ�ให้ส�ม�รถรับมือก้ับเหตุ้ก้�รณ์์ได้

อย่�งแขง็แก้ร่ง มคี์ว�มเข้มแขง็ของจิำต้ใจำ ส�ม�รถให้ก้ำ�ลัง

ใจำต้ัวเอง ได้รับก้ำ�ลังใจำจำ�ก้ค์นรอบข้�ง และปั็จำจำัยด้�น

สภ�พแวดล้อม(5) ให้ส�ม�รถต่้อส่้ก้บัปั็ญห�และอปุ็สรรค์ 

ค์วบคุ์มต้นเอง ซึ่ึ�งจำะเป็็นเก้ร�ะป้็องก้นัค์ว�มเสี�ยงต่้�งๆ 

ทืี�เดก็้อ�จำเผชิญในชีวิต้ และห�ทื�งออก้ได้อย่�งเหม�ะสม 

มทีืกั้ษะในก้�รแก้้ไขปั็ญห�ทืี�ด ีโดยก้�รได้รับก้�รสนับสนุน

ทื�งสงัค์มจำ�ก้ค์รอบค์รัว โรงเรียน ชุมชน และเจ้ำ�หน้�ทืี�ทืี�

เก้ี�ยวข้อง ร่วมเป็็นภ�ค์ีเค์รือข่�ย โดยเฉพ�ะค์ร ่มบีทืบ�ทื

สำ�คั์ญในก้�รด่แลเฝ้ั�ระวังเด็ก้นัก้เรียนได้เป็็นอย่�งด ี

เพร�ะมีค์ว�มใก้ล้ชิดก้บันัก้เรียนม�ก้ 

เด็ก้ในวันนี� ค์ือผ้่ใหญ่ในวันข้�งหน้�ทืี�จำะมีบทืบ�ทื

สำ�คั์ญต่้อก้�รพัฒน�ป็ระเทืศึ ดงันั�น  เดก็้ทืี�อย่่ในเหต้กุ้�รณ์์

ค์ว�มรนุแรงในจัำงหวัดช�ยแดนใต้้ และเป็็นพื�นทืี�เสี�ยงต่้อ

ค์ว�มไม่ป็ลอดภัยของชีวิต้และทืรัพย์สนิซึึ่�งเป็็นเดก็้ทืี�เรียน

ในโรงเรียนสงัก้ดัก้�รป็ระถมศึกึ้ษ�ทืี�อย่่ในชนบทื เป็็นเดก็้

ข�ดโอก้�สและค์ว�มพร้อมของค์รอบค์รัวทืี�อย่่ก้บัเหตุ้-

ก้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบ จึำงจำำ�เป็็นต้้องได้รับก้�รด่แล ส่งเสริม

ค์ว�มเข้มแขง็ของจำิต้ใจำ เพื�อลบบ�ดแผลทืี�อย่่ในใจำและ

เต้ิบโต้เป็็นผ้่ใหญ่ทืี�มีคุ์ณ์ภ�พทืั�งด้�นร่�งก้�ยและจิำต้ใจำ 

และไม่เก้ิดก้�รปั็ญห�ด้�นจิำต้เวชเด็ก้และวัยรุ่น ด้วย
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เหต้ผุลดงัก้ล่�ว ผ้่วิจัำยซึึ่�งป็ฏิบิตั้งิ�นด้�นจำติ้เวชและสขุภ�พ

จิำต้ในพื�นทืี�เหต้กุ้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบ และไม่มจิีำต้แพทืย์เดก็้

และวัยรุ่นในพื�นทืี� จึำงมีค์ว�มสนใจำในก้�รพัฒน�รป่็แบบ

ก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็ทื�งจำิต้ใจำเดก็้ทืี�ได้รับผล- 

ก้ระทืบจำ�ก้เหตุ้ก้�รณ์ส์ะเทือืนขวัญจัำงหวัดช�ยแดนใต้้ขึ�น 

เพื�อศึกึ้ษ�สภ�พก้�รณ์ ์ปั็ญห�และค์ว�มต้้องก้�รก้�รเสริม

สร้�งค์ว�มเข้มแขง็จิำต้ใจำเดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบในอำ�เภอ

โค์ก้โพธิิ� จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี เพื�อพัฒน�รป่็แบบก้�รเสริมสร้�ง

ค์ว�มเข้มแขง็ทื�งจิำต้ใจำเดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบ เพื�อศึกึ้ษ�

ป็ระสทิืธิผิลของรป่็แบบก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็จิำต้ใจำ

เดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบ เพื�อลดภ�วะเค์รียดหลังเหตุ้ก้�รณ์์

สะเทือืนขวัญ (post-traumatic stress disorder: PTSD) 

วิธ่ิ์การศึึกษา
ก้�รวจัิำยนี� เป็็นก้�รวจัิำยและพัฒน� โดยดำ�เนินก้�รวจัิำย

เป็็น 3 ขั�นต้อนดงันี�  

1.  ศึึก้ษ� สภ�พก้�รณ์ ์ ปั็ญห�และค์ว�มต้้องก้�รก้�ร

เสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็จิำต้ใจำเดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้

เหต้กุ้�รณ์ส์ะเทือืนขวัญจัำงหวัดช�ยแดนใต้้ อำ�เภอโค์ก้โพธิิ� 

จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี เป็็นก้�รศึกึ้ษ�เชิงคุ์ณ์ภ�พ ป็ระก้อบด้วย 

1.1 ป็ระช�ก้รและก้ลุ่มต้วัอย่�ง

ป็ระช�ก้รในก้�รศึกึ้ษ� ค์อื เดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้

โรงเรียนทืี�ป็ระสบเหตุ้ก้�รณ์์ค์ว�มไม่สงบ จำำ�นวน 2 

โรงเรียนในอำ�เภอโค์ก้โพธิิ� ค์ัดเลือก้ก้ลุ่มต้วัอย่�งด้วยวิธิี

ก้�รค์ัดเลือก้แบบเฉพ�ะเจำ�ะจำงจำำ�นวน 14 ค์น โดยแบ่ง

ก้ลุ่มต้วัอย่�งออก้เป็็น 2 ก้ลุ่มๆละ 7 ค์น โดยก้ลุ่มทืี� 1 

ป็ระก้อบด้วย เดก็้นัก้เรียนทืี�ป็ระสบเหต้กุ้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบ 

โรงเรียนในต้ำ�บลทุื่งพล� อำ�เภอโค์ก้โพธิิ�  ก้ลุ่มทืี� 2 

ป็ระก้อบด้วยเดก็้นัก้เรียนทืี�ป็ระสบเหตุ้ก้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบ 

โรงเรียนต้ำ�บลทื่�เรือ อำ�เภอโค์ก้โพธิิ� จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี

1.2 เค์รื�องมอืทืี�ใช้ในก้�รวิจัำย 

เค์รื�องมือทืี�ใช้ในก้�รศึึก้ษ�สภ�พก้�รณ์์ ปั็ญห�และ

ค์ว�มต้้องก้�รก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็จิำต้ใจำเดก็้ทืี�ได้

รับผลก้ระทืบจำ�ก้สถ�นก้�รณ์์ค์ว�มไม่สงบจำังหวัด

ช�ยแดนใต้้ ด้วยข้อค์ำ�ถ�ม

1.3 ก้�รต้รวจำสอบคุ์ณ์ภ�พของเค์รื�องมือ

ต้รวจำสอบคุ์ณ์ภ�พเค์รื�องมือ และแนวค์ำ�ถ�มทืี�ใช้ใน

ก้�รอภิป็ร�ยก้ลุ่ม โดยต้รวจำสอบค์ว�มต้รงต้�มเนื�อห�ทืี�

ต้้องก้�รศึกึ้ษ� ต้รวจำสอบค์ว�มถ่ก้ต้้องเหม�ะสมของภ�ษ� 

ค์ว�มค์รอบค์ลุมของเนื� อห� และค์ว�มสอดค์ล้องก้ับ

วัต้ถุป็ระสงค์์จำ�ก้ผ้่ทืรงคุ์ณ์วุฒิ 3 ทื่�น ป็ระก้อบด้วย 

จิำต้แพทืย์ 1 ทื่�น พย�บ�ลวิช�ชีพเฉพ�ะทื�งส�ข�ก้�ร

พย�บ�ลจำติ้เวชและสขุภ�พจำติ้ 1 ทื�่น พย�บ�ลเฉพ�ะทื�ง

ส�ข�ก้�รพย�บ�ลเดก็้และวัยรุ่น 1 ทื�่น แล้วนำ�ข้อเสนอ-

แนะทืี�ได้เพื�อไป็พัฒน�ป็รับป็รุงแก้้ไข โดยถือเก้ณ์ฑ์ ์

ค์ว�มสอดค์ล้องและก้�รยอมรับของผ้่ทืรงคุ์ณ์วุฒิ จำ�ก้นั�น

จึำงนำ�ผลม�พิจำ�รณ์�ห�ค่์�ดัชนีค์ว�มสอดค์ล้อง (IOC)  

ซึึ่�งมค่ี์�เทื่�ก้บั 1.00

1.4 ก้�รเก้บ็รวบรวมข้อม่ล

ก้�รเก้บ็รวบรวมข้อม่ล จำะแบ่งก้�รอภิป็ร�ยก้ลุ่มออก้

เป็็น 2 ก้ลุ่ม ก้ลุ่มละ 7 ค์น ก่้อนก้�รอภปิ็ร�ยก้ลุ่มจำะมกี้�ร

ชี� แจำงวัต้ถุป็ระสงค์์ให้แก่้ก้ลุ่มต้ัวอย่�ง และทืำ�ก้�รขอ

อนุญ�ต้ในก้�รใช้เค์รื�องบนัทืกึ้เสยีงขณ์ะอภิป็ร�ย แล้วจึำง

เริ�มสนทืน�ก้ลุ่ม จำะใช้เวล� 1 ชั�วโมงต่้อ 1 ก้ลุ่ม

1.5 ก้�รวิเค์ร�ะห์ข้อม่ล

ก้�รวิเค์ร�ะห์เนื�อห� โดยนำ�ข้อม่ลทืี�ได้ ทืี�ค์รอบค์ลุม

ต้�มวัต้ถุป็ระสงค์์ ม�สรุป็ป็ระเดน็ทืี�สำ�คั์ญและนำ�เสนอ

ข้อม่ลแบบพรรณ์น�วิเค์ร�ะห์ต้�มป็ระเดน็ย่อย

2.  พัฒน�ร่ป็แบบก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็จิำต้ใจำ

เดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้เหตุ้ก้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบจัำงหวัด

ช�ยแดนใต้้อำ�เภอโค์ก้โพธิิ� จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี มีขั�นต้อนก้�ร

ดำ�เนินง�นดงันี�

2.1 ศึกึ้ษ� วิเค์ร�ะห์ สถ�นก้�รณ์ ์สงัเค์ร�ะห์เอก้ส�ร

จำ�ก้ง�นวิจัำยทืี�เก้ี�ยวก้ับแนวค์ิดและทืฤษฎีีทืี�เก้ี�ยวข้องก้ับ

ก้�รเยยีวย�จำติ้ใจำเดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบ รป่็แบบก้�รเสริม

สร้�งค์ว�มเข้มแข็งจิำต้ใจำเด็ก้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้

เหต้กุ้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบ อำ�เภอโค์ก้โพธิิ� จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี

2.2 จัำดสนทืน�ก้ลุ่ม จำำ�นวน 1 ค์รั�ง เรื�องแนวค์ิดก้�ร

สร้�งค์ว�มเข้มแขง็ทื�งใจำ (resilience quotient: RQ)  

ผ้่ให้ข้อม่ลเป็็นผ้่ทืี�เก้ี�ยวข้องก้�รป็ฏิบิัต้ิง�นเยียวย�ผ้่ทืี�ได้
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รับผลก้ระทืบ และภ�ค์เีค์รือข่�ยทืี�เก้ี�ยวข้อง ป็ระก้อบด้วย 

(1) แพทืย์เวชป็ฏิบิตั้สิ�ข�จิำต้เวชและสขุภ�พจิำต้ จำำ�นวน 

1 ค์น (2) พย�บ�ลวิช�ชีพผ้่ป็ฏิบิตั้ด้ิ�นก้�รเยียวย�ผ้่ได้

รับผลก้ระทืบ จำำ�นวน 2 ค์น (3) พย�บ�ลป็ริญญ�โทืส�ข�

จิำต้เวชและสขุภ�พจิำต้ จำำ�นวน 1 ค์น (4) นัก้จิำต้วิทืย�

ป็ฏิบิัต้ิง�นเยียวย�ผ้่ได้รับผลก้ระทืบจำำ�นวน 2 ค์น (5) 

ค์ร ่จำำ�นวน 2 ค์น (6) ผ้่ป็ก้ค์รองนัก้เรียน จำำ�นวน 2 ค์น 

ร่วมออก้แบบก้ระบวนก้�รด่แลเยียวย�จำิต้ใจำเดก็้ โดยใช้

ก้ระบวนก้�รสนทืน�ก้ลุ่มแบบมีส่วนร่วม ด้วยเทืค์นิค์ 

ORID Method(6) ป็ระก้อบด้วยชุดค์ำ�ถ�ม ระดับค์ว�ม

สำ�นึก้ 4 ระดับ ค์ือ วัต้ถุวิสัย (Objective) ไต้ร่ต้รอง 

(Reflective) ต้ีค์ว�ม (Interpretative) และตั้ดสินใจำ 

(Decisional) เมื�อสนทืน�เสรจ็ำ สรุป็ใจำค์ว�มสำ�คั์ญแล้ว

ให้ผ้่ให้ข้อม่ลต้รวจำสอบค์ว�มถ่ก้ต้้อง 

2.3 นำ�ผลวิจัำยจำ�ก้ขั�นต้อนทืี� 1 และข้อม่ลทืี�ได้จำ�ก้ก้�ร

สนทืน�ก้ลุ่มในขั�นต้อนทืี� 2 ม�สรปุ็ วิเค์ร�ะห์ สงัเค์ร�ะห์ 

รวบรวมทืบทืวนข้อม่ล สรุป็ป็ระเดน็ เพื�อยก้ร่�งเป็็นร่ป็

แบบก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็จิำต้ใจำเดก็้ทืี�ได้รับผล-

ก้ระทืบจำ�ก้เหตุ้ก้�รณ์์ค์ว�มไม่สงบจัำงหวัดช�ยแดนใต้้ 

แบบมส่ีวนร่วมทืมีสหวิช�ชีพภ�คี์เค์รือข่�ยและค์รอบค์รัว 

อำ�เภอโค์ก้โพธิิ� จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี

2.4 นำ�รป่็แบบทืี�ได้ไป็ให้ผ้่เชี�ยวช�ญด้�นก้�รเยียวย�

จิำต้ใจำเดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้สถ�นก้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบ 

จัำงหวัดช�ยแดนใต้้ ต้รวจำสอบจำำ�นวน 3 ทื่�น ซึึ่�งป็ระก้อบ

ด้วยจิำต้แพทืย์เดก็้และวัยรุ่น 1 ค์น พย�บ�ล APN ส�ข�

จิำต้เวชและสขุภ�พจิำต้ 1 ค์น นัก้จิำต้วิทืย�ค์ลินิก้ 1 ค์น มี

ข้อเสนอแนะในป็ระเดน็ ก้�รใช้ภ�พสื�ออ�รมณ์ค์์ว�มร่้สกึ้

ต่้อเดก็้ทืี�ให้เข้�ใจำง่�ย จำ�ก้นั�นแก้้ไขร่ป็แบบโดยนำ�ร่ป็ทืี�

แสดงถงึอ�รมณ์ค์์ว�มร่้สกึ้ต่้�งๆเพิ�มเต้มิ ม�ใช้ในก้�รให้

ค์ว�มร่้และเสริมพลัง ต้ลอดจำนสนบัสนุนให้ผ้่ป็ก้ค์รอง ค์ร ่

มส่ีวนร่วม เพื�อเพิ�มค์ว�มส�ม�รถก้บัเดก็้ทืี�ได้รับผก้ระทืบ

จำ�ก้สถ�นก้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบจัำงหวัดช�ยแดนใต้้ 

2.5 นำ�รป่็แบบก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็จิำต้ใจำเดก็้

ทืี�ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้เหตุ้ก้�รณ์์ค์ว�มไม่สงบจัำงหวัด

ช�ยแดนใต้้ แบบมีส่วนร่วมทืมีสหวิช�ชีพภ�ค์ีเค์รือข่�ย

และค์รอบค์รัว อำ�เภอโค์ก้โพธิิ� จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี ฉบับ

สมบ่รณ์ห์�ค์ว�มเหม�ะสม ค์ว�มเป็็นไป็ได้ และป็ระโยชน์

ต่้อเดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบ ผลก้�รป็ระเมนิจำ�ก้ผ้่เชี�ยวช�ญ

พบว่� รป่็แบบก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็จิำต้ใจำเดก็้ทืี�ได้

รับผลก้ระทืบจำ�ก้เหต้กุ้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบจัำงหวัดช�ยแดน

ใต้้ แบบมีส่วนร่วมทืีมสหวิช�ชีพภ�คี์เค์รือข่�ยและ

ค์รอบค์รัว อำ�เภอโค์ก้โพธิิ� จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี ทืี�ยก้ร่�งขึ�นมี

ค์ว�มเหม�ะสม ค์ว�มเป็็นไป็ได้ และป็ระโยชน์ต่้อเดก็้ทืี�

ได้รับผลก้ระทืบร้อยละ 100

2.6 นำ�รป่็แบบก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็จิำต้ใจำเดก็้

ทืี�ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้เหตุ้ก้�รณ์์ค์ว�มไม่สงบจัำงหวัด

ช�ยแดนใต้้ แบบมีส่วนร่วมทืมีสหวิช�ชีพภ�ค์ีเค์รือข่�ย

และค์รอบค์รัว อำ�เภอโค์ก้โพธิิ� จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี ไป็ใช้

ทืดลองในขั�นต้อนทืี� 3 

3. ศึกึ้ษ�ป็ระสทิืธิผิลรป่็แบบก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้ม

แขง็จิำต้ใจำเดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้เหตุ้ก้�รณ์์ค์ว�มไม่

สงบจัำงหวัดช�ยแดนใต้้ แบบมีส่วนร่วมทืมีสหวิช�ชีพภ�คี์

เค์รือข่�ยและค์รอบค์รัว อำ�เภอโค์ก้โพธิิ� จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี 

ขั�นต้อนนี� เป็็นใช้ระเบยีบวิธิกี้�รวิจัำยแบบก้ึ�งทืดลอง (qua-

si experimental research) ชนิดหนึ�งก้ลุ่ม วัดก่้อนและ

หลังก้�รทืดลอง เพื�อป็ระเมนิป็ระสทิืธิผิล

3.1 ป็ระช�ก้รและก้ลุ่มต้วัอย่�ง

ป็ระช�ก้รทืี�ศึึก้ษ� ค์ือ เด็ก้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้

สถ�นก้�รณ์์ค์ว�มไม่สงบจำังหวัดช�ยแดนใต้้ อำ�เภอ

โค์ก้โพธิิ� จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี ในปี็ 2562-2563 

ก้ลุ่มต้ัวอย่�ง ค์ือ เด็ก้ทืี� ได้ รับผลก้ระทืบจำ�ก้

สถ�นก้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบ อำ�เภอโค์ก้โพธิิ� จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี 

ก้ำ�หนดขน�ดก้ลุ่มต้ัวอย่�งสำ�หรับก้�รทืดสอบโดยใช้

โป็รแก้รม G* Power Analysis(7) ใช้ test family เลือก้ 

t-tests, statistical test เลือก้ Means: Differences be-

tween two independent means (matched paired) ก้ำ�หนด

ค่์�อทิืธิพิลขน�ดก้ล�ง (effect size) = 0.5 ซึึ่�งเป็็นระดบั

ป็�นก้ล�ง ก้ำ�หนดก้ลุ่มต้ัวอย่�งแบบไม่อสิระต่้อก้นัโดย

ก้ำ�หนดอทิืธิพิลของก้ลุ่มต้วัอย่�งได้ต้ั�งแต่้ระดบัป็�นก้ล�ง

ถงึระดบัสง่(8) ค่์�ค์ว�มค์ล�ดเค์ลื�อน (Alpha) = 0.05 และ
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3.4 เค์รื�องมือทืี�ใช้ในก้�รวิจัำย ป็ระก้อบด้วย 2 ชนิด 

ดงันี�

1) เค์รื�องมือทืี�ใช้ในก้�รทืดลอง ค์ือ  ร่ป็แบบก้�ร 

เสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็จิำต้ใจำเดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้

เหต้กุ้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบจัำงหวัดช�ยแดนใต้้ แบบมส่ีวนร่วม

ทืมีสหวิช�ชีพภ�ค์เีค์รือข่�ยและค์รอบค์รัว อำ�เภอโค์ก้โพธิิ� 

จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี   LOVE Model (ภ�พทืี� 1) ป็ระก้อบด้วย 

L: Leader & Multidisciplinary team หม�ยถงึ ก้�รนำ�

และค์ว�มร่วมมอืของทืมีสหวิช�ชีพ 

O: Observation หม�ยถงึ ก้�รสงัเก้ต้/เฝ้ั�ระวัง 

V: Valuable หม�ยถงึ ก้�รเสริมสร้�งก้�รมคุี์ณ์ค่์�และ

พลังอำ�น�จำ 

E: Emotional หม�ยถงึ ค์ว�มมั�นค์งทื�งด้�นอ�รมณ์์

2) เค์รื�องมือใช้ในก้�รเก้บ็รวบรวมข้อม่ล 

2.1  แบบป็ระเมินเวชระเบียนสำ�หรับเดก็้ทืี�ป็ระสบ

ภ�วะวิก้ฤต้/ภัยพิบตั้อิ�ยุต้ำ��ก้ว่� 18 ปี็(8) ป็ระเมนิอ�ก้�ร

สำ�หรับเดก็้ต้�มก้ลุ่มอ�ยุ (symptoms checklist) ป็ระเมนิ 

3 ระยะ ระยะวิก้ฤต้และฉุก้เฉิน (หลังเก้ดิเหต้ ุ- 2 สปั็ด�ห์) 

ระยะหลังได้รับผลก้ระทืบ (2 สปั็ด�ห์ - 3 เดอืน) และ

ระยะฟืื้� นฟ่ื้ (หลังเก้ดิเหต้กุ้�รณ์ ์3 เดอืนขึ�นไป็) ช่วงอ�ยุ 

6-12 ปี็ จำำ�นวน 6 อ�ก้�ร พบต้ั�งแต่้ 1 อ�ก้�รขึ�นไป็ถอืว่�

ค่์� power = 0.8 ได้ก้ลุ่มต้วัอย่�ง 27 ค์น ค์ัดเลือก้ก้ลุ่ม

ต้วัอย่�งแบบเฉพ�ะเจำ�ะจำง โดยก้ำ�หนดคุ์ณ์สมบตั้กิ้�รค์ดั

เข้�ค์ัดออก้ ดงันี�

3.2 เก้ณ์ฑ์ใ์นก้�รค์ัดเข้� ป็ระก้อบด้วย

1) มอี�ยุระหว่�ง 6-12 ปี็ 

2) ก้ำ�ลังศึกึ้ษ�อย่่ในโรงเรียนชั�นป็ระถมศึกึ้ษ�ทืี�ได้รับ

ผลก้ระทืบจำ�ก้เหต้กุ้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบจัำงหวัดช�ยแดนใต้้

ม�ก้ก้ว่� 1 เดอืน 

3) มี ค์ว�มเสี�ยงต่้ออ�ก้�รทื�งจิำต้หลังภัยพิบตั้ใินเดก็้ 

โดยใช้เวชระเบียนสำ�หรับเดก็้ทืี�ป็ระสบภ�วะวิก้ฤต้/ภัย

พิบตั้ ิอ�ยุต้ำ��ก้ว่� 18 ปี็(9) ป็ระเมนิอ�ก้�รสำ�หรับเดก็้ต้�ม

ก้ลุ่มอ�ยุ (symptoms checklist) ช่วงอ�ยุ 6-12 ปี็ จำำ�นวน 

6 อ�ก้�ร พบต้ั�งแต่้ 1 อ�ก้�รขึ�นไป็ถอืว่�มอี�ก้�รเสี�ยง

4) เข้�ร่วมด้วยค์ว�มสมคั์รใจำ ม�รด�/บดิ�หรือผ้่ด่แล

ลงน�มในเอก้ส�รยินยอม โดยได้รับค์ำ�บอก้ก้ล่�วอย่�ง

เต้ม็ใจำ

5) เป็็นผ้่ทืี�ส�ม�รถสื�อส�รอ่�นและเขียนด้วยภ�ษ�

ไทืย และต้อบค์ำ�ถ�มเองได้

3.3 เก้ณ์ฑ์ก์้�รค์ัดออก้ ป็ระก้อบด้วย

1) ขณ์ะทืดลองมอี�ก้�รวกิ้ฤต้สขุภ�พจำติ้เป็ลี�ยนแป็ลง

จำนต้้องส่งต่้อ เช่น มอี�ก้�รหลงผดิ ต้ื�นต้ระหนก้ อ่อนเพลีย

ภาพัท่� 1 รูปแบบการเสริมสรา้งความเข้ม้แข็้งทางจิิตใจิเด็็กท่�ได็ร้บัผลกระทบจิากเหตุการณ์ส์ะเทือนข้วญัจิงัหวดั็ชายแด็นใต ้

อำาเภอโคกโพัธิิ์�  จิงัหวดั็ปัตตาน่
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พิบตั้ ิอ�ยุต้ำ��ก้ว่� 18 ปี็(9) ระหว่�งก่้อนและหลังใช้รป่็แบบ 

โดยใช้ก้�รวิเค์ร�ะห์ด้วยสถติ้ ิnon-parametric ด้วยสถติ้ ิ

Wilcoxon signed Rank test 

3. ข้อม่ลคุ์ณ์ภ�พวิเค์ร�ะห์ข้อม่ลโดยก้�รวิเค์ร�ะห์

เนื�อห� (content analysis) ต้�มขั�นต้อนของ ได้แก่้ ก้�ร

จัำดแฟ้ื้ม ก้�รลงรหัสข้อม่ล ก้�รจัำดป็ระเภทืของข้อม่ล  

ก้�รสร้�งหมวดหม่่ ก้�รเชื�อมโยงห�ค์ว�มสัมพันธิ์ของ 

หมวดหม่่ ก้�รต้รวจำสอบค์ว�มถ่ก้ต้้อง

จิริยธิ์รรมวิจิยั

โค์รงก้�รวิจัำยนี� ได้รับก้�รรับรองจำ�ก้ค์ณ์ะก้รรมก้�ร

พิจำ�รณ์�จำริยธิรรมก้�รวิจัำยในมนุษย์ของสำ�นัก้ง�น

ส�ธิ�รณ์สขุ จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี ได้เลขจำริยธิรรม PECPTN 

No. 032/63 วันทืี� 25 ต้ลุ�ค์ม 2563 

ผลการศึึกษา
1. สภ�พก้�รณ์์ของ เดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบ อำ�เภอ

โค์ก้โพธิิ� จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี พบว่� ส่วนใหญ่เป็็นเพศึช�ย  

ร้อยละ 64.29 เพศึหญิงร้อยละ 35.71 ส่วนใหญ่มอี�ยุอย่่

ในช่วง 6-10 ปี็ ร้อยละ 64.29 ทุืก้ค์นนบัถอืศึ�สน�อสิล�ม 

และทุืก้ค์นป็ระสบเหต้กุ้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบ จำ�ก้เหต้กุ้�รณ์์

ระเบิดหน้�โรงเรียน จำ�ก้ก้�รจำัดอภิป็ร�ยก้ลุ่มผ้่ให้ข้อม่ล 

ค์อื เดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบเป็็นเดก็้นัก้เรียนทืั�งในโรงเรียน

ต้ำ�บลทุืง่พล�และต้ำ�บลท่ื�เรือ สรปุ็ผลจำ�ก้ก้�รดำ�เนินก้�ร

สมัภ�ษณ์ ์พบว่� เหต้กุ้�รณ์ส์ถ�นก้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบทืี�เก้ดิ

ขึ�นเดก็้ต้ก้ใจำสดุขดี ก้ลัวร้องไห้ ต้วัสั�น เก้ดิผลก้ระทืบต่้อ

จิำต้ใจำ ส่งผลให้เดก็้มีอ�ก้�รทื่�ทืหีว�ดก้ลัว มีพฤต้ิก้รรม

ถดถอยปั็สส�วะรดทืี�นอน หงุดหงิดง่�ย ต้ื�นต้ระหนก้ 

ไม่ก้ล้�อย่่ค์นเดยีวต้ดิแม่ ไม่มสีม�ธิ ิหลีก้เลี�ยงเหต้กุ้�รณ์์

ไม่ก้ล้�ม�โรงเรียน ไม่ร่�เริง มฝีันัร้�ย และมปัี็ญห�ก้�รเรียน 

2.   รป่็แบบก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็ทื�งจิำต้ใจำเดก็้

ทืี�ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้เหตุ้ก้�รณ์์สะเทืือนขวัญจัำงหวัด

ช�ยแดนใต้้ อำ�เภอโค์ก้โพธิิ� จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี  LOVE  

Model ป็ระก้อบด้วย 

L: Leader & Multidisciplinary team หม�ยถงึ ก้�รนำ�

และค์ว�มร่วมมอืของทืมีสหวิช�ชีพ 

มอี�ก้�รเสี�ยง

การเก็บรวบรวมข้อ้มูล

ข้ั�นก่อนการทด็ลอง

1. ขอพิจำ�รณ์�เก้บ็ข้อม่ลก้�รวิจัำยจำ�ก้ค์ณ์ะก้รรมก้�ร

จำริยธิรรมก้�รวิจัำยในมนุษย์ สำ�นัก้ง�นส�ธิ�รณ์สขุจัำงหวัด

ปั็ต้ต้�นี ทืำ�หนังสือถึงน�ยแพทืย์ส�ธิ�รณ์สุขจัำงหวัด

ปั็ต้ต้�นี

2. อธิบิ�ยลัก้ษณ์ะง�นวจัิำย ลัก้ษณ์ะรป่็แบบก้�รเสริม-

สร้�งค์ว�มเข้มแข็งจิำต้ใจำเด็ก้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้

เหต้กุ้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบจัำงหวัดช�ยแดนใต้้ แบบมส่ีวนร่วม

ทืมีสหวิช�ชีพภ�คี์เค์รือข่�ยและค์รอบค์รัว วิธิกี้�รเข้�ร่วม

ก้ิจำก้รรมของก้ลุ่มต้ัวอย่�ง และก้�รเก้บ็รวบรวมข้อม่ล

ต้ลอดก้�รวจัิำยให้ผ้่ช่วยผ้่วิจัำยและก้ลุ่มต้วัอย่�งได้รับทืร�บ

พร้อมลงล�ยมอืชื�อยินยอมเข้�ร่วมโค์รงก้�รวิจัำย

3. สร้�งสัมพันธิภ�พก้ับก้ลุ่มต้ัวอย่�ง อธิิบ�ย

ก้ระบวนก้�รวิจัำย ขั�นต้อนก้�รทืำ�ก้จิำก้รรมให้ก้ลุ่มต้วัอย่�ง

ได้รับทืร�บ พร้อมสอบถ�มและต้อบข้อสงสยัห�ก้ก้ลุ่ม

ต้วัอย่�งมีข้อค์ำ�ถ�ม

4. นำ�รป่็แบบก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็จิำต้ใจำเดก็้ทืี�

ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้เหตุ้ก้�รณ์์ค์ว�มไม่สงบจัำงหวัด

ช�ยแดนใต้้ แบบมีส่วนร่วมทืมีสหวิช�ชีพภ�ค์ีเค์รือข่�ย

และค์รอบค์รัว และดำ�เนินก้จิำก้รรมภ�ยใต้้แนวคิ์ด  LOVE 

Model มีก้จิำก้รรมดงัต้�ร�งทืี� 1

ข้ั�นหลงัการทด็ลอง

หลังจำ�ก้ดำ�เนินก้�รต้�มร่ป็แบบ LOVE Model ให้

ก้ลุ่มต้ัวอย่�งทืี�มีค่์�ค์ว�มเสี�ยงต่้ออ�ก้�รทื�งจิำต้หลังภัย

พิบตั้ใินเดก็้ทืี�ลดลง ผ้่ป็ก้ค์รอง และค์ร ่ ถอดบทืเรียนถงึ

วิธิกี้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็ทื�งจิำต้ใจำเดก็้ทืี�ได้รับผล-

ก้ระทืบจำ�ก้เหต้กุ้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบ 

การวิเคราะหข์้อ้มูล 

1. วิเค์ร�ะห์ข้อม่ลทืั�วไป็ โดยใช้ค์ว�มถี� ร้อยละ ค่์�

เฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนม�ต้รฐ�น

2. วิเค์ร�ะห์เป็รียบเทืยีบค่์�ก้�รป็ระเมนิอ�ก้�รสำ�หรับ

เดก็้ต้�มก้ลุ่มอ�ยุ (Symptoms checklist) ด้วยแบบ

ป็ระเมินเวชระเบยีนสำ�หรับเดก็้ทืี�ป็ระสบภ�วะวิก้ฤต้/ภัย
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ตารางท่� 1 การด็ำาเนนิกิจิกรรมภายใตแ้นวคิด็ LOVE Model

LOVE model           ก้จิำก้รรม                                    ร�ยละเอยีดก้จิำก้รรม                           ระยะเวล�        ก้�รป็ระเมนิผล

L: Leader & 

Multidisci-

plinary team

O: 

Observation

V: Valuable

E: 

Emotional

- ป็ระชุมทืมีสหวิช�ชีพ

เพื�อร่วมสร้�งระบบก้�ร

ด่แลเดก็้ทืี�ได้รับ 

ผลก้ระทืบ

- จัำดโค์รงก้�รเพิ�ม

ศึกั้ยภ�พของทืมีสห

วิช�ชีพในก้�รสนับสนุน

เสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็

จิำต้ใจำเดก็้ทืี�ได้รับ 

ผลก้ระทืบ

- ป็ระชุมทืมีค์ร/่ 

ผ้่ป็ก้ค์รอง 

- ก้�รป็ระเมินอ�ก้�ร/

สงัเก้ต้อุ�ก้�รผดิป็ก้ต้ด้ิ�น

จิำต้ใจำเดก็้ทืี�ได้รับ 

ผลก้ระทืบ และก้�รช่วย

เหลือ (care plan)

- ก้จิำก้รรมป็ระชุมให้

ค์ว�มร่้ เดก็้ทืี�ได้รับ 

ผลก้ระทืบ

Care giver

- ป็ระเมนิสมมรถนะด้�นค์ว�มร่้และทืกั้ษะของทืมีสหวิช�ชีพใน

ก้�รสนับสนุนเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็จิำต้ใจำเดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบ

-จัำดอบรมให้ค์ว�มร่้ทื�งวิช�ก้�รและทืกั้ษะก้�รด่แลวิก้ฤต้สขุภ�พ

จิำต้เดก็้แก่้ทืมีสหวิช�ชีพ

- ทืมีสร้�งเค์รื�องมือ/ค่่์มือก้�รด่แลเดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบ

- ให้ค์ว�มร่้ เรื�องก้�รเยียวย�เดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบ

- ฝึัก้ก้�รป็ระเมนิอ�ก้�รสำ�หรับเดก็้ต้�มก้ลุ่มอ�ยุ (symptoms 

checklist) 

- ก้ำ�หนดเก้ณ์ฑ์ก์้�รส่งต่้อเข้�ส่่ก้�รรัก้ษ� 

- ทืมีสหวิช�ชีพร่วมด่แลและต้ดิต้�มผ้่รับบริก้�ร

- เสริมแรง ชื�นชม ให้ก้ำ�ลังใจำ

-ให้ค์ว�มร่้พลังใจำและค์ว�มยืดหยุ่นของจิำต้ใจำ (resilience) 

- I have: ก้�รได้ค์ว�มรัก้จำ�ก้ค์ร/่ผ้่ป็ก้ค์รอง/เพื�อน 

- I am: พื�นอ�รมณ์ท์ืี�ด ีเหน็อก้เหน็ใจำผ้่อื�น ภม่ิใจำในต้วัเอง

- I can: ทืกั้ษะก้�รสื�อส�รค์ว�มร่้สกึ้ต้นเองและต่้อผ้่อื�น มีทืกั้ษะ

ก้�รจัำดก้�รปั็ญห�

ร�ยละเอยีดก้จิำก้รรม

ก้�รบำ�บดัรัก้ษ�โดยใช้ก้ระบวนก้�รก้ลุ่มในก้ลุ่มเดก็้ทืี�เสี�ยงจำำ�นวน 

5 ค์รั�ง โดยแบ่งก้ลุ่มๆละ 9 ค์น 

- ก้จิำก้รรมอ�ทืติ้ย์ละ 1 ค์รั�งๆละ 1-2 ชั�วโมง จำำ�นวน 4 ค์รั�ง และ

ก้จิำก้รรมค์รั�งทืี� 5 เป็็นก้จิำก้รรมก้บัผ้่ป็ก้ค์รอง ดงันี�  

1) ก้จิำก้รรมก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็ทื�งจิำต้ใจำ ก้�รจัำดก้�รก้บั

ค์ว�มไม่สบ�ยใจำ ค์ว�มทุืก้ขท์ืี�รบก้วนจิำต้ใจำ เช่นฝันัร้�ย ร่้สกึ้ก้ลัว 

รบก้วนก้�รเรียน ฝึัก้เทืค์นิค์ก้�รผ่อนค์ล�ย ด้วยก้�รฝึัก้ก้�รห�ยใจำ 

(breathing exercise) ฝึัก้ก้�รเผชิญเหต้กุ้�รณ์บ์ทืบ�ทืสมมุต้ ิและ

ก้�รจัำดก้�รแก้้ปั็ญห� 

2) ก้จิำก้รรมร่้ เทื่�ทืนัอ�รมณ์ ์เพื�อนช่วยเพื�อน ร่้ เทื่�ทืนัอ�รมณ์์

ต้นเองและผ้่อื�น ก้�รจัำดก้�รก้บัอ�รมณ์ท์ืี�เก้ดิขึ�น และส�ม�รถช่วย

เหลือเพื�อนได้ 

3) ก้จิำก้รรมเค์รียดได้ ค์ล�ยเป็็น ร่้และเข้�ใจำ และก้�รจำัดก้�รก้บั

ค์ว�มเค์รียด 

4) ก้จิำก้รรม มอบร�งวัลต้�มค์ะแนนสะสม 

5) เสริมทืกั้ษะก้�รด่แลเดก็้แก่้ผ้่ป็ก้ค์รอง ก้�รสงัเก้ต้พฤต้กิ้รรม

บุต้รทืี�เป็ลี�ยนแป็ลงไป็จำ�ก้เดมิ เช่น หว�ดก้ลัว ก้�รให้ค์ว�มรัก้

ค์ว�มอบอุ่น โดยก้�รก้อด ถ�มค์ว�มร่้สกึ้

- ให้ค์ว�มร่้แก่้ค์ร ่“ร่้ เทื่�ทืนัอ�รมณ์เ์ดก็้”

- อ�ก้�รผดิป็ก้ต้ทิื�งจิำต้ใจำหลังป็ระสบสถ�นก้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบ

มก้ร�ค์ม 

2563

มก้ร�ค์ม 

– กุ้มภ�พันธิ ์

2563

กุ้มภ�พันธิ ์-

มนี�ค์ม2563

กุ้มภ�พันธิ ์

- มนี�ค์ม 

2563

- ค่่์มือก้�รด่แลเดก็้ทืี�ได้

รับผลก้ระทืบ

แบบป็ระเมนิอ�ก้�ร

สำ�หรับเดก็้ต้�มก้ลุ่มอ�ยุ 

- ผลก้�รต้ดิต้�ม

เยียวย�เดก็้ทืี�ได้รับ 

ผลก้ระทืบ 

-ก้�รเสริมแรง ชื�นชม 

ก้�รให้ก้ำ�ลังใจำ

แบบป็ระเมนิอ�ก้�ร

สำ�หรับเดก็้ต้�มก้ลุ่มอ�ยุ 

(symptoms checklist)

ก้�รด่แลเดก็้ทืี�ได้รับ 

ผลก้ระทืบร่วมก้นั 

ทืมีสหวิช�ชีพและ 

เค์รือข่�ย
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ต้�มก้ลุ่มอ�ยุ (symptoms checklist) ด้วยแบบป็ระเมนิ

เวชระเบยีนสำ�หรับเดก็้ทืี�ป็ระสบภ�วะวิก้ฤต้/ภัยพิบตั้ ิอ�ยุ

ต้ำ��ก้ว่� 18 ปี็(9) ร ะยะก่้อนและหลังใช้รป่็แบบ โดยใช้ก้�ร

วิเค์ร�ะห์ด้วย Wilcoxon signed rank test พบว่�หลังใช้

รป่็แบบ L OVE Model ค่์�อตั้ร�เฉลี�ยก้�รป็ระเมนิอ�ก้�ร

สำ�หรับเดก็้ทืี�ป็ระสบภ�วะวิก้ฤต้/ภัยพิบัต้ิ (M=12.96, 

SD=2.67) ต้ำ��ก้ว่� ก่้อนใช้ร่ป็แบบ LOVE Model 

(M=22.81, SD=3.15) อย่�งมีนัยสำ�คั์ญทื�งสถิต้ ิ

(p<0.05)ดงัแสดงในต้�ร�งทืี� 2

O: Observation หม�ยถงึ ก้�รสงัเก้ต้/เฝ้ั�ระวัง 

V: Valuable หม�ยถงึ ก้�รเสริมสร้�งก้�รมคุี์ณ์ค่์�และ

พลังอำ�น�จำ 

E: Emotional หม�ยถงึ ค์ว�มมั�นค์งทื�งด้�นอ�รมณ์ ์

3. ป็ระสทิืธิผิลของร่ป็แบบก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้ม

แข็งทื�งจิำต้ใจำเด็ก้ทืี� ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้เหตุ้ก้�รณ์์

สะเทือืนขวัญจัำงหวัดช�ยแดนใต้้ อำ�เภอโค์ก้โพธิิ� จัำงหวัด

ปั็ต้ต้�นี

3.1 ผ ลเป็รียบเทืยีบค์ ่�ก้�รป็ระเมนิอ�ก้�รสำ�หรับเดก็้

3.2 หลังจำ�ก้ดำ�เนินก้�รต้�มรป่็แบบ LOVE Model 

ให้ก้ลุ่มต้ัวอย่�งทืี�มีค่์�ค์ว�มเสี�ยงต่้ออ�ก้�รทื�งจำิต้หลัง 

ภัยพิบตั้ใินเดก็้ทืี�ลดลง ผ้่ป็ก้ค์รอง และค์ร ่ถอดบทืเรียน

ถึงวิธิีก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็ทื�งจิำต้ใจำเดก็้ทืี�ได้รับ

ผลก้ระทืบจำ�ก้เหต้กุ้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบ พบดงันี�

1) พื�นทืี�ทืี�ร่้สกึ้ป็ลอดภัย ค์ือ บ้�นและโรงเรียน จำ�ก้

ก้�รศึกึ้ษ�พบว่� เหต้กุ้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบก้บัผลก้ระทืบของ

เดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบ เดก็้ร่้สกึ้ป็ลอดภัยเมื�ออย่่ทืี�โรงเรียน

และทืี�บ้�น ส่งผลให้ส�ม�รถป็รับต้ัวและมีค์ว�มเข้มแขง็

ด้�นจิำต้ใจำทืี�ดขีึ�นได้ 

2) มีวิธิกี้�รผ่อนค์ล�ย ก้จิำก้รรมก้ลุ่มทืี�ทืำ�ร่วมก้นั ส่ง

ผลให้เก้ดิค์ว�มส�ม�รถนำ�ม�ใช้ก้บัต้วัเองได้ 

3) ค์ร่ค์วรมีทืัก้ษะในก้�รเยียวย�ด้�นจิำต้ใจำเด็ก้

นัก้เรียน ค์ร่ในฐ�นะผ้่สอนหนังสอืและมีค์ว�มสนิทืสนม

ก้บัเดก็้และมคี์ว�มใก้ล้ชิด มบีทืบ�ทืในก้�รบริห�รจำดัก้�ร

ช่วยเหลือ เฝ้ั�ระวังด่แลอ�ก้�รเป็ลี�ยนแป็ลงของเดก็้ทืี�อย่่

ในค์ว�มด่แล เพื�อให้ก้�รช่วยเหลือเดก็้ทืนัทืว่งทื ี

4) ผ้่ป็ก้ค์รองและค์นรอบข้�ง ใส่ใจำด่แล ไม่ป็ล่อยให้

ปั็ญห�ดำ�เนินไป็โดยไม่ได้รับก้�รช่วยเหลือ 

ตารางท่� 2 ค่าการประเมินอาการสำาหรบัเด็็กตามกลุ่มอาย ุ(symptoms checklist) ระยะก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ (N=27)

       ค์ะแนนเฉลี�ยอ�ก้�รเดก็้ทืี�ป็ระสบภ�วะวิก้ฤต้                Mean           SD        p-value (two-tailed)

 ก้ลุ่มต้วัอย่�ง   ก่้อน  22.81  3.15  <0.001

 หลัง  12.96  2.67

วิจิารณ์์
1. รป่็แบบก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็ทื�งจิำต้ใจำเดก็้

ทืี�ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้เหตุ้ก้�รณ์์สะเทืือนขวัญจัำงหวัด

ช�ยแดนใต้้ อำ�เภอโค์ก้โพธิิ� จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี พบว่� ส่วน

ใหญ่เป็็นเพศึช�ย ร้อยละ 64.29 เพศึหญิงร้อยละ 35.71 

ส่วนใหญ่มอี�ยุอย่่ในช่วง 6-10 ปี็ ร้อยละ 64.29 ทุืก้ค์น

นับถือศึ�สน�อิสล�ม และทุืก้ค์นป็ระสบเหตุ้ก้�รณ์ ์

ค์ว�มไม่สงบ จำ�ก้เหต้กุ้�รณ์ร์ะเบดิหน้�โรงเรียน จำ�ก้ก้�ร

จัำดอภิป็ร�ยก้ลุ่มผ้่ให้ข้อม่ล ค์อื เดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบเป็็น

เดก็้นัก้เรียนทืั�งในโรงเรียนต้ำ�บลทุืง่พล�และต้ำ�บลทื�่เรือ 

สรุป็ผลจำ�ก้ก้�รดำ�เนินก้�รสมัภ�ษณ์์ พบว่� เหตุ้ก้�รณ์์

สถ�นก้�รณ์์ค์ว�มไม่สงบทืี�เก้ิดขึ�นเดก็้ต้ก้ใจำสุดขีด ก้ลัว

ร้องไห้ ต้ัวสั�น เก้ิดผลก้ระทืบต่้อจิำต้ใจำ ส่งผลให้เดก็้มี

อ�ก้�รทื่�ทืีหว�ดก้ลัว มีพฤต้ิก้รรมถดถอยปั็สส�วะรด

ทืี�นอน หงดุหงิดง่�ย ต้ื�นต้ระหนก้ไม่ก้ล้�อย่่ค์นเดียวต้ิด

แม่ ไม่มสีม�ธิ ิหลีก้เลี�ยงเหต้กุ้�รณ์ไ์ม่ก้ล้�ม�โรงเรียน ไม่

ร่�เริง มฝีันัร้�ย และมีปั็ญห�ก้�รเรียน ซึึ่�งสอดค์ล้องก้บั

ก้�รศึกึ้ษ�ปั็ญห�สขุภ�พจำติ้นัก้เรียนในพื�นทืี�เก้ดิเหต้กุ้�รณ์์

ค์ว�มไม่สงบจำงัหวัดช�ยแดนใต้้(10) พบว่�นัก้เรียนในพื�นทืี�
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ภัยพิบตั้ต่ิ้อไป็หล�ยปี็ เนื�องจำ�ก้พบว่�อ�ก้�รของโรค์อ�จำ

ไม่แสดงชัดเจำนในเดก็้บ�งค์น อ�จำแฝังอย่่ในเดก็้ทืี�ปิ็ดบงั

พ่อแม่และค์ร ่ แต่้อ�ก้�รนั�นจำะมีผลต่้อก้�รเรียนและก้�ร

ดำ�เนินชีวิต้ในระยะย�ว ค์ว�มรนุแรงของโรค์นอก้จำ�ก้ก้�ร

วัดทืี�อ�ก้�รทื�งค์ลินิก้แล้ว ก้�รจัำดทืี�ผลก้�รเรียนทืี�อ�จำ

ลดลง เนื�องจำ�ก้เดก็้ข�ดสม�ธิหิรือเดก็้มปัี็ญห�อ�รมณ์ ์ซึ่ึ�ง

มีผลก้ระทืบต่้อก้�รเรียนระยะย�ว(11) และเดก็้เมื�อได้รับ

ก้�รด่แลเยยีวย�เสริมค์ว�มเข้มแขง็ทื�งด้�นจำติ้ใจำหลังภยั-

พิบตั้ ิโดยผ่�นก้จิำก้รรมก้ลุ่ม ซึึ่�งสอดค์ล้องก้บัก้�รศึกึ้ษ�(12) 

ทืี�ศึึก้ษ�โป็รแก้รมก้�รให้ก้�รป็รึก้ษ�ร�ยก้ลุ่มแบบผ้่รับ

บริก้�รเป็็นศึน่ย์ก้ล�งร่วมก้บัก้�รใช้ศึลิป็ะต่้อค์ว�มเค์รียด

ของเดก็้ก้ำ�พร้�จำ�ก้สถ�นก้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบในภ�ค์ใต้้ ทืี�

พบว่� ค่์�ค์ะแนนเฉลี�ยของค์ว�มเค์รียดของก้ลุ่มต้วัอย่�ง

หลังได้รับโป็รแก้รมก้�รให้ก้�รป็รึก้ษ�ร�ยก้ลุ่มแบบผ้่รับ

บริก้�รเป็็นศึน่ย์ก้ล�ง ร่วมก้บัก้�รใช้ศึลิป็ะ ลดลงก้ว่�ก่้อน

ได้รับโป็รแก้รมอย่�งมนัียสำ�คั์ญทื�งสถติ้ ิ(p<.01) แต่้ไม่

สอดค์ล้องก้ับก้�รศึึก้ษ�(11) ทืี�พบว่�ค์ว�มชุก้ของโรค์ 

PTSD ในเดก็้และวัยรุ่น หลังเก้ดิสนึ�มใินระยะเวล� 23 

และ 48 เดือน ค่์�ค์ว�มชุก้ของโรค์เพิ�มขึ� นถึงร้อยละ 

15.10 และร้อยละ 18.50 ต้�มลำ�ดบั ซึึ่�งอ�จำเป็็นไป็ได้

ว่� ก้�รดำ�เนินก้�รเยยีวย�ผ้่ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้เหต้กุ้�รณ์์

ค์ว�มไม่สงบในจัำงหวัดช�ยแดนใต้้ ได้รับก้�รสนับสนุน

องค์์ค์ว�มร่้และหลัก้ก้�รทื�งวิช�ก้�ร 

3. ป็ระสิทืธิิผลของร่ป็แบบก้�รเสริมสร้�งค์ว�ม- 

เข้มแขง็ทื�งจิำต้ใจำเดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้เหตุ้ก้�รณ์์

สะเทือืนขวัญจัำงหวัดช�ยแดนใต้้ อำ�เภอโค์ก้โพธิิ� จัำงหวัด

ปั็ต้ต้�นี ผลเป็รียบเทืยีบค่์�ก้�รป็ระเมนิอ�ก้�รสำ�หรับเดก็้

ต้�มก้ลุ่มอ�ยุ (symptoms checklist) ด้วยแบบป็ระเมนิ

เวชระเบยีนสำ�หรับเดก็้ทืี�ป็ระสบภ�วะวิก้ฤต้/ภัยพิบตั้ ิอ�ยุ

ต้ำ��ก้ว่� 18 ปี็(9) ระยะก่้อนและหลังใช้รป่็แบบ พบว่�หลัง

ใช้ร่ป็แบบ LOVE Model ค่์�อัต้ร�เฉลี�ยก้�รป็ระเมิน

อ�ก้�รสำ�หรับเดก็้ทืี�ป็ระสบภ�วะวิก้ฤต้/ภัยพิบัต้ิต้ำ��ก้ว่� 

ก่้อนใช้รป่็แบบ LOVE Model อย่�งมีนัยสำ�ค์ัญทื�งสถติ้ิ

อ�จำเป็็นไป็ได้ว่� ก้�รสร้�งภ�คี์เค์รือข่�ยในพื�นทืี�ม�เป็็น

เค์รือข่�ยด่แลช่วยเหลือผ้่ป็ระสบภัยจำ�ก้ก้รม-สขุภ�พจิำต้

เก้ดิเหตุ้ก้�รณ์์ค์ว�มไม่สงบจัำงหวัดช�ยแดนใต้้ มีอ�ก้�ร

ของ PTSD ร้อยละ 21.9 ปั็ญห�พฤต้กิ้รรมและอ�รมณ์์

โดยรวม ร้อยละ 37.2 ปั็จำจัำย เช่น ก้�รรับร่้ ว่� ร่้สกึ้ก้ลัว

ม�ก้ ร่้สกึ้ช่วยต้วัเองไม่ได้ ซึึ่�งภ�วะสขุภ�พจำติ้ดงัก้ล่�วห�ก้

ไม่ได้รับก้�รด่แล และเยียวย�อย่�งรวดเรว็และเหม�ะสม 

อ�จำส่งผลต่้อก้�รพัฒน�ด้�นสังค์มจิำต้ใจำ และปั็ญห�

สขุภ�พจิำต้ต่้อไป็ในภ�ยภ�ค์หน้�

2.  รป่็แบบก้�รเสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็ทื�งจิำต้ใจำเดก็้

ทืี�ได้รับผลก้ระทืบจำ�ก้เหตุ้ก้�รณ์์สะเทืือนขวัญจัำงหวัด

ช�ยแดนใต้้ อำ�เภอโค์ก้โพธิิ� จัำงหวัดปั็ต้ต้�นี LOVE Mod-

el ป็ระก้อบด้วย L: Leader & Multidisciplinary team 

หม�ยถงึ ก้�รนำ�และค์ว�มร่วมมือของทืมีสหวิช�ชีพ O: 

Observation หม�ยถงึ ก้�รสงัเก้ต้/เฝ้ั�ระวัง V: Valuable 

หม�ยถงึ ก้�รเสริมสร้�งก้�รมีคุ์ณ์ค่์�และพลังอำ�น�จำ และ 

E: Emotional หม�ยถงึ ค์ว�มมั�นค์งทื�งด้�นอ�รมณ์ ์พบ

ว่� ทืมีสหวิช�ชีพ ค์ร ่และภ�ค์ีเค์รือข่�ย ก้�รดำ�เนินก้�ร

ด่แลช่วยเหลือเยียวย�เดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระทืบ ส�ม�รถใช้

เค์รื�องมือในก้�รค์ัดก้รองโรค์เค์รียดหลังเก้ิดเหตุ้ก้�รณ์์

สะเทืือนขวัญได้ ช่วยให้ค้์นพบนัก้เรียนก้ลุ่มเสี�ยงด้�น

จิำต้ใจำทืำ�ให้ส�ม�รถช่วยเหลือนัก้เรียนได้ทืันทืี ซึึ่� ง

สอดค์ล้องก้บัก้�รศึึก้ษ�(11) ทืี�พบว่�ก้�รช่วยเหลือโดยใช้

โรงเรียนเป็็นศึน่ย์ก้ล�ง (school-based intervention) มี

ค์ว�มเหม�ะสมม�ก้เนื�องจำ�ก้ส�ม�รถใช้ก้ลไก้ก้�รฟืื้� นฟ่ื้ใน

โรงเรียนให้เป็็นป็ระโยชน์ต่้อนัก้เรียนได้ ยิ�งเดก็้ก้ลับเข้�ส่่

สิ�งแวดล้อมทืี�สงบ จำะก้ลับค์ืนส่่ก้�รดำ�เนินชีวิต้เดมิได้เรว็

ขึ�น ผลจำ�ก้ก้�รใช้ก้ระบวนก้�รก้ลุ่มในก้�รเสริมสร้�งค์ว�ม-

เข้มแขง็ในก้�รด่แลด้�นจิำต้ใจำเดก็้ พบว่� ส�ม�รถลดภ�วะ

โรค์เค์รียดหลังเก้ดิเหตุ้ก้�รณ์ส์ะเทือืนขวัญลงได้ โดยก้�ร

ได้รับก้�รด่แลช่วยเหลือจำ�ก้ทืมีสหวิช�ชีพ ภ�ค์ีเค์รือข่�ย

ในชุมชน โดยเฉพ�ะค์ร่ซึึ่�งเป็็นภ�ค์ีเค์รือข่�ยหลัก้ในก้�ร

ดำ�เนินก้�รด้�นจิำต้ใจำก้ับเดก็้ เพร�ะเดก็้มีค์ว�มใก้ล้ชิด

สนิทืสนมด้วยม�ก้ทืี�สดุรองจำ�ก้บดิ�ม�รด� เดก็้มีค์ว�ม-

ร่้ สึก้มั�นใจำเมื�อได้อย่่ก้ับค์ร่ ก้�รด่แลช่วยเหลือเดก็้ถ้�มี

อ�ก้�รทืี�รบก้วนก้�รดำ�เนินชีวิต้ แม้ว่�เดก็้จำะยังมอี�ก้�รยัง

ไม่เข้�เก้ณ์ฑ์ก์้�รวินิจำฉัยโรค์ แต่้ค์วรต้ดิต้�มเดก็้ทืี�ป็ระสบ



การพัฒันารูปแบบ การเสริมสรา้งความเข้ม้แข็้ง ทางจิิตใจิเด็็กท่�ได็ร้บัผลกระทบจิาก เหตุการณ์ส์ะเทือนข้วญัจิงัหวดั็ชายแด็นใต้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S33

4.  วริษ� ก้�ญจำนชัยภม่.ิ อ�ก้�รป่็วยทื�งจิำต้จำ�ก้เหตุ้ก้�รณ์ร์นุแรง 

PTSD 2561 [อนิเทือร์เนต็้]. [สบืค้์นเมื�อ 5 ธิ.ค์. 2562]. 

แหล่งข้อม่ล: http://www.samitivejhospitals.com>PTS-

D>Varisa-ka

5.  Bandura A. Social foundations of thought and action: A 

Social cognitive view. Englewood Cliffs, NJ: Prentice- 

Hall; 1998.

6 วิรัต้น์ ป็�นศึิล�. ก้�รสนทืน�อย่�งสร้�งสรรค์์ ORID- 

method. นนทืบุรี: ก้รมสขุภ�พจิำต้; 2558.

7.  Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G*Power 3: 

a flexible statistical power analysis program for the social, 

behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research 

Methods 2007;39:175-91.

8.  Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral 

sciences. 2nd ed. New Jersey: Lawrence Erlbaum Asso-

ciates Publishers; 1998.

9.  ก้รมสขุภ�พจำติ้ ก้ระทืรวงส�ธิ�รณ์สขุ. ค่่์มอืก้�รป็ฏิบิตั้งิ�นทืมี

ช่วยเหลือเยียวย�จิำต้ใจำผ้่ป็ระสบภ�วะวิก้ฤต้ (Mental Health 

Crisis Assessment and Treatment Teem: MCATT) ฉบบั

ป็รับป็รงุ พ.ศึ.2561. ก้รงุเทืพมห�นค์ร: บยีอนดพั์บลิสซิึ่�ง: 

2561.

10. เบญจำพร ปั็ญญ�ยง, สลิุนด� จัำนทืรเสน�. ปั็ญห�สขุภ�พจิำต้

นัก้เรียนในพื�นทืี�เก้ดิเหต้กุ้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบจัำงหวัดช�ยแดน

ใต้้. ว�รส�รสขุภ�พจิำต้แห่งป็ระเทืศึไทืย 2552; 17:1-11.

11 พนม เก้ต้มุ�น, วินัดด� ปิ็ยะศึลิป์็. ค์ว�มผดิป็ก้ต้ทิื�งจิำต้ใจำ

ภ�ยหลังภยันต้ร�ย (PTSD) ในเดก็้และวัยรุ่นทืี�ป็ระสบภัย

พิบัต้ิทื�งธิรรมช�ติ้: ก้�รเรียนร่้ จำ�ก้โค์รงก้�รช่วยเหลือ

นัก้เรียนทืี�ป็ระสบภัยสนึ�ม ิ5 ปี็ ในโรงเรียนอำ�เภอต้ะก้ั�วป่็� 

จัำงหวัก้พังง�. ว�รส�รสม�ค์มจิำต้แพทืย์แห่งป็ระเทืศึไทืย 

2552; 54: 81s-106s.

12. ฟ่ื้ รีย� เบญ็ฮ�วัน, วินีก้�ญจำน์ ค์งสวุรรณ์, ถนอมศึรี อนิทืน

นทื.์ ผลของโป็รแก้รมก้�รให้ก้�รป็รึก้ษ�ร�ยก้ลุ่มแบบผ้่รับ

บริก้�รเป็็นศึน่ย์ก้ล�งร่วมก้บัก้�รใช้ศึลิป็ะต่้อค์ว�มเค์รียดของ

เดก็้ก้ำ�พร้�จำ�ก้สถ�นก้�รณ์ค์์ว�มไม่สงบในภ�ค์ใต้้. ว�รส�ร

มห�วิทืย�ลัยนร�ธิวิ�สร�ชนค์รินทืร์ 2558;7:15-24.

ทืี�ถ่�ยทือดส่ท่ืมีผ้่ป็ฏิบิตั้ใินพื�นทืี� และเก้ดิจำ�ก้แนวทื�งก้�ร

ด่แลช่วยเหลือผ้่ป็ระสบภัยจำ�ก้ป็ระสบ-ก้�รณ์์จำ�ก้สนึ�มิ

ทืี�ผ่�นม� โดยก้�รนำ�องค์์ค์ว�มร่้ส่่ก้�รป็ฏิบิตั้ใินพื�นทืี�ทืี�ได้

รับผลก้ระทืบอย่�งทืนัทื่วงทื ี ส่งผลให้เดก็้ทืี�ได้รับผลก้ระ

ทืบจำ�ก้ภัยพิบัต้ิจำ�ก้สถ�นก้�รณ์์ค์ว�มไม่สงบได้รับก้�ร

ด่แลเยียวย�เสริมสร้�งค์ว�มเข้มแขง็ด้�นจิำต้ใจำ ส�ม�รถ

ลดโรค์เค์รียดหลังเก้ดิเหต้กุ้�รณ์ส์ะเทือืนขวัญลงได้

กิตติกรรมประกาศึ
ขอขอบพระคุณผู้้ �อำานีวัยการโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ์�   

ทีีมจัต์เวัชและสุขุภาพจัต์ เจั �าหนี�าทีี�โรงพยาบาลสุ่งเสุร์ม-

สุุขภาพปัระจัำาตำาบลท่ีาเรือ ผู้้ �อำานีวัยการโรงเรียนี 

บ�านีท่ีาเรือ เจั �าหนี�าทีี�โรงพยาบาลสุง่เสุร์มสุขุภาพปัระจัำา

ตำาบลทีุ่งพลา และผู้้ �อำานีวัยการโรงเรียนีบ�านีเกาะตา  

ทีี�ให�การร่วัมมือสุนีบัสุนุีนีชว่ัยเหลือจันีสุำาเรจ็ัลลุ่วัง

เอกสารอา้งอิง
1.   ศึรีสมภพ จิำต้ร์ภิรมย์ศึรี. อลัก้อริทืมึของค์ว�มแป็รป็รวนใน

ค์ว�มรนุแรง 15 ปี็ช�ยแดนใต้้/ป็�ต้�น ี2019[อนิเทือร์เนต็้]. 

[สบืค้์นเมื�อ 25 ธิ.ค์. 2562]. แหล่งข้อม่ล: http://deep-

southwatch.org/th/node/11928

2. สรุชัย ไวยวรรณ์จำติ้, สไุรย� หนิเร่, รุ่งโรจำน์ ชอบหว�น, ม่ฮำ�-

หมัดร�พีร์ มะเก้ง็, อบัดุลค์อลิก้ อรัรอฮีมีย์. ร่ป็แบบและ

ระบบนิเวศึสื�อป็ลอดภัยและสร้�งสรรค์์ทืี�ช่วยเยียวย�ส่ง-

เสริมสขุภ�พจิำต้ทืี�ดต่ี้อเดก็้และเย�วชนในสถ�นศึกึ้ษ�เพื�อลด

ผลก้ระทืบจำ�ก้เหตุ้ก้�รณ์์ค์ว�มรุนแรงในพื� นทืี� จัำงหวัด

ช�ยแดนใต้้. ว�รส�รนิเทืศึศึ�สต้ร์ธุิรก้จิำบัณ์ฑ์ติ้ 2564;15: 

168-205.

3.  สำ�นัก้ง�นป็ระส�นง�นและบ่รณ์�ก้�รก้�รศึึก้ษ� จัำงหวัด

ช�ยแดนใต้้. ป็ระก้�ศึก้ระทืรวงศึึก้ษ�ธิกิ้�รเรื�องหลัก้เก้ณ์ฑ์์

ก้�รขอรับทุืนก้�รศึึก้ษ�ร�ยปี็ต่้อเนื�องของผ้่ได้รับผลก้ระทืบ

สืบเนื�องจำ�ก้สถ�นก้�รณ์์ค์ว�มไม่สงบจัำงหวัดช�ยแดนใต้้ 

2559 [อนิเทือร์เนต็้]. [สบืค้์นเมื�อ 5 ธิ.ค์. 2562]. แหล่ง

ข้อม่ล: https://www.moe.go.th/meo/nipa/down-

load/29062561_moe0128_243.pdf



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 1S34

Development of a Model for Psychological Strengthening of Children Affected by Horrific Incidents in the Southern Border

Development of a Model for Psychological Strengthening of Children Affected by Horrific Incidents  

in the Southern Border Province, Khok Pho District, Pattani Province 

Jumnong Kaewnawee, M.N.S.; Darunee Madteh, B.N.S.; Saowaros Rattanaphaiboon, B.N.S. 

Khokpho Hospital. Pattani Province, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(Suppl 1):S24-S34.

Corresponding author: Jumnong Kaewnawee, Email: pang_je@hotmail.com

Abstract:  The unrest situation in the southern border provinces is a shocking incident creating nightmares and 

behavior changes which needed to be taken care, particularly among children, in order to romotes mental 

strength to erase the wounds in the heart and grow into a quality adult. The purposes of this research 

were to study the situation and develop a model that could be effective in psychological strengthening of  

children affected by the traumatic incidents in the southern border province. There were 3 steps in the 

process: (1) study the situation, problems and needs, which was conducted among 14 people purposively 

selected to participate in a group discussion; (2) develop a model for psychological strengthening of  

affected children by using the results of the research in the step 1 and reviewing the draft literature into a 

format through the examination of 3 experts; and (3) study the effectiveness of psychological strengthening  

models among 27 samples using a single-group before-and-after trial with the application of Wilcoxon 

signed rank test statistics. It was found that most of the affected children were males (64.29%), with 

the age of 6-10 years old (64.29%), and all of whom were Muslims. All of them experienced unrest 

from the explosion in front of the school. Such incident had an impact on the mind which was expressed 

through fear, regressive behavior, nocturnal enuresis, easily irritable, panick unwilling to depart with 

parents, and lack of concentration. As an outcome of this study, the LOVE model was proposed which 

consisted of L: Leader & Multidisciplinary team, O: Observation, V: Valuable, and E: Emotion. After  

using the model, the undesirable symptoms were significantly reduced (Mean=12.96, SD=2.67)  

compared to the level before the application of the model (M=22.81, SD=3.15), (p<0.05).

Keywords: mental strengthening; affected children, traumatic events
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ผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุ (care giver) และเพ่ิ�อเปร้ิยบเท์ย้บค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในการิด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิงก่อน

และหลังใช้�โปริแกริมีฯ กลุ่มีตวัิอย่างเป็นผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุของอำาเภอขนุหาญ จำำานวิน 150 ค์น เล่อกกลุ่มีตวัิอย่างแบบ

เจำาะจำง เกบ็ข�อม้ีลริะหว่ิางเดิ์อ่นเมีษายน – พิฤษภาค์มี 2566 เค์ร่ิ�องมี่อท์้�ใช้�ไดิ์�แก่ (1) โปริแกริมีพัิฒนาค์วิามีริอบริ้�

ดิ์�านสิุขภาพิในการิด้ิ์แลผู้้�สิ้งอายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิง และ (2) แบบสิอบถุามีเร่ิ�องค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิุขภาพิในการิด้ิ์แล 

ผู้้�สิง้อายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิง ท์้�มีค่้์าสิมัีปริะสิทิ์ธิ์ิ�แอลฟาของค์ริอนบาค์เท์า่กบั 0.87 วิิเค์ริาะห์ข�อม้ีลดิ์�วิยสิถุติเิชิ้งพิริริณนา

โดิ์ยใช้�การิแจำกแจำงค์วิามีถุ้� ริ�อยละ ค่์าเฉล้�ย ส่ิวินเบ้�ยงเบนมีาตริฐาน และสิถุติอินุมีาน paired t-test ผู้ลการิวิิจัำย พิบ

ว่ิา ผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุริ�อยละ 89.30 มีค้์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิโดิ์ยริวิมีอย่้ในริะดิ์บัมีาก (mean=34.62, SD=5.12) และ
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โปริแกริมีฯ อย่างมีนั้ยสิำาค์ัญท์างสิถุติ ิ(p<0.05) ผู้ลการิวิิจัำยช้้� ให� เหน็ถุงึโปริแกริมีพัิฒนาค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิฯ ท์้�

สิริ�างขึ�นจำากแนวิคิ์ดิ์ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิของ Sorensen และค์ณะ สิามีาริถุพัิฒนาค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในการิ

ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิงของผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุให�เพิิ�มีขึ�นไดิ์�
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ปริะเท์ศัค่์อกลุ่มีผู้้� สิ้งอายุท์้�มี้ภาวิะพึิ� งพิิง สิำาหรัิบ

ปริะเท์ศัไท์ยป้ 2559 มี้ผู้้�สิ้งอายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิงริ�อยละ 

3.80 และค์าดิ์ว่ิาในป้ 2580 สิดัิ์ส่ิวินจำะเพิิ�มีขึ�นเป็นริ�อย

ละ 6.71 ของปริะช้ากริ(3) จำากสิถุานการิณ์ดิ์ังกล่าวิ

กริะท์ริวิงสิาธิ์าริณสิขุไดิ์� จัำดิ์ให�มี้ริะบบด้ิ์แลริะยะยาวิดิ์�าน

สิาธิ์าริณสิขุสิำาหรัิบผู้้�สิง้อายุท์้�มีภ้าวิะพึิ�งพิิง เพ่ิ�อตอบสินอง

ค์วิามีต�องการิของผู้้�สิ้งอายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิง เน�นการิให�

บริิการิด้ิ์แลผู้้�สิ้งอายุและค์นพิิการิในชุ้มีช้น โดิ์ยมี้เจำ�า-

บทนำา
ปัจำจุำบันโลกกำาลังเผู้ชิ้ญกบัการิเพิิ�มีขึ�นของปริะช้ากริ

สิง้อายุอย่างต่อเน่�อง โดิ์ยจำากสิถุิติ ป้ 2563 พิบว่ิา มี้

จำำานวินผู้้�สิง้อายุท์ั�วิโลกมีากถุงึ 703 ล�านค์น หร่ิอค์ิดิ์เป็น

ริ�อยละ 9.1 ของปริะช้ากริโลก(1) โดิ์ยปริะเท์ศัไท์ยไดิ์�เข�า

สิ้ส่ิงัค์มีผู้้�สิง้อายุตั�งแต่ป้ 2563 ม้ีจำำานวินผู้้�สิง้อายุปริะมีาณ 

14 ล�านค์น ค์ดิิ์เป็นริ�อยละ 20.31 ของปริะช้ากริท์ั�งหมีดิ์(2) 

หนึ�งในปัญหาของปริะช้ากริสิ้งอายุท์้�พิบในเก่อบทุ์ก
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หน�าท์้�สิาธิ์าริณสิขุปริะจำำาโริงพิยาบาลส่ิงเสิริิมีสิขุภาพิตำาบล

ท์ำาหน�าท์้�เป็นผู้้�จัำดิ์การิการิด้ิ์แล (care manager) รัิบผู้ดิิ์

ช้อบในการิจัำดิ์ท์ำาแผู้นการิด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุ ปริะสิานกบัหน่วิย

งานท์้�เก้�ยวิข�องและให�ค์ำาปรึิกษาดิ์�านสิขุภาพิ และผู้้�ด้ิ์แล 

ผู้้�สิง้อายุ (care giver) ท์ำาหน�าท์้�ด้ิ์แลตามีแผู้นการิด้ิ์แล(4) 

กลุ่มีผู้้�สิง้อายุท์้�มีภ้าวิะพึิ�งพิิงมีค้์วิามีบกพิร่ิองในการิปฏิบิตัิ

กิจำวัิตริ ไม่ีสิามีาริถุด้ิ์แลตัวิเองไดิ์�หร่ิอต�องขอค์วิามีช่้วิย

เหล่อจำากค์นอ่�นในการิดิ์ำาริงช้้วิิตปริะจำำาวัิน จึำงจำำาเป็นท์้�จำะ

ต�องให�ค์วิามีสิำาค์ัญกับผู้้� ด้ิ์แลผู้้�สิ้งอายุ ให�มี้ค์วิามีริอบริ้�

ดิ์�านสิขุภาพิ ม้ีท์กัษะในการิด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุท์้�มีภ้าวิะพึิ�งพิิงท์้�

ถุ้กต�อง สิามีาริถุให�การิด้ิ์แลท์้�ตอบสินองค์วิามีต�องการิ

ของผู้้�สิง้อายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิงท์ั�งดิ์�านร่ิางกาย จิำตใจำ สิงัค์มี 

ไดิ์�(5) และในปัจำจุำบนัค์วิามีริ้�เพ้ิยงอย่างเดิ์ย้วิอาจำไม่ีเพ้ิยงพิอ 

แต่ต�องท์ริาบถุึงค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิร่ิวิมีดิ์�วิย ค์วิามี

ริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิ หร่ิอ health literacy เป็นค์วิามีสิามีาริถุ

และท์กัษะในการิเข�าถุงึข�อม้ีล ค์วิามีริ้�  ค์วิามีเข�าใจำ เพ่ิ�อ

วิิเค์ริาะห์ ตดัิ์สินิใจำ ปริะเมีนิการิปฏิบิตั ิจัำดิ์การิตนเอง และ

นำาไปใช้�ในการิด้ิ์แลสิขุภาพิของตนเองและผู้้�อ่�นไดิ์�อย่างมี้

ปริะสิทิ์ธิ์ภิาพิเพ่ิ�อการิมี้สิขุภาพิท์้�ดิ์้(6) องค์์ปริะกอบของ

ค์วิามีริอบริ้� ดิ์� านสิุขภาพิมี้การิพัิฒนามีาอย่างต่อเน่�อง  

Sorensen(7) ไดิ์�เสินอแนวิค์ิดิ์ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิ ค์่อ 

การิเข�าถุงึ การิเข�าใจำ การิปริะเมีนิ และการิปฏิบิตั ิสิำาหรัิบ

ปริะเท์ศัไท์ย กริมีอนามียั กริะท์ริวิงสิาธิ์าริณสิขุ ไดิ์�นิยามี

ของค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิสิำาหรัิบปริะช้าช้น ปริะกอบไป

ดิ์�วิย 6 องค์์ปริะกอบ ค่์อ การิเข�าถุึง การิเข�าใจำ การิ

สิอบถุามี การิปริะเมีนิ การิตดัิ์สินิใจำ การิปรัิบใช้� และการิ

ส่ิงต่อค์วิามีริ้� (8) จำะเหน็ไดิ์�ว่ิาค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิ เป็น

ปัจำจัำยสิำาค์ัญในการิด้ิ์แลสิุขภาพิ โดิ์ยเฉพิาะค์วิามีริอบริ้�

ของผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิง ซึึ่�งมีผู้้ลงานวิิจัำยพิบว่ิา

ค์วิามีริอบริ้� ดิ์� านสิุขภาพิของผู้้� ด้ิ์แลผู้้� สิ้งอายุมี้ผู้ลต่อ

คุ์ณภาพิการิด้ิ์แล หากผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุมี้ค์วิามีริอบริ้�สิง้จำะ

ท์ำาให�การิด้ิ์แลดิ์้ เช่้น สิามีาริถุรัิบริ้� ค์วิามีต�องการิของ 

ผู้้�สิง้อายุไดิ์�ดิ์้ สิามีาริถุจำัดิ์การิกบัปัญหาของผู้้�สิง้อายุไดิ์�ดิ์ ้

เป็นต�น แต่หากมีค้์วิามีริอบริ้�ตำ�าจำะท์ำาให�การิด้ิ์แลไม่ีดิ์ ้เช่้น 

ไม่ีสิามีาริถุริะบุปัญหาหร่ิอค์วิามีต�องการิของผู้้�สิง้อายุไดิ์� 

จัำดิ์การิกับอาการิของผู้้�สิ้งอายุไดิ์�ไม่ีดิ์้ เกิดิ์ค์วิามีเค์ร้ิยดิ์ 

ค์วิามีสิบัสิน และค์วิามีอ่อนเพิล้ย ซึึ่�งส่ิงผู้ลกริะท์บต่อการิ

ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุ ดิ์งันั�น การิเสิริิมีสิริ�างค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิ

ให�กับผู้้� ด้ิ์แลผู้้�สิ้งอายุเป็นสิิ�งสิำาค์ัญท์้�จำะช่้วิยให�การิด้ิ์แล 

ผู้้�สิง้อายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิงมี้ปริะสิทิ์ธิ์ภิาพิมีากขึ�น(9) 

จำากการิสิำาริวิจำข�อม้ีลของอำาเภอขุนหาญ พิบว่ิา ป้ 

2566 ม้ีจำำานวินผู้้�สิง้อายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิง 743 ริาย และ

ส่ิวินใหญ่เป็นผู้้�ท์้�มี้โริค์เร่ิ�อรัิง เช่้น โริค์ข�อเข่าเสิ่�อมี โริค์-

เบาหวิาน และโริค์ค์วิามีดิ์นัโลหิตสิง้ เป็นต�น(10) ซึึ่�งอำาเภอ

ขุนหาญไดิ์� จัำดิ์ริะบบการิด้ิ์แลแลผู้้�สิ้งอายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิง 

ปริะกอบดิ์�วิยหลายหน่วิยงานท์้�มี้บท์บาท์แตกต่างกัน 

ไดิ์�แก่ โริงพิยาบาลส่ิงเสิริิมีสิขุภาพิตำาบลปริะเมีินค์วิามี

สิามีาริถุในการิท์ำากจิำวัิตริปริะจำำาวัินของผู้้�สิง้อายุ และจัำดิ์

ท์ำาแผู้นการิด้ิ์แล องค์์กริปกค์ริองสิว่ินท์�องถุิ�นมีบ้ท์บาท์ใน

การิจัำดิ์ตั�งศั้นย์ผู้้�สิ้งอายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิงและการิจำัดิ์สิริริ 

งบปริะมีาณ โริงพิยาบาลขนุหาญซึึ่�งเป็นโริงพิยาบาลแม่ีข่าย

มีห้น�าท์้�รัิบการิส่ิงต่อผู้้�สิง้อายุท์้�มีอ้าการิแท์ริกซึ่�อน วิินิจำฉัย

โริค์และรัิกษาโริค์ สิำานักงานสิาธิ์าริณสิุขอำาเภอขุนหาญ

มี้หน� าท์้�ให�บริิการิวิิช้าการิ ขับเค์ล่�อนและติดิ์ตามีการิ

ดิ์ำาเนินงานผู่้านโค์ริงการิต่างๆ จำะเหน็ไดิ์�ว่ิาริะบบการิด้ิ์แล

ผู้้�สิ้งอายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิงของอำาเภอขุนหาญม้ีการิจัำดิ์การิ

อย่างเป็นริะบบ และจำากการิจัำดิ์โค์ริงการิขุนหาญปั�นปัน

รัิกไดิ์�ใจำไดิ์�บุญต่อเน่�องเป็นป้ท์้� 6 พิบว่ิา ผู้้�สิง้อายุท์้�มีภ้าวิะ

พึิ�งพิิงไดิ์�มี้ผู้้� ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุให�การิด้ิ์แลทุ์กหม่้ีบ�าน แต่พิบ

ว่ิากิจำกริริมีการิด้ิ์แลจำำากัดิ์อย่้ท์้�การิแก�ไขปัญหาท์้�เกิดิ์ขึ�น

เท์่านั�น โดิ์ยผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุไม่ีมี้การินำาท์กัษะค์วิามีริอบริ้�

ดิ์� านสิุขภาพิมีาใช้� ในการิพัิฒนาวิิธิ์้การิด้ิ์แลผู้้�สิ้งอายุท์้�มี้

ภาวิะพึิ�งพิิง ท์ำาให�ไม่ีสิามีาริถุตอบสินองต่อค์วิามีต�องการิ

ของผู้้�สิง้อายุไดิ์�อย่างเหมีาะสิมี เช่้น กริณผู้้้�สิง้อายุท์้�มีภ้าวิะ

พึิ�งพิิงมีอ้าการิอ่อนแริงและข�อยึดิ์ตดิิ์ พิบว่ิา ผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุ

ท์ำากายภาพิดิ์�วิยวิิธิ์ก้าริเดิ์มิี ท์า่กายภาพิและริะยะเวิลาไม่ี

ค์ริบถุ�วินตามีหลักการิกายภาพิ ขาดิ์การิค์�นหาค์วิามีริ้� เพิิ�มี

เติมีในการิท์ำากายภาพิ ริวิมีถุึงไม่ีสิามีาริถุสิ่�อสิาริวิิธิ์้ท์ำา

กายภาพิกับญาติไดิ์� อย่างเข� าใจำ ท์ำาให� การิด้ิ์แลไม่ีมี้

ปริะสิทิ์ธิ์ภิาพิ ผู้้�สิง้อายุยังค์งมีอ้าการิข�อยึดิ์ตดิิ์ หร่ิอกริณ้
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ผู้้�สิง้อายุท์้�ป่วิยโริค์เบาหวิาน พิบว่ิา ผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุไม่ีมี้

การิค์�นหาค์วิามีริ้� เก้�ยวิกบัโริค์เบาหวิานเพิิ�มีเตมิี ท์ำาให�ไม่ี

สิามีาริถุสิอบถุามีและปริะเมิีนอาการิแท์ริกซึ่�อนไดิ์�อย่าง

ค์ริบถุ�วิน ไม่ีสิามีาริถุสิ่�อสิาริกับญาติไดิ์� ถุ้กต�อง ท์ำาให� 

ผู้้�สิง้อายุไดิ์� รัิบการิด้ิ์แลท์้�ไม่ีถุ้กต�อง เกดิิ์ภาวิะแท์ริกซึ่�อน 

เป็นต�น กล่าวิค่์อไม่ีมีก้ารินำาท์กัษะค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิ

มีาปริะยุกตใ์ช้�ในการิด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุท์้�มีภ้าวิะพึิ�งพิิง การิด้ิ์แล

ไม่ีค์ริอบค์ลุมีทุ์กมีิติของปัญหา เกดิิ์ผู้ลเสิย้ต่อผู้้�สิง้อายุท์้�

มี้ภาวิะพึิ�งพิิง 

การิศักึษาค์รัิ�งน้�มี้วัิตถุุปริะสิงค์์เพ่ิ�อศักึษาริะดิ์ับค์วิามี

ริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในการิด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุท์้�มีภ้าวิะพึิ�งพิิงของ

ผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุ และเปร้ิยบเท์ย้บปริะสิทิ์ธิ์ผิู้ลของโปริแกริมี

ส่ิงเสิริิมีค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิุขภาพิในการิด้ิ์แลผู้้�สิ้งอายุท์้�มี้

ภาวิะพึิ�งพิิงของผู้้� ด้ิ์แลก่อนและหลังใช้� โปริแกริมีฯ โดิ์ย

ค์าดิ์หวัิงว่ิาการิศักึษาในค์รัิ�งน้�จำะท์ำาให�ท์ริาบถุงึริะดัิ์บค์วิามี

ริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิฯ ของผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุ ริวิมีถุงึโปริแกริมีฯ

ท์้�พัิฒนาตามีแนวิค์ดิิ์ของท์ฤษฎีแ้ละใส่ิกจิำกริริมีท์้�เหมีาะสิมี

กับริะดิ์ับค์วิามีริอบร้ิ�ดิ์�านสิุขภาพิฯ ของผู้้� ด้ิ์แลผู้้�สิ้งอายุ 

ในบริิบท์ของพ่ิ� นท์้�อำาเภอขุนหาญจำะส่ิงผู้ลให� ผู้้� ด้ิ์แล 

ผู้้�สิง้อายุมี้ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิเพิิ�มีขึ�น สิามีาริถุด้ิ์แล 

ผู้้�สิง้อายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิงไดิ์�อย่างถุ้กต�อง เกดิิ์ผู้ลลัพิธิ์ด์ิ์�าน

สิขุภาพิท์้�ดิ์ต่้อไป

วิธ่ิการศ่กษา
ระเบยุ่บวิธ่ิวิจัยัุ

การิวิิจัำยในค์รัิ�งน้� เป็นการิวิิจัำยแบบกึ�งท์ดิ์ลอง ศัึกษา

กลุ่มีเดิ์ย้วิวัิดิ์ผู้ลก่อนและหลังการิท์ดิ์ลอง มี้วิิธิ์ก้าริศักึษา 

ดิ์งัน้�

กลุ่มีตัวิอย่างเป็นผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุ (care giver) ของ

อำาเภอขนุหาญ จำำานวิน 150 ค์น เล่อกกลุ่มีตวัิอย่างแบบ

เจำาะจำงกลุ่มีตวัิอย่างเป็นผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุ โดิ์ยผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้-

อายุทุ์กค์นมีคุ้์ณสิมีบตัติามีเกณฑ์ค์์ัดิ์เล่อกเข�า ไดิ์�แก่ (1) 

ยินดิ์เ้ข�าร่ิวิมีการิวิิจัำย (2) สิามีาริถุพ้ิดิ์ฟังเข�าใจำภาษาไท์ย

และสิ่�อสิาริดิ์�วิยภาษาไท์ยไดิ์� (3) ปฏิบิตังิานเป็นผู้้�ด้ิ์แลผู้้�

สิง้อายุ (4) มี้ปริะสิบการิณ์ปฏิบิัติงานด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุไม่ี

น�อยกว่ิา 6 เดิ์อ่น (5) ผู่้านการิอบริมีหลักสิต้ริผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้

อายุ 70 ชั้�วิโมีงของกริมีอนามีัย และ (6) ไม่ีเป็นโริค์ท์้�

เก้�ยวิกบัการิรัิบริ้�ผู้ิดิ์ปกติ มี้เกณฑ์ค์์ัดิ์ออกค่์อผู้้�ท์้�เข�าร่ิวิมี

โปริแกริมีไม่ีค์ริบตามีขั�นตอนท์้�กำาหนดิ์

เคร่�องม่อท่�ใช�ในการวิจัยัุ

เค์ร่ิ�องมี่อท์้�ใช้�ในการิวิิจัำย ไดิ์�แก่ 

1. โปริแกริมีพัิฒนาค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิุขภาพิในการิ

ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิง ริะยะเวิลา 4 สิปัดิ์าห์ โดิ์ยมี้

ริายละเอย้ดิ์ดิ์งัน้�

สิปัด้าหท่์� 1 

1) ผู้้� วิิจัำยแนะนำาตัวิเพ่ิ�อสิริ� างสิัมีพัินธิ์ภาพิ อธิ์ิบาย 

ริายละเอย้ดิ์โค์ริงการิวิิจัำย ให� ผู้้� ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุตอบแบบ-

สิอบถุามีก่อนท์ำาการิท์ดิ์ลอง (pre-test) และเม่ี�อเสิริจ็ำสิิ�น

กิจำกริริมีผู้้� วิิจัำยนัดิ์หมีายการิท์ำากิจำกริริมีค์รัิ�งต่อไปใน

สิปัดิ์าห์ท์้� 2

2) ท์ม้ีผู้้�วิิจัำยท์ำาการิวิิเค์ริาะห์ข�อม้ีลริะดิ์บัค์วิามีริอบริ้�

ดิ์�านสิขุภาพิฯ โดิ์ยนำาผู้ลการิวิิเค์ริาะห์มีาออกแบบกจิำกริริมี 

ให� กิจำกริริมีมี้เน่� อหาท์้� ช่้วิยส่ิงเสิริิมีค์วิามีริอบริ้� ดิ์� าน 

สิขุภาพิฯ ในเร่ิ�องท์้�ไดิ์�ค์ะแนนตำ�า

สิปัด้าหท่์� 2 

กจิำกริริมีส่ิงเสิริิมีค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในการิด้ิ์แล 

ผู้้�สิง้อายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิง ใช้�ริะยะเวิลา 3 วัิน ปริะกอบดิ์�วิย

กจิำกริริมี ดิ์งัน้�

1) ให�ค์วิามีริ้� เร่ิ�องการิด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุท์้�มีภ้าวิะพึิ�งพิิงใน

ดิ์�านต่างๆ ไดิ์�แก่ การิปริะเมิีนค์วิามีสิามีาริถุในการิท์ำา

กจิำวัิตริปริะจำำาวัิน (ADL) การิท์ำากายภาพิ การิรัิบปริะท์าน

อาหาริ การิออกกำาลังกาย โริค์เร่ิ�อรัิง ริะบบด้ิ์แลริะยะยาวิ 

การิปริะเมีินอาการิ การิป� องกนัภาวิะแท์ริกซึ่�อน การิจัำดิ์

สิิ�งแวิดิ์ล�อมี การิผู่้อนค์ลายค์วิามีเค์ร้ิยดิ์และการิจัำดิ์การิ

อาริมีณ ์การินอนหลับพัิกผู่้อน ภาวิะสิมีองเสิ่�อมี ข�อเข่า-

เสิ่�อมี การิป� องกนัอบุตัเิหตหุกล�มี 

2) ให�ค์วิามีริ้� เร่ิ�องค์วิามีริอบริ้� ดิ์� านสิุขภาพิฯ โดิ์ย

ปริะยุกตใ์ช้�กริอบแนวิค์ิดิ์ของ Sorensen ซึึ่�งปริะกอบดิ์�วิย 

(1) การิเข�าถุงึข�อม้ีลสิขุภาพิ (2) การิเข�าใจำข�อม้ีลสิขุภาพิ 

(3) การิวิิเค์ริาะห์ข�อม้ีลสิขุภาพิ (4) การิปริะยุกตใ์ช้�ข�อม้ีล
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สิขุภาพิ 

ผู้้� วิิจัำยสิริ� างกริะบวินการิเร้ิยนริ้� โดิ์ยการิบริริยาย

ปริะกอบสิ่�อพิาวิเวิอร์ิพิ�อย การิใช้�สิ่�อวิิดิ์โ้อ การิท์ำากจิำกริริมี

กลุ่มี การิใช้�ค์ำาถุามีปลายเปิดิ์และปลายปิดิ์ การิเร้ิยนริ้�จำาก

กริณ้ศัึกษา ม้ีการิฝึึกท์ักษะลงมี่อปฏิิบัติจำากโจำท์ย์

สิถุานการิณ ์การิใช้�ตวัิแบบดิ์�านบวิกและตวัิแบบดิ์�านลบ

สิปัด้าหท่์� 3 

ฝึึกท์กัษะการิใช้�ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในการิด้ิ์แลผู้้�

สิง้อายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิงใช้�ริะยะเวิลา 5 วัิน ปริะกอบดิ์�วิย

กจิำกริริมี ดิ์งัน้�

1) Care manager แต่ละ ริพิ.สิต. เป็นพ้ิ�เล้�ยง ท์ำาหน�าท์้�

มีอบหมีายเค์สิกริณศ้ักึษาผู้้�สิง้อายุท์้�มีภ้าวิะพึิ�งพิิง และให�

นำาท์กัษะค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิมีาใช้�ในการิด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุ

ท์้�มีภ้าวิะพึิ�งพิิง โดิ์ยมีก้าริกำาหนดิ์เป� าหมีายในการินำาท์กัษะ

ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิมีาใช้�ในการิด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุท์้�มีภ้าวิะ

พึิ�งพิิง

2) กจิำกริริมีการิพ้ิดิ์คุ์ยแลกเปล้�ยนค์วิามีค์ิดิ์ ปัญหา

อุปสิริริค์ และท์บท์วินการินำาค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิุขภาพิฯ 

ไปใช้�ตลอดิ์การิฝึึกภาค์ปฏิบิตั ิ

สิปัด้าหท่์� 4 

สิริปุผู้ลการิวิิจัำย ปริะกอบดิ์�วิยกจิำกริริมี ดิ์งัน้�

1) ท์ำาแบบสิอบถุามีหลังเข�าร่ิวิมีโปริแกริมีฯ สิริปุผู้ล

การิฝึึกภาค์ปฏิบิตัแิละผู้ลการิวิิจัำย 

2) มีอบริางวัิลบุค์ค์ลต�นแบบการิใช้�ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�าน

สิุขภาพิในการิด้ิ์แลผู้้�สิ้งอายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิงจำากเอกสิาริ

ริายงานการิฝึึกภาค์ปฏิบิตัิ

2. แบบสิอบถุามีเร่ิ�องค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในการิ

ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุท์้�มีภ้าวิะพึิ�งพิิง มีท้์ั�งหมีดิ์ 2 ส่ิวิน ไดิ์�แก่ ส่ิวิน

ท์้� 1 ข�อม้ีลท์ั�วิไป ส่ิวินท์้� 2 ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิ แบ่ง

เป็น 4 ดิ์�าน ไดิ์�แก่ (1) ดิ์�านการิเข�าถุงึข�อม้ีลสิขุภาพิ (2) 

ดิ์�านการิเข�าใจำข�อม้ีลสิขุภาพิ (3) ดิ์�านการิวิิเค์ริาะห์ข�อม้ีล

สิุขภาพิ และ (4) ดิ์� านการิปริะยุกต์ใช้�ข�อม้ีลสิุขภาพิ 

จำำานวินค์ำาถุามี 40 ข�อ ค์ะแนนเตม็ี 40 ค์ะแนน การิแปล

ผู้ลริะดิ์บัค์วิามีริอบริ้�แบ่งเป็น 3 ริะดิ์บัค์่อ 0-13 ริะดิ์บั

น�อย 14-27 ริะดิ์บัปานกลาง และ 28-40 ริะดิ์บัมีาก(11)

การติรวจัสิอบคุณภาพเคร่�องม่อ

โปริแกริมีพัิฒนาค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในการิด้ิ์แล

ผู้้�สิง้อายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิง ผู่้านการิตริวิจำสิอบค์วิามีเหมีาะ-

สิมีของเน่�อหา โดิ์ยผู้้�เช้้�ยวิช้าญ 5 ท์า่น ค่์า CVI เท์า่กบั 

0.93 และแบบสิอบถุามีการิวิิจัำย ท์ดิ์สิอบค่์าค์วิามีเช่้�อมีั�น

โดิ์ยริวิมีของแบบสิอบถุามีดิ์�วิยสิต้ริ Cronbach’s alpha 

coefficient เท์า่กบั 0.87

การวิเคราะหข์�อม้ล

1) สิถุิติพิริริณนา สิำาหรัิบอธิ์บิายข�อม้ีลคุ์ณลักษณะ

ท์ั�วิไปของกลุ่มีตัวิอย่าง ริะดิ์ับค์วิามีริอบริ้� ในการิด้ิ์แล

สิขุภาพิผู้้�สิง้อายุ และใช้�เปร้ิยบเท์ย้บข�อม้ีลก่อนและหลัง

การิไดิ์� รัิบโปริแกริมีฯ โดิ์ยปริะกอบดิ์�วิยการิแจำกแจำง

ค์วิามีถุ้�ริ�อยละ ค่์าเฉล้�ย และส่ิวินเบ้�ยงเบนมีาตริฐาน

2)  สิถุิติเชิ้งอนุมีาน ใช้�สิถุิติ paired t-test ในการิ

เปร้ิยบเท์ย้บค์ะแนนเฉล้�ยค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในการิ

ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุของผู้้� ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุก่อนและหลังการิไดิ์� รัิบ

โปริแกริมีฯ 

ผลการศ่กษา
1. ข�อม้ีลท์ั�วิไป 

พิบว่ิา ส่ิวินใหญ่เป็นเพิศัหญิง (ริ�อยละ 94.0) มีช่้้วิง

อายุริะหว่ิาง 40 – 49 ป้ (ริ�อยละ 49.31) มีากท์้�สิดุิ์ ริอง

ลงมีา ไดิ์�แก่ ช่้วิงอายุริะหว่ิาง 50 - 59 ม้ีอายุเฉล้�ย 46.63 

ป้ (SD=8.06) ดิ์�านสิถุานภาพิสิมีริสิ พิบว่ิา กลุ่มีตวัิอย่าง

มีส้ิถุานภาพิค่้์มีากท์้�สิดุิ์ (ริ�อยละ 82.00) ริะดัิ์บการิศักึษา 

พิบว่ิา กลุ่มีตัวิอย่างส่ิวินใหญ่มี้ริะดิ์ับการิศัึกษาสิง้สิดุิ์ใน

ริะดิ์ับมีัธิ์ยมีศัึกษา/ปวิช้. (ริ�อยละ 67.33) ริองลงมีา 

ไดิ์�แก่ ริะดิ์บัปริะถุมีศักึษา (ริ�อยละ 25.33) การิปริะกอบ

อาช้้พิ พิบว่ิา กลุ่มีตัวิอย่างส่ิวินใหญ่ปริะกอบอาช้้พิ

เกษตริกริริมี (ริ�อยละ 74.67) ริายไดิ์�ของกลุ่มีตวัิอย่าง

เฉล้�ยต่อเดิ์่อน 5,360 บาท์ กลุ่มีตัวิอย่างส่ิวินใหญ่มี้ 

ริายไดิ์�น�อยกว่ิา 5,000 บาท์ต่อเดิ์อ่น (ริ�อยละ 57.33) 

ริองลงมีามี้ริายไดิ์�ริะหว่ิาง 5,001 – 10,000 บาท์ต่อ

เดิ์อ่น (ริ�อยละ 38.67) มีภ้ม้ีลิำาเนาอย่้ในเขตพ่ิ�นท์้�อำาเภอ

ขนุหาญท์ั�งหมีดิ์ (ริ�อยละ 100) กลุ่มีตวัิอย่างส่ิวินใหญ่มี้
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3. เปร้ิยบเท์ย้บค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในการิด้ิ์แล 

ผู้้�สิง้อายุก่อนและหลังใช้�โปริแกริมี 

ก่อนเข�าร่ิวิมีโปริแกริมีฯ ผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุมีค้์ะแนนเฉล้�ย

ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในการิด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�ง

พิิงโดิ์ยริวิมีอย่้ในริะดิ์บัมีาก (mean=34.62, SD=5.12) 

หลังเข�าร่ิวิมีโปริแกริมีฯ ผู้้� ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุมี้ค่์าเฉล้�ยค์วิามี

ริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในการิด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุท์้�มีภ้าวิะพึิ�งพิิงโดิ์ย

ริวิมีอย่้ในริะดิ์ับมีาก (mean=38.81, SD=2.74) เมี่�อ

เปร้ิยบเท์ย้บค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในการิด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุ

ท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิงก่อนและหลังเข�าร่ิวิมีโปริแกริมีฯ พิบว่ิา 

หลังเข�าร่ิวิมีโปริแกริมีฯ ผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุมีค้์วิามีริอบริ้�ดิ์�าน

สิขุภาพิฯ สิง้กว่ิาก่อนเข�าร่ิวิมีโปริแกริมีอย่างม้ีนัยสิำาคั์ญ

ท์างสิถุติ ิ(p<0.05) ดิ์งัตาริางท์้� 2

วิจัารณ ์
ผู้ลการิใช้� โปริแกริมีพัิฒนาค์วิามีริอบริ้�ดิ์� านสิุขภาพิ 

ในการิด้ิ์แลผู้้�สิ้งอายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิงพิบว่ิา หลังเข�าร่ิวิมี 

โปริแกริมีฯ ผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุมี้ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิใน

การิด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุท์้�มีภ้าวิะพึิ�งพิิงสิง้กว่ิาก่อนเข�าร่ิวิมีโปริแก

ริมีฯอย่างมี้นัยสิำาคั์ญท์างสิถุิติ (p<0.05) ปัจำจัำยท์้�ท์ำาให�

โปริแกริมีม้ีปริะสิทิ์ธิ์ภิาพิในการิเพิิ�มีริะดัิ์บค์วิามีริอบร้ิ�ดิ์�าน

สิขุภาพิฯ เน่�องจำากผู้้� วิิจัำยไดิ์�ศัึกษาริะดิ์ับค์วิามีริอบริ้�ดิ์�าน

สิุขภาพิในการิด้ิ์แลผู้้� สิ้งอายุท์้�มี้ภาวิะพึิ� งพิิงก่อนใช้� 

โปริแกริมีฯ กับกลุ่มีตัวิอย่าง เพ่ิ�อปริะเมีินริะดัิ์บค์วิามี

การิไดิ์�รัิบข�อม้ีลข่าวิสิาริ (ริ�อยละ 96.67) โดิ์ยพิบว่ิาไดิ์�

รัิบข่าวิสิาริจำากอนิเตอร์ิเนต็มีากท์้�สิดุิ์ (ริ�อยละ 86.67) 

ริองลงมีาค่์อ ไดิ์�รัิบข่าวิสิาริจำากโท์ริท์ศััน์ (ริ�อยละ 56.00) 

กลุ่มีตวัิอย่างส่ิวินใหญ่ไม่ีมีโ้ริค์ปริะจำำาตวัิ (ริ�อยละ 86.67) 

โดิ์ยพิบว่ิากลุ่มีท์้�มี้โริค์ปริะจำำาตัวิส่ิวินใหญ่ป่วิยเป็น 

โริค์ค์วิามีดิ์นัโลหิตสิง้ (ริ�อยละ 56.00) 

2. ผู้ลการิวิิเค์ริาะห์ริะดิ์ับค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิใน

การิด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิงของผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุก่อน

ใช้�โปริแกริมี

พิบว่ิา ผู้้� ด้ิ์แลผู้้�สิ้งอายุส่ิวินใหญ่มี้ค์วิามีริอบริ้� ดิ์� าน

สิขุภาพิโดิ์ยริวิมีอย่้ในริะดิ์บัมีาก ค์ิดิ์เป็น ริ�อยละ 89.33 

มี้ค์ะแนนเฉล้�ยเท์่ากบั 34.62 (SD=5.12) เม่ี�อจำำาแนก

เป็นริายดิ์�าน พิบว่ิา (1) ดิ์�านการิเข�าถุงึข�อม้ีลสิขุภาพิ พิบ

ว่ิา ผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุส่ิวินใหญ่อย่้ในริะดิ์บัมีาก ค์ิดิ์เป็นริ�อย

ละ 81.30 มีค้์ะแนนเฉล้�ยเท์า่กบั 8.95 (SD=1.44) (2) 

ดิ์�านการิเข�าใจำข�อม้ีลสิขุภาพิ พิบว่ิา ผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุส่ิวิน

ใหญ่อย่้ในริะดิ์ับมีาก ค์ิดิ์เป็นริ�อยละ 82.00 มี้ค์ะแนน

เฉล้�ยเท์า่กบั 8.85 (SD=1.55) (3) ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านการิ

วิิเค์ริาะห์ข�อม้ีลสิขุภาพิ พิบว่ิา ผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุส่ิวินใหญ่อย่้

ในริะดิ์บัมีาก ค์ดิิ์เป็นริ�อยละ 78.00 มีค้์ะแนนเฉล้�ยเท์า่กบั 

8.29 (SD=1.97) (4) ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านการิปริะยุกตใ์ช้�

ข�อม้ีลสิขุภาพิ พิบว่ิา ผู้้�ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุส่ิวินใหญ่อย่้ในริะดิ์บั

มีากค์ิดิ์เป็นริ�อยละ 78.00 มีค้์ะแนนเฉล้�ยเท์า่กบั 8.31 

(SD=1.51) ดิ์งัตาริางท์้� 1

ติารางท่� 1  ระด้บัความร้�และความรอบร้�ด้ �านสุิขภาพในการด้้แลผ้ �ส้ิงอายุุท่�ม่ภาวะพ่�งพิงของผ้ �ด้้แลผ้ �ส้ิงอายุุในภาพรวมและ

จัำาแนกรายุด้�าน (n=150)       

            ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิ                        ริะดิ์บัมีาก                  ริะดิ์บัปานกลาง                ริะดิ์บัน�อย 

                                                               จำำานวิน        ริ�อยละ        จำำานวิน        ริ�อยละ        จำำานวิน        ริ�อยละ

การิเข�าถุงึข�อม้ีลสิขุภาพิ 122 81.33 26 17.33 2 1.33

การิเข�าใจำข�อม้ีลสิขุภาพิ 123 82.00 26 17.33 1 0.67

การิวิิเค์ริาะห์ข�อม้ีลสิขุภาพิ 117 78.00 32 20.33 1 0.67

การิปริะยุกตใ์ช้�ข�อม้ีลสิขุภาพิ 117 70.00 33 21.00  

ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิโดิ์ยริวิมี 134 89.33 16 10.67  
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การิด้ิ์แลผู้้�สิ้งอายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิง ซึึ่�งจำำาเป็นต�องมี้การิ

ปริะเมีินท์ักษะดิ์�านการิส่ิงต่อข�อม้ีลสิุขภาพิในการิด้ิ์แล 

ผู้้� สิ้งอายุท์้�มี้ภาวิะพึิ� งพิิงให� กับผู้้� สิ้งอายุหร่ิอญาติร่ิวิมี

ดิ์�วิย(12)

การิใช้�โปริแกริมีพัิฒนาค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในการิ

ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุท์้�มีภ้าวิะพึิ�งพิิง ริะยะเวิลา 8 สิปัดิ์าห์ ปริะกอบ

ดิ์�วิยกจิำกริริมีท์้�สิอดิ์ค์ล�องกบัการิพัิฒนาค์วิามีริอบร้ิ�ดิ์�าน

สิขุภาพิท์ั�ง 4 ดิ์�านตามีแนวิค์ดิิ์ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิของ 

Sorensen โดิ์ยมีก้าริให�ค์วิามีริ้�  การิฝึึกท์กัษะปฏิบิตั ิการิ

ฝึึกปฏิบิัติใช้�ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในการิด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุ 

และการิแลกเปล้�ยนปริะสิบการิณ์ ท์ำาให�กลุ่มีตัวิอย่างมี้

ค์วิามีเข�าใจำเก้�ยวิกบัการิใช้�ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิ เกดิิ์

ท์กัษะการิใช้�ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในการิด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุ

ท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิง ส่ิงผู้ลให�ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิเพิิ�มีขึ�น

เป็นไปตามีสิมีมุีตฐิาน ซึึ่�งผู้ลการิวิิจัำยมีค้์วิามีสิอดิ์ค์ล�องกบั

ผู้ลการิวิิจำัยหลายๆ งานวิิจัำยท์้�ศัึกษาในกลุ่มีตัวิอย่างท์้�มี้

ลักษณะแตกต่างกนั เช่้น งานวิิจัำยของเอ่�อจิำต สิขุพ้ิล และ

ค์ณะ(13) ท์้�ศักึษาผู้ลของโปริแกริมีการิพัิฒนาค์วิามีริอบริ้�

ดิ์�านสิขุภาพิและพิฤติกริริมีสิขุภาพิของปริะช้าช้นกลุ่มีวัิย

ท์ำางาน ผู้ลการิวิิจัำยพิบว่ิา หลังใช้�โปริแกริมีฯ กลุ่มีท์ดิ์ลอง

มีค้์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิมีากกว่ิาก่อนท์ดิ์ลองและสิง้กว่ิา

กลุ่มีเปร้ิยบเท์ย้บ งานวิิจัำยของศัิริินภา วิริริณปริะเสิริิฐ 

และค์ณะ(14) ท์้�ศัึกษาปริะสิิท์ธิ์ิผู้ลของโปริแกริมีพัิฒนา

ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในกลุ่มีเสิ้�ยงโริค์ค์วิามีดัิ์นโลหิตสิง้

ท์้�มี้นำ�าหนักเกนิ โดิ์ยใช้�โปริแกริมีพัิฒนาค์วิามีริอบริ้�ดิ์�าน

สิุขภาพิและค่้์มี่อค์วิามีริอบริ้� ดิ์� านสิุขภาพิเพ่ิ�อป� องกัน 

โริค์ค์วิามีดิ์นัโลหิตสิง้ ผู้ลการิวิิจัำยพิบว่ิา หลังใช้�โปริแกริมี

กลุ่มีท์ดิ์ลองม้ีค์ะแนนเฉล้�ยค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิุขภาพิและ

ริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิฯ ของกลุ่มีตัวิอย่าง ซึึ่�งผู้ลการิศักึษาพิบ

ว่ิา ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในการิด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุท์้�มี้ภาวิะ

พึิ�งพิิงดิ์�านท์้�มีค้์ะแนนเฉล้�ยน�อยท์้�สิดุิ์ ไดิ์�แก่ 

1) ดิ์�านการิวิิเค์ริาะห์ข�อม้ีลสิขุภาพิ อย่้ในริะดิ์บัมีาก 

ค์ิดิ์เป็นริ�อยละ 78.00 (mean=8.29, SD=1.97) 

2) ดิ์�านการิปริะยุกตใ์ช้�ข�อม้ีลสิขุภาพิ อย่้ในริะดิ์บัมีาก 

ค์ิดิ์เป็นริ�อยละ 78.00 (mean=8.31, SD=1.51) 

ผู้้� วิิจัำยนำาผู้ลการิวิิเค์ริาะห์ท์ั�งริายดิ์�านและริายข�อมีา

ออกแบบโปริแกริมีฯ ให�มีเ้น่�อหาและกจิำกริริมีท์้�เหมีาะสิมี

กบัริะดิ์บัค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิฯ ของกลุ่มีตัวิอย่าง โดิ์ย

เน�นปริะเดิ์น็ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิฯ ในข�อท์้�ไดิ์�ค์ำาแนน

ตำ�า ท์ำาให�ไดิ์�โปริแกริมีท์้�มี้เน่�อหาและกจิำกริริมีท์้�เหมีาะสิมี

กบักลุ่มีตัวิอย่างและบริิบท์ของพ่ิ�นท์้�อำาเภอขนุหาญ จำาก

นั�นผู้้� วิิจัำยไดิ์�ปริะยุกต์ใช้�แนวิคิ์ดิ์ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิุขภาพิ

ของ Sorensen เป็นกริอบในการิพัิฒนาค์วิามีริอบริ้�ดิ์�าน

สิขุภาพิฯ ซึึ่�งมี ้4 องค์์ปริะกอบ ไดิ์�แก่ (1) ดิ์�านการิเข�าถุงึ

ข�อม้ีลสิขุภาพิ (2) ดิ์�านการิเข�าใจำข�อม้ีลสิขุภาพิ (3) ดิ์�าน

การิวิิเค์ริาะห์ข�อม้ีลสิขุภาพิ (4) ดิ์�านการิปริะยุกตใ์ช้�ข�อม้ีล

สิขุภาพิ ซึึ่�งพิบว่ิามีค้์วิามีค์ล�ายกบัแนวิคิ์ดิ์ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�าน

สิขุภาพิของกริมีอนามียั ท์้�มี้ 6 องค์์ปริะกอบ ไดิ์�แก่ (1) 

การิเข�าถุงึข�อม้ีลสิขุภาพิและบริิการิสิขุภาพิ (2) การิเข�าใจำ

ข�อม้ีลสิขุภาพิ (3) การิสิอบถุามีข�อม้ีลสิขุภาพิ (4) การิ

ปริะเมีินข�อม้ีลสิขุภาพิ (5) การิตัดิ์สินิใจำข�อม้ีลสิขุภาพิ 

และ (6) การิจัำดิ์การิตนเองและการิส่ิงต่อค์วิามีริ้� (12) แต่

แนวิคิ์ดิ์ของ Sorensen ไม่ีมี้ท์กัษะดิ์�านการิส่ิงต่อข�อม้ีล

สิขุภาพิ ซึึ่�งอาจำเป็นข�อดิ์�อยของการิวิิจัำยชิ้�นน้�  เน่�องจำากงาน

วิิจัำยน้� ผู้้� ด้ิ์แลผู้้�สิ้งอายุไม่ีไดิ์�ใช้�ค์วิามีริอบร้ิ�ดิ์�านสิุขภาพิใน

การิด้ิ์แลตนเอง แต่เป็นการิใช้�ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิใน

ติารางท่� 2  คะแนนความรอบร้�ด้ �านสุิขภาพในการด้้แลผ้ �ส้ิงอายุทุ่�ม่ภาวะพ่�งพงิของผ้ �ด้้แลผ้ �ส้ิงอายุ ุก่อนและหลงัเข�าร่วมโปรแกรม 

(n=150)     

                       โปริแกริมี                                 ค่์าค์ะแนนเฉล้�ย        SD            t                df          p-value

ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิ   ก่อนเข�าร่ิวิมีโปริแกริมี 34.62 5.12 10.578 149  <0.001*

 หลังเข�าร่ิวิมีโปริแกริมี 38.81 2.74   

 * p<0.05     
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สิรุป

โปริแกริมีการิพัิฒนาค์วิามีริอบร้ิ�ดิ์�านสิขุภาพิสิามีาริถุ

ท์ำาให�ริะดิ์บัค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิเพิิ�มีขึ�นไดิ์� เมี่�อบุค์ค์ล

มี้ริะดิ์ับค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิท์้�มีากขึ�นกส่็ิงผู้ลต่อการิมี้

พิฤติกริริมีสิุขภาพิท์้�พึิงปริะสิงค์์ โดิ์ยเฉพิาะในกลุ่มีผู้้�- 

สิ้งอายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิงท์้�ไม่ีสิามีาริถุใช้�ค์วิามีริอบริ้� ดิ์� าน

สิุขภาพิในการิด้ิ์แลตนเองไดิ์�  จำำาเป็นต�องเร่ิงพัิฒนาให� 

ผู้้� ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุสิามีาริถุใช้�ค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิในการิ

ด้ิ์แลผู้้�สิง้อายุท์้�มี้ภาวิะพึิ�งพิิงไดิ์�

ข�อเสินอแนะ

1. โปริแกริมีพัิฒนาค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิฯ ท์้�สิริ�าง

ขึ�นจำากการิวิิเค์ริาะห์ข�อม้ีลริะดิ์บัค์วิามีริอบริ้�ดิ์�านสิขุภาพิฯ

ของกลุ่มีตัวิอย่างร่ิวิมีกบัการิปริะยุกตใ์ช้�ท์ฤษฎีค้์วิามีริอบร้ิ�
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Abstract:  The objectives of this study were to assess knowledge of caregivers in caring for the elderly’s health, 

and to improve their health literacy on the care for the elderly’s health, as well as to compare the health 

literacy before and after using the training program. The samples were 150 caregivers for the elderly 

in Khun Han District, Sisaket Province, selected by purposive sampling. Data were collected between 

April - May 2023. The tools used in the research were program to develop health literacy in caring for 

the elderly, covering 6 parts including: (1) general information, (2) access to health information, (3) 

understanding health information, (4) health data analysis, (5) application of health information, and (6) 

knowledge in caring for the health of the dependent elderly. Content validity was checked by 5 experts; 

and the confidence was tested using Cronbach’s alpha coefficient formula with the score of 0.87. Data 

were analyzed using descriptive statistics: frequency distribution, percentage, mean, standard deviation 

and compare the means before and after the operation using inferential statistics, the paired t-test. It was 

found that most of the caregivers (89.30) had high level of health literacy, with an average health literacy 

score of 34.62 (SD=5.12). Most of them (81.30%) had high level of knowledge in accessing health 

information, with the average score of 8.95 (SD=1.44); 82.00% had high level of knowledge on health 

information, with the average score of 8.95 (SD=1.55); 79.00% had high level of knowledge on health 

data analysis, with the average score of 8.29 (SD=1.97), 79.00% hid high level of knowledge on the 

application of health information, with the average score of 8.16 (SD=1.85), and 93.3% had moderate 

level of knowledge in health care, with the average score of 13.22 (SD=1.51). After using the program 

to develop health literacy in caring for the elderly by caregivers, the samples were significantly more 

knowledgeable in taking care of the elderly (p<0.05).

Keywords: elderly caregivers, health literacy, dependency

ส่ิงเสิริิมีสิขุภาพิศัน้ย์อนามัียท์้� 9 นค์ริริาช้สิม้ีา. วิาริสิาริศัน้ย์-

อนามียัท์้� 9 วิาริสิาริส่ิงเสิริิมีสิขุภาพิและอนามียัสิิ�งแวิดิ์ล�อมี 

2562;13(1):1-14.

18. นิธิ์รัิิตน์ บุญตานนท์,์ ศันิาท์ แขนอก, นาร้ิรัิตน์ สิรุิพัิฒนช้าต.ิ 
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บทคดัย่อุ  การุศกึษานีี้�มีีวััตถุุปรุะสงค์์เพ่�อจััดทำำาชุุดค์วัามีรุ้� ในี้การุจััดการุสถุานี้การุณีฉุ์ุกเฉ์ุนี้ทำางสาธิ์ารุณีสขุในี้รุะดบัจัังหวััด 

โดยเป็นี้การุถุอดบทำเรีุยนี้ ค์�นี้ค์วั�า และศกึษาจัากปรุะสบการุณีข์องผู้้�ปฏิบ์ตัง์านี้จัร์ุงในี้สถุานี้การุณีก์ารุเผู้ช์ุญโรุค์อบุตัใ์หม่ี 

เพ่�อให� ผู้้�บร์ุหารุและผู้้�ปฏิบ์ัต์สามีารุถุใชุ� เป็นี้แนี้วัทำางปฏิบ์ัต์และบร์ุหารุจััดการุสถุานี้การุณี์ฉุุกเฉ์ุนี้กรุณีีเก์ดโรุค์อุบัต์

ใหม่ี การุศกึษาปรุะกอบด�วัยการุว์ัเค์รุาะห์ข�อม้ีลเช์ุงปร์ุมีาณีและเช์ุงคุ์ณีภาพ แบ่งออกเป็นี้ 4 รุะยะ ค์่อ การุเตรีุยมีการุ

และศกึษาข�อม้ีล การุสรุ�างชุุดค์วัามีรุ้�  การุนี้ำาชุุดค์วัามีรุ้� ไปปฏิบ์ตั ์และการุสรุปุปรุะเมีน์ี้ผู้ล ผู้ลการุศกึษาทำำาให�พบการุ

สรุ� างโมีเดลใหม่ี ค่์อ 2P1D2R ปรุะกอบด�วัยการุป� องกันี้และลดผู้ลกรุะทำบ ค่์อปรุะเมี์นี้สถุานี้การุณี์ ต์ดตามี

สถุานี้การุณี ์ ส่�อสารุ ปรุะชุาสมัีพันี้ธิ์ ์ อพัเดทำค์วัามีรุ้�  ส่�อสารุข�อเทำจ็ัจัร์ุงให�แก่ปรุะชุาชุนี้ทำรุาบ การุเตรีุยมีค์วัามีพรุ�อมี 

พัฒนี้าเค์รุ่อข่าย ส่�อสารุแนี้วัทำางการุเฝ้� ารุะวััง การุซ้�อมีแผู้นี้ การุเตรีุยมีพรุ�อมีรุะบบ (incident command system – 

ICS) ห�องปฏิบ์ตัก์ารุ สถุานี้ทำี�รุองรัุบผู้้�ป่วัย กำาหนี้ดแนี้วัทำางการุบร์ุหารุจััดการุผู้้�สมัีผู้สัเสี�ยง และวัางรุะบบรุายงานี้ทำี�

ถุ้กต�องและรุวัดเรุว็ั การุเฝ้� ารุะวััง รุวัมีทำั�งการุตรุวัจัจัับการุรุะบาด ทุำกสถุานี้พยาบาล ทำั�งภาค์รัุฐและเอกชุนี้สามีารุถุ

ดำาเน์ี้นี้การุเฝ้� ารุะวััง ค์ัดกรุอง และตรุวัจัจัับโรุค์อบุัต์ใหม่ีได� มีีการุกำากบัต์ดตามีอย่างใกล� ช์ุด ส่งตรุวัจัว์ัน์ี้จัฉัุย และ

ย่นี้ยันี้ทำางห�องปฏิบ์ตัก์ารุได�อย่างรุวัดเรุว็ั การุตอบโต�ภาวัะฉุุกเฉ์ุนี้ มีกีารุเป์ดศน้ี้ย์การุตอบโต� จััดหาและบร์ุหารุทำรัุพยากรุ 

ปรุะสานี้รุะดมีสรุรุพกำาลังด�านี้การุแพทำย์และสาธิ์ารุณีสขุ จััดรุะบบเฝ้� ารุะวัังสอบสวันี้เค์ล่�อนี้ทำี�เรุว็ั เพ่�อค์วับคุ์มีโรุค์ได�

อย่างมีีปรุะสท์ำธิ์ภ์าพ รุะยะฟ่ื้� นี้ฟ้ื้หลังเกด์เหตุ ฟ่ื้� นี้ฟ้ื้หลังเกด์เหตุ ฟ่ื้� นี้ฟ้ื้สภาพจ์ัตใจัของผู้้�ต์ดเชุ่� อและญาต์ให�กลับมีา

ดำารุงชีุว์ัตได�ตามีปกตจ์ัากแนี้วัทำางการุปฏิบ์ตัง์านี้ในี้ภาวัะฉุุกเฉ์ุนี้โดยทำมีีสขุภาพจ์ัต ผู้ลการุปรุะเมีน์ี้ค์วัามีพึงพอใจัชุุด

ค์วัามีรุ้�พบว่ัา มีีค์วัามีพึงพอใจัรุะดับสง้และสามีารุถุนี้ำาชุุดค์วัามีรุ้� นีี้� เป็นี้ต�นี้แบบทำี�จัังหวััดอ่�นี้ๆ สามีารุถุนี้ำาไปใชุ� เป็นี้

แนี้วัปฏิ์บัต์ในี้กรุณีีหากปรุะเทำศไทำยเก์ดว์ักฤตการุณี์การุพบโรุค์อุบัต์ใหม่ีต่อไป ข�อเสนี้อเพ่�อพัฒนี้าในี้ค์รัุ�งนีี้� ค่์อ

กรุะทำรุวังสาธิ์ารุณีสขุค์วัรุผู้ลักดนัี้หลักสต้รุรุะบบการุบญัชุาการุเหตกุารุณี ์ICS มีกีารุพัฒนี้าค์วัามีสามีารุถุในี้การุตรุวัจั

โรุค์อบุตัใ์หม่ีทำางห�องปฏิบ์ตัก์ารุทุำกเขตสขุภาพ และการุสนัี้บสนุี้นี้ให�มีกีารุฝึ้กอบรุมีการุพัฒนี้าศกัยภาพด�านี้การุเฝ้� ารุะวััง 

สอบสวันี้ ค์วับคุ์มีโรุค์ ในี้ส่วันี้ของจัังหวััดค์วัรุมีกีารุฝึ้กซ้�อมีการุรุะบบบญัชุาการุให�แก่ผู้้�ปฏิบ์ตัง์านี้ต่อเน่ี้�องต่อไป

คำำ�สำำ�คัำญ: การพัฒันาร้ป่แบบชุุดค์วัามีรุ้�; โรคอุุบติัิใหม่; การควบคุมโรค
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บทนำา
นัี้บตั�งแต่จีันี้ปรุะกาศว่ัาพบผู้้�ตด์เชุ่�อทำี�เมีอ่งอ้่ฮัั่�นี้ เมี่�อ

เดอ่นี้ธิ์นัี้วัาค์มี พ.ศ. 2562 เป็นี้ค์รัุ�งแรุกทำี�โลกได�รุ้� จัักไวัรัุส

โค์โรุน่ี้าสายพันี้ธุิ์ใ์หม่ี 2019 ทำี�แพรุ่รุะบาดไปทำั�วัโลก การุ

รุะบาดเก์ดขึ� นี้อย่างรุวัดเรุ็วั มีีผู้้� ป่วัยหนัี้กและเสียชีุว์ัต

จัำานี้วันี้มีากจันี้ปรุะเทำศจีันี้ต�องป์ดปรุะเทำศ(1) การุรุะบาด

ของเชุ่�อไวัรัุสโค์โรุน่ี้า 2019 ถุอ่เป็นี้โรุค์อบุตัใ์หม่ีทำี�รุะบาด

อย่างรุุนี้แรุงและลุกลามีไปทำั�วัโลก เป็นี้ว์ักฤตการุณี์รุ� าย

แรุงอีกค์รัุ�งทำี�โลกเผู้ช์ุญนี้ำามีาซึ้�งโศกนี้าฏิกรุรุมี ค์วัามี

โกลาหล ต่�นี้ตรุะหนี้ก สรุ�างค์วัามีหวัาดกลัวัและส่งผู้ล-

กรุะทำบต่อมีนุี้ษยชุาตอ์ย่างกวั�างขวัาง ทำั�งการุเจับ็ป่วัยล�มี

ตาย ค์วัามีเสยีหายทำางเศรุษฐกจ์ัและสงัค์มีอย่างมีหาศาล 

อนัี้เป็นี้ผู้ลจัากมีาตรุการุ Lock Down ป์ดปรุะเทำศ ป์ด

เมี่อง ห�ามีรุวัมีตัวั ป์ดสถุานี้ทำี� ยกเล์กกจ์ักรุรุมีทำั�งหลาย

เพ่�อสกัดกั�นี้การุแพรุ่รุะบาดของโรุค์ วัันี้ทำี� 11 มีีนี้าค์มี 

2563 องค์์การุอนี้ามียัโลกปรุะกาศโรุค์ COVID-19 ให�

เป็นี้การุรุะบาดใหญ่ (pandemic)(2)

การุรุะบาดใหญ่ของโรุค์ตด์เชุ่�อไวัรัุสโค์โรุนี้า 2019 หรุ่อ

โรุค์โค์ว์ัด-19 เป็นี้ปรุากฏิการุณี์หนึี้�งของส์�งทำี�มีนุี้ษย์ต�อง

เผู้ช์ุญเพ์�มีมีากขึ� นี้ในี้การุก�าวัเข�าส้่สหัสวัรุรุษใหม่ีนัี้�นี้ค่์อ

การุเกด์โรุค์ตด์ต่ออบุตัใ์หม่ี ซึ้�งรุวัมีถุงึโรุค์ตด์ต่อทำี�เกด์จัาก

เชุ่� อใหม่ีทำี�ไม่ีเค์ยพบก่อโรุค์ในี้มีนุี้ษย์มีาก่อนี้ และโรุค์

ตด์ต่อทำี�พบในี้พ่�นี้ทำี�ใหม่ี ซึ้�งอาจัเป็นี้ผู้ลจัากการุพัฒนี้าของ

มีนุี้ษย์ทำี�มีกีารุเชุ่�อมีโยงกนัี้ข�ามีปรุะเทำศ การุพัฒนี้าทำี�ทำำาให�

เศรุษฐก์จั สังค์มีและส์�งแวัดล�อมีเสียสมีดุล และการุ

เปลี�ยนี้แปลงของรุะบบน์ี้เวัศน์ี้ของโลก ทำี�ในี้อกีด�านี้หนึี้�ง

ค่์อการุรุุกเข�าไปในี้พ่� นี้ทำี�ทำี�เป็นี้ “รัุงโรุค์” ของเชุ่� อชุน์ี้ด

ต่างๆ ทำี�มีนุี้ษย์ไม่ีเค์ยพบ จึังเป็นี้เหตุหนึี้�งให� เกด์ “โรุค์

ตด์ต่ออบุตัใ์หม่ี” ทำี�เพ์�มีขึ�นี้อย่างมีากในี้ชุ่วังเวัลาเพียง 20 

ปีแรุกของสหัสวัรุรุษนีี้� (3) ทำั�งนีี้�ปรุะเทำศไทำยได�ออกปรุะกาศ 

ณี วัันี้ทำี� 26 กุมีภาพันี้ธิ์์ 2563 ให� โรุค์ดังกล่าวัเป็นี้ 

โรุค์ต์ดต่ออนัี้ตรุาย ตามีพรุะรุาชุบัญญัต์โรุค์ต์ดต่อ พ.ศ. 

2558(4)

สถุานี้การุณี์โรุค์ COVID-19 ข�อม้ีลจัากองค์์การุ-

อนี้ามีัยโลก ณี วัันี้ทำี� 7 สง์หาค์มี 2567 มีีการุรุายงานี้

จัำานี้วันี้ผู้้�ต์ดเชุ่�อและเสยีชีุว์ัตจัาก COVID-19 ผู้้�ต์ดเชุ่�อ 

COVID-19 รุวัมีทำั�วัโลกปรุะมีาณี 770 ล�านี้ค์นี้ และ 

ผู้้�เสยีชีุว์ัตจัาก COVID-19 รุวัมีทำั�วัโลก ปรุะมีาณี 7 ล�านี้

ค์นี้(5,6) สำาหรัุบผู้้� ป่วัยในี้ปรุะเทำศไทำย นัี้บตั�งแต่มีีการุ

รุะบาดของโรุค์โค์ว์ัด-19 ข�อม้ีลจัากกรุมีค์วับคุ์มีโรุค์ ณี 

วัันี้ทำี�  7 ส์งหาค์มี 2567 มีีจัำานี้วันี้ผู้้� ป่วัยปรุะมีาณี 

4,792,293 รุาย เสยีชีุว์ัตสะสมี 34,715 รุาย(7) 

จัังหวััดนี้ค์รุปฐมีพบผู้้�ป่วัยรุายแรุกทำี�เข�าเกณีฑ์เ์ฝ้� ารุะวััง

โรุค์ปอดอกัเสบจัากการุตด์เชุ่�อไวัรัุสโค์โรุน่ี้าสายพันี้ธุิ์ใ์หม่ี 

2019 เมี่�อวัันี้ทำี� 15 มีกรุาค์มี 2563 และได�รัุบการุตรุวัจั

และรัุกษาทำี�โรุงพยาบาลนี้ค์รุปฐมีจันี้กรุะทำั�งหายและกลับ

บ�านี้(2) โดยจัากรุายงานี้การุสอบสวันี้โรุค์พบว่ัา ผู้้�ป่วัยเป็นี้

เพศหญ์ง อายุ 73 ปี ซึ้�งมีกีารุส่งต่อจัากโรุงพยาบาลเอกชุนี้

แห่งหนึี้�งในี้จัังหวััดนี้ค์รุปฐมี โดยมีปีรุะวััตก์ารุเดน์ี้ทำางไป

เมี่องอ้่ฮัั่�นี้ ปรุะเทำศจีันี้ รุะหว่ัางวัันี้ทำี� 25 ธิ์นัี้วัาค์มี 2562 

– 2 มีกรุาค์มี 2563 ทำมีีสอบสวันี้เค์ล่�อนี้ทำี�เรุว็ั จัังหวััด

นี้ค์รุปฐมี(8) ได�ดำาเน์ี้นี้การุเฝ้� ารุะวัังสอบสวันี้และค์วับคุ์มี

โรุค์ตามีหลักรุะบาดว์ัทำยา ภายใต� รุะบบการุตอบโต�

ภาวัะฉุุกเฉ์ุนี้โรุค์อุบัต์ใหม่ี(9) มีีการุเป์ดศ้นี้ย์โต� ตอบ

ภาวัะฉุุกเฉ์ุนี้ด�านี้สาธิ์ารุณีสุขจััดโค์รุงสรุ�างผู้ังบัญชุาการุ

เหตุการุณีต์ามีรุ้ปแบบของกองสาธิ์ารุณีสขุฉุุกเฉ์ุนี้(10) ซึ้�ง

จัากการุตด์ตามีผู้้�ป่วัยและผู้้�สมัีผู้สัต่างๆ จันี้ค์รุบกำาหนี้ด 

14 วัันี้ ไม่ีพบผู้้�ป่วัยย่นี้ยันี้รุายใหม่ี ซึ้�งทุำกค์นี้มีีผู้ลการุ

ตรุวัจัย่นี้ยันี้ทำางห�องปฏิ์บัต์การุเป็นี้ลบทุำกค์นี้ แสดงถุึง

ค์วัามีสำาเรุจ็ัในี้การุจััดการุกรุณีพีบผู้้�ป่วัยโรุค์อบุตัใ์หม่ีรุาย

แรุกในี้พ่�นี้ทำี�ได�ดี เพ่�อเตรีุยมีค์วัามีพรุ�อมีเน่ี้�องจัากแนี้วั

โนี้�มีของโรุค์อบุตัใ์หม่ีทำั�วัโลก ค์วัามีถุี�ทำี�พบการุรุะบาดของ

โรุค์อบุตัใ์หม่ี มีกัเกด์ขึ�นี้อย่างนี้�อยทุำกทำศวัรุรุษ(11) 

จัากกรุณีดีงักล่าวัจึังมีคี์วัามีสนี้ใจัจััดทำำาชุุดค์วัามีรุ้�ในี้การุ

จััดการุสถุานี้การุณี์ฉุุกเฉ์ุนี้ทำางสาธิ์ารุณีสุขกรุณีีการุพบ 

ผู้้�ป่วัยโรุค์อบุตัใ์หม่ีรุายแรุก ในี้จัังหวััดนี้ค์รุปฐมี ทำี�ได�จัาก

การุถุอดบทำเรีุยนี้ การุค์�นี้ค์วั�า การุศกึษาจัากปรุะสบการุณี์

ของผู้้�ปฏิบ์ตั์งานี้จัร์ุง ในี้สถุานี้การุณีก์ารุเผู้ช์ุญโรุค์อบุตั์-

ใหม่ีในี้จัังหวััดเป็นี้ค์รัุ� งแรุกทำี� ส่วันี้ภ้มี์ภาค์ได� ดำาเน์ี้นี้

กจ์ักรุรุมีการุป� องกนัี้โรุค์ และดำาเน์ี้นี้การุรัุกษาโรุค์อบุตั-์
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ใหม่ีในี้ปรุะเทำศไทำย เพ่�อให�ผู้้�บร์ุหารุและผู้้�ปฏิบ์ตัส์ามีารุถุ

ใชุ�เป็นี้แนี้วัทำางปฏิบ์ตั ์และบร์ุหารุจััดการุสถุานี้การุณีฉุ์ุกเฉ์ุนี้ 

กรุณีีเก์ดโรุค์อุบัต์ใหม่ีรุายแรุกของจัังหวััดได� อย่างมีี

ปรุะสท์ำธิ์ภ์าพเกด์ปรุะสท์ำธิ์ผ์ู้ล ส่งผู้ลให�มีกีารุค์วับคุ์มีและ

ป� องกนัี้โรุค์อุบัต์ใหม่ีไม่ีให�แพรุ่รุะบาดไปส้่เจันี้เนี้อร์ุเรุชัุ�

นี้ทำี� 2 ไม่ีเกด์ค์วัามีสญ้เสยีของการุเสยีชีุว์ัต และกลุ่มีผู้้�

เสี�ยงต่างๆ ได�รัุบบร์ุหารุจััดการุจัากภาค์รัุฐได�อย่างถุ้กต�อง 

เหมีาะสมีต่อไป

วิธีการศึกษา
การุว์ัจััยค์รัุ�งนีี้� เป็นี้การุว์ัจััยและพัฒนี้า โดยการุว์ัจััย

แบ่งเป็นี้ 4 รุะยะ ดงันีี้�

ระยะที� 1 ขั�นเติรียมการ ศึกษาข�อุม้ล ทบทวนอุบุติัิ-

การณ์ ์

ถุอดบทำเรีุยนี้ ทำบทำวันี้สถุานี้การุณี ์ ค์�นี้หาแนี้วัทำางทำี�

จัังหวััดนี้ค์รุปฐมีทำำาได�ดี โดยใชุ� ว์ัธิ์กีารุคั์ดเล่อกกลุ่มีผู้้�ให�

ข�อม้ีลแบบเฉุพาะเจัาะจัง เป็นี้ผู้้�เกี�ยวัข�องในี้สถุานี้การุณี์

การุบร์ุหารุหรุ่อการุดำาเน์ี้นี้งานี้ทำี�เกี�ยวัข�องกบัการุเฝ้� ารุะวััง 

ป� องกันี้ สอบสวันี้ ค์วับคุ์มี รัุกษาด้แลผู้้� ป่วัยต์ดเชุ่� อ 

โค์ว์ัด-19 รุายแรุกของจัังหวััดนี้ค์รุปฐมี ปรุะกอบด�วัย 

ผู้้�แทำนี้จัากสำานัี้กงานี้สาธิ์ารุณีสขุจัังหวััด สำานัี้กงานี้สาธิ์ารุณี-

สขุอำาเภอ โรุงพยาบาลทำั�งภาค์รัุฐและเอกชุนี้ โรุงพยาบาล

ส่งเสร์ุมีสขุภาพตำาบล และหน่ี้วัยงานี้อ่�นี้ๆ ทำี�เกี�ยวัข�อง 

ระยะที� 2 การสร�างชุุดความร้�การจััดการสถาน-

การณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสาธารณ์สุขฯ 

2.1 ชุุดค์วัามีรุ้�

2.1.1 รุะดมีค์วัามีค์์ด โดยผู้้�ทำี�มีีส่วันี้เกี�ยวัข�องจัาก

สำานัี้กงานี้สาธิ์ารุณีสขุจัังหวััด ได�แก่ สำานัี้กงานี้สาธิ์ารุณีสขุ-

อำาเภอ โรุงพยาบาลทำั�งภาค์รัุฐ และเอกชุนี้ โรุงพยาบาล-

ส่งเสร์ุมีสขุภาพตำาบล และหน่ี้วัยงานี้อ่�นี้ๆ ทำี�เกี�ยวัข�อง โดย

ใชุ�แบบสัมีภาษณี์ ทำี�ผู่้านี้การุทำบทำวันี้วัรุรุณีกรุรุมีจัาก 

ผู้้� เชีุ�ยวัชุาญหลายแขนี้งให�ค์วัามีเหน็ี้ต่อเค์รุ่�องมี่อและว์ัธิ์ี

การุเกบ็ข�อม้ีล ซึ้�งผู่้านี้การุอนุี้มีัต์จัากค์ณีะกรุรุมีการุ-

จัร์ุยธิ์รุรุมี การุว์ัจััยในี้มีนุี้ษย์สำานัี้กพัฒนี้าการุคุ์�มีค์รุอง-

การุว์ัจััยในี้มีนุี้ษย์ (สค์มี.) IHRP 2021076 และผู้้�ว์ัจััย

ดำาเน์ี้นี้การุตามีหลักการุจัร์ุยธิ์รุรุมีการุว์ัจััยในี้มีนุี้ษย์เป็นี้

สำาค์ัญ

2.1.2 ผู้้�ว์ัจััยนี้ำาผู้ลจัากการุรุะดมีค์วัามีค์์ดมีาจััดทำำาชุุด

ค์วัามีรุ้�  

2.1.3 ให�ผู้้�เชีุ�ยวัชุาญจัำานี้วันี้ 5 ทำา่นี้ ตรุวัจัสอบเน่ี้�อหา

ของชุุดค์วัามีรุ้�

2.2 เค์รุ่�องมีอ่ทำี�ใชุ�ปรุะเมีน์ี้ค์วัามีสามีารุถุในี้การุนี้ำาชุุด

ค์วัามีรุ้� ไปใชุ�

2.2.1 ผู้้� ว์ัจััยได�จััดทำำาแบบปรุะเมี์นี้ค์วัามีสามีารุถุในี้

การุนี้ำาชุุดค์วัามีรุ้� ไปใชุ� ปรุะกอบด�วัย 4 ส่วันี้ ได�แก่

ส่วันี้ทำี� 1 ข�อม้ีลทำั�วัไปของผู้้�ตอบแบบสอบถุามี มีี

ค์ำาถุามี 7 ข�อ ปรุะกอบด�วัย เพศ อายุ รุะดบัการุศกึษาขั�นี้

สง้สดุ สถุานี้ทำี�ปฏิบ์ตัง์านี้ ตำาแหน่ี้ง ตำาแหน่ี้งในี้การุปฏิบ์ตัง์านี้ 

รุะยะเวัลาในี้การุปฏิบ์ตัง์านี้

ส่วันี้ทำี� 2 แบบปรุะเมี์นี้ค์วัามีสามีารุถุในี้การุนี้ำาชุุด

ค์วัามีรุ้� ไปใชุ� มีเีกณีฑ์พ์์จัารุณีาดงันีี้�

5 ค์ะแนี้นี้ = ค์วัามีสามีารุถุรุะดบัมีาก (80-100%) 

4 ค์ะแนี้นี้ = ค์วัามีสามีารุถุรุะดบัค่์อนี้ข�างมีาก (60-79%)

3 ค์ะแนี้นี้ = ค์วัามีสามีารุถุรุะดบัปานี้กลาง (40-59%)

2 ค์ะแนี้นี้ = ค์วัามีสามีารุถุรุะดบันี้�อย (20-39%)

1 ค์ะแนี้นี้ = ค์วัามีสามีารุถุรุะดบันี้�อยมีาก (0-19%)

เกณีฑ์์การุแบ่งชุ่วังค์ะแนี้นี้ จัากจัำานี้วันี้รุะดับชัุ�นี้ 

เทำา่กบั 5 ชัุ�นี้ (ค์ะแนี้นี้จัาก 1–20) 

ค์์ดจัากค์ะแนี้นี้ดบ์ = 

ค่์าสง้สดุ-ค่์าตำ�าสดุ = 5 - 1 = 0.80 

   จัำานี้วันี้ชัุ�นี้ทำี�แบ่ง       5 

ดังนัี้�นี้ในี้แต่ละชุ่วังค์ะแนี้นี้จัะเทำ่ากบั 0.80 ค์ะแนี้นี้ 

ค์์ดเป็นี้การุแบ่งชุ่วังค์ะแนี้นี้รุะดบัค์วัามีพึงพอใจัในี้แต่ละ

ชัุ�นี้ดงันีี้�  

ค์ะแนี้นี้เฉุลี�ย 1.00 – 1.80 รุะดบัตำ�ามีาก

ค์ะแนี้นี้เฉุลี�ย 1.81 – 2.60 รุะดบัตำ�า

ค์ะแนี้นี้เฉุลี�ย 2.61 – 3.40 รุะดบัปานี้กลาง

ค์ะแนี้นี้เฉุลี�ย 3.41 – 4.20 รุะดบัสง้
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ค์ะแนี้นี้เฉุลี�ย 4.21 – 5.00 รุะดบั สง้มีาก

ส่วันี้ทำี� 3 ข�อเสนี้อแนี้ะเกี�ยวักบัชุุดค์วัามีรุ้�การุจััดการุ

สถุานี้การุณีฉุ์ุกเฉ์ุนี้ในี้การุดำาเน์ี้นี้งานี้ค์วับคุ์มีโรุค์โค์ว์ัด-19 

ในี้กรุณีพีบผู้้�ป่วัยโรุค์อบุตัใ์หม่ีรุายแรุกของจัังหวััดนี้ค์รุปฐมี

2.2.2 ผู้้�ว์ัจััยได�นี้ำาแบบปรุะเมีน์ี้เค์รุ่�องมีอ่ทำี�ใชุ�ปรุะเมีน์ี้

ชุุดค์วัามีรุ้�  ให� ผู้้�เชีุ�ยวัชุาญจัำานี้วันี้ 5 ทำา่นี้ ตรุวัจัสอบค์วัามี

สอดค์ล�องกันี้รุะหว่ัางข�อค์ำาถุามีของเค์รุ่�องมี่อทำี�ใชุ�กับ

น์ี้ยามีและวััตถุุปรุะสงค์์งานี้ว์ัจััย (IOC) พบว่ัา ทุำกข�อ

ค์ำาถุามีมีีค่์าดชัุนีี้ค์วัามีสอดค์ล�องมีากกว่ัา 0.5 

2.2.3 ผู้้�ว์ัจััยได�ปรัุบปรุงุแบบปรุะเมีน์ี้ตามีค์ำาแนี้ะนี้ำา

ของผู้้�เชีุ�ยวัชุาญ จัากนัี้�นี้ได�นี้ำาเค์รุ่�องมี่อไปทำดสอบ โดย

เกบ็ตวััอย่างจัำานี้วันี้ 30 ค์นี้ และว์ัเค์รุาะห์หาค์วัามีเชุ่�อมีั�นี้

ของแบบสอบถุามีได�ค่์าสมัีปรุะสท์ำธิ์์�แอลฟื้าของค์รุอนี้บาค์ 

เทำา่กบั 0.7 และ 0.9 ตามีลำาดบั

ระยะที� 3 นำาร้ป่แบบชุดุความร้ �ส่้การเผยแพัร่ 

ผู้้� ว์ัจััยนี้ำาชุุดค์วัามีรุ้�ทำี�ได�จัากสรุ�างไปเผู้ยแพรุ่ในี้รุะดับ

พ่�นี้ทำี�ทำั�ง 7 อำาเภอ 

ระยะที� 4 ป่ระเมินผลและสรุป่การพัฒันาร้ป่แบบ 

ปรุะเมีน์ี้ค์วัามีพึงพอใจัและปรุะเมีน์ี้ค์วัามีสามีารุถุในี้

การุนี้ำาชุุดค์วัามีรุ้� ไปใชุ� ในี้การุดำาเน์ี้นี้งานี้ค์วับคุ์มีโรุค์ 

โค์ว์ัด-19 ในี้กรุณีีพบผู้้� ป่วัยโรุค์อุบัต์ใหม่ีรุายแรุกของ

จัังหวััดนี้ค์รุปฐมี ในี้กลุ่มีผู้้�ทำี�มีส่ีวันี้ได�ส่วันี้เสยีจัำานี้วันี้ 172 

ค์นี้ (N=172)

การวิเคราะหข์�อุม้ล

1. การุว์ัเค์รุาะห์ข�อม้ีลเช์ุงคุ์ณีภาพ ได�แก่ การุว์ัเค์รุาะห์

เช์ุงเน่ี้�อหา (Content Analysis) โดยการุจััดกลุ่มีเน่ี้�อหา

หลักทำี�มีคี์วัามีหมีายสอดค์ล�องใกล�เค์ยีงกนัี้ และตดัข�อม้ีล

ทำี�ซ้ำ�าซ้� อนี้ออก เพ่�อนี้ำามีาเรีุยบเรีุยงตอบค์ำาถุามีตามี

ปรุะเดน็ี้ทำี�ตั�งไวั�

 2. การุว์ัเค์รุาะห์ข�อม้ีลเช์ุงปร์ุมีาณี ได�แก่ จัำานี้วันี้  

รุ�อยละ ค่์าเฉุลี�ย และส่วันี้เบี�ยงเบนี้มีาตรุฐานี้ 

ผลการศึกษา
ผู้ลการุพัฒนี้าชุุดค์วัามีรุ้�การุจััดการุสถุานี้การุณีฉุ์ุกเฉ์ุนี้

ทำางสาธิ์ารุณีสุขกรุณีีผู้้� ป่วัยโรุค์อุบัต์ใหม่ีรุายแรุก ในี้

จัังหวััดนี้ค์รุปฐมี มีดีงันีี้�  

1. สาระสำาคญัขอุงชุดุความร้ �

การุจััดการุสถุานี้การุณี์ฉุุกเฉ์ุนี้ทำางสาธิ์ารุณีสุขกรุณีี

การุพบผู้้�ป่วัยโรุค์อุบัต์ใหม่ีรุายแรุก ในี้จัังหวััดนี้ค์รุปฐมี 

แบ่งเป็นี้ 3 รุะยะ ค่์อ รุะยะเตรีุยมีค์วัามีพรุ�อมีก่อนี้รุะบาด

ใชุ�แนี้วัทำาง 2P1D2R ปรุะกอบด�วัยเน่ี้�อหาทำี�เป็นี้มีาตรุการุ

หรุ่อการุขบัเค์ล่�อนี้ดำาเน์ี้นี้การุสำาค์ัญ ดงันีี้�  

1.1 ชุ่วงเติรียมความพัร�อุมก่อุนการระบาด 

 การุป� องกนัี้และลดผู้ลกรุะทำบ (Prevention and Mit-

igation) 

1) ปรุะเมี์นี้สถุานี้การุณี์ ต์ดตามีสถุานี้การุณี์โรุค์-

อุบัต์ใหม่ีอย่างใกล� ช์ุด และส่�อสารุให� ผู้้� บร์ุหารุและ 

หน่ี้วัยงานี้ทำี�เกี�ยวัข�องทำรุาบ 

2) ปรุะชุาสัมีพันี้ธิ์์ ต์ดตามีอัพเดทำค์วัามีรุ้�  รุวัมีทำั�ง

ส่�อสารุข�อเทำจ็ัจัร์ุงให�แก่ปรุะชุาชุนี้รัุบทำรุาบ และสามีารุถุ

ป� องกนัี้โรุค์เบ่�องต�นี้ด�วัยตนี้เองได� 

การเติรียมความพัร�อุม (Preparedness)

1) พัฒนี้าเค์รุ่อข่ายการุเฝ้� ารุะวัังโรุค์จัากทุำกภาค์ส่วันี้ 

และส่�อสารุแนี้วัทำางการุเฝ้� ารุะวััง ค์วับคุ์มีโรุค์ ข�อม้ีลเรุ่�อง

ค์วัามีรุ้�  การุเตรีุยมีทำรัุพยากรุทำี�จัำาเป็นี้ต่างๆ ไปยังสถุานี้

บร์ุการุทุำกแห่งทำั� งโรุงพยาบาลภาค์รัุฐและเอกชุนี้ 

สำานัี้กงานี้สาธิ์ารุณีสขุอำาเภอ และโรุงพยาบาลส่งเสร์ุมี-

สขุภาพตำาบล เป็นี้รุะยะและต่อเน่ี้�อง โดยเฉุพาะอย่างย์�ง

ในี้ชุ่วังทำี�พบสถุานี้การุณีก์ารุรุะบาดทำี�สำาคั์ญ เชุ่นี้ เหตกุารุณี์

การุรุะบาดของโค์ว์ัด-19 ทำี�ปรุะเทำศจีันี้ ซึ้�งมีีการุส่�อสารุ

กบัเค์รุ่อข่ายอย่างเข�มีข�นี้และใกล�ช์ุด 

2) การุซ้�อมีแผู้นี้/การุเตรีุยมีพรุ�อมีรุะบบ ICS นี้าย-

แพทำย์สาธิ์ารุณีสุขจัังหวััดมีอบหมีายให� ทุำกโรุงพยาบาล

และสำานัี้กงานี้สาธิ์ารุณีสขุอำาเภอจััดการุซ้�อมีแผู้นี้การุรัุบ

ผู้้�ป่วัยโรุค์อุบัต์ใหม่ี และซั้กซ้�อมีรุะบบการุเฝ้� ารุะวัังและ

การุสอบสวันี้โรุค์ 

3) เตรีุยมีพรุ�อมีและตด์ตั�งรุะบบทำางห�องปฏิบ์ตัก์ารุ

ทำี�ได�มีาตรุฐานี้ 

4) มีสีถุานี้ทำี�รุองรัุบผู้้�ป่วัยโรุค์อบุตัใ์หม่ีภายในี้จัังหวััด 

5) กำาหนี้ดแนี้วัทำางการุบร์ุหารุจััดการุผู้้�สมัีผู้สัเสี�ยงสง้
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ค์ณีะทำำางานี้เพ่�อมีอบหมีายภารุก์จัต่างๆ และกำากับ

ต์ดตามีผู้ลการุปฏิ์บัต์ภารุก์จั รุวัมีทำั�งสั�งการุและกำากับ

ต์ดตามีการุขับเค์ล่�อนี้ภารุก์จัอย่างเข�มีข�นี้ ตลอดจันี้

บร์ุหารุจััดการุทำรัุพยากรุต่างๆ ในี้จัังหวััด เพ่�อสนัี้บสนุี้นี้

ให�การุดำาเน์ี้นี้งานี้ต่างๆ ขบัเค์ล่�อนี้ในี้ภาวัะฉุุกเฉ์ุนี้ได�อย่าง

มีปีรุะสท์ำธิ์-์ภาพ

2) จััดหาและบร์ุหารุทำรัุพยากรุทำางการุแพทำย์และ

สาธิ์ารุณีสขุ รุวัมีทำั�งปรุะสานี้การุรุะดมีสรุรุพกำาลังด�านี้การุ

แพทำย์และสาธิ์ารุณีสขุ จััดทำำารุะบบฐานี้ข�อม้ีลผู้้�เชีุ�ยวัชุาญ

ทำางการุแพทำย์และสาธิ์ารุณีสขุ รุวัมีทำั�งเค์รุ่�องมี่อทำางการุ

แพทำย์ ในี้ด�านี้ต่างๆ ของรัุฐและเอกชุนี้ เพ่�อให�พรุ�อมีต่อ

การุปฏิบ์ตัง์านี้

3) จััดรุะบบเฝ้� ารุะวัังสอบสวันี้เค์ล่�อนี้ทำี�เรุว็ั (SRRT: 

surveillance rapid response team) และรุะบบทำมีีตรุะหนัี้ก

รุ้�สถุานี้การุณี ์(situation awareness team: SAT) เพ่�อให�

สามีารุถุเฝ้� ารุะวััง ป� องกันี้ และค์วับคุ์มีโรุค์ได�อย่างมีี

ปรุะสท์ำธิ์์ภาพ และมีีข�อม้ีลทำี�ชุ่วัยให� ผู้้�บร์ุหารุและค์ณีะ-

ทำำางานี้ปรุะกอบการุตัดส์นี้ใจั รุวัมีทำั�งพัฒนี้าบุค์ลากรุ

สาธิ์ารุณีสขุในี้รุป้แบบพี�สอนี้นี้�อง โดยมีทีำมีีพี�เลี�ยงการุฝึ้ก

ปฏิ์บัต์จัากผู้้�จับหลักส้ตรุรุะบาดว์ัทำยา FEMT และทำีมี

แพทำย์ พยาบาลโรุค์ตด์เชุ่�อของโรุงพยาบาลนี้ค์รุปฐมี เป็นี้

ว์ัทำยากรุในี้การุฝึ้กอบรุมี การุป� องกันี้ตัวัเอง ให� แก่ 

โรุงพยาบาลต่างๆ ทำั�งรัุฐบาล และเอกชุนี้ รุวัมีทำั�งทำีมี 

SRRT ของทุำกอำาเภอ และมีอบหมีายให�ทำีมีทำี�ผู่้านี้การุ

อบรุมีจัากทำมีีพี�เลี� ยงไปถุ่ายทำอดค์วัามีรุ้�แก่อาสาสมีัค์รุ-

สาธิ์ารุณีสุขให�มีีค์วัามีรุ้�และทำกัษะพรุ�อมีทำี�จัะปฏิ์บัต์งานี้

เมี่�อพบผู้้�ป่วัยสงสยั หรุ่อเข�าข่าย เพ่�อป� องกนัี้ตนี้เองจัาก

โรุค์อบุตัใ์หม่ีทำี�เกด์ขึ�นี้ขณีะปฏิบ์ตัง์านี้ 

4) พัฒนี้ารุะบบการุแพทำย์ฉุุกเฉ์ุนี้ หน่ี้วัยปฏิบ์ตัก์ารุ

ก้�ชีุพ และทำมีีตอบสนี้องด�านี้การุแพทำยโ์ดยเป็นี้ขบัเค์ล่�อนี้

บร์ุหารุจััดการุรุ่วัมีกนัี้รุะหว่ัางสำานัี้กงานี้สาธิ์ารุณีสขุจัังหวััด 

โรุงพยาบาลนี้ค์รุปฐมี โรุงพยาบาลชุุมีชุนี้ และโรุงพยาบาล

เอกชุนี้ ทำี�พรุ�อมีออกปฏิบ์ตัง์านี้อย่างมีีปรุะสท์ำธิ์ภ์าพ 

5) พัฒนี้ารุะบบส่�อสารุเพ่�อปรุะสานี้งานี้และสั�งการุ

ภายในี้หน่ี้วัยงานี้สาธิ์ารุณีสขุ และหน่ี้วัยงานี้ทำี�เกี�ยวัข�องให�

6) วัางรุะบบรุายงานี้และการุจััดการุฐานี้ข�อม้ีล ในี้

สถุานี้การุณีฉุ์ุกเฉ์ุนี้ทำางด�านี้การุแพทำย์และสาธิ์ารุณีสขุ ทำี�

ถุ้กต�องและรุวัดเรุว็ั

การเฝ้� าระวงั และการติรวจัจับัการระบาด (Detec-

tion)

1) ทุำกสถุานี้พยาบาลทำั�งภาค์รัุฐ และเอกชุนี้สามีารุถุ

ดำาเน์ี้นี้การุเฝ้� ารุะวััง ค์ัดกรุอง และตรุวัจัจัับโรุค์อบุตัใ์หม่ี

ได�

2) หน่ี้วัยงานี้ในี้รุะดับจัังหวััด และอำาเภอมีกีารุกำากบั

ตด์ตามีอย่างใกล�ช์ุดและต่อเน่ี้�อง

3) สามีารุถุส่งตรุวัจัว์ัน์ี้จัฉัุย และย่นี้ยันี้ทำางห�อง-

ปฏิบ์ตัก์ารุได�อย่างรุวัดเรุว็ั

จัากการุเตรีุยมีค์วัามีพรุ�อมีก่อนี้การุรุะบาดทำี�ด ีส่งผู้ล

ให� จัังหวััดนี้ค์รุปฐมีมีีรุะบบการุเฝ้� ารุะวัังทำี�ดี มีีเค์รุ่อข่าย

การุทำำางานี้ทำี�ดี และสามีารุถุตอบสนี้องต่อเหตุการุณี์ได�

อย่างรุวัดเรุว็ั เหน็ี้ได�จัากในี้การุพบผู้้�ป่วัยโค์ว์ัด-19 รุาย

แรุกเป็นี้การุพบผู้้� ป่วัยโดยพยาบาลค์วับคุ์มีการุต์ดเชุ่� อ 

(infection control nurse: ICN) ของโรุงพยาบาลเอกชุนี้ 

ซึ้�งเม่ี�อพบผู้้� ป่วัยเข� าข่ายได�ปรึุกษาแพทำย์และรุายงานี้

เหตกุารุณีใ์ห�สำานัี้กงานี้สาธิ์ารุณีสขุจัังหวััดนี้ค์รุปฐมีทำรุาบ

ในี้ทำนัี้ทำ ี รุวัมีทำั�งพบว่ัา รุะบบต่างๆ ในี้การุป� องกันี้โรุค์ 

ค์วับคุ์มีโรุค์ การุด้แลผู้้�ป่วัยและผู้้�มีคี์วัามีเสี�ยง สามีารุถุขบั

เค์ล่�อนี้ได�อย่างมีปีรุะสท์ำธิ์ภ์าพ

1.2 ระยะเกิดภัยั

การติอุบโติ�ภัาวะฉุุกเฉิุน (Respond)

ในี้ชุ่วังพบผู้้� ป่วัยสงสัยโรุค์อุบัต์ใหม่ีรุายแรุก นี้าย-

แพทำย์สาธิ์ารุณีสขุจัังหวััดนี้ค์รุปฐมี ได�มีบีทำบาทำสำาค์ัญในี้

การุนี้ำาทำมีีและบร์ุหารุจััดการุทำมีีโดยใชุ�ผู้งัโค์รุงสรุ�างศ้นี้ย์

ปฏิ์บัต์การุตอบโต� ภาวัะฉุุกเฉ์ุนี้ทำางการุแพทำย์และ

สาธิ์ารุณีสุขกรุณีีการุเก์ดโรุค์รุะบาด และได�มีอบหมีาย

หัวัหนี้�ากลุ่มีงานี้ค์วับคุ์มีโรุค์ตด์ต่อ เป็นี้ผู้้�ตด์ต่อปรุะสานี้

งานี้หลัก (Liaison) รุวัมีทำั�งในี้เหตกุารุณีด์งักล่าวัจัังหวััด

นี้ค์รุปฐมีได�ดำาเน์ี้นี้การุ ดงันีี้�

1) นี้ายแพทำย์สาธิ์ารุณีสขุจัังหวััดนี้ค์รุปฐมี ปรุะกาศ

เป์ดศ้นี้ย์บัญชุาการุเหตุการุณี์ (EOC) และจััดปรุะชุุมี 
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1) ฟ่ื้� นี้ฟ้ื้สภาพจ์ัตใจัของผู้้�ต์ดเชุ่�อ และญาต์ให�กลับ

มีาดำารุงชีุว์ัตได�ตามีปกต์จัากแนี้วัทำางการุปฏิ์บัต์งานี้ในี้

ภาวัะฉุุกเฉ์ุนี้โดยทำมีีสขุภาพจ์ัต 

2) ถุอดบทำเรีุยนี้ผู้ลการุดำาเน์ี้นี้งานี้ โดยเช์ุญผู้้�มีีส่วันี้

เกี�ยวัข�องมีารุ่วัมีรุะดมีค์วัามีค์์ด (ดงัภาพทำี� 1)

มีปีรุะสท์ำธิ์ภ์าพ โดยชุ่วังเวัลาดงักล่าวัมีกีารุปรุะชุุมี ส่�อสารุ

ผู่้านี้รุะบบออนี้ไลน์ี้ เพ่�อทำรุาบและปรุะเมี์นี้สถุานี้การุณี์

และรุ่วัมีกนัี้หาแนี้วัทำางดำาเน์ี้นี้การุ 

1.3 ระยะฟ้ื้� นฟ้ื้หลงัเกิดเหตุิ 

การฟ้ื้� นฟ้ื้หลงัเกิดเหตุิ (Recovery)

ภัาพัที� 1 แนวคิด 2P1D2R

ติารางที� 1 ข�อุม้ลพั้� นฐานขอุงผ้ �ป่ระเมิน (N=172)

           หน่ี้วัยงานี้                        จัำานี้วันี้ (ค์นี้)  รุ�อยละ

สำานัี้กงานี้สาธิ์ารุณีสขุจัังหวััด 70 40.9

โรุงพยาบาลศน้ี้ย์ โรุงพยาบาลชุุมีชุนี้  51 29.2

สำานัี้กงานี้สาธิ์ารุณีสขุอำาเภอ 

โรุงพยาบาลส่งเสร์ุมีสขุภาพตำาบล 30 17.5

หน่ี้วัยงานี้สงักดัอ่�นี้ๆ 21 12.3

2. ผู้ลการุปรุะเมีน์ี้คุ์ณีภาพของ “ชุุดค์วัามีรุ้�การุบร์ุหารุ

จััดการุสถุานี้การุณี์ฉุุกเฉ์ุนี้ด�านี้สาธิ์ารุณีสุขในี้การุรัุบมี่อ

โรุค์อบุัต์ใหม่ีกรุณีผ้ีู้�ป่วัยรุายแรุกของจัังหวััดนี้ค์รุปฐมี มีี

ดงันีี้�  

จัากการุปรุะเมีน์ี้โดยบคุ์ลากรุทำี�มีส่ีวันี้เกี�ยวัข�องจัำานี้วันี้ 

172 ค์นี้ ให�ค์วัามีเหน็ี้ว่ัา เน่ี้�อหาในี้ส่วันี้นี้ำา พบค์ำานี้ำามีกีารุ

อธิ์บ์ายค์วัามีเป็นี้มีา วััตถุุปรุะสงค์์ ว์ัธิ์กีารุจััดทำำาอย่างสั�นี้ๆ 

ค่์าเฉุลี�ย 3.91 รุองลงมีาค่์อหลักการุและว์ัธิ์กีารุพัฒนี้าชุุด

ค์วัามีรุ้�  3.97 ส่วันี้เน่ี้�อหาพบ ภาษาทำี�ใชุ�ในี้การุนี้ำาเสนี้อมีี

ค์วัามีกรุะชัุบ ชัุดเจันี้ เข�าใจัง่าย มีีค่์าเฉุลี�ยสง้อย่้ทำี� 4.03 

รุองลงมีา ค่์อ รุะบุถุึงวััตถุุปรุะสงค์์ชุุดค์วัามีรุ้� ไวั�อย่าง

ชัุดเจันี้ ค่์าเฉุลี�ย 4.00 และนี้ำาเสนี้อทำี�มีาของเรุ่�อง/ปรุะเดน็ี้

ของชุุดค์วัามีรุ้� ชัุดเจันี้ ค่์าเฉุลี�ย 4.00 ส่วันี้อ�างอง์ พบนี้ำา

เสนี้อเอกสารุอ�างอง์ไวั�อย่างถุ้กต�องและค์รุบถุ�วันี้ ค่์าเฉุลี�ย

อย่้ทำี� 3.46 และหัวัข�อทำี� 4 หากมีีโรุค์อบุตัใ์หม่ีทำา่นี้ค์าดว่ัา

จัะนี้ำาค์วัามีรุ้� ในี้หัวัข�อเหล่านีี้� ไปใชุ�ในี้รุะดบัใด พบค์วัามีรุ้�

เรุ่�องการุเฝ้� ารุะวัังและค์วับคุ์มีโรุค์ มีค่ี์าเฉุลี�ยสง้อย่้ทำี� 4.03 

รุองลงมีาสถุานี้การุณี์ของจัังหวััดนี้ค์รุปฐมี มีีค่์าเฉุลี�ย 

3.98 และหลักการุและว์ัธิ์กีารุพัฒนี้าชุุดค์วัามีรุ้�มีค่ี์าเฉุลี�ย 

3.97 ภาพรุวัมีผู้ลการุปรุะเมี์นี้พบค์วัามีพึงพอใจัอย่้ในี้

รุะดบัค์วัามีพึงพอใจัสง้ (ตารุางทำี� 1 และ 2)
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จัังหวััดนี้ค์รุปฐมี โรุงพยาบาลนี้ค์รุปฐมี โรุงพยาบาลชุุมีชุนี้ 

โรุงพยาบาลนี้อกสงักดัสำานัี้กงานี้ปลัดกรุะทำรุวังสาธิ์ารุณี-

สุข โรุงพยาบาลเอกชุนี้ สำานัี้กงานี้สาธิ์ารุณีสุขอำาเภอ  

โรุงพยาบาลส่งเสร์ุมีสขุภาพตำาบล อาสาสมัีค์รุสาธิ์ารุณีสขุ 

รุวัมีทำั�งหน่ี้วัยงานี้รัุฐภายใต�กรุะทำรุวังอ่�นี้ๆ เชุ่นี้ ทำี�ว่ัาการุ

อำาเภอ องค์์การุบร์ุหารุส่วันี้จัังหวััด องค์์กรุปกค์รุองส่วันี้-

ทำ�องถุ์�นี้ ซึ้�งส่งผู้ลให�ภารุกจ์ัเฝ้� ารุะวััง ป� องกนัี้ และค์วับคุ์มี

โรุค์สามีารุถุดำาเน์ี้นี้การุได� อย่างมีีปรุะส์ทำธิ์์ภาพและ 

ไรุ�รุอยต่อ สอดค์ล�องกบัการุศึกษาของบัณีฑ์ต์ เกยีรุต์-

จัตุรุงค์์(13) ทำี�พบว่ัา การุพัฒนี้าการุมีีส่วันี้รุ่วัมีการุทำำางานี้

เป็นี้เค์รุ่อข่าย ทำั�งในี้การุค์�นี้หาปัญหาและสาเหตุ การุ

วัางแผู้นี้แก�ไข การุดำาเน์ี้นี้การุ และมีีส่วันี้รุ่วัมีในี้การุ

ตด์ตามีปรุะเมีน์ี้ผู้ลการุดำาเน์ี้นี้งานี้ ชุ่วัยให�สามีารุถุดำาเน์ี้นี้

วิจัารณ์ ์
จัากการุถุอดบทำเรีุยนี้การุบร์ุหารุจััดการุสถุานี้-

การุณี์ ฉุุก เ ฉ์ุนี้ด� านี้สาธิ์ารุณีสุข ในี้การุ รัุบมี่อ โรุค์ 

COVID-19 จัังหวััดนี้ค์รุปฐมี ปี 2565 พบว่ัา best 

practice ทำี�สำาค์ัญของจัังหวััดนี้ค์รุปฐมี ค่์อกรุณีีการุ

บ ร์ุหารุ จััดการุ เมี่�อพบผู้้� ป่วัยรุายแรุก(12) เน่ี้�องจัาก

นี้ค์รุปฐมีเป็นี้จัังหวััดแรุกทำี�พบผู้้�ป่วัยทำี�เด์นี้ทำางกลับจัาก

เมี่องอ้่ฮัั่�นี้ปรุะเทำศจีันี้และสามีารุถุค์วับคุ์มีการุรุะบาดได�

สำาเรุ็จัและมีีปรุะส์ทำธิ์์ภาพ โดยปัจัจััยค์วัามีสำา เรุ็จัทำี�

สำาค์ัญ ได� แก่

1) การุทำำางานี้ในี้ภาพเค์รุ่อข่ายและส่�อสารุนี้โยบาย

หรุ่อข�อม้ีลทำี�สำาค์ัญให� เค์รุ่อข่ายทำรุาบอย่างต่อเน่ี้�อง โดย

เป็นี้การุขบัเค์ล่�อนี้รุ่วัมีกนัี้รุะหว่ัางสำานัี้กงานี้สาธิ์ารุณีสขุ-

ติารางที� 2 การป่ระเมินด�านร้ป่แบบและเน้� อุหา (N=172)

                                        รุายการุปรุะเม์ีนี้                                                         ค่์าเฉุลี�ย     SD

1. ส่วันี้นี้ำา  

 1.1 ตั�งชุ่�อเรุ่�องได�น่ี้าสนี้ใจั สะทำ�อนี้หัวัใจัสำาค์ัญของเรุ่�องทำี�จััดทำำาชุุดค์วัามีรุ้�  3.88 0.75

 1.2 ค์ำานี้ำามีกีารุอธิ์บ์ายค์วัามีเป็นี้มีา วััตถุุปรุะสงค์์ ว์ัธิ์กีารุจััดทำำาอย่างสั�นี้ๆ 3.91 0.76

2. เน่ี้�อหา  

 2.1 นี้ำาเสนี้อทำี�มีาของเรุ่�อง ปรุะเดน็ี้ของชุุดค์วัามีรุ้� ชัุดเจันี้  3.99 0.76

 2.2 รุะบุถุงึวััตถุุปรุะสงค์์ชุุดค์วัามีรุ้� ไวั�อย่างชัุดเจันี้ 4.00 0.81

 2.3 รุะบุถุงึองค์์ปรุะกอบของเน่ี้�อหาทำี�จัะนี้ำาเสนี้อในี้ชุุดค์วัามีรุ้�  3.95 0.80

 2.4 นี้ำาเสนี้อเน่ี้�อหาค์รุบถุ�วันี้ตามีองค์์ปรุะกอบ หัวัข�อทำี�รุะบุไวั� 3.98 0.76

 2.5 เน่ี้�อหาแต่ละองค์์ปรุะกอบ หัวัข�อ มีีค์วัามีค์รุบถุ�วันี้สมีบ้รุณี ์ 3.97 0.81

 2.6 ภาษาทำี�ใชุ�ในี้การุนี้ำาเสนี้อมีคี์วัามีกรุะชัุบ ชัุดเจันี้ เข�าใจัง่าย 4.03 0.79

 2.7 การุนี้ำาเสนี้อเน่ี้�อหามีคี์วัามีน่ี้าสนี้ใจั ใชุ�แผู้นี้ภาพ แผู้นี้ภม้ี ์ตารุางเทำา่ทำี�จัำาเป็นี้ 3.97 0.82

3. ส่วันี้อ�างอง์  

 3.1 นี้ำาเสนี้อเอกสารุอ�างอง์ไวั�อย่างถุ้กต�องและค์รุบถุ�วันี้ 3.46 0.74

4. หากมีโีรุค์อบุตัใ์หม่ีทำา่นี้ค์าดว่ัาจัะนี้ำาค์วัามีรุ้� ในี้หัวัข�อเหล่านีี้� ไปใชุ�ในี้รุะดบัใด  

 4.1 หลักการุและว์ัธิ์กีารุพัฒนี้าชุุดค์วัามีรุ้�  3.97 0.78

 4.2 สถุานี้การุณีข์องจัังหวััดนี้ค์รุปฐมี 3.98 0.81

 4.3 ค์วัามีรุ้� เรุ่�องการุเฝ้� ารุะวัังและค์วับคุ์มีโรุค์ 4.03 0.79

 4.4 การุบร์ุหารุจััดการุภัยพ์บตัด์�านี้สาธิ์ารุณีสขุ  3.95 0.79

 4.5 ข�อเสนี้อแนี้ะเพ่�อรัุบมี่อโรุค์อบุตัใ์หม่ี 3.93 0.78

หมีายเหต:ุ ค์ะแนี้นี้ 1=นี้�อยทำี�สดุ 2=นี้�อย 3=ปานี้กลาง 4=มีาก และ 5=มีากทำี�สดุ
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สนัี้บสนุี้นี้การุตรุวัจัว์ัน์ี้จัฉัุย และย่นี้ยันี้ผู้ลการุตรุวัจัทำาง

ห�องปฏิบ์ตัก์ารุทำี�รุวัดเรุว็ั ทำมีีสอบสวันี้ค์วับคุ์มีโรุค์ทำั�งรุะดบั

จัังหวััด อำาเภอ และตำาบลสามีารุถุปฏิบ์ตัง์านี้ และค์วับคุ์มี

โรุค์ได�ทำนัี้ทำ่วังทำ ี ทำั�งนีี้� รุะบบการุตรุวัจัจัับการุรุะบาด และ

รุะบบเฝ้� ารุะวัังจัะต�องบ้รุณีาการุเข�ากบัรุะบบสาธิ์ารุณีสขุ

โดยรุวัมี เม่ี�อรุะบบดังกล่าวัส่งสัญญาณีเต่อนี้จัะต�องมีี

กรุะบวันี้การุตรุวัจัสอบอย่างเป็นี้รุะบบ และตอบสนี้อง

อย่างมีปีรุะสท์ำธิ์ผ์ู้ล(18) ซึ้�งจัังหวััดนี้ค์รุปฐมีมีจุีัดแขง็ในี้ส่วันี้

นีี้�  ทำันี้ทำีทำี� โรุงพยาบาลได� แจั� งเต่อนี้มีายังสำานัี้กงานี้

สาธิ์ารุณีสขุจัังหวััด งานี้โรุค์อบุตัใ์หม่ี และงานี้รุะบาดว์ัทำยา

ได�ดำาเน์ี้นี้การุตรุวัจัสอบข�อเทำจ็ัจัร์ุง และสอบสวันี้โรุค์ทำนัี้ทำ ี

ถุอ่เป็นี้จุัดแขง็และการุตอบโต�ได�อย่างรุวัดเรุว็ั

3) บทำบาทำการุนี้ำาทำีมีของนี้ายแพทำย์สาธิ์ารุณีสุข-

จัังหวััดทำี�มีีค์วัามีเข�มีแขง็ และการุใชุ�ผู้ังโค์รุงสรุ� างศ้นี้ย์

ปฏิ์บัต์การุตอบโต� ภาวัะฉุุกเฉ์ุนี้ทำางการุแพทำย์และ

สาธิ์ารุณีสขุกรุณีกีารุเกด์โรุค์รุะบาด (EOC) ในี้การุบร์ุหารุ

จััดการุเมี่�อพบผู้้�ป่วัยโรุค์อบุตัใ์หม่ีรุายแรุกให�กรุะบวันี้การุ

ทำำางานี้ในี้ภารุกจ์ัต่างๆ เป็นี้ไปได�ตามีรุะบบทำี�วัางไวั� จัาก

เหตุการุณี์พบผู้้�สงสัยโรุค์อุบัต์ใหม่ีรุายแรุกในี้จัังหวััด

นี้ค์รุปฐมี เร์ุ�มีจัากการุได�รัุบแจั�งจัากโรุงพยาบาลเอกชุนี้ว่ัา

พบผู้้�ป่วัยสงสยั กม็ีกีารุปรุะสานี้และดำาเน์ี้นี้การุตามีรุะบบ

รุะบาดว์ัทำยาและในี้ส่วันี้ของโรุงพยาบาลได�มีการุจััดการุ

ตามีมีาตรุฐานี้โรุค์ตด์เชุ่�อทำนัี้ทำ ีหลังจัากนัี้�นี้ นี้ายแพทำย์-

สาธิ์ารุณีสุขจัังหวััดได�ปรุะกาศเป์ดศ้นี้ย์โต�ตอบภาวัะ-

ฉุุกเฉ์ุนี้ใชุ� การุบร์ุหารุจััดการุสถุานี้การุณี์ฉุุกเฉ์ุนี้ทำาง

สาธิ์ารุณีสขุ ตามีรุะบบบญัชุาการุ ICS ทำั�งนีี้� จัังหวััดเค์ยมีี

การุนี้ำารุะบบการุบัญชุาการุแบบ ICS จัร์ุง ในี้การุรัุบเสดจ็ั

ไปยังวััดค์าทำอล์กของสมีเด็จัพรุะสันี้ตะปาปาฟื้รัุงซ์้ส  

ปรุะมุีขแห่งค์ร์ุสตจัักรุน์ี้กายค์าทำอล์ก ณี อำาเภอสามีพรุานี้ 

จัังหวััดนี้ค์รุปฐมี ปรุะเทำศไทำย ในี้ปี 2562 และ EOC  

โรุค์ไข�เล่อดออกในี้ปี 2562(12) จึังเหมีอ่นี้เป็นี้การุปฏิบ์ตั์

งานี้ทำี�เค์ยมีกีารุซ้�อมีแผู้นี้อย่างด ีทุำกค์นี้สามีารุถุปฏิบ์ตัง์านี้

ตามีภารุกจ์ัในี้ผู้งัภารุกจ์ั ICS ได�ทำนัี้ทำ ีทำำาให�ผู้้�ทำี�เกี�ยวัข�อง

มีคี์วัามีเข�าใจัในี้ภารุกจ์ัของแต่ละฝ่้ายชัุดเจันี้ส่งผู้ลให�การุ

ปฏิบ์ัต์งานี้มีีค์วัามีสอดค์ล�องปรุะสานี้กันี้อย่างมีีรุะบบมีี

งานี้ค์วับคุ์มีโรุค์ได�อย่างเข�มีแขง็และชุ่วัยลดจัำานี้วันี้ผู้้�ป่วัย

โรุค์โค์ว์ัด-19 ได�อย่างชัุดเจันี้ ปรุะกอบกับสำานัี้กงานี้

สาธิ์ารุณีสขุจัังหวััดนี้ค์รุปฐมีมีกีารุส่�อสารุนี้โยบายข�อม้ีลทำี�

สำาค์ัญให�หน่ี้วัยงานี้ต่างๆ ทำรุาบอย่างต่อเน่ี้�อง ทำั�งในี้รุป้-

แบบการุปรุะชุุมี หนัี้งสอ่รุาชุการุ ส่�อออนี้ไลน์ี้ และกำาหนี้ด

ชุ่องทำางให�หน่ี้วัยงานี้ต่างๆ สามีารุถุขอค์ำาปรึุกษาหรุ่อ

ปรุะสานี้งานี้ต่างๆ ตลอด 24 ชัุ�วัโมีง จึังส่งผู้ลให�หน่ี้วัย

งานี้ต่างๆ เหน็ี้ค์วัามีสำาค์ัญในี้การุเฝ้� ารุะวััง ป� องกนัี้ และ

ค์วับคุ์มีโรุค์ รุวัมีทำั�งมีีค์วัามีรุ้� ค์วัามีเข� าใจัแนี้วัทำางการุ

ปฏิบ์ัต์งานี้เป็นี้อย่างดี สอดค์ล�องกบังานี้ว์ัจััยของมี์นี้ลา 

นี้าค์หนุี้นี้(14) ทำี�พบว่ัา การุรัุบรุ้�นี้โยบายในี้การุดำาเน์ี้นี้งานี้

ค์วับคุ์มีโรุค์สามีารุถุรุ่วัมีกนัี้ทำำานี้ายพฤตก์รุรุมีการุดำาเน์ี้นี้

งานี้ค์วับคุ์มีโรุค์ตด์เชุ่�อไวัรัุสโค์โรุนี้า 2019 ซึ้�งภาพสะทำ�อนี้

จัากการุส่�อสารุนี้โยบายของจัังหวััดนี้ค์รุปฐมีได�ส่งผู้ลให�

เหน็ี้ว่ัา การุพบผู้้�ป่วัยโรุค์โค์ว์ัด-19 รุายแรุกเป็นี้การุพบ

ในี้โรุงพยาบาลเอกชุนี้ และโรุงพยาบาลดังกล่าวัสามีารุถุ

ดำาเน์ี้นี้การุเฝ้� ารุะวััง ป� องกนัี้ และค์วับคุ์มีโรุค์ รุวัมีทำั�งด้แล

ผู้้�ป่วัยตามีแนี้วัทำางทำี�กำาหนี้ดได�อย่างถุ้กต�องและรุวัดเรุว็ั 

เป็นี้อกีปัจัจััยสำาค์ญัทำี�ส่งผู้ลให�ค์วับคุ์มีโรุค์ได�ปรุะสบค์วัามี

สำาเรุจ็ั

2) การุวัางรุะบบตรุวัจัจัับการุรุะบาด ถุ่อเป็นี้การุ

ดำาเน์ี้นี้งานี้ทำี�ส์�งสำาคั์ญในี้การุหยุดยั�งการุแพรุ่กรุะจัายไป

ยังภ้มี์ภาค์อ่�นี้ๆ และลดโอกาสทำี�โรุค์จัะกลายเป็นี้การุ

รุะบาดรุะดับโลก หากมีีการุตรุวัจัจัับการุรุะบาดได�อย่าง

รุวัดเรุว็ั(15) การุทำี�จัังหวััดนี้ค์รุปฐมีมีคี์วัามีพรุ�อมีของแพทำย์

ผู้้�ปฏิ์บัต์งานี้ ทำี�มีีค์วัามีตรุะหนัี้กในี้สถุานี้การุณี์ของโรุค์

อบุัต์ใหม่ีในี้ต่างปรุะเทำศซึ้�งขณีะนัี้�นี้มีีการุรุายงานี้ข่าวัพบ

โรุค์ปอดอกัเสบ ณี เมีอ่งอ้ฮั่ั่�นี้(16) สอดค์ล�องกบัรุายงานี้ของ

การุศกึษาในี้ต่างปรุะเทำศทำี�พบว่ัา การุรัุบรุ้�ข�อม้ีลข่าวัสารุจัาก

ต่างปรุะเทำศ หรุ่อแมี�กรุะทำั�งส่�อสงัค์มีออนี้ไลน์ี้ยังสามีารุถุ

ชุ่วัยให� บุค์ลากรุทำางแพทำย์และสาธิ์ารุณีสุขชุ่วัยตรุวัจัจัับ

การุรุะบาดของโรุค์ได�(17) 

การุตรุวัจัจัับการุรุะบาดค์รัุ�งนีี้�  ถุอ่เป็นี้สญัญาณีทำี�ดใีนี้

รุะบบการุเฝ้� ารุะวััง และการุปรุะสานี้งานี้ทำี�รุวัดเรุ็วัของ

จัังหวััดนี้ค์รุปฐมีกับกรุมีค์วับคุ์มีโรุค์ ทำำาให� ได� รัุบค์วัามี



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 1S52

Development of a Public Health Emergency Management Model for the First Emerging Disease Case in Nakhon Pathom 

นี้ค์รุปฐมี โรุงพยาบาล สำานัี้กงานี้สาธิ์ารุณีสุขอำาเภอ  

ดังนัี้�นี้ เมี่�อนี้ำาชุุดค์วัามีรุ้� เผู้ยแพรุ่จึังส่งผู้ลให� ผู้ลการุ

ปรุะเมีน์ี้อย่้ในี้รุะดบัสง้ 

ข�อุจัำากดัขอุงการวิจัยัครั�งนี�

ในี้การุศึกษาค์รัุ�งนีี้�  ยังไม่ีสามีารุถุปรุะเมี์นี้ผู้ลจัาก

การุนี้ำาชุุดค์วัามีรุ้�ไปใชุ�ในี้สถุานี้การุณีจ์ัร์ุงได� เน่ี้�องจัากหลัง

จัากสรุ� างชุุดค์วัามีรุ้� และได�ปรัุบปรุุงพัฒนี้าชุุดค์วัามีรุ้�

เรีุยบรุ� อยแล� วั จัังหวััดนี้ค์รุปฐมียังไม่ีพบอุบัต์การุณี ์

โรุค์อุบัต์ใหม่ีในี้พ่� นี้ทำี� ผู้้� ว์ัจััยจึังใชุ� การุปรุะเมี์นี้ค์วัามี

สามีารุถุในี้การุนี้ำาชุุดค์วัามีรุ้�ไปใชุ�โดยปรุะเมีน์ี้ในี้ผู้้�ทำี�มีส่ีวันี้

ทำี�เกี�ยวัข�อง ดงันัี้�นี้จึังค์วัรุมีกีารุตด์ตามีผู้ลการุนี้ำาไปใชุ�จัร์ุง

ในี้อนี้าค์ต

ข�อุเสนอุแนะจัากการวิจัยั

1. กรุะทำรุวังสาธิ์ารุณีสุข ค์วัรุผู้ลักดันี้หลักส้ตรุทำี�

เกี�ยวัข�องกบัรุะบบการุบญัชุาการุเหตกุารุณี ์(ICS) ให�เป็นี้

หลักสต้รุว์ัชุาเรีุยนี้ทำางด�านี้การุแพทำย์และสาธิ์ารุณีสขุ 

2. หน่ี้วัยงานี้ในี้รุะดบัเขต ค์วัรุพัฒนี้าค์วัามีสามีารุถุ

ในี้การุตรุวัจัโรุค์อุบัต์ใหม่ีทำางห�องปฏิ์บัต์การุได� ทุำกเขต 

และการุสนี้ับสนุี้นี้การุฝึ้กอบรุมีการุพัฒนี้าศักยภาพด�านี้

การุเฝ้� ารุะวััง สอบสวันี้ ค์วับคุ์มีโรุค์

3. จัังหวััดค์วัรุมีีการุฝึ้กซ้�อมีการุรุะบบบัญชุาการุในี้ 

รุป้แบบ ICS เพ่�อให�ทำกัษะแก่ผู้้�ปฏิบ์ตัง์านี้ และทำบทำวันี้

หนี้�าทำี� ภารุกจ์ั และชัุดเจันี้ ปฏิบ์ตัง์านี้ได�อย่างเป็นี้รุป้ธิ์รุรุมี

4. ชุุดค์วัามีรุ้� ในี้การุจััดการุสถุานี้การุณี์ฉุุกเฉ์ุนี้ทำาง

สาธิ์ารุณีสขุกรุณีีการุพบผู้้�ป่วัยโรุค์อุบัต์ใหม่ีรุายแรุก ในี้

จัังหวััดนี้ค์รุปฐมี สามีารุถุนี้ำาไปใชุ�กรุณีเีป็นี้โรุค์อบุตัใ์หม่ีทำี�พบ

ผู้้�ป่วัยจัำานี้วันี้นี้�อยปรุะมีาณี 1 รุายหรุ่อ 2 รุายเทำา่นัี้�นี้ ถุ�ากรุณีี

พบผู้้�ป่วัยจัำานี้วันี้มีากอาจัต�องวัางแผู้นี้จััดทำำาชุุดค์วัามีรุ้�ขึ�นี้

ใหม่ีเพ่�อให�เหมีาะสมีกบัสถุานี้การุณีด์งักล่าวั

ข�อุเสนอุแนะในการวิจัยัครั�งต่ิอุไป่ 

1. ค์วัรุทำำาการุศกึษาต�นี้ทุำนี้ของการุดำาเน์ี้นี้งานี้ในี้การุ

บร์ุหารุจััดการุโรุค์อุบัต์ใหม่ีในี้ส่วันี้รุายแรุกของจัังหวััด 

เพ่�อเตรีุยมีค์วัามีพรุ�อมีในี้เรุ่�องของค่์าใชุ�จ่ัาย งบปรุะมีาณี 

หากเกด์โรุค์อบุตัใ์หม่ีค์รัุ�งต่อไป 

ปรุะสท์ำธิ์ภ์าพไม่ีซ้ำ�าซ้�อนี้และสบัสนี้สอดค์ล�องกบัการุศกึษา

ของสมีเจัตน์ี้ เหล่าล่อเกียรุต์ และค์ณีะ(19) ทำี�พบว่ัา  

ปรุะเด็นี้ทำี�มีีค่์าเฉุลี�ยส้งสุดของรุะบบการุป� องกันี้และ

ค์วับคุ์มีโรุค์ไวัรัุสโค์โรุนี้า-2019 ในี้โรุงพยาบาลพหล- 

พลพยุหเสนี้า จัังหวััดกาญจันี้บุรีุ ค์่อ โรุงพยาบาลมีศีน้ี้ย์

ปฏิ์บัต์การุภาวัะฉุุกเฉ์ุนี้ทำางสาธิ์ารุณีสุข (emergency  

operations center: EOC) และสอดค์ล�องกบัการุศึกษา

ของสมีนึี้ก แก�วัแก่นี้ และสพัุฒน์ี้ กองศรีุมีา(20) ทำี�พบว่ัา 

การุสนัี้บสนุี้นี้จัากองค์์การุมีีค์วัามีสมัีพันี้ธิ์ใ์นี้รุะดับสง้กบั

การุปฏิ์บัต์งานี้ค์วับคุ์มีป� องกันี้โรุค์ต์ดเชุ่� อไวัรัุสโค์โรุนี้า 

2019 ของผู้้�อำานี้วัยการุโรุงพยาบาลส่งเสร์ุมีสขุภาพตำาบล

ในี้จัังหวััดอดุรุธิ์านีี้ 

4) ภาพรุวัมีของผู้ลการุปรุะเมีน์ี้ค์ณุีภาพของชุุดค์วัามี

รุ้�การุบร์ุหารุจััดการุสถุานี้การุณีฉุ์ุกเฉ์ุนี้ด�านี้สาธิ์ารุณีสขุ ในี้

การุรัุบมี่อโรุค์อุบัต์ใหม่ีกรุณีีผู้้� ป่วัยรุายแรุกของจัังหวััด

นี้ค์รุปฐมีทุำกหัวัข�อมีีค่์าเฉุลี�ยของค์วัามีพึงพอใจัในี้รุะดับ

สง้ ค์ะแนี้นี้เฉุลี�ยของการุปรุะเมีน์ี้ด�านี้รุป้แบบและเน่ี้�อหา 

= 3.46 - 4.03 ทำั�งนีี้�  เป็นี้เพรุาะก่อนี้การุจััดทำำาชุุดค์วัามี

รุ้�  ผู้้� ว์ัจััยมีีค์วัามีค์าดหวัังว่ัาชุุดค์วัามีรุ้� ดังกล่าวัจัะเป็นี้

ปรุะโยชุน์ี้ในี้โต�ตอบกรุณีีเก์ดโรุค์อุบัต์ใหม่ี จึังได�นี้ำา

ปรุะสบการุณี์ทำี�เก์ดขึ� นี้ด�วัยตัวัเองนี้ำามีาพัฒนี้าเป็นี้ชุุด
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ชุุดค์วัามีรุ้�ได�ผู่้านี้การุตรุวัจัสอบค์วัามีเหมีาะสมีจัากผู้้�ทำรุง

คุ์ณีวุัฒ์จัากหลายหน่ี้วัยงานี้ ได�แก่ สำานัี้กงานี้ป� องกนัี้และ

ค์วับคุ์มีโรุค์ทำี� 5 รุาชุบุรีุ สำานัี้กงานี้สาธิ์ารุณีสุขจัังหวััด



ผลการพัฒันา ชุดุความร้ �ในการจัดัการสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสาธารณ์สุข กรณี์การพับผ้ �ป่่วยโรคอุุบติัิใหม่รายแรก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S53

2563. รุาชุกจ์ัจัานุี้เบกษา เล่มีทำี� 137, ตอนี้พ์เศษ 48 ง (ลง

วัันี้ทำี� 29 กุมีภาพันี้ธิ์ ์2563).

5. World Health Organization. WHO COVID-19 dashboard 

[Internet]. [cited 2024 Jan 19]. Available from: https://

covid19.who.int/

6. Our World in Data. Weekly confirmed COVID-19 cas-

es [Internet]. [cited 2024 Jan 19]. Available from: 

https://ourworldindata.org/coronavirus

7. Department of Disease Control. COVID-19 dashboard 

[Internet]. [cited 2024 Jan 19]. Available from: https://

ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/

8. สำานัี้กงานี้สาธิ์ารุณีสขุจัังหวััดนี้ค์รุปฐมี. สรุุปผู้ลการุดำาเน์ี้นี้

งานี้ป� องกันี้การุรุะบาด COVID-19. การุปรุะชุุมีค์ณีะ-

กรุรุมีการุโรุค์ต์ดต่อ; 29 มีกรุาค์มี 2563. นี้ค์รุปฐมี: 

สำานัี้กงานี้สาธิ์ารุณีสขุจัังหวััดนี้ค์รุปฐมี; 2563.

9. กองรุะบาดว์ัทำยา กรุมีค์วับคุ์มีโรุค์. มีาตรุฐานี้และแนี้วัทำาง

ปฏิ์บัต์งานี้ทำีมีเฝ้� ารุะวัังสอบสวันี้และค์วับคุ์มีโรุค์และ 

ภัยสุขภาพ 2563. พ์มีพ์ค์รัุ�งทำี� 1. กรุุงเทำพมีหานี้ค์รุ:  

แค์นี้นี้ากรุาฟื้ฟ์ื้ค์; 2563. 

10. สำานัี้กโรุค์อบุตัใ์หม่ี กรุมีค์วับคุ์มีโรุค์. แผู้นี้ยุทำธิ์ศาสตร์ุเตรีุยมี

ค์วัามีพรุ�อมี ป� องกนัี้ และแก�ไขปัญหาโรุค์ต์ดต่ออุบัต์ใหม่ี

แห่งชุาต ์(พ.ศ. 2560 - 2564). พ์มีพ์ค์รัุ�งทำี� 1. กรุงุเทำพ-

มีหานี้ค์รุ: องค์์การุสงเค์รุาะห์ทำหารุผู่้านี้ศกึ; 2559.

11. Jones KE, Patel NG, Levy MA, Storeygard A, Balk D, 

Gittleman JL, et al. Global trends in emerging infectious 

diseases. Nature 2008;451(7181):990-3. 

12. ดรุณุี ีโพธิ์์�ศรีุ, เอกลักษณี ์เอี�ยมีปรุะดษ์ฐ์, เอกพล เสมีาชัุย. 

การุเฝ้� ารุะวัังและค์วับคุ์มีโรุค์โค์ว์ัด-19: การุมีีส่วันี้รุ่วัมีของ

ทุำกภาค์ส่วันี้ เพ่�อจััดการุในี้สถุานี้การุณีฉุ์ุกเฉ์ุนี้ด�านี้สาธิ์ารุณีสขุ 

จัังหวััดนี้ค์รุปฐมี. วัารุสารุว์ัชุาการุสาธิ์ารุณีสุข 2564;32 

(เพ์�มีเตม์ี1):1-12. 

13. บณัีฑ์ต์ เกยีรุตจ์ัตรุุงค์์. การุพัฒนี้ารุป้แบบการุมีส่ีวันี้รุ่วัมีของ

ภาค์ีเค์รุ่อข่ายในี้การุป� องกันี้และค์วับคุ์มีโรุค์ต์ดเชุ่� อไวัรัุส

โค์โรุนี้า 2019 (COVID-19) อำาเภอเมี่องยาง จัังหวััด

นี้ค์รุรุาชุสมีีา. วัารุสารุสำานัี้กงานี้สาธิ์ารุณีสขุจัังหวััดขอนี้แก่นี้  

2. ค์วัรุทำำาการุศึกษาชุุดค์วัามีรุ้� ในี้การุจััดการุ

สถุานี้การุณีฉุ์ุกเฉ์ุนี้ทำางสาธิ์ารุณีสขุกรุณีกีารุพบผู้้�ป่วัยโรุค์

อบุตัใ์หม่ี ในี้ลักษณีะกลุ่มีก�อนี้ (cluster) 

กิติติิกรรมป่ระกาศ
ก�รศึึกษ�น้ั�สำำ�เรจ็ัลุลุุ่วังไปดว้ัยด้ ดว้ัยควั�มกรุณ�ของ

นั�ยแพทยส์ำ�ธ�รณสำขุจังัหวัดันัครปฐม แลุะผู้้บ้ริห�รของ

จัังหวััดนัครปฐม ผู้้อ้ำ�นัวัยก�รโรงพย�บ�ลุทุกแห่ง 

สำ�ธ�รณสำุขอำ�เภอทุกอำ�เภอ แลุะโรงพย�บ�ลุสำ่งเสำริม-

สำุขภ�พทุกแห่งในัจังัหวัดันัครปฐม ขอบคุณคุณสำมศิึริ 

ผู้่องสำนั�ม คณุจัติร� เลุ้�ยงอำ�นัวัย แลุะขอขอบคณุท้มง�นั

ท้�เก้ �ยวัขอ้งทกุท่�นั ท้�ช่ว่ัยเหลืุออำ�นัวัยควั�มสำะดวัก ตลุอด

จันัภ�ค้เครือข�่ย แลุะผู้้เ้ก้ �ยวัขอ้งทกุคนัท้�กรุณ�สำนับัสำนุันั

แลุะใหข้อ้มลุ้อนััเป็นัประโยช่นัต่์อก�รศึึกษ�ครั�งน้ั�

เอุกสารอุ�างอิุง
1. กรุมีค์วับคุ์มีโรุค์. สรุปุบทำเรีุยนี้ เส�นี้ทำางฝ่้าว์ักฤต ์พ์ช์ุตโรุค์-

โค์ว์ัด 19 [อน์ี้เทำอร์ุเนี้ต็]. [สบ่ค์�นี้เมี่�อ 19 มี.ค์. 2567 ]. 

แหล่งข�อม้ีล: https://moph-flipbook-xj6yx.ondigita-

locean.app/books/lesson-learned-covid-19-ddc-thai-

land

2. กองยุทำธิ์ศาสตร์ุและแผู้นี้งานี้. COVID-19 บทำพ์สจ้ัน์ี้ค์วัามี

เข�มีแขง็สาธิ์ารุณีสขุไทำย. พ์มีพ์ค์รัุ�งทำี� 1. นี้นี้ทำบุรีุ: กองโรุค์-

ตด์ต่อทำั�วัไป; 2565. 

3. รุุ่งเรุ่อง กจ์ัผู้าต,์ จุัฬาพรุ กรุะเทำศ, ว์ัไลลักษณี ์เรุ่องรัุตนี้ตรัุย, 

วัรุยุทำธิ์ นี้าค์อ�าย, กมีลนัี้ทำธิ์ธ์ิ์ ์ ม่ีวังย์�มี. การุบร์ุหารุจััดการุ

สถุานี้การุณีฉุ์ุกเฉ์ุนี้ด�านี้สาธิ์ารุณีสขุและข�อเสนี้อเช์ุงนี้โยบาย 

กรุณีีสถุานี้การุณี์โค์ว์ัด 19 ในี้รุะดับปรุะเทำศและ 8 พ่�นี้ทำี�

บร์ุบทำเฉุพาะของปรุะเทำศไทำย. วัารุสารุว์ัชุาการุสาธิ์ารุณีสขุ 

2564 [สบ่ค์�นี้เมี่�อ 19 มี.ค์. 2567];30(6):975-97. แหล่ง

ข�อม้ีล: https://thaidj.org/index.php/JHS/article/down-

load/11560/10017

4. กรุะทำรุวังสาธิ์ารุณีสขุ. ปรุะกาศกรุะทำรุวังสาธิ์ารุณีสขุ เรุ่�องชุ่�อ

และอาการุสำาค์ัญของโรุค์ต์ดต่ออนัี้ตรุาย (ฉุบบัทำี� 3) พ.ศ. 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 1S54

Development of a Public Health Emergency Management Model for the First Emerging Disease Case in Nakhon Pathom 

ing review. Health Communication 2020;35(2):166-

76.

18. Kleinman SP, Buckeridge DW. The role of syndromic 

surveillance in detecting infectious disease outbreaks. 

Biosecur Bioterror 2020;18(2):112-21.

19. สมีเจัตน์ี้ เหล่าล่อเกียรุต์, รัุกษ์พงศ์ เวีัยงเจัร์ุญ, ศุภฌา 

พ์พัฒน์ี้นี้รุเศรุษฐ, ชุนี้ากานี้ต์ อนัี้นี้ตร์ุยกุล. การุว์ัจััยเพ่�อ

ศกึษารุะบบการุป� องกนัี้และค์วับคุ์มีโรุค์ไวัรัุสโค์โรุนี้า-2019 

(โค์ว์ัด-19) ในี้โรุงพยาบาลพหลพลพยุหเสนี้า จัังหวััด

กาญจันี้บุรีุ. วัารุสารุว์ัชุาการุสาธิ์ารุณีสขุ [อน์ี้เทำอร์ุเนี้ต็]. 2566 

[สบ่ค์�นี้เมี่�อ 19 มี.ค์. 2567];32(3):479-87. แหล่งข�อม้ีล: 

https://thaidj.org/index.php/JHS/article/down-

load/14231/11484/26367

20. สมีนึี้ก แก�วัแก่นี้, สพัุฒน์ี้ กองศรีุมีา. ปัจัจััยสำาค์ัญทำี�มีีผู้ลต่อ

การุปฏิบ์ตัง์านี้ค์วับคุ์มีป� องกนัี้โรุค์ตด์เชุ่�อไวัรัุสโค์โรุนี้า 2019 

(โค์ว์ัด 19) ของผู้้�อำานี้วัยการุโรุงพยาบาลส่งเสร์ุมีสขุภาพ

ตำาบลในี้จัังหวััดอดุรุธิ์านีี้ [อน์ี้เทำอร์ุเนี้ต็]. [สบ่ค์�นี้เมี่�อ 19 มี.ค์. 

2567]. แหล่งข�อม้ีล: https://backoffice.udpho.org/open-

access/control/download.php?id=Mjk=

[อ์นี้เทำอร์ุเนี้็ต]. 2564 [ส่บค์�นี้เมี่�อ 19 มี.ค์. 2567]; 

3(2):193-206. แหล่งข�อม้ีล: https://he02.tci-thaijo.

org/index.php/jkkpho/article/view/255291/173926

14. มี์นี้ลา นี้าค์หนุี้นี้. ปัจัจััยทำี�มีีอท์ำธิ์พ์ลต่อพฤตก์รุรุมีการุดำาเน์ี้นี้

งานี้ค์วับคุ์มีโรุค์ต์ดเชุ่� อไวัรัุสโค์โรุนี้า 2019 ในี้ชุุมีชุนี้ของ 

อาสาสมีคั์รุสาธิ์ารุณีสขุปรุะจัำาหม่้ีบ�านี้. วัารุสารุค์ณีะพยาบาล

ศาสตร์ุ มีหาว์ัทำยาลัยบ้รุพา [อน์ี้เทำอร์ุเนี้ต็]. 2564 [สบ่ค์�นี้

เม่ี�อ 19 มี.ค์. 2567];3(2):193-206. แหล่งข�อม้ีล: 

https://ir.buu.ac.th/dspace/bitstream/1513/534/1/ 

62920244.pdf

15. Morse SS, Mazet JA, Woolhouse M, Parrish CR, Carroll 

D, Karesh WB, et al. Prediction and prevention of the 

next pandemic zoonosis. Lancet 2012;380(9857): 

1956-65. 

16. Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J,  

et al. A novel coronavirus from patients with pneumonia 

in China, 2019. N Engl J Med 2020;382(8):727-33.

17. Cline RJW, Haynes KM. The role of social media in 

public health crises caused by infectious disease: a scop-



ผลการพัฒันา ชุดุความร้ �ในการจัดัการสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสาธารณ์สุข กรณี์การพับผ้ �ป่่วยโรคอุุบติัิใหม่รายแรก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S55

Development of a Public Health Emergency Management Model for  

the First Emerging Disease Case in Nakhon Pathom Province 

Darunee Phosri, M.Sc.; Akkalak Aiempradit, M.P.H.; Akekapon Semachai M.Sc.

Nakhon Pathom Provincial Public Health Office, Nakhon Pathom Province, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(Suppl 1):S44-S55.

Corresponding author: Darunee Phosri, Email: kaimooham99@hotmail.com

Abstract:  The objective of this study was to develop a knowledge package for the management of health 

emergency situations at provincial level, which could be useful for administrators and implementers to 

use as management guideline in the events of emerging public health situations. The study was conducted 

using a research and development approach, divided into four phases: situation assessment, development 

of management package, implementation, and evaluation. The research led to the creation of a new 

2P1D2R model, which includes the following components: Prevention and mitigation: assessing the  

situation, monitoring developments, communicating, publicizing, updating knowledge, and sharing factual 

information with the public. Preparedness: developing networks, communicating surveillance guidelines, 

rehearsing plans, preparing ICS systems, laboratories, patient care facilities, determining management 

guidelines for at-risk contacts, and establishing a system for accurate and rapid reporting. Detection: all 

public and private hospitals are equipped to conduct surveillance, screening, and detection of emerging 

diseases, involving close supervision, rapid diagnosis, and laboratory confirmation. Response: establishing  

a response center, procuring and managing resources, coordinating the mobilization of medical and  

public health personnel, and organizing a rapid mobile surveillance and investigation system to  

effectively control the disease. Recovery: focusing on rehabilitating the mental health of infected individuals 

and their relatives, aiding them in returning to normal life with support from mental health teams. The  

satisfaction assessment of the approach indicated a high level of satisfaction, suggesting  

that it could serve as a model for other provinces facing similar emerging disease crises  

in Thailand. The recommendations include promoting the ICS (incident command  

system) curriculum, increasing laboratory capacity for disease detection across health districts,  

and providing continuous training on disease surveillance, investigation, and control for  

provincial-level implementers.

Keywords: knowledge development model; emerging diseases; disease control
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บทคดัย่้อ  การัศึึกษานีี้�มีีวัิตถุุปรัะสีงค์์เพ่ั�อศึึกษาปรัะสีิทธิิผลและค์วิามีปลอดภััยของการัฝัังเขม็ีฟ่ื้� นี้ฟูื้สีมีรัรัถุภัาพัผู� ป่วิย 

โรัค์หลอดเล่อดสีมีอง โดยศึกึษาย�อนี้หลังจากแฟื้� มีปรัะวัิตผูิ�ป่วิยในี้โรังพัยาบาล 5 แห่ง ในี้เขตบริัการัสีขุภัาพัที� 3 - 6 

ได�แก่ โรังพัยาบาลหนี้องฉาง โรังพัยาบาลบางกรัวิย โรังพัยาบาลหลวิงพ่ัอเปิ� นี้ โรังพัยาบาลกรัะทุ่มีแบนี้ และโรัง-

พัยาบาลพันัี้สีนิี้ค์มี ศึกึษาในี้กลุ่มีผู�ป่วิยโรัค์หลอดเล่อดสีมีอง โดยค์ัดเล่อกกลุ่มีตวัิอย่างแบบเฉพัาะเจาะจงค์อ่ผู�ป่วิย

โรัค์หลอดเล่อดสีมีอง (รัหัสีโรัค์หลัก I60-64) ที�ได�รัับการัรัักษาโดยแพัทย์แผนี้ปัจจุบนัี้จนี้พั�นี้รัะยะวิิกฤตในี้ช่วิงไม่ีเกนิี้ 

6 เดอ่นี้ และได�รัับการัฝังัเขม็ีร่ัวิมีกบัการัรัักษาด�วิยวิิธิมีีาตรัฐานี้รัะหว่ิางเดอ่นี้ตลุาค์มี 2563 ถุงึเดอ่นี้มีถุิุนี้ายนี้ 2564 

ทุกรัายของโรังพัยาบาลทั�ง 5 แห่ง วิิเค์รัาะห์ข�อมูีลด�วิยสีถุติเิชิงพัรัรัณนี้า เป็นี้ค่์าเฉลี�ย รั�อยละ และวิิเค์รัาะห์ค่์าผลการั

ปรัะเมีินี้ค์วิามีสีามีารัถุในี้การัปฏิบิตักิจิวัิตรัปรัะจำาวัินี้ (Barthel index; BI) การัปรัะเมีนิี้อ่�นี้ๆ ด�วิยสีถุติ ิ Pair t-test 

โปรัแกรัมีวิิเค์รัาะห์ผลสีำาเรัจ็รัปู กำาหนี้ดค่์านัี้ยสีำาค์ญัทางสีถุติทิี�รัะดบัค์วิามีเช่�อมีั�นี้ 95% (p<0.05) ผลการัศึกึษามีีผู�ป่วิยที�เข�า

เกณฑ์แ์ละนี้ำาข�อมูีลมีาวิิเค์รัาะห์ทั�งหมีด 74 ค์นี้ อายุเฉลี�ย 60.8 ปี ส่ีวินี้ใหญ่เป็นี้เพัศึชาย (รั�อยละ 67.6) อายุรัะหว่ิาง 

51-60 ปี (รั�อยละ 36.5) ผู�ป่วิยรั�อยละ 71.6 มีีสีทิธิหิลักปรัะกนัี้สีขุภัาพัแห่งชาต ิผู�ป่วิยรั�อยละ 95.9 มีาด�วิยแขนี้

ขาอ่อนี้แรังซีีกเดยีวิ มีอีาการัก่อนี้ฝังัเขม็ีเฉลี�ย 13.78 วัินี้ ได�รัับการัฝังัเขม็ีเฉลี�ย 12.34 ค์รัั�ง (SD 8.18) ผลการั

ปรัะเมีนิี้ BI เพิั�มีขึ�นี้อย่างมีีนัี้ยสีำาค์ัญทางสีถุติ ิโดยเพิั�มีขึ�นี้ 3.78 หลังการัฝังัเขม็ี (p<0.05) และไม่ีพับผู�ป่วิยที�มีีค่์า BI 

แย่ลง การัปรัะเมีินี้ค์วิามีสีามีารัถุของกำาลังกล�ามีเน่ี้�อ (motor power) ที�อยู่รัะดบั 0-4 มีผีลค์ะแนี้นี้เพิั�มีขึ�นี้ภัายหลัง

การัรัักษา สีำาหรัับผลข�างเค์ียงพับรั�อยละ 12.2 ซึี�งมีอีาการัไม่ีรันุี้แรัง ค์่อ ชำ�าเป็นี้จำ�าเล่อดภัายหลังการัฝังัเขม็ี

คำำ�สำำ�คัำญ: การฝัังเข็ม; โรคหลัอดเลืัอดสิมอง; ค่า Barthel index (BI)
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บทนำา
โรัค์หลอดเล่อดสีมีองเป็นี้ปัญหาสีาธิารัณสีขุที�สีำาค์ัญ 

มีีอตัรัาเสียีชีวิิตสีงูและส่ีงผลกรัะทบรัะยะยาวิ ต่อผู�ป่วิยที�

รัอดชีวิิตและค์รัอบค์รััวิทั�งด� านี้สีุขภัาพัทางกาย จิตใจ 

สีงัค์มี เศึรัษฐกจิ อาการัแสีดงที�สีำาคั์ญและพับบ่อย ค่์อ 

แขนี้-ขาซีีกใดซีีกหนึี้�งอ่อนี้แรัง หนี้�าเบี�ยวิ พูัดไม่ีชัด ข�อมูีล

จากค์ลังข�อมูีลสีขุภัาพัหร่ัอ Health Data Center (HDC) 

พั.ศึ.2558-2562 พับว่ิา มีีผู�ป่วิยโรัค์หลอดเล่อดสีมีอง

อบุตัใิหม่ีเฉลี�ย 37,328 รัายต่อปี หร่ัอค์ิดเป็นี้ 63.3 รัาย

ต่อแสีนี้ปรัะชากรั(1) การัฝัังเขม็ีตามีศึาสีตร์ัการัแพัทย์-

แผนี้จีนี้สีามีารัถุรัักษาและฟ่ื้� นี้ฟูื้อาการัของโรัค์หลอด-

เล่อดสีมีอง ช่วิยฟ่ื้� นี้ฟูื้สีมีรัรัถุภัาพั ปรัับสีมีดุล ลดการัเกรัง็

ของกล�ามีเน่ี้�อ เพิั�มีกำาลังของกล�ามีเน่ี้�อแขนี้ขา ลดภัาวิะ

ซึีมีเศึรั�าได�(2) การัรัักษาจะได�ผลดหีากผู�ป่วิยเริั�มีได�รัับการั

ฝัังเข็มีเรั็วิและได� รัับการัรัักษาต่อเน่ี้�องสีมีำ�าเสีมีอ การั 

ฝังัเขม็ีรัักษาโรัค์หลอดเล่อดสีมีองเป็นี้ที�ยอมีรัับในี้องค์์กรั

สีำาค์ัญด�านี้สีขุภัาพั เช่นี้ องค์์การัอนี้ามียัโลก(3) และ US 

National Institute of Health(4) ว่ิาสีามีารัถุใช� เป็นี้การั

แพัทย์บูรัณาการัเพ่ั�อฟ่ื้� นี้ฟูื้ผู�ป่วิยโรัค์หลอดเล่อดสีมีองได� 

ปัจจุบันี้การัฝัังเขม็ีมีีบทบาทในี้การัร่ัวิมีรัักษาในี้รัะบบ

บริัการัสีุขภัาพัของไทยมีากขึ� นี้ จากสีถุานี้การัณ์การัให�

บริัการัในี้รัะบบบริัการัสีุขภัาพัของปรัะเทศึไทยพับว่ิา 

โรัค์หลอดเล่อดสีมีองเป็นี้หนึี้�งในี้กลุ่มีโรัค์ที�มีีผู� เข� ารัับ

บริัการัเป็นี้ลำาดับต�นี้ๆ ของบริัการัด�านี้การัแพัทย์แผนี้

จีนี้(1) ในี้อดตีมีขี�อจำากดัเร่ั�องการัเข�าถุงึบริัการัฝังัเขม็ี และ

มีีค่์าใช� จ่ายในี้การัรัักษาด�วิยการัฝังัเขม็ีสีำาหรัับผู�ป่วิยส่ีวินี้

ใหญ่ ซึี�งผู�ป่วิยโรัค์หลอดเล่อดสีมีองที�รัอดชีวิิตส่ีวินี้หนึี้�ง

จะยังมีคี์วิามีผดิปกตหิลงเหล่อและมีตี�นี้ทุนี้เฉลี�ยจากการั

เจบ็ป่วิยจากโรัค์หลอดเล่อดสีมีอง ปรัะมีาณ 162,664.97 

บาทต่อปี(5) ต่อมีาในี้ปีงบปรัะมีาณ พั.ศึ. 2564 กรัะทรัวิง-

สีาธิารัณสีุขโดยกรัมีการัแพัทย์แผนี้ไทยและการัแพัทย์

ทางเล่อก ร่ัวิมีกบัสีำานัี้กงานี้หลักปรัะกนัี้สีขุภัาพัแห่งชาต ิ

ได�ผลักดันี้ให� เกิดการัขยายสีิทธิิปรัะโยชนี้์สีำาหรัับผู� ป่วิย

โรัค์หลอดเล่อดสีมีอง เพ่ั�อเพิั�มีการัเข�าถุึงบริัการัฝัังเขม็ี

สีำาหรัับผู� ป่วิยกลุ่มีนีี้�  โดยได� รัับการัจัดสีรัรังบปรัะมีาณ

สีำาหรัับการัจัดบริัการันีี้�ตั�งแต่ 1 ตลุาค์มี 2563 เป็นี้ต�นี้มีา 

โดย เ ป็นี้การั บูรัณาการัฝัั ง เข็มี ร่ั วิมีกับการั ฟ่ื้� นี้ ฟูื้

กายภัาพับำาบดัในี้รัะบบการัดูแลผู�ป่วิยรัะยะกลาง ปัจจุบนัี้

ข� อมูีลเกี� ยวิกับปรัะสีิทธิิผลการัฝัังเข็มีรัักษาผู� ป่วิย 

โรัค์หลอดเล่อดสีมีองในี้ปรัะเทศึไทยยังมีีค่์อนี้ข�างนี้�อย 

โดยเฉพัาะข�อมูีลของการัฝัังเขม็ีในี้ช่วิงแรักของการัป่วิย 

จึงนี้ำามีาซึี�งการัศึึกษานีี้�  โดยมีีวัิตถุุปรัะสีงค์์เพ่ั�อศึึกษา

ปรัะสีทิธิผิลและค์วิามีปลอดภััยของการัฝังัเขม็ีเพ่ั�อรัักษา

โรัค์หลอดเล่อดสีมีองรัะยะ 6 เดอ่นี้แรัก 

วิิธีิการศึึกษา 
การัศึึกษานี้ี� เป็นี้การัศึึกษาข�อมูีลย�อนี้หลังจากแฟื้� มี

ปรัะวัิตผูิ�ป่วิย โดยมีปีรัะชากรัเป� าหมีาย ค่์อ ผู�ป่วิยโรัค์หลอด-

เล่อดสีมีองตบี อดุตนัี้ หร่ัอแตกรัายใหม่ี โดยค์ัดเล่อกกลุ่มี

ตัวิอย่างแบบเฉพัาะเจาะจง (purposive sampling) ค่์อ  

ผู�ป่วิยโรัค์หลอดเล่อดสีมีอง (รัหัสีโรัค์หลัก I60-64) ที�ได�

รัับการัรัักษาโดยแพัทย์แผนี้ปัจจุบนัี้จนี้พั�นี้รัะยะวิิกฤตซึี�ง

อยู่ในี้ช่วิงไม่ีเกนิี้ 6 เดอ่นี้ และได�รัับการัฟ่ื้� นี้ฟูื้สีมีรัรัถุภัาพั

ด�วิยการัฝังัเขม็ีร่ัวิมีกบัการัรัักษาด�วิยวิิธิมีีาตรัฐานี้รัะหว่ิาง

เดอ่นี้ตุลาค์มี 2563 ถุงึเดอ่นี้มีถุิุนี้ายนี้ 2564 ทุกรัาย ของ

โรังพัยาบาล 5 แห่ง ได�แก่ โรังพัยาบาลหนี้องฉาง จังหวัิด

อทุยัธิานีี้ (เขต 3) โรังพัยาบาลบางกรัวิย จังหวัิดนี้นี้ทบุรีั 

(เขต 4) โรังพัยาบาลหลวิงพ่ัอเปิ� นี้ จังหวัิดนี้ค์รัปฐมี (เขต 

5) โรังพัยาบาลกรัะทุม่ีแบนี้ จังหวัิดสีมุีทรัสีาค์รั (เขต 5) 

และโรังพัยาบาลพันัี้สีนิี้ค์มี จังหวัิดชลบุรีั (เขต 6) มีเีกณฑ์์

ในี้การัค์ัดออก ค์่อ (1) ผู�ป่วิยที�ฝังัเขม็ีนี้�อยกว่ิา 2 ค์รัั�ง 

และ (2) ไม่ีมีกีารับนัี้ทกึการัปรัะเมีนิี้ค่์า Barthel index (BI) 

เกบ็ข�อมูีลโดยใช�แบบบันี้ทึกข�อมูีล (case report 

form) โดยผู�ร่ัวิมีวิิจัยแต่ละแห่งรัวิบรัวิมีเวิชรัะเบยีนี้ของ

ผู�ป่วิยโรัค์หลอดเล่อดสีมีองรัายใหม่ี (ไม่ีเกนิี้ 6 เดอ่นี้) ที�

ได�รัับการัวิินิี้จฉัยด�วิยรัหัสี ICD-10 I60-I64 ได�รัับการั

วิินิี้จฉัยด�วิยรัหัสี ICD-10 TM U78.110-U78.117 

และได�รัับการัรัักษาด�วิยการัฝังัเขม็ีในี้โรังพัยาบาลทุกรัาย

ที�มีอีายุ 18-95 ปี โดยเข�ารัับการัรัักษา ตั�งแต่ 1 ตลุาค์มี 

2563 - 30 มีถุิุนี้ายนี้ 2564 และนี้ำามีาค์ดัแยกตามีเกณฑ์์
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ที�กำาหนี้ด และนี้ำาข�อมูีลมีาวิิเค์รัาะห์ โดยลักษณะทั�วิไปของ

กลุ่มีตัวิอย่างใช�สีถุิติเชิงพัรัรัณนี้า เป็นี้ค่์าเฉลี�ย และ 

รั�อยละวิิเค์รัาะห์ค่์าผลการัปรัะเมิีนี้ค์วิามีสีามีารัถุในี้การั

ปฏิบิตักิจิวัิตรัปรัะจำาวัินี้ (BI) และปรัะเมีนิี้อ่�นี้ๆ ที�ผู�ป่วิย

แต่ละรัายได� รัับ ด�วิยสีถุิติ pair t-test โดยใช�โปรัแกรัมี

วิิเค์รัาะห์ผลสีำาเรัจ็รัปู และกำาหนี้ดค่์านัี้ยสีำาค์ญัทางสีถุติทิี�รัะดบั

ค์วิามีเช่�อมีั�นี้ 95% (p-value<0.05) โดยการัวิิจัยนีี้� ได� รัับ

อนุี้มีตัใิห�ดำาเนิี้นี้การัศึกึษาวิิจัยจากค์ณะกรัรัมีการัพิัจารัณา

การัศึึกษาวิิจัยในี้ค์นี้ด� านี้การัแพัทย์แผนี้ไทยและการั

แพัทย์ทางเล่อกแล�วิ

ผลัการศึึกษา
มีีแบบบันี้ทกึข�อมูีลและแบบติดตามีผลการัรัักษาได�

รัับกลับค์่นี้รัวิมีทั�งสีิ�นี้ 90 ฉบบั เมี่�อทำาการัพิัจารัณาค์วิามี

สีมีบูรัณแ์ละค์วิามีสีอดค์ล�องของค์ำาตอบจากแบบบันี้ทกึ

ข�อมูีลและแบบตดิตามีผลการัรัักษาที�ได�รัับ พับว่ิา มีแีบบ

บนัี้ทกึข�อมูีลที�พัรั�อมีใช�ในี้การัวิิเค์รัาะห์ จำานี้วินี้ทั�งสีิ�นี้ 74 

ฉบบั (รั�อยละ 82.2) โดยผลการัศึกึษาแบ่งเป็นี้ 5 ส่ีวินี้ 

ได�แก่

ส่ิวินที� 1 ข�อมูีลทั�วิไปของกลุ่มีตวัิอย่าง 

กลุ่มีตัวิอย่างส่ีวินี้ใหญ่เป็นี้เพัศึชาย (รั�อยละ 67.6) 

มีอีายุรัะหว่ิาง 51-60 ปี (รั�อยละ 36.5) รัองลงมีาค์่อ 

อายุมีากกว่ิา 70 ปี (รั�อยละ 25.7) และอายุ 61-70 ปี 

(รั�อยละ 20.3) ตามีลำาดับ กลุ่มีตัวิอย่างมีีอายุเฉลี�ย 

60.80 ปี และมีส่ีีวินี้เบี�ยงเบนี้มีาตรัฐานี้ 13.15 ปี มีอีายุ

มีากที�สีดุ ค์่อ 89 ปี และมีอีายุนี้�อยที�สีดุ ค์่อ 28 ปี ผลการั

ปรัะเมีินี้ค์วิามีผดิปกตทิี�ตรัวิจพับเมี่�อมีาโรังพัยาบาล พับ

ว่ิา ส่ีวินี้ใหญ่มีาด�วิยอาการัอ่อนี้แรังของหนี้�า แขนี้ หร่ัอขา

ซีีกเดยีวิ (รั�อยละ 95.9) รัองลงมีาค์่อ สีบัสีนี้ พูัดลำาบาก 

พูัดไม่ีรัู� เร่ั�อง มีปัีญหาการัพูัด (รั�อยละ 51.4) และมีอีาการั 

อ่�นี้ๆ เช่นี้ มีภีัาวิะเกรัง็ มีปัีญหาการักล่นี้ การัอ่อนี้แรังของ

กล�ามีเน่ี้�อหนี้�า แขนี้ หร่ัอขาทั�งสีองข�าง ไม่ีสีามีารัถุค์วิบคุ์มี

การัขบัถุ่ายได� เป็นี้ต�นี้ (รั�อยละ 20.3) ตามีลำาดบั สีำาหรัับ

รัะยะเวิลาที�มีอีาการัก่อนี้มีาโรังพัยาบาลของกลุ่มีตัวิอย่าง 

พับว่ิา ส่ีวินี้ใหญ่เริั�มีมีีอาการัภัายในี้ 1 วัินี้ก่อนี้มีาโรัง-

พัยาบาล (รั�อยละ 41.9) รัองลงมีาค์่อ มีอีาการั 2-7 วัินี้ 

(รั�อยละ 24.3) และมีอีาการัมีากว่ิา 30 วัินี้แล�วิจึงมีาโรัง

พัยาบาล (รั�อยละ 13.5) กลุ่มีตัวิอย่างมีีอาการัก่อนี้มีา

โรังพัยาบาลโดยเฉลี�ย 13.78 วัินี้ และมีีส่ีวินี้เบี�ยงเบนี้

มีาตรัฐานี้ 23.49 วัินี้ มีีอาการัก่อนี้มีาโรังพัยาบาลมีาก

ที�สีดุ ค์่อ 125 วัินี้ และมีอีาการัก่อนี้มีาโรังพัยาบาลนี้�อย

ที�สีดุ ค์่อ ภัายในี้ 1 วัินี้ ส่ีวินี้ใหญ่มีโีรัค์ปรัะจำาตวัิ (รั�อยละ 

85.1) โดยโรัค์ค์วิามีดันี้โลหิตสีงู (hypertension) เป็นี้

โรัค์ที�พับได�มีากที�สีดุในี้กลุ่มีตวัิอย่าง (รั�อยละ 90.5) กลุ่มี

ตวัิอย่างส่ีวินี้ใหญ่ได�รัับการัวิินิี้จฉัยตามีการัแพัทยแ์ผนี้จีนี้ 

ด�วิยรัหัสี U78.117 hemiplegia อมัีพัาตค์รึั�งซีีก (รั�อยละ 

68.9) U78.113 collateral stroke โรัค์หลอดเล่อดสีมีอง

ในี้รัะดับเสี�นี้ลมีปรัาณแขนี้ง (รั� อยละ 12.2) และ 

U78.114 meridian stroke โรัค์หลอดเล่อดสีมีองในี้รัะดบั

เสี�นี้ลมีปรัาณหลัก (รั�อยละ 6.8) ตามีลำาดบั สีำาหรัับผล

การัวิินิี้จฉัยโรัค์หลอดเล่อดสีมีองตามีการัแพัทย์แผนี้

ปัจจุบันี้ พับว่ิา กลุ่มีตัวิอย่างส่ีวินี้ใหญ่ได� รัับการัวิินิี้จฉัย 

ด�วิยรัหัสี I64 stroke, not specified as hemorrhage or 

infarction (รั�อยละ 66.2) รัองลงมีาค่์อ I63 cerebral 

infarction (รั�อยละ 21.6) และรัหัสี I61 nontraumatic 

intracerebral hemorrhage (รั�อยละ 13.5) ตามีลำาดับ จุด

ฝังัเขม็ีที�มีกีารับนัี้ทกึ 29 จุด โดยจุดที�ใช�มีากที�สีดุ 5 ลำาดบั

แรัก ได�แก่ จุดไป่หุ�ย (รั�อยละ 91.68) จุดอิ�นี้ถุงั (รั�อยละ 

86.08) จุดเฟิื้งฉ่อ (รั�อยละ 60.96) จุดเสีนิี้ถุงิ (รั�อยละ 

18.08) และจุดกวินี้เหยฺวีิยนี้ (รั�อยละ 12.16) เมี่�อ

พิัจารัณาสีิทธิิการัรัักษาพัยาบาล พับว่ิา กลุ่มีตัวิอย่าง 

ส่ีวินี้ใหญ่มีีสีิทธิิหลักปรัะกันี้สีุขภัาพัถุ�วินี้หนี้�า (รั�อยละ 

71.6) ดงันัี้�นี้กลุ่มีตวัิอย่างส่ีวินี้ใหญ่จึงไม่ีเสียีค่์าใช�จ่ายในี้

การัฝังัเขม็ี (รั�อยละ 81.1) 

ส่ิวินที� 2 ผลการัรัักษาโรัค์หลอดเล่อดสีมีองรัะยะ

ฟ่ื้� นี้ฟูื้ด�วิยการัฝังัเขม็ี 

กลุ่มีตัวิอย่างเริั�มีเข� ารัับการัฝัังเขม็ีรัักษาโรัค์หลอด

เล่อดสีมีองในี้ช่วิง 1 สีปัดาห์แรักภัายหลังช่วิงวิิกฤต มีี

เพีัยงรั�อยละ 35.1 ซึี�งรัะยะเวิลาเฉลี�ยที�เริั�มีฝังัเขม็ีค์รัั�งแรัก

ภัายหลังช่วิงวิิกฤต ค์่อ 24.18 วัินี้ และมีส่ีีวินี้เบี�ยงเบนี้-
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มีาตรัฐานี้ 29.51 วัินี้ สีำาหรัับค์วิามีถุี�ในี้การัฝัังเขม็ีต่อ

สีปัดาห์พับว่ิา มีากกว่ิาค์รึั�งหนึี้�ง หร่ัอรั�อยละ 52.1 ได�รัับ

การัฝัังเขม็ี 3 ค์รัั�งต่อสีปัดาห์ รัองลงมีาค่์อ 1 ค์รัั�งต่อ

สีปัดาห์ (รั�อยละ 25.7) และ 2 ค์รัั�งต่อสีปัดาห์ (รั�อยละ 

12.3) ตามีลำาดับ สีำาหรัับจำานี้วินี้ค์รัั�งที�ฝัังเขม็ีทั�งหมีด

ตลอดช่วิงเวิลาที�ทำาการัศึกึษา พับว่ิา กลุ่มีตวัิอย่างส่ีวินี้-

ใหญ่ได�รัับการัฝังัเขม็ีจำานี้วินี้ 6-10 ค์รัั�ง (รั�อยละ 32.4) 

รัองลงมีาค์่อ ฝังัเขม็ีจำานี้วินี้ 16-20 ค์รัั�ง (รั�อยละ 21.6) 

และฝังัเขม็ีนี้�อยกว่ิา 5 ค์รัั�ง (รั�อยละ 20.3) ตามีลำาดบั 

กลุ่มีตวัิอย่างได�รัับการัฝังัเขม็ีโดยเฉลี�ย 12.34 ค์รัั�ง และ

มีส่ีีวินี้เบี�ยงเบนี้มีาตรัฐานี้ 8.18 ค์รัั�ง ได�รัับการัฝังัเขม็ีมีาก

ที�สีดุค์่อ จำานี้วินี้ 39 ค์รัั�ง และได�รัับการัฝังัเขม็ีนี้�อยที�สีดุ

ค์่อ จำานี้วินี้ 2 ค์รัั�ง (ตารัางที� 1)

สีำาหรัับการัรัะบุจำานี้วินี้เขม็ีที�ใช�และจุดฝังัเขม็ีในี้แบบ

ตดิตามีผลการัรัักษาของกลุ่มีตวัิอย่าง พับว่ิา เกอ่บสีามีในี้

สีี�ของกลุ่มีตัวิอย่าง หร่ัอรั�อยละ 74.3 มีกีารัรัะบุจุดฝังัเขม็ี 

มีีเพีัยงส่ีวินี้นี้�อยที�รัะบุเป็นี้จำานี้วินี้เขม็ีที�ใช� รัักษารัายค์รัั�ง 

สีำาหรัับวิิธิกีารัฝังัเขม็ีตลอดช่วิงเวิลาที�ทำาการัศึกึษานัี้�นี้พับ

ว่ิา กลุ่มีตัวิอย่างส่ีวินี้ใหญ่มีีการัใช� วิิธิกีารัรัักษาทั�ง 2 วิิธิี

ร่ัวิมีกนัี้ค่์อ ใช�เค์ร่ั�องกรัะตุ�นี้ไฟื้ฟื้� าและไม่ีใช�เค์ร่ั�องกรัะตุ�นี้

ตารางที� 1 ขอ้ม้ลัเกี�ย้วิกบัการฝัังเข็มของกลัุ่มตวัิอย่้าง (n=74)

               ตวัิแปรั                                จำานี้วินี้  รั�อยละ

รัะยะเวิลาที�เริั�มีฝังัเขม็ีภัายหลังพั�นี้ช่วิงวิิกฤต (วัินี้)  

   1 – 7 26 35.1

   8 – 14 11 14.9

 15 – 21  8 10.8

 22 – 30  14 18.9

 มีากกว่ิา 1 เดอ่นี้ 15 20.3

 Mean=24.18 SD=29.51 Min=1 Max=180  

ค์วิามีถุี�ในี้การัฝังัเขม็ี (ค์รัั�งต่อสีปัดาห์)  

 1  19 25.7

 2  9 12.3

 3  38 52.1

 >3 7 9.5

 ไม่ีรัะบุ 1 1.4

จำานี้วินี้ค์รัั�งที�ฝังัเขม็ีทั�งหมีด (ค์รัั�ง)  

    <5  15 20.3

   6–10  24 32.4

 11–15  12 16.2

 16–20  16 21.6

   >20  7 9.5

 Mean=12.34 SD=8.18 Min=2 Max=39  

การัรัะบุจำานี้วินี้เขม็ีและจุดฝังัเขม็ี  

 ไม่ีรัะบุ 8 10.8

 รัะบุจำานี้วินี้เขม็ี 11 14.9

 รัะบุจุดฝังัเขม็ี 55 74.3

               ตัวิแปรั                                จำานี้วินี้  รั�อยละ

รัหัสีหัตถุการั  

 ไม่ีใช�รัหัสีหัตถุการัทางการัแพัทย์แผนี้จีนี้ 0 0.0

 ใช�รัหัสีหัตถุการัทางการัแพัทย์แผนี้จีนี้ 74 100.0

หาก “ใช�รัหัสีหัตถุการั” โปรัดรัะบุ 

(ตอบได�มีากกว่ิา 1 ข�อ)  

 999-18-01 electro-acupuncture 35 47.3

 therapy 

 999-18-10 single-handed needle 46 62.2

 insertion

ผลข�างเค์ียงจากการัฝังัเขม็ี  

 ไม่ีมีอีาการัผดิปกต ิ 65 87.8

 มีอีาการัผดิปกต ิ 9 12.2

รัปูแบบการัรัักษา  

 ผู�ป่วิยนี้อก (OPD) 23 31.1

 ผู�ป่วิยในี้ (IPD) 23 31.1

 ทั�งผู�ป่วิยนี้อกและผู�ป่วิยในี้ 28 37.8

วิิธิกีารัฝังัเขม็ี  

 ไม่ีใช�เค์ร่ั�องกรัะตุ�นี้ไฟื้ฟื้� า 21 28.4

 ร่ัวิมีกบัการัใช�เค์ร่ั�องกรัะตุ�นี้ไฟื้ฟื้� า 21 28.4

 ใช�ทั�ง 2 วิิธิร่ีัวิมีกนัี้ 32 43.2
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สีงัค์มีได� (รั�อยละ 32.4) และมีผีลการัปรัะเมีินี้ BI อยู่ในี้

กลุ่มีที� 3 โดยมีช่ีวิงค์ะแนี้นี้รัะหว่ิาง 0-4 ค์ะแนี้นี้ ซึี�งหมีาย

ถุึงผู� ป่วิยพึั�งตนี้เองไม่ีได�  ช่วิยเหล่อตนี้เองไม่ีได�  พิัการั 

หร่ัอทุพัพัลภัาพั (รั�อยละ 18.9) ตามีลำาดบั ดงัตารัางที� 2

เมี่�อนี้ำาผลการัปรัะเมีนิี้ BI ค์รัั�งแรักมีาเปรีัยบเทยีบกบั

ค์รัั�งสีดุท�ายภัายหลังการัได�รัับการัฝังัเขม็ีรัักษาโรัค์หลอด

เล่อดสีมีองรัะยะฟ่ื้� นี้ฟูื้ สีามีารัถุอธิบิายได�ดงันีี้�

- กลุ่มีตวัิอย่างที�มีผีลการัปรัะเมีินี้ BI ค์รัั�งแรัก อยู่ในี้

กลุ่มีที� 3 หร่ัอมีคี์ะแนี้นี้อยู่ในี้ช่วิง 0-4 ค์ะแนี้นี้ เมี่�อนี้ำามีา

เปรีัยบเทยีบกบั ค์รัั�งสีดุท�าย พับว่ิา ภัายหลังการัได�รัับการั

ฝังัเขม็ีกลุ่มีตวัิอย่างส่ีวินี้ใหญ่มีคี์วิามีสีามีารัถุในี้การัปฏิบิตัิ

กจิวัิตรัปรัะจำาวัินี้ได�ดขีึ�นี้ โดยมีคี์ะแนี้นี้มีากกว่ิา 5 ค์ะแนี้นี้

ขึ�นี้ไป สีามีารัถุจัดอยู่ในี้กลุ่มีที� 2 และกลุ่มีที� 1 ซึี�งหมีายถุงึ 

สีามีารัถุดูแลตนี้เองได�บ�าง ช่วิยเหล่อตนี้เองได�บ�าง จนี้ถุงึ

รัะดับ พึั�งพัาตนี้เองได� สีามีารัถุช่วิยเหล่อผู�อ่�นี้ ชุมีชนี้ และ

สีงัค์มีได� อย่างไรักต็ามียังมีกีลุ่มีตวัิอย่างที�ยังจัดอยู่ในี้กลุ่มี

ที� 3 เช่นี้เดมิี จำานี้วินี้ 5 รัาย 

- กลุ่มีตวัิอย่างที�มีผีลการัปรัะเมีินี้ BI ค์รัั�งแรัก อยู่ในี้

กลุ่มีที� 2 หร่ัอมีีค์ะแนี้นี้อยู่ในี้ช่วิง 5-11 ค์ะแนี้นี้ เมี่�อนี้ำา

มีาเปรีัยบเทยีบกบัผลการัปรัะเมีินี้ BI ค์รัั�งสีดุท�าย พับว่ิา 

ภัายหลังได� รัับการัฝัังเขม็ีกลุ่มีตัวิอย่างส่ีวินี้ใหญ่มีีค์วิามี

สีามีารัถุในี้การัปฏิิบัติกิจวัิตรัปรัะจำาวัินี้ได�ดีขึ� นี้ โดยมีี

ไฟื้ฟื้� า (รั�อยละ 43.2) 

เมี่�อพิัจารัณาผลข�างเค์ียงจากการัฝังัเขม็ี พับว่ิา กลุ่มี

ตวัิอย่างส่ีวินี้ใหญ่ไม่ีมีอีาการัผดิปกติ (รั�อยละ 87.8) พับ

กลุ่มีตัวิอย่างเพีัยงส่ีวินี้นี้�อยที�มีีอาการัผิดปกติ (รั�อยละ 

12.2) ซึี�งในี้รัายที�มีอีาการัผดิปกตมิีเีพีัยงมีอีาการัชำ�า/จำ�า

เล่อดภัายหลังการัฝังัเขม็ีเทา่นัี้�นี้ 

ส่ิวินที� 3 ผลการัปรัะเมีินี้ค์วิามีสีามีารัถุในี้การัปฏิบิตัิ

กจิวัิตรัปรัะจำาวัินี้

กลุ่มีตัวิอย่างได�รัับการัปรัะเมีินี้ BI โดยเฉลี�ย 5.59 

ค์รัั�ง และมีส่ีีวินี้เบี�ยงเบนี้มีาตรัฐานี้ 5.40 ค์รัั�ง ได�รัับการั

ปรัะเมีินี้ BI มีากที�สีดุ ค์่อ 20 ค์รัั�ง และได�รัับการัปรัะเมีินี้

นี้�อยที�สีดุ ค่์อ 2 ค์รัั�ง เมี่�อเปรีัยบเทยีบผลการัปรัะเมีินี้

ค์วิามีสีามีารัถุในี้การัปฏิบิตักิจิวัิตรัปรัะจำาวัินี้ค์รัั�งแรักและ

ค์รัั�งสีดุท�ายภัายหลังได�รัับการัฝังัเขม็ีรัักษาโรัค์หลอดเล่อด-

สีมีองรัะยะฟ่ื้� นี้ฟูื้ของกลุ่มีตวัิอย่าง พับว่ิา ผลการัปรัะเมีินี้ 

BI ค์รัั�งแรักในี้วัินี้ที�เริั�มีฝังัเขม็ีรัักษาโรัค์หลอดเล่อดสีมีอง

รัะยะฟ่ื้� นี้ฟูื้ กลุ่มีตวัิอย่างรั�อยละ 48.6 มีผีลการัปรัะเมีินี้ 

BI อยู่ในี้กลุ่มีที� 2 โดยมีช่ีวิงค์ะแนี้นี้รัะหว่ิาง 5-11 ค์ะแนี้นี้ 

ซึี�งหมีายถุึงผู� ป่วิยสีามีารัถุดูแลตนี้เองได�บ�าง ช่วิยเหล่อ

ตนี้เองได�บ�าง รัองลงมีาค์่อ มีผีลการัปรัะเมีินี้ BI อยู่ในี้

กลุ่มีที� 1 โดยมีคี์ะแนี้นี้ตั�งแต่ 12 ค์ะแนี้นี้ขึ�นี้ไป ซึี�งหมีาย-

ถุงึผู�ป่วิยสีามีารัถุพึั�งตนี้เองได� ช่วิยเหล่อผู�อ่�นี้ ชุมีชนี้ และ

ตารางที� 2 ผลัการประเมินควิามสิามารถในการปฏิิบติักิจวิตัรประจำาวินัครั�งแรกแลัะครั�งสุิดทา้ย้ของกลัุ่มตวัิอย่้าง (n=74)

      การัปรัะเมีนิี้ Bathel Index (ค์รัั�งแรัก)     รั�อยละ           การัปรัะเมีินี้ Bathel Index (ค์รัั�งสีดุท�าย)     จำานี้วินี้    รั�อยละ

 กลุ่มี 3 (0-4 ค์ะแนี้นี้) (n=14) 18.9 กลุ่มี 3 (0-4 ค์ะแนี้นี้) 5 6.8

   กลุ่มี 2 (5-11 ค์ะแนี้นี้) 8 10.8 

   กลุ่มี 1 (ตั�งแต่ 12 ค์ะแนี้นี้ขึ�นี้ไป) 1 1.4 

 กลุ่มี 2 (5-11 ค์ะแนี้นี้) (n=36) 48.6 กลุ่มี 3 (0-4 ค์ะแนี้นี้) 0 0.0

   กลุ่มี 2 (5-11 ค์ะแนี้นี้) 14 18.9

   กลุ่มี 1 (ตั�งแต่ 12 ค์ะแนี้นี้ขึ�นี้ไป) 22 29.7

 กลุ่มี 1 (12 ค์ะแนี้นี้ขึ�นี้ไป) (n=24) 32.4 กลุ่มี 3 (0-4 ค์ะแนี้นี้) 0 0.0

   กลุ่มี 2 (5-11 ค์ะแนี้นี้) 0 0.0

   กลุ่มี 1 (ตั�งแต่ 12 ค์ะแนี้นี้ขึ�นี้ไป) 24 32.4
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ปรัะเมีินี้ motor power พับว่ิา ผลการัปรัะเมิีนี้ motor 

power ค์รัั�งแรักในี้วัินี้ที�เริั�มีฝัังเขม็ีรัักษาโรัค์หลอดเล่อด

สีมีองรัะยะฟ่ื้� นี้ฟูื้ กลุ่มีตวัิอย่างส่ีวินี้ใหญ่มีผีลการัปรัะเมีนิี้ 

motor power อยู่ในี้เกรัด/รัะดบั 5 (รั�อยละ 44.4) รัอง

ลงมีาค่์อ มีีผลการัปรัะเมิีนี้ motor power อยู่ในี้เกรัด/

รัะดบั 2 (รั�อยละ 22.2) และเกรัด/รัะดบั 3 (รั�อยละ 

13.9) ตามีลำาดบั ส่ีวินี้ผลการัปรัะเมีินี้ผล motor power 

ค์รัั�งสีดุท�ายภัายหลังได�รัับการัฝังัเขม็ี พับว่ิา กลุ่มีตวัิอย่าง

ที�มีีผลการัปรัะเมิีนี้ motor power อยู่ในี้เกรัด/รัะดับที� 

0-4 ส่ีวินี้ใหญ่มีีผลค์ะแนี้นี้ที�เพิั�มีขึ� นี้ และไม่ีมีีกลุ่มี

ตวัิอย่างรัายใดมีผีลการัปรัะเมีนิี้ที�ลดลง ส่ีวินี้กลุ่มีตัวิอย่าง

ที�มีผีลปรัะเมิีนี้ motor power อยู่ในี้เกรัด/รัะดับ 5 ทั�งหมีด

ยังมีผีลค์ะแนี้นี้เท่าเดิมี ซึี�งหมีายถุงึ กล�ามีเน่ี้�อมีกีำาลังเป็นี้

ปกติ

ส่ิวินที� 5 ผลการัวิิเค์รัาะห์ปรัะสีทิธิผิลการัฝังัเขม็ีก่อนี้

และหลังการัรัักษา

ผลการัวิิเค์รัาะห์ปรัะสีทิธิผิลการัฝังัเขม็ีก่อนี้และหลัง

การัรัักษาของกลุ่มีตัวิอย่าง พับว่ิา ผลของค่์าเฉลี�ยการั

ปรัะเมีนิี้ค์วิามีสีามีารัถุในี้การัปฏิบิตักิจิวัิตรัปรัะจำาวัินี้ค์รัั�ง

แรักและค์รัั�งสีดุท�ายของกลุ่มีตวัิอย่างที�ได�รัับการัฝังัเขม็ีมีี

ค์วิามีแตกต่างกนัี้ อย่างมีีนัี้ยสีำาคั์ญทางสีถุิติ (p<0.05) 

(ตารัางที� 3)

ส่ีวินี้ผลของค่์าเฉลี�ยการัปรัะเมีินี้กำาลังของกล�ามีเน่ี้�อ

ทั�ง 4 รัยางค์์ ค์รัั�งแรักและค์รัั�งสีดุท�ายของกลุ่มีตวัิอย่างที�

ได�รัับการัฝังัเขม็ีมีคี์วิามีแตกต่างกนัี้ อย่างมีนัีี้ยสีำาค์ญัทาง

สีถุติ ิ(p<0.05) 

ผลการัวิิเค์รัาะห์สีรัุปให� เหน็ี้ว่ิา กลุ่มีตัวิอย่างที�ได� รัับ

การัรัักษาโรัค์หลอดเล่อดสีมีองรัะยะฟ่ื้� นี้ฟูื้โดยการัฝังัเขม็ี

จะมีีค์วิามีสีามีารัถุในี้การัปฏิบิัติกจิวัิตรัปรัะจำาวัินี้ (Bar-

thel index; BI) และมีคี์วิามีสีามีารัถุของกำาลังกล�ามีเน่ี้�อ 

(motor power) เพิั�มีมีากขึ�นี้ โดยเมี่�อพิัจารัณาค่์าเฉลี�ย

ค์รัั�งแรักเปรีัยบเทยีบกบัค่์าเฉลี�ยค์รัั�งสีดุท�าย พับว่ิามีีผล

ต่างของค่์าเฉลี�ยเพิั�มีสีงูขึ�นี้ในี้ทุกตวัิแปรั โดย BI มีค่ี์าเฉลี�ย

เพิั�มีขึ� นี้ 3.78 ภัายหลังการัรัักษาโดยการัฝัังเขม็ี ส่ีวินี้ 

motor power มีค่ี์าเฉลี�ยเพิั�มีขึ�นี้มีากที�สีดุ ค์่อ Rt lower 

ค์ะแนี้นี้มีากกว่ิา 12 ค์ะแนี้นี้ขึ�นี้ไป สีามีารัถุจัดอยู่ในี้กลุ่มี

ที� 1 ซึี�งหมีายถุงึ สีามีารัถุพึั�งพัาตนี้เองได� สีามีารัถุช่วิย

เหล่อผู�อ่�นี้ ชุมีชนี้ และสีงัค์มีได� อย่างไรักต็ามี ภัายหลัง

การัได�รัับการัฝังัเขม็ียังมีกีลุ่มีตวัิอย่างที�จัดอยู่ในี้กลุ่มีที� 2 

เช่นี้เดมิี จำานี้วินี้ 14 รัาย และไม่ีพับกลุ่มีตวัิอย่างที�มีผีล

การัปรัะเมีินี้ BI ลดลง หร่ัอได�รัับการัจัดอยู่ในี้กลุ่มีที� 3 

ซึี�งไม่ีสีามีารัถุพึั�งพัาตนี้เองได� 

- กลุ่มีตวัิอย่างที�มีผีลการัปรัะเมีินี้ BI ค์รัั�งแรัก อยู่ในี้

กลุ่มีที� 1 หร่ัอมีีค์ะแนี้นี้ตั�งแต่ 12 ค์ะแนี้นี้ขึ�นี้ไป เมี่�อนี้ำา

มีาเปรีัยบเทยีบกบัค์รัั�งสีดุท�าย พับว่ิา ภัายหลังได�รัับการั

ฝังัเขม็ีกลุ่มีตวัิอย่างส่ีวินี้ใหญ่มีคี์วิามีสีามีารัถุในี้การัปฏิบิตัิ

กจิวัิตรัปรัะจำาวัินี้ได�ดขีึ�นี้ โดยยังค์งมีคี์ะแนี้นี้มีากกว่ิา 12 

ค์ะแนี้นี้ขึ�นี้ไป และส่ีวินี้ใหญ่มีีค์ะแนี้นี้เพิั�มีสีงูขึ�นี้ สีามีารัถุ

จัดอยู่ในี้กลุ่มีที� 1 เช่นี้เดมิี นี้อกจากนี้ี�  ไม่ีพับกลุ่มีตวัิอย่าง

ที�มีผีลการัปรัะเมิีนี้ลดลง หร่ัอได�รัับการัจัดอยู่ในี้กลุ่มีที� 2 

และกลุ่มีที� 3 ดงัตารัางที� 2

ส่ิวินที� 4 ผลการัปรัะเมีินี้กำาลังของกล�ามีเน่ี้�อ

มีากกว่ิาค์รึั�งหนึี้�งกลุ่มีตวัิอย่างได�รัับการัปรัะเมิีนี้ด�วิย

แบบปรัะเมีินี้กำาลังของกล�ามีเน่ี้�อ (motor power) เพีัยง

ค์รัั�งเดียวิขณะที�รัับการัฝังัเขม็ีรัักษาโรัค์หลอดเล่อดสีมีอง

รัะยะฟ่ื้� นี้ฟูื้ในี้ค์รัั�งแรัก (รั�อยละ 51.4) รัองลงมีา ค์่อ ได�

รัับการัปรัะเมีินี้ motor power จำานี้วินี้ 2, 3, 4 และ 20 

ค์รัั�ง (รั� อยละ 6.8) กลุ่มีตัวิอย่างได� รัับการัปรัะเมีินี้  

motor power โดยเฉลี�ย 4.8 ค์รัั�ง และมีส่ีีวินี้เบี�ยงเบนี้-

มีาตรัฐานี้ 5.86 ค์รัั�ง ได�รัับการัปรัะเมิีนี้ motor power 

มีากที�สีดุ ค่์อ 20 ค์รัั�ง และได�รัับการัปรัะเมีินี้นี้�อยที�สีดุ 

ค่์อ 1 ค์รัั�งสีำาหรัับการัเปรีัยบเทยีบผลการัปรัะเมิีนี้กำาลัง

ของกล�ามีเน่ี้�อ (motor power) ค์รัั�งแรักและค์รัั�งสีดุท�าย

ภัายหลังการัได�รัับการัฝังัเขม็ีรัักษาโรัค์หลอดเล่อดสีมีอง

รัะยะฟ่ื้� นี้ฟูื้ของกลุ่มีตัวิอย่าง จำาเป็นี้ต�องใช�ผลการัปรัะเมีนิี้ 

motor power ตั�งแต่ 2 ค์รัั�งขึ�นี้ไป ผู�วิิจัยได�พิัจารัณาค์วิามี

ค์รับถุ�วินี้ของผลการัปรัะเมีนิี้ motor power ซึี�งสีามีารัถุนี้ำา

มีาวิิเค์รัาะห์ผลได�ทั�งสีิ�นี้จำานี้วินี้ 36 รัาย หร่ัอรั�อยละ 48.6 

เมี่�อเปรีัยบเทยีบผลการัปรัะเมิีนี้กำาลังของกล�ามีเน่ี้�อ 

ค์รัั�งแรักและค์รัั�งสีุดท�ายของกลุ่มีตัวิอย่างโดยใช�แบบ-
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กลุ่มีตัวิอย่างบางส่ีวินี้มีีการัรัะบุเป็นี้จำานี้วินี้เขม็ีในี้การั

รัักษาแทนี้การัรัะบุจุดฝัังเขม็ี ทั�งนีี้� ขึ� นี้อยู่กบัค์วิามีเข�าใจ

และค์วิามีละเอยีดของผู�ทำาการัเกบ็บันี้ทกึข�อมูีลในี้สีถุานี้

ที�ศึกึษาด�วิย

กลุ่มีตัวิอย่างที�ได� รัับการัรัักษาโดยการัฝัังเขม็ีทุกรัาย 

มีกีารัรัะบุรัหัสีหัตถุการัทางการัแพัทย์แผนี้จีนี้ โดยรั�อยละ 

62.2 ของกลุ่มีตัวิอย่างใช�รัหัสีหัตถุการั 999-18-10 

single-handed needle insertion และรั�อยละ 47.3 ของ

กลุ่มีตวัิอย่างใช�รัหัสีหัตถุการั 999-18-01 electro-acu-

puncture therapy อย่างไรักต็ามีจะพับว่ิา มีีกลุ่มีตวัิอย่าง

บางรัายได�รัับการับนัี้ทกึทั�ง 2 รัหัสีหัตถุการั ซึี�งสีอดค์ล�อง

กบักลุ่มีตัวิอย่างที�ได� รัับการัรัักษาโดยวิิธิกีารัฝัังเขม็ีแบบ

ใช�ทั�ง 2 วิิธิร่ีัวิมีกนัี้ และรั�อยละ 37.8 ของกลุ่มีตวัิอย่างยัง

มีีรัูปแบบการัรัักษาทั�งรัูปแบบผู� ป่วิยนี้อกและผู� ป่วิยในี้ 

สีำาหรัับผลข�างเค์ยีงจากการัฝังัเขม็ีที�พับมีอีาการัไม่ีรันุี้แรัง 

ซึี�งสีอดค์ล�องกบัการัศึกึษาของ Zhang XY(6) และ Adrian 

White(7) แต่แมี�ว่ิาจะมีเีพีัยงรั�อยละ 12.2 ของกลุ่มีตัวิอย่าง

ที�เกดิอาการัชำ�าและเป็นี้จำ�าเล่อด กอ็าจจะต�องพิัจารัณาเพ่ั�อ

ป� องกนัี้ไม่ีให�เกดิขึ�นี้ในี้การัรัักษาค์รัั�งถุดัไป 

limb grade ค่์าเฉลี�ยเพิั�มีขึ�นี้ 0.53 ภัายหลังการัรัักษาโดย

การัฝังัเขม็ี รัองลงมีาค์่อ Lt upper limb grade ค่์าเฉลี�ย

เพิั�มีขึ�นี้ 0.41 ภัายหลังการัรัักษาโดยการัฝังัเขม็ี และRt 

upper limb grade ค่์าเฉลี�ยเพิั�มีขึ�นี้ 0.39 ภัายหลังการั

รัักษาโดยการัฝังัเขม็ี ตามีลำาดบั

วิิจารณ์
จากการัศึกึษาพับว่ิา ข�อมูีลทั�วิไปของกลุ่มีตวัิอย่างในี้

ภัาพัรัวิมี กลุ่มีตัวิอย่างส่ีวินี้ใหญ่เป็นี้เพัศึชาย (รั�อยละ 

67.6) มีีอายุเฉลี�ย 60.80 ปี ผลการัปรัะเมิีนี้ค์วิามีผดิ

ปกติที�ตรัวิจพับเมี่�อมีาโรังพัยาบาล พับว่ิา ส่ีวินี้ใหญ่มีา

ด�วิยอาการัอ่อนี้แรังของหนี้�า แขนี้ หร่ัอขาซีีกเดยีวิ 

รั�อยละ 35.1 ของกลุ่มีตวัิอย่างเริั�มีเข�ารัับการัฝังัเขม็ี

รัักษาโรัค์หลอดเล่อดสีมีองในี้ช่วิงสีัปดาห์แรักภัายหลัง

ช่วิงวิิกฤต โดยมีากกว่ิารั�อยละ 52.1 ของกลุ่มีตวัิอย่างมีี

ค์วิามีถุี�ในี้การัฝังัเขม็ี 3 ค์รัั�งต่อสีปัดาห์ และรั�อยละ 32.4 

ของกลุ่มีตวัิอย่างได�รัับการัฝังัเขม็ีรัักษาโรัค์หลอดเล่อด-

สีมีองตลอดช่วิงรัะยะเวิลาที�ทำาการัศึึกษาจำานี้วินี้ 6-10 

ค์รัั�ง และรั�อยละ 74.3 ของกลุ่มีตัวิอย่างมีีการัรัะบุจุด 

ฝังัเขม็ีที�ชัดเจนี้ในี้การัรัักษารัายค์รัั�ง อย่างไรักต็ามี ยังมีี

ตารางที� 3 ผลัการวิิเคราะหป์ระสิิทธิิผลัการฝัังเข็มก่อนแลัะหลังัการรกัษาของกลัุ่มตวัิอย่้าง

              ตวัิแปรั              รัอบการัปรัะเมีนิี้                             ผลการัปรัะเมีนิี้ก่อนี้และหลังการัรัักษา

                                                Mean    SD      ผลต่าง Mean        T           p-value

Barthel Index (n=74) ค์รัั�งแรัก 9.11 5.11 3.78 -10.954 <0.001

  ค์รัั�งสีดุท�าย 12.89 5.05   

Motor power (n=36)      

 Rt upper limb grade ค์รัั�งแรัก 3.39 1.67 0.39 -3.393 0.002

  ค์รัั�งสีดุท�าย 3.78 1.31   

 Rt lower limb grade ค์รัั�งแรัก 3.83 1.48 0.53 -3.081 0.004

  ค์รัั�งสีดุท�าย 4.36 0.80   

 Lt upper limb grade ค์รัั�งแรัก 3.03 2.11 0.41 -3.247 0.003

  ค์รัั�งสีดุท�าย 3.44 1.84   

 Lt lower limb grade ค์รัั�งแรัก 3.53 1.82 0.30 -2.142 0.039

  ค์รัั�งสีดุท�าย 3.83 1.63   
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เล่อดสีมีองมีากกว่ิา 6 เดอ่นี้

2. ค์วิรัมีกีารัศึกึษาในี้กลุ่มีปรัะชากรัอ่�นี้ๆ เพิั�มีเตมิี เช่นี้  

ผู�ป่วิยโรัค์หลอดเล่อดสีมีองรัะยะฟ่ื้� นี้ฟูื้ในี้เขตสีขุภัาพัอ่�นี้ 

3. การัศึึกษานีี้� เป็นี้การัศึึกษาย� อนี้หลังจากแฟื้� มี

ปรัะวิัติผู� ป่วิยจึงยังมีีข�อจำากดัของข�อมูีลที�มีีการับันี้ทกึไม่ี

ค์รับถุ�วินี้ ค์วิรัศึกึษาแบบ prospective study โดยกำาหนี้ด

จุดฝังัเขม็ีที�ใช� และเพิั�มีการัปรัะเมีินี้อ่�นี้ๆ ที�เป็นี้ที�ยอมีรัับ

ในี้สีากล เช่นี้ FMA Ashworth scale ในี้การัวิิจัยค์รัั�งต่อ

ไป 

4. ค์วิรัมีีการัพััฒนี้านี้วิัตกรัรัมีการับันี้ทกึข�อมูีลเพ่ั�อ

ช่วิยให�เกดิค์วิามีสีมีำ�าเสีมีอ ค์รับถุ�วินี้ ในี้การับนัี้ทกึข�อมูีล

และตดิตามีการัรัักษา เช่นี้ การัจัดทำา application บนัี้ทกึ

อาการัผู�ป่วิย เพ่ั�อช่วิยกรัะตุ�นี้เตอ่นี้ และลดข�อผดิพัลาด 

เป็นี้ต�นี้

กิตติกรรมประกาศึ
งานวัจ่ียั์นี�สำาเรจ็ีลล่�วังไปิ่ไดด้ว้ัย์ดี ดว้ัย์ควัามกร่ณาของ

นางบ่ัญใจี ล่� มศ่ิลา ผ้อ้ำานวัย์การสถาบันัการแพทย์ไ์ทย์-

จีีน ที�ใหค้ำาปิ่รึกษาและขอ้เสนอแนะที�ดี ขอขอบัค่ณ 
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รัะยะฟ่ื้� นี้ฟูื้ พับมีากกว่ิารั�อยละ 56.8 ของกลุ่มีตวัิอย่างมีี

อาการัผดิปกตดิ�านี้การัสี่�อค์วิามีหมีาย โดยมีอีาการัลิ�นี้แขง็

พูัดไม่ีชัด ปากเบี�ยวิ ไม่ีสีามีารัถุทำาตามีค์ำาสีั�งได� ซึี�งอาการั

เหล่านีี้� ถุ่อเป็นี้อาการัหลักของโรัค์หลอดเล่อดสีมีองที�

สีามีารัถุพับได�ทั�วิไป

การัปรัะเมีนิี้ค์วิามีสีามีารัถุในี้การัปฏิบิตักิจิวัิตรัปรัะจำา

วัินี้ โดยใช�แบบปรัะเมีินี้ Barthel index: BI พับว่ิา รั�อยละ 

37.8 ของกลุ่มีตวัิอย่างได�รัับการัปรัะเมีินี้ BI จำานี้วินี้ 2 

ค์รัั�ง โดยเกอ่บค์รึั�งหนึี้�ง หร่ัอปรัะมีาณรั�อยละ 48.6 ของ

กลุ่มีตวัิอย่าง มีผีลการัปรัะเมิีนี้ BI ค์รัั�งแรักเม่ี�อเริั�มีรัับการั

รัักษาโดยการัฝัังเขม็ีจัดอยู่ในี้กลุ่มีที� 2 หร่ัอมีีค์ะแนี้นี้

รัะหว่ิาง 5-11 ค์ะแนี้นี้ สีามีารัถุดูแลและช่วิยเหล่อตนี้เอง

ได�บ�าง ภัายหลังการัได�รัับการัฝังัเขม็ีพับว่ิา มีากกว่ิารั�อยละ 

63.5 ของกลุ่มีตวัิอย่าง มีผีลการัปรัะเมีินี้ BI ค์รัั�งสีดุท�าย

เม่ี�อสีิ�นี้สีดุการัรัักษาโดยการัฝังัเขม็ีจัดอยู่ในี้กลุ่มีที� 1 หร่ัอ 

มีีค์ะแนี้นี้ตั�งแต่ 12 ค์ะแนี้นี้ขึ�นี้ไป สีามีารัถุพึั�งตนี้เองได� 

ช่วิยเหล่อผู�อ่�นี้ ชุมีชนี้ และสีงัค์มีได�เป็นี้ปกติ

ปรัะสีทิธิผิลการัฝังัเขม็ีก่อนี้และหลังการัรัักษา พับว่ิา 

ผลของค่์าเฉลี�ยการัปรัะเมีินี้ค์วิามีสีามีารัถุในี้การัปฏิบิัติ

กจิวัิตรัปรัะจำาวัินี้ค์รัั�งแรักและค์รัั�งสีดุท�ายของกลุ่มีตวัิอย่าง

ที�ได� รัับการัฝัังเขม็ีมีีค์วิามีแตกต่างกันี้ อย่างมีีนัี้ยสีำาค์ัญ

ทางสีถุติ ิ(p<0.05) ส่ีวินี้ผลของค่์าเฉลี�ยการัปรัะเมีนิี้กำาลัง
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ซึี� งพับว่ิากลุ่มีที�ได� รัับการัฝัังเข็มีมีีผลการัทำางานี้ของ 

กล�ามีเน่ี้�อดกีว่ิากลุ่มีที�ไม่ีได�รัับการัฝังัเขม็ี
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Abstract:  The objectives of this study were to assess the effectiveness and safety of acupuncture in treating 

stroke. This study was a retrospective study from medical records of stroke patients in 5 hospitals in 

the public health regions 3 to 6 (Nong Chang Hospital, Bangkruai Hospital, Luangphorpern Hospital, 

Krathum Baen Hospital, and Phanatnikhom Hospital). The study samples were stroke patients (ICD-

10: I60-64) purposively selected from those who were treated and had passed the crisis period within 

6 months and had been treated by acupuncture treatment in combination with standard treatments during 

October 2020 - June 2021. The general data of the samples were analyzed using descriptive statistics (fre-

quency and percentage), Barthel index and other assessments of each patient were analyzed using pair 

t-test and the statistical significance was set at 95 percent confidence level (p<0.05). The resulst showed 

that there were 74 subjects who met the criteria, with the average age of 60.8 years old. Most of them 

were males (67.6 percent), in the age of 51 - 60 years old (36.5 percent), and 71.6 percent used the 

national health insurance. There were 95.9 percent of the patients with hemiplegia and received acupunc-

ture treatment within 13.78 days after getting stroke, up to 12.34 times on average (SD=8.18). The 

results of the assessment of the ability to perform daily activities using Barthel index (BI) were signifi-

cantly better after acupuncture treatments, with the index increased 3.78 points after getting acupuncture 

treatment (p<0.05), and none of the patients got decrease in the Barthel index. The motor power assess-

ment of the patients at level 0-4 showed increase score after acupuncture treatments. Minor side effects 

were observed in 12.2 percent of the patients, which were mainly needle puncture contusion.

Keywords: acupuncture; stroke; Barthel index score (BI)
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บทคัดัย่อ  การิตริวจเอกซเริย์์ทริวงอกเพ่�อคััดกริองภาวะปอดอกัเสบจากโคัวิด-19 มีคีัวามีสำาคััญจำาเป็นต่อการิวินิจฉััย์รัิกษา 

การิวิจัย์นี� จึงมีีวัตถุุปริะสงคั์ เพ่�อศิกึษาสถุานการิณ์ ์ปัจจัย์ที�มีผีลกริะทบต่อการิจัดริะบบบริิการิตริวจเอกซเริย์์คััดกริอง 

และเพ่�อพัฒนาริูปแบบกริะบวนการิคััดกริองให้้สามีาริถุริองรัิบจำานวนผู้ติดเช่ื้� อที�เพิ�มีสงูขึ้ึ�น การิวิจัย์และพัฒนาแบ่ง

เป็น 3 ขึ้ั�นตอน คั่อ (1) ศิกึษาสถุานการิณ์ปั์จจัย์ปัญห้าในการิจัดบริิการิด้านรัิงส ี(2) พัฒนาและใช้ื้ริปูแบบการิคััด-

กริองด้วย์ริถุเอกซเริย์์เคัล่�อนที� digital radiography mobile (DR) ร่ิวมีกับริะบบอ่านฟิิล์มีออนไลน์บนดิจิตอล

แพลตฟิอร์ิมี radio volunteer และ(3)ปริะเมีนิผลการิใช้ื้ริปูแบบการิคััดกริอง การิศิกึษาสถุานการิณ์ก์าริแพร่ิริะบาด

ในพ่�นที�อำาเภอโกสมุีพิสยั์พบมีีจำานวนผู้ติดเช่ื้� อริาย์ให้ม่ีมีากกว่า 40 ริาย์ต่อวันเท่ากบัร้ิอย์ละ 6.35 พบปัญห้าล่าช้ื้า

จากริะบบ computed radiography (CR) ต้องใช้ื้บุคัลากริถุงึ 2 คันในการิปฏิบิตังิานต่อริอบ และบางริาย์ต้องริอการิ

แปลผลจากรัิงสแีพทย์์ ห้ลังพัฒนาริปูแบบการิคััดกริองด้วย์ DR คััดกริองได้สงูสดุ 116 ริาย์ต่อริอบ คัิดเป็น 14.5 

ริาย์ต่อชัื้�วโมีง ลดปัญห้าคัวามีล่าช้ื้าในการิริอเอกซเริย์์ ใช้ื้บุคัลากริเพีย์ง 1 คัน การินำาภาพเข้ึ้าริะบบอ่านฟิิล์มีออนไลน์

โดย์รัิงสแีพทย์์อาสา radio volunteer สงูสดุ 98 ภาพในเวลา 12.25 นาท ีอตัริาเริว็ 8 ภาพต่อนาท ีการิแปลผลภาพ

รัิงสทีริวงอกโดย์รัิงสแีพทย์์อาสาช่ื้วย์ในการิวินิจฉััย์แย์กริะดบัปอดอกัเสบได้ริวดเริว็ พบว่าผู้ป่วย์ Category 4, 5 ใน

เดอ่นกริกฎาคัมี และสงิห้าคัมี จำานวน 36 ริาย์ (ร้ิอย์ละ 18.94), 74 ริาย์ (ร้ิอย์ละ 15.10) ตามีลำาดบั ซึ�งการิพัฒนา

ริปูแบบกริะบวนการิเอกซเริย์์คััดกริองภาวะปอดอกัเสบนี�สามีาริถุตอบสนองภาวะฉุักเฉิันทางการิแพทย์์ และพัฒนา

ริะบบบริิการิด้านรัิงสเีพ่�อริองรัิบจำานวนผู้ตดิเช่ื้�อที�เพิ�มีสงูขึ้ึ�นได้ 

คำำ�สำำ�คัำญ: คัดักรองโคัวิด-19; รงัส่ีแพัทยอ์าสีา; เอกซเรยท์รวงอกเคัล่ื่�อนท่�
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ริะลอกให้ม่ี ดงันั�นในพ่�นที�จังห้วัดมีห้าสาริคัามีได้วางแผน

ริองรัิบผู้ป่วย์จากการิริะบาดริะลอกให้ม่ีนี�  นอกเห้น่อจาก

ตกึผู้ป่วย์โริคัโคัวิด-19 ในโริงพย์าบาลมีห้าสาริคัามี โริง-

พย์าบาลสทุธาเวชื้ โริงพย์าบาลสนามี ยั์งได้เปิดตกึผู้ป่วย์ 

Cohort ward ในโริงพย์าบาลชุื้มีชื้น เพ่�อริองรัิบผู้ป่วย์ 

บทนำา
จากสถุานการิณ์ก์าริแพร่ิริะบาดขึ้องเช่ื้�อไวรัิสโคัโริน่า 

2019 (โคัวิด-19) ในพ่� นที�จังห้วัดมีห้าสาริคัามี พบ 

ผู้ป่วย์ริาย์แริกในเดอ่นมีนีาคัมี 2563 และพบการิริะบาด

อย่์างต่อเน่�อง ซึ�งในเดอ่นเมีษาย์น 2564 เกดิการิริะบาด



การพัฒันากระบวนการคัดักรองโคัวิด-19 ดว้ยรถเอกซเรยท์รวงอกเคัล่ื่�อนท่�ร่วมกบัระบบอ่านฟิิลื่ม์ออนไลื่น์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S67

ติดเช่ื้�อในพ่�นที�จังห้วัดมีห้าสาริคัามีทั�งห้มีด โดย์ในพ่�นที�

อำาเภอโกสมุีพิสยั์ได้จัดตั�งห้อผู้ป่วย์ริวมี cohort ward(1) 

เพ่�อรัิบผู้ป่วย์ติดเช่ื้�อในพ่�นที�ตั�งแต่เดอ่น กริกฎาคัมี 2564 

โดย์ได้ใช้ื้แนวทางเวชื้ปฏิบิตั ิการิวินิจฉััย์ ดูแลรัิกษา และ

ป้องกนัการิตดิเช่ื้�อในโริงพย์าบาลกริณ์โีริคัตดิเช่ื้�อไวรัิสโคั

โริน่า 2019 (ฉับับวันที� 25 มีิถุุนาย์น พ.ศิ.2564)(2) 

กำาห้นดเกณ์ฑ์์ในการิรัิกษาแย์กกลุ่มีผู้ติดเช่ื้� อตามีริะดับ

อาการิและคัวามีรินุแริงออกเป็น 4 กลุ่มี คั่อ (1) ผู้ตดิ-

เช่ื้�อที�ไม่ีมีอีาการิ (2) ผู้ป่วย์ที�มีอีาการิไม่ีรินุแริง ไม่ีมีปีอด

อกัเสบ ไม่ีมีปัีจจัย์เสี�ย์ง/โริคัร่ิวมี (3) ผู้ป่วย์ที�ไม่ีมีอีาการิ 

ห้ร่ิอมีอีาการิไม่ีรินุแริงแต่มีปัีจจัย์เสี�ย์ง/โริคัร่ิวมี และ (4) 

ผู้ป่วย์ที�มีปีอดบวมี hypoxia ห้ร่ิอภาพรัิงสทีริวงอกมี ีpul-

monary infiltrates ซึ�งจากเกณ์ฑ์ด์งักล่าวแพทย์์ต้องอาศิยั์

การิปริะเมีินอาการิทางคัลินิกร่ิวมีกับภาพรัิงสีทริวงอก 

เพ่�อคััดกริองแย์กกลุ่มีผู้ป่วย์ตามีริะดบัคัวามีรินุแริง เขึ้ยี์ว 

เห้ล่อง ส้มี แดง โดย์ผู้ป่วย์สเีห้ล่อง ส้มี และแดงต้องเข้ึ้า

รัิบการิรัิกษาในโริงพย์าบาล ดังนั�นจึงมีีแนวทางปฏิิบัติ

สำาห้รัิบแพทย์์ผู้ปฏิบิตัหิ้น้าที� ณ์ ศินูย์์คััดกริองต้องทำาการิ

เอกซเริย์์ทริวงอกในผู้ป่วย์ย่์นยั์นทุกริาย์ 

จากสถุติกิาริตดิเช่ื้�อริะลอกให้ม่ีสะสมีตั�งแต่ 1 เมีษา-

ย์น 2564 – 30 มีิถุุนาย์น 2564 อำาเภอโกสมุีพิสยั์มี ี

ผู้ตดิเช่ื้�อสะสมี 30 ริาย์ พบแนวโน้มีการิริะบาดที�เพิ�มีสงู

ในเดอ่นกริกฎาคัมีเพีย์งเดอ่นเดยี์วมีผู้ีตดิเช่ื้�อเพิ�มีขึ้ึ�นเป็น 

302 ริาย์ เริิ�มีพบปัญห้าการิคััดกริองล่าช้ื้าในวันที�ผู้ตดิเช่ื้�อ

ริาย์ให้ม่ีมีากกว่า 20 ริาย์ เน่�องจากในริะย์ะแริกขึ้องการิ

ริะบาดด้วย์ข้ึ้อจำากัดด้านเคัร่ิ�องมี่อในการิตริวจวินิจฉััย์ 

กริะบวนการิตริวจเอกซเริย์์คััดกริองจึงใช้ื้เคัร่ิ�องเอกซเริย์์

เคัล่�อนที� portable X-ray ร่ิวมีกับริะบบ computed  

radiography (CR) ซึ�งปัญห้าขึ้องการิใช้ื้ portable X-ray 

และ CR ค่ัอต้องใช้ื้ผู้ปฏิบิตังิานอย่์างน้อย์ 2 คัน เน่�องจาก

ขึ้ั�นตอนการิปฏิบิตังิานไม่ีแตกต่างจากการิใช้ื้ริะบบแผ่น-

ฟิิล์มี นักรัิงสต้ีองสลับสบัเปลี�ย์นกนัสวมีอปุกริณ์ป้์องกนั 

full PPE(3) เข้ึ้าปฏิบิตังิาน ทำาให้้มีรีิอบริะย์ะเวลาในการิ

เข้ึ้าเอกซเริย์์ต่อคัรัิ�งได้สูงสุดไม่ีเกิน 1-2 ชัื้�วโมีง จาก

ปัญห้าริะบบการิห้าย์ใจภาย์ใต้ชุื้ด PPE จากการิเกบ็ข้ึ้อมูีล

สถุติกิาริคััดกริองผู้ป่วย์ตดิเช่ื้�อริาย์ให้ม่ีด้วย์ริะบบดงักล่าว

แสดงให้้เห้น็คัวามีล่าช้ื้าอย่์างมีนัีย์สำาคััญ กริณ์ผู้ีป่วย์ ≤10 

ริาย์ ต้องใช้ื้เวลา157 นาท ี1- 11/
2 
ชัื้�วโมีง ≤20 ริาย์ ใช้ื้

เวลา 314 นาท ี ไม่ีน้อย์กว่า 5 ชัื้�วโมีง และในวันที�ย์อด 

ผู้ตดิเช่ื้�อริาย์ให้ม่ีสงูขึ้ึ�นกว่า ≥30 ริาย์ จะใช้ื้เวลาอย่์างน้อย์ 

400 นาที ห้ร่ิอไม่ีตำ�ากว่า 6 ชัื้�วโมีง ดังนั�น การิใช้ื้  

portable X-ray และริะบบ CR ยั์งไม่ีใช่ื้เคัร่ิ�องมีอ่ที�เห้มีาะสมี

เพีย์งพอสำาห้รัิบการินำามีาใช้ื้ตริวจเอกซเริย์์คััดกริองภาวะ

ปอดอกัเสบ chest COVID-19 screening ที�ต้องการิ

ริาย์งานผลด่วน ซึ�งโดย์ทั�วไปการิคััดกริองจะใช้ื้ Digital 

X-ray ไม่ีว่าจะเป็นเอกซเริย์์คัอมีพิวเตอร์ิ computed 

tomography scan (CT scan) ห้ร่ิอ digital radiography 

(DR) นอกจากนี�สถุานการิณ์ก์าริริะบาดในริะดับปริะเทศิ

ที�พุ่งสงูขึ้ึ�น ได้มีปีริะกาศิคัำาสั�งศินูย์์บริิห้าริสถุาณ์การิณ์ก์าริ

แพร่ิริะบาดขึ้องโริคัติดเช่ื้� อไวรัิสโคัโริน่า 2019 ในวันที� 

18 กริกฎาคัมี 2564 ให้้พ่�นที�จังห้วัดมีห้าสาริคัามีเป็น 1 

ใน 53 จังห้วัดพ่�นที�คัวบคุัมีสงูสดุ และในเดอ่นสงิห้าคัมี 

2564 เฉัพาะเขึ้ตพ่�นที�อำาเภอโกสมุีพิสยั์ได้ถูุกกำาห้นดให้้

เป็นพ่� นที�คัวบคุัมีสูงสุดและเข้ึ้มีงวดเน่�องจากเกิดการิ

ริะบาดแบบกลุ่มีก้อนคัลัสเตอร์ิตลาดสดเทศิบาลตำาบล

โกสมุีพิสยั์ทำาให้้ย์อดผู้ตดิเช่ื้�อสะสมีพุ่งสงูขึ้ึ�นถุงึ 956 ริาย์ 

เป็นผู้ป่วย์ริาย์ให้ม่ีเฉัพาะเด่อนสงิห้าคัมีอยู่์ที� 624 ริาย์ 

ทำาให้้ปัญห้าการิคััดกริองล่าช้ื้ายิ์�งเด่นชัื้ดเกดิคัวามีแออดั

ขึ้องผู้ป่วย์ที�เดินทางมีาเข้ึ้าคัิวริอตริวจคััดกริองเอกซเริย์์

ทริวงอก ในวนัที� 2 สงิห้าคัมี 2564 ย์อดผู้ตดิเช่ื้�อริาย์ให้ม่ี

มีากถุงึ 103 ริาย์ ทำาให้้ต้องนัดผู้ป่วย์มีาเอกซเริย์์คััดกริอง

ในวันถุดัไปเน่�องจากไม่ีสามีาริถุให้้บริิการิเอกซเริย์์ได้ทนั

เวลา และปัญห้าที�สำาคััญอีกอย่์างในโริงพย์าบาลชุื้มีชื้น

อย่์างโริงพย์าบาลโกสมุีพิสยั์คั่อ ภาพถุ่าย์รัิงสทีริวงอกใน

ผู้ป่วย์ห้ลาย์ริาย์ที�ต้องแย์กริะดับคัวามีริุนแริงขึ้องภาวะ

ปอดอักเสบตามีเกณ์ฑ์์คััดแย์กริะดับคัวามีผิดปกติจาก

ภาพรัิงสทีริวงอกสำาห้รัิบการิวินิจฉััย์ภาวะปอดอกัเสบใน

ผู้ป่วย์ย่์นยั์นโคัวิด-19 Rama Co-RADS(4) แพทย์์ผู้

ปฏิบิตัหิ้น้าที� ณ์ ศินูย์์คััดกริองต้องขึ้อคัำาปรึิกษาจากแพทย์์

ผู้เชีื้�ย์วชื้าญได้แก่รัิงสแีพทย์์ อายุ์ริแพทย์์ กุมีาริแพทย์์ ใน
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การิย่์นยั์นผลการิแย์กริะดบัคัวามีรินุแริงตามี Rama Co-

RADS category 1 - 5 ซึ�งจากข้ึ้อมูีลการิริะบาดริะลอก

เมีษาย์น ย์อดผู้ป่วย์สะสมีจังห้วัดมีห้าสาริคัามีในเด่อน

กริกฎาคัมีมีีทั�งสิ� น 3840 ริาย์ การิริอผลอ่านจาก

รัิงสีแพทย์์เกิดปัญห้าคัวามีล่าช้ื้า ซึ�งมีีผู้ป่วย์บางริาย์ใน

กลุ่มีสเีขึ้ยี์วและเห้ล่องที�มีกีาริดำาเนินขึ้องโริคัเปลี�ย์นแปลง

อย่์างริวดเริว็ทำาให้้อาการิทริุดลงและกลาย์ไปเป็นผู้ป่วย์

กลุ่มีสส้ีมีห้ร่ิอแดง ซึ�งผู้ป่วย์กลุ่มีนี� ต้องอาศิยั์การิแปลผล

ย่์นยั์นที�ชัื้ดเจน และริวดเริว็พอที�จะบริิห้าริจดัการิการิดูแล

ส่งต่อผู้ป่วย์ไปโริงพย์าบาลแม่ีข่ึ้าย์เพ่�อให้้การิดูแลรัิกษาที�

เห้มีาะสมี ดงันั�นการิใช้ื้ปัญญาปริะดษิฐ์์ artificial intel-

ligent (AI)(5) เพ่�อช่ื้วย์ย่์นยั์นผลเอกซเริย์์ในการิริะบุ 

ผู้ป่วย์ที�มีคีัวามีเสี�ย์งสงูด้วย์การิคััดแย์ก category ได้อย่์าง

ริวดเริว็จึงถูุกนำามีาใช้ื้ ย์กตวัอย่์างการิศิกึษาขึ้อง Dipayan 

และคัณ์ะ(6) ได้ใช้ื้การิเอกซเริย์์คัอมีพิวเตอร์ิ (CT Scan) 

และเอกซเริย์์ทริวงอกแบบดจิิตอล ร่ิวมีกบั deep learn-

ing-based Convolutional Neural Network (CNN) 

model ศิึกษาคัวามีถูุกต้องแม่ีนย์ำาในการิตริวจพบ 

COVID-19 ซึ�งเป็นการิใช้ื้ AI อกีริปูแบบมีาช่ื้วย์ในการิ

ตริวจคััดกริอง COVID-19 

การิศิึกษานี� มีีวัตถุุปริะสงค์ัเพ่�อศิึกษาสถุานการิณ์ ์

ปัจจัย์ที�มีผีลกริะทบต่อการิจัดริะบบบริิการิตริวจเอกซเริย์์

คััดกริอง และพัฒนาริูปแบบกริะบวนการิคััดกริองด้วย์

ดิจิตอลเอกซเริย์์ (DR) และการิใช้ื้ปัญญาปริะดิษฐ์์ AI 

มีาปริะกอบการิวินิจฉััย์ เป้าห้มีาย์เพ่�อพัฒนาการิจดัริะบบ

บริิการิให้้ตอบสนองภาวะฉุักเฉิันทางการิแพทย์์ เพิ�มี

ปริะสทิธภิาพกริะบวนการิคััดกริองให้้สามีาริถุริองรัิบกบั

จำานวนผู้ติดเช่ื้� อที�เพิ�มีสงูขึ้ึ�น และเพิ�มีโอกาสในการิดูแล

รัิกษาส่งต่อผู้ป่วย์ที�มีอีาการิเปลี�ย์นแปลงอย่์างริวดเริว็

วิธ่การศึิกษา
การิศิึกษานี� เป็นการิวิจัย์และพัฒนาทำาการิศิึกษาใน

พ่�นที�อำาเภอโกสมุีพิสยั์ จังห้วัดมีห้าสาริคัามี ในริะห้ว่าง

เด่อนมีิถุุนาย์นถุึงสิงห้าคัมี 2564 กลุ่มีตัวอย่์างในการิ

ศิึกษาค่ัอผู้ป่วย์ย่์นยั์นโริคัโคัวิด-19 ที�เข้ึ้ารัิบการิตริวจ

คััด-กริองเพ่�อแย์กริะดบัภาวะปอดอกัเสบ จำานวนทั�งห้มีด 

956 ริาย์ โดย์มีเีกณ์ฑ์ก์าริคััดออกค่ัอผู้ป่วย์โริคัโคัวดิ-19 

ที�ตั�งคัริริภ์มีอีายุ์คัริริภ์ตำ�ากว่า 3 เดอ่นและไม่ีมีอีาการิ ไม่ีมีี

ปัจจัย์เสี�ย์ง/โริคัร่ิวมีที�สำาคััญ และผู้ป่วย์ตั�งคัริริภท์ี�ปฏิเิสธ

การิคััดกริองด้วย์การิเอกซเริย์์ทริวงอก แบ่งการิศิกึษาออก

เป็น 3 ริะย์ะ ดงันี�

ริะย์ะที� 1 ศิกึษาสถุานการิณ์ปั์จจัย์ปัญห้าการิจัดบริิการิ

ด้านรัิงสวิีนิจฉััย์ ในสถุานการิณ์ก์าริแพร่ิริะบาดขึ้องโริคัโคั

วิด-19 ริะลอกเมีษาย์น 2564 การิวิเคัริาะห์้สถุานการิณ์์

ปัญห้าใช้ื้วิธีการิปริะชุื้มีทมีีผู้ปฏิบิัติงานเจ้าห้น้าที�รัิงส ี 4 

คัน ร่ิวมีกบัทมีีสห้วิชื้าชีื้พ แพทย์์ 7 คัน พย์าบาลผลัด 4 

เภสชัื้กริผลัด 2 และเจ้าห้น้าที�ผู้เกี�ย์วข้ึ้อง แบ่งการิวิเคัริาะห์้ 

ออกเป็น 4 ด้าน ดงันี�

1. ด้านสถุานการิณ์์การิแพร่ิริะบาด แนวโน้มีย์อด 

ผู้ติดเช่ื้� อริาย์ให้ม่ี แนวโน้มีย์อดผู้ป่วย์สะสมีริอคััดกริอง

ภาวะปอดอกัเสบ

2. ด้านขึ้ั�นตอน และวิธกีาริปฏิบิตังิาน และใช้ื้เคัร่ิ�อง

มีอ่ลีน lean manufacturing(7) ค้ันห้ากริะบวนการิขึ้ั�นตอน

ที�เกนิคัวามีจำาเป็น ส่งผลกริะทบต่อการิคััดกริองที�ต้องการิ

คัวามีริวดเริว็

3. ด้านอตัริากำาลังที�ต้องใช้ื้ในการิปฏิบิตังิาน ในแต่ละ

ขึ้ั�นตอนกริะบวนงาน จำานวนเจ้าห้น้าที�รัิงสผู้ีปฏิบิตังิานต่อ

ผลัด และจำานวนริอบการิปฏิบิตังิาน 

4. ด้านเคัร่ิ�องมี่อเทคัโนโลย์ีที�ใช้ื้ในการิปฏิิบัติงาน 

 Portable X-ray ร่ิวมีกบั CR PACs ในการิริองรัิบจำานวน

ผู้ป่วย์โริคัโคัวิด-19 ที�มีาคััดกริองเอกซเริย์์ต่อวัน ปัญห้า

ด้านเทคัโนโลยี์ที�ช่ื้วย์ในการิวินิจฉััย์คััดกริอง AI

วิเคัริาะห์้ข้ึ้อมูีลสถุิติริะย์ะเวลาในกริะบวนการิคััด-

กริองเอกซเริย์์ทริวงอกต่อผู้ป่วย์ 1 ริาย์ วิเคัริาะห์้ริะย์ะ

เวลาในการิปริะมีวลผลภาพรัิงสทีริวงอกแบบ Computed 

Radiography (CR) เปรีิย์บเทยี์บกบัการิใช้ื้ริะบบ Digital 

Radiography (DR) เมี่�อนำามีาใช้ื้ในกริะบวนการิเอกซเริย์์

คััดกริอง เกบ็สถุติวิิเคัริาะห์้ริะย์ะเวลาริอคัอย์ผลการิอ่าน

ภาพรัิงสทีริวงอก
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ริะย์ะที� 2 ดำาเนินงานโดย์ใช้ื้วงจริการิวิจัย์ PAOR(8) 3 

วงริอบ 

PAOR วงริอบที� 1 ปรัิบแผนการิลดขึ้ั�นตอนการิ

ปฏิบิตังิาน ปรัิบแผนอตัริากำาลังแบบห้มุีนเวีย์นบุคัลากริ

สลับพ่� นที�การิปฏิิบัติงานริะห้ว่างจุดคััดกริองและโริง

พย์าบาล เพิ�มีจำานวนริอบการิปฏิบิัติงานจาก 2 ริอบ/8 

ชัื้�วโมีง / 2 คัน สลับทุก 4 ชัื้�วโมีง เป็น 3 ริอบ/12 ชัื้�วโมีง/ 

4 คัน สลับทุก 2 ชัื้�วโมีง และปริะเมีนิปริะสทิธภิาพขึ้อง

เคัร่ิ�องมี่อเคัร่ิ�องเอกซเริย์์เคัล่�อนที� เคัร่ิ�อง CR ในการิ

ริองรัิบจำานวนผู้ป่วย์ที�มีากขึ้ึ�น

PAOR วงริอบที� 2 เปลี�ย์นเคัร่ิ�องมี่อมีาใช้ื้เทคัโนโลยี์

ริถุเอกซเริย์์เคัล่�อนที�ริะบบดจิิตอล DR เพ่�อให้้การิบริิการิ

ที�ริวดเริว็ขึ้ึ�น และใช้ื้ AI ในการิคััดกริองภาวะปอดอกัเสบ

เบ่�องต้น แก้ปัญห้าเร่ิ�องสขุึ้ภาพบุคัลากริโดย์ลดชัื้�วโมีงการิ

ทำางาน เห้ล่อ 2 คัน /4 ชัื้�วโมีง/วัน ร่ิวมีกบัการินำาคัวามี

ร่ิวมีมี่อจากโคัริงการิรัิงสแีพทย์์อาสา Radio Volunteer 

อ่านฟิิล์มีโดย์รัิงสแีพทย์์อาสาจากทั�วปริะเทศิมีากกว่า 328 

คัน ลดริะย์ะเวลาการิริอผลอ่านฟิิล์มี

PAOR วงริอบที� 3 การิปรัิบแนวทางการิปฏิบิตังิาน 

แนวทางการิติดตามีผู้ป่วย์อาการิเปลี�ย์นแปลงด้วย์การิ

เอกซเริย์์ซำ�า ห้ลังวันที� 5 ขึ้องการิรัิกษา แนวทางการิย่์นยั์น

ริาย์งานผลอ่านโดย์รัิงสแีพทย์์

ริะย์ะที� 3 ศิึกษาปริะสทิธิภาพริูปแบบกริะบวนการิ

เอกซเริย์์คััดกริองภาวะปอดอักเสบต้นแบบการิพัฒนา

ริะบบงานด้านรัิงส ีปริะเมีนิผลโดย์การิวดัคัวามีเริว็ในการิ

คััดกริอง จำานวนการิคััดกริองต่อวัน ใช้ื้การิวิเคัริาะห์้ข้ึ้อมูีล

ด้วย์สถุติเิชิื้งพริริณ์นา จำานวน ร้ิอย์ละ และค่ัาเฉัลี�ย์

เคัร่�องม่อในการวิจยั

เคัร่ิ�องมี่อที�ใช้ื้ในการิเกบ็ริวบริวมีข้ึ้อมูีล

1. ริะบบปัญญาปริะดิษฐ์์ (Artificial Intelligence: 

AI) ที�ใช้ื้อ่านภาพรัิงสทีริวงอกจาก DR Mobile X-ray 

2. แบบเกบ็ข้ึ้อมูีลริาย์งานผลการิอ่านด้วย์ริะบบ AI 

และริาย์งานผลการิอ่านฟิิล์มีโดย์รัิงสแีพทย์์

การพัทิกัษสิ์ีทธิ� ขีองกลืุ่่มติวัอย่าง

การิวิจัย์คัรัิ�งนี� ผู้วิจัย์ดำาเนินการิขึ้อรัิบการิพิจาริณ์าและ

ได้รัิบอนุมีัตจิากคัณ์ะกริริมีการิจริิย์ธริริมีการิวิจัย์ เคัร่ิอ-

ข่ึ้าย์สขุึ้ภาพโริงพย์าบาลโกสมุีพิสยั์ จังห้วัดมีห้าสาริคัามี 

เอกสาริรัิบริองเลขึ้ที� 2/2564 ลงวันที� 28 พฤษภาคัมี 

2564 

ผู้ลื่การศึิกษา
การิวิจยั์และพัฒนาริปูแบบกริะบวนการิคััดกริองภาวะ

ปอดอักเสบในผู้ป่วย์โริคัโคัวิด-19 ด้วย์ DR mobile 

x-ray ร่ิวมีกับริะบบอ่านฟิิล์มีออนไลน์บนดิจิตอล

แพลตฟิอร์ิมี Radio volunteer ตามีขึ้ั�นตอนการิวิจัย์ และ

พัฒนาโดย์การิเกบ็ริวบริวมีข้ึ้อมูีลและวิเคัริาะห์้สถุติิ ผล

การิศิกึษามีีดงันี�

ริะย์ะที� 1 ผลการิวิเคัริาะห์้ปัจจัย์ปัญห้าการิจัดริะบบ

บริิการิด้านรัิงส ีแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดงันี�  

1. ผลการิวิเคัริาะห์้ปัจจัย์เร่ิ�องแนวโน้มีการิแพร่ิ-

ริะบาดพบว่าการิริะบาดมีีแนวโน้มีที�สูงขึ้ึ� นอย่์างริวดเริว็

เน่�องจากมีกีาริริะบาดแบบคัลัสเตอร์ิ ห้ลาย์คัลัสเตอร์ิใน

พ่�นที�จังห้วัดมีห้าสาริคัามี และอำาเภอโกสมุีพิสยั์เป็น 1 ใน

พ่�นที�ที�มีกีาริริะบาดแบบคัลัสเตอร์ิ ย์อดผู้ตดิเช่ื้�อริาย์ให้ม่ี

สูงสุดอยู่์ที� 103 ริาย์ต่อวัน ผู้ติดเช่ื้� อริาย์ให้ม่ีในเด่อน

มีถุิุนาย์น ถุงึสงิห้าคัมี 2564 มีจีำานวน 17, 302 และ 624 

ริาย์ตามีลำาดบั จากการิแจกแจงคัวามีถุี�ย์อดผู้ตดิเช่ื้�อริาย์

ให้ม่ีที�อยู่์ในช่ื้วงจำานวน 1 - 20 ริาย์ต่อวันเทา่กบัร้ิอย์ละ 

73.01 ช่ื้วง 21-40 ริาย์ต่อวันเทา่กบัร้ิอย์ละ 20.64 และ

ผู้ตดิเช่ื้�อริาย์ให้ม่ีที�มีากกว่า 40 ริาย์ต่อวันเทา่กบัร้ิอย์ละ 

6.35 วิเคัริาะห์้แนวโน้มีจำานวนผู้ติดเช่ื้� อริาย์ให้ม่ีมีีแนว

โน้มีเพิ�มีขึ้ึ�น (ภาพที� 1) 

2. ผลการิวิเคัริาะห์้ปัจจัย์เร่ิ�องขึ้ั�นตอนวิธกีาริปฏิบิัติ

งาน จากการิค้ันห้าขึ้ั�นตอนกริะบวนการิที�เกนิคัวามีจำาเป็น

ทำาให้้เพิ�มีริะย์ะเวลาริอคัอย์การิตริวจเอกซเริย์์คััดกริอง 

พบว่าเกดิจากปัญห้าจำานวนริอบในการิคััดกริองไม่ีพอต่อ

การิริะบาย์คัวามีแออดั และจำานวนผู้ป่วย์ต่อริอบดำาเนิน

การิไม่ีได้ตามีเป้าห้มีาย์ที�ตั�งไว้ คั่อต้องไม่ีตำ�ากว่า 30 ริาย์
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โกสมุีพิสยั์ มีนัีกรัิงส ี1 คัน เจ้าพนักงานรัิงส ี2 คัน และ 

ผู้ช่ื้วย์ 1 คัน ซึ�งต้องให้้บริิการิทั�งผู้ป่วย์ทั�วไปในโริงพย์าบาล 

และออกห้น่วย์ไปที�จุดคััดกริองโริคัโคัวิด-19 ทำาให้้ต้อง

แบ่งบุคัลากริเป็น 2 ชุื้ดจับคู่ักันปฏิิบัติงาน โดย์สลับ

ริะห้ว่างปฏิบิตัหิ้น้าที�ที�จุดคััดกริอง และปฏิบิตัหิ้น้าที�ที�โริง-

พย์าบาลพบว่าการิใช้ื้ Portable X-ray ร่ิวมีกบั CR PACs 

ต้องใช้ื้เจ้าห้น้าที�ถุงึ 4 คันปรัิบการิทำางานเป็น 3 ผลัดสบั

เปลี�ย์นกันใส่ชุื้ด Full PPE และพักเจ้าห้น้าที�เพ่�อให้้

สามีาริถุปฏิบิัติห้น้าที�ได้ตลอด 24 ชัื้�วโมีง ทำาให้้มีีริะย์ะ

เวลาริอคัอย์ริะห้ว่างเปลี�ย์นผลัดอย่์างน้อย์ 1 - 2 ชัื้�วโมีง

ในแต่ละการิเปลี�ย์นผลัด และคััดกริองได้สงูสดุอยู่์ที� 22 

ต่อริอบ 3 ริอบต่อวัน แต่จากการิปฏิบิตัจิริิงทำาได้สงูสดุ

เพีย์ง 16 - 22 ริาย์ต่อริอบ เป็นจำานวน 36 – 40 ริาย์

ต่อวัน โดย์ในวันที�ผู้ติดเช่ื้� อริาย์ให้ม่ีเพิ�มีสูงขึ้ึ� นมีากกว่า 

100 ริาย์ต่อวัน ซึ�งต้องได้รัิบการิคััดกริองให้้เสริจ็ภาย์ใน

วันเดยี์ว ทำาให้้เกดิการิคััดกริองไม่ีทนั ผู้ป่วย์ต้องได้รัิบการิ

นัดตริวจในวันถุัดไป และขึ้ั�นตอนการิริอผลอ่านฟิิล์มี

เอกซเริย์์ทริวงอกที�แพทย์์ทั�วไปขึ้อคัำาปรึิกษาจากแพทย์์ 

ผู้เชีื้�ย์วชื้าญ ได้แก่ รัิงสแีพทย์์ และอายุ์ริแพทย์์ ซึ�งต้องใช้ื้

เวลานานถุงึ 2 วัน ทำาให้้ล่าช้ื้าต่อการิตัดสนิใจให้้การิรัิกษา

ที�เห้มีาะสมี

3. ผลการิวิเคัริาะห์้ปัญห้าด้านอตัริากำาลัง โริงพย์าบาล-

ภาพัท่� 1 แนวโนม้จำานวนผู้้ติ้ิดเช่� อรายใหม่ในพั่� นท่�อำาเภอโกสุีมพัสิียั เด่อนมิถุนายน - สิีงหาคัม 2564
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มีถุิุนาย์น กริกฎาคัมี สงิห้าคัน

ติารางท่� 1  ผู้ลื่การศึิกษาเปร่ยบเท่ยบการใชเ้คัร่�อง Portable X-ray ร่วมกบั CR PACs แลื่ะเคัร่�อง Digital Radiography Mobile 

(รถ DR) ในการลื่ดขีั�นติอน แลื่ะระยะเวลื่ารอคัอย

        การิถุ่าย์ภาพรัิงสทีริวงอก          เคัร่ิ�องมี่อที�ใช้ื้ในการิเอกซเริย์์คััดกริองภาวะปอดอกัเสบ

                               Portable X-ray + CR PACs         Digital Radiography Mobile (ริถุ DR)

ริะย์ะเวลาริอคัอย์เอกซเริย์์เฉัลี�ย์ 7.27 นาท/ีริาย์ 4.20 นาท/ีริาย์

จำานวนผู้ป่วย์เอกซเริย์์ต่อริอบ ≤22 ริาย์ ≥116 ริาย์

เทคัโนโลยี์ที�ช่ื้วย์ในการิวินิจฉััย์คััดกริอง  ไม่ีมี ี มีี

(Artificial Intelligence: AI)       

อปุกริณ์ป้์องกนัส่วนบุคัคัล Full PPE Standard PPE

Imaging plate reader  มี ี(30 -40 วินาท)ี ไม่ีมีี

ผลัด/ริอบ ในการิปฏิบิตังิาน  3 1   

จำานวนเจ้าห้น้าที�รัิงส ี  4 1



การพัฒันากระบวนการคัดักรองโคัวิด-19 ดว้ยรถเอกซเรยท์รวงอกเคัล่ื่�อนท่�ร่วมกบัระบบอ่านฟิิลื่ม์ออนไลื่น์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S71

ริะย์ะที� 2 การิพัฒนาริูปแบบกริะบวนการิคััดกริอง

เพ่�อริองรัิบจำานวนผู้ติดเช่ื้�อที�เพิ�มีสงูขึ้ึ�น ได้แก่ การิพัฒนา

ริปูแบบขึ้ั�นตอนการิปฏิบิตังิาน การิพัฒนาเคัร่ิ�องมี่อและ

เทคัโนโลย์ี (เคัร่ิ�องเอกซเริย์์ดิจิตอล/เทคัโนโลย์ีช่ื้วย์

วินิจฉััย์ AI) และการิพัฒนาแนวทางปฏิบิัติในการิดูแล

รัิกษาให้้เห้มีาะสมีตามีอาการิและพย์าธสิภาพขึ้องโริคั ผล

การิศิกึษาแสดงตามีภาพที� 2

ริาย์ต่อริอบการิปฏิบิตังิาน (ตาริางที� 1)

4. จากปัจจัย์ปัญห้าด้านเคัร่ิ�องมีอ่และเทคัโนโลยี์ การิ

ใช้ื้ Portable X-Ray ร่ิวมีกบั CR PACs ทำาให้้ริะย์ะเวลา

ตั�งแต่เริิ�มีตริวจจนถุึงแพทย์์อ่านผลเอกซเริย์์ทริวงอก

เท่ากับ 15.7 นาทีต่อริาย์ ห้ลังการิพัฒนาริูปแบบ

กริะบวนการิคััดกริองภาวะปอดอกัเสบในผู้ป่วย์โริคัโคัวิด-

19 โดย์ใช้ื้ Digital Radiography Mobile (ตาริางที� 1)

ภาพัท่� 2 ผู้ลื่การดำาเนนิงานวิจยัโดยใช ้PAOR ขีบัเคัล่ื่�อนการวิจยัแลื่ะพัฒันาร้ปแบบกระบวนการเอกซเรยค์ัดักรองภาวะปอด

อกัเสีบในผู้้ป่้วยโคัวิด–19 พั่� นท่�อำาเภอโกสุีมพัสิียั จงัหวดัมหาสีารคัาม

PAOR วงรอบท่� 1 PAOR วงรอบท่� 2 PAOR วงรอบท่� 3

Plan วางแผู้นแกไ้ขีปัญหา

1. lean ขึ้ั�นตอนการิปฏิบิตังิานทางรัิงสี

2.ปรัิบแผนการิเสริิมี/ห้มุีนเวีย์นอตัริากำาลัง

3.ปริะเมีนิปริะสทิธภิาพขึ้องเคัร่ิ�องมี่อเคัร่ิ�อง

เอกซเริย์์เคัล่�อนที� และเคัร่ิ�อง CR 

Plan วางแผู้นแกไ้ขีปัญหา

1. ต้องริอผลอ่านย่์นยั์นแย์กริะดบั

ภาวะปอดอกัเสบ

2. เคัร่ิ�อง CR ไม่ีตอบโจทย์์การิบริิการิที�ริวดเริว็

3. ลดชัื้�วโมีงการิทำางานขึ้องบุคัลากริ

4. lean ขึ้ั�นตอนการิส่งอ่านฟิิล์มี

Plan วางแผู้นแกไ้ขีปัญหา

1. ปรัิบแนวทางการิย่์นยั์นริาย์งานผลอ่าน

2. ปรัิบแนวทางการิตดิตามีอาการิ กลุ่มีผู้ป่วย์

ที�มีอีาการิเปลี�ย์นแปลง เพ่�อรัิกษาส่งต่อได้อย่์าง

ริวดเริว็ ลดการิเสยี์ชีื้วิต

Action

เพิ�มีจำานวนนักรัิงส ีจาก 2 เป็น 4 คันต่อวัน

สลับพ่�นที�ปฏิบิตังิาน จุดคััดกริอง/โริงพย์าบาล

ปรัิบริะบบการิทำางานแบบไห้ลเวีย์นบุคัลากริ 

เพิ�มีจำานวนริอบ 

   2 ริอบ/8 ชัื้�วโมีง/2 คัน สลับทุก 4 ชัื้�วโมีง 

   3 ริอบ/12 ชัื้�วโมีง/4 คัน สลับทุก 2 ชัื้�วโมีง

Action

นำาคัวามีร่ิวมีมีอ่จากโคัริงการิรัิงสแีพทย์์อาสา 

Radio Volunteer 

1. ใช้ื้ AI ในการิคััดกริองภาวะปอดอกัเสบเบ่�องต้น

2. ใช้ื้เทคัโนโลยี์ริถุเอกซเริย์์เคัล่�อนที�ริะบบดจิิตอล DR

3. ลดชัื้�วโมีงการิทำางาน เห้ล่อ 2 คัน /4 ชัื้�วโมีง/วัน

4. อ่านฟิิล์มีโดย์รัิงสแีพทย์์อาสาจากทั�วปริะเทศิ

มีากกว่า 328 คัน

Action

ปรัิบแนวทางปฏิบิตัิ

1. ต้องแสดงริาย์งานผลย่์นยั์นจากรัิงสแีพทย์์

อาสาภาย์ใน 24 ชัื้�วโมีงห้ลังจากคััดกริองด้วย์ AI

2. ตดิตามีอาการิด้วย์การิเอกซเริย์์ซำ�าในวันที� 5 

ขึ้องการิรัิกษาโดย์อายุ์ริแพทย์์/กุมีาริแพทย์์

Observe

1. คััดกริองได้สงูสดุไม่ีเกนิ 40 ริาย์ต่อวัน

2. บุคัลากริอ่อนล้าจากการิใส่ชุื้ด Full PPE

3. คัวามีล่าช้ื้าจากขึ้ั�นตอน Imaging reader 

ขึ้องเคัร่ิ�อง CR

Observe

1. DR X-Ray Mobile คััดกริองได้สงูสดุ 116 

ริาย์/4 ชัื้�วโมีง

2. ใช้ื้ผู้ปฏิบิตังิานเพีย์ง 1 คัน 

3. ริะบบ AI คััดกริองปอดอกัเสบเบ่�องต้น ช่ื้วย์

แพทย์์ทั�วไป (GP) ตดัสนิใจในการิส่งต่อผู้ป่วย์

Observe

1. ผู้ป่วย์ที�มีอีาการิเปลี�ย์นแปลงได้รัิบการิ

เอกซเริย์์ซำ�าริะห้ว่างการิรัิกษาทุกริาย์

2. ผู้ป่วย์ Category 4, 5 ได้รัิบผลอ่านย่์นยั์นจาก

รัิงสแีพทย์์อาสา 100%

Reflect

1. ริอ consult ผลอ่านจากรัิงสแีพทย์์/อายุ์ริแพทย์์

2. เคัร่ิ�อง CR ไม่ีตอบโจทย์์การิบริิการิที�

ริวดเริว็

3. เกดิปัญห้าสขุึ้ภาพกบับุคัลากริจากการิ

ปฏิบิตังิานต่อเน่�อง 24 ชัื้�วโมีง

Reflect

1. ในกลุ่มี Category 4, 5 แพทย์์ต้องย่์นยั์นผล

อ่านไม่ีใช้ื้ผลจาก AI 

2. ผู้ป่วย์ที�อาการิเปลี�ย์นแปลงคัวริตดิตามีปริะเมีนิ

อาการิริะห้ว่างการิรัิกษา

Reflect

1. ผู้ป่วย์ได้รัิบการิคััดกริองที�ริวดเริว็ ส่งผลให้้ได้รัิบ

การิดูแลรัิกษาที�เห้มีาะสมีตามีอาการิ

2. ห้ลังการิพัฒนา กริะบวนการิคััดกริองสามีาริถุคััด

กริองผู้ป่วย์ได้จำานวนมีาก ตอบสนองภาวะฉุักเฉิัน

ทางการิแพทย์์ได้อย่์างริวดเริว็
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รัิงสแีพทย์์ห้ลังจากการิคััดกริองด้วย์ AI ภาย์ในริะย์ะเวลา

ไม่ีเกนิ 24 ชัื้�วโมีง ผู้ป่วย์ Category 4, 5 จะได้รัิบการิ

ย่์นยั์นผล 100% และพัฒนาแนวทางปฏิบิตัใินการิตดิตามี

อาการิผู้ป่วย์กลุ่มีที�มีอีาการิเปลี�ย์นแปลงด้วย์การิเอกซเริย์์

ซำ�าในวันที� 5 ขึ้องการิรัิกษา ผู้ป่วย์ที�ได้รัิบการิเอกซเริย์์ซำ�า

และริาย์งานผล Category 4, 5 แพทย์์ผู้ดูแลจะเปลี�ย์น

แผนการิรัิกษาจากแอทมีดิโริงพย์าบาลสนามี ไปตดิตามี

อาการิอย่์างใกล้ชิื้ดที� Cohort ward ผลในเดอ่นกริกฎาคัมี 

และสงิห้าคัมีมีผู้ีป่วย์ภาวะปอดอกัเสบ Category 4, 5 ได้

รัิบการิย้์าย์ไปรัิกษาที� Cohort ward จำานวน 36 ริาย์ (ร้ิอย์

ละ 18.94) และ 74 ริาย์ (ร้ิอย์ละ 15.10) ตามีลำาดบั 

ดงัตาริางที� 2

ริะย์ะที� 3 ผลการิปริะเมีินปริะสทิธภิาพขึ้องริูปแบบ

กริะบวนการิเอกซเริย์์คััดกริอง ผลการิพัฒนาด้าน

เทคัโนโลยี์ DR ร่ิวมีกบัปัญญาปริะดิษฐ์์ AI จากข้ึ้อมูีล

โคัริงการิ Radio volunteer ในเดอ่นกริกฎาคัมีมีรัีิงสแีพทย์์

อาสาจำานวน 328 ท่าน จำานวนภาพที�ส่งเข้ึ้าริะบบทั�ง

ปริะเทศิ 11,536 ภาพ สงิห้าคัมี 382 ทา่น อ่านฟิิล์มี

จำานวน 85797 ภาพ มีคีัวามีเริว็ในการิอ่านผล 750 เคัส

ต่อชัื้�วโมีง อตัริาการิไห้ลเข้ึ้าขึ้องภาพเท่ากบั 515 ภาพต่อ

ชัื้�วโมีง ผลการิศิึกษาในโริงพย์าบาลโกสมุีพิสยั์มีีผู้ป่วย์ที�

เอกซเริย์์คััดกริอง digital radiography mobile คััดกริอง

ได้สงูสดุ 116 ริาย์ต่อริอบ คัิดเป็น 14.5 คันต่อชัื้�วโมีง 

และส่งภาพเข้ึ้าริะบบ radio volunteer เด่อนกริกฎาคัมี

จำานวน 190 ภาพ เด่อนสงิห้าคัมี จำานวน 490 ภาพ 

คัวามีเริว็ขึ้องการินำาภาพเข้ึ้าริะบบอ่านฟิิล์มีออนไลน์สงูสดุ 

98 ภาพในเวลา 12.25 นาท ีคัิดเป็นอตัริาเริว็ 8 ภาพต่อ 

1 นาท ีผลการิพัฒนาแนวทางปฏิบิตัใินการิติดตามีอาการิ

PAOR วงริอบที� 1 การิเอกซเริย์์คััดกริองด้วย์เคัร่ิ�อง

เอกซเริย์์เคัล่�อนที�ร่ิวมีกบัริะบบ CR PACs มีกีาริพัฒนา

ปรัิบริปูแบบแผนการิทำางานเรีิย์กว่าแผนการิทำางานแบบ

ไห้ลเวีย์น จัดบุคัลากริ 4 คันแบ่ง 2 ชุื้ด สลับการิปฏิบิตัิ

ห้น้าที�ในโริงพย์าบาล และจุดคััดกริอง ผลการิพัฒนา

สามีาริถุเพิ�มีจำานวนริอบการิคััดกริองได้สงูสดุ 3 ริอบ /12 

ชัื้�วโมีง 4 คันสลับผลัด 2 ชัื้�วโมีง แต่ไม่ีตอบปัญห้าเร่ิ�อง

ลดคัวามีแออดัเน่�องจากคััดกริองได้สงูสดุอยู่์ที� 40 ริาย์

ต่อวัน

PAOR วงริอบที� 2 พัฒนาการิคััดกริองภาวะปอด

อกัเสบเบ่�องต้นด้วย์ริะบบ AI ซึ�งริะบบ AI นี�จะแสดงผล

ทนัที�เมี่�อภาพเข้ึ้าริะบบ โดย์การิแย์กภาวะปอดอกัเสบตามี 

category 1 – 5 ใช้ื้เกณ์ฑ์ ์Rama Co-RADS แพทย์์ผู้คััด-

กริองสามีาริถุอ่านภาพเอกซเริย์์ทริวงอกได้ทนัทปีริะกอบ

การิใช้ื้ผลวิเคัริาะห์้จาก AI เพ่�อคััดแย์กผู้ป่วย์ตามีอาการิ

และพย์าธสิภาพปอดได้ริวดเริว็ยิ์�งขึ้ึ�น ลดขึ้ั�นตอนการิริอ

ผลอ่านจากรัิงสีแพทย์์ และผลจากการิเปลี�ย์นมีาใช้ื้

เทคัโนโลยี์ DR X-ray mobile คััดกริองได้สงูสดุ 116 

ริาย์/ 4 ชัื้�วโมีง และในการิเข้ึ้าปฏิบิตังิานใช้ื้บุคัลากริเพีย์ง

แค่ั 1 คัน ตอบโจทย์์การิแก้ปัญห้าเร่ิ�องคัวามีไม่ีเพีย์งพอ

ขึ้องบุคัลากริ แต่ในกลุ่มี Category 4, 5 ต้องริอริาย์งาน

ผลย่์นยั์นจากรัิงสแีพทย์์อาสา 

PAOR วงริอบที� 3 การิปรัิบแนวทางปฏิบิตัเิร่ิ�องการิ

ริอริาย์งานผลอ่านฟิิล์มีเอกซเริย์์ทริวงอก ในการิวิจัย์และ

พัฒนามีกีาริปรัิบแนวทางการิส่งอ่านฟิิล์มีและริาย์งานผล

อ่าน จากการิส่งอ่านออนไลน์โดย์รัิงสแีพทย์์ภาย์ในจงัห้วัด

มีห้าสาริคัามี 5 ทา่น มีาเป็นการิอ่านฟิิล์มีโดย์รัิงสแีพทย์์

อาสาในโคัริงการิ Radio volunteer ซึ�งจะได้รัิบผลอ่านจาก

ติารางท่� 2 ผู้ลื่การพัฒันาแนวทางปฏิิบติัิในการติิดติามอาการเปล่ื่�ยนแปลื่งในผู้้ป่้วยท่�เขีา้รบัการรกัษาติวัท่�โรงพัยาบาลื่สีนาม

พัลื่บด่ โดยโรงพัยาบาลื่โกสุีมพัสิียั แลื่ะไดร้บัยา้ยไป cohort ward   

  ผลการิอ่านฟิิล์มีเอกซเริย์์ซำ�าในวันที� 5    กลุ่มีผู้ป่วย์สเีขึ้ยี์ว/เห้ล่อง ที�มีกีาริอาการิเปลี�ย์นแปลง

                       Category 4, 5                 จำานวน (ริาย์)           ร้ิอย์ละ

กริกฎาคัมี 36 18.94

สงิห้าคัมี 74  15.10



การพัฒันากระบวนการคัดักรองโคัวิด-19 ดว้ยรถเอกซเรยท์รวงอกเคัล่ื่�อนท่�ร่วมกบัระบบอ่านฟิิลื่ม์ออนไลื่น์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S73

ที�พบว่าการิริะบาดขึ้องโริคัโคัวิด-19 ส่งผลกริะทบกับ

บุคัลากริทางสาธาริณ์สขุึ้ ทั�งเร่ิ�องบุคัลากริติดเช่ื้� อ ไม่ีได้ 

พักผ่อน และเกิดปัญห้าสุขึ้ภาพตามีมีา ดังนั�นการิแก้

ปัญห้าด้วย์วิธีการิห้มุีนเวีย์นผู้ปฏิิบัติงานริะห้ว่างการิ

เอกซเริย์์ผู้ป่วย์ทั�วไป และการิให้้บริิการิคััดกริองผู้ป่วย์โริคั

โคัวิด-19 เป็นวิธทีี�ท ำาให้้บุคัลากริสามีาริถุปฏิบิัติงานได้

อย่์างต่อเน่�อง และการิใช้ื้ริะบบสลับผู้ปฏิบิตังิานริะห้ว่าง

ผลัดทุก 2 ชัื้�วโมีง ทำาให้้มีช่ีื้วงเวลาพักถุอดชุื้ด PPE ลด

ผลกริะทบด้านสขุึ้ภาพขึ้องผู้ปฏิบิตังิาน ไม่ีพบอบุตักิาริณ์์

เจ้าห้น้าที�ห้มีดสติขึ้ณ์ะปฏิิบัติงาน ตลอดจนการิใช้ื้

เทคัโนโลยี์ digital radiography mobile ที�ท ำาให้้สามีาริถุ

ลดจำานวนบุคัลากริที�ต้องขึ้ึ�นปฏิบิตังิานลงได้ถุงึร้ิอย์ละ 50 

และด้วย์ริูปแบบการิคััดกริองจากการิใช้ื้ portable 

X-ray ร่ิวมีกบั CR PACs พัฒนามีาจนถุงึการิใช้ื้ริปูแบบ 

digital radiography mobile ร่ิวมีกบัปัญญาปริะดษิฐ์์ AI 

ช่ื้วย์วินิจฉััย์ คััดกริองได้สงูสดุถุึง 116 คันต่อริอบ (4 

ชัื้�วโมีง) ซึ�งสามีาริถุเพิ�มีจำานวนการิคััดกริองได้มีากกว่าถุงึ 

3 เทา่ ทำาให้้ลดปัญห้าคัวามีแออดั และการิคััดกริองไม่ีทนั

เวลา ซึ�งวิกฤตโริคัโคัวิด-19 ทำาให้้เกดิจุดเปลี�ย์นด้านการิ

เล่อกใช้ื้เทคัโนโลยี์ทางการิแพทย์์ที�เห้มีาะสมี พบว่า

เทคัโนโลยี์การิสร้ิางภาพดจิิตอล DR PACs สามีาริถุช่ื้วย์

ลดขึ้ั�นตอนและริองรัิบจำานวนผู้ป่วย์ได้ในปริิมีาณ์มีาก แต่

กอ็าจเป็นข้ึ้อจำากดัในห้ลาย์ๆ โริงพย์าบาลที�ไม่ีสามีาริถุ

จัดห้าและนำาเทคัโนโลยี์ DR PACs มีาใช้ื้ในการิคััดกริอง

โริคัโคัวิด-19 เน่�องจากริาคัาสงู โริงพย์าบาลโกสมุีพิสยั์

ด้วย์คัวามีร่ิวมีมี่อขึ้องสาธาริณ์สุขึ้จังห้วัดมีห้าสาริคัามี  

โริงพย์าบาลมีห้าสาริคัามี และศินูย์์อนามียั์ที� 7 ขึ้อนแก่น 

ได้ให้้คัวามีอนุเคัริาะห์้ริถุตริวจเอกซเริย์์เคัล่�อนที�ดิจิตอล 

digital radiography(DR) mobile มีาใช้ื้ในช่ื้วงสถุานการิณ์์

การิริะบาดจากการิศึิกษานี� ได้เป็นต้นแบบให้้กับโริง-

พย์าบาลชุื้มีชื้นอ่�นๆ ในพ่�นที�จังห้วัดมีห้าสาริคัามีได้จัดห้า

เคัร่ิ�องมี่อทางรัิงสมีีาใช้ื้ให้้เห้มีาะสมีกบัสถุานการิณ์ ์ ด้วย์

การินำาริะบบ DR PACs มีาใช้ื้ในโริงพย์าบาลชุื้มีชื้นขึ้นาด

เลก็อย่์าง ริพ.กุดรัิง ริพ.ย์างสสีรุิาชื้ เป็นต้น 

เปลี�ย์นแปลงในผู้ป่วย์กลุ่มีสเีขึ้ยี์ว สเีห้ล่อง ที�โริงพย์าบาล-

สนามีพลบดี พบว่าในการิแย์กริะดับคัวามีผดิปกติภาวะ

ปอดอกัเสบในผู้ป่วย์โคัวิด-19 เพ่�อให้้ผู้ป่วย์ได้รัิบการิคััด-

กริองและส่งต่อไปรัิกษาในโริงพย์าบาลตามีริะดับอาการิ 

ซึ�งโริงพย์าบาลโกสมุีพิสยั์รัิบผู้ป่วย์ริะดับที�มี ีmild symp-

toms และภาพถุ่าย์รัิงสปีอดปกติ ที�ไม่ีมีีภาวะเสี�ย์ง/โริคั

ร่ิวมีสำาคััญ ดงันั�นในเคัสที�มีรีิะดบัส้มีถุงึแดง ต้องส่งต่อไป

โริงพย์าบาลแม่ีข่ึ้าย์ที�ศิักย์ภาพสูงกว่า จึงปรัิบแนวทาง

ปฏิบิัติให้้มีีการิเอกซเริย์์คััดกริองซำ�าในวันที� 5 ขึ้องการิ

รัิกษา category 4 คั่อภาพแสดงคัวามีผดิปกตซึิ�งชีื้� บ่งว่ามีี

คัวามีเป็นไปได้สูงที�จะเกิดจากภาวะปอดอักเสบจาก 

โริคัโคัวิด-19 ในริะย์ะเริิ�มีแริกห้ร่ิอมีีพย์าธิสภาพน้อย์ 

และ category 5 คั่อภาพแสดงคัวามีผดิปกตทิี�บ่งชีื้�ห้ร่ิอ

สอดคัล้องกับลักษณ์ะเฉัพาะขึ้องภาวะปอดอักเสบจาก 

โริคัโคัวิด-19 จะพิจาริณ์าย้์าย์ผู้ป่วย์จากโริงพย์าบาล-

สนามี ส่งต่อผู้ป่วย์ไปรัิกษาตวัในห้อผู้ป่วย์ที�เห้มีาะสมี

วิจารณ์์
การิศิึกษาวิจัย์และพัฒนาริูปแบบกริะบวนการิคััด-

กริองภาวะปอดอกัเสบในผู้ป่วย์โคัวิด-19 ในคัรัิ�งนี�  พบ

ว่าห้ลังการิศิกึษาปัจจัย์ปัญห้าการิจัดบริิการิตริวจวินิจฉััย์

ในสถุานการิณ์์การิแพร่ิริะบาดขึ้องไวรัิสโคัโรินา 2019 

(โคัวิด-19) ที�เพิ�มีสูงขึ้ึ� นจนถูุกจัดเป็นภาวะฉุักเฉิัน

ทางการิแพทย์์และสาธาริณ์สขุึ้ ปัญห้าคัวามีไม่ีเพีย์งพอ

ขึ้องอตัริากำาลังคัน ซึ�งกำาลังคันด้านรัิงสเีป็นปัญห้าที�วิกฤติ

โคัวิดทำาให้้เกดิผลกริะทบอย่์างเด่นชัื้ด ในการิจัดริะบบ

บริิการิให้้คัริอบคัลุมีทั�งกลุ่มีผู้ป่วย์โคัวิด-19 และผู้ป่วย์

โริคัทั�วไป การิจัดบริิการิเอกซเริย์์วินิจฉััย์ในอำาเภอ-

โกสมุีพิสยั์ ที�มีีนักรัิงสกีาริแพทย์์ 1 คัน เจ้าพนักงานรัิงสี

การิแพทย์์ 2 คัน ทำาได้ย์ากลำาบาก ซึ�งในช่ื้วงริะบาดห้นัก

ต้องมีีการิห้มุีนเจ้าห้น้าที�จากโกสุมีพิสัย์ไปปฏิิบัติงานที� 

ริพ.ชุื้มีชื้นแห่้งอ่�นในจังห้วัดมีห้าสาริคัามี และไปปฏิบิตั-ิ

งานที�โริงพย์าบาลสนามี 200 เตยี์ง ทำาให้้อตัริากำาลังใน

พ่�นที�ไม่ีเพีย์งพอ บุคัลากริทำางานห้นัก ไม่ีมีเีวลาพักผ่อน 

สอดคัล้องกบัการิศิกึษาขึ้องณ์ฐั์ห้ทยั์ นิรัิตศิิยั์และคัณ์ะ(10) 
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โอกาสคัวามีเป็นไปได้ในการิดูแลรัิกษาผู้ป่วย์ ค่ัอริะบบ

การิส่งอ่านฟิิล์มีออนไลน์ ซึ�งโริงพย์าบาลโกสมุีพิสยั์ต้อง

พัฒนาการิเช่ื้�อมีต่อการิบันทึกภาพดิจิตอล PACs กับ

ริะบบส่งภาพออนไลน์ PACs online ภาย์ในเคัร่ิอข่ึ้าย์

จังห้วัดมีห้าสาริคัามีเพ่�อให้้รัิงสแีพทย์์สามีาริถุเข้ึ้าไปอ่าน

และแปลผลได้อย่์างต่อเน่�องแม้ีไม่ีอยู่์ในสถุานการิณ์ก์าริ

ริะบาดขึ้องโริคัโคัวิด-19

กิติติิกรรมประกาศิ 
ขอำขอำบคณุสุำานักังานัสุาธารณสุขุจังัหวัดัมหาสุารคาม 

รงัสีุแพทย ์ โรงพยาบาลมหาสุารคาม และศููนัยอ์ำนัามยั 

ที� 7 ขอำนัแก่นั กรมอำนัามยั ในัการขอำควัามอำนุัเคราะห์ 

รถตรวัจัเอำกซเรยเ์คล่�อำนัที�ดิจัิตอำล digital radiography 

(DR) และบริษัทั JF Advance Med และรงัสีุแพทยจ์ัาก

ทั�วัประเทศูที�อำนุัเคราะห์การใช้ร้ะบบอ่ำานัฟิิลม์อำอำนัไลนั์

บนัดิจัติอำลแพลตฟิอำรม์ Radio volunteer
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Abstract:  Chest radiography is crucial for the diagnosis and treatment of COVID-19-induced pneumonia. This 

action research aimed at examining the situation and factors impacting the chest X-ray screening service. 

The study involves three phases: phase 1: identification of factors and problems in radiology service; 

phase 2: development and administration of the framework with digital radiography mobile (DR) system, 

combined with online film reading on the ‘Radio Volunteer’ digital platform; and phase 3: evaluation 

of screening process performance. In the epidemiological scenario of Kosum Phisai district, the daily  

infection rate has surpassed 40 cases (6.25%), the conventional computed radiography (CR) manifested 

tardiness in coping with escalated number of patients, necessitating the engagement of two personnel per 

screening cycle. Furthermore, certain cases encountered delays due to radiologist interpretation require-

ment. After implementing the new framework, we reached the maximum screening capacity up to 116 

cases per round, equivalent to 14.5 cases per hour. This not only diminished the delay of the acquisition 

but also demonstrated the operational efficiency with a singular operator. The radio volunteer online film 

interpretation system processed a maximum of 98 images within 12.25 minutes, reflecting a velocity of 

8 images per minute, before quick interpretation the severity of pneumonia by the volunteer radiologists. 

In July and August, category 4 and 5 patients totaled 36 (18.94%) and 74 (15.10%), respectively. 

This intervention enhanced the efficiency of the chest X-ray screening process for medical emergency 

responsiveness accommodating the escalating caseload.

Keywords: COVID-19 screening; radio volunteer; mobile chest X-ray
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ทั�วโลกใน์ป้ พื่.ศึ. 2554 จำากข้อมูีลของ International 

Diabetes Federation (IDF)(2) พื่บค์วามีชุักของผู้ป่วย-

เบาหวาน์ทั�วโลกใน์ป้ พื่.ศึ. 2554 ร้อยละ 8.3 ค์ิด้เป็น์

จำำาน์วน์ 366 ล้าน์ราย และค์าด้การณ์ไ์ว้ว่าใน์ป้ พื่.ศึ. 2573 

จำะมี้ผู้ป่วยโรค์เบาหวาน์จำำาน์วน์ 552 ล้าน์ราย สำาหรับ

ประเทศึไทยจำากรายงาน์การตรวจำโรค์พื่.ศึ. 2551-2552 

พื่บว่า มี้ค์วามีชุักเป็น์ร้อยละ 6.9(3) และค์าด้การณ์์ว่า

ปัจำจุำบัน์มี้ผู้ป่วยเบาหวาน์อยู่ไม่ีตำ�ากว่า 3 ล้าน์ค์น์ทั�ว

ประเทศึ(4)

ผู้ป่วยเบาหวาน์มีค้์วามีเส้�ยงสงูต่อการถูุกทำาลายระบบ

ประสาทและหลอด้เล่อด้ส่วน์ปลาย เช่ัน์ ปลายมีอ่ ปลาย-

เท้า และเมี่�อมีอ้าการบาด้เจำบ็ท้�เท้า ผู้ป่วยท้�มีก้ารรับค์วามี-

รู้สกึส่วน์ปลายผดิ้ปกต ิจำะไม่ีสามีารถุรับค์วามีรู้สกึได้้ และ

ถุ้ามี้ปัญหาของหลอด้เล่อด้ท้�มีาเล้�ยงขาและเท้า(5) ส่งผล

ต่อบาด้แผลท้�หายช้ัา ร่วมีกบัถุ้าตดิ้เช่ั�อรนุ์แรง ผู้ป่วยอาจำ

ต้องโด้น์ตดั้อวัยวะได้้ ผู้ป่วยเบาหวาน์ท้�มีปั้ญหาแผลท้�เท้า 

(diabetes-related foot ulcers (DFUs) เป็น์ภาวะ

แทรกซ้อน์ท้�เป็น์สาเหตุทำาให้เกดิ้การสญูเสย้ขาและเท้าใน์

ผู้ป่วยมีากท้�สดุ้ มีผู้้ป่วยเบาหวาน์ถุงึร้อยละ 20 ท้�ต้องรับ

ไว้ใน์โรงพื่ยาบาลเน่์�องจำากมี้แผลท้�เท้า โรค์เบาหวาน์เป็น์

สาเหตขุองการถูุกตดั้เท้าหร่อขาร้อยละ 40 - 70 ผู้ป่วย

เบาหวาน์ท้�ถูุกตดั้เท้าร้อยละ 85 เริ�มีจำากการมี้แผลท้�เท้า

มีาก่อน์ ใน์ประเทศึไทย พื่บว่า ค์วามีชุักของการเกดิ้แผล

ท้�เท้าใน์ผู้ป่วยเบาหวาน์ม้ีประมีาณ์ร้อยละ 1-20 และ

ค์วามีชุักของการตดั้เท้าพื่บประมีาณ์ร้อยละ 1.6 แผลเบา

หวาน์ท้�มีก้ารตดิ้เช่ั�อ (infected ulcer) หากแผลตดิ้เช่ั�อไม่ี

รนุ์แรง ให้รักษาโด้ยทำาค์วามีสะอาด้แผล ตดั้ชิั�น์เน่์�อท้�ตาย

ออก และใช้ัวัสดุ้ปิด้แผลท้�เหมีาะสมีรวมีถุึงการให้ยา

ปฏิช้ิัวน์ะท้�ค์รอบค์ลุมีเช่ั� อกจ็ำะสามีารถุทำาให้แผลด้้ขึ�น์(6) 

ปัจำจุำบัน์การรักษาแผลเบาหวาน์ท้�เท้ามี้อยู่หลายวิธิ้ท้�มี้

ประสทิธิผิลทางการแพื่ทย์(7,8)

เค์ร่�องเลเซอร์กำาลังสงู (high power laser therapy) 

เป็น์เค์ร่�องมีอ่ท้�ให้การรักษาด้้วยแสงเลเซอร์กำาลังสงู (la-

ser class 4) เป็น์แสงท้�มีค้์วามียาวค์ล่�น์เด้ย้ว ไม่ีสามีารถุ

มีองเหน็์ด้้วยตาเปล่า มี้ค์วามียาวค์ล่�น์สมีำ�าเสมีอท้� 980 

nm และมี้ทศิึทางแน่์น์อน์ สามีารถุทะลุผ่าน์ผวิหนั์งและ

ชัั�น์เน่์� อเย่�อลงลึกประมีาณ์ 5-10 เซน์ติเมีตร ซึ�งมี้

ประสทิธิภิาพื่สงูใน์การรักษา ทำาให้เกดิ้การเปล้�ยน์แปลง

ทางช้ัวภาพื่ของเน่์� อเย่�อ (biological effect) ด้้วย

เทค์โน์โลย้เลเซอร์สมีัยใหม่ี สามีารถุทำางาน์โด้ยไม่ีก่อให้

เกิด้ค์วามีร้อน์ท้�ผิวหนั์งและเน่์� อเย่�อจำน์เกิน์ข้ด้อัน์ตราย 

แม้ีว่าเลเซอร์จำะมี้กำาลังสูง(6) กำาลังท้�แรงขึ� น์ของเค์ร่�อง-

เลเซอร์กำาลังสงูน้์�สามีารถุทะลุทะลวงผ่าน์ผวิหนั์งลงลึกสู่

ตำาแหน่์งของโรค์ได้้อย่างแม่ีน์ยำา ก่อให้เกดิ้การเปล้�ยน์-

แปลงทางเค์มี้ของเน่์�อเย่�อ (photochemical effect) โด้ย

จำะเกดิ้การเปล้�ยน์แปลงใน์ 2 ลักษณ์ะค่์อ แบบทนั์ทท้นั์ใด้

และแบบระยะยาว ซึ�งการเปล้�ยน์แปลงแบบทนั์ทท้นั์ใด้มี้

อย่างน้์อย 2 ประการ ค์่อการหลั�งสารโปรสตาแกรน์ด้นิ์ 

ส่งผลให้หายจำากการเจำบ็ปวด้ และหลั�งสารแอน์ตเ้บต้า-

อิน์เตอร์ลิวคิ์น์วัน์ ส่งผลให้หายจำากอาการอักเสบของ

เน่์�อเย่�อ ส่วน์การเปล้�ยน์แปลงระยะยาว พื่บว่า โฟตอน์ 

อนุ์ภาค์แสงเลเซอร์เข้าไปส่งถุ่ายพื่ลังงาน์ให้กบัเซลล์ โด้ย

เซลล์เป้าหมีายนั์�น์ๆ จำะเกบ็ไว้ใน์รูปแบบ (adenosine 

triphosphate: ATP) ภายใน์ไมีโตรค์อน์เด้ร้ย เท่ากับ

เป็น์การชัาร์จำประจุำให้กบัเซลล์เพ่ื่�อใช้ัใน์การซ่อมีตวัเองใน์

ระยะยาวต่อไป(9) 

ใน์ทางการแพื่ทย์มี้การน์ำาเลเซอร์กำาลังสงูมีาใช้ัหลาย

ด้้าน์ ทั�งใน์ด้้าน์ค์วามีงามี การผ่าตดั้ และใช้ัใน์การรักษา

แผลจำากสาเหตตุ่างๆ เช่ัน์ แผลเท้าเบาหวาน์ และแผล-

กด้ทบั โด้ยใน์การรักษาแผลด้้วยเค์ร่�องเลเซอร์กำาลังสงู 

แผลนั์�น์เล่อด้ต้องหยุด้ไหลแล้วจึำงจำะสามีารถุรักษาแผลได้้

ด้้วยเค์ร่�องเลเซอร์กำาลังสูงได้้ โด้ยขณ์ะรักษาจำะมี้การ

ทำาค์วามีสะอาด้แผลก่อน์เพ่ื่�อลด้การอักเสบและเพ่ื่�อให้

เกดิ้การซ่อมีแซมี ซ่อมีสร้างเน่์�อเย่�อให้ประสาน์งาน์ได้้เรว็

ขึ� น์ มี้การศึึกษาต้น์ทุน์ประสิทธิิผลของการใช้ัเค์ร่�อง-
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เลเซอร์กำาลังสงูให้ผลใน์การรักษาแผลเร่�อรังท้�เท้าจำากโรค์

เบาหวาน์ได้้ด้้กว่าการรักษามีาตรฐาน์(10) เค์ร่�องเลเซอร์

กำาลังสงูทำาให้ขน์าด้ของแผลเลก็ลงได้้อย่างมีนั้์ยสำาค์ญัทาง

สถุิติเมี่�อเทย้บกบัการใช้ัเค์ร่�องเลเซอร์หลอก(11) แต่จำาก

การสบ่ค้์น์ข้อมูีลยังไม่ีพื่บการศึกึษาถุงึต้น์ทุน์ประสทิธิผิล

ของการรักษาแผลเท้าเบาหวาน์ด้้วยเค์ร่�องเลเซอร์กำาลัง

สงูเปร้ยบเทย้บกบัการรักษาด้้วยวิธิด้้ั�งเด้มิี จึำงทำาให้ค์ณ์ะ- 

ผู้วิจัำยจึำงสน์ใจำศึกึษาต้น์ทุน์และประสทิธิผิลการรักษาด้้วย

วิธิด้้ั�งเด้มิี และประเมีนิ์ทางเศึรษฐศึาสตร์โด้ยการวิเค์ราะห์

ต้น์ทุน์ประสทิธิผิล (cost effectiveness analysis) ของ

การรักษาแผลท้�เท้าเบาหวาน์ด้้วยค์ร่�องเลเซอร์กำาลังสูง 

เปร้ยบเทย้บกบัการรักษาแผลเท้าเบาหวาน์ด้้วยวิธิด้้ั�งเด้มิี 

เพ่ื่�อใช้ัเป็น์ข้อมูีลประกอบการพิื่จำารณ์า ใน์การดู้แลรักษา

แผลท้�เท้าใน์ผู้ป่วยเบาหวาน์ต่อไป 

วิธีิการศึกษา 
การศึกึษาค์รั�งน้์� เป็น์การศึกึษาต้น์ทุน์และประสทิธิผิล

การล้างแผลด้้วยวิธิ้ด้ั� งเด้ิมี และการประเมีิน์ต้น์ทุน์

ประสทิธิผิล (cost effectiveness analysis: CEA) เพ่ื่�อ

ประเมีิน์ค์วามีคุ้์มีค่์าทางเศึรษฐศึาสตร์ จำำาลองเปร้ยบ-

เทย้บ 2 สถุาน์การณ์ ์ได้้แก่ (1) การรักษาด้้วยวิธิด้้ั�งเด้มิี 

และ (2) รักษาด้้วยเค์ร่�องเลเซอร์กำาลังสงูเปร้ยบเทย้บกบั 

การศึกึษาค์รั�งน้์�ประกอบด้้วย 2 ขั�น์ตอน์

ขั�น์ตอน์ท้� 1 การศึกึษาต้น์ทุน์และประสทิธิผิลการล้าง

แผลด้้วยวิธิด้้ั�งเด้มิี

การศึกึษาค์รั�งน้์� เป็น์การศึกึษาต้น์ทุน์และประสทิธิผิล

การล้างแผลด้้วยวิธิด้้ั�งเด้มิี ศึกึษาต้น์ทุน์รายกจิำกรรมี (ac-

tivities based costing: ABC) ใน์มุีมีมีองผู้ให้บริการ

สขุภาพื่ (healthcare provider)(13) ประกอบด้้วยต้น์ทุน์ 

ค่์าแรง (labor cost: LC) ค่์าวัสดุ้ (material cost: MC) 

และค่์าค์รภุัณ์ฑ์ ์(capital cost: CC)

ประชัากรและกลุ่มต้วัอย่าง

ประชัากร ผู้ป่วยเบาหวาน์ชัน์ิด้ท้� 2 ท้�มีแ้ผลท้�เท้าท้�ได้้

รับการวินิ์จำฉัยจำากแพื่ทย์ ท้�เข้ามีารับการรักษาท้�แผน์ก 

ผู้ป่วยน์อกของโรงพื่ยาบาลบางละมีุง เกบ็ข้อมูีลระหว่าง

วัน์ท้� 1 มีกราค์มี ถุงึวัน์ท้� 1 มีน้์าค์มี 2566 

กลุ่มีตัวอย่าง ค์ำาน์วณ์โด้ยใช้ัโปรแกรมี G*Power 

analysis(14) ใช้ั test family เล่อก t-tests, statistical test 

เล่อก means: differences from constant (one sample 

case) กำาหน์ด้ค่์าอทิธิพิื่ลขน์าด้กลาง (effect size)=0.5 

ซึ�งเป็น์ระดั้บปาน์กลาง Cohen ได้้กล่าวว่า การกำาหน์ด้กลุ่มี

ตวัอย่างแบบไม่ีอสิระต่อกนั์ สามีารถุกำาหน์ด้อทิธิพิื่ลของ

กลุ่มีตัวอย่างได้้ตั�งแต่ระด้ับปาน์กลางถุงึระด้ับสงู(15) ค่์า

ค์วามีค์ลาด้เค์ล่�อน์ (alpha)=0.05 และค่์า power=0.8 

ได้้กลุ่มีตวัอย่าง 27 ค์น์ ทั�งน้์� ผู้วิจัำยป้องกนั์การออกกลาง

ค์นั์ ของกลุ่มีตวัอย่างจึำงเพิื่�มีจำำาน์วน์ตวัอย่างร้อยละ 10 ได้้

กลุ่มีตวัอย่างทั�งสิ�น์ 30 ค์น์ สุ่มีแบบเฉพื่าะเจำาะจำง โด้ยมี้

เกณ์ฑ์ด์้งัน้์�

เกณ์ฑ์ค์์ัด้เข้า 

1. อายุระหว่าง 40-70 ป้

2. แผลท้�เท้าระด้บัค์วามีรนุ์แรงเมี่�อแบ่งตามี Wag-

ner-Meggitt classification อยู่ใน์ Wagner grade 2 (แผล

ลามีลึกไปถุึงชัั�น์ไขมีัน์ใต้ผิวหนั์ง อาจำลึกถุึงกระดู้ก เส้น์

เอน็์ ข้อ) โด้ยจำะเป็น์ท้�เท้าข้างเด้ย้ว หร่อ 2 ข้างกไ็ด้้

เกณ์ฑ์ค์์ัด้ออก 

1. มีโ้รค์ร่วมีหร่อภาวะแทรกซ้อน์จำน์ทำาให้ไม่ีสามีารถุ

รักษาได้้

2. แผลมี้การติด้เช่ั� อและจำำาเป็น์ต้องเปล้�ยน์วิธิ้การ

รักษา ร่วมีกบัการรับประทาน์ยาฆ่่าเช่ั�อ

เคร่�องม่อทีุ�ใชัใ้นการวิจัยั 

1. แบบบัน์ทกึต้น์ทุน์การรักษาด้้วยวิธิ้ด้ั�งเด้ิมี เกบ็

ต้น์ทุน์ทางตรง (direst cost) ประกอบด้้วยค่์าแรง (labor 

cost: LC) ค่์าวัสดุ้ (material cost: MC) และค่์าค์รภุัณ์ฑ์ ์

(capital cost: CC)(16,17) กิจำกรรมีการล้างแผล และ

กจิำกรรมีต้น์ทุน์การ amputation

2. แบบบนั์ทกึประสทิธิผิลจำากขน์าด้แผลเท้าเบาหวาน์

ลด้ลงโด้ยวัด้จำาก Wound surface area (WSA)(6) ผลลัพื่ธิ์

ทางสขุภาพื่จำากการรักษาด้้วยวิธิด้้ั�งเด้ิมีเข้ารับบริการ 3 

ค์รั�งต่อสัปด้าห์ เป็น์เวลา 8 สัปด้าห์ วัด้ผลการรักษา

สปัด้าห์ท้� 0, 4 และ 8 
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การวิเคราะหข์อ้มูล

1. การค์ำาน์วณ์ต้น์ทุน์ทางตรงต่อค์รั�งตามีรายกจิำกรรมี 

(Direct cost per activity) ค์ำาน์วน์จำากการน์ำาต้น์ทุน์ค่์าแรง 

ค่์าวัสดุ้ (วัสดุ้ย่อยและวัสดุ้รวมี) และค่์าค์รภุณั์ฑ์ข์องแต่ละ

กจิำกรรมี ของการให้บริการ หารด้้วยจำำาน์วน์การรับบริการ 

(Visiting number: VN) 

ต้น์ทุน์ทางตรงต่อค์รั�งแยกตามีรายกจิำกรรมี = 

LC + (MCย่อย + MCรวมี) + CC

   จำำาน์วน์ค์รั�งของการรับบริการ

2. วิเค์ราะห์เปร้ยบเทย้บการรักษาด้้วยวิธิด้้ั�งเด้มิีโด้ย

การวัด้ขน์าด้ของแผลระหว่างก่อน์และหลัง ด้้วยสถุิต ิ

Wilcoxon signed ranks test ทั�งน้์� ผู้วิจัำยทด้สอบการ

แจำกแจำงโค้์งปกติของขน์าด้ของแผล ด้้วยสถุิติ Shap-

iro-wilk test พื่บว่า ข้อมูีลไม่ีมีก้ารแจำกแจำงเป็น์โค้์งปกต ิ

(p<0.001)

ขั�น์ตอน์ท้� 2 การศึกึษาต้น์ทุน์ประสทิธิผิล (cost ef-

fectiveness analysis: CEA)

การประเมิีน์ต้น์ทุน์ประสิทธิิผลเพ่ื่�อประเมิีน์ค์วามี- 

คุ้์มีค่์าทางเศึรษฐศึาสตร์(13) จำำาลองเปร้ยบเท้ยบ 2 

สถุาน์การณ์ ์ได้้แก่ (1) การรักษาด้้วยวิธิด้้ั�งเด้มิี และ (2) 

รักษาด้้วยเค์ร่�องเลเซอร์กำาลังสงู

แบบจัำาลองทุางเศรษฐศาสิต้ร์

แบบจำำาลองแผน์ภมูีิต้น์ไม้ี (decision tree)(7) เพ่ื่�อ

แสด้งให้เหน็์ถุงึสถุาน์การณ์ท์างเล่อกใน์การวิจัำย ตลอด้จำน์

ผลลัพื่ธิ์ท้� เป็น์ไปได้้จำากการรักษาแผลเท้าเบาหวาน์

ผลลัพื่ธิท์้�เป็น์ไปได้้หน่์วยวัด้ผลลัพื่ธิ ์(effectiveness) จำาก

ขน์าด้แผลเท้าเบาหวาน์ลด้ลง โด้ยวดั้จำาก wound surface 

area (WSA) และการตดั้อวัยวะ (amputation) (ภาพื่ท้� 

1)

กรอบเวลา (Time horizon)

การศึึกษาใช้ักรอบเวลา 8 สปัด้าห์ เหตุการณ์์แบบ

จำำาลองไม่ีสิ�น์สดุ้ท้�การเสย้ช้ัวิต เน่์�องจำากมี้หลายรายงาน์

วิจัำยพื่บโอกาสน้์อยท้�จำะเสย้ช้ัวิต(9) ด้ังนั์�น์ แบบจำำาลองมี้

ระยะเวลาน้์อยกว่า 1 ป้ จึำงไม่ีค์ดิ้อตัราลด้ (discount rate)

ต้วัแปรต้น้ทุุน (Cost)

ต้น์ทุน์การรักษาด้้วยวิธิด้้ั�งเด้มิีจำากผู้ป่วยเบาหวาน์ท้�มี้

แผลท้�เท้าท้�ได้้รับการวินิ์จำฉัยจำากแพื่ทย์ ท้�เข้ามีารับการ

รักษาท้�แผน์กผู้ป่วยน์อกของโรงพื่ยาบาลบางละมุีง 

จำำาน์วน์ 30 ค์น์ สำาหรับต้น์ทุน์รักษาด้้วยเค์ร่�องเลเซอร์

กำาลังสงูได้้มีาจำากการทบทวน์วรรณ์กรรมี และปรับด้ัชัน้์

ราค์าผู้บริโภค์ (consumer price index: CPI) จำากสำานั์ก-

ด้ชััน้์เศึรษฐกจิำการค้์า กระทรวงพื่าณ์ชิัย์(18)

ภาพทีุ� 1 แบบจัำาลองแผนภูมิต้น้ไมก้ารต้ดั้สิินใจั
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การวิเคราะหข์อ้มูล

อัตราส่วน์ระหว่างต้น์ทุน์และประสิทธิิผลส่วน์เพิื่�มี 

(incremental cost – effectiveness ratio, ICER)(13)  

ด้งัสตูร

ICER=[Cost (การรักษาด้้วยเลเซอร์กำาลังสงู) – Cost 

(การรักษาแบบด้ั�งเด้มิี)]/[Effectiveness (การรักษาด้้วย

เลเซอร์กำาลังสงู) – Effectiveness (การรักษาแบบด้ั�งเดิ้มี)]

จัริยธิรรมการวิจัยั

การวิจำยัค์รั�งน้์� ได้้ผ่าน์การรับรองจำริยธิรรมีการวิจำยัจำาก

ค์ณ์ะกรรมีการพิื่จำารณ์าจำริยธิรรมีการวิจัำยเก้�ยวกบัมีนุ์ษย์

สำานั์กงาน์สาธิารณ์สขุจัำงหวัด้ชัลบุร้ เลขท้�ใบรับรอง 035-

2564 ลงวัน์ท้� 2 กนั์ยายน์ พื่.ศึ. 2564

ต้วัแปรประสิิทุธิิผล (Effectiveness) 

ประสิทธิิผลการรักษาค่์อขน์าด้แผลเท้าเบาหวาน์

ลด้ลง โด้ยวัด้จำาก wound surface area (WSA) และการ

ไม่ีตัด้อวัยวะ (amputation) ระหว่างวิธิด้้ั�งเด้ิมีใน์ผู้ป่วย

เบาหวาน์ท้�มีแ้ผลท้�เท้าท้�ได้้รับการวินิ์จำฉัยจำากแพื่ทย์ ท้�เข้า

มีารับการรักษาท้�แผน์กผู้ป่วยน์อกของโรงพื่ยาบาล

บางละมุีง จำำาน์วน์ 30 ค์น์ 

สำาหรับประสิทธิิผลรักษาแผลเท้าเบาหวาน์ด้้วย 

เค์ร่�องเลเซอร์กำาลังสงูได้้มีาจำากการทบทวน์วรรณ์กรรมี

และมีาจำากการทบทวน์วรรณ์กรรมีอย่างเป็น์ระบบ  

(systematic review)(9) รายละเอย้ด้ตารางท้� 1

ต้ารางทีุ� 1 ต้วัแปรต้น้ทุุนและประสิิทุธิิผล

                    ตวัแปร                                       ค่์าเฉล้�ย                    ช่ัวง                   ชันิ์ด้ข้อมูีล    อ้างองิ

ต้น์ทุน์ทางการแพื่ทย์    

 ต้น์ทุน์การล้างแผล 437.71 350.17 – 525.25 Gramma a

 ต้น์ทุน์การ Amputation 6,734.25 5,3874.40 - 8,081.10 Gramma a

 ต้น์ทุน์การใช้ัเค์ร่�องเลเซอร์กำาลังสงู 10,670.00 8,636.00-12,804.00 Gramma (9)

ค์วามีน่์าจำะเป็น์ของการเกดิ้เหตกุารณ์ ์    

 การรักษาแบบการใช้ัเค์ร่�องเลเซอร์กำาลังสงู    

 อบุตักิารรักษาหาย Success 0.79 0.63-0.94 Beta (9)

 อบุตักิารการรักษาไม่ีหาย Amputation 0.21 0.16-0.25 Beta (9)

 การรักษาด้้วยวิธิด้้ั�งเด้มิี    

 อบุตักิารรักษาหาย Success 0.51 0.40-0.62 Beta (20)

 อบุตักิารการรักษาไม่ีหาย Amputation 0.49 0.39-0.58 Beta (20)

a = ข้อมูีลจำากโรงพื่ยาบาลบางละมุีง

ต้น์ทุน์ทางตรงการรักษาด้้วยวิธิด้้ั�งเด้มิี พื่บว่า กจิำกรรมี

การล้างแผล ม้ีต้น์ทุน์รวมีเท่ากบั 10,067.34 บาทต่อค์รั�ง 

มี้ต้น์ทุน์ต่อหน่์วย 437.71 บาท ค์ิด้สดั้ส่วน์ค่์าแรง ค่์า

วัสดุ้ และค์รภุณั์ฑ์ ์เท่ากบั 70.16, 22.85 และ 7.00 ตามี

ลำาด้บั หากเข้ารับบริการ 3 ค์รั�งต่อสปัด้าห์ เป็น์เวลา 8 

สปัด้าห์ตามีการศึกึษาค์รั�งน้์�  ค์ิด้เป็น์ต้น์ทุน์ต่อค์น์ เทา่กบั 

10,505.06 บาทต่อค์น์ กจิำกรรมีต้น์ทุน์การทำา Ampu-

tation มีต้้น์ทุน์รวมีเทา่กบั 34,623.79 บาท มีต้้น์ทุน์ต่อ

ผลการศึกษา
1. ต้น์ทุน์และประสทิธิผิลการรักษาด้้วยวิธิด้้ั�งเด้มิี

ข้อมูีลทั�วไปของกลุ่มีตัวอย่างพื่บว่า เพื่ศึชัายร้อยละ 

53.33 เพื่ศึหญิงร้อยละ 46.67 ไม่ีสบูบุหร้�ร้อยละ 90 ไม่ี

ด้่�มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 83.33 มี้อายุเฉล้�ย 61.27 ป้ 

(SD=10.85) โด้ยอายุตำ�าสดุ้ 38 ป้ อายุสงูสดุ้ 91 ป้ ค่์า

ด้ชััน้์มีวลกายเฉล้�ย 27.38 (SD=5.14) ค่์าตำ�าสดุ้เทา่กบั 

21 และค่์าสงูสดุ้เทา่กบั 45 ตารางท้� 2
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หน่์วยเทา่กบั 4,946.26 บาท ค์ิด้สดั้ส่วน์ค่์าแรง ค่์าวัสดุ้ 

และค์รภุัณ์ฑ์ ์เทา่กบั 37.25, 50.45 และ 12.21 ตามี

ลำาด้บั (ตารางท้� 3) 

ประสิทธิิผลหลังได้้รับรักษาด้้วยวิธิ้ด้ั�งเด้ิมี พื่บว่า  

กลุ่มีตวัอย่างมีข้น์าด้แผลเฉล้�ยก่อน์การรักษา 20.52 และ

หลังการรักษาเทา่กบั 2.26 มีข้น์าด้ของแผลลด้ลงอย่างมี้

นั์ยสำาค์ัญทางสถุติทิ้�ระด้บั 0.001 ตารางท้� 4

2. ต้น์ทุน์ประสทิธิผิลการรักษาแผลเท้าเบาหวาน์ด้้วย

เค์ร่�องเลเซอร์กำาลังสูงเปร้ยบเทย้บกับการรักษาด้้วยวิธิ้

ด้ั�งเด้มิี

การรักษาด้้วยวธิิด้้ั�งเด้มิี และรักษาเค์ร่�องเลเซอร์กำาลัง

สงู มีอ้ตัราส่วน์ต้น์ทุน์ประสทิธิผิลเท่ากบั 0.000034 ต่อ

การลด้ลงของ Wound surface area (WSA) และการ 

ตดั้อวัยวะ (amputation) ด้งัตารางท้� 5

ต้ารางทีุ� 2 ขอ้มูลทุั �วไปผูป่้วยเบาหวานชันดิ้ทีุ� 2 ทีุ�มีแผลทีุ�เทุา้

        ข้อมูีลส่วน์บุค์ค์ล           ผูป่้วยเบาหวาน (n=30)

                                                 จำำาน์วน์      ร้อยละ

เพื่ศึ   

 ชัาย 16 53.33

 หญิง 14 46.67

การสบูบุหร้�  

 สบู 3 10.00

 ไม่ีสบู 27 90.00

การด้่�มีแอลกอฮอล์  

 ด้่�มี 5 16.67

 ไม่ีด้่�มี 25 83.33

อายุ (ป้)                                 Mean=61.27, SD=10.85

                                                 Min=38, Max=91

ค่์าด้ชััน้์มีวลกาย                         Mean=27.38, SD=5.14 

                                                 Min=21, Max=45

ต้ารางทีุ� 3 ต้น้ทุุนทุางต้รงการรกัษาด้ว้ยวิธีิด้ั�งเดิ้ม (บาทุ)     

      ต้น์ทุน์ (n=30)                    ค่์าแรง                   ค่์าวัสดุ้              ค่์าค์รภุัณ์ฑ์ ์           ต้น์ทุน์รวมี              ต้น์ทุน์

                                        จำำาน์วน์เงิน์   ร้อยละ     จำำาน์วน์เงิน์   ร้อยละ   จำำาน์วน์เงิน์  ร้อยละ    จำำาน์วน์เงิน์     ร้อยละ       ต่อหน่์วย

กจิำกรรมีการล้างแผล  7,062.98 70.16 2,300 22.85 704.36  7.00 10,067.34 100.00 437.71

กจิำกรรมีต้น์ทุน์ amputation 12,897.62 37.25 17,500.00 50.54 4,226.18 12.21 34,623.79 100.00 4,946.26

ต้ารางทีุ� 4 ขนาด้ของแผลระหว่างก่อนและหลงัการรกัษาด้ว้ยวิธีิด้ั�งเดิ้ม (n=30)

          ขน์าด้ของแผล        Mean          SD         IQR          Z            p-value* (1-tailed)

ก่อน์ 20.52 45.03 22.37 4.783 <0.001

หลัง 2.26 8.73 1.00  

* Wilcoxon signed ranks test

ต้ารางทีุ� 5 อตั้ราส่ิวนต้น้ทุุนประสิิทุธิิผลกิจักรรมการลา้งแผล

                           ต้น์ทุน์ (C)   ประสทิธิผิล (E)  ผลต่างต้น์ทุน์ (rC)   ผลต่างประสทิธิผิล (rE)       ICER 

                                                                                                                                            (rC/rE)

รักษาเค์ร่�องเลเซอร์กำาลังสงู 21,340.00 0.5965 0 0 0

รักษาด้้วยวิธิด้้ั�งเด้มิี 10,505.40 0.2248 10,834.96 0.3717 0.000034



ต้น้ทุุนประสิิทุธิิผลของการรกัษาแผลเทุา้เบาหวานด้ว้ยเคร่�องเลเซอรก์ำาลงัสูิงเปรียบเทีุยบกบัการรกัษาด้ว้ยวิธีิด้ั�งเดิ้ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S83

0.000034 ต่อการลด้ลงของ Wound surface area 

(WSA) และการตดั้อวัยวะ (Amputation) จำะเหน็์ได้้ว่าท้�

ผ่าน์มีาการศึึกษาต้น์ทุน์ประสทิธิิผลของการรักษาโรค์-

เบาหวาน์มี้การเปร้ยบเทย้บกับการรักษาด้้วยวิธิ้ด้ั�งเด้ิมี

และการพัื่น์ด้้วยผ้ากับการรักษาด้้วยวิธิ้อ่�น์ๆ เช่ัน์ การ

รักษาแผลด้้วย gel plus การรักษาด้้วยการใช้ั hyperbaric  

oxygen therapy (HBOT) และมี้การเล่อกใช้ัประสทิธิ-ิ

ผล(7,22) จำะเหน็์ได้้ว่าการเล่อกใช้ัวิธิ้การรักษาแผลท้�เท้า 

ผู้ป่วยเบาหวาน์ ด้้วยวิธิก้ารอ่�น์ๆ ท้�เป็น์ทางเล่อกใน์การ

รักษาจำะส่งผลด้้กว่าการรักษาด้้วยวิธิ้ด้ั�งเด้ิมี แต่หากจำะ

พิื่จำารณ์าใน์การน์ำาทางเล่อกใช้ัรักษาเค์ร่�องเลเซอร์กำาลัง
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และค์วรมี้การศึกึษาต้น์ทุน์อรรถุประโยชัน์์ (cost utility 

analysis) ใน์ภายภาค์หน้์าเพ่ื่�อตอบโจำทย์การน์ำาผลมีาใช้ั
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วรรณ์กรรมีการรักษาด้้วยเค์ร่�องเลเซอร์กำาลังสงู ท้�อาจำจำะ
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Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 1S84

Cost Effectiveness Analysis of Diabetic Foot Ulcer Treatment Using High Power Laser Compared to Conventional Treatment

13. Drummond MF, Sculpher MJ, Torrance GW, O’Brien 

BJ, Stoddart GL. Methods for the economic evaluation 

of health care programmes. 3rd ed. Oxford: Oxford 

University Press; 2005. 

14. Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G*Power 3: 

a flexible statistical power analysis program for the social, 

behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research 

Methods 2007;39(2):175-91.

15. Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral 

sciences. 2nd ed. Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum  

Associates Publishers; 1988.

16. Shepard DS, Hodgkin D, Anthony YE. Analysis of hos-

pital costs: a manual for managers. Geneva: World Health 

Organization; 2000. 

17. วรศึกัด้ิ� ทุมีมีาน์น์ท.์ ระบบการบริหารต้น์ทุน์กจิำกรรมี Ac-

tivity based costing: ABC. กรงุเทพื่มีหาน์ค์ร: ไอโอนิ์ค์; 

2544. 

18. สำานั์กด้ชััน้์เศึรษฐกจิำการค้์า สำานั์กงาน์ปลัด้กระทรวงพื่าณ์ชิัย์. 

รายงาน์ด้ัชัน้์ราค์าผู้บริโภค์ทั�วไปของประเทศึไทย ป้ 2566 

ป้ฐาน์ 2562 [อนิ์เทอร์เน์ต็]. [สบ่ค้์น์เมี่�อ 5 พื่.ค์. 2566]. 

แหล่งข้อมูีล: https://www.price.moc.go.th/th/node/210

19. สมีเกย้รต ิ โพื่ธิสิตัย์, สถุติย์ นิ์รมีิมีหาปัญญา, ชััยชัาญ ด้-้ 

โรจำน์์วงศึ,์ ว้รศึกัด้ิ� ศึริน์น์ภากร, น์ภา ศึริิวัฒน์ากุล, สทิธิชัิัย 

อาชัายิน์ด้้, ธิน์พื่ร รัตน์สวุรรณ์. โรค์เบาหวาน์ (diabetes 

mellitus). น์น์ทบุร้: กรมีการแพื่ทย์; 2557.

20. Cardenas MK, Mirelman AJ, Galvin CJ, Lazo-Porras M, 

Pinto M, Miranda JJ, et al. The cost of illness attributable 

to diabetic food and cost-effecitvness of secondary  

prevention in Peru. BMC Health Services Research 2015; 

15:483. 

21. Lobmann R, Augustin M, Lawal H, Tigges W, Potempa 

C, Thiem H, et al. Cost-effectiveness of TLC sucrose 

octasulfate versus control dressings in the treatment of 

diabetic foot ulcers. Journal of Wound Care 2019; 

28(12):809-20.

การพิื่มีพ์ื่; 2566.

5. ราชัวิทยาลัยอายุรแพื่ทย์แห่งประเทศึไทย, สมีาค์มีโรค์เบา-

หวาน์แห่งประเทศึไทย, สมีาค์มีต่อมีไร้ทอ่แห่งประเทศึไทย, 

กรมีการแพื่ทยก์ระทรวงสาธิารณ์สขุ, สำานั์กงาน์หลักประกนั์-

สุขภาพื่แห่งชัาติ. แน์วทางเวชัปฏิิบัติสำาหรับโรค์เบาหวาน์ 

2560. ปทุมีธิาน้์: ร่มีเยน็์มี้เด้ย้; 2560.

6. สถุาบนั์วิจัำยและประเมีนิ์เทค์โน์โลย้ทางการแพื่ทย์ กรมีการ-

แพื่ทย์. แน์วทางเวชัปฏิบิตักิารป้องกนั์และดู้แลรักษาผู้ป่วย

เบาหวาน์ท้�มี้ภาวะแทรกซ้อน์ท้�เท้า. กรุงเทพื่มีหาน์ค์ร:  

ชุัมีนุ์มีสหกรณ์ก์ารเกษตรแห่งประเทศึไทย; 2556.

7. Tricco AC, Cogo E, Isaranuwatchai W, Khan PA, San-

mugalingham G, Atony J, et al. A systematic review of 

cost-effectiveness analyses of complex wound interven-

tions reveals optimal treatments for specific wound types. 

BMC Medicine 2015;13(90):1-16.

8.  กติตวัิฒน์์ มีะโน์จัำน์ทร์, วณ์ชิัชัา เร่องศึร้, พัื่ชัร้ ยิ�มีแย้มี, ศึศึธิิร 

ศึิริกุล. การรักษาแผลเบาหวาน์ท้�เท้าแบบระบบสญูญากาศึ 

การทบทวน์อย่างเป็น์ระบบและการวิเค์ราะห์แบบอภิมีาน์. 

วารสารกรมีการแพื่ทย์ 2660;42(1):42-7.

9.  Alayat MS, El-sodany AM, Ebid AS, Shousha TM, 

Abdelgalil AA, Alhasan H, et al. Efficacy of high inten-

sity laser therapy in the management of foot ulcers: a 

systematic review. Journal of Physical Therapy Science 

2018;30(10):1341-5.

10. Ebid AA, Thabet AA, Helal OF. Effect of pulsed high 

intensity Nd: YAG laser in treatment of chronic diabet-

ic foot ulcer. Int J Inf Sci Cult 2011;7:25–30.

11. Basalamah MA, Ebid AA, Thabet AA, Abd El-Kafy 

EM. Effect of pulsed high intensity laser in treatment of 

diabetic foot ulcer: a randomized controlled study. Jokull 

2013;63(10):171–9.

12. Briggs A, Claxton K, Sculphe M. Decision modelling for 

health economic evaluation . Oxford: Oxford University 

Press; 2008.



ต้น้ทุุนประสิิทุธิิผลของการรกัษาแผลเทุา้เบาหวานด้ว้ยเคร่�องเลเซอรก์ำาลงัสูิงเปรียบเทีุยบกบัการรกัษาด้ว้ยวิธีิด้ั�งเดิ้ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S85

ulcer infections: a systematic review. PLos ONE 2020; 

15(4):e0232395. 

22. Woods TJ, Tesfay F, Speck P, Kaambwa B. Economic 

evaluatios considering cost and outcomes of diabetic food 

Cost Effectiveness Analysis of Diabetic Foot Ulcer Treatment Using High Power Laser  

Compared to Conventional Treatment

Krongkaew Tochaiwat, M.D.*; Noppcha Singweratham, Ph.D. (Health Economics)**; Kittiporn Naw-

suwan, Ed.D. (Educational Administration)***

* Banglamung Hospital, Chonburi Province; **Faculty of Public Health, Chaing Mai University;  

***Boromarajonani College of Nursing, Songkhla Praboromarajchanok Institute, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(Suppl 1):S77-85.

Corresponding author: Krongkaew Tochaiwat, Email: pen_najaa@hotmail.com

Abstract:  This study aimed to assess the cost and effectiveness of high power lacer treatment for diabetes foot 

ulcer compared to conventional treatment. It consisted of 2 steps: firstly, investigated cost and effective-

ness of 30 patients with conventional diabetic foot ulcer treatment at outpatient department, Banglamung 

Hospital. The activities based costing (ABC) with healthcare provider perspective was applied to calculate 

the costs of treatment. The wound surface area (WSA) was evaluated on effectiveness of the treatment. 

The second step with cost effectiveness analysis using decision tree model was applied to compared 

on conventional treatment with high power laser treatment on diabetic foot ulcer. The effectiveness of 

was measured by WSA and amputation. Incremental cost-effectiveness ratio (ICER) was presented. It 

was found that the total direct cost and unit cost of conventional diabetic foot ulcer treatment were baht 

10,067.34 and 437.71, respectively. Additionally, the total direct cost and unit cost of amputation were 

baht 34,623.79 and 4,946.26, respectively. The conventional diabetic foot ulcer treatment was statis-

tically significant to reduce wound surface area. The incremental cost effectiveness ratio on high power 

laser presented at 0.000034 on the WSA reduction and amputation. Therefore, the high power laser is 

recommended to improve the WSA in diabetic foot ulcer.

Keywords: diabetes mellitus; cost effectiveness analysis; diabetic foot ulcer; high power laser, conventional  

treatment



ความแม่นยำำาในการประมาณค่าระหว่าง 
สมการ ZINB for Count กบั ZINB for Rate 
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บทคดั้ย่ำอ  การวิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสมูการถด้ถอยพหุ์ปััวส์ซอง จำำาแนิกเป็ันิ 2 รูปัแบบ คือ Poisson for Count และ 

Poisson for Rate โรคฟัันิผุุมูปัีัจำจัำยทางด้้านิตวัฟัันิ อาห์าร เชื�อโรค และระยะเวลาที�กรด้สมัูผุสักบัตวัฟัันิ เป็ันิปััจำจัำย

เสี�ยงต่อการเกดิ้โรคด้งักล่าว การวิเคราะห์์ข้้อมููลที�ด้คีวรคำานึิงถงึผุลกระทบข้องระยะเวลาที�สมัูผุสัปััจำจัำยเสี�ยงต่อการ

สรปุัผุล ห์ากผูุ้วิจัำยไมู่มูข้ี้อมููลระยะเวลาสมัูผุสัปััจำจัำยเสี�ยง ตวัแปัรที�สามูารถนิำามูาวิเคราะห์์ข้้อมููลแทนิได้้ เช่นิ อายุ 

ห์รือจำำานิวนิที�สามูารถระบุความูสัมูพันิธ์์กับระยะเวลาที�สัมูผุัสปััจำจัำยเสี�ยง การศึึกษานีิ� ใช้ข้้อมููลจำากการศึึกษาเรื�อง 

“ความูสมัูพันิธ์ร์ะห์ว่างเงินิค่าข้นิมูกบัปัริมูาณฟัันิผุุ ถอนิ อดุ้ (DMFT) ในิเด้ก็อายุ 12 ปีั ที�ศึกึษาในิโรงเรียนิปัระถมู-

ศึกึษา อำาเภอคูเมูอืง จัำงห์วัด้บุรีรัมูย์” ตวัแปัรตามูพบ over-dispersion และมู ีzero outcome ร้อยละ 11.37 ผูุ้วิจัำยใช้

สมูการถด้ถอยพหุ์ทวินิามูแบบลบกรณตีวัแปัรตามูมูค่ีาศึนูิย์ (zero inflated negative binomial regression; ZINB) 

ซึ�งเป็ันิสถติติวัห์นึิ�งในิตระกูลปััวสซ์อง เป็ันิเครื�องมูือในิการแสวงห์าคำาตอบ จำากการศึกึษาที�ผุ่านิมูาพบว่ามูกีารนิำา

สมูการ ZINB มูาใช้วิเคราะห์์การเกดิ้โรคฟัันิผุุในิเด้ก็ แต่ไมู่มูกีารระบุว่าเป็ันิการวิเคราะห์์แบบ Count ห์รือแบบ Rate 

ด้ังนัิ�นิ การศึึกษานีิ�มูีวัตถุปัระสงค์เพื�อปัระเมูินิความูแมู่นิยำาในิการปัระมูาณค่าข้องสมูการถด้ถอยพหุ์ทวินิามูแบบลบ

กรณีตัวแปัรตามูมูีค่าศึูนิย์ (ZINB) ระห์ว่างสมูการแบบจำำานิวนินัิบ (Count) กับสมูการแบบอัตรา (Rate) และ

เปัรียบเทยีบค่าความูคลาด้เคลื�อนิมูาตรฐานิในิการปัระมูาณค่าข้องวิธ์กีารทางสถิติด้ังกล่าว ผุลการศึึกษาพบว่า การ

ปัระมูาณค่าพารามูเิตอร์ข้องสมูการ ZINB เมูื�อพิจำารณาความูกระชับในิการปัระมูาณค่า สมูการ ZINB for Rate ให้์

ค่าช่วงความูเชื�อมูั�นิ 95% CI แคบกว่าสมูการ ZINB for Count นิอกจำากนีิ�  สมูการ ZINB for Rate ยังปัระมูาณค่า

ความูคลาด้เคลื�อนิมูาตรฐานิข้องพารามูิเตอร์ในิโมูเด้ลการเกดิ้โรคฟัันิผุุตำ�ากว่าสมูการ ZINB for Count จุำด้เด่้นิข้อง

สมูการ ZINB คือ สมูการมูีรปูัแบบโมูเด้ลเป็ันิแบบ Mixed Effect Model ซึ�งในิสมูการมูกีารปัระมูาณค่าพารามูเิตอร์

แบบ Fixed Effect และ Random Effect จึำงช่วยทำาให้์ความูคลาด้เคลื�อนิในิการปัระมูาณค่าลด้ลง

คำำ�สำำ�คัำญ: ปัวสซ์อง; สมการ ZINB; การประมาณค่า; ความคลาด้เคล่�อน
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ความแม่นยำำาในการประมาณค่าระหว่างสมการ ZINB for Count กบั ZINB for Rate ในงานวิจัยัำทางด้า้นทนัตสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S87

บทนำา 
การวิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสมูการถด้ถอยพหุ์ปััวส์ซอง 

จำำาแนิกเป็ันิ 2 รปูัแบบ คอื Poisson for Count ใช้ปัระมูาณ

ค่าห์รือห์าความูสมัูพันิธ์ก์รณทีี�ตวัแปัรตามูเป็ันิจำำานิวนินัิบ 

และ Poisson for Rate ใช้ปัระมูาณค่าห์รือห์าความูสมัูพันิธ์์

กรณีที�ตัวแปัรตามูเป็ันิอัตรา ซึ�งคำานิวณจำากจำำานิวนิการ

เกิด้เห์ตุการณ์ทั�งห์มูด้ห์ารด้้วยระยะเวลาที�เพิ�มูข้ึ� นิห์รือ

ปััจำจัำยอื�นิที�บ่งชี�ถงึข้อบเข้ตที�กำาห์นิด้ (index of size)(1,2) 

เป้ัาห์มูายข้องการวิเคราะห์์ถด้ถอยพหุ์ปััวส์ซอง คือ 

ห์าความูสมัูพันิธ์ร์ะห์ว่างตวัแปัรตามูที�มูลัีกษณะข้องข้้อมููล

เป็ันิจำำานิวนินัิบ (count data) กบัตวัแปัรอสิระในิโมูเด้ล

ตั�งแต่ 2 ตวัแปัรข้ึ�นิไปั โด้ยควบคุมูอทิธ์พิลข้องปััจำจัำยอื�นิ

ไปัพร้อมูๆกนัิ ทั�งนีิ�ตวัแปัรอสิระสามูารถเป็ันิข้้อมููลเชิง-

คุณภาพห์รือข้้อมููลเชิงปัริมูาณกไ็ด้้ อย่างไรกต็ามูมีูการ

กล่าวถงึ อตัรา (rate) ห์มูายถงึ ตวัแปัรตามูที�มูีลักษณะ

เป็ันิจำำานิวนินัิบ เกบ็รวบรวมูภายใต้ช่วงระยะเวลา ห์รือ 

พื�นิที�ที�กำาห์นิด้(3) ส่วนิอตัราอบุตักิารณ ์(incidence rate) 

ห์มูายถงึ จำำานิวนิผูุ้ป่ัวยให์มู่ที�เกดิ้ข้ึ�นิต่อห์น่ิวยปัระชากรที�

เฝ้้าระวังในิช่วงระยะเวลาที�กำาห์นิด้(4) เป็ันิตวับ่งชี�ถงึความู-

รวด้เร็วข้องการเกิด้เห์ตุการณ์ห์รือโรคในิระยะเวลาที�

ศึึกษาและเป็ันิการระบุถึงความูรุนิแรงข้องการแพร่

กระจำายโรคในิแต่ละพื�นิที� (5) ทั�งนีิ�ความูรนุิแรงข้องโรคมูี

การพิจำารณาจำากห์ลากห์ลายตัวชี� วัด้ เช่นิ ความูรนุิแรงข้อง

โรคฟัันิผุุพิจำารณาจำากปัริมูาณฟัันิถาวรผุุ (Decayed) + 

ปัริมูาณฟัันิถาวรที�ถูกถอนิ (Missing) + ปัริมูาณฟัันิถาวร

ที�ได้้รับการอดุ้ (Filled) มูหี์น่ิวยนัิบเป็ันิซี�ต่อคนิ (DMFT) 

โด้ยมูปัีัจำจัำยทางด้้านิตวัฟัันิ อาห์าร เชื�อโรค และระยะเวลา

ที�กรด้สมัูผุัสกับตัวฟัันิ เป็ันิปััจำจัำยเสี�ยงต่อการเกิด้โรค- 

ฟัันิผุุ(6) อย่างไรกต็ามู Long and Freese (7) กล่าวถงึ ระยะ

เวลาสมัูผุสัปััจำจัำยเสี�ยง (exposure times) เป็ันิเรื�องยากที�

จำะระบุว่ากลุ่มูตัวอย่างที�ศึึกษาสัมูผุัสปััจำจำัยเสี�ยงเท่ากันิ 

แมู้ว่าระยะเวลาในิการศึกึษาจำะเทา่กนัิ (same period of 

time) ด้ังนัิ�นิ การวิเคราะห์์ข้้อมููลจึำงมูีการคำานึิงถึงผุล 

กระทบข้องระยะเวลาที�สมัูผุสัปััจำจัำยเสี�ยงต่อการสรปุัผุล- 

ห์ากผูุ้วิจัำยไมู่มูข้ี้อมููลระยะเวลาสมัูผุสัปััจำจัำยเสี�ยง ตวัแปัร

ที�สามูารถนิำามูาวิเคราะห์์ข้้อมููลแทนิได้้ เช่นิ อายุ ห์รือ 

จำำานิวนิที�สามูารถระบุความูสมัูพันิธ์ก์บัระยะเวลาที�สมัูผุสั

ปััจำจัำยเสี�ยง(7) อย่างไรกต็ามู สมูการถด้ถอยพหุ์ทวินิามู

แบบลบกรณีตัวแปัรตามูมูีค่าศึูนิย์ (Zero Inflated  

Negative Binomial Regression; ZINB) เป็ันิสถติอิกีตวั

ห์นึิ�งในิตระกูลปััวสซ์อง ซึ�งจำากการทบทวนิวรรณกรรมูพบ

ว่ามูกีารนิำาสมูการ ZINB มูาใช้วิเคราะห์์การเกดิ้โรคฟัันิผุุ

ในิเด้ก็ แต่ไมู่มูีการระบุว่าเป็ันิการวิเคราะห์์แบบ Count 

ห์รือแบบ Rate(8-11) ทั�งนีิ� เนืิ�องจำากวิธ์กีารปัระมูาณค่าที�

แตกต่างกนัิจำะทำาให้์ค่าความูคลาด้เคลื�อนิแตกต่างกนัิและ

ผุลลัพธ์ข้์้อสรปุัที�ได้้จำากการวิเคราะห์์ข้้อมููลย่อมูแตกต่าง

กนัิด้้วย 

สมูการถด้ถอยทวินิามูแบบลบกรณีตัวแปัรตามูมีูค่า

ศึูนิย์ (ZINB) เป็ันิสมูการที�มูีรูปัแบบการแจำกแจำงแบบ

ผุสมู (Mixed Distribution) ระห์ว่างการแจำกแจำงทวินิามู 

(binomial distribution) กบัการแจำกแจำงแกมูมู่า (gam-

ma distribution) ซึ�งเป็ันิโมูเด้ลผุสมู (mixed model) ข้อง

โมูเด้ลการถด้ถอยโลจำสิตกิส ์(logistic model) ห์รือโมูเด้ล

การถด้ถอยโปัรบทิ (probit model) กบัโมูเด้ลการถด้ถอย

ทวินิามูแบบลบ (Negative Binomial Regression Mod-

el) สำาห์รับรปูัแบบสมูการมูีด้งันีิ�  

1) ฟัังกชั์�นิความูน่ิาจำะเป็ันิข้องสมูการถด้ถอยพหุ์-

ปััวสซ์องกรณตีวัแปัรตามูมูค่ีาศึนูิย์ 

2) ฟัังกชั์�นิความูน่ิาจำะเป็ันิข้องสมูการถด้ถอยพหุ์-

ทวินิามูแบบลบ 

α (dispersion parameter) ≥0, iy  = 0, 1, 2, 3…

ฟัังกชั์�นิความูน่ิาจำะเป็ันิข้องสมูการถด้ถอยพหุ์ทวินิามู

แบบลบกรณีตัวแปัรตามูมีูค่าศึูนิย์ (ZINB) เข้ียนิเป็ันิ

สมูการได้้ ด้งันีิ�  

3) 
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4)  

เมูื�อกำาห์นิด้ให้์ 
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iβ  คือ ค่าสมัูปัระสทิธ์ิ�การถด้ถอยพหุ์จำาก Poisson 

- Gamma Component 

iγ  คือ ค่าสมัูปัระสทิธ์ิ�การถด้ถอยพหุ์จำาก Logistic 

Component 

x
i
 และ z

i
 คือ ตวัแปัรอสิระที�มูอียู่ในิโมูเด้ล  

การศึึกษานีิ�มูีวัตถุปัระสงค์เพื�อปัระเมูินิความูแมู่นิยำา

ในิการปัระมูาณค่าข้องสมูการถด้ถอยพหุ์ทวินิามูแบบลบ

กรณตีวัแปัรตามูมูค่ีาศึนูิย์ (ZINB) ระห์ว่างสมูการแบบ

จำำานิวนินัิบ (Count) กบัสมูการแบบอตัรา (Rate) และ

เปัรียบเทียบค่าความูคลาด้เคลื�อนิมูาตรฐานิในิการ

ปัระมูาณค่าข้องวิธ์กีารทางสถติดิ้งักล่าว

วิธีการศึึกษา 
การศึกึษานีิ� เป็ันิส่วนิห์นึิ�งจำากการศึกึษา เรื�องความู-

สัมูพันิธ์์ระห์ว่างเงินิค่าข้นิมูกับปัริมูาณฟัันิผุุ ถอนิ อุด้ 

(DMFT) ในิเด้ก็อายุ 12 ปีั ที�ศึกึษาในิโรงเรียนิปัระถมู

ศึึกษา อำาเภอคูเมูือง จัำงห์วัด้บุรีรัมูย์ ซึ�งผุ่านิการรับรอง

จำากคณะกรรมูการจำริยธ์รรมูการวิจัำยในิมูนุิษย์จำาก

มูห์าวิทยาลัยข้อนิแก่นิ เป็ันิการศึึกษาเชิงวิเคราะห์์แบบ

ภาคตดั้ข้วาง (analytical cross sectional study) กลุ่มู-

ตัวอย่าง 299 คนิ ได้้จำากการปัระมูาณการด้้วยวิธ์ีข้อง 

Signorini(12) ซึ�งปัรับข้นิาด้ตัวอย่างตามูการวิเคราะห์์

ถด้ถอยพหุ์ปััวสซ์อง และค่า item non response rate ใช้

วิธ์กีารสุมู่ตวัอย่างแบบมูรีะบบ (systematic random sam-

pling) เกบ็รวบรวมูข้้อมููลโด้ยใช้แบบสัมูภาษณ์ แบบ

บันิทกึเงินิค่าข้นิมู แบบบันิทกึการตรวจำฟัันิ ผูุ้วิจัำยปัรับ

มูาตรฐานิการตรวจำฟัันิกบัทนัิตแพทย์ 

การศึกึษาปัริมูาณฟัันิผุุ ถอนิ อดุ้ (DMFT) กำาห์นิด้

ให้์กลุ่มูตัวอย่างแต่ละคนิมูีระยะเวลาในิการศึึกษาเท่ากนัิ 

โด้ยนัิบระยะเวลาตั�งแต่ฟัันิถาวรซี�แรกข้ึ�นิมูาในิช่องปัาก

เมูื�ออายุ 6 ปีั และฟัันิถาวรข้ึ�นิครบห์รือใกล้เคียง 28 ซี� 

เมูื�ออายุปัระมูาณ 12 ปีั แมู้ว่ากลุ่มูตัวอย่างจำะมูรีะยะเวลา

ในิการศึกึษาเท่ากนัิ แต่เมูื�อพิจำารณาอายุข้องฟัันิที�ข้ึ�นิในิ

ช่องปัากเด้ก็แต่ละคนิ พบว่า ฟัันิแต่ละซี�ที�ข้ึ�นิมูาในิช่อง

ปัากมูีอายุการข้ึ�นิต่างกนัิ ซึ�งมีูผุลต่อจำำานิวนิซี�ฟัันิในิช่อง

ปัาก รวมูถึงระยะเวลาในิการสัมูผุัสปััจำจัำยเสี�ยงข้องฟัันิ

แต่ละซี�ในิเด้็กแต่ละคนิย่อมูแตกต่างกันิ ด้ังนัิ�นิ เพื�อ

เปัรียบเทียบให้์เห์็นิความูแตกต่างในิการปัระมูาณค่า  

ผูุ้วิจัำยจึำงกำาห์นิด้ให้์จำำานิวนิซี�ฟัันิที�มูทีั�งห์มูด้ในิช่องปัากข้อง

เด้ก็แต่ละคนิเป็ันิพื� นิที�ที�ศึึกษา (index of size) โด้ย

กำาห์นิด้ให้์เป็ันิตัวแปัร Offset และนิำาเข้้าสู่การวิเคราะห์์

ข้้อมููลในิโมูเด้ล ZINB for Rate ในิข้ณะที�โมูเด้ล ZINB 

for Count ไมู่ได้้นิำาตัวแปัรจำำานิวนิซี�ฟัันิทั�งห์มูด้ในิช่องปัาก

เข้้าสูก่ารวเิคราะห์์ข้้อมููล โด้ยค่าอตัราส่วนิอตัราอบุตักิารณ ์

(incident rate ratio: IRR) สำาห์รับโมูเด้ล ZINB for Rate 

ข้องแต่ละตวัแปัรคำานิวณมูาจำาก (ปัริมูาณฟัันิผุุ ถอนิ อดุ้ 

ห์ารด้้วยจำำานิวนิซี�ฟัันิที�มูทีั�งห์มูด้ในิช่องปัากข้องเด้ก็แต่ละ

คนิ ในิกลุ่มูที�สมัูผุสัปััจำจัำยเสี�ยง)/(ปัริมูาณฟัันิผุุ ถอนิ อดุ้ 

ห์ารด้้วยจำำานิวนิซี�ฟัันิที�มูทีั�งห์มูด้ในิช่องปัากข้องเด้ก็แต่ละ

คนิ ในิกลุ่มูที�ไมู่ได้้สมัูผุสัปััจำจัำยเสี�ยง) 

การศึกึษาความูสมัูพันิธ์ร์ะห์ว่างเงนิิค่าข้นิมูกบัปัริมูาณ

ฟัันิผุุ ถอนิ อดุ้ (DMFT) เกบ็รวบรวมูข้้อมููลในิปีั 2556 

พบ over-dispersion และมู ีzero outcome ร้อยละ 11.37 

ผูุ้วิจัำยใช้สมูการถด้ถอยพหุ์ทวินิามูแบบลบกรณีตัวแปัร

ตามูมูีค่าศึูนิย์ (ZINB) เป็ันิเครื�องมูือในิการแสวงห์า 
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คำาตอบ วิเคราะห์์ข้้อมููลโมูเด้ล ZINB for Count และ 

ZINB for Rate ด้้วยโปัรแกรมู STATA version 14 

ผู้ลการศึึกษา 
กลุ่มูตวัอย่างเด้ก็อายุ 12 ปีั ปัราศึจำากโรคฟัันิผุุ 34 

คนิ ร้อยละ 11.37 (95%CI: 8.0-15.53) ค่าเฉลี�ยข้อง

ปัริมูาณฟัันิผุุ ถอนิ อดุ้ (DMFT) มูีค่าเทา่กบั 4.08 ซี�ต่อ

คนิ (ส่วนิเบี�ยงเบนิมูาตรฐานิ เทา่กบั 3.06 ซี�ต่อคนิ) โด้ย

พบ ค่าเฉลี�ยข้องปัริมูาณฟัันิถาวรผุุ (Decayed) เท่ากบั 

2.74 ซี�ต่อคนิ (ส่วนิเบี�ยงเบนิมูาตรฐานิ เทา่กบั 2.67 ซี�

ต่อคนิ) ค่าเฉลี�ยข้องฟัันิถาวรที�ถูกถอนิจำากโรคฟัันิผุุ 

(Missing) เท่ากบั 0.16 ซี�ต่อคนิ (ส่วนิเบี�ยงเบนิมูาตรฐานิ 

เทา่กบั 0.52 ซี�ต่อคนิ) ค่าเฉลี�ยข้องฟัันิถาวรที�ได้้รับการ

อุด้ (Filled) เท่ากับ 1.18 ซี�ต่อคนิ (ส่วนิเบี�ยงเบนิ-

มูาตรฐานิ เท่ากบั 1.52 ซี�ต่อคนิ) รายละเอยีด้นิำาเสนิอ

ในิตารางที� 1 

การปัระมูาณค่าพารามูิเตอร์ข้องสมูการถด้ถอยพหุ์-

ทวินิามูแบบลบกรณีตัวแปัรตามูมีูค่าศึูนิย์ (ZINB) 

ระห์ว่างสมูการแบบจำำานิวนินัิบ (Count) กบัสมูการแบบ

อตัรา (Rate) เมูื�อพิจำารณาความูกระชับในิการปัระมูาณ

ค่า พบว่า สมูการ ZINB for Rate ให้์ค่าช่วงความูเชื�อมูั�นิ 

95% CI แคบกว่าสมูการ ZINB for Count นิอกจำากนีิ�  

สมูการ ZINB for Rate ยังปัระมูาณค่าความูคลาด้เคลื�อนิ

มูาตรฐานิข้องพารามูเิตอร์ในิโมูเด้ลตำ�ากว่าสมูการ ZINB 

for Count เมูื�อพิจำารณาความูแมู่นิยำาในิการปัระมูาณค่า

เป็ันิรายตวัแปัรโด้ยเฉพาะตวัแปัรการแปัรงฟัันิ ซึ�งผูุ้วิจัำย

กำาห์นิด้ให้์การแปัรงทุกวันิเป็ันิปััจำจัำยป้ัองกนัิ (Protective 

Factor) พบว่า สมูการ ZINB for Rate สามูารถปัระมูาณ

ค่า IRR
Adj

 = 1.37 (95%CI: 0.98-1.90) ออกมูาในิ

ทศิึทางตรงกนัิข้้ามูกบัสมูการ ZINB for Count ซึ�งให้์ค่า

เป็ันิปััจำจัำยเสี�ยง (Risk Factor) IRR
Adj

 = 1.51 (95%CI: 

1.09-2.09) และสมูการ ZINB for Rate สามูารถ

ปัระมูาณค่าตัวแปัรปัฏิิสัมูพันิธ์์ (interaction term) 

ระห์ว่างความูถี�ในิการกินิ*การแปัรงฟัันิ ได้้แมู่นิยำากว่า 

โด้ยเมูื�อเด้ก็อายุ 12 ปีั รับปัระทานิข้นิมูบ่อยครั�งและ 

แปัรงฟัันิบ่อยครั�งโอกาสในิการเกดิ้โรคฟัันิผุุเกดิ้ข้ึ�นิได้้, 

IRR
Adj

 = 1.35 (95%CI: 0.89-2.07) แต่จำะตำ�ากว่าเมูื�อ

เทยีบกับการปัระมูาณค่าในิสมูการ ZINB for Count, 

IRR
Adj

 = 1.51 (95%CI: 0.99-2.30) เช่นิเด้ียวกบั

ความูถี�ในิการแปัรงฟัันิซึ�งในิโมูเด้ลนีิ� ตัวแปัรด้ังกล่าว 

ถูกกำาห์นิด้ให้์เป็ันิตัวแปัรที�ทำาให้์การเกดิ้โรคฟัันิผุุลด้ลง 

(inflated variable) กล่าวคือ เมูื�อเด้ก็แปัรงฟัันิเพิ�มูข้ึ�นิ

จำาก 2 ครั�งต่อวันิ เป็ันิ 3 ครั�งต่อวันิ โอกาสในิการเกดิ้ 

โรคฟัันิผุุจำะลด้ลงแต่การศึึกษานีิ� ไมู่พบการมูีนัิยสำาคัญ 

ทางสถติ ิรายละเอยีด้นิำาเสนิอในิตารางที� 2 และตารางที� 

3 อย่างไรกต็ามูเมูื�อพิจำารณาความูเห์มูาะสมูข้องโมูเด้ล

ในิภาพรวมู พบว่า สมูการ ZINB for Rate สามูารถ

ปัระมูาณค่า Akaike’s information criterion (AIC) และ 

Bayesian information criterion (BIC) ได้้ด้กีว่า สมูการ 

ZINB for Count โด้ยพบ AIC เท่ากบั 1,431.56 และ 

BIC เทา่กบั 1,498.16 สำาห์รับสมูการ ZINB for Rate 

และ AIC เทา่กบั 1,446.92 และ BIC เทา่กบั 1,513.53 

สำาห์รับสมูการ ZINB for Count 

ตารางที� 1  ปริมาณฟัันผู้ ุถิอน อุด้ (DMFT) ของเด็้กอายำ ุ12 ปี ที�ศึึกษาในโรงเรียำนประถิมศึึกษา  อำาเภอค้เม่อง จังัหวดั้บุรีรมัยำ ์

ความูรนุิแรงข้องโรคฟัันิผุุ (n=299)       ค่าเฉลี�ย    ส่วนิเบี�ยงเบนิมูาตรฐานิ      ค่ามูัธ์ยฐานิ      ค่าตำ�าสดุ้      ค่าสงูสดุ้

จำำานิวนิซี�ฟัันิทั�งห์มูด้ในิช่องปัาก 26.54 2.48 28 17 28

ฟัันิผุุ (Decayed)  2.74 2.67 2 0 14

ฟัันิที�ถูกถอนิ (Missing) 0.16 0.52 0 0 4

ฟัันิที�ได้้รับการอดุ้ (Filled)  1.18 1.52 1 0 8

Decayed, Missing, Filled teeth  4.08 3.06 4 0 17
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ตารางที� 2  การประมาณค่าพารามิเตอรข์องสมการถิด้ถิอยำพหุทวินามแบบลบกรณีตวัแปรตามมีค่าศ้ึนยำ ์ (ZINB) ระหว่าง

สมการแบบจัำานวนนบั (Count) กบัสมการแบบอตัรา (Rate) 

        ตวัแปัรอสิระ                                         ZINB for Count                  ZINB for Rate

                                                               IRRAdj       95%CI      p-value     IRRAdj       95%CI        p-value

Count Model (DMFT >0)       

รายจ่ำาย ( 80 บาท/สปััด้าห์์) 1.60 1.21-2.12 0.001 1.56 1.19-2.06 0.001

ความูถี�การกนิิ ( 10 ครั�ง/สปััด้าห์์) 1.17 0.90-1.52 0.24 1.15 0.89-1.48 0.27

การแปัรงฟัันิ (แปัรงทุกวันิ)  1.51  1.09-2.09 0.01  1.37 0.98-1.90 0.06

รายจ่ำาย*ความูถี�ในิการกนิิ 0.53  0.36-0.77 0.001  0.55 0.37-0.79 0.002

ความูถี�ในิการกนิิ*การแปัรงฟัันิ 1.51  0.99-2.30 0.06  1.35 0.89-2.07 0.15

อนิามูยัช่องปัาก (OHIS >2) 1.12  0.95-1.33 0.16  1.13 0.96-1.34 0.13

กลุ่มชาติพนัธุ ์       

- ไทยโคราช 1.30  0.93-1.83 0.13  1.28 0.92-1.78 0.14

- ไทยอสีานิ 1.34  1.04-1.75 0.03  1.34 1.04-1.72 0.02

ผู้้เ้ลี� ยำงด้้เรียำนจับตำ �ากว่ามธัยำมศึึกษา 1.31  1.05-1.62 0.01  1.29 1.05-1.59 0.01

อาชีพของผู้้เ้ลี� ยำงด้้      

- รับจ้ำาง/เกษตรกรรมู 0.95  0.74-1.22 0.70  0.97 0.76-1.23 0.81

- รับราชการ/ค้าข้าย 1.31  0.89-1.93 0.17  1.36 0.93-1.97 0.11

สมาชิกในครอบครวัส้บบุหรี� (คนิ)       

- 1  0.98  0.83-1.16 0.85  0.98 0.83-1.15 0.80

- 2-3  1.28  1.01-1.63 0.04  1.27 1.01-1.61 0.03

Logit Model (DMFT=0)       

ความถิี�ในการแปรงฟััน (ครั�ง)      

- 2 1.43 -1.65-4.53 0.36  1.17  -1.47-3.82 0.38 

- 3  0.96 -2.31-4.23 0.56  0.85  -1.97-3.67 0.55

ตารางที� 3 ค่าความคลาด้เคล่�อนมาตรฐานของพารามิเตอรใ์นสมการถิด้ถิอยำพหุทวินามแบบลบกรณีตวัแปรตามมีค่าศ้ึนยำ ์

(ZINB) ระหว่างสมการแบบจัำานวนนบั (Count) กบัสมการแบบอตัรา (Rate) 

                             ตวัแปัรอสิระ                                                   Standard Error

                                                                               ZINB for Count             ZINB for Rate

Count Model (DMFT >0)   

รายจ่ำาย (80 บาท/สปััด้าห์์) 0.23039  0.21924 

ความูถี�การกนิิ (10 ครั�ง/สปััด้าห์์) 0.15636  0.14989 

การแปัรงฟัันิ (แปัรงทุกวันิ)  0.24967  0.22992 

รายจ่ำาย*ความูถี�ในิการกนิิ 0.10365  0.10471 

ความูถี�ในิการกนิิ*การแปัรงฟัันิ 0.32563  0.29256 

อนิามูยัช่องปัาก (OHIS >2) 0.09667  0.09483 
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เด้ก็แต่ละคนิย่อมูแตกต่างกนัิ โด้ยเฉพาะการศึกึษานีิ�พบ

ค่าเฉลี�ยจำำานิวนิฟัันิทั�งห์มูด้ในิช่องปัากข้องเด้ก็แต่ละคนิ 

เทา่กบั 26.54 ซี�ต่อคนิ และพบค่าตำ�าสดุ้ เทา่กบั 17 ซี�ต่อ

คนิ รวมูถงึพบค่าสงูสดุ้ เทา่กบั 28 ซี�ต่อคนิ ด้งันัิ�นิ ในิการ

ศึกึษาปััจำจัำยเสี�ยงต่อการเกดิ้โรคฟัันิผุุ (DMFT) ข้องเด้ก็

อายุ 12 ปีั ห์ากผูุ้วิจัำยกำาห์นิด้ให้์จำำานิวนิซี�ฟัันิที�มูีทั�งห์มูด้

ในิช่องปัากข้องเด้ก็แต่ละคนิเป็ันิพื�นิที�ที�ศึกึษา (Index of 

Size) ห์รือ Offset ในิโมูเด้ลแบบอตัรา (Rate) จำะทำาให้์

การวเิคราะห์์ข้้อมููลแบบอตัรา (Rate) มูคีวามูแมู่นิยำากว่า

การวิเคราะห์์ข้้อมููลแบบจำำานิวนินัิบ (Count) รวมูถงึ เมูื�อ

พิจำารณาความูเห์มูาะสมูข้องโมูเด้ลในิภาพรวมู พบว่า 

สมูการ ZINB for Rate สามูารถปัระมูาณค่า AIC และ 

BIC ได้้ด้กีว่า สมูการ ZINB for Count 

จุำด้เด่้นิข้องสมูการถด้ถอยพหุ์ทวินิามูแบบลบกรณี

ตวัแปัรตามูมูค่ีาศึนูิย์ (ZINB) คอื สมูการมูรีปูัแบบโมูเด้ล

วิจัารณ ์
งานิวิจัำยทางด้้านิทนัิตสาธ์ารณสขุ้ เช่นิ การศึกึษาข้อง 

Solinas และคณะ (11) ปัระยุกตใ์ช้สถติ ิPoisson, Negative 

Binomial (NB), Zero Inflated Poisson (ZIP) และ Zero 

Inflated Negative Binomial (ZINB) ถ้าห์าก Solinas 

และคณะ (11) วิเคราะห์์โมูเด้ลแบบ Count อาจำมูีความู

เห์มูาะสมูเพราะเด้ก็อายุ 4 ปีั มูฟัีันินิำ�านิมูข้ึ�นิครบ 20 ซี� 

และเป็ันิกลุ่มูอายุที�เด้ก็ยังไมู่มูฟัีันิแท้ข้ึ�นิ ด้งันัิ�นิ จำำานิวนิซี�

ฟัันินิำ�านิมู ห์รือจำำานิวนิด้้านิข้องฟัันินิำ�านิมู รวมูถงึ Offset 

ข้องเด้ก็อายุ 4 ปีัจึำงเท่ากันิ แต่แตกต่างจำากการศึึกษา

ปััจำจัำยเสี�ยงต่อการเกดิ้โรคฟัันิผุุ (DMFT) ข้องเด้ก็อายุ 

12 ปีั ซึ�งเมูื�อพิจำารณาอายุข้องฟัันิที�ข้ึ� นิในิช่องปัากเด้ก็

แต่ละคนิ พบว่า ฟัันิแท้แต่ละซี�ที�ข้ึ�นิมูาในิช่องปัากมูอีายุ

การข้ึ�นิต่างกนัิ ซึ�งมูผีุลต่อจำำานิวนิซี�ฟัันิในิช่องปัาก รวมูถงึ

ระยะเวลาในิการสมัูผุัสปััจำจัำยเสี�ยงข้องฟัันิแท้แต่ละซี�ในิ

ตารางที� 3 ค่าความคลาด้เคล่�อนมาตรฐานของพารามิเตอรใ์นสมการถิด้ถิอยำพหุทวินามแบบลบกรณีตวัแปรตามมีค่าศ้ึนยำ ์

(ZINB) ระหว่างสมการแบบจัำานวนนบั (Count) กบัสมการแบบอตัรา (Rate) (ต่อ)

                             ตวัแปัรอสิระ                                                   Standard Error

                                                                               ZINB for Count             ZINB for Rate

กลุ่มชาติพนัธุ ์  

- ไทยโคราช 0.22455 0.21640 

- ไทยอสีานิ 0.17959  0.17358 

ผูุ้เลี�ยงดู้เรียนิจำบตำ�ากว่ามูัธ์ยมูศึกึษา 0.14247  0.13735 

อาชีพของผู้้เ้ลี� ยำงด้้  

- รับจ้ำาง/เกษตรกรรมู 0.11944  0.11873 

- รับราชการ/ค้าข้าย 0.25761  0.25896 

สมาชิกในครอบครวัส้บบุหรี� (คนิ)  

- 1  0.08516  0.08298 

- 2-3 0.15579  0.15034 

Logit Model (DMFT=0)   

ความถิี�ในการแปรงฟััน (ครั�ง)  

- 2  1.57808  1.35193 

- 3 1.66925  1.44154 
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พารามูิเตอร์แบบสุ่มู (Random effect) คำานึิงถึงความู

แตกต่างระห์ว่างกลุ่มู (Heterogeneity between group) 

และความูแตกต่างระห์ว่างคนิ ห์รือความูแตกต่างข้อง

ตัวอย่างที�อยู่ภายในิกลุ่มูเด้ียวกันิ (heterogeneity of  
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กรณตีวัแปัรตามูมูค่ีาศึนูิย์ (ZINB) ระห์ว่างสมูการแบบ

จำำานิวนินัิบ (Count) กบัสมูการแบบอตัรา (Rate) และ

เปัรียบเทียบค่าความูคลาด้เคลื�อนิมูาตรฐานิในิการ

ปัระมูาณค่าข้องวิธ์ีการทางสถิติด้ังกล่าว ซึ�งข้้อมููลและ

ตวัแปัรได้้จำากการศึกึษาเรื�องความูสมัูพันิธ์ร์ะห์ว่างเงินิค่า

ข้นิมูกบัปัริมูาณฟัันิผุุ ถอนิ อดุ้ (DMFT) ในิเด้ก็อายุ 12 

ปีั ที�ศึกึษาในิโรงเรียนิปัระถมูศึกึษา อำาเภอคูเมูอืง จัำงห์วดั้

บุรีรัมูย์ ซึ�งผูุ้วิจำัยได้้คัด้เลือกตัวแปัรและ Fitted โมูเด้ล 

เพื�อห์าความูเห์มูาะสมูข้องโมูเด้ลเรียบร้อยแล้ว ด้ังนัิ�นิ 

ตัวแปัรต่างๆ จึำงอยู่ในิบริบทข้องอำาเภอคูเมูือง จัำงห์วัด้

บุรีรัมูย์ ซึ�งโมูเด้ลมีูความูเห์มูาะสมูสำาห์รับความูตรง

ภายนิอก (goodness of fitted via external validity)  

ร้อยละ 73 
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Abstract:  Poisson regression is divided into two types which are Poisson for count and Poisson for rate; when 

considering dental caries, susceptible tooth and host, substrate, and bacteria including exposure time are 

the risk factors. Researcher should consider the impact of the exposure time before conclusion. However, 

if the researcher does not have this information, age or number that can identify the association with  

exposure time can be put instead of this variable. This study is a part of the study on “the Association 

Between Daily Pocket Money and DMFT among children aged 12 years in a primary school at Khumuang 

District, Buriram Province” which data had over-dispersion and 11.37% of zero outcomes, the researcher  

considered the total number of teeth in the mouth as an offset and using the zero-inflated negative  

binomial regression (ZINB) which is a part of Poison statistics for the research question. As a result, the 

previous study researchers used ZINB to analyze the data but they did not identify that the analysis was 

by count or rate then the objective of this study was to assess the precision of estimation between ZINB 

for count and ZINB for rate and compared the standard error between the two methods in dental health 

research. The results found that the parameters in the ZINB for rate model had more precisions than the 

parameters in the ZINB for count model. Moreover, ZINB for rate could estimate standard errors less than 

the ZINB for count. The prominent feature of the zero-inflated negative binomial regression (ZINB) is 

that it is a “mixed effect model”, which estimates the parameters in both fixed effect and random effect 

and thus reduces the standard error of estimation.

Keywords: Poisson regression; ZINB; estimation; standard error
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บทีคดัย่อ  การขัูดหิินนำ�าลาย์ด้วย์เคร่�องขัูดหิินนำ�าลาย์อลัตราโซนิกส์เ์ป็็นหัิตถการทันัตกรรมทัี�เกดิละอองลอย์และละออง

กระเดน็ฟุ้้้งกระจาย์ในอากาศมากทัี�ส์ด้ การศึกษานี� จึงต้องการเป็รีย์บเทัยี์บป็ระส์ทิัธิผิลในการลดเช่ื้�อแบคทัเีรีย์ก่อน

การขัูดหิินนำ�าลาย์ด้วย์เคร่�องขัูดหิินนำ�าลาย์อัลตราโซนิกส์์ชื้นิดแมกนีโตส์ทัริกทัีฟุ้ระหิว่างนำ�าย์าบ้วนป็ากส์ม้นไพร

กระชื้าย์ และนำ�าย์าบ้วนป็าก chlorhexidine ความเข้ัมข้ันร้อย์ละ 0.12 และศกึษาระย์ะเวลาทัี�เช่ื้�อแบคทัเีรีย์ยั์งคงเหิล่อ

อยู่์ในอากาศภาย์ในห้ิองทันัตกรรมหิลังขัดูหิินนำ�าลาย์ คัดเล่อกผู้เข้ัาร่วมวิจัย์ 20 คนโดย์แบ่งเป็็น 2 กล่้ม กล่้มละ 10 

คน กล่้มทัดลองบ้วนป็ากด้วย์นำ�าย์าบ้วนป็ากส์ม้นไพรกระชื้าย์ ส่์วนกล่้มควบค้มบ้วนป็ากด้วย์นำ�าย์าบ้วนป็าก chlor-

hexidine  วางจานว้้นอาหิารเลี�ย์งเช่ื้�อเพ่�อเกบ็ตวัอย่์างเช่ื้�อแบคทัเีรีย์ในอากาศในห้ิองทัดลอง 2 ห้ิองทัี�มีขันาดเทั่ากนั ทัี� 3 

ตำาแหิน่งใน 4 ช่ื้วงเวลาดงันี�  ก่อนการขัดูหิินนำ�าลาย์ 30 นาทั ีขัณีะขัดู และหิลังการขัดู 30 และ 60 นาทั ีพบว่าขัณีะขัดู
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บทีนำา
ขับวนการรักษาทัางทันัตกรรมส่์วนใหิญ่ทัี�ใช้ื้เคร่�องมอ่

ทัางกล เช่ื้น การกรอฟัุ้นด้วย์เคร่�องกรอตดัชื้นิดหิม้น การ

ใช้ื้เคร่�องขัดัส์กึแบบพ่นในอากาศ การขัดัชื้นิดใช้ื้ลม การ

ใช้ื้เคร่�องขัดูหิินนำ�าลาย์อลัตราโซนิกส์ ์(ultrasonic scaler) 

รวมทัั�งการใช้ื้กระบอกฉีดลมและนำ�า ล้วนถอ่เป็็นหัิตถการ

ทัี�ทัำาให้ิเกดิการฟุ้้้งกระจาย์ในอากาศขัองเช่ื้�อจ้ลินทัรีย์์เป็็น

ป็ริมาณีมาก(1-3) ก่อให้ิเกดิเป็็นละอองลอย์ (aerosol) และ

ละอองกระเดน็ (splatter) ทัั�งละอองลอย์และละออง

กระเดน็จะป็ระกอบด้วย์เล่อด นำ�าลาย์ คราบจ้ลินทัรีย์์ 

(dental plaque) และส์ารคัดหิลั�งจากช่ื้องหิลังโพรงจมูก

รวมทัั�งเช่ื้�อจ้ลชีื้พทัี�มาจากผู้ป่็วย์(4-6) จึงเป็็นความเส์ี�ย์งอนั

นำาไป็ส์ู่การแพร่กระจาย์ขัองโรคติดต่อไป็ยั์งผู้รับบริการ 

และ/หิร่อบ้คลากรผู้ให้ิบริการในคลินิกทันัตกรรมได้ โดย์

เฉพาะผู้ป่็วย์ทัี�มีภูมิต้านทัานตำ�าจะมีผลเส์ีย์ต่อส์้ขัภาพ

มากกว่าบ้คคลทัี�มสี์ข้ัภาพด ีโรคทัี�อาจเกดิขัึ�นได้ส่์วนใหิญ่

เป็็นโรคทัี�เกี�ย์วกบัระบบทัางเดนิหิาย์ใจ โดย์เฉพาะวัณีโรค 

การตดิต่อขัองเช่ื้�อชื้นิดนี� เกดิจากละอองนิวครีไอ (nuclei) 

จากเส์มหิะหิร่อนำ�าลาย์ขัองผู้ป่็วย์โรควัณีโรคทัี�ป็นเป่็� อน

ด้วย์เช่ื้�อ Mycobacterium tuberculosis ซึ�งกระเดน็ออก

มาจากการไอ จามขัองผู้ป่็วย์ หิร่อจากขับวนการทัำา

หัิตถการทัางทันัตกรรมทัี�กล่าวมา เม่�อละอองกระเดน็ทัี�

ตกลงส์ู่พ่� นผิวเริ�มระเหิย์ อน้ภาคจะมีขันาดเลก็ลงทัำาให้ิ

ส์ามารถล่องลอย์อยู่์ในอากาศได้คล้าย์ฝุ่้่ นละออง ดงันั�น

ละอองกระเดน็กส็์ามารถเป็็นต้นกำาเนิดขัองการตดิเช่ื้�อและ

แพร่กระจาย์เช่ื้�อทัางอากาศได้ นอกจากนี� ยั์งมีโรคติดเช่ื้�อ

ทัี�แพร่กระจาย์ได้ทัางอากาศจากละอองลอย์และละออง

กระเดน็ เช่ื้น โรคทัางเดนิหิาย์ใจเฉีย์บพลันรน้แรง (severe 

acute respiratory syndrome: SARS) โรคไข้ัหิวัดใหิญ่ 

โรคติดเช่ื้� อ herpetic viruses(7,8) และโรคติดเช่ื้� อไวรัส์

โคโรนา 2019(9-11) 

ส่์วนหัิตถการทัางทันัตกรรมทัี�ก่อให้ิเกิดละอองลอย์

และละอองกระเดน็ ซึ�งมีการป็นเป่็� อนขัองเช่ื้�อแบคทัเีรีย์

ในอากาศได้มากทัี�ส์ด้ ค่อ การขัดูหิินนำ�าลาย์ด้วย์เคร่�องขัดู

หิินนำ�าลาย์อลัตราโซนิกส์์(12-16) โดย์เฉพาะเคร่�องขัดูหิิน-

นำ�าลาย์อลัตราโซนกิส์ช์ื้นิด magnetostrictive จะก่อให้ิเกดิ

ละอองลอย์ในอากาศได้มากกว่าชื้นิด piezoelectric(17) โดย์

หิลักการทัำางานขัองเคร่�องจะทัำาให้ิเกดิการส์ั�นส์ะเทัอ่นด้วย์

ความถี�ส์งูจากแหิล่งกำาเนิดขัองเคร่�องไป็ยั์งป็ลาย์หัิวขัูด 

และต้องใช้ื้นำ�าไหิลผ่านเพ่�อลดความร้อนขัณีะทัำางานทัำาให้ิ

เกิดการกระเด็นและฟุ้้้งกระจาย์ขัองละอองลอย์และ

ละอองกระเดน็ ทัั�งทัี�ไม่ส์ามารถมองเหิน็และมองเหิน็ด้วย์

ตาเป็ล่า มกีารศกึษาแส์ดงให้ิเหิน็ว่าแม้จะใช้ื้เคร่�องขัดูหิิน

นำ�าลาย์อลัตราโซนิกส์ ์โดย์ไม่ใช้ื้นำ�าหิล่อเย์น็แต่ยั์งพบการ

ฟุ้้้งกระจาย์ขัองนำ�าออกรอบๆ หัิวขัดูขัณีะเคร่�องทัำางาน ซึ�ง

นำ�าทัี�ฟุ้้้งกระจาย์ดังกล่าวป็ระกอบไป็ด้วย์เล่อด นำ�าลาย์ หิร่อ

นำ�าเหิล่องเหิง่อกในร่องเหิง่อก และส์ามารถมองเหิน็ได้

ด้วย์ตาเป็ล่าโดย์มกีารฟุ้้้งกระจาย์ไป็ได้ไกลอย่์างน้อย์ 18 

นิ�ว จากบริเวณีทัี�ทัำาหัิตถการ(13) Veena และคณีะ(18) ศกึษา

ในห้ิองป็ฏิบิตักิารโดย์ใช้ื้ส์ารเร่องแส์งเป็็นตัวกลางในการ

ทัดส์อบเพ่�อป็ระเมินการป็นเป่็� อนขัองละอองลอย์ทัี�เกิด

จากการขัูดหิินนำ�าลาย์ด้วย์เคร่�องอลัตราโซนิกส์ ์ พบการ

ป็นเป่็� อนขัองเช่ื้�อจ้ลินทัรีย์์มากทัี�ส์ด้ ทัี�ระย์ะห่ิางจากช่ื้อง-

ป็ากผู้ป่็วย์ 1 ฟุ้้ต และยั์งมกีารศกึษาอ่�นๆ ทัี�แส์ดงให้ิเหิน็

ว่าขับวนการรักษาทัางทัันตกรรมทัี�ทัำาให้ิเกิดการฟุ้้้ง

กระจาย์ขัองละอองลอย์จะพบการป็นเป่็� อนทัี�บริเวณี

หิน้าอกผู้ป่็วย์มากทัี�ส์ด้(19-21) นอกจากนี�มีการศึกษาถึง

ระย์ะเวลาทัี�ละอองลอย์ล่องลอย์อยู่์ในอากาศขัณีะขัดูหิิน-

นำ�าลาย์ด้วย์เคร่�องอลัตราโซนิกส์ ์โดย์ Larato และคณีะ(22) 

พบว่า มีป็ริมาณีเช่ื้�อจ้ลินทัรีย์์เพิ�มขัึ�นส์งูถงึร้อย์ละ 3,000 

และลดลงอย่์างรวดเรว็หิลังจากขัดูหิินนำ�าลาย์เส์รจ็แล้วใน

ระย์ะเวลา 35 นาทั ีแต่กยั็์งคงพบป็ริมาณีเช่ื้�อส์งูกว่าก่อน

การขัดูหิินนำ�าลาย์ถงึร้อย์ละ 230

จากผลกระทับขัองละอองลอย์และละอองกระเดน็ต่อ

ส์ข้ัภาพทัี�กล่าวมา ควรมกีารป้็องกนัและลดภาวะเส์ี�ย์งต่อ

การได้รับเช่ื้� อจ้ลินทัรีย์์ทัี�ป็นเป่็� อนในอากาศ ซึ�งส์ามารถ

ทัำาได้หิลาย์วิธิี วิธิีทัี�มีป็ระส์ิทัธิิภาพวิธิีหินึ�งโดย์การบ้วน

ป็ากก่อนทัำาหัิตถการด้วย์นำ�าย์าบ้วนป็ากทัี� ต้านเช่ื้� อ

แบคทัเีรีย์ได้ ปั็จจ้บนันิย์มใช้ื้นำ�าย์าบ้วนป็าก chlorhexidine 

บ้วนป็ากก่อนทัำาหัิตถการเน่�องจากเป็็นนำ�าย์าบ้วนป็ากทัี�มี
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มาตรฐานส์ูง ได้รับการย์อมรับถึงฤทัธิิ�ในการฆ่่าเช่ื้� อได้

กว้าง(23,24) และมีค้ณีส์มบัติจับกบัเน่�อเย่์�อในช่ื้องป็ากได้

ด ีทัำาให้ิส์ามารถออกฤทัธิิ�คงอยู่์ได้นาน 8-12 ชัื้�วโมง(24) 

จากการศกึษาขัอง Muir และคณีะ(25) แส์ดงให้ิเหิน็ว่าการ

บ้วนป็ากด้วย์ chlorhexidine ความเข้ัมข้ันร้อย์ละ 0.2 

ก่อนการขัูดหิินนำ�าลาย์ด้วย์เคร่�องขัูดหิินนำ�าลาย์อลัตราโซ

นิกส์ ์ส์ามารถลดจำานวนขัองเช่ื้�อจ้ลินทัรีย์์จากละอองลอย์

ลงได้อย่์างมีนัย์ส์ำาคัญ Veksler และคณีะ(26) พบว่า การ

อมนำ�าย์าบ้วนป็ากด้วย์ chlorhexidine ความเข้ัมข้ันร้อย์ละ 

0.12 ก่อนการขัดูหิินนำ�าลาย์และการเกลารากฟัุ้น ส์ามารถ

ลดเช่ื้� อแบคทัีเรีย์ในนำ�าลาย์ได้ทัันทัี ส์ูงถึงร้อย์ละ 97 

นอกจากนี� ยั์งมีการศึกษาอ่�นๆ ทัี�แส์ดงให้ิเหิน็ว่า การ-

บ้วนป็ากด้วย์นำ�าย์าบ้วนป็าก chlorhexidine ความเข้ัมข้ัน

ร้อย์ละ 0.12 ก่อนการขัูดหิินนำ�าลาย์ด้วย์เคร่�องขัูด- 

หิินนำ�าลาย์อัลตราโซนิกส์์ส์ามารถลดเช่ื้� อแบคทัีเรีย์ใน

ละอองลอย์ได้ร้อย์ละ 51.43(27) และ 78(28)

 เน่�องด้วย์นำ�าย์าบ้วนป็าก chlorhexidine มผีลข้ัางเคีย์ง

ทัี�ไม่พึงป็ระส์งคห์ิลาย์อย่์างต่อผู้ใช้ื้ เช่ื้น มรีส์ขัม ตดิส์ทีัี�ตวั

ฟัุ้น ลิ�น และวัส์ด้อด้ฟัุ้นบางชื้นิด การรับรส์เป็ลี�ย์นแป็ลง

ได้ชัื้�วคราว อาจมีการหิล้ดลอกขัองเย่์�อเม่อกในช่ื้องป็าก 

และต่อมนำ�าลาย์ parotid gland บวมเป็็นต้น(24,29) จึงควร

มทีัางเล่อกอ่�นส์ำาหิรับผู้ทัี�ยั์งต้องการใช้ื้นำ�าย์าบ้วนป็ากเพ่�อ

ช่ื้วย์ลดจำานวนเช่ื้� อจ้ลชีื้พจากละอองลอย์ทัี�มาจากการทัำา

หัิตถการทัางทันัตกรรม โดย์การใช้ื้ผลิตภัณีฑ์ท์ัี�เป็็นส์าร

ส์กดัทัี�มาจากธิรรมชื้าติ ส์ามารถหิาวัตถ้ดบิในกระบวนการ

ผลิตได้ง่าย์ในป็ระเทัศไทัย์ เช่ื้น กระชื้าย์ (Boesenbergia 

rotunda) ซึ�งป็ระกอบด้วย์ส์ารทัี�ส์ำาคัญค่อ แพนดูราตนิเอ 

(panduratin A) ส์ามารถยั์บยั์�งเช่ื้�อแบคทัเีรีย์ทัี�ก่อโรคใน

ช่ื้องป็ากได้ Park และคณีะ(30) ได้ศึกษาฤทัธิิ�ต้านเช่ื้� อ 

Porphyromonas gingivalis ขัองส์ารแพนดูราตินเอ  

พบว่า มีค่าความเข้ัมข้ันตำ�าส์้ดทัี�ส์ามารถยั์บยั์�งเช่ื้� อได้ 

(minimum inhibitory concentration: MIC) เทัา่กบั 4 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ซึ�งเทัยี์บเทั่ากบั chlorhexidine  

และ triclosan และการศึกษาในห้ิองป็ฏิิบัติการขัอง  

Yanti และคณีะ(31) พบว่า ส์ารแพนดูราตนิเอทัี�ส์กดัจาก

รากกระชื้าย์มีค่าความเข้ัมข้ันตำ�าส์ด้ทัี�ยั์บยั์�งเช่ื้�อแบคทัเีรีย์ 

Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis และ 

Actinomyces viscosus เทัา่กบั 1 ไมโครกรัมต่อมลิลิลิตร 

แต่หิากต้องการทัำาลาย์เช่ื้�อแบคทัเีรีย์นี� ต้องใช้ื้ความเข้ัมข้ัน

เพิ�มขัึ� น 2 เทั่า ส์ำาหิรับในกรณีีทัี�เช่ื้� ออยู่์ในรูป็แบบขัอง

คราบจ้ลินทัรีย์์ พบว่า ส์ารแพนดูราตินเอทัี�ความเข้ัมข้ัน

ตำ�าส์ด้ในการยั์บยั์�งเช่ื้�อเทัา่กบั 1 ไมโครกรัมต่อมลิลิลิตร 

ส์ามารถยั์บยั์�งการเกดิคราบจ้ลินทัรีย์์ได้น้อย์กว่าร้อย์ละ 

25 แต่ถ้าเพิ�มความเข้ัมข้ันขัึ�นเป็็น 8 เทัา่ (8 ไมโครกรัม

ต่อมิลลิลิตร) จะส์ามารถป้็องกนัการเกดิคราบจ้ลินทัรีย์์

ได้มากกว่าร้อย์ละ 50 และหิากคราบจ้ลินทัรีย์์ได้รับ 

ส์ารแพนดูราตินเอนานมากกว่า 60 นาทัี ส์ามารถลด

ป็ริมาณีคราบจ้ลินทัรีย์์ได้มากถงึร้อย์ละ 70 ซึ�งใกล้เคีย์ง

กบั chlorhexidine gluconate 

Vanasorn และคณีะ(32) ได้ศกึษาและพัฒนาการผลิต

นำ�าย์าบ้วนป็ากและย์าส์ฟัีุ้นชื้นิดผงจากกระชื้าย์ โดย์ใช้ื้ส์าร

ส์กดัจาก Boesenbergia pandurata พบว่า ส์ามารถยั์บยั์�ง

เช่ื้�อ Streptococcus mutans ได้ตั�งแต่ 107 ถงึ 102 ขัอง

จำานวน colony ทัี�ขัึ�นบนอาหิารเลี�ย์งเช่ื้�อต่อ 1 มลิลิลิตร 

(CFU/ml-1) ดงันั�น ส์ารส์กดัโบเซนเบอร์เจีย์ แพนดูราตา 

จึงมีศักย์ภาพทัี�ดีในการนำามาใช้ื้เป็็นผลิตภัณีฑ์์ทัำาความ

ส์ะอาดช่ื้องป็ากได้อย่์างมปี็ระส์ทิัธิภิาพ แต่จากการศกึษา

ทัี�ผ่านมาการแส์ดงถึงฤทัธิิ�การยั์บยั์�งเช่ื้� อแบคทัีเรีย์ขัอง 

chlorhexidine และกระชื้าย์ทัี�ได้ผลใกล้เคีย์งกนันั�น ล้วน

เป็็นการศกึษาในห้ิองป็ฏิบิตักิารและในส์ิ�งมีชีื้วิต 

 ดังนั�น การศึกษาทัางคลินิกนี� จึงมีวัตถ้ป็ระส์งค์เพ่�อ

เป็รีย์บเทัยี์บป็ระส์ทิัธิผิลการลดเช่ื้�อแบคทัเีรีย์ก่อนการขัดู

หิินนำ�าลาย์ด้วย์เคร่�องขัดูหิินนำ�าลาย์อลัตราโซนิกส์ร์ะหิว่าง

นำ�าย์าบ้วนป็ากทัี�มีขัาย์ตามท้ัองตลาดค่อ นำ�าย์าบ้วนป็าก

ส์ม้นไพรกระชื้าย์ และนำ�าย์าบ้วนป็าก chlorhexidine ความ

เข้ัมข้ันร้อย์ละ 0.12 รวมทัั�งศึกษาระย์ะเวลาขัองเช่ื้� อ

แบคทัเีรีย์ในอากาศทัี�ยั์งคงเหิล่ออยู่์ในห้ิองทันัตกรรมหิลัง

จากการขัดูหิินนำ�าลาย์ด้วย์เคร่�องขัดูอลัตราโซนิกส์เ์ส์รจ็ส์ิ�น
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วิธีิการศึิกษา
เป็็นการทัดลองทัางคลินิกแบบส์้ม่ตวัอย่์างเป็รีย์บเทัยี์บ 

(randomized, controlled, parallel-group clinical study)

กลุ่มตวัอย่างทีี�ศึิกษา 

บ้คลากร เจ้าหิน้าทัี�  และนิส์ิตขัองคณีะทัันต-

แพทัย์ศาส์ตร์ มหิาวิทัย์าลัย์พะเย์า ทัั�งเพศชื้าย์และหิญิง 

อาย้์ระหิว่าง 20-50 ปี็ จำานวน 22 คน โดย์อาส์าส์มคัร

ต้องส์ามารถพูดค้ย์ ตดิต่อส์่�อส์ารได้ และมีความส์มัครใจ

เข้ัาร่วมโครงการวิจัย์ และลงนามในเอกส์ารย์ินย์อมเข้ัา

ร่วมโครงการวจัิย์ โดย์ได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ ต้อง

ได้รับวัคซีนป้็องกนัโควิด-19 อย่์างน้อย์ 2 เขัม็ มีฟัุ้น

ธิรรมชื้าตทิัี�อยู่์ในส์ภาพทัี�ดเีหิล่ออยู่์ในช่ื้องป็ากอย่์างน้อย์ 

20 ซี� มค่ีาดชัื้นีอนามยั์ช่ื้องป็ากอย่์างง่าย์ (simplified oral 

hygiene index: OHI-S)(33) ระดบัเทัา่กบัหิร่อมากกว่า 2 

ไม่มรีอย์โรคในช่ื้องป็าก มสี์ข้ัภาพดไีม่มโีรคป็ระจำาตวั และ

ไม่ส์บูบ้หิรี� และคัดอาส์าส์มคัรออกในกรณี ี(1) มปี็ระวัติ

ได้รับการรักษาด้วย์ย์าป็ฎิชีิื้วนะหิร่อย์าต้านการอกัเส์บใน

ช่ื้วง 3 เดอ่นทัี�ผ่านมา หิร่อใช้ื้นำ�าย์าบ้วนป็ากในช่ื้วง 1 เดอ่น

ทัี�ผ่านมาก่อนเข้ัาร่วมโครงการวิจัย์ (2) ได้รับการทัำาความ

ส์ะอาดฟัุ้นเพ่�อกำาจัดคราบจ้ลินทัรีย์์และหิินนำ�าลาย์ (cal-

culus) โดย์ทันัตแพทัย์์ในช่ื้วง 1 เดอ่นทัี�ผ่านมา (3) มี

ลักษณีะขัองโรคป็ริทันัตอ์กัเส์บชัื้ดเจน; มีร่องลึกป็ริทันัต ์

(periodontal pocket) เทัา่กบัหิร่อมากกว่า 4 มลิลิเมตร 

ในฟัุ้นเท่ัากับหิร่อมากกว่า 2 ซี�ทัี�ไม่อยู่์ติดกัน (4) ใส่์

เคร่�องกระต้้นหัิวใจ (5) ใส่์เคร่�องม่อจัดฟัุ้นหิร่อใส่์ฟัุ้น

เทัยี์ม (6) มภีาวะเหิงอ่กโต (gingival overgrowth) (7) 

รับป็ระทัานย์าต้านการแขัง็ตวัขัองเล่อด (8) เป็็นโรคตดิ

เช่ื้�อระบบทัางเดนิหิาย์ใจ (9) หิญิงตั�งครรภ์ และ (10) 

มอีาการแพ้กระชื้าย์และนำ�าย์าบ้วนป็าก chlorhexidine  

โครงการวิจัย์นี� ได้ผ่านการรับรองจากคณีะกรรมการ-

จริย์ธิรรมการวิจัย์ในมน้ษย์์ มหิาวิทัย์าลัย์พะเย์า เลขัทัี�

โครงการวิจัย์ UP-HEC 1.3/028/65

วสัิดุและอุปกรณีท์ีางคลินกิ

เคร่�องขัดูหิินนำ�าลาย์อลัตราโซนิกส์ช์ื้นิด magnetostric-

tive (เคร่�องขัดูหิินนำ�าลาย์อลัตราโซนิกส์ช์ื้นิดเคล่�อนทัี�ร้่น 

SUPERSON MK III; บริษัทัทันัตภณัีฑ์ไ์ทัย์ (ทัดีพีี) เป็็น

เคร่�องเดีย์วทัี�ใช้ื้ตลอดการวิจัย์ โดย์ป็รับระดับกำาลังขัอง

เคร่�องขัดูหิินนำ�าลาย์ และระดบัความแรงขัองนำ�าหิล่อเย์น็

ให้ิอยู่์ในระดับป็านกลางท้ักครั�งทัี�ใช้ื้ขัูดหิินนำ�าลาย์ใน 

อาส์าส์มัครท้ักคน ใช้ื้นำ�ากลั�นเป็็นนำ�าหิล่อเย์น็ขัองเคร่�อง

ขัูด และไล่นำ�าออกจากเคร่�องขัูดก่อนใช้ื้งานเป็็นเวลา 2 

นาทัท้ีักครั�ง

 นำ�าย์าบ้วนป็ากทัี�ใช้ื้ ค่อ นำ�าย์าบ้วนป็ากส์ม้นไพรกระชื้าย์ 

(นำ�าย์าบ้วนป็ากส์ม้นไพรกระชื้าย์ จากบริษัทันีโอคอส์เมด 

มูลนิธิโิรงพย์าบาลเจ้าพระย์าอภยั์ภเูบศร์) เลขัทัี�ใบรับแจ้ง

ขัองส์ำานักงานคณีะกรรมการอาหิารและย์า (อย์.) 10-1-

58553312 และนำ�าย์าบ้วนป็าก chlorhexidine ความ-

เข้ัมข้ันร้อย์ละ 0.12 (C-20 chlorhexidine antiseptic 

mouthwash; บริษัทั Osoth Interlaboratories

ส่์วนอาหิารเลี� ย์งเช่ื้� อใช้ื้ว้้นอาหิารเลี� ย์งเช่ื้� อผส์มเล่อด

มน้ษย์์ (human blood agar) เน่�องจากเป็็นอาหิารเลี�ย์ง

เช่ื้�อทัี�ไม่จำาเพาะเจาะจงต่อชื้นิดขัองเช่ื้�อมโีคโลนี (colony) 

ทัี�ส์ามารถเจริญขัึ�นบนอาหิารชื้นิดนี�ทัั�งเช่ื้�อ Pseudomonas 

spp., Proteus spp. เช่ื้�อแบคทัเีรีย์แกรมบวกรปู็ร่างกลม

และรปู็ร่างแทัง่ ส์ป็อร์ขัองแบคทัเีรีย์และเช่ื้�อราชื้นิดพึ�งพา

ออกซิเจน ดงันั�น จึงเป็็นอาหิารเลี�ย์งเช่ื้�อทัี�เหิมาะส์มในการ

เพาะเลี� ย์งเช่ื้� อแบคทัเีรีย์ในอากาศ เตรีย์มส์ำาเรจ็รูป็โดย์

การใช้ื้ฐานว้้นอาหิารทัี�เตมิเล่อด (blood agar base; Hi-

mediaTM) 40 กรัมละลาย์ในนำ�ากลั�น 1 ลิตร นำาไป็ให้ิความ

ร้อนจนอาหิารละลาย์ส์มบูรณีแ์ล้วนำาไป็ฆ่่าเช่ื้�อในหิม้อนึ�ง

ความดันไอนำ�าทัี�อ้ณีหิภมูิ 121  องศาเซลเซีย์ส์เป็็นเวลา 

15 นาทั ีรอให้ิอณ้ีหิภมูขิัองอาหิารเลี�ย์งเช่ื้�อลดลง 45-50 

องศาเซลเซีย์ส์ จึงเตมิเล่อดมน้ษย์์ทัี�หิมดอาย้์แล้วร้อย์ละ 

5 (v/v) จากธินาคารโลหิิต โรงพย์าบาลมหิาวิทัย์าลัย์-

พะเย์า ผส์มให้ิเข้ัากันและเทัใส่์จานเพาะเช่ื้� อทัี�ทั ำาให้ิ

ป็ราศจากเช่ื้�อแล้ว ทัิ�งให้ิอาหิารแขัง็ตวั และจัดเกบ็ไว้ในตู้

เย์น็อณ้ีหิภมู ิ4 องศา เซลเซีย์ส์โดย์ควำ�าจานว้้นอาหิารเลี�ย์ง

เช่ื้� อลงเพ่�อไม่ให้ิหิย์ดนำ�าหิร่อละอองนำ�าจากฝุ่าจานไป็

รบกวนผิวหิน้าขัองว้้นอาหิารเลี� ย์งเช่ื้� อ ก่อนนำามาใช้ื้

ทัดลองให้ินำาออกจากตู้เย์น็ วางไว้ทัี�อณ้ีหิภมูห้ิิองเป็็นเวลา 
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กล่้มและหิลีกเลี�ย์งการเคล่�อนไหิวศีรษะและร่างกาย์ขัอง

อาส์าส์มคัรขัณีะขัดูหิินนำ�าลาย์ ในระหิว่างและหิลังการขัดู

หิินนำ�าลาย์ ทันัตแพทัย์์ผู้วิจัย์ ผู้ช่ื้วย์ทันัตแพทัย์์และอาส์า-

ส์มัครต้องละเว้นการป็ฏิบิัติทัี�จะก่อให้ิเกดิละอองลอย์ฟุ้้้ง

กระจาย์ในอากาศ เช่ื้น การไอ จาม ส์ำาลักหิร่อส์นทันา หิาก

เกดิเหิตก้ารณีด์งักล่าวถอ่ว่าการทัดลองส์ิ�นส์ด้ลง หิลังการ

ขัดูหิินนำ�าลาย์เส์รจ็ส์ิ�นทัำาความส์ะอาดฆ่่าเช่ื้�อบริเวณีพ่�นผวิ

ขัองห้ิองทัดลองแล้วทัิ�งไว้เป็็นเวลา 24 ชัื้�วโมง จึงทัำาการ

ทัดลองในอาส์าส์มคัรคนใหิม่ 

การเกบ็ตวัอย่์างในอากาศภาย์ในห้ิองทัดลอง

วางจานว้้นอาหิารเลี�ย์งเช่ื้�อในห้ิองทัดลองโดย์เปิ็ดฝุ่า

จานไว้ทัี� 3 ตำาแหิน่ง ตำาแหิน่งละ 2 จาน การวางจานว้้น

อาหิารเลี�ย์งเช่ื้�อนี�ทัำาทัั�งหิมด 4 ครั�ง เป็็นระย์ะเวลาครั�งละ 

15 นาทั ี

การวางครั�งทัี� 1 ก่อนการขัดูหิินนำ�าลาย์ 30 นาทัเีพ่�อ

ป็ระเมินการป็นเป่็� อนเช่ื้� อขัองอากาศเบ่� องต้นในห้ิอง

ทัดลอง โดย์วางตามตำาแหิน่ง ดงันี�  

1) บนถาดวางเคร่�องม่อทันัตแพทัย์์มีระย์ะห่ิางจาก

ช่ื้องป็ากขัองอาส์าส์มคัร 24 นิ�ว (ตำาแหิน่ง A) 

2) บนถาดวางเคร่�องมอ่ผู้ช่ื้วย์ทันัตแพทัย์์มรีะย์ะห่ิาง

จากช่ื้องป็ากอาส์าส์มคัร 24 นิ�ว (ตำาแหิน่ง B) 

3) บนเก้าอี�ทันัตกรรมซึ�งเป็็นตำาแหิน่งเดีย์วกันกับ

บริเวณีหิน้าอกขัองอาส์าส์มัครเม่�อนอนราบบนเก้าอี� 

ทันัตกรรม (ตำาแหิน่ง C) 

การวางครั�งทัี� 2 ขัณีะเริ�มต้นขัดูหิินนำ�าลาย์ 

1) บนถาดวางเคร่�องมอ่ทันัตแพทัย์์ระย์ะห่ิางจากช่ื้อง

ป็ากอาส์าส์มคัร 24 นิ�ว (ตำาแหิน่ง A) 

2) บนถาดเคร่�องม่อผู้ช่ื้วย์ทันัตแพทัย์์ระย์ะห่ิางจาก

ช่ื้องป็ากอาส์าส์มคัร 24 นิ�ว (ตำาแหิน่ง B) 

3) บนหิน้าอกขัองอาส์าส์มัครระย์ะห่ิางจากช่ื้องป็าก

อาส์าส์มคัร 12 นิ�ว (ตำาแหิน่ง C) 

การวางครั�งทัี� 3 และ ครั�งทัี� 4 วางจานว้้นอาหิารเลี�ย์ง

เช่ื้�อไว้ทัี� 3 ตำาแหิน่ง เช่ื้นเดยี์วกบัครั�งทัี� 1 หิลังจากเกบ็

จานว้้นอาหิารเลี�ย์งเช่ื้�อขัองครั�งทัี� 2 ไป็แล้วเป็็นเวลา 30 

นาทั ีและ 60 นาทัตีามลำาดบั หิลังจากนั�นนำาจานว้้นอาหิาร

6 ชัื้�วโมงเพ่�อให้ิหิย์ดนำ�าระเหิย์ออกไป็ และขัณีะทัี�คล่�อน

ย้์าย์จานว้้นอาหิารให้ิควำ�าจานว้้นตลอดเวลา 

ห้ิองป็ฏิบิตังิาน

ใช้ื้ห้ิองทัดลองเดี�ย์ว 2 ห้ิองทัี�มีขันาดเทัา่กนั ค่อ 2.9 

x 3.5 x 3 เมตร3 และมีเคร่�องป็รับอากาศแย์กจากกนั 

เชื้ด็ทัำาความส์ะอาด ฆ่่าเช่ื้�อทัี�พ่�นผวิในบริเวณีทัี�ป็ฏิบิตังิาน

ด้วย์ผ้าเชื้ด็นำ�าย์าฆ่่าเช่ื้�อ (CaviWipeTM) และงดใช้ื้งานเป็็น

ระย์ะเวลา 24 ชัื้�วโมงก่อนการทัดลองแต่ละครั�งเพ่�อป็รับ

ส์ภาพการป็นเป่็� อนขัองอากาศในห้ิองทัดลองให้ิอยู่์ใน

เกณีฑ์เ์ดยี์วกนั ก่อนป็ฏิบิตังิานให้ิเปิ็ดห้ิองระบาย์อากาศ

เป็็นเวลา 60 นาทั ีห้ิองป็ฏิบิตักิารแต่ละห้ิองจะใช้ื้เพ่�อการ

วิจัย์เพีย์งวันละ 1 ครั�งต่ออาส์าส์มคัร 1 คน กำาหินดให้ิห้ิอง

แรกใช้ื้ป็ฏิบิตังิานส์ำาหิรับอาส์าส์มคัรกล่้มทัดลอง ส่์วนห้ิอง

ทัี�ส์องใช้ื้ส์ำาหิรับอาส์าส์มคัรกล่้มควบค้ม

ขั�นตอนทีางคลินกิ

ส์้่มแบ่งกล่้มอาส์าส์มคัรออกเป็็น 2 กล่้ม ด้วย์วิธิกีาร

จับฉลาก กล่้มทัี� 1 บ้วนป็ากด้วย์นำ�าย์าบ้วนป็ากส์ม้นไพร

กระชื้าย์เป็็นกล่้มทัดลอง และกล่้มทัี� 2 บ้วนป็ากด้วย์นำ�าย์า

บ้วนป็าก chlorhexidine ความเข้ัมข้ันร้อย์ละ 0.12 เป็็น 

กล่้มควบค้ม ทันัตแพทัย์์ผู้วิจัย์คนหินึ�งเป็็นผู้เตรีย์มนำ�าย์า

บ้วนป็ากให้ิอาส์าส์มัครบ้วนป็ากด้วย์นำ�าย์าบ้วนป็าก

ทัี�ทัำาการส์้่มไว้ให้ิแล้วป็ริมาณี 20 มิลลิลิตร โดย์อมกลั�ว

ให้ิทัั�วทัั�งป็ากเป็็นเวลา 30 วินาทัแีล้วบ้วนทัิ�งก่อนทัำาการ

ขัูดหิินนำ�าลาย์ด้วย์เคร่�องขัูดหิินนำ�าลาย์อลัตราโซนิกส์ ์ ให้ิ

ทันัตแพทัย์์ผู้วิจัย์อกีคนเป็็นผู้ขัดูหิินนำ�าลาย์ในอาส์าส์มคัร

ท้ักคนตลอดการวิจัย์ โดย์ป็รับเก้าอี�ทันัตกรรมให้ิอาส์า-

ส์มัครอยู่์ในท่ัานอนราบ แล้วป็รับระดบัความส์งูขัองเก้าอี�

ทันัตกรรมโดย์ให้ิป็ากขัองอาส์าส์มัครอยู่์ระดบัข้ัอศอกขัอง

ทันัตแพทัย์์ผู้ทัำาการขัูดหิินนำ�าลาย์ คล้มหิน้าอาส์าส์มัคร

ด้วย์ผ้าเจาะกลางซึ�งผ่านการทัำาให้ิป็ราศจากเช่ื้�อแล้ว ขัณีะ

ขัดูหิินนำ�าลาย์ต้องให้ิป็ลาย์หัิวขัดูตดิกบัผวิฟัุ้นให้ิมากทัี�ส์ด้

ตลอดการขัูดเพ่�อลดการเกิดละอองลอย์และละออง

กระเดน็ทัี�ไม่ได้เกิดจากการขัูดหิินนำ�าลาย์ทัี�แท้ัจริง และ

ร่วมกบัใช้ื้หิลอดดูดนำ�าลาย์ตลอดการทัำาหัิตถการ ทัำาการ

ขัดูหิินนำ�าลาย์เป็็นระย์ะเวลา 15 นาทัใีนอาส์าส์มคัรทัั�ง 2 
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ขัดูหิินนำ�าลาย์จำานวน 10 คน อาย้์เฉลี�ย์ 23.20±2.30 ปี็ 

มีจำานวนฟัุ้นเหิล่ออยู่์เฉลี�ย์ 27.20±1.69 ซี� ค่าเฉลี�ย์ดชัื้นี

อนามัย์ช่ื้องป็ากอย่์างง่าย์ 2.69±0.34 อาส์าส์มคัรทัั�ง 2 

กล่้มมข้ีัอมูลพ่�นฐานทัี�ใกล้เคีย์งกนั โดย์ไม่มคีวามแตกต่าง

กนัอย่์างมีนัย์ส์ำาคัญทัางส์ถติ ิ(p>0.05) 

 ป็ริมาณีเช่ื้�อแบคทัเีรีย์ในอากาศเบ่�องต้นก่อนเริ�มขัดู

หิินนำ�าลาย์ 30 นาทั ี ขัองห้ิองทัดลองทัี� 1 ซึ�งใช้ื้ส์ำาหิรับ

อาส์าส์มคัรทัี�บ้วนป็ากด้วย์นำ�าย์าบ้วนป็ากส์ม้นไพรกระชื้าย์ 

ส่์วนห้ิองทัดลองทัี� 2 ใช้ื้ส์ำาหิรับให้ิอาส์าส์มัครบ้วนป็าก

ด้วย์นำ�าย์าบ้วนป็าก chlorhexidine ความเข้ัมข้ันร้อย์ละ 

0.12 พบว่า ป็ริมาณีเช่ื้�อแบคทัเีรีย์ในอากาศเบ่�องต้น 3 

ตำาแหิน่ง (ตำาแหิน่ง A ตำาแหิน่ง B และตำาแหิน่ง C) ขัอง

ภาย์ในห้ิองทัดลองทัั�ง 2 ห้ิองไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่์าง

มนัีย์ส์ำาคัญทัางส์ถติ ิ(p>0.05) (ตารางทัี� 1) และป็ริมาณี

เช่ื้�อแบคทัเีรีย์ในอากาศเบ่�องต้นทัี�ตำาแหิน่งทัั�งส์ามภาย์ใน

ห้ิองทัดลองแต่ละห้ิองกไ็ม่แตกต่างกันอย่์างมีนัย์ส์ำาคัญ

ทัางส์ถติ ิ (p>0.05) (ตารางทัี� 2) และยั์งพบว่าป็ริมาณี

เช่ื้�อแบคทัเีรีย์ในอากาศขัองภาย์ในห้ิองทัั�ง 2 ห้ิองเพิ�มขัึ�น

ขัณีะขัูดหิินนำ�าลาย์เป็็นเวลา 15 นาทัี โดย์ป็ริมาณีเช่ื้� อ

แบคทัเีรีย์ทัี�แต่ละตำาแหิน่งขัองภาย์ในห้ิองทัดลองทัั�งส์อง

ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่์างมีนัย์ส์ำาคัญทัางส์ถติ ิ(p>0.05) 

(ตารางทัี� 3)

 หิลังจากขัดูหิินนำ�าลาย์แล้ว 30 นาทั ีพบป็ริมาณีเช่ื้�อ

แบคทัเีรีย์ในอากาศภาย์ในห้ิองทัดลองทัี� 1 ลดลงเหิล่อ

ป็ริมาณีเช่ื้� อมีค่าเฉลี�ย์ 1.50±2.01, 1.70±2.11 และ 

1.70±3.09 และทัี�ระย์ะเวลา 60 นาทัเีหิล่อป็ริมาณีเช่ื้�อ

แบคทัีเรีย์มีค่าเฉลี�ย์ 1.00±2.16, 1.40±2.12 และ 

เลี�ย์งเช่ื้�อไป็อบเป็็นเวลา 48 ชัื้�วโมงทัี�อณ้ีหิภมู ิ 35 ± 2.5  

องศาเซลเซีย์ส์ทัี�คณีะวทิัย์าศาส์ตร์การแพทัย์์ มหิาวทิัย์าลัย์

พะเย์า แล้วทัำาการนับป็ริมาณีเช่ื้�อแบคทัเีรีย์ทัี�เจริญขัึ�นบน

จานว้้นอาหิารเลี�ย์งเช่ื้�อ โดย์บนัทักึผลเป็็นหิน่วย์นับจำานวน

ทัี�ก่อรปู็เป็็นโคโลนี (colony forming unit: CFUs) 

การวิเคราะหิข์อ้มูล

การใช้ื้โป็รแกรมคอมพิวเตอร์ส์ำาเรจ็รปู็ทัางส์ถติ ิ(PASW 

Statistic 23) ขัองบริษัทัเอส์พีเอส์เอส์ (ไทัย์แลนด)์ โดย์ใช้ื้

ส์ถติ ิMann-Whitney U test เพ่�อเป็รีย์บเทัยี์บความแตก-

ต่างขัองป็ริมาณีจำานวนโคโลนีทัี�เกิดขัึ�นระหิว่างการบ้วน

ป็ากด้วย์นำ�าย์าบ้วนป็าก 2 ชื้นิดก่อนการขัดูหิินนำ�าลาย์ และ

ส์ถติกิารทัดส์อบ Wilcoxon signed rank test เป็รีย์บเทัยี์บ

ความแตกต่างขัองป็ริมาณีเช่ื้�อแบคทัเีรีย์ในจานว้้นอาหิาร

เลี�ย์งเช่ื้�อทัั�งหิมด 3 ตำาแหิน่ง ใน 4 ช่ื้วงเวลา การวิเคราะห์ิ

นี�กำาหินดระดบันัย์ส์ำาคัญทัี� 0.05

ผลการศึิกษา
อาส์าส์มคัรจำานวนทัั�งหิมด 22 คน แต่ไม่ส์ามารถนับ

จำานวนโคโลนีขัองเช่ื้�อแบคทัเีรีย์ได้จากอาส์าส์มคัร 2 คน 

จึงเหิล่อข้ัอมูลจากอาส์าส์มคัรจำานวน 20 คน เป็็นเพศชื้าย์ 

10 คน (ร้อย์ละ 45.45) และเพศหิญิง 12 คน (ร้อย์ละ 

54.55) แบ่งเป็็นกล่้มทัดลองทัี�ได้รับนำ�าย์าบ้วนป็าก

ส์ม้นไพรกระชื้าย์ก่อนการขัูดหิินนำ�าลาย์จำานวน 10 คน 

อาย้์เฉลี�ย์ 24.60±3.63 ปี็ มจีำานวนฟัุ้นทัี�เหิล่อในช่ื้องป็าก

เฉลี�ย์ 27.30±1.49 ซี� และค่าเฉลี�ย์ดชัื้นีอนามยั์ช่ื้องป็าก

อย่์างง่าย์ 2.65±0.35 และกล่้มควบค้มทัี�ได้รับนำ�าย์าบ้วน-

ป็าก chlorhexidine ความเข้ัมข้ันร้อย์ละ 0.12 ก่อนการ

ตารางทีี� 1 จุำานวนโคโลนขีองเช้ื้� อแบคทีีเรียก่อนการขูดหิินนำ� าลายทีี�แต่ละตำาแหิน่ง ระหิว่างนำ� ายาบว้นปาก 2 ชื้นดิ 

ตำาแหิน่งทัี�วางจานว้้นอาหิารเลี�ย์งเช่ื้�อ      นำ�าย์าบ้วนป็ากส์ม้นไพรกระชื้าย์         นำ�าย์าบ้วนป็าก chlorhexidine        p-value*

                                                  Mean±SD     Min-Max  Median     Mean±SD      Min-Max   Median

ตำาแหิน่ง A 3.60±2.95 1-9 2.00 3.30±4.42 0-15 2.00 0.465

ตำาแหิน่ง B 4.50±6.15 0-21 3.50 3.80±5.16 0-16 1.50 0.759

ตำาแหิน่ง C 3.60±4.93 0-16 1.50 5.00±7.80 0-22 1.50 0.848

* Mann-Whitney U test
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ทัดลองทัั�งส์องกไ็ม่พบความแตกต่างกนัอย่์างมนัีย์ส์ำาคัญ 

(p>0.05) (ตารางทัี� 4)

นอกจากนี� ยั์งพบว่า ขัณีะขัูดหิินนำ�าลาย์ทัี�ตำาแหิน่ง

บริเวณีหิน้าอกอาส์าส์มคัรทัั�งภาย์ในห้ิองทัดลองทัี� 1 และ 

2 เป็็นตำาแหิน่งทัี�พบป็ริมาณีเช่ื้� อแบคทัีเรีย์มากทัี�ส์้ด 

(165.70±176.75 และ 113.30±154.79 ตามลำาดบั) 

โดย์ไม่แตกต่างอย่์างมีนัย์ส์ำาคัญทัางส์ถิติระหิว่างห้ิอง

ทัดลองทัั�งส์อง (p>0.05) (ตารางทัี� 3) และป็ริมาณีเช่ื้�อ

แบคทัเีรีย์ระหิว่างระย์ะเวลาทัี� 30 และ 60 นาทัหีิลังขัดู

หิินนำ�าลาย์ทัี�ทัั�ง 3 ตำาแหิน่ง ภาย์ในแต่ละห้ิองทัดลองกไ็ม่

แตกต่างอย่์างมีนัย์ส์ำาคัญ (p>0.05) (ตารางทัี� 5)

1.90±2.64 ทัี�ตำาแหิน่ง A, B และ C ตามลำาดบั ส่์วน

ภาย์ในห้ิองทัดลองทัี� 2 ทัี�ระย์ะเวลา 30 นาทัหีิลังการขัดู

หิินนำ�าลาย์ พบป็ริมาณีเช่ื้�อแบคทัเีรีย์กล็ดลงเช่ื้นกนั มีค่า

เฉลี�ย์ 1.60±1.71, 0.90±1.45 และ 2.30±2.67 และทัี�

ระย์ะเวลา 60 นาทัมีีค่าเฉลี�ย์ 0.60±0.70, 1.50±1.96 

และ 1.80±1.55 ทัี�ตำาแหิน่ง A, B และ C ตามลำาดบั 

โดย์ทัี�ระย์ะเวลา 30 นาทัหีิลังการขัดูหิินนำ�าลาย์ภาย์ในห้ิอง

ทัดลองทัั�ง 2 ห้ิองทัี�ท้ักตำาแหิน่ง พบว่า ป็ริมาณีเช่ื้� อ

แบคทัเีรีย์ลดลงอย่์างมีนัย์ส์ำาคัญทัางส์ถติ ิ(p<0.05) และ

เม่�อเป็รีย์บเทัยี์บป็ริมาณีเช่ื้� อแบคทัเีรีย์ทัี�ระย์ะเวลา 30 

นาทัหีิลังขัูดหิินนำ�าลาย์ทัี�ทัั�ง 3 ตำาแหิน่งขัองภาย์ในห้ิอง

ตารางทีี� 2 จุำานวนโคโลนขีองเช้ื้� อแบคทีีเรียก่อนการขูดหิินนำ� าลายระหิว่าง 3 ตำาแหิน่งของนำ� ายาบว้นปากแต่ละชื้นดิ

    นำ�าย์าบ้วนป็าก                      ตำาแหิน่ง A                        ตำาแหิน่ง B                            ตำาแหิน่ง C       p-value*

                           Mean±SD   Min-Max  Median     Mean±SD  Min-Max  Median    Mean±SD  Min-Max   Median 

ส์ม้นไพรกระชื้าย์ 3.60±2.95 1-9 2.00 4.50±6.15 0-21 3.50 3.60±4.93 0-16 1.50 0.598

Chlorhexidine  3.30±4.42 0-15 2.00 3.80±5.16 0-16 1.50 5.00±7.80 0-22 1.50 0.558

* Friedman test

ตารางทีี� 3 จุำานวนโคโลนขีองเช้ื้� อแบคทีีเรียขณีะขูดหิินนำ� าลายของตำาแหิน่งทีั�ง 3 ระหิว่างนำ� ายาบว้นปาก 2 ชื้นดิ

    นำ�าย์าบ้วนป็าก                      ตำาแหิน่ง A                           ตำาแหิน่ง B                        ตำาแหิน่ง C        

                             Mean±SD    Min-Max    Median     Mean±SD   Min-Max  Median       Mean±SD       Min-Max   Median

ส์ม้นไพรกระชื้าย์ 9.10±11.69 1-40 5.00 9.80±11.12 0-37 5.00 165.70±176.75 4-401 58.50

Chlorhexidine  6.30±6.68 0-21 4.00 6.70±6.96 2-25 3.50 113.30±154.79 7-505 59.50

p-value*  0.676   0.470   0.762 

* Kruskal-Wallis test

ตารางทีี� 4 จุำานวนโคโลนขีองเช้ื้� อแบคทีีเรียหิลงัการขูดหิินนำ� าลาย 30 นาทีีของตำาแหิน่งทีั�ง 3 ระหิว่างนำ� ายาบว้นปาก 2 ชื้นดิ

    นำ�าย์าบ้วนป็าก                       ตำาแหิน่ง A                            ตำาแหิน่ง B                           ตำาแหิน่ง C        

                             Mean±SD    Min-Max    Median     Mean±SD   Min-Max  Median       Mean±SD       Min-Max   Median

ส์ม้นไพรกระชื้าย์ 1.50±2.01 0-7 1.00 1.70±2.11 0-7 1.00 1.70±3.09 0-10 0.50

Chlorhexidine  1.60±1.71 0-6 1.00 0.90±1.45 0-4 0.00 2.30±2.67 0-9 1.50

p-value*  0.596   0.246   0.258

* Kruskal-Wallis test
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volume evacuation: HVE) เคร่�องกรองอากาศชื้นิดทัี�มี

แผ่นกรองอากาศป็ระส์ทิัธิภิาพส์งู (high efficiency par-

ticular air filter: HEPA filter) รวมทัั�งเคร่�องฆ่่าเช่ื้�อใน

อากาศด้วย์รังส์อีลัตราไวโอเลต (ultraviolet: UV)(15,27,34) 

และอกีป็ระการโดย์การใช้ื้ส์ิ�งช่ื้วย์ลดการป็นเป่็� อนขัองเช่ื้�อ

จ้ลชีื้พจากการทัำาหัิตถการทัันตกรรมก่อนทัี�จะเกิดเป็็น

ละอองลอย์ เช่ื้น การใช้ื้นำ�าย์าบ้วนป็ากก่อนการทัำาหัิตถการ

ซึ�งเป็็นวิธิทีัี�ส์ามารถทัำาได้ง่าย์และส์ะดวก เช่ื้น นำ�าย์าบ้วนป็าก 

chlorhexidine ทัี�เป็็นส์ารต้านเช่ื้�อจ้ลชีื้พทัี�มีป็ระส์ทิัธิภิาพ

ในการลดจำานวนเช่ื้� อแบคทัีเรีย์ในอากาศจากการทัำา

หัิตถการได้อย่์างมีนัย์ส์ำาคัญทัางส์ถิติ(26-28,35,36) ถึงแม้ 

chlorhexidine จะเป็็นนำ�าย์าบ้วนป็ากทัี�มมีาตรฐานส์งูและ

มปี็ระส์ทิัธิภิาพเป็็นทัี�ย์อมรับแต่กม็ผีลข้ัางเคยี์งไม่น้อย์ จึง

เกิดทัางเล่อกในการใช้ื้นำ�าย์าบ้วนป็ากส์ม้นไพรเพ่� อ

ควบค้มการเกิดคราบจ้ลินทัรีย์์ในชีื้วิตป็ระจำาวันและลด

จำานวนเช่ื้�อจ้ลชีื้พจากละอองลอย์และละอองกระเดน็ทัี�เกดิ

วิจุารณี์
ละอองลอย์และละอองกระเดน็ทัี�ฟุ้้้งกระจาย์ในอากาศ

ภาย์ในห้ิองทัันตกรรมมิได้มาจากเฉพาะเคร่�องขัูดหิิน

นำ�าลาย์อลัตราโซนิกส์เ์ท่ัานั�น แต่รวมถงึเคร่�องม่อทัางกล

และอป้็กรณีท์ัางทันัตกรรมอ่�นๆ ด้วย์ทัี�ก่อให้ิเกดิละออง

ลอย์ได้มาก และทัี�หิลีกเลี�ย์งไม่ได้ในปั็จจ้บนัค่อการระบาด

ขัองโรคตดิเช่ื้�อก่อโรคโคโรนา ซึ�งเกดิจากเช่ื้�อไวรัส์ทัี�แพร่

กระจาย์จากการไอ จาม หิร่อการหิาย์ใจออก รวมทัั�ง

ละอองลอย์หิร่อละอองกระเดน็จากผู้ป่็วย์ทัี�มีการติดเช่ื้� อ

ระหิว่างการทัำาหัิตถการ ดังนั�นเพ่�อเป็็นการป้็องกันการ

แพร่กระจาย์ขัองเช่ื้� อจ้ลชีื้พทัี�ป็นเป่็� อนในอากาศจาก

ละอองลอย์ผ่านระบบทัางเดนิหิาย์ใจเข้ัาส์ู่ร่างกาย์ขัองทัั�ง

บ้คลากรทัี�ป็ฏิบิตังิานในห้ิองทันัตกรรมและผู้ป่็วย์ จึงมข้ีัอ

แนะนำาทัี�ส์ามารถทัำาได้ 2 ป็ระการ ค่อ การขัจัดการป็น

เป่็� อนในอากาศก่อนทัี�จะฟุ้้้งกระจาย์ออกจากบริเวณีทัี�ทัำา

หัิตถการ เช่ื้น การใช้ื้เคร่�องดูดนำ�าลาย์ป็ริมาตรส์งู (high 

ตารางทีี� 5 จุำานวนโคโลนขีองเช้ื้� อแบคทีีเรียทีี�ตำาแหิน่งต่างๆ ระหิว่าง 4 ช่ื้วงเวลาของนำ� ายาบว้นปาก 2 ชื้นดิ
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และยั์งพบป็ริมาณีเช่ื้� อแบคทัีเรีย์ภาย์ในห้ิองทัดลองทัั�ง

ส์องทัี�ระย์ะเวลา 60 นาทัอีกีด้วย์ แต่พบในป็ริมาณีทัี�น้อย์

ลงและไม่แตกต่างกนัอย่์างมนัีย์ส์ำาคญัระหิว่าง 2 ช่ื้วงเวลา

หิลังจากการขัดูหิินนำ�าลาย์ (ตารางทัี� 5)

 จากการวิเคราะห์ิข้ัอมูลการศึกษานี� มีค่าเบี�ย์งเบน

มาตรฐานทัี�ส์งู แส์ดงถงึมกีารกระจาย์ขัองข้ัอมูลทัี�มาก อาจ

เน่�องจากป็ริมาณีเช่ื้�อแบคทัเีรีย์ในช่ื้องป็ากขัองอาส์าส์มัคร

มีความแตกต่างกนัพอส์มควร ซึ�งการศกึษานี� ได้ควบค้ม

ป็ริมาณีเช่ื้�อแบคทัเีรีย์ขัองอาส์าส์มคัร 2 กล่้มโดย์ใช้ื้ค่าดชัื้นี

อนามยั์ช่ื้องป็ากอย่์างง่าย์ และนอกจากนี� เป็็นการเกบ็ข้ัอมูล

โดย์การใช้ื้จานว้้นอาหิารเลี� ย์งเช่ื้� อซึ�งเป็็นการส์้่มเก็บ

ตัวอย่์างเช่ื้� อในอากาศภาย์ในห้ิองเพีย์งบางตำาแหิน่งและ

เป็็นการเกบ็ทัี�ไม่ทัราบป็ริมาตรทัี�แน่นอนขัองอากาศ

บริเวณีทัี�วางจานว้้นอาหิารในแต่ละตำาแหิน่ง อย่์างไรกต็าม

มีการศึกษาทัี�เกี�ย์วข้ัองหิลาย์การศึกษาทัี�ผลการวิเคราะห์ิ

มกีารกระจาย์ขัองข้ัอมูลทัี�มากเช่ื้นกนั(17,19,21,22) 

ดงันั�นในการศกึษาต่อๆ ไป็อาจพิจารณีาออกแบบการ

ทัดลองเพ่�อควบค้มป็ริมาณีเช่ื้�อแบคทัเีรีย์ในช่ื้องป็ากอาส์า-

ส์มคัรแต่ละคนให้ิใกล้เคีย์งกนัยิ์�งขัึ�น และเพิ�มจำานวนจาน

ว้้นอาหิารเลี�ย์งเช่ื้�อในแต่ละตำาแหิน่งเพ่�อหิาค่าเฉลี�ย์มาใช้ื้

ในการวิเคราะห์ิข้ัอมูล รวมทัั�งอาจเพิ�มจำานวนกล่้มตวัอย่์าง

ให้ิมากขัึ�น อย่์างไรกต็ามการศึกษาทัดลองทัางคลินิกเพ่�อ

เป็รีย์บเทัยี์บป็ระส์ิทัธิิผลขัองนำ�าย์าบ้วนป็ากทัี�มีขัาย์ตาม

ท้ัองตลาดระหิว่างนำ�าย์าบ้วนป็ากส์ม้นไพรกระชื้าย์กับ

นำ�าย์าบ้วนป็าก chlorhexidine ยั์งมน้ีอย์มากในป็ระเทัศไทัย์ 

ดังนั�นการศึกษาวิจัย์นี� น่าจะเป็็นป็ระโย์ชื้น์ต่อทัันต-

บ้คลากรและผู้ป่็วย์ทัันตกรรมให้ิมีทัางเล่อกในการใช้ื้

นำ�าย์าบ้วนป็ากทัี�ไม่มีส์ารเคมเีป็็นองค์ป็ระกอบ โดย์เล่อก

ใช้ื้ผลิตภัณีฑ์์ทัี�มีส์ารป็ระกอบเคมีในพ่ชื้ทัี�เกิดขัึ� นตาม

ธิรรมชื้าติทัี�ส์ามารถหิาได้ง่าย์ในป็ระเทัศและไม่มีผลข้ัาง

เคีย์งหิร่ออาจมีเพีย์งเล็กน้อย์และเป็็นการนำาทัางให้ิ 

นักวิจัย์ได้ศกึษาวิจัย์ในเร่�องนี�มากขัึ�น เพ่�อส์ามารถนำาผล

การวิจัย์ไป็ใช้ื้ในทัางป็ฏิบิตัไิด้อย่์างมีป็ระส์ทิัธิผิลต่อไป็

ผลการศึกษานี�แส์ดงให้ิเหิน็ว่าการบ้วนป็ากด้วย์นำ�าย์า

บ้วนป็ากส์ม้นไพรกระชื้าย์ก่อนการขัูดหิินนำ�าลาย์ด้วย์

จากการทัำาหัิตถการทันัตกรรม ดงัผลการศกึษานี�ทัี�แส์ดง

ให้ิเหิน็ว่านำ�าย์าบ้วนป็ากส์ม้นไพรกระชื้าย์และนำ�าย์าบ้วน

ป็าก chlorhexidine ความเข้ัมข้ันร้อย์ละ 0.12 มี

ป็ระส์ิทัธิิผลขัองการลดป็ริมาณีเช่ื้� อแบคทัีเรีย์ได้ไม่ 

แตกต่างกนัอย่์างมนัีย์ส์ำาคญัทัี�บริเวณีท้ักตำาแหิน่งทัี�ห่ิางจาก

ช่ื้องป็ากขัองอาส์าส์มคัรเป็็นระย์ะ 24 นิ�ว ทัั�งข้ัางขัวาและ

ข้ัางซ้าย์ขัองตัวอาส์าส์มัคร โดย์เป็็นบริเวณีถาดวาง 

เคร่� องม่อทัันตแพทัย์์และถาดวางเคร่� องม่อผู้ช่ื้วย์

ทันัตแพทัย์์ และทัี�ระย์ะห่ิาง 12 นิ�วซึ�งเป็็นบริเวณีหิน้าอก

ขัองอาส์าส์มคัร (ตารางทัี� 3) ซึ�งส์อดคล้องกบัการศกึษา

ขัอง Veena และคณีะ(18) พบการป็นเป่็� อนเช่ื้�อแบคทัเีรีย์

ทัี� เกิดจากการขัูดหิินนำ�าลาย์ด้วย์เคร่�องขัูดหิินนำ�าลาย์

อลัตราโซนิกส์ม์ากทัี�ส์ด้ ค่อ แขันข้ัางขัวาขัองทันัตแพทัย์์

และแขันข้ัางซ้าย์ขัองผู้ช่ื้วย์ทันัตแพทัย์์ภาย์ในระย์ะทัาง 1 

ฟุ้้ต โดย์เฉพาะทัี�ตำาแหิน่ง 4 นาฬิิกา และยั์งพบการ 

ป็นเป่็� อนบริเวณีศรีษะ หิน้าอก และภาย์ในหิน้ากากอนามยั์

ขัองทัันตแพทัย์์และผู้ช่ื้วย์ทัันตแพทัย์์อีกด้วย์ และการ

ศกึษาขัอง Han และคณีะ(19) พบการป็นเป่็� อนขัองเช่ื้�อมาก

ทัี�ส์ด้ขัณีะขัดูหิินนำ�าลาย์ทัี�บริเวณีหิน้าอกผู้ป่็วย์ ซึ�งส์มัพันธิ์

กับผลการศึกษานี� ทัี�แส์ดงว่าบริเวณีหิน้าอกอาส์าส์มัคร 

(ตำาแหิน่ง C) พบป็ริมาณีเช่ื้�อแบคทัเีรีย์มากทัี�ส์ด้ (ตาราง

ทัี� 5) 

นอกจากนี�  มีการศึกษาถึงระย์ะเวลาในการแพร่-

กระจาย์และการป็นเป่็� อนขัองเช่ื้� อจ้ลชีื้พจากบริเวณีทัี�ทัำา

หัิตถการ เช่ื้น การศกึษาขัอง Harrel และคณีะ(7,13) แส์ดง

ว่าละอองลอย์ทัี�เกิดจากการขัูดหิินนำ�าลาย์ด้วย์เคร่�องขัูด

หิินนำ�าลาย์อลัตราโซนกิส์ช์ื้นิด magnetostrictive ส์ามารถ

ล่องลอย์อยู่์ในอากาศได้นานมากกว่า 30 นาทัหีิลังจากทัำา

หัิตถการ เช่ื้นเดยี์วกบัการศกึษาขัอง Veena และคณีะ(18) 

ยั์งตรวจพบละอองลอย์ในอากาศจากการขูัดหิินนำ�าลาย์

ด้วย์เคร่�องขัูดหิินนำ�าลาย์อลัตราโซนิกส์ใ์นช่ื้วงเวลา 30 นาทัี

หิลังจากการขัดูหิินนำ�าลาย์เส์รจ็ แต่ไม่พบป็ริมาณีเช่ื้�อทัี�ระย์ะเวลา 

60 นาทัหีิลังการขัดู ซึ�งผลคล้าย์กบัการศกึษานี�ทัี�พบป็ริมาณี

เช่ื้� อแบคทัีเรีย์ทัี�ป็นเป่็� อนในอากาศหิลังจากการขัูดหิิน

นำ�าลาย์แล้ว 30 นาทั ี โดย์พบภาย์ในห้ิองทัดลองทัั�งส์อง
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เคร่�องขัดูหิินนำ�าลาย์อลัตราโซนิกส์ช์ื้นิด magnetostrictive 

ซึ�งมีการฟุ้้้งกระจาย์ก่อให้ิเกดิละอองลอย์ทัี�ป็นเป่็� อนเช่ื้� อ

จ้ลชีื้พได้มากทัี�ส์ด้(17) ส์ามารถลดป็ริมาณีเช่ื้�อแบคทัเีรีย์ทัี�

เกดิขัึ�นกบัละอองลอย์ในอากาศจากการขัดูหิินนำ�าลาย์ด้วย์

เคร่�องขัดูหิินนำ�าลาย์อลัตราโซนิกส์ไ์ด้ไม่แตกต่างกบันำ�าย์า

บ้วนป็ากทัี�มมีาตรฐานส์งูได้รับการย์อมรับอย่์างเป็็นส์ากล 

ค่อ นำ�าย์าบ้วนป็าก chlorhexidine ความเข้ัมข้ันร้อย์ละ 

0.12 อย่์างมีนัย์ส์ำาคัญทัางส์ถติโิดย์พิจารณีาจากป็ริมาณี

ขัองเช่ื้�อแบคทัเีรีย์ทัี�เกดิขัึ�นขัณีะขัดูหิินนำ�าลาย์ทัี�บริเวณีทัั�ง 

3 ตำาแหิน่ง (บริเวณีถาดวางเคร่�องมอ่ทันัตแพทัย์์ ถาดวาง

เคร่�องมอ่ผู้ช่ื้วย์ทันัตแพทัย์์ และบริเวณีหิน้าอกขัองอาส์า-

ส์มคัร) ขัองภาย์ในห้ิองทัดลองทัั�ง 2 ห้ิอง ไม่มคีวามแตก-

ต่างกนัอย่์างมีนัย์ส์ำาคัญทัางส์ถติ ิ(p>0.05) (ตารางทัี� 5) 

และจากป็ริมาณีเช่ื้�อแบคทัเีรีย์ทัี�เหิล่ออยู่์ทัี�ระย์ะเวลา 30 

นาทั ี หิลังจากการขัูดหิินนำ�าลาย์ทัี�บริเวณีทัั�ง 3 ตำาแหิน่ง

ภาย์ในห้ิองทัดลองทัั�งส์องกล็ดลงอย่์างไม่แตกต่างกัน

อย่์างมีนัย์ส์ำาคัญเช่ื้นกนั (p>0.05) (ตารางทัี� 4)
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Abstract:  Ultrasonic scaling is the greatest producer of contaminated aerosols and splatters. This study aimed 

to compare the efficacy preprocedural rinsing with herbal lesser galanga mouthwash and 0.12% chlor-

hexidine gluconate in reducing bacteria during ultrasonic scaling using a magnetostrictive scaler and to 

evaluate the remaining aerosols after ultrasonic scaling. Twenty subjects were recruited: ten were assigned 

to the herbal lesser galanga mouthwash experimental group and the other ten to 0.12% chlorhexidine 

gluconate control group. Blood agar plates were placed to collect bacterial sampling in 2 same size 

experimental rooms at the 3 designated sites, at 4 intervals: i.e., 30 minutes before ultrasonic scaling, 

during ultrasonic scaling, and 30 and 60 minutes after ultrasonic scaling. The results showed that there 

was no difference between the mean of bacterial counts during ultrasonic scaling at all three sites in both 

groups,  (p>0.05). In addition, the average samples of bacterial counts were reduced at 30-minute after 

ultrasonic scaling at all three sites of both groups (p<0.05),  but no difference between the counts for 

the 60-minute after ultrasonic scaling interval (p>0.05). This study indicated that the efficacy of the 

herbal lesser galanga mouthwash and 0.12% chlorhexidine gluconate as a preprocedural rinse in reducing 

bacterial aerosol produced was not significantly different; and there was significant reduction in bacterial 

counts after ultrasonic scaling 30 minutes (p<0.05). The advantage of this study is to demonstrate that 

the dental teams and patients have a choice for using herbal mouthwash.

Keywords: bacterial aerosols; chlorhexidine mouthrinse; herbal lesser galanga mouthwash; preprocedural rinsing; 

ultrasonic scaling
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บทคดัย่อุ  การศึกึษาน้ี้�มีวั้ัตถุุประสงค์์เพ่ั�อศึกึษาการใช้อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยในี้ช้วิัตประจำำาวัันี้ ค์วัามีพึังพัอใจำต่ออปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัย

และบริการที่้�ได้รับจำากภิาค์รัฐ และผลกระที่บที่างจิำตสงัค์มีของอปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยในี้ค์นี้พิัการที่างการเค์ล่�อนี้ไหวั ที่ำาการ

ศึกึษาในี้กลุ่มีตวััอย่างจำำานี้วันี้ 418 รายจำาก10 จัำงหวััดที่ั�วัประเที่ศึ โดยใช้วิัธีสุ้่มีตวััอย่างหลายขั�นี้ตอนี้ เกบ็ข้อมูีลโดย

ใช้แบบสอบถุามี ร่วัมีกับแบบประเมีินี้ค์วัามีพึังพัอใจำต่อเที่ค์โนี้โลย้สิ�งอำานี้วัยค์วัามีสะดวัก และแบบประเมีินี้ผล-

กระที่บที่างจิำตสงัค์มีของเที่ค์โนี้โลย้สิ�งอำานี้วัยค์วัามีสะดวักฉบบัภิาษาไที่ย ผลการศึกึษา พับว่ัา รายการอปุกรณ์เ์ค์ร่�อง

ช่วัยที่้�กลุ่มีตวััอย่างใช้งานี้ 4 ลำาดบัแรก ค์่อ รถุนัี้�งค์นี้พิัการ (ร้อยละ60.77) อปุกรณ์ช่์วัยเดนิี้ (ร้อยละ 46.41) เบาะ

รองนัี้�ง (ร้อยละ13.40) และขาเที่ย้มี (ร้อยละ11.72) ตามีลำาดบั กลุ่มีตวััอย่างพึังพัอใจำต่ออปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยที่้�ได้

รับจำากภิาค์รัฐในี้ระดบัค่์อนี้ข้างพึังพัอใจำ (mean 3.67, SD 0.77) เช่นี้เดย้วักบัค์วัามีพึังพัอใจำต่อการบริการ (mean 

3.59, SD 0.92) ประเดน็ี้ด้านี้อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยที่้�กลุ่มีตัวัอย่างมี้ค์วัามีพึังพัอใจำในี้ระดับตำ�ากว่ัาด้านี้อ่�นี้ๆ ค่์อ  

นี้ำ�าหนัี้ก ค์วัามีค์งที่นี้ และประสทิี่ธีภิิาพัของอปุกรณ์ ์ ส่วันี้ด้านี้บริการ ค์่อระบบบริการ การซ่่อมีแซ่มีและบำารงุรักษา 

และการติดตามีผล ด้านี้ภิาพัรวัมีผลกระที่บที่างจิำตสงัค์มีของอปุกรณ์์เค์ร่�องช่วัย พับว่ัา ร้อยละ 66.15 ของกลุ่มี-

ตวััอย่างรู้สกึว่ัาการใช้อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยส่งผลกระที่บที่างจิำตสงัค์มีเชิงบวัก รองลงมีาร้อยละ 23.26 รู้สกึว่ัาไม่ีมีผ้ล-

กระที่บ และร้อยละ 10.60 รู้สกึว่ัามี้ผลกระที่บเชิงลบ เมี่�อพิัจำารณ์าหัวัข้อย่อย แยกตามีประเภิที่อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัย 

พับว่ัา อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยทุี่กประเภิที่มี้ผลกระที่บที่างจิำตสังค์มีเชิงบวักในี้ด้านี้การปรับตัวั (adaptability) สูงที่้�สุด 

รองลงมีาได้แก่ ด้านี้ค์วัามีสามีารถุ (competency) และด้านี้การเหน็ี้คุ์ณ์ค่์าในี้ตวััเอง (self-esteem) ผลการศึกึษาค์รั�ง

น้ี้�อาจำใช้ในี้การพััฒนี้าระบบบริการอปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยที่้�ตอบสนี้องค์วัามีต้องการของผู้ใช้งานี้ การพััฒนี้าบริการซ่่อมีแซ่มี

บำารุงรักษา และการติดตามีผลจำะช่วัยส่งเสริมีให้ค์นี้พิัการสามีารถุใช้งานี้อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยได้อย่างต่อเน่ี้�องและมี้
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บทนำา
ตามีพัระราชบัญญัติส่งเสริมีและพััฒนี้าคุ์ณ์ภิาพัช้วิัต

ค์นี้พิัการ (ฉบบัที่้� 2) พั.ศึ.2556(1) ได้นิี้ยามีค์วัามีพิัการ

ที่างการเค์ล่�อนี้ไหวั หมีายถุึง การที่้�บุค์ค์ลมี้ข้อจำำากดัในี้

การปฏิบิตักิจิำกรรมี ในี้ช้วิัตประจำำาวัันี้หร่อการเข้าไปมีส่้วันี้

ร่วัมีในี้กจิำกรรมีที่างสงัค์มี ซึ่�งเป็นี้ผลมีาจำากการมี้ค์วัามี

บกพัร่อง หร่อการสญูเสย้ค์วัามีสามีารถุของอวััยวัะในี้การ

เค์ล่�อนี้ไหวั ได้ แก่ มี่อ เท้ี่า แขนี้ ขา อาจำมีาจำากสาเหต ุ

อมัีพัาต แขนี้ ขา อ่อนี้แรง แขนี้ ขาขาด หร่อภิาวัะเจำบ็ป่วัย

เร่�อรังจำนี้มี้ผลกระที่บต่อการที่ำางานี้ มี่อ เท้ี่า แขนี้ ขา ซึ่�ง

ตามีสถุติิการขึ�นี้ที่ะเบ้ยนี้ค์นี้พิัการ ของกรมีส่งเสริมีและ

พััฒนี้าคุ์ณ์ภิาพัช้วัิตค์นี้พิัการ กระที่รวังการพััฒนี้าสงัค์มี

และค์วัามีมีั�นี้ค์งของมีนุี้ษย์(2) พับว่ัา มี้ค์นี้พิัการที่างการ

เค์ล่�อนี้ไหวัหร่อที่างร่างกายจำำานี้วันี้มีากที่้�สุด ค์ิดเป็นี้

ประมีาณ์ร้อยละ 50 ของค์นี้พิัการที่ั�งหมีด ซึ่�งเป็นี้กลุ่มี

ค์วัามีพิัการที่้�มี้ข้อจำำากดัในี้การที่ำากจิำกรรมีและการเข้าไป

มีส่้วันี้ร่วัมีในี้กจิำกรรมีต่างๆ ค่์อนี้ข้างมีากและจำำาเป็นี้ต้อง

ใช้อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยในี้การดำาเนิี้นี้ช้วิัตประจำำาวัันี้(3) 

อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัย (assistive device/products) 

หมีายถุงึ ผลิตภัิณ์ฑ์ท์ี่้�ใช้ภิายนี้อกร่างกายที่้�ออกแบบอย่าง

จำำาเพัาะเจำาะจำงเพ่ั�อค์งสภิาพัหร่อเพิั�มีค์วัามีสามีารถุและ

ค์วัามีเป็นี้อิสระของบุค์ค์ล ซึ่�งเป็นี้การส่งเสริมีการมี ้

สขุภิาวัะที่้�ด้ด้วัย อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยยังใช้ในี้การป้องกนัี้

ค์วัามีบกพัร่องและภิาวัะแที่รกซ้่อนี้(4,5) อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัย

เป็นี้ปัจำจัำยสำาค์ัญอย่างหนึี้�งต่อการดำาเนิี้นี้ช้วิัตประจำำาวัันี้

ของบุค์ค์ลที่้�มี้ข้อจำำากัดด้านี้การเค์ล่�อนี้ไหวั การเข้าถุึง

อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยส่งผลเชิงบวักต่อคุ์ณ์ภิาพัช้วิัตของค์นี้

พิัการที่างการเค์ล่�อนี้ไหวั(3,6) อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยที่้�เหมีาะ-

สมีจำะช่วัยเพิั�มีค์วัามีสามีารถุในี้การที่ำากิจำวััตรประจำำาวัันี้

ด้วัยตนี้เองและสง่เสริมีให้บุค์ค์ลสามีารถุเข้าไปมีส่้วันี้ร่วัมี

ในี้กิจำกรรมีต่างๆ ที่ั�งในี้บ้านี้และในี้ชุมีชนี้ โดยเฉพัาะ

อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยในี้การเค์ล่�อนี้ที่้�(7-9) การใช้อุปกรณ์์

เค์ร่�องช่วัยมี้การศึึกษาในี้หลากหลายมีิติ โดยเฉพัาะในี้

ประเดน็ี้การใช้อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยในี้ช้วิัตประจำำาวัันี้ ที่ั�ง

กจิำวััตรประจำำาวัันี้พ่ั�นี้ฐานี้ (basic activities of daily living) 

และกจิำวััตรประจำำาวัันี้ขั�นี้สงู (instrumental activities of 

daily living)(6) รวัมีถุึงการเข้าไปมี้ส่วันี้ร่วัมีในี้กจิำกรรมี

ต่างๆ ของผู้ใช้งานี้(7,8,10-12) ซึ่�งรายงานี้ส่วันี้ใหญ่เป็นี้ไป

ในี้แนี้วัที่างเด้ยวักันี้ค่์อผู้ที่้�มี้อายุมีากขึ� นี้มี้แนี้วัโน้ี้มีมี้ข้อ

จำำากัดและมี้ค์วัามียากลำาบากเพิั�มีขึ�นี้ และจำำาเป็นี้ต้องใช้

เค์ร่�องช่วัยในี้การที่ำากิจำวััตรประจำำาวัันี้ขั�นี้พ่ั� นี้ฐานี้หลักๆ 

ได้แก่ การดูแลสุขอนี้ามีัยตัวัเอง การใส่เส่� อผ้า การ

เค์ล่�อนี้ที่้�ภิายในี้บ้านี้ การเข้าห้องนี้ำ�า และการอาบนี้ำ�า 

กิจำกรรมีที่้� ต้องใช้อุปกรณ์์โดยลำาพัังได้แก่ การเดินี้ 

กจิำกรรมีที่้�ต้องใช้ผู้ช่วัยเหล่อร่วัมีกบัเค์ร่�องช่วัยมีากที่้�สดุ

ได้แก่ การอาบนี้ำ�า และการเข้าห้องนี้ำ�า ส่วันี้กจิำวััตรประจำำาวัันี้

ขั�นี้สูงที่้�ต้องใช้ผู้ช่วัยเหล่อร่วัมีกับเค์ร่�องช่วัยมีากที่้�สุด 

ได้แก่ การเตร้ยมีและประกอบอาหาร งานี้บ้านี้ และการ

ใช้อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยช่วัยลดการพึั�งพัาผู้ดูแลหร่อผู้ช่วัย

ส่วันี้ตัวั ดงันัี้�นี้ การเข้าถุงึอปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยที่้�ตอบสนี้อง

ค์วัามีจำำาเป็นี้ในี้การใช้ช้วิัตประจำำาวัันี้ของผู้ใช้งานี้จึำงเป็นี้

ประเดน็ี้สำาค์ัญในี้การเพิั�มีคุ์ณ์ภิาพัช้วิัตของค์นี้พิัการ(5)

ค์วัามีพึังพัอใจำของผู้ใช้งานี้เป็นี้ปัจำจำยัหนึี้�งที่้�ถูุกใช้เป็นี้

เกณ์ฑ์ใ์นี้การช้� วััดประสทิี่ธีิผลของการให้บริการอุปกรณ์์

เค์ร่�องช่วัย ที่ั�งน้ี้�มีกัให้ค์วัามีสนี้ใจำสองประเดน็ี้ได้แก่ ค์วัามี

พึังพัอใจำต่ออุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัย และค์วัามีพึังพัอใจำต่อ

ระบบบริการอปุกรณ์นั์ี้�นี้ การศึกึษาในี้ประเที่ศึที่้�มี้รายได้

สงู พับว่ัา ผู้ใช้งานี้พึังพัอใจำต่ออปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยในี้ระดบั

สงู โดยมีค้์วัามีพึังพัอใจำต่อตวััอปุกรณ์ส์งูกว่ัาระดบัค์วัามี

พึังพัอใจำต่อระบบบริการ(13-14) ในี้ขณ์ะที่้�การศึึกษาในี้

ประเที่ศึรายได้ปานี้กลางและรายได้ตำ�า พับว่ัา ระดบัค์วัามี

พึังพัอใจำต่ออุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยอยู่ในี้ระดับค่์อนี้ข้าง 

พึังพัอใจำ โดยพึังพัอใจำในี้ระดับตำ�าต่อขนี้าดและค์วัามี

ปลอดภิัยในี้การใช้งานี้อุปกรณ์์ และพึังพัอใจำต่อระบบ

บริการในี้ระดบัตำ�าโดยเฉพัาะด้านี้การตดิตามีผล(13-16)

นี้อกจำากน้ี้�  ผลกระที่บที่างจิำตสงัค์มีสามีารถุสะท้ี่อนี้

การใช้งานี้อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยและคุ์ณ์ภิาพัช้วิัตของผู้ใช้

งานี้อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยได้  การวััดผลกระที่บที่างจิำตสงัค์มี

ของการใช้อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยเป็นี้อ้กเค์ร่�องมี่อหนึี้�งที่้�มี้

การศึึกษาอย่างหลากหลายที่ั�งในี้อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัย
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ประเภิที่ต่างๆ และในี้กลุ่มีตวััอย่างต่างๆ(16-18) หากผู้ใช้

งานี้อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยรู้ สึกว่ัาใช้งานี้ได้ด้ สามีารถุที่ำา

กจิำกรรมีง่ายขึ�นี้ การใช้อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยให้ได้เข้าร่วัมี

กจิำกรรมีกบัผู้อ่�นี้ ผู้ใช้งานี้รู้สกึภิาค์ภิมูีใิจำในี้ตนี้เอง สิ�งเหล่า

น้ี้�จำะสะท้ี่อนี้ว่ัาการอปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยส่งผลกระที่บที่างจำติ

สังค์มีที่างบวัก การศึึกษาผลกระที่บที่างจำิตสังค์มีของ

อปุกรณ์ช่์วัยย่นี้ในี้ค์นี้พิัการที่างการเค์ล่�อนี้ไหวัในี้สว้ัเดนี้ 

พับว่ัา อุปกรณ์์ช่วัยย่นี้ม้ีผลกระที่บที่างจิำตสงัค์มีต่อผู้ใช้

งานี้เชิงบวักเลก็น้ี้อย ที่ั�งน้ี้�กลุ่มีตัวัอย่างที่้�อยู่ในี้ช่วังวััยรุ่นี้

พับว่ัา อปุกรณ์ช่์วัยย่นี้มีค่้์าเฉล้�ยผลกระที่บเชิงบวักตำ�ากว่ัา

กลุ่มีที่้�อายุมีากกว่ัา และกลุ่มีตัวัอย่างที่้�เดินี้ได้พับว่ัา

อุปกรณ์์ช่วัยย่นี้มี้ผลกระที่บที่างจำิตสงัค์มีเชิงบวักสงูกว่ัา

กลุ่มีที่้�เดินี้ไม่ีได้ที่ั�งด้านี้ค์วัามีสามีารถุ การปรับตัวั และ

การเหน็ี้คุ์ณ์ค่์าในี้ตนี้เอง(17) 

การศึึกษาในี้ประเที่ศึไที่ย พับว่ัา ผลกระที่บที่างจิำต

สงัค์มีจำากการใช้อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยที่างการเค์ล่�อนี้ไหวัอยู่

ในี้ระดับมี้ผลกระที่บในี้เชิงบวักปานี้กลางที่ั�งด้านี้ค์วัามี

สามีารถุ (competence) การปรับตวัั (adaptability) และ

การเหน็ี้คุ์ณ์ค่์าในี้ตนี้เอง (self-esteem)(16) ดงันัี้�นี้ การให้

บริการอปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยจำงึค์วัรพิัจำารณ์าถุงึค์วัามีต้องการ

และกจิำกรรมีในี้ช้วัติประจำำาวัันี้ของผู้ใช้งานี้ด้วัย การศึกึษา

เก้�ยวักับค์วัามีพึังพัอใจำและผลกระที่บที่างจำิตสงัค์มีของ

อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยอาจำช่วัยสะท้ี่อนี้เก้�ยวักบัคุ์ณ์ภิาพัของ

อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยและระบบบริการที่้�ค์นี้พิัการได้รับ โดย

เฉพัาะในี้กลุ่มีค์นี้พิัการที่างการเค์ล่�อนี้ไหวั ซึ่�งการศึกึษา

ประเดน็ี้น้ี้� ในี้ประเที่ศึไที่ยยังมีไ้ม่ีมีาก การศึกึษาที่้�ผ่านี้มีา

ที่ำาการศึึกษาในี้กลุ่มีตัวัอย่างในี้พ่ั�นี้ที่้�จัำงหวััดเด้ยวัเที่่านัี้�นี้ 

หากมี้หลักฐานี้ที่างวิัชาการที่้�หลากหลาย อาจำช่วัยให้ 

ผู้เก้�ยวัข้องนี้ำาไปใช้ในี้การพััฒนี้า ปรับปรุงบริการด้านี้

อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยต่อไป 

การศึึกษาน้ี้�มี้วััตถุุประสงค์์เพ่ั�อศึึกษาการใช้อุปกรณ์์

เค์ร่�องช่วัยในี้ช้วิัตประจำำาวัันี้ ค์วัามีพึังพัอใจำต่ออุปกรณ์์

เค์ร่�องช่วัยที่้�ได้รับจำากภิาค์รัฐ และผลกระที่บที่างจิำตสงัค์มี

จำากการใช้อุปกรณ์์เค์ร่� องช่วัยของค์นี้พิัการที่างการ

เค์ล่�อนี้ไหวั เพ่ั�อเป็นี้แนี้วัที่างในี้การพััฒนี้าบริการด้านี้

อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยที่้�สามีารถุตอบสนี้องค์วัามีต้องการของ

ค์นี้พิัการต่อไป

วิธี์การศึุกษา
เป็นี้การวิัจัำยเชิงสำารวัจำโดยเกบ็ข้อมูีลในี้กลุ่มีตัวัอย่าง

ค์นี้พิัการที่างการเค์ล่�อนี้ไหวั การค์ำานี้วัณ์กลุ่มีตวััอย่างโดย

ใช้สตูร Estimating a proportion for a small, Finite 

population(19-20) โดยค์ำานี้วัณ์จำากจำำานี้วันี้ค์นี้พิัการไที่ยที่้�

ขึ� นี้ที่ะเบ้ยนี้ค์นี้พิัการ ประเภิที่ 3 ค์วัามีพิัการที่างการ

เค์ล่�อนี้ไหวัหร่อที่างร่างกายตามีรายงานี้ของกรมีส่งเสริมี

และพััฒนี้าคุ์ณ์ภิาพัช้วิัตค์นี้พิัการมี้จำำานี้วันี้ 977,174 

ราย(2) จำากการค์ำานี้วัณ์ได้กลุ่มีตัวัอย่าง 384 ค์นี้ และ

ประมีาณ์การเพิั�มีอก้ 39 ค์นี้ (ร้อยละ 10) ในี้กรณ์ท้ี่้�กลุ่มี

ตวััอย่างไม่ีให้ค์วัามีร่วัมีมี่อ (non response) สรปุได้กลุ่มี

ตวััอย่างจำำานี้วันี้ 423 ค์นี้ การเล่อกกลุ่มีตวััอย่าง ใช้วิัธีสุ้่มี

ตัวัอย่างหลายขั�นี้ตอนี้ (multistage sampling) ขั�นี้ที่้� 1  

สุ่มีจัำงหวััดโดยวิัธีสุ้่มีแบบชั�นี้ภิมูีิ แบ่งจัำงหวััดออกเป็นี้ 5 

ภิูมีิภิาค์ กำาหนี้ดจำำานี้วันี้จัำงหวััดในี้แต่ละภิูมีิภิาค์ตามี

สัดส่วันี้ค์นี้พิัการที่างการเค์ล่�อนี้ไหวัหร่อที่างร่างกาย(2) 

รวัมีเป็นี้ 10 จัำงหวััดได้แก่ กรงุเที่พัมีหานี้ค์ร นี้ค์รปฐมี 

ชลบุร้ นี้ค์รราชสม้ีา มีหาสารค์ามี อดุรธีาน้ี้ เลย สงขลา 

พิัษณ์โุลก และเช้ยงใหม่ี ขั�นี้ที่้� 2 สุม่ีกลุ่มีตวััอย่างค์นี้พิัการ

ที่างการเค์ล่�อนี้ไหวั โดยการประสานี้องค์์กรค์นี้พิัการ

และ/หร่อชมีรมีการดำารงช้วิัตอสิระของค์นี้พิัการประจำำา

จัำงหวััดเพ่ั�อสุม่ีเล่อกค์นี้พิัการตามีเกณ์ฑ์ก์ารค์ดัเล่อกแบบ

บังเอญิตามีเกณ์ฑ์ก์ารค์ัดเข้า ได้แก่ (1) มี้ค์วัามีพิัการ

ที่างการเค์ล่�อนี้ไหวั (2) สามีารถุส่�อสารได้เข้าใจำด้วัยตัวั

เอง (3) มี้ประสบการณ์ใ์ช้อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยอย่างน้ี้อย 

1 รายการ มีาเป็นี้เวัลาไม่ีน้ี้อยกว่ัา 1 เดอ่นี้ (4) ยินี้ดเ้ข้า

ร่วัมีโค์รงการ และเกณ์ฑ์ก์ารค์ัดออก ได้แก่ (1) มีค้์วัามี

พิัการด้านี้อ่�นี้ร่วัมีด้วัย (2) ไม่ีสามีารถุฟัังและพูัดได้เข้าใจำ 

ตัวัแปรที่้�ศึึกษาในี้การวิัจัำยน้ี้�  ได้แก่ (1) อปุกรณ์์เค์ร่�อง

ช่วัยที่้�ค์นี้พิัการที่างการเค์ล่�อนี้ไหวัใช้ในี้ช้วิัตประจำำาวัันี้ (2) 

ค์วัามีพึังพัอใจำต่ออุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยที่้�ได้รับจำากภิาค์รัฐ 

และ (3)ผลกระที่บที่างจิำตสงัค์มีของอปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัย



การใช้อุ้ปุกรณ์เ์คร่�อุงช่้วยในชี้วิตประจำำาวนั ความพึงึพึอุใจำขอุงผู้้ใ้ช้ง้าน และผู้ลกระทบทางจิำตสังัคมจำากการใช้อุ้ปุกรณ์เ์คร่�อุงช่้วย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S109

เคร่�อุงม่อุที�ใช้ใ้นการศึุกษา

1. แบบ เกบ็ข้อมูีลที่ั�วัไปและรายการเค์ร่�องช่วัยในี้ช้วิัต

ประจำำาวัันี้ของกลุ่มีตวััอย่าง ซึ่�งได้รับการตรวัจำสอบค์วัามี

ตรงของเค์ร่�องมี่อการวัิจัำยโดยผู้เช้�ยวัชาญค่์าดัชน้ี้ค์วัามี

สอดค์ล้องระหว่ัางข้อค์ำาถุามีกับวััตถุุประสงค์์ (item-  

objective congruence index: IOC) โดยผู้เช้�ยวัชาญจำำานี้วันี้ 

3 ที่า่นี้ได้ค่์า IOC เที่่ากบั 0.87

2. แบบประเมีินี้ค์วัามีพึังพัอใจำต่อเที่ค์โนี้โลย้สิ�ง

อำานี้วัยค์วัามีสะดวักคิ์วัเบค์ 2.0 (Quebec user evaluation 

of satisfaction with assistive technology; QUEST 

2.0)(21) เป็นี้แบบสอบถุามีแบบมีาตราส่วันี้ประมีาณ์ค่์า 

5 ระดบั แบ่งเป็นี้ค์ะแนี้นี้ 1, 2, 3, 4, 5 ประกอบด้วัยข้อ

ค์ำาถุามีจำำานี้วันี้ 12 ข้อ แบ่งเป็นี้ค์ำาถุามีเก้�ยวักบัค์วัามีพึัง

พัอใจำต่ออุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยที่้�ได้รับจำำานี้วันี้ 8 ข้อและ 

ค์วัามีพึังพัอใจำต่อการบริการจำำานี้วันี้ 4 ข้อ มีค่้์าค์วัามีเช่�อ

มีั�นี้ (Cronbach’s alpha coeffient) เที่า่กบั 0.94 

 3. แบบประเมีินี้ผลกระที่บที่างจิำตสงัค์มีของเที่ค์โนี้-

โลย้สิ�งอำานี้วัยค์วัามีสะดวักฉบบัภิาษาไที่ย (psychologi-

cal impact of assistive devices scale; PIADS)(22,23) 

ประกอบไปด้วัยข้อค์ำาถุามี 26 ข้อ แบ่งออกเป็นี้ ผล-

กระที่บที่างค์วัามีสามีารถุ (competence) จำำานี้วันี้ 12 ข้อ 

ผลกระที่บที่างการปรับตวัั ( adaptability) จำำานี้วันี้ 6 ข้อ

และผลกระที่บที่างการเห็นี้คุ์ณ์ค่์าในี้ตัวัเอง (self- 

esteem) จำำานี้วันี้ 8 ข้อ ลักษณ์ะแบบสอบถุามีเป็นี้แบบ

มีาตราส่วันี้ประมีาณ์ค่์าจัำดอันี้ดับ 7  (Likert’s seven 

rating scale) แบ่งเป็นี้ค์ะแนี้นี้ -3, -2, -1, 0, 1, 2, 3 

ซึ่� งมี้การหาค่์าค์วัามีตรงเชิงเน่ี้� อหาโดยผู้ที่รงคุ์ณ์วุัฒิ 

จำำานี้วันี้ 3 ค์นี้ ได้ค่์า IOC เที่า่กบั 0.85 และมีค่้์าค์วัามีเช่�อ

มีั�นี้ (Cronbach’s alpha coeffient) เที่า่กบั 0.96 ค่์า ICC 

หัวัข้อ competence, adaptability, และ self-esteem 

เที่า่กบั 0.83, 0.84, 0.81 ตามีลำาดบั

การวิเคราะหผ์ู้ล

1. วิัเค์ราะห์ข้อมูีลที่ั�วัไปของกลุ่มีตวััอย่างและรายการ

อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยที่้�ใช้ในี้ช้วิัตประจำำาวัันี้ โดยการหาค่์า

ค์วัามีถุ้� และร้อยละ 

2. วิัเค์ราะห์ค์วัามีพึังพัอใจำของกลุ่มีตัวัอย่างต่อ

อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยที่้�ได้รับจำากภิาค์รัฐ โดยการหาค่์าเฉล้�ย 

(Mean) ส่วันี้เบ้�ยงเบนี้มีาตรฐานี้ (Standard deviation) 

และเปร้ยบเที่ย้บค่์าเฉล้�ยกบัเกณ์ฑ์ ์ได้แก่ 

ค่์าเฉล้�ย 1 (หร่อเข้าใกล้ 1) หมีายถุงึ ไม่ีพึังพัอใจำเป็นี้

อย่างมีาก 

ค่์าเฉล้�ย 2 (หร่อเข้าใกล้ 2) หมีายถุงึ ไม่ีค่์อยพึังพัอใจำ 

ค่์าเฉล้�ย 3 (หร่อเข้าใกล้ 3) หมีายถุงึ พึังพัอใจำบ้าง 

ค่์าเฉล้�ย 4 (หร่อเข้าใกล้ 4) หมีายถุงึ ค่์อนี้ข้างพึัง

พัอใจำ 

ค่์าเฉล้�ย 5 (หร่อเข้าใกล้ 5) หมีายถุงึ พึังพัอใจำมีาก

3. วิัเค์ราะห์ผลกระที่บที่างจำิตสังค์มีของอุปกรณ์์

เค์ร่�องช่วัย โดยการหา ค่์าเฉล้�ย (Mean) ส่วันี้เบ้�ยงเบนี้

มีาตรฐานี้ และเปร้ยบเที่ย้บค่์าเฉล้�ยกบัเกณ์ฑ์ด์งัน้ี้�  

ค่์าเฉล้�ย -3 (หร่อเข้าใกล้ -3) หมีายถุงึ ม้ีผลกระที่บ

เชิงลบมีาก 

ค่์าเฉล้�ย -2 (หร่อเข้าใกล้ -2) หมีายถุงึ ม้ีผลกระที่บ

เชิงลบปานี้กลาง 

ค่์าเฉล้�ย -1 (หร่อเข้าใกล้ -1) หมีายถุงึ ม้ีผลกระที่บ

เชิงลบเลก็น้ี้อย 

ค่์าเฉล้�ย 0 (หร่อเข้าใกล้ 0) หมีายถุงึ ไม่ีมีผ้ลกระที่บ 

ค่์าเฉล้�ย +1 (หร่อเข้าใกล้ +1) หมีายถุงึ ม้ีผลกระที่บ

เชิงบวักเลก็น้ี้อย 

ค่์าเฉล้�ย +2 (หร่อเข้าใกล้ +2) หมีายถุงึ ม้ีผลกระที่บ

เชิงบวักปานี้กลาง 

ค่์าเฉล้�ย +3 (หร่อเข้าใกล้ +3) หมีายถุงึ ม้ีผลกระที่บ

เชิงบวักมีาก

ขอุ้พึจิำารณ์าดา้นจำริยธ์รรม

การวิัจัำยน้ี้� ผ่านี้การพิัจำารณ์าของค์ณ์ะอนุี้กรรมีการ

พิัจำารณ์าจำริยธีรรมีการที่ำาวิัจัำยในี้มีนุี้ษย์สถุาบนัี้สริินี้ธีรเพ่ั�อ

การฟ่ั� นี้ฟูัสมีรรถุภิาพัที่างการแพัที่ย์แห่งชาติ เลขที่้� 

6/2562 

ขั�นตอุนการเก็บขอุ้ม้ล

ค์ณ์ะผู้วิัจัำยสุ่มีเล่อกรายช่�อจัำงหวััด 10 จัำงหวััดจำาก

แต่ละภิมูีิภิาค์ จำากนัี้�นี้ที่ำาการติดต่อประสานี้องค์์กรค์นี้
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บญัช้กลางหร่อรัฐวิัสาหกจิำ 

ด้านี้การศึึกษาพับว่ัา กลุ่มีตัวัอย่างร้อยละ 41.87 

เร้ยนี้จำบระดบัชั�นี้ประถุมีศึกึษา รองลงมีาร้อยละ 36.12 

จำบระดบัมีธัียมีศึกึษา/ประกาศึน้ี้ยบตัรวิัชาช้พั และร้อยละ 

9.09 ของกลุ่มีตัวัอย่างระบุว่ัาไม่ีได้เร้ยนี้หนัี้งส่อ เม่ี�อ

พิัจำารณ์าด้านี้อาช้พัและรายได้ กลุ่มีตัวัอย่างถุึงร้อยละ 

33.25 ระบุว่ัาไม่ีมี้อาช้พั รองลงมีาได้แก่ อาช้พัรับจ้ำาง 

ร้อยละ 20.57 และอาช้พัค้์าขาย/ประกอบกจิำการส่วันี้ตัวั 

ร้อยละ 11.96 ตามีลำาดับ ในี้ด้านี้รายได้เฉล้�ยต่อเด่อนี้

ของกลุ่มีตวััอย่าง พับว่ัา ร้อยละ 55.50 ของกลุ่มีตวััอย่าง

มี้รายได้น้ี้อยกว่ัา 5,000 บาที่ต่อเด่อนี้ และรองลงมีา 

ร้อยละ 33.25 ของกลุ่มีตัวัอย่างมี้รายได้อยู่ระหว่ัาง 

5,001 – 10,000 บาที่ต่อเดอ่นี้ นี้อกจำากน้ี้�  ด้านี้ค์วัามี

ต้องการช่วัยเหล่อจำากผู้ดูแล พับว่ัา ร้อยละ 54.07 ของ

กลุ่มีตวััอย่างระบุว่ัาต้องมีผู้้ดูแล ในี้ขณ์ะที่้�ร้อยละ 45.93 

ระบุว่ัาไม่ีต้องมี้ผู้ดูแล และส่วันี้ใหญ่ผู้ดูแลที่้�ช่วัยเหล่อ 

ค์นี้พิัการ ได้แก่ คู่์สมีรส ร้อยละ 32.30 บิดา/มีารดา  

ร้อยละ 29.20 บุตร ร้อยละ 15.04 และญาติ ร้อยละ 

12.83 ตามีลำาดบั 

  การใช้อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยที่้�ใช้ในี้ช้วิัตประจำำาวัันี้ของ

กลุ่มีตวััอย่าง พับว่ัา ร้อยละ 60.77 ของกลุ่มีตวััอย่างใช้

รถุนัี้�งค์นี้พิัการ รองลงมีาจำำานี้วันี้ ร้อยละ 46.41ใช้อปุกรณ์์

ช่วัยเดนิี้ ร้อยละ 13.40 ใช้เบาะรองนัี้�ง และร้อยละ 11.72 

ใช้ขาเที่ย้มี ตามีลำาดบั (ตารางที่้� 1) แหล่งที่้�มีาของอปุกรณ์์

พิัการประจำำาจัำงหวััดและ/หร่อชมีรมีการดำารงช้วิัตอิสระ

ของค์นี้พิัการจัำงหวััดในี้แต่ละภิูมีิภิาค์ เพ่ั�อเล่อกกลุ่มี

ตวััอย่างตามีเกณ์ฑ์ท์ี่้�กำาหนี้ด พัร้อมีนัี้ดหมีายการลงพ่ั�นี้ที่้�

เกบ็ข้อมูีลโดยการสมัีภิาษณ์ข้์อมูีลที่ั�วัไปของกลุ่มีตวััอย่าง

และรายการอปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยที่้�ใช้ในี้ช้วิัตประจำำาวัันี้ หลัง

จำากนัี้�นี้ กลุ่มีตัวัอย่างที่้�ระบุว่ัาอุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยที่้�ใช้ 

บ่อยที่้�สดุค่์อรายการที่้�ได้รับจำากภิาค์รัฐ จำะถูุกเกบ็ข้อมูีล

ค์วัามีพึังพัอใจำต่ออุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยที่้�ได้รับจำากภิาค์รัฐ 

ผลกระที่บที่างจิำตสงัค์มีของการใช้อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัย 

ผู้ลการศึุกษา
กลุ่มีตัวัอย่างที่้�เข้าร่วัมีการศึึกษาน้ี้�  พับว่ัา มี้กลุ่มี

ตัวัอย่างถูุกคั์ดออกจำำานี้วันี้ 5 ราย เน่ี้�องจำากมี้ค์วัามี

บกพัร่องอ่�นี้ร่วัมีด้วัย เหล่อข้อมูีลจำำานี้วันี้ 418 ราย ข้อมูีล

พ่ั�นี้ฐานี้ของกลุ่มีตัวัอย่าง แบ่งเป็นี้เพัศึชายร้อยละ 63.40 

และเพัศึหญิงร้อยละ36.60 อายุ 9-69 ป้ มีป้ระสบการณ์์

การใช้อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัย 1 เดอ่นี้ - 62 ป้ ลักษณ์ะค์วัามี

พิัการ 3 ลำาดบัแรกของกลุ่มีตวััอย่าง พับว่ัา กลุ่มีตวััอย่าง

ส่วันี้ใหญ่มี้ค์วัามีพิัการอ่อนี้แรงท่ี่อนี้ล่าง/ขาสองข้าง  

(ร้อยละ 32.06) อ่อนี้แรงค์รึ�งซ้่ก (ร้อยละ21.29) และ

พิัการขาขาด (ร้อยละ12.68) ตามีลำาดับ ด้านี้สทิี่ธีกิาร

รักษา กลุ่มีตวััอย่างร้อยละ 81.82 อยู่ภิายใต้สทิี่ธีหิลัก-

ประกนัี้สขุภิาพัแห่งชาติ ร้อยละ 13.16 อยู่ภิายใต้สทิี่ธีิ

ประกนัี้สงัค์มี และร้อยละ 4.55 อยู่ภิายใต้สทิี่ธีเิบกิกรมี-

ตารางที� 1 รายการอุุปกรณ์ที์�กลุ่มตวัอุย่างใช้ง้านอุย่้ในปัจำจุำบนั 

                   รายการอปุกรณ์ท์ี่้�ใช้อยู่                                    จำำานี้วันี้ผู้ใช้งานี้อปุกรณ์ ์(ราย)  จำำานี้วันี้รวัมี (ราย)    ร้อยละ 

แขนี้เที่ย้มี  4 418 0.96
ขาเที่ย้มี  49 418 11.72
กายอปุกรณ์เ์สริมี 30 418 7.18
รองเท้ี่าค์นี้พิัการ  7 418 1.67
อปุกรณ์ช่์วัยเดนิี้  194 418 46.41
สายสวันี้ปัสสาวัะ 39 418 9.33
รถุนัี้�งค์นี้พิัการ  254 418 60.77
สามีล้อโยก 26 418 6.22
เบาะรองนัี้�ง 56 418 13.40
อ่�นี้ๆ (เก้าอ้�  รถุนัี้�งถุ่าย เค์ร่�องยกตวัั ที่้�นี้อนี้ลมี พัลาสตกิดามีมีอ่ฯ) 40 418 9.57 
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กว่ัาประเดน็ี้อ่�นี้ กลุ่มีตวััอย่างที่้�ใช้ขาเที่ย้มีมีค้์วัามีพึังพัอใจำ

ต่อนี้ำ�าหนัี้กของอุปกรณ์์ ค์วัามีค์งที่นี้ และประสทิี่ธีภิิาพั

ของอุปกรณ์์ ตำ�ากว่ัาประเดน็ี้อ่�นี้ ส่วันี้ด้านี้ระบบบริการ

อุปกรณ์์ ในี้ภิาพัรวัมี พับว่ัา กลุ่มีตัวัอย่างที่้�ใช้รถุนัี้�งค์นี้

พิัการไม่ีค่์อยพึังพัอใจำต่อระบบบริการรถุนัี้�งค์นี้พิัการ โดย

เฉพัาะในี้ประเดน็ี้ระบบการให้บริการ การซ่่อมีแซ่มีและ

บำารุงรักษา และการติดตามีผล ซึ่�งค์ะแนี้นี้เฉล้�ยตำ�ากว่ัา

ประเดน็ี้คุ์ณ์ภิาพัการบริการอย่างมี่ออาช้พั นี้อกจำากน้ี้�  

ผู้ใช้งานี้อปุกรณ์ช่์วัยเดินี้พับว่ัา มี้ค์ะแนี้นี้ค์วัามีพึังพัอใจำ

ต่อการซ่่อมีแซ่มีและบำารงุรักษา และการติดตามีผลตำ�ากว่ัา

ประเดน็ี้อ่�นี้ (ตารางที่้� 2)    

ผลกระที่บที่างจิำตสงัค์มีจำากการใช้อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัย 

ภิาพัรวัมี พับว่ัา กลุ่มีตัวัอย่างส่วันี้ใหญ่รู้สึกว่ัาอุปกรณ์์

เค์ร่�องช่วัยส่งผลกระที่บเชิงจิำตสังค์มีในี้ระดับปานี้กลาง 

(ร้อยละ 36.69) เม่ี�อแบ่งเป็นี้กลุ่มีที่้�มีผ้ลกระที่บเชิงบวัก 

(ค์ะแนี้นี้ 1-3) ผลกระที่บเชิงลบ (ค์ะแนี้นี้ -3 ถุงึ -1) 

และไม่ีมีผ้ลกระที่บ (ค์ะแนี้นี้ 0) พับว่ัา ร้อยละ 66.15 

เค์ร่�องช่วัย พับว่ัา ร้อยละ 60.61 ของรายการอุปกรณ์์

ที่ั�งหมีดได้รับจำากสถุานี้พัยาบาลของรัฐ รองลงมีาร้อยละ 

19.50 กลุ่มีตวััอย่างซ่่�อหร่อดดัแปลงเอง ร้อยละ 10.90 

ได้รับบริจำาค์ และอก้ร้อยละ 8.99 ได้รับมีาจำากหน่ี้วัยงานี้

ของรัฐอ่�นี้ๆ ที่้�ไม่ีใช่สถุานี้พัยาบาล เช่นี้ กรมีการ

ขนี้ส่ง3ที่างบก และองค์์กรปกค์รองส่วันี้ท้ี่องถุิ�นี้ เป็นี้ต้นี้

 ค์วัามีพึังพัอใจำของกลุ่มีตัวัอย่างที่้�มีต่้ออปุกรณ์เ์ค์ร่�อง

ช่วัยและระบบบริการที่้�ได้รับจำากภิาค์รัฐ พับว่ัา ร้อยละ 

77.51 ของกลุ่มีตัวัอย่างระบุว่ัาอปุกรณ์ท์ี่้�ใช้บ่อยที่้�สดุเป็นี้

รายการที่้�ได้รับจำากภิาค์รัฐ ผลการประเมิีนี้ค์วัามีพึังพัอใจำ

ต่ออุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยและบริการ พับว่ัา ภิาพัรวัมีกลุ่มี

ตวััอย่างมีค้์วัามีพึังพัอใจำต่ออปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยที่้�ได้รับในี้

ระดบัค่์อนี้ข้างพึังพัอใจำ (mean 3.71, SD 0.81) เช่นี้

เด้ยวักบัค์วัามีพึังพัอใจำต่อระบบบริการอุปกรณ์์ (mean 

3.59, SD 0.92) เมี่�อพิัจำารณ์าแยกตามีประเภิที่อปุกรณ์์

เค์ร่�องช่วัยและรายข้อค์ำาถุามี พับว่ัา   กลุ่มีตวััอย่างที่้�ใช้รถุ

นัี้�งค์นี้พิัการมี้ค์วัามีพึังพัอใจำต่อนี้ำ�าหนัี้กของอุปกรณ์์ตำ�า

ตารางที� 2 ความพึงึพึอุใจำต่อุอุุปกรณ์เ์คร่�อุงช่้วยแต่ละประเภิทและระบบบริการ

ค์วัามีพึังพัอใจำต่ออปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัย   รวัมี (n=324)  รถุนัี้�งค์นี้พิัการ (n=168)  อปุกรณ์ช่์วัยเดนิี้ (n=89)  ขาเที่ย้มี (n=45)  อ่�นี้ๆ* (n=22)

           และระบบบริการ                        Mean (SD)            Mean (SD)                  Mean (SD)             Mean (SD)        Mean (SD)

1.1 ขนี้าด ค์วัามีสงู ค์วัามียาวั ค์วัามีกว้ัาง 3.69 (1.07) 3.60 (1.09) 3.70 (1.00) 3.69 (1.15) 4.27(0.88)

1.2 นี้ำ�าหนัี้กของอปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัย 3.58 (1.08) 3.32 (1.13) 3.96 (0.93) 3.42 (0.94) 4.32 (0.78)

1.3 ค์วัามีง่ายในี้การปรับ  3.61 (1.03) 3.51 (1.07) 3.66 (1.03) 3.56 (0.87) 4.27 (0.83)

1.4 ค์วัามีปลอดภิัยและมีั�นี้ค์ง 3.72 (1.00) 3.71 (0.98) 3.66 (1.01) 3.62 (1.09) 4.27 (0.77)

1.5 ค์วัามีค์งที่นี้ 3.65 (1.00) 3.57 (0.98) 3.81 (1.02) 3.44 (0.99) 4.09 (0.92)

1.6 ค์วัามีง่ายในี้การใช้งานี้ 3.88 (0.95) 3.86 (0.96) 3.91 (0.89) 3.67 (1.04) 4.32 (0.71)

1.7 ค์วัามีสะดวักสบายในี้การใช้งานี้ 3.83 (0.98) 3.82 (0.98) 3.84 (0.98) 3.67 (1.02) 4.18 (0.91)

1.8 ประสทิี่ธีภิิาพั  3.70 (0.97) 3.61 (0.99) 3.81 (0.90) 3.49 (1.01) 4.36 (0.79)

ภิาพึรวมความพึงึพึอุใจำต่อุอุุปกรณ์ ์ 3.71 (0.81) 3.62 (0.82) 3.79 (0.74) 3.57 (0.86) 4.26 (0.67)

2.1 ระบบการให้บริการ  3.63 (1.05) 3.49 (1.06) 3.62 (1.09) 3.80 (0.97) 4.32 (0.65)

2.2 การซ่่อมีและการบำารงุรักษา 3.51 (1.01) 3.35 (1.10) 3.44 (1.02) 3.87 (1.08) 4.23 (0.92)

2.3 คุ์ณ์ภิาพัการบริการอย่างมี่ออาช้พั  3.71 (1.01) 3.60(1.07) 3.66 (0.95) 4.00 (0.83) 4.14 (0.99)

2.4 การให้บริการตดิตามีผล 3.53 (1.10) 3.40 (1.13) 3.44 (1.00) 3.84 (1.04) 4.18 (0.96)

ภิาพึรวมความพึงึพึอุใจำต่อุระบบบริการ 3.59 (0.92) 3.46 (0.92) 3.54 (0.88) 3.88 (0.88) 4.22 (0.77)

อุุปกรณ์ ์

ความพึงึพึอุใจำโดยรวม 3.67 (0.77) 3.57 (0.78) 3.71 (0.71) 3.67 (0.80) 4.25 (0.80)

หมีายเหต ุ* อ่�นี้ๆ ได้แก่ แขนี้เที่ย้มี สามีล้อโยก กายอปุกรณ์เ์สริมี สายสวันี้ปัสสาวัะ และที่้�นี้อนี้ลมี
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ปรับตัวั(adaptability) และด้านี้การเหน็ี้คุ์ณ์ค่์าในี้ตัวัเอง 

(self-esteem) เมี่�อพิัจำารณ์าแต่ละประเภิที่อปุกรณ์เ์ค์ร่�อง

ช่วัย พับว่ัา รถุนัี้�งค์นี้พิัการ อปุกรณ์ช่์วัยเดนิี้ และขาเที่ย้มี

มี้ผลกระที่บเชิงบวักเลก็น้ี้อย (ค่์าเฉล้�ย 0.80-1.21) 

ยกเว้ันี้กลุ่มีที่้�ได้รับอปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยหมีวัดอ่�นี้ๆ พับว่ัา

ไม่ีมี้ผลกระที่บด้านี้การเห็นี้คุ์ณ์ค่์าในี้ตัวัเอง (ค่์าเฉล้�ย 

0.45) (ภิาพัที่้� 1)

ของกลุ่มีตวััอย่างรู้สกึว่ัาการใช้อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยส่งผล-

กระที่บที่างจิำตสงัค์มีเชิงบวัก รองลงมีาร้อยละ 23.26 ระบุ

ว่ัาไม่ีมีผ้ลกระที่บ และร้อยละ 10.60 ระบุว่ัามี้ผลกระที่บ

เชิงลบ (ตารางที่้� 3) เมี่�อพิัจำารณ์าแยกตามีประเภิที่

อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัย 4 ประเภิที่ พับว่ัา อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัย

ทุี่กประเภิที่ส่งผลกระที่บที่างจิำตสังค์มีเชิงบวักสูงสุดในี้

ด้านี้ค์วัามีสามีารถุ(competency) รองลงมีาค่์อด้านี้การ

ตารางที� 3 ระดบัผู้ลกระทบทางจิำตสังัคมจำากการใช้อุุ้ปกรณ์เ์คร่�อุงช่้วยขอุงกลุ่มตวัอุย่าง

      ผลกระที่บที่างจิำตสงัค์มี                     ค์วัามีสามีารถุ                  การปรับตวัั        การเหน็ี้คุ์ณ์ค่์าในี้ตวััเอง         ภิาพัรวัมี

                                                       (competency)               (adaptability)          (self-esteem)

                                                    จำำานี้วันี้     ร้อยละ           จำำานี้วันี้     ร้อยละ       จำำานี้วันี้     ร้อยละ         จำำานี้วันี้     ร้อยละ

มี้ผลกระที่บเชิงลบมีาก (-3) 1 0.26 8 2.07 1 0.26 1 0.26

มี้ผลกระที่บเชิงลบปานี้กลาง (-2) 13 3.36 7 1.81 4 1.03 9 2.33

มี้ผลกระที่บเชิงลบเลก็น้ี้อย (-1) 38 9.82 29 7.49 29 7.49 31 8.01

ไม่ีมีผ้ลกระที่บ (0) 86 22.22 78 20.16 99 25.58 90 23.26

มี้ผลกระที่บเชิงบวักเลก็น้ี้อย (+1) 85 21.96 69 17.83 146 37.73 100 25.84

มี้ผลกระที่บเชิงบวักปานี้กลาง (+2) 136 35.14 100 25.84 103 26.61 142 36.69

มี้ผลกระที่บเชิงบวักมีาก (+3) 28 7.24 96 24.81 5 1.29 14 3.62

               รวม 387 100.00 387 100.00 387 100.00 387 100.00

ภิาพึที� 1 ผู้ลกระทบทางจิำตสังัคมจำากการใช้อุุ้ปกรณ์เ์คร่�อุงช่้วยแบ่งตามประเภิทอุุปกรณ์์
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เค์ล่�อนี้ที่้�ช่วัยให้ผู้ใช้งานี้สามีารถุเค์ล่�อนี้ที่้�เพ่ั�อที่ำากจิำกรรมี

ต่างๆ ที่ั�งในี้บ้านี้ นี้อกบ้านี้และการเข้าไปมี้ส่วันี้ร่วัมีในี้

สงัค์มี กลุ่มีตวััอย่างที่้�ใช้อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยเหล่าน้ี้� จึำงรู้สกึ

ว่ัาส่งผลกระที่บเชิงบวักต่อตนี้เอง ซึ่�งสอดค์ล้องกบัรายงานี้ 

อ่�นี้ๆ ที่้�ผ่านี้มีา(16-18) นี้อกจำากน้ี้�ค์ะแนี้นี้เฉล้�ยสงูสดุด้านี้

การปรับตวัั (adaptability) และตำ�าสดุด้านี้การเหน็ี้คุ์ณ์ค่์า

ในี้ตนี้เอง (self-esteem) เช่นี้เด้ยวักบัการศึึกษาที่้�ผ่านี้

มีา(16-18) ที่ั�งน้ี้�จำากการที่บที่วันี้วัรรณ์กรรมีพับว่ัา ประเดน็ี้

ด้านี้ค์วัามีรู้ สึกถูุกต้ตรา และรู้ สึกอายขณ์ะใช้อุปกรณ์์

เค์ร่�องช่วัยอาจำส่งผลต่อการเหน็ี้คุ์ณ์ค่์าในี้ตนี้เองของค์นี้

พิัการ(18) นี้อกจำากน้ี้� ยังม้ีรายงานี้ว่ัาลักษณ์ะค์วัามีพิัการแต่

กำาเนิี้ดและค์วัามีพิัการภิายหลัง การใช้อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัย

จำะส่งผลกระที่บแตกต่างกนัี้ได้(17) อก้ที่ั�งประสบการณ์ใ์นี้

การใช้อุปกรณ์์เค์ร่� องช่วัยอาจำส่งผลกระที่บเช่นี้กันี้  

ค์นี้พิัการที่้�ใช้งานี้อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยมีาเป็นี้เวัลานี้านี้ มี้

แนี้วัโน้ี้มีที่้�จำะมีมุ้ีมีมีองเชิงบวักต่อตนี้เองมีากกว่ัาค์นี้ที่้�เพิั�ง

เริ�มีใช้งานี้อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัย(16,17) ที่ั�งน้ี้�กลุ่มีตัวัอย่างในี้

การศึึกษาค์รั�งน้ี้�  ส่วันี้ใหญ่มี้ค์วัามีพิัการภิายหลัง และมี้

ประสบการณ์์การใช้งานี้อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยค่์อนี้ข้าง 

แตกต่างกนัี้มีากอาจำเป็นี้ปัจำจัำยที่้�ส่งผลให้ค์ะแนี้นี้ด้านี้การ

เหน็ี้คุ์ณ์ค่์าในี้ตนี้เอง (self-esteem) ตำ�ากว่ัาด้านี้อ่�นี้ 

 ผลการศึกึษาค์รั�งน้ี้�แสดงให้เหน็ี้ถุงึภิาพัรวัมีการใช้งานี้

อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยของค์นี้พิัการที่างการเค์ล่�อนี้ไหวัในี้

ประเที่ศึไที่ย ข้อมูีลค์วัามีพึังพัอใจำของผู้ใช้งานี้ต่ออปุกรณ์์

เค์ร่�องช่วัยและระบบบริการอุปกรณ์์อาจำใช้เป็นี้ตัวัช้� วััด

คุ์ณ์ภิาพัของระบบบริการอปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยได้ การศึกึษา

ค์รั� งน้ี้� สะท้ี่อนี้ให้เห็นี้ว่ัาบริการอุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยในี้

ประเที่ศึไที่ยค์วัรม้ีการพััฒนี้าที่ั�งด้านี้คุ์ณ์ลักษณ์ะของ

อุปกรณ์์ และระบบบริการ ที่ั�งน้ี้�  การพััฒนี้าบริการ

ซ่่อมีแซ่มีและบำารุงรักษาอปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัย และบริการ

ติดตามีผล จำะช่วัยส่งเสริมีให้ค์นี้พิัการสามีารถุใช้งานี้

อุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัยได้อย่างต่อเน่ี้�องปลอดภัิย ซึ่�งจำะ

เป็นี้การตอบสนี้องค์วัามีจำำาเป็นี้ในี้การดำาเนิี้นี้ช้วิัตประจำำาวัันี้ 

และการเข้าไปมี้ส่วันี้ร่วัมีในี้สงัค์มีของค์นี้พิัการ เพ่ั�อส่ง-

เสริมีคุ์ณ์ภิาพัช้วิัตที่้�ดต่้อไป

วิจำารณ์ ์
ผลการศึกึษาเก้�ยวักบัการใช้อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยในี้ช้วิัต

ประจำำาวัันี้ค์รั�งน้ี้�พับว่ัา อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยในี้การเค์ล่�อนี้ที่้�

เป็นี้อปุกรณ์ท์ี่้�ค์นี้พิัการที่างการเค์ล่�อนี้ไหวั ได้แก่ รถุนัี้�ง

ค์นี้พิัการ อปุกรณ์ช่์วัยเดนิี้ เบาะรองนัี้�ง และขาเที่ย้มี เป็นี้

หลักในี้การดำาเนิี้นี้ช้วิัตประจำำาวัันี้ ซึ่�งสอดค์ล้องกับการ

ศึึกษาอ่�นี้ๆ ที่้�ผ่านี้มีา(6,10) นี้อกจำากน้ี้� ยังพับว่ัา อปุกรณ์์

เค์ร่�องช่วัยส่วันี้ใหญ่กลุ่มีตัวัอย่างได้รับจำากหน่ี้วัยงานี้ 

ภิาค์รัฐ ที่ั�งน้ี้� กลุ่มีตัวัอย่างค่์อนี้ข้างพึังพัอใจำ ที่ั�งในี้ด้านี้

อปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยที่้�ได้รับ และระบบบริการอปุกรณ์ ์ ซึ่�ง

สอดค์ล้องกบัการศึกึษาของ Magnusson & Ahlström(15) 

ที่้�ศึึกษาในี้ค์นี้พิัการที่้�ใช้กายอุปกรณ์์เที่้ยมี/เสริมีในี้

ประเที่ศึมีาลาว้ัและเซ้่ยร่าล้โอนี้ และการศึกึษาของวัราพัร 

ปัญญาวังศึ ์ และค์ณ์ะ(16) ซึ่�งเป็นี้การศึกึษาในี้ค์นี้พิัการที่้�

ใช้รถุนัี้�งค์นี้พิัการในี้จัำงหวััดสมุีที่รสาค์ร แต่แตกต่างกับ

รายงานี้การศึึกษาของ Wressle & Samuelsson(13) และ 

Samuelsson & Wressle(14) ซึ่�งสรปุผลไว้ัว่ัากลุ่มีตัวัอย่าง

ที่้�ใช้รถุนัี้�งค์นี้พิัการและเค์ร่�องช่วัยเดินี้มี้ค์วัามีพึังพัอใจำ

ต่ออุปกรณ์์เค์ร่�องช่วัย และบริการในี้ระดับพึังพัอใจำมีาก 

หากพิัจำารณ์าตามีบริบที่ อาจำเป็นี้ไปได้ที่้�ผลการวัจัิำยค์รั�งน้ี้�

มี้ค์วัามีแตกต่างกับผลการวิัจัำยในี้ประเที่ศึที่้�มี้รายได้

สงู(13,14) โดยอาจำมีาจำากหลายปัจำจัำย เช่นี้ ลักษณ์ะอปุกรณ์์

เค์ร่�องช่วัยที่้�มี้ให้บริการในี้แต่ละประเที่ศึ สิที่ธีิการเบิก 

และระบบบริการที่้�แตกต่างกนัี้ ผู้ใช้งานี้อุปกรณ์์เค์ร่�อง

ช่วัยในี้ประเที่ศึที่้�มี้รายได้สูงม้ีโอกาสได้รับอุปกรณ์์

เค์ร่�องช่วัยที่้�มี้คุ์ณ์ลักษณ์ะที่้�ด้ สามีารถุตอบสนี้องการใช้

งานี้ได้ด้ ซึ่� งมีักมี้ราค์าสูงกว่ัาอุปกรณ์์เค์ร่� องช่วัยที่้� 

ค์นี้พิัการในี้ประเที่ศึที่้�รายได้ปานี้กลางและตำ�าสามีารถุ

เข้าถุึงได้ จึำงอาจำนี้ำาไปสู่ค์วัามีพึังพัอใจำที่ั�งต่ออุปกรณ์์

เค์ร่�องช่วัยและระบบบริการอุปกรณ์ ์

การศึึกษาผลกระที่บที่างจิำตสงัค์มีจำากการใช้อปุกรณ์์

เค์ร่�องช่วัยของกลุ่มีตวััอย่างในี้การศึกึษาค์รั�งน้ี้�สอดค์ล้อง

กบัการศึกึษาอ่�นี้ๆ ที่้�ผ่านี้มีาที่้�กลุ่มีตวััอย่างส่วันี้ใหญ่ระบุ

ว่ัาอปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยส่งผลกระที่บที่างจิำตสงัค์มีในี้เชิงบวัก

ปานี้กลาง ที่ั�งน้ี้�อาจำเน่ี้�องมีาจำากอปุกรณ์เ์ค์ร่�องช่วัยในี้การ
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Abstract:  This survey study aimed at studying the use of assistive devices, user’s satisfaction with devices and 

services received from governmental sectors, and psychosocial impacts on the devices of persons with 

mobility disabilities. Altogether 418 participants were included from 10 provinces following the mul-

tistage sampling. A questionnaire, the Quebec user evaluation of satisfaction with assistive technology 

(QUEST 2.0) and the Psychological Impact of Assistive Devices Scale (PIADS) were administered. 

The results showed that the top-four assistive device types used by the participants were wheelchairs 

(60.77%) walking aids (46.41%) cushions (13.40) and lower limb prostheses (11.72%), respec-

tively. The participants were quite satisfied with the assistive devices received from governmental sectors 

(mean 3.67, SD 0.77) as same as services (mean 3.59, SD 0.92). Weight, durability, and efficiency 

of the devices were at lower satisfaction level than other items of assistive device issues. Considering 

service issues, service system, repairs and maintenance services, and follow up were lower satisfaction 

level than other items. Additionally, 66.15% of the participants indicated that the assistive devices had 

positive psychological impact. 23.26% of those indicated that they had no impact. Other 10.60% of 

them specified that they had negative impact. Regarding different types of devices that the participants 

use, it showed that all of those had positive psychological impact on the tree sub-scores (competency, 

adaptability and self-esteem). The results may be taken into consideration for improving assistive device 

service system to response to user’s needs. Development of repair, maintenance and follow up services 

might support persons with disabilities to use assistive devices continuously and efficiently.

Keywords: persons with disabilities; assistive devices; activity of daily living; satisfaction; psychological impacts
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time) <4.5 ชั�วโมง โรีงพิยุาบาลบางป์ะกงกำาหนดให้ผู้้้ทัี�มอีาการีภายุใน 3 ชั�วโมง เข้าส้่รีะบบช่องทัางด่วน (stroke fast 

track) เพืิ�อวินิจฉัียุและรัีกษ์าเบื�องต้ีนไม่เกนิ 20 นาทั ีก่อนส่งต่ีอไป์ยัุงโรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ แต่ีในช่วง COVID-19 มี

มาตีรีการีคดักรีองเพิิ�มเตีมิ การีศิก่ษ์านี�มวัีตีถุุป์รีะสงคเ์พืิ�อเป์รีียุบเทัยีุบรีะยุะเวลาในการีด้และเคลื�อนยุ้ายุผู้้้ป่์วยุ stroke 

fast track (onset-to-door time) ช่วงก่อนและหลัง COVID-19 เพืิ�อเป์รีียุบเทัยีุบรีะยุะเวลา และหาความชุกของ 

ผู้้้ป่์วยุ ในช่วงก่อนและหลังการีแพิร่ีรีะบาดของโรีค COVID-19 โดยุการีวิจัยุแบบภาคตีดัขวาง เกบ็ข้อม้ลยุ้อนหลัง

ตีั�งแต่ี 1 ตีลุาคม 2561 – 30 กนัยุายุน 2564 ของห้องฉุีกเฉิีน โรีงพิยุาบาลบางป์ะกง และ HosXP วิเครีาะห์ลักษ์ณะ

กลุ่มตีวัอยุ่างด้วยุค่าเฉีลี�ยุและจำานวนร้ีอยุละ วิเครีาะห์ความคล้ายุคล่งของลักษ์ณะกลุ่มตีวัอยุ่างด้วยุสถุติี ิChi-square 

วิเครีาะห์ onset-to-door time ด้วยุสถุิตีิ Mann-Whitney U test กำาหนดรีะดับนัยุสำาคัญทัางสถุิตีิทัี�รีะดับ 0.05  

ผู้ลการีศิก่ษ์าพิบว่า onset-to-door time เพิิ�มข่�นอยุ่างมนัียุสำาคญั เมื�อเป์รีียุบเทัยีุบก่อนและหลังสถุานการีณ ์COVID-19 

ค่าเฉีลี�ยุ 93.7±60.44 นาทั ีและ 114.5±58.78 นาทั ีตีามลำาดบั (p<0.05) เนื�องจาก onset time ทัี�เพิิ�มข่�นอยุ่างมี

นัยุสำาคญั 64.05±43.80 นาทั ีและ 86.17±51.531 นาทั ีตีามลำาดบั (p<0.05) ในขณะทัี� refer time พิบว่า ไม่แตีกต่ีาง

กนั 29.65±29.37 นาทั ีและ 28.99±43.81 นาทั ีตีามลำาดบั (p>0.05) ถุง่แม้ว่า onset-to-door time จะเพิิ�มข่�น

หลังสถุานการีณ์การีแพิร่ีรีะบาด COVID-19 แต่ีรีะยุะเวลา refer timeไม่ได้แตีกต่ีางจากเดิมถุ่งแม้จะมีการีเพิิ�ม 

ขั�นตีอนในการีคัดกรีองผู้้้ป่์วยุกต็ีาม การีพัิฒนารีะบบการีให้บริีการีผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลือดสมองจ่งควรีป์รีะกอบด้วยุ 

การีออกแบบการีจดัการีรีป้์แบบการีให้บริีการี โดยุเฉีพิาะการีลดรีะยุะเวลาตีั�งแต่ีเริี�มแสดงอาการีจนมาถุง่โรีงพิยุาบาล

ทัี�แผู้นกอบุตัีเิหตีแุละฉุีกเฉิีน จะช่วยุทัำาให้การีเข้าถุง่โอกาสทัี�จะได้รัีบยุาละลายุลิ�มเลือดได้ตีามข้อบ่งชี�
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Onset-to-Door Time of Stroke Patients in Stroke Fast Track between the Period of Before and After COVID-19 Pandemic

บทนำา
โรีคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, 

stroke) หรืีออมัพิฤกษ์์ อมัพิาตี เป็์นโรีคทัางรีะบบป์รีะสาทั

ทัี�พิบบ่อยุและเป็์นปั์ญหาทัางสาธารีณสขุทัี�สำาคญัของโลก

และป์รีะเทัศิไทัยุ จากรีายุงานภารีะโรีคทัั�วโลกตีั�งแต่ีปี์ 

ค.ศิ. 1990-2013 รีายุงานว่าโรีคหลอดเลือดสมองเป็์น

สาเหตีุการีเสยีุชีวิตีสง้เป็์นอนัดับ 2 ของป์รีะชากรีทัี�อายุุ

มากกว่า 60 ปี์ รีองจากโรีคกล้ามเนื� อหัวใจขาดเลือด 

จำานวนผู้้้ป่์วยุและอตัีรีาการีเสยีุชีวิตีจากโรีคหลอดเลือด-

สมองมีแนวโน้มเพิิ�มข่�น นอกจากนี� ยัุงมีปั์จจัยุเสี�ยุงทัี�ก่อ

ให้เกดิโรีคกลุ่มเมตีาบอลิกทัี�เพิิ�มข่�น ได้แก่ โรีคอ้วน โรีค

เบาหวาน โดยุเฉีพิาะในกลุ่มผู้้้ป่์วยุอายุุน้อยุ ซ่ึ่�งพิบผู้้้ป่์วยุ

โรีคหลอดเลือดสมองจำานวนสองในสามมีอายุุน้อยุกว่า 

70 ปี์(1) สำาหรัีบป์รีะเทัศิไทัยุพิบอุบัตีิการีณ์ของโรีค-

หลอดเลือดสมองถุง่ 1.88 ต่ีอป์รีะชากรี 100,000 คนใน 

ผู้้้ป่์วยุทัี�มอีายุุตีั�งแต่ี 45 ปี์ เพิศิชายุพิบมากกว่าเพิศิหญิง 

อีกทัั�งมีรีายุงานจากภารีะโรีคในป์รีะชากรีไทัยุปี์ พิ.ศิ. 

2557 พิบว่า โรีคหลอดเลือดสมองเป็์นสาเหตีหุลักอนัดบั

สองของการีสญ้เสยีุปี์สขุภาวะในเพิศิชายุ และเป็์นสาเหตุี

หลักอนัดบัสองของการีสญ้เสยีุปี์สขุภาวะในเพิศิหญิง อกี

ทัั�งพิบว่า โรีคทัี�เป็์นสาเหตีกุารีตีายุทัี�มีอตัีรีาตีายุสง้สดุทัั�ง

ในเพิศิชายุและเพิศิหญิง คือ โรีคหลอดเลือดสมอง(2) 

การีรัีกษ์าโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันชนิดหลอด-

เลือดสมองตีบีนั�นมีหลายุวิธ ีข่�นอยุ่้กบัพิยุาธสิภาพิ รีะยุะ

เวลาตีั�งแต่ีมอีาการี รีวมถุง่สภาวะของผู้้้ป่์วยุเอง การีรัีกษ์า

มไีด้ตีั�งแต่ีการีให้ยุาต้ีานเกลด็เลือด (antiplatelet treat-

ment) ยุาต้ีานการีแขง็ตีวัของเลือด (anticoagulants) ยุา

ละลายุลิ�มเลือด (fibrinolytics) รีวมไป์ถุง่การีทัำาหัตีถุการี

อยุ่างการีนำาเอาลิ�มเลือดทัี�อดุตีนัในหลอดเลือดสมองออก

ผู่้านทัางสายุสวน (mechanical thrombectomy) ในแง่การี

รัีกษ์าด้วยุยุา จากการีศิก่ษ์าพิบว่า การีได้รัีบการีรัีกษ์าด้วยุ

ยุา alteplase ซ่ึ่�งเป็์นยุาละลายุลิ�มเลือดทัางหลอดเลือด 

(intravenous alteplase) นั�นมีป์รีะโยุชน์และข่�นกบัรีะยุะ

เวลา โดยุแนวทัางการีรัีกษ์าแนะนำาให้ยุา Alteplase ใน 

ผู้้้ป่์วยุทัี�มาถุง่ในรีะยุะเวลาไม่เกนิ 3-4.5 ชั�วโมงตีั�งแต่ีเริี�ม

มีอาการี และไม่มีข้อห้ามในการีใช้ยุาดังกล่าว(3-5) ซ่ึ่�ง 

โรีงพิยุาบาลบางป์ะกงนั�น ถุอืเป็์นโรีงพิยุาบาลชุมชนขนาด

ใหญ่ (F1) ไม่มีศิักยุภาพิเพีิยุงพิอในการีวินิจฉัียุโรีค

หลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลัน ดังนั�นจ่งมีแนวทัางในการี

ด้แลรัีกษ์าเบื�องต้ีน ก่อนเคลื�อนยุ้ายุผู้้้ป่์วยุต่ีอไป์ยัุงโรีง-

พิยุาบาลแม่ข่ายุป์รีะจำาจังหวัดฉีะเชิงเทัรีา เพืิ�อการีวนิิจฉัียุ

และรัีกษ์าผู้้้ป่์วยุ โดยุเฉีพิาะผู้้้ป่์วยุทัี�สงสยัุภาวะหลอดเลือด

สมองเฉีียุบพิลันทัี�ต้ีองเข้าส้่รีะบบช่องทัางด่วน (stroke 

fast track) จะมกีารีกำาหนดรีะยุะเวลาทัี�เริี�มมอีาการีไม่เกนิ 

3 ชั�วโมง และใช้รีะยุะเวลาในการีวินิจฉัียุเบื�องต้ีนและการี

ด้แลรัีกษ์าเบื�องต้ีนไม่เกนิ 20 นาทั ีก่อนทัำาการีเคลื�อนยุ้ายุ

ผู้้้ป่์วยุไป์ยัุงโรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุของจังหวัดฉีะเชิงเทัรีาด้วยุ

รีถุบริีการีการีแพิทัย์ุฉุีกเฉิีน (emergency medical ser-

vices: EMS) 

ในปี์ พิ.ศิ. 2563 ได้มกีารีรีะบาดของโรีคติีดเชื�อไวรัีส

โคโรีนาสายุพัินธุใ์หม่ 2019 (COVID-19) ไป์ยัุงทัั�วโลก 

โดยุโรีครีะบาดนี�มีจุดเริี�มต้ีนในช่วงเดอืนธนัวาคม 2562 

มีการีป์รีะกาศิการีพิบผู้้้ป่์วยุตีิดเชื� อโรีคไวรัีสโคโรีนา 

2019 รีายุแรีก ในเมอืงอ้ฮั่ั่�น ป์รีะเทัศิจีน และรีะบาดอยุ่าง

รีวดเรีว็จนมีผู้้้เสียุชีวิตีจำานวนมาก รีวมถุ่งป์รีะเทัศิไทัยุ 

โดยุพิบการีรีะบาดมากข่�นจนได้มกีารีป์รีะกาศิโรีคตีดิเชื�อ

ไวรัีสโคโรีนา 2019 เป็์นโรีคตีดิต่ีออนัตีรีายุลำาดบัทัี� 14 

มีผู้ลบังคับใช้วันทัี� 1 มีนาคม 2563(6,7) และเกิดการี 

รีะบาดรีนุแรีงมากข่�นในการีแพิร่ีรีะบาดรีะลอกทัี� 3 ในช่วง

ป์ลายุเดอืนมนีาคม 2564 – ต้ีนเดอืนเมษ์ายุน 2564

การีเป์ลี�ยุนแป์ลงแนวทัางการีด้แลผู้้้ป่์วยุโรีคหลอด-

เลือดสมองเฉีียุบพิลันของโรีงพิยุาบาลบางป์ะกง ในช่วง

สถุานการีณ์การีแพิร่ีรีะบาดของโรีคตีิดเชื� อไวรัีสโคโรีนา 

2019 ในทัี�นี�คือ หลังจากผู้้้ป่์วยุผู่้านการีคัดกรีองป์รีะวัตีิ

สงสัยุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลัน แพิทัย์ุป์รีะเมิน

อาการี วินิจฉัียุสงสยัุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันแล้ว 

จำาเป็์นต้ีองส่งโรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ จะต้ีองทัำาการีตีรีวจหา

เชื�อไวรัีสโคโรีนา 2019 โดยุการี swab antigen test kit 

(ATK) และ PCR สำาหรัีบ SARS-CoV2 virus ร่ีวมกบั

การีทัำาเอกซึ่เรีย์ุป์อด เพืิ�อด้ภาวะป์อดอักเสบหรืีอป์อด 
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ตีดิเชื�อ ซ่ึ่�งการีเพิิ�มขั�นตีอนดงักล่าวทัำาให้รีะยุะเวลาในการี

ด้แลเบื�องต้ีนนานมากข่�น โดยุเฉีพิาะในผู้้้ป่์วยุทัี�สงสยัุโรีค

หลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันชนิดตีีบทัี�ต้ีองเข้าส้่ ช่อง

ทัางด่วน ซ่ึ่�งมโีอกาสทัี�จะได้รัีบยุาละลายุลิ�มเลือด (Intra-

venous alteplase) หากไป์ถุง่โรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุภายุใน

รีะยุะเวลาไม่เกนิ 3-4.5 ชั�วโมงหลังเริี�มมอีาการีนั�น พิลาด

โอกาสในการีรัีกษ์าด้วยุวิธดีังกล่าวได้ ซ่ึ่�งมีการีศิ่กษ์าใน 

ผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันในเรืี�องผู้ลของ

รีะยุะเวลาตีั�งแต่ีเริี�มมอีาการีจนถุง่โรีงพิยุาบาล (onset to 

door time) ทัี�มาถุง่โรีงพิยุาบาลไม่เกนิ 4.5 ชั�วโมง พิบว่า  

ผู้้้ป่์วยุกลุ่มดังกล่าวมีผู้ลการีรัีกษ์าทัี�ดีกว่ากลุ่มผู้้้ป่์วยุทัี�มา

ถุง่นานเกนิกว่า 4.5 ชั�วโมง(8-10) จากปั์ญหาดงักล่าวทัำาให้

ผู้้้วิจัยุต้ีองการีศิก่ษ์าเป์รีียุบเทัยีุบรีะยุะเวลา (onset to door 

time) ในผู้้้ป่์วยุทัี�สงสยัุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลัน 

ตีั�งแต่ีผู้้้ป่์วยุมีอาการี รีวมถุ่งเวลาทัี�ใช้ในการีด้แลรัีกษ์า

เบื�องต้ีน จนนำาส่งถุง่โรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุในช่วงก่อนและ

หลังสถุานการีณก์ารีแพิร่ีรีะบาดเชื�อไวรัีสโคโรีนา 2019 

(COVID- 19) 

 การีศิก่ษ์านี�มวัีตีถุุป์รีะสงค์เพืิ�อเป์รีียุบเทัยีุบรีะยุะเวลา

ในด้แลและเคลื�อนยุ้ายุผู้้้ป่์วยุไป์ยัุงโรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ

จังหวัดฉีะเชิงเทัรีา (onset-to-door time) ของผู้้้ป่์วยุโรีค

เส้นเลือดสมองตีีบเฉีียุบพิลันทัี�เข้าส้่รีะบบช่องทัางด่วน 

(stroke fast track) ในช่วงก่อนและหลังสถุานการีณก์ารี

แพิร่ีรีะบาดของเชื�อไวรัีสโคโรีนา 2019 

ว่ธีการศึิกษา
รี้ป์แบบการีวิจัยุเป็์นการีวิจัยุเชิงแบบภาคตีัดขวาง 

โดยุผู่้านการีรัีบรีองจากคณะกรีรีมการีพิิจารีณาจริียุธรีรีม

วิจัยุการีศิก่ษ์าวิจัยุในมนุษ์ย์ุ สำานักงานสาธารีณสขุจังหวัด

ฉีะเชิงเทัรีา PH_COO_REC 003/2565

1. ป์รีะชากรีและกลุ่มตีวัอยุ่าง

1) ป์รีะชากรี คือ กลุ่มผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเฉีียุบพิลันทัี�เข้ารัีบการีรัีกษ์าในแผู้นกอุบัตีิเหตีุและ

ฉุีกเฉิีน โรีงพิยุาบาลบางป์ะกง ตีั�งแต่ี 1 ตีลุาคม 2561- 

30 กนัยุายุน 2564 

2) กลุ่มตีวัอยุ่าง แบ่งเป็์น 2 กลุ่มคือ

2.1) กลุ่มผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลอืดสมองชนดิเฉีียุบพิลัน

ทัี�เข้าส้ร่ีะบบช่องทัางด่วน (stroke fast track) ทัี�เข้ารัีบการี

รัีกษ์าในแผู้นกอบุตัีเิหตีแุละฉุีกเฉิีน โรีงพิยุาบาลบางป์ะกง 

ตีั�งแต่ี 1 ตีลุาคม 2561- 31 มนีาคม 2563 (ก่อนช่วงมี

การีรีะบาดอยุ่างรีนุแรีงของโรีคไวรัีสโคโรีนา 2019 รีนุแรีง

ในป์รีะเทัศิไทัยุ)

2.2) กลุ่มผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลอืดสมองชนดิเฉีียุบพิลัน

ทัี�เข้าส้่รีะบบช่องทัางด่วนทัี�เข้ารัีบการีรัีกษ์าในแผู้นก

อุบัตีิเหตีุและฉุีกเฉิีน โรีงพิยุาบาลบางป์ะกง ตีั�งแต่ี 1 

เมษ์ายุน 2563 – 30 กนัยุายุน 2564 (ช่วงทัี�มกีารีรีะบาด

อยุ่างรีนุแรีงของโรีคไวรัีสโคโรีนา 2019 ในป์รีะเทัศิไทัยุ)

3) เกณฑ์์การีคัดข้อม้ลเข้า เป็์นผู้้้ป่์วยุทัี�ได้รัีบการี

วินิจฉัียุเป็์นโรีคหลอดเลือดสมองชนิดเฉีียุบพิลันทัี�เข้าส้่

รีะบบช่องทัางด่วน (stroke fast track) โรีงพิยุาบาล

บางป์ะกง ในช่วงตีั�งแต่ี 1 ตีลุาคม 2561- 30 กนัยุายุน 

2564

4) เกณฑ์ก์ารีคัดข้อม้ลออก 

4.1) ผู้้้ป่์วยุทัี�ไม่ได้รัีบการีวินิจฉัียุเป็์นโรีคหลอดเลือด-

สมองเฉีียุบพิลันจากโรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ

4.2) ผู้้้ป่์วยุทัี�รีะยุะเวลาเริี�มมอีาการีแสดงมากกว่า 3 

ชั�วโมง

2. เครืี�องมือทัี�ใช้ในการีวิจัยุ

2.1) บันทั่กสรีุป์ผู้ลงานโรีคหลอดเลือดสมอง 

(stroke) ทัี�มารัีบบริีการีของห้องฉุีกเฉิีน ป์รีะกอบด้วยุ วัน

ทัี� เวลา เพิศิ อายุุ โรีคป์รีะจำาตีวั รีะยุะเวลา onset รีะยุะ

เวลาทัี� refer โดยุรีถุบริีการีทัางการีแพิทัย์ุฉุีกเฉิีน (EMS) 

และผู้ลการีวินิจฉัียุจากโรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ 

2.2) โป์รีแกรีม HosXP ใช้ในการีตีดิตีามรีะยุะเวลา

ทัี�รีถุบริีการีทัางการีแพิทัยุฉุ์ีกเฉิีน (EMS) เริี�มออกป์ฏิบิตัีิ

การีในการีออกรัีบผู้้้ป่์วยุ

2.3) คำานวณข้อม้ลทัางสถุิตีิด้วยุโป์รีแกรีม IBM 

SPSS statistic

3. การีเกบ็รีวบรีวมข้อม้ล

3.1) ผู้้้วิจัยุได้ทัำาหนังสอืขออนุญาตีเข้าใช้ข้อม้ลผู้้้ป่์วยุ
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ของโรีงพิยุาบาลบางป์ะกงในรีะบบ HosXP และบันทัก่

ข้อม้ลผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลอืดสมองของแผู้นกอบุตัีเิหตีแุละ

ฉุีกเฉิีน

3.2) ผู้้้วิจยัุทัำาการีเกบ็รีวบรีวมข้อม้ลทัี�มกีารีบนัทัก่ไว้

จากแผู้นกอบุตัีเิหตีแุละฉุีกเฉิีน โดยุได้รัีบวินิจฉัียุเป็์นโรีค

หลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันจากแพิทัย์ุ 

3.3) ผู้้้วิจัยุทัำาการีเกบ็ข้อม้ลเรืี�องรีะยุะเวลา ตีั�งแต่ีเริี�ม

มีอาการีแสดงของผู้้้ป่์วยุ รีะยุะเวลาในการีออกรัีบผู้้้ป่์วยุ

ในกรีณทีัี�รีถุบริีการีทัางการีแพิทัยุฉุ์ีกเฉิีนออกรัีบ และเวลา

ตีั�งแต่ีผู้้้ป่์วยุเข้ารัีบการีบริีการีทัี�แผู้นกอุบัตีิเหตีุฉุีกเฉิีน 

จนถุง่เวลาทัี�ส่งต่ีอผู้้้ป่์วยุถุง่โรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ โดยุข้อม้ล

ทัี�ได้ ได้จากการีบันทั่กป์รีะวัตีิจากเจ้าหน้าทัี�แผู้นก

อบุตัีเิหตีแุละฉุีกเฉิีนทัั�งใน HosXP และบันทัก่สรีปุ์ผู้ลงาน

โรีคหลอดเลือดสมอง (stroke) ทัี�มารัีบบริีการีของห้อง

ฉุีกเฉิีน ป์รีะจำาปี์งบป์รีะมาณ 2562-2564

3.4) ออกแบบและสร้ีางแบบเกบ็รีวบรีวมข้อม้ลโดยุ

ไม่เปิ์ดเผู้ยุข้อม้ลส่วนตีวัของผู้้้ป่์วยุทัี�เข้ารัีบบริีการี

3.5) รีวบรีวมข้อม้ลทัี�ได้ลงแบบเกบ็รีวบรีวมข้อม้ล 

นำาข้อม้ลเข้าเครืี�องคอมพิิวเตีอร์ี เพืิ�อเตีรีียุมพิร้ีอมทัำาการี

วิเครีาะห์ข้อม้ล

4. สถุติีแิละการีวิเครีาะห์ข้อม้ล

4.1) วิเครีาะห์คุณลักษ์ณะด้านป์รีะชากรีและปั์จจัยุทัี�

ควบคุมไม่ได้ของกลุ่มตีัวอยุ่างด้วยุสถุิตีิเชิงพิรีรีณนา 

ได้แก่ ค่าเฉีลี�ยุ และจำานวนร้ีอยุละ

4.2) วิเครีาะห์เป์รีียุบเทัยีุบความคล้ายุคล่งกนัของ

คุณลักษ์ณะทัางด้านป์รีะชากรีและปั์จจัยุทัี�ควบคุมไม่ได้

ของกลุ่มตีัวอยุ่างรีะหว่างก่อนและหลังสถุานการีณ์การี

แพิร่ีรีะบาดของเชื�อไวรัีสโคโรีนา 2019 (COVID-19) 

ด้วยุสถุติี ิChi-square 

4.3) วิเครีาะห์ onset to door time รีะยุะเวลาตีั�งแต่ี

ผู้้้ป่์วยุเริี�มมีอาการีจนถุ่งการีเคลื�อนยุ้ายุผู้้้ป่์วยุไป์ยัุง 

โรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ โดยุการีเป์รีียุบเทัยีุบรีะหว่างก่อนและ

หลังสถุานการีณ์การีแพิร่ีรีะบาดของเชื� อไวรัีสโคโรีนา 

2019 (COVID-19) ด้วยุสถุติี ิMann-Whitney U test 

กำาหนดรีะดบันัยุสำาคัญทัางสถุติีทิัี�รีะดบั 0.05

ผู้ลการศึิกษา
ผู้้้วิจัยุได้ทับทัวนข้อม้ลป์รีะชากรี กลุ่มผู้้้ป่์วยุโรีค-

หลอดเลือดสมองชนิดเฉีียุบพิลันทัี�เข้ารัีบการีรัีกษ์าใน

แผู้นกอบุตัีเิหตีแุละฉุีกเฉิีน โรีงพิยุาบาลบางป์ะกง ตีั�งแต่ี 

1 ตีลุาคม 2561- 30 กนัยุายุน 2564 รีวมจำานวน 592 

คน ได้ผู้้้ป่์วยุทัี�เข้าเกณฑ์ค์ัดเข้า และไม่เข้าเกณฑ์ค์ัดออก 

รีวมทัั�งสิ�น 140 คน ดงัแสดงในภาพิทัี� 1 

1. ลักษ์ณะข้อม้ลทัั�วไป์ 

จากผู้้้ป่์วยุทัั�งหมด 140 คนส่วนใหญ่เป็์นเพิศิชายุ  

ร้ีอยุละ 57.1 ช่วงอายุุ 45-65 ปี์ ร้ีอยุละ 56.4 และใน

กลุ่มทัี�มโีรีคป์รีะจำาตีวัส่วนใหญ่มโีรีคป์รีะจำาตีวัเป็์นความ-

ดนัโลหิตีสง้มากทัี�สดุ ร้ีอยุละ 59.2 โดยุเมื�อเป์รีียุบเทัยีุบ

กลุ่มผู้้้ป่์วยุก่อนและหลังรีะบาด พิบว่า กลุ่มผู้้้ป่์วยุก่อน

รีะบาดเป็์นเพิศิชายุมากกว่าเพิศิหญิงเมื�อเทัยีุบกับกลุ่ม 

ผู้้้ป่์วยุหลังรีะบาดอยุ่างมีนัยุสำาคัญทัางสถุิตีิ (p<=0.05) 

ดงัแสดงในตีารีางทัี� 1

2. เป์รีียุบเทัยีุบอบุตัีกิารีณ ์พิบว่า ความชุกของผู้้้ป่์วยุ

โรีคหลอดเลือดสมองทัี�เข้าส้ร่ีะบบช่องทัางด่วนในช่วงหลัง

การีแพิร่ีรีะบาดเพิิ�มข่� นเมื�อเทัียุบกับช่วงก่อนการีแพิร่ี

รีะบาดของสถุานการีณ ์COVID-19 ตีั�งแต่ีละเดอืนตีั�งแต่ี 

1 ตีลุาคม 2561 ถุง่ 31 มนีาคม 2563 (1 ปี์ 6 เดอืน) 

พิบผู้้้ป่์วยุ 63 คน ในขณะทัี� หลังการีแพิร่ีรีะบาดของ 

COVID-19 ตีั�งแต่ี 1 เมษ์ายุน 2563 ถุง่ 30 กนัยุายุน 

2564 (1 ปี์ 6 เดอืน) พิบผู้้้ป่์วยุจำานวน 77 คน โดยุ

แจกแจงเป็์นรีายุเดอืนดงัตีารีาง ทัี� 2 และ 3 และดงัแสดง

ตีามภาพิทัี� 2

3. การีเป์รีียุบเทัยีุบรีะยุะเวลาตีั�งแต่ี onset time, re-

fer time และ onset-to-door time รีะหว่างก่อนและหลัง

การีแพิร่ีรีะบาดของ COVID-19 

ค่าเฉีลี�ยุของ onset time หรืีอรีะยุะเวลาตีั�งแต่ีเริี�ม

แสดงอาการีจนมาถุง่โรีงพิยุาบาลก่อนการีแพิร่ีรีะบาดของ 

COVID-19 มค่ีาเฉีลี�ยุเวลาทัี� 64.05 นาทั,ี ส่วนเบี�ยุงเบน

มาตีรีฐาน 43.8 นาทั ี95%CI=53.02-75.08 ค่ามธัยุฐาน 

60 นาทั ีค่าตีำ�าสดุ 10 นาทั ีค่าสง้สดุ 170 นาทั ีในขณะ

ทัี� onset time หลังการีแพิร่ีรีะบาดของ COVID-19 มีค่า



ระยะเวลาตั้้�งแต่ั้เร่�มอาการจนได้ร้บ้การดู้แลรก้ษาในระบบช่่องทางด่้วนของผูู้ป่้่วยโรคหลอด้เลือด้สมองเฉีียบพลน้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S121

ภาพที� 1 แผู้นผู้ง้การด้ำาเนน่การว่จย้

ผู้้้ป่์วยุสงสยัุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันทัี�เข้ารัีบการีรัีกษ์า

ทัี�แผู้นกอบุตัีเิหตีแุละฉุีกเฉิีน รีะหว่างวันทัี� 1 ตีลุาคม 2561 

– 30 กนัยุายุน 2564 จำานวน 592 คน ผู้้้ป่์วยุทัี�ไม่ได้รัีบการีวินิจฉัียุเป็์นโรีค- 

หลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันจาก 

โรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ จำานวน 90 คน

(ผู้ลการีวินิจฉัียุเป็์นสาเหตีอุื�น เช่น 

hypoglycemia, dizziness, sepsis, 

electrolyte imbalance) 
ผู้้้ป่์วยุทัี�ได้รัีบการีวินิจฉัียุเป็์นโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันทัี�เข้ารัีบการีรัีกษ์าทัี�

แผู้นกอบุตัีเิหตีแุละฉุีกเฉิีน รีะหว่างวันทัี� 1 ตีลุาคม 2561 – 30 กนัยุายุน 2564

จำานวน 502 คน

ได้เข้ารัีบการีทัำา CT brain แบ่งเป็์น ischemic stroke 402 คน  

hemorrhagic stroke 100 คน

ผู้้้ป่์วยุสงสยัุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันทัี�เข้าส้่

รีะบบช่องทัางด่วน (fast track) จำานวน 140 คน

n for analysis: n = 140

ผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลัน

ทัี� onset >3 ชม. จำานวน 362 คน

ตั้ารางที� 1  ลก้ษณ์ะขอ้มูลของผูู้ป่้่วยโรคหลอด้เลือด้สมองเฉีียบพลน้ที�เขา้รบ้การรก้ษาในช่่องทางด่้วน (stroke fast track) ใน

ช่่วงก่อนและหลง้สถานการณ์ก์ารแพร่ระบาด้ของโรคต่ั้ด้เชื่� อไวรส้โคโรนา 2019 จำาแนกตั้ามคุณ์ลก้ษณ์ะด้า้น

ป่ระช่ากรที�ศึิกษา

                       ก่อนการีแพิร่ีรีะบาด (n=63, 45%)  หลังการีแพิร่ีรีะบาด (n=77, 55%)  รีวม (n=140, 100%)   p-value

                                 จำานวน     ร้ีอยุละ                       จำานวน     ร้ีอยุละ                 จำานวน     ร้ีอยุละ

เพิศิ       0.039

  ชายุ 42  66.7 38  49.4 80  57.1 

  หญิง 21  33.3 39  50.6 60  42.9 

อายุุ (ปี์)       0.756

    <45 9  14.3 8  10.4 17  12.1 

  45-65 34  54.0 45  58.4 79  56.4 

    >65  20  31.7 24  31.2 44  31.4 

โรีคป์รีะจำาตีวั       0.515

  ความดนัโลหิตีสง้ 32  65.3 39  54.9 71  59.2 

  เบาหวาน 9  18.4 16  22.5 25  20.8 

  ไขมนัในเลือดสง้ 8  16.3 16  22.5 24  20.0
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นาทั ีพิบว่า ไม่มคีวามแตีกต่ีางกนัทัั�งสองกลุ่ม (p=0.604)

Onset-to-door time ในช่วงก่อนการีแพิร่ีรีะบาดของ 

COVID-19 มค่ีาเฉีลี�ยุเวลารีวมทัี� 93.7 นาทั ีส่วนเบี�ยุง-

เบนมาตีรีฐาน 60.44 นาทั ี 95%CI=78.48-108.92  

ค่ามัธยุฐาน 80 นาทั ี ค่าตีำ�าสดุ 30 นาทั ี ค่าสง้สดุ 350 

นาทั ีและหลังการีแพิร่ีรีะบาดของ COVID-19 มค่ีาเฉีลี�ยุ

เวลารีวมทัี� 114.5 นาทั ีส่วนเบี�ยุงเบนมาตีรีฐาน 58.78 

นาทั ี 95%CI=101.07-127.93 ค่ามัธยุฐาน 95 นาทั ี

ค่าตีำ�าสดุ 25 นาทั ี ค่าสง้สดุ 330 นาทั ีโดยุพิบว่า กลุ่ม

หลังการีแพิร่ีรีะบาดค่าเฉีลี�ยุเพิิ�มข่�นมคีวามแตีกต่ีางอยุ่าง

มนัียุสำาคัญทัางสถุติี ิ(p<0.05)  ดงัแสดงในตีารีางทัี� 4 และ

ภาพิทัี� 3 

เฉีลี�ยุเวลาทัี� 86.17 นาทั ีส่วนเบี�ยุงเบนมาตีรีฐาน 51.53 

นาทัี 95%CI=74.40-97.95 ค่ามัธยุฐาน 60 นาทั ี 

ค่าตีำ�าสดุ 11 นาทั ี ค่าสง้สดุ 192 นาทั ี โดยุพิบว่ากลุ่ม 

หลังการีแพิร่ีรีะบาดค่าเฉีลี�ยุเพิิ�มข่�นอยุ่างมีนัยุสำาคัญทัาง

สถุติี ิ(p<0.05)

ส่วน refer time ก่อนการีแพิร่ีรีะบาดของ COVID-19 

มีค่าเฉีลี�ยุทัี� 29.65 นาทั ีส่วนเบี�ยุงเบนมาตีรีฐาน 29.37 

นาทั ี95%CI 22.25 - 37.05 ค่ามัธยุฐาน 20 นาทั ีค่า

ตีำ�าสดุ 10 นาทั ีค่าสง้สดุ 180 นาทั ีและหลังการีแพิร่ี-

รีะบาดของ COVID-19 มีค่าเฉีลี�ยุทัี� 28.99 นาทั ีส่วน-

เบี�ยุงเบนมาตีรีฐาน 43.805, 95%CI=23.86-34.12 

ค่ามัธยุฐาน 60 นาทั ี ค่าตีำ�าสดุ 10 นาทั ี ค่าสง้สดุ 170 

ตั้ารางที� 2 ความช่กุตั้ามจำานวนผูู้ป่้่วยโรคหลอด้เลือด้สมองเฉีียบพลน้ที�เขา้สู่ระบบช่่องทางด่้วนก่อนสถานการณ์ ์COVID-19

                                                                                          จำานวนผู้้้ป่์วยุ (คน)

  ตี.ค.61  พิ.ยุ.61  ธ.ค.61  ม.ค.62  ก.พิ.62  ม.ีค.62  เม.ยุ.62  พิ.ค.62  ม.ิยุ.62  ก.ค.62  ส.ค.62  ก.ยุ.62  ตี.ค.62  พิ.ยุ.62  ธ.ค.62  ม.ค.63  ก.พิ.63  มี.ค.63  รีวม

 4 4 6 1 2 3 3 4 1 5 4 2 3 5 6 1 4 5 63

ตั้ารางที� 3 ความช่กุตั้ามจำานวนผูู้ป่้่วยโรคหลอด้เลือด้สมองเฉีียบพลน้ที�เขา้สู่ระบบช่่องทางด่้วนหลง้สถานการณ์ ์COVID-19

                                                                                          จำานวนผู้้้ป่์วยุ (คน)

  เม.ยุ.63  พิ.ค.63  มิ.ยุ.63  ก.ค.63  ส.ค.63  ก.ยุ.63  ตี.ค.63  พิ.ยุ.63  ธ.ค.63  ม.ค.64  ก.พิ.64  มี.ค.64  เม.ยุ.64  พิ.ค.64  ม.ิยุ.64  ก.ค.64  ส.ค.64  ก.ยุ.64  รีวม

 3 5 5 5 4 3 8 5 4 8 3 6 3 4 6 4 3 0 77

ภาพที� 2 อุบต่้ั้การณ์ผู์ู้ป่้่วยโรคหลอด้เลือด้สมองเฉีียบพลน้ที�เขา้สู่ระบบช่่องทางด่้วนก่อนและหลง้สถานการณ์ ์COVID-19

จำานวนผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันทัี�เข้าส้่รีะบบช่องทัางด่วน
ก่อนสถุานการีณ ์COVID-19

หลังสถุานการีณ ์COVID-19



ระยะเวลาตั้้�งแต่ั้เร่�มอาการจนได้ร้บ้การดู้แลรก้ษาในระบบช่่องทางด่้วนของผูู้ป่้่วยโรคหลอด้เลือด้สมองเฉีียบพลน้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S123

สมองเฉีียุบพิลันทัี�เข้าส้่รีะบบช่องทัางด่วน พิบว่า หลังเข้า

ส้่สถุานการีณ ์COVID-19 พิบจำานวนผู้้้ป่์วยุมากข่�นเป็์น 

77 คน เป์รีียุบเทัยีุบกบัช่วงก่อนสถุานการีณ ์COVID-19 

ทัี�มีเพีิยุงจำานวน 63 คน สอดคล้องกบัผู้ลการีวิจัยุทัี�พิบ

ว่าการีรีะบาดของโรีคโควิด-19 มีผู้ลกรีะทับอยุ่างมี 

นัยุสำาคัญต่ีออัตีรีาอุบัตีิการีณ์ของโรีคหลอดเลือดสมอง

เพิิ�มข่� นเมื�อเทัียุบกับช่วงก่อนการีรีะบาดของโควิด-19 

และการีรีะบาดของโรีคโควิด-19 ส่งผู้ลกรีะทับอยุ่างม ี

นัยุสำาคัญต่ีออตัีรีาการีเข้ารัีบการีรัีกษ์าในโรีงพิยุาบาลทัั�ง

ว่จารณ์์
จากการีวจัิยุ พิบว่า ลักษ์ณะด้านป์รีะชากรีทัี�ศิก่ษ์าส่วน-

ใหญ่เป็์นเพิศิชายุมากกว่าเพิศิหญิง แต่ีเมื�อเป์รีียุบเทัยีุบ

ทัั�งสองกลุ่มพิบว่า มีความแตีกต่ีางกันอยุ่างมีนัยุสำาคัญ 

(p>0.05) อายุุส่วนใหญ่อยุ่้ในช่วงอายุุ 45-65 โดยุไม่

แตีกต่ีางกนัรีะหว่างทัั�งสองกลุ่ม (p>0.05) พิบความชุก

ของโรีคความดันโลหิตีส้งมากทัี�สุด โดยุไม่แตีกต่ีางกัน

รีะหว่างทัั�งสองกลุ่ม ( p>0.05)

ช่วงเวลาทัี�เกบ็ข้อม้ลจำานวนผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลือด-

ตั้ารางที� 4 ผู้ลการเป่รียบเทียบ onset-to-door time ของผูู้ป่้่วย stroke fast track ระหว่างก่อนและหลง้การแพร่ระบาด้ของ 

COVID-19

                การีแพิร่ีรีะบาด COVID-19                                                  รีะยุะเวลา (นาทั)ี                          p-value*

                                                                       Mean        SD         Median    Minimum     Maximum  

Onset time ก่อนการีแพิร่ีรีะบาด 64.05 43.81 60 10 170 0.007

 หลังการีแพิร่ีรีะบาด 86.17 51.53 60 11 192 

Refer time ก่อนการีแพิร่ีรีะบาด 29.65 29.37 20 10 180 0.604

 หลังการีแพิร่ีรีะบาด 28.99 22.45 20 7 150 

Onset to door time ก่อนการีแพิร่ีรีะบาด  93.7 60.44 80 30 350 0.008

 หลังการีแพิร่ีรีะบาด 114.5 58.78 95 25 330 

*p<0.05

ภาพที� 3 ระยะเวลาตั้้�งแต่ั้เร่�มมีอาการถงึการเขา้รบ้การรก้ษาของผูู้ป่้่วยโรคหลอด้เลือด้สมองเฉีียบพลน้ที�เขา้สู่ระบบช่่องทางด่้วน

ก่อนและหลง้สถานการณ์ ์COVID-19
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การีแพิร่ีรีะบาด COVID-19 อยุ่างมีนัยุสำาคัญ แต่ีรีะยุะ

เวลา refer time ทัี�เกดิข่�นในโรีงพิยุาบาลไม่ได้แตีกต่ีาง

จากเดิมถุง่แม้จะมีการีเพิิ�มขั�นตีอนในการีคัดกรีองผู้้้ป่์วยุ 

อยุ่างไรีกต็ีามการีจัดรีะบบการีด้แลทัั�ง EMS และการีซ้ึ่อม

สถุานการีณจ์ำาลองต่ีอบุคลากรีทัี�เกี�ยุวข้องในสถุานการีณ์

ดังกล่าวจะช่วยุทัำาให้ผู้้้ป่์วยุได้รัีบการีเข้าถุง่โอกาสทัี�จะได้

รัีบยุาละลายุลิ�มเลือด (intravenous alteplase) หลังเริี�มมี

อาการี (onset to door) ทัี�มาถุง่โรีงพิยุาบาลไม่เกนิ 4.5 

ชั�วโมง เพืิ�อผู้ลการีรัีกษ์าทัี�ดกีว่าต่ีอกลุ่มผู้้้ป่์วยุทัี�มาถุง่นาน

เกนิกว่า 4.5 ชั�วโมง(8-10) 

ขอ้เสนอแนะ

หากนำาผู้ลการีศิ่กษ์าไป์พัิฒนารีะบบการีให้บริีการี 

ผู้้้ป่์วยุโรีคหลอดเลือดสมอง โดยุเฉีพิาะ EMS จะช่วยุลด 

onset time หรืีอรีะยุะเวลาตีั�งแต่ีเริี�มแสดงอาการีจนมาถุง่

โรีงพิยุาบาลทัี�แผู้นกอบุตัีเิหตีแุละฉุีกเฉิีน และสามารีถุนำา

ไป์ป์รีะกอบการีออกแบบการีจดัการีรีป้์แบบการีให้บริีการี

ได้อยุ่างเหมาะสมตีามสภาพิแวดล้อมทัี�มีโดยุเฉีพิาะใน 

ผู้้้ป่์วยุทัี�สงสยัุโรีคหลอดเลือดสมองเฉีียุบพิลันทัี�ต้ีองเข้าส้่

ช่องทัางด่วน ซ่ึ่�งมโีอกาสทัี�จะได้รัีบยุ าละลายุลิ�มเลือด (in-

travenous alteplase) หากไป์ถุง่โรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุภายุใน

รีะยุะเวลาไม่เกิน 3.0-4.5 ชั�วโมงหลังเริี�มมีอาการีนั�น 

เพืิ�อผู้ลการีรัีกษ์าทัี�ดีกว่าต่ีอกลุ่มผู้้้ป่์วยุในสถุาณการีณ์ทัี�

คล้ายุคล่งกนันี� ได้ในอนาคตี 

ขอ้จำากด้้ในการด้ำาเนน่การว่จย้

1. เนื�องจากเป็์นการีเกบ็ข้อม้ลแบบยุ้อนหลัง ทัำาให้

ข้อม้ลในการีบันทั่กในเวชรีะเบียุนแตีกต่ีางกันตีาม 

ผู้้้บันทั่กข้อม้ล เช่น เวลาในการีออกรัีบผู้้้ป่์วยุโดยุ 

รีถุบริีการีทัางการีแพิทัย์ุฉุีกเฉิีน

2. กลุ่มป์รีะชากรีทัี�ศิก่ษ์าเป็์นเพีิยุงส่วนหน่�งของผู้้้มา

รัีบบริีการีเทั่านั�น และเป็์นการีเกบ็ข้อม้ลเพีิยุงช่วงรีะยุะ

เวลาหน่�ง อาจสะท้ัอนข้อม้ลได้เพีิยุงบางส่วน 

3. ด้วยุข้อจำากดัของรีะยุะเวลา และวิธวิีจัยุทัำาให้ไม่

สามารีถุตีามป์รีะวตัีกิารีรัีกษ์าผู้้้ป่์วยุทัี�ถุ้กส่งไป์โรีงพิยุาบาล

แม่ข่ายุได้ทัั�งหมด ทัำาให้เกดิข้อจำากดัในการีนำาข้อม้ลมา

วิเครีาะห์ผู้ลลัพิธห์ลังได้ส่งไป์ทัี�โรีงพิยุาบาลแม่ข่ายุ เพืิ�อ

โรีคหลอดเลือดสมองตีีบตีันและโรีคหลอดเลือดออกใน

สมอง(11)

Onset time หรืีอรีะยุะเวลาตีั�งแต่ีเริี�มแสดงอาการีจน

มาถุง่โรีงพิยุาบาลก่อนการีแพิร่ีรีะบาดของ COVID-19 

มีค่าเฉีลี�ยุเวลาทัี� 64.05+43.80 นาทั ีและหลังการีแพิร่ี

รีะบาดของ COVID-19 มค่ีาเฉีลี�ยุเวลาทัี� 86.17±51.531 

นาทั ีพิบว่า onset time เพิิ�มข่�นอยุ่างมนัียุสำาคญั (p<0.05) 

เนื�องจากมีการีรัีบแจ้งช้า และการีจัดเตีรีียุมรีถุ EMS 

อปุ์กรีณ ์และการีเตีรีียุมตีวัของเจ้าหน้าทัี�เพืิ�อป้์องกนัการี

ตีดิเชื�อ COVID-19 ในการีออกป์ฏิบิตัีงิานรัีบผู้้้ป่์วยุ จ่ง

ทัำาให้การีรัีบแจ้งเหตี ุการีเตีรีียุมความพิร้ีอมก่อนออกไป์

รัีบผู้้้ป่์วยุ ตีลอดจนการีเตีรีียุมอปุ์กรีณป้์์องกนัส่วนบุคคล

ของครีอบครัีวทัี�นำาผู้้้ป่์วยุมาส่งทัี�โรีงพิยุาบาลซ่ึ่�งอาจทัำาให้

รีะยุะเวลาในช่วง onset time เพิิ�มข่�น อยุ่างไรีกต็ีามการี

ศิ่กษ์านี� ไม่ได้แจกแจงปั์จจัยุทัี�อาจส่งผู้ลต่ีอการีเดินทัาง 

อื�นๆ ซ่ึ่�งโดยุทัั�วไป์ปั์จจัยุทัี�ส่งผู้ลต่ีอกลุ่มทัี�เดินทัางมาถุ่ง

โรีงพิยุาบาลได้เรีว็กว่าคือ atrial fibrillation (OR, 1.505; 

95%CI [1.168-1.939]) อาการีเกดิข่�นในตีอนกลางวัน 

(OR, 2.799; 95%CI [2.173-3.605]) และเดนิทัาง

มาโดยุ emergency medical service (EMS) (OR, 

2.127; 95%CI [1.700-2.661])(12)

ส่วน refer time หรืีอรีะยุะเวลาตีั�งแต่ีผู้้้ป่์วยุเริี�มมาถุง่

โรีงพิยุาบาลจนทัำาการีเคลื�อนยุ้ายุผู้้้ป่์วยุไป์ยัุงโรีงพิยุาบาล

แม่ข่ายุ ในช่วงก่อนการีแพิร่ีรีะบาดของ COVID-19 มี

ค่าเฉีลี�ยุเวลาทัี� 29.65±29.37 นาทั ี และหลังการีแพิร่ี

รีะบาดของ COVID-19 มค่ีาเฉีลี�ยุเวลาทัี� 28.99±43.81 

นาทั ีพิบว่า ไม่มคีวามแตีกต่ีางกนั (p>0.05) 

Onset-to-door time ในช่วงก่อนการีแพิร่ีรีะบาดของ 

COVID-19 มีค่าเฉีลี�ยุเวลารีวมทัี� 93.7±60.44 นาทั ี

และหลังการีแพิร่ีรีะบาดของ COVID-19 มค่ีาเฉีลี�ยุเวลา

รีวมทัี� 114.5±58.78 นาทัี เพิิ�มข่� นอยุ่างมีนัยุสำาคัญ 

(p<0.05) สอดคล้องกบัการีศิก่ษ์าของ Katsumata และ

คณะทัี�พิบว่า onset-to-door time ในกลุ่ม COVID-19 

era นานกว่ากลุ่ม pre-COVID-19 era(13) แสดงให้เหน็

ว่าถุง่แม้ว่า onset-to-door time จะเพิิ�มข่�นหลังสถุานการีณ์
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Abstract:  Stroke is one of the major health problems in Thailand. The use of intravenous alteplase has 

been the standard treatment for acute ischemic stroke FAST track; onset <4.5 hours, which Bangpa-

kong hospital defines the patient whose clinical suspected of stroke with onset time <3 hours as stroke 

FAST track. During the COVID-19 situation, screening for COVID-19 infection has been done in all  

patients before referred to Center Hospital. This study was to compare onset-to-door time and to find the 

prevalence of acute stroke FAST track patients before and after the pandemic situation of COVID-19. 

A cross-sectional study was performed by using secondary data of the stroke FAST track patient in the 

emergency room of Bangpakong Hospital between October 2019, and September 2021. The general 

demographic data were analyzed with descriptive statistics, nominal variables by number and percentage,  

and was correlated with Chi-square test. The difference in onset-to-door time before and after the 

COVID-19 situation was analyzed by Mann-Whitney U test. Statistical significance was recognized at 

a p-value<0.05. The prevalence of stroke FAST track was higher after COVID-19 pandemic 

which was 77 and 63 respectively. Onset-to-door time before and after COVID-19 were 

93.7±60.44 minutes and 114.5±58.78 minutes respectively which statistical significantly 

increase (p<0.05). Onset time were significantly difference, 64.05±43.80 minutes and 

86.17±51.531 minutes respectively (p<0.05). Refer time were not different between two 

groups, 29.65±29.37 minutes and 28.99±43.81 minutes respectively (p>0.05). Onset-

to-door time before and after COVID-19 were statistical significantly increase due to the 

longer duration of onset time while the refer times were not different between the two 

groups. The prevalence of acute stroke FAST track was higher after COVID-19 pandemic.

Keywords: onset-to-door time; stroke; stroke fast track; pandemic situation; COVID-19



การเปรียบเทีียบประสิิทีธิิภาพของการระงบัปวดหลังัผ่่าตัดั
ระหว่างการฉีีดยาในขอ้เข่าแลัะเน้� อเย้�อรอบขอ้เข่า 

กบัการฉีีดยา Block ในช่่อง Adductor  
ในผ้่ป่้วยทีี�เขา้รบัการผ่่าตัดัเปลีั�ยนขอ้เข่าเทีียม 

สิตับงกช่ ทีั �งทีอง พ.บ. 
นภิา บา้นไร่ พย.บ.
แผนกวิสิัญัญีวิทิยา โรงพยาบาลพิจิติร

ติัดต่ัอผ้่เ้ขียน: สตบงกช ทั่่�งทั่อง  Email: satatangtong@gmail.com

บทีคัดัย่อ  อาการปวดหล่ังการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มม่ระด่บรุนแรงปานกลัางถึงึรุนแรงมาก ซึึ่�งส่งผ่ลัต่ออาการฟ้ื้� นต่วหล่ัง

การผ่่าตด่แลัะการทั่ำากายภาพ การฉ่ีดยาในข้้อเข่้าแลัะเน้�อเย้�อรอบข้้อเข่้า (local infiltration analgesia - LIA) กบ่

การฉ่ีดยา Block ในช่อง Adductor (adductor canal block - ACB) เป็นเทั่คนิคทั่่�สามารถึระงบ่ปวดได้ด ่การวิจ่ัยน่�

ม่ว่ตถุึประสงค์ในการเปร่ยบเทั่่ยบประสิทั่ธิิภาพการระง่บปวดหล่ังการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่่ยม ระหว่างการฉ่ีด 

LIA กบ่การฉ่ีด ACB การศึกึษาน่� เป็นการศึกึษาแบบ prospective randomized controlled trial ในผ้้่ป่วย 82 คน ทั่่�

เข้้าร่บการผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มข้้างเดย่วตามตารางน่ดหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ัม กลุ่ัมลัะ 41 คน ค้อกลุ่ัม LIA แลัะ

กลุ่ัม ACB เกบ็ข้้อม้ลัปริมาณยาแก้ปวดชนิด tramadol ระยะเวลัาในการได้ร่บยาแก้ปวดคร่�งแรก คะแนนความปวด

หล่ังการผ่่าตด่ อาการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยนในเวลัา 24 ช่�วโมง ผ่ลัการศึกึษาพบว่า ค่าเฉีล่ั�ยข้องปริมาณยา tramadol ข้องผ้้่

ป่วยในกลุ่ัมทั่่� ACB น้อยกว่ากลุ่ัมทั่่� LIA อย่างมน่่ยสำาค่ญทั่างสถึติ ิค้อ 23.17 มิลัลิักร่ม แลัะ 60.98 มิลัลิักร่ม ตาม

ลัำาดบ่ ค่าเฉีล่ั�ยเวลัาทั่่�ได้ร่บยาแก้ปวดคร่�งแรกข้องกลุ่ัมทั่่� LIA เรว็กว่า ในกลุ่ัมทั่่� ACB อย่างม่น่ยสำาค่ญทั่างสถึติ ิค้อ 

913.17 นาทั่ ่แลัะ 1,226.10 นาทั่ต่ามลัำาดบ่ ค่าเฉีล่ั�ยคะแนนความปวดทั่่�ช่�วโมงทั่่� 12 แลัะ 24 หล่ังการผ่่าตด่ข้อง

กลุ่ัมทั่่� LIA มากกว่า ในกลุ่ัม ACB อย่างม่น่ยสำาค่ญทั่างสถึิติ ไม่ม่ความแตกต่างในอุบ่ติการณ์คล้ั�นไส้แลัะอาเจ่ัยน  

ด่งน่�น วิธิก่ารฉ่ีดยา block ในช่อง adductor สามารถึควบคุมอาการปวดหล่ังการผ่่าต่ดได้ดห่ล่ังการผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อ

เข่้าเทั่ย่มภายใน 24 ช่�วโมงหล่ังการผ่่าตด่

คำำ�สำำ�คัำญ: การฉีีดยาในขอ้เข่าแลัะเน้� อเย้�อบริเวณผ่่าตัดั; การผ่่าตัดัเปลีั�ยนขอ้เข่าเทีียม; การฉีีดยา block ในช่่อง adductor; 

อาการปวดหลังัการผ่่าตัดั
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โดยจัากสถึติพิบว่าในประเทั่ศึไทั่ยมผ้้่่ป่วยโรคข้้อเข่้าเส้�อม

ประมาณ 1 ใน 3 หร้อ ร้อยลัะ 34.5 – 45.6 ข้องประชากร

ผ้้่ส้งอายุทั่่�งประเทั่ศึ(1) แลัะม่แนวโน้มทั่่�เพิ�มมากข้ึ� นใน

บทีนำา
ในสง่คมป่จัจุับ่นเป็นสง่คมสง้อายุทั่ำาให้การผ่่าต่ดใน

ป่จัจุับ่นเก่�ยวข้้องก่บภาวะเส้�อมข้องร่างการเพิ�มมากข้ึ�น 
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แต่ลัะป่ทั่ำาให้ม่การร่กษาอาการข้้อเข่้าเส้�อมเพิ�มมากข้ึ�น

แลัะการร่กษาทั่่�ได้ร่บความนยิมนอกจัากการใช้ยา ค้อการ

ผ่่าต่ดร่กษาอาการข้้อเข่้าเส้�อมโดยวิธิ่การเปล่ั�ยนเป็น 

ข้้อเข่้าเทั่ย่ม (total knee arthroplasty) ซึึ่�งเป็นการผ่่าตด่

เพ้�อพ่ฒนาคุณภาพช่วิตให้ผ้้่ป่วยม่คุณภาพช่วิตทั่่�ด่มาก

ข้ึ�น(1) แต่เน้�องจัากการผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มน่� เป็นการ

ผ่่าต่ดทั่่�ม่อาการปวดหล่ังการผ่่าต่ดทั่่�ระด่บปานกลัางถึึง

รนุแรงมากโดยเฉีพาะในช่วงเวลัา 24-48 ช่�วโมงแรก ซึึ่�ง

ทั่ำาให้มผ้้่่ป่วยหลัายคนทั่่�ต้องเผ่ชิญภาวะเจับ็ปวดหล่ังการ

ผ่่าตด่ ไม่สามารถึทั่่�จัะข้ย่บข้าทั่่�ร่บการผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อได้

หลัายว่น ส่งผ่ลัให้อาจัเกดิภาวะข้้อเข่้าไม่สามารถึเหย่ยด

ได้ตรง ทั่ำาให้ต้องใช้เวลัานอนโรงพยาบาลันาน นอกจัากน่�  

ให้ผ้้่ป่วยบางรายทั่่�ม่ป่ญหาโรคประจัำาต่วเดิมอย่้ ความ 

เจั็บปวดยิ�งจัะทั่ำาให้โรคทั่่�เป็นอย่้แย่ลัง เช่น สามารถึ

กระตุ้นทั่ำาให้เกดิภาวะห่วใจัข้าดเล้ัอดได้ (ถ้ึาผ้้่ป่วยมโ่รค

ห่วใจัอย่้เดิม) หร้อม่ป่จัจ่ัยเส่�ยงอ้�นร่วมด้วย จึังม่ความ

พยายามทั่่�จัะรวบรวมความร้้ ในการป้องกน่แลัะ ลัดอาการ

เจับ็ปวดหล่ังการผ่่าต่ด โดยใช้วิธิ่การทั่ำา multimodal 

analgesia ไม่ว่าจัะเป็นวิธิ่ระง่บความร้้ สึกเฉีพาะส่วน  

(regional anesthesia) การสกด่ก่�นเส้นประสาทั่ (peripheral 

nerve block) หร้อการฉ่ีดยาในข้้อเข่้าแลัะเน้�อเย้�อบริเวณ

ผ่่าตด่ (local infiltration analgesia - LIA) 

ม่การศึึกษาวิจ่ัยถึงึวิธิก่ารฉ่ีดยา LIA เป็นวิธิก่ารฉ่ีด 

ยาชาทั่่�ม่ฤทั่ธิิ�นานร่วมก่บยาต้านการอ่กเสบทั่่� ไม่ใช่ 

สเตย่รอยด ์(NSAIDS) แลัะ epinephrine ซึ่ึ�งค้อการฉ่ีดยา

บริเวณรอบข้้อเข่้าระหว่างการผ่่าต่ด แลัะฉ่ีดบริเวณ 

เน้�อเย้�อใต้ผ่ิวหน่งก่อนทั่่�จัะปิดแผ่ลัผ่่าต่ด ซึึ่�งถ้ึกแนะนำา

โดย Kerr and Kohan(2) ซึึ่�งป่จัจุับน่ม่การศึกึษาวิธิ ่LIA 

ในผ้้่ป่วยทั่่�เข้้ามาร่บการผ่่าตด่ TKA ว่าสามารถึลัดอาการ

ปวดหล่ังการผ่่าตด่ได้ด ่ทั่่�งอาจัช่วยลัดผ่ลัข้้างเค่ยงจัากการ

ใช้ยาแก้ปวด เช่น อาการค่น คล้ั�นไส้อาเจ่ัยน การกดการ

หายใจั ทั่ำาให้วิธิก่าร LIA ได้ร่บความนิยมในป่จัจุับน่ โดย

ม่การใช้ทั่ฤษฎี ่multimodal analgesia(3) ในการเล้ัอกใช้

ยาทั่่�นำามาฉ่ีด ค้อ การใช้ยาระง่บปวดหลัายชนิดแลัะ

เทั่คนิคการระง่บปวดทั่่�ออกฤทั่ธิิ�ระง่บความปวดทั่่�แตก

ต่างร่วมกน่ในการระงบ่ความปวด เพ้�อเพิ�มประสทิั่ธิภิาพ

ในการระง่บปวด แลัะลัดผ่ลัข้้างเค่ยงข้องยาแต่ลัะชนิด 

จัากการศึกึษาทั่่�ผ่่านมาได้มก่ารนำายาชาเฉีพาะทั่่� เช่น rop-

ivacaine, bupivacaine หร้อ levobupivacaine มาผ่สม

ร่วมกบ่ยา ketorolac ซึึ่�งเป็นยา classical NSAIDs ตาม

หล่ักการ multimodal analgesia แลัะเติม adrenaline เพ้�อ

ลัดการด้ดซึึ่มยาชาเพ้�อป้องกน่ไม่ให้ด้ดซึึ่มยาเข้้ากระแส

เล้ัอดมากเกนิพร้อมทั่่�งมฤ่ทั่ธิิ�ทั่ ำาให้หลัอดเล้ัอดหดตว่ ลัด

ภาวะเล้ัอดออกข้ณะผ่่าตด่(3) แล้ัวนำามาฉ่ีดรอบข้้อเข่้าแลัะ 

subcutaneous tissue ตามวิธิ ่ LIA ในผ้้่ป่วยทั่่�มาร่บการ

ผ่่าตด่ข้้อเข่้าเทั่ย่ม เพ้�อลัดระดบ่ความปวดหล่ังผ่่าตด่ 

ส่วนการสกด่ก่�นเส้นประสาทั่ทั่่�นิยม มห่ลัายประเภทั่ เช่น fem-

oral nerve block, fascia iliaca block, Adductor canal block ใน

ทั่่�น่� เป็นใช้วิธิ ่การฉ่ีดยา block ในช่อง adductor (adduc-

tor canal block - ACB) เป็นเทั่คนิคการสกด่ก่�นเส้น

ประสาทั่ saphenous เส้นประสาทั่ทั่่�ไปเล่ั� ยงกล้ัามเน้� อ 

vastus medialis (nerve to vastus medialis)(4,5) เป็นทั่าง

เล้ัอกใหม่ ในการสกด่ก่�นเส้นประสาทั่ในการด้แลัระง่บ

ปวดหล่ังการผ่่าต่ด TKA ทั่่�ได้ร่บความสนใจั เน้�องจัาก 

ได้ผ่ลัในการระง่บปวดทั่่�ด่ แลัะส่งผ่ลัเพ่ยงเลัก็น้อยต่อ

ความแข้ง็แรงข้องกล้ัามเน้�อ quadriceps ส่งผ่ลัทั่ำาให้หล่ัง

การผ่่าต่ด สามารถึทั่ำากายภาพได้เรว็มากข้ึ�น ซึึ่�งป่จัจุับน่

ข้้อม้ลัการเล้ัอกวิธิก่ารระงบ่ปวดประเภทั่ใดทั่่�เหมาะสมใน

การระง่บปวดหล่ังการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มย่งม่ไม่

เพ่ยงพอ ม่การนำาการฉ่ีดยาในข้้อเข่้าแลัะเน้� อเย้�อรอบ 

ข้้อเข่้า (LIA) ก่บการฉ่ีดยา block ในช่อง adductor 

(ACB) มาใช้ในคนไข้้ 

 การศึึกษาน่� ม่ ว่ตถุึประสงค์เพ้� อเปร่ยบเทั่่ยบ

ประสทิั่ธิภิาพการระง่บปวดหล่ังการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข่้า

เทั่ย่มระหว่างการฉ่ีดยาในข้้อเข่้าแลัะเน้�อเย้�อรอบข้้อเข่้า 

(LIA) กบ่การฉ่ีดยา block ในช่อง adductor(ACB) ใน

เร้�องข้องการต้องการยาแก้ปวด แลัะคะแนนความปวด 
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วิธีิการศึึกษา
งานวิจ่ัยน่� ได้ผ่่านความเหน็ชอบจัากคณะกรรมการ-

จัริยธิรรมงานวิจ่ัยในมนุษย์ข้องโรงพยาบาลัพิจิัตร รห่ส

เอกสาร 0214 /2566 เป็นการศึกึษาแบบ prospective 

randomized controlled trial ได้ร่บความยินยอมแลัะ 

ลังนามเอกสารจัากผ้้่เข้้าร่วมวิจั่ย สถึานทั่่�ทั่ำาการวิจ่ัยค้อ  

โรงพยาบาลัพิจิัตร

เกณฑ์ค์่ดเข้้าร่วมการศึกึษาวิจ่ัยได้แก่ 

1. ผ้้่ป่วยทั่่�ได้ร่บการวินิจัฉ่ียว่าม่กระด้กข้้อเข่้าเส้�อม

ด้านเดย่ว (unilateral osteoarthritis knee) แลัะเข้้าร่บการ

ผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มด้านเดย่ว ตามตารางน่ดหมาย

2. ผ้้่ป่วยอายุ 18-75 ป่ 

3. ผ้้่ป่วยม ่ASA classification I – III 

4. ผ้้่ป่วยทั่่�ใช้วิธิร่ะงบ่ความร้้สกึแบบ spinal anesthe-

sia with morphine

เกณฑ์ค์่ดออกจัากการศึกึษาวิจ่ัย ได้แก่ 

1. มข้่้อห้ามในการระงบ่ความร้้สกึเฉีพาะส่วนโดยการ

ฉ่ีดยาทั่างช่องไข้สน่หล่ัง การระง่บความร้้สกึส่วนปลัาย 

ได้แก่ ผ้้่ป่วยปฏิเิสธิ การแข้ง็ตว่ข้องเล้ัอดผ่ดิปกต ิม่การ

ติดเช้� อข้องผ่ิวหน่งบริเวณทั่่�จัะทั่ำาห่ตถึการ ม่การติดเช้� อ 

ในกระแสเล้ัอด แลัะม่การติดเช้� อในระบบประสาทั่ส่วน

กลัาง

2. ม่ประว่ตแิพ้หร้อข้้อห้ามใช้ยาทั่่�ใช้ในงานวิจ่ัยหร้อ

ใช้ลัดปวดหล่ังผ่่าตด่ (bupivacaine, lidocaine, opioids 

ทุั่กชนิด) 

3. ผ้้่ป่วยทั่่�ไม่สามารถึส้�อสารให้ข้้อม้ลัเร้�องอาการปวด

ได้ 

เกณฑ์ก์ารค่ดผ้้่เข้้าร่วมวิจ่ัยออกจัากการวิจ่ัย 

1. ผ้้่ป่วยทั่่�วิธิก่ารฉ่ีดยาชาเฉีพาะส่วน (spinal anes-

thesia) ไม่ได้ผ่ลั แล้ัวต้องเปล่ั�ยนวิธิก่ารระงบ่ความร้้สกึ

เป็นวิธิก่ารดมยาสลับแบบทั่่�วร่าง (general anesthesia) 

2. ผ้้่ป่วยปฏิเิสธิทั่่�จัะเข้้าร่วมการวิจ่ัยระหว่างทั่ำาการ

ผ่่าตด่ 

3. ผ้้่ป่วยได้ร่บภาวะแทั่รกซ้ึ่อนจัากการผ่่าตด่หร้อการ

ระง่บความร้้สกึ เช่น ม่อาการอ่อนแรงข้าหลั่งการผ่่าต่ด  

มป่่ญหาเร้�องทั่างเดนิหายใจั 

การคำานวณข้นาดกลุ่ัมต่วอย่าง จัากทั่ำาการศึึกษา

นำาร่อง (pilot study) ผ้้่ป่วยทั่่�มาร่บการผ่่าต่ดเปล่ั�ยน 

กระด้กข้้อเข่้าเทั่ย่ม จัำานวน 20 คน เพ้�อด้ประสทิั่ธิภิาพ

การระง่บอาการปวดข้องผ่้้ป่วยทั่่�เข้้าร่บการผ่่าต่ดเปลั่�ยน

กระด้กข้้อเข่้าเทั่ย่มระหว่างการทั่ำา ACB แลัะ LIA โดย

ว่ตถุึประสงค์เพ้�อหาค่าเฉีล่ั�ยข้องยาแก้ปวด tramadol ใน

กลุ่ัมทั่่� adductor canal block เทั่า่กบ่ 35±41.16 มลิัลิักร่ม 

ส่วนกลุ่ัม LIA พบค่าเฉีล่ั�ยเทั่า่กบ่ 60±39.44 มิลัลิักร่ม 

กำาหนดการทั่ดสอบเป็น two-sided ด้วย type 1 error 

(significant) ทั่่� 5% แลัะ power 80 % โดยใช้โปรแกรม 

Stata จัะได้ผ้้่ป่วยกลุ่ัมลัะ 41 คน ต่อกลุ่ัม รวมเป็น 82 

คน ข้่�นตอนการศึกึษาเป็นดง่น่�  

1. ผ้้่ป่วยทั่่�เข้้าเกณฑ์ก์ารค่ดเล้ัอกจัะได้ร่บการอธิบิาย

ข้่�นตอนแลัะประโยชน์ข้องการวิจ่ัยอย่างลัะเอย่ด สอนวิธิ่

การประเมนิความปวดแบบ Verbal Numeric rating scale 

(VNRS) คะแนน 0 – 10 แก่ผ้้่ป่วยแลัะถ้ึาผ้้่ป่วยยินยอม

เข้้าร่วมในการศึกึษาน่�  ผ้้่ป่วยลังช้�อในแบบฟื้อร์มยินยอม

เข้้าร่วมการวิจ่ัย ผ้้่ป่วยจัะถ้ึกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ัมโดยวิธิ่

การสุ่มตว่เลัข้เล้ัอกทั่างคอมพิวเตอร์ค้อ 

1) กลุ่ัมทั่ดลัอง (ACB): ผ้้่ป่วยจัะได้ร่บการฉ่ีดยา 

block ในช่อง adductor ด้วยเข้ม็ stimuplex A100 ด้วย 

0.25% MARCAINE ปริมาตร 20 ml โดยใช้คล้ั�นความถึ่�

สง้นำาทั่าง (ultrasound-guided with linear transducer) 

ในระหว่างการผ่่าตด่ก่อนทั่่�จัะใส่อปุกรณข้์้อเข่้าเทั่ย่ม แลัะ

ได้ร่บการฉ่ีดยาในข้้อเข่้าแลัะเน้� อเย้�อรอบข้้อเข่้าด้วย 

เข้ม็ฉ่ีดยา เบอร์ 23 ยาว 25 มม. ด้วย NSS 21 ml บริเวณ 

patellar tendon, quadriceps tendon, posterior capsule, 

periosteum แลัะ subcutaneous tissue แลัะผ่วิหน่ง 

2) กลุ่ัมควบคุม (LIA): ผ้้่ป่วยจัะได้ร่บการฉ่ีดยา 

block ในช่อง adductor ด้วยเข้ม็ stimuplex A100 โดย

ใช้คล้ั�นความถึ่�สง้นำาทั่าง (ultrasound-guided with linear 

transducer) ด้วย NSS 20 ml ในระหว่างการผ่่าตด่ก่อน

ทั่่�จัะใส่อปุกรณข้์้อเข่้าเทั่ย่ม แลัะได้ร่บการฉ่ีดยาในข้้อเข่้า

แลัะเน้�อเย้�อรอบข้้อเข่้าด้วยเข้ม็ฉ่ีดยา เบอร์ 23 ยาว 25 
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มม. โดยฉ่ีด 0.5% bupivacaine 20 ml, ketorolac 30 

mg ปริมาตรรวม 21 ml ฉ่ีดบริเวณ patellar tendon, 

quadriceps tendon, posterior capsule, periosteum แลัะ 

subcutaneous tissue แลัะผ่วิหน่ง 

2. พยาบาลัวิสญ่ญ่ผ้้่ร่วมวิจ่ัยเป็นผ้้่เปิดซึ่องในเช้าว่น

ผ่่าตด่แลัะเตร่ยมอปุกรณย์า ตามกลุ่ัมทั่่�สุม่ได้ก่อนทั่่�ผ้้่ป่วย

จัะเริ�มการระงบ่ความร้้สกึบน่ทั่กึข้้อม้ลัพ้�นฐาน เพศึ อายุ 

นำ�าหน่ก ส่วนสง้ ASA classification ระดบ่คะแนนความ

ปวดก่อนการผ่่าต่ด แลัะระยะเวลัาการผ่่าต่ด วิส่ญญ่

พยาบาลัเฝ้้าระว่งสญ่ญาณช่พผ้้่ป่วยโดยว่ดความดน่โลัหิต

ทุั่ก 2 นาทั่ ่ตดิคล้ั�นไฟื้ฟ้ื้าห่วใจั ว่ดระดบ่ความเข้้มข้้นข้อง

ออกซิึ่เจันในเล้ัอด (SpO
2
) ให้สารนำ�า acetate ringer’s 

solution อต่ราเรว็ 80-100 มลิัลิัลิัตรต่อช่�วโมงตามความ

เหมาะสม 

3. วิสญ่ญ่แพทั่ย์ผ้้่วิจั่ย ให้การระงบ่ความร้้สกึผ้้่ป่วย

ทั่างช่องนำ�าไข้สน่หล่ังด้วยเข้ม็ spinal ข้นาด 26 G แทั่ง

เข้้าบริเวณระด่บช่องกระด้กไข้ส่นหล่ังระด่บเอวทั่่� 3-4 

เม้�ออย่้ในตำาแหน่งทั่่�เหมาะสม จัะใช้ยา 0.5% hyperbar-

ic bupivacaine 2.8-3.2 ml ร่วมกบ่ยา morphine 0.1 

mg ฉ่ีดเข้้าช่องนำ�าไข้สน่หล่ัง โดยระดบ่ความชาทั่่�ต้องการ

ค้อ ทั่่�ระดบ่ประมาณ T6-T8 ด้แลัตามมาตรฐานการด้แลั

ผ้้่ป่วยหล่ังได้การระง่บความร้้สกึเฉีพาะส่วน 

4. สำาหร่บผ้้่ป่วยทั่่�อย่้ในกลุ่ัมทั่ดลัอง (ACB) จัะได้

ร่บการฉ่ีดยา block ในช่อง adductor ด้วยยาทั่่�เตร่ยมไว้

ก่อนทั่ำาการผ่่าต่ดแลัะยาฉ่ีดเน้� อเย้�อบริเวณรอบข้้อเข่้า

ระหว่างการผ่่าตด่ตามตำาแหน่งทั่่�ระบุ ด้วย NSS 21 ml 

แลัะในผ้้่ป่วยกลุ่ัมควบคุม (LIA) จัะได้ร่บการฉ่ีดยา 

Block ในช่อง Adductor ด้วย NSS 20 ml ก่อนการผ่่าตด่ 

แลัะยาฉ่ีดเน้� อเย้�อบริเวณรอบข้้อเข่้าระหว่างการผ่่าต่ด

ตามตำาแหน่งทั่่�ระบุด้วยยาทั่่�เตร่ยมไว้

5. ระหว่างการผ่่าตด่ วิสญ่ญ่พยาบาลัทั่่�ไม่ทั่ราบข้้อม้ลั

การระงบ่ความร้้สกึเป็นผ้้่บน่ทั่กึข้้อม้ลัข้องผ้้่ป่วยดง่ต่อไป

น่�  สญ่ญาณช่พทุั่ก 5 นาทั่ ่ระยะเวลัาการระงบ่ความร้้สกึ 

ระยะเวลัาการผ่่าต่ด ภาวะแทั่รกซ้ึ่อนหร้อผ่ลัข้้างเค่ยง

ระหว่างผ่่าตด่

6. เม้�อผ่่าต่ดเสร็จั ผ้้่ป่วยถ้ึกนำาต่วเข้้าห้องพ่กฟ้ื้� น 

(post anesthetic care unit: PACU) 1 ช่�วโมง ผ้้่ป่วยจัะ

ได้ร่บการด้แลั แลัะประเมนิระดบ่ความปวดโดยวิธิ ่Ver-

bal Numeric rating scale (VNRS) โดยทั่่�วิสญ่ญ่พยาบาลั

ทั่่�ไม่ทั่ราบข้้อม้ลัการระงบ่ความร้้สกึเป็นผ้้่เกบ็ข้้อม้ลั 

7. เม้�อกล่ับหอผ้้่ป่วย พยาบาลัประจัำาหอผ้้่ป่วยจัะเป็น

ผ้้่บ่นทั่กึระด่บความปวดโดยวิธิ ่ verbal numeric rating 

scale (VNRS) ข้องผ้้่ป่วยทั่่�เวลัา 2, 4, 8, 12, 24 ช่�วโมง 

แลัะด้แลัร่กษาตามอาการโดยยาระง่บปวดทั่่� ได้ค้อ  

tramadol 50 mg ทั่างเส้นเล้ัอดทุั่ก 6 ช่�วโมงถ้ึา pain score 

>4 แลัะให้ยาแก้ผ่ลัข้้างเค่ยงจัากการให้ยา tramadol แลัะ 

intrathecal morphine ค้อ ถ้ึามอ่าการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยนโดย

ให้ metoclopramides 10 mg iv แลัะถ้ึาม่ผ่้�นค่นให้ยา 

chlorpheniramine 10 mg iv หากพบภาวะแทั่รกซ้ึ่อน 

อ้�นๆ หร้อระดบ่ความร้้สกึตว่ลัดลัง จัะรายงานให้แพทั่ย์

เจ้ัาข้องไข้้แลัะแพทั่ยผ้้์่ทั่ำาการวจ่ิัยทั่ราบเพ้�อประเมนิความ

รุนแรง แลัะแก้ไข้ตามความเหมาะสม โดยจัะทั่ำาการ

ประเมนิข้้อม้ลัเร้�อง ระดบ่คะแนน ความปวด ปริมาณการ

ใช้ยา tramadol เวลัาทั่่�การได้ร่บยา tramadol คร่�งแรกแลัะ

อบุต่กิารณอ์าการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยน เป็นเวลัา 24 ช่�วโมง 

8. รวบรวมข้้อม้ลัแลัะดำาเนินการวิเคราะห์ นำาเสนอ

ข้้อม้ลัในรป้ mean±SD แล้ัวการวิเคราะห์ข้้อม้ลัทั่างสถึติิ

นำามาวิเคราะห์ผ่ลัโดยใช้ unpaired t-test ในการเปร่ยบ

เทั่ย่บ ยกเว้น เพศึ ASA classification นำาเสนอข้้อม้ลัใน

ด้วยจัำานวน (ร้อยลัะ) การวิเคราะห์ข้้อม้ลัทั่างสถึตินิำามา

วิเคราะห์ผ่ลัโดยใช้เป็น Fisher’s exact test สำาหร่บระดบ่

คะแนนความปวด เสนอข้้อม้ลัในร้ปแบบค่าม่ธิยฐาน 

(median) ค่าคะแนนความปวดตำ�าทั่่�สดุแลัะสง้ทั่่�สดุ (Min, 

Max) การวิเคราะห์ข้้อม้ลัทั่างสถึตินิำามาวิเคราะห์ผ่ลัโดย

ใช้เป็น Pearson’s chi-squared test แลัะกำาหนดให้ 

p<0.05 ถึอ้ว่ามน่่ยสำาค่ญทั่างสถึติิ

ผ่ลัการศึึกษา 
ผ้้่เข้้าร่วมวิจ่ัยมจ่ัำานวนทั่่�งหมด 82 ราย แบ่งเป็นกลุ่ัม 

LIA 41 ราย กลุ่ัม ACB 41 รายการไม่มผ้้่่ถ้ึกค่ดออกจัาก
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เวลัาในการผ่่าตด่ในกลุ่ัม ACB (141.34±16.81นาทั่)่ 

ใช้เวลัานานกว่าในกลุ่ัม LIA (128.05±13.36นาทั่่) 

อย่างมน่่ยสำาค่ญทั่างสถึติ ิ(p<0.05) (ตารางทั่่� 1)

การเปร่ยบเทั่ย่บคะแนนความปวดตอนแรกร่บทั่่�ห้อง

พ่กฟ้ื้� น แลัะทั่่�หอผ้้่ป่วยทั่่�ช่�วโมงทั่่� 2,4, 8 ทั่่�งสองกลุ่ัมไม่

แตกต่างกน่อย่างมน่่ยสำาค่ญทั่างสถึติ ิแต่การเปร่ยบเทั่ย่บ

ระดบ่คะแนนความปวดช่�วโมงทั่่� 12 แลัะ 24 กลุ่ัม ACB 

ม่คะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่ัม LIA อย่างม่น่ยสำาค่ญ

ทั่างสถึติ ิ(NRS; p<0.05) (ตารางทั่่� 2) 

การศึกึษา เปร่ยบเทั่ย่บข้้อม้ลัพ้�นฐานข้องผ้้่เข้้าร่วมวิจ่ัยทั่่�ง

สองกลุ่ัมทั่่�อาจัส่งผ่ลัต่อคะแนนความปวดหลั่งการผ่่าต่ด

ทั่่�อาจัจัะแตกต่างกน่ ได้แก่ อายุเฉีล่ั�ย (p=0.510) เพศึ

ข้องผ้้่เข้้าร่วมวิจ่ัย (p=0.226) ด่ชน่มวลักายเฉีล่ั�ย 

(p=0.460), ASA physical status (p=0.411) แลัะระดบ่

คะแนนความปวดก่อนการผ่่าต่ด (p=0.530) พบว่า

ข้้อม้ลัพ้�นฐานข้องผ้้่เข้้าร่วมวิจ่ัยข้องทั่่�งสองกลุ่ัมไม่มค่วาม

แตกต่างกน่อย่างมน่่ยสำาค่ญทั่างสถึติ ิซึึ่�งเช้�อว่าจัะไม่ส่งผ่ลั

ต่อการแปลัในเร้�องคะแนนความปวดหล่ังผ่่าตด่ แต่ระยะ

ตัารางทีี� 1 ขอ้ม้ลัพ้� นฐานของผ้่เ้ขา้ร่วมวิจัยั    

                   ข้้อม้ลัพ้�นฐาน                                 LIA (N=41)    ACB (N=41)           p-value

อายุ (ป่) (mean±SD)t   63.56±5.81 62.71±6.39    0.510

เพศึ, จัำานวน (%)*   0.226

  ชาย 9(21.95) 4(9.76) 

  หญิง 32(78.05) 37(90.24) 

ASA status, จัำานวน (%)f   0.411

  I 1(2.44) 2(4.88) 

  II 36(87.80) 31(75.61) 

  III 4(9.76) 8(19.51) 

ค่าดช่น่มวลักาย (กโิลักร่ม/เมตร2) (mean±SD)t 26.76±5.19 26.02±3.81 0.460

ระยะเวลัาในการผ่่าตด่ (นาทั่)่ (mean±SD)t 128.05±13.36 141.34±16.81 0.0002*

NRSก่อนผ่่าตด่ [median (min, max)]‡ 2 (0,5) 2 (0,4) 0.530

หมายเหต:ุ NRS: numerical rating scale ระดบ่คะแนนความปวด   
 f Fisher Exact test, t unpaired t-test, ‡ Pearson’s chi-squared test   

ตัารางทีี� 2 ระดบัคัะแนนคัวามปวดใน 24 ช่ั �วโมงหลังัการผ่่าตัดั (ระดบัคัะแนน 0-10)   

           Post operative pain score(NRS hr)            LIA (N=41)     ACB (N=41)               p-value

 NRS0 [median (min, max)]‡ 0 (0,1) 0 (0,3) 0.396

 NRS2 [median (min, max)]‡ 2 (0,6) 1 (0,3) 0.015

 NRS4 [median (min, max)]‡ 3 (0,5) 2 (0,3) 0.077

 NRS8 [median (min, max)]‡ 3 (0,7) 3 (0,9) 0.391

 NRS12 [median (min, max)]‡ 3 (3,6) 3 (2,5) 0.033*

 NRS24 [median (min, max)]‡ 3.5(2,8) 3 (1,8) 0.001* 

หมายเหต:ุ NRSx: numerical rating scale ระดบ่คะแนนความปวดช่�วโมงทั่่�....หล่ังการผ่่าตด่; ‡ Pearson’s chi-squared test used 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 1S132

Postoperative Analgesia Efficiency Comparison between Local Infiltration Analgesia and Adductor Canal Block

การฉ่ีดยา Block ในช่อง Adductor (ACB) เป็นเทั่คนิค

ทั่่�ได้ร่บความนิยมควบคุมอาการปวดหล่ังการผ่่าต่ด

เปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มในป่จัจุับน่ โดยจัากการศึกึษาน่�  พบว่า 

ทั่่�งเทั่คนิค LIA แลัะ ACB ทั่่�ใช้ร่วมกบ่ spinal block 

intrathecal morphine ตามหลั่กการ multimodal analge-

sia สามารถึควบคุมอาการปวดหล่ังการผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อ-

เข่้าเทั่ย่มได้ด ่ โดยเฉีพาะในช่วง 15 ช่�วโมงแรกหล่ังการ

ผ่่าต่ดเพราะจัากตารางทั่่� 3 การได้ร่บยาแก้ปวดในคร่�ง

แรกทั่่�ง 2 กลุ่ัมมค่่าเฉีล่ั�ยระยะเวลัาได้ร่บยา tramadol หล่ัง 

15 ช่�วโมงหล่ังการผ่่าตด่ แต่ในกลุ่ัม ACB น่าจัะควบคุม

อาการปวดหลั่งผ่่าตด่ได้นานกว่า เน้�องจัากระยะเวลัาทั่่�ได้

ร่บยาแก้ปวดชนิด tramadol คร่�งแรกข้องกลุ่ัม ACB นาน

กว่ากลุ่ัม LIA ซึึ่�งสอดคล้ัองกบ่การใช้ปริมาณยาแก้ปวด

ชนิด tramadol หล่ังการผ่่าตด่ในกลุ่ัม ACB น้อยกว่ากลุ่ัม 

LIA แลัะคะแนนความปวด (visual analogue scale) ข้อง

กลุ่ัม ACB น้อยกว่า กลุ่ัม LIA หล่ังจัากการผ่่าตด่ 12, 

24 ช่�วโมงอย่างมน่่ยสำาค่ญทั่างสถึติ ินอกจัากน่�ระยะเวลัา

ในการผ่่าตด่ข้องกลุ่ัม ACB เฉีล่ั�ยมากกว่ากลุ่ัม LIA จึัง

สน่บสนุนเหตผุ่ลัว่า การทั่ำา ACB ควบคุมอาการปวดหล่ัง

การผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มได้นานกว่าการทั่ำา LIA 

สำาหร่บความแตกต่างข้องผ้้่เข้้าร่วมวิจ่ัยทั่่�ง 2 กลุ่ัม 

ได้แก่ เพศึ อาการปวดก่อนการผ่่าต่ด อาจัม่ผ่ลัต่อการ

ประเมินคะแนนความปวดหล่ังการผ่่าต่ดได้ ซึึ่�งจัากการ

เปร่ยบเทั่ย่บ ข้้อม้ลัข้องทั่่�ง 2 กลุ่ัม พบว่า ถึงึแม้ว่าจัะม่ 

การเปร่ยบเทั่ย่บปริมาณการใช้ยา tramadol (มก.) 

หล่ังผ่่าตด่ในกลุ่ัม LIA (60.98±34.48) พบว่าปริมาณ

มากกว่ากลุ่ัม ACB (23.17±31.81) อย่างม่น่ยสำาค่ญ

ทั่างสถึิติ (p<0.05) โดยสอดคล้ัองกบ่จัำานวนผ้้่เข้้าร่วม

วิจ่ัยทั่่�ได้ร่บยา tramadol (คน) ในกลุ่ัม LIA (16 ร้อยลัะ 

39.02) ได้ร่บยา tramadol มากกว่ากลุ่ัม ACB (9 ร้อยลัะ 

21.95) อย่างมน่่ยสำาค่ญทั่างสถึติ ิ(p<0.05) การเปร่ยบ

เทั่ย่บเวลัา (นาทั่)่ ทั่่�ได้ร่บยา tramadol คร่�งแรก พบว่า 

ในกลุ่ัม LIA (913.17±393.42) ได้ร่บยา tramadol คร่�ง

แรกเรว็กว่าในกลุ่ัม ACB (1226.10±344.30) อย่างม่

น่ยสำาค่ญทั่างสถึติิ (p<0.05) ซึ่ึ�งแสดงให้เหน็ว่าในกลุ่ัม 

ACB ม่การระง่บปวดหล่ังการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่ม

ได้ด่กว่าแลัะระง่บปวดได้นานกว่าในกลุ่ัม LIA แต่อบุ่ติ

การณ์ข้องการเกิดอาการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยนหล่ังจัากการ

ผ่่าตด่ ในทั่่�งสองกลุ่ัมไม่แตกต่างกน่อย่างมน่่ยสำาค่ญทั่าง

สถึติ ิ(p>0.05) (ตารางทั่่� 3)

วิจัารณ ์
การควบคุมอาการปวดหล่ังการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข่้า

เทั่ย่มทั่่�ด ่นอกจัากจัะสร้างความพึงพอใจัต่อผ้้่ป่วยแล้ัวย่ง

ส่งเสริมการเริ�มทั่ำากายภาพได้รวดเรว็ ลัดระยะเวลัาการ

นอนโรงพยาบาลั ไม่เกิดอาการข้้อเข่้าติด ลัดการเกิด

อาการปวดเร้� อร่ง ช่วยเพิ�มคุณภาพช่วิตทั่่�ด่ให้แก่ผ้้่ป่วย 

ซึึ่�งการฉ่ีดยาในข้้อเข่้าแลัะเน้�อเย้�อรอบข้้อเข่้า (LIA) แลัะ 

ตัารางทีี� 3  ปริมาณการใช่ย้า tramadol หลังัผ่่าตัดั เวลัาทีี�ไดร้บัยา tramadol คัรั�งแรก จัำานวนผ้่เ้ขา้ร่วมวิจัยัทีี�ไดร้บัยา tramadol 

อุบติััการณข์องการเกิดอาการคัล้ั�นไสิอ้าเจีัยนหลังัการผ่่าตัดั   

                                                                                LIA(N=41)           ACB (N=41)        p-value

ปริมาณการใช้ยา tramadol (มก.) หล่ังผ่่าตด่ (mean±SD)t 60.98±34.48 23.17±31.81 <0.001

เวลัา (นาทั่)่ ทั่่�ได้ร่บยา tramadol คร่�งแรก (mean±SD)t 913.17±393.42 1226.10±344.30  <0.001

ผ้้่เข้้าร่วมวิจ่ัยทั่่�ได้ร่บยา tramadol (จัำานวน %)f  35 (85.37) 15 (36.59) <0.001

อบุต่กิารณก์ารเกดิอาการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยน (จัำานวน %)f    0.149

- ไม่ม่อาการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยน 9 (21.95) 16 (39.02) 

- ม่อาการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยนแลัะได้ร่บยาร่กษาอาการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยน 32 (78.05) 25 (60.98) 

f Fisher Exact test, t unpaired t-test   
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วางแผ่นเร้�องเทั่คนิคการฉ่ีดยา LIA กบ่ทั่างศึ่ลัยแพทั่ย์

โดยยึดหล่ักการข้อง Kerr แลัะ Kohan(2) ทั่ำาให้น่าจัะลัด

ความแตกต่างข้องวิธิก่ารฉ่ีดยาข้องศึล่ัยแพทั่ย์ได้ 

จัากการศึึกษาข้อง Kampitak แลัะคณะ(8) แลัะการ

ศึึกษาข้อง Zhang(9) เพ้�อเปร่ยบเทั่ย่บประสิทั่ธิิผ่ลัการ

ระงบ่ปวดหล่ังการผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มระหว่าง ACB 

แลัะ LIA พบว่า ประสทิั่ธิผิ่ลัการระงบ่ปวดหล่ังการผ่่าตด่

ข้อง ACB ดก่ว่า LIA โดยในกลุ่ัม ACB ม่ความต้องการ

ยาแก้ปวดหล่ังการผ่่าตด่ใน 24 ช่�วโมงน้อยกว่ากลุ่ัม LIA 

เหมอ้นกบ่การศึกึษาน่�  แต่ผ่ลัข้องงานวิจ่ัยน่�จัะแตกต่างกบ่

งานวิจ่ัยข้อง Grosso แลัะคณะ(10) ทั่่�พบว่า ประสทิั่ธิผิ่ลั

การระง่บปวดหล่ังการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มระหว่าง 

ACB แลัะ LIA ไม่ม่ความแตกต่างก่น เพราะความ

ต้องการยาแก้ปวดไม่ม่ความแตกต่างก่นหล่ังการผ่่าต่ด 

24 ช่�วโมงระหว่างกลุ่ัม ACB แลัะ LIA ซึึ่�งน่าจัะเกดิจัาก 

ปริมาณยาทั่่�ใช้ สำาหร่บวิธิ ่LIA ในการศึกึษาข้อง Grosso 

แลัะคณะ ม่ปริมาณยามากกว่าในงานวิจ่ัยคร่�งน่�  (21 ml) 

ค้อ 50 ml อาจัทั่ำาให้สามารถึฉ่ีดครอบคลุัมบริเวณเน้�อเย้�อ

โดยรอบการผ่่าต่ดได้ด่กว่า ซึึ่�งส่งผ่ลัอาการปวดหล่ัง 

การผ่่าตด่ได้เทั่า่กบ่ ACB 

จัากการศึกึษาข้อง Kampitak แลัะคณะ(8) พบว่า LIA 

สามารถึควบคุมอาการปวดหลั่งการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข่้า

เทั่ย่มได้ดใ่นระยะเวลัาประมาณ 12 ช่�วโมง แลัะจัากการ

ศึกึษาข้อง Jæger แลัะคณะ(4) พบว่า ACB สามารถึควบคมุ

อาการปวดได้ 18-22 ชม ผ่ลัข้องระยะเวลัาทั่่�ให้การระงบ่

ปวดหล่ังการผ่่าตด่ สอดคล้ัองกบ่การศึกึษาคร่�งน่�  ค้อ จัาก

การศึกึษาคร่�งน่�ระดบ่คะแนนความปวด (visual analogue 

scale) ข้องกลุ่ัม ACB น้อยกว่าระดบ่คะแนนความปวด

ข้อง LIA หล่ังจัากการผ่่าตด่ 12 ช่�วโมง อย่างมน่่ยสำาค่ญ

ทั่างสถึติ ิซึึ่�งสอดคล้ัองกบ่ปริมาณความต้องการยาแก้ปวด

หล่ังการผ่่าต่ด ใน 24 ช่�วโมง โดยกลุ่ัม ACB ม่ความ

ต้องการยาแก้ปวดน้อยกว่า LIA อย่างมน่่ยสำาค่ญทั่างสถึติ ิ

ซึึ่�งสน่บสนุนว่าประสิทั่ธิิภาพข้องการระง่บปวดหลั่งการ

ผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มในกลุ่ัม ACB ม่ประสทิั่ธิภิาพทั่่�

ด่กว่าข้องกลุ่ัม LIA แลัะผ่ลัทั่่�ได้เหม้อนกบ่การศึึกษาทั่่�

ค่าเฉีล่ั�ยทั่่�แตกต่างกน่ แต่ไม่ม่ความแตกต่างกน่ทั่างสถึติ ิ

ซึึ่�งน่าจัะไม่มผ่่ลัต่อการประเมนิคะแนนความปวดหล่ังการ

ผ่่าตด่ สำาหร่บอายุเฉีล่ั�ยทั่่�แตกต่างกน่ใน 2 กลุ่ัม แต่อย่้ใน

ช่วงอายุใกล้ัเค่ยงกน่ค้อเป็นช่วงว่ยสง้อายุแลัะเม้�อนำามา

เปร่ยบเทั่ย่บทั่างสถึิติไม่ม่ความแตกต่างก่นอย่างม่น่ย-

สำาค่ญ จึังคดิว่าไม่ส่งผ่ลัต่อการประเมณิคะแนนความปวด

หล่ังการผ่่าต่ด สำาหร่บในการศึึกษาน่� เล้ัอกใช้ยาร่กษา

อาการปวดเป็น weak opioid ค้อ tramadol ม่ระยะเวลัา

การออกฤทั่ธิิ� อย่้ทั่่� 4-6 ช่�วโมง แลัะจัากการศึกึษาน่�พบ

ว่า เวลัา (นาทั่)่ ทั่่�การได้ร่บยา tramadol คร่�งแรกเกนิ 15 

ช่�วโมง ซึึ่�งเราประเมนิระดบ่คะแนนความปวดทั่่�ระยะห่าง

เกนิ 6 ช่�วโมงจึังคิดว่าถึงึแม้ผ้้่ป่วยจัะได้ร่บยา tramadol ก็

ไม่ส่งผ่ลัถึงึการประเมินคะแนนความปวดคร่�งต่อไป ส่วน

ผ่ลัข้้างเค่ยงข้องการให้ยาแก้ปวดชนิด opioid ทั่่�ใช้ในการ

ทั่ดลัองทั่่�พบบ่อยค้อ อาการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยน พบว่า ม ่

อบุต่กิารณไ์ม่แตกต่างกน่ทั่่�งสองกลุ่ัม

จัากการศึกึษาข้อง Andersen แลัะ Kehlet (6) พบว่า

ประสทิั่ธิภิาพการระงบ่ปวดหล่ังการผ่่าตด่ข้้อเข่้าเทั่ย่มข้อง 

LIA ม่ระยะเวลัาประมาณ 6-12 ช่�วโมงหล่ังการผ่่าต่ด 

ส่วน ACB จัากการศึกึษาข้อง Jæger แลัะคณะ(4) สามารถึ

ระง่บปวดระยะเวลัาประมาณ 18-22 ช่�วโมงหล่ังการ

ผ่่าตด่ ซึึ่�งสน่บสนุนการศึกึษาในคร่�งน่�ทั่่�ว่า ประสทิั่ธิภิาพ

ในการระง่บปวดหล่ังการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข้้าเทั่ย่มข้อง 

ACB ดก่ว่า LIA ซึึ่�งอาจัเกดิจัากเส้นประสาทั่ร่บความร้้สกึ

ทั่่�มาเล่ั�ยงบริเวณเข่้ามค่วามซ่ึ่บซ้ึ่อนมากทั่ำาให้การฉ่ีดยาใน

ข้้อเข่้าแลัะเน้�อเย้�อรอบข้้อเข่้า (LIA) ให้ครบบริเวณเส้น

ประสาทั่ทั่่�มาเล่ั�ยงให้มป่ระสทิั่ธิภิาพอาจัจัะมค่วามยุ่งยาก

ตามการศึกึษาในอดต่ข้อง Sanna แลัะคณะ(7) แลัะส่วน

ประกอบข้องยาแลัะปริมาณยาทั่่�ใช้ในการฉ่ีด LIA มค่วาม

หลัากหลัายแล้ัวแต่ความถึน่ดข้องศึ่ลัยแพทั่ย์ ซึึ่�งส่วน

ประกอบข้องยาใน LIA สามารถึประกอบด้วย ยาชา ยา 

NASIDs, opioid, steroid, adrenaline ข้ึ�นอย่้กบ่ศึล่ัยแพทั่ย์

ซึึ่�งอาจัส่งผ่ลัถึงึประสทิั่ธิภิาพข้อง LIA สำาหร่บงานวิจ่ัยน่�  

ใช้ปริมาณยาแลัะชนิดข้องยา ตามทั่่�ศึ่ลัยแพทั่ย์ทั่่� 

โรงพยาบาลัใช้ในป่จัจุับน่ แลัะก่อนทั่ำาการศึกึษาได้ม่การ
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 สำาหร่บระดบ่คะแนนความปวดทั่่�พบไม่ม่ความแตก

ต่างกน่ระหว่างกลุ่ัม ACB แลัะ LIA ในช่วงเวลัาก่อนระยะ 

12 ช่�วโมงหล่ังการผ่่าต่ด แต่ระด่บคะแนนความปวด 

(VAS) ข้องกลุ่ัม LIA จัะม่ระด่บคะแนนความปวด

มากกว่ากลุ่ัม ACB ทั่่�ระยะเวลัา 12 ช่�วโมงหล่ังการผ่่าตด่ 

ผ่ลัทั่่�ได้สอดคล้ัองกบ่งานวิจ่ัยข้อง Andersen แลัะ Ke-

hlet(7) ทั่่�เทั่คนิค LIA จัะม่ประสทิั่ธิภิาพระงบ่อาการปวด

ได้ประมาณ 12 ช่�วโมง ทั่ำาให้ระดบ่คะแนนความปวดใน

ช่วงก่อนระยะเวลัา 12 ช่�วโมง ทั่่�งสองกลุ่ัมมป่ระสทิั่ธิภิาพ

ระงบ่ปวดได้ใกล้ัเค่ยงกน่ แต่หล่ังจัาก 12 ช่�วโมง ในกลุ่ัม 

LIA ม่ฤทั่ธิิ�ระง่บอาการปวดลัดลัง ทั่ำาให้ระด่บคะแนน

ความปวดสง้กว่ากลุ่ัม ACB

ขอ้จัำากดัของการศึึกษา

ในการศึึกษาน่�  การประเมินคะแนนความปวดเราได้

ใช้วิธิ่การให้พยาบาลัประจัำาหอผ้้่ป่วยสอบถึามตามเวลัา 

ทั่่�กำาหนด ไม่ได้ให้ผ้้่ป่วยเป็นคนลังข้้อม้ลั ด่งน่�นอาจัม่

ความคลัาดเคล้ั�อนข้องเวลัาได้ ถ้ึาเป็นช่วงทั่่�พยาบาลั 

ผ้้่ประเมนิตดิภารกจิัทั่่�สำาค่ญอย่างอ้�น สำาหร่บเทั่คนิค ACB 

เราทั่ำาหล่ังการทั่ำา spinal block ทั่น่ทั่ ่ไม่ได้ทั่ำาหล่ังจัากการ

ผ่่าตด่ เหมอ้นในงานวิจั่ยทั่่�ผ่่านมา(6) ซึึ่�งถ้ึาปร่บเปล่ั�ยนมา

ทั่ำาหล่ังการผ่่าต่ด อาจัส่งผ่ลัให้ระยะเวลัาการควบคุม

อาการปวดหล่ังการผ่่าตด่ได้นานข้ึ�น

กิตัติักรรมประกาศึ
คณะผ้ �วิจิิยัขอขอบคณุผ้ �อำานวิยการโรงพยาบาลพิจิติร

ที�ให้�การสันบัสันุนงานวิจิิยัครั �งนี�  ศัลัยแพทย ์วิสิัญัญีแพทย ์

พยาบาลประจิำาห้อผ้ �ป่วิยออรโ์ธปิดิิกสัแ์ละวิสิัญัญีพยาบาล 

ตลอดิจินเจิ �าห้น�าที�ทุกท่านในโรงพยาบาลพิจิิตรที�มีีสั่วิน

เกี �ยวิข �องโดิยให้�ควิามีร่วิมีมืีอและทำาให้�งานวิิจิยันี�สัำาเร็จิ

ลลุ่วิงไปดิ�วิยดีิ

เอกสิารอา้งอิง 
1. ว่ชร่ วรากุลันุเคราะห์, สุดาภรณ์ พย่คฆเร้อง, วิลัาว่ณย์  

อาชวกุลัเทั่พ, ล่ักษณา บุญประคอง. ประสบการณค์วาม- 



การเปรียบเทีียบประสิิทีธิิภาพของการระงบัปวดหลังัผ่่าตัดัระหว่างการฉีีดยาในขอ้เข่าแลัะเน้� อเย้�อรอบขอ้เข่า

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S135

10. Grosso MJ, Murtaugh T, Lakra A, Brown AR, Maniker 

RB, Cooper HJ, et al. Adductor canal block compared 

with periarticular bupivacaine injection for total knee 

arthroplasty: a prospective randomized trial. JBJS 2018; 

100(13):1141-6.

9. Zhang LK, Li Q, Zhu FB, Liu JS, Zhang ZJ, Zhang YH, 

et al. Comparison of adductor canal block with periar-

ticular infiltration analgesia in total knee arthroplasty: a 

meta-analysis of randomized controlled trials. Medicine 

2019;98(50):e18356.

Postoperative Analgesia Efficiency Comparison between Local Infiltration Analgesia and  

Adductor Canal Block for Postoperative Analgesia in Total Knee Arthroplasty 
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Abstract:  Post operative pain after total knee arthroplasty (TKA) ranging from moderate to severe can impact 

the recovery process and physical therapy. Local infiltration analgesia (LIA) and adductor canal block 

(ACB) have been identified as promising methods for pain control. We aimed to compare their efficacy 

and outcomes in patients undergoing TKA. In this This prospective randomized controlled trial involved 

82 patients undergoing unilateral total knee replacement surgery according to a predetermined schedule. 

They were divided into two groups, with 41 patients each: LIA group and ACB group. Primary outcome 

was total morphine consumption over postoperative 24 hours. Other comparating variables included visual  

analog pain scale, time to first and total dosage of rescue analgesia, and postoperative nausea and  

vomiting. It was found that the first 24 hours tramadol consumption in the LIA group was statistically 

significantly higher than in the ACB group, which was 60.98 mg and 23.17 mg, respectively. The 

time to first request tramadol in ACB group was significantly lengthier than in the LIA group, which 

was 1,226.10 minutes and 913.17 minutes, respectively. The median pain scores during the 12 and 

24 hours post-operative of the LIA group were statistically significantly higher in the ACB group. 

Thus, ACB is more effective in controlling postoperative pain within the first 24 hours after total knee  

arthroplasty.

Keywords: adductor canal block; local infiltration analgesia; total knee arthroplasty; postoperative analgesia
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Impact of Fast Track Clinical Practice Guideline  
on Surgical Waiting Time and Blood Transfusion  

in Ectopic Pregnancy:  
A Quasi-Experimental Study in a Tertiary Hospital
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Abstract   This quasi-experimental study aimed to compare surgical waiting time and blood transfusion in ectopic 

pregnancy patients before and after implementing the Fast Track Clinical Practice Guideline (CPG) at Hatyai 

tertiary hospital. The study involved 136 women diagnosed with ectopic pregnancy, confirmed through  

clinical signs, ultrasound findings, and pathology, between January 2023 and July 2024. The CPG, imple-

mented in October 2023, applied lean principles to standardize preoperative protocols and reduce waiting 

times. Surgical waiting times and blood transfusion rates before and after CPG were analyzed with Wilcoxon 

Rank Sum test, and Fisher’s exact test or Chi square test as appropriated,with significance at p<0.05. The 

implementation of the Ectopic Fast Track CPG significantly reduced median surgical waiting time from 97 

minutes to 55 minutes (p<0.05). Although the reduction in median blood loss from 500 mL to 425 mL in 

the post-CPG group was not statistically significant, it influenced significantly lower requirement for postop-

erative blood transfusion from 55.6% to 37.5%. Overall, the amount of blood loss did not contribute to severe 

complications such as hemorrhagic shock (11.8% vs 8.1%) or acute renal failure (1.4% vs 3.1%). Overall, 

the Fast Track CPG effectively shortened waiting times and reduced the need for blood transfusions in ectopic 

pregnancy surgeries.

Keywords: surgical waiting time, ectopic pregnancy, clinical practice guideline, lean management
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Introduction 
Ectopic pregnancy, commonly located in the  

fallopian tube, necessitates early detection for mini-

mally invasive surgery or methotrexate treatment, while 

unstable cases require urgent surgical intervention.(1-3) 

Advances in socioeconomic conditions and lifestyle 

changes have improved the management and reduced 

mortality rates of ectopic pregnancies. This highlights 

the importance of better treatment guidelines and  

customized strategies in lower sociodemographic  

regions to further reduce incidence and improve  

outcomes.(2,4) 

A previous study in Thailand reported an incidence 

of 9.3 per 1,000 live births, with 25% experiencing 

hypovolemic shock.(5) At Hat Yai Hospital, a two-year 

review found 219 ectopic pregnancy cases, 15 (6.8%)

of which had hypovolemic shock. Inadequate prepa-

ration and management led to diagnostic and treatment 

delays. Thai Healthcare Accreditation Institute (HAI) 

classifies ectopic pregnancies as high-risk patients, 

necessitating timely, safe, and appropriate care and 

procedures in line with professional standards.(6)  

Inconsistent care and transfer protocols among network 

hospitals further delayed surgery within the critical 

window, causing severe complications, increased blood 

usage, and higher litigation risks, impacting patient 

and family satisfaction.

The use of lean methodology in healthcare can 

reduce waste, increase speed, and improve service 

efficiency.(7-10) Implementing lean in emergency rooms 

has significantly reduced waiting times for hospital 

admissions, shortened patients’ length of stay by 30% 

within three months, decreased the percentage of  

patients leaving without treatment from 6.5% to 0.3%, 

and increased patient satisfaction from 24% to  

89.9%.(8,11) In orthopedic surgery care, fast-track 

systems have reduced costs and improved care  

quality. These findings contribute to the evidence that 

adopting Lean Six Sigma optimizes care and surgical 

pathways.(9,12) A study at Buriram Hospital found that 

using fast-track ectopic pregnancy flowchart care map 

in hypovolemic patients reduced diagnosis and  

surgical waiting times from 60 minutes to 34 minutes 

(43% reduction)within 2 years of implementation, 

enhancing care efficiency.(13)

Clinical Practice Guidelines (CPGs) aim to guide 

evidence-based decisions, standardize patient care, 

improve provider performance, set practice standards, 

and reduce variability. Numerous studies have demon-

strated that proper application of CPGs enhances 

disease outcomes, increases survival rates, lowers 

mortality, improves care quality, and boosts cost- 

effectiveness.(14-15) Key factors that enhance guideline 

adherence include access to relevant guidelines at the 

point of care (87%), greater emphasis on guidelines 

during training (82%), and transparency regarding 

physicians’ commercial affiliations (62%).(16) CPGs 

should be consistently revised by a diverse panel  

of specialists and non-specialists. Updates should be 

based on consensus, patient preferences, evidence 

certainty, benefit-risk analysis, and cost consider-

ations.(17)

Managing patients with ruptured ectopic pregnan-

cies requires prompt and effective intervention accord-

ing to hospital standards. Implementing Hat Yai 

Hospital’s unified fast-track protocol for ectopic 

pregnancies aims to enhance diagnosis, laboratory 

testing, initial treatment, and readiness for transfer 

from network hospitals or emergency rooms. Improved 

communication through LINE and phone helps stream-
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line processes, reduce redundancy, ease ER congestion, 

and enable immediate surgery for hypovolemic shock. 

This approach ensures patient safety, satisfaction, and 

adherence to Thailand Healthcare Accreditation stan-

dards, with our team committed to performing surgery 

within 30 minutes for hypovolemic shock and 60 

minutes for urgent ruptures.

The purpose of this study was to assess the effec-

tiveness of the CPG by comparing surgical waiting 

time and blood transfusion in patients with ectopic 

pregnancy before and after implementing the Fast Track 

CPG.

Methods
This quasi-experimental study, approved by the 

Hatyai Ethics Committee (HYH EC 103-66-01), 

gathered data from women diagnosed with ectopic 

pregnancies who underwent surgery at Hatyai tertiary 

hospital between January 2023, and July 2024.  

Diagnoses were determined based on clinical signs and 

symptoms, ultrasound findings, and histopathological 

confirmation. The patients were categorized into two 

groups: those treated before and after the implemen-

tation of the CPG. The Fast Track Ectopic Pregnancy 

CPG, based on the standards of the Royal Thai College 

of Obstetricians and Gynecologists, was created through 

a consensus among specialists in obstetrics, gynecol-

ogy, emergency medicine, and anesthesiology. It 

includes preoperative patient preparation such as his-

tory, physical examination, lab results, and chest 

X-ray, and has been in effect since October, 2023. 

The CPG changes the communication methods and 

preparation for patients by enhancing communication 

channels to provide more detailed information. It re-

quires preoperative lab tests and chest X-rays to be 

completed and ready for the operating room, reducing 

waiting times and the back-and-forth movement of 

patients. Results can be sent via an official line, al-

lowing the gynecologist and anesthesiologist to eval-

uate and proceed with surgery immediately upon the 

patient’s arrival, as shown in Figure 1.

A surgical approach was chosen for patients with 

clinical rupture, peritoneal irritation, hemodynamic 

instability, or intraabdominal hemorrhage on ultra-

sound. Surgical methods depended on the extent of 

tubal damage and fertility preservation goals. Extensive 

damage necessitated salpingectomy, with additional 

tubal resection if sterilization was desired. In cases 

without tubal distortion, the pregnancy material was 

removed to achieve hemostasis and provide necessary 

blood replacement.

The sample size for the pre-test and post-test of 

ectopic pregnancy patients, with an incidence of ap-

proximately 100 cases per year, was determined 

using pilot study data from retrospective records. 

Average surgical waiting times before and after im-

plementing the Fast Track CPG, for 59 cases before 

September and October 2023, were 189 minutes 

(S.D. 172) and 107 minutes (S.D. 70), respective-

ly. Using the G*Power program 3.1.9.7 with an alpha 

of 0.05, power of 0.9, and effect size of 0.62, the 

required sample size is 60 cases per group. 

The inclusion criteria comprised all women diag-

nosed with ectopic pregnancy who underwent surgical 

intervention at Hat Yai Hospital. Patients were ex-

cluded if the time from the surgical decision to entry 

into the operating room was not recorded.

Data Analysis and Statistical Methods

The patient’s characteristics and clinical informa-

tion collected including obstetric history, risk factors, 
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signs and symptoms, investigations for diagnosis, and 

results of treatment were analyzed using descriptive 

statistics, reported as frequency and percentage.

For continuous data, the normally distributed data 

were presented in mean and standard deviation, while 

non-normally distributed data were presented in  

median and interquartile range (IQR). For categorical 

data, the Fisher’s exact test or Chi-square test was 

used.

In the evaluation of the CPG Fast Track Ectopic 

Pregnancy, we focused on changes in surgical waiting 

time before and after the implementation of the CPG. 

Additionally, the evaluation included a comparison of 

blood usage rates before and after implementing the 

CPG, aiming to identify significant differences attrib-

utable to the new guidelines.

Surgical waiting times and before and after im-

plementing CPG were presented in median and IQR 

and compared using Wilcoxon Rank Sum test. Blood 

transfusion rate between this two period was analyzed 

using Fisher’s exact test or Chi-square test.A signif-

icance level of < 0.05 was used to determine statis-

tical significance. Data analysis was performed using 

R version 4.3.1 (2023-06-16).

Figure 1 Flow management of ectopic pregnancy
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patients (87.5%) exhibited abdominal tenderness, 

with average hematocrit 32%. Common ultrasonog-

raphy findings were intraabdominal fluid (84.7%) 

and abdominal mass (61.8%). There were significant 

differences between rupture and the non-rupture  

ectopic group in terms of the presence of free fluid in 

the abdomen and adnexal mass as shown in Table 1.

The implementation of the CPG ectopic fast track 

significantly reduced surgical waiting time from 97 

minutes to 55 minutes (p<0.05), with an overall 

average surgical waiting time of 75 minutes as shown 

in Table 1, Table 2 and Figure 2. 

Results 
This study included 136 patients diagnosed with 

ectopic pregnancy who underwent surgery. They were 

divided into two groups based on the implementation 

of the CPG Ectopic Fast Track on October 2023: 72 

patients in the pre-implementation group and 64 in 

the post-implementation group. Patient characteristics 

in both groups were similar, with an average age of 

30.8 years; most being multiparous with no significant 

ectopic pregnancy risk factors except for a history of 

abdominal surgery (20.6%). The most common 

symptoms were abdominal pain (91.9%) and  

abnormal vaginal bleeding (57.4%). Mostly of the 

Table1 Baseline and characteristics of ectopic patients before and after implementing CPG

                  Characteristics                              Total       Before         After    p-value

Total, n (%) 136 (100%)        72 (53%)          64 (47%)          

Age, year mean (SD) 30.8 (5.7)        31.4 (5.9)        30.1 (5.5)        0.179        

BMI, kg/m² median (IQR) 23.7 (21, 26.4)    23.5 (21, 26.2)    23.8 (21, 27.4)    0.604        

Gravida 2 (1,3)           2 (1,3)           3 (1.8,3)   0.823        

Risk factor, n (%)    

 Prior ectopic pregnancy                      5 (3.7)           2 (2.8)           3 (4.7)           0.666        

 Prior abdominal surgery                      28 (20.6)         13 (18.1)         15 (23.4)         0.438        

 Prior pelvic infection                       5 (3.7)           3 (4.2)           2 (3.1)            1.000        

 Contraceptive failure                        13 (9.6)          4 (5.6)           9 (14.1)          0.092        

Signs and symptoms, n (%)    

 Pain                                         125 (91.9)        67 (93.1)         58 (90.6)         0.604        

 Abnormal bleeding                            78 (57.4)         38 (52.8)         40 (62.5)         0.253        

 Fainting 26 (19.1)         14 (19.4)         12 (18.8)         0.918        

Abdominal sign positive, n (%    

 Tender   119 (87.5)        61 (84.7)         58 (90.6)         0.299        

 Guarding 41 (30.1)         24 (33.3)         17 (26.6)         0.390        

 Rebound 55 (40.4)         27 (37.5)         28 (43.8)         0.459        

Lab investigation, % median (IQR)    

 Hematocrit 32 (28.6, 34.8)    31.8 (28.9, 33.1) 33.7 (28.3, 36.2) 0.040 
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Table1 Baseline and characteristics of ectopic patients before and after implementing CPG (cont.)

                  Characteristics                              Total       Before         After    p-value

Ultrasonography finding n (%)    

 Abnormal fluid in abdominal cavity           105 (84.7)        54 (87.1)         51 (82.3) 0.455        

 Pelvic mass                                   68 (61.8)         35 (63.6)         33 (60.0)           0.695        

 Extrauterine gestational sac                  29 (30.5)         16 (35.6)         13 (26.0)           0.313        

Result of surgery    

 Surgical waiting time, minutes median (IQR) 75 (50,127.8)     97 (65, 171) 55 (45, 85)        <0.001      

 Estimated blood loss, cc median (IQR)        500 (250, 1,300)    500 (300, 1,500)    425 (200, 850)     0.121        

 Packed red cell transfusion, n (%)           64 (47.1)         40 (55.6)         24 (37.5)          0.035        

 Fresh frozen plasma transfusion, n (%)       16 (11.8)         8 (11.1)          8 (12.5)          0.802        

 Renal failure, n (%)                         3 (2.2)           1 (1.4)           2 (3.1)    0.601        

Figure 2 Surgical waiting time before and after ectopic CPG implementation

Table 2 Subgroup analysis of ectopic pregnancy before and after implementing fast track clinical practice guidelines

                       Variables                                    Before                            After                             Total                   p-value

Surgical waiting time, minutes (median, IQR) 97 (65, 171)             55 (45, 85)              75 (50, 127.8)           <0.001     

Estimated blood loss, cc (median, IQR) 500 (300, 1500)          425 (200, 850)           500 (250, 1300)           0.121       

Rupture ectopic pregnancy, n (%) 55 (40.5)               46 (33.8)               101 (74.3)               

Surgical waiting time, minutes (median, IQR) 90 (65, 125)             53.5 (45, 75.2)          70 (50, 105)              <0.001     

Estimated blood loss, cc (median, IQR) 900 (400, 1,600)   575 (300, 1,500)          700 (330, 1,500)           0.198       

Hypovolemic shock, n (%) 16 (11.8)               11 (8.1)                27 (19.9)                

Surgical waiting time, minutes (median, IQR) 70 (53.8, 91.2)          55 (51, 75)              65 (51, 90)               0.265       

Estimated blood loss, cc (median, IQR) 2181.5 (1,074.9, 2,400)    2031.2 (838, 1,364.6)     2400 (1,364.6, 1,074.9) 0.392       
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55 minutes.The total blood loss did not have a sub-

stantial impact on severe complications like hemor-

rhagic shock or acute renal failure. There was one case 

of small intestine injury during pelvic adhesiolysis, 

which was been treated with end to end anastomosis. 

However, no patient deaths were reported.

Discussion 
Our study confirmed the benefit of implementation 

and demonstrated the effectiveness of the fast track for 

ectopic pregnancy. Its implementation significantly 

reduced surgical waiting times and the need for blood 

transfusions. In our hospital, a significant proportion 

of ruptured ectopic pregnancy cases (74.3%) are late 

diagnosis, presenting with signs of intra-abdominal 

rupture or hemodynamic instability, necessitating 

surgical intervention. This contrasts with earlier diag-

nostic studies such as Dur R’s, where treatment options 

predominantly included methotrexate treatment in 

55.9%, surgical procedures in 36.6%, and expectant 

While the decline in mean blood loss from 500 

mL to 425 mL in the post-CPG cohort was not sta-

tistically significant, it did affect the need for blood 

transfusions. Rate of packed red cell transfusion was 

significantly lower after CPG implementation from 

55.6% to 37.5% (p=0.035) as shown in Table 1 

and Figure 3. 

Based on subgroup of rupture ectopic pregnancy 

or those with shock, median surgical waiting times 

were lower regardless of the conditions of rupture or 

shock as seen in Figure 2. For estimated blood loss, 

patients with shock showed highest estimated blood 

loss Figure 3. Table 2 presents the results of surgical 

waiting time and estimated blood loss in all cases with 

subgroups of those with rupture and those with shock. 

In ruptured ectopic pregnancies, the use of CPG  

significantly reduced surgical waiting times in these 

cases, from 90 minutes to 53.5 minutes (p<0.05). 

For patients with hypovolemic shock, median surgical 

time also insignificantly reduced from 70 minutes to 

Figure 3 Estimated blood loss before and after ectopic CPG implementation



ผลของการใช้แ้นวปฏิิบัติัิทางคลินกิแบับัเร่งด่่วนต่ิอระยะเวลารอคอยการผ่าติดั่และการให้เ้ลือด่ในผ้ป่้วยติั�งครรภ์น์อกมด่ล้ก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S143

lines for managing complex conditions like vasculitis, 

ensuring that the latest research informs treatment 

strategies, ultimately improving patient care and out-

comes across diverse medical fields.(17) A fast Track 

CPG for ectopic patients was developed by consider-

ing the signs of peritoneal irritation, hemodynamic 

instability, or intraabdominal hemorrhage detected by 

ultrasound which are routine procedures done in most 

hospital settings in Thailand. Three-fourths of the 

cases involved ruptured ectopic pregnancies, and the 

use of CPG significantly reduced waiting times in these 

cases which was consistent with the reduction of es-

timated blood loss, even the significance was not 

shown. For patients in shock—an emergency catego-

ry that receives priority management in the operating 

room—CPGs did not have a significant impact on 

either surgical waiting times or blood transfusion rates 

as shock has been realized as emergent surgical con-

ditions. 

The key aspect of our management strategy is the 

urgent and efficient handling of cases while mini- 

mizing waste through lean processes. Ensuring a 

well-prepared and timely readiness in the operating 

room, in accordance with CPGs, is crucial for enhancing 

patient safety and outcomes. Applying Lean Six  

Sigma principles fosters continuous improvement in 

healthcare, enhancing value delivery, innovation, and 

health outcomes.(21-22) This study highlights the  

benefits of process analysis—such as mapping, root 

cause analysis, and impact assessment—in identifying 

inefficiencies. It emphasizes the need for waste  

reduction, process standardization, and patient- 

centered care to achieve significant improvements in 

efficiency, quality, and patient satisfaction.

management in 7.4% of cases (20) and Buhur A’s study, 

where methotrexate treatment in 70.1%, surgical 

procedures in 21.2%, and expectant management was 

used in 8.7% of cases.(18) Most ectopic pregnancies 

occurred in the absence of risk factors, as observed in 

Sanguanpao P’s study at Wichian Buri Hospital in 

Thailand.(19) The most common signs and symptoms 

of ectopic pregnancy in our study were similar to 

other studies.(1,4,18-19) Our study further highlights the 

prevalence of free fluid in the abdominal cavity 

(84.7%) as a prominent ultrasonography finding for 

surgical intervention need. This contrasts with Buhur 

A’s study, where the surgical intervention group re-

ported a 53% presence of an extrauterine gestational 

sac, 40% incidence of free fluid in the abdominal 

cavity, and 23% detection of extrauterine fetal cardi-

ac activity in earlier gestational age diagnoses ranging 

from 37 to 62 days.(18) Additionally, our findings 

differed from Sanguanpao P’s study, where most cas-

es (63.6%) were diagnosed as unruptured ectopic 

pregnancies.(19)

Clinical practice guidelines offer significant ben-

efits across various healthcare settings by providing 

evidence-based recommendations that enhance the 

quality and consistency of patient care. Steinberg et 

al. highlight the trustworthiness and reliability of 

well-developed guidelines, ensuring standardized care 

practices.(14) Carrasco-Peña et al. demonstrated that 

adherence to these guidelines can significantly improve 

survival rates in colorectal cancer patients, highlight-

ing their impact on patient outcomes.(15) Qumseya et 

al. identified and addressed barriers to guideline im-

plementation among physicians, emphasizing the 

importance of overcoming these challenges to improve 

care delivery.(16) Sada et al. provided updated guide-
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process improvements, can lead to significant short- 

and long-term benefits in reducing surgical wait times, 

enhancing clinical throughput, and improving patient 

care and satisfaction.

Chanpen S.’s research examined the waiting  

periods for emergency surgeries utilizing two distinct 

queue management systems at Ratchaburi Hospital. 

The study revealed that the implementation of an  

online queue system markedly decreased the waiting 

time for emergency procedures from 5.4 hours to 4 

hours, representing a 25.47% reduction.(25) Our study 

results aligned with those of Prabnongbua et al.’s 

prospective descriptive study, which examined 133 

patients treated in the emergency OR after office hours. 

In their study, none of the true emergency cases  

received procedures within 15 minutes, 76% of  

emergency cases were treated within 1 hour, and 86% 

of urgent cases were treated within 6 hours. The  

primary limitations identified were insufficient  

operating rooms and personnel.(26) Furthermore, the 

online system enhanced convenience for surgeons by 

enabling them to manage priorities using personal 

devices. This system may offer a novel IT solution for 

improving hospital workflow management and health-

care quality, as outlined in the six aims of the Institute 

of Medicine’s (IOM) framework for quality assess-

ment: patient safety, effective evidence-based care,  

patient-centeredness, timely care, efficiency, and 

equity.(27)

Strengths and Limitations

This study used clinical characteristics in real 

practice and ultrasound finding in different ectopic 

diagnostic criteria for urgency clinical utility in a 

low-resource setting. This finding can be further 

modified in other settings for preventing morbidity and 

For “lean thinking” to be effective, it requires the 

full commitment of every team member, embedding 

itself into the organizational culture and promoting 

innovation at all levels. The adoption of lean principles 

in healthcare improves patient satisfaction by priori-

tizing patient-centered decision-making and processes, 

while also fostering continuous improvement across 

the organization.(22) Our CPGs have revised the com-

munication method and streamlined the preparation 

process for lab investigations and chest X-rays,  

designating them as initial check-in points for the 

operating room. This allows emergency operations to 

proceed immediately upon the patient’s arrival with 

sign and symptoms of rupture, thereby reducing  

surgical wasting time and improving the efficiency of 

the management logistics flow. We eradicate defects 

to improve the quality of care and decrease unneces-

sary patient movement between multiple investigation 

sites, enhancing patient flow. Early operation man-

agement prevents complications and saves time. We 

maximize resources by minimizing healthcare over-

production at our central facility and remove waste 

from duplicated and over-processed tasks.

Dong-Shang Chang et al. identified inefficiencies 

in the surgical process and implemented targeted  

improvements, subsequently measuring their impact 

on waiting times and workflow efficiency. By apply-

ing workflow analysis and Six Sigma methodologies, 

the study demonstrated that it is possible to reduce 

waiting times for surgical rooms.(23) Finally, we  

recognize how healthcare waste leads to untapped 

human potential, and we are committed to fully  

utilizing our workforce’s capabilities.(24) Tracking and 

evaluating the effectiveness of system efficiency  

measures, along with implementing lean practices and 
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ติั�งครรภ์์นอกัมดล้กั ก่ัอนและห้ลังกัารใช้ื้แนวที่างปีฏิบ่ัตัิท่ี่างคล่น่กัแบับั Fast Track (CPG) ที่ี�โรงพิ่ยาบัาลระดบัั

ติติย่ภ์ม้ ่ โดยเกัี�ยวข้้องกับััผ้้่ห้ญ่ิงจำำานวน 136 คนที่ี�ได้รับักัารว่น่จำฉัยว่าติั�งครรภ์์นอกัมดล้กั จำากักัารย้นยันข้อง

อากัารที่างคล่น่กั ผ่ลกัารติรวจำอลัติราซาวด ์และพิ่ยาธิว่่ที่ยา ระห้ว่างวันที่ี� 1 มกัราคม 2566 ถุงึ 31 กัรกัฎาคม 

2567 CPG ได้ถุ้กันำามาใช้ื้ในเดอ้นติลุาคม 2566 ซึ�งใช้ื้ห้ลักักัารข้องลีน เพ้ิ่�อปีรับัลดข้ั�นติอนกัารเติรียมติวัก่ัอน

ผ่่าติดัและลดระยะเวลารอคอยกัารผ่่าติดัและอตัิรากัารให้้เล้อดก่ัอนและห้ลังกัารใช้ื้ CPG ด้วยกัารว่เคราะห์้โดย

ใช้ื้กัารที่ดสุอบั Wilcoxon rank sum test และ Fisher’s Exact test ห้ร้อ Chi square test ติามความเห้มาะสุม โดย

มรีะดบัันัยสุำาคัญิที่ี� p<0.05 กัารใช้ื้แนวที่าง CPG Fast Track สุามารถุลดเวลารอคอยเฉลี�ยในกัารผ่่าติดัจำากั 97 

นาที่เีป็ีน 55 นาที่ ีอย่างมีนัยสุำาคัญิที่างสุถุต่ิ ่(p<0.05) และลดปีร่มาณเล้อดที่ี�สุญ้ิเสุยีเฉลี�ยจำากั 500 ม่ลล่ล่ติร

เป็ีน 425 ม่ลล่ล่ติรในกัลุ่มห้ลังกัารใช้ื้ CPG แม้จำะไม่แติกัต่ิางอย่างมีนัยสุำาคัญิที่างสุถุต่ิ ่ แต่ิสุ่งผ่ลให้้อตัิรากัาร

ถุ่ายเล้อดห้ลังผ่่าติดัลดลงจำากัร้อยละ 55.6 เป็ีนร้อยละ 37.5 และไม่สุ่งผ่ลให้้เกัด่ภ์าวะแที่รกัซ้อนที่ี�รนุแรงจำากั

กัารเสุยีเล้อด เช่ื้น ภ์าวะชื้อ็กั (ร้อยละ 11.8 เที่ยีบักับััร้อยละ 8.1) ห้ร้อภ์าวะไติวายเฉียบัพิ่ลัน (ร้อยละ 1.4 

เที่ยีบักับััร้อยละ 3.1) โดยสุรปุี แนวที่าง CPG แบับั fast track นี� ช่ื้วยลดระยะเวลารอคอยกัารผ่่าติดัและลดกัาร

ให้้เล้อดในผ้้่ป่ีวยติั�งครรภ์์นอกัมดล้กั
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บทึคดัย่อ  กัารัศึึกัษาน้� เป็็นกัารัวิจััยเชิิงป็ฏิบิุัติกัารัและนวัตกัรัรัมบุริักัารั ม้วัตถุุป็รัะสงค์์เพ่ื่�อพัื่ฒนาเทค์โนโลย้สารัสนเทศึ

ทางกัารัแพื่ทย์และลดขั้ั�นตอนกัารัทำางานขั้องบุุค์ลากัรัโรังพื่ยาบุาลศึร้ัสะเกัษ รัะยะเวลาท้�ศึึกัษาตั�งแต่ 1 กุัมภาพัื่นธ์ ์

2564 – 30 เมษายน 2566 โดยม้ขั้ั�นตอนออกัแบุบุพัื่ฒนาโป็รัแกัรัม Himpro online และป็รัะมวลผลข้ั้อมูลผู้รัับุ

บุริักัารัวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 จัากัฐานข้ั้อมูลหมอพื่ร้ัอม ทะเบุย้นสร้ัางเสริัมภมูิคุ้์มกันัโรัค์โป็รัแกัรัม Himpro ใบุสั�งยาและ

ทะเบุย้นผู้รัับุบุริักัารัวัค์ซ้ีนโป็รัแกัรัม Himpro online ป็รัะเมนิค์วามถูุกัต้อง ค์รับุถุ้วนขั้องข้ั้อมูลและรัะยะเวลาในกัารั

บุนัทกึัข้ั้อมูล ผลกัารัศึกึัษาพื่บุกัารัให้บุริักัารัวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 จัำานวน 238,397 ค์รัั�ง ตั�งแต่ 1 เมษายน 2564 – 30 

เมษายน 2566 บุนัทกึัด้วย Himpro online 208,088 ค์รัั�ง ร้ัอยละ 87.29 ค์วามถูุกัต้อง ร้ัอยละ 100 ค์วามค์รับุถุ้วน

ขั้องข้ั้อมูล 4 ฐานร้ัอยละ 100 รัะยะเวลากัารับุนัทกึัข้ั้อมูลรัับุบุริักัารัลดลงจัากั 7.10 นาท ้เหล่อ 2.00 นาท/้ค์รัั�ง กัารั

พัื่ฒนาโป็รัแกัรัมค์รัั�งน้�สะดวกัในกัารัออกัให้บุริักัารัผู้ป่็วยนอกัสถุานท้� ออกัแบุบุกัารัใช้ิโป็รัแกัรัมให้ง่าย บุนัทกึัข้ั้อมูล

จัำานวนมากั ลดขั้ั�นตอนและเวลาในกัารับุันทึกัข้ั้อมูล ตอบุสนองรัะบุบุเฝ้้ารัะวังอากัารัภายหลังกัารัสร้ัางเสริัมภูมิ- 

คุ้์มกันัโรัค์และมาตรัฐานงานสร้ัางเสริัมภมูิคุ้์มกันัโรัค์ ในฟัังกัชั์ินตรัวจัสอบุข้ั้อมูลบุุค์ค์ลจัากั smart card ตรัวจัสอบุ

ป็รัะวัติกัารัรัับุวัค์ซ้ีนด้วยเลขั้ป็รัะจัำาตัวป็รัะชิาชิน ออกัใบุยินยอมกัารัรัับุบุริักัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีน บุันทกึัข้ั้อมูลวัค์ซ้ีนด้วยกัารั

อ่านบุาร์ัโค้์ด ชินิดวัค์ซ้ีน ขั้วดท้�/ค์นร่ัวมขั้วดและผู้ให้บุริักัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีน ลิงค์์ ICD10 ด้วยชินิดขั้องวัค์ซ้ีน ตรัวจัสอบุ

เวลาในกัารัเฝ้้ารัะวังอากัารัภายหลังได้รัับุวัค์ซ้ีน ออกัใบุรัับุรัองกัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีน และเช่ิ�อมต่อข้ั้อมูลรัะบุบุหมอพื่ร้ัอม 

สามารัถุขั้ยายผลไป็ยังโรังพื่ยาบุาลชุิมชิน 19 แห่งในจัังหวัดศึร้ัสะเกัษท้�ใช้ิโป็รัแกัรัม Himpro และพัื่ฒนาต่อเน่�องใน

กัารับุนัทกึัข้ั้อมูลบุริักัารัเชิิงรักุั กัารัให้บุริักัารัจัำานวนมากั เช่ิน บุริักัารัสร้ัางเสริัมภมูิคุ้์มกันัโรัค์ในโรังเร้ัยน กัารัส่งตรัวจั

ทางห้องป็ฏิบิุตักิัารัผู้ป่็วยโรัค์เร่ั�อรััง
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บทึนำา
โรังพื่ยาบุาลศึร้ัสะเกัษเป็็นโรังพื่ยาบุาลขั้นาด 803 

เตย้ง มข้ั้ด้ค์วามสามารัถุรัองรัับุผู้ป่็วยท้�ต้องกัารักัารัรัักัษา

ท้�ยุ่งยากัซัีบุซ้ีอนรัะดบัุเช้ิ�ยวชิาญและเทค์โนโลย้ขั้ั�นสงูและ

มร้ัาค์าแพื่ง(1) รัะบุบุสารัสนเทศึขั้องโรังพื่ยาบุาล (hospi-

tal information system: HIS) ท้�ใช้ิในปั็จัจุับุนัค์่อ รัะบุบุ

บุริัหารัจััดกัารัข้ั้อมูลโรังพื่ยาบุาล หร่ัอ hospital informa-

tion management professional หร่ัอ Himpro พัื่ฒนา

รัะบุบุขั้ึ� นเม่�อป้็ พื่.ศึ.2542 โดยนายเอกัสถุิต มั�นค์ง 

พื่ยาบุาลวิชิาช้ิพื่ โรังพื่ยาบุาลอุทุมพื่รัพิื่สัย จัังหวัด

ศึร้ัสะเกัษ ใช้ิภาษา Visual basic 6 และใช้ิฐานข้ั้อมูล 

MySQL เป็็นรัะบุบุกัารับุนัทกึัข้ั้อมูลแบุบุ server-client 

เน่�องจัากัรัะบุบุบุันทึกัข้ั้อมูลแบุบุเดิมไม่สามารัถุตอบุ

สนองค์วามต้องกัารักัารับุันทึกัข้ั้อมูล กัารัป็รัะมวลผล

ข้ั้อมูลได้ถูุกัต้องและค์รับุถุ้วน มค่้์าใช้ิจ่ัายท้�ไม่จัำาเป็็น จึัง

พัื่ฒนารัะบุบุบุันทึกัข้ั้อมูลและบุริัหารัจััดกัารัข้ั้อมูลขั้อง 

โรังพื่ยาบุาลขั้ึ�นมาใช้ิงานทดแทน โดยรัะบุบุท้�พัื่ฒนาขั้ึ�นม้

ค์วามย่ดหยุ่น สามารัถุป็รัับุรัะบุบุได้ตามค์วามต้องกัารั

ขั้องผู้ใช้ิงาน ป็รัับุโค์รังสร้ัางข้ั้อมูลให้เข้ั้ากับัุ standard data 

set ขั้องกัรัะทรัวงสาธ์ารัณสขุั้และสำานักังานหลักัป็รัะกันั-

สุขั้ภาพื่แห่งชิาติได้หากัม้กัารัเป็ล้�ยนแป็ลง(2,3) ใช้ิใน 

โรังพื่ยาบุาล 23 แห่งขั้องจัังหวัดศึร้ัสะเกัษ รัะยองและ

อบุุลรัาชิธ์าน้(4)

กัารับุนัทกึัข้ั้อมูลบุริักัารัสร้ัางเสริัมภมูิคุ้์มกันัโรัค์นอกั

หน่วยบุริักัารั เป็็นปั็ญหาสำาค์ญัสำาหรัับุบุุค์ลากัรัสาธ์ารัณสขุั้

ผู้ป็ฏิบิุัติงานเน่�องจัากัไม่ม้รัะบุบุรัองรัับุ ต่อมาเม่�อม้กัารั

รัะบุาดขั้องโรัค์โค์วิด-19 และมาตรักัารัในกัารัลดค์วาม

รัุนแรังขั้องโรัค์ค่์อ เร่ังรััดกัารัให้บุริักัารัวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 

ในป็รัะชิาชินโดยจััดบุริักัารันอกัโรังพื่ยาบุาลเพ่ื่�อรัองรัับุ

ป็รัะชิาชินจัำานวนมากัเน่�องจัากัพ่ื่�นท้�ในโรังพื่ยาบุาลแออดั

ไม่สามารัถุรัองรัับุได้ ทำาให้เกัดิปั็ญหากัารัใช้ิงานโป็รัแกัรัม 

Himpro ซึี�งมข้้ั้อจัำากัดัในกัารัใช้ิงานภายในโรังพื่ยาบุาลใน

กัารับุันทกึับุริักัารั แต่สามารัถุทำาได้โดยทำากัารัเช่ิ�อมต่อ

ข้ั้อมูลผ่านรัะบุบุ VPN ซึี�งใช้ิงานไม่สะดวกั ล่าช้ิาและต้อง

ทำางานผ่านเค์ร่ั�องค์อมพิื่วเตอร์ั PC เทา่นั�น ขั้ั�นตอนในกัารั

บุันทกึับุริักัารัสร้ัางเสริัมภมูิคุ้์มกันัโรัค์ ต้องบุันทกึัข้ั้อมูล

สำาค์ัญป็รัะกัอบุด้วย ค์ัดกัรัองป็รัะวัต ิรัหัส ICD10 รัหัส 

ICD9 รัหัสยา แพื่ทย์ป็รัะจัำาค์ลินิกั ชินิดวัค์ซ้ีน lot num-

ber และเจ้ัาหน้าท้�ท้�ฉ้ีดวัค์ซ้ีนซีำ�าทุกัรัายและต้องเขั้ย้นรัาย-

ละเอย้ดผู้รัับุบุริักัารัในใบุยินยอมกัารัรัับุบุริักัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีน 

ซึี�งเป็็นข้ั้อจัำากััดเม่�อต้องให้บุริักัารัป็รัะชิาชินจัำานวนมากั

และไม่สามารัถุตรัวจัสอบุป็รัะวัติกัารัรัับุวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 

ได้ หากัไม่เค์ยรัับุบุริักัารัท้�โรังพื่ยาบุาลศึร้ัสะเกัษ ผู้ให้

บุริักัารัจัะต้องเข้ั้าไป็ตรัวจัสอบุป็รัะวัตจิัากัโป็รัแกัรัมหมอ

พื่ร้ัอม (MOPH immunization center: MOPH – IC) ซึี�ง

เป็็นฐานข้ั้อมูลรัวมขั้องป็รัะเทศึ ทำาให้เกัดิค์วามเส้�ยงใน

กัารัรัั�วไหลขั้องข้ั้อมูลหร่ัอนำาข้ั้อมูลไป็ใช้ิในทางท้�ไม่ถูุกั

ต้อง เม่�อบุนัทกึัข้ั้อมูลเร้ัยบุร้ัอยแล้วต้องส่งข้ั้อมูลเข้ั้ารัะบุบุ

หมอพื่ร้ัอมเพ่ื่�อให้ป็รัะชิาชินม้ข้ั้อมูลแสดงป็รัะวัติกัารัรัับุ

วัค์ซ้ีน งานป้็องกันัค์วบุคุ์มโรัค์และรัะบุาดวิทยา กัลุ่มงาน

เวชิกัรัรัมสงัค์มร่ัวมกับัุกัลุ่มงานสารัสนเทศึทางกัารัแพื่ทย์

และกัลุ่มงานเภสัชิกัรัรัม โรังพื่ยาบุาลศึร้ัสะเกัษ ได้

ออกัแบุบุโป็รัแกัรัมกัารัใช้ิงานเพ่ื่� อตอบุสนองค์วาม

ต้องกัารัใช้ิงานขั้องบุุค์ลากัรัในกัารัให้บุริักัารัวัค์ซ้ีนโค์วิด-

19 นอกัสถุานท้�และเง่�อนไขั้กัารับุริักัารัข้ั้อมูลป็รัะชิาชิน

ขั้องกัรัะทรัวงสาธ์ารัณสขุั้ โดยเริั�มใช้ิงาน Himpro online 

ค์รัั�งแรักัเม่�อวันท้� 8 เมษายน 2564 พัื่ฒนาป็รัับุป็รังุแก้ัไขั้

และใช้ิงานเตม็รัปู็แบุบุในวันท้� 7 มถุิุนายน 2564 ท้�โรัง-

พื่ยาบุาลสนามเกัาะกัลางนำ�า ซึี�งจััดตั�งเฉีพื่าะกัิจัเพ่ื่�อให้

บุริักัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีนโค์วดิ-19 โดยโรังพื่ยาบุาลศึร้ัสะเกัษ เป็็น

นวัตกัรัรัมกัารับุริักัารั(5) ท้�นำามาใช้ิพัื่ฒนาและสร้ัางคุ์ณค่์า

ในงานบุริักัารัภาค์รััฐ(6) กัารัป็รัับุป็รัุงบุริักัารัหร่ัอสร้ัาง

บุริักัารัใหม่ เพ่ื่�อยกัรัะดับุป็รัะสิทธ์ิภาพื่กัารัให้บุริักัารั

ป็รัะชิาชิน ตอบุสนองค์วามต้องกัารัขั้องผู้ให้บุริักัารัและ

สามารัถุแสดงข้ั้อมูลกัารัรัับุบุริักัารัขั้องป็รัะชิาชินผ่าน

แอป็พื่ลิเค์ชัินหมอพื่ร้ัอมได้

งานป้็องกัันค์วบุคุ์มโรัค์และรัะบุาดวิทยา กัลุ่มงาน

เวชิกัรัรัมสงัค์ม ผู้รัับุผดิชิอบุงานสร้ัางเสริัมภมูิคุ้์มกันัโรัค์

และเป็็นผู้จััดรัะบุบุบุริักัารัวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 ในป็รัะชิาชิน

นอกัโรังพื่ยาบุาลม้ค์วามสนใจัท้�จัะศึึกัษาค์วามถูุกัต้อง 
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ค์รับุถุ้วนขั้องข้ั้อมูลและลดรัะยะเวลากัารับุนัทกึัข้ั้อมูลจัากั

กัารัพัื่ฒนารัะบุบุบุนัทกึัข้ั้อมูลกัารัรัับุบุริักัารัวัค์ซ้ีนโค์วิด-

19 ผ่านโป็รัแกัรัม Himpro online โรังพื่ยาบุาลศึร้ัสะเกัษ

โดยม้วัตถุุป็รัะสงค์์เพ่ื่�อพัื่ฒนาเทค์โนโลย้สารัสนเทศึ

ทางกัารัแพื่ทย์และลดขั้ั�นตอนกัารัทำางานขั้องบุุค์ลากัรั 

ผู้ให้บุริักัารัขั้องโรังพื่ยาบุาลศึร้ัสะเกัษ 

วิัธีการศึกษา
กัารัวิจััยค์รัั� ง น้� เ ป็็นกัารัวิจััยเชิิงป็ฏิิบุัติกัารัและ

นวัตกัรัรัมบุริักัารัเพ่ื่�อพัื่ฒนาโป็รัแกัรัม Himpro Online 

มาใช้ิในกัารับุนัทกึัข้ั้อมูลกัารัให้บุริักัารัวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 ใน

ป็รัะชิาชินกัลุ่มเส้�ยงนอกัหน่วยบุริักัารัโดยกัารัป็รัะมวลผล

ข้ั้อมูลย้อนหลังขั้องผู้รัับุบุริักัารัวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 ทุกักัลุ่ม

อายุขั้องโรังพื่ยาบุาลศึร้ัสะเกัษ รัะยะเวลาท้�ศึึกัษาตั�งแต่  

1 กุัมภาพัื่นธ์ ์2564 – 30 เมษายน 2566 

กัลุ่มตัวอย่างท้�ใช้ิในกัารัศึึกัษาค่์อ ข้ั้อมูลผู้รัับุบุริักัารั

ฉ้ีดวัค์ซ้ีนโค์วิด–19 บุันทกึัข้ั้อมูลผ่าน Himpro online 

รัะหว่างวันท้� 1 เมษายน 2564 – 30 เมษายน 2566 ท้�

จุัดบุริักัารัโรังพื่ยาบุาลสนามเกัาะกัลางนำ�าห้วยนำ�าค์ำา ค์ลินิกั

หมอค์รัอบุค์รััวโรังพื่ยาบุาลศึร้ัสะเกัษและค์ลินิกัวัค์ซ้ีนงาน

ค์วบุคุ์มโรัค์ เกัณฑ์์กัารัค์ัดออกัจัากัศึึกัษาค่์อข้ั้อมูลผู้รัับุ

บุริักัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีนโค์วิด–19 บุนัทกึัข้ั้อมูลผ่าน Himpro ท้�

จุัดบุริักัารัในโรังพื่ยาบุาลศึร้ัสะเกัษและห้างสรัรัพื่สนิค้์า 

โดยป็รัะมวลผลข้ั้อมูลผู้รัับุบุริักัารัจัากัฐานข้ั้อมูลหมอ-

พื่ร้ัอม ทะเบุย้นสร้ัางเสริัมภมูิคุ้์มกันัโรัค์โป็รัแกัรัม Him-

pro ใบุสั�งยาจัากัโป็รัแกัรัม Himpro และทะเบุ้ยนผู้รัับุ

บุริักัารัวัค์ซ้ีนจัากัโป็รัแกัรัม Himpro online เพ่ื่�อป็รัะเมนิ

ค์วามถูุกัต้อง ค์รับุถุ้วนขั้องข้ั้อมูล ตวัแป็รัท้�ศึกึัษา ได้แก่ั 

ค์วามถูุกัต้อง ค์รับุถุ้วน รัะยะเวลากัารับุันทกึัข้ั้อมูลก่ัอน

และหลังกัารัพัื่ฒนาโป็รัแกัรัม Himpro online โดยใช้ิ

นิยามดงัน้�

ค์วามถูุกัต้อง (accuracy)(7) หมายถุึง ข้ั้อมูลแฟ้ัม 

PERSON EPI และ DRUG_OPD ท้�บุนัทกึัตามโค์รังสร้ัาง

มาตรัฐานข้ั้อมูลด้านสขุั้ภาพื่ (43 แฟ้ัม) มค้์วามถูุกัต้อง

เช่ิ�อถุอ่ได้

ค์วามค์รับุถุ้วน (completeness)(7) หมายถุงึ จัำานวน

ข้ั้อมูลท้�ม้กัารัรัับุ–ส่งรัะหว่างโรังพื่ยาบุาลศึร้ัสะเกัษ และ

โป็รัแกัรัมหมอพื่ร้ัอม มจ้ัำานวนข้ั้อมูลตรังกันั

เค์ร่ั�องมอ่ท้�ใช้ิ เป็็นข้ั้อมูลจัากัฐานหมอพื่ร้ัอม ทะเบุย้น

สร้ัางเสริัมภมูิคุ้์มกันัโรัค์โป็รัแกัรัม Himpro ใบุสั�งยาจัากั

โป็รัแกัรัม Himpro และทะเบุ้ยนผู้รัับุบุริักัารัวัค์ซ้ีนจัากั

โป็รัแกัรัม Himpro online วิเค์รัาะห์ข้ั้อมูลโดยใช้ิสถุิต ิ

เชิิงพื่รัรัณนา ค์วามถุ้� ร้ัอยละ แก้ัไขั้ป็รัับุป็รังุโป็รัแกัรัมจัากั

ปั็ญหาท้�พื่บุในรัะหว่างกัารัใช้ิงานไป็พื่ร้ัอมกััน ผ่านกัารั

พิื่จัารัณาจัริัยธ์รัรัมกัารัวจัิัยโดยค์ณะกัรัรัมกัารัจัริัยธ์รัรัม-

กัารัวิจััยในมนุษย์โรังพื่ยาบุาลศึร้ัสะเกัษ เลขั้ท้�โค์รังกัารั 

SSKHREC No.045/2566 วันท้� 24 พื่ฤศึจิักัายน 2566

กัารัพัื่ฒนามข้ั้ั�นตอนดงัน้�

1. กัารัออกัแบุบุและพัื่ฒนาโป็รัแกัรัม มก้ัารัดำาเนิน-

กัารัดงัน้�

1.1 รัวบุรัวมปั็ญหาในกัารัดำาเนินกัารับุันทึกัข้ั้อมูล

ผู้รัับุบุริักัารัสร้ัางเสริัมภมูิคุ้์มกันัโรัค์ ค์วามต้องกัารัข้ั้อมูล

และกัารัใช้ิงานขั้องหน่วยงานท้�เกั้�ยวข้ั้อง โดยอธ์ิบุาย 

ขั้ั�นตอนกัารับุนัทกึัข้ั้อมูล ข้ั้อมูลท้�จัำาเป็็นท้�ต้องมก้ัารับุนัทกึั

ตามมาตรัฐาน ข้ั้อมูลท้�หน่วยงานจัำาเป็็นต้องมก้ัารัเกับ็ุเป็็น

ข้ั้อมูลอเิลก็ัทรัอนิกัสจ์ัากัแพื่ทย์ผู้ดูแลรัะบุบุ นักัวิชิากัารั-

สาธ์ารัณสุขั้ผู้รัับุผิดชิอบุงานสร้ัางเสริัมภูมิคุ้์มกัันโรัค์ 

พื่ยาบุาลผู้ให้บุริักัารัค์ลินิกัสร้ัางเสริัมภูมิคุ้์มกัันโรัค์ 

เภสชัิกัรัผู้รัับุผดิชิอบุค์ลังวัค์ซ้ีน นักัวิชิากัารัค์อมพิื่วเตอร์ั

ผู้พัื่ฒนาโป็รัแกัรัมขั้องโรังพื่ยาบุาลศึร้ัสะเกัษและ

สำานักังานสาธ์ารัณสขุั้จัังหวัดศึร้ัสะเกัษ

1.2 ดำาเนินกัารัออกัแบุบุและพัื่ฒนาโป็รัแกัรัม Him-

pro Online โดยม้หลักักัารัพัื่ฒนาดงัน้�

1.2.1 พัื่ฒนาเป็็น Web application สามารัถุแสดง

ผลผ่าน Browser หร่ัอเวบ็ุเบุรัาว์เซีอร์ัได้โดยไม่ต้องตดิตั�ง

แอป็พื่ลิเค์ชัิน ใช้ิงานได้ทุกัอปุ็กัรัณ ์ ไม่ว่าจัะเป็็น Smart 

phone, tablet, ipad, notebook หร่ัอ ค์อมพิื่วเตอร์ั PC 

และไม่จัำาเป็็นต้องเช่ิ�อมต่อ VPN สามารัถุเช่ิ�อมต่อเค์ร่ั�อง

อ่านบุตัรั Smart card และเค์ร่ั�องอ่านบุาร์ัโค้์ด สามารัถุ

ทำางานผ่าน Internet ท้�ไหนกัไ็ด้ โดยผู้พัื่ฒนาออกัแบุบุ
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รัะบุบุให้ทำางานได้อย่างรัวดเรัว็ รัองรัับุกัารัทำางานพื่ร้ัอม

กัันได้จัำานวนมากัและให้ค์วามสำาค์ัญกัับุค์วามป็ลอดภัย

ขั้องรัะบุบุ ออกัแบุบุให้มก้ัารั Login ก่ัอนเข้ั้าใช้ิงาน เกับ็ุ

ข้ั้อมูลทุกัรัายละเอย้ดท้�เกัดิจัากักัารัใช้ิงาน โดยแบุ่งสทิธ์ิ�

กัารัเข้ั้าถุงึตามหน้าท้�รัับุผดิชิอบุ(8)

1.2.2 เช่ิ�อมต่อเค์ร่ั�องอ่าน Smart card โดยติดตั�ง

โป็รัแกัรัม Himpro online agent smart card reader for 

Himpro online(9) เพ่ื่�ออ่านข้ั้อมูลบุนบุัตรัป็รัะชิาชินและ 

นำามาใช้ิงานโดยไม่ต้องพิื่มพ์ื่เองเพ่ื่�อลดค์วามผิดพื่ลาด 

ในกัารับุนัทกึัข้ั้อมูล

1.2.3 นำารัะบุบุบุาร์ัโค้์ดมาใช้ิในกัารับุนัทกึั Lot num-

ber วัค์ซ้ีนและผู้ให้บุริักัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีน โดยออกัแบุบุให้

สอดค์ล้องตามมาตรัฐานกัารัดำาเนินงานสร้ัางเสริัม-

ภมูิคุ้์มกันัโรัค์(10) และรัะบุบุเฝ้้ารัะวังอากัารัภายหลังกัารั

สร้ัางเสริัมภูมิคุ้์มกัันโรัค์ (adverse events following 

immunization: AEFI)(11,12) และใช้ิเค์ร่ั�องอ่านบุาร์ัโค้์ดมา

ใช้ิเพ่ื่�อลดรัะยะเวลากัารับุันทึกัข้ั้อมูลและลดค์วามผิด

พื่ลาดในกัารับุนัทกึัข้ั้อมูล

1.2.4 เช่ิ�อมโยงฐานข้ั้อมูลรัะบุบุหมอพื่ร้ัอม(13) 

สามารัถุตรัวจัสอบุป็รัะวัตกิัารัรัับุวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 ด้วยเลขั้

ป็รัะจัำาตัวป็รัะชิาชินและออกัใบุยินยอมกัารัรัับุบุริักัารัฉ้ีด

วัค์ซ้ีน 

1.2.5 ลอ็กัรัะบุบุหน้าจัอบุนัทกึัข้ั้อมูล กัำาหนดให้เล่อกั

จุัดคั์ดกัรัอง ค์ลินิกั ป็รัะเภทผู้ป่็วย แพื่ทย์ป็รัะจัำาค์ลินิกั

และบุันทึกัข้ั้อมูลสำาค์ัญ ได้แก่ั ค์ัดกัรัองป็รัะวัติ รัหัส 

ICD10 รัหัส ICD9 รัหัสยา ชินิดวคั์ซ้ีน เพ้ื่ยงค์รัั�งแรักัเม่�อ

เป็ล้�ยนผู้รัับุบุริักัารัรัายใหม่ข้ั้อมูลเหล่าน้� จัะยังค์งอยู่ 

บุนัทกึัเพ้ื่ยงข้ั้อมูลส่วนบุุค์ค์ล lot number วัค์ซ้ีนและผู้ให้

บุริักัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีนผ่านกัารัอ่านบุาร์ัโค้์ดเทา่นั�น

1.2.6 เช่ิ�อมต่อข้ั้อมูลกัารัรัับุวัค์ซ้ีนในรัะบุบุหมอ

พื่ร้ัอม เม่�อบุันทกึัข้ั้อมูลเร้ัยบุร้ัอยและตรัวจัสอบุเวลาใน

กัารัเฝ้้ารัะวังอากัารัภายหลังได้รัับุวัค์ซ้ีนค์รับุตาม

มาตรัฐานกัารัดำาเนินงานสร้ัางเสริัมภมูิคุ้์มกันัโรัค์(7)

1.2.7 ออกัเอกัสารัรัับุรัองกัารัได้รัับุวัค์ซ้ีนป้็องกััน 

โรัค์โค์วดิ-19 ให้ผู้รัับุบุริักัารั เช่ิ�อมโยงกับัุรัะบุบุหมอพื่ร้ัอม 

จัะป็รัากัฏิ QR code ไว้สำาหรัับุสแกันดูรัายละเอย้ดกัารัรัับุ

วัค์ซ้ีนเพ่ื่�อย่นยันค์วามค์รับุถุ้วนขั้องกัารัได้รัับุวัค์ซ้ีนผ่าน

ช่ิองทางรัะบุบุ HIS หร่ัอ Web base ขั้องโรังพื่ยาบุาลท้�

สามารัถุพิื่มพ์ื่เอกัสารัรัับุรัองกัารัได้รัับุวัค์ซ้ีนป้็องกันัโรัค์-

โค์วิด-19 ได้เพ่ื่�อใช้ิเป็็นป็รัะวัติกัารัได้รัับุวัค์ซ้ีนป้็องกันั

โรัค์โค์วิด-19 ป็รัะจัำาตวับุุค์ค์ล ตามแนวทางกัรัะทรัวง-

สาธ์ารัณสขุั้(13)

2.ป็รัะมวลผลข้ั้อมูลผู้รัับุบุริักัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 

จัากั 4 ฐานข้ั้อมูล ได้แก่ั โป็รัแกัรัมหมอพื่ร้ัอม ทะเบุย้น

ผู้รัับุบุริักัารัทะเบุย้นสร้ัางเสริัมภมูคุ้ิ์มกันัโรัค์ ใบุสั�งยาจัากั

โป็รัแกัรัม Himpro และทะเบุ้ยนผู้รัับุบุริักัารัวัค์ซ้ีน

โป็รัแกัรัม Himpro online เพ่ื่�อป็รัะเมินค์วามถูุกัต้อง  

ค์รับุถุ้วนขั้องข้ั้อมูลรัะยะเวลาในกัารับุนัทกึัข้ั้อมูล

ดำาเนินกัารัพัื่ฒนารัะบุบุบุันทึกัข้ั้อมูลกัารัรัับุบุริักัารั

วัค์ซ้ีนโค์วิด-19 โป็รัแกัรัม Himpro online 4 ค์รัั�งดงัน้�

กัารัพัื่ฒนาค์รัั�งท้� 1 (ม้นาค์ม 2564)

1. ออกัแบุบุให้โป็รัแกัรัมสามารัถุจัับุเวลาหลังฉ้ีด

วัค์ซ้ีนโค์วิด-19 และออกัใบุรัับุรัองกัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีน

โดยออกัแบุบุให้มก้ัารัจัับุเวลาเม่�อบุนัทกึัข้ั้อมูลวัค์ซ้ีน

ในรัะบุบุเร้ัยบุร้ัอยแล้ว ตามแนวทางกัารัจััดบุริักัารัสร้ัาง-

เสริัมภมูิคุ้์มกัันโรัค์ ท้�ต้องให้ผู้รัับุบุริักัารัม้กัารัเฝ้้ารัะวัง

สงัเกัตอากัารัภายหลังกัารัสร้ัางเสริัมภมูิคุ้์มกันัโรัค์อย่าง

น้อย 30 นาท ้ท้�หน่วยบุริักัารัเพ่ื่�อเฝ้้ารัะวังอากัารัรันุแรัง

ซึี�งส่วนใหญ่จัะเกัดิในช่ิวงดงักัล่าว

กัารัพัื่ฒนาค์รัั�งท้� 2 (เมษายน 2564)

2. ออกัแบุบุให้สามารัถุจัองวัค์ซ้ีนผ่านรัะบุบุ Si Sa 

Ket promt และตรัวจัสอบุกัารัจัองวัค์ซ้ีนด้วยเลขั้ป็รัะจัำา-

ตวัป็รัะชิาชิน

กัารัพัื่ฒนาค์รัั�งท้� 3 (พื่ฤษภาค์ม 2564)

3. พัื่ฒนาเป็็น Web application แสดงผลผ่าน 

Browser หร่ัอเว็บุเบุรัาว์เซีอร์ัได้โดยไม่ต้องติดตั� ง

แอป็พื่ลิเค์ชัิน สามารัถุเช่ิ�อมต่อเค์ร่ั�องอ่าน Smart card 

และเค์ร่ั�องอ่านบุาร์ัโค้์ด โดยออกัแบุบุดงัน้�

3.1. พัื่ฒนาโป็รัแกัรัม Himpro online ป็รัะกัอบุด้วย

 - บุริักัารัหลักั ได้แก่ั ทำาบุตัรัใหม่-แก้ัไขั้ข้ั้อมูล ลง
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ตรัวจัสอบุป็รัะวัติกัารัรัับุวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 ทุกัเขั้ม็ ทุกั

หน่วยบุริักัารัท้�ส่งข้ั้อมูลเข้ั้ารัะบุบุหมอพื่ร้ัอมด้วยเลขั้

ป็รัะจัำาตวัป็รัะชิาชิน

3.7 ออกัใบุยินยอมกัารัรัับุบุริักัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีน พื่ร้ัอม

ป็รัะวัติกัารัรัับุวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 ท้�ตรัวจัสอบุได้จัากัรัะบุบุ

หมอพื่ร้ัอม เพ่ื่�อตรัวจัสอบุรัะยะห่างขั้องกัารัรัับุวัค์ซ้ีน- 

โค์วดิ-19 โดยมข้้ั้อมูลสำาคั์ญค่์อ ช่ิ�อ – สกุัล อายุ วันเดอ่น 

ป้็ เกัดิ หมายเลขั้โทรัศึพัื่ท ์HN เลขั้ป็รัะจัำาตวัป็รัะชิาชิน  

ท้�อยู่ พื่ร้ัอม บุาร์ัโค้์ด HN และเลขั้ป็รัะจัำาตวัป็รัะชิาชิน ม้

ช่ิองให้ติดสติ�กัเกัอร์ัวัค์ซ้ีนท้�ได้รัับุและเจ้ัาหน้าท้� ผู้ฉ้ีด

วัค์ซ้ีน

3.8 เช่ิ�อมต่อข้ั้อมูลกัารัรัับุวัค์ซ้ีนในรัะบุบุหมอพื่ร้ัอม 

เม่�อบุันทกึัข้ั้อมูลเร้ัยบุร้ัอยและตรัวจัสอบุเวลาในกัารัเฝ้้า

รัะวังอากัารัภายหลังได้รัับุวัค์ซ้ีนค์รับุตามมาตรัฐาน(10)

รัะบุบุโป็รัแกัรัม Himpro online จัะส่งข้ั้อมูลเข้ั้ารัะบุบุ 

หมอพื่ร้ัอมอตัโนมัติ

3.9 ออกัเอกัสารัรัับุรัองกัารัได้รัับุวัค์ซ้ีนป้็องกันัโรัค์-

โค์วิด-19 ให้ผู้รัับุบุริักัารั เช่ิ�อมโยงกับัุรัะบุบุหมอพื่ร้ัอม 

จัะป็รัากัฏิ QR code ไว้สำาหรัับุสแกันดูรัายละเอย้ดกัารัรัับุ

วัค์ซ้ีนเพ่ื่�อย่นยันค์วามค์รับุถุ้วนขั้องกัารัได้รัับุวัค์ซ้ีนผ่าน

ช่ิองทางรัะบุบุ HIS หร่ัอ Web base ขั้องโรังพื่ยาบุาลท้�

สามารัถุพิื่มพ์ื่เอกัสารัรัับุรัองกัารัได้รัับุวัค์ซ้ีนป้็องกันัโรัค์-

โค์วิด-19 ได้เพ่ื่�อใช้ิเป็็นป็รัะวัติกัารัได้รัับุวัค์ซ้ีนป้็องกันั

โรัค์โค์วิด-19 ป็รัะจัำาตวับุุค์ค์ล ตามแนวทางกัรัะทรัวง-

สาธ์ารัณสขุั้(13)

กัารัพัื่ฒนาค์รัั�งท้� 4 (พื่ฤศึจิักัายน 2565)

4.1 ตรัวจัสอบุสทิธ์ิ� Online 

4.2 แยกัสเ้อกัสารัรัับุรัองกัารัได้รัับุวัค์ซ้ีนป้็องกันัโรัค์

โค์วิด-19 โดย สเ้ขั้ย้วได้รัับุ 2 ค์รัั�ง สช้ิมพูื่ได้รัับุ 3 ค์รัั�ง 

สฟ้้ัา ได้รัับุ 4 ค์รัั�ง สเ้หล่องได้รัับุ 5 ค์รัั�งและสเ้ขั้ย้วได้รัับุ

มากักัว่า 5 ค์รัั�ง

4.3 แยกัแบุบุฟัอร์ัมยินยอมรัับุบุริักัารัเป็็น 3 แบุบุ

ตามกัลุ่มเป้็าหมายค์่อ กัลุ่มป็รัะชิาชิน 12 ป้็ขั้ึ�นไป็ กัลุ่ม

อายุ 5 – 11 ป้็ และกัลุ่มอายุ 6 เดอ่น- 4 ป้็

ทะเบุย้นตรัวจั 

 - บุริักัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 ได้แก่ั ตรัวจัสอบุกัลุ่ม

เป้็าหมาย บุนัทกึัค์วามดนั/นำ�าหนักั บุนัทกึัข้ั้อมูลกัารัฉ้ีด

วัค์ซ้ีน รัายช่ิ�อผู้ฉ้ีดรัอดูอากัารั 30 นาท ้รัายช่ิ�อผู้ท้�ฉ้ีดวัค์ซ้ีน

แล้วพิื่มพ์ื่สตกิัเกัอร์ับุาร์ัโค้์ด พิื่มพ์ื่ใบุนัดและใบุรัับุรัองกัารั

ฉ้ีดวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 ตามแบุบุท้�กัรัะทรัวงสาธ์ารัณสุขั้

กัำาหนด โดยออกัแบุบุใบุรัับุรัองให้ม้ QR - code เฉีพื่าะ

บุุค์ค์ลเพ่ื่�อลิงกัใ์นรัะบุบุหมอพื่ร้ัอมและป้็องกันักัารัป็ลอม

แป็ลงเอกัสารั

3.2 นำาเค์ร่ั�องอ่านบุัตรัป็รัะชิาชินมาใช้ิในกัารัลง

ทะเบุย้นผู้รัับุบุริักัารัเพ่ื่�อลดค์วามผดิพื่ลาดขั้องข้ั้อมูลและ

ลดเวลากัารักัารัพิื่มพ์ื่รัายละเอ้ยดขั้องผู้รัับุบุริักัารัตาม

โค์รังสร้ัางกัารัลงทะเบุย้นผู้ป่็วยใหม่

3.3 นำารัะบุบุบุาร์ัโค้์ดมาใช้ิในกัารับุนัทกึัวัค์ซ้ีนท้�ได้รัับุ

และผู้ให้บุริักัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีน โดยใช้ิหลักักัารัให้บุริักัารัสร้ัาง

เสริัมภมูิคุ้์มกันัโรัค์สามารัถุตรัวจัสอบุข้ั้อมูลผู้รัับุบุริักัารั

ร่ัวม Lot number ร่ัวมขั้วดและผู้ให้บุริักัารั

- สติกัเกัอร์ัวัค์ซ้ีนท้�ได้รัับุ ป็รัะกัอบุด้วย ข้ั้อมูลช่ิ�อ

วัค์ซ้ีน (ช่ิ�อกัารัค้์า) วันหมดอายุ lot number, serial 

 number กัล่องท้� ขั้วดท้�...../1-10 หมายเลขั้ 5 หลักัและ

บุาร์ัโค้์ด

 - สตกิัเกัอร์ัผู้ให้บุริักัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีน ป็รัะกัอบุด้วย ข้ั้อมูล 

ช่ิ�อ – สกุัล หมายเลขั้ 3 หลักัและบุาร์ัโค้์ด

3.4 ลอ๊กัรัะบุบุหน้าจัอบุนัทกึัข้ั้อมูล เพ่ื่�อลดกัารัทำางาน

ซีำ�าซ้ีอนขั้องบุุค์ลากัรั โดยเล่อกัจุัดค์ดักัรัอง ค์ลินิกั ป็รัะเภท

ผู้ป่็วย แพื่ทย์ป็รัะจัำาค์ลินิกั และบุนัทกึัข้ั้อมูลสำาค์ญั ได้แก่ั 

ค์ัดกัรัองป็รัะวัต ิรัหัส ICD10 รัหัส ICD9 รัหัสยา ชินิด

วัค์ซ้ีน เพ้ื่ยงค์รัั�งแรักั เม่�อเป็ล้�ยนผู้รัับุบุริักัารัรัายใหม่

ข้ั้อมูลเหล่าน้�จัะยังค์งอยู่ บุนัทกึัเพ้ื่ยงข้ั้อมูลส่วนบุุค์ค์ล lot 

number วัค์ซ้ีนและผู้ให้บุริักัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีนผ่านกัารัอ่านบุาร์ั

โค้์ดเทา่นั�น

3.5 ออกัใบุสั�งยาอตัโนมตั ิโดยเช่ิ�อมโยงกับัุรัหัสวัค์ซ้ีน

โค์วิด-19 และ serial number

3.6 เช่ิ�อมโยงฐานข้ั้อมูลรัะบุบุหมอพื่ร้ัอม สามารัถุ
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วัค์ซ้ีนใน Himpro online ร้ัอยละ 100 ดงัแสดงในตารัาง

ท้� 1

ผลกัารัพัื่ฒนารัะบุบุบุนัทกึัข้ั้อมูลกัารัรัับุบุริักัารัวัค์ซ้ีน

โค์วิด-19 ผ่านโป็รัแกัรัม Himpro online เม่�อนำาเค์ร่ั�อง

อ่านบุัตรัป็รัะชิาชินและเค์ร่ั�องอ่านบุาร์ัโค้์ดมาใช้ิเป็ร้ัยบุ-

เทย้บุกับัุกัารัใช้ิโป็รัแกัรัม Himpro ซึี�งต้องพิื่มพ์ื่ข้ั้อมูลทุกั

ตวัอกััษรั ดงัแสดงในตารัางท้� 2

ผ่ลการศึกษา
ผลกัารับุริักัารัวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 ตั�งแต่ 1 เมษายน 

2564 – 30 เมษายน 2566 ม้ผู้รัับุบุริักัารัทั�งหมด 

238,397 ค์รัั�ง บุนัทกึัด้วย Himpro online 208,088 ค์รัั�ง 

ร้ัอยละ 87.29 ค์วามถูุกัต้องขั้องข้ั้อมูล ร้ัอยละ 100 ค์วาม

ค์รับุถุ้วนขั้องข้ั้อมูลฐานหมอพื่ร้ัอม ใบุสั�งยา ทะเบุย้นสร้ัาง

เสริัมภมูิคุ้์มกันัโรัค์ใน Himpro และทะเบุย้นผู้รัับุบุริักัารั

ตารางทีึ� 1 ควัามูถููกตอ้งและควัามูครบถูว้ันข้องข้อ้มููลผู่ร้บับริการวัคัซีีนโควิัด-19

                 แหล่งข้ั้อมูล                   ค์วามถูุกัต้อง (n=208,088)   ร้ัอยละ     ค์วามค์รับุถุ้วน (n=208,088)  ร้ัอยละ

หมอพื่ร้ัอม  208,088 100 208,088 100

ใบุสั�งยา 208,088 100 208,088 100

ทะเบุย้นสร้ัางเสริัมภมูิคุ้์มกันัโรัค์ Himpro 208,088 100 208,088 100

ทะเบุย้นผู้รัับุบุริักัารัวัค์ซ้ีน Himpro online 208,088 100 208,088 100

ตารางทีึ� 2 การบนัทึึกข้อ้มููลการรบับริการวัคัซีีนโควิัด-19 โปรแกรมู Himpro และ Himpro online

โป็รัแกัรัม Himpro

รัะบุบุค์ลังยา

บุนัทกึัรัายกัารัยา โดยพิื่มพ์ื่ช่ิ�อย่อ ช่ิ�อยา ชินิดบุรัรัจุั 

เบุกิัได้ รัาค์าร่ัวมจ่ัายต่อหน่วย จัำานวนบุรัรัจุัเพ่ื่�อจ่ัาย 

รัาค์าต่อหน่วย รัาค์าขั้นาดบุรัรัจุั เล่อกัป็รัะเภทเป็็น 

ในบุญัช้ิหลักั รัะบุุกัลุ่มค่์ารัักัษาและกัลุ่มค่์ารัักัษา IPD 

เป็็นค่์ายาในบุญัช้ิยาหลักัแห่งชิาต(ิED) พิื่มพ์ื่รัหัส 

TMT บุริัษัทผู้ผลิตและเล่อกัรัหัสป็รัะเภทยา

กัารัทำาบุตัรัใหม่

พิื่มพ์ื่ข้ั้อมูล เลขั้ป็รัะจัำาตวัป็รัะชิาชิน ช่ิ�อ – สกุัล เพื่ศึ 

ศึาสนา เช่ิ�อชิาต ิวันเดอ่นป้็เกัดิ ท้�อยู่

ขั้ั�นตอนกัารัให้บุริักัารั 

- ลงทะเบุย้นรัับุบุริักัารั โดยค้์นจัากั HN หร่ัอเลขั้

ป็รัะจัำาตวัป็รัะชิาชิน เล่อกัลงทะเบุย้น  

- ตรัวจัสอบุสทิธ์ิ� 

- ส่งไป็ท้�จุัดค์ัดกัรัองและค์ลินิกั

- เขั้ย้นใบุยินยอมตามแบุบุฟัอร์ัม 

โป็รัแกัรัม Himpro online

พิื่มพ์ื่สตกิัเกัอร์ับุาร์ัโค้์ด 

- บุาร์ัโค้์ดเจ้ัาหน้าท้� มข้้ั้อมูล ช่ิ�อ – สกุัล หมายเลขั้ 3 หลักั

- บุาร์ัโค้์ดวัค์ซ้ีน มช่้ิ�อวัค์ซ้ีน (ช่ิ�อกัารัค้์า) วันหมดอายุ lot number และ serial no. 

กัล่องท้� ขั้วดท้�...../1-10 หมายเลขั้ 5 หลักัและบุาร์ัโค้์ด

ใช้ิเค์ร่ั�องอ่านบุตัรัป็รัะชิาชิน นำาเข้ั้าข้ั้อมูลเลขั้ป็รัะจัำาตวัป็รัะชิาชิน ช่ิ�อ – สกุัล เพื่ศึ 

ศึาสนา เช่ิ�อชิาต ิวันเดอ่นป้็เกัดิ ท้�อยู่

- ลงทะเบุย้นตรัวจั โดยใช้ิเค์ร่ั�องอ่านบุตัรัป็รัะชิาชิน 

- เฉีพื่าะ visit แรักั บุนัทกึัข้ั้อมูล มาโดย ค์วามฉุีกัเฉิีน/เร่ังด่วน จุัดลงทะเบุย้น ส่งไป็

ท้�จุัดค์ัดกัรัอง ค์ลินิกั รัะบุบุจัะค์งข้ั้อมูลไว้ visit ต่อไป็ไม่ต้องบุนัทกึัซีำ�าอก้ั 

- สทิธ์ิ�กัารัรัักัษาต้องตรัวจัสอบุและ authentic ทุกัค์น

- เม่�อลงทะเบุย้นเร้ัยบุร้ัอย เล่อกัตรัวจัสอบุกัารัรัับุวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 เพ่ื่�อดูป็รัะวัตกิัารั

รัับุวัค์ซ้ีนทั�งหมดท้�ม้ในรัะบุบุหมอพื่ร้ัอม 

- เล่อกัพิื่มพ์ื่ใบุยินยอมแบุบุ 1 2 หร่ัอ 3 ตามกัลุ่มอายุ
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ตารางทีึ� 2 การบนัทึึกข้อ้มููลการรบับริการวัคัซีีนโควิัด-19 โปรแกรมู Himpro และ Himpro online (ต่อ)

โป็รัแกัรัม Himpro

- ค์ัดกัรัองบุริักัารัวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 บุนัทกึันำ�าหนักั 

ส่วนสงู ค์วามดนัโลหิต

- บุนัทกึัรัหัส ICD9 ICD10 แพื่ทย์ป็รัะจัำาค์ลินิกั

- บุนัทกึัใบุสั�งยาผู้ป่็วยนอกั รัะบุุค่์าบุริักัารัผู้ป่็วยนอกั 

ค่์าฉ้ีดยาเข้ั้ากัล้ามเน่�อ ชินิดวัค์ซ้ีน

- บุนัทกึัชินิดวัค์ซ้ีน lot number วันหมดอายุ 

- บุนัทกึัเจ้ัาหน้าท้�ฉ้ีดวัค์ซ้ีน

บุาร์ัโค้์ดวัค์ซ้ีนและเจ้ัาหน้าท้�ฉ้ีดวัค์ซ้ีน

- ไม่ม้

ใบุนัด

- ลงทะเบุย้นนัดผู้ป่็วย รัะบุุวันท้�นัด นัดมาท้� ค์ลินิกั 

กัจิักัรัรัมท้�นัด

- รัะบุุ HN ช่ิ�อ – สกุัล วันนัด ค์ลินิกั นัดเพ่ื่�อ ค์ลินิกั

ท้�นัด วันท้�รัับุบุริักัารั แพื่ทย์ป็รัะจัำาค์ลินิกั 

- ด้านหลังเป็็นค์ำาแนะนำากัารัตดิต่อและกัารัเตร้ัยม

เอกัสารัมาโรังพื่ยาบุาล

ใบุรัับุรัองกัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีนโค์วิด-19

โป็รัแกัรัม Himpro online

- บุนัทกึัข้ั้อมูลค์วามดนัโลหิต ส่วนสงู นำ�าหนักั

- บุนัทกึัข้ั้อมูลกัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีน ด้วยกัารัใช้ิเค์ร่ั�องอ่านบุาร์ัโค้์ด HN รัหัสผู้ฉ้ีด รัหัสวัค์ซ้ีน

- ช่ิ�อวัค์ซ้ีน (ช่ิ�อกัารัค้์า) วันหมดอายุ lot number, serial No. กัล่องท้� ขั้วดท้�...../

1-10หมายเลขั้ 5 หลักัและบุาร์ัโค้์ด

- มข้้ั้อมูล ช่ิ�อ – สกุัล หมายเลขั้ 3 หลักัและบุาร์ัโค้์ด

- รัายช่ิ�อผู้ฉ้ีดรัอดูอากัารั 30 นาท ้รัะบุุวันท้�นัดตามชินิดวัค์ซ้ีน ดูเวลาหลังฉ้ีดวัค์ซ้ีน

ได้เม่�อบุนัทกึับุริักัารั โดยเล่อกัเร้ัยกัรัับุบุริักัารั ให้ค์ำาแนะนำา

- พิื่มพ์ื่ใบุนัดถุ้าฉ้ีดเขั้ม็ท้� 1 

- ออกัใบุรัับุรัอง เม่�อฉ้ีดเขั้ม็ท้� 2 เป็็นต้นไป็

โดยออกัแบุบุให้มข้ั้นาดกัรัะดาษ B5 มข้้ั้อมูลดงัน้�

1. ค์ำาแนะนำาอากัารัภายหลังได้รัับุวัค์ซ้ีนท้�ต้องไป็พื่บุแพื่ทย์

2. QR code ป็รัะเมนิอากัารัไม่พึื่งป็รัะสงค์์หลังได้รัับุวัค์ซ้ีน

3. บุาร์ัโค้์ด HN และเลขั้ป็รัะจัำาตวัป็รัะชิาชิน

4. แบุบุบุนัทกึัข้ั้อมูลกัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 แสดง HN เลขั้ป็รัะจัำาตวัป็รัะชิาชินช่ิ�อ 

– สกุัล วันท้�นัดฉ้ีดวัค์ซ้ีนเขั้ม็ 2 สถุานท้�รัับุวัค์ซ้ีน

5. รัะบุุช่ิ�อวัค์ซ้ีนท้�ได้รัับุ lot/serial number วันท้�รัับุวัค์ซ้ีน ผู้ฉ้ีดวัค์ซ้ีน

 6. สามารัถุเล่อกัชินิดวัค์ซ้ีนเขั้ม็ท้� 2

 7. รัะบุุเบุอร์ัโทรัศึพัื่ทต์ดิต่อหากัมข้้ั้อสงสยัอากัารัไม่พึื่งป็รัะสงค์์หลังได้รัับุวัค์ซ้ีน

ออกัแบุบุให้มข้ั้นาดกัรัะดาษ B5 มข้้ั้อมูลดงัน้�

 1. QR code ตรัวจัสอบุข้ั้อมูลในรัะบุบุหมอพื่ร้ัอม

 2. แสดงข้ั้อมูล ช่ิ�อ – สกุัล เลขั้ passport เพื่ศึ วัน/เดอ่น/ป้็เกัดิ เลขั้บุตัรัป็รัะชิาชิน 

ท้�อยู่ ข้ั้อมูลกัารัได้รัับุวัค์ซ้ีนทุกัเขั้ม็ท้�ป็รัากัฎในรัะบุบุหมอพื่ร้ัอม มข้้ั้อมูล เขั้ม็ท้� 

วันท้�ได้รัับุวัค์ซ้ีน ช่ิ�อกัารัค้์าวัค์ซ้ีน ช่ิ�อผู้ผลิตวัค์ซ้ีน รัุ่นกัารัผลิต lot number  

สถุานท้�ฉ้ีด

 3. ลายม่อช่ิ�อผู้อำานวยกัารัโรังพื่ยาบุาลผู้ออกัใบุรัับุรัอง

ลงทะเบุ้ยนรัับุบุริักัารัถุึงพิื่มพ์ื่ใบุนัดด้วยโป็รัแกัรัม  

Himpro ใช้ิเวลา 7.10 นาท/้ค์รัั�ง โป็รัแกัรัม Himpro 

online ใช้ิเวลา 2.00 นาท/้ค์รัั�ง ดงัแสดงในตารัางท้� 3

รัะยะเวลากัารับุันทกึัข้ั้อมูล พื่บุว่า กัารับุันทกึัข้ั้อมูล

ตั�งแต่กัารัทำาบุตัรัใหม่ถุงึพิื่มพ์ื่ใบุนัดด้วยโป็รัแกัรัม Him-

pro ใช้ิเวลา 15.10 นาท/้ค์รัั�ง โป็รัแกัรัม Himpro online 

ใช้ิเวลา 5.00 นาท/้ค์รัั�ง ในค์รัั�งถุดัไป็ บุนัทกึัข้ั้อมูลตั�งแต่
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ค์วามต้องกัารัขั้องผู้ใช้ิงานตามมาตรัฐานท้�กัำาหนดและ

ตอบุสนองค์วามต้องกัารัรัะบุบุงานสำาคั์ญขั้องกัารัจััด

บุริักัารัสร้ัางเสริัมภูมิคุ้์มกัันโรัค์ ได้แก่ั รัะบุบุเฝ้้ารัะวัง

อากัารัภายหลังกัารัสร้ัางเสริัมภูมิคุ้์มกัันโรัค์ (adverse 

events following immunization, AEFI) ซึี�งกัำาหนดให้

รัะบุบุบุริักัารัต้องสามารัถุตรัวจัสอบุกัารัได้รัับุวัค์ซ้ีนจัากั

ขั้วดเดย้วกันัหร่ัอต่างขั้วดแต่ม้ lot number เดย้วกันัได้ ม้

ค์วามสำาคั์ญในกัารัตรัวจัสอบุและติดตามผู้ท้�ได้รัับุวัค์ซ้ีน

ชินิดเดย้วกันั ทั�งท้�มาจัากัขั้วดเดย้วกันัหร่ัอต่างขั้วดกันั(11) 

และมาตรัฐานกัารับัุนทกึัข้ั้อมูลในแฟ้ัมข้ั้อมูลขั้องงานสร้ัาง-

เสริัมภมูิคุ้์มกันัโรัค์ ตามท้�กัองยุทธ์ศึาสตร์ัและแผนงาน 

สำานักังานป็ลัดกัรัะทรัวงสาธ์ารัณสขุั้ และสำานักังานหลักั-

ป็รัะกันัสขุั้ภาพื่แห่งชิาติ กัำาหนดให้มก้ัารัจััดเกับ็ุข้ั้อมูลกัารั

ให้บุริักัารัรัายบุุค์ค์ลผ่านฐานข้ั้อมูลอิเลก็ัทรัอนิกัส์ 43 

แฟ้ัมมาตรัฐาน(10) ในฟัังกัชั์ินตรัวจัสอบุข้ั้อมูลบุุค์ค์ลจัากั

บุตัรั smart card ตรัวจัสอบุป็รัะวัตกิัารัรัับุวัค์ซ้ีนด้วยเลขั้

ป็รัะจัำาตัวป็รัะชิาชิน ออกัใบุยินยอมกัารัรัับุบุริักัารัฉ้ีด

วัค์ซ้ีน บุันทกึัข้ั้อมูลวัค์ซ้ีนด้วยเลขั้รัหัสหร่ัออ่านบุาร์ัโค้์ด 

ชินิดวัค์ซ้ีน ขั้วดท้�/ค์นร่ัวมขั้วดและผู้ให้บุริักัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีน 

เช่ิ�อม ICD10 ด้วยชินิดขั้องวัค์ซ้ีน ตรัวจัสอบุเวลาในกัารั

เฝ้้ารัะวังอากัารัภายหลังได้รัับุวัค์ซ้ีน ออกัใบุนัดหร่ัอใบุรัับุ

วิัจารณ ์
กัารัพัื่ฒนา Himpro online สะดวกัในกัารัออกัให้

บุริักัารัผู้ป่็วยนอกัสถุานท้� มก้ัารัออกัแบุบุกัารัใช้ิโป็รัแกัรัม

ให้ง่าย สามารัถุบัุนทึกัข้ั้อมูลจัำานวนมากัในเวลาและ

จัำานวนบุุค์ลากัรัท้�จัำากัดั ช่ิวยลดขั้ั�นตอนกัารับุนัทกึัข้ั้อมูล

บุริักัารัโดยกัารันำาเทค์โนโลย้ท้�ม้ในปั็จัจุับุนัค์่อเค์ร่ั�องอ่าน

บุตัรั (card reader) มาใช้ิแทนกัารัพิื่มพ์ื่ทุกัตวัอกััษรั ลด

รัะยะเวลาในกัารับุันทกึัข้ั้อมูลและลดค์วามผดิพื่ลาดขั้อง

ข้ั้อมูลสำาคั์ญท้�ป็รัากัฎในบัุตรัป็รัะชิาชิน โดยเฉีพื่าะเลขั้

ป็รัะจัำาตวัป็รัะชิาชิน ท้�ใช้ิในกัารัพิื่สจูัน์ทรัาบุและย่นยันตวั

บุุค์ค์ล(14,15)  ให้ได้รัับุสทิธ์ติามกัฎหมายกัำาหนด รัะยะแรักั

นำามาใช้ิในขั้ั�นตอนกัารัตรัวจัสอบุกัารัจัองวัค์ซ้ีนรัะบุบุ Si 

Sa Ket prompt ต่อมาจึังพัื่ฒนามาใช้ิในกัารัลงทะเบุย้น

รัับุบุริักัารั ตรัวจัสอบุสทิธ์ิ�กัารัรัักัษาพื่ยาบุาลและปั็จัจุับุนั

สามารัถุใช้ิ authentic code จัากัสำานักังานหลักัป็รัะกันั-

สขุั้ภาพื่แห่งชิาติ และนำาเทค์โนโลย้บุาร์ัโค้์ด (barcode) 

มาใช้ิทดแทนกัารับุนัทกึัข้ั้อมูลด้วยค้์ย์บุอร์ัดโดยใช้ิเค์ร่ั�อง

อ่านบุาร์ัโค้์ด(16) นำามาใช้ิกับัุข้ั้อมูล HN ผู้รัับุบุริักัารั เลขั้-

ป็รัะจัำาตวัป็รัะชิาชิน ชินิดวัค์ซ้ีนและเจ้ัาหน้าท้�ผู้ให้บุริักัารั 

กัารัออกัแบุบุกัารัใช้ิงานโดยผู้ป็ฏิิบุัติงานเสนอรัูป็แบุบุ

ค์วามต้องกัารัให้ผู้พัื่ฒนาโป็รัแกัรัมม้ข้ั้อด้ค่์อ ตรังตาม

ตารางทีึ� 3 ระยะเวัลาการบนัทึึกข้อ้มููลเปรียบเทีึยบระหว่ัางโปรแกรมู Himpro และ Himpro online

                       บุนัทกึักัจิักัรัรัม                                                    รัะยะเวลา (นาท.้วินาท)้

                                                                            Himpro              Himpro online

กัารัทำาบุตัรัใหม่ 8.00 3.00

ลงทะเบุย้นรัับุบุริักัารั 1.00 0.30

ตรัวจัสอบุสทิธ์ิ�และพิื่มพ์ื่ใบุยินยอม - 0.10

บุนัทกึันำ�าหนักั ส่วนสงู ค์วามดนัโลหิต 0.40 0.40

บุนัทกึัรัหัส ICD9 ICD10 แพื่ทย์ป็รัะจัำาค์ลินิกั 2.00 -

บุนัทกึัใบุสั�งยาผู้ป่็วยนอกั 1.00 -

บุนัทกึัข้ั้อมูลกัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีน 1.00 0.10

ลงทะเบุย้นนัดและพิื่มพ์ื่ใบุนัด/ใบุรัับุรัอง 1.30 0.30

เวลาทำาบุตัรัใหม่ – พิื่มพ์ื่ใบุนัด/ใบุรัับุรัอง 15.10 5.00

เวลาลงทะเบุย้นรัับุบุริักัารั - พิื่มพ์ื่ใบุนัด/ใบุรัับุรัอง 7.10 2.00
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โรังพื่ยาบุาลต่อไป็ หร่ัอพัื่ฒนา IPD chart เพ่ื่�อลดกัารัใช้ิ

กัรัะดาษ (paperless) ในโรังพื่ยาบุาลและลดค์วามค์ลาด-

เค์ล่�อนขั้องยา (medication error) ตามนโยบุายขั้อง

กัรัะทรัวงสาธ์ารัณสขุั้ต่อไป็
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รัองกัารัฉ้ีดวัค์ซ้ีนและเช่ิ�อมต่อข้ั้อมูลในรัะบุบุหมอพื่ร้ัอม 

ให้ป็รัะชิาชินสามารัถุแสดงป็รัะวัตกิัารัรัับุวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 

ผ่านแอป็พื่ลิเค์ชัินหมอพื่ร้ัอม ค์วามค์รับุถุ้วนและถูุกัต้อง

ขั้องข้ั้อมูลตามโค์รังสร้ัางท้�กัรัะทรัวงสาธ์ารัณสขุั้กัำาหนด ม้

ค์วามสำาคั์ญในกัารัแสดงป็รัะวัติกัารัรัับุวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 

ขั้องป็รัะชิาชิน รัวมถุึงม้ป็รัะโยชิน์ในกัารัตรัวจัสอบุ

ป็รัะวัตกิัารัรัับุวัค์ซ้ีนค์รัั�งก่ัอนเพ่ื่�อตรัวจัสอบุรัะยะห่างเพ่ื่�อ

ให้วัค์ซ้ีนมป้็รัะสทิธ์ภิาพื่ในกัารัป้็องกันัโรัค์(17)  ในช่ิวงกัารั

รัะบุาดขั้องโรัค์โค์วิด-19 ในวงกัว้าง ป็รัะวัตกิัารัรัับุวัค์ซ้ีน

โค์วิด-19 ถูุกันำามาใช้ิมากัขั้ึ�นในกัารัเดินทาง กัารัสมัค์รั

งาน กัารัทำางาน กัารัรัับุบุริักัารัด้านสขุั้ภาพื่ในโรังพื่ยาบุาล 

เป็็นฐานข้ั้อมูลด้านสขุั้ภาพื่ท้�นำามาใช้ิทั�วป็รัะเทศึไทยเป็็น

ค์รัั�งแรักั ในอนาค์ตหากัมก้ัารันำาฐานข้ั้อมูลอเิลก็ัทรัอนกิัส ์

43 แฟ้ัมมาตรัฐานท้�มอ้ยู่แล้ว มาพัื่ฒนาให้ป็รัะชิาชินและ

บุุค์ลากัรักัารัทางกัารัแพื่ทย์สามารัถุตรัวจัสอบุป็รัะวตักิัารั

รัับุวัค์ซ้ีนทุกัป็รัะเภทได้เช่ินเด้ยวกับัุวัค์ซ้ีนโค์วิด-19 จัะ

เป็็นป็รัะโยชิน์ในกัารัป้็องกันัค์วบุคุ์มโรัค์ท้�ป้็องกันัได้ด้วย

วัค์ซ้ีนและหากัมก้ัารัให้บุริักัารัต่างหน่วยบุริักัารั จัะช่ิวยให้

บุุค์ลากัรัสาธ์ารัณสุขั้ตรัวจัสอบุป็รัะวัติกัารัรัับุวัค์ซ้ีนเขั้ม็

ก่ัอนหน้าได้ หากัผู้รัับุบุริักัารัไม่ได้นำาสมุดบุนัทกึัสขุั้ภาพื่

แม่และเดก็ัมาแสดง ช่ิวยให้เว้นรัะยะกัารัรัับุวัค์ซ้ีนได้ถูุกั

ต้อง นอกัจัากัน้�รัะยะเวลาท้�ใช้ิในกัารับุันทกึัข้ั้อมูลเม่�อใช้ิ 

Himpro online ท้�ลดลง จัะช่ิวยให้บุุค์ลากัรัสามารัถุนำาไป็

วางแผนเตร้ัยมกัารัป็ฏิิบุัติงานภายใต้ข้ั้อจัำากััดด้าน

บุุค์ลากัรัและเวลาในกัารัทำางานได้ กัารัพัื่ฒนาดังกัล่าว

สามารัถุขั้ยายผลไป็ยังโรังพื่ยาบุาลชุิมชิน 19 แห่งใน

จัังหวัดศึร้ัสะเกัษท้�ใช้ิโป็รัแกัรัม Himpro และพัื่ฒนาต่อ

เน่�องในกัารับุันทึกัข้ั้อมูลบุริักัารัเชิิงรัุกั กัารัให้บุริักัารั

จัำานวนมากั เช่ิน บุริักัารัสร้ัางเสริัมภูมิคุ้์มกัันโรัค์ใน

โรังเร้ัยน กัารัส่งตรัวจัทางห้องป็ฏิบิุตักิัารัผู้ป่็วยโรัค์เร่ั�อรััง 

ข้อ้เสนอแนะ 

โอกัาสพัื่ฒนา สามารัถุพัื่ฒนากัารับุนัทกึักัารัค์ดักัรัอง

ต่างๆ กัารัสอบุสวนโรัค์ เพ่ื่�อให้บุุค์ลากัรัวิชิาช้ิพื่อ่�นๆ 

สามารัถุนำาข้ั้อมูลไป็ใช้ิป็รัะกัอบุกัารัดูแล/รัักัษาผู้ป่็วยใน
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Abstract:  This study is an action research and a services innovation to develop medical information technology 

and reduce the work process of Si Sa Ket hospital personnel. The study period was from February 2021 

- April 2023. There were steps by designing, and developing the Himpro online program and processing  

data for COVID-19 vaccine recipients from the database of MOHPROMT, Himpro immunization  

registration, medical prescriptions and registration of recipirnts of the Himpro online vaccine program. 

The data were evaluated for accuracy, completeness and duration of data recording. Results of the study 

found that COVID-19 vaccine services were provided to 238,397 visits from 1 April 2021 - 30 April 

2023. Records with Himpro online covered 208,088 visits (87.29%), 100% accuracy, and 100% 

completeness of the data from 4 databases. The duration of data recording decreased from 7.30 minutes 

to 2.20 minutes/visit. The program was found to be convenient in providing services to patients outside 

of the premises. The use of the program was designed to be easy, and saved a lot of time for data entry 

steps, for recording the data, and for responding to the system for adverse events following immunization  

and Thailand’s immunization standards in the function of checking personal information from smart 

card, checking vaccination history with citizen identity number, issuing a consent form for vaccination 

services, recording vaccine information by reading barcodes, including vaccine type, vial used/shared 

by person and vaccination provider, ICD10 link with vaccine type, checking the time to monitor adverse 

events following immunization, issueing a vaccination certificate, and connecting to the MOHPROMT 

information. The system could be extended to 19 hospitals in Si Sa Ket province that use the Himpro 

program and continue to develop health promotion and prevention recording service data. It can provide 

many additional services, such as school immunization, and services for submission of laboratory tests for 

patients with chronic diseases.

Keywords: Himpro online program; data recording system; COVID-19 vaccine
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ลดการสญูเสยีจ้ากการเกบ็ยาที่ี�มีสีาเหติจุ้ากอณุหภูมูีิออกนี้อกช่้วัง และเพ่�อลดเวัลาที่ำางานี้ของเคร่�องปัรับอากาศึที่ี�ใช้้

ควับคุมีอณุหภูมูี ิ เป็ันี้รปูัแบบวิัจั้ยเชิ้งพัฒนี้าโดยปัระยุกติใ์ช้้ smart device ค่อ Mi smart home ร่วัมีกบัอปุักรณอ์่�นี้ 

วััดผลพัฒนี้าระยะที่ี� 1 ดงันีี้�  (1) พัฒนี้าระบบแจ้้งเติอ่นี้แบบรวัมีศึนูี้ย์แจ้้งเติอ่นี้ไปัห้องจ่้ายยาในี้ได้ 24 ชั้�วัโมีง (เช่้�อมี

ต่ิอกระดิ�งไฟไหม้ี) (2) พัฒนี้าระบบโที่รแจ้้งเติอ่นี้อตัิโนี้มีตัิ ิโดยปัระยุกติใ์ช้้ auto dialer และ (3) พัฒนี้าระบบควับคุมี

การเปิัด-ปิัดเคร่�องปัรับอากาศึติามีอณุหภูมูี ิโดยใช้้ mi smart plug พัฒนี้าระยะที่ี� 2 ดงันีี้�  (1) พัฒนี้าระบบแจ้้งเติอ่นี้

ได้แม้ีไฟฟ้าดบัใช้้ router ร่วัมีกบั sim net และเคร่�องสำารองไฟ uninterruptible power supply (UPS)  (2) มีรีะบบ

เฝ้้าระวัังการที่ำางานี้ของอุปักรณ์ให้ลงอุณหภูมูีิ เช้้า-เยน็ี้ โดยดูจ้ากแอปัพลิเคชั้นี้ Mi home เปัลี�ยนี้จ้ากการบันี้ที่กึ

กระดาษีเป็ันี้ online ผ่านี้ glide app แสดงกราฟโดย Looker studio ผลการศึกึษีาพบว่ัาหลังพัฒนี้าระบบสามีารถุ

ติอบสนี้องต่ิอควัามีต้ิองการใช้้งานี้ ดังนีี้�  (1) มีีระบบแจ้้งเติ่อนี้แบบรวัมีศึูนี้ย์ 24 ชั้�วัโมีง (2) มีีระบบโที่รแจ้้งเติอ่นี้ 

(3) มีรีะบบควับคุมีเคร่�องปัรับอากาศึติามีอณุหภูมูี ิ (4) ระบบสามีารถุแจ้้งเติ่อนี้ได้แม้ีไฟฟ้าดบั (5) มีรีะบบเฝ้้า

ระวัังการที่ำางานี้อปุักรณ ์(6) ครอบคลุมีพ่�นี้ที่ี�ทุี่กจุ้ด (42 จุ้ด) สามีารถุลดการสญูเสยียาที่ี�มีสีาเหติจุ้ากการเกบ็ยาในี้

กรณอีณุหภูมูีอิอกนี้อกช่้วัง ค่อ ก่อนี้พัฒนี้าระบบมีมูีีลค่ายาสญูเสยี 92,212.50 บาที่ หลังพัฒนี้าระบบไม่ีมีมูีีลค่ายา
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เซนี้เซอร์อณุหภูมูีิติำ�าเกนิี้ไปั 3 ครั�ง และ (2) แจ้้งเติอ่นี้เปิัดติู้ เยน็ี้นี้านี้ที่ำาให้อณุหภูมูีิสงู ที่ั�งหมีด 23 ครั�ง นี้อกจ้ากนีี้�  

ยังช่้วัยลดการที่ำางานี้ของเคร่�องปัรับอากาศึ จ้ากการที่ำางานี้ 24 ชั้�วัโมีง เหล่อ 12 ชั้�วัโมีง เฉลี�ย 337.6 วัันี้ จ้าก 365 

วัันี้ ดงันัี้�นี้ ระบบแจ้้งเติอ่นี้อณุหภูมูีเิกบ็รักษีายา โดยปัระยุกติใ์ช้้ smart device สามีารถุติอบสนี้องต่ิอการใช้้งานี้ได้ ลด

การสญูเสยีจ้ากการเกบ็ยาที่ี�มีสีาเหติจุ้ากอณุหภูมูีอิอกนี้อกช่้วัง และลดเวัลาที่ำางานี้ของเคร่�องปัรับอากาศึที่ี�ใช้้ควับคุมี

อณุหภูมูีไิด้
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บทนำา 
ยาและวััคซีนี้มีีควัามีสำาคัญในี้การป้ัองกันี้โรคและ

รักษีาโรค การเกบ็รักษีาให้ได้มีาติรฐานี้จึ้งมีีควัามีสำาคัญ 

ติามีหลักเกณฑ์ป์ัฏิบิัติิที่ี�ดีในี้การจั้ดเกบ็ยาและเวัช้ภัูณฑ์์

ขององคก์ารอนี้ามียัโลกได้ให้คำาแนี้ะนี้ำาในี้การเกบ็ยาและ

เวัช้ภูัณฑ์์ ควัรเกบ็ในี้ที่ี�มีีอากาศึถุ่ายเที่ดี อุณหภููมีิอยู่

ระหว่ัาง 15-30 องศึาเซลเซียส และควัามีช่้�นี้สมัีพัที่ธ์ไ์ม่ี

เกินี้ 60%(1) นี้อกจ้ากนี้ี�  ยังพบว่ัาอุณหภููมีิเป็ันี้ปััจ้จ้ัยที่ี�

สำาคญัต่ิอควัามีคงติวััของยา เช่้นี้ ยาฉีดอนิี้ซลิูนี้หากเกบ็ที่ี�

อณุหภูมูี ิ2-8 องศึาเซลเซียส จ้ะมีอีายุ 2 ปีั แต่ิถุ้าเกบ็ที่ี�

อุณหภูมูีิห้องจ้ะมีีอายุ 1 เด่อนี้(2) โรงพยาบาลสมีเดจ็้- 

พระยุพราช้สระแก้วัมีีมูีลค่าการซ่�อยากว่ัา 100 ล้านี้บาที่

ต่ิอปีั วัันี้ที่ี� 24 เมี.ย. 2564 มีีรายงานี้ควัามีเสี�ยงติู้ เยน็ี้

ห้องยาในี้ไม่ีที่ำางานี้เวัลา 4.00 นี้. และติรวัจ้พบเวัลา 8.00 

นี้. ส่งผลให้ยาเสยีหายมูีลค่า 92,212.50 บาที่ จ้ากการ

วิัเคราะห์พบว่ัา แบติเติอรี�สำารองไฟซึ�งต่ิอกับติู้ เยน็ี้และ

ระบบแจ้้งเติอ่นี้ช่้�อ HexSense เส่�อมี ที่ำาให้ระบบไม่ีที่ำางานี้

และพบว่ัา สญัญาณอนิี้เที่อร์เนี้ต็ิของโรงพยาบาลไม่ีเสถุยีร 

ส่งผลให้ระบบแจ้้งเติ่อนี้ไม่ีที่ำางานี้ ปััจ้จุ้บันี้ Internet of 

Things (IoT)(3) ซึ�งหมีายถุงึ ระบบโครงข่ายที่ี�รองรับการ

เช่้�อมีต่ิอกบัอุปักรณ์หลากหลายช้นิี้ดติั�งแต่ิคอมีพิวัเติอร์ 

โที่รศึัพที่์เคล่� อนี้ที่ี�  อุปักรณ์โครงข่าย อุปักรณ์

อเิลก็ที่รอนิี้กส ์เซนี้เซอร์ และวััติถุุต่ิางๆ เข้าด้วัยกนัี้ ที่ำาให้

มีนุี้ษีย์สามีารถุสั�งการควับคุมีการใช้้งานี้อุปักรณ์ต่ิางๆ 

ผ่านี้ที่างโครงข่าย อนิี้เที่อร์เนี้ต็ิ เข้ามีามีบีที่บาที่เป็ันี้อย่าง

มีาก มีีระบบแจ้้งเติอ่นี้อณุหภูมูีอิอกนี้อกช่้วังปัระยุกติใ์ช้้ 

IoT อย่างมีากมีาย ดงัการศึกึษีาของ วิัจิ้ติติรา คุ้มีวังษ์ี และ

คณะฯ(4) ที่ี� พัฒนี้าระบบติิดติามีอุณหภููมีิ และ

ควัามีช่้�นี้สมัีพัที่ธ์ข์องยา จ้ากไมีโครคอนี้โที่รลเลอร์ช้นิี้ด 

NodeMCU V2 LUA based ESP8266-12E และ

เซนี้เซอร์วััดอณุหภูมูีแิละควัามีช่้�นี้สมัีพัที่ธ์ ์DHT22 โดย

ใช้้โปัรแกรมี arduino IDE และคมีสนัี้ติ ์ ยศึอนิี้ที่ร(5) ที่ี�

พัฒนี้าระบบติดิติามีและแจ้้งเติอ่นี้อณุหภูมูีขิองติู้เยน็ี้ โดย

ใช้้โปัรแกรมี arduino IDE เช่้นี้เดยีวักนัี้ อย่างไรกต็ิามีจ้าก

การวัเิคราะห์ระบบแจ้้งเติอ่นี้อณุหภูมูีทิี่ี�ใช้้ระบบ raspber-

ry pi หร่อ arduino IDE สามีารถุแจ้้งเติอ่นี้ได้ผ่านี้ที่าง 

line notification เที่า่นัี้�นี้ ซึ�งจ้ากควัามีเสี�ยงที่ี�พบค่อ ช่้วัง

เวัลา 4.00-8.00 นี้. ระบบดงักล่าวัอาจ้ไม่ีติอบสนี้องต่ิอ

การใช้้ได้ เน่ี้�องจ้ากช่้วังเวัลาดังกล่าวัเจ้้าหน้ี้าที่ี�ไม่ีได้อ่านี้

ไลน์ี้ นี้อกจ้ากนีี้� ปััญหาที่ี�พบจ้ากระบบดงักล่าวั ค่อ ระบบ

เนี้ต็ิเวิัร์คของโรงพยาบาลหลุดบ่อยที่ำาให้ส่งข้อมูีลไม่ีถุึง

เซิฟเวัอร์ อแดปัเติอร์แปัลงไฟเสยีเพราะต้ิองที่ำางานี้ติลอด 

24 ชั้�วัโมีง และไฟฟ้าดบัที่ำาให้เซน็ี้เซอร์ดบัไปัด้วัย อ้างองิ

บที่ควัามีของ Puwadon Sricharoen(6) ดังนัี้�นี้ การใช้้ 

raspberry pi หร่อ arduino IDE อาจ้ไม่ีติอบสนี้องต่ิอการ

ใช้้งานี้ ปััจ้จุ้บนัี้พบว่ัา มี ีsmart device ที่ี�มีีจ้ำาหน่ี้ายในี้ท้ี่อง

ติลาด สามีารถุใช้้ monitor อณุหภูมูีไิด้ เช่้นี้ Mi home(7), 

tuya smart(8) เป็ันี้ต้ินี้ ซึ�งปัระยุกติ์การใช้้งานี้ได้หลาก-

หลาย จึ้งได้นี้ำาอุปักรณ์มีาใช้้สำาหรับแจ้้งเติ่อนี้อุณหภููมีิ

ออกนี้อกช่้วัง โดยปัระยุกติร่์วัมีกบัอปุักรณำอ่�นี้ๆ เช่้นี้ auto 

dialer กระดิ�งแจ้้งเติอ่นี้ไฟไหม้ี และร่วัมีกบัการใช้้ glide 

app และ Looker studio

การศึกึษีานี้ี�มีวัีัติถุุปัระสงคเ์พ่�อพัฒนี้าระบบแจ้้งเติอ่นี้

อุณหภูมูีิให้ติอบสนี้องการใช้้งานี้ครอบคลุมีพ่�นี้ที่ี�เกบ็ยา 

เพ่�อลดการสญูเสยีจ้ากการเกบ็ยา ที่ี�มีสีาเหติจุ้ากอณุหภูมูีิ

ออกนี้อกช่้วัง และเพ่�อลดเวัลาที่ำางานี้ของเคร่�องปัรับ-

อากาศึที่ี�ใช้้ควับคุมีอณุหภูมูีิ

วิธีการศึึกษา
รูปแบบการศึึกษา

เป็ันี้การวิัจั้ยเชิ้งพัฒนี้า (developmental research) 

เพ่�อพัฒนี้าระบบแจ้้งเติ่อนี้อุณหภูมูีิให้ติอบสนี้องการใช้้

งานี้ โดยปัระยุกติใ์ช้้ smart device ค่อ mi smart home 

ร่วัมีกบัอปุักรณอ์่�นี้เพ่�อใช้้ในี้การแจ้้งเติ่อนี้อุณหภููมีิเกบ็

รักษีายาออกนี้อกช่้วัง ให้ครอบคลุมีพ่�นี้ที่ี�เกบ็ยา เพ่�อลด

การสูญเสียจ้ากการเกบ็ยา ที่ี�มีีสาเหติุจ้ากอุณหภูมูีิออก

นี้อกช่้วัง และเพ่�อลดเวัลาที่ำางานี้ของเคร่�องปัรับอากาศึที่ี�

ใช้้ควับคุมีอณุหภูมูีิ

สุถีานที�วิจ้ยัุ

โรงพยาบาลสมีเดจ็้พระยุพราช้สระแก้วั ณ กลุ่มีงานี้



การประยุกุต์ใ์ช้ ้Smart Device ในการควบคุมอุุณหภููมิเก็บรกัษายุา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S161

เภูสชั้กรรมี โดยศึึกษีาอณุหภูมูีิที่ี�ใช้้เกบ็รักษีายาในี้ติู้ เยน็ี้

และอณุหภูมูีิห้อง ณ กลุ่มีงานี้เภูสชั้กรรมี และติู้ เยน็ี้เกบ็

วััคซีนี้ห้อง NCD clinic โดยแบ่งการพัฒนี้าเป็ันี้ 2 ระยะ 

ค่อ ระยะที่ี� 1 ติั�งแต่ิ 1 พฤษีภูาคมี 2564 ถุงึ 30 กนัี้ยายนี้ 

2565 และระยะที่ี� 2 ติั�งแต่ิ 1 ติลุาคมี 2565 ถุงึ 31 มีก

รามี 2566

กลุ่มต์วัอุยุ่าง

อุณหภูมูีิที่ี�ใช้้เกบ็รักษีายาในี้ติู้ เยน็ี้และอุณหภูมูีิห้อง 

ในี้กลุ่มีงานี้เภูสชั้กรรมี และติู้ เยน็ี้เกบ็วััคซีนี้ห้อง NCD 

clinic โรงพยาบาลสมีเดจ็้พระยุพราช้สระแก้วั ที่ั�งหมีด 

42 จุ้ด

วิธีการดำาเนนิการวิจ้ยัุ

ออกแบบระบบโดยใช้้ Design thinking(9) เพ่�อให้

ติอบสนี้องต่ิอผู้ใช้้งานี้ โดยวิัเคราะห์ร่วัมีกับเภูสัช้กร 

งานี้บริหารคลังยาและเวัช้ภูัณฑ์ ์พบว่ัา อปุักรณท์ี่ี�นี้ำามีาใช้้

ต้ิองติอบสนี้องควัามีต้ิองการใช้้งานี้ ดงันีี้�  

1. มีรีะบบ central monitor alarm สามีารถุแจ้้งเติอ่นี้

ไปัยังจุ้ดซึ�งมีเีจ้้าหน้ี้าที่ี� 24 ชั้�วัโมีงได้ 

2. มีรีะบบโที่รแจ้้งเติอ่นี้กรณอีณุหภูมูีอิอกนี้อกช่้วัง 

3. ระบบสามีารถุควับคุมีการเปิัดปิัดเคร่�องปัรับ-

อากาศึติามีอณุหภูมูีลิดการใช้้พลังงานี้ 

4. สามีารถุแจ้้งเติอ่นี้ได้แม้ีว่ัาไฟฟ้าดบั 

5. มีรีะบบ Monitor การที่ำางานี้ของอปุักรณ ์

6. ครอบคลุมีทุี่กพ่�นี้ที่ี�

นยิุามศึพัทเ์ฉพาะ

Smart device ค่อ อปุักรณอ์เิลก็ที่รอนิี้กสท์ี่ี�สามีารถุ

เช่้�อมีต่ิอกบัอนิี้เที่อร์เนี้ต็ิได้ และสามีารถุที่ำางานี้ในี้ลักษีณะ

ต่ิางๆ ได้ เช่้นี้ เซนี้เซอร์วััดอณุหภูมูี ิเปิัด-ปิัดสวิัที่ซ์ไฟฟ้า 

เป็ันี้ต้ินี้

 อณุหภูมูีเิกบ็รักษีายา ค่อ อณุหภูมูีทิี่ี�เหมีาะสมีในี้การ

เกบ็รักษีายาแต่ิละปัระเภูที่ ได้แก่ อณุหภูมูีติิู้ เยน็ี้ ค่อ 2-8 

องศึาเซลเซียส อณุหภูมูีิห้อง ค่อ 15-25 องศึาเซลเซียส 

โดยในี้การศึึกษีานี้ี�กำาหนี้ดให้ไม่ีเกนิี้ 30 องศึาเซลเซียส 

ติามีสภูาวัะ Store under ambient conditions

แอปัพลิเคชั้นี้ Mi home ค่อ แอปัพลิเคชั้นี้สำาหรับใช้้

ติรวัจ้สอบการที่ำางานี้ของ smart device โดยสามีารถุ

ที่ำางานี้ได้ผ่านี้โที่รศึพัที่ม์ี่อถุอ่ ช้นิี้ด smart phone

Aqara temperature ค่อ อปุักรณ ์smart device ช้นิี้ด

หนึี้�งที่ี�ที่ ำาหน้ี้าที่ี�เป็ันี้เซนี้เซอร์อุณหภููมีิ โดยรุ่นี้ที่ี�ใช้้ค่อ 

Xiaomi Aqara Temperature Humidity Sensor ซึ�งมีช่ี้วัง

การติรวัจ้จั้บอณุหภูมูี:ิ -20-60 องศึาเซลเซียส (+/- 0.3 

องศึาเซลเซียส)

Mi smart plug ค่อ อปุักรณ ์smart device ช้นิี้ดหนึี้�ง

ที่ี�ที่ ำาหน้ี้าที่ี�เป็ันี้สวิัที่ซ์ควับคุมีการเปิัด-ปิัดไฟฟ้า โดยรุ่นี้ที่ี�

ใช้้ ค่อ Xiaomi Mijia Smart Wifi Socket 3

Mi gateway ค่อ ค่อ อปุักรณ ์smart device ช้นิี้ดหนึี้�ง

ที่ี�ที่ ำาหน้ี้าที่ี�เป็ันี้ชุ้มีที่างอปุักรณเ์ช่้�อมีต่ิอกบั smart device 

ต่ิางๆ โดยรุ่นี้ที่ี�ใช้้ ค่อ Aqara Hub M1S

หลักการที่ำางานี้โดยใช้้ smart device ในี้การแจ้้งเติอ่นี้

อณุหภูมูีอิอกนี้อกช่้วัง

ใช้้ smart device ซึ�งเป็ันี้อุปักรณ์อิเลก็ที่รอนิี้กส์ที่ี�

สามีารถุเช่้�อมีต่ิอกบัอนิี้เที่อร์เนี้ต็ิได้ ที่ำาหน้ี้าที่ี�ต่ิางๆ ค่อ 

aqara temperature ที่ำาหน้ี้าที่ี�เป็ันี้เซนี้เซอร์อุณหภูมูีิรับ

อุณหภูมูีิจ้ากติู้ เยน็ี้หร่ออุณหภูมูีิห้องที่ี�เกบ็รักษีายา จ้าก

นัี้�นี้จ้ะส่งค่าอณุหภูมูีิผ่านี้ Mi gateway ซึ�งเป็ันี้เสมี่อนี้ชุ้มี

ที่างเช่้�อมีกบัอนิี้เที่อร์เนี้ต็ิและสามีารถุสั�งการ smart de-

vice อ่�นี้ๆ ค่อ Mi smart plug ให้ที่ำางานี้ในี้ลักษีณะ

อตัิโนี้มีัติิ automation ได้ เช่้นี้ เปิัดสวิัติซ์เมี่�ออุณหภูมูีิ

มีากกว่ัา 8 องศึาเซลเซียส ซึ�งการเปิัดสวิัติซ์หากนี้ำาไปั

เช่้�อมีกบัอปุักรณไ์ฟฟ้าอ่�นี้ๆ เช่้นี้ กระดิ�งแจ้้งเติอ่นี้ไฟไหม้ี 

auto dialer (ระบบโที่รศึพัที่อ์ตัิโนี้มีัติิ) หร่อเคร่�องปัรับ

อากาศึ จ้ะที่ำาให้อปุักรณไ์ฟฟ้าเหล่านัี้�นี้ที่ำางานี้ได้ 

ระยะที่ี� 1 พัฒนี้าระบบแจ้้งเติ่อนี้อณุหภูมูีิเกบ็รักษีา

ยาออกนี้อกช่้วัง ติั�งแต่ิ 1 พฤษีภูาคมี 2564 ถุึง 30 

กนัี้ยายนี้ 2565 

1. พัฒนี้าระบบแจ้้งเติ่อนี้แบบรวัมีศึูนี้ย์ (central 

monitor alarm) สามีารถุแจ้้งเติอ่นี้ไปัยังห้องจ่้ายยาผู้ป่ัวัย

ในี้ได้ 24 ชั้�วัโมีง 

เป้ัาหมีาย: เพ่�อพัฒนี้าระบบให้สามีารถุแจ้้งเติอ่นี้ไปั

ยังจุ้ดบริการที่ี�มีเีจ้้าหน้ี้าที่ี�อยู่ติลอด 24 ชั้�วัโมีงได้ และการ
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แจ้้งเติอ่นี้ต้ิองชั้ดเจ้นี้เพียงพอให้เจ้้าหน้ี้าที่ี�ที่ราบได้

การพัฒนี้า: พัฒนี้าโดยใช้้ฟังกชั์้�นี้ระบบอตัิโนี้มีตัิ ิau-

tomation ในี้แอปัพลิเคชั้นี้ Mi home โดยใช้้เซนี้เซอร์

อุณหภูมูีิ ค่อ aqara temperature วัางในี้ติำาแหน่ี้งกลาง 

ติู้เยน็ี้ (กรณตีิู้เยน็ี้) ส่วันี้กรณอีณุหภูมูีห้ิองวัางในี้ติำาแหน่ี้ง

ที่ี�ห่างจ้ากเคร่�องปัรับอากาศึที่ี�ร้อนี้ที่ี�สดุ (hot spot) หาก

พบว่ัา มีีอุณหภูมูีิออกนี้อกช่้วัง จ้ะสั�งการให้ติัวัควับคุมี

ไฟฟ้า ค่อ Mi smart plug เปิัดสวิัติซ์ สั�งการให้กระดิ�งแจ้้ง

เติอ่นี้ไฟไหม้ีที่ำางานี้ (ใช้้กระดิ�งแจ้้งเติอ่นี้ไฟไหม้ี เป็ันี้ติวัั

ส่งสญัญาณเสยีงแจ้้งเติอ่นี้ เน่ี้�องจ้ากช่้วังที่ดสอบใช้้ติวััส่ง

สญัญาณเสยีงจ้ากชุ้มีที่างอปุักรณ ์ค่อ Mi gateway แล้วั

พบว่ัาเสยีงดังไม่ีเพียงพอ และแจ้้งเติ่อนี้เพียงครั�งเดียวั 

ที่ำาให้เจ้้าหน้ี้าที่ี�ไม่ีสนี้ใจ้การแจ้้งเติอ่นี้)

2. พัฒนี้าระบบโที่รแจ้้งเติอ่นี้อตัิโนี้มีตัิ ิ

เป้ัาหมีาย: เพ่�อพัฒนี้าระบบให้สามีารถุโที่รแจ้้งเติอ่นี้

ไปัยังผู้ที่ี�ดูแลระบบได้ 24 ชั้�วัโมีง แม้ีอยู่นี้อกพ่�นี้ที่ี� และ

เป็ันี้ระบบสำารองการแจ้้งเติ่อนี้กรณรีะบบแจ้้งเติ่อนี้แบบ

รวัมีศึนูี้ย์ (central monitor alarm) ล้มีเหลวั 

การพัฒนี้า: พัฒนี้าโดยใช้้ฟังกชั์้�นี้ระบบอตัิโนี้มีตัิ ิau-

tomation ในี้แอปัพลิเคชั้นี้ Mi home โดยใช้้เซนี้เซอร์

อณุหภูมูี ิค่อ aqara temperature หากพบว่ัา มีอีณุหภูมูีิ

ออกนี้อกช่้วัง จ้ะสั�งการให้ติวััควับคุมีไฟฟ้า ค่อ Mi smart 

plug เปิัดสวิัติซ์ สั�งการให้ระบบโที่รอตัิโนี้มีัติิ ค่อ auto 

dialer ที่ำางานี้ โที่รแจ้้งไปัยังผู้ดูแลระบบอตัิโนี้มีตัิิ

3. พัฒนี้าระบบควับคุมีการเปิัดปิัดเคร่�องปัรับอากาศึ

ติามีอณุหภูมูีิอตัิโนี้มีตัิิ 

เป้ัาหมีาย: เพ่�อพัฒนี้าระบบให้สามีารถุควับคุมีการ

เปิัด-ปิัด เคร่�องปัรับอากาศึได้ติามีอุณหภููมีิเพ่�อลด

พลังงานี้ เน่ี้�องจ้ากเดิมีต้ิองมีกีารเปิัดเคร่�องปัรับอากาศึในี้

ห้องเกบ็รักษีายาติลอด 24 ชั้�วัโมีง แม้ีในี้เวัลากลางค่นี้ 

แต่ิจ้ากการเกบ็ข้อมูีลเบ่�องต้ินี้พบว่ัา ช่้วังเวัลา 19.00 นี้.-

7.00 นี้. ของวัันี้ถุดัไปั พบว่ัา อณุหภูมูียัิงอยู่ในี้ช่้วังไม่ีเกนิี้ 

30 องศึาเซลเซียส

การพัฒนี้า: พัฒนี้าโดยใช้้ฟังกชั์้�นี้ระบบอตัิโนี้มีตัิ ิau-

tomation ในี้แอปัพลิเคชั้นี้ Mi home โดยใช้้เซนี้เซอร์

อณุหภูมูี ิค่อ aqara temperature หากพบว่ัา มีีอณุหภูมูีิ

ออกนี้อกช่้วัง (กำาหนี้ดให้ระบบสั�งที่ำางานี้ที่ี�อณุหภูมูี ิ29.0 

องศึาเซลเซียส เพ่�อป้ัองกันี้อุณหภูมูีิไม่ีให้มีากกว่ัา 30 

องศึาเซลเซียส) จ้ะสั�งการให้ติัวัควับคุมีไฟฟ้า ค่อ Mi 

smart plug เปิัดสวิัติซ์ สั�งการให้เคร่�องปัรับอากาศึที่ำางานี้ 

(โดยขอควัามีร่วัมีมี่องานี้วัิศึวักรรมี ต่ิอเต้ิาเสียบไฟฟ้า

เปิัด-ปิัดเคร่�องปัรับอากาศึผ่านี้ติัวัควับคุมีไฟฟ้า Mi 

smart plug) 

ที่ั�งนีี้�  ผู้ดูแลระบบและเจ้้าหน้ี้าที่ี�สามีารถุ monitor 

อณุหภูมูีเิกบ็รักษีายาติามีจุ้ดต่ิางๆ ได้แบบ real time ผ่านี้

แอปัพลิเคชั้นี้ Mi Home 

หลังพัฒนี้าระบบพบว่ัา ระบบล้มีเหลวั ที่ั�งระบบแจ้้ง

เติอ่นี้แบบรวัมีศึนูี้ย์ (central monitor alarm) และระบบ

โที่รแจ้้งเติอ่นี้อตัิโนี้มีตัิเิน่ี้�องจ้ากไม่ีที่ราบว่ัาระบบขาดการ

เช่้�อมีต่ิอ (offline) แต่ิไม่ีมีียาเสยีหายเน่ี้�องจ้ากติู้ เยน็ี้ที่ี�

อณุหภูมูีอิอกนี้อกช่้วังเกบ็เฉพาะยาครีมีและพบว่ัา ระบบ

ล้มีเหลวัเน่ี้�องจ้ากไฟฟ้าดับอปุักรณไ์ม่ีที่ำางานี้จึ้งได้ดำาเนิี้นี้

การในี้ระยะที่ี� 2

ระยะที่ี� 2 พัฒนี้าระบบแจ้้งเติ่อนี้อณุหภูมูีิเกบ็รักษีา

ยาออกนี้อกช่้วัง (ภูาพที่ี� 1)

4. พัฒนี้าระบบแจ้้งเติอ่นี้ได้แม้ีไฟฟ้าดบั 

เป้ัาหมีาย: จ้ากการพัฒนี้าระบบระยะที่ี� 1 ระบบ 

ล้มีเหลวั เน่ี้�องจ้ากหากไฟฟ้าดับระบบแจ้้งเติ่อนี้จ้ะไม่ี

ที่ำางานี้ด้วัย จึ้งมุ่ีงผลให้ระบบแจ้้งเติ่อนี้มีีระบบไฟฟ้า

สำารองกรณไีฟฟ้าดบั

การพัฒนี้า: เล่อกใช้้เซนี้เซอร์อุณหภููมีิ ค่อ aqara 

temperature เน่ี้�องจ้ากใช้้สญัญาณ Zigbee ซึ�งใช้้พลังงานี้

ไฟฟ้าติำ�า แบติเติอรี�ในี้อปุักรณม์ีอีายุการใช้้งานี้ 6 เดอ่นี้ 

– 1 ปีั จ้ากนัี้�นี้ใช้้เคร่�องสำารองไฟฟ้าขนี้าด 1,000 VA 

เช่้�อมีต่ิอกับชุ้มีที่างอุปักรณ์ ค่อ Mi gateway และใช้้ 

router ช้นิี้ดใส่ sim net เป็ันี้ติวััปัล่อยสญัญาณอนิี้เที่อร์เนี้ต็ิ

ซึ�งใช้้พลังงานี้ไฟฟ้าติำ�า (สำารองไฟได้ไม่ีน้ี้อยกว่ัา 45 นี้าที่)ี

5. พัฒนี้าระบบเฝ้้าระวััง (Monitor) การที่ำางานี้ของ

อปุักรณ ์

เป้ัาหมีาย: จ้ากการพัฒนี้าระบบระยะที่ี� 1 ระบบล้มี
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การวิเคราะหข์ีอุ้มูล 

วิัเคราะห์ข้อมูีลเกี�ยวักับการแจ้้งเติ่อนี้อุณหภูมูีิออก

นี้อกช่้วัง และมูีลค่ายาสูญเสีย ก่อนี้-หลังพัฒนี้าระบบ 

ด้วัยสถุติิเิชิ้งพรรณนี้า โดยใช้้ปัริมีาณ ควัามีถุี� ร้อยละ

ขีอุ้พจิ้ารณาดา้นจ้ริยุธรรม

การศึึกษีานีี้� ได้รับการรับรองจ้ริยธ์รรมีการวิัจั้ยในี้

มีนุี้ษีย์ โรงพยาบาลสมีเด็จ้พระยุพราช้สระแก้วั รหัส

โครงการ S013b/66 Exempt เมี่�อวัันี้ที่ี� 19 เมีษีายนี้ 

2566

ผู้ลการศึึกษา
ผลของการปัระยุกติใ์ช้้ smart device ต่ิอการควับคุมี

อณุหภูมูีเิกบ็รักษีายา เป็ันี้รปูัแบบวิัจั้ยเชิ้งพัฒนี้า โดยได้

ปัระยุกติ์ smart device เพ่�อใช้้ในี้การแจ้้งเติ่อนี้กรณี

อุณหภูมูีิเกบ็รักษีายาออกนี้อกช่้วัง โดยผลการวิัจ้ัยแบ่ง

เหลวั เน่ี้�องจ้ากไม่ีที่ราบว่ัาระบบ offline สาเหติุจ้าก

อปุักรณท์ี่ี�ใช้้เป็ันี้อปุักรณช์้นิี้ด Internet of things (IoT) 

ซึ�งต้ิองใช้้สญัญาณอนิี้เที่อร์เนี้ต็ิเป็ันี้ติวััเช่้�อมีต่ิอ ดงันัี้�นี้ จึ้ง

มีีโอกาสที่ี�อปุักรณจ์้ะขาดการเช่้�อมีต่ิอต่ิางจ้ากการใช้้สาย

สญัญาณ

การพัฒนี้า: เดิมีระบบไม่ีมีีการเฝ้้าระวััง (monitor) 

อปุักรณว่์ัาที่ำางานี้หร่อไม่ี จึ้งออกแบบระบบให้เปัลี�ยนี้การ

ลงอุณหภููมีิ เช้้า-เยน็ี้ของเจ้้าหน้ี้าที่ี� จ้ากจ้ดบันี้ที่ึกบนี้

กระดาษีเป็ันี้การบันี้ที่กึอณุหภูมูี ิonline โดยเจ้้าหน้ี้าที่ี�ต้ิอง

ดูอณุหภูมูีปัิัจ้จุ้บนัี้ผ่านี้ แอปัพลิเคชั้นี้ Mi home จ้ากนัี้�นี้

บันี้ที่กึอณุหภูมูีิผ่านี้แอปัพลิเคชั้นี้ glide app และแสดง

กราฟอณุหภูมูีโิดย Looker studio ที่ี�ผู้วิัจั้ยพัฒนี้าโปัรแกรมี

ขึ�นี้ ที่ำาให้พบปััญหาได้รวัดเรว็ักรณรีะบบขาดการเช่้�อมีต่ิอ

6. พัฒนี้าให้ครอบคลุมีทุี่กจุ้ดที่ั�งอณุหภูมูีิติู้ เยน็ี้และ

อณุหภูมูีิห้อง

ภูาพที� 1 การพฒันาระบบแจ้ง้เตื์อุนอุุณหภููมิอุอุกนอุกช่้วงโดยุประยุกุต์ใ์ช้ ้smart device
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ผดิปักติริะบบจ้ะโที่รแจ้้งเติอ่นี้ โดยกล่องอปุักรณ ์1 ติวัั

จ้ะต่ิอได้กบัอปุักรณ ์5 ติวััเที่า่นัี้�นี้ (จ้ำากดั) และต้ิองอยู่ในี้

พ่� นี้ที่ี�ใกล้กันี้เน่ี้�องจ้ากใช้้สายสัญญาณ ไม่ีสามีารถุดู

อณุหภูมูีปัิัจ้จุ้บนัี้ผ่านี้มี่อถุอ่ได้ 

หลังพัฒนี้าระบบฯ ระยะที่ี� 1 สามีารถุติอบสนี้องต่ิอ

การใช้้งานี้ได้ ดงันีี้�  

1) มีรีะบบแจ้้งเติอ่นี้แบบรวัมีศึนูี้ย์ 

2) มีรีะบบโที่รแจ้้งเติอ่นี้ 

3) มีีระบบควับคุมีเคร่�องปัรับอากาศึติามีอุณหภูมูี ิ

และขยายพ่�นี้ที่ี�ครอบคลุมีเพิ�มีขึ�นี้จ้ากก่อนี้พัฒนี้าระบบฯ 

จ้าก 17 จุ้ด เป็ันี้ 23 จุ้ด ดงัติารางที่ี� 2

หลังพัฒนี้าระบบฯ ระยะที่ี� 2 สามีารถุพัฒนี้าระบบฯ 

ได้ติอบสนี้องต่ิอการใช้้งานี้ โดยมีกีารพัฒนี้าเพิ�มี ค่อ 

4) แจ้้งเติอ่นี้ได้แม้ีไฟฟ้าดบั 

5) มีรีะบบ Monitor การที่ำางานี้ของอปุักรณ ์โดยขยาย

พ่�นี้ที่ี�ครอบคลุมีที่ั�ง 42 จุ้ด ดงัติารางที่ี� 2

2. การสูุญเสีุยุจ้ากการเก็บรกัษายุา วคัซีีน ที�มี

สุาเหตุ์จ้ากอุุณหภููมิอุอุกนอุกช่้วง 

ก่อนี้พัฒนี้าระบบฯ มีีมูีลค่ายาสญูเสยี 92,212.50 

บาที่ (ควัามีเสี�ยง 1 ครั�ง ป้ัองกนัี้ได้ 0 ครั�ง)

หลังพัฒนี้าระบบฯ ระยะที่ี� 1 มีมูีีลค่ายาสญูเสยี 0 บาที่ 

(ควัามีเสี�ยง 9 ครั�ง ป้ัองกนัี้ได้ 8 ครั�ง ระบบล้มีเหลวั 1 

ครั�ง แต่ิไม่ีมียีาเสยีหาย เน่ี้�องจ้ากติู้ เยน็ี้แช่้เฉพาะยาครีมี 

ออกเป็ันี้แต่ิละส่วันี้ดงันีี้�  

1. พฒันาระบบแจ้ง้เตื์อุนอุณุหภููมิยุากรณีอุอุกนอุก

ช่้วง ใหต้์อุบสุนอุงต่์อุการใช้ง้าน ครอุบคลุมพื� นที�เก็บ

ยุา 

 โรงพยาบาลสมีเดจ็้พระยุพราช้สระแก้วั มีสีถุานี้ที่ี�เกบ็

ยาส่วันี้ใหญ่ ค่อ กลุ่มีงานี้เภูสชั้กรรมี ดงันีี้�  (1) งานี้บริหาร

คลังยาและเวัช้ภัูณฑ์ ์(2) งานี้ผลิติยา (3) งานี้บริการจ่้าย

ยาผู้ป่ัวัยนี้อก (4) งานี้บริการจ่้ายยาผู้ป่ัวัยในี้ (5) NCD 

clinic (6) ห้องจ่้ายยาห้องแยกโรค (7) ห้องจ่้ายยางานี้

ปัฐมีภูมูี ิและ (8) พ่�นี้ที่ี�เกบ็ยาของกลุ่มีการพยาบาล ค่อ 

ติู้ เยน็ี้เกบ็วััคซีนี้ NCD Clinic โดยแต่ิละจุ้ดมีจี้ำานี้วันี้ติู้เยน็ี้

และอณุหภูมูีิห้องดงัติารางที่ี� 1

ก่อนี้พัฒนี้าระบบฯ ไม่ีสามีารถุติอบสนี้องควัามี

ต้ิองการใช้้งานี้ได้ในี้ทุี่กหัวัข้อ หัวัข้อที่ี�สามีารถุติอบสนี้อง

ต่ิอการใช้้งานี้ได้บางส่วันี้ ค่อ มีีระบบโที่รแจ้้งเติ่อนี้ มีี

ที่ั�งหมีด 5 จุ้ด จ้าก 17 จุ้ด และแจ้้งเติอ่นี้ได้แม้ีไฟฟ้าดบั 

มีีที่ั�งหมีด 5 จุ้ด จ้าก 17 จุ้ด ระบบแจ้้งเติอ่นี้อณุหภูมูีทิี่ี�

ใช้้เดิมีมีีเฉพาะอุณหภูมูีิติู้ เยน็ี้เท่ี่านัี้�นี้ โดยมีีที่ั�งหมีด 17 

จุ้ด ดงัติารางที่ี� 2 โดยระบบที่ี�ใช้้เดมิีมี ี2 ระบบ ค่อ 

1) HexSense ลักษีณะการแจ้้งเติอ่นี้ ค่อ หากมีคีวัามี

ผิดปักติิระบบจ้ะแจ้้งเติ่อนี้ผ่านี้ที่าง line notification 

สามีารถุดูอณุหภูมูีไิด้ผ่านี้มีอ่ถุอ่ 

2) Medic cool ลักษีณะการแจ้้งเติอ่นี้ ค่อ หากมีคีวัามี

ต์ารางที� 1 พื� นที�เก็บรกัษายุา และประเภูทการเก็บรกัษายุา ณ พื� นที�เก็บรกัษายุาต่์างๆ

                         พ่�นี้ที่ี�เกบ็รักษีายา                              อณุหภูมูีิติู้ เยน็ี้ (จุ้ด)    อณุหภูมูีิห้อง (จุ้ด)

1. งานี้บริหารคลังยาและเวัช้ภูัณฑ์(์คลังยา) 10 11

2. งานี้ผลิติยา (ผลิติ) 4 3

3. งานี้บริการจ่้ายยาผู้ป่ัวัยนี้อก (ห้องยานี้อก) 1 2

4. งานี้บริการจ่้ายยาผู้ป่ัวัยในี้ 3 2

5. NCD clinic 1 1

6. ห้องจ่้ายยาห้องแยกโรค 0 1

7. ห้องจ่้ายยางานี้ปัฐมีภูมูี ิ(ปัฐมีภูมูี)ิ  1 1

8. กลุ่มีการพยาบาล NCD clinic 1 0

                    รวม 21 21
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3. ลดระยุะเวลาทำางานขีอุงเครื�อุงปรบัอุากาศึที�ใช้้

ควบคุมอุุณหภููมิยุา

ก่อนี้พัฒนี้าระบบฯ เคร่�องปัรับอากาศึที่ำางานี้ 24 

ชั้�วัโมีง 365 วัันี้ (1 ปีั) จ้ำานี้วันี้ 3 เคร่�อง

หลังพัฒนี้าระบบฯ ในี้ 365 วัันี้ เคร่�องปัรับอากาศึ 

ที่ำางานี้ 24 ชั้�วัโมีง เคร่�องที่ี� 1 = 36 วัันี้ เคร่�องที่ี� 2 = 23 

วัันี้ และเคร่�องที่ี� 3 = 23 วัันี้ ส่วันี้วัันี้ที่ี�เหล่อที่ำางานี้เพียง 

12 ชั้�วัโมีง ซึ�งจ้ะช่้วัยลดพลังงานี้ได้ คิดเป็ันี้การลดการ

ที่ำางานี้ของเคร่�องปัรับอากาศึ จ้ากการที่ำางานี้ 24 ชั้�วัโมีง 

เหล่อ 12 ชั้�วัโมีง เฉลี�ย 337.6 วัันี้ จ้าก 365 วัันี้ โดยมีี

การที่ำางานี้ 24 ชั้�วัโมีงในี้เดอ่นี้ต่ิางๆ ดงัติารางที่ี� 4 

เกบ็ได้ที่ี�อณุหภูมูี ิ<25 องศึาเซลเซียส)

หลังพัฒนี้าระบบฯ ระยะที่ี� 2 มีมูีีลค่ายาสญูเสยี 0 บาที่ 

(ควัามีเสี�ยง 3 ครั�ง ป้ัองกนัี้ได้ 3 ครั�ง) โดยระบบมีกีาร

แจ้้งเติอ่นี้อณุหภูมูีอิอกนี้อกช่้วัง ดงันีี้�

1) ป้ัองกันี้การสูญเสียจ้ากติู้ เย็นี้เสีย/ไม่ีสามีารถุ

ควับคุมีอณุหภูมูีไิด้ที่ั�งหมีด 11 ครั�ง ดงัติารางที่ี� 3 

2) แจ้้งเติอ่นี้เจ้้าหน้ี้าที่ี�เปิัดติู้ เยน็ี้นี้านี้เน่ี้�องจ้ากจั้ดยา

ที่ำาให้อณุหภูมูีสิงูกว่ัา 2-8 องศึาเซลเซยีส ที่ั�งหมีด 23 ครั�ง

3) แจ้้งเติ่อนี้อุณหภูมูีิสงู-ติำ�าเน่ี้�องจ้ากวัางเซนี้เซอร์

อณุหภูมูี ิ(aqara temperature)ในี้ติำาแหน่ี้งไม่ีเหมีาะสมี 8 

ครั�ง

ต์ารางที� 2 การพฒันาระบบแจ้ง้เตื์อุนอุุณหภููมิอุอุกนอุกช่้วงและควบคุมอุุณหภููมิ ระยุะต่์างๆ

        ควัามีต้ิองการของระบบพัฒนี้า                      ก่อนี้พัฒนี้า           หลังพัฒนี้าระยะที่ี� 1          หลังพัฒนี้าระยะที่ี� 2

                                                                        (ก่อนี้ 1 พ.ค. 2564)  (1 พ.ค. 2564 -30 ก.ย. 2565)  (1 ติ.ค.65 -31 มี.ค. 2566)

1. มีรีะบบแจ้้งเติอ่นี้แบบรวัมีศึนูี้ย์ ไม่ีมี ี มีี มีี

2. มีรีะบบโที่รแจ้้งเติอ่นี้ บางส่วันี้  มีี มีี

                                               (5จุ้ด จ้าก17จุ้ด)  (ทุี่กจุ้ดที่ี�ติดิติั�ง)

3. มีรีะบบควับคุมีเคร่�องปัรับอากาศึติามีอณุหภูมูีิ ไม่ีมี ี มีี มีี

4. แจ้้งเติอ่นี้ได้แม้ีไฟฟ้าดบั บางส่วันี้ บางส่วันี้ มีี

  (5จุ้ด จ้าก17จุ้ด)  (5จุ้ด จ้าก17จุ้ด)  (ทุี่กที่ี�ติดิติั�งจุ้ด)

5. มีรีะบบ Monitor การที่ำางานี้ของอปุักรณ ์ ไม่ีมี ี ไม่ีมี ี มีี

6. ครอบคลุมีพ่�นี้ที่ี� 17 จุ้ด 23 จุ้ด (ติู้ เยน็ี้+ห้อง) 42 จุ้ด (ติู้ เยน็ี้+ห้อง)

  (เฉพาะติู้ เยน็ี้) เฉพาะงานี้ผลิติยา ครบทุี่กจุ้ด

ต์ารางที� 3 การแจ้ง้เตื์อุนอุุณหภููมิอุอุกนอุกช่้วงขีอุงระบบ ที�สุามารถีป้อุงกนัได้

ปัระเภูที่การแจ้้งเติอ่นี้   สาเหติทุี่ี�แจ้้งเติอ่นี้       จ้ำานี้วันี้ครั�ง                          สถุานี้ที่ี�

อณุหภูมูีิสงู ปิัดติู้ เยน็ี้ไม่ีสนิี้ที่ 4 ห้องยานี้อก (3 ครั�ง) คลังยา (1 ครั�ง)

 นี้ำ�าแขง็เกาะติวัั 1 ห้องยานี้อก (1 ครั�ง)

 คอมีเพรสเซอร์เสยี 2 ห้องยานี้อก (1 ครั�ง ) ผลิติ (1 ครั�ง)

 เรียงยาแน่ี้นี้เกนิี้ไปั 1 ผลิติ (1 ครั�ง)

อณุหภูมูีิติำ�า ติั�งเซนี้เซอร์ติู้ เยน็ี้ติำ�าเกนิี้ไปั 3 ปัฐมีภูมูี ิ(2 ครั�ง) คลังยา (1 ครั�ง)
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ครอบคลุมีทุี่กพ่�นี้ที่ี�จ้ำานี้วันี้ 42 จุ้ด 

ระบบสามีารถุลดการสญูเสยียาที่ี�มีสีาเหติจุ้ากการเกบ็

ยากรณอีณุหภูมูีอิอกนี้อกช่้วังได้ โดยก่อนี้พัฒนี้าระบบฯ 

มีีมูีลค่ายาสญูเสยี 92,212.50 บาที่ หลังพัฒนี้าระบบฯ 

ไม่ีมีมูีีลค่ายาที่ี�สญูเสยี เมี่�อพิจ้ารณาอบุตัิกิารณค์วัามีเสี�ยง

ย้อนี้หลังของติู้ เยน็ี้ในี้โรงพยาบาลสมีเดจ็้พระยุพราช้-

สระแก้วั พบว่ัา 

ปีั 2559 พบอบุตัิกิารณ ์2 ครั�ง ไม่ีพบควัามีเสยีหาย 

ปีั 2560 พบอบุตัิกิารณ ์3 ครั�ง ติู้ เยน็ี้เสยีนี้อกเวัลา

ราช้การ ไม่ีมีีการแจ้้งเติอ่นี้เกดิควัามีเสยีหาย 250,481 

บาที่ 

ปีั 2562 และ 2563 พบอบุตัิกิารณปี์ัละ 1 ครั�ง ไม่ี

พบควัามีเสยีหาย 

ปีั 2564 มีมูีีลค่ายาสญูเสยี 92,212.50 บาที่ 

เมี่�อเปัรียบเที่ยีบกบัการลงทุี่นี้ smart device ซึ�งใช้้งบ

ปัระมีาณ 65,000 บาที่ (Mi gateway จ้ำานี้วันี้ 15 ติวัั x 

1,500 = 22,500 บาที่, aqara temperature จ้ำานี้วันี้ 42 

ติวัั x 500 = 21,000 บาที่, Mi smart plug จ้ำานี้วันี้ 3 

ติวัั x 500 = 1,500 บาที่, router เคร่�องสำารองไฟ และ

อปุักรณอ์่�นี้ 20,000 บาที่) และมีค่ีาใช้้จ่้ายรายปีั sim net 

8 จุ้ด x 1,500 = 12,000 บาที่ต่ิอปีั จ้ะเหน็ี้ได้ว่ัามีค่ีาใช้้

วิจ้ารณ์
การพัฒนี้าระบบการแจ้้งเติ่อนี้อุณหภูมูีิเกบ็รักษีายา

ออกนี้อกช่้วัง เป็ันี้การพัฒนี้าโดยปัระยุกติใ์ช้้ smart device 

ที่ี�มีจี้ำาหน่ี้ายในี้ท้ี่องติลาดร่วัมีกบัอปุักรณอ์่�นี้ๆ เช่้นี้ ระบบ

โที่รอัติโนี้มีัติิ (auto dialer) กระดิ�งแจ้้งเติ่อนี้ไฟไหม้ี 

เป็ันี้ต้ินี้ เป็ันี้การพัฒนี้าระบบฯอย่างต่ิอเน่ี้�อง โดยใช้้เวัลา

พัฒนี้าระบบนี้านี้กว่ัา 1 ปีั 8 เดอ่นี้ เพ่�อพัฒนี้าระบบให้

ติอบสนี้องต่ิอควัามีต้ิองการใช้้และลดข้อบกพร่องของ

ระบบที่ี�มีีอยู่เดิมี ออกแบบระบบโดยใช้้แนี้วัคิด design 

thinking(9) เพ่�อให้ติอบสนี้องต่ิอผู้ใช้้งานี้ และสามีารถุนี้ำา

ไปัใช้้ได้จ้ริง จ้ากนัี้�นี้นี้ำาระบบไปัที่ดลองใช้้ ติิดติามีข้อ- 

ผิดพลาดของระบบและพัฒนี้า/ปัรับปัรุงอย่างต่ิอเน่ี้�อง 

พบว่ัา หลังพัฒนี้าระบบฯในี้ระยะที่ี� 2 สามีารถุติอบสนี้อง

ควัามีต้ิองการใช้้ได้ครบทุี่กหัวัข้อ ค่อ 

1. มีรีะบบ central monitor alarm สามีารถุแจ้้งเติอ่นี้

ไปัยังจุ้ดซึ�งมีเีจ้้าหน้ี้าที่ี� 24 ชั้�วัโมีงได้ 

2. มีรีะบบโที่รแจ้้งเติอ่นี้กรณอีณุหภูมูีอิอกนี้อกช่้วัง 

3. ระบบสามีารถุควับคุมีการเปิัดปิัดเคร่�องปัรับ

อากาศึติามีอณุหภูมูีลิดการใช้้พลังงานี้ 

4.สามีารถุแจ้้งเติอ่นี้ได้แม้ีว่ัาไฟฟ้าดบั 

5. มีีระบบ Monitor การที่ำางานี้ของอุปักรณ์ และ

ต์ารางที� 4 การทำางานขีอุงเครื�อุงปรบัอุากาศึ กรณีที�ทำางาน 24 ช้ั �วโมง

                     เคร่�องปัรับอากาศึติวััที่ี�                      เดอ่นี้ที่ี�เคร่�องปัรับอากาศึที่ำางานี้ 24 ชั้�วัโมีง

เคร่�องปัรับอากาศึเคร่�องที่ี� 1 - กุมีภูาพันี้ธ์ ์ 1 ครั�ง

 - มีีนี้าคมี  15 ครั�ง

 - เมีษีายนี้  17 ครั�ง

 - พฤษีภูาคมี  1 ครั�ง

 - กรกฎาคมี  1 ครั�ง

 - พฤศึจิ้กายนี้  1 ครั�ง

 เคร่�องปัรับอากาศึเคร่�องที่ี� 2 - มีีนี้าคมี  11 ครั�ง

 - เมีษีายนี้  12 ครั�ง

 เคร่�องปัรับอากาศึเคร่�องที่ี� 3 - มีีนี้าคมี  10 ครั�ง

 - เมีษีายนี้  12 ครั�ง

 - พฤษีภูาคมี  1 ครั�ง
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net เข้ากบัเคร่�องสำารองไฟ (UPS) ที่ำาให้อปุักรณส์ามีารถุ

ที่ำางานี้ได้แม้ีว่ัาไฟฟ้าดับจ้ากปัระสบการณ์การของผู้วัิจั้ย

พบว่ัาระบบ Medic cool ซึ�งใช้้สายสญัญาณจ้ะมีเีสถุยีรภูาพ

สงู ค่อ ระบบล้มีเหลวัหร่อขาดการเช่้�อมีต่ิอน้ี้อย แต่ิปััญหา

ที่ี�พบ ค่อ ไม่ีสามีารถุขยายพ่�นี้ที่ี�ไปัยังพ่�นี้ที่ี�ห่างไกลได้ เช่้นี้ 

ห้องจ่้ายยาปัฐมีภูมูีมิีพ่ี�นี้ที่ี�ห่างไกลจ้ากโรงพยาบาลกว่ัา 2 

กโิลเมีติร และพ่�นี้ที่ี�อ่�นี้ๆ ในี้โรงพยาบาลอยู่ห่างไกลกนัี้

มีากไม่ีสามีารถุต่ิอสญัญาณได้ ต้ิองเพิ�มีจุ้ดให้บริการซึ�งมีี

ค่าใช้้จ่้ายกว่ัาแสนี้บาที่ แต่ิระบบที่ี�พัฒนี้าขึ�นี้อปุักรณท์ี่ี�ใช้้

มีรีาคาค่อนี้ข้างติำ�า เช่้นี้ aqara temperature และ Mi smart 

plug ราคาติำ�ากว่ัา 500 บาที่ ดังนัี้�นี้ จึ้งสามีารถุขยาย 

จุ้ดแจ้้งเติอ่นี้อณุหภูมูีิได้โดยใช้้งบปัระมีาณน้ี้อย อย่างไร

กต็ิามี ระบบที่ี�พัฒนี้าขึ� นี้โดยใช้้ smart device จ้ะใช้้

สญัญาณอนิี้เที่อร์เนี้ต็ิซึ�งมีโีอกาสที่ี�ระบบขาดการเช่้�อมีต่ิอ 

(offline) ผู้วิัจั้ยจึ้งได้ลดควัามีผดิพลาดโดยการออกแบบ

ระบบให้เปัลี�ยนี้การลงอุณหภููมีิเช้้า-เยน็ี้ของเจ้้าหน้ี้าที่ี� 

จ้ากจ้ดบนัี้ที่กึบนี้กระดาษีเป็ันี้การบนัี้ที่กึอณุหภูมูี ิonline 

โดยเจ้้าหน้ี้าที่ี�ต้ิองดูอุณหภููมีิปััจ้จุ้บันี้ผ่านี้แอปัพลิเคชั้นี้  

Mi home จ้ากนัี้�นี้จึ้งบันี้ที่กึอุณหภูมูีิผ่านี้แอปัพลิเคชั้นี้ 

glide app และแสดงกราฟอณุหภูมูีโิดย Looker studio 

ที่ำาให้มีกีารติรวัจ้สอบระบบฯว่ัาขาดการเช่้�อมีต่ิอ (offline) 

หร่อไม่ีในี้ทุี่กวัันี้ เช้้า-เยน็ี้ ส่งผลให้สามีารถุแจ้้งผู้ดูแล

ระบบให้ดำาเนิี้นี้การแก้ไขได้ที่ันี้ที่ี นี้อกจ้ากนี้ี� ระบบฯที่ี�

พัฒนี้าขึ�นี้ยังช่้วัยลดการที่ำางานี้ของเคร่�องปัรับอากาศึ จ้าก

การที่ำางานี้ 24 ชั้�วัโมีง เหล่อ 12 ชั้�วัโมีง อกีด้วัย ซึ�งจ้ะเหน็ี้

ได้ว่ัา เคร่�องปัรับอากาศึที่ั�ง 3 เคร่�อง ระบบจ้ะที่ำางานี้ในี้

ช่้วังเวัลา 19.00 นี้.-7.00 นี้. ของวัันี้ถุดัไปั เฉพาะในี้

เด่อนี้ที่ี�เป็ันี้ฤดูร้อนี้ที่ี�มีีอุณหภููมีิสูงเที่่านัี้�นี้ (มีีนี้าคมี-

เมีษีายนี้)

ขีอุ้เสุนอุแนะ

1. การเฝ้้าระวััง (monitor) การที่ำางานี้ของอปุักรณ์

บางครั�งยังพบระบบขาดการเช่้�อมีต่ิอ (offline) แต่ิ 

เจ้้าหน้ี้าที่ี�ไม่ีได้แจ้้ง อาจ้ปัระยุกติใ์ช้้ line notification และ

เพิ�มีแบบบนัี้ที่กึติรวัจ้สอบระบบขดัข้อง

จ่้ายที่ี�ติำ�ากว่ัาควัามีเสียหายจ้ากการสูญเสียยาที่ี�มีีสาเหติุ

จ้ากการเกบ็ยากรณีอุณหภููมีิออกนี้อกช่้วัง นี้อกจ้ากนีี้�

ระบบฯที่ี�พัฒนี้า ยังช่้วัยลดการที่ำางานี้ของเคร่�องปัรับ

อากาศึจ้ากการที่ำางานี้ 24 ชั้�วัโมีง เหล่อ 12 ชั้�วัโมีง เฉลี�ย 

337.6 วัันี้ จ้าก 365 วัันี้ (เดมิีที่ำางานี้ 24 ชั้�วัโมีง) ซึ�งจ้ะ

เหน็ี้ได้ว่ัา IoT สามีารถุใช้้ในี้การแจ้้งเติ่อนี้อุณหภูมูีิเกบ็

รักษีายาได้ สอดคล้องกบัการศึกึษีาของวิัจิ้ติติรา คุ้มีวังษ์ี 

และคณะฯ(4) และคมีสนัี้ติ ์ยศึอนิี้ที่ร(5) โดยระบบที่ี�ใช้้เดมิี

มีข้ีอจ้ำากดั ค่อ หากมีคีวัามีผดิปักติริะบบจ้ะแจ้้งเติอ่นี้ผ่านี้

ที่าง line notification เที่า่นัี้�นี้ (กรณ ีHexSense) ระบบ

ไม่ีสามีารถุดูอณุหภูมูีไิด้ผ่านี้มีอ่ถุอ่ (กรณ ีMedic cool) 

กล่องอุปักรณ์ 1 ติัวัจ้ะจ้ำากัดการต่ิอกับติัวัเซนี้เซอร์

อณุหภูมูี ิ(5 ติวัั) (กรณ ีMedic cool) และต้ิองอยู่ในี้พ่�นี้ที่ี�

ใกล้กนัี้เน่ี้�องจ้ากใช้้สายสญัญาณ (กรณ ีMedic cool)

อย่างไรก็ติามี ระบบแจ้้งเติ่อนี้อุณหภููมีิที่ี�มีีในี้

ปัระเที่ศึไที่ย หลายระบบใช้้ระบบ raspberry pi หร่อ 

arduino IDE ซึ�งระบบแจ้้งเติอ่นี้ผ่านี้ที่าง line notification 

แต่ิไม่ีสามีารถุโที่รแจ้้งเติอ่นี้ได้ และไม่ีสามีารถุแจ้้งเติอ่นี้

แบบรวัมีศึูนี้ย์ไปัยังหน่ี้วัยที่ี�มีีเจ้้าหน้ี้าที่ี�อยู่ 24 ชั้�วัโมีงได้ 

ซึ�งอาจ้พบควัามีเสี�ยงกรณทีี่ี�พบอณุหภูมูีิออกนี้อกช่้วังในี้

เวัลากลางค่นี้ได้ เน่ี้�องจ้ากเจ้้าหน้ี้าที่ี�อาจ้ไม่ีได้อ่านี้ไลน์ี้ในี้

ช่้วังเวัลาดงักล่าวั นี้อกจ้ากนีี้� ปััญหาที่ี�พบจ้ากระบบดงักล่าวั 

ค่อ ระบบเนี้ต็ิเวิัร์คของโรงพยาบาลหลุดบ่อยที่ำาให้ส่ง

ข้อมูีลไม่ีถุงึเซิฟเวัอร์ ดงับที่ควัามีของ Puwadon Srich-

aroen (6) แต่ิระบบที่ี�พัฒนี้าขึ�นี้ได้ใช้้ sim net ซึ�งจ้ากการ

ใช้้ระบบมีากว่ัา 1 ปีั พบปััญหาสญัญาณอนิี้เที่อร์เนี้ต็ิหลุด

น้ี้อยมีาก นี้อกจ้ากนีี้� ปััญหาที่ี�พบจ้ากระบบ raspberry pi 

หร่อ arduino IDE ค่ออแดปัเติอร์แปัลงไฟเสยีเพราะต้ิอง

ที่ำางานี้ติลอด 24 ชั้�วัโมีง แต่ิระบบที่ี�พัฒนี้าขึ�นี้ปัระยุกติใ์ช้้

เซนี้เซอร์อณุหภูมูี ิaqara temperature ซึ�งใช้้แบติเติอร์รี�ในี้

การที่ำางานี้และใช้้สญัญาณ zigbee ซึ�งใช้้พลังงานี้ติำ�า แบติ-

เติอร์รี�อยู่ได้ 6 เดอ่นี้ - 1 ปีั และปััญหาที่ี�พบจ้ากระบบ 

raspberry pi หร่อ arduino IDE คอ่กรณไีฟฟ้าดบัที่ำาให้

เซน็ี้เซอร์ดบัไปัด้วัย แต่ิระบบที่ี�พัฒนี้าใหม่ีแก้ปััญหาโดย

เช่้�อมีต่ิออปุักรณ ์smart device และ router ร่วัมีกบั sim 
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Abstract:  The aim of this research was to develop a temperature alert system that responds to the needs of  

medication storage areas, reducing losses caused by storing medications outside the recommended  

temperature range. Additionally, the system aimed at decreasing the operational time of air conditioning 

units used for temperature control. The research utilized smart devices such as the Mi Smart Home in 

connection with other devices. The research was conducted in two phases: phase 1, from May 2021 to 

September 2022, the development of (1) a centralized alert system, (2) an automatic notification system 

using an auto dialer, and (3) a temperature-controlled air conditioning system using the Mi Smart Plug; 

and phase 2, from October 2022 to January 2023, with the following development: (1) constructing  

a notification system even during power outages using a router, SIM network, and UPS, and (2)  

implementing a monitoring system for device operations that records temperatures in the morning and evening,  

transitioned from paper records to an online format through the Glide app, and presented graphical  

data using Looker Studio. The research results revealed that after system development, the following 

capabilities were achieved: (1) a centralized alert system, (2) a notification system using an auto dialer, 

(3) temperature-controlled air conditioning, (4) power outage-resistant notification, and (5) device 

operation monitoring. The system covered 42 designated area and successfully reduced medication losses. 

Before system implementation, the value of medicine lost was 92,212.50 Baht; and after implementation,  

there was no loss. Such implementation had prevented losses from the refrigerator’s inability to control 

temperature from which a total of 11 incidents were avoided including 4 instances of the refrigerator 

door not closing properly, 1 instance of ice accumulation, 2 instances of refrigerator compressor failure, 

1 instance of overly packed medication arrangement, and 3 instances of setting the temperature sensor 

too low. In adddition, the system had notified prolonged refrigerator door openings, resulting in elevated 

temperatures for a total of 23 incidents. Fuethermore, it also contributed to reducing the operational hours 

of the air conditioning unit from 24 hours to 12 hours on average, totaling 337.6 days out of 365 days. 

Thus, the developed temperature alert system for medication storage using smart devices has effectively 

met operational requirements, reduced medication losses due to temperature variations, and decreased the 

operational time of air conditioning units.

Keywords: temperature alert system; smart devices; temperature-controlled medication storage
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บัทนำา
เคร่ิ�องสำาอาง หม่ายถุง่ วัติถุุที�มุ่่งหม่ายสำาหรัิบใช้ทา ถุ้ 

นวด โริย พ่น หยอด ใส่ อบ หร่ิอกริะทำาด้วยวิธีอี่�นใดกบั

ส่วนภัายนอกของร่ิางกายม่นุษย์ การิใช้กบัฟััน และเย่�อบุ

ในช่องปากโดยม่ีวัติถุุปริะสงค์เพ่�อความ่สะอาด ความ่-

สวยงาม่ หร่ิอเปลี�ยนแปลงลักษณะที�ปริากฏ หร่ิอริะงับ

กลิ�นกาย หร่ิอปกป้องด้แลส่วนต่ิางๆ นั�นให้อย่้ในสภัาพ

ดี และริวม่ติลอดทั�งเคร่ิ�องปริะทนิต่ิางๆ สำาหรัิบผวิด้วย 

แต่ิไม่่ริวม่ถุ่งเคร่ิ�องปริะดับ และเคร่ิ�องแต่ิงติัวซ่ึ่�งเป็น

อุปกริณ์ภัายนอกร่ิางกาย และวัติถุุที�มุ่่งหม่ายสำาหรัิบใช้

เป็นส่วนผสม่ในการิผลิติเคร่ิ�องสำาอางโดยเฉพาะ หร่ิอ

วัติถุุอ่�นที�กำาหนดโดยกฎิกริะทริวงให้เป็นเคร่ิ�องสำาอาง(1) 

ปัจึจุึบนัเคร่ิ�องสำาอางจ่ึงเป็นปัจึจัึยที� 5 ที�ม่คีวาม่สำาคัญกบั

ม่นุษย์ทุกเพศิทุกวัย ทำาให้ธุีริกจิึด้านเคร่ิ�องสำาอางเติบิโติ

ม่าอย่างต่ิอเน่�อง โดยม่ีการิคาดการิณว่์า ช่วงปี 2021-

2028 ธุีริกจิึนี�ทั�วโลกจึะม่อีตัิริาการิเติบิโติริายปีแบบผสม่ 

(compound annual growth rate, CAGR) ปริะม่าณ 

ร้ิอยละ 8(2) 

ม่นุษย์ใช้ปริะโยชน์จึากกญัชาและกญัชงม่าติั�งแต่ิสม่ยั

โบริาณ สาริสำาคัญที�พบในกญัชาและกญัชง ค่อ แคนนา-

บนิอยด ์(cannabinoids) ซ่ึ่�งมี่ 2 กลุ่ม่ ได้แก่ กลุ่ม่ที�ม่ฤีทธีิ�

ต่ิอจิึติและปริะสาท (psychotropic substances) ค่อ tet-

rahydrocannabinol (THC) เช่น delta-9-THC, delta-

8-THC และ tetrahydrocannabinolic acid, THCA) 

เป็นต้ิน และกลุ่ม่ที�ไม่่ม่ฤีทธีิ�ต่ิอจิึติและปริะสาท เช่น  can-

nabidiol (CBD), cannabigerolic acid, CBGA), can-

nabidiolic acid (CBDA) และ cannabinolic acid 

(CBNA) เป็นต้ิน โดยแคนนาบินอยด์ที�พบม่าก ค่อ 

delta-9-THC และ CBD(3) 

ในอดีติกญัชาและกญัชงจัึดเป็นยาเสพติิดให้โทษใน

ปริะเภัท 5 แต่ิรัิฐบาลไทยเลง็เหน็การิใช้ปริะโยชน์จึาก

กัญชาและกัญชงจ่ึงม่ีนโยบายกัญชาทางการิแพทย์โดย

กริะทริวงสาธีาริณสขุได้ออกปริะกาศิ เร่ิ�อง ริะบุช่�อยา-

เสพติดิให้โทษในปริะเภัท 5(4) ทำาให้ติั�งแต่ิวันที� 9 ม่ถุิุนายน 

พ.ศิ. 2565 กญัชาและกญัชงไม่่ใช่สาริเสพติดิ แต่ิสาริสกดั

ที�ม่ปีริิม่าณ THC เกนิร้ิอยละ 0.2 โดยนำ�าหนักยังจัึดเป็น

ยาเสพติดิให้โทษ ส่วนช่อดอกซ่ึ่�งม่ปีริิม่าณ THC สง้จึำาเป็น

ต้ิองม่ีการิควบคุม่ไม่่ให้นำาไปใช้ในทางที�ผดิวัติถุุปริะสงค์

จ่ึงจัึดเป็นสมุ่นไพริควบคุม่(5) ทำาให้เกิดกริะแสการินำา

กญัชา กญัชง และสาริสกดัม่าใช้เป็นส่วนผสม่ในผลิติภัณัฑ์์

สขุภัาพต่ิางๆ ไม่่ว่าจึะเป็นอาหาริ เคร่ิ�องด่�ม่ และเคร่ิ�อง

สำาอางอย่างกว้างขวาง เน่�องจึาก แคนนาบินอยด์โดย

เฉพาะ CBD จึะม่ีฤทธีิ�ต้ิานการิอกัเสบต้ิานอนุม้่ลอสิริะ 

และช่วยบำาริุงและปกป้องผิว ส่วน THC นั�นหากได้ใน

ปริิม่าณที�ม่ากอาจึเป็นอันติริายกับร่ิางกาย(6) ในส่วน

เคร่ิ� องสำาอางนั�น เพ่� อความ่ปลอดภััยของผ้้บริิโภัค 

กริะทริวงสาธีาริณสขุ จ่ึงได้ออกปริะกาศิ เร่ิ�อง การิใช้ส่วน

ของกัญชาและกัญชงในเคร่ิ�องสำาอาง(7,8) และการิใช้ 

กัญชง และการิใช้สาริสกัดที�ม่ีสาริแคนนาบิไดออลจึาก

กญัชาและกญัชงในเคร่ิ�องสำาอาง(9,10) นอกจึากนี� สำานักงาน-

คณะกริริม่การิอาหาริและยา ยังกำาหนดให้ผ้้ปริะกอบการิ

ที�จึะขอย่�นจึดแจ้ึงการิผลิติเคร่ิ�องสำาอางที�ใช้การิใช้นำ�าม่ัน

หร่ิอสาริสกดั หร่ิอใช้ส่วนกญัชาและกญัชง ต้ิองแสดงผล

การิติริวจึวิเคริาะห์ปริิม่าณ THC และหร่ิอ CBD ใน

วัติถุุดบิ และผลิติภัณัฑ์นั์�นๆ จึากห้องปฎิบิตัิกิาริที�กำาหนด 

ได้แก่ ห้องปฏบิตัิกิาริของกริม่วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ และ

ห้องปฏบิตัิกิาริของหน่วยงานรัิฐ หร่ิอม่หาวิทยาลัยของรัิฐ 

หร่ิอห้องปฏบิตัิกิาริที�ม่รีิะบบคุณภัาพห้องปฏบิตัิกิาริติาม่

ม่าติริฐาน ISO/IEC 17025 หร่ิอเทยีบเท่าที�ได้รัิบการิ

รัิบริอง ISO/IEC 17025 และห้องปฏบิตัิกิาริที�ผ่านการิ

ทดสอบความ่ชำานาญ หร่ิอเปรีิยบเทยีบผลริะหว่างห้อง-

ปฏิบัติิการิกับกริม่วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์(11) ซ่ึ่�งห้อง-

ปฎิิบัติิการิที�ม่ีคุณสม่บัติิ ดังกล่าว ในปริะเทศิไทยมี่อย่้

จึำากดัม่าก และยังไม่่ม่บีริิการิทดสอบความ่ชำานาญเคร่ิ�อง-

สำาอางเร่ิ�องนี� ในปริะเทศิไทย 

การิศิก่ษานี�  ม่ีวัติถุุปริะสงค์เพ่�อพัฒนาโคริงสร้ิางพ่�น

ฐานทางคุณภัาพของปริะเทศิด้านเคร่ิ�องสำาอาง(12) โดยการิ

พัฒนาขีดความ่สาม่าริถุการิติริวจึวิเคริาะห์ การิทดสอบ

ความ่ชำานาญการิติริวจึวเิคริาะห์แคนนาบนิอยดใ์นเคร่ิ�อง-

สำาอาง การิพัฒนาเคร่ิอข่ายห้องปฎิบิตัิกิาริ และการิสำาริวจึ
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คุณภัาพเคร่ิ�องสำาอางที�ม่ีกัญชาและกัญชงเป็นส่วนผสม่ 

ซ่ึ่�งจึะทำาให้ผ้้ใช้บริิการิสาม่าริถุเข้าถุ่งบริิการิที�ม่ีคุณภัาพ 

และม่าติริฐานได้สะดวกข่�น และเพ่�อการิคุ้ม่คริองผ้้บริิโภัค 

ติลอดจึนเพ่�อสนับสนุนขีดความ่สาม่าริถุการิแข่งขันของ

ปริะเทศิ ซ่ึ่�งเป็นบทบาทหน่�งของ สำานักเคร่ิ�องสำาอางและ

วัติถุุอันติริาย กริม่วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ ซ่ึ่�งเป็นห้อง

ปฎิบิตัิกิาริอ้างองิด้านเคร่ิ�องสำาอางของปริะเทศิ

วิิธี์การศึกษา
 การิพัฒนาโคริงสร้ิางพ่� นฐานทางคุณภัาพด้าน 

เคร่ิ�องสำาอางที�เกี�ยวข้องกบัแคนนาบินอยด์ ของสำานัก-

เคร่ิ�องสำาอางและวัติถุุอันติริาย กริม่วิทยาศิาสติร์ิการิ-

แพทย์นี�  เริิ�ม่ดำาเนินการิม่าติั�งแต่ิ ปี พ.ศิ. 2563 ม่กีจิึกริริม่

หลักที�ดำาเนินการิ ดงันี�  

การิพัฒนาวิธีตีิริวจึวิเคริาะห์ปริิม่าณแคนนาบินอยด์

ในเคร่ิ�องสำาอาง สำานักเคร่ิ�องสำาอางและวัติถุุอนัติริายได้

พัฒนาวิธีตีิริวจึวิเคริาะห์ปริิม่าณแคนนาบนิอยดใ์นเคร่ิ�อง-

สำาอาง 6 ชนิด ค่อ ครีิม่ โลชั�น เซึ่รัิ�ม่ แชม่พ้ ครีิม่นวดผม่ 

และนำ�าม่ัน โดยใช้เคร่ิ�อง ultra high performance liquid 

chromatograph ที�ม่ีหน่วยติริวจึวัดชนิด photo diode 

array (UHPLC- DAD) และม่ีการิทดสอบความ่ใช้ได้

ของวิธี ีmethod validation ติาม่แนวทางของ Eurachem(13) 

โดยใช้สาริม่าติริฐานแคนนาบินอยด์เพียง 2 ชนิด ค่อ สาริ

ม่าติริฐานวัสดุอ้างองิ delta-9-THC ความ่เข้ม่ข้น 1.025 

mg/ml ค่าความ่ไม่่แน่นอนร้ิอยละ 0.40 ยี�ห้อ Lipomed 

AG, Switzerland และสาริม่าติริฐาน Cannabidiol (CBD) 

ความ่บริิสทุธีิ�ร้ิอยละ 99.85 ของสำานักยาและวัติถุุเสพติดิ 

กริม่วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ เม่่�อได้สม่ริริถุนะของวิธีกีาริ

ติริวจึวิเคริาะห์ที�ถุ้กต้ิอง แม่่นยำา และเหม่าะสม่แล้ว จัึด

ทำาเป็นม่าติริฐานวิธีกีาริปฎิบิตัิงิาน (Standard Operating 

Procedure; SOP) และขออนุม่ตัิใิช้ จึากนั�น ดำาเนินการิ

ติาม่ริะเบยีบของกริม่ฯ เพ่�อขออนุญาติเปิดให้บริิการิติริวจึ

วิเคริาะห์ปริิม่าณ THC และ CBD ในเคร่ิ�องสำาอาง 

การิขยายขอบข่ายการิรัิบริองติาม่ม่าติริฐาน ISO/IEC 

17025: 2017 สำานักเคร่ิ�องสำาอางและวัติถุุอนัติริายได้

ส่งเอกสาริขอขยายขอบข่ายริายการิทดสอบ THC และ 

CBD ในเคร่ิ�องสำาอางกบัหน่วยรัิบริอง ค่อ สำานักม่าติริ-

ฐานห้องปฎิบิตัิกิาริเม่่�อเดอ่นกุม่ภัาพันธี ์พ.ศิ. 2564 

การิพัฒนาเคร่ิอข่ายห้องปฎิิบัติิการิเคร่ิ�องสำาอาง  

ภัายในกริม่วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ สำานักเคร่ิ�องสำาอาง

และวัติถุุอนัติริายทำาหน้าที�เป็นแม่่ข่าย และพี�เลี�ยงในการิ

พัฒนาขดีความ่สาม่าริถุของห้องปฎิบิตัิกิาริ ภัายในกริม่-

วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ ค่อ ศิน้ย์วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ 

9 แห่ง ที�สม่คัริใจึเข้าร่ิวม่โคริงการิ ในปีงบปริะม่าณ พ.ศิ. 

2565 เพ่�อให้ห้องปฏบิตัิกิาริทดสอบด้านเคร่ิ�องสำาอางใน

ส่วนภัมิ้่ภัาคม่ีความ่พร้ิอม่ และสาม่าริถุให้บริิการิติริวจึ

วิเคริาะห์แคนนาบนิอยดใ์นเคร่ิ�องสำาอางที�ม่คุีณภัาพ และ

ได้ม่าติริฐานสากล โดยการิถุ่ายทอดองค์ความ่ริ้้  และ

เทคโนโลยี วางแผน กำาหนดเป้าหม่าย และจัึดทำาแผนงาน 

โคริงการิร่ิวม่กนั ม่ีกริะบวนการิแลกเปลี�ยนเรีิยนริ้้  เพ่�อ

แบ่งปันความ่ริ้้  และปริะสบการิณซ่์ึ่�งกนัและกนั ติลอดจึน

การิสนับสนุนทรัิพยากริต่ิางๆ   และบ้ริณาการิการิทำางาน

ร่ิวม่กนั

พัฒนาต้ินแบบติัวอย่างทดสอบความ่ชำานาญการิ

วิเคริาะห์ปริิม่าณแคนนาบินอยด์ในผลิติภััณฑ์์เคร่ิ�อง-

สำาอาง โดยการิเติรีิยม่ติวัอย่างครีิม่ และแชม่พ้ที�ผสม่สาริ

สกดักญัชาที�ได้รัิบการิสนับสนุน จึากม่หาวิทยาลัยริาชภัฎัิ

สวนสนัุนทา วิทยาเขติสมุ่ทริสงคริาม่ ค่อ Cannabis Ex-

tract A ซ่ึ่�งม่ีปริิม่าณ delta-9-THC เท่ากับร้ิอยละ 

83.266 โดยนำ�าหนัก และไม่่พบ CBD และ Cannabis 

Extract B ซ่ึ่�งม่ปีริิม่าณ CBD เทา่กบัร้ิอยละ 30.514 และ

ม่ ีdelta-9-THC ร้ิอยละ 4.162 โดยนำ�าหนัก ติาม่ลำาดบั 

ติาม่สต้ิริติำารัิบ และวิธีกีาริเติรีิยม่ ดงัแสดงในติาริางที� 1 

เติรีิยม่ติัวอย่างครีิม่ และแชม่พ้ อย่างละปริะม่าณ 3 

กโิลกรัิม่ แล้วแบ่งบริริจุึในติลับ หร่ิอขวด ปริะม่าณ 30 

กรัิม่ จึำานวน 80 ติัวอย่าง จึากนั�น ติิดฉลากริะบุริหัส

ติัวอย่าง แล้วสุ่ม่ติัวอย่างครีิม่และแชม่พ้ที�เติรีิยม่แบบ

อสิริะ (random sampling) โดยใช้คำาสั�ง RANDBETWEEN 

ในโปริแกริม่ Excel ม่าชนิดละ 40 ติวัอย่าง เพ่�อทดสอบ

ความ่เหม่าะสม่ของติัวอย่างที�จึะใช้เป็นติัวอย่างการิ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S173

ทดสอบความ่ชำานาญติาม่ ISO 13528: 2015(14) ดงันี�  

ใช้สำาหรัิบทดสอบความ่เป็นเน่�อเดียวกนั (homogeneity 

test) จึำานวน 10 ติวัอย่าง และใช้เพ่�อทดสอบความ่คงติวั

ของติัวอย่างที� 3 สภัาวะ (stability test) จึำานวน 30 

ติวัอย่าง

การิทดสอบความ่เป็นเน่�อเดียวกนั นำาติัวอย่างครีิม่ 

และแชม่พ้ที�สุ่ม่ไว้อย่างละ 10 ติวัอย่างม่าติริวจึวิเคริาะห์

หาปริิม่าณ delta-9-THC และ CBD ติวัอย่างละ 2 ซึ่ำ�า 

จึากนั�น ใช้ Cochran’s test ในการิทดสอบความ่แปริปริวน

ภัายในของตัิวอย่าง (within sample variation) วิเคริาะห์

ความ่แปริปริวนด้วย one way ANOVA single factor for 

homogeneity test ได้ค่า mean square between (MSB) 

และ mean square within (MSW) แล้วคำานวณค่าเบี�ยง-

เบนม่าติริฐานริะหว่างติวัอย่าง (between samples stan-

dard deviation, S
s
) ติาม่สต้ิริ 

ส่วน ค่าเบี�ยงเบนม่าติริฐานปริะเม่ินผลการิทดสอบ

ความ่ชำานาญ ( standard deviation ของ PT,   
pt
) คำานวณ

จึาก Horwitz’ s equation ดงันี�

  
pt 
หร่ิอ RSDp = 2(1-0.5logC) = 2C-0.1505 

โดยที� C = fractionation concentration 

เกณฑ์ก์าริยอม่รัิบ ค่อ ค่า S
s 
ของทุกริายการิวิเคริาะห์ 

ม่ค่ีาน้อยกว่า หร่ิอเทา่กบั 0.3    
pt
 แสดงว่า ติวัอย่างทดสอบ

ม่คีวาม่เป็นเน่�อเดยีวกนั (adequately homogeneou s)

การิทดสอบความ่คงติวัของติวัอย่างที� 3 สภัาวะ เพ่�อ

ให้คริอบคลุม่ริะยะเวลา สภัาวะการิปกติ ิและที�เลวร้ิาย ใน

การิดำาเนินการิทดสอบความ่ชำานาญ(15) ดงันี�  (1) เกบ็ที�

อณุหภัม้่ิห้อง จึำานวน 12 ติวัอย่าง และ (2) เกบ็ท ี�สภัาวะ

เร่ิงบ่ม่ที�อณุหภัม้่ิ 45°C จึำานวน 10 ติวัอย่าง แล้วนำาม่า

ติริวจึวิเคริาะห์หาปริิม่าณ delta-9-THC และ CBD ครัิ�ง

ละ 2 ติวัอย่างๆ 2 ซึ่ำ�า เป็นช่วงๆ เป็นเวลาไม่่น้อยกว่า 

50–60 วัน หลังการิเติรีิยม่ แล้วคำานวณหาค่าเฉลี�ย ส่วน

ติวัอย่างที�สุ่ม่ไว้อกีติวัอย่างละ 8 ติวัอย่าง นั�น ส่งติวัอย่าง

ทางไปริษณย์ีลงทะเบยีน ให้ศิน้ย์วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ 

4 แห่ง ซ่ึ่�งเป็นติวัแทนแต่ิละภัาค ค่ อ ศิน้ย์วิทยาศิาสติร์ิ

การิแพทย์ที� 1 เชียงใหม่่ ศิน้ย์วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ที� 

6 ชลบุรีิ ศิน้ย์วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ที� 10 อบุลริาชธีานี 

และศิน้ย์วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ที� 12 สงขลา ศิน้ย์ฯ ละ 

2 ติัวอย่าง เม่่�อศิน้ย์ฯ ได้รัิบติัวอย่างแล้ว ให้ส่งค่นทาง

ไปริษณีย์ลงทะเบียนให้สำานักเคร่ิ� องสำาอางและวัติถุุ

อนัติริายทนัท ีเม่่�อได้รัิบติวัอย่างค่นจึากทั�ง 4 ศิน้ย์ฯ แล้ว

นำาม่าติริวจึวิเคริาะห์เช่นเดยีวกนั คำานวณหาค่าเฉลี�ย แล้ว

นำาผลม่าเปรีิยบเทียบกับค่าเฉลี�ยของปริิม่าณสาริที�

วิเคริาะห์ที�ได้ทดสอบความ่เป็นเน่�อเดยีวกนัแล้ว หากพบ

ว่า ค่าสมั่บ้ริณข์องความ่แติกต่ิาง ของค่าเฉลี�ยของติวัอย่าง

น้อยกว่า หร่ิอเทา่กบั 0.3  
pt
 แสดงว่า ติวัอย่างม่ีความ่

คงติวั ติาม่สต้ิริ

 | Y
1
-Y

2
 | ≤0.3   

pt
    

  Y
1
 = ค่าเฉลี�ยของปริิม่าณสาริที�วิเคริาะห์เม่่�อทดสอบ

ความ่เป็นเน่�อเดยีวกนั

 Y
2 
 = ค่าเฉลี�ยของปริิม่าณสาริที� วิเคริาะห์แต่ิละ

สภัาวะ ได้แก่ (1) ที�อณุหภัม้่ิห้อง (2) สภัาวะเร่ิงบ่ม่ที�

อณุหภัม้่ิ 45°C และ (3) การิขนส่งไป–กลับแต่ิละภัาค 

   
pt
 = ค่าเบี�ยงเบนม่าติริฐานของการิทดสอบความ่

ชำานาญ

การิเปรีิยบเทยีบผลริะหว่างห้องปฏบิตัิกิาริ การิติริวจึ

วิเคริาะห์ปริิม่าณ delta-9-THC ในเคร่ิ�องสำาอาง โดยใช้

ข้อกำาหนดของม่าติริฐาน ISO/IEC 17043: 2010(16) 

เป็นแนวทางเติรีิยม่ติวัอย่างทดสอบติาม่สต้ิริติำารัิบเดมิ่ใน

ริป้แบบครีิม่ และแชม่พ้ผสม่ โดยใช้ Cannabis Extract 

A ที�ความ่เข้ม่ข้นร้ิอยละ 0.05 และ 0.025 โดยนำ�าหนัก 

ติาม่ลำาดับ ทดสอบความ่เป็นเน่�อเดยีวกนัก่อนส่งติวัอย่าง

ให้ศิ้นย์วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ที�ม่ีความ่พร้ิอม่ และ

ปริะสงค์จึะเข้าร่ิวม่การิเปรีิยบเทียบผลริะหว่างห้อง-

ปฏบิตัิกิาริ จึำานวน 9 แห่ง เพ่�อติริวจึวิเคริาะห์ แล้วริายงาน

ผล กลับให้สำานักเคร่ิ�องสำาอางและวัติถุุอันติริายติาม่- 

ริป้แบบ และริะยะเวลาที�กำาหนด ขณะเดียวกนัเกบ็ติวัอย่าง

ครีิม่ และแชม่พ้ไว้ที�อุณหภั้ม่ิห้อง จึำานวนชนิดละ 3 

ติัวอย่าง เพ่�อใช้ทดสอบหาความ่คงติัวของติัวอย่าง โดย

s

s

s

s

s

s
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UHPLC-DAD ที�พัฒนาม่ีริายละเอยีดของสภัาวะที�ใช้ใน

การิติริวจึวิเคริาะห์ โคริม่าโติแกริม่ และม่สีม่ริริถุนะของ

วิธีวิีเคริาะห์ ดงัแสดงในติาริางที� 1 ภัาพที� 1 และติาริางที� 

2 ติาม่ลำาดบั เอกสาริม่าติริฐานการิปฎิบิตัิงิาน (standard 

operating procedure, SOP) ริหัส 06 02 396 ได้รัิบ

อนุม่ตัิใิช้เม่่�อวันที� 30 กนัยายน พ.ศิ. 2563 และสาม่าริถุ

เปิดให้บริิการิติริวจึวเิคริาะห์ แก่ สำานักงานคณะกริริม่การิ

อาหาริและยา สำานักงานติำาริวจึแห่งชาติ ิและผ้้ปริะกอบ-

การิผลิติเคร่ิ�องสำาอางได้ ติั�งแต่ิเดอ่นเม่ษายน พ.ศิ. 2564 

ส่วนการิขยายขอบข่ายการิรัิบริองม่าติริฐาน ISO/IEC 

17025: 2017 สำานักเคร่ิ�องสำาอางและวัติถุุอนัติริายได้

รัิบการิติริวจึปริะเมิ่นจึากหน่วยรัิบริอง ค่อ สำานักม่าติริฐาน

ห้องปฏบิตัิกิาริ ริะหว่างวันที� 23, 24, 30 พฤศิจิึกายน 

2564 และวันที� 3 ธีนัวาคม่ พ.ศิ. 2564 และได้การิรัิบริอง 

ISO/IEC 17025: 20 17 เม่่�อวันที� 11 กุม่ภัาพันธี ์พ.ศิ. 

2565 สำาหรัิบการิถุ่ายทอดองค์ความ่ริ้้  และเทคโนโลยี 

และการิสนับสนุนทรัิพยากริให้ศิ้นย์วิทยาศิาสติร์ิการิ

แพทย์ 9 แห่ง ให้ม่ีความ่พร้ิอม่ในการิให้บริิการิติริวจึ

วิเคริาะห์เคร่ิ�องสำาอางผสม่กญัชง หร่ิอกญัชา เริิ�ม่ดำาเนิน-

การิในเดอ่นพฤศิจิึกายน พ.ศิ. 2564 และศิน้ย์ฯ ต่ิางๆ 

ได้นำาองค์ความ่ริ้้  และวิธีทีี�ถุ่ายทอดไปปรัิบใช้ติาม่บริิบท

ของตินเอง เพ่�อสร้ิางความ่เช่�อม่ั�นของผลวิเคริาะห์ และ

จึะนำาติวัอย่างนี�ม่าติริวจึวิเคริาะห์ติวัอย่างละ 2 ซึ่ำ�า เม่่�อทุก

ศิน้ย์ฯ ส่งริายงานผลการิติริวจึวิเคริาะห์คริบแล้ว จึากนั�น

สำานักฯปริะเม่นิผลด้วย zeta score แล้วสริปุผลแจ้ึงกลับ

ให้ศิน้ย์ฯต่ิางๆ ทริาบ โดยม่ีเกณฑ์ก์าริปริะเม่นิ ด ั งนี�

|z| ≤2: ผลน่าพ่งพอใจึ (satisfactory re sult)

2 ≤|z| ≤3: ผลน่าสงสยั (questionable re sult)

|z|   3: ผลไม่่น่าพอใจึ (unsatisfactory result)

การิสำาริวจึคุณภัาพเคร่ิ�องสำาอางที�ม่ีกญัชาและกญัชง

เป็นส่วนผสม่ สำานักเคร่ิ�องสำาอางและวัติถุุอนัติริาย ร่ิวม่

กบัศิน้ย์วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ 7 แห่ง ใน 4 ภัม้่ิภัาค ที�

ผ่านเกณฑ์ก์าริเปรีิยบเทยีบผลการิติริวจึวิเคริาะห์ สำาริวจึ

คุณภัาพเคร่ิ�องสำาอางที�ริะบุว่า ม่ีกญัชา กญัชง หร่ิอสาริ

แคนนาบินอยดเ์ป็นส่วนผสม่ ที�จึำาหน่ายในจัึงหวัดในพ่�นที�

รัิบผดิชอบของแต่ิละศิน้ย์ฯ อย่างน้อยศิน้ย์ฯ ละ 5 ติวัอย่าง 

ในช่วงเดอ่นกริกฎิาคม่ - สงิหาคม่ พ.ศิ. 2565 โดยสุ่ม่

ติวัอย่างแบบบงัเอญิ (accidental sampling) และไม่่ได้

อาศิัยทฤษฏีความ่น่าจึะเป็น (Non-probability sam-

pling) จึาก 8 จัึงหวัด แล้วนำาม่าติริวจึวเิคริาะห์หาปริิม่าณ 

delta-9-THC และ CBD โลหะปนเป่� อน 4 ชนิด ค่อ 

ติะกั�ว แคดเม่ี�ยม่ ปริอท และสาริหน้ และจุึลินทรีิย์ 5 

ริายการิ ค่อ จึำานวนริวม่ของจุึลินทรีิย์ ยีสติ์และริาที�ใช้

อากาศิ Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus  

aureas, Candida albicans และ Clostidium spp. โดยใช้

วิธีทีดสอบติาม่ปริะกาศิกริะทริวงสาธีาริณสขุกำาหนด จึาก

นั�นสำานักเคร่ิ�องสำาอางและวัติถุุอันติริายริวบริวม่ และ

วิเคริาะห์ผลการิสำาริวจึ แล้วนำาผลม่าเปรีิยบเทยีบกบัข้อ

กำาหนดของกฎิหม่ายเร่ิ�องนั�นๆ ค่อ ปริะกาศิกริะทริวง

สาธีาริณสขุที�เกี�ยวกบัเคร่ิ�องสำาอาง และการิใช้กญัชาและ

กญัชง และสาริสกดัในเคร่ิ�องสำาอาง(9,10,17,18) หากพบว่า

ไม่่เป็นไปติาม่ที�กฎิหม่ายกำาหนด แสดงว่าเคร่ิ�องสำาอางนั�น

ไม่่ได้ม่าติริฐาน 

ผู้ล้การศึกษา
วิธีีการิติริวจึวิเคริาะห์ปริิม่าณ delta-9-THC และ 

CBD ในเคร่ิ� องสำาอาง 6 ปริะเภัท โดยใช้เคร่ิ� อง  

ติารางที� 1 แสด้งสภาวิะของเคร้�อง UHPLC-PDA ที�ใชีต้ิรวิจำ

วิิเคราะห้ ์Cannabinoids ในเคร้�องสำาอาง

Column: Kinetex C18, 2.6 mm X 2.1 mm X 100 mm

Detector: PDA 200 – 400 nm; l max 280 nm

Inject volume: 2 mL

Column temp.: 45 ๐ C

Run time: 10 min.

Mobile phase:  A = 0.1% formic acid in deionized water 

  B = 0.1% formic acid in acetronitrile 

Gradient program  Time (min)  Flow (ml/min)  %A   %B

1 Initial 0.450 40 60

2 9 0.450 15 85

3 10 0.450 40 60

³



การพัฒันาโครงสรา้งพั้� นฐานทางคุณภาพัด้า้นเคร้�องสำาอางของประเทศ: ห้อ้งปฏิิบัติัิการทด้สอบัแคนนาบันิอยด้ใ์นเคร้�องสำาอาง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S175

ภาพัที� 1  โครมาโติแกรมของสารล้ะล้ายมาติรฐาน cannabinoids 4 ชีนดิ้ ค้อ (1) CBD (2) CBN (3) delta-9-THC แล้ะ 

(4) delta-8-THC

ติารางที� 2 สมรรถนะของวิิธี์การติรวิจำวิิเคราะห้์ปริมาณ 

แคนนาบันิอยด้ที์�พัฒันา 

                  พาริาม่เิติอร์ิ                    สาริที�วิเคริาะห์

                                             delta-9- THC     CBD

1. System suitability 

- Capacity factor, k’ 9.7 6.0

- Resolution, R 3.949 6.161

- Tailing factor,  0.931 1.037

- Plate count 5 sigma 25173 11842

- Retention time (นาท)ี 4.92 3.24

2. Linearity and range

- System linearity                        0.5 to 30 mg/mL

- correlation coefficient (r)                  >0.995 

3. Precision

- Within day (%RSD), n=7 0.957 1.956

- Between day (%RSD), n=5 2.212 2.858

4. Accuracy

- % recovery  90-105 90-105

5. Limit of detection (LOD) 

- LOD (%w/w) 0.001 0.001

6. Limit of quantification (LOQ) 

- LOQ (%w/w) 0.002 0.002

7. Uncertainty of measurement 0.03  0.03

ริะบบคุณภัาพห้องปฏบิัติิการิ ภัายในกริม่วิทยาศิาสติร์ิ

การิแพทย์ สำานักเคร่ิ�องสำาอางและวัติถุุอันติริายดำาเนิน

การิพัฒนาติวัอย่างทดสอบความ่ชำานาญฯ โดยการิศิก่ษา 

และพัฒนาติัวอย่างทดสอบ เพ่�อให้ม่ีคุณสม่บัติิติาม่

ม่าติริฐาน ISO/IEC 17043: 2010 ม่กีาริเติรีิยม่ติวัอย่าง

ครีิม่ และแชม่พ้ที�ผสม่ Cannabis Extract A และ Can-

nabis Extract B เม่่�อวันที� 25 กุม่ภัาพันธี ์พ.ศิ. 2565 ดงั

แสดงในติาริางที� 3 แล้วปริะเม่ินความ่เหม่าะสม่ของ

ติัวอย่างติาม่ม่าติริฐาน ISO 13528: 2015 พบว่า 

ติวัอย่างครีิม่ และแชม่พ้ที�เติรีิยม่ม่ีค่า between samples 

standard deviation, Ss เท่ากบั 0.0001 และ 0.000034 

ซ่ึ่�งน้อยกว่าค่า 3 เทา่ของ standard deviation ของ PT,   
pt
 

ซ่ึ่�งม่ค่ีาเทา่กบั 0.0009 และ 0.00028 ติาม่ลำาดบั แสดง

ว่า ติวัอย่างม่คีวาม่เป็นเน่�อเดยีวกนัผ่านเกณฑ์ท์ั�งค่้ สำาหรัิบ 

ความ่คงติวัของติวัอย่างที�สภัาวะต่ิางๆ ที�ศิก่ษา ค่อ เกบ็

ที�อณุหภัม้่ิห้อง สภัาวะเร่ิงบ่ม่ที�อณุหภัม้่ิ 45°C และภัาย

ใต้ิการิขนส่งไป-กลับ ยังศิน้ย์วิทยาศิาสติร์ิการิแพะทย์ 4 

แห่ง ค่อ ศิน้ย์วิทยาศิาสติร์ิการิแพทยท์ี� 1 เชียงใหม่่ ศิน้ย์-

วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ที� 6 ชลบุรีิ ศิน้ย์วิทยาศิาสติร์ิการิ-

แพทย์ที� 10 อบุลริาชธีานี และศิน้ย์วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์

ที� 12 สงขลา พบว่า delta-9-THC ในติวัอย่างครีิม่ ม่ี

ความ่คงติวัผ่านเกณฑ์ทุ์กสภัาวะ ส่วน CBD ในติวัอย่าง

แชม่พ้ม่คีวาม่คงติวัที�อณุหภัม้่ิห้องเพียง 20 วัน เทา่นั�น 
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สำาอางที�ฉลากริะบุว่า ม่ีส่วนผสม่ของกัญชา หร่ิอกัญชง 

จึำานวน 69 ติวัอย่าง ที�สุ่ม่เกบ็จึาก 8 จัึงหวัด ใน 4 ภัาค 

นั�น พบว่า ม่เีคร่ิ�องสำาอางที�ไม่่ได้ม่าติริฐาน จึำานวนร้ิอยละ 

11.6 เน่�องจึากพบปริิม่าณ delt  a-9-THC และจึำานวน 

ริวม่ของแบคทีเรีิย ยีสติ์ และริา ที�เจึริิญเติิบโติโดยใช้

อากาศิ เกนิกว่าที�กฎิหม่ายกำาหนด พบโลหะหนักทั�ง 3 

ชนิด และสาริหน้ไม่่เกนิม่าติริฐาน แต่ิการิสำาริวจึนี�  ไม่่พบ

จุึลินทรีิย์ก่อโริคทั�ง 4 ชนิด และพบปริิม่าณ CBD ริะหว่าง

ร้ิอยละ 0.01–1.76 โดยนำ�าหนัก จึำานวน 28 ติวัอย่าง ดงั 

ริายละเอยีดแสดงในติาริางที� 4 

จ่ึงไม่่เหม่าะสม่จึะใช้เป็นติัวอย่างทดสอบ ความ่ชำานาญฯ 

สำาหรัิบการิเปรีิยบเทยีบผลการิติริวจึวิเคริาะห์แคนนา- 

บินอยด์ในเคร่ิ�องสำาอาง โดยใช้ติัวอย่างครีิม่และแชม่พ้  

ที�เติรีิยม่ติาม่สต้ิริติำารัิบเดมิ่ แต่ิผสม่ Cannabis Extract A 

ร้ิอยละ 0.05 และ 0.025 โดยนำ�าหนัก ติาม่ลำาดบั และม่ี

คุณสม่บตัิผ่ิานเกณฑ์นั์�น ม่ศีิน้ย์วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ ที�

ม่คีวาม่พร้ิอม่ และเข้าร่ิวม่โคริงการิ 9 แห่ง ซ่ึ่�งพ บว่า ม่ี

ผลการิปริะเมิ่นอย่้ในริะดบัน่าพ่งพอใจึ (|Z| ≤2) น่าสงสยั 

(2 ≤|Z| ≤3) และไม่่น่าพ่งพอใจึ |Z| ≤2) จึำานวน 6, 2 

และ 1 แห่ง ติาม่ลำาดบั ส่วนผลการิสำาริวจึคุณภัาพเคร่ิ�อง

ติารางที� 3 ส่วินประกอบั แล้ะวิิธี์การเติรียมติวัิอย่างทด้สอบัควิามชีำานาญเคร้�องสำาอาง

       ครีิม่: ส่วนปริะกอบ                                 % w/w       แชม่พ้: ส่วนปริะกอบ                              % w/w

A1 Sodium polyacrylate  1.20

A2 Dicaprylyl ether  3.00

A3 Glycerine  4.00

B1 mineral oil  4.00

B2 Cannabis extract A  0.05

C1 Sodium stearoyl glutamate  0.20

C2 Water  87.55

                        Total  100.00

วิิธี์เติรียม 

เติรีิยม่ครีิม่ ปริิม่าณ 3 กโิลกรัิม่ โดยคำานวณและชั�งส่วน

ปริะกอบติาม่สดัส่วนร้ิอยละติาม่ติาริาง และผสม่ส่วนปริะกอบ

ดงันี�

1.  ผสม่ส่วนที�เป็น Oil based ค่อ A1, A2 และ A3 ให้เป็น

เน่�อเดยีวกนัก่อน ได้เป็นส่วนผสม่ A 

2.  ละลายสาริสกดั B2 ด้วย B1 ให้หม่ด ได้เป็นส่วนผสม่ B 

3.  ผสม่ B และ A กวนให้เป็นเน่�อเดยีวกนั ได้เป็นส่วนผสม่ 

AB แล้วพักไว้ 

4.  เติรีิยม่ส่วนผสม่ C โดยผสม่ C1 และ C2 เข้าด้วยกนั พักไว้ 

5.  นำาส่วนผสม่ AB และ C ผสม่ริวม่กนั และกวนให้เป็นเน่�อ

เดยีวกนั 

6.  ได้ติวัอย่างทดสอบที�ม่ีลักษณะเป็นครีิม่สขีาว 

7.  แบ่งบริริจุึในติลับแก้ว ที�ม่ฝีาเกลียวพลาสติกิ ปริิม่าณ 30 

กรัิม่ จึำานวน 80 ติลับ ติดิริหัสกำากบัติาม่ลำาดบั “cream 01 

- 80”

1. Sodium lauryl ether sulfate 28% surfactant  33.33

2. Cocamidopropyl betaine  5.00

3. CoCo glucoside and gyceryl oleate  5.00

4. Cocamide diethanolamine  3.33

5. Cannabis extract A  0.025 

6. Water  53.315

                       Total  100.000

วิิธี์เติรียม 

เติรีิยม่แชม่พ้ ปริิม่าณ 3 กโิลกรัิม่ โดยคำานวณและชั�งส่วน

ปริะกอบติาม่สดัส่วนร้ิอยละติาม่ติาริาง และผสม่ส่วนปริะกอบ 

ดงันี�

1. ค่อยๆ ละลายสาริสกดั Cannabis Extract A  

ในส่วนปริะกอบที� 2, 3 และ 4 กวนให้เป็นเน่�อเดยีวกนั 

2. ค่อยๆ เติมิ่ส่วนปริะกอบที� 1 และ 6 

3. ปั�นผสม่ให้เป็นเน่�อเดยีวกนัด้วยเคร่ิ�อง Homogenizer 

4. ได้ติวัอย่างทดสอบที�ม่ีลักษณะเป็นสาริละลายหน่ด ใส ไม่่ม่ีส ี

ค่าความ่เป็นกริด-ด่าง ปริะม่าณ 6 - 7 

5. แบ่งบริริจุึในขวดพลาสติกิ ปริิม่าณ 20 ม่ลิลิลิติริ จึำานวน 80 

ขวด ติดิริหัสกำากบัติาม่ลำาดบั “ shampoo 01 - 80 ”



การพัฒันาโครงสรา้งพั้� นฐานทางคุณภาพัด้า้นเคร้�องสำาอางของประเทศ: ห้อ้งปฏิิบัติัิการทด้สอบัแคนนาบันิอยด้ใ์นเคร้�องสำาอาง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S177

อณุหภัม้่สิง้ได้นานถุง่อย่างน้อย 50 วัน และการิขนสง่ไม่่ม่ี

ผลกบัความ่คงติวัของ delta-9-THC แต่ิในขณะที�ปริิม่าณ 

CBD ในติวัอย่างแชม่พ้ ที�ใช้สาริสกดั Cannabis Extract 

B ม่คีวาม่เป็นเน่�อเดยีวกนัผ่านเกณฑ์ ์แต่ิม่คีวาม่คงติวัที�

อณุภัม้่ห้ิองเพียงปริะม่าณ 20 วัน เทา่นั�น โดยเม่่�ออณุหภัม้่ิ

สง้ปริิม่าณ CBD เพิ�ม่ม่ากข่�น ทำาให้ไม่่ผ่านเกณฑ์ค์วาม่

คงติัว จ่ึงไม่่เหม่าะที�จึะใช้เป็นติัวอย่างทดสอบความ่- 

ชำานาญฯ ซ่ึ่�งอาจึเป็นเพริาะ THC หร่ิอ แคนนาบนิอยด์

ชนิดอ่�นที�ม่ีอย่้ใน Cannabis Extract B เปลี�ยนเป็น 

CBD(19,20) ซ่ึ่�งจึำาเป็นต้ิองม่กีาริศิก่ษาและพัฒนาต่ิอไป ใน

ริะหว่างที�สำานักเคร่ิ�องสำาอางและวัติถุุอนัติริายศิก่ษา และ

พัฒนากริะบวนการิต่ิางๆ นี�  ได้ดำาเนินการิถุ่ายทอด 

องค์ความ่ริ้้  และเทคโนโลยี โดยเฉพาะ เร่ิ�อง การิติริวจึ

วิเคริาะห์แคนนาบินอย์ในเคร่ิ� องสำาอาง ให้ศิ้นย์-

วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ 9 แห่ง เพ่�อให้ศิ้นย์ฯเติรีิยม่ 

ความ่พร้ิอม่ด้านทรัิพยากริ การิทวนสอบ การิพัฒนาวิธีี

ติริวจึวิเคริาะห์ และการิพัฒนาม่ีขีดความ่สาม่าริถุให้ม่ี

คุณภัาพติาม่ม่าติริฐานสากลที�เกี�ยวข้อง และม่คีวาม่พร้ิอม่

ในการิให้บริิการิติริวจึวิเคริาะห์ได้ และร่ิวม่กับสำานัก-

วิิจำารณ์
วิธีีการิติริวจึวิ เคริาะห์แคนนาบินอยด์โดยใ ช้  

UHPLC- DAD ที�พัฒนาข่�นนี�  ม่ีสม่ริริถุนะที�เหม่าะสม่ 

สำาหรัิบใช้ในการิติริวจึวิเคริาะห์หาปริิม่าณ delta-9-THC 

และ CBD ในเคร่ิ�องสำาอาง 6 ชนิด ค่อ ครีิม่ โลชั�น เซึ่รัิ�ม่ 

แชม่พ้ ครีิม่นวดผม่ และนำ�าม่นั โดยม่คีวาม่ถุ้กต้ิองริะหว่าง

ร้ิอยละ 90-105 ความ่แม่่นยำาช่วง ร้ิอยละ 0.957-2.858 

RSD และม่ขีดีจึำากดัของการิติริวจึพบเชิงคุณภัาพ เทา่กบั 

ร้ิอยละ 0.001 โดยนำ�าหนัก และได้รัิบการิรัิบริอง ISO/

IEC 17025:2017 เป็นแห่งแริกของปริะเทศิ เม่่�อเดอ่น

กุม่ภัาพันธี ์พ.ศิ. 2565 ส่วนการิทดสอบความ่ใช้ได้ และ

ความ่เหม่าะสม่ของติวัอย่างครีิม่ และแชม่พ้ ที�เติรีิยม่ข่�น

เพ่�อให้เป็นติวัอย่างทดสอบความ่ชำานาญฯ โดยพิจึาริณา

จึากค่าทางสถุิติิ และเกณฑ์์ทางสถุิติิติาม่ ISO13528: 

2015 ของปริิม่าณ delta-9-THC และ CBD ในติวัอย่าง

ครีิม่ และแชม่พ้ที�เติรีิยม่ข่�นนั�น พบว่า ทั�งติัวอย่างครีิม่ 

และแชม่พ้ ม่ีความ่เป็นเน่�อเดียวกนั และติัวอย่างครีิม่ม่ี

ความ่เหม่าะสม่ ที�จึะใช้เป็นติวัอย่างทดสอบความ่ชำานาญฯ 

เพริาะม่ีความ่คงติวัที�อณุหภัม้่ิห้อง และสาม่าริถุจึะเกบ็ที�

ติารางที� 4 ผู้ล้การสำารวิจำคุณภาพั แล้ะปริมาณ CBD ที�พับัในเคร้�องสำาอาง

     แหล่งที�ม่า                                                                                       เคร่ิ�องสำาอางแบ่งติาม่ปริะเภัทการิใช้งาน

                               ใช้ทำาความ่สะอาด (Rinse off)                             ใช้บำาริงุผวิ (Leave on)                            สาริสกดักญัชา (Raw material)

                               จึำานวนติวัอย่าง  ไม่่ได้ม่าติริฐาน   CBD, %W/W   จึำานวนติวัอย่าง  ไม่่ได้ม่าติริฐาน   CBD, %W/W   จึำานวนติวัอย่าง  ไม่่ได้ม่าติริฐาน    CBD, %W/W

                                                       /สาเหตุิ     (Range/ Average)                      /สาเหติ ุ   (Range/ Average)                    /สาเหติ ุ    (Range/Average)

ภัาคกลาง 6 0/- 2 5 0/- 1 1 0/- 1

 - นนทบุรีิ และ   (0 / 0.011)   (0.870)   (1.761)

    สมุ่ทริสงคริาม่

ภัาคเหน่อ 3 1/TPC 1  0/- 4 0/- 0 2 0/- 2

 - เชียงใหม่่         (0.019-0.02/ 

         0.0195)

ภัาคติะวันออกเฉียงเหน่อ 14 3/THC 1,  5 12 0 / - 6 8 1 / THC2 6

 -นคริริาชสมี่า  TPC 2,TPC 3 (0.011-0.09/   (0.018-0.127/    (0.004-1.2/ 

อบุลริาชธีานี และขอนแก่น   0.045)   0.049)   0.232)

ภัาคใต้ิ 9 1/TPC 4 1 4 1/THC3 1 1 1/THC4 1

 -สงขลา และสรุิาษฎิร์ิธีานี    (0 / 0.444)   (0 / 1.53)   (0 / 0.043)

         ริวม่ 32 5 8 25 1 8 12 2 10

หม่ายเหติ ุ 1. TPC (Total aerobic plate count) โดย TPC 1 – TPC 4 ม่ค่ีาเทา่กบั 13,000, 16,200, 2,800 และ 22,000 โคโลนีต่ิอกรัิม่ ติาม่ลำาดบั    

  2. THC (delta-9-THC) โดย THC 1 – THC 4 ม่ค่ีาเทา่กบั 2.03, 0.373, 0.208 และ 0.588 % w/w ติาม่ลำาดบั
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แนวทางปรัิบปริงุให้การิติริวจึวิเคริาะห์ให้ม่ีความ่ถุ้กต้ิอง 

แม่่นยำายิ�งข่�นต่ิอไป ในขณะเดียวกนั สำานักเคร่ิ�องสำาอาง

และวัติถุุอนัติริายควริพัฒนาติวัอย่างเปรีิยบเทยีบผลการิ

ติริวจึวิเคริาะห์ ให้คริอบคลุม่แคนนาบินอยด์สำาคัญของ

กญัชาและกญัชง ทั�งที�ม่ฤีทธีิ�ต่ิอจิึติและปริะสาท (psycho-

tropic substances) และไม่่ม่ฤีทธีิ�ต่ิอจิึติและปริะสาท (non 

psychotropic substances) และพัฒนาต่ิอยอดเป็นการิ

บริิการิการิทดสอบความ่ชำานาญฯ (proficiency testing 

provider, PT provider) ที�ได้รัิบการิรัิบริอง ISO/IEC 

17043 เพ่�อให้สาม่าริถุให้บริิการิได้กว้างขวางม่ากข่� น 

นอกจึากนี�  ควริพัฒนาติัวอย่างเคร่ิ�องสำาอางที�ใช้เป็น

ติัวอย่างทดสอบความ่ชำานาญฯ ให้ม่ีความ่คงติัวนานข่�น 

โดยการิใช้สาริสกัดที�ม่ีความ่บริิสุทธีิ�ส้งข่� น หร่ิอหา

เทคโนโลยีม่าช่วยในการิเติรีิยม่ติัวอย่าง เพ่�อให้สาม่าริถุ

พัฒนาต่ิอยอดเป็นวัสดุอ้างองิ (refference material, RM) 

เพ่�อใช้ในการิควบคุม่คุณภัาพ และเป็นวัสดุอ้างองิรัิบริอง 

(certified reference material) เพ่�อใช้เป็นสาริม่าติริฐาน

ในห้องปฎิิบัติิการิติาม่ ISO/IEC 17034: 2010 ซ่ึ่�ง

นอกจึากจึะช่วยให้ห้องปฎิิบัติิการิเคร่ิ�องสำาอางสาม่าริถุ

พัฒนาสม่ริริถุนะการิติริวจึวเิคริาะห์แล้ว ยังช่วยลดการินำา

เข้าสาริเหล่านี� จึากต่ิางปริะเทศิ ซ่ึ่�งม่ีริาคาแพง และยัง

เป็นการิสร้ิาง และพัฒนา เร่ิ�องโคริงสร้ิางพ่� นฐานทาง

คุณภัาพด้านเคร่ิ�องสำาอางของปริะเทศิ ที�จึะส่งเสริิม่ และ

สนับสนุนขดีความ่สาม่าริถุการิแข่งขนัของปริะเทศิ ต่ิอไป 

สำาหรัิบ ผลการิพัฒนาเคร่ิอข่ายห้องปฎิิบัติิการิเคร่ิ�อง

สำาอาง ภัายในกริม่วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ ครัิ�งนี�  ทำาให้

ปัจึจุึบนั ม่ห้ีองปฎิบิตัิกิาริของศิน้ย์วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ 

จึำานวน 6 แห่ง ที�สาม่าริถุให้บริิการิติริวจึวิเคริาะห์  

delta-9-THC และ CBD ในเคร่ิ�องสำาอางได้ ทำาให้ 

ผ้้ใช้บริิการิสาม่าริถุเข้าถุง่บริิการิได้สะดวกข่�น 

ในส่วนของการิสำาริวจึคุณภัาพเคร่ิ�องสำาอาง ที�ริะบุว่า 

ม่ีกัญชา กัญชงหร่ิอแคนนาบินอยด์เป็นส่วนผสม่ ซ่ึ่�ง

ดำาเนินการิในช่วงเดอ่นกริกฎิาคม่ - สงิหาคม่ พ.ศิ. 2565 

โดยการิสุ่ม่เกบ็ติวัอย่างจึาก 4 ภัาค 8 จัึงหวัด ริวม่ 69 

ติัวอย่าง พบว่า ม่ีเคร่ิ�องสำาอางที�ไม่่ได้ม่าติริฐานร้ิอยละ 

เคร่ิ�องสำาอางและวัติถุุอันติริายสำาริวจึคุณภัาพเคร่ิ�อง

สำาอาง ต่ิอไป 

สำาหรัิบการิดำาเนินการิ เปรีิยบเทียบผลการิติริวจึ

วิเคริาะห์ริะหว่างห้องปฎิิบัติิการิของห้องปฎิิบัติิการิ 

ภัายในกริม่วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ ซ่ึ่�งเป็บแบบ simuta-

neous participation schemes(16) กล่าวค่อ การิส่งติวัอย่าง

เคร่ิ�องสำาอางที�เติรีิยม่ และผ่านเกณฑ์ก์าริทดสอบความ่-

เหม่าะสม่สำาหรัิบใช้เป็นติวัอย่างเปรีิยบเทยีบผลการิติริวจึ

วิเคริาะห์ ส่งให้สม่าชิกทำาการิติริวจึวิเคริาะห์ แล้วริายงาน

ผลกลับให้สำานักเคร่ิ�องสำาอางและวัติถุุอันติริายเพ่�อ

ริวบริวม่ และปริะเม่นิผล โดยการิเติรีิยม่ติวัอย่างครีิม่ และ

แชม่พ้นี�  ใช้วิธีกีาริเดมิ่ แต่ิใช้ Cannabis Extract A ผสม่

ร้ิอยละ 0.05 และ 0.025 w/w ติาม่ลำาดบั ผลการิติริวจึ

วิเคริาะห์ปริิม่าณ delta-9-THC ในติัวอย่างครีิม่ และ

แชม่พ้ของศิน้ย์ฯ พบว่า ม่กีาริกริะจึายตัิวแบบปกติ ิแต่ิยัง

ม่ีความ่แติกต่ิางกนัริะหว่างห้องปฎิิบัติิการิ จ่ึงทำาให้ ค่า

ความ่ไม่่นอนของค่ากำาหนด (robust median) ของสม่าชิก 

ม่ีค่าสง้กว่าค่าความ่เบี�ยงเบนของการิปริะเมิ่นการิเปรีิยบ

เทียบผลการิทดสอบริะหว่างห้องปฎิิบัติิการิ (  
pt
) ที�

คำานวณได้จึาก Horwitz’s equation และเน่�องจึากจึำานวน

สม่าชิกน้อย ค่อ ม่เีพียง 9 แห่ง จ่ึงปริะเม่นิผลสม่าชิกโดย

ใช้ค่า Zeta score (z score) โดยนำาค่าความ่ไม่่แน่นอน

ของค่ากำาหนด ม่าคำานวณในการิหาค่า z score ด้วย 

สาเหตุิที�ค่าความ่ไม่่นอนของค่ากำาหนดมี่ค่าสง้ อาจึเป็น

เพริาะห้องปฎิิบัติิการิไม่่ม่ีปริะสบการิณ์ในการิติริวจึ

วิเคริาะห์ delta-9-THC เพริาะในอดตีิกญัชาและกญัชง

เป็นสิ�งผดิกฎิหม่าย จึ่งม่ีเฉพาะห้องปฎิบิตัิิการิของรัิฐ ที�

ม่ีหน้าที�ติริวจึวิเคริาะห์ของกลางยาเสพติิดเท่านั�น ที�ม่ี

ปริะสบการิณเ์ร่ิ�องนี�  อย่างไริกด็ ีจึากผลการิปริะเม่นิ บ่งชี�

ว่า ห้องปฎิบิตัิส่ิวนใหญ่ที�ร่ิวม่ดำาเนินการิครัิ�งนี�  ม่สีม่ริริถุนะ

ในการิติริวจึวิเคริาะห์ delta-9-THC น่าพ่งพอใจึ และม่ี

อย่้ 2 แห่ง ที�ผลการิติริวจึวิเคริาะห์ไม่่สม่ำ�าเสม่อ ส่วนห้อง

ปฎิบิตัิกิาริที�ม่ผีลการิปริะเม่นิไม่่น่าพ่งพอใจึ ซ่ึ่�งม่อีย่้เพียง 

1 แห่ง นั�น น่าจึะเกดิจึากการิคำานวณที�ผดิพลาด ซ่ึ่�งห้อง

ปฎิบิตัิกิาริทั�ง 9 แห่ง ควรินำาข้อม้่ลนี�  ไปทวนสอบ เพ่�อหา

s



การพัฒันาโครงสรา้งพั้� นฐานทางคุณภาพัด้า้นเคร้�องสำาอางของประเทศ: ห้อ้งปฏิิบัติัิการทด้สอบัแคนนาบันิอยด้ใ์นเคร้�องสำาอาง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S179

การิพัฒนาโคริงสร้ิางพ่�นฐานทางคุณภัาพด้านเคร่ิ�อง

สำาอาง สำาหรัิบแคนนาบนิอยด ์ของกริม่วิทยาศิาสติร์ิการิ-

แพทย์นี�  เริิ�ม่ดำาเนินการิม่าติั�งแต่ิปีงบปริะม่าณ พ.ศิ. 

2563 โดยได้รัิบการิสนับสนุนงบปริะม่าณดำาเนินการิจึาก

กริม่วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์ ทำาให้ ปัจึจุึบนัม่ห้ีองปฎิบิตัิ-ิ

การิที�ได้รัิบการิรัิบริอง ISO/IEC 17025: 2017 การิ

ทดสอบแคนนาบินอยด์ในเคร่ิ�องสำาอางในปริะเทศิ และ

ม่ีศิน้ย์วิทยาศิาสติร์ิการิแพทย์อกี 6 แห่ง ที�กริะจึายอย่้ทั�ว

ปริะเทศิที�ม่ีคุณสม่บัติิติาม่ที�กฎิหม่ายกำาหนดและพร้ิอม่

ให้บริิการิ และสำานักเคร่ิ�องสำาอางและวัติถุุอันติริายอย่้

ริะหว่างการิพัฒนาบริิการิทดสอบความ่ชำานาญการิติริวจึ

วิเคริาะห์แคนนาบนิอยดใ์นเคร่ิ�องสำาอาง เพ่�อจึะขอขยาย

ขอบข่ายการิรัิบริอง ISO/IEC 17043: 2010 และให้

บริิการิต่ิอไป นอกจึากนี�  ข้อม้่ลจึากการิสำาริวจึ บ่งชี� ว่า การิ

ควบคุม่คุณภัาพและสขุลักษณะการิผลิติเคร่ิ�องสำาอางที�ใช้

กญัชา กญัชงเป็นส่วนผสม่ ยังจึำาเป็นต้ิองได้รัิบการิพัฒนา 

และปรัิบปริงุให้ดขี่�น เพ่�อความ่ปลอดภัยัของผ้้บริิโภัค ซ่ึ่�ง

ผลการิติริวจึวิเคริาะห์ทางห้องปฎิิบัติิการิจึะเป็นข้อม้่ล

สำาคัญ ที�จึะนำาไปใช้ในการิพัฒนาผลิติภััณฑ์เ์ร่ิ�องนี� ได้

สรุป

การิพัฒนาขีดความ่สาม่าริถุ และคุณภัาพม่าติริฐาน

ห้องปฎิิบัติิการิ บริิการิการิทดสอบความ่ชำานาญการิ

ทดสอบ ซ่ึ่�งเป็นสิ�งบ่งชี�สม่ริริถุนะของห้องปฎิบิตัิกิาริ และ

การิสำาริวจึคุณภัาพ และม่าติริฐานผลิติภััณฑ์ส์ขุภัาพ เพ่�อ

บ่งชี� ปัญหา เป็นภัาริกจิึหลักหน่�งของกริม่วิทยาศิาสติร์ิการิ-

แพทย์นี�  เป็นปัจึจัึยแห่งความ่สำาเริ็จึที�สำาคัญของการิ

พัฒนาโคริงสร้ิางพ่�นฐานทางคุณภัาพของปริะเทศิ ที�นอก

จึะเป็นการิการิคุ้ม่คริองผ้้บริิโภัคแล้ว ยังสนับสนุน และ

ส่งเสริิม่ขดีความ่สาม่าริถุการิแข่งขนัของปริะเทศิ อกีด้วย 

กิติติิกรรมประกาศ
ขอขอบุคณุ กรื่มวัทิย�ศ�สำตรื่ก์�รื่แพทยที์�สำนับัุสำนุันั

งบุปรื่ะม�ณในัก�รื่ดำำ�เนิันัง�นักิจกรื่รื่มนีั� ภ�ยใตโ้ครื่งก�รื่

พัฒนั�ศักยภ�พ และเคร่ื่อข่�ยห้อ้งปฏิิบุัติก�รื่ตรื่วัจ

วัิเครื่�ะห์้คณุภ�พสำ�รื่สำกดัำ และผลิตภณัฑ์เ์คร่ื่�องสำำ�อ�ง

11.6 ซ่ึ่�งม่สีาเหติมุ่าจึาก พบปริิม่าณ delta-9-THC และ

จึำานวนริวม่ของแบคทเีรีิย ยีสติ ์และริา ที�เจึริิญเติบิโติโดย

ใช้อากาศิ เกนิกว่าที�กฎิหม่ายกำาหนด ซ่ึ่�งแสดงให้เหน็ว่า 

ผ้้ผลิติยังม่ีการิควบคุม่คุณภัาพผลิติภััณฑ์์ และม่ี

สขุลักษณะการิผลิติที�ไม่่ดี ซ่ึ่�งอาจึก่อให้เกดิอนัติริายกบั 

ผ้้ใช้ได้ และพบโลหะหนักทั�ง 3 ชนิด และสาริหน้ แต่ิไม่่

เกินปริิม่าณที�กฎิหม่ายกำาหนด ไม่่พบเช่� อก่อโริคทั�ง 4 

ชนิด ที�กฎิหม่ายกำาหนด โดยเคร่ิ�องสำาอางเหล่านี�  ม่จีึำานวน 

26 ติวัอย่าง ที�พบปริิม่าณ CBD ค่อนข้างติำ�า ซ่ึ่�งอาจึม่ผีล

กบัปริะสทิธีผิลของเคร่ิ�องสำาอาง อย่างไริกด็ ียังไม่่ม่ข้ีอม้่ล 

และการิศิ่กษาเกี�ยวกับความ่สัม่พันธี์ริะหว่างปริิม่าณ 

แคนนาบินอยด์ และปริะสิทธีิผลของเคร่ิ�องสำาอางใน

ปริะเทศิไทย

เน่�องจึากปริะกาศิของกริะทริวงสาธีาริณสขุ(7-10 ) ริะบุ

ว่า “สาริ tetrahydrocannabinol (THC) หม่ายถุง่ ผลริวม่

ของสาริในกลุ่ม่ THC ” แต่ิม่ิได้กำาหนดว่า ผลริวม่ของ

สาริในกลุ่ม่ THC หม่ายถุง่ สาริเติติริาไฮโดริแคนนาบนิอล

ชนิดใดบ้าง อาจึก่อให้เกดิวิธีปีฏบิตัิขิองทั�งผ้้ปริะกอบการิ

ที�จึะผลิติเคร่ิ�องสำาอาง และห้องปฏบิัติิการิที�จึะทำาหน้าที�

ให้บริิการิติริวจึวเิคริาะห์ม่คีวาม่แติกต่ิางกนั ดงันั�น จ่ึงควริ

ม่ีการิกำาหนดให้ชัดเจึนว่า ผลริวม่ของสาริในกลุ่ม่ THC 

นั�น หม่ายถุง่ ผลริวม่ของสาริเติติริาไฮโดริแคนนาบินอยด์

ชนิดใดบ้าง การิศิก่ษานี�  ม่ข้ีอจึำากดัหลายปริะการิ เช่น สาริ

ม่าติริฐานแคนนาบินอยด์ที�ต้ิองนำาเข้าจึากต่ิางปริะเทศิ 

และม่ีริาคาแพงม่าก ส่วน THC ซ่ึ่�งจัึดเป็นวัติถุุออกฤทธีิ�

ต่ิอจิึติและปริะสาทปริะเภัท 1 ซ่ึ่�งมี่เพียงส่วนริาชการิ

เท่านั�นที�จึะขออนุญาติคริอบคริองได้ (21) และแหล่งของ

สาริสกดักญัชาและกญัชงที�ทริาบชนิด และปริิม่าณ THC 

และ CBD ที�แน่นอน ที�จึะนำาม่าใช้ในการิเติรีิยม่ติวัอย่าง

ทดสอบความ่ชำานาญฯ ซ่ึ่�งการิศิ่กษานี�  ใช้สาริสกัดจึาก

กญัชาซ่ึ่�งม่คีวาม่บริิสทุธีิ�แติกต่ิางกนั ค่อ Cannabis Extract 

A และ Cannabis Extract B ที�ได้รัิบการิสนับสนุนจึาก 

ม่หาวทิยาลัยริาชภัฏัสวนสนัุนทา วิทยาเขติสมุ่ทริสงคริาม่ 

ซ่ึ่�งเป็นโริงสกัด ที�ผ่านการิติริวจึปริะเม่ินจึากกริะทริวง

สาธีาริณสขุแล้ว ซ่ึ่�งจึำาเป็นต้ิองร่ิวม่กนัพัฒนาต่ิอไป 
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Abstract:  The medical cannabis policies and government designation of cannabis and hemp as non-narcotics 

have caused a trend to use cannabis and hemp, which contain cannabinoids as important substances, as 

ingredients in health products. In order to support government policy and the consumer’s safety, the Bu-

reau of Cosmetics and Hazardous Substances, the national cosmetic reference laboratory, had implement-

ed several measures to build and strengthen the national cosmetic quality infrastructure for cannabinoids 

testing. This study aimed to implement and assess the outcomes of capacity building of medical science 

infrastructure to become reference laboratory for testing canabis products. It was perform through a series 

of implementation activities. Firstly, the delta-9-THC and CBD test method for cosmetic was developed 

and was the first accredited in accordance with ISO/IEC 17025: 2017 in Thailand. Secondly, labora-

tory capabilities of 9 Regional Medical Sciences Centers (RMSc) were built through technology transfer 

and support. Thirdly, the proficiency test samples (PT) study, containing delta-9-THC and CBD, were 

developed and prepared as cream and shampoo for laboratory performance evaluation system. Fourthly, 

the delta-9-THC in cream and shampoo for interlaboratory comparison samples were sent to the 9 RMSc 

for laboratory evaluation and they were evaluated by zeta score in accordance with the ISO/IEC 13528: 

2015. It revealed that most of them were in satisfactory level. Lastly, in collaboration with 7 RMSc, we 

surveyed the quality of 69 samples of cosmetics that used cannabis or hemp as an ingredient. The sam-

ples were randomly collected from 8 provinces in 4 regions of Thailand. About 11.6% of the cosmetic 

samples were found to be substandard due to the delta-9-THC content and the total aerobic plate count 

found in the samples exceeded legal limits. On the other hand, all the samples showed that the amounts 

of the three heavy metals and arsenic were in compliance with the law, and none of the four pathogenic 

microorganisms were found. Moreover, we found concentrations of CBD between 0.004 and 1.761% 

w/w in 26 samples. All of the measures should be carried out continuously and systematicly in order to 

strengthen the country’s competitiveness and consumer safety.

Keywords: cannabis; hemp; cannabinoids; cosmetic; National Quality Infrastructure
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บทคดัย่อ  วััคซีีนถือืเป็็นกุุญแจสุำาคัญในกุารยุุติิกุารระบาดใหญ่ของโควิัด 19 กุระทรวังสุาธารณสุขุได้รับงบป็ระมิาณจัด

ซืี�อวััคซีีนโควิัด 19 เพื�อให้คนไทยุสุามิารถืเข้าถืงึวััคซีีนได้เรว็ั จึงเป็็นที�มิาของเสุ้นทางวััคซีีนโควิัด 19 ในป็ระเทศไทยุ 

ลำำาดบัวััคซีีนที�นำามิาใช้้ในป็ระเทศไทยุจนถืงึปั็จจุบนัคือวััคซีีน CoronaVac (SV) วััคซีีน  Covid-19 vaccine Astra-

Zeneca (AZ) วััคซีีน Covilo (SP) วััคซีีน Comirnaty (Pf) วััคซีีน Spikevax แลำะวััคซีีน Covovax เมิื�อศกึุษาภมูิคุ้ิมิกุนั

หลัำงได้รับวััคซีีนในอาสุาสุมิคัรผูู้้ที�ได้รับวััคซีีนแบบ primary series doses ทั�งแบบ homologous แลำะ heterologous 

รวัมิถืงึกุารให้วััคซีีนเขม็ิกุระติุ้นที� 3 ผู้ลำจากุกุารศึกุษาในเบื�องต้ินทำาให้ได้ข้อมูิลำที�สุามิารถืนำามิาใช้้พิจารณาป็ระกุอบ

กุารให้วััคซีีนโควิัด 19 ในกุลุ่ำมิป็ระช้ากุรที�อาศยัุอยูุ่ในป็ระเทศไทยุเพื�อให้เกุดิกุารสุร้างภมูิคุ้ิมิกุนัที�เพียุงพอต่ิอกุารป้็องกุนั

กุารติดิเชื้�อ แลำะลำดกุารเสุยีุชี้วิัติจากุไวัรัสุ SARS-CoV-2 ที�มิีกุารกุลำายุพันธุ�อยุ่างต่ิอเนื�อง แม้ิว่ัาวััคซีีนเป็็นมิาติรกุาร

หนึ�งในกุารป้็องกุันกุารติิดเชื้� อ กุารป้็องกุันตินเอง เช่้น กุารสุวัมิหน้ากุากุอนามิัยุ เว้ันระยุะห่างแลำะกุารหมิั�นล้ำางมิอื 

รวัมิถืงึหลีำกุเลีำ�ยุงกุารอยูุ่ในที�แออดั เป็็นสุ่วันสุำาคัญที�ช่้วัยุลำดกุารติดิเชื้�อได้เป็็นอยุ่างดี
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COVID-19 Vaccine Route in Thailand and Post-Vaccination Immunity against the Mutated Virus

บทนำา
จากุกุารระบาดของโรคติิดต่ิอทางเดินหายุใจจากุเชื้�อ

โคโรนาไวัรัสุใหม่ิ (new Corona virus) ถูืกุค้นพบครั�งแรกุ

ที�เมิืองอู่ฮัั่�น มิณฑลำ Hubei ป็ระเทศจีน ในช่้วังป็ลำายุปี็ 

พ.ศ. 2562(1,2) กุ่อนที�ไวัรัสุจะแพร่ระบาดไป็ทั�วัโลำกุ เชื้�อ

โคโรนาไวัรัสุใหม่ินี�มิลีำำาดบัพันธุกุรรมิใกุล้ำเคียุงกุบัไวัรัสุที�

ทำาให้เกุดิ severe acute respiratory syndrome (SARS) 

แลำะ Middle East Respiratory Syndrome (MERS) โดยุ

โคโรนาไวัรัสุใหม่ินี� ได้ถูืกุกุำาหนดชื้�อเป็็น SARS-CoV-2 

องค�กุารอนามิัยุโลำกุเรียุกุโรคเกุิดจากุกุารติิดเชื้� อไวัรัสุนี�

อยุ่างเป็็นทางกุารว่ัา corona virus disease 2019 

(COVID-19) หรือที�เรียุกุโรคโควิัด-19(3) สุำาหรับใน

ป็ระเทศไทยุมีิกุารพบผูู้้ติิดเชื้� อรายุแรกุในวัันที�  12 

พฤษภาคมิ 2563 เป็็นนักุทอ่งเที�ยุวัที�เดนิทางมิาจากุเมืิอง

อู่ฮัั่�นติั�งแต่ิวัันที� 3 มิกุราคมิ 2563 แลำะเมิื�อวัันที� 31 

มิกุราคมิ พ.ศ.2563 ป็ระเทศไทยุมิรีายุงานผูู้้ป่็วัยุช้าวัไทยุ

รายุแรกุ อาชี้พขบัรถืแทก็ุซีี� ซึี�งไม่ิเคยุมิปี็ระวััติเิดนิทางไป็

ต่ิางป็ระเทศแต่ิมิีป็ระวััติิขับรถืแทก็ุซีี�ให้บริกุารกุบัผูู้้ป่็วัยุ

ช้าวัจีน ในระยุะต่ิอมิาจำานวันผูู้้ป่็วัยุได้เพิ�มิขึ� นอยุ่างต่ิอ

เนื�อง ทั�งผูู้้ป่็วัยุที�เดนิทางมิาจากุต่ิางป็ระเทศแลำะผูู้้ป่็วัยุที�

ติิดเชื้� อภายุในป็ระเทศ กุระทรวังสุาธารณสุุขจึงได้ออกุ

ป็ระกุาศในราช้กุจิจานุเบกุษา โดยุมิผีู้ลำบงัคับใช้้ติั�งแต่ิวััน

ที� 1 มิีนาคมิ พ.ศ. 2563 กุำาหนดให้โรคติิดเชื้� อไวัรัสุ

โคโรนา 2019 หรือ COVID -19 เป็็นโรคติดิต่ิออนัติรายุ 

ลำำาดบัที� 14 ติามิพระราช้บญัญัติโิรคติดิต่ิอ พ.ศ. 2558(4) 

นอกุจากุกุารพบกุารแพร่ระบาดในป็ระเทศไทยุ ยัุงมิกีุาร

รายุงานกุารระบาดไป็ทั�วัโลำกุ โดยุ ณ วัันที� 16 เมิษายุน 

2565 WHO ได้รายุงานพบผูู้้ติดิเชื้�อทั�วัโลำกุ จำานวันกุว่ัา 

503 ล้ำานคน แลำะผูู้้เสุยีุชี้วิัติจำานวันมิากุกุว่ัา 6.2 ล้ำานคน 

ในเวัลำาเดียุวักุันสุถืานกุารณ�ในป็ระเทศไทยุ มิีจำานวัน 

ผูู้้ติดิเชื้�อยืุนยัุน 18,892 รายุ โดยุเสุยีุชี้วิัติ 5,056 รายุ(5) 

ซึี�งกุารแพร่ระบาดอยุ่างรวัดเรว็ัของไวัรัสุ SARS-CoV-2 

ได้สุร้างควัามิเสุยีุหายุอยุ่างมิากุทั�งทางระบบสุาธารณสุขุ 

ระบบเศรษฐกุิจแลำะระบบสุังคมิไป็ทั�วัโลำกุ ทำาให้หลำายุ

ป็ระเทศเร่งคิดค้นพัฒนาวััคซีีนรวัมิทั�งจัดหาวััคซีีนเพื�อ

หยุุดกุารแพร่ระบาด ซึี�งกุระทรวังสุาธารณสุขุจึงได้รับเงนิ

สุนับสุนุนจากุรัฐบาลำให้ดำาเนินกุารจองซืี�อวััคซีีนที�มิคีวัามิ

เป็็นไป็ได้ในขณะนั�น เพื�อให้ป็ระช้าช้นสุามิารถืเข้าถืึง

วััคซีีนได้เรว็ั จึงเป็็นที�มิาของเสุ้นทางวััคซีีนโควิัด-19 ใน

ป็ระเทศไทยุ จึงถืือเป็็นป็ระวััติิศาสุติร�ครั�งสุำาคัญของ

ป็ระเทศในกุารเผู้ชิ้ญกุับโรคระบาดดังกุล่ำาวั โดยุมิีจุด

ป็ระสุงค�เพื�อลำดกุารเจบ็ป่็วัยุแลำะเสุยีุชี้วิัติจากุโรคระบาด

ในครั�งนี�  ในขณะเดยีุวักุนัวััคซีีนโควิัด-19 ที�ป็ระช้าช้นคน

ไทยุได้รับนั�นจะสุามิารถืกุระติุ้นกุารสุร้างภมูิคุ้ิมิกุนัได้มิากุ

น้อยุเพียุงใด กุารศึกุษาภมูิิคุ้มิกุนัในเบื�องต้ินสุำาหรับผูู้้ที�

ได้รับวััคซีีนจึงเป็็นข้อมูิลำที�สุำาคัญ โดยุเฉพาะอยุ่างยิุ�ง

ภูมิิคุ้มิกุันต่ิอไวัรัสุที�มิีกุารกุลำายุพันธุ�ในแต่ิลำะช่้วังเวัลำา 

บทควัามิพิเศษนี� จึงได้เล่ำาเหติกุุารณ�เสุ้นทางควัามิเป็็นมิา

ของวััคซีีนโควิัด-19 พร้อมิกุับกุารศึกุษาเบื� องต้ินเพื�อ

ป็ระเมิินระดับภมูิิคุ้มิกุนัของวััคซีีนแลำะเพื�อดูกุารลำบล้ำาง

ฤทธิ�ไวัรัสุที�มิีกุารกุลำายุพันธุ�ติลำอดเวัลำาจากุภมูิิคุ้มิกุนัใน

คนไทยุที�ได้รับวััคซีีน ทั�งนี� ข้อมูิลำที�ได้มิาเกุดิจากุเหติกุุารณ�

จริงแลำะทมีิผูู้้นิพนธ�จากุกุรมิวิัทยุาศาสุติร�กุารแพทยุ� เป็็น

ผูู้้ศึกุษาภูมิิคุ้มิกุันหลัำงกุารฉีดวััคซีีนต่ิอไวัรัสุกุลำายุพันธุ� 

ทั�งนี� ด้วัยุควัามิหวัังว่ัาบทควัามินี�  จะเป็็นแนวัทางในกุาร

ดำาเนินกุารเมิื�อมิีกุารระบาดในอนาคติ

วัคัซีีนโควิัด-19 และภููมิิค้ม้ิกันั 

หลงัไดร้บัวัคัซีีนต่่อไวัรสั้กัลายพันัธุ้์�
ป็ระเทศไทยุเป็็นป็ระเทศหนึ�งที�รัฐบาลำสุนับสุนุนให้มิี

กุารพัฒนาวััคซีีนป้็องกุนัโรคโควิัด-19 คณะกุรรมิกุาร-

วััคซีีนแห่งช้าติ ิกุระทรวังสุาธารณสุขุ โดยุสุถืาบนัวััคซีีน-

แห่งช้าติไิด้ดำาเนินกุารภายุใต้ิแผู้น Blueprint เพื�อกุารเข้า

ถืงึวััคซีีนป้็องกุนัโรคโควิัด-19 ของป็ระช้าช้นคนไทยุในปี็ 

2563 โดยุมิกีุรอบนโยุบายุในกุารบูรณากุารป็ระสุานควัามิ-

ร่วัมิมิือระหว่ัางหน่วัยุงานทุกุภาคสุ่วันทั�งภาครัฐแลำะ

เอกุช้นโดยุดำาเนินกุารติามิยุุทธศาสุติร�สุำาคญั 2 ด้าน ได้แกุ่ 

(1) กุารนำาวััคซีีนต้ินแบบที�มิศีกัุยุภาพสุงูจากุต่ิางป็ระเทศ

มิาทดสุอบในป็ระเทศไทยุ แลำะขอรบักุารถ่ืายุทอดเพื�อกุาร

บรรลุำเป้็าหมิายุระยุะสุั�นแลำะระยุะกุลำาง (2) พัฒนาวััคซีีน



เส้น้ทางวัคัซีีนโควิัด 19 ในประเทศไทยและภููมิิค้ม้ิกันัหลงักัารฉีีดวัคัซีีนต่่อไวัรสั้กัลายพันัธุ้์�

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S185

ต้ินแบบในป็ระเทศไทยุติั�งแต่ิต้ินนำ�า (เป้็าหมิายุระยุะกุลำาง

แลำะระยุะยุาวั) ในกุารบรรลุำเป้็าหมิายุกุารเข้าถืงึวััคซีีนให้

ทนัท่วังทแีลำะสุร้างขีดควัามิสุามิารถืของป็ระเทศในกุาร

พัฒนาแลำะผู้ลิำติวััคซีีน เพื�อให้ป็ระช้าช้นไทยุได้รับวััคซีีน

โดยุเรว็ัที�สุดุ(6) ซึี�งกุารพัฒนาวััคซีีนเองในป็ระเทศ นักุวิัจัยุ

ในป็ระเทศได้วิัจัยุพัฒนาวััคซีีนในหลำายุรูป็แบบที�

สุอดคล้ำองกุับหลำายุป็ระเทศทั�วัโลำกุ เช่้น วััคซีีนช้นิด 

mRNA, plasmid DNA, protein subunit, egg-based 

vaccine, inactivated vaccine แลำะ plant-based vaccine 

ที�ผู้ลิำติจากุใบยุาสุบู เป็็นต้ิน แลำะเนื�องจากุเป็็นกุารผู้ลิำติ

วััคซีีนสุำาหรับป้็องกุัน ไวัรัสุ SARS-CoV-2 ต้ิองทำาใน

ระยุะเวัลำาอนัจำากุดัแลำะเร่งด่วัน ซึี�งกุารผู้ลิำติวััคซีีนดงักุล่ำาวั

จะต้ิองอาศัยุองค�ควัามิรู้ เกุี�ยุวักุบัไวัรัสุแลำะภมูิิคุ้มิกุนัซึี�งมิี

ข้อมูิลำจำากุดั รวัมิถืงึเทคโนโลำยีุเครื�องมิือแลำะงบป็ระมิาณ

ค่าใช้้จ่ายุในกุารลำงทุนที�สุูง กุารวิัจัยุพัฒนาวััคซีีนใน

ป็ระเทศไทยุจึงไม่ิสุามิารถืทำาได้อยุ่างทันท่วังทีกุับ

สุถืานกุารณ�ฉุกุเฉิน กุระทรวังสุาธารณสุขุจึงได้ดำาเนินกุาร

จองซืี� อวััคซีีนที�มิีควัามิเป็็นไป็ได้ในขณะนั�น เพื�อให้

ป็ระช้าช้นสุามิารถืเข้าถืึงวััคซีีนได้เร็วั(7) อยุ่างไรกุต็ิามิ

วััคซีีนจะนำามิาใช้้ได้จะต้ิองผู่้านกุารขึ� นทะเบียุนกุับ

สุำานักุงานคณะกุรรมิกุารอาหารแลำะยุา (อยุ.) แลำะได้รับ

กุารติรวัจสุอบคุณภาพแลำะควัามิป็ลำอดภัยุโดยุสุถืาบัน- 

ชี้วัวััติถุื กุรมิวิัทยุาศาสุติร�กุารแพทยุ� ซึี�งเป็็นหน่วัยุงานแห่ง

เดยีุวัของภาครัฐที�ควับคุมิคุณภาพวััคซีีน กุ่อนนำาวััคซีีนมิา

ให้บริกุารป็ระช้าช้น เสุ้นทางวััคซีีนโควิัด-19 จึงเริ�มิต้ิน

จากุวััคซีีนติัวัแรกุที�มิีกุารขึ� นทะเบียุนกุับ อยุ. แบบมิี

เงื�อนไขเพื�อใช้้ในกุรณฉุีกุเฉินคือวััคซีีน AZD1222 ที�ผู้ลิำติ

โดยุบริษัทแอสุติร้าเซีนเนกุ้า(8) โดยุเป็็นวััคซีีนรปู็แบบใหม่ิ

ที�มิกีุารนำา chimpanzee adenovirus มิาใช้้เป็็น vector เพื�อ

นำารหัสุพันธุกุรรมิบางสุ่วันของไวัรัสุ SARS-CoV-2 ที�

สุามิารถืผู้ลิำติโป็รติีนที�กุระติุ้นภมูิิคุ้มิกุันได้เข้าสุู่เซีลำลำ�ใน

ร่างกุายุมินุษยุ� แลำะวััคซีีน CoronaVac ซึี�งเป็็นวััคซีีน 

รูป็แบบเชื้� อติายุที�ผู้ลิำติโดยุบริษัทซิีโนแวัค ได้รับกุารขึ�น

ทะเบียุนเป็็นลำำาดับถืัดมิา(8) ติามิด้วัยุกุารป็ระกุาศขึ� น

ทะเบียุนวััคซีีน Janssen COVID-19 ผู้ลิำติโดยุบริษัท

จอห�นสุนั แอนด� จอห�นสุนั วััคซีีน Spikevax ผู้ลิำติโดยุ

บริษัทโมิเดอร�น่า วััคซีีน Covilo ผู้ลิำติโดยุบริษัทซิีโนฟาร�มิ 

วััคซีีน Comirnaty ของบริษัทไฟเซีอร� แลำะวััคซีีน Covo-

vax ผู้ลิำติโดยุบริษัท Serum Institute of India เพื�อใช้้กุรณี

ฉุกุเฉิน ติามิลำำาดับ(8,9) โดยุในช่้วังแรกุที�สุามิารถืพัฒนา

วััคซีีนได้สุำาเรจ็ทุกุป็ระเทศมิีควัามิต้ิองกุารวััคซีีนโควัิด-

19 สุงูมิากุ แลำะกุำาลัำงกุารผู้ลิำติวััคซีีนไม่ิเพียุงพอต่ิอควัามิ

ต้ิองกุาร 

ป็ระเทศไทยุได้ร่วัมิมิอืกุบัหลำายุฝ่่ายุเพื�อให้ป็ระช้าช้น

มิั�นใจได้ว่ัาจะได้รับวััคซีีนในเวัลำาไม่ิช้้ากุว่ัาป็ระเทศ 

สุ่วันใหญ่ โดยุติั�งแต่ิกุลำางปี็ที�ผู่้านมิาคณะกุรรมิกุารขับ-

เคลืำ�อนกุารจัดหาวััคซีีนโควิัด-19 เพื�อคนไทยุ ได้เติรียุมิ

กุารหาข้อมูิลำวัางเป้็าหมิายุ วิัธกีุารทำางาน มิีกุลำไกุต่ิางๆ 

เพื�อให้ได้วััคซีีนมิา ติั�งแต่ิยัุงไม่ิทราบผู้ลำกุารวัิจัยุช้นิดใด

ป็ระสุบควัามิสุำาเรจ็ มิกีุารติั�งเป้็าหมิายุฉีดวััคซีีนให้คนไทยุ

โดยุภาครัฐฟรี ไม่ิน้อยุกุว่ัาร้อยุลำะ 50 ของป็ระช้ากุรหรือ

ป็ระมิาณ 70 ล้ำานโดสุ(10) โดยุได้ทำาสุญัญาจองซืี�อวััคซีีน

ล่ำวังหน้าจำานวัน 26 ล้ำานโดสุกุบับริษัทแอสุติร้าเซีนเนกุ้า 

ซึี�งใช้้เทคโนโลำยีุของมิหาวิัทยุาลัำยุออกุซี�ฟอร�ด มิีกุาร

ถ่ืายุทอดกุระบวันกุารผู้ลิำติให้กุบับริษัทสุยุามิไบโอไซีเอนซี� 

แลำะคาดว่ัาจะเริ�มิทยุอยุกุารสุ่งมิอบได้ในป็ลำายุเดือน

พฤษภาคมิ 2564(11) อยุ่างไรกุต็ิามิ รัฐบาลำไทยุสุามิารถื

นำาวััคซีีนเชื้�อติายุ CoronaVac เข้ามิาให้บริกุารป็ระช้าช้น

ได้เป็็นช้นิดแรกุ โดยุฉีดให้กุบักุลุ่ำมิบุคลำากุรทางกุารแพทยุ�

แลำะกุลุ่ำมิ 608 คือกุลุ่ำมิคนที�ต้ิองได้รับกุารฉีดวััคซีีน

ป้็องกุนัโรคโควัิด-19 มิากุที�สุดุคือกุลุ่ำมิผูู้้สุงูอายุุ มิีอายุุ 

60 ปี็ขึ�นไป็ ผูู้้มิโีรคป็ระจำาติวััในกุลุ่ำมิ 7 โรค ได้แกุ่ โรค

ทาง-เดนิหายุใจเรื�อรัง โรคหัวัใจแลำะหลำอดเลืำอด โรคไติ

วัายุเรื�อรัง โรคหลำอดเลืำอดสุมิอง โรคอ้วัน โรคมิะเรง็แลำะ

โรคเบาหวัาน(12) ทั�งนี� วััคซีีน CoronaVac ถืงึป็ระเทศไทยุ

เมิื�อวัันที� 24 กุุมิภาพันธ� 2564 รัฐมินติรีว่ัากุารกุระทรวัง-

สุาธารณสุุขแลำะผูู้้บริหารกุระทรวังสุาธารณสุุข รวัมิถืึง

อธบิดีกุรมิวิัทยุาศาสุติร�กุารแพทยุ�เข้าร่วัมิรับมิอบวััคซีีน

รุ่นแรกุ หลัำงจากุกุระทรวังสุาธารณสุขุรับมิอบวััคซีีนจากุ 

ผูู้้ผู้ลิำติเป็็นที�เรียุบร้อยุแล้ำวั วัันที� 25 กุุมิภาพันธ� 2564(13) 
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สุถืาบนัชี้วัวััติถุื ได้รับมิอบติวััอยุ่างวััคซีีน CoronaVac เพื�อ

นำามิาติรวัจวิัเคราะห�คุณภาพทางห้องป็ฏิิบัติิกุารแลำะ

เนื�องจากุเป็็นควัามิต้ิองกุารในภาวัะเร่งด่วัน สุถืาบนัชี้วั-

วััติถุืซึี�งได้วัางแผู้นงานล่ำวังหน้าพร้อมิกุำาลัำงเจ้าหน้าที�ใน

กุารป็ฏิบิัติิงานสุำาหรับรองรับกุารติรวัจวิัเคราะห�วััคซีีน- 

โควิัด-19 โดยุเฉพาะ สุามิารถืดำาเนินกุารติรวัจคุณภาพ

วััคซีีนดังกุล่ำาวัโดยุใช้้ระยุะเวัลำารวัดเรว็ัติามิแผู้นที�วัางไว้ั 

เพียุง 3 วัันในกุารออกุรับรองรุ่นกุารผู้ลิำติวััคซีีนจากุเดมิิ

ที�ต้ิองใช้้เวัลำา 10 วัันทำากุาร หลัำงจากุนั�นวััคซีีน CoronaVac 

ได้มิีกุารนำาสุ่งเข้าในป็ระเทศอยุ่างต่ิอเนื�องทั�งจากุกุารจัด

ซืี� อแลำะกุารบริจาคจากุรัฐบาลำสุาธารณรัฐป็ระช้าช้นจีน 

จนถืงึปั็จจุบนั ณ. วัันที� 24 พฤษภาคมิ ปี็ 2565 รวัมิทั�ง

สุิ�น 85 รุ่นกุารผู้ลิำติ จำานวันรวัมิ 32,865,920 โดสุ 

(ข้อมูิลำจากุกุารติรวัจคุณภาพวััคซีีนจากุ สุถืาบันชี้วัวััติถุื 

กุรมิวิัทยุาศาสุติร�กุารแพทยุ�) หลัำงจากุนั�นป็ระเทศไทยุเริ�มิ

มิวัีัคซีีนรปู็แบบอื�นเข้ามิาให้บริกุารป็ระช้าช้น โดยุมิกีุารนำา

วััคซีีน AZD1222 เมิื�อวัันที� 4 มิีนาคมิ 2564 ซึี�งเป็็น

วััคซีีนที�สุามิารถืฉีดให้ป็ระช้ากุรที�มิอีายุุติั�งแต่ิ 18-60 ปี็

ขึ�นไป็(14) นอกุจากุนี�ป็ระเทศไทยุสุามิารถืผู้ลิำติวััคซีีน AZD 

1222 ได้โดยุบริษัทสุยุามิไบโอไซีเอนซี� จากุกุารทำาสุญัญา

กุบับริษัทแอสุติร้าเซีนเนกุ้า ป็ระเทศสุหราช้อาณาจักุร ใน

ลัำกุษณะกุารรับจ้างผู้ลิำติ ทำาให้มิีกุารถ่ืายุทอดเทคโนโลำยีุ

กุารผู้ลิำติวััคซีีนให้กุบับริษัทสุยุามิไบโอไซีเอนซี� เกุดิกุาร

ถ่ืายุทอดองค�ควัามิรู้ แลำะฝึ่กุฝ่นควัามิเชี้�ยุวัช้าญให้กุับ

บุคลำากุร(15) ติามิด้วัยุวััคซีีนช้นิด mRNA ไม่ิว่ัาจะเป็็น

วััคซีีน Comirnaty ที�นำาเข้ามิาครั�งแรกุเมิื�อวัันที� 30 

กุรกุฎาคมิ 2564 จากุกุารบริจาคของป็ระเทศ

สุหรัฐอเมิริกุา(16) แลำะ Spikevax ที�มิีกุารนำาเข้ามิาเมิื�อวััน

ที� 1 พฤศจกิุายุน 2564 โดยุบริษัทซิีลำลิำคฟาร�มิา จำากุดั(17) 

ติามิลำำาดบั แลำะวััคซีีน COVOVAX ซึี�งเป็็นวััคซีีน protein 

subunit ที�มิ ีmatrix-M เป็็นสุารเสุริมิฤทธิ� (adjuvant) ที�

มิีกุารบริจาคโดยุป็ระเทศอนิเดยีุ เมิื�อวัันที� 20 เมิษายุน 

2565(18) จากุกุารที�ทั�วัโลำกุฉีดวััคซีีนเพื�อป้็องกุนัโรคโควิัด- 

19 คำาถืามิที�เกุดิขึ�นคือวััคซีีนสุามิารถืป้็องกุนัโรคได้นาน

เทา่ใด เนื�องจากุวััคซีีนโควัดิ-19 ใช้้ป้็องกุนัไวัรัสุ SARS-

CoV-2 ได้ถูืกุวิัจัยุแลำะผู้ลิำติเป็็นครั�งแรกุโดยุใช้้เวัลำาอนั

สุั�นเพื�อให้ทนัในสุภาวัะฉุกุเฉินที�มิกีุารระบาดไป็ทั�วัโลำกุ จึง

ทำาให้ข้อมูิลำระดับภมูิิคุ้มิกุนัที�สุามิารถืป้็องกุนัโรคได้ของ

วััคซีีนเหล่ำานี�มิีจำากุดัรวัมิถืึงระยุะเวัลำาในกุารป้็องกุนักุาร

เจบ็ป่็วัยุแลำะกุารเสุยีุชี้วิัติ ทำาให้นักุวิัจัยุในหลำายุป็ระเทศ

รวัมิถืึงป็ระเทศไทยุได้ทำากุารศึกุษาแลำะเกุบ็ข้อมูิลำระดับ

ภมูิคุ้ิมิกุนัที�ร่างกุายุสุร้างขึ�นในผูู้้ที�ได้รับวััคซีีนแลำะผูู้้ที�ติดิ-

เชื้� อติามิธรรมิช้าติิเพื�อให้ได้องค�ควัามิรู้ ที�สุามิารถืใช้้

รองรับแผู้นกุารฉีดแลำะพัฒนาวััคซีีนของป็ระเทศ สุถืาบนั

ชี้วัวััติถุื ได้ป็ระยุุกุติ�ใช้้องค�ควัามิรู้แลำะควัามิช้ำานาญจากุ

กุารติรวัจวิัเคราะห�คุณภาพวััคซีีนไวัรัสุเชื้� อเป็็นอ่อนฤทธิ�

แลำะวััคซีีนไวัรัสุเชื้�อติายุ มิาทดลำองหาวิัธใีนกุารติรวัจระดบั

ภมูิคุ้ิมิกุนัต่ิอไวัรัสุ SARS-CoV-2 โดยุกุารนำาเชื้�อที�ยืุนยัุน

สุายุพันธุ�ที�แยุกุได้จากุผูู้้ติิดเชื้�อ SARS-CoV-2 มิาเพิ�มิ

ป็ริมิาณเชื้�อไวัรัสุในเซีลำลำ�เพาะเลีำ�ยุง Vero แล้ำวันำามิาติรวัจ

สุอบหาภมูิคุ้ิมิกุนัในซีีรั�มิของอาสุาสุมิคัร โดยุวิัธ ี Plaque 

Reduction Neutralization Test (PRNT) คำานวัณค่า 

PRNT
50

 โดยุหาค่า Neutralizing Titer (NT) นับจำานวัน 

plaque ในแต่ิลำะหลุำมิทดสุอบที�ควัามิเข้มิข้นของ

แอนติบิอดแีติกุต่ิางกุนั แลำะนำาค่า NT ที�ได้คำานวัณด้วัยุ

สุมิกุาร Spearman and Karber เพื�อให้ได้ค่า NT ที�ยัุบยัุ�ง

กุารเกุดิ plaque ได้ร้อยุลำะ 50 (PRNT
50

) ดงัภาพที� 1 

เมิื�อได้สุภาวัะที�เหมิาะสุมิจึงสุามิารถืนำามิาใช้้ทดสุอบ

ภมูิิคุ้มิกุนัในคนที�ติิดเชื้� อหรือคนที�ได้รับวััคซีีนได้ ต่ิอมิา

วิัธี PRNT จัดเป็็นวิัธีมิาติรฐานที�องค�กุารอนามิัยุโลำกุ

ให้กุารยุอมิรับ(19,20) แลำะเนื�องจากุเป็็นกุารทดสุอบโดยุใช้้

ไวัรัสุจริง จึงทำาให้สุามิารถืหาระดบัภมูิคุ้ิมิกุนัต่ิอไวัรัสุที�มิี

กุารกุลำายุพันธุ�ได้อยุ่างรวัดเรว็ั โดยุดำาเนินกุารภายุใต้ิห้อง

ป็ฏิบิตัิกิุารที�มิคีวัามิป็ลำอดภัยุสุงูระดบั biosafety level 3 

(BSL-3) บุคลำากุรต้ิองผู่้านกุารอบรมิกุารทำางานภายุใต้ิ 

BSL-3 มิากุ่อน 

ในช่้วังแรกุที�คนไทยุได้รับวััคซีีน CoronaVac (SV) 

แลำะวััคซีีน AZD1222 (AZ) สุถืาบันชี้วัวััติถุื (รหัสุ

โครงกุารวิัจัยุ 11/2564) ได้ร่วัมิกุับนักุวิัจัยุจากุคณะ

แพทยุศาสุติร�ศิริราช้พยุาบาลำแลำะคณะแพทยุศาสุติร� 



เส้น้ทางวัคัซีีนโควิัด 19 ในประเทศไทยและภููมิิค้ม้ิกันัหลงักัารฉีีดวัคัซีีนต่่อไวัรสั้กัลายพันัธุ้์�

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S187

ทำากุารศกึุษาเรื�อง กุารติอบสุนองทางภมูิคุ้ิมิกุนัแลำะควัามิ

ป็ลำอดภัยุหลัำงได้รับวััคซีีน COVID-19 ในบุคลำากุร

ทางกุารแพทยุ� ภายุในโรงพยุาบาลำศริิราช้ กุรงุเทพมิหานคร 

(EC COA no.SI171/2021) ในกุารศกึุษาภมูิคุ้ิมิกุนัที�

เกุดิขึ�นจากุกุารได้รับวััคซีีนดงักุล่ำาวัต่ิอไวัรัสุสุายุพันธุ�อูฮั่ั่�น 

ซึี�งเป็็นสุายุพันธุ�แรกุที�ถูืกุรายุงานเมิื�อเริ�มิกุารแพร่ระบาด 

กุารทดสุอบทำาโดยุเกุบ็ซีีรั�มิของอาสุาสุมัิครที�ระยุะเวัลำา

ต่ิางๆ หลัำงจากุได้รับวััคซีีนเชื้� อติายุดังกุล่ำาวั ผู้ลำกุาร

ทดสุอบเบื�องต้ินที�ได้จากุกุารติรวัจภมูิคุ้ิมิกุนัด้วัยุ PRNT 

จากุผูู้้ได้รับวััคซีีนเชื้�อติายุ CoronaVac (SV) ครบ 2 เขม็ิ

โดยุผู้ลำกุารทดสุอบได้จากุกุารติรวัจซีีรั�มิหลัำงเขม็ิสุอง 2 

สุปั็ดาห�แลำะ 4 สุปั็ดาห� พบวััคซีีนสุามิารถืกุระติุ้นภมูิคุ้ิมิกุนั

ต่ิอไวัรัสุสุายุพันธุ�อู่ฮัั่�น ได้ในขณะที�ผูู้้ที�ไม่ิมิีภมูิคุ้ิมิกุนัจะมิี

ค่า PRNT
50 

ที�น้อยุกุว่ัา 10 เมิื�อเป็รียุบเทยีุบกุบัวััคซีีน 

AZD1222 (AZ) ในผูู้้มิีอายุุ 18-60 ปี็ขึ�นไป็ ผู้ลำกุาร

ศกึุษาภมูิคุ้ิมิกุนั หลัำงจากุได้รับวััคซีีน ครบ 2 เขม็ิ (AZAZ) 

เป็็นเวัลำา 2 สุปั็ดาห� พบว่ัาสุามิารถืกุระติุ้นภมูิคุ้ิมิกุนัต่ิอ

ไวัรัสุสุายุพันธุ�อู่ฮัั่�น ไม่ิแติกุต่ิางจากุผูู้้ได้รับวััคซีีน SV 2 

เขม็ิ (SVSV) แลำะในขณะนั�นพบว่ัาไวัรัสุ SARS-CoV-2 

ได้มิีกุารเป็ลีำ�ยุนสุายุพันธุ�ที�ระบาดหลัำกุจากุอู่ฮัั่�น มิาเป็็น

แอลำฟา (Alpha, B.1.1.7)(21) ซึี�งเป็็นสุายุพันธุ�ที�เริ�มิพบ

จากุป็ระเทศอังกุฤษ ซึี�งวััคซีีนทั�ง 2 รูป็แบบสุามิารถื

กุระติุ้นภมูิต่ิิอไวัรัสุสุายุพันธุ�ใหม่ิ ติำ�ากุว่ัาสุายุพันธุ�ดั�งเดมิิ 

จากุที�ได้กุล่ำาวัมิาเชื้�อไวัรัสุสุายุพันธุ�อู่ฮัั่�น มิีกุารกุลำายุพันธุ�

ติลำอดเวัลำา ทั�งนี�องค�กุร GISAID (Global initiative on 

sharing all influenza data, www.gisaid.org) ได้กุำาหนด

สุายุพันธุ�หลัำกุๆ เป็็น 4 สุายุพันธุ�ดงันี�คือ สุายุพันธุ� L เป็็น

สุายุพันธุ�อ้างองิ (Clade L) สุายุพันธุ� S (Clade S) สุายุ

พันธุ� V (Clade V) แลำะสุายุพันธุ� G (Clade G) โดยุสุายุ

พันธุ� G สุามิารถืแบ่งออกุเป็็นสุายุพันธุ�ยุ่อยุคือ แอลำฟา 

(B.1.1.7 หรือ Clade GRY พบครั�งแรกุที�ป็ระเทศองักุฤษ

เมิื�อเดือนกุนัยุายุน 2564) เดลำติา (B.1.617.2 หรือ 

G/478K.V1 พบครั�งแรกุที�ป็ระเทศอินเดียุเมิื�อเดือน

ธนัวัาคมิ 2564) แลำะบตีิา (B.1.351 หรือ 501Y.V2 

หรือ Clade GH, GL พบครั�งแรกุที�ป็ระเทศแอฟริกุาใต้ิ

เมิื�อเดือนติุลำาคมิ 2564) ต่ิอมิาองค�กุารอนามิัยุโลำกุ

ป็ระกุาศติั�งชื้�อสุายุพันธุ�ที�อยูุ่ในควัามิสุนใจ (Variants of 

Interest, VOI) แลำะสุายุพันธุ�ที�เป็็นกุงัวัลำ (Variants of 

ภูาพัที� 1 แส้ดงกัารทดส้อบหาระดบัภููมิิค้ม้ิกันัดว้ัยวิัธีุ์ PRNT โดยส้งัเขป

บ่มิที� 37๐ C 1 ชั้�วัโมิง
เติมิิ semisolid medium

บ่มิที� 37๐ C 6 วััน
Fix แลำะยุ้อมิด้วัยุ crystal violet

บ่มิที� 37๐ C 1 ชั้�วัโมิง

เติมิิลำงในเซีลำลำ�เพาะเลีำ�ยุง vero

ป็ริมิาติร 200 มิลำ/หลุำมิทดสุอบ

ผู้สุมิ

ไวัรัสุ COVID-19

1:10   1:40      1:160   1:640           VC     CC

ซีีรั�มิที�ควัามิเจือจาง
1:10, 1:40, 1:160 แลำะ 1:640

A B

นับจำานวัน plaque แลำะคำานวัณหาควัามิเจือจางของซีีรั�มิที�ท ำาให้ plaque ลำดคงไป็

ร้อยุลำะ 50 เมิื�อเทยีุบกุบัไวัรัสุควับคุมิโดยุใช้้ Spearman and Kaper

    1:10     1:40           1:160      1:640
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Concern, VOC)(22) ซึี�งสุายุพันธุ�แอลำฟา สุายุพันธุ�เดลำติา

แลำะบตีิา กุารกุลำายุพันธุ�ของไวัรัสุ SARS-CoV-2 ทำาให้

เกุดิควัามิกุงัวัลำว่ัาวััคซีีนที�ผู้ลิำติจากุสุายุพันธุ�ดั�งเดิมิจะใช้้ได้

ผู้ลำกุับไวัรัสุที�มิีกุารกุลำายุพันธุ�หรือไม่ิโดยุเฉพาะไวัรัสุ 

สุายุพันธุ� VOC ในขณะนั�น ทั�งนี� ในช่้วังเวัลำาดังกุล่ำาวั 

ป็ระเทศไทยุมิกีุารศกึุษาให้วััคซีีนสุตูิรไขว้ั (heterologous) 

โดยุทางคณะแพทยุศาสุติร�ศิริราช้พยุาบาลำ ศึกุษาเรื�อง

ควัามิป็ลำอดภัยุแลำะกุารติอบสุนองทางภมูิิคุ้มิหลัำงได้รับ

วััคซีีนโควิัด-19 ต่ิางช้นิดกุนัในชุ้ดแรกุแลำะกุารฉีดกุระติุ้น

วััคซีีนโควิัด-19 (เขม็ิที� 3) ด้วัยุวััคซีีนที�เหมิอืนหรือแติกุ

ต่ิาง(23) (EC COA no.SI 534/2021) ซึี�งมิกีุารแบ่งกุลุ่ำมิ

วััคซีีนดงันี�  (1) ให้วััคซีีน SV เป็็นเขม็ิที�หนึ�ง แลำะติามิด้วัยุ

วััคซีีน AZ เป็็นเขม็ิที�สุอง (2) ให้วััคซีีน AZ เป็็นเขม็ิที�

หนึ�งแลำะติามิด้วัยุวััคซีีน SV เป็็นเขม็ิที�สุอง เนื�องจากุมีิ

รายุงานกุารแพ้วััคซีีน รวัมิถืงึวััคซีีนไม่ิเพียุงพอต่ิอกุารให้

บริกุารแลำะมิีรายุงานที�แสุดงให้เห็นว่ัากุารใช้้วััคซีีนใน 

รูป็แบบที�แติกุต่ิางกุันสุามิารถืกุระติุ้นภูมิิคุ้มิกุันที�สุูงขึ� น

ได้(24,25) ขณะเดยีุวักุนันั�นไวัรัสุ SARS-CoV-2 ได้มิีกุาร

เป็ลีำ�ยุนสุายุพันธุ�จากุ อู่ฮัั่�น แลำะแอลำฟา มิาเป็็นสุายุพันธุ�

บตีิาแลำะเดลำติา ผู้ลำจากุกุารทำาทดสุอบด้วัยุวิัธ ีPRNT จากุ

อาสุาสุมัิครที�เข้าร่วัมิโครงกุารวิัจัยุดังกุล่ำาวัพบว่ัา กุารให้

สุูติรไขว้ัโดยุให้วััคซีีนเชื้� อติายุกุ่อนกุารให้วััคซีีนรูป็แบบ 

adenoviral vector สุามิารถืกุระติุ้นภมูิิต่ิอเชื้� อไวัรัสุสุายุ

พันธุ�บีติาแลำะเดลำติาได้เทยีุบเท่ากุบักุารได้รับวััคซีีน AZ 

แบบ homologous แลำะสุูงกุว่ัากุารให้วััคซีีน SV แบบ 

homologous แลำะรวัมิถืึงสุงูกุว่ัากุารให้วััคซีีน AZ เป็็น 

เขม็ิที�หนึ�งแลำะติามิเป็็นวััคซีีน SV เป็็นเขม็ิที�สุอง 

นอกุจากุนี�ได้มิกีุารศกึุษาเป็รียุบเทยีุบป็ระสุทิธภิาพใน

วััคซีีนสุตูิรไขว้ั SVAZ ต่ิอสุายุพันธ�ุอู่ฮัั่�น แอลำฟา เดลำติา 

แลำะบีติาเพื�อดูควัามิสุามิารถืในกุารสุร้างภูมิิคุ้มิกุันของ

วััคซีีนสุตูิรดังกุล่ำาวัต่ิอเชื้�อสุายุพันธุ�ต่ิางๆ แลำะเมิื�อมิกีุารนำา

เข้าวััคซีีน Comirnaty (Pf) ซึี�งเป็็นวััคซีีนรปู็แบบ mRNA 

ในช่้วังกุลำางปี็ 2564 จึงนำา Pf มิาศกึุษาเป็็น heterologous 

ร่วัมิกุบั SV แลำะ AZ พบว่ัา ระดบัภมูิคุ้ิมิกุนัที�ได้สุงูต่ิอ 

สุายุพันธุ�บตีิาแลำะเดลำติา (ภาพที� 2)

เนื�องจากุวััคซีีนช้นิด mRNA เป็็นวััคซีีนที�มิรีายุงานว่ัา

สุามิารถืกุระติุ้นภมูิคุ้ิมิกุนัต่ิอไวัรัสุกุลำายุพันธุ� VOC ที�แพร่

ระบาดในขณะนั�นคือสุายุพันธุ�แอลำฟาแลำะเดลำติาได้อยุ่าง

มิีป็ระสุทิธภิาพแต่ิภมูิคุ้ิมิกุนัจะลำดลำงหลัำง 6 เดอืน(12) แต่ิ

เนื�องจากุในขณะนั�นคนไทยุสุ่วันใหญ่ได้รับวััคซีีนเชื้�อติายุ

ภูาพัที� 2 แส้ดงระดบัภููมิิค้ม้ิกันัต่่อไวัรสั้ส้ายพันัธุ้์�บตี่า และเดลต่า หลงัจุากัใหว้ัคัซีีน Pf แบบ heterologous

วัคัซีีนที�อาส้าส้มิคัรไดร้บัครบ 2 เข็มิเป็นเวัลา 2 ส้ปัดาห�

สุายุพันธุ�เดลำติา

สุายุพันธุ�เบติา
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เส้น้ทางวัคัซีีนโควิัด 19 ในประเทศไทยและภููมิิค้ม้ิกันัหลงักัารฉีีดวัคัซีีนต่่อไวัรสั้กัลายพันัธุ้์�

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 1 S189

แลำะ adenoviral vector มิากุ่อนแล้ำวัอยุ่างน้อยุ 1 หรือ 2 

เขม็ิ จึงมิีกุารศกึุษาวััคซีีนเขม็ิกุระติุ้น หรือ booster dose 

โดยุกุารให้วััคซีีน Covilo (SP) Pf หรือ AZ เป็็นเขม็ิ

กุระติุ้นในผูู้้ที�ได้รับวััคซีีน SV แลำะ AZ แบบ homologous 

ซึี�งได้ทำากุารศกึุษาต่ิอเนื�องจากุโครงกุารเดมิิ โดยุเป็รียุบ-

เทียุบกุารฉีดกุระติุ้นด้วัยุวััคซีีนที�เหมิือนหรือแติกุต่ิาง 

(กุารศกึุษาเขม็ิที� 3)(26) (EC COA no. SI 537/2021) 

จึงถือืว่ัาป็ระเทศไทยุเป็็นป็ระเทศแรกุๆ ที�มิกีุารศกึุษาเขม็ิ

กุระติุ้นแบบสุูติรไขว้ัเพื�อดูภมูิิคุ้มิกุันที�ได้ต่ิอไวัรัสุกุลำายุ

พันธุ� ผู้ลำกุารศกึุษาดูภมูิคุ้ิมิกุนัต่ิอไวัรัสุกุลำายุพันธุ�ในคนที�

ได้รับวััคซีีนรปู็แบบต่ิางๆ แสุดงดงัภาพที� 3 โดยุใช้้วััคซีีน 

Pf กุระติุ้นภมูิคุ้ิมิกุนัได้ดกีุว่ัา AZ หรือเชื้�อติายุ แม้ิครึ�งโดสุ 

กุยั็ุงสุามิารถืให้ภมูิคุ้ิมิกุนัที�สุงูเพียุงพอ

สุำาหรับสุถืานกุารณ�ล่ำาสุดุที�มิีกุารแพร่ระบาดของสุายุ

พันธุ�โอมิิครอน (B.1.1.529) นั�นเกุดิหลัำงจากุกุารแพร่

ระบาดของไวัรัสุ SARS-CoV-2 สุายุพันธุ�เดลำติา ต่ิอมิา

เป็็นโอมิิครอน ที�มิีกุารแพร่ระบาดในป็ระเทศไทยุ ทั�งนี�

พบกุารเป็ลีำ�ยุนแป็ลำงของจีโนมิในสุ่วันของ spike protein 

หลำายุติำาแหน่งแลำะสุามิารถืแพร่กุระจายุติดิเชื้�อได้รวัดเรว็ั

กุว่ัาสุายุพันธุ�เดลำติา(27) ในกุารศกึุษาจากุต่ิางป็ระเทศพบ

ว่ัาวััคซีีนทุกุช้นิดที�ผู้ลิำติจากุสุายุพันธุ�อู่ ฮัั่�น นั�นสุร้าง

ภมูิิคุ้มิกุันต่ิอสุายุพันธุ�โอมิิครอนได้แต่ิควัามิสุามิารถืใน

กุารลำบล้ำางฤทธิ�ไวัรัสุลำดลำงเมิื�อเทียุบกุับสุายุพันธุ�ที�เป็็น

กุงัวัลำอื�นๆ(28) ต่ิอมิาในเดอืนมิกุราคมิ 2565 มิีกุารติรวัจ

พบกุารกุลำายุพันธุ�ของไวัรัสุสุายุพันธุ�โอมิิครอนใน

ป็ระเทศไทยุจากุ เดมิิ B.1.1.529 หรือ BA.1 เป็็นสุายุ

พันธุ�ยุ่อยุ BA.2 ซึี�งทางองค�กุารอนามิัยุโลำกุระบุว่ัาเป็็น

เพียุงสุายุพันธุ�ยุ่อยุ ไม่ิใช่้สุายุพันธุ� VOC(29) ทั�งนี�หากุ

สุถืานกุารณ�กุารระบาดทั�วัโลำกุจากุสุายุพันธุ�ยุ่อยุรนุแรงขึ�น 

BA.2. อาจจะถูืกุยุกุระดับขึ�นมิาแลำะได้รับติัวัอกัุษรกุรีกุ

เหมิือนสุายุพันธุ�หลัำกุช้นิดกุ่อน แลำะผู้ลำกุารศกึุษาเป็รียุบ

เทยีุบระดับภมูิิคุ้มิกุันในคนที�ได้รับวััคซีีนโควัิด-19 ใน

หลำายุรปู็แบบต่ิอไวัรัสุกุลำายุพันธุ� BA.2 ได้ถูืกุนำามิาเทยีุบ

กุบัไวัรัสุกุลำายุพันธุ� BA.1 พบว่ัา ระดบัภมูิคุ้ิมิกุนัที�ได้จากุ

กุารฉีดวััคซีีนต่ิอ BA.2 มิีค่าสุูงกุว่ัาระดับภมูิิคุ้มิกุันต่ิอ 

BA.1 ทั�งนี� ผู้ลำกุารศึกุษาภูมิิคุ้มิกุันต่ิอไวัรัสุสุายุพันธุ� 

เดลำติา เป็รียุบเทยีุบกุบัภมูิคุ้ิมิกุนัต่ิอไวัรัสุสุายุพันธุ� BA.1 

แลำะ BA.2 ในผูู้้ที�ได้รับวััคซีีน primary series dose แบบ  

ภูาพัที� 3  ระดบัภููมิิค้ม้ิกันัต่่อไวัรสั้ส้ายพันัธุ้์�เดลต่า หลงัจุากัใหว้ัคัซีีน Covilo (SP) Pf และ AZ เป็นเข็มิกัระต้่น้ หลงัจุากั 

อาส้าส้มิคัรไดร้บัวัคัซีีนแบบ homologous ชนดิ SVSV และ AZAZ

วัคัซีีนที�อาส้าส้มิคัรไดร้บัครบ 2 เข็มิและต่ามิดว้ัยเข็มิกัระต้่น้ชนดิต่่างๆ
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homologous แลำะ heterologous แลำะเขม็ิกุระติุ้นเป็็นดงั

แสุดงติามิภาพที� 4 แลำะ 5 

โดยุสุรุป็จากุกุารจัดหาแลำะฉีดวััคซีีนโควัิด-19 ใน

สุภาวัะฉุกุเฉินให้กุบัป็ระช้าช้นช้าวัไทยุ มิีเสุ้นทางกุารได้

มิาของวััคซีีนโควิัด-19 รวัมิถืงึผู้ลำจากุกุารศกึุษาภมูิคุ้ิมิกุนั

ต่ิอไวัรัสุ SARS-CoV-2 สุายุพันธุ�ต่ิางๆ หลัำงจากุได้รับ

ภูาพัที� 4  ระดบัภููมิิค้ม้ิกันัต่่อไวัรสั้ส้ายพันัธุ้์�เดลต่า ส้ายพันัธุ้์�โอมิิครอน BA.1 และส้ายพันัธุ้์�โอมิิครอน BA.2 หลงัไดร้บัวัคัซีีน

ครบ 2 เข็มิ เป็นเวัลา 2 ส้ปัดาห� (ยกัเวัน้ PfPf เป็นเวัลา 4 ส้ปัดาห�)

ภูาพัที� 5  ระดบัภููมิิค้ม้ิกันัต่่อไวัรสั้ส้ายพันัธุ้์�เดลต่า ส้ายพันัธุ้์�โอมิิครอน BA.1 และส้ายพันัธุ้์�โอมิิครอน BA.2 หลงัไดร้บัวัคัซีีน

ครบ 2 เข็มิและต่ามิดว้ัยเข็มิกัระต้่น้ เป็นเวัลา 2 ส้ปัดาห�
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ได้สุ่งเสุริมิสุนับสุนุนให้มิีกุารวิัจัยุพัฒนาวััคซีีนโควิัด-19 

ขึ� นมิาในป็ระเทศเพื�อกุารพึ�งพาตินเอง สุถืาบันชี้วัวััติถุื 
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ได้เป็็นอยุ่างดี
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Abstract:  Vaccination is considered a crucial key to terminate the widespread outbreak of the COVID-19  

virus. The Ministry of Public Health has allocated big amount of funds to purchase COVID-19  

vaccines, allowing Thai people to access the vaccine rapidly. Therefore, it was the source of the COVID-19  

vaccine distribution in Thailand. The chronological sequence of COVID-19 vaccines used in Thailand 

began with CoronaVac (SV), Covid-19 vaccine AstraZeneca (AZ), Covilo (SP), Comirnaty (Pf), 

Spikevax, and Covovax, respectively. Studying post-vaccine immunity in volunteers who received the 

primary series doses of both homologous and heterologous vaccines, including the third booster dose can 

provide information that can be used to consider administering the COVID-19 vaccine to the population 

living in Thailand. The main objective of the vaccination program is to create sufficient immunity, reduce 

severity, and minimize deaths from the continually mutating SARS-CoV-2 virus. However, it should 

be reminded that even though vaccination is crucial in protecting against COVID-19, personal hygiene,  

including wearing masks, maintaining distance, and regular hand sanitizing, are eqaully important to  

reduce the risk of the corona virus infection.
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