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ถึึงวัันนี้้�  กล่าวได้้ว่่า การแพร่ระบาดของโรคติิดเช้ื้� อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด-19 ได้้ยุุติิลงแล้้ว 

แม้้ว่่ายัังมีีรายงานผู้้�ป่วยอยู่่�ประปรายตามโรงพยาบาล

ต่่างๆ ในทุุกภููมิิภาคของโลก รวมถึงึในประเทศไทย ผู้้�ป่วย

ที่่�พบในระยะหลัังส่่วนใหญ่่ตรวจพบโดยวิิธีคีัดักรองอย่่าง

ง่่ายคืือการใช้้ชุุดตรวจ antigen test kit (ATK) และ 

ส่่วนใหญ่่มีอีาการไม่่รุนุแรง จนบางคนที่่�มีอีาการน้้อยก็ไ็ม่่

ตรวจ เลยไม่่ทราบว่าเป็็นโรคหรืือไม่่ ผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 

ที่่�พบในระยะนี้้�มัักจะได้้รัับการรัักษาโดยไม่่ยุ่่�งยาก แทบ

ไม่่มีีผู้้� เสีียชีีวิิต ซ่ึ่�งอาจเป็็นเพราะกลไกการป้้องกัันใน

ร่่างกาย สร้้างภููมิิคุ้้�มกันัจากการติิดเช้ื้� อครั้้�งก่่อนๆ หรืือ

จากการได้้รัับวััคซีีน ประกอบกับัมีียาต้้านไวรัสที่่�เชื่่�อกันั

ว่่าได้้ผลในการรัักษา

ผลจากการระบาดของโรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้เกิิดปรากฏ-

การณ์์ใหม่่ๆ มากมายในสังัคมโลก เสมืือนเป็็นมรดกที่่�

ตกทอดมาจากการแพร่ระบาดของโรคนี้้�  

สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นในระดัับนานาชาติิในภููมิิภาคอาเซีียนคืือ

การจััดตั้้�งศููนย์์อาเซีียนด้้านสาธารณสุุขฉุุกเฉิินและโรค

อุบุัตัิใิหม่่ ซ่ึ่�งตั้้�งขึ้้�นใน 3 ประเทศคืือ ไทย อิินโดนีเซีีย และ

เวีียดนาม ชื่่�อภาษาอังักฤษของศููนย์์นี้้�คืือ ASEAN Center 

for Public Health Emergencies and Emerging Diseases 

หรืือ ACPHEED กิิจกรรมนี้้� ถืือได้้ว่่าเป็็นมรดกของ 

โรคโควิิด-19 ได้้อย่่างแท้้จริิง เพราะหากเป็็นโรคอื่่�นที่่�ไม่่

คร่่าชีีวิิตผู้้�คนอย่่างมากมาย ก็ค็งไม่่มีีใครคิิดสร้้างศููนย์์

แบบนี้้�  ก่่อนหน้้านี้้�  มีีการขับัเคลื่่�อนในรููปแบบที่่�คล้้ายกันั 

คืือการจััดทำำ�ยุทธศาสตร์ของเอเชีียแปซิิฟิิก เพื่่�อต่่อต้้าน

โรคอุุบััติิใหม่่ รู้้�จั กในชื่่�อ APSED หรืือ Asia Pacific 

Strategies for Emerging Diseases เร่ิ่�มตั้้�งแต่่ปีี 2548 ซ่ึ่�ง

เป็็นการดำำ�เนิินงานหลัังการแพร่ระบาดทั่่�วโลกของโรค-

ทางเดิินหายใจที่่�รุนุแรงและเฉีียบพลัน ในปีี 2546 รู้้�จัก

กันัในนามของโรคซาร์์ส (SARS – severe acute respi-

ratory syndrome) บางคนเรีียกว่า “โรคหวััดมรณะ” และ

น่่าสังัเกตว่า ต้้นตอของโรคซาร์์สคืือเช้ื้�อไวรัสโคโรนา เช่่น

เดีียวกัับโรคโควิิด-19แต่่เป็็นคนละสายพัันธุ์์� องค์์กรที่่�

เป็็นตัวัตั้้�งตัวัตีสีำำ�คััญในการจััดทำำ� APSED คืือ องค์์การ-

อนามััยโลก และยุุทธศาสตร์รููปแบบนี้้� ยัังคงใช้้อยู่่�จนถึึง

ปััจจุุบันั สิ่่�งที่่�ได้้เพ่ิ่�มขี้้�นมาจากการตั้้�ง ACPHEED ก็ค็ืือ

การมีีศููนย์์เฉพาะกิิจเพื่่�อประสานสนัับสนุุนงานของทุุก

ประเทศในอาเซีียน แทนที่่�จะเป็็นการดำำ�เนิินงานของแบบ

ตามมีตีามเกิิดของแต่่ละประเทศตามยุุทธศาสตร์ APSED 

ทั้้�งนี้้�  วััตถุประสงค์์หลัักของ ACPHEED คืือการสร้้างเสริิม

สมรรถภาพของประเทศในอาเซีียนในการเตรียมการ

ตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขและโรคอุุบััติิใหม่่ 

กิิจกรรมนี้้�  ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านงบประมาณจากรัฐบาล

ญี่่�ปุ่่� น เดิิมทีกีว่าจะได้้ข้้อสรุุปก็ม็ีีการประชุุมกันับ่่อยครั้้�ง 

เพราะทุุกประเทศต่่างก็ห็วัังจะให้้ตั้้�งศููนย์์ฯ ในประเทศของ

ตน ท้้ายที่่�สุุดก็บ็รรลุุข้้อตกลงว่่า ให้้จััดตั้้�งศููนย์์นี้้� ใน 3 

ประเทศ คืือ ไทย อิินโดนีเซีีย และเวียีดนาม โดยมีสีำำ�นัก-

เลขาธิิการในประเทศไทย คงต้้องรอดููว่า มรดกชิ้้�นนี้้� จะมีี

บทบาทเพีียงใดหากมีภาวะฉุุกเฉิินหรืือโรคใหม่่ๆ เกิิด 

ขึ้้�นมา

มรดกอีกีชิ้้�นหนึ่่�ง คืือมรดกทางวิิชาการ โรคโควิิด-19 

ได้้ช่่วยให้้เกิิดการพลิิกประวััติศิาสตร์ของการพััฒนาวััคซีีน

ในวงการแพทย์์ เป็็นที่่�รู้้�กัันว่่า กว่าที่่�จะผลิิตวััคซีีนชนิิด

-  S1 -
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เรื่่�องการจััดประชุุมแบบออนไลน์์ก็เ็จอในการประชุุม

วิิชาการภายในประเทศ การประชุุมขนาดใหญที่่�เคยมีมีา

แต่่ก่่อน เช่่น การประชุุมสมััชชาสุขุภาพแห่่งชาติ ิ ซ่ึ่�งเคย

มีผ้ีู้�เข้้าประชุุมกว่า 2 พัันคน ตอนนี้้�  ลดขนาดลงจนสามารถ

ใช้้ห้้องประชุุมขนาดเล็ก็ และผู้้�เข้้าประชุุมส่่วนใหญ่่ก็เ็ข้้า

ร่่วมทางออนไลน์์ ไม่่ต้้องพููดถึงึการประชุุมขนาดเล็ก็ที่่�จััด

กันัอย่่างถี่่�ๆ ในหลากหลายองค์์กร ผู้้�เข้้าประชุุมส่่วนหนึ่่�ง

จะเรีียกร้องให้้จััดแบบไฮบริิด มิิฉะนั้้�นจะไม่่ขอเข้้าร่่วม 

เจ้้าภาพก็ไ็ม่่มีทีางเลืือก ต้้องจััดให้้ตามคำำ�ขอ และในกรณีี

ที่่�เจ้้าภาพเองจััดการประชุุมแบบไฮบริิด และให้้โอกาส 

ผู้้�เข้้าประชุุมเลืือกว่าจะเข้้าร่่วมแบบใด พบว่า ผู้้�ที่่�ประชุุม

ส่่วนใหญ่่หรืือเกืือบทั้้�งหมด จะขอเข้้าร่่วมแบบออนไลน์์ 

ต้้องย้ำำ��ว่า ในการจัดัประชุุมสัมัมนาต่่างๆ ประสิิทธิิผล

ของการประชุุมแบบออนไลน์์จะสู้้�แบบที่่�ผู้้� เข้้าประชุุมมา

นั่่�งในห้้องเดียีวกันัไม่่ได้้ แต่่ก็ต้็้องยอมรัับว่า โรคโควิิด-

19 ได้้สร้้างวิิถีีชีีวิิตแบบใหม่่เกี่่�ยวกัับการจััดประชุุม

สัมัมนาแบบทางไกลจนผู้้�คนคุ้้�นเคยกันัแล้้ว คงจะเป็็นไป

ได้้ยากที่่�จะถอยไปใช้้ชีีวิิตแบบเดิิมอีกีต่อไป นอกจากนี้้�  

นัักวิิชาการส่่วนหนึ่่�งมีีความชอบต่อวิิถีีการประชุุมแบบ

ออนไลน์์ เพราะเปิิด โอกาสให้้สามารถประชุุมหลายงาน 

พร้อมๆ กันั ซ่ึ่�งเป็็นความสามารถเฉพาะของหลายบุุคคล 

ว่่ากันัว่่า บางคนสามารถร่วมประชุุมได้้ถึงึ 3 เวทีพีร้อมกันั

โดยใช้้เครื่่�องคอมพิิวเตอร์์หรืือโทรศัพัท์ ์3 เครื่่�องวางตรง

หน้้า แล้้วเสียีบหููฟังของ 3 ประชุุมฟัังไปพร้อมกันั ซ่ึ่�งการ

ประชุุมแบบนี้้�  เป็็นไปไม่่ได้้เลยถ้้าไม่่มีกีารระบาดของโรค

โควิิด-19 ในช่่วงที่่�ผ่่านมา

ที่่�กล่าวมานี้้�  แสดงให้้เห็น็ถึงึ New Normal หรืือวิิถีี

ชีีวิิตใหม่่เพีียงบางประเด็น็ ซ่ึ่�งเป็็นมรดกทรงคุุณค่าของ

โรคโควิิด -19 นอกจากนี้้�  ยัังมีมีรดกทางสังัคมอีกีหลาก

หลายที่่�เกิิดมาจากการแพร่ระบาดของโรคนี้้�  ซ่ึ่�งน่่าจะมีกีาร

รวบรวมมาแสดงในโอกาสต่่อไป

                      นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิทิยากร

                               บรรณาธิิการ

หนึ่่�งๆ ขึ้้�นมาได้้ ต้้องใช้้เวลานานมาก ก่่อนหน้้านี้้�  วััคซีีน

ที่่�พััฒนาเร็ว็ที่่�สุดุในประวััติศิาสตร์การแพทย์ค์ืือ วััคซีีนโรค

คางทููม ใช้้เวลาเพีียง 4 ปีี แต่่วััคซีีนโควิิด-19 ได้้ทำำ�ลาย

สถิิติินั้้�นลงอย่่างราบคาบ โดยใช้้เวลาตั้้�งแต่่พบเช้ื้�อจนถึงึ

การผลิิตวััคซีีนที่่�มีีประสิิทธิิผลและปลอดภััยออกมาด้้วย

ระยะเวลาน้้อยกว่า 1  ปีี มรดกความรู้้�ชิ้้�นนี้้�  เป็็นตัวัอย่่าง

หนึ่่�งในการพััฒนาวััคซีีนอื่่�นๆ ที่่�จะตามมาในอนาคต  

มรดกอีกีชิ้้�นหนึ่่�ง ซ่ึ่�งเป็็นผลพวงโดยตรงจากการแพร่

ระบาดของโรคโควิิด-19 คืือการจััดประชุุมวิิชาการ

นานาชาติ ิก่่อนหน้้านี้้�  การประชุุมวิิชาการนานาชาติิขนาด

ใหญ่่ๆ ในประเด็น็ที่่�น่่าสนใจมักัจะจััดในห้้องประชุุมขนาด

มหึึมาตามโรงแรมหรืือศููนย์์ประชุุมในเมืืองใหญ่่ เก็บ็ค่า-

ลงทะเบีียนแสนแพง ซ่ึ่�งการจััดแต่่ละครั้้�งจะสร้้างรายได้้

สููงแก่่ประเทศเจ้้าภาพ ทั้้�งจากค่าลงทะเบีียน ค่่าโฆษณา

สิินค่่า ธุุรกิิจโรงแรม ร้้านอาหาร การท่อ่งเที่่�ยว และอื่่�นๆ 

อีกีมากมาย อย่่างเช่่น การประชุุมนานาชาติเิรื่่�องโรคเอดส์์

ครั้้�งที่่� 15 ซ่ึ่�งจััดขึ้้�นที่่�ศููนย์์ประชุุมในเมืืองทองธานีี มีผ้ีู้�เข้้า

ประชุุมกว่า 2 หมื่่�นคน สามารถเก็บ็ค่าลงทะเบีียน 

เป็็นกอบเป็็นกำำ� และสิ่่�งที่่�มาควบคู่่�กัันก็ค็ืือ รายได้้จาก

ธุุรกิิจต่่างๆ ที่่�มาจากชาวต่างประเทศจำำ�นวนเรืือนหมื่่�นคน

มาถึงึตอนนี้้�  การประชุุมในรููปแบบที่่�กล่าวมาข้้างต้้น

คงจะมีีได้้ยากแล้้ว เพราะผู้้�คนไม่่อยากเดิินทางไปร่วม 

ประชุุม ถ้้าจะให้้มีีคนเข้้าประชุุมมากๆ ก็ต้็้องจััดแบบ

ออนไลน์์ ค่่าลงทะเบียีนก็เ็ก็บ็แพงไม่่ได้้ เพราะไม่่ต้้องให้้

บริิการรัับ-ส่่งที่่�สนามบิิน ไม่่ต้้องยุ่่�งยากในการจััดบริิการ

ในช่่วงประชุุม ส่่วนค่่าเดิินทาง ค่่าที่่�พััก ค่่าอาหารที่่�

ประเทศเจ้้าภาพจะได้้รัับก็ล็ดน้อยลงไปอย่่างสุดุๆ โดย

ตอนนี้้�  มีีเทคโนโลยีีจััดประชุุมออนไล์์ออกมาหลาย

แอปพลิิเคชัันให้้ใช้้ ผู้้� สนใจเข้้าร่่วมประชุุมก็็ไม่่ต้้อง 

เดิินทางให้้เหนี่่�อย ไม่่ต้้องเดืือดร้อนจากการที่่�ต้้องไป 

ขอวีีซ่่าเข้้าประเทศ ต้้องแลกเงิิน ต้้องเตรียมเสื้้�อผ้้า จอง

โรงแรมราคาแพงเพื่่�อที่่�จะได้้อยู้้�ใกล้สถานที่่�จััดงานประชุุม

และอื่่�นๆ จิิปาถะ บอกได้้อย่่างเดียีวว่า ต่่อแต่่นี้้� ไป การ

ประชุุมแบบนี้้�คงมีไีด้้ยากแล้้ว 
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เข้้าสู่่�การเป็็นสังัคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ การเพิ่่�มสัดัส่่วน

ประชากรผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็ว็ เน่ื่�องมาจากปััจจััยสำำ�คััญ 

2 ประการ คืือ การลดลงของภาวะเจริญพัันธุ์์�หรืือการเกิดิ

น้้อยลง และการลดภาวการณ์ต์ายทำำ�ให้้อายุุคนไทยยืืนยาว

ขึ้้�น(2) 

ในปีี  2565 ประเทศไทยพบมีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 

12.47 ล้้านคน ผู้้�สููงอายุุ 60-69 ปีี  7.00 ล้้านคน ร้้อยละ 

บทนำำ�
ปััจจุบันัการสููงวััยของประชากรเป็็นปรากฏการณ์เ์กิดิ

ขึ้้�นทั่่�วโลกในรอบครึ่่�งศตวรรษที่่�ผ่่านมา เม่ื่�อปีี  พ.ศ.2564 

ประเทศไทยมีีประชากรทั้้�งหมด 66.7 ล้้านคน ชาย 32.2 

ล้้ านคน หญิิง 34.5 ล้้ านคน มีีสััดส่่วนวััยเด็ก็ร้้อยละ 

16.60 วััยแรงงานร้้อยละ 64.60 และวััยสููงอายุุร้้อยละ 

18.80(1) ส่่งผลให้้โครงสร้้างประชากรไทยเปลี่่�ยนแปลง



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 1S4

Factors Predicting the Quality of Life among Elderly People Aged 70 Years and Older in Bangmulnak District

56.13 ผู้้�สููงอายุุ 70-79 ปีี  3.65 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 

29.28 จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 80 ปีีขึ้้ �นไป 1.82 ล้้านคน คิิด

เป็็นร้้อยละ 14.59(3) ประชากรผู้้�สููงอายุุของจัังหวััดพิิจิิตร

ในปีี  2563 คิิดเป็็น ร้้อยละ 25.81 จากข้้อมููลย้้อนหลััง 

5 ปีี  ของผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป จัังหวััดพิิจิิตร ปีี  พ.ศ.2558-

2562 คิดิเป็็นร้้อยละ 19.6, 20.85, 22.08, 23.31 และ 

24.15 ตามลำำ�ดับั และจัังหวััดพิิจิิตรพบสัดัส่่วนประชากร

สููงอายุุเป็็นอันัดับั 10 ใน 77 จัังหวััดของประเทศไทย คิดิ

เป็็นร้้อยละ 22.70(3) ซึ่่�งเห็น็ได้้ว่่ามีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องและจัังหวััดพิิจิิตรได้้ เข้้ าสู่่�สัังคมสููงอายุุอย่่าง

สมบููรณ์์ (complete-aged society) คืือ เป็็นสังัคมที่่�มีี

ประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้ � นไป มากกว่่า ร้้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้้�งหมด(3) ในปีี  พ.ศ. 2563 อำำ�เภอบางมููลนาก 

มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 9,157 คน จากประชากรทั้้�งหมด 

28,350 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 32.30 เป็็นอันัดับั 1 ของ

จัังหวััดพิิจิิตร และผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ � นไป ของอำำ�เภอ

บางมููลนาก ปีี  พ.ศ.2558-2562 คิดิเป็็นร้้อยละ 45.05, 

45.39, 45.74, 45.65 และ 45.48 ตามลำำ�ดับั และในปีี  

พ.ศ. 2563 มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป มากถึงึ 4,213 

คน จากจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 9,157 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 46.01(4) ซึ่่�งถืือได้้ว่่าอำำ�เภอบางมููลนากเข้้าสู่่�สังัคม

ผู้้�สููงอายุุระดัับสุดุยอด (super-aged society) หมายถึงึ

สังัคมที่่�มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป มากกว่่าร้้อยละ 28 

ของประชากรทั้้�งหมดหรืือประชากรอายุุ 65 ปีีขึ้้ � นไป

มากกว่่าร้้อยละ 20(3) 

เมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�นความเสี่่�ยงในการหกล้้มจะ

มากขึ้้�นโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอาการกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หรืือมีี

โรคประจำำ�ตััวและผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเจ็บ็ป่่ว ยด้้วยโรค

เรื้้� อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�นคืือ โรคซึึมเศร้้า โรคเบาหวาน โรคความ-

ดันัโลหิิตสููง โรคหััวใจ ภาวะสมองเสื่่�อม โรคไขมันัในเลืือด

สููง โรคอัมัพฤกษ์์อัมัพาตซึ่่�งโรคดัังกล่่าวสามารถนำำ�ไปสู่่�

ภาวะทุุพพลภาพและการเสีียชีี วิิตในผู้้� สููงอายุุได้้ (1) 

นอกจากน้ี้�  ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุป่่ว ยด้้วยโรคอัลัไซเมอร์์มาก

ขึ้้�นและมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น(5) ผลการสำำ�รวจคััดกรองภาวะ

สมองเสื่่�อมผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป จำำ�นวน 7,356 คน พบ

ความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมร้้อยละ 8.10 พบในเพศชาย

ร้้อยละ 6.80 และเพศหญิิงร้้อยละ 9.20 โดยอายุุ 60-69 

ปีี  พบความชุุกภาวะสมองเสื่่�อมร้้อยละ 4.80 (เพศชาย

ร้้อยละ 5.20 เพศหญิิงร้้อยละ 4.50) อายุุ 70-79 ปีี  พบ

ความชุุกภาวะสมองเสื่่�อมร้้อยละ 7.70 (เพศชายร้้อยละ 

7.10 เพศหญิิงร้้อยละ 8.20) อายุุ 80 ปีีขึ้้ �นไป พบความ-

ชุุกภาวะสมองเสื่่�อมร้้อยละ 22.60 (เพศชายร้้อยละ 

13.60 เพศหญิิงร้้อยละ 28.50)(6) เห็น็ได้้ว่่าความชุุก

มากขึ้้� นตามอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้� น ซึ่่�งการเจ็บ็ป่่ว ยดัังกล่่าว

ทำำ�ให้้คุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ดัังนั้้�น 

การเตรีียมพร้้อมตั้้�งรัับกับัปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

แนวโน้้มอายุุมากขึ้้�น ก็ย็่่อมเป็็นประโยชน์ต่่อชีีวิิตความ

เป็็นอยู่่�ของผู้้�สููงอายุุและส่่งผลให้้คุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

ดีีขึ้้�นด้้วย(7)

มีีการประยุุกต์์ใช้้แบบประเมิินวััดคุุณภาพชีีวิิตของ

องค์์การอนามัยัโลก (WHOQOL-BREF-THAI)(8) ซึ่่�ง

ประกอบด้้วยองค์ป์ระกอบของคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านความสัมัพัันธ์ท์างสังัคม ด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม เพ่ื่�อศึกึษาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอาย(9-11) นอกจาก

น้ี้�  ยัังพบว่่า ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 

มีีความสอดคล้้องกัับแนวคิด PRECEDE-PROCEDE 

model(12) ขั้้�นตอนที่่� 1 และ 2 ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ปััจจััย

หลััก คืือ (1) ปััจจััยด้้านพฤติกิรรม(9-11) ได้้แก่่ การดื่่�ม

สุรุา การสููบบุุหรี่่� การออกกำำ�ลังกาย การดููแลตนเอง การ

นอนหลัับ การบริิโภคอาหาร การซื้้�อยามารัับประทานเอง

เมื่่�อเจ็บ็ป่่ว ย (2) ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม(9-11) ได้้แก่่ บ้้าน

ที่่�พัักอาศัยั บริิเวณรอบบ้้านที่่�อาศัยั การคมนาคม สภาพ

ชุุมชน บุุคคลที่่�ผู้้�สููงอายุุพัักอาศัยัอยู่่�ด้้วย บุุคคลที่่�ดููแลเม่ื่�อ

เจ็็บป่่ว ย การเป็็นสมาชิิกชมรม การเข้้ าร่่วมกิิจกรรม

ภายในชุุมชน การเข้้ าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม/ศาสนา 

ตำำ�แหน่่งทางสังัคม การเข้้าถึงึสถานบริิการสุขุภาพ การได้้

รัับเบี้้� ยยัังชีีพ และ (3) ปััจจััยด้้านสุุขภาพ(9-11) ได้้แก่่ 

ความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน โรคประจำำ�ตัวั 

ภาวะซึึมเศร้้า การตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีี  โดยปััจจััยทั้้�ง 3 

ด้้านเป็็นปััจจััยหลัักสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิต



ปััจจัยัทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตผู้้ �สููงอายุ ุ70 ปีีข้ึ้� นไป อำำ�เภอบางมููลนาก จังัหวัดัพิจิิิตร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S5

ตามแนวคิิด PRECEDE-PROCEDE model(12) 

จัังหวััดพิิจิิตรพบผู้้�สููงอายุุป่่ว ยด้้วยโรคความดััน-

โลหิิตสููง ร้้อยละ 56.33 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 22.86 

และโรคหััวใจและหลอดเลืือด ร้้อยละ 0.96(4) ผู้้�สููงอายุุ

อำำ�เภอบางมููลนากป่่ว ยด้้วยโรคความดันัโลหิิตสููง ร้้อยละ 

60.6 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 26.5 และโรคหััวใจและหลอด

เลืือด ร้้อยละ 1.81ซึ่่�งต้้องเข้้ารัับการรัักษาเป็็นประจำำ�(4) 

ซึ่่� งข้้ อมููลด้้ านสุุขภาพเหล่่ าน้ี้� ถืือเป็็นปััจจััยหนึ่่� งที่่�มีี 

ความเกี่่�ยวข้้องกับัคุุณภาพชีีวิิต นอกจากน้ี้� ยัังพบว่่า อำำ�เภอ

บางมููลนากมีีสัดัส่่วนประชากรสููงอายุุมากเป็็นอันัดัับ 1 

ในจัังหวััดพิิจิิตร ซึ่่�งเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุระดัับสุดุยอด(4) 

ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจทำำ�การวิิจััยโดยมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

ศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป อำำ�เภอบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร 

ซึ่่�งผลการศึกึษาสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการแก้้ไขปััญหา

ผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้� นที่่�และนำำ�ไปสู่่�นโยบายในการวางแผน

การดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุให้้มีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน

ในอนาคตต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษางานวิิจััยในครั้้�งน้ี้�  เป็็น การวิิจััยเชิิงพรรณนา

แบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional descriptive research) 

เพ่ื่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยทำำ�นายคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป อำำ�เภอบางมููลนาก จัังหวััด

พิิจิิตร โดยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกันัยายน 2564 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป ที่่�อาศัยัอยู่่�ใน 10 

ตำำ�บล ของอำำ�เภอบางมููลนาก จำำ�นวน 4,213 คน(4)

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี อายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป จำำ�นวน 

304 คน คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างเพ่ื่�อประมาณค่่าเฉลี่่�ยของประชากร กรณีี

ทราบจำำ�นวนประชากร(11) 

 

 n=	  

เมื่่�อ

  n 	คืื อ  ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ศึกึษาในงานวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�

 N	คืื อ ขนาดประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง (4,213 

คน)

 Z
1-α/2

	คืื อ ค่่ามาตรฐานใต้้โค้้ง ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 

99%=2.57

 σ	คืื อ ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน=0.50

 d 	คืื อ 	ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากับั 

ร้้อยละ 15 ของค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (15X0.05)/ 

100=0.075

α 	คืื อ 	ค่่ามาตรฐานภายใต้้เส้้นโค้้งปกติทิี่่�ระดับั

ความเช่ื่�อมั่่�น 0.05=1.96

คำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้จำำ�นวน 276 คน เพ่ื่�อลดปััญหา

ของการตอบกลัับแบบสอบถามที่่�ไม่่สมบููรณ์ห์รืือน้้อยกว่่า

ที่่�กำำ�หนดหรืือมีีข้้อมููลสููญหาย (missing data) ซึ่่�งส่่งผล

ต่่อการเกิดิอคติ ิ(information bias) ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง จึึง

เพิ่่�มขึ้้�นอีีก 10% ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 304 คน 

ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage 

sampling) โดยขั้้�นตอนที่่� 1 ใช้้การสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น (strat-

ified random sampling) โดยแบ่่งตามสัดัส่่วนผู้้�สููงอายุุใน

แต่่ละตำำ�บลของอำำ�เภอบางมููลนาก โดยการใช้้สููตรในการ

กำำ�หนดสัดัส่่วนโดยไม่่มีีการสุ่่�มแยกเพศชายหรืือเพศหญิิง 

ขั้้�นตอนที่่� 2 ใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย นำำ�รายช่ื่�อของจำำ�นวนผู้้�-

สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไปมา เรีียงลำำ�ดับัจาก ก-ฮ พร้้อมทั้้�งใส่่

เลขกำำ�กับั หากสุ่่�มได้้ช่ื่�อผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมงานวิิจััยได้้ 

ทำำ�การสุ่่�มใหม่่อีีกครั้้�งเพ่ื่�อหากลุ่่�มตัวัอย่่างทดแทน 

มีีเกณฑ์์การคััดผู้้� เข้้ าร่่วมการวิิจััยเข้้ าร่่วมโครงการ 

ดัังน้ี้�  (1) อาศััยในพื้้� นที่่� (2) มีีสติิสััมปชััญญะดีี (3) 

สามารถสื่่�อสารด้้วยวาจาได้้ และ (4) ยิินดีีให้้ความร่่วม-

มืือในงานวิิจััยด้้วยความสมัครใจ และมีีเกณฑ์ก์ารคััดผู้้�เข้้า

ร่่วมการวิิจััยออกจากโครงการ ดัังน้ี้�   (1) ย้้ายออกจาก

พื้้�นที่่�วิิจััย (2) เจ็บ็ป่่ว ยกะทันัหััน 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัข้้อมููลส่่วนบุุคคล 7 

                       Nα2Z
1-α/2

                        
d2(N-1) + 

 
NZα2Z

1-α/2

2

2
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ด้้าน ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ 

แหล่่งที่่�มาของรายได้้  ความเพีียงพอของรายได้้  โดย

แบบสอบถามมีีลักษณะเป็็นคำำ�ถามปลายปิิดแบบเลืือก

ตอบและเติมิข้้อความ

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัปััจจััยด้้านพฤติกิรรม 

7 ด้้าน(9-11) ได้้แก่่ (1) การหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มสุรุา (2) การ

หลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� (3) การออกกำำ�ลังกาย (4) การ

ดููแลตนเอง (5) การนอนหลัับ (6) การบริิโภคอาหาร 

และ (7) การหลีีกเลี่่�ยงการซื้้�อยามารัับประทานเองเมื่่�อ

เจ็บ็ป่่ว ย โดยลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็น 5 ตัวัเลืือก คืือ ปฏิบิัตัิิ

เป็็นประจำำ� ปฏิบิัตัิบิ่่อยครั้้�ง ปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง ปฏิบิัตัินิานๆ

ครั้้�ง และไม่่ได้้ปฏิบิัตัิเิลย โดยแบบสอบถามมีีลักษณะเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั (5-point Likert scale)(14) 

การแปลผลของคะแนนปััจจััยด้้านพฤติกิรรม คืือ คะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 3.68–5.00 หมายถึงึ พฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 2.34–

3.67 หมายถึงึ พฤติิกรรมการดููแลตนเองระดัับปานกลาง 

และคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 1.00–2.33 หมายถึึง 

พฤติกิรรมการดููแลตนเองระดับัน้้อย

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

11 ด้้าน(9-11) ได้้แก่่ (1) บ้้านที่่�พัักอาศัยั (2) บริิเวณรอบ

บ้้านที่่�อาศััย (3) การคมนาคม (4) สภาพชุมชน (5) 

บุุคคลที่่�ผู้้�สููงอายุุพัักอาศัยัอยู่่�ด้้วย (6) บุุคคลที่่�ดููแลเมื่่�อ

เจ็บ็ป่่ว ย (7) การเป็็นสมาชิิกชมรม (8) การเข้้าร่่วม

กิิจกรรมภายในชุุมชน (9) การเข้้ าร่่วมกิิจกรรมทาง

สังัคม/ศาสนา (10) ตำำ�แหน่่งทางสังัคม และ (11) การ

เข้้ าถึึงสถานบริิการสุุขภาพ การได้้รับเบี้้� ยยัังชีีพ โดย

แบบสอบถามมีีลักษณะคำำ�ถามเป็็นข้้อคำำ�ถามปลายปิิด

แบบเลืือกตอบใช่่หรืือไม่่ใช่่ 

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัปััจจััยด้้านสุขุภาพ 4 

ด้้าน ได้้แก่่ 

1) โรคประจำำ�ตััว มีีลักษณะคำำ�ถามเป็็นข้้อคำำ�ถาม

ปลายปิิดแบบเลืือกตอบใช่่หรืือไม่่ใช่่

2) การตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีี  มีีลักษณะคำำ�ถามเป็็น

ข้้อคำำ�ถามปลายปิิดแบบเลืือกตอบใช่่หรืือไม่่ใช่่ 

3) แบบประเมินิภาวะซึึมเศร้้า(15) จำำ�นวน 2 ข้้อคำำ�ถาม 

โดยถ้้าตอบ ไม่่มีีอาการทั้้�ง 2 ข้้อคำำ�ถาม หมายถึงึ ปกติิ

ไม่่มีีภาวะโรคซึึมเศร้้า ถ้้าตอบ มีี ข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 

ข้้อ (มีีอาการใดๆ ในคำำ�ถามที่่� 1 และ 2) หมายถึงึ เป็็น

ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง หรืือ มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

4) แบบประเมิินความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วัน (Barthel activities of daily living: ADL)(16) 

โดยแบ่่ง คะแนนรวม ADL (เต็ม็) 20 คะแนน ดัังน้ี้�   

ผู้้� สููงอายุุกลุ่่�มที่่� 1 (กลุ่่�มติิดบ้้ าน) 12-20 คะแนน  

หมายถึึง กลุ่่�มที่่� ช่่วยเหลืือตััวเองได้้หรืือช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น 

ชุุมชน และสังัคมได้้ ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่� 2 (กลุ่่�มติิดบ้้าน) 

5-11 คะแนน หมายถึงึ กลุ่่�มที่่�ช่่วยเหลืือและดููแลตนเอง

ได้้บ้้าง ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่� 3 (กลุ่่�มติดิเตีียง) 0–4 คะแนน 

หมายถึงึ กลุ่่�มที่่�ช่่วยเหลืือตัวัเองไม่่ได้้  

ส่่วนที่่� 5 แบบประเมิินวััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การ

อนามัยัโลก (WHOQOL-BREF-THAI)(8) ประกอบด้้วย

องค์์ประกอบของคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย 

ด้้านจิิตใจ ด้้านความสัมัพัันธ์ท์างสังัคม ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

ข้้อคำำ�ถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยมีี

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตมีีคะแนนได้้ตั้้�งแต่่ 26–130 คะแนน 

เปรีียบเทีียบกับัเกณฑ์ป์กติิที่่�กำำ�หนดดังัน้ี้�คะแนน 26–60 

คะแนน แสดงถึงึการมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี คะแนน 61–95 

คะแนน แสดงถึึงการมีีคุณภาพชีีวิิตปานกลาง คะแนน 

96–130 คะแนนแสดงถึงึการมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา (content validity)  

ของแบบสอบถามส่่วนที่่� 1 ถึงึส่่วนที่่� 5 โดยคำำ�นวณค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อคำำ�ถามกับัเนื้้� อหาตามระดัับ

ความคิิดเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ (index of item–objective 

congruence) จำำ�นวน 3 ท่่าน และ นำำ�ผลการพิิจารณาของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมาคำำ�นวณหาค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้� อหา 

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

จากการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา มีีค่่าระหว่่าง 

0.67–1.00 

ตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดยนำำ�แบบ-

สอบถามที่่�ได้้รับการปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้กับั 



ปััจจัยัทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตผู้้ �สููงอายุ ุ70 ปีีข้ึ้� นไป อำำ�เภอบางมููลนาก จังัหวัดัพิจิิิตร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S7

ผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไปในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง จำำ�นวน 30 คน 

วิิเคราะห์์หาความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรของ Kuder-Rich-

ardson(17) สำำ�หรัับแบบสอบถามด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ได้้ค่่า

เท่่ากับั 0.789 วิิเคราะห์์หาความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดย

ใช้้สููตร Cronbach’s alpha coefficient สำำ�หรัับแบบสอบถาม

ด้้านพฤติกิรรม ได้้ค่่าเท่่ากับั 0.701 แบบประเมินิความ

สามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน (ADL) ได้้ค่่าเท่่ากับั 

0.883 และแบบประเมิินวััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การ-

อนามััยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) ได้้ค่่าเท่่ากับั 

0.705

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ติิดต่่อประสานงานกัับสาธารณสุุขอำำ� เภอ

บางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร ในการขออนุุญาตในการเก็บ็

ข้้อมููลในพื้้� นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลทั้้�ง 10 

ตำำ�บล

2. ผู้้� วิิจััยเข้้าพบผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุุขภาพตำำ�บลทั้้�ง 10 ตำำ�บล เพ่ื่�อช้ี้� แจงวััตถุุประสงค์์  

รายละเอีียดขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เพ่ื่�อขอ

อนุุญาตเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

 3. หลัังจากนั้้�นผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการแจกแบบฟอร์์ม

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้� วิิจััย

ดำำ�เนิินการเก็็บข้้ อมููลด้้ว ยผู้้� วิิจััยเองทั้้�งหมดโดยการ

สัมัภาษณ์ต์ามข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถามกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�มีีคุณสมบัตัิติามที่่�กำำ�หนด

 4. ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการตรวจสอบความครบถ้้วนของ

แบบสอบถาม หากพบว่่า มีีแบบสอบถามที่่�ไม่่สมบููรณ์ ์

ดำำ�เนิินการนััดหมายเพ่ื่�อลงไปทำำ�แบบสอบถามในวัันถััด

ไป

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การ

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD)

 2. วิิเคราะห์์อำำ�นาจการทำำ�นายของปััจจััยด้้ าน

พฤติกิรรม ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััยด้้านสุขุภาพ กับั

ปััจจััยทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป อำำ�เภอ

บางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร โดยใช้้สถิติิเิชิิงอนุุมานด้้วยการ

วิิเคราะห์์ stepwise multiple regression analysis เป็็นวิิธีี

การคััดเลืือกตัวัแปรแบบขั้้�นตอนโดย “อัตัโนมััติ”ิ (au-

tomated) ในการสร้้างแบบจํําลอง โดยมีีเป้้ าหมายเพ่ื่�อ

เพิ่่�มความแม่่นยํําในการคาดการณ์ส์ููงสุดุ(18) วิิธีีนี้� เหมาะ

อย่่างยิ่่�งสํําหรัับการสํํารวจตัวัทํํานายที่่�มีีจํํานวนมากและให้้

ความยืืดหยุ่่�นในการวิิเคราะห์์ตััวแปรชุุดสุดุท้้ายที่่�รวมอยู่่�

ใน “สมการทํํานาย” (prediction equation)(19) ซึ่่�งการ

ศึึกษาน้ี้�กำำ�หนดค่่าการทดสอบนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

เลขที่่� P3-0059/2564 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดย

มีีการทักัทาย แนะนำำ�ตัวั ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึกึษา 

วิิธีีการ และการตอบแบบสัมัภาษณ์์ โดยใช้้ เวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาทีีต่่อคน อธิบิาย

ขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููลและการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ไม่่เปิิดเผย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง การเก็บ็เวชระเบีียน 

รวมทั้้�งมีีระบบการเก็บ็รัักษาความลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง

และขอคำำ�ยินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

อนุุญาตและยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างลง

ลายมืือช่ื่�อหรืือพิิมพ์์ลายนิ้้� วมืือยิินยอม

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 61.80 

ช่่วงอายุุที่่�มากที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วงอายุุ 70-74 ปีี  ร้้ อยละ 

41.80 มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 45.70 การศึกึษาจบ

การศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 73.70 ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 55.30 แหล่่งที่่�มาของรายได้้- 

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้มาจากสวัสดิกิารของรััฐ ร้้อยละ 51.60 

และส่่วนใหญ่่รายได้้ที่่�ได้้รั บไม่่เพีียงพอต่่อค่่าใช้้จ่่ าย  

ร้้อยละ 53.30 ดังัตารางที่่� 1

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปัจจััยด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ดังัน้ี้�  พฤติกิรรมการหลีีกเลี่่�ยงการด่ื่�มสุรุา อยู่่�ในระดัับมาก 
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(Mean=4.670, SD=0.794) พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการ

การสููบบุุหรี่่� อยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.730, SD=.823) 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(Mean=2.950, SD=1.162) พฤติกิรรมการดููแลตนเอง 

อยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.270, SD=0.894) พฤติกิรรม

การนอนหลัับ อยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean=3.430, 

SD=0.760) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร อยู่่�ในระดัับ

มาก (Mean=4.600, SD=0.707) และพฤติกิรรมการ

หลีีกเลี่่�ยงการซื้้� อยามารัับประทานเอง อยู่่�ในระดัับมาก 

(Mean=4.020, SD=0.928) 

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีปัจจััยทางด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีค่่าร้้อย-

ละสููงสุดุ คืือ ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ได้้รับเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ 

ร้้อยละ 93.10 และมีีค่่าร้้อยละต่ำำ��สุดุ คืือ มีีตำำ�แหน่่งทาง

สังัคม เช่่น กรรมการหมู่่�บ้้าน กรรมการกองทุุนหมู่่�บ้้าน 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ ร้้อยละ 21.70 ดังัตารางที่่� 2

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีปัจจััยด้้านสุขุภาพ ดังัน้ี้�  กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ได้้รับการตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีี  ร้้อยละ 98.40 

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 76.30 กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 96.38 กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มติิดสังัคม ร้้อยละ 87.50 ดััง

ตารางที่่� 3

คุณภาพชีีวิิตโดยรวม ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 76.60 คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขุภาพกาย ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 81.90 คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 61.20 คุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ร้้อยละ 72.00 คุุณภาพชีีวิิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 65.10 (ตารางที่่� 

4)

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามปััจจัยัส่่วนบุุคคล (n=304)

            ปััจจััยส่่วนบุุคคล	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ		

 	 หญิิง	 188	 61.80

 	ช าย	 116	 38.20

อายุุ (ปีี ) (Mean=77.38, SD=6.19, Min=70, Max=97)

 	 70-74 	 127	 41.80

 	 75-79 	  82	 27.00

 	 80 ขึ้้�นไป	  95	 31.30

สถานภาพ		

 	ส มรส	 139	 45.70

 	 หม้้าย	 115	 37.80

 	 โสด	  41	 13.50

 	 หย่่า	  9	 3.00

ระดับัการศึกึษา		

 	 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ	  37	 12.20

 	 ประถมศึกึษา	 224	 73.70

 	มั ัธยมศึกึษา/ปวช.	  25	 8.20

 	 ปวส./อนุุปริิญญา	  10	 3.30

 	 ปริิญญาตรีี/สููงกว่่าปริิญญาตรีี	  8	 2.60

            ปััจจััยส่่วนบุุคคล	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

อาชีีพ		

 	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 168	 55.30

 	 เกษตรกร	  67	 22.00

 	รั บจ้้าง	  31	 10.20

 	ค้้ าขาย	  23	 7.60

 	ข้้ าราชการบำำ�นาญ	  15	 4.90

แหล่่งที่่�มาของรายได้้		

 	 รายได้้จากสวัสดิกิารของรััฐ	 157	 51.60

 	 รายได้้จากบุุตร หลาน	  60	 19.70

 	 รายได้้จากการประกอบอาชีีพ	  70	 23.00

 	อื่ ่�นๆ 	  17	 5.60

ความเพีียงพอของรายได้้		

 	 ไม่่เพีียงพอ	 162	 53.30

 	 เพีียงพอ	 142	 46.70
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ตารางที่่� 2 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามปััจจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (n=304)

                                          ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม	                                                      ใช่่	                ไม่่ใช่่

                                                                                                                  จำำ�นวน    ร้้อยละ   จำำ�นวน  ร้้อยละ

 1. 	บ้้านที่่�ท่่านอาศัยัอยู่่�ไม่่มีีปัจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุเช่่น การขึ้้�น-ลง บันัได 	 195	 64.10	 109	 35.90

	พื้้ �นไม่่เสมอกันัพื้้�นล่ื่�น ห้้องน้ำำ��เป็็นแบบนั่่�งราบ เป็็นต้้น

 2. 	บริิเวณรอบบ้้านที่่�อาศัยัอยู่่�ไม่่มีีเหตุรุำำ�คาญ เช่่น เสีียงรถมอเตอร์์ไชต์ ์กลิ่่�นเหม็น็ 	 109	 35.90	 195	 64.10

	จ ากน้ำำ��หรืือสิ่่�งปฏิกิููล เป็็นต้้น

 3. 	ตำำ�แหน่่งบ้้านที่่�อาศัยัอยู่่�ในชุุมชน มีีเส้้นทางคมนาคมทางถนนที่่�สะดวกต่่อการเดินิทาง 	 228	 75.00	 50	 16.40

	 เช่่น ถนนไม่่มีีความชำำ�รุดุ สามารถใช้้ในการเดินิทางได้้ไปสถานที่่�ต่่างๆ ได้้อย่่างสะดวก

	 และมีีความปลอดภััย

 4.  ตำำ�แหน่่งบ้้านที่่�อาศัยัอยู่่�ในชุุมชน มีีสภาพชุมชนที่่�ดีีและมีีความปลอดภััย เช่่น 	 254	 83.60	 50	 16.40

	 ไม่่มีีโจรหรืือขโมย ไม่่เป็็นแหล่่งซ่่องสุมุอบายมุุขต่่างๆ มีีเพ่ื่�อนบ้้านที่่�ดีี สามารถช่่วยเหลืือ

	กั นัได้้ มีีอากาศที่่�บริิสุทุธิ์์� มีีสถานที่่�สำำ�หรัับส่่งเสริมสุขุภาพเช่่น สถานที่่�ออกกำำ�ลังกาย

 5.	 ไม่่ได้้อาศัยัอยู่่�เพีียงลำำ�พัง 	 242	 79.60	 62	 20.40

 6.	บุ คคลดููแลเมื่่�อเจ็บ็ป่่ว ย	 257	 84.50	 47	 15.50

 7.	 เป็็นสมาชิิกชมรมหรืือกลุ่่�มต่่างๆ เช่่น ชมรมผู้้�สููงอายุุ ชมรมออกกำำ�ลังกาย เป็็นต้้น 	 135	 44.40	 169	 55.60

 8.	 ในรอบปีีที่่ �ผ่่านมา เข้้าร่่วมกิจิกรรมของชุุมชน เช่่น งานบวช งานแต่่ง งานทำำ�บุญ	 189	 62.20	 115	 37.80

	ขึ้้ �นบ้้านใหม่่

 9.	 ในรอบปีีที่่ �ผ่่านมา เข้้าร่่วมกิจิกรรมทางศาสนา เช่่น ฟัังเทศน์ ฟัังธรรม ทำำ�บุญตักับาตร	 211	 69.40	 93	 30.60

	 ทำำ�บุญเข้้าพรรษา เป็็นต้้น

10.	มีีตำำ�แหน่่งทางสังัคม เช่่น กรรมการหมู่่�บ้้าน กรรมการกองทุุนหมู่่�บ้้าน	 66	 21.70	 238	 78.30

	 อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

11.	สามารถเดินิทางไปสถานบริิการสุขุภาพได้้ด้้วยตนเองเมื่่�อท่่านเจ็บ็ป่่ว ย 	 118	 38.80	 186	 61.20

12.	ได้้รับเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ 	 283	 93.10	 21	 6.90

ตารางที่่� 3 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามปััจจัยัด้้านสุุขภาพ (n=304)

            ปััจจััยด้้านสุขุภาพ	                       จำำ�นวน  ร้้อยละ

การตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีี		 

 	 ได้้รับการตรวจ	 299	 98.4

 	 ไม่่ได้้รับการตรวจ	 5	 1.6

โรคประจำำ�ตัวั	มีี	  232	 76.3

 	 ไม่่มีี	 72	 23.7

ภาวะซึึมเศร้้า	 ไม่่มีี	 293	 96.38

 	มีี  	 11	 3.62

ความสามารถในการประกอบกิจิวัตรประจำำ�วัน (ADL)		

 	 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดิสังัคม (6-20 คะแนน)	 266	 87.5

 	 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดิบ้้าน (5-11 คะแนน)	 33	 10.9

 	 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดิเตีียง (0-4 คะแนน)	 5	 1.6

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

การวิิเคราะห์์ stepwise multiple regression พบว่่า 

ตััวแปรที่่�สามารถทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �น

ไป อำำ�เภอบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ประกอบด้้วย 5 ตัวัแปร คืือ ความ

สามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน (b=0.839, p<0.05) 

พฤติกิรรมการนอนหลัับ (b=2.061, p<0.05) การเข้้า

ร่่วมกิจิกรรมชุุมชน (b=4.115, p<0.05) พฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหาร (b=2.206, p<0.05) ภาวะซึึมเศร้้า (b=-

6.542, p<0.05) ซึ่่�งสามารถอธิบิายความความแปรปรวน

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ได้้ร้้อยละ 21.20 (R2=0.212) 

ส่่วนอีีกร้้อยละ 78.80 อธิบิายได้้ด้้วยตััวแปรอิสิระตัวัอื่่�น

ที่่�ไม่่มีีอยู่่�ในสมการ ดังัตารางที่่� 5
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สมการคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ � นไป อำำ�เภอ

บางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร = 0.195 + 0.839 (ความ

สามารถในการประกอบกิิจวัตรประจำำ�วัน) + 2.061 

(พฤติิกรรมการนอนหลัับ) + 4.115 (การเข้้ าร่่วม

กิจิกรรมชุุมชน) + 2.206 (พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร) 

- 6.542 (ภาวะซึึมเศร้้า)

วิิจารณ์ ์
ผลจากการศึกึษาน้ี้�  พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 

70 ปีีขึ้้ �นไป อำำ�เภอบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร โดยรวมอยู่่�

ในระดับัปานกลาง นอกจากน้ี้� ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ มีีรายได้้หลัักจากสวัสดิิการของรััฐ

และมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อค่่าใช้้จ่่ายของตนเอง มีีโรค

ประจำำ�ตััวที่่�ต้้องรัับการรัักษาเป็็นประจำำ� ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

โรคประจำำ�ตัวัและมีีค่่าใช้้จ่่ายไม่่เพีียงพออาจส่่งผลให้้ไม่่มีี

ค่่าใช้้จ่่ ายในการเข้้ าถึึงบริิการสุุขภาพและอาจส่่งผล

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�สููงอายุุไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ผลการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับระดัับคุุณภาพชีีวิิตนี้� สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุโดยรวม

อยู่่�ในระดับัปานกลาง(10,20) แตกต่่างกับัการศึกึษาของอัญั

รััช สาริิกัลัป์์ยะ(21) พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขต

ภาษีีเจริญกรุงุเทพมหานครโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก

ตารางที่่� 4 แสดงผลคุุณภาพชีีวิิต (WHOQOL-BREF-THAI) ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=304)

                   	                                                          ระดัับคุุณภาพชีีวิิต	                       

         องค์์ประกอบคุุณภาพชีีวิิต                  ไม่่ดีี                  ปานกลาง                   ดีี		      Mean        SD

	                                       จำำ�นวน     ร้้อยละ     จำำ�นวน     ร้้อยละ     จำำ�นวน     ร้้อยละ		

ด้้านสุขุภาพกาย	 8	 2.60	 249	 81.90	 47	 15.50	 2.128	 0.406

ด้้านจิิตใจ	 4	 1.30	 186	 61.20	 114	 37.50	 2.361	 0.508

ด้้านสัมัพัันธภาพทางสังัคม	 28	 9.20	 219	 72.00	 57	 18.80	 2.095	 0.509

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม	 2	 0.70	 198	 65.10	 104	 34.20	 2.335	 0.486

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม	 2	 0.70	 233	 76.60	 69	 22.70	 2.220	 0.430

ตารางที่่� 5 	การวิิเคราะห์อ์ำำ�นาจการทำำ�นายของปััจจัยัด้้านพฤติิกรรม ปััจจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจัยัด้้านสุุขภาพ กับัคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้ �สููงอายุ ุ70 ปีีข้ึ้� นไป (n=304)

                    ตัวัแปรทำำ�นาย	                        b                95%CI for b               β               t           p

ความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน 	 0.839	 0.482-1.196	 0.251	 4.629	 <0.001*

พฤติกิรรมการนอนหลัับ	 2.061	 0.424-3.698	 0.144	 2.477	 <0.05*

การเข้้าร่่วมกิจิกรรมชุุมชน 	 4.115	 1.749-6.480	 0.184	 3.423	 <0.05*

 (กลุ่่�มอ้้างอิงิ=การไม่่เข้้าร่่วมกิจิกรรมชุุมชน)

พฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร	 2.206	 0.460-3.953	 0.144	 2.486	 <0.05*

ภาวะซึึมเศร้้า 	 -6.542	 -12.447-(-0.638)	 -0.113	 -2.181	 <0.05*

 (กลุ่่�มอ้้างอิงิ=ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า)

                           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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จากการศึกึษาปััจจััยทำำ�นาย พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีอำำ�นาจใน

การทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ � นไป อำำ�เภอ

บางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร ได้้แก่่ ความสามารถในการ

ประกอบกิจิวัตรประจำำ�วัน พฤติกิรรมการนอนหลัับ การ

เข้้ าร่่วมกิิจกรรมภายในชุุมชน พฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร ภาวะซึึมเศร้้า ทั้้�งน้ี้�ตัวัแปรทำำ�นายดังักล่่าวสามารถ

ร่่วมทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป ร้้อยละ 21.20 

อภิปิรายผลได้้ดังัน้ี้�

ความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน เป็็นปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป โดยมีีความ-

สัมัพัันธ์เ์ชิิงบวก (b=0.839, p<0.001) สามารถอธิบิาย

ได้้ว่่ า ผู้้� สููงอายุุที่่�มีีความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ประจำำ�วันที่่�ดีีจะมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งความสามารถใน

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันที่่�ดีีจะเป็็นตััวสะท้้อนให้้ เห็น็ว่่า 

ผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มของสุขุภาพที่่�ดีี สามารถช่่วยเหลืือดููแล

ตนเองได้้ดีี ลดการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการดููแล ซึ่่�งจะส่่งผลให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้� นไปด้้วย ผลการศึึกษาน้ี้�

สอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(22) ซึ่่�งได้้ทำำ�การศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุที่่�อาศัยัตามแนว

ชายแดนไทย-สหภาพเมีียนมาร์์ ตำำ�บลวาเลย์์ อำำ�เภอ

พบพระ จัังหวััดตาก พบว่่า ความสามารถในการปฏิบิัตัิิ

กิจิวัตรประจำำ�วันมีีความสัมัพัันธ์เ์ชิิงบวกคุุณภาพชีีวิิต และ

สอดคล้้องกับัการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขต

เทศบาลตำำ�บลแกลงกะเฉด อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดระยอง 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีภาระพึ่่�งพา มีีคุณภาพชีีวิิตดีีกว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาระพึ่่�งพา(9)

พฤติกิรรมการนอนหลัับ เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ � นไปโดยมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

(b=2.061, p=0.014) สามารถอธิบิายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีพฤติกิรรมการนอนหลัับที่่�ดีีจะมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�ง

เป็็นไปตามแบบจำำ�ลอง PRECEDE-PROCEDE Model 

ที่่�อธิิบายว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพซึ่่�งรวมถึึงพฤติิกรรมการ

นอนหลัับเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยสำำ�คัญที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิต(12) ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาของมันัโซร์ 

ดอเลาะ(23) ที่่�ได้้ทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในจัังหวัดัชายแดนภาคใต้้ กรณีี

ศึกึษาตำำ�บลบาละ อำำ�เภอกาบังั จัังหวััดยะลา พบว่่า การ

พัักผ่่อนที่่�เพีียงพอของผู้้�สููงอายุุที่่�แตกต่่างกันั สามารถส่่ง

ผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�แตกต่่างกััน โดยการนอนหลัับพััก

ผ่่อนที่่�เพีียงพอมีีผลต่่อสภาพร่่างกาย จิิตใจ และส่่งผลให้้

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้� น นอกจากนี้้�  สำำ�นักงาน

กองทุุนสนับสนุนการสร้้างเสริมสุขุภาพ(24) ให้้ข้้อมููลไว้้ว่่า 

ผู้้�สููงอายุุมัักมีีปัญหาคุุณภาพการนอนที่่�ลดน้้อยลง อาจ

หลัับยากขึ้้�น ตื่่�นบ่่อย หลัับไม่่ลึก และตื่่�นมารู้้�สึกึไม่่สดช่ื่�น 

โดยมีีสาเหตุจุากสภาพร่่างกายที่่�เปลี่่�ยนแปลงตามวััย

การเข้้าร่่วมกิจิกรรมภายในชุุมชน เป็็นปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไปโดยมีีความสัมัพัันธ์์

เชิิงบวก (b=4.115, p=0.001) สามารถอธิิบายได้้ว่่า  

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเข้้าร่่วมกิจิกรรมชุุมชนจะมีีคุณภาพชีีวิิตดีี

กว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่เข้้าร่่วมกิจิกรรมชุุมชน จากผลการศึกึษา

ครั้้�งน้ี้�  พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 87.50) เป็็น 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคม นอกจากนี้้�  ในรอบปีีที่่ �ผ่่านมา  

ผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมกิจิกรรมของชุุมชน เช่่น งานบวช งาน-

แต่่งงาน ทำำ�บุญขึ้้�นบ้้านใหม่่ร้้อยละ 62.20 และเข้้าร่่วม

กิิจกรรมทางศาสนา เช่่น ฟัังเทศน์ ฟัังธรรม ทำำ�บุญ

ตัักบาตร ทำำ�บุญเข้้ าพรรษาร้้ อยละ 69.40 ซึ่่�งการที่่� 

ผู้้�สููงอายุุได้้มีีโอกาสเข้้าร่่วมกิจิกรรมในสังัคมจะสามารถ

ช่่วยลดความเหงาหงอยหรืือความโดดเดี่่�ยวและถืือปััจจััย

สำำ�คััญที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ผลการ

ศึึกษาน้ี้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่(25)  

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเข้้าร่่วมกิจิกรรมต่่างๆ ในชุุมชน 

เช่่น เทศกาลประจำำ�ปีีต่่ างๆ ภายในหมู่่�บ้้ าน งานบุุญ  

งานวััด ส่่งผลให้้คุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดับัสููง 

เช่่นเดีียวกับัการศึึกษาที่่�จัังหวััดสุโุขทัยั(10) พบว่่า การที่่� 

ผู้้� สููงอายุุเข้้ าร่่วมกิิจกรรมภายในชุุมชน การเข้้ าร่่วม

กิจิกรรมทางสังัคม/ศาสนา มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัคุุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�สููงอาย แตกต่่างกับัการศึึกษาคุุณภาพและวิิถีีชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดนครราชสีีมา(26) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุใน

จัังหวััดนครราชสีีมาไม่่ เห็็นความสำำ�คัญของการทำำ�

กิจิกรรมต่่างๆ ทางสังัคม สาเหตุขุองการไม่่เข้้าร่่วมมาจาก



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 1S12

Factors Predicting the Quality of Life among Elderly People Aged 70 Years and Older in Bangmulnak District

ผู้้�สููงอายุุควรได้้รับการดููแลทั้้�งด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจ

เพ่ื่�อลดโอกาสเสี่่�ยงที่่�นำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า(30) ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาน้ี้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศอิินโดนีีเซีีย 

ที่่�ได้้ทำำ�การสำำ�รวจคุณภาพชีีวิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องใน 

ผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นตัวัทำำ�นายที่่�สำำ�คััญของ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในบ้้ านพัักคนชรา(31) และ

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของวริศรา ด้้วงสกุล(32) ที่่�ได้้ศึกึษา

ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กับัคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขุภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ใส่่เคร่ื่�องกระตุ้้�นหััวใจแบบถาวร พบว่่า ภาวะ

ซึึมเศร้้ ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ใส่่เคร่ื่�องกระตุ้้�นหััวใจแบบถาวร

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

1. องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล เทศบาลตำำ�บล หน่่วย-

งานพััฒนาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ ควรสนับสนุน

ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีส่่วนร่่วมในกิจิกรรมต่่างๆ ของชุุมชนมากขึ้้�น 

เช่่น การสนับสนุนให้้ ผู้้�สููงอายุุได้้ เข้้ าร่่วมกิิจกรรมทาง

ศาสนา กิจิกรรมของชุุมชนมากขึ้้�น รวมถึงึการเป็็นสมาชิิก

ชมรมผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียน

รู้้�และเกิดิสัมัพัันธภาพทางสังัคมที่่�ดีี 

2. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน อาสาสมัคร

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน ควรมีีการประเมิินคััดกรอง ตรวจสุขุภาพ

เบื้้�องต้้นสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� ทั้้�งในเร่ื่�อง ความสามารถ

ในการประกอบกิจิวัตรประจำำ�วัน (Barthel activities of 

daily living: ADL) การคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า เป็็นประจำำ�

ทุุกปีี และให้้มีีความครอบคลุุม นอกจากน้ี้�หากพบผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความผิดิปกติจิากการคัดักรอง ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรดำำ�เนิิน

การส่่งต่่อเพ่ื่�อป้้ องกันัปััญหาสุขุภาพกาย และสุขุภาพจิตต่่อ

ไป 

3. หน่่วยงานสาธารณสุขุ ควรจััดกิจิกรรมส่่งเสริมสุขุ

ภาพ หรืือพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้� สููงอายุุ โดยเฉพาะ 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและพฤติิกรรมการนอน โดย

การอบรมพร้้อมทั้้�งจััดกิจิกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  เพ่ื่�อให้้

ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเองได้้และเพ่ื่�อให้้ผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�น

ลููกหลานไม่่สะดวกพามาเข้้าร่่วม ต้้องทำำ�งาน ต้้องเล้ี้�ยงลููก

เล้ี้�ยงหลาน รัักสันัโดษชอบอยู่่�คนเดีียว สุขุภาพร่่างกายไม่่

เอื้้�ออำำ�นวย ซึ่่�งกิจิกรรมที่่�ผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมกับัสังัคมได้้แก่่ 

กิจิกรรมเกี่่�ยวกับัวััฒนธรรมและประเพณีี กิจิกรรมบำำ�เพ็ญ็

ประโยชน์ กิจิกรรมเกี่่�ยวกับัการเรีียนรู้้� เพิ่่�มเติมิ กิจิกรรม

ส่่งเสริมสุขุภาพ และกิจิกรรมกับัครอบครััว

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 70 ปีีขึ้้ � นไปโดยมีีความสััมพัันธ์ ์

เชิิงบวก (b=2.206, p=0.013) สามารถอธิิบายได้้ว่่า  

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีีจะส่่งผลให้้มีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้� น โดยผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถรับประทาน

อาหารที่่�ปรุงุสุกุใหม่่ได้้วันละ 3 มื้้�อ สามารถรับประทาน 

ผักั ผลไม้้ และดื่่�มน้ำำ��อย่่างน้้อยวัันละ 6 แก้้ว จะช่่วยให้้ 

ผู้้�สููงอายุุได้้สารอาหารในปริิมาณที่่�เหมาะสมกัับร่่างกาย 

ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีี มีีสุขุภาพร่่างกายที่่�

แข็ง็แรง ต่่อสู้้�กับัการเสื่่�อมถอยของร่่างกายได้้(27) ซึ่่�งเป็็น

ไปตามภายใต้้แนวคิิด “สุุขเพีียงพอ ชะลอชรา ชีีวา

ยืืนยาว” ที่่�เสนอว่่าผู้้�สููงอายุุควรได้้รับปริิมาณอาหารที่่�

เหมาะสม เพ่ื่�อป้้ องกันัภาวะโภชนาการขาด โภชนาการ

เกิิน ส่่งผลให้้ ผู้้�สููงอายุุมีีร่่างกายที่่�แข็ง็แรงและสามารถ

ดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุขุและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี(28) ผล

การศึึกษานี้้�  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชวิิศา แก้้ว-

อนัันต์์(29) ที่่�ได้้ศึึกษาโภชนาการสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

ระบบต่่างๆ ในร่่ างกายของผู้้� สููงอายุุ มัักจะมีีการ

เปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อภาวะโภชนาการได้้ ไม่่ว่่าจะ

เป็็นในเร่ื่�องของภาวะขาดสารอาหาร ภาวะโภชนาการเกินิ 

ภาวะซึึมเศร้้ าเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�- 
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6.542, p=0.030) สามารถอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าจะมีีคุณภาพชีีวิิตแย่่กว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีภาวะ

ซึึมเศร้้า เน่ื่�องจากการมีีภาวะซึึมเศร้้าจะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีีความรู้้�สึกึเบื่่�อหน่่ายหรืือเศร้้า และหากมีีอาการมากและ

ระยะเวลานานจะยิ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่มีีความสุขุในชีีวิิต ไม่่

สามารถทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วันได้้เหมืือนเดิิมและ

อาจถึึงขั้้�นหมดหวัังไม่่อยากมีีชีี วิิตอยู่่�ต่่อไป ดัังนั้้�น  
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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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บทคัดัย่่อ 	 การสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคโดยการให้้วััคซีีนป้้องกันัการเกิดิโรคเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นและมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งที่่�จะ

ช่่วยลดอัตัราการป่่วย และอัตัราตายในเด็ก็ลง การเจ็บ็ป่่วยของเด็ก็ไม่่เพีียงแต่่จะส่่งผลกระทบต่่อตัวัเด็ก็และครอบครัว

เท่า่นั้้�น ยัังส่่งผลกระทบต่่อสังัคม และประเทศชาติิอีีกด้้วย โดยการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนากรอบแนวคิิด

การสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกัันโรค ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน เพ่ื่�อลดอััตราการป่่วยและอััตราการตายของเด็ก็ลง แนวคิด

ศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมานถููกพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม และตัวัแบบที่่�เกี่่�ยวข้อง โดยการบููรณาการ มาตรฐาน

ในงานสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค 3 มาตรฐาน ได้้แก่่ (1) มาตรฐานการบริิหารจััดการวััคซีีนและระบบลููกโซ่่ความเย็น็ 

(2) มาตรฐานคุุณภาพการให้้บริิการวััคซีีน และ (3) มาตรฐานการบันัทึกึข้้อมููลในแฟ้้มข้้อมููลงานสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค 

โดยประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีรีะบบ ได้้แก่่ ปััจจัยนำำ�เข้้า กระบวนการ และผลลััพธ์ ์ร่่วมกับับริิบทของศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน 

ศึกึษาในช่่วงเดืือนธันัวาคม 2563 ถึงึเดืือนพฤษภาคม 2564 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษา ประกอบด้้วย ผู้้�ปกครอง

เด็ก็แรกเกิดิ – 5 ปีี อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ครูปูฐมวััย ผู้้�นำำ�ศาสนาอิสิลาม และเจ้้าหน้าที่่�ศูนูย์์สุุขภาพ

ชุุมชนพิิมาน ผลการศึกึษากรอบแนวคิิดการสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค ศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน สรุุปผลลััพธ์ ์ดังันี้้�  การ

ประเมินิ ความรู้้�  ทัศันคติ ิความตระหนักในการรัับวััคซีีนและความพึึงพอใจในการบริิการการสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค

ในเด็ก็แรกเกิดิ - 5 ปีี ซ้ำำ��หลังการพััฒนา พบว่่า ปััจจัยด้้านปััจจัยด้้านความรู้้�  ทัศันคติ ิความตระหนัก และความพึึง-

พอใจ มีผีลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย และร้้อยละที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปััจจัยหลังขั้้�นตอนกระบวนการพััฒนา และปััจจัยด้้านความรู้้�  

และทัศันคติมิีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.01) ส่่วนปััจจัยความตระหนัก และความพึึงพอใจ ไม่่

แตกต่่างกันัก่่อนและหลังขั้้�นตอนกระบวนการพััฒนา ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้เพ่ื่�อประโยชน์์ในการจััดการให้้เด็ก็

ได้้รัับวััคซีีนตามแผนอย่่างครบถ้้วน และมีีประสิทิธิภิาพ ป้้องกันัการเกิดิโรคที่่�วััคซีีนสามารถป้้องกันัได้้สูงูที่่�สุุด และ

ยัังสามารถใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการพััฒนานโยบายที่่�เกี่่�ยวกับัคลินิิกสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรคต่อไป
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 บทนำำ�
จากรายงานเฝ้้าระวัังโรคของสำำ�นักระบาดวิิทยาใน

ระยะเวลา 3 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ.2560-2563) จากสถิติิิ

การป่่วย และการเสียีชีีวิิตด้้วยโรคติดิต่่อที่่�ป้้องกันัได้้ด้้วย

วััคซีีน พบว่่า ประเทศไทยไม่่มีผีู้้�ป่วยด้้วยโรคโปลิโอติดิต่่อ

กันัเป็็นเวลากว่่า 20 ปีี แต่่ยัังพบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติดิต่่อ

ที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีนอีีกหลายโรคที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููง

ขึ้้�น(1) ในปีี พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่วยหััดเยอรมันั 258 ราย 

(อัตัราป่่วย 0.39 ราย ต่่อประชากรแสนคน) จากเดิมิมีี

ผู้้�ป่วยปีีละ 168-240 ราย แต่่ไม่่มีีรายงานผู้้� เสีียชีีวิิต 

สำำ�หรับโรคไข้้สมองอักัเสบเจอี ีพบผู้้�ป่วย 14 ราย (อัตัรา

ป่่วย 0.02 รายต่่อประชากรแสนคน) ปีี พ.ศ. 2560 พบ

จำำ�นวน 14 ราย ผู้้�ป่วยไอกรน จำำ�นวน 77 ราย (อัตัราป่่วย 

0.12 ราย ต่่อประชากรแสนคน) มีีผู้้� เสียีชีีวิิต 2 ราย ปีี 

พ.ศ. 2560 พบผู้้�ป่วยจำำ�นวน 51-74 ราย(2) สำำ�หรับโรค

ที่่�มีแีนวโน้้มลดลง ได้้แก่่ โรคคอตีบี ในปีี 2561 – 2562 

พบผู้้�ป่วยยืืนยััน จำำ�นวน 11 ราย และ 9 รายตามลำำ�ดับั 

ในปีี 2562 พบผู้้�ป่วยสงสัยัโรคคอตีบี 4 ราย (เป็็นผู้้�ป่วย

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 2 ราย) เสียีชีีวิิต 2 ราย ไม่่พบผู้้�ป่วย

บาดทะยัักในทารกแรกเกิดิตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2562 

ผู้้�ป่วยโรคคางทููม ในปีี พ.ศ. 2562 มีจีำำ�นวนลดลง โดย

มีีผู้้�ป่วย 2,343 ราย (อัตัราป่่วย 3.55 รายต่่อประชากร

แสนคน) ปีีละ 2,623-3,121 ราย ไม่่มีรีายงานผู้้�เสียีชีีวิิต 

ส่่วนใหญ่พบในเด็ก็ อายุุ 5-9 ปีี รองลงมาอายุุต่ำำ��กว่่า 5 

ปีี และอายุุ 10-14 ปีี ตามลำำ�ดับั(3)

ปััญหาการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคด้วยวััคซีีนในเด็ก็

อายุุ 0-5 ปีี เป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญของจัังหวััดชายแดนภาค-

ใต้้ พบว่่า มีีอุุบััติิการณ์์ของโรคติิดต่่อที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วย

วััคซีีนหลายชนิดิสูงูที่่�สุุดในประเทศไทย ปััญหาการระบาด

ของโรคติดต่่อที่่�ป้้องกันัได้้ด้้วยวััคซีีน พบว่่า จัังหวััดยะลา

และปััตตานีี เป็็น 2 ใน 10 จัังหวััดที่่�มีีอััตราป่่วยด้้วย 

โรคคอตีีบมากที่่�สุุดในประเทศไทย โดยพบว่่า จัังหวััด

ยะลา พบผู้้�ป่วยโรคคอตีบีติดิต่่อกันัมาทุุกปีี ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 

2552-2554 รวม 38 ราย เสียีชีีวิิต 7 ราย พบผู้้�ป่วย

สูงูสุุด ในปีี 2553 จำำ�นวน 25 ราย (อัตัราป่่วย 4.67 ต่่อ

ประชากรแสนคน) รองลงมาคืือในปีี 2552 พบผู้้�ป่วย

จำำ�นวน 10 ราย (อัตัราป่่วย 2.03 ต่่อประชากรแสนคน) 

และปีี 2554 จำำ�นวน 5 ราย (อัตัราป่่วย 1.01 ต่่อประชากร

แสนคน) และในปีี 2555-2560 มีีผู้้�ป่วยรวม 18 ราย 

เสียีชีีวิิต 7 ราย (อัตัราป่่วย 38.88 ต่่อประชากรแสนคน) 

ซึ่่�งแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น(4)

ความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีน ในเด็ก็ 0-5 ปีี 

ในพื้้�นที่่� 5 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ในช่่วงปีี พ.ศ. 2555-

2565 อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 40-70 ในเด็ก็ 0-5 ปีี เช่่น  

โรคหัด คอตีีบ และไอกรน ในพื้้� นที่่�จัังหวััดชายแดน 

ภาคใต้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ปััจจัยที่่�มีผีลต่่อการนำำ�บุุตรหลานไป

รัับวััคซีีนของผู้้�ปกครองในพื้้� นที่่�จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ 

ได้้แก่่ ความวิิตกกังัวลต่่อผลข้้างเคีียงจากการฉีีดวััคซีีน 

ความรู้้� ที่่�ไม่่ครบถ้้วน และไม่่ครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับการ 

สร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคและหลักการศาสนาอิสิลามของ 

ผู้้�ปกครองพฤติิกรรมบริิการของเจ้้าหน้าที่่� และระบบ

บริิการที่่�ไม่่สอดคล้องกับัวิิถีชีีีวิิตของคนในพื้้�นที่่� รวมถึงึ

การย้้ายที่่�อยู่่�ตามผู้้�ปกครองไปต่างประเทศ หรืืออาศัยัอยู่่�

กับัผู้้�สูงูอายุุตามลำำ�พัง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถรับวััคซีีนตามนััด

ที่่�สถานบริิการได้้(5)

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสตููล 

เมื่่�อพิิจารณาการป่่วยและการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคติิดต่่อที่่�

ป้้องกันัได้้ด้้วยวััคซีีน จากรายงานการเฝ้้าระวัังโรค ของ

สำำ�นักระบาดวิิทยา ในระยะเวลา 3 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 

2562-2564) จากข้้อมููล ณ วัันที่่� 27 สิงิหาคม พ.ศ.2564 

ไม่่พบผู้้�ป่วยด้้วยโรคติดต่่อที่่�ป้้องกันัได้้ด้้วยวััคซีีน แต่่พบ

การขาดนััดรัับวััคซีีน และมีีจำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการฉีีดวััคซีีน

ในคลินิิกสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้� มกัันโรคไม่่ครอบคลุุมตาม 

เป้้าหมาย (เป้้าหมาย คืือ ร้้อยละ 95)(6) ซึ่่�งเหตุุผลส่่วนใหญ่ 

คืืออาศัยัอยู่่�ต่างจัังหวััด ย้้ายถิ่่�นฐานไปจังัหวััดอื่่�นแต่่ไม่่ได้้

แจ้้งเจ้้าหน้าที่่� อาศัยัอยู่่�กับัตา ยาย ซึ่่�งไม่่ได้้สนใจเกี่่�ยวกับั

การฉีีดวััคซีีนของเด็ก็ รวมถึึงความตระหนััก และภาวะ

เศรษกิจิของผู้้�ปกครอง รวมถึงึกลััวเด็ก็มีีไข้้ การวิิจััยนี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนากรอบแนวคิดการสร้้างเสริิม

ภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค ศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน จัังหวััดสตูลู
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วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เกิดิจากการบููรณาการ มาตรฐานในงาน

สร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค 3 มาตรฐาน ได้้แก่่ (1) มาตรฐาน

การบริิหารจััดการวััคซีีนและระบบลููกโซ่่ความเย็น็ (2) 

มาตรฐานคุุณภาพการให้้บริิการวััคซีีน และ (3) มาตรฐาน

การบัันทึกึข้้อมููลในแฟ้้มข้้อมููลงานสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกััน

โรค 

ผู้้�วิจััยบููรณาการตัวัแบบที่่�สะท้้อนปััจจัยนำำ�เข้้า (Input) 

การพััฒนากระบวนการ (Process) และผลลััพธ์ ์ (Out-

come) แสดงรูปูแบบการพััฒนาศักัยภาพผู้้�ดูแลหลักและ

จิิตอาสา นัักส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก 0-5 ปีี โดยใช้้

กระบวนการมาประยุุกต์์ใช้้ ประกอบไปด้วย 3 องค์์-

ประกอบ คืือ (1) ปััจจัยนำำ�เข้้า (Input) ได้้แก่่ การสรรหา

ตััวแทนจากทุุกภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้องในชุุมชน การประชุุม

คณะกรรมการดำำ�เนิินการ ได้้แก่่ ค้้นหาปััญหา/เข้้าใจ

ปััญหา การมีีส่่วนร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหา และวางแผนการ

แก้้ไขปััญหา (2) กระบวนการ (Process) ดำำ�เนิินการตาม

แผน ได้้แก่่ การพััฒนาศักัยภาพผู้้�ดูแลหลักเด็ก็ 0-5 ปีี 

การพััฒนาศัักยภาพจิตอาสา นัักส่่งเสริิมพััฒนาการเด็ก็ 

0-5 ปีี และมีีการประเมิินผลลััพธ์์การพััฒนาศัักยภาพ 

ผู้้�ดูแลหลักและจิติอาสานักัส่่งเสริิมพััฒนาการเด็ก็ 0-5 ปีี 

และปรับปรุุงแนวทางการพััฒนาศักัยภาพผู้้�ดูแลหลักและ

จิิตอาสานัักส่่งเสริิมพััฒนาการเด็ก็ 0-5 ปีี และ (3) 

ผลลััพธ์ ์(Output) คืือ รูปูแบบการพััฒนาศักัยภาพผู้้�ดูแล

หลักและจิิตอาสานัักส่่งเสริิมพััฒนาการเด็ก็ 0-5 ปีี ใน

ชุุมชนแบบมีีส่่วนร่่วม

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษา ได้้แก่่ ผู้้�ปกครองเด็ก็

ที่่�มีีอายุุแรกเกิดิ - 5 ปีี จำำ�นวน 293 คน อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) จำำ�นวน 110 คน ผู้้�นำำ�

ศาสนาอิสิลาม จำำ�นวน 19 คน ครูปูฐมวััย จำำ�นวน 68 คน 

การเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง แบบเฉพาะเจาะจง และประยุุกต์์

ใช้้ทฤษฎีีระบบ ได้้แก่่ ปััจจัยนำำ�เข้้า กระบวนการ และ

ผลลััพธ์์ การทบทวนวรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง  

ผู้้�วิจััยนำำ�กิจิกรรมดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์ร่่วมกับับริิบทของ

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมานโดยใช้้การวิิเคราะห์์แก่่นสาระ 

(thematic analysis) แล้้วกำำ�หนดกรอบแนวคิดการสร้้าง-

เสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรค ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน ประกอบ

ด้้วยวงจร 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การประเมินิปััจจัยนำำ�เข้้า 

(Input) ระยะที่่� 2 การพััฒนากระบวนการ (Process) และ

ระยะที่่� 3 สรุุปผลลััพธ์ ์(Output) ดำำ�เนิินการติดิตามความ

รู้้�ทัศันคติคิวามตระหนักและความพึึงพอใจของการได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกันัโรคในเด็ก็แรกเกิดิ - 5 ปีีเปรียบเทียีบกับั

ผลการประเมินิก่่อน-หลังกระบวนการพััฒนา 

ผลการศึึกษา
กรอบแนวคิิดการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้� มกัันโรค ศููนย์์

สุุขภาพชุุมชนพิิมาน เกิดิจากการบููรณาการมาตรฐานใน

งานสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกัันโรค 3 มาตรฐาน ได้้แก่่ (1) 

มาตรฐานการบริิหารจััดการวััคซีีนและระบบลููกโซ่่ความ

เย็น็ (2) มาตรฐานคุุณภาพการให้้บริิการวััคซีีน และ (3) 

มาตรฐานการบัันทึกึข้้อมููลในแฟ้้มข้้อมููลงานสร้้างเสริิม

ภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค และประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีรีะบบ ได้้แก่่ ปััจจัย

นำำ�เข้้า กระบวนการ ผลลััพธ์ ์การทบทวนวรณกรรมและ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง อันัสรุุปองค์์ประกอบของการดำำ�เนิิน

งานสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค 

ผู้้�วิจััยนำำ�กิจิกรรมดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์ร่่วมกับับริิบท

ของศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน นำำ�มากำำ�หนดกรอบแนวคิด

การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน 

ประกอบด้้วย 3 ระยะ ดังันี้้�  

ระยะที่่� 1 การประเมินิปััจจัยนำำ�เข้้า (Input) ประกอบ

ด้้วย 5 กิจิกรรม ดังันี้้�  (1) การค้้นหาเด็ก็แรกเกิดิ -5 ปีี 

ที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับวััคซีีนตามมาตรฐาน (2) การประเมินิ

ความร่่วมมืือของทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ (3) การสนัับสนุุน

อุุปกรณ์ ์ เครื่�องมืือที่่�มีีมาตรฐานโดยโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

(4) การสนัับสนุุนความรู้้�ด้านข้้อมููลสารสนเทศเกี่่�ยวกับั

วััคซีีน และ (5) การประเมิินความรู้้�  ทัศันคติิ ความ-

ตระหนักต่่อการรัับวััคซีีน และความพึึงพอใจต่อการ

บริิการวััคซีีนในเด็ก็แรกเกิดิ - 5 ปีีของศูนูย์์สุุขภาพชุุมชน

พิิมาน (ตารางที่่� 1)
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ระยะที่่� 2 การพััฒนากระบวนการ (Process) ประกอบ

ด้้วย 7 กิจิกรรม ดังันี้้�  (1) สร้้างระบบติดิตามการรัับวััคซีีน 

(2) การสร้้างความมั่่�นใจในผลิิตภััณฑ์์วััคซีีน (3) 

กระบวนการเตรีียมวััคซีีน อุุปกรณ์์ตามมาตรฐานกอง

วััคซีีน (4) จััดระบบบริิการที่่�แยกเป็็นสัดัส่่วนไม่่ปะปนกับั

ผู้้�ป่วยทั่่�วไป (5) จััดมุุมสำำ�หรับการเฝ้้าระวัังอาการหลังได้้

รัับวััคซีีน (6) นวััตกรรม หรืือวิิจััยที่่�ส่่งเสริิมความรู้้�และ

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องของประชาชน แรงสนับัสนุุนจากภาคีี

เครืือข่่ายในพื้้�นที่่� และ (7) ระบบประชาสัมัพัันธ์ก่์่อนถึงึ

วัันนััด ผ่่านทางบริิการเครืือข่่ายสังัคมออนไลน์์ที่่�ให้้บริิการ

บนอินิเตอร์์เน็ต็ เช่่น เฟสบุ๊๊�ค ไลน์์ (ตารางที่่� 2)

ระยะที่่� 3 สรุุปผลลััพธ์์ (Output) ประกอบด้้วย

กิจิกรรมการประเมิิน ความรู้้�  ทัศันคติ ิความตระหนักใน

การรัับวััคซีีนและความพึึงพอใจในการบริิการการสร้้าง-

เสริิมภูมูิิคุ้้�มกัันโรคในเด็ก็แรกเกิิด - 5 ปีี ซ้ำำ��หลังการ

พััฒนา พบว่่า ผลการประเมิินก่่อนกระบวนการพััฒนา 

(N=490) หลังการพััฒนา (N=382) เมื่่�อเปรียบเทียีบ

ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยรวมของความรู้้�  ทัศันคติ ิ

ความตระหนัก และความพึึงพอใจ ของการได้้รัับวััคซีีน

ป้้องกันัโรคในเด็ก็แรกเกิดิ - 5 ปีีหลังขั้้�นตอนกระบวน

พััฒนา พบว่่า ปััจจัยด้้านปััจจัยด้้านความรู้้�  ทััศนคติ ิ 

ความตระหนัก และความพึึงพอใจ มีผีลต่่างของคะแนน-

เฉลี่่�ย และร้้อยละที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปััจจัยหลังขั้้�นตอนกระบวน-

การพััฒนาดังัตารางที่่� 3 ดังันี้้�

เมื่่�อเปรียบเทียีบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยรวม 

ความรู้้�  ทัศันคติ ิความตระหนัก และความพึึงพอใจ ของ

การได้้รัับวััคซีีนป้้องกันัโรคในเด็ก็แรกเกิดิ - 5 ปีีหลังขั้้�น

ตอนกระบวนการพััฒนา พบว่่า ปััจจัยด้้านความรู้้�  และ

 ตารางที่่� 1 การดำำ�เนินิการประเมิินปััจจัยันำำ�เข้า้ (Input)

ประเด็น็

1) การค้้นหาเด็ก็แรกเกิดิ - 5 ปีี ที่่�ได้้รัับ

และไม่่ได้้รัับวััคซีีนตามมาตรฐาน

2) ประเมินิความร่่วมมืือของทีมีสหสาขา

วิิชาชีีพ

3) การสนัับสนุุนอุุปกรณ์ ์เครื่�องมืือที่่�มีี

มาตรฐานโดยโรงพยาบาลแม่่ข่่าย

4) การสนัับสนุุนความรู้้�ด้านข้้อมููล

สารสนเทศเกี่่�ยวกับัวััคซีีน

5) การประเมินิความรู้้�  ทัศันคติ ิความ-

ตระหนักต่่อการรัับวััคซีีน และความ- 

พึึงพอใจต่อการบริิการวััคซีีนในเด็ก็แรก

เกิดิ-5 ปีีของศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน

สรุุปประเด็น็ที่่�สำำ�คััญ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากทะเบียีนเด็ก็แรกเกิดิ – 5 ปีี ของศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมานที่่�

เป็็นปััจจุุบันั สำำ�รวจทั้้�งเด็ก็รายเก่่า และเด็ก็ที่่�เกิดิใหม่ การค้้นหาด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ จำำ�นวนเด็ก็ทั้้�งหมด 480 คน จำำ�นวนเด็ก็ที่่�ขาดนััด 18 คน ร้้อยละ 3.75

ใช้้การสนทนากลุ่่�ม โดยผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�นำำ�การสนทนา โดยเปิิดคำำ�ถามหลักทีลีะคำำ�ถาม 

- แยกประเด็น็สาระที่่�สำำ�คััญของเจ้้าหน้าที่่�ในภาพรวม 

- วิิเคราะห์์และสรุุปประเด็น็ที่่�สำำ�คััญในภาพรวม

- บันัทึกึสรุุปการสนทนากลุ่่�มโดยผู้้�วิจััย เจ้้าหน้าที่่�ในหน่วยงาน มีีความร่่วมมืือในการ

ให้้บริิการ

การสนัับสนุุนอุุปกรณ์ ์เครื่�องมืือ ที่่�มีมีาตรฐานโดยโรงพยาบาลแม่่ข่่าย โดยการทำำ�

โครงการเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาการขาดอุุปกรณ์ใ์นแต่่ละปีีงบประมาณ มีีอุุปกรณ์ใ์นการ

ดำำ�เนิินงานในคลินิิกครบ เช่่น อุุปกรณ์ต์รวจพัฒนาการ หนังสืือนิิทานเสริิมทักัษะ 

เป็็นต้้น 

การประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิารแก่่ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานอย่่างต่่อเน่ื่�อง

การประเมินิความรู้้�  ทัศันคติ ิความตระหนักต่่อการรัับวััคซีีน และความพึึงพอใจต่อ

การบริิการวััคซีีนในเด็ก็แรกเกิดิ-5 ปีีของศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน พบว่่า ก่่อน 

ขั้้�นตอนกระบวนการ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่่า (Mean ต่ำำ��สุุด และค่่า SD สูงู) จึึงนำำ�ข้อดังั

กล่่าวมาพััฒนา ใช้้หลัก 80/20 Pareto Rule
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ตารางที่่� 2 แสดงการพัฒันากระบวนการ (Process)

ประเด็น็

1) 	สร้้างระบบติดิตามการรัับวััคซีีน 

2) 	การสร้้างความมั่่�นใจในผลิิตภััณฑ์์

วััคซีีน 

3) 	กระบวนการเตรีียมวััคซีีน อุุปกรณ์์

ตามมาตรฐานกองวััคซีีน 

4) 	จัดระบบบริิการที่่�แยกเป็็นสัดัส่่วนไม่่

ปะปนกับัผู้้�ป่วยทั่่�วไป 

5) 	จัดมุุมสำำ�หรับการเฝ้้าระวัังอาการหลัง

ได้้รัับวััคซีีน 

6) 	นวััตกรรม หรืือวิิจััยที่่�ส่่งเสริิมความรู้้�

และความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องของ

ประชาชน แรงสนัับสนุุนจากภาคีี

เครืือข่่ายในพื้้�นที่่� 

7) 	ระบบประชาสัมัพัันธ์ก่์่อนถึงึวัันนััด 

ผ่่านทางบริิการเครืือข่่ายสังัคม

ออนไลน์์ที่่�ให้้บริิการบนอินิเตอร์์เน็ต็ 

เช่่น เฟสบุ๊๊�ค ไลน์์

สรุุปประเด็น็ที่่�สำำ�คััญ

ใช้้ข้้อมููลจากแฟ้้มประวััติขิองเด็ก็แรกเกิดิ – 5 ปีี ในเขตความรัับผิดิชอบ อาสาสมััคร

สาธารณสุุข ลงพื้้�นที่่�ติดิตามในชุุมชน เพ่ื่�อนำำ�เด็ก็มารัับบริิการฉีีดวััคซีีน 

บููรณาการกับัผู้้�นำำ�ศาสนาอิสิลามในชุุมชน ส่่งเสริิมความรู้้�แก่่ประชาชนถึงึคุุณภาพและ

มาตรฐานของวััคซีีน ว่่าได้้รัับการรัับรองจากจุุฬาราชมนตรีี รวมถึงึการเช่ื่�อมั่่�นในการ

ป้้องกันัโรค และผลข้้างเคีียงหลังฉีีดวััคซีีนที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับัเด็ก็ว่่ามีีประโยชน์์มากกว่่า 

โทษ

บันัทึกึสรุุปผล checklist โดยผู้้�วิจััย มีกีระบวนการเตรีียมวััคซีีน อุุปกรณ์ก์ารฉีีดยา 

ตามมาตรฐานกองวััคซีีน โดยพยาบาลวิิชาชีีพ

บันัทึกึสรุุปผล checklist โดยผู้้�วิจััย มีกีารบริิหารจััดการพื้้�นที่่� ให้้มีรีะบบการให้้บริิการ

ที่่�แยกเป็็นสัดัส่่วน ไม่่ปะปนกับัผู้้�ป่วยทั่่�วไป และผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการทำำ�แผลต่่อเน่ื่�อง

ตามมาตรฐาน

บันัทึกึสรุุปผล checklist โดยผู้้�วิจััย มีกีารจััดมุุมสำำ�หรับการเฝ้้าระวัังอาการหลังได้้รัับ

วััคซีีน ตามมาตรฐาน

มีกีารส่่งเสริิมความรู้้�  และทักัษะแก่่ภาคีีเครืือข่่ายทุุกเดืือน หากพบปััญหาที่่�ต้้องแก้้ไข 

จะมีกีารทบทวนปััญหา และแก้้ไขปััญหาร่่วมกันัในชุุมชน อสม. ผู้้�นำำ�ศาสนา ครูปูฐมวััย 

มีีส่่วนช่่วยในการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ปกครองนำำ�เด็ก็มารัับบริิการวััคซีีนในพื้้�นที่่�

มีรีะบบการติดิตามที่่�รวดเร็ว็ ประหยัดเวลา ในการติดิตามให้้ผู้้�ปกครองนำำ�เด็ก็มารัับ

วััคซีีนตามนััด ผ่่านทางบริิการเครืือข่่ายสังัคมออนไลน์์ที่่�ให้้บริิการบนอินิเตอร์์เน็ต็ เช่่น 

เฟสบุ๊๊�ค ไลน์์

ตารางที่่� 3 ข้อ้มููลคะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าความต่่างและร้อ้ยละของคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�  ทัศันคติิ  

ความตระหนักั และความพึงึพอใจ ต่่อการรับับริิการฉีีดวัคัซีีนของศููนย์ส์ุุขภาพชุมุชนพิมิาน 

   ที่่�	     ปััจจัย	               ก่่อนขั้้�นตอนกระบวนการ          หลังขั้้�นตอนกระบวนการ        ผลต่่าง Mean 1   ร้้อยละที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

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

		               Mean 1     SD      แปลผล      Mean 2     SD      แปลผล		

1.	คว ามรู้้�	  9.52	 0.98	สู งู	 9.61	 0.83	สู งู	 0.09	 9.00

2.	ทั ศันคติ	ิ 5.01	 8.01	สู งู	 5.16	 5.85	สู งู	 0.15	 15.00

3.	คว ามตระหนัก	 3.48	 5.34	ป านกลาง	 3.50	 4.71	ป านกลาง	 0.02	 2.00

4.	คว ามพึึงพอใจ	 98.53	 13.38	สู งู	 98.77	 12.09	สู งู	 0.24	 24.00



กรอบแนวคิิดการสร้า้งเสริิมภููมิิคุ้้ �มกันัโรค ศููนย์ส์ุุขภาพชุมุชนพิมิาน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S21

ไม่่แตกต่่างกันัก่่อนและหลังขั้้�นตอนกระบวนการพััฒนา 

(ตารางที่่� 4)

ทัศันคติิมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.01) ส่่วนปััจจัย ความตระหนัก และความพึึงพอใจ 

ตารางที่่� 4 ข้อ้มููลเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ก่่อนและหลังัขั้้�นตอนกระบวนการ

ที่่�      ปััจจัย	   ก่่อนขั้้�นตอนกระบวนการ  หลังขั้้�นตอนกระบวนการ  Mean difference       95%CI              t          p

                                 (N=490)                     (N=382)

                              Mean        SD             Mean          SD				  

1.	คว ามรู้้�	  9.52	 0.98	 9.61	 0.83	 -0.09	 -0.21 ถึงึ 0.02	 -1.51	 *<0.01

2.	ทั ศันคติ	ิ 5.01	 8.01	  5.16	 5.85	 -1.49	   -2.41 ถึงึ -0.57	 -3.18	 *<0.01

3.	คว ามตระหนัก	 3.48	 5.34	 3.50	 4.71	 -0.18	 -0.87 ถึงึ 0.49	 -0.54	 0.17

4.	คว ามพึึงพอใจ	 98.53	 13.38	 98.77	 12.09	 -0.24	 -1.96 ถึงึ 1.47	 -0.27	 0.85

ส่่วน ขาดความรู้้�  ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-

19 ของผู้้�ปกครอง รวมถึงึความกลััวและความวิิตกกังัวล

เกี่่�ยวกับัผลข้้างเคีียงและประสิทิธิภิาพของวััคซีีนโควิด-

19 และความไม่่มั่่�นใจในประสิทิธิภิาพการป้้องกันัโรคของ

วััคซีีนโควิด-19 หากต้้องนำำ�บุุตรหลานเข้้ารัับบริิการใน 

สถานบริิการสาธารณสุุข จึึงเป็็นเหตุุให้้ผู้้�ปกครองตััดสินิ

ใจงดหรืือเล่ื่�อนการนำำ�เด็ก็มารัับวััคซีีนตามนััด 

2. คุุณภาพและบริิการสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรคในเด็ก็ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานส่่วนใหญ่ให้้ข้้อมููลว่่า การปรับเปลี่่�ยนบริิการ

สร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคในเด็ก็ช่่วงที่่�มีีการระบาดของ 

โรคโควิด-19 เพ่ื่�อจััดการกัับโรคโควิด-19 นั้้�นเป็็น 

ความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนและฉุุกเฉิินจึึงต้้องระดมบุุคลากรส่ว่น-

ใหญ่ในหน่วยงานมาช่่วยในการคัดักรอง ป้้องกันั เฝ้้าระวััง 

และดููแลรัักษา ทำำ�ให้้มีีการปรับรููปแบบบริิการในสถาน

บริิการ ด้้วยการลดจำำ�นวนวััน และเวลาให้้บริิการลง รวม

ถึงึการห้้ามมิใิห้้เด็ก็เล็ก็ที่่�ไม่่เจ็บ็ป่่วยเข้้ามาในโรงพยาบาล 

3. การบริิหารทรัพยากรบุุคคล ภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

จากมาตรการเตรีียมการป้้องกันั ควบคุุม เฝ้้าระวััง และ

รัักษาผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 นั้้�นต้้องอาศัยับุุคลากร จำำ�นวน

มากในการดำำ�เนิินงาน จึึงมีกีารมอบหมายให้้ผู้้�รับผิดิชอบ

งานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคมาช่่วยปฏิิบััติิงานด้้านการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้สถานบริิการ

วิิจารณ์์
กรอบแนวคิดการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้� มกัันโรคศููนย์์-

สุุขภาพชุุมชนพิิมาน ประกอบด้้วยขั้้�นตอน IPO หลัง

กระบวนการพััฒนาปััจจัยด้้านปััจจัยด้้านความรู้้�  ทัศันคติ ิ

ความตระหนัก และความพึึงพอใจ มีผีลต่่างของคะแนน

เฉลี่่� ย และร้้อยละที่่� เพิ่่� มขึ้้� นทุุกปััจจัยหลังขั้้� นตอน

กระบวนการพััฒนา ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถนำำ�ไปใช้้

ในการพััฒนาการดำำ�เนิินงานคลินิิกสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันั-

โรค และเป็็นแบบอย่่างในการแก้้ไขปััญหาความครอบ-

คลุุมของการได้้รัับวััคซีีนในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง หรืือผู้้�ที่่�สนใจ

ได้้ สอดคล้องกับัอีรีะฟาน หะยีอีีแีต และประภาภรณ์ ์หลัง

ปููเต๊๊ะ(7) เร่ื่�องผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 

ต่่อบริิการสร้้างภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค ในเด็ก็ 0-5 ปีี จัังหวััดยะลา 

ผลกระทบของโรคโควิด-19 ต่่อระบบบริิการสร้้างเสริิม

ภูมูิิคุ้้�มกันัโรคในเด็ก็ 0-5 ปีี ประกอบด้้วย 3 ประเด็น็

หลัก ดังัต่่อไปนี้้�  

1. การเข้้าถึงึบริิการสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค ผู้้�ปฏิบิัตัิ-ิ

งานและผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่ กล่่าวว่า การติดิเชื้้� อโควิด-

19 ของคนในครอบครัวหรืือในชุุมชน รวมถึงึมาตรการ

ของรััฐบาลและของจัังหวััด ส่่งผลกระทบและเป็็นอุุปสรรค

ต่่อการเดิินทางของผู้้�ปกครองในการนำำ�บุุตรหลานเข้้ารัับ

บริิการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรค รวมถึึงผู้้�ปฏิบิััติิงานบาง
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ไตรมาสที่่� 1-3 จำำ�นวนเด็ก็ไทยที่่�ขาดนััดวััคซีีนในแต่่ละ

เดืือนมีแีนวโน้้มลดลง เฉลี่่�ยเดืือนละ 3 ราย เด็ก็ต่่างด้้าว
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ครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนแต่่ละชนิิดของเด็ก็ต่่างด้้าวอายุุ

ครบ 1 ปีี ร้้อยละ 100 ครบ 2 ปีีร้้อยละ 98.70 ครบ 3 

ปีี ร้้อยละ 96.45 และครบ 5 ปีี ร้้อยละ 97.68 พบว่่า

อัตัราความครอบคลุุมเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 95 ในทุุก

กลุ่่�มอายุุทั้้�งเด็ก็ไทยและเด็ก็ต่่างด้้าว(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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บทคัดัย่อ 	  สถานการณ์ค์วามไม่่สงบในจัังหวััดชายแดนใต้้ เป็็นเหตุกุารณ์ส์ะเทือืนขวััญ เด็ก็ที่่�อยู่่�ในเหตุกุารณ์ค์วามรุนุแรง

ส่่งผลกระทบพบอาการเสียีสมาธิิ ตื่่�นตระหนก ฝัันร้้าย และมีีพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนไปจากเดิิม จึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ 

การดููแล ส่่งเสริิมความเข้้มแข็ง็ของจิิตใจเพื่่�อลบบาดแผลที่่�อยู่่�ในใจและเติบิโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีคุุณภาพ การศึกึษานี้้�มีี

วััตถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาสภาพการณ์ ์พััฒนารููปแบบและประสิทิธิผิลของรููปแบบการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ทางจิิตใจ

เด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์สะเทือืนขวััญจัังหวััดชายแดนใต้้ วััสดุุและวิิธีกีารศึึกษา มีี 3 ขั้้�นตอน คืือ (1) 

ศึกึษาสภาพการณ์ปั์ัญหาและความต้้องการ ใช้้วิิธีกีารคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 14 คน โดยใช้้

เครื่่�องมือืข้้อคำำ�ถามและการอภิปิรายกลุ่่�ม (2) พััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็จิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบ 

โดยนำำ�ผลการวิิจััยในขั้้�นตอนที่่� 1 และทบทวนวรรณกรรมยกร่างเป็็นรููปแบบ ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 

3 คน และ (3) ศึกึษาประสิทิธิผิลของรููปแบบการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ทางจิิตใจ ใช้้ระเบียีบวิิธีวิีิจััยแบบกึ่่�งทดลอง

ชนิิดกลุ่่�มเดียีว วััดก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้จำำ�นวน 27 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ ิWilcoxon 

signed Rank test ผลการศึกึษาพบว่่า เด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 64.29 เพศหญิิงร้้อยละ 

35.71 ส่่วนใหญ่่มีอีายุอยู่่�ในช่่วง 6-10 ปีี ร้้อยละ 64.29 ทุุกคนนัับถือืศาสนาอิสิลาม และทุุกคนประสบเหตุกุารณ์์

ความไม่่สงบจากเหตุุการณ์์ระเบิิดหน้้าโรงเรีียน พบว่่า เหตุุการณ์์สถานการณ์์ความไม่่สงบที่่�เกิิดขึ้้�นเด็ก็ตกใจสุดุขีีด 

กลัวร้้องไห้้ ตััวสั่่�น เกิิดผลกระทบต่่อจิิตใจ หวาดกลัว มีีพฤติิกรรมถดถอยปััสสาวะรดที่่�นอน หงุุดหงิิดง่่าย ตื่่�น-

ตระหนกไม่่กล้าอยู่่�คนเดีียวติิดแม่่ ไม่่มีีสมาธิิ รููปแบบการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ทางจิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบ 

(LOVE Model) ประกอบด้้วย L: Leader & Multidisciplinary team (ความร่่วมมือืของทีมีสหวิิชาชีพ) O: Obser-

vation (การสังัเกต/เฝ้้าระวััง) V: Valuable (การเสริิมสร้้างการมีีคุุณค่าและพลัังอำำ�นาจ) และ E: Emotional (ความ

มั่่�นคงทางด้้านอารมณ์)์ หลัังใช้้รููปแบบค่่าอัตัราเฉลี่่�ยการประเมินิอาการสำำ�หรัับเด็ก็ที่่�ประสบภาวะวิิกฤตและภััยพิิบัตัิ ิ

(Mean=12.96, SD=2.67) ต่ำำ��กว่าก่อนใช้้รููปแบบ (Mean=22.81, SD=3.15) อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05
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บทนำำ�
สถานการณ์ค์วามไม่่สงบในจัังหวััดชายแดนใต้้ ที่่�เกิดิ

ขึ้้�นในจัังหวััดปััตตานี ยะลา นราธิวิาส และสี่่�อำำ�เภอของ

จัังหวััดสงขลา ได้้แก่่ อำำ�เภอเทพา สะบ้้าย้อย จะนะ และ

นาทวี เป็็นสถานการณ์ท์ี่่�เกิดิจากน้ำำ��มือืมนุุษย์์ ในรููปแบบ

การลอบทำำ�ร้้าย วางระเบิดิ วางเพลิิง ได้้ส่่งผลกระทบต่่อ

การดำำ�รงชีีวิิตของประชาชนในพื้้�นที่่�เป็็นอย่่างมาก ก่่อให้้

เกิิดผลกระทบต่่อบุุคคล ครอบครัว ชุุมชน และระดัับ

ประเทศ สร้้างความเสียีหายและสููญเสียีชีีวิิต ทรัพย์์สินิ 

เศรษฐกิจิ ทรัพยากรและสิ่่�งแวดล้้อม ผลกระทบของความ-

รุนุแรงที่่�เกิดิขึ้้�นต่่อเนื่่�อง และทิ้้�งร่่องรอยไว้้ในชีีวิิตประจำำ�-

วััน สถิติิ ิ16 ปีี จากฐานข้้อมููลของศููนย์์เฝ้้าระวัังสถานการณ์์

ภาคใต้้(1) ตั้้�งแต่่เดือืนมกราคม 2547 จนถึงึปีี 2563 มีี

จำำ�นวนเหตุกุารณ์ ์20,847 เหตุกุารณ์ ์มีผีู้้�เสียีชีีวิิต 7,021 

ราย และผู้้�ได้้รัับบาดเจ็บ็ 13,466 ราย  ซ่ึ่�งพบผู้้�ได้้รัับผล-

กระทบส่่วนใหญ่่ คืือ กลุ่่�มเด็ก็และสตรี และพบปััญหา

สุขุภาพจิิตร้อยละ 24.04(2) และเด็ก็ที่่�มีอีายุต่ำำ��กว่า 12 ปีี 

มีผีลกระทบจำำ�นวน 1,485 ราย เสียีชีีวิิต 243 ราย บาด-

เจ็บ็ 1,205 ราย พิิการ 37 ราย(3) ในกลุ่่�มเด็ก็ที่่�เติบิโตใน

พื้้�นที่่�ที่่�มีคีวามขัดัแย้้งและความรุนุแรงทั้้�งทางตรงและทาง

อ้้อม ครอบครัวจำำ�นวนมากต้้องสููญเสียีบุุคคลอันัเป็็นที่่�รััก 

บาดเจ็บ็ พิิการ สููญเสียีทรัพย์์สินิ ที่่�มาพร้้อมกับัความตาย

ต่่อหน้้าต่อตาของผู้้�เป็็นที่่�รัักหรืือบุุคคลใกล้ชิิด การเผชิิญ

กับัภาพเหตุกุารณ์ท์ี่่�น่่ากลัวใกล้ชิิด เป็็นเรื่่�องยากที่่�เด็ก็จะ

ทำำ�ใจให้้ยอมรัับได้้ง่่าย เนื่่�องจากเด็ก็มีร่ี่างกายที่่�เปราะบาง

ในการตอบสนองต่่อภยัันตรายและความเจ็บ็ปวด(4) มีี

โอกาสเกิดิปััญหาด้านจิิตใจและทางกาย ครอบครัวจำำ�นวน

มากต้้องสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่� รััก บาดเจ็็บ พิิการ  

สููญเสียีทรัพย์์สินิ

จากเหตุกุารณ์ส์ถานการณ์ด์ังักล่าว เด็ก็ที่่�อาศัยัอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�ที่่�มีีความขััดแย้้งและความรุุนแรง อยู่่�กับัเหตุุการณ์์

เหล่่านี้้� เป็็นระยะเวลานาน เด็ก็ต้้องพบเจอประสบการณ์ท์ี่่�

เลวร้้ายอย่่างไม่่คาดคิิด สถานการณ์ท์ี่่�อันัตรายคุุกคามต่่อ

ชีีวิิต ทั้้�งที่่�ต้้องตกเป็็นผู้้�เผชิิญกับัเหตุกุารณ์เ์อง รวมถึงึการ

สููญเสียีบุุคคลที่่�รัักในเหตุกุารณ์ ์ส่่งผลให้้เกิดิความเครียด

อย่่างมาก เพราะเหตุุการณ์์มีีความรุุนแรงมากพอที่่�จะ

ทำำ�ให้้เกิิดอาการ และปััญหาในการยอมรัับปรับตััว 

เหตุุการณ์เ์หล่่านี้้� ไม่่ใช่่ความเครียดจากการสููญเสียีทั่่�วไป 

แต่่เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�มีีความรุุนแรงเกินิกว่าปกติิ(4) จะส่่ง

ผลกระทบต่่อร่่างกายและจิิตใจขั้้�นรุุนแรง ส่่งผลให้้เด็ก็

ฝังัใจ ทำำ�ให้้เกิดิอาการป่่วยทางจิิต เป็็นโรคหรืืออาการผิดิ

ปกติทิางจิิตใจหลัังจากประสบสถานการณ์ร์ุนุแรง โรคทาง

จิิตเวชที่่�พบในผู้้�ประสบภััยพิิบััติิ ซ่ึ่�งมีีผลกระทบต่่อเด็ก็ 

โดยบางคนหลัังเกิดิเหตุุสะเทือืนขวััญ ซ่ึ่�งพบอาการเสียี

สมาธิ ิตื่่�นตระหนก ฝันัร้้าย และมีพีฤติกิรรมที่่�เปลี่่�ยนไป

จากเดิิม อาการเหล่่านี้้� ส่่งผลกระทบต่่อการเรีียนหนัังสือื

ของเด็ก็ โดยเด็ก็มัักจะเข้้าหาบริิการทางด้้านสุขุภาพจิิต

ทางอ้้อม เด็ก็จะเติบิโตเป็็นวััยรุ่่�นที่่�มีีคุุณภาพด้้านจิิตใจที่่�

ดี ี ด้้วยการสร้้างความเข้้มแข็ง็ด้้านจิิตใจ ให้้เป็็นพลัังเกิดิ

ภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิต ทำำ�ให้้สามารถรัับมืือกัับเหตุุการณ์์ได้้

อย่่างแข็ง็แกร่ง มีคีวามเข้้มแข็ง็ของจิิตใจ สามารถให้้กำำ�ลััง

ใจตััวเอง ได้้รัับกำำ�ลัังใจจากคนรอบข้้าง และปััจจััยด้้าน

สภาพแวดล้้อม(5) ให้้สามารถต่่อสู้้�กับัปััญหาและอุปุสรรค 

ควบคุุมตนเอง ซึ่่�งจะเป็็นเกราะป้้องกันัความเสี่่�ยงต่่างๆ 

ที่่�เด็ก็อาจเผชิิญในชีีวิิต และหาทางออกได้้อย่่างเหมาะสม 

มีทีักัษะในการแก้้ไขปััญหาที่่�ดี ีโดยการได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสังัคมจากครอบครัว โรงเรีียน ชุุมชน และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ร่่วมเป็็นภาคีีเครือข่่าย โดยเฉพาะครูู มีบีทบาท

สำำ�คััญในการดููแลเฝ้้าระวัังเด็็กนักเรีียนได้้เป็็นอย่่างดี ี

เพราะมีีความใกล้ชิิดกับันัักเรีียนมาก 

เด็็กในวัันนี้้� คืือผู้้� ใหญ่่ในวัันข้้างหน้้าที่่�จะมีีบทบาท

สำำ�คััญต่่อการพััฒนาประเทศ ดังันั้้�น  เด็ก็ที่่�อยู่่�ในเหตุกุารณ์์

ความรุนุแรงในจัังหวััดชายแดนใต้้ และเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อ

ความไม่่ปลอดภััยของชีีวิิตและทรัพย์์สินิซ่ึ่�งเป็็นเด็ก็ที่่�เรีียน

ในโรงเรีียนสังักัดัการประถมศึกึษาที่่�อยู่่�ในชนบท เป็็นเด็ก็

ขาดโอกาสและความพร้้อมของครอบครัวที่่�อยู่่�กับัเหตุุ-

การณ์ค์วามไม่่สงบ จึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแล ส่่งเสริิม

ความเข้้มแข็ง็ของจิิตใจ เพื่่�อลบบาดแผลที่่�อยู่่�ในใจและ

เติิบโตเป็็นผู้้� ใหญ่่ที่่�มีีคุุณภาพทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

และไม่่เกิิดการปััญหาด้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ด้้วย
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เหตุผุลดังักล่าว ผู้้�วิจััยซ่ึ่�งปฏิบิัตัิงิานด้้านจิติเวชและสุขุภาพ

จิิตในพื้้�นที่่�เหตุกุารณ์ค์วามไม่่สงบ และไม่่มีจิีิตแพทย์เด็ก็

และวััยรุ่่�นในพื้้�นที่่� จึึงมีีความสนใจในการพััฒนารููปแบบ

การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ทางจิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้รัับผล- 

กระทบจากเหตุุการณ์ส์ะเทือืนขวััญจัังหวััดชายแดนใต้้ขึ้้�น 

เพื่่�อศึกึษาสภาพการณ์ ์ปััญหาและความต้้องการการเสริิม

สร้้างความเข้้มแข็ง็จิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบในอำำ�เภอ

โคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานี เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้าง

ความเข้้มแข็ง็ทางจิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบ เพื่่�อศึกึษา

ประสิทิธิผิลของรููปแบบการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็จิิตใจ

เด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบ เพื่่�อลดภาวะเครียดหลัังเหตุุการณ์์

สะเทือืนขวััญ (post-traumatic stress disorder: PTSD) 

วิิธีีการศึึกษา
การวิจัิัยนี้้� เป็็นการวิจัิัยและพััฒนา โดยดำำ�เนิินการวิจัิัย

เป็็น 3 ขั้้�นตอนดังันี้้�  

1.  ศึึกษาสภาพการณ์ ์ ปััญหาและความต้้องการการ

เสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็จิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก

เหตุกุารณ์ส์ะเทือืนขวััญจัังหวััดชายแดนใต้้ อำำ�เภอโคกโพธิ์์� 

จัังหวััดปััตตานี เป็็นการศึกึษาเชิิงคุุณภาพ ประกอบด้้วย 

1.1 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรในการศึกึษา คือื เด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก

โรงเรีียนที่่�ประสบเหตุุการณ์์ความไม่่สงบ จำำ�นวน 2 

โรงเรีียนในอำำ�เภอโคกโพธิ์์� คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิิธีี

การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจำำ�นวน 14 คน โดยแบ่่ง

กลุ่่�มตัวัอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�มๆละ 7 คน โดยกลุ่่�มที่่� 1 

ประกอบด้้วย เด็ก็นักเรีียนที่่�ประสบเหตุกุารณ์ค์วามไม่่สงบ 

โรงเรีียนในตำำ�บลทุ่่�งพลา อำำ�เภอโคกโพธิ์์�  กลุ่่�มที่่� 2 

ประกอบด้้วยเด็ก็นักเรีียนที่่�ประสบเหตุุการณ์ค์วามไม่่สงบ 

โรงเรีียนตำำ�บลท่่าเรืือ อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานี

1.2 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาสภาพการณ์์ ปััญหาและ

ความต้้องการการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็จิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้

รัับผลกระทบจากสถานการณ์์ความไม่่สงบจัังหวััด

ชายแดนใต้้ ด้้วยข้้อคำำ�ถาม

1.3 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ และแนวคำำ�ถามที่่�ใช้้ใน

การอภิิปรายกลุ่่�ม โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาที่่�

ต้้องการศึกึษา ตรวจสอบความถููกต้้องเหมาะสมของภาษา 

ความครอบคลุมของเนื้้� อหา และความสอดคล้องกัับ

วััตถุประสงค์์จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

จิิตแพทย์ 1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีพเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลจิติเวชและสุขุภาพจิติ 1 ท่า่น พยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลเด็ก็และวััยรุ่่�น 1 ท่า่น แล้้วนำำ�ข้้อเสนอ-

แนะที่่�ได้้เพื่่�อไปพัฒนาปรับปรุุงแก้้ไข โดยถืือเกณฑ์ ์

ความสอดคล้องและการยอมรัับของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จากนั้้�น

จึึงนำำ�ผลมาพิจารณาหาค่าดััชนีีความสอดคล้อง (IOC)  

ซ่ึ่�งมีค่ี่าเท่่ากับั 1.00

1.4 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล จะแบ่่งการอภิิปรายกลุ่่�มออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 7 คน ก่่อนการอภิปิรายกลุ่่�มจะมีกีาร

ชี้้� แจงวััตถุประสงค์์ให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง และทำำ�การขอ

อนุุญาตในการใช้้เครื่่�องบันัทึกึเสียีงขณะอภิิปราย แล้้วจึึง

เริ่่�มสนทนากลุ่่�ม จะใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมงต่่อ 1 กลุ่่�ม

1.5 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ ที่่�ครอบคลุม

ตามวััตถุประสงค์์ มาสรุุปประเด็น็ที่่�สำำ�คััญและนำำ�เสนอ

ข้้อมููลแบบพรรณนาวิเคราะห์์ตามประเด็น็ย่่อย

2. พัฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็จิิตใจ

เด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์ค์วามไม่่สงบจัังหวััด

ชายแดนใต้้อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานี มีีขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนิินงานดังันี้้�

2.1 ศึกึษา วิิเคราะห์์ สถานการณ์ ์สังัเคราะห์์เอกสาร

จากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเยียีวยาจิติใจเด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบ รููปแบบการเสริิม

สร้้างความเข้้มแข็็งจิิตใจเด็็กที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก

เหตุกุารณ์ค์วามไม่่สงบ อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานี

2.2 จััดสนทนากลุ่่�ม จำำ�นวน 1 ครั้้�ง เรื่่�องแนวคิิดการ

สร้้างความเข้้มแข็ง็ทางใจ (resilience quotient: RQ)  

ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องการปฏิบิััติิงานเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้
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รัับผลกระทบ และภาคีเีครือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 

(1) แพทย์เวชปฏิบิัตัิสิาขาจิตเวชและสุขุภาพจิิต จำำ�นวน 

1 คน (2) พยาบาลวิิชาชีพผู้้�ปฏิบิัตัิด้ิ้านการเยีียวยาผู้้�ได้้

รัับผลกระทบ จำำ�นวน 2 คน (3) พยาบาลปริญญาโทสาขา

จิิตเวชและสุขุภาพจิิต จำำ�นวน 1 คน (4) นัักจิตวิทยา

ปฏิบิััติิงานเยีียวยาผู้้�ได้้รัับผลกระทบจำำ�นวน 2 คน (5) 

ครูู จำำ�นวน 2 คน (6) ผู้้�ปกครองนัักเรีียน จำำ�นวน 2 คน 

ร่่วมออกแบบกระบวนการดููแลเยีียวยาจิิตใจเด็ก็ โดยใช้้

กระบวนการสนทนากลุ่่�มแบบมีีส่่วนร่่วม ด้้วยเทคนิค 

ORID Method(6) ประกอบด้้วยชุุดคำำ�ถาม ระดัับความ

สำำ�นึึก 4 ระดัับ คืือ วััตถุวิิสััย (Objective) ไตร่ตรอง 

(Reflective) ตีีความ (Interpretative) และตััดสิินใจ 

(Decisional) เมื่่�อสนทนาเสร็จ็ สรุุปใจความสำำ�คััญแล้้ว

ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบความถููกต้้อง 

2.3 นำำ�ผลวิิจััยจากขั้้�นตอนที่่� 1 และข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

สนทนากลุ่่�มในขั้้�นตอนที่่� 2 มาสรุปุ วิิเคราะห์์ สังัเคราะห์์ 

รวบรวมทบทวนข้้อมููล สรุุปประเด็น็ เพื่่�อยกร่างเป็็นรููป

แบบการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็จิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้รัับผล-

กระทบจากเหตุุการณ์์ความไม่่สงบจัังหวััดชายแดนใต้้ 

แบบมีส่ี่วนร่่วมทีมีสหวิิชาชีพภาคีเครือข่่ายและครอบครัว 

อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานี

2.4 นำำ�รููปแบบที่่�ได้้ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการเยีียวยา

จิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากสถานการณ์ค์วามไม่่สงบ 

จัังหวััดชายแดนใต้้ ตรวจสอบจำำ�นวน 3 ท่่าน ซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วยจิิตแพทย์เด็ก็และวััยรุ่่�น 1 คน พยาบาล APN สาขา

จิิตเวชและสุขุภาพจิิต 1 คน นัักจิตวิทยาคลินิิก 1 คน มีี

ข้้อเสนอแนะในประเด็น็ การใช้้ภาพสื่่�ออารมณ์ค์วามรู้้�สึกึ

ต่่อเด็ก็ที่่�ให้้เข้้าใจง่าย จากนั้้�นแก้้ไขรููปแบบโดยนำำ�รููปที่่�

แสดงถึงึอารมณ์ค์วามรู้้�สึกึต่างๆเพิ่่�มเติมิ มาใช้้ในการให้้

ความรู้้�และเสริิมพลััง ตลอดจนสนับัสนุุนให้้ผู้้�ปกครอง ครูู 

มีส่ี่วนร่่วม เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถกับัเด็ก็ที่่�ได้้รัับผกระทบ

จากสถานการณ์ค์วามไม่่สงบจัังหวััดชายแดนใต้้ 

2.5 นำำ�รููปแบบการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็จิิตใจเด็ก็

ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์ความไม่่สงบจัังหวััด

ชายแดนใต้้ แบบมีีส่่วนร่่วมทีมีสหวิิชาชีพภาคีีเครือข่่าย

และครอบครัว อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานี ฉบัับ

สมบููรณ์ห์าความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ และประโยชน์์

ต่่อเด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบ ผลการประเมินิจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

พบว่่า รููปแบบการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็จิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้

รัับผลกระทบจากเหตุกุารณ์ค์วามไม่่สงบจัังหวััดชายแดน

ใต้้ แบบมีีส่่วนร่่วมทีีมสหวิิชาชีพภาคีเครือข่่ายและ

ครอบครัว อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานี ที่่�ยกร่างขึ้้�นมีี

ความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ และประโยชน์์ต่่อเด็ก็ที่่�

ได้้รัับผลกระทบร้้อยละ 100

2.6 นำำ�รููปแบบการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็จิิตใจเด็ก็

ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์ความไม่่สงบจัังหวััด

ชายแดนใต้้ แบบมีีส่่วนร่่วมทีมีสหวิิชาชีพภาคีีเครือข่่าย

และครอบครัว อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานี ไปใช้้

ทดลองในขั้้�นตอนที่่� 3 

3. ศึกึษาประสิทิธิผิลรููปแบบการเสริิมสร้้างความเข้้ม

แข็ง็จิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์ความไม่่

สงบจัังหวััดชายแดนใต้้ แบบมีีส่่วนร่่วมทีมีสหวิิชาชีพภาคี

เครือข่่ายและครอบครัว อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานี 

ขั้้�นตอนนี้้� เป็็นใช้้ระเบียีบวิิธีกีารวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (qua-

si experimental research) ชนิิดหนึ่่�งกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง เพื่่�อประเมินิประสิทิธิผิล

3.1 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ เด็็กที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก

สถานการณ์์ความไม่่สงบจัังหวััดชายแดนใต้้ อำำ�เภอ

โคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานี ในปีี 2562-2563 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เด็็กที่่� ได้้ รัับผลกระทบจาก

สถานการณ์ค์วามไม่่สงบ อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานี 

กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับการทดสอบโดยใช้้

โปรแกรม G* Power Analysis(7) ใช้้ test family เลืือก 

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

tween two independent means (matched paired) กำำ�หนด

ค่่าอิทิธิพิลขนาดกลาง (effect size) = 0.5 ซ่ึ่�งเป็็นระดับั

ปานกลาง กำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างแบบไม่่อิสิระต่่อกันัโดย

กำำ�หนดอิทิธิพิลของกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ตั้้�งแต่่ระดับัปานกลาง

ถึงึระดับัสููง(8) ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (Alpha) = 0.05 และ
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3.4 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ชนิิด 

ดังันี้้�

1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ รููปแบบการ 

เสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็จิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก

เหตุกุารณ์ค์วามไม่่สงบจัังหวััดชายแดนใต้้ แบบมีส่ี่วนร่่วม

ทีมีสหวิิชาชีพภาคีเีครือข่่ายและครอบครัว อำำ�เภอโคกโพธิ์์� 

จัังหวััดปััตตานี   LOVE Model (ภาพที่่� 1) ประกอบด้้วย 

L: Leader & Multidisciplinary team หมายถึงึ การนำำ�

และความร่่วมมือืของทีมีสหวิิชาชีพ 

O: Observation หมายถึงึ การสังัเกต/เฝ้้าระวััง 

V: Valuable หมายถึงึ การเสริิมสร้้างการมีคุีุณค่าและ

พลัังอำำ�นาจ 

E: Emotional หมายถึงึ ความมั่่�นคงทางด้้านอารมณ์์

2) เครื่่�องมืือใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

2.1  แบบประเมิินเวชระเบีียนสำำ�หรัับเด็ก็ที่่�ประสบ

ภาวะวิิกฤต/ภััยพิิบัตัิอิายุต่ำำ��กว่า 18 ปีี(8) ประเมินิอาการ

สำำ�หรัับเด็ก็ตามกลุ่่�มอายุ (symptoms checklist) ประเมินิ 

3 ระยะ ระยะวิิกฤตและฉุุกเฉิิน (หลัังเกิดิเหตุ ุ- 2 สัปัดาห์) 

ระยะหลัังได้้รัับผลกระทบ (2 สัปัดาห์ - 3 เดือืน) และ

ระยะฟ้ื้� นฟูู (หลัังเกิดิเหตุกุารณ์ ์3 เดือืนขึ้้�นไป) ช่่วงอายุ 

6-12 ปีี จำำ�นวน 6 อาการ พบตั้้�งแต่่ 1 อาการขึ้้�นไปถือืว่่า

ค่่า power = 0.8 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 27 คน คััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยกำำ�หนดคุุณสมบัตัิกิารคัดั

เข้้าคััดออก ดังันี้้�

3.2 เกณฑ์ใ์นการคััดเข้้า ประกอบด้้วย

1) มีอีายุระหว่่าง 6-12 ปีี 

2) กำำ�ลัังศึกึษาอยู่่�ในโรงเรีียนชั้้�นประถมศึกึษาที่่�ได้้รัับ

ผลกระทบจากเหตุกุารณ์ค์วามไม่่สงบจัังหวััดชายแดนใต้้

มากกว่า 1 เดือืน 

3) มีีความเสี่่�ยงต่่ออาการทางจิิตหลัังภััยพิิบัตัิใินเด็ก็ 

โดยใช้้เวชระเบีียนสำำ�หรัับเด็ก็ที่่�ประสบภาวะวิิกฤต/ภััย

พิิบัตัิ ิอายุต่ำำ��กว่า 18 ปีี(9) ประเมินิอาการสำำ�หรัับเด็ก็ตาม

กลุ่่�มอายุ (symptoms checklist) ช่่วงอายุ 6-12 ปีี จำำ�นวน 

6 อาการ พบตั้้�งแต่่ 1 อาการขึ้้�นไปถือืว่่ามีอีาการเสี่่�ยง

4) เข้้าร่วมด้้วยความสมัคัรใจ มารดา/บิดิาหรืือผู้้�ดููแล

ลงนามในเอกสารยิินยอม โดยได้้รัับคำำ�บอกกล่าวอย่่าง

เต็ม็ใจ

5) เป็็นผู้้�ที่่�สามารถสื่่�อสารอ่่านและเขีียนด้้วยภาษา

ไทย และตอบคำำ�ถามเองได้้

3.3 เกณฑ์ก์ารคััดออก ประกอบด้้วย

1) ขณะทดลองมีอีาการวิกิฤตสุขุภาพจิติเปลี่่�ยนแปลง

จนต้้องส่่งต่่อ เช่่น มีอีาการหลงผิดิ ตื่่�นตระหนก อ่่อนเพลีีย

ภาพที่� 1 รููปแบบการเสริิมสร้า้งความเข้ม้แข็็งทางจิิตใจเด็็กท่ี่�ได้ร้ับัผลกระทบจากเหตุุการณ์ส์ะเทืือนขวัญัจังัหวัดัชายแดนใต้ ้

อำำ�เภอโคกโพธ์ิ์�  จังัหวัดัปัตตานีี
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พิิบัตัิ ิอายุต่ำำ��กว่า 18 ปีี(9) ระหว่่างก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ 

โดยใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิnon-parametric ด้้วยสถิติิ ิ

Wilcoxon signed Rank test 

3. ข้้อมููลคุุณภาพวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis) ตามขั้้�นตอนของ ได้้แก่่ การ

จััดแฟ้้ม การลงรหััสข้้อมููล การจััดประเภทของข้้อมููล  

การสร้้างหมวดหมู่่� การเชื่่�อมโยงหาความสััมพัันธ์์ของ 

หมวดหมู่่� การตรวจสอบความถููกต้้อง

จริยธรรมวิิจัยั

โครงการวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงาน

สาธารณสุขุ จัังหวััดปััตตานี ได้้เลขจริยธรรม PECPTN 

No. 032/63 วัันที่่� 25 ตุลุาคม 2563 

ผลการศึึกษา
1. สภาพการณ์์ของ เด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบ อำำ�เภอ

โคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานี พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย  

ร้้อยละ 64.29 เพศหญิิงร้้อยละ 35.71 ส่่วนใหญ่่มีอีายุอยู่่�

ในช่่วง 6-10 ปีี ร้้อยละ 64.29 ทุุกคนนับัถือืศาสนาอิสิลาม 

และทุุกคนประสบเหตุกุารณ์ค์วามไม่่สงบ จากเหตุกุารณ์์

ระเบิิดหน้้าโรงเรีียน จากการจััดอภิิปรายกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล 

คือื เด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบเป็็นเด็ก็นักเรีียนทั้้�งในโรงเรีียน

ตำำ�บลทุ่่�งพลาและตำำ�บลท่่าเรืือ สรุปุผลจากการดำำ�เนิินการ

สัมัภาษณ์ ์พบว่่า เหตุกุารณ์ส์ถานการณ์ค์วามไม่่สงบที่่�เกิดิ

ขึ้้�นเด็ก็ตกใจสุดุขีดี กลัวร้้องไห้้ ตัวัสั่่�น เกิดิผลกระทบต่่อ

จิิตใจ ส่่งผลให้้เด็ก็มีีอาการท่่าทีหีวาดกลัว มีีพฤติิกรรม

ถดถอยปััสสาวะรดที่่�นอน หงุุดหงิิดง่่าย ตื่่�นตระหนก 

ไม่่กล้าอยู่่�คนเดียีวติดิแม่่ ไม่่มีสีมาธิ ิหลีีกเลี่่�ยงเหตุกุารณ์์

ไม่่กล้ามาโรงเรีียน ไม่่ร่่าเริิง มีฝีันัร้้าย และมีปัีัญหาการเรีียน 

2. รููปแบบการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ทางจิิตใจเด็ก็

ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญจัังหวััด

ชายแดนใต้้ อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานี  LOVE  

Model ประกอบด้้วย 

L: Leader & Multidisciplinary team หมายถึงึ การนำำ�

และความร่่วมมือืของทีมีสหวิิชาชีพ 

มีอีาการเสี่่�ยง

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

ขั้้�นก่่อนการทดลอง

1. ขอพิิจารณาเก็บ็ข้้อมููลการวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุขุจัังหวััด

ปััตตานี ทำำ�หนัังสืือถึึงนายแพทย์สาธารณสุุขจัังหวััด

ปััตตานี

2. อธิบิายลัักษณะงานวิจัิัย ลัักษณะรููปแบบการเสริิม-

สร้้างความเข้้มแข็็งจิิตใจเด็็กที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก

เหตุกุารณ์ค์วามไม่่สงบจัังหวััดชายแดนใต้้ แบบมีส่ี่วนร่่วม

ทีมีสหวิิชาชีพภาคีเครือข่่ายและครอบครัว วิิธีกีารเข้้าร่วม

กิิจกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่าง และการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ตลอดการวิจัิัยให้้ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยและกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับทราบ

พร้้อมลงลายมือืชื่่�อยิินยอมเข้้าร่วมโครงการวิิจััย

3.	สร้้างสััมพัันธภาพกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง อธิิบาย

กระบวนการวิิจััย ขั้้�นตอนการทำำ�กิจิกรรมให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ได้้รัับทราบ พร้้อมสอบถามและตอบข้้อสงสัยัหากกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีีข้้อคำำ�ถาม

4. นำำ�รููปแบบการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็จิิตใจเด็ก็ที่่�

ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์ความไม่่สงบจัังหวััด

ชายแดนใต้้ แบบมีีส่่วนร่่วมทีมีสหวิิชาชีพภาคีีเครือข่่าย

และครอบครัว และดำำ�เนิินกิจิกรรมภายใต้้แนวคิิด  LOVE 

Model มีีกิจิกรรมดังัตารางที่่� 1

ขั้้�นหลังัการทดลอง

หลัังจากดำำ�เนิินการตามรููปแบบ LOVE Model ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีค่่าความเสี่่�ยงต่่ออาการทางจิิตหลัังภััย

พิิบัตัิใินเด็ก็ที่่�ลดลง ผู้้�ปกครอง และครูู  ถอดบทเรีียนถึงึ

วิิธีกีารเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ทางจิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้รัับผล-

กระทบจากเหตุกุารณ์ค์วามไม่่สงบ 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่า

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. วิิเคราะห์์เปรียบเทียีบค่่าการประเมินิอาการสำำ�หรัับ

เด็ก็ตามกลุ่่�มอายุ (Symptoms checklist) ด้้วยแบบ

ประเมิินเวชระเบียีนสำำ�หรัับเด็ก็ที่่�ประสบภาวะวิิกฤต/ภััย
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ตารางท่ี่� 1 การดำำ�เนินิกิิจกรรมภายใต้แ้นวคิิด LOVE Model

LOVE model           กิจิกรรม	                                   รายละเอียีดกิจิกรรม	                           ระยะเวลา        การประเมินิผล

L: Leader & 

Multidisci-

plinary team

O: 

Observation

V: Valuable

E: 

Emotional

- ประชุุมทีมีสหวิิชาชีพ

เพื่่�อร่่วมสร้้างระบบการ

ดููแลเด็ก็ที่่�ได้้รัับ 

ผลกระทบ

- จััดโครงการเพิ่่�ม

ศักัยภาพของทีมีสห

วิิชาชีพในการสนัับสนุุน

เสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็

จิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้รัับ 

ผลกระทบ

- ประชุุมทีมีครูู/ 

ผู้้�ปกครอง 

- การประเมิินอาการ/

สังัเกตุอุาการผิดิปกติด้ิ้าน

จิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้รัับ 

ผลกระทบ และการช่่วย

เหลืือ (care plan)

- กิจิกรรมประชุุมให้้

ความรู้้� เด็ก็ที่่�ได้้รัับ 

ผลกระทบ

Care giver

- ประเมินิสมมรถนะด้้านความรู้้�และทักัษะของทีมีสหวิิชาชีพใน

การสนัับสนุุนเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็จิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบ

-จััดอบรมให้้ความรู้้�ทางวิิชาการและทักัษะการดููแลวิิกฤตสุขุภาพ

จิิตเด็ก็แก่่ทีมีสหวิิชาชีพ

- ทีมีสร้้างเครื่่�องมืือ/คู่่�มืือการดููแลเด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบ

- ให้้ความรู้้� เรื่่�องการเยีียวยาเด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบ

- ฝึึกการประเมินิอาการสำำ�หรัับเด็ก็ตามกลุ่่�มอายุ (symptoms 

checklist) 

- กำำ�หนดเกณฑ์ก์ารส่่งต่่อเข้้าสู่่�การรัักษา 

- ทีมีสหวิิชาชีพร่่วมดููแลและติดิตามผู้้�รับบริิการ

- เสริิมแรง ชื่่�นชม ให้้กำำ�ลัังใจ

-ให้้ความรู้้�พลัังใจและความยืืดหยุ่่�นของจิิตใจ (resilience) 

- I have: การได้้ความรัักจากครูู/ผู้้�ปกครอง/เพื่่�อน 

- I am: พื้้�นอารมณ์ท์ี่่�ดี ีเห็น็อกเห็น็ใจผู้้�อื่่�น ภููมิิใจในตัวัเอง

- I can: ทักัษะการสื่่�อสารความรู้้�สึกึตนเองและต่่อผู้้�อื่่�น มีีทักัษะ

การจััดการปััญหา

รายละเอียีดกิจิกรรม

การบำำ�บัดัรัักษาโดยใช้้กระบวนการกลุ่่�มในกลุ่่�มเด็ก็ที่่�เสี่่�ยงจำำ�นวน 

5 ครั้้�ง โดยแบ่่งกลุ่่�มๆละ 9 คน 

- กิจิกรรมอาทิติย์ละ 1 ครั้้�งๆละ 1-2 ชั่่�วโมง จำำ�นวน 4 ครั้้�ง และ

กิจิกรรมครั้้�งที่่� 5 เป็็นกิจิกรรมกับัผู้้�ปกครอง ดังันี้้�  

1) กิจิกรรมการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ทางจิิตใจ การจััดการกับั

ความไม่่สบายใจ ความทุุกข์ท์ี่่�รบกวนจิิตใจ เช่่นฝันัร้้าย รู้้�สึกึกลัว 

รบกวนการเรีียน ฝึึกเทคนิคการผ่่อนคลาย ด้้วยการฝึึกการหายใจ 

(breathing exercise) ฝึึกการเผชิิญเหตุกุารณ์บ์ทบาทสมมุุติ ิและ

การจััดการแก้้ปััญหา 

2) กิจิกรรมรู้้� เท่่าทันัอารมณ์ ์เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน รู้้� เท่่าทันัอารมณ์์

ตนเองและผู้้�อื่่�น การจััดการกับัอารมณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น และสามารถช่่วย

เหลืือเพื่่�อนได้้ 

3) กิจิกรรมเครียดได้้ คลายเป็็น รู้้�และเข้้าใจ และการจััดการกับั

ความเครียด 

4) กิจิกรรม มอบรางวััลตามคะแนนสะสม 

5) เสริิมทักัษะการดููแลเด็ก็แก่่ผู้้�ปกครอง การสังัเกตพฤติกิรรม

บุุตรที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิมิ เช่่น หวาดกลัว การให้้ความรััก

ความอบอุ่่�น โดยการกอด ถามความรู้้�สึกึ

- ให้้ความรู้้�แก่่ครูู “รู้้� เท่่าทันัอารมณ์เ์ด็ก็”

- อาการผิดิปกติทิางจิิตใจหลัังประสบสถานการณ์ค์วามไม่่สงบ

มกราคม 

2563

มกราคม 

– กุุมภาพันธ์ ์

2563

กุุมภาพันธ์ ์-

มีนีาคม2563

กุุมภาพันธ์ ์

- มีนีาคม 

2563

- คู่่�มืือการดููแลเด็ก็ที่่�ได้้

รัับผลกระทบ

แบบประเมินิอาการ

สำำ�หรัับเด็ก็ตามกลุ่่�มอายุ 

- ผลการติดิตาม

เยีียวยาเด็ก็ที่่�ได้้รัับ 

ผลกระทบ 

-การเสริิมแรง ชื่่�นชม 

การให้้กำำ�ลัังใจ

แบบประเมินิอาการ

สำำ�หรัับเด็ก็ตามกลุ่่�มอายุ 

(symptoms checklist)

การดููแลเด็ก็ที่่�ได้้รัับ 

ผลกระทบร่่วมกันั 

ทีมีสหวิิชาชีพและ 

เครือข่่าย



การพัฒันารููปแบบ การเสริิมสร้า้งความเข้ม้แข็็ง ทางจิิตใจเด็็กท่ี่�ได้ร้ับัผลกระทบจาก เหตุุการณ์ส์ะเทืือนขวัญัจังัหวัดัชายแดนใต้้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S31

ตามกลุ่่�มอายุ (symptoms checklist) ด้้วยแบบประเมินิ

เวชระเบียีนสำำ�หรัับเด็ก็ที่่�ประสบภาวะวิิกฤต/ภััยพิิบัตัิ ิอายุ

ต่ำำ��กว่า 18 ปีี(9) ร ะยะก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์ด้้วย Wilcoxon signed rank test พบว่่าหลัังใช้้

รููปแบบ L OVE Model ค่่าอัตัราเฉลี่่�ยการประเมินิอาการ

สำำ�หรัับเด็ก็ที่่�ประสบภาวะวิิกฤต/ภััยพิิบััติิ (M=12.96, 

SD=2.67) ต่ำำ��กว่า ก่่อนใช้้รููปแบบ LOVE Model 

(M=22.81, SD=3.15) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05)ดังัแสดงในตารางที่่� 2

O: Observation หมายถึงึ การสังัเกต/เฝ้้าระวััง 

V: Valuable หมายถึงึ การเสริิมสร้้างการมีคุีุณค่าและ

พลัังอำำ�นาจ 

E: Emotional หมายถึงึ ความมั่่�นคงทางด้้านอารมณ์ ์

3. ประสิทิธิผิลของรููปแบบการเสริิมสร้้างความเข้้ม

แข็็งทางจิิตใจเด็็กที่่� ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์

สะเทือืนขวััญจัังหวััดชายแดนใต้้ อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จัังหวััด

ปััตตานี

3.1 ผ ลเปรียบเทียีบค�าการประเมินิอาการสำำ�หรัับเด็ก็

3.2 หลัังจากดำำ�เนิินการตามรููปแบบ LOVE Model 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีค่่าความเสี่่�ยงต่่ออาการทางจิิตหลััง 

ภััยพิิบัตัิใินเด็ก็ที่่�ลดลง ผู้้�ปกครอง และครูู ถอดบทเรีียน

ถึึงวิิธีีการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ทางจิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้รัับ

ผลกระทบจากเหตุกุารณ์ค์วามไม่่สงบ พบดังันี้้�

1) พื้้�นที่่�ที่่�รู้้�สึกึปลอดภััย คืือ บ้้านและโรงเรีียน จาก

การศึกึษาพบว่่า เหตุกุารณ์ค์วามไม่่สงบกับัผลกระทบของ

เด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบ เด็ก็รู้้�สึกึปลอดภััยเมื่่�ออยู่่�ที่่�โรงเรีียน

และที่่�บ้้าน ส่่งผลให้้สามารถปรับตััวและมีีความเข้้มแข็ง็

ด้้านจิิตใจที่่�ดีขีึ้้�นได้้ 

2) มีีวิิธีกีารผ่่อนคลาย กิจิกรรมกลุ่่�มที่่�ทำ ำ�ร่่วมกันั ส่่ง

ผลให้้เกิดิความสามารถนำำ�มาใช้้กับัตัวัเองได้้ 

3) ครููควรมีีทัักษะในการเยีียวยาด้านจิิตใจเด็็ก

นัักเรีียน ครููในฐานะผู้้�สอนหนัังสือืและมีีความสนิิทสนม

กับัเด็ก็และมีคีวามใกล้ชิิด มีบีทบาทในการบริิหารจัดัการ

ช่่วยเหลืือ เฝ้้าระวัังดููแลอาการเปลี่่�ยนแปลงของเด็ก็ที่่�อยู่่�

ในความดููแล เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือเด็ก็ทันัท่ว่งที ี

4) ผู้้�ปกครองและคนรอบข้้าง ใส่่ใจดููแล ไม่่ปล่อยให้้

ปััญหาดำำ�เนิินไปโดยไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือ 

ตารางท่ี่� 2 ค่่าการประเมิินอาการสำำ�หรับัเด็็กตามกลุ่่�มอายุ ุ(symptoms checklist) ระยะก่่อนและหลังัใช้รูู้ปแบบ (N=27)

       คะแนนเฉลี่่�ยอาการเด็ก็ที่่�ประสบภาวะวิิกฤต                Mean           SD        p-value (two-tailed)

 กลุ่่�มตัวัอย่่าง  	ก่ อน 	 22.81 	 3.15 	 <0.001

	 หลััง 	 12.96 	 2.67

วิิจารณ์์
1. รููปแบบการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ทางจิิตใจเด็ก็

ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญจัังหวััด

ชายแดนใต้้ อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานี พบว่่า ส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 64.29 เพศหญิิงร้้อยละ 35.71 

ส่่วนใหญ่่มีอีายุอยู่่�ในช่่วง 6-10 ปีี ร้้อยละ 64.29 ทุุกคน

นัับถืือศาสนาอิิสลาม และทุุกคนประสบเหตุุการณ์ ์

ความไม่่สงบ จากเหตุกุารณ์ร์ะเบิดิหน้้าโรงเรีียน จากการ

จััดอภิิปรายกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล คือื เด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบเป็็น

เด็ก็นักเรีียนทั้้�งในโรงเรีียนตำำ�บลทุ่่�งพลาและตำำ�บลท่า่เรืือ 

สรุุปผลจากการดำำ�เนิินการสัมัภาษณ์์ พบว่่า เหตุุการณ์์

สถานการณ์์ความไม่่สงบที่่�เกิิดขึ้้�นเด็ก็ตกใจสุุดขีีด กลัว

ร้้องไห้้ ตััวสั่่�น เกิิดผลกระทบต่่อจิิตใจ ส่่งผลให้้เด็ก็มีี

อาการท่่าทีีหวาดกลัว มีีพฤติิกรรมถดถอยปััสสาวะรด

ที่่�นอน หงุดุหงิิดง่่าย ตื่่�นตระหนกไม่่กล้าอยู่่�คนเดีียวติิด

แม่่ ไม่่มีสีมาธิ ิหลีีกเลี่่�ยงเหตุกุารณ์ไ์ม่่กล้ามาโรงเรีียน ไม่่

ร่่าเริิง มีฝีันัร้้าย และมีีปััญหาการเรีียน ซ่ึ่�งสอดคล้องกับั

การศึกึษาปัญหาสุขุภาพจิตินักเรีียนในพื้้�นที่่�เกิดิเหตุกุารณ์์

ความไม่่สงบจังัหวััดชายแดนใต้้(10) พบว่่านักเรีียนในพื้้�นที่่�
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ภััยพิิบัตัิต่ิ่อไปหลายปีี เนื่่�องจากพบว่่าอาการของโรคอาจ

ไม่่แสดงชััดเจนในเด็ก็บางคน อาจแฝงอยู่่�ในเด็ก็ที่่�ปิิดบังั

พ่่อแม่่และครูู แต่่อาการนั้้�นจะมีีผลต่่อการเรีียนและการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตในระยะยาว ความรุนุแรงของโรคนอกจากการ

วััดที่่�อาการทางคลินิิกแล้้ว การจััดที่่�ผลการเรีียนที่่�อาจ

ลดลง เนื่่�องจากเด็ก็ขาดสมาธิหิรืือเด็ก็มีปัีัญหาอารมณ์ ์ซึ่่�ง

มีีผลกระทบต่่อการเรีียนระยะยาว(11) และเด็ก็เมื่่�อได้้รัับ

การดููแลเยียีวยาเสริิมความเข้้มแข็ง็ทางด้้านจิติใจหลัังภัยั-

พิิบัตัิ ิโดยผ่่านกิจิกรรมกลุ่่�ม ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัการศึกึษา(12) 

ที่่�ศึึกษาโปรแกรมการให้้การปรึกษารายกลุ่่�มแบบผู้้�รับ

บริิการเป็็นศููนย์์กลางร่่วมกับัการใช้้ศิลิปะต่่อความเครียด

ของเด็ก็กำำ�พร้้าจากสถานการณ์ค์วามไม่่สงบในภาคใต้้ ที่่�

พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความเครียดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

หลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้การปรึกษารายกลุ่่�มแบบผู้้�รับ

บริิการเป็็นศููนย์์กลาง ร่่วมกับัการใช้้ศิลิปะ ลดลงกว่าก่อน

ได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<.01) แต่่ไม่่

สอดคล้องกัับการศึึกษา(11) ที่่�พบว่่าความชุุกของโรค 

PTSD ในเด็ก็และวััยรุ่่�น หลัังเกิดิสึนึามิใินระยะเวลา 23 

และ 48 เดืือน ค่่าความชุุกของโรคเพิ่่�มขึ้้� นถึึงร้้อยละ 

15.10 และร้้อยละ 18.50 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งอาจเป็็นไปได้้

ว่่า การดำำ�เนิินการเยียีวยาผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุกุารณ์์

ความไม่่สงบในจัังหวััดชายแดนใต้้ ได้้รัับการสนัับสนุุน

องค์์ความรู้้�และหลัักการทางวิิชาการ 

3. ประสิิทธิิผลของรููปแบบการเสริิมสร้้างความ- 

เข้้มแข็ง็ทางจิิตใจเด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์

สะเทือืนขวััญจัังหวััดชายแดนใต้้ อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จัังหวััด

ปััตตานี ผลเปรียบเทียีบค่่าการประเมินิอาการสำำ�หรัับเด็ก็

ตามกลุ่่�มอายุ (symptoms checklist) ด้้วยแบบประเมินิ

เวชระเบียีนสำำ�หรัับเด็ก็ที่่�ประสบภาวะวิิกฤต/ภััยพิิบัตัิ ิอายุ

ต่ำำ��กว่า 18 ปีี(9) ระยะก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ พบว่่าหลััง

ใช้้รููปแบบ LOVE Model ค่่าอััตราเฉลี่่�ยการประเมิิน

อาการสำำ�หรัับเด็ก็ที่่�ประสบภาวะวิิกฤต/ภััยพิิบััติิต่ำำ��กว่า 

ก่่อนใช้้รููปแบบ LOVE Model อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

อาจเป็็นไปได้้ว่่า การสร้้างภาคีเครือข่่ายในพื้้� นที่่�มาเป็็น

เครือข่่ายดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ประสบภััยจากกรม-สุขุภาพจิิต

เกิดิเหตุุการณ์์ความไม่่สงบจัังหวััดชายแดนใต้้ มีีอาการ

ของ PTSD ร้้อยละ 21.9 ปััญหาพฤติกิรรมและอารมณ์์

โดยรวม ร้้อยละ 37.2 ปััจจัย เช่่น การรัับรู้้�ว่า รู้้�สึกึกลัว

มาก รู้้�สึกึช่วยตัวัเองไม่่ได้้ ซ่ึ่�งภาวะสุขุภาพจิติดังักล่าวหาก

ไม่่ได้้รัับการดููแล และเยีียวยาอย่่างรวดเร็ว็และเหมาะสม 

อาจส่งผลต่่อการพััฒนาด้านสัังคมจิิตใจ และปััญหา

สุขุภาพจิิตต่อไปในภายภาคหน้้า

2. รููปแบบการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ทางจิิตใจเด็ก็

ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญจัังหวััด

ชายแดนใต้้ อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานี LOVE Mod-

el ประกอบด้้วย L: Leader & Multidisciplinary team 

หมายถึงึ การนำำ�และความร่่วมมืือของทีมีสหวิิชาชีพ O: 

Observation หมายถึงึ การสังัเกต/เฝ้้าระวััง V: Valuable 

หมายถึงึ การเสริิมสร้้างการมีีคุุณค่าและพลัังอำำ�นาจ และ 

E: Emotional หมายถึงึ ความมั่่�นคงทางด้้านอารมณ์ ์พบ

ว่่า ทีมีสหวิิชาชีพ ครูู และภาคีีเครือข่่าย การดำำ�เนิินการ

ดููแลช่่วยเหลืือเยีียวยาเด็ก็ที่่�ได้้รัับผลกระทบ สามารถใช้้

เครื่่�องมืือในการคััดกรองโรคเครียดหลัังเกิิดเหตุุการณ์์

สะเทืือนขวััญได้้ ช่่วยให้้ค้้นพบนัักเรีียนกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้าน

จิิตใจทำำ�ให้้สามารถช่่วยเหลืือนัักเรีียนได้้ทัันทีี ซ่ึ่� ง

สอดคล้องกับัการศึึกษา(11) ที่่�พบว่่าการช่่วยเหลืือโดยใช้้

โรงเรีียนเป็็นศููนย์์กลาง (school-based intervention) มีี

ความเหมาะสมมากเนื่่�องจากสามารถใช้้กลไกการฟ้ื้� นฟููใน

โรงเรีียนให้้เป็็นประโยชน์์ต่่อนัักเรีียนได้้ ยิ่่�งเด็ก็กลับเข้้าสู่่�

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�สงบ จะกลับคืืนสู่่�การดำำ�เนิินชีีวิิตเดิมิได้้เร็ว็

ขึ้้�น ผลจากการใช้้กระบวนการกลุ่่�มในการเสริิมสร้้างความ-

เข้้มแข็ง็ในการดููแลด้้านจิิตใจเด็ก็ พบว่่า สามารถลดภาวะ

โรคเครียดหลัังเกิดิเหตุุการณ์ส์ะเทือืนขวััญลงได้้ โดยการ

ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือจากทีมีสหวิิชาชีพ ภาคีีเครือข่่าย

ในชุุมชน โดยเฉพาะครููซ่ึ่�งเป็็นภาคีีเครือข่่ายหลัักในการ

ดำำ�เนิินการด้้านจิิตใจกัับเด็ก็ เพราะเด็ก็มีีความใกล้ชิิด

สนิิทสนมด้้วยมากที่่�สุดุรองจากบิดิามารดา เด็ก็มีีความ-

รู้้�สึ ึกมั่่�นใจเมื่่�อได้้อยู่่�กัับครูู การดููแลช่่วยเหลืือเด็ก็ถ้ามีี

อาการที่่�รบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิต แม้้ว่่าเด็ก็จะยัังมีอีาการยััง

ไม่่เข้้าเกณฑ์ก์ารวิินิิจฉัยโรค แต่่ควรติดิตามเด็ก็ที่่�ประสบ
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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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บทคัดัย่อ 	 การศึึกษาน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของ 

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (care giver) และเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงก่่อน

และหลัังใช้้โปรแกรมฯ กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุของอำำ�เภอขุนุหาญ จำำ�นวน 150 คน เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบ

เจาะจง เก็บ็ข้้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายน – พฤษภาคม 2566 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ได้้แก่่ (1) โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และ (2) แบบสอบถามเร่ื่�องความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ที่่�มีีค่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่า่กับั 0.87 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา

โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิอินุุมาน paired t-test ผลการวิิจััย พบ

ว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 89.30 มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก (mean=34.62, SD=5.12) และ

หลัังใช้้โปรแกรมฯ ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมากกว่่าก่่อนใช้้ 

โปรแกรมฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ผลการวิิจััยช้ี้� ให้้ เห็น็ถึงึโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพฯ ที่่�

สร้้างขึ้้�นจากแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของ Sorensen และคณะ สามารถพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุให้้เพิ่่�มขึ้้�นได้้
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วันรับ: 	   4 ต.ค. 2564

วันแก้ไข: 	 18 พ.ค. 2566

วันตอบรับ: 	 28 พ.ค. 2566

ประเทศคืือกลุ่่�ม ผู้้� สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิง สำำ�หรัับ

ประเทศไทยปีี  2559 มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงร้้อยละ 

3.80 และคาดว่าในปีี  2580 สัดัส่วนจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อย

ละ 6.71 ของประชากร(3) จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว

กระทรวงสาธารณสุขุได้้จัดให้้มีีระบบดููแลระยะยาวด้้าน

สาธารณสุขุสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง เพ่ื่�อตอบสนอง

ความต้้องการของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เน้้นการให้้

บริิการดููแลผู้้�สููงอายุุและคนพิิการในชุุมชน โดยมีีเจ้้า-

บทนำำ�
ปััจจุบัันโลกกำำ�ลังเผชิญกับัการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากร

สููงอายุุอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยจากสถิิติิ ปีี  2563 พบว่่า มีี

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกมากถึงึ 703 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็น

ร้้อยละ 9.1 ของประชากรโลก(1) โดยประเทศไทยได้้เข้้า

สู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ปีี  2563 มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุประมาณ 

14 ล้้านคน คิดิเป็็นร้้อยละ 20.31 ของประชากรทั้้�งหมด(2) 

หนึ่่� งในปััญหาของประชากรสููงอายุุที่่�พบในเกืือบทุุก
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หน้้าที่่�สาธารณสุขุประจำำ�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�จััดการการดููแล (care manager) รัับผิดิ

ชอบในการจัดทำำ�แผนการดููแลผู้้�สููงอายุุ ประสานกับัหน่่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องและให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านสุขุภาพ และผู้้�ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุ (care giver) ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลตามแผนการดููแล(4) 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงมีีความบกพร่องในการปฏิบิัตัิิ

กิิจวัตร ไม่่สามารถดููแลตััวเองได้้หรืือต้้องขอความช่วย

เหลืือจากคนอื่่�นในการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัน จึึงจำำ�เป็็นที่่�จะ

ต้้องให้้ความสำำ�คััญกัับผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ให้้มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ มีีทักัษะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงที่่�

ถููกต้้อง สามารถให้้การดููแลที่่�ตอบสนองความต้้องการ

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สังัคม 

ได้้(5) และในปััจจุบันัความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอ 

แต่่ต้้องทราบถึึงความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพร่วมด้้วย ความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ หรืือ health literacy เป็็นความสามารถ

และทักัษะในการเข้้าถึงึข้้อมููล ความรู้้�  ความเข้้าใจ เพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์ ตัดัสินิใจ ประเมินิการปฏิบิัตัิ ิจััดการตนเอง และ

นำำ�ไปใช้้ในการดููแลสุขุภาพของตนเองและผู้้�อื่่�นได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพเพ่ื่�อการมีีสุขุภาพที่่�ดีี(6) องค์์ประกอบของ

ความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพมีีการพัฒนามาอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

Sorensen(7) ได้้เสนอแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ คืือ 

การเข้้าถึงึ การเข้้าใจ การประเมินิ และการปฏิบิัตัิ ิสำำ�หรัับ

ประเทศไทย กรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ ได้้นิยาม

ของความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับประชาชน ประกอบไป

ด้้วย 6 องค์์ประกอบ คืือ การเข้้าถึึง การเข้้าใจ การ

สอบถาม การประเมินิ การตัดัสินิใจ การปรัับใช้้ และการ

ส่่งต่่อความรู้้� (8) จะเห็น็ได้้ว่าความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ เป็็น

ปััจจัยสำำ�คััญในการดููแลสุุขภาพ โดยเฉพาะความรอบรู้้�

ของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ซ่ึ่�งมีีผลงานวิิจััยพบว่่า

ความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพของผู้้� ดููแลผู้้� สููงอายุุมีีผลต่่อ

คุุณภาพการดููแล หากผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�สููงจะ

ทำำ�ให้้การดููแลดีี เช่่น สามารถรับรู้้� ความต้้องการของ 

ผู้้�สููงอายุุได้้ดีี สามารถจััดการกับัปััญหาของผู้้�สููงอายุุได้้ดีี 

เป็็นต้้น แต่่หากมีีความรอบรู้้�ต่ำำ��จะทำำ�ให้้การดููแลไม่่ดีี เช่่น 

ไม่่สามารถระบุุปััญหาหรืือความต้้องการของผู้้�สููงอายุุได้้ 

จััดการกัับอาการของผู้้�สููงอายุุได้้ไม่่ดีี เกิิดความเครีียด 

ความสับัสน และความอ่อนเพลีีย ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุ ดังันั้้�น การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ให้้กัับผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�จะช่่วยให้้การดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น(9) 

จากการสำำ�รวจข้้อมููลของอำำ�เภอขุุนหาญ พบว่่า ปีี  

2566 มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 743 ราย และ

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีโรคเรื้้� อรััง เช่่น โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โรค-

เบาหวาน และโรคความดันัโลหิิตสููง เป็็นต้้น(10) ซ่ึ่�งอำำ�เภอ

ขุุนหาญได้้จัดระบบการดููแลแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

ประกอบด้้วยหลายหน่่วยงานที่่�มีีบทบาทแตกต่่างกััน 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลประเมิินความ

สามารถในการทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุ และจััด

ทำำ�แผนการดููแล องค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นมีบีทบาทใน

การจัดตั้้�งศููนย์์ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและการจััดสรร 

งบประมาณ โรงพยาบาลขุนุหาญซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่าย

มีหีน้้าที่่�รัับการส่งต่่อผู้้�สููงอายุุที่่�มีอีาการแทรกซ้้อน วิินิิจฉัย

โรคและรัักษาโรค สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอขุุนหาญ

มีีหน้้ าที่่�ให้้บริิการวิิชาการ ขัับเคลื่�อนและติิดตามการ

ดำำ�เนิินงานผ่่านโครงการต่างๆ จะเห็น็ได้้ว่าระบบการดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของอำำ�เภอขุุนหาญมีีการจัดการ

อย่่างเป็็นระบบ และจากการจัดโครงการขุุนหาญปั่่�นปััน

รัักได้้ใจได้้บุญต่่อเน่ื่�องเป็็นปีีที่่ � 6 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะ

พึ่่�งพิิงได้้มีีผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุให้้การดููแลทุุกหมู่่�บ้้าน แต่่พบ

ว่่ากิิจกรรมการดููแลจำำ�กััดอยู่่�ที่่�การแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

เท่่านั้้�น โดยผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุไม่่มีีการนำำ�ทักัษะความรอบรู้้�

ด้้ านสุุขภาพมาใช้้ในการพัฒนาวิิธีีการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการ

ของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างเหมาะสม เช่่น กรณีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะ

พึ่่�งพิิงมีอีาการอ่อนแรงและข้้อยึึดติดิ พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

ทำำ�กายภาพด้้วยวิิธีีการเดิมิ ท่า่กายภาพและระยะเวลาไม่่

ครบถ้้วนตามหลัักการกายภาพ ขาดการค้้นหาความรู้้� เพิ่่�ม

เติิมในการทำำ�กายภาพ รวมถึึงไม่่สามารถสื่่�อสารวิิธีีทำำ�

กายภาพกัับญาติิได้้ อย่่างเข้้ าใจ ทำำ�ให้้ การดููแลไม่่มีี

ประสิทิธิภิาพ ผู้้�สููงอายุุยัังคงมีอีาการข้้อยึึดติดิ หรืือกรณีี
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ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยโรคเบาหวาน พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุไม่่มีี

การค้้นหาความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานเพิ่่�มเติมิ ทำำ�ให้้ไม่่

สามารถสอบถามและประเมิินอาการแทรกซ้้อนได้้อย่่าง

ครบถ้้วน ไม่่สามารถสื่่�อสารกัับญาติิได้้ถููกต้้อง ทำำ�ให้้ 

ผู้้�สููงอายุุได้้รับการดููแลที่่�ไม่่ถููกต้้อง เกิดิภาวะแทรกซ้้อน 

เป็็นต้้น กล่่าวคืือไม่่มีกีารนำำ�ทักัษะความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

มาประยุุกต์ใ์ช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง การดููแล

ไม่่ครอบคลุมทุกมิิติิของปััญหา เกิดิผลเสีียต่่อผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาระดัับความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงของ

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ และเปรีียบเทีียบประสิทิธิผิลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�ดููแลก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ โดย

คาดหวัังว่่าการศึกึษาในครั้้�งน้ี้�จะทำำ�ให้้ทราบถึงึระดัับความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพฯ ของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ รวมถึงึโปรแกรมฯ

ที่่�พััฒนาตามแนวคิดิของทฤษฎีแีละใส่่กิจิกรรมที่่�เหมาะสม

กัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ ของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ในบริิบทของพื้้� นที่่�อำำ�เภอขุุนหาญจะส่่งผลให้้ ผู้้� ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น สามารถดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้้อย่่างถููกต้้อง เกิดิผลลััพธ์ด์้้าน

สุขุภาพที่่�ดีีต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
ระเบีียบวิิธีีวิจัยั

การวิิจััยในครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ศึึกษา

กลุ่่�มเดีียววัดผลก่่อนและหลัังการทดลอง มีีวิิธีีการศึกึษา 

ดังัน้ี้�

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (care giver) ของ

อำำ�เภอขุนุหาญ จำำ�นวน 150 คน เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบ

เจาะจงกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยผู้้�ดููแลผู้้�สููง-

อายุุทุุกคนมีีคุณสมบัตัิติามเกณฑ์ค์ััดเลืือกเข้้า ได้้แก่่ (1) 

ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย (2) สามารถพููดฟังเข้้าใจภาษาไทย

และสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ (3) ปฏิบิัตัิงิานเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�

สููงอายุุ (4) มีีประสบการณ์์ปฏิบิััติิงานดููแลผู้้�สููงอายุุไม่่

น้้อยกว่่า 6 เดืือน (5) ผ่่านการอบรมหลัักสููตรผู้้�ดููแลผู้้�สููง

อายุุ 70 ชั่่�วโมงของกรมอนามััย และ (6) ไม่่เป็็นโรคที่่�

เกี่่�ยวกับัการรับรู้้�ผิิดปกติิ มีีเกณฑ์ค์ััดออกคืือผู้้�ที่่�เข้้าร่่วม

โปรแกรมไม่่ครบตามขั้้�นตอนที่่�กำำ�หนด

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 

1. โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ระยะเวลา 4 สัปัดาห์์ โดยมีี

รายละเอีียดดังัน้ี้�

สัปัดาห์ท่์ี่� 1 

1) ผู้้� วิิจััยแนะนำำ�ตััวเพ่ื่�อสร้้ างสััมพันธภาพ อธิิบาย 

รายละเอีียดโครงการวิิจััย ให้้ ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุตอบแบบ-

สอบถามก่อนทำำ�การทดลอง (pre-test) และเม่ื่�อเสร็จ็สิ้้�น

กิิจกรรมผู้้� วิิจััยนััดหมายการทำำ�กิิจกรรมครั้้� งต่่อไปใน

สัปัดาห์์ที่่� 2

2) ทีีมผู้้�วิิจััยทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลระดับัความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพฯ โดยนำำ�ผลการวิิเคราะห์์มาออกแบบกิจิกรรม 

ให้้กิ ิจกรรมมีีเนื้้� อหาที่่� ช่่วยส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้ าน 

สุขุภาพฯ ในเร่ื่�องที่่�ได้้คะแนนต่ำำ��

สัปัดาห์ท่์ี่� 2 

กิจิกรรมส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ใช้้ระยะเวลา 3 วััน ประกอบด้้วย

กิจิกรรม ดังัน้ี้�

1) ให้้ความรู้้� เร่ื่�องการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงใน

ด้้านต่่างๆ ได้้แก่่ การประเมิินความสามารถในการทำำ�

กิจิวัตรประจำำ�วัน (ADL) การทำำ�กายภาพ การรับประทาน

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย โรคเรื้้� อรััง ระบบดููแลระยะยาว 

การประเมิินอาการ การป้้ องกันัภาวะแทรกซ้้อน การจัด

สิ่่�งแวดล้้อม การผ่อนคลายความเครีียดและการจัดการ

อารมณ์ ์การนอนหลัับพัักผ่่อน ภาวะสมองเสื่่�อม ข้้อเข่่า-

เสื่่�อม การป้้ องกันัอุบุัตัิเิหตุหุกล้้ม 

2) ให้้ความรู้้� เร่ื่�องความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพฯ โดย

ประยุุกต์ใ์ช้้กรอบแนวคิิดของ Sorensen ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

(1) การเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพ (2) การเข้้าใจข้้อมููลสุขุภาพ 

(3) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุขุภาพ (4) การประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููล
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สุขุภาพ 

ผู้้� วิิจััยสร้้ างกระบวนการเรีียนรู้้� โดยการบรรยาย

ประกอบสื่่�อพาวเวอร์์พ้้อย การใช้้สื่่�อวิิดีีโอ การทำำ�กิจิกรรม

กลุ่่�ม การใช้้คำำ�ถามปลายเปิิดและปลายปิิด การเรีียนรู้้�จาก

กรณีีศึึกษา มีีการฝึึกทัักษะลงมืือปฏิิบััติิจากโจทย์

สถานการณ์ ์การใช้้ตัวัแบบด้้านบวกและตัวัแบบด้้านลบ

สัปัดาห์ท่์ี่� 3 

ฝึึกทักัษะการใช้้ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการดููแลผู้้�

สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงใช้้ระยะเวลา 5 วััน ประกอบด้้วย

กิจิกรรม ดังัน้ี้�

1) Care manager แต่่ละ รพ.สต. เป็็นพี่่�เล้ี้�ยง ทำำ�หน้้าที่่�

มอบหมายเคสกรณีีศึกึษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง และให้้

นำำ�ทักัษะความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมาใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง โดยมีกีารกำำ�หนดเป้้ าหมายในการนำำ�ทักัษะ

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมาใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะ

พึ่่�งพิิง

2) กิจิกรรมการพููดคุยแลกเปลี่่�ยนความคิิด ปััญหา

อุุปสรรค และทบทวนการนำำ�ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ 

ไปใช้้ตลอดการฝึึกภาคปฏิบิัตัิ ิ

สัปัดาห์ท่์ี่� 4 

สรุปุผลการวิิจััย ประกอบด้้วยกิจิกรรม ดังัน้ี้�

1) ทำำ�แบบสอบถามหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ สรุปุผล

การฝึึกภาคปฏิบิัตัิแิละผลการวิิจััย 

2) มอบรางวััลบุุคคลต้้นแบบการใช้้ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงจากเอกสาร

รายงานการฝึึกภาคปฏิบิัตัิิ

2. แบบสอบถามเร่ื่�องความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง มีีทั้้�งหมด 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วน

ที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ แบ่่ง

เป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านการเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพ (2) 

ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุขุภาพ (3) ด้้านการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สุุขภาพ และ (4) ด้้ านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพ 

จำำ�นวนคำำ�ถาม 40 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 40 คะแนน การแปล

ผลระดับัความรอบรู้้�แบ่่งเป็็น 3 ระดับัคืือ 0-13 ระดับั

น้้อย 14-27 ระดับัปานกลาง และ 28-40 ระดับัมาก(11)

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ผ่่านการตรวจสอบความเหมาะ-

สมของเนื้้�อหา โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่า่น ค่่า CVI เท่า่กับั 

0.93 และแบบสอบถามการวิิจััย ทดสอบค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

โดยรวมของแบบสอบถามด้้วยสููตร Cronbach’s alpha 

coefficient เท่า่กับั 0.87

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1) สถิิติิพรรณนา สำำ�หรัับอธิบิายข้้อมููลคุุณลัักษณะ

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ระดัับความรอบรู้้� ในการดููแล

สุขุภาพผู้้�สููงอายุุ และใช้้เปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อนและหลััง

การได้้รับโปรแกรมฯ โดยประกอบด้้วยการแจกแจง

ความถี่่�ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2)  สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้สถิิติิ paired t-test ในการ

เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังการได้้รับ

โปรแกรมฯ 

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 94.0) มีีช่วง

อายุุระหว่่าง 40 – 49 ปีี  (ร้้อยละ 49.31) มากที่่�สุดุ รอง

ลงมา ได้้แก่่ ช่่วงอายุุระหว่่าง 50 - 59 มีีอายุุเฉลี่่�ย 46.63 

ปีี  (SD=8.06) ด้้านสถานภาพสมรส พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีสถานภาพคู่่�มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 82.00) ระดัับการศึกึษา 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาสููงสุดุใน

ระดัับมััธยมศึึกษา/ปวช. (ร้้อยละ 67.33) รองลงมา 

ได้้แก่่ ระดับัประถมศึกึษา (ร้้อยละ 25.33) การประกอบ

อาชีีพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม (ร้้อยละ 74.67) รายได้้ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 5,360 บาท กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี 

รายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่อเดืือน (ร้้อยละ 57.33) 

รองลงมามีีรายได้้ระหว่่าง 5,001 – 10,000 บาทต่อ

เดืือน (ร้้อยละ 38.67) มีีภููมิลิำำ�เนาอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอ

ขุนุหาญทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100) กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีี
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3. เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรม 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�ง

พิิงโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก (mean=34.62, SD=5.12) 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมีีค่าเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงโดย

รวมอยู่่�ในระดัับมาก (mean=38.81, SD=2.74) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพฯ สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดังัตารางที่่� 2

วิิจารณ์ ์
ผลการใช้้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ 

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงพบว่่า หลัังเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพใน

การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแก

รมฯอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) ปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้

โปรแกรมมีีประสิทิธิภิาพในการเพิ่่�มระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพฯ เน่ื่�องจากผู้้� วิิจััยได้้ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการดููแลผู้้� สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิงก่่อนใช้้ 

โปรแกรมฯ กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง เพ่ื่�อประเมิินระดัับความ

การได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร (ร้้อยละ 96.67) โดยพบว่่าได้้

รัับข่่าวสารจากอินิเตอร์์เน็ต็มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 86.67) 

รองลงมาคืือ ได้้รับข่่าวสารจากโทรทัศัน์ (ร้้อยละ 56.00) 

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั (ร้้อยละ 86.67) 

โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวส่วนใหญ่่ป่่วยเป็็น 

โรคความดันัโลหิิตสููง (ร้้อยละ 56.00) 

2. ผลการวิิเคราะห์์ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพใน

การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุก่่อน

ใช้้โปรแกรม

พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้� ด้้ าน

สุขุภาพโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก คิิดเป็็น ร้้อยละ 89.33 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 34.62 (SD=5.12) เม่ื่�อจำำ�แนก

เป็็นรายด้้าน พบว่่า (1) ด้้านการเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพ พบ

ว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัมาก คิิดเป็็นร้้อย

ละ 81.30 มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 8.95 (SD=1.44) (2) 

ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุขุภาพ พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 82.00 มีีคะแนน

เฉลี่่�ยเท่า่กับั 8.85 (SD=1.55) (3) ความรอบรู้้�ด้้านการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลสุขุภาพ พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดับัมาก คิดิเป็็นร้้อยละ 78.00 มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 

8.29 (SD=1.97) (4) ความรอบรู้้�ด้้านการประยุุกต์ใ์ช้้

ข้้อมููลสุขุภาพ พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับั

มากคิิดเป็็นร้้อยละ 78.00 มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 8.31 

(SD=1.51) ดังัตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ระดับัความรู้้�และความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการดููแลผู้้ �สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้ �ดููแลผู้้ �สููงอายุุในภาพรวมและ

จำำ�แนกรายด้า้น (n=150) 						    

            ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ	                        ระดับัมาก                  ระดับัปานกลาง                ระดับัน้้อย	

                                                               จำำ�นวน        ร้้อยละ        จำำ�นวน        ร้้อยละ        จำำ�นวน        ร้้อยละ

การเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพ	 122	 81.33	 26	 17.33	 2	 1.33

การเข้้าใจข้้อมููลสุขุภาพ	 123	 82.00	 26	 17.33	 1	 0.67

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุขุภาพ	 117	 78.00	 32	 20.33	 1	 0.67

การประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููลสุขุภาพ	 117	 70.00	 33	 21.00		

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพโดยรวม	 134	 89.33	 16	 10.67		
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การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องมีีการ

ประเมิินทัักษะด้้านการส่งต่่อข้้อมููลสุุขภาพในการดููแล 

ผู้้� สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิงให้้กั ับผู้้� สููงอายุุหรืือญาติิร่่วม

ด้้วย(12)

การใช้้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง ระยะเวลา 8 สัปัดาห์์ ประกอบ

ด้้วยกิจิกรรมที่่�สอดคล้้องกับัการพัฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพทั้้�ง 4 ด้้านตามแนวคิดิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของ 

Sorensen โดยมีกีารให้้ความรู้้�  การฝึึกทักัษะปฏิบิัตัิ ิการ

ฝึึกปฏิบิััติิใช้้ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

และการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการใช้้ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ เกิดิ

ทักัษะการใช้้ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ส่่งผลให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นไปตามสมมุติฐิาน ซ่ึ่�งผลการวิิจััยมีีความสอดคล้้องกับั

ผลการวิิจััยหลายๆ งานวิิจััยที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ลัักษณะแตกต่่างกันั เช่่น งานวิิจััยของเอื้้�อจิิต สุขุพููล และ

คณะ(13) ที่่�ศึกึษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพและพฤติิกรรมสุขุภาพของประชาชนกลุ่่�มวัย

ทำำ�งาน ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังใช้้โปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลอง

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมากกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ งานวิิจััยของศิิริินภา วรรณประเสริิฐ 

และคณะ(14) ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิิตสููง

ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกินิ โดยใช้้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและคู่่�มืือความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพเพ่ื่�อป้้ องกััน 

โรคความดันัโลหิิตสููง ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังใช้้โปรแกรม

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพฯ ของกลุ่่�มตัวอย่่าง ซ่ึ่�งผลการศึกึษาพบ

ว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิงด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ ได้้แก่่ 

1) ด้้านการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุขุภาพ อยู่่�ในระดับัมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 78.00 (mean=8.29, SD=1.97) 

2) ด้้านการประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููลสุขุภาพ อยู่่�ในระดับัมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 78.00 (mean=8.31, SD=1.51) 

ผู้้� วิิจััยนำำ�ผลการวิิเคราะห์์ทั้้�งรายด้้านและรายข้้อมา

ออกแบบโปรแกรมฯ ให้้มีเีนื้้�อหาและกิจิกรรมที่่�เหมาะสม

กับัระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพฯ ของกลุ่่�มตัวอย่่าง โดย

เน้้นประเด็น็ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพฯ ในข้้อที่่�ได้้คำำ�แนน

ต่ำำ�� ทำำ�ให้้ได้้โปรแกรมที่่�มีีเนื้้�อหาและกิจิกรรมที่่�เหมาะสม

กับักลุ่่�มตััวอย่่างและบริิบทของพื้้�นที่่�อำำ�เภอขุนุหาญ จาก

นั้้�นผู้้� วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของ Sorensen เป็็นกรอบในการพัฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพฯ ซ่ึ่�งมี ี4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) ด้้านการเข้้าถึงึ

ข้้อมููลสุขุภาพ (2) ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุขุภาพ (3) ด้้าน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุขุภาพ (4) ด้้านการประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููล

สุขุภาพ ซ่ึ่�งพบว่่ามีีความคล้้ายกับัแนวคิดความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพของกรมอนามัยั ที่่�มีี 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) 

การเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพและบริิการสุขุภาพ (2) การเข้้าใจ

ข้้อมููลสุขุภาพ (3) การสอบถามข้้อมููลสุขุภาพ (4) การ

ประเมิินข้้อมููลสุขุภาพ (5) การตััดสินิใจข้้อมููลสุขุภาพ 

และ (6) การจัดการตนเองและการส่งต่่อความรู้้� (12) แต่่

แนวคิดของ Sorensen ไม่่มีีทักัษะด้้านการส่งต่่อข้้อมููล

สุขุภาพ ซ่ึ่�งอาจเป็็นข้้อด้้อยของการวิิจััยชิ้้�นน้ี้�  เน่ื่�องจากงาน

วิิจััยน้ี้� ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้ใช้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การดููแลตนเอง แต่่เป็็นการใช้้ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพใน

ตารางท่ี่� 2 	คะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการดููแลผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิของผู้้ �ดููแลผู้้ �สููงอายุ ุก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(n=150)					   

                       โปรแกรม	                                ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย        SD            t                df          p-value

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ  	ก่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 34.62	 5.12	 10.578	 149	  <0.001*

	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 38.81	 2.74			 

 * p<0.05					   
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สรุป

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพสามารถ

ทำำ�ให้้ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นได้้ เมื่่�อบุุคคล

มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�มากขึ้้�นก็ส่็่งผลต่่อการมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�- 

สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�ไม่่สามารถใช้้ความรอบรู้้� ด้้ าน

สุุขภาพในการดููแลตนเองได้้  จำำ�เป็็นต้้องเร่่งพััฒนาให้้ 

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุสามารถใช้้ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้้

ข้้อเสนอแนะ

1. โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพฯ ที่่�สร้้าง

ขึ้้�นจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพฯ

ของกลุ่่�มตัวอย่่างร่่วมกับัการประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพของ Sorensen ทำำ�ให้้ได้้โปรแกรมที่่�มีีกิจิกรรม

และเนื้้� อหาที่่� เหมาะสมกัับระดัับและบริิบทของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง สามารถเพิ่่�มระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพฯ ของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้

2. บุุคลากรสาธารณสุขุควรนำำ�โปรแกรมพัฒนาความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพฯ ไปใช้้เป็็นแนวทางในการจัดกิจิกรรม

การเพ่ื่�อพััฒนาทักัษะความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของผู้้�ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุหรืือใช้้ในการศึึกษาวิิจััยเพ่ื่�อต่่อยอดองค์์ความรู้้�

ต่่อไป
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พฤติกิรรมการดููแลตนเองมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

และมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ งานวิิจััยของอิสิรีีย์ ปััดภััย 
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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
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สถานการณ์ ์ สื่่�อสาร ประชาสัมัพันธ์ ์ อัพัเดทความรู้้�  สื่่�อสารข้้อเท็จ็จริิงให้้แก่่ประชาชนทราบ การเตรีียมความพร้้อม 

พััฒนาเครืือข่่าย สื่่�อสารแนวทางการเฝ้้าระวััง การซ้้อมแผน การเตรีียมพร้้อมระบบ (incident command system – 

ICS) ห้้องปฏิิบัตัิิการ สถานที่่�รองรัับผู้้�ป่่วย กำำ�หนดแนวทางการบริิหารจััดการผู้้�สัมัผัสัเสี่่�ยง และวางระบบรายงานที่่�

ถููกต้้องและรวดเร็ว็ การเฝ้้าระวััง รวมทั้้�งการตรวจจัับการระบาด ทุุกสถานพยาบาล ทั้้�งภาครัฐและเอกชนสามารถ

ดำำ�เนิินการเฝ้้าระวััง คััดกรอง และตรวจจัับโรคอุบุััติิใหม่่ได้้ มีีการกำำ�กับัติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด ส่่งตรวจวิินิิจฉัย และ

ยืืนยันทางห้้องปฏิิบัตัิิการได้้อย่่างรวดเร็ว็ การตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน มีกีารเปิิ ดศููนย์การตอบโต้้ จััดหาและบริิหารทรัพยากร 

ประสานระดมสรรพกำำ�ลังด้้านการแพทย์และสาธารณสุขุ จััดระบบเฝ้้าระวัังสอบสวนเคลื่�อนที่่�เร็ว็ เพ่ื่�อควบคุุมโรคได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ระยะฟ้ื้� นฟููหลัังเกิิดเหตุุ ฟ้ื้� นฟููหลัังเกิิดเหตุุ ฟ้ื้� นฟููสภาพจิิตใจของผู้้�ติิดเชื้้� อและญาติิให้้กลัับมา

ดำำ�รงชีีวิิตได้้ตามปกติิจากแนวทางการปฏิิบัตัิิงานในภาวะฉุุกเฉิินโดยทีมีสุขุภาพจิิต ผลการประเมิินความพึงพอใจชุุด

ความรู้้�พบว่่า มีีความพึงพอใจระดัับสููงและสามารถนำำ�ชุุดความรู้้� น้ี้� เป็็นต้้นแบบที่่�จัังหวััดอื่่�นๆ สามารถนำำ�ไปใช้้ เป็็น

แนวปฏิิบััติิในกรณีีหากประเทศไทยเกิิดวิิกฤตการณ์์การพบโรคอุุบััติิใหม่่ต่่อไป ข้้อเสนอเพ่ื่�อพััฒนาในครั้้�งน้ี้� คืือ

กระทรวงสาธารณสุขุควรผลักดันัหลัักสููตรระบบการบัญัชาการเหตุกุารณ์ ์ICS มีกีารพัฒนาความสามารถในการตรวจ

โรคอุบุัตัิิใหม่่ทางห้้องปฏิิบัตัิิการทุกเขตสุขุภาพ และการสนัับสนุุนให้้มีกีารฝึกอบรมการพัฒนาศักัยภาพด้้านการเฝ้้าระวััง 

สอบสวน ควบคุุมโรค ในส่วนของจัังหวััดควรมีกีารฝึกซ้้อมการระบบบัญัชาการให้้แก่่ผู้้�ปฏิิบัตัิิงานต่อเน่ื่�องต่่อไป
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บทนำำ�
นัับตั้้�งแต่่จีีนประกาศว่่าพบผู้้�ติิดเชื้้� อที่่�เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น เมื่่�อ

เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2562 เป็็นครั้้�งแรกที่่�โลกได้้รู้้� จัักไวรัส

โคโรน่าสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 ที่่�แพร่่ระบาดไปทั่่�วโลก การ

ระบาดเกิิดขึ้้� นอย่่างรวดเร็็ว มีีผู้้� ป่่วยหนัักและเสีียชีีวิิต

จำำ�นวนมากจนประเทศจีีนต้้องปิิ ดประเทศ(1) การระบาด

ของเชื้้�อไวรัสโคโรน่า 2019 ถืือเป็็นโรคอุบุัตัิิใหม่่ที่่�ระบาด

อย่่างรุุนแรงและลุุกลามไปทั่่�วโลก เป็็นวิิกฤตการณ์์ร้้ าย

แรงอีีกครั้้� งที่่�โลกเผชิิญนำำ�มาซึ่่�งโศกนาฏกรรม ความ

โกลาหล ตื่่�นตระหนก สร้้างความหวาดกลััวและส่่งผล-

กระทบต่่อมนุษยชาติิอย่่างกว้้างขวาง ทั้้�งการเจ็บ็ป่่วยล้้ม

ตาย ความเสียีหายทางเศรษฐกิิจและสังัคมอย่่างมหาศาล 

อันัเป็็นผลจากมาตรการ Lock Down ปิิ ดประเทศ ปิิ ด

เมืือง ห้้ามรวมตััว ปิิ ดสถานที่่� ยกเลิิกกิิจกรรมทั้้�งหลาย

เพ่ื่�อสกััดกั้้�นการแพร่่ระบาดของโรค วัันที่่� 11 มีีนาคม 

2563 องค์์การอนามัยัโลกประกาศโรค COVID-19 ให้้

เป็็นการระบาดใหญ่่ (pandemic)(2)

การระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือ

โรคโควิิด-19 เป็็นปรากฏการณ์์หนึ่่�งของสิ่่�งที่่�มนุษย์์ต้้อง

เผชิิญเพิ่่�มมากขึ้้� นในการก้้าวเข้้าสู่่�สหััสวรรษใหม่่นั่่�นคืือ

การเกิิดโรคติิดต่่ออุบุัตัิิใหม่่ ซึ่่�งรวมถึงึโรคติิดต่่อที่่�เกิิดจาก

เชื้้� อใหม่่ที่่�ไม่่เคยพบก่่อโรคในมนุษย์์มาก่่อน และโรค

ติิดต่่อที่่�พบในพื้้�นที่่�ใหม่่ ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการพัฒนาของ

มนุษย์์ที่่�มีกีารเช่ื่�อมโยงกันัข้้ามประเทศ การพัฒนาที่่�ทำำ�ให้้

เศรษฐกิิจ สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมเสีียสมดุล และการ

เปลี่่�ยนแปลงของระบบนิิเวศน์์ของโลก ที่่�ในอีกีด้้านหนึ่่�ง

คืือการรุุกเข้้าไปในพื้้� นที่่�ที่่�เป็็น “รัังโรค” ของเชื้้� อชนิิด

ต่่างๆ ที่่�มนุษย์์ไม่่เคยพบ จึึงเป็็นเหตุุหนึ่่�งให้้ เกิิด “โรค

ติิดต่่ออุบุัตัิิใหม่่” ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากในช่วงเวลาเพีียง 20 

ปีีแรกของสหััสวรรษน้ี้� (3) ทั้้�งน้ี้�ประเทศไทยได้้ออกประกาศ 

ณ วัันที่่� 26 กุุมภาพัันธ์์ 2563 ให้้ โรคดัังกล่่าวเป็็น 

โรคติิดต่่ออันัตราย ตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 

2558(4)

สถานการณ์์โรค COVID-19 ข้้อมููลจากองค์์การ-

อนามััยโลก ณ วัันที่่� 7 สิิงหาคม 2567 มีีการรายงาน

จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้� อและเสียีชีีวิิตจาก COVID-19 ผู้้�ติิดเชื้้� อ 

COVID-19 รวมทั่่�วโลกประมาณ 770 ล้้านคน และ 

ผู้้�เสียีชีีวิิตจาก COVID-19 รวมทั่่�วโลก ประมาณ 7 ล้้าน

คน(5,6) สำำ�หรัับผู้้� ป่่วยในประเทศไทย นัับตั้้�งแต่่มีีการ

ระบาดของโรคโควิิด-19 ข้้อมููลจากกรมควบคุุมโรค ณ 

วัันที่่�  7 สิิงหาคม 2567 มีีจำำ�นวนผู้้� ป่่วยประมาณ 

4,792,293 ราย เสียีชีีวิิตสะสม 34,715 ราย(7) 

จัังหวััดนครปฐมพบผู้้�ป่่วยรายแรกที่่�เข้้าเกณฑ์เ์ฝ้้าระวััง

โรคปอดอักัเสบจากการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรน่าสายพัันธุ์์�ใหม่่ 

2019 เมื่่�อวัันที่่� 15 มกราคม 2563 และได้้รับการตรวจ

และรัักษาที่่�โรงพยาบาลนครปฐมจนกระทั่่�งหายและกลัับ

บ้้าน(2) โดยจากรายงานการสอบสวนโรคพบว่่า ผู้้�ป่่วยเป็็น

เพศหญิิง อายุุ 73 ปีี ซึ่่�งมีกีารส่งต่่อจากโรงพยาบาลเอกชน

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดนครปฐม โดยมีปีระวััติิการเดิินทางไป

เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น ประเทศจีีน ระหว่่างวัันที่่� 25 ธันัวาคม 2562 

– 2 มกราคม 2563 ทีมีสอบสวนเคลื่�อนที่่�เร็ว็ จัังหวััด

นครปฐม(8) ได้้ดำำ�เนิินการเฝ้้าระวัังสอบสวนและควบคุุม

โรคตามหลัักระบาดวิิทยา ภายใต้้ร ะบบการตอบโต้้

ภาวะฉุุกเฉิินโรคอุุบััติิใหม่่(9) มีีการเปิิ ดศููนย์โต้้ตอบ

ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขจััดโครงสร้้างผัังบััญชาการ

เหตุุการณ์ต์ามรููปแบบของกองสาธารณสุขุฉุุกเฉิิน(10) ซึ่่�ง

จากการติิดตามผู้้�ป่่วยและผู้้�สัมัผัสัต่่างๆ จนครบกำำ�หนด 

14 วััน ไม่่พบผู้้�ป่่วยยืืนยันรายใหม่่ ซึ่่�งทุุกคนมีีผลการ

ตรวจยืืนยันทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นลบทุุกคน แสดงถึึง

ความสำำ�เร็จ็ในการจััดการกรณีพีบผู้้�ป่่วยโรคอุบุัตัิิใหม่่ราย

แรกในพื้้� นที่่�ได้้ดีี เพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมเน่ื่�องจากแนว

โน้้มของโรคอุบุัตัิิใหม่่ทั่่�วโลก ความถี่่�ที่่�พบการระบาดของ

โรคอุบุัตัิิใหม่่ มักัเกิิดขึ้้�นอย่่างน้้อยทุุกทศวรรษ(11) 

จากกรณีดีังักล่่าวจึงมีคีวามสนใจจััดทำำ�ชุุดความรู้้�ในการ

จััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขกรณีีการพบ 

ผู้้�ป่่วยโรคอุบุัตัิิใหม่่รายแรก ในจัังหวััดนครปฐม ที่่�ได้้จาก

การถอดบทเรีียน การค้้นคว้้า การศึกึษาจากประสบการณ์์

ของผู้้�ปฏิิบัตัิิงานจริิง ในสถานการณ์ก์ารเผชิิญโรคอุบุัตัิิ-

ใหม่่ในจัังหวััดเป็็นครั้้� งแรกที่่� ส่่วนภููมิิภาคได้้ดำ ำ�เนิิน

กิิจกรรมการป้้ องกันัโรค และดำำ�เนิินการรักษาโรคอุบุัตัิิ-
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ใหม่่ในประเทศไทย เพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบัตัิิสามารถ

ใช้้เป็็นแนวทางปฏิิบัตัิิ และบริิหารจััดการสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน 

กรณีีเกิิดโรคอุุบััติิใหม่่รายแรกของจัังหวััดได้้ อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพเกิิดประสิิทธิิผล ส่่งผลให้้มีกีารควบคุุมและ

ป้้ องกันัโรคอุุบััติิใหม่่ไม่่ให้้แพร่่ระบาดไปสู่่�เจนเนอร์์เรชั่่�

นที่่� 2 ไม่่เกิิดความสููญเสียีของการเสียีชีีวิิต และกลุ่่�มผู้้�

เสี่่�ยงต่่างๆ ได้้รับบริิหารจััดการจากภาครัฐได้้อย่่างถููกต้้อง 

เหมาะสมต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยและพััฒนา โดยการวิิจััย

แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 ขั้้�นเตรียมการ ศึึกษาข้้อมููล ทบทวนอุบุัติัิ-

การณ์ ์

ถอดบทเรีียน ทบทวนสถานการณ์ ์ ค้้นหาแนวทางที่่�

จัังหวััดนครปฐมทำำ�ได้้ดี โดยใช้้วิิธีกีารคัดเลืือกกลุ่่�มผู้้�ให้้

ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจง เป็็นผู้้�เกี่่�ยวข้้องในสถานการณ์์

การบริิหารหรืือการดำำ�เนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเฝ้้าระวััง 

ป้้ องกััน สอบสวน ควบคุุม รัักษาดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อ 

โควิิด-19 รายแรกของจัังหวััดนครปฐม ประกอบด้้วย 

ผู้้�แทนจากสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด สำำ�นักงานสาธารณ-

สุขุอำำ�เภอ โรงพยาบาลทั้้�งภาครัฐและเอกชน โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล และหน่่วยงานอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ระยะที่่� 2 การสร้้างชุุดความรู้้�การจััดการสถาน-

การณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขฯ 

2.1 ชุุดความรู้้�

2.1.1 ระดมความคิิด โดยผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องจาก

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด ได้้แก่่ สำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

อำำ�เภอ โรงพยาบาลทั้้�งภาครัฐ และเอกชน โรงพยาบาล-

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล และหน่่วยงานอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดย

ใช้้แบบสััมภาษณ์์ ที่่�ผ่่านการทบทวนวรรณกรรมจาก 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญหลายแขนงให้้ความเห็น็ต่อเครื่�องมืือและวิิธีี

การเก็บ็ข้้อมููล ซึ่่�งผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ-

จริิยธรรม การวิิจััยในมนุษย์์สำำ�นักพััฒนาการคุ้้�มครอง-

การวิิจััยในมนุษย์์ (สคม.) IHRP 2021076 และผู้้�วิิจััย

ดำำ�เนิินการตามหลัักการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์เป็็น

สำำ�คััญ

2.1.2 ผู้้�วิิจััยนำำ�ผลจากการระดมความคิิดมาจััดทำำ�ชุุด

ความรู้้�  

2.1.3 ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 ท่า่น ตรวจสอบเนื้้�อหา

ของชุุดความรู้้�

2.2 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินความสามารถในการนำำ�ชุุด

ความรู้้� ไปใช้้

2.2.1 ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�แบบประเมิินความสามารถใน

การนำำ�ชุุดความรู้้� ไปใช้้ ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม มีี

คำำ�ถาม 7 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษาขั้้�น

สููงสุดุ สถานที่่�ปฏิิบัตัิิงาน ตำำ�แหน่่ง ตำำ�แหน่่งในการปฏิิบัตัิิงาน 

ระยะเวลาในการปฏิิบัตัิิงาน

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความสามารถในการนำำ�ชุุด

ความรู้้� ไปใช้้ มีเีกณฑ์พ์ิิจารณาดังัน้ี้�

5 คะแนน	= ความสามารถระดับัมาก (80-100%) 

4 คะแนน	= ความสามารถระดับัค่่อนข้้างมาก (60-79%)

3 คะแนน	= ความสามารถระดับัปานกลาง (40-59%)

2 คะแนน	= ความสามารถระดับัน้้อย (20-39%)

1 คะแนน	= ความสามารถระดับัน้้อยมาก (0-19%)

เกณฑ์์การแบ่่งช่่วงคะแนน จากจำำ�นวนระดัับชั้้�น 

เท่า่กับั 5 ชั้้�น (คะแนนจาก 1–20) 

คิิดจากคะแนนดิิบ = 

ค่่าสููงสุดุ-ค่่าต่ำำ��สุดุ = 5 - 1 = 0.80 

   จำำ�นวนชั้้�นที่่�แบ่่ง       5 

ดัังนั้้�นในแต่่ละช่่วงคะแนนจะเท่่ากับั 0.80 คะแนน 

คิิดเป็็นการแบ่่งช่่วงคะแนนระดับัความพึงพอใจในแต่่ละ

ชั้้�นดังัน้ี้�  

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 1.80 ระดับัต่ำำ��มาก

คะแนนเฉลี่่�ย 1.81 – 2.60 ระดับัต่ำำ��

คะแนนเฉลี่่�ย 2.61 – 3.40 ระดับัปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ย 3.41 – 4.20 ระดับัสููง
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คะแนนเฉลี่่�ย 4.21 – 5.00 ระดับัสููงมาก

ส่่วนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับัชุุดความรู้้�การจััดการ

สถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินในการดำำ�เนิินงานควบคุุมโรคโควิิด-19 

ในกรณีพีบผู้้�ป่่วยโรคอุบุัตัิิใหม่่รายแรกของจัังหวััดนครปฐม

2.2.2 ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบประเมิินเครื่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน

ชุุดความรู้้�  ให้้ ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 ท่า่น ตรวจสอบความ

สอดคล้้องกัันระหว่่างข้้อคำำ�ถามของเครื่�องมืือที่่�ใช้้กัับ

นิิยามและวััตถุุประสงค์์งานวิิจััย (IOC) พบว่่า ทุุกข้้อ

คำำ�ถามมีีค่่าดัชันีความสอดคล้้องมากกว่่า 0.5 

2.2.3 ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุงุแบบประเมิินตามคำำ�แนะนำำ�

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ จากนั้้�นได้้นำำ�เครื่�องมืือไปทดสอบ โดย

เก็บ็ตัวัอย่่างจำำ�นวน 30 คน และวิิเคราะห์์หาความเช่ื่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามได้้ค่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

เท่า่กับั 0.7 และ 0.9 ตามลำำ�ดับั

ระยะที่่� 3 นำำ�รููปแบบชุดุความรู้้ �สู่่�การเผยแพร่ 

ผู้้�วิิจััยนำำ�ชุุดความรู้้�ที่่�ได้้จากสร้้างไปเผยแพร่่ในระดัับ

พื้้�นที่่�ทั้้�ง 7 อำำ�เภอ 

ระยะที่่� 4 ประเมิินผลและสรุุปการพัฒันารููปแบบ 

ประเมิินความพึงพอใจและประเมิินความสามารถใน

การนำำ�ชุุดความรู้้� ไปใช้้ ในการดำำ�เนิินงานควบคุุมโรค 

โควิิด-19 ในกรณีีพบผู้้� ป่่วยโรคอุุบััติิใหม่่รายแรกของ

จัังหวััดนครปฐม ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีส่ี่วนได้้ส่วนเสียีจำำ�นวน 172 

คน (N=172)

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis) โดยการจััดกลุ่่�มเนื้้�อหา

หลัักที่่�มีคีวามหมายสอดคล้้องใกล้้เคียีงกันั และตัดัข้้อมููล

ที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนออก เพ่ื่�อนำำ�มาเรีียบเรีียงตอบคำำ�ถามตาม

ประเด็น็ที่่�ตั้้�งไว้้

 2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ จำำ�นวน  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา
ผลการพัฒนาชุุดความรู้้�การจััดการสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน

ทางสาธารณสุุขกรณีีผู้้� ป่่วยโรคอุุบััติิใหม่่รายแรก ใน

จัังหวััดนครปฐม มีดีังัน้ี้�  

1. สาระสำำ�คัญัของชุดุความรู้้ �

การจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขกรณีี

การพบผู้้�ป่่วยโรคอุุบััติิใหม่่รายแรก ในจัังหวััดนครปฐม 

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะเตรีียมความพร้้อมก่อนระบาด

ใช้้แนวทาง 2P1D2R ประกอบด้้วยเนื้้�อหาที่่�เป็็นมาตรการ

หรืือการขับัเคลื่�อนดำำ�เนิินการสำำ�คััญ ดังัน้ี้�  

1.1 ช่่วงเตรียมความพร้้อมก่่อนการระบาด 

 การป้้ องกันัและลดผลกระทบ (Prevention and Mit-

igation) 

1) ประเมิินสถานการณ์์ ติิดตามสถานการณ์์โรค-

อุุบััติิใหม่่อย่่างใกล้้ชิิ ด และสื่่�อสารให้้ ผู้้� บริิหารและ 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทราบ 

2) ประชาสััมพันธ์์ ติิดตามอััพเดทความรู้้�  รวมทั้้�ง

สื่่�อสารข้้อเท็จ็จริิงให้้แก่่ประชาชนรับทราบ และสามารถ

ป้้ องกันัโรคเบื้้�องต้้นด้้วยตนเองได้้ 

การเตรียมความพร้้อม (Preparedness)

1) พััฒนาเครืือข่่ายการเฝ้้าระวัังโรคจากทุุกภาคส่วน 

และสื่่�อสารแนวทางการเฝ้้าระวััง ควบคุุมโรค ข้้อมููลเร่ื่�อง

ความรู้้�  การเตรีียมทรัพยากรที่่�จำำ�เป็็นต่างๆ ไปยัังสถาน

บริิการทุกแห่่งทั้้� งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ และโรงพยาบาลส่่งเสริิม-

สุขุภาพตำำ�บล เป็็นระยะและต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในช่วงที่่�พบสถานการณ์ก์ารระบาดที่่�สำำ�คัญ เช่่น เหตุกุารณ์์

การระบาดของโควิิด-19 ที่่�ประเทศจีีน ซึ่่�งมีีการสื่่�อสาร

กับัเครืือข่่ายอย่่างเข้้มข้้นและใกล้้ชิิด 

2) การซ้้อมแผน/การเตรีียมพร้้อมระบบ ICS นาย-

แพทย์สาธารณสุุขจัังหวััดมอบหมายให้้ทุกโรงพยาบาล

และสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอจััดการซ้้อมแผนการรับ

ผู้้�ป่่วยโรคอุุบััติิใหม่่ และซัักซ้้อมระบบการเฝ้้าระวัังและ

การสอบสวนโรค 

3) เตรีียมพร้้อมและติิดตั้้�งระบบทางห้้องปฏิิบัตัิิการ

ที่่�ได้้มาตรฐาน 

4) มีสีถานที่่�รองรัับผู้้�ป่่วยโรคอุบุัตัิิใหม่่ภายในจัังหวััด 

5) กำำ�หนดแนวทางการบริิหารจััดการผู้้�สัมัผัสัเสี่่�ยงสููง
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คณะทำำ�งานเพ่ื่�อมอบหมายภารกิิจต่างๆ และกำำ�กัับ

ติิดตามผลการปฏิิบััติิภารกิิจ รวมทั้้�งสั่่�งการและกำำ�กัับ

ติิดตามการขัับเคลื่�อนภารกิิจอย่่างเข้้มข้้น ตลอดจน

บริิหารจััดการทรัพยากรต่างๆ ในจัังหวััด เพ่ื่�อสนัับสนุุน

ให้้การดำำ�เนิินงานต่างๆ ขับัเคลื่�อนในภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่าง

มีปีระสิิทธิิ-ภาพ

2) จััดหาและบริิหารทรัพยากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขุ รวมทั้้�งประสานการระดมสรรพกำำ�ลังด้้านการ

แพทย์และสาธารณสุขุ จััดทำำ�ระบบฐานข้้อมููลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขุ รวมทั้้�งเครื่�องมืือทางการ

แพทย์ ในด้้านต่างๆ ของรััฐและเอกชน เพ่ื่�อให้้พร้้อมต่อ

การปฏิิบัตัิิงาน

3) จััดระบบเฝ้้าระวัังสอบสวนเคลื่�อนที่่�เร็ว็ (SRRT: 

surveillance rapid response team) และระบบทีมีตระหนััก

รู้้�สถานการณ์ ์(situation awareness team: SAT) เพ่ื่�อให้้

สามารถเฝ้้าระวััง ป้้ องกััน และควบคุุมโรคได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และมีีข้้อมููลที่่�ช่่วยให้้ ผู้้�บริิหารและคณะ-

ทำำ�งานประกอบการตัดสิินใจ รวมทั้้�งพััฒนาบุุคลากร

สาธารณสุขุในรููปแบบพี่่�สอนน้้อง โดยมีทีีมีพี่่�เลี้้� ยงการฝึก

ปฏิิบััติิจากผู้้�จบหลัักสููตรระบาดวิิทยา FEMT และทีีม

แพทย์ พยาบาลโรคติิดเชื้้�อของโรงพยาบาลนครปฐม เป็็น

วิิทยากรในการฝึกอบรม การป้้ องกัันตััวเอง ให้้ แก่่ 

โรงพยาบาลต่่างๆ ทั้้�งรััฐบาล และเอกชน รวมทั้้�งทีีม 

SRRT ของทุุกอำำ�เภอ และมอบหมายให้้ทีีมที่่�ผ่่านการ

อบรมจากทีมีพี่่�เลี้้� ยงไปถ่่ายทอดความรู้้�แก่่อาสาสมััคร-

สาธารณสุุขให้้มีีความรู้้�และทักัษะพร้้อมที่่�จะปฏิิบััติิงาน

เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยสงสัยั หรืือเข้้าข่่าย เพ่ื่�อป้้ องกันัตนเองจาก

โรคอุบุัตัิิใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�นขณะปฏิิบัตัิิงาน 

4) พััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน หน่่วยปฏิิบัตัิิการ

กู้้�ชีีพ และทีมีตอบสนองด้้านการแพทย์โ์ดยเป็็นขับัเคลื่�อน

บริิหารจััดการร่วมกันัระหว่่างสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 

โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลชุุมชน และโรงพยาบาล

เอกชน ที่่�พร้้อมออกปฏิิบัตัิิงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

5) พััฒนาระบบสื่่�อสารเพ่ื่�อประสานงานและสั่่�งการ

ภายในหน่่วยงานสาธารณสุขุ และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้

6) วางระบบรายงานและการจััดการฐานข้้อมููล ใน

สถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางด้้านการแพทย์และสาธารณสุขุ ที่่�

ถููกต้้องและรวดเร็ว็

การเฝ้้าระวังั และการตรวจจับัการระบาด (Detec-

tion)

1) ทุุกสถานพยาบาลทั้้�งภาครัฐ และเอกชนสามารถ

ดำำ�เนิินการเฝ้้าระวััง คััดกรอง และตรวจจัับโรคอุบุัตัิิใหม่่

ได้้

2) หน่่วยงานในระดัับจัังหวััด และอำำ�เภอมีกีารกำำ�กับั

ติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดและต่่อเน่ื่�อง

3) สามารถส่งตรวจวิินิิจฉัย และยืืนยันทางห้้อง-

ปฏิิบัตัิิการได้้อย่่างรวดเร็ว็

จากการเตรีียมความพร้้อมก่อนการระบาดที่่�ดี ีส่่งผล

ให้้ จัังหวััดนครปฐมมีีระบบการเฝ้้าระวัังที่่�ดีี มีีเครืือข่่าย

การทำำ�งานที่่�ดีี และสามารถตอบสนองต่่อเหตุุการณ์์ได้้

อย่่างรวดเร็ว็ เห็น็ได้้จากในการพบผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ราย

แรกเป็็นการพบผู้้� ป่่วยโดยพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้� อ 

(infection control nurse: ICN) ของโรงพยาบาลเอกชน 

ซึ่่�งเม่ื่�อพบผู้้� ป่่วยเข้้ าข่่ายได้้ปรึึกษาแพทย์และรายงาน

เหตุกุารณ์ใ์ห้้สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐมทราบ

ในทันัที ี รวมทั้้�งพบว่่า ระบบต่่างๆ ในการป้้ องกัันโรค 

ควบคุุมโรค การดููแลผู้้�ป่่วยและผู้้�มีคีวามเสี่่�ยง สามารถขับั

เคลื่�อนได้้อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพ

1.2 ระยะเกิิดภัยั

การตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน (Respond)

ในช่วงพบผู้้� ป่่วยสงสััยโรคอุุบััติิใหม่่รายแรก นาย-

แพทย์สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม ได้้มีบีทบาทสำำ�คััญใน

การนำำ�ทีมีและบริิหารจััดการทีมีโดยใช้้ผังัโครงสร้้างศููนย์

ปฏิิบััติิการตอบโต้้ ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์และ

สาธารณสุุขกรณีีการเกิิดโรคระบาด และได้้มอบหมาย

หััวหน้้ากลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อ เป็็นผู้้�ติิดต่่อประสาน

งานหลััก (Liaison) รวมทั้้�งในเหตุกุารณ์ด์ังักล่่าวจัังหวััด

นครปฐมได้้ดำำ�เนิินการ ดังัน้ี้�

1) นายแพทย์สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม ประกาศ

เปิิ ดศููนย์บััญชาการเหตุุการณ์์ (EOC) และจััดประชุุม 
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1) ฟ้ื้� นฟููสภาพจิิตใจของผู้้�ติิดเชื้้� อ และญาติิให้้กลัับ

มาดำำ�รงชีีวิิตได้้ตามปกติิจากแนวทางการปฏิิบััติิงานใน

ภาวะฉุุกเฉิินโดยทีมีสุขุภาพจิิต 

2) ถอดบทเรีียนผลการดำำ�เนิินงาน โดยเชิิญผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องมาร่่วมระดมความคิิด (ดังัภาพที่่� 1)

มีปีระสิิทธิิภาพ โดยช่่วงเวลาดังักล่่าวมีกีารประชุุม สื่่�อสาร

ผ่่านระบบออนไลน์์ เพ่ื่�อทราบและประเมิินสถานการณ์์

และร่่วมกันัหาแนวทางดำำ�เนิินการ 

1.3 ระยะฟ้ื้� นฟููหลังัเกิิดเหตุุ 

การฟ้ื้� นฟููหลังัเกิิดเหตุุ (Recovery)

ภาพที่่� 1 แนวคิิด 2P1D2R

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานของผู้้ �ประเมิิน (N=172)

           หน่่วยงาน                        จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด	 70	 40.9

โรงพยาบาลศููนย์ โรงพยาบาลชุุมชน 	 51	 29.2

สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ	

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล	 30	 17.5

หน่่วยงานสังักัดัอื่่�นๆ	 21	 12.3

2. ผลการประเมิินคุณภาพของ “ชุุดความรู้้�การบริิหาร

จััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขในการรับมืือ

โรคอุบุััติิใหม่่กรณีผ้ีู้�ป่่วยรายแรกของจัังหวััดนครปฐม มีี

ดังัน้ี้�  

จากการประเมิินโดยบุคุลากรที่่�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องจำำ�นวน 

172 คน ให้้ความเห็น็ว่า เนื้้�อหาในส่วนนำำ� พบคำำ�นำำ�มีกีาร

อธิิบายความเป็็นมา วััตถุุประสงค์์ วิิธีกีารจััดทำำ�อย่่างสั้้�นๆ 

ค่่าเฉลี่่�ย 3.91 รองลงมาคืือหลัักการและวิิธีกีารพัฒนาชุุด

ความรู้้�  3.97 ส่่วนเนื้้�อหาพบ ภาษาที่่�ใช้้ในการนำำ�เสนอมีี

ความกระชัับ ชััดเจน เข้้าใจง่าย มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงอยู่่�ที่่� 4.03 

รองลงมา คืือ ระบุุถึึงวััตถุุประสงค์์ชุุดความรู้้� ไว้้อย่่าง

ชััดเจน ค่่าเฉลี่่�ย 4.00 และนำำ�เสนอที่่�มาของเร่ื่�อง/ประเด็น็

ของชุุดความรู้้� ชััดเจน ค่่าเฉลี่่�ย 4.00 ส่่วนอ้้างอิิง พบนำำ�

เสนอเอกสารอ้้างอิิงไว้้อย่่างถููกต้้องและครบถ้้วน ค่่าเฉลี่่�ย

อยู่่�ที่่� 3.46 และหััวข้้อที่่� 4 หากมีีโรคอุบุัตัิิใหม่่ท่า่นคาดว่่า

จะนำำ�ความรู้้� ในหัวข้้อเหล่่าน้ี้� ไปใช้้ในระดับัใด พบความรู้้�

เร่ื่�องการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค มีค่ี่าเฉลี่่�ยสููงอยู่่�ที่่� 4.03 

รองลงมาสถานการณ์์ของจัังหวััดนครปฐม มีีค่่าเฉลี่่�ย 

3.98 และหลัักการและวิิธีกีารพัฒนาชุุดความรู้้�มีค่ี่าเฉลี่่�ย 

3.97 ภาพรวมผลการประเมิินพบความพึงพอใจอยู่่�ใน

ระดับัความพึงพอใจสููง (ตารางที่่� 1 และ 2)
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จัังหวััดนครปฐม โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลชุุมชน 

โรงพยาบาลนอกสังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณ-

สุุข โรงพยาบาลเอกชน สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล อาสาสมััครสาธารณสุขุ 

รวมทั้้�งหน่่วยงานรัฐภายใต้้กระทรวงอื่่�นๆ เช่่น ที่่�ว่่าการ

อำำ�เภอ องค์์การบริิหารส่วนจัังหวััด องค์์กรปกครองส่่วน-

ท้้องถิ่่�น ซึ่่�งส่่งผลให้้ภารกิิจเฝ้้าระวััง ป้้ องกันั และควบคุุม

โรคสามารถดำำ�เนิินการได้้ อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ 

ไร้้รอยต่่อ สอดคล้้องกับัการศึึกษาของบััณฑิิต เกียีรติิ-

จตุุรงค์์(13) ที่่�พบว่่า การพัฒนาการมีีส่่วนร่วมการทำำ�งาน

เป็็นเครืือข่่าย ทั้้�งในการค้้นหาปััญหาและสาเหตุุ การ

วางแผนแก้้ไข การดำำ�เนิินการ และมีีส่่วนร่วมในการ

ติิดตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน ช่่วยให้้สามารถดำำ�เนิิน

วิิจารณ์ ์
จากการถอดบทเรีียนการบริิหารจััดการสถาน-

การณ์์ ฉุุก เฉิินด้้  านสาธารณสุุข ในการรับมืือ โรค 

COVID-19 จัังหวััดนครปฐม ปีี 2565 พบว่่า best 

practice ที่่�สำำ�คััญของจัังหวััดนครปฐม คืือกรณีีการ

บริิหาร จััดการ เมื่่�อพบผู้้� ป่่วยรายแรก(12) เน่ื่�องจาก

นครปฐมเป็็นจัังหวััดแรกที่่�พบผู้้�ป่่วยที่่�เดิินทางกลัับจาก

เมืืองอู่่�ฮ่ั่�นประเทศจีีนและสามารถควบคุุมการระบาดได้้

สำำ�เร็็จและมีีประสิิทธิิภาพ โดยปััจจััยความสำำ� เร็็จที่่�

สำำ�คััญ ได้้ แก่่

1) การทำำ�งานในภาพเครืือข่่ายและสื่่�อสารนโยบาย

หรืือข้้อมููลที่่�สำำ�คััญให้้ เครืือข่่ายทราบอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดย

เป็็นการขับัเคลื่�อนร่วมกันัระหว่่างสำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

ตารางที่่� 2 การประเมิินด้้านรููปแบบและเนื้้� อหา (N=172)

                                        รายการประเมิิน	                                                         ค่่าเฉลี่่�ย	     SD

1. ส่่วนนำำ�		

	 1.1 ตั้้�งช่ื่�อเร่ื่�องได้้น่าสนใจ สะท้้อนหัวใจสำำ�คััญของเร่ื่�องที่่�จััดทำำ�ชุุดความรู้้� 	 3.88	 0.75

	 1.2 คำำ�นำำ�มีกีารอธิิบายความเป็็นมา วััตถุุประสงค์์ วิิธีกีารจััดทำำ�อย่่างสั้้�นๆ	 3.91	 0.76

2. เนื้้�อหา		

	 2.1 นำำ�เสนอที่่�มาของเร่ื่�อง ประเด็น็ของชุุดความรู้้� ชััดเจน 	 3.99	 0.76

	 2.2 ระบุุถึงึวััตถุุประสงค์์ชุุดความรู้้� ไว้้อย่่างชััดเจน	 4.00	 0.81

	 2.3 ระบุุถึงึองค์์ประกอบของเนื้้�อหาที่่�จะนำำ�เสนอในชุุดความรู้้� 	 3.95	 0.80

	 2.4 นำำ�เสนอเนื้้�อหาครบถ้้วนตามองค์์ประกอบ หััวข้้อที่่�ระบุุไว้้	 3.98	 0.76

	 2.5 เนื้้�อหาแต่่ละองค์์ประกอบ หััวข้้อ มีีความครบถ้้วนสมบููรณ์	์ 3.97	 0.81

	 2.6 ภาษาที่่�ใช้้ในการนำำ�เสนอมีคีวามกระชัับ ชััดเจน เข้้าใจง่าย	 4.03	 0.79

	 2.7 การนำำ�เสนอเนื้้�อหามีคีวามน่าสนใจ ใช้้แผนภาพ แผนภููมิิ ตารางเท่า่ที่่�จำำ�เป็็น	 3.97	 0.82

3. ส่่วนอ้้างอิิง		

	 3.1 นำำ�เสนอเอกสารอ้้างอิิงไว้้อย่่างถููกต้้องและครบถ้้วน	 3.46	 0.74

4. หากมีโีรคอุบุัตัิิใหม่่ท่า่นคาดว่่าจะนำำ�ความรู้้� ในหัวข้้อเหล่่าน้ี้� ไปใช้้ในระดับัใด		

	 4.1 หลัักการและวิิธีกีารพัฒนาชุุดความรู้้� 	 3.97	 0.78

	 4.2 สถานการณ์ข์องจัังหวััดนครปฐม	 3.98	 0.81

	 4.3 ความรู้้� เร่ื่�องการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค	 4.03	 0.79

	 4.4 การบริิหารจััดการภััยพิิบัตัิิด้้านสาธารณสุขุ 	 3.95	 0.79

	 4.5 ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อรัับมืือโรคอุบุัตัิิใหม่่	 3.93	 0.78

หมายเหตุ:ุ คะแนน 1=น้้อยที่่�สุดุ 2=น้้อย 3=ปานกลาง 4=มาก และ 5=มากที่่�สุดุ
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สนัับสนุุนการตรวจวิินิิจฉัย และยืืนยันผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบัตัิิการที่่�รวดเร็ว็ ทีมีสอบสวนควบคุุมโรคทั้้�งระดับั

จัังหวััด อำำ�เภอ และตำำ�บลสามารถปฏิิบัตัิิงาน และควบคุุม

โรคได้้ทันัท่่วงที ี ทั้้�งน้ี้� ระบบการตรวจจัับการระบาด และ

ระบบเฝ้้าระวัังจะต้้องบููรณาการเข้้ากับัระบบสาธารณสุขุ

โดยรวม เม่ื่�อระบบดัังกล่่าวส่งสััญญาณเตืือนจะต้้องมีี

กระบวนการตรวจสอบอย่่างเป็็นระบบ และตอบสนอง

อย่่างมีปีระสิิทธิิผล(18) ซึ่่�งจัังหวััดนครปฐมมีจุีุดแข็ง็ในส่วน

น้ี้�  ทัันทีีที่่� โรงพยาบาลได้้ แจ้้ งเตืือนมายัังสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััด งานโรคอุบุัตัิิใหม่่ และงานระบาดวิิทยา

ได้้ดำำ�เนิินการตรวจสอบข้้อเท็จ็จริิง และสอบสวนโรคทันัที ี

ถืือเป็็นจุดแข็ง็และการตอบโต้้ได้้อย่่างรวดเร็ว็

3) บทบาทการนำำ�ทีีมของนายแพทย์์สาธารณสุุข-

จัังหวััดที่่�มีีความเข้้มแข็ง็ และการใช้้ผัังโครงสร้้ างศููนย์

ปฏิิบััติิการตอบโต้้ ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์และ

สาธารณสุขุกรณีกีารเกิิดโรคระบาด (EOC) ในการบริิหาร

จััดการเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยโรคอุบุัตัิิใหม่่รายแรกให้้กระบวนการ

ทำำ�งานในภารกิิจต่างๆ เป็็นไปได้้ตามระบบที่่�วางไว้้ จาก

เหตุุการณ์์พบผู้้�สงสััยโรคอุุบััติิใหม่่รายแรกในจัังหวััด

นครปฐม เริ่่�มจากการได้้รับแจ้้งจากโรงพยาบาลเอกชนว่า

พบผู้้�ป่่วยสงสัยั ก็ม็ีกีารประสานและดำำ�เนิินการตามระบบ

ระบาดวิิทยาและในส่วนของโรงพยาบาลได้้มการจััดการ

ตามมาตรฐานโรคติิดเชื้้� อทันัที ีหลัังจากนั้้�น นายแพทย์-

สาธารณสุุขจัังหวััดได้้ประกาศเปิิ ดศููนย์โต้้ตอบภาวะ-

ฉุุกเฉิินใช้้ การบริิหารจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุขุ ตามระบบบัญัชาการ ICS ทั้้�งน้ี้� จัังหวััดเคยมีี

การนำำ�ระบบการบัญชาการแบบ ICS จริิง ในการรับเสด็จ็

ไปยัังวััดคาทอลิิกของสมเด็็จพระสัันตะปาปาฟรังซิิส  

ประมุุขแห่่งคริิสตจัักรนิิกายคาทอลิิก ณ อำำ�เภอสามพราน 

จัังหวััดนครปฐม ประเทศไทย ในปี 2562 และ EOC  

โรคไข้้เลืือดออกในปี 2562(12) จึึงเหมืือนเป็็นการปฏิิบัตัิิ

งานที่่�เคยมีกีารซ้้อมแผนอย่่างดี ีทุุกคนสามารถปฏิิบัตัิิงาน

ตามภารกิิจในผังัภารกิิจ ICS ได้้ทันัที ีทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

มีคีวามเข้้าใจในภารกิิจของแต่่ละฝ่่ายชััดเจนส่งผลให้้การ

ปฏิิบััติิงานมีีความสอดคล้้องประสานกัันอย่่างมีีระบบมีี

งานควบคุุมโรคได้้อย่่างเข้้มแข็ง็และช่่วยลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

โรคโควิิด-19 ได้้อย่่างชััดเจน ประกอบกัับสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐมมีกีารสื่่�อสารนโยบายข้้อมููลที่่�

สำำ�คััญให้้หน่่วยงานต่างๆ ทราบอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งในรููป-

แบบการประชุุม หนัังสืือราชการ สื่่�อออนไลน์์ และกำำ�หนด

ช่่องทางให้้หน่่วยงานต่างๆ สามารถขอคำำ�ปรึึกษาหรืือ

ประสานงานต่างๆ ตลอด 24 ชั่่�วโมง จึึงส่่งผลให้้หน่่วย

งานต่างๆ เห็น็ความสำำ�คััญในการเฝ้้าระวััง ป้้ องกันั และ

ควบคุุมโรค รวมทั้้�งมีีความรู้้� ความเข้้ าใจแนวทางการ

ปฏิิบััติิงานเป็็นอย่่างดีี สอดคล้้องกับังานวิิจััยของมิินลา 

นาคหนุุน(14) ที่่�พบว่่า การรับรู้้�นโยบายในการดำำ�เนิินงาน

ควบคุุมโรคสามารถร่วมกันัทำำ�นายพฤติิกรรมการดำำ�เนิิน

งานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่่�งภาพสะท้้อน

จากการสื่่�อสารนโยบายของจัังหวััดนครปฐมได้้ส่่งผลให้้

เห็น็ว่า การพบผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 รายแรกเป็็นการพบ

ในโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลดัังกล่่าวสามารถ

ดำำ�เนิินการเฝ้้าระวััง ป้้ องกันั และควบคุุมโรค รวมทั้้�งดููแล

ผู้้�ป่่วยตามแนวทางที่่�กำำ�หนดได้้อย่่างถููกต้้องและรวดเร็ว็ 

เป็็นอีกีปััจจััยสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลให้้ควบคุุมโรคได้้ประสบความ

สำำ�เร็จ็

2) การวางระบบตรวจจัับการระบาด ถืือเป็็นการ

ดำำ�เนิินงานที่่�สิ่่�งสำำ�คัญในการหยุุดยั้้�งการแพร่่กระจายไป

ยัังภููมิิภาคอื่่�นๆ และลดโอกาสที่่�โรคจะกลายเป็็นการ

ระบาดระดัับโลก หากมีีการตรวจจัับการระบาดได้้อย่่าง

รวดเร็ว็(15) การที่่�จัังหวััดนครปฐมมีคีวามพร้้อมของแพทย์

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ที่่�มีีความตระหนัักในสถานการณ์์ของโรค

อุบุััติิใหม่่ในต่างประเทศซึ่่�งขณะนั้้�นมีีการรายงานข่าวพบ

โรคปอดอักัเสบ ณ เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น(16) สอดคล้้องกับัรายงานของ

การศึกึษาในต่างประเทศที่่�พบว่่า การรับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารจาก

ต่่างประเทศ หรืือแม้้กระทั่่�งสื่่�อสังัคมออนไลน์์ยัังสามารถ

ช่่วยให้้บุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุุขช่่วยตรวจจัับ

การระบาดของโรคได้้(17) 

การตรวจจัับการระบาดครั้้�งน้ี้�  ถืือเป็็นสัญัญาณที่่�ดีใีน

ระบบการเฝ้้าระวััง และการประสานงานที่่�รวดเร็็วของ

จัังหวััดนครปฐมกัับกรมควบคุุมโรค ทำำ�ให้้ ได้้รับความ
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นครปฐม โรงพยาบาล สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ  

ดัังนั้้�น เมื่่�อนำำ�ชุุดความรู้้� เผยแพร่่จึึงส่่งผลให้้ผ ลการ

ประเมิินอยู่่�ในระดับัสููง 

ข้้อจำำ�กัดัของการวิิจัยัครั้้�งนี้้�

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�  ยัังไม่่สามารถประเมิินผลจาก

การนำำ�ชุุดความรู้้�ไปใช้้ในสถานการณ์จ์ริิงได้้ เน่ื่�องจากหลััง

จากสร้้ างชุุดความรู้้� และได้้ปรัับปรุุงพััฒนาชุุดความรู้้�

เรีียบร้้ อยแล้้ว  จัังหวััดนครปฐมยังไม่่พบอุุบััติิการณ์ ์

โรคอุุบััติิใหม่่ในพื้้� นที่่� ผู้้� วิิจััยจึึงใช้้ การประเมิินความ

สามารถในการนำำ�ชุุดความรู้้�ไปใช้้โดยประเมิินในผู้้�ที่่�มีส่ี่วน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดังันั้้�นจึงควรมีกีารติิดตามผลการนำำ�ไปใช้้จริิง

ในอนาคต

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจัยั

1. กระทรวงสาธารณสุุข ควรผลักดัันหลัักสููตรที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัระบบการบัญัชาการเหตุกุารณ์ ์(ICS) ให้้เป็็น

หลัักสููตรวิิชาเรีียนทางด้้านการแพทย์และสาธารณสุขุ 

2. หน่่วยงานในระดับัเขต ควรพัฒนาความสามารถ

ในการตรวจโรคอุุบััติิใหม่่ทางห้้องปฏิิบััติิการได้้ทุกเขต 

และการสนัับสนุุนการฝึกอบรมการพัฒนาศัักยภาพด้้าน

การเฝ้้าระวััง สอบสวน ควบคุุมโรค

3. จัังหวััดควรมีีการฝึกซ้้อมการระบบบััญชาการใน 

รููปแบบ ICS เพ่ื่�อให้้ทักัษะแก่่ผู้้�ปฏิิบัตัิิงาน และทบทวน

หน้้าที่่� ภารกิิจ และชััดเจน ปฏิิบัตัิิงานได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

4. ชุุดความรู้� ในการจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุขุกรณีีการพบผู้้�ป่่วยโรคอุุบััติิใหม่่รายแรก ใน

จัังหวััดนครปฐม สามารถนำำ�ไปใช้้กรณีเีป็็นโรคอุบุัตัิิใหม่่ที่่�พบ

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนน้้อยประมาณ 1 รายหรืือ 2 รายเท่า่นั้้�น ถ้้ากรณีี

พบผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากอาจต้้องวางแผนจััดทำำ�ชุุดความรู้้�ขึ้้�น

ใหม่่เพ่ื่�อให้้เหมาะสมกับัสถานการณ์ด์ังักล่่าว

ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป 

1. ควรทำำ�การศึกึษาต้้นทุนของการดำำ�เนิินงานในการ

บริิหารจััดการโรคอุุบััติิใหม่่ในส่วนรายแรกของจัังหวััด 

เพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมในเร่ื่�องของค่่าใช้้จ่าย งบประมาณ 

หากเกิิดโรคอุบุัตัิิใหม่่ครั้้�งต่่อไป 

ประสิิทธิิภาพไม่่ซ้ำำ��ซ้้อนและสับัสนสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของสมเจตน์์ เหล่่าลืือเกีียรติิ และคณะ(19) ที่่�พบว่่า  

ประเด็็นที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดของระบบการป้้ องกัันและ

ควบคุุมโรคไวรัสโคโรนา-2019 ในโรงพยาบาลพหล- 

พลพยุุหเสนา จัังหวััดกาญจนบุรีี คืือ โรงพยาบาลมีศีููนย์

ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข (emergency  

operations center: EOC) และสอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของสมนึก แก้้วแก่่น และสุพัุัฒน์์ กองศรีีมา(20) ที่่�พบว่่า 

การสนัับสนุุนจากองค์์การมีีความสัมัพันธ์ใ์นระดัับสููงกับั

การปฏิิบััติิงานควบคุุมป้้ องกัันโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

ในจัังหวััดอุดุรธานีี 

4) ภาพรวมของผลการประเมิินคุณุภาพของชุุดความ

รู้้�การบริิหารจััดการสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุ ใน

การรับมืือโรคอุุบััติิใหม่่กรณีีผู้้� ป่่วยรายแรกของจัังหวััด

นครปฐมทุกหััวข้้อมีีค่่าเฉลี่่�ยของความพึงพอใจในระดัับ

สููง คะแนนเฉลี่่�ยของการประเมิินด้้านรููปแบบและเนื้้�อหา 

= 3.46 - 4.03 ทั้้�งน้ี้�  เป็็นเพราะก่่อนการจััดทำำ�ชุุดความ

รู้้�  ผู้้� วิิจััยมีีความคาดหวัังว่่าชุุดความรู้้� ดัังกล่่าวจะเป็็น

ประโยชน์ในโต้้ตอบกรณีีเกิิดโรคอุุบััติิใหม่่ จึึงได้้นำำ�

ประสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้� นด้้วยตััวเองนำำ�มาพััฒนาเป็็นชุุด

ความรู้้�โดยใช้้ภาษาที่่�มีคีวามกระชัับ ชััดเจน เข้้าใจง่าย เพ่ื่�อ

ให้้ เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทราบแนวทางการปฏิิบััติิ ทั้้�งการ 

เตรีียมความพร้้อมด้้านการเฝ้้าระวััง ป้้ องกันั และควบคุุม

โรค การเช่ื่�อมโยงกับัหน่่วยงานระดับัอำำ�เภอ ระดับัจัังหวััด 

ระดัับเขตและระดัับประเทศ ประสานความร่วมมืือ การ

ขอรัับการสนัับสนุุน และเพ่ื่�อการช่วยเหลืือหน่่วยงานใน

สัังกััด และเครืือข่่ายได้้ทั ันต่อสถานการณ์์และมีี

ประสิิทธิิภาพควบคุุมการระบาดให้้รว ดเร็็วที่่�สุุดและ

เตรีียมความพร้้อมป้้ องกัันไม่่ให้้ เกิิดปััญหาในพื้้� นที่่�ลด

ความสููญเสียีชีีวิิต และทรัพยากรด้้านสาธารณสุขุ ในกรณีี

ที่่�เกิิดมีีการระบาดของโรคติิดต่่ออุบุััติิใหม่่เกิิดขึ้้�น อีกีทั้้�ง

ชุุดความรู้้�ได้้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมจากผู้้�ทรง

คุุณวุฒิิจากหลายหน่่วยงาน ได้้แก่่ สำำ�นักงานป้้ องกันัและ

ควบคุุมโรคที่่� 5 ราชบุรีี สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
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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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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการฝัังเข็ม็ฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยศึกึษาย้้อนหลัังจากแฟ้้ม ประวััติผิู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล 5 แห่่ง ในเขตบริิการสุขุภาพที่่� 3 - 6 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาลบางกรวย โรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่� น โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน และโรง-

พยาบาลพนัสนิคม ศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงคืือผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง (รหัสโรคหลััก I60-64) ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยแพทย์์แผนปัจจุุบันัจนพ้้นระยะวิิกฤตในช่วงไม่่เกินิ 

6 เดืือน และได้้รัับการฝังัเข็ม็ร่วมกับัการรัักษาด้้วยวิิธีมีาตรฐานระหว่่างเดืือนตุลุาคม 2563 ถึงึเดืือนมิถุิุนายน 2564 

ทุุกรายของโรงพยาบาลทั้้�ง 5 แห่่ง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา เป็็นค่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และวิิเคราะห์์ค่่าผลการ

ประเมิินความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัน (Barthel index; BI) การประเมินิอื่่�นๆ ด้้วยสถิติิ ิ Pair t-test 

โปรแกรมวิิเคราะห์์ผลสำำ�เร็จ็รูปู กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 95% (p<0.05) ผลการศึกึษามีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

เกณฑ์แ์ละนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทั้้�งหมด 74 คน อายุุเฉลี่่�ย 60.8 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 67.6) อายุุระหว่่าง 

51-60 ปีี (ร้้อยละ 36.5) ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 71.6 มีีสิทิธิหิลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิผู้้�ป่่วยร้้อยละ 95.9 มาด้้วยแขน

ขาอ่่อนแรงซีีกเดียีว มีอีาการก่อนฝังัเข็ม็เฉลี่่�ย 13.78 วััน ได้้รัับการฝังัเข็ม็เฉลี่่�ย 12.34 ครั้้�ง (SD 8.18) ผลการ

ประเมินิ BI เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิโดยเพิ่่�มขึ้้�น 3.78 หลัังการฝังัเข็ม็ (p<0.05) และไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า BI 

แย่่ลง การประเมิินความสามารถของกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อ (motor power) ที่่�อยู่่�ระดับั 0-4 มีผีลคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นภายหลััง

การรัักษา สำำ�หรัับผลข้้างเคีียงพบร้้อยละ 12.2 ซึ่่�งมีอีาการไม่่รุนุแรง คืือ ช้ำำ��เป็็นจ้ำำ��เลืือดภายหลัังการฝังัเข็ม็

คำำ�สำำ�คััญ:	การฝัังเข็็ม; โรคหลอดเลืือดสมอง; ค่่า Barthel index (BI)

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีีที่่� 33 ฉบับัเพิ่่�มเติมิ 1  กันัยายน - ตุลุาคม 2567

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

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

 - S56 -

วัันรัับ: 	 24 ม.ค. 2566

วัันแก้้ไข: 	 23 ส.ค. 2567

วัันตอบรัับ: 	   3 ก.ย. 2567



การศึึกษาย้อ้นหลังัประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มรักัษาโรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S57

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปัญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญ 

มีีอัตัราเสียีชีีวิิตสูงูและส่่งผลกระทบระยะยาว ต่่อผู้้�ป่่วยที่่�

รอดชีีวิิตและครอบครััวทั้้�งด้้ านสุุขภาพทางกาย จิิตใจ 

สังัคม เศรษฐกิจิ อาการแสดงที่่�สำำ�คัญและพบบ่่อย คืือ 

แขน-ขาซีีกใดซีีกหนึ่่�งอ่่อนแรง หน้้าเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด ข้้อมููล

จากคลังข้้อมููลสุขุภาพหรืือ Health Data Center (HDC) 

พ.ศ.2558-2562 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

อุบุัตัิใิหม่่เฉลี่่�ย 37,328 รายต่่อปีี หรืือคิิดเป็็น 63.3 ราย

ต่่อแสนประชากร(1) การฝัังเข็ม็ตามศาสตร์์การแพทย์์-

แผนจีนสามารถรัักษาและฟ้ื้� นฟูอาการของโรคหลอด-

เลืือดสมอง ช่่วยฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพ ปรัับสมดุล ลดการเกร็ง็

ของกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มกำำ�ลังของกล้้ามเนื้้�อแขนขา ลดภาวะ

ซึึมเศร้้าได้้(2) การรัักษาจะได้้ผลดีหีากผู้้�ป่่วยเริ่่�มได้้รัับการ

ฝัังเข็็มเร็็วและได้้ รัับการรัักษาต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอ การ 

ฝังัเข็ม็รัักษาโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นที่่�ยอมรัับในองค์์กร

สำำ�คััญด้้านสุขุภาพ เช่่น องค์์การอนามัยัโลก(3) และ US 

National Institute of Health(4) ว่่าสามารถใช้้ เป็็นการ

แพทย์์บููรณาการเพ่ื่�อฟ้ื้� นฟูผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

ปััจจุุบัันการฝัังเข็ม็มีีบทบาทในการร่วมรัักษาในระบบ

บริิการสุุขภาพของไทยมากขึ้้� น จากสถานการณ์์การให้้

บริิการในระบบบริิการสุุขภาพของประเทศไทยพบว่่า 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคที่่�มีีผู้้� เข้้ ารัับ

บริิการเป็็นลำำ�ดัับต้้นๆ ของบริิการด้้านการแพทย์์แผน

จีีน(1) ในอดีตีมีขี้้อจำำ�กัดัเร่ื่�องการเข้้าถึงึบริิการฝังัเข็ม็ และ

มีีค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาด้้วยการฝังัเข็ม็สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่ ซึ่่�งผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รอดชีีวิิตส่่วนหนึ่่�ง

จะยัังมีคีวามผิดิปกติหิลงเหลืือและมีตี้้นทุนเฉลี่่�ยจากการ

เจ็บ็ป่่วยจากโรคหลอดเลืือดสมอง ประมาณ 162,664.97 

บาทต่่อปีี(5) ต่่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กระทรวง-

สาธารณสุุขโดยกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์

ทางเลืือก ร่่วมกับัสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ

ได้้ผลัักดัันให้้ เกิิดการขยายสิิทธิิประโยชน์์สำำ�หรัับผู้้� ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการฝัังเข็ม็

สำำ�หรัับผู้้� ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�  โดยได้้ รัับการจัดสรรงบประมาณ

สำำ�หรัับการจัดบริิการน้ี้�ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม 2563 เป็็นต้้นมา 

โดย เ ป็็นการบูรณาการฝัั ง เข็็มร่วมกัับการ ฟ้ื้� นฟู

กายภาพบำำ�บัดัในระบบการดูแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง ปััจจุุบันั

ข้้ อมููลเกี่่� ยวกัับประสิิทธิิผลการฝัังเข็็มรัักษาผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทยยัังมีีค่่อนข้้างน้้อย 

โดยเฉพาะข้้อมููลของการฝัังเข็ม็ในช่วงแรกของการป่วย 

จึึงนำำ�มาซึ่่�งการศึึกษาน้ี้�  โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา

ประสิทิธิผิลและความปลอดภััยของการฝังัเข็ม็เพ่ื่�อรัักษา

โรคหลอดเลืือดสมองระยะ 6 เดืือนแรก 

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากแฟ้้ม

ประวััติผิู้้�ป่่วย โดยมีปีระชากรเป้้ าหมาย คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองตีบี อุดุตันั หรืือแตกรายใหม่่ โดยคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คืือ  

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (รหัสโรคหลััก I60-64) ที่่�ได้้

รัับการรัักษาโดยแพทย์์แผนปัจจุุบันัจนพ้้นระยะวิิกฤตซึ่่�ง

อยู่่�ในช่วงไม่่เกินิ 6 เดืือน และได้้รัับการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพ

ด้้วยการฝังัเข็ม็ร่วมกับัการรัักษาด้้วยวิิธีมีาตรฐานระหว่่าง

เดืือนตุลาคม 2563 ถึงึเดืือนมิถุิุนายน 2564 ทุุกราย ของ

โรงพยาบาล 5 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลหนองฉาง จัังหวััด

อุทุัยัธานีี (เขต 3) โรงพยาบาลบางกรวย จัังหวััดนนทบุุรีี 

(เขต 4) โรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่� น จัังหวััดนครปฐม (เขต 

5) โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุทรสาคร (เขต 5) 

และโรงพยาบาลพนัสนิคม จัังหวััดชลบุุรีี (เขต 6) มีเีกณฑ์์

ในการคััดออก คืือ (1) ผู้้�ป่่วยที่่�ฝังัเข็ม็น้้อยกว่่า 2 ครั้้�ง 

และ (2) ไม่่มีกีารบันัทึกึการประเมินิค่า Barthel index (BI) 

เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล (case report 

form) โดยผู้้� ร่่วมวิิจััยแต่่ละแห่่งรวบรวมเวชระเบียีนของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ (ไม่่เกินิ 6 เดืือน) ที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยด้้วยรหัส ICD-10 I60-I64 ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยด้้วยรหัส ICD-10 TM U78.110-U78.117 

และได้้รัับการรัักษาด้้วยการฝังัเข็ม็ในโรงพยาบาลทุุกราย

ที่่�มีอีายุุ 18-95 ปีี โดยเข้้ารัับการรัักษา ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม 

2563 - 30 มิถุิุนายน 2564 และนำำ�มาคัดัแยกตามเกณฑ์์
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ที่่�กำำ�หนด และนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ โดยลัักษณะทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เป็็นค่าเฉลี่่�ย และ 

ร้้อยละวิิเคราะห์์ค่่าผลการประเมิินความสามารถในการ

ปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัน (BI) และประเมินิอื่่�นๆ ที่่�ผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายได้้ รัับ ด้้วยสถิิติิ pair t-test โดยใช้้โปรแกรม

วิิเคราะห์์ผลสำำ�เร็จ็รูปู และกำำ�หนดค่่านััยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั

ความเช่ื่�อมั่่�น 95% (p-value<0.05) โดยการวิิจััยน้ี้� ได้้ รัับ

อนุุมัตัิใิห้้ดำำ�เนิินการศึกึษาวิิจััยจากคณะกรรมการพิจารณา

การศึึกษาวิิจััยในคนด้้ านการแพทย์์แผนไทยและการ

แพทย์์ทางเลืือกแล้้ว

ผลการศึึกษา
มีีแบบบัันทึกึข้้อมููลและแบบติิดตามผลการรัักษาได้้

รัับกลัับคืืนรวมทั้้�งสิ้้�น 90 ฉบับั เมื่่�อทำำ�การพิจารณาความ

สมบูรณ์แ์ละความสอดคล้้องของคำำ�ตอบจากแบบบัันทึกึ

ข้้อมููลและแบบติดิตามผลการรัักษาที่่�ได้้รัับ พบว่่า มีแีบบ

บันัทึกึข้้อมููลที่่�พร้้อมใช้้ในการวิิเคราะห์์ จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 74 

ฉบับั (ร้้อยละ 82.2) โดยผลการศึกึษาแบ่่งเป็็น 5 ส่่วน 

ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง	

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 67.6) 

มีอีายุุระหว่่าง 51-60 ปีี (ร้้อยละ 36.5) รองลงมาคืือ 

อายุุมากกว่่า 70 ปีี (ร้้อยละ 25.7) และอายุุ 61-70 ปีี 

(ร้้อยละ 20.3) ตามลำำ�ดัับ กลุ่่�มตัวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 

60.80 ปีี และมีส่ี่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 13.15 ปีี มีอีายุุ

มากที่่�สุดุ คืือ 89 ปีี และมีอีายุุน้้อยที่่�สุดุ คืือ 28 ปีี ผลการ

ประเมิินความผิดิปกติทิี่่�ตรวจพบเมื่่�อมาโรงพยาบาล พบ

ว่่า ส่่วนใหญ่่มาด้้วยอาการอ่อนแรงของหน้้า แขน หรืือขา

ซีีกเดียีว (ร้้อยละ 95.9) รองลงมาคืือ สับัสน พููดลำำ�บาก 

พููดไม่่รู้้� เร่ื่�อง มีปัีัญหาการพูด (ร้้อยละ 51.4) และมีอีาการ 

อื่่�นๆ เช่่น มีภีาวะเกร็ง็ มีปัีัญหาการกลืืน การอ่อนแรงของ

กล้้ามเนื้้�อหน้้า แขน หรืือขาทั้้�งสองข้้าง ไม่่สามารถควบคุุม

การขับัถ่่ายได้้ เป็็นต้้น (ร้้อยละ 20.3) ตามลำำ�ดับั สำำ�หรัับ

ระยะเวลาที่่�มีอีาการก่อนมาโรงพยาบาลของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เริ่่�มมีีอาการภายใน 1 วัันก่อนมาโรง-

พยาบาล (ร้้อยละ 41.9) รองลงมาคืือ มีอีาการ 2-7 วััน 

(ร้้อยละ 24.3) และมีอีาการมากว่่า 30 วัันแล้้วจึงมาโรง

พยาบาล (ร้้อยละ 13.5) กลุ่่�มตัวอย่่างมีีอาการก่อนมา

โรงพยาบาลโดยเฉลี่่�ย 13.78 วััน และมีีส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 23.49 วััน มีีอาการก่อนมาโรงพยาบาลมาก

ที่่�สุดุ คืือ 125 วััน และมีอีาการก่อนมาโรงพยาบาลน้้อย

ที่่�สุดุ คืือ ภายใน 1 วััน ส่่วนใหญ่่มีโีรคประจำำ�ตัวั (ร้้อยละ 

85.1) โดยโรคความดัันโลหิิตสูงู (hypertension) เป็็น

โรคที่่�พบได้้มากที่่�สุดุในกลุ่่�มตัวัอย่่าง (ร้้อยละ 90.5) กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยตามการแพทย์แ์ผนจีน 

ด้้วยรหัส U78.117 hemiplegia อัมัพาตครึ่่�งซีีก (ร้้อยละ 

68.9) U78.113 collateral stroke โรคหลอดเลืือดสมอง

ในระดัับเส้้นลมปราณแขนง (ร้้ อยละ 12.2) และ 

U78.114 meridian stroke โรคหลอดเลืือดสมองในระดับั

เส้้นลมปราณหลััก (ร้้อยละ 6.8) ตามลำำ�ดับั สำำ�หรัับผล

การวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองตามการแพทย์์แผน

ปััจจุุบััน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้ รัับการวิินิิจฉััย 

ด้้วยรหัส I64 stroke, not specified as hemorrhage or 

infarction (ร้้อยละ 66.2) รองลงมาคืือ I63 cerebral 

infarction (ร้้อยละ 21.6) และรหัส I61 nontraumatic 

intracerebral hemorrhage (ร้้อยละ 13.5) ตามลำำ�ดับ จุุด

ฝังัเข็ม็ที่่�มีกีารบันัทึกึ 29 จุุด โดยจุุดที่่�ใช้้มากที่่�สุดุ 5 ลำำ�ดับั

แรก ได้้แก่่ จุุดไป่่หุ้้�ย (ร้้อยละ 91.68) จุุดอิ้้�นถังั (ร้้อยละ 

86.08) จุุดเฟิิงฉืือ (ร้้อยละ 60.96) จุุดเสินิถิงิ (ร้้อยละ 

18.08) และจุุดกวนเหฺยฺวีียน (ร้้อยละ 12.16) เมื่่�อ

พิิจารณาสิิทธิิการรัักษาพยาบาล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่มีีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 

71.6) ดังันั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่จึึงไม่่เสียีค่่าใช้้จ่ายใน

การฝังัเข็ม็ (ร้้อยละ 81.1) 

ส่่วนที่่� 2 ผลการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

ฟ้ื้� นฟูด้้วยการฝังัเข็ม็	

กลุ่่�มตััวอย่่างเริ่่�มเข้้ ารัับการฝัังเข็ม็รัักษาโรคหลอด

เลืือดสมองในช่วง 1 สัปัดาห์์แรกภายหลัังช่่วงวิิกฤต มีี

เพีียงร้้อยละ 35.1 ซึ่่�งระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มฝังัเข็ม็ครั้้�งแรก

ภายหลัังช่่วงวิิกฤต คืือ 24.18 วััน และมีส่ี่วนเบี่่�ยงเบน-
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มาตรฐาน 29.51 วััน สำำ�หรัับความถี่่�ในการฝัังเข็ม็ต่อ

สัปัดาห์์พบว่่า มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง หรืือร้้อยละ 52.1 ได้้รัับ

การฝัังเข็ม็ 3 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ รองลงมาคืือ 1 ครั้้�งต่่อ

สัปัดาห์์ (ร้้อยละ 25.7) และ 2 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ (ร้้อยละ 

12.3) ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับจำำ�นวนครั้้�งที่่�ฝัังเข็ม็ทั้้�งหมด

ตลอดช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึกึษา พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วน-

ใหญ่่ได้้รัับการฝังัเข็ม็จำำ�นวน 6-10 ครั้้�ง (ร้้อยละ 32.4) 

รองลงมาคืือ ฝังัเข็ม็จำำ�นวน 16-20 ครั้้�ง (ร้้อยละ 21.6) 

และฝังัเข็ม็น้้อยกว่่า 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 20.3) ตามลำำ�ดับั 

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับการฝังัเข็ม็โดยเฉลี่่�ย 12.34 ครั้้�ง และ

มีส่ี่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 8.18 ครั้้�ง ได้้รัับการฝังัเข็ม็มาก

ที่่�สุดุคืือ จำำ�นวน 39 ครั้้�ง และได้้รัับการฝังัเข็ม็น้้อยที่่�สุดุ

คืือ จำำ�นวน 2 ครั้้�ง (ตารางที่่� 1)

สำำ�หรัับการระบุุจำำ�นวนเข็ม็ที่่�ใช้้และจุุดฝังัเข็ม็ในแบบ

ติดิตามผลการรัักษาของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า เกืือบสามใน

สี่่�ของกลุ่่�มตัวอย่่าง หรืือร้้อยละ 74.3 มีกีารระบุุจุุดฝังัเข็ม็ 

มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ระบุุเป็็นจำำ�นวนเข็ม็ที่่�ใช้้ รัักษารายครั้้�ง 

สำำ�หรัับวิิธีกีารฝังัเข็ม็ตลอดช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึกึษานั้้�นพบ

ว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการใช้้ วิิธีกีารรัักษาทั้้�ง 2 วิิธีี

ร่่วมกันัคืือ ใช้้เครื่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้ าและไม่่ใช้้เครื่�องกระตุ้้�น

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัการฝัังเข็็มของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=74)

               ตัวัแปร                                จำำ�นวน  ร้้อยละ

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มฝังัเข็ม็ภายหลัังพ้้นช่วงวิิกฤต (วััน)		

	   1 – 7	 26	 35.1

	   8 – 14	 11	 14.9

	 15 – 21 	 8	 10.8

	 22 – 30 	 14	 18.9

	ม ากกว่่า 1 เดืือน	 15	 20.3

	 Mean=24.18 SD=29.51 Min=1 Max=180		

ความถี่่�ในการฝังัเข็ม็ (ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์)		

	 1 	 19	 25.7

	 2 	 9	 12.3

	 3 	 38	 52.1

	 >3	 7	 9.5

	 ไม่่ระบุุ	 1	 1.4

จำำ�นวนครั้้�งที่่�ฝังัเข็ม็ทั้้�งหมด (ครั้้�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		

การระบุุจำำ�นวนเข็ม็และจุุดฝังัเข็ม็		

	 ไม่่ระบุุ	 8	 10.8

	ร ะบุุจำำ�นวนเข็ม็	 11	 14.9

	ร ะบุุจุุดฝังัเข็ม็	 55	 74.3

               ตััวแปร                                จำำ�นวน  ร้้อยละ

รหัสหัตถการ		

	 ไม่่ใช้้รหัสหัตถการทางการแพทย์์แผนจีน	 0	 0.0

	 ใช้้รหัสหัตถการทางการแพทย์์แผนจีน	 74	 100.0

หาก “ใช้้รหัสหัตถการ” โปรดระบุุ 

(ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)		

	 999-18-01 electro-acupuncture	 35	 47.3

	 therapy	

	 999-18-10 single-handed needle	 46	 62.2

	 insertion

ผลข้้างเคีียงจากการฝังัเข็ม็		

	 ไม่่มีอีาการผิดิปกติ	ิ 65	 87.8

	 มีอีาการผิดิปกติ	ิ 9	 12.2

รูปูแบบการรัักษา		

	ผู้้ �ป่่วยนอก (OPD)	 23	 31.1

	ผู้้ �ป่่วยใน (IPD)	 23	 31.1

	ทั้้ �งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน	 28	 37.8

วิิธีกีารฝังัเข็ม็		

	 ไม่่ใช้้เครื่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้ า	 21	 28.4

	ร่ วมกับัการใช้้เครื่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้ า	 21	 28.4

	 ใช้้ทั้้�ง 2 วิิธีร่ี่วมกันั	 32	 43.2
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สังัคมได้้ (ร้้อยละ 32.4) และมีผีลการประเมิิน BI อยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่� 3 โดยมีช่ี่วงคะแนนระหว่่าง 0-4 คะแนน ซึ่่�งหมาย

ถึึงผู้้� ป่่วยพึ่่�งตนเองไม่่ได้้  ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้  พิิการ 

หรืือทุุพพลภาพ (ร้้อยละ 18.9) ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 2

เมื่่�อนำำ�ผลการประเมินิ BI ครั้้�งแรกมาเปรีียบเทียีบกับั

ครั้้�งสุดุท้้ายภายหลัังการได้้รัับการฝังัเข็ม็รัักษาโรคหลอด

เลืือดสมองระยะฟ้ื้� นฟู สามารถอธิบิายได้้ดังัน้ี้�

- กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีผีลการประเมิิน BI ครั้้�งแรก อยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่� 3 หรืือมีคีะแนนอยู่่�ในช่วง 0-4 คะแนน เมื่่�อนำำ�มา

เปรีียบเทียีบกับั ครั้้�งสุดุท้้าย พบว่่า ภายหลัังการได้้รัับการ

ฝังัเข็ม็กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีคีวามสามารถในการปฏิบิัตัิิ

กิจิวััตรประจำำ�วันได้้ดีขีึ้้�น โดยมีคีะแนนมากกว่่า 5 คะแนน

ขึ้้�นไป สามารถจัดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 2 และกลุ่่�มที่่� 1 ซึ่่�งหมายถึงึ 

สามารถดูแลตนเองได้้บ้้าง ช่่วยเหลืือตนเองได้้บ้้าง จนถึงึ

ระดัับ พึ่่�งพาตนเองได้้ สามารถช่วยเหลืือผู้้�อื่่�น ชุุมชน และ

สังัคมได้้ อย่่างไรก็ต็ามยังมีกีลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ยัังจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

ที่่� 3 เช่่นเดิมิ จำำ�นวน 5 ราย 

- กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีผีลการประเมิิน BI ครั้้�งแรก อยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่� 2 หรืือมีีคะแนนอยู่่�ในช่วง 5-11 คะแนน เมื่่�อนำำ�

มาเปรีียบเทียีบกับัผลการประเมิิน BI ครั้้�งสุดุท้้าย พบว่่า 

ภายหลัังได้้ รัับการฝัังเข็ม็กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้ดีีขึ้้� น โดยมีี

ไฟฟ้้ า (ร้้อยละ 43.2) 

เมื่่�อพิิจารณาผลข้้างเคีียงจากการฝังัเข็ม็ พบว่่า กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีอีาการผิดิปกติิ (ร้้อยละ 87.8) พบ

กลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงส่่วนน้้อยที่่�มีีอาการผิิดปกติิ (ร้้อยละ 

12.2) ซึ่่�งในรายที่่�มีอีาการผิดิปกติมิีเีพีียงมีอีาการช้ำำ��/จ้ำำ��

เลืือดภายหลัังการฝังัเข็ม็เท่า่นั้้�น	

ส่่วนที่่� 3 ผลการประเมิินความสามารถในการปฏิบิัตัิิ

กิจิวััตรประจำำ�วัน

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการประเมิิน BI โดยเฉลี่่�ย 5.59 

ครั้้�ง และมีส่ี่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.40 ครั้้�ง ได้้รัับการ

ประเมิิน BI มากที่่�สุดุ คืือ 20 ครั้้�ง และได้้รัับการประเมิิน

น้้อยที่่�สุดุ คืือ 2 ครั้้�ง เมื่่�อเปรีียบเทียีบผลการประเมิิน

ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันครั้้�งแรกและ

ครั้้�งสุดุท้้ายภายหลัังได้้รัับการฝังัเข็ม็รัักษาโรคหลอดเลืือด-

สมองระยะฟ้ื้� นฟูของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า ผลการประเมิิน 

BI ครั้้�งแรกในวันที่่�เริ่่�มฝังัเข็ม็รัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะฟ้ื้� นฟู กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 48.6 มีผีลการประเมิิน 

BI อยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 2 โดยมีช่ี่วงคะแนนระหว่่าง 5-11 คะแนน 

ซึ่่�งหมายถึึงผู้้� ป่่วยสามารถดูแลตนเองได้้บ้้าง ช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้บ้้าง รองลงมาคืือ มีผีลการประเมิิน BI อยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่� 1 โดยมีคีะแนนตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป ซึ่่�งหมาย-

ถึงึผู้้�ป่่วยสามารถพึ่่�งตนเองได้้ ช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น ชุุมชน และ

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินความสามารถในการปฏิิบัติัิกิิจวัตัรประจำำ�วันัครั้้�งแรกและครั้้�งสุุดท้า้ยของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=74)

      การประเมินิ Bathel Index (ครั้้�งแรก)     ร้้อยละ           การประเมิิน Bathel Index (ครั้้�งสุดุท้้าย)     จำำ�นวน    ร้้อยละ

	 กลุ่่�ม 3 (0-4 คะแนน) (n=14)	 18.9	 กลุ่่�ม 3 (0-4 คะแนน)	 5	 6.8

			   กลุ่่�ม 2 (5-11 คะแนน)	 8	 10.8	

			   กลุ่่�ม 1 (ตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป)	 1	 1.4	

	 กลุ่่�ม 2 (5-11 คะแนน) (n=36)	 48.6	 กลุ่่�ม 3 (0-4 คะแนน)	 0	 0.0

			   กลุ่่�ม 2 (5-11 คะแนน)	 14	 18.9

			   กลุ่่�ม 1 (ตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป)	 22	 29.7

	 กลุ่่�ม 1 (12 คะแนนขึ้้�นไป) (n=24)	 32.4	 กลุ่่�ม 3 (0-4 คะแนน)	 0	 0.0

			   กลุ่่�ม 2 (5-11 คะแนน)	 0	 0.0

			   กลุ่่�ม 1 (ตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป)	 24	 32.4



การศึึกษาย้อ้นหลังัประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มรักัษาโรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S61

ประเมิิน motor power พบว่่า ผลการประเมิิน motor 

power ครั้้�งแรกในวันที่่�เริ่่�มฝัังเข็ม็รัักษาโรคหลอดเลืือด

สมองระยะฟ้ื้� นฟู กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีผีลการประเมินิ 

motor power อยู่่�ในเกรด/ระดับั 5 (ร้้อยละ 44.4) รอง

ลงมาคืือ มีีผลการประเมิิน motor power อยู่่�ในเกรด/

ระดับั 2 (ร้้อยละ 22.2) และเกรด/ระดับั 3 (ร้้อยละ 

13.9) ตามลำำ�ดับั ส่่วนผลการประเมิินผล motor power 

ครั้้�งสุดุท้้ายภายหลัังได้้รัับการฝังัเข็ม็ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�มีีผลการประเมิิน motor power อยู่่�ในเกรด/ระดัับที่่� 

0-4 ส่่วนใหญ่่มีีผลคะแนนที่่�เพิ่่�มขึ้้� น และไม่่มีีกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างรายใดมีผีลการประเมินิที่่�ลดลง ส่่วนกลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�มีผีลประเมิิน motor power อยู่่�ในเกรด/ระดัับ 5 ทั้้�งหมด

ยัังมีผีลคะแนนเท่่าเดิิม ซึ่่�งหมายถึงึ กล้้ามเนื้้�อมีกีำำ�ลังเป็็น

ปกติิ

ส่่วนที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลการฝังัเข็ม็ก่อน

และหลัังการรัักษา

ผลการวิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลการฝังัเข็ม็ก่อนและหลััง

การรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ผลของค่่าเฉลี่่�ยการ

ประเมินิความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันครั้้�ง

แรกและครั้้�งสุดุท้้ายของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้รัับการฝังัเข็ม็มีี

ความแตกต่่างกันั อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) 

(ตารางที่่� 3)

ส่่วนผลของค่่าเฉลี่่�ยการประเมิินกำำ�ลังของกล้้ามเนื้้� อ

ทั้้�ง 4 รยางค์์ ครั้้�งแรกและครั้้�งสุดุท้้ายของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�

ได้้รัับการฝังัเข็ม็มีคีวามแตกต่่างกันั อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิ(p<0.05) 

ผลการวิิเคราะห์์สรุุปให้้ เห็น็ว่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้ รัับ

การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟ้ื้� นฟูโดยการฝังัเข็ม็

จะมีีความสามารถในการปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วัน (Bar-

thel index; BI) และมีคีวามสามารถของกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อ 

(motor power) เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ย

ครั้้�งแรกเปรีียบเทียีบกับัค่่าเฉลี่่�ยครั้้�งสุดุท้้าย พบว่่ามีีผล

ต่่างของค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มสูงูขึ้้�นในทุกตัวัแปร โดย BI มีค่ี่าเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้� น 3.78 ภายหลัังการรัักษาโดยการฝัังเข็ม็ ส่่วน 

motor power มีค่ี่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุดุ คืือ Rt lower 

คะแนนมากกว่่า 12 คะแนนขึ้้�นไป สามารถจัดอยู่่�ในกลุ่่�ม

ที่่� 1 ซึ่่�งหมายถึงึ สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ สามารถช่วย

เหลืือผู้้�อื่่�น ชุุมชน และสังัคมได้้ อย่่างไรก็ต็าม ภายหลััง

การได้้รัับการฝังัเข็ม็ยังมีกีลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 2 

เช่่นเดิมิ จำำ�นวน 14 ราย และไม่่พบกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีผีล

การประเมิิน BI ลดลง หรืือได้้รัับการจัดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 3 

ซึ่่�งไม่่สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ 

- กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีผีลการประเมิิน BI ครั้้�งแรก อยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่� 1 หรืือมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป เมื่่�อนำำ�

มาเปรีียบเทียีบกับัครั้้�งสุดุท้้าย พบว่่า ภายหลัังได้้รัับการ

ฝังัเข็ม็กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีคีวามสามารถในการปฏิบิัตัิิ

กิจิวััตรประจำำ�วันได้้ดีขีึ้้�น โดยยัังคงมีคีะแนนมากกว่่า 12 

คะแนนขึ้้�นไป และส่่วนใหญ่่มีีคะแนนเพิ่่�มสูงูขึ้้�น สามารถ

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 1 เช่่นเดิมิ นอกจากนี้้�  ไม่่พบกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�มีผีลการประเมิินลดลง หรืือได้้รัับการจัดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 2 

และกลุ่่�มที่่� 3 ดังัตารางที่่� 2

ส่่วนที่่� 4 ผลการประเมิินกำำ�ลังของกล้้ามเนื้้�อ

มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับการประเมิินด้้วย

แบบประเมิินกำำ�ลังของกล้้ามเนื้้�อ (motor power) เพีียง

ครั้้�งเดีียวขณะที่่�รัับการฝังัเข็ม็รัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะฟ้ื้� นฟูในครั้้�งแรก (ร้้อยละ 51.4) รองลงมา คืือ ได้้

รัับการประเมิิน motor power จำำ�นวน 2, 3, 4 และ 20 

ครั้้� ง (ร้้ อยละ 6.8) กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ รัับการประเมิิน  

motor power โดยเฉลี่่�ย 4.8 ครั้้�ง และมีส่ี่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน 5.86 ครั้้�ง ได้้รัับการประเมิิน motor power 

มากที่่�สุดุ คืือ 20 ครั้้�ง และได้้รัับการประเมิินน้้อยที่่�สุดุ 

คืือ 1 ครั้้�งสำำ�หรัับการเปรีียบเทียีบผลการประเมิินกำำ�ลัง

ของกล้้ามเนื้้�อ (motor power) ครั้้�งแรกและครั้้�งสุดุท้้าย

ภายหลัังการได้้รัับการฝังัเข็ม็รัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะฟ้ื้� นฟูของกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�เป็็นต้้องใช้้ผลการประเมินิ 

motor power ตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป ผู้้� วิิจััยได้้พิจารณาความ

ครบถ้้วนของผลการประเมินิ motor power ซึ่่�งสามารถนำำ�

มาวิิเคราะห์์ผลได้้ทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 36 ราย หรืือร้้อยละ 48.6 

เมื่่�อเปรีียบเทียีบผลการประเมิินกำำ�ลังของกล้้ามเนื้้� อ 

ครั้้�งแรกและครั้้�งสุุดท้้ายของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้แบบ-
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กลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วนมีีการระบุุเป็็นจำำ�นวนเข็ม็ในการ

รัักษาแทนการระบุุจุุดฝัังเข็ม็ ทั้้�งน้ี้� ขึ้้� นอยู่่�กับัความเข้้าใจ

และความละเอียีดของผู้้�ทำำ�การเก็บ็บัันทึกึข้้อมููลในสถาน

ที่่�ศึกึษาด้้วย

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้ รัับการรัักษาโดยการฝัังเข็ม็ทุกราย 

มีกีารระบุุรหัสหัตถการทางการแพทย์์แผนจีน โดยร้้อยละ 

62.2 ของกลุ่่�มตัวอย่่างใช้้รหัสหัตถการ 999-18-10 

single-handed needle insertion และร้้อยละ 47.3 ของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้รหัสหัตถการ 999-18-01 electro-acu-

puncture therapy อย่่างไรก็ต็ามจะพบว่่า มีีกลุ่่�มตัวัอย่่าง

บางรายได้้รัับการบันัทึกึทั้้�ง 2 รหัสหัตถการ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับักลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้ รัับการรัักษาโดยวิิธีกีารฝัังเข็ม็แบบ

ใช้้ทั้้�ง 2 วิิธีร่ี่วมกันั และร้้อยละ 37.8 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างยััง

มีีรููปแบบการรัักษาทั้้�งรููปแบบผู้้� ป่่วยนอกและผู้้� ป่่วยใน 

สำำ�หรัับผลข้้างเคียีงจากการฝังัเข็ม็ที่่�พบมีอีาการไม่่รุนุแรง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Zhang XY(6) และ Adrian 

White(7) แต่่แม้้ว่าจะมีเีพีียงร้้อยละ 12.2 ของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�เกิดิอาการช้ำำ��และเป็็นจ้ำำ��เลืือด ก็อ็าจจะต้้องพิิจารณาเพ่ื่�อ

ป้้ องกันัไม่่ให้้เกิดิขึ้้�นในการรัักษาครั้้�งถัดัไป 

limb grade ค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 0.53 ภายหลัังการรัักษาโดย

การฝังัเข็ม็ รองลงมาคืือ Lt upper limb grade ค่่าเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�น 0.41 ภายหลัังการรัักษาโดยการฝังัเข็ม็ และRt 

upper limb grade ค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 0.39 ภายหลัังการ

รัักษาโดยการฝังัเข็ม็ ตามลำำ�ดับั

วิิจารณ์์
จากการศึกึษาพบว่่า ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างใน

ภาพรวม กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 

67.6) มีีอายุุเฉลี่่�ย 60.80 ปีี ผลการประเมิินความผิดิ

ปกติิที่่�ตรวจพบเมื่่�อมาโรงพยาบาล พบว่่า ส่่วนใหญ่่มา

ด้้วยอาการอ่อนแรงของหน้้า แขน หรืือขาซีีกเดียีว 

ร้้อยละ 35.1 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างเริ่่�มเข้้ารัับการฝังัเข็ม็

รัักษาโรคหลอดเลืือดสมองในช่วงสััปดาห์์แรกภายหลััง

ช่่วงวิิกฤต โดยมากกว่่าร้้อยละ 52.1 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีี

ความถี่่�ในการฝังัเข็ม็ 3 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ และร้้อยละ 32.4 

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับการฝังัเข็ม็รัักษาโรคหลอดเลืือด-

สมองตลอดช่่วงระยะเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษาจำำ�นวน 6-10 

ครั้้�ง และร้้อยละ 74.3 ของกลุ่่�มตัวอย่่างมีีการระบุุจุุด 

ฝังัเข็ม็ที่่�ชััดเจนในการรัักษารายครั้้�ง อย่่างไรก็ต็าม ยัังมีี

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์ป์ระสิิทธิิผลการฝัังเข็็มก่่อนและหลังัการรักัษาของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

              ตัวัแปร	             รอบการประเมินิ	                             ผลการประเมินิก่อนและหลัังการรัักษา

		                                                Mean	    SD	      ผลต่่าง Mean	        T	           p-value

Barthel Index (n=74)	ครั้้ �งแรก	 9.11	 5.11	 3.78	 -10.954	 <0.001

		ครั้้  �งสุดุท้้าย	 12.89	 5.05			 

Motor power (n=36)						    

	 Rt upper limb grade	ครั้้ �งแรก	 3.39	 1.67	 0.39	 -3.393	 0.002

		ครั้้  �งสุดุท้้าย	 3.78	 1.31			 

	 Rt lower limb grade	ครั้้ �งแรก	 3.83	 1.48	 0.53	 -3.081	 0.004

		ครั้้  �งสุดุท้้าย	 4.36	 0.80			 

	 Lt upper limb grade	ครั้้ �งแรก	 3.03	 2.11	 0.41	 -3.247	 0.003

		ครั้้  �งสุดุท้้าย	 3.44	 1.84			 

	 Lt lower limb grade	ครั้้ �งแรก	 3.53	 1.82	 0.30	 -2.142	 0.039

		ครั้้  �งสุดุท้้าย	 3.83	 1.63			 
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เลืือดสมองมากกว่่า 6 เดืือน

2. ควรมีกีารศึกึษาในกลุ่่�มประชากรอื่่�นๆ เพิ่่�มเติมิ เช่่น  

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟ้ื้� นฟูในเขตสุขุภาพอื่่�น 

3. การศึึกษาน้ี้� เป็็นการศึึกษาย้้ อนหลัังจากแฟ้้ม

ประวััติิผู้้� ป่่วยจึึงยัังมีีข้้อจำำ�กัดัของข้้อมููลที่่�มีีการบัันทึกึไม่่

ครบถ้้วน ควรศึกึษาแบบ prospective study โดยกำำ�หนด

จุุดฝังัเข็ม็ที่่�ใช้้ และเพิ่่�มการประเมิินอื่่�นๆ ที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับ

ในสากล เช่่น FMA Ashworth scale ในการวิิจััยครั้้�งต่่อ

ไป 

4. ควรมีีการพััฒนานวััตกรรมการบัันทึกึข้้อมููลเพ่ื่�อ

ช่่วยให้้เกิดิความสม่ำำ��เสมอ ครบถ้้วน ในการบันัทึกึข้้อมููล

และติดิตามการรัักษา เช่่น การจัดทำำ� application บันัทึกึ

อาการผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อช่่วยกระตุ้้�นเตืือน และลดข้้อผิดิพลาด 

เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ
งานวิิจัยันี้้�สำำ�เร็จ็ลุุล่่วงไปได้ด้้ว้ยดี ด้ว้ยความกรุุณาของ

นางบุุญใจ ล่ิ่� มศิิลา ผู้้ �อำำ�นวยการสถาบันัการแพทย์ไ์ทย-

จีีน ที่่ �ให้ค้ำำ�ปรึกษาและข้อ้เสนอแนะที่่ �ดีี ขอขอบคุุณ 

ผู้้ �อำำ�นวยการหน่่วยบริิการทั้้�ง 5 แห่่งที่่ �ให้ค้วามอนุุเคราะห์์

เป็็นแหล่่งเก็บ็ข้อ้มููลและให้บุุ้คลากรในสังักัดัเป็็นผู้้ �ร่่วม

วิิจัยั และสำำ�นักังานคณะกรรมการส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์-์ 

วิิจัยัและนวัตักรรม ที่่ �ให้ก้ารสนับัสนุุนงบประมาณในการ

ศึึกษาวิิจัยั
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ผลการประเมิินอาการผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะฟ้ื้� นฟู พบมากกว่่าร้้อยละ 56.8 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีี

อาการผิดิปกติดิ้้านการสื่่�อความหมาย โดยมีอีาการลิ้้�นแข็ง็

พููดไม่่ชััด ปากเบี้้�ยว ไม่่สามารถทำำ�ตามคำำ�สั่่�งได้้ ซึ่่�งอาการ

เหล่่าน้ี้� ถืือเป็็นอาการหลัักของโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

สามารถพบได้้ทั่่�วไป

การประเมินิความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�

วััน โดยใช้้แบบประเมิิน Barthel index: BI พบว่่า ร้้อยละ 

37.8 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับการประเมิิน BI จำำ�นวน 2 

ครั้้�ง โดยเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง หรืือประมาณร้้อยละ 48.6 ของ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง มีผีลการประเมิิน BI ครั้้�งแรกเม่ื่�อเริ่่�มรัับการ

รัักษาโดยการฝัังเข็ม็จัดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 2 หรืือมีีคะแนน

ระหว่่าง 5-11 คะแนน สามารถดูแลและช่่วยเหลืือตนเอง

ได้้บ้้าง ภายหลัังการได้้รัับการฝังัเข็ม็พบว่่า มากกว่่าร้้อยละ 

63.5 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง มีผีลการประเมิิน BI ครั้้�งสุดุท้้าย

เม่ื่�อสิ้้�นสุดุการรัักษาโดยการฝังัเข็ม็จัดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 1 หรืือ 

มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป สามารถพึ่่�งตนเองได้้ 

ช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น ชุุมชน และสังัคมได้้เป็็นปกติิ

ประสิทิธิผิลการฝังัเข็ม็ก่อนและหลัังการรัักษา พบว่่า 

ผลของค่่าเฉลี่่�ยการประเมิินความสามารถในการปฏิบิััติิ

กิจิวััตรประจำำ�วันครั้้�งแรกและครั้้�งสุดุท้้ายของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ได้้ รัับการฝัังเข็ม็มีีความแตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ส่่วนผลของค่่าเฉลี่่�ยการประเมินิกำำ�ลัง

ของกล้้ามเนื้้�อ ครั้้�งแรกและครั้้�งสุดุท้้ายของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ได้้ รัับการฝัังเข็ม็มีีความแตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Wu(8) 

ซึ่่� งพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ รัับการฝัังเข็็มมีีผลการทำำ�งานของ 

กล้้ามเนื้้�อดีกีว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการฝังัเข็ม็
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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)



การพัฒันากระบวนการคัดักรองโควิด-19  
ด้ว้ยรถเอกซเรย์ท์รวงอกเคล่ื่�อนท่ี่�  
ร่่วมกับัระบบอ่่านฟิิล์ม์ออนไลน์ ์
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ติิดต่่อผู้้ �เขีียน ศิลิปลัักษณ์ ์พงษ์์ทองเจริิญ Email: Sillauisin@gmail.com

บทคัดัย่่อ 	 การตรวจเอกซเรย์์ทรวงอกเพ่ื่�อคััดกรองภาวะปอดอักัเสบจากโควิด-19 มีคีวามสำำ�คััญจำำ�เป็็นต่่อการวินิิจฉััยรักษา 

การวิจััยนี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์ ์ปััจจััยที่่�มีผีลกระทบต่่อการจัดระบบบริิการตรวจเอกซเรย์์คััดกรอง 

และเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบกระบวนการคััดกรองให้้สามารถรองรัับจำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้� อที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�น การวิจััยและพััฒนาแบ่่ง

เป็็น 3 ขั้้�นตอน คืือ (1) ศึกึษาสถานการณ์ปั์ัจจััยปัญหาในการจัดบริิการด้านรัังสี ี(2) พััฒนาและใช้้รูปูแบบการคััด-

กรองด้้วยรถเอกซเรย์์เคลื่�อนที่่� digital radiography mobile (DR) ร่่วมกัับระบบอ่่านฟิิล์์มออนไลน์์บนดิิจิิตอล

แพลตฟอร์์ม radio volunteer และ(3)ประเมินิผลการใช้้รูปูแบบการคััดกรอง การศึกึษาสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาด

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอโกสุมุพิสัยัพบมีีจำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้� อรายใหม่มากกว่่า 40 รายต่อวัันเท่่ากับัร้้อยละ 6.35 พบปััญหาล่่าช้้า

จากระบบ computed radiography (CR) ต้้องใช้้บุุคลากรถึงึ 2 คนในการปฏิบิัตัิงิานต่่อรอบ และบางรายต้องรอการ

แปลผลจากรัังสีแีพทย์์ หลังพััฒนารูปูแบบการคััดกรองด้้วย DR คััดกรองได้้สูงูสุดุ 116 รายต่อรอบ คิิดเป็็น 14.5 

รายต่อชั่่�วโมง ลดปััญหาความล่าช้้าในการรอเอกซเรย์์ ใช้้บุุคลากรเพีียง 1 คน การนำำ�ภาพเข้้าระบบอ่่านฟิิล์์มออนไลน์์

โดยรังสีแีพทย์์อาสา radio volunteer สูงูสุดุ 98 ภาพในเวลา 12.25 นาที ีอัตัราเร็ว็ 8 ภาพต่่อนาที ีการแปลผลภาพ

รัังสีทีรวงอกโดยรังสีแีพทย์์อาสาช่่วยในการวินิิจฉััยแยกระดับัปอดอักัเสบได้้รวดเร็ว็ พบว่่าผู้้�ป่วย Category 4, 5 ใน

เดืือนกรกฎาคม และสิงิหาคม จำำ�นวน 36 ราย (ร้้อยละ 18.94), 74 ราย (ร้้อยละ 15.10) ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งการพัฒนา

รูปูแบบกระบวนการเอกซเรย์์คััดกรองภาวะปอดอักัเสบนี้้�สามารถตอบสนองภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ และพััฒนา

ระบบบริิการด้านรัังสีเีพ่ื่�อรองรัับจำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�นได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ:	คัดักรองโควิด-19; รังัสีีแพทย์อ์าสา; เอกซเรย์ท์รวงอกเคล่ื่�อนท่ี่�
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ระลอกใหม่ ดังันั้้�นในพื้้�นที่่�จัังหวัดมหาสารคามได้้วางแผน

รองรัับผู้้�ป่วยจากการระบาดระลอกใหม่นี้้�  นอกเหนืือจาก

ตึกึผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลมหาสารคาม โรง-

พยาบาลสุทุธาเวช โรงพยาบาลสนาม ยัังได้้เปิิดตึกึผู้้�ป่วย 

Cohort ward ในโรงพยาบาลชุุมชน เพ่ื่�อรองรัับผู้้�ป่วย 

บทนำำ�
จากสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของเช้ื้�อไวรััสโคโรน่า 

2019 (โควิด-19) ในพื้้� นที่่�จัังหวัดมหาสารคาม พบ 

ผู้้�ป่วยรายแรกในเดืือนมีนีาคม 2563 และพบการระบาด

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งในเดืือนเมษายน 2564 เกิดิการระบาด



การพัฒันากระบวนการคัดักรองโควิด-19 ด้ว้ยรถเอกซเรย์ท์รวงอกเคล่ื่�อนท่ี่�ร่่วมกับัระบบอ่่านฟิิล์ม์ออนไลน์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S67

ติิดเช้ื้�อในพื้้�นที่่�จัังหวัดมหาสารคามทั้้�งหมด โดยในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอโกสุมุพิสัยัได้้จััดตั้้�งหอผู้้�ป่วยรวม cohort ward(1) 

เพ่ื่�อรัับผู้้�ป่วยติดเช้ื้�อในพื้้�นที่่�ตั้้�งแต่่เดืือน กรกฎาคม 2564 

โดยได้้ใช้้แนวทางเวชปฏิบิัตัิ ิการวินิิจฉััย ดููแลรัักษา และ

ป้้องกันัการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาลกรณีโีรคติดิเช้ื้�อไวรััสโค

โรน่า 2019 (ฉบับวัันที่่� 25 มิิถุุนายน พ.ศ.2564)(2) 

กำำ�หนดเกณฑ์์ในการรักษาแยกกลุ่่�มผู้้�ติิดเช้ื้� อตามระดัับ

อาการและความรุนุแรงออกเป็็น 4 กลุ่่�ม คืือ (1) ผู้้�ติดิ-

เช้ื้�อที่่�ไม่่มีอีาการ (2) ผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการไม่่รุนุแรง ไม่่มีปีอด

อักัเสบ ไม่่มีปัีัจจััยเสี่่�ยง/โรคร่วม (3) ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีอีาการ 

หรืือมีอีาการไม่่รุนุแรงแต่่มีปัีัจจััยเสี่่�ยง/โรคร่วม และ (4) 

ผู้้�ป่วยที่่�มีปีอดบวม hypoxia หรืือภาพรัังสีทีรวงอกมี ีpul-

monary infiltrates ซึ่่�งจากเกณฑ์ด์ังักล่่าวแพทย์์ต้้องอาศัยั

การประเมิินอาการทางคลินิิกร่่วมกัับภาพรัังสีีทรวงอก 

เพ่ื่�อคััดกรองแยกกลุ่่�มผู้้�ป่วยตามระดับัความรุนุแรง เขียีว 

เหลืือง ส้้ม แดง โดยผู้้�ป่วยสีเีหลืือง ส้้ม และแดงต้้องเข้้า

รัับการรักษาในโรงพยาบาล ดัังนั้้�นจึึงมีีแนวทางปฏิิบััติิ

สำำ�หรับแพทย์์ผู้้�ปฏิบิัตัิหิน้าที่่� ณ ศูนูย์์คััดกรองต้้องทำำ�การ

เอกซเรย์์ทรวงอกในผู้้�ป่วยยืืนยัันทุุกราย 

จากสถิติิกิารติดิเช้ื้�อระลอกใหม่สะสมตั้้�งแต่่ 1 เมษา-

ยน 2564 – 30 มิิถุุนายน 2564 อำำ�เภอโกสุมุพิสัยัมี ี

ผู้้�ติดิเช้ื้�อสะสม 30 ราย พบแนวโน้้มการระบาดที่่�เพิ่่�มสูงู

ในเดืือนกรกฎาคมเพีียงเดืือนเดียีวมีผีู้้�ติดิเช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

302 ราย เริ่่�มพบปััญหาการคััดกรองล่่าช้้าในวัันที่่�ผู้้�ติดิเช้ื้�อ

รายใหม่มากกว่่า 20 ราย เน่ื่�องจากในระยะแรกของการ

ระบาดด้้วยข้อจำำ�กััดด้้านเครื่�องมืือในการตรวจวิินิิจฉััย 

กระบวนการตรวจเอกซเรย์์คััดกรองจึึงใช้้เครื่�องเอกซเรย์์

เคลื่�อนที่่� portable X-ray ร่่วมกัับระบบ computed  

radiography (CR) ซึ่่�งปััญหาของการใช้้ portable X-ray 

และ CR คืือต้้องใช้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานอย่่างน้้อย 2 คน เน่ื่�องจาก

ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิงิานไม่่แตกต่่างจากการใช้้ระบบแผ่่น-

ฟิิล์์ม นัักรัังสีต้ี้องสลัับสับัเปลี่่�ยนกันัสวมอุปุกรณ์ป้์้องกันั 

full PPE(3) เข้้าปฏิบิัตัิงิาน ทำำ�ให้้มีรีอบระยะเวลาในการ

เข้้าเอกซเรย์์ต่่อครั้้�งได้้สููงสุุดไม่่เกิิน 1-2 ชั่่�วโมง จาก

ปััญหาระบบการหายใจภายใต้้ชุุด PPE จากการเก็บ็ข้้อมููล

สถิติิกิารคััดกรองผู้้�ป่วยติดิเช้ื้�อรายใหม่ด้้วยระบบดังักล่่าว

แสดงให้้เห็น็ความล่าช้้าอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ กรณีผีู้้�ป่วย ≤10 

ราย ต้้องใช้้เวลา157 นาที ี1- 11/
2 
ชั่่�วโมง ≤20 ราย ใช้้

เวลา 314 นาที ี ไม่่น้้อยกว่่า 5 ชั่่�วโมง และในวัันที่่�ยอด 

ผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่สูงูขึ้้�นกว่่า ≥30 ราย จะใช้้เวลาอย่่างน้้อย 

400 นาทีี หรืือไม่่ต่ำำ��กว่่า 6 ชั่่�วโมง ดัังนั้้�น การใช้้  

portable X-ray และระบบ CR ยัังไม่่ใช่่เครื่�องมืือที่่�เหมาะสม

เพีียงพอสำำ�หรับการนำำ�มาใช้้ตรวจเอกซเรย์์คััดกรองภาวะ

ปอดอักัเสบ chest COVID-19 screening ที่่�ต้้องการ

รายงานผลด่่วน ซึ่่�งโดยทั่่�วไปการคััดกรองจะใช้้ Digital 

X-ray ไม่่ว่่าจะเป็็นเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ computed 

tomography scan (CT scan) หรืือ digital radiography 

(DR) นอกจากนี้้�สถานการณ์ก์ารระบาดในระดัับประเทศ

ที่่�พุ่่�งสูงูขึ้้�น ได้้มีปีระกาศคำำ�สั่่�งศูนูย์์บริิหารสถาณการณ์ก์าร

แพร่่ระบาดของโรคติดเช้ื้�อไวรััสโคโรน่า 2019 ในวัันที่่� 

18 กรกฎาคม 2564 ให้้พื้้�นที่่�จัังหวัดมหาสารคามเป็็น 1 

ใน 53 จัังหวัดพื้้�นที่่�ควบคุุมสูงูสุดุ และในเดืือนสิงิหาคม 

2564 เฉพาะเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอโกสุมุพิสัยัได้้ถููกกำำ�หนดให้้

เป็็นพื้้� นที่่�ควบคุุมสููงสุุดและเข้้มงวดเน่ื่�องจากเกิิดการ

ระบาดแบบกลุ่่�มก้อนคลัสเตอร์์ตลาดสดเทศบาลตำำ�บล

โกสุมุพิสัยัทำำ�ให้้ยอดผู้้�ติดิเช้ื้�อสะสมพุ่่�งสูงูขึ้้�นถึงึ 956 ราย 

เป็็นผู้้�ป่วยรายใหม่เฉพาะเดืือนสิงิหาคมอยู่่�ที่่� 624 ราย 

ทำำ�ให้้ปััญหาการคััดกรองล่่าช้้ายิ่่�งเด่่นชััดเกิดิความแออัดั

ของผู้้�ป่วยที่่�เดิินทางมาเข้้าคิิวรอตรวจคััดกรองเอกซเรย์์

ทรวงอก ในวันัที่่� 2 สิงิหาคม 2564 ยอดผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่

มากถึงึ 103 ราย ทำำ�ให้้ต้้องนััดผู้้�ป่วยมาเอกซเรย์์คััดกรอง

ในวัันถัดัไปเน่ื่�องจากไม่่สามารถให้้บริิการเอกซเรย์์ได้้ทันั

เวลา และปััญหาที่่�สำำ�คััญอีีกอย่่างในโรงพยาบาลชุุมชน

อย่่างโรงพยาบาลโกสุมุพิสัยัคืือ ภาพถ่่ายรังสีทีรวงอกใน

ผู้้�ป่วยหลายรายที่่�ต้้องแยกระดัับความรุุนแรงของภาวะ

ปอดอัักเสบตามเกณฑ์์คััดแยกระดัับความผิิดปกติิจาก

ภาพรัังสีทีรวงอกสำำ�หรับการวินิิจฉััยภาวะปอดอักัเสบใน

ผู้้�ป่วยยืืนยัันโควิด-19 Rama Co-RADS(4) แพทย์์ผู้้�

ปฏิบิัตัิหิน้าที่่� ณ ศูนูย์์คััดกรองต้้องขอคำำ�ปรึึกษาจากแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้แก่่รัังสีแีพทย์์ อายุุรแพทย์์ กุุมารแพทย์์ ใน
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การยืืนยัันผลการแยกระดับัความรุนุแรงตาม Rama Co-

RADS category 1 - 5 ซึ่่�งจากข้้อมููลการระบาดระลอก

เมษายน ยอดผู้้�ป่วยสะสมจังหวัดมหาสารคามในเดืือน

กรกฎาคมมีีทั้้�งสิ้้� น 3840 ราย การรอผลอ่่านจาก

รัังสีีแพทย์์เกิิดปััญหาความล่าช้้า ซึ่่�งมีีผู้้�ป่วยบางรายใน

กลุ่่�มสีเีขียีวและเหลืืองที่่�มีกีารดำำ�เนิินของโรคเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างรวดเร็ว็ทำำ�ให้้อาการทรุุดลงและกลายไปเป็็นผู้้�ป่วย

กลุ่่�มสีส้ี้มหรืือแดง ซึ่่�งผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ต้้องอาศัยัการแปลผล

ยืืนยัันที่่�ชััดเจน และรวดเร็ว็พอที่่�จะบริิหารจัดัการการดูแล

ส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปโรงพยาบาลแม่่ข่่ายเพ่ื่�อให้้การดูแลรัักษาที่่�

เหมาะสม ดังันั้้�นการใช้้ปััญญาประดิษิฐ์์ artificial intel-

ligent (AI)(5) เพ่ื่�อช่่วยยืืนยัันผลเอกซเรย์์ในการระบุุ 

ผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูด้้วยการคััดแยก category ได้้อย่่าง

รวดเร็ว็จึึงถููกนำำ�มาใช้้ ยกตัวัอย่่างการศึกึษาของ Dipayan 

และคณะ(6) ได้้ใช้้การเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ (CT Scan) 

และเอกซเรย์์ทรวงอกแบบดิจิิิตอล ร่่วมกับั deep learn-

ing-based Convolutional Neural Network (CNN) 

model ศึึกษาความถูกต้้องแม่่นยำำ�ในการตรวจพบ 

COVID-19 ซึ่่�งเป็็นการใช้้ AI อีกีรูปูแบบมาช่่วยในการ

ตรวจคััดกรอง COVID-19 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์ ์

ปััจจััยที่่�มีผีลกระทบต่่อการจัดระบบบริิการตรวจเอกซเรย์์

คััดกรอง และพััฒนารููปแบบกระบวนการคััดกรองด้้วย

ดิิจิิตอลเอกซเรย์์ (DR) และการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ AI 

มาประกอบการวินิิจฉััย เป้้าหมายเพ่ื่�อพััฒนาการจัดัระบบ

บริิการให้้ตอบสนองภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ เพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพกระบวนการคััดกรองให้้สามารถรองรัับกับั

จำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้� อที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�น และเพิ่่�มโอกาสในการดูแล

รัักษาส่่งต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เป็็นการวิจััยและพััฒนาทำำ�การศึึกษาใน

พื้้�นที่่�อำำ�เภอโกสุมุพิสัยั จัังหวัดมหาสารคาม ในระหว่าง

เดืือนมิิถุุนายนถึึงสิิงหาคม 2564 กลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษาคืือผู้้�ป่วยยืืนยัันโรคโควิด-19 ที่่�เข้้ารัับการตรวจ

คััด-กรองเพ่ื่�อแยกระดับัภาวะปอดอักัเสบ จำำ�นวนทั้้�งหมด 

956 ราย โดยมีเีกณฑ์ก์ารคััดออกคืือผู้้�ป่วยโรคโควิดิ-19 

ที่่�ตั้้�งครรภ์มีอีายุุครรภ์ต่ำำ��กว่่า 3 เดืือนและไม่่มีอีาการ ไม่่มีี

ปััจจััยเสี่่�ยง/โรคร่วมที่่�สำำ�คััญ และผู้้�ป่วยตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ปฏิเิสธ

การคััดกรองด้้วยการเอกซเรย์์ทรวงอก แบ่่งการศึกึษาออก

เป็็น 3 ระยะ ดังันี้้�

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ปั์ัจจััยปัญหาการจัดบริิการ

ด้้านรัังสีวิีินิิจฉััย ในสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโรคโค

วิิด-19 ระลอกเมษายน 2564 การวิเคราะห์์สถานการณ์์

ปััญหาใช้้วิิธีีการประชุุมทีมีผู้้�ปฏิบิััติิงานเจ้้าหน้าที่่�รัังสี ี 4 

คน ร่่วมกับัทีมีสหวิชาชีีพ แพทย์์ 7 คน พยาบาลผลััด 4 

เภสัชักรผลััด 2 และเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง แบ่่งการวิเคราะห์์ 

ออกเป็็น 4 ด้้าน ดังันี้้�

1. ด้้านสถานการณ์์การแพร่่ระบาด แนวโน้้มยอด 

ผู้้�ติิดเช้ื้� อรายใหม่ แนวโน้้มยอดผู้้�ป่วยสะสมรอคััดกรอง

ภาวะปอดอักัเสบ

2. ด้้านขั้้�นตอน และวิิธีกีารปฏิบิัตัิงิาน และใช้้เครื่�อง

มืือลีีน lean manufacturing(7) ค้้นหากระบวนการขั้้�นตอน

ที่่�เกินิความจำำ�เป็็น ส่่งผลกระทบต่่อการคััดกรองที่่�ต้้องการ

ความรวดเร็ว็

3. ด้้านอัตัรากำำ�ลังที่่�ต้้องใช้้ในการปฏิบิัตัิงิาน ในแต่่ละ

ขั้้�นตอนกระบวนงาน จำำ�นวนเจ้้าหน้าที่่�รัังสีผีู้้�ปฏิบิัตัิงิานต่่อ

ผลััด และจำำ�นวนรอบการปฏิบิัตัิงิาน 

4. ด้้านเครื่�องมืือเทคโนโลยีีที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิงาน 

 Portable X-ray ร่่วมกับั CR PACs ในการรองรัับจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 ที่่�มาคััดกรองเอกซเรย์์ต่่อวััน ปััญหา

ด้้านเทคโนโลยีีที่่�ช่่วยในการวินิิจฉััยคััดกรอง AI

วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิระยะเวลาในกระบวนการคััด-

กรองเอกซเรย์์ทรวงอกต่่อผู้้�ป่วย 1 ราย วิิเคราะห์์ระยะ

เวลาในการประมวลผลภาพรัังสีทีรวงอกแบบ Computed 

Radiography (CR) เปรีียบเทียีบกับัการใช้้ระบบ Digital 

Radiography (DR) เมื่่�อนำำ�มาใช้้ในกระบวนการเอกซเรย์์

คััดกรอง เก็บ็สถิติิวิิิเคราะห์์ระยะเวลารอคอยผลการอ่าน

ภาพรัังสีทีรวงอก
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ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินงานโดยใช้้วงจรการวิจััย PAOR(8) 3 

วงรอบ 

PAOR วงรอบที่่� 1 ปรัับแผนการลดขั้้�นตอนการ

ปฏิบิัตัิงิาน ปรัับแผนอัตัรากำำ�ลังแบบหมุนเวีียนบุุคลากร

สลัับพื้้� นที่่�การปฏิิบััติิงานระหว่างจุุดคััดกรองและโรง

พยาบาล เพิ่่�มจำำ�นวนรอบการปฏิบิััติิงานจาก 2 รอบ/8 

ชั่่�วโมง / 2 คน สลัับทุุก 4 ชั่่�วโมง เป็็น 3 รอบ/12 ชั่่�วโมง/ 

4 คน สลัับทุุก 2 ชั่่�วโมง และประเมินิประสิทิธิภิาพของ

เครื่�องมืือเครื่�องเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่� เครื่�อง CR ในการ

รองรัับจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มากขึ้้�น

PAOR วงรอบที่่� 2 เปลี่่�ยนเครื่�องมืือมาใช้้เทคโนโลยีี

รถเอกซเรย์์เคลื่�อนที่่�ระบบดิจิิิตอล DR เพ่ื่�อให้้การบริิการ

ที่่�รวดเร็ว็ขึ้้�น และใช้้ AI ในการคััดกรองภาวะปอดอักัเสบ

เบื้้�องต้้น แก้้ปััญหาเร่ื่�องสุขุภาพบุุคลากรโดยลดชั่่�วโมงการ

ทำำ�งาน เหลืือ 2 คน /4 ชั่่�วโมง/วััน ร่่วมกับัการนำำ�ความ

ร่่วมมืือจากโครงการรังสีแีพทย์์อาสา Radio Volunteer 

อ่่านฟิิล์์มโดยรังสีแีพทย์์อาสาจากทั่่�วประเทศมากกว่่า 328 

คน ลดระยะเวลาการรอผลอ่่านฟิิล์์ม

PAOR วงรอบที่่� 3 การปรัับแนวทางการปฏิบิัตัิงิาน 

แนวทางการติดตามผู้้�ป่วยอาการเปลี่่�ยนแปลงด้้วยการ

เอกซเรย์์ซ้ำำ�� หลังวัันที่่� 5 ของการรักษา แนวทางการยืืนยััน

รายงานผลอ่่านโดยรังสีแีพทย์์

ระยะที่่� 3 ศึึกษาประสิทิธิิภาพรููปแบบกระบวนการ

เอกซเรย์์คััดกรองภาวะปอดอัักเสบต้้นแบบการพัฒนา

ระบบงานด้้านรัังสี ีประเมินิผลโดยการวัดัความเร็ว็ในการ

คััดกรอง จำำ�นวนการคััดกรองต่่อวััน ใช้้การวิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา จำำ�นวน ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย

เครื่�องมืือในการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล

1. ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence: 

AI) ที่่�ใช้้อ่่านภาพรัังสีทีรวงอกจาก DR Mobile X-ray 

2. แบบเก็บ็ข้้อมููลรายงานผลการอ่านด้้วยระบบ AI 

และรายงานผลการอ่านฟิิล์์มโดยรังสีแีพทย์์

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการขอรัับการพิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมััติจิากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััย เครืือ-

ข่่ายสุขุภาพโรงพยาบาลโกสุมุพิสัยั จัังหวัดมหาสารคาม 

เอกสารรับรองเลขที่่� 2/2564 ลงวัันที่่� 28 พฤษภาคม 

2564 

ผลการศึึกษา
การวิจัยัและพััฒนารูปูแบบกระบวนการคััดกรองภาวะ

ปอดอัักเสบในผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 ด้้วย DR mobile 

x-ray ร่่วมกัับระบบอ่่านฟิิล์์มออนไลน์์บนดิิจิิตอล

แพลตฟอร์์ม Radio volunteer ตามขั้้�นตอนการวิจััย และ

พััฒนาโดยการเก็บ็รวบรวมข้อมููลและวิิเคราะห์์สถิติิิ ผล

การศึกึษามีีดังันี้้�

ระยะที่่� 1 ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยปัญหาการจัดระบบ

บริิการด้านรัังสี ีแบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ดังันี้้�  

1. ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยเร่ื่�องแนวโน้้มการแพร่่-

ระบาดพบว่่าการระบาดมีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้� นอย่่างรวดเร็ว็

เน่ื่�องจากมีกีารระบาดแบบคลัสเตอร์์ หลายคลัสเตอร์์ใน

พื้้�นที่่�จัังหวัดมหาสารคาม และอำำ�เภอโกสุมุพิสัยัเป็็น 1 ใน

พื้้�นที่่�ที่่�มีกีารระบาดแบบคลัสเตอร์์ ยอดผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่

สููงสุุดอยู่่�ที่่� 103 รายต่อวััน ผู้้�ติิดเช้ื้� อรายใหม่ในเดืือน

มิถุิุนายน ถึงึสิงิหาคม 2564 มีจีำำ�นวน 17, 302 และ 624 

รายตามลำำ�ดับั จากการแจกแจงความถี่่�ยอดผู้้�ติดิเช้ื้�อราย

ใหม่ที่่�อยู่่�ในช่่วงจำำ�นวน 1 - 20 รายต่อวัันเท่า่กับัร้้อยละ 

73.01 ช่่วง 21-40 รายต่อวัันเท่า่กับัร้้อยละ 20.64 และ

ผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่ที่่�มากกว่่า 40 รายต่อวัันเท่า่กับัร้้อยละ 

6.35 วิิเคราะห์์แนวโน้้มจำำ�นวนผู้้�ติดเช้ื้� อรายใหม่มีีแนว

โน้้มเพิ่่�มขึ้้�น (ภาพที่่� 1) 

2. ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยเร่ื่�องขั้้�นตอนวิิธีกีารปฏิบิััติิ

งาน จากการค้นหาขั้้�นตอนกระบวนการที่่�เกินิความจำำ�เป็็น

ทำำ�ให้้เพิ่่�มระยะเวลารอคอยการตรวจเอกซเรย์์คััดกรอง 

พบว่่าเกิดิจากปััญหาจำำ�นวนรอบในการคััดกรองไม่่พอต่่อ

การระบายความแออัดั และจำำ�นวนผู้้�ป่วยต่อรอบดำำ�เนิิน

การไม่่ได้้ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ คืือต้้องไม่่ต่ำำ��กว่่า 30 ราย
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โกสุมุพิสัยั มีนัีักรัังสี ี1 คน เจ้้าพนัักงานรัังสี ี2 คน และ 

ผู้้�ช่วย 1 คน ซึ่่�งต้้องให้้บริิการทั้้�งผู้้�ป่วยทั่่�วไปในโรงพยาบาล 

และออกหน่วยไปที่่�จุุดคััดกรองโรคโควิด-19 ทำำ�ให้้ต้้อง

แบ่่งบุุคลากรเป็็น 2 ชุุดจัับคู่่�กัันปฏิิบััติิงาน โดยสลัับ

ระหว่างปฏิบิัตัิหิน้าที่่�ที่่�จุุดคััดกรอง และปฏิบิัตัิหิน้าที่่�ที่่�โรง-

พยาบาลพบว่่าการใช้้ Portable X-ray ร่่วมกับั CR PACs 

ต้้องใช้้เจ้้าหน้าที่่�ถึงึ 4 คนปรัับการทำำ�งานเป็็น 3 ผลััดสับั

เปลี่่�ยนกัันใส่่ชุุด Full PPE และพัักเจ้้าหน้าที่่�เพ่ื่�อให้้

สามารถปฏิบิััติิหน้าที่่�ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้มีีระยะ

เวลารอคอยระหว่างเปลี่่�ยนผลััดอย่่างน้้อย 1 - 2 ชั่่�วโมง

ในแต่่ละการเปลี่่�ยนผลััด และคััดกรองได้้สูงูสุดุอยู่่�ที่่� 22 

ต่่อรอบ 3 รอบต่่อวััน แต่่จากการปฏิบิัตัิจิริิงทำำ�ได้้สูงูสุดุ

เพีียง 16 - 22 รายต่อรอบ เป็็นจำำ�นวน 36 – 40 ราย

ต่่อวััน โดยในวัันที่่�ผู้้�ติิดเช้ื้� อรายใหม่เพิ่่�มสููงขึ้้� นมากกว่่า 

100 รายต่อวััน ซึ่่�งต้้องได้้รัับการคััดกรองให้้เสร็จ็ภายใน

วัันเดียีว ทำำ�ให้้เกิดิการคััดกรองไม่่ทันั ผู้้�ป่วยต้องได้้รัับการ

นััดตรวจในวัันถััดไป และขั้้�นตอนการรอผลอ่่านฟิิล์์ม

เอกซเรย์์ทรวงอกที่่�แพทย์์ทั่่�วไปขอคำำ�ปรึึกษาจากแพทย์์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้แก่่ รัังสีแีพทย์์ และอายุุรแพทย์์ ซึ่่�งต้้องใช้้

เวลานานถึงึ 2 วััน ทำำ�ให้้ล่่าช้้าต่่อการตัดสินิใจให้้การรักษา

ที่่�เหมาะสม

3. ผลการวิเคราะห์์ปััญหาด้้านอัตัรากำำ�ลัง โรงพยาบาล-

ภาพที่� 1 แนวโน้ม้จำำ�นวนผู้้ �ติิดเชื้้� อรายใหม่่ในพื้้� นท่ี่�อำำ�เภอโกสุุมพิสิัยั เดืือนมิิถุุนายน - สิิงหาคม 2564
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ตารางท่ี่� 1 	ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบการใช้เ้ครื่�อง Portable X-ray ร่่วมกับั CR PACs และเครื่�อง Digital Radiography Mobile 

(รถ DR) ในการลดขั้้�นตอน และระยะเวลารอคอย

        การถ่ายภาพรัังสีทีรวงอก 			         เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเอกซเรย์์คััดกรองภาวะปอดอักัเสบ

			                               Portable X-ray + CR PACs         Digital Radiography Mobile (รถ DR)

ระยะเวลารอคอยเอกซเรย์์เฉลี่่�ย	 7.27 นาที/ีราย	 4.20 นาที/ีราย

จำำ�นวนผู้้�ป่วยเอกซเรย์์ต่่อรอบ	 ≤22 ราย	 ≥116 ราย

เทคโนโลยีีที่่�ช่่วยในการวินิิจฉััยคััดกรอง 	 ไม่่มี	ี มีี

(Artificial Intelligence: AI) 					      

อุปุกรณ์ป้์้องกันัส่่วนบุุคคล	 Full PPE	 Standard PPE

Imaging plate reader	  มี ี(30 -40 วิินาที)ี	 ไม่่มีี

ผลััด/รอบ ในการปฏิบิัตัิงิาน	  3	 1			

จำำ�นวนเจ้้าหน้าที่่�รัังสี	ี  4	 1



การพัฒันากระบวนการคัดักรองโควิด-19 ด้ว้ยรถเอกซเรย์ท์รวงอกเคล่ื่�อนท่ี่�ร่่วมกับัระบบอ่่านฟิิล์ม์ออนไลน์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S71

ระยะที่่� 2 การพัฒนารููปแบบกระบวนการคััดกรอง

เพ่ื่�อรองรัับจำำ�นวนผู้้�ติดเช้ื้�อที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�น ได้้แก่่ การพัฒนา

รูปูแบบขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิงิาน การพัฒนาเครื่�องมืือและ

เทคโนโลยีี (เครื่�องเอกซเรย์์ดิิจิิตอล/เทคโนโลยีีช่่วย

วิินิิจฉััย AI) และการพัฒนาแนวทางปฏิบิััติิในการดูแล

รัักษาให้้เหมาะสมตามอาการและพยาธิสิภาพของโรค ผล

การศึกึษาแสดงตามภาพที่่� 2

รายต่อรอบการปฏิบิัตัิงิาน (ตารางที่่� 1)

4. จากปััจจััยปัญหาด้้านเครื่�องมืือและเทคโนโลยีี การ

ใช้้ Portable X-Ray ร่่วมกับั CR PACs ทำำ�ให้้ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่เริ่่�มตรวจจนถึึงแพทย์์อ่่านผลเอกซเรย์์ทรวงอก

เท่่ากัับ 15.7 นาทีีต่่อราย หลังการพัฒนารููปแบบ

กระบวนการคััดกรองภาวะปอดอักัเสบในผู้้�ป่วยโรคโควิด-

19 โดยใช้้ Digital Radiography Mobile (ตารางที่่� 1)

ภาพที่� 2 ผลการดำำ�เนินิงานวิิจัยัโดยใช้ ้PAOR ขับัเคล่ื่�อนการวิิจัยัและพัฒันารููปแบบกระบวนการเอกซเรย์ค์ัดักรองภาวะปอด

อักัเสบในผู้้ �ป่วยโควิด–19 พื้้� นท่ี่�อำำ�เภอโกสุุมพิสิัยั จังัหวัดัมหาสารคาม

PAOR วงรอบท่ี่� 1 PAOR วงรอบท่ี่� 2 PAOR วงรอบท่ี่� 3

Plan วางแผนแก้ไ้ขปัญหา

1. lean ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิงิานทางรัังสีี

2.ปรัับแผนการเสริิม/หมุนเวีียนอัตัรากำำ�ลัง

3.ประเมินิประสิทิธิภิาพของเครื่�องมืือเครื่�อง

เอกซเรย์์เคลื่�อนที่่� และเครื่�อง CR 

Plan วางแผนแก้ไ้ขปัญหา

1. ต้้องรอผลอ่่านยืืนยัันแยกระดับั

ภาวะปอดอักัเสบ

2. เครื่�อง CR ไม่่ตอบโจทย์์การบริิการที่่�รวดเร็ว็

3. ลดชั่่�วโมงการทำำ�งานของบุุคลากร

4. lean ขั้้�นตอนการส่งอ่่านฟิิล์์ม

Plan วางแผนแก้ไ้ขปัญหา

1. ปรัับแนวทางการยืืนยัันรายงานผลอ่่าน

2. ปรัับแนวทางการติดิตามอาการ กลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�มีอีาการเปลี่่�ยนแปลง เพ่ื่�อรัักษาส่่งต่่อได้้อย่่าง

รวดเร็ว็ ลดการเสียีชีวิิต

Action

เพิ่่�มจำำ�นวนนัักรัังสี ีจาก 2 เป็็น 4 คนต่่อวััน

สลัับพื้้�นที่่�ปฏิบิัตัิงิาน จุุดคััดกรอง/โรงพยาบาล

ปรัับระบบการทำำ�งานแบบไหลเวีียนบุุคลากร 

เพิ่่�มจำำ�นวนรอบ 

   2 รอบ/8 ชั่่�วโมง/2 คน สลัับทุุก 4 ชั่่�วโมง 

   3 รอบ/12 ชั่่�วโมง/4 คน สลัับทุุก 2 ชั่่�วโมง

Action

นำำ�ความร่วมมืือจากโครงการรังสีแีพทย์์อาสา 

Radio Volunteer 

1. ใช้้ AI ในการคััดกรองภาวะปอดอักัเสบเบื้้�องต้้น

2. ใช้้เทคโนโลยีีรถเอกซเรย์์เคลื่�อนที่่�ระบบดิจิิิตอล DR

3. ลดชั่่�วโมงการทำำ�งาน เหลืือ 2 คน /4 ชั่่�วโมง/วััน

4. อ่่านฟิิล์์มโดยรังสีแีพทย์์อาสาจากทั่่�วประเทศ

มากกว่่า 328 คน

Action

ปรัับแนวทางปฏิบิัตัิิ

1. ต้้องแสดงรายงานผลยืืนยัันจากรัังสีแีพทย์์

อาสาภายใน 24 ชั่่�วโมงหลังจากคััดกรองด้้วย AI

2. ติดิตามอาการด้วยการเอกซเรย์์ซ้ำำ��ในวัันที่่� 5 

ของการรักษาโดยอายุุรแพทย์์/กุุมารแพทย์์

Observe

1. คััดกรองได้้สูงูสุดุไม่่เกินิ 40 รายต่อวััน

2. บุุคลากรอ่อนล้้าจากการใส่่ชุุด Full PPE

3. ความล่าช้้าจากขั้้�นตอน Imaging reader 

ของเครื่�อง CR

Observe

1. DR X-Ray Mobile คััดกรองได้้สูงูสุดุ 116 

ราย/4 ชั่่�วโมง

2. ใช้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานเพีียง 1 คน 

3. ระบบ AI คััดกรองปอดอักัเสบเบื้้�องต้้น ช่่วย

แพทย์์ทั่่�วไป (GP) ตัดัสินิใจในการส่งต่่อผู้้�ป่วย

Observe

1. ผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการเปลี่่�ยนแปลงได้้รัับการ

เอกซเรย์์ซ้ำำ��ระหว่างการรักษาทุุกราย

2. ผู้้�ป่วย Category 4, 5 ได้้รัับผลอ่่านยืืนยัันจาก

รัังสีแีพทย์์อาสา 100%

Reflect

1. รอ consult ผลอ่่านจากรัังสีแีพทย์์/อายุุรแพทย์์

2. เครื่�อง CR ไม่่ตอบโจทย์์การบริิการที่่�

รวดเร็ว็

3. เกิดิปััญหาสุขุภาพกับับุุคลากรจากการ

ปฏิบิัตัิงิานต่่อเน่ื่�อง 24 ชั่่�วโมง

Reflect

1. ในกลุ่่�ม Category 4, 5 แพทย์์ต้้องยืืนยัันผล

อ่่านไม่่ใช้้ผลจาก AI 

2. ผู้้�ป่วยที่่�อาการเปลี่่�ยนแปลงควรติดิตามประเมินิ

อาการระหว่างการรักษา

Reflect

1. ผู้้�ป่วยได้้รัับการคััดกรองที่่�รวดเร็ว็ ส่่งผลให้้ได้้รัับ

การดูแลรัักษาที่่�เหมาะสมตามอาการ

2. หลังการพัฒนา กระบวนการคััดกรองสามารถคััด

กรองผู้้�ป่วยได้้จำำ�นวนมาก ตอบสนองภาวะฉุุกเฉิิน

ทางการแพทย์์ได้้อย่่างรวดเร็ว็
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รัังสีแีพทย์์หลังจากการคััดกรองด้้วย AI ภายในระยะเวลา

ไม่่เกินิ 24 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่วย Category 4, 5 จะได้้รัับการ

ยืืนยัันผล 100% และพััฒนาแนวทางปฏิบิัตัิใินการติดิตาม

อาการผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีอีาการเปลี่่�ยนแปลงด้้วยการเอกซเรย์์

ซ้ำำ��ในวัันที่่� 5 ของการรักษา ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการเอกซเรย์์ซ้ำำ��

และรายงานผล Category 4, 5 แพทย์์ผู้้�ดูแลจะเปลี่่�ยน

แผนการรักษาจากแอทมิดิโรงพยาบาลสนาม ไปติดิตาม

อาการอย่่างใกล้้ชิิดที่่� Cohort ward ผลในเดืือนกรกฎาคม 

และสิงิหาคมมีผีู้้�ป่วยภาวะปอดอักัเสบ Category 4, 5 ได้้

รัับการย้ายไปรัักษาที่่� Cohort ward จำำ�นวน 36 ราย (ร้้อย

ละ 18.94) และ 74 ราย (ร้้อยละ 15.10) ตามลำำ�ดับั 

ดังัตารางที่่� 2

ระยะที่่� 3 ผลการประเมิินประสิทิธิภิาพของรููปแบบ

กระบวนการเอกซเรย์์คััดกรอง ผลการพัฒนาด้้าน

เทคโนโลยีี DR ร่่วมกับัปััญญาประดิิษฐ์์ AI จากข้้อมููล

โครงการ Radio volunteer ในเดืือนกรกฎาคมมีรัีังสีแีพทย์์

อาสาจำำ�นวน 328 ท่่าน จำำ�นวนภาพที่่�ส่่งเข้้าระบบทั้้�ง

ประเทศ 11,536 ภาพ สิงิหาคม 382 ท่า่น อ่่านฟิิล์์ม

จำำ�นวน 85797 ภาพ มีคีวามเร็ว็ในการอ่านผล 750 เคส

ต่่อชั่่�วโมง อัตัราการไหลเข้้าของภาพเท่่ากับั 515 ภาพต่่อ

ชั่่�วโมง ผลการศึึกษาในโรงพยาบาลโกสุมุพิสัยัมีีผู้้�ป่วยที่่�

เอกซเรย์์คััดกรอง digital radiography mobile คััดกรอง

ได้้สูงูสุดุ 116 รายต่อรอบ คิิดเป็็น 14.5 คนต่่อชั่่�วโมง 

และส่่งภาพเข้้าระบบ radio volunteer เดืือนกรกฎาคม

จำำ�นวน 190 ภาพ เดืือนสิงิหาคม จำำ�นวน 490 ภาพ 

ความเร็ว็ของการนำำ�ภาพเข้้าระบบอ่่านฟิิล์์มออนไลน์์สูงูสุดุ 

98 ภาพในเวลา 12.25 นาที ีคิิดเป็็นอัตัราเร็ว็ 8 ภาพต่่อ 

1 นาที ีผลการพัฒนาแนวทางปฏิบิัตัิใินการติดตามอาการ

PAOR วงรอบที่่� 1 การเอกซเรย์์คััดกรองด้้วยเครื่�อง

เอกซเรย์์เคลื่�อนที่่�ร่่วมกับัระบบ CR PACs มีกีารพัฒนา

ปรัับรูปูแบบแผนการทำำ�งานเรีียกว่่าแผนการทำำ�งานแบบ

ไหลเวีียน จััดบุุคลากร 4 คนแบ่่ง 2 ชุุด สลัับการปฏิบิัตัิิ

หน้าที่่�ในโรงพยาบาล และจุุดคััดกรอง ผลการพัฒนา

สามารถเพิ่่�มจำำ�นวนรอบการคััดกรองได้้สูงูสุดุ 3 รอบ /12 

ชั่่�วโมง 4 คนสลัับผลััด 2 ชั่่�วโมง แต่่ไม่่ตอบปััญหาเร่ื่�อง

ลดความแออัดัเน่ื่�องจากคััดกรองได้้สูงูสุดุอยู่่�ที่่� 40 ราย

ต่่อวััน

PAOR วงรอบที่่� 2 พััฒนาการคััดกรองภาวะปอด

อักัเสบเบื้้�องต้้นด้้วยระบบ AI ซึ่่�งระบบ AI นี้้� จะแสดงผล

ทันัที่่�เมื่่�อภาพเข้้าระบบ โดยการแยกภาวะปอดอักัเสบตาม 

category 1 – 5 ใช้้เกณฑ์ ์Rama Co-RADS แพทย์์ผู้้�คััด-

กรองสามารถอ่่านภาพเอกซเรย์์ทรวงอกได้้ทันัทีปีระกอบ

การใช้้ผลวิิเคราะห์์จาก AI เพ่ื่�อคััดแยกผู้้�ป่วยตามอาการ

และพยาธิสิภาพปอดได้้รวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น ลดขั้้�นตอนการรอ

ผลอ่่านจากรัังสีีแพทย์์ และผลจากการเปลี่่�ยนมาใช้้

เทคโนโลยีี DR X-ray mobile คััดกรองได้้สูงูสุดุ 116 

ราย/ 4 ชั่่�วโมง และในการเข้้าปฏิบิัตัิงิานใช้้บุุคลากรเพีียง

แค่่ 1 คน ตอบโจทย์์การแก้้ปััญหาเร่ื่�องความไม่่เพีียงพอ

ของบุุคลากร แต่่ในกลุ่่�ม Category 4, 5 ต้้องรอรายงาน

ผลยืืนยัันจากรัังสีแีพทย์์อาสา 

PAOR วงรอบที่่� 3 การปรัับแนวทางปฏิบิัตัิเิร่ื่�องการ

รอรายงานผลอ่่านฟิิล์์มเอกซเรย์์ทรวงอก ในการวิจััยและ

พััฒนามีกีารปรัับแนวทางการส่งอ่่านฟิิล์์มและรายงานผล

อ่่าน จากการส่งอ่่านออนไลน์์โดยรังสีแีพทย์์ภายในจังัหวัด

มหาสารคาม 5 ท่า่น มาเป็็นการอ่านฟิิล์์มโดยรังสีแีพทย์์

อาสาในโครงการ Radio volunteer ซึ่่�งจะได้้รัับผลอ่่านจาก

ตารางท่ี่� 2	ผล การพัฒันาแนวทางปฏิิบัติัิในการติิดตามอาการเปล่ี่�ยนแปลงในผู้้ �ป่วยท่ี่�เข้า้รับัการรักัษาตัวัท่ี่�โรงพยาบาลสนาม

พลบดีี โดยโรงพยาบาลโกสุุมพิสิัยั และได้ร้ับัย้า้ยไป cohort ward			 

 	 ผลการอ่านฟิิล์์มเอกซเรย์์ซ้ำำ��ในวัันที่่� 5			    กลุ่่�มผู้้�ป่วยสีเีขียีว/เหลืือง ที่่�มีกีารอาการเปลี่่�ยนแปลง

                       Category 4, 5				                 จำำ�นวน (ราย)           ร้้อยละ

กรกฎาคม	 36	 18.94

สิงิหาคม	 74	  15.10



การพัฒันากระบวนการคัดักรองโควิด-19 ด้ว้ยรถเอกซเรย์ท์รวงอกเคล่ื่�อนท่ี่�ร่่วมกับัระบบอ่่านฟิิล์ม์ออนไลน์์
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ที่่�พบว่่าการระบาดของโรคโควิิด-19 ส่่งผลกระทบกัับ

บุุคลากรทางสาธารณสุขุ ทั้้�งเร่ื่�องบุุคลากรติดเช้ื้�อ ไม่่ได้้ 

พัักผ่่อน และเกิิดปััญหาสุุขภาพตามมา ดัังนั้้�นการแก้้

ปััญหาด้้วยวิธีีการหมุนเวีียนผู้้�ปฏิิบััติิงานระหว่างการ

เอกซเรย์์ผู้้�ป่วยทั่่�วไป และการให้้บริิการคััดกรองผู้้�ป่วยโรค

โควิด-19 เป็็นวิิธีทีี่่�ทำ ำ�ให้้บุุคลากรสามารถปฏิบิััติิงานได้้

อย่่างต่่อเน่ื่�อง และการใช้้ระบบสลัับผู้้�ปฏิบิัตัิงิานระหว่าง

ผลััดทุุก 2 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้มีช่ี่วงเวลาพัักถอดชุุด PPE ลด

ผลกระทบด้้านสุขุภาพของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ไม่่พบอุบุัตัิกิารณ์์

เจ้้าหน้าที่่�หมดสติิขณะปฏิิบััติิงาน ตลอดจนการใช้้

เทคโนโลยีี digital radiography mobile ที่่�ทำ ำ�ให้้สามารถ

ลดจำำ�นวนบุุคลากรที่่�ต้้องขึ้้�นปฏิบิัตัิงิานลงได้้ถึงึร้้อยละ 50 

และด้้วยรููปแบบการคััดกรองจากการใช้้ portable 

X-ray ร่่วมกับั CR PACs พััฒนามาจนถึงึการใช้้รูปูแบบ 

digital radiography mobile ร่่วมกับัปััญญาประดิษิฐ์์ AI 

ช่่วยวินิิจฉััย คััดกรองได้้สูงูสุดุถึึง 116 คนต่่อรอบ (4 

ชั่่�วโมง) ซึ่่�งสามารถเพิ่่�มจำำ�นวนการคััดกรองได้้มากกว่่าถึงึ 

3 เท่า่ ทำำ�ให้้ลดปััญหาความแออัดั และการคััดกรองไม่่ทันั

เวลา ซึ่่�งวิิกฤตโรคโควิด-19 ทำำ�ให้้เกิดิจุุดเปลี่่�ยนด้้านการ

เลืือกใช้้เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ที่่�เหมาะสม พบว่่า

เทคโนโลยีีการสร้้างภาพดิจิิิตอล DR PACs สามารถช่วย

ลดขั้้�นตอนและรองรัับจำำ�นวนผู้้�ป่วยได้้ในปริิมาณมาก แต่่

ก็อ็าจเป็็นข้้อจำำ�กัดัในหลายๆ โรงพยาบาลที่่�ไม่่สามารถ

จััดหาและนำำ�เทคโนโลยีี DR PACs มาใช้้ในการคััดกรอง

โรคโควิด-19 เน่ื่�องจากราคาสูงู โรงพยาบาลโกสุมุพิสัยั

ด้้วยความร่วมมืือของสาธารณสุุขจัังหวัดมหาสารคาม  

โรงพยาบาลมหาสารคาม และศูนูย์์อนามัยัที่่� 7 ขอนแก่่น 

ได้้ให้้ความอนุุเคราะห์์รถตรวจเอกซเรย์์เคลื่�อนที่่�ดิิจิิตอล 

digital radiography(DR) mobile มาใช้้ในช่่วงสถานการณ์์

การระบาดจากการศึกษานี้้� ได้้เป็็นต้้นแบบให้้กัับโรง-

พยาบาลชุุมชนอื่่�นๆ ในพื้้�นที่่�จัังหวัดมหาสารคามได้้จััดหา

เครื่�องมืือทางรัังสีมีาใช้้ให้้เหมาะสมกับัสถานการณ์ ์ ด้้วย

การนำำ�ระบบ DR PACs มาใช้้ในโรงพยาบาลชุุมชนขนาด

เล็ก็อย่่าง รพ.กุุดรััง รพ.ยางสีสีุรุาช เป็็นต้้น 

เปลี่่�ยนแปลงในผู้้�ป่วยกลุ่่�มสีเีขียีว สีเีหลืือง ที่่�โรงพยาบาล-

สนามพลบดีี พบว่่าในการแยกระดัับความผิดิปกติิภาวะ

ปอดอักัเสบในผู้้�ป่วยโควิด-19 เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการคััด-

กรองและส่่งต่่อไปรัักษาในโรงพยาบาลตามระดัับอาการ 

ซึ่่�งโรงพยาบาลโกสุมุพิสัยัรับผู้้�ป่วยระดัับที่่�มี ีmild symp-

toms และภาพถ่่ายรังสีปีอดปกติิ ที่่�ไม่่มีีภาวะเสี่่�ยง/โรค

ร่่วมสำำ�คััญ ดังันั้้�นในเคสที่่�มีรีะดับัส้้มถึงึแดง ต้้องส่่งต่่อไป

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายที่่�ศัักยภาพสููงกว่่า จึึงปรัับแนวทาง

ปฏิบิััติิให้้มีีการเอกซเรย์์คััดกรองซ้ำำ��ในวัันที่่� 5 ของการ

รัักษา category 4 คืือภาพแสดงความผิดิปกติซิึ่่�งชี้้� บ่่งว่่ามีี

ความเป็็นไปได้้สููงที่่�จะเกิิดจากภาวะปอดอัักเสบจาก 

โรคโควิด-19 ในระยะเริ่่�มแรกหรืือมีีพยาธิิสภาพน้้อย 

และ category 5 คืือภาพแสดงความผิดิปกติทิี่่�บ่่งชี้้�หรืือ

สอดคล้องกัับลัักษณะเฉพาะของภาวะปอดอัักเสบจาก 

โรคโควิิด-19 จะพิิจารณาย้้ายผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาล-

สนาม ส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปรัักษาตัวัในหอผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสม

วิิจารณ์์
การศึึกษาวิิจััยและพััฒนารููปแบบกระบวนการคััด-

กรองภาวะปอดอักัเสบในผู้้�ป่วยโควิด-19 ในครั้้�งนี้้�  พบ

ว่่าหลังการศึกึษาปััจจััยปัญหาการจััดบริิการตรวจวิินิิจฉััย

ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 

(โควิด-19) ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้� นจนถููกจััดเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

ทางการแพทย์์และสาธารณสุขุ ปััญหาความไม่่เพีียงพอ

ของอัตัรากำำ�ลังคน ซึ่่�งกำำ�ลังคนด้้านรัังสีเีป็็นปััญหาที่่�วิิกฤติิ

โควิดทำำ�ให้้เกิดิผลกระทบอย่่างเด่่นชััด ในการจัดระบบ

บริิการให้้ครอบคลุมทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่วยโควิด-19 และผู้้�ป่วย

โรคทั่่�วไป การจัดบริิการเอกซเรย์์วิินิิจฉััยในอำำ�เภอ-

โกสุมุพิสัยั ที่่�มีีนัักรัังสีกีารแพทย์์ 1 คน เจ้้าพนัักงานรัังสีี

การแพทย์์ 2 คน ทำำ�ได้้ยากลำำ�บาก ซึ่่�งในช่่วงระบาดหนัก

ต้้องมีีการหมุนเจ้้าหน้าที่่�จากโกสุุมพิสััยไปปฏิิบััติิงานที่่� 

รพ.ชุุมชนแห่่งอื่่�นในจัังหวัดมหาสารคาม และไปปฏิบิัตัิ-ิ

งานที่่�โรงพยาบาลสนาม 200 เตียีง ทำำ�ให้้อัตัรากำำ�ลังใน

พื้้�นที่่�ไม่่เพีียงพอ บุุคลากรทำำ�งานหนัก ไม่่มีเีวลาพัักผ่่อน 

สอดคล้องกับัการศึกึษาของณัฐัหทัยั นิิรััติศิัยัและคณะ(10) 
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โอกาสความเป็็นไปได้้ในการดูแลรัักษาผู้้�ป่วย คืือระบบ

การส่งอ่่านฟิิล์์มออนไลน์์ ซึ่่�งโรงพยาบาลโกสุมุพิสัยัต้อง

พััฒนาการเช่ื่�อมต่อการบัันทึึกภาพดิิจิิตอล PACs กัับ

ระบบส่่งภาพออนไลน์์ PACs online ภายในเครืือข่่าย

จัังหวัดมหาสารคามเพ่ื่�อให้้รัังสีแีพทย์์สามารถเข้้าไปอ่่าน

และแปลผลได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องแม้้ไม่่อยู่่�ในสถานการณ์ก์าร

ระบาดของโรคโควิด-19

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณุสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัมหาสารคาม 

รังัสีีแพทย์ ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม และศููนย์อ์นามัยั 

ที่่ � 7 ขอนแก่่น กรมอนามัยั ในการขอความอนุเคราะห์์ 

รถตรวจเอกซเรย์เ์คล่ื่�อนที่่ �ดิิจิิตอล digital radiography 

(DR) และบริิษัทั JF Advance Med และรังัสีีแพทย์จ์าก

ทั่่�วประเทศที่่ �อนุเคราะห์์การใช้ร้ะบบอ่่านฟิิล์ม์ออนไลน์์

บนดิจิติอลแพลตฟอร์ม์ Radio volunteer
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ใช้้ผล AI ร่่วมกับัการดูภาพเอกซเรย์์ประกอบการพิจิารณา

แยกกลุ่่�มผู้้�ป่วยตามภาวะปอดอัักเสบ เพ่ื่�อให้้การดูแล

รัักษาที่่�เหมาะสม รวดเร็ว็ ซึ่่�งในแง่่ของการใช้้ AI ร่่วมใน

การวิินิิจฉััยต้องมีีการศึกึษาความแม่่นยำำ�ของผลอ่่าน ยก

ตััวอย่่างการศึึกษาของ Borkowski และคณะ(11) พบว่่า 

AI แบบ deep learning ที่่�ใช้้ในการศึกึษากับัภาพเอกซเรย์์

ทรวงอก 103 ภาพ มีคีวามไวและความแม่่นยำำ�ที่่� 94.8% 

และ 98.9% สำำ�หรับปอดบวมจากโรคโควิด-19 ถืือว่่ามีี

ความไวและความแม่่นยำำ�สููง ซึ่่�งข้้อดีีของการวิิจััยและ

พััฒนาในครั้้�งนี้้�มีกีารใช้้ AI มาช่่วยในแง่่ของความรวดเร็ว็

ในการคััดกรองเท่่านั้้�น แต่่ผู้้�ป่วยทุกรายจะมีีการยืืนยััน

รายงานผลโดยรังสีแีพทย์์อาสาภายใน 24 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 

100

การวิจััยและพััฒนากระบวนการการคััดกรองโรค- 

โควิด-19 ด้้วยการใช้้ digital radiography mobile ร่่วม

กัับการพัฒนากระบวนการอ่านและแปลผลบนดิิจิิตอล

แพลตฟอร์์ม AI และรัังสีแีพทย์์อาสา radio volunteer 

ทำำ�ให้้สามารถจัดลำำ�ดับัการดูแลผู้้�ป่วยอย่่างเหมาะสมตาม

ความรุนุแรงของโรค แต่่การศึกึษาวิจัิัย และพััฒนาในครั้้�ง

นี้้� ยัังไม่่สามารถที่่�จะดำำ�เนิินการตามรูปูแบบกระบวนการที่่�

พััฒนาขึ้้�นได้้อย่่างถาวร เน่ื่�องจากเครื่�องมืือ และอุปุกรณ์์

มีรีาคาค่่อนข้้างสูงู ทั้้�งรถเอกซเรย์์เคลื่�อนที่่� และเครื่�อง DR 

แต่่มี ี1 ระบบที่่�สามารถนำำ�ผลวิิจััยและพััฒนานี้้�  มาขยาย
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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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บทคัดัย่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินความคุ้้�มค่าทางเศรษฐศาสตร์์ของประสิิทธิิผลของการรัักษาแผลเท้้า

เบาหวานด้้วยเครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลังสูงูเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนที่่� 1 

ศึกึษาต้้นทุนและประสิทิธิผิลการรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิมิ ในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแีผลที่่�เท้้า แผนกผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาล-

บางละมุุง จำำ�นวน 30 คน โดยศึกึษาต้้นทุนรายกิจิกรรม (activities based costing: ABC) มุุมมองผู้้�ให้้บริิการสุขุภาพ 

(healthcare provider) และประเมิินผลลััพธ์ท์างสุขุภาพจากขนาดแผลเท้้าเบาหวานลดลงโดยวััดจาก wound surface 

area (WSA) ขั้้�นตอนที่่� 2 การประเมิินต้นทุนประสิทิธิผิลโดยแบบจำำ�ลองแผนภูมูิิต้้นไม้้ (decision tree) จำำ�ลอง

เปรีียบเทีียบ 2 สถานการณ์ ์ได้้แก่่ (1) การรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิมิและ (2) รัักษาแผลเท้้าเบาหวานด้้วยเครื่�องเลเซอร์์

กำำ�ลังสูงูเปรีียบเทีียบกับัการล้้างแผลด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิมิ ผลลััพธ์ท์ี่่�เป็็นไปได้้หน่่วยวััดผลลััพธ์ ์ (effectiveness) จากขนาด

แผลเท้้าเบาหวานลดลง โดยวััดจาก WSA และการตัดัอวััยวะ นำำ�เสนอด้้วยอัตัราส่่วนต้นทุนประสิทิธิผิลส่่วนเพิ่่�ม ผล

การศึกึษาพบว่่า ต้้นทุนทางตรงกิจิกรรมการรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิมิ มีีต้นทุนรวมเท่า่กับั 10,067.34 บาท มีีต้นทุนต่อ

หน่่วย 437.71 บาทต่่อครั้้�ง กิจิกรรมการตัดัอวััยวะ (amputation) มีีต้นทุนรวมเท่า่กับั 34,623.79 บาท มีีต้นทุนต่อ

หน่่วยเท่่ากัับ 4,946.26 บาทต่่อครั้้�ง ประสิทิธิิผลหลัังได้้รัับรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม มีีขนาดของแผลลดลงอย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.001 การรัักษาด้้วยเครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลังสูงูมีีอัตัราส่่วนต้นทุนประสิทิธิผิลเท่่ากับั 0.000034 

ต่่อการลดลงของ WSA และการตัดัอวััยวะ ดังันั้้�นควรพิิจารณาการนำำ�เครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลังสูงูมาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มีีแผลที่่�เท้้า
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Cost Effectiveness Analysis of Diabetic Foot Ulcer Treatment Using High Power Laser Compared to Conventional Treatment

บทนำำ� 
โรคเบาหวานก็จั็ัดว่าเป็็นโรคเรื้้� อรัังที่่�มีีความรุุนแรง 

ซึ่่�งเป็็นปัญหาด้้านสาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญระดัับโลกปััจจุบััน

ความชุกของโรคเบาหวานทั่่�วโลกเพิ่่�มสูงูขึ้้�น(1) และมีแีนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้� นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยความชุกของโรคเบาหวาน 

ทั่่�วโลกในปีี  พ.ศ. 2554 จากข้้อมููลของ International 

Diabetes Federation (IDF)(2) พบความชุกของผู้้�ป่วย-

เบาหวานทั่่�วโลกในปีี  พ.ศ. 2554 ร้้อยละ 8.3 คิิดเป็็น

จำำ�นวน 366 ล้้านราย และคาดการณ์ไ์ว้้ว่่าในปีี  พ.ศ. 2573 

จะมีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานจำำ�นวน 552 ล้้านราย สำำ�หรัับ

ประเทศไทยจากรายงานการตรวจโรคพ.ศ. 2551-2552 

พบว่่า มีีความชุกเป็็นร้อยละ 6.9(3) และคาดการณ์์ว่่า

ปััจจุบัันมีีผู้้�ป่วยเบาหวานอยู่่�ไม่่ต่ำำ��กว่่า 3 ล้้านคนทั่่�ว

ประเทศ(4)

ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีความเสี่่�ยงสูงูต่่อการถููกทำำ�ลายระบบ

ประสาทและหลอดเลืือดส่วนปลาย เช่่น ปลายมืือ ปลาย-

เท้้า และเมื่่�อมีอีาการบาดเจ็บ็ที่่�เท้้า ผู้้�ป่วยที่่�มีกีารรัับความ-

รู้้�สึกึส่่วนปลายผิดิปกติ ิจะไม่่สามารถรับความรู้้�สึกึได้้ และ

ถ้้ามีีปัญหาของหลอดเลืือดที่่�มาเล้ี้�ยงขาและเท้้า(5) ส่่งผล

ต่่อบาดแผลที่่�หายช้้า ร่่วมกับัถ้้าติดิเชื้้� อรุนุแรง ผู้้�ป่วยอาจ

ต้้องโดนตัดัอวััยวะได้้ ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีปัญหาแผลที่่�เท้้า 

(diabetes-related foot ulcers (DFUs) เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิดิการสูญูเสีียขาและเท้้าใน

ผู้้�ป่วยมากที่่�สุดุ มีีผู้้�ป่วยเบาหวานถึงึร้้อยละ 20 ที่่�ต้้องรัับ

ไว้้ในโรงพยาบาลเน่ื่�องจากมีีแผลที่่�เท้้า โรคเบาหวานเป็็น

สาเหตุขุองการถููกตัดัเท้้าหรืือขาร้้อยละ 40 - 70 ผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�ถููกตัดัเท้้าร้้อยละ 85 เริ่่�มจากการมีีแผลที่่�เท้้า

มาก่่อน ในประเทศไทย พบว่่า ความชุกของการเกิดิแผล

ที่่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานมีีประมาณร้อยละ 1-20 และ

ความชุกของการตัดัเท้้าพบประมาณร้อยละ 1.6 แผลเบา

หวานที่่�มีกีารติดิเชื้้�อ (infected ulcer) หากแผลติดิเชื้้�อไม่่

รุนุแรง ให้้รัักษาโดยทำำ�ความสะอาดแผล ตัดัชิ้้�นเนื้้�อที่่�ตาย

ออก และใช้้วััสดุุปิิดแผลที่่�เหมาะสมรวมถึึงการให้้ยา

ปฏิชิีีวนะที่่�ครอบคลุมเชื้้� อก็จ็ะสามารถทำำ�ให้้แผลดีีขึ้้�น(6) 

ปััจจุบัันการรัักษาแผลเบาหวานที่่�เท้้ามีีอยู่่�หลายวิิธีีที่่�มีี

ประสิทิธิผิลทางการแพทย์์(7,8)

เครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลังสูงู (high power laser therapy) 

เป็็นเครื่�องมืือที่่�ให้้การรัักษาด้้วยแสงเลเซอร์์กำำ�ลังสูงู (la-

ser class 4) เป็็นแสงที่่�มีีความยาวคลื่�นเดีียว ไม่่สามารถ

มองเห็น็ด้้วยตาเปล่่า มีีความยาวคลื่�นสม่ำำ��เสมอที่่� 980 

nm และมีีทิศิทางแน่่นอน สามารถทะลุุผ่่านผิวิหนัังและ

ชั้้�นเนื้้� อเย่ื่�อลงลึึกประมาณ 5-10 เซนติเมตร ซึ่่� งมีี

ประสิทิธิภิาพสูงูในการรัักษา ทำำ�ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ทางชีีวภาพของเนื้้� อเย่ื่�อ (biological effect) ด้้วย

เทคโนโลยีีเลเซอร์์สมััยใหม่่ สามารถทำำ�งานโดยไม่่ก่่อให้้

เกิิดความร้อนที่่�ผิิวหนัังและเนื้้� อเย่ื่�อจนเกิินขีีดอัันตราย 

แม้้ว่่าเลเซอร์์จะมีีกำำ�ลังสููง(6) กำำ�ลังที่่�แรงขึ้้� นของเครื่�อง-

เลเซอร์์กำำ�ลังสูงูน้ี้�สามารถทะลุุทะลวงผ่่านผิวิหนัังลงลึึกสู่่�

ตำำ�แหน่่งของโรคได้้อย่่างแม่่นยำำ� ก่่อให้้เกิดิการเปลี่่�ยน-

แปลงทางเคมีีของเนื้้�อเย่ื่�อ (photochemical effect) โดย

จะเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงใน 2 ลัักษณะคืือ แบบทันัทีีทันัใด

และแบบระยะยาว ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงแบบทันัทีีทันัใดมีี

อย่่างน้้อย 2 ประการ คืือการหลั่่�งสารโปรสตาแกรนดินิ 

ส่่งผลให้้หายจากการเจ็บ็ปวด และหลั่่�งสารแอนตีีเบต้้า-

อิินเตอร์์ลิิวคิินวัน ส่่งผลให้้หายจากอาการอัักเสบของ

เนื้้�อเย่ื่�อ ส่่วนการเปลี่่�ยนแปลงระยะยาว พบว่่า โฟตอน 

อนุุภาคแสงเลเซอร์์เข้้าไปส่่งถ่่ายพลังงานให้้กับัเซลล์์ โดย

เซลล์์เป้้าหมายนั้้�นๆ จะเก็บ็ไว้้ในรููปแบบ (adenosine 

triphosphate: ATP) ภายในไมโตรคอนเดรีีย เท่่ากัับ

เป็็นการชาร์์จประจุุให้้กับัเซลล์์เพ่ื่�อใช้้ในการซ่่อมตัวัเองใน

ระยะยาวต่่อไป(9) 

ในทางการแพทย์์มีีการนำำ�เลเซอร์์กำำ�ลังสูงูมาใช้้หลาย

ด้้าน ทั้้�งในด้้านความงาม การผ่่าตัดั และใช้้ในการรัักษา

แผลจากสาเหตุตุ่่างๆ เช่่น แผลเท้้าเบาหวาน และแผล-

กดทับั โดยในการรัักษาแผลด้้วยเครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลังสูงู 

แผลนั้้�นเลืือดต้องหยุุดไหลแล้้วจึึงจะสามารถรักษาแผลได้้

ด้้วยเครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลังสููงได้้ โดยขณะรัักษาจะมีีการ

ทำำ�ความสะอาดแผลก่่อนเพ่ื่�อลดการอัักเสบและเพ่ื่�อให้้

เกิดิการซ่่อมแซม ซ่่อมสร้้างเนื้้�อเย่ื่�อให้้ประสานงานได้้เร็ว็

ขึ้้� น มีีการศึึกษาต้้นทุนประสิิทธิิผลของการใช้้เครื่�อง-
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เลเซอร์์กำำ�ลังสูงูให้้ผลในการรัักษาแผลเรื้้�อรัังที่่�เท้้าจากโรค

เบาหวานได้้ดีีกว่่าการรัักษามาตรฐาน(10) เครื่�องเลเซอร์์

กำำ�ลังสูงูทำำ�ให้้ขนาดของแผลเล็ก็ลงได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิิติิเมื่่�อเทีียบกับัการใช้้เครื่�องเลเซอร์์หลอก(11) แต่่จาก

การสืืบค้้นข้อมููลยัังไม่่พบการศึกึษาถึงึต้้นทุนประสิทิธิผิล

ของการรัักษาแผลเท้้าเบาหวานด้้วยเครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลัง

สูงูเปรีียบเทีียบกับัการรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิมิ จึึงทำำ�ให้้คณะ- 

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึกึษาต้้นทุนและประสิทิธิผิลการรัักษาด้้วย

วิิธีีดั้้�งเดิมิ และประเมินิทางเศรษฐศาสตร์์โดยการวิิเคราะห์์

ต้้นทุนประสิทิธิผิล (cost effectiveness analysis) ของ

การรัักษาแผลที่่�เท้้าเบาหวานด้้วยครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลังสููง 

เปรีียบเทีียบกับัการรัักษาแผลเท้้าเบาหวานด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิมิ 

เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้อมููลประกอบการพิิจารณา ในการดููแลรัักษา

แผลที่่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานต่อไป 

วิิธีีการศึึกษา 
การศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึกึษาต้้นทุนและประสิทิธิผิล

การล้้างแผลด้้วยวิิธีีดั้้� งเดิิม และการประเมิินต้นทุน

ประสิทิธิผิล (cost effectiveness analysis: CEA) เพ่ื่�อ

ประเมิินความคุ้้�มค่าทางเศรษฐศาสตร์์ จำำ�ลองเปรีียบ-

เทีียบ 2 สถานการณ์ ์ได้้แก่่ (1) การรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิมิ 

และ (2) รัักษาด้้วยเครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลังสูงูเปรีียบเทีียบกับั 

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน

ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึกึษาต้้นทุนและประสิทิธิผิลการล้้าง

แผลด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิมิ

การศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึกึษาต้้นทุนและประสิทิธิผิล

การล้้างแผลด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิมิ ศึกึษาต้้นทุนรายกิจิกรรม (ac-

tivities based costing: ABC) ในมุมมองผู้้�ให้้บริิการ

สุขุภาพ (healthcare provider)(13) ประกอบด้้วยต้้นทุน 

ค่่าแรง (labor cost: LC) ค่่าวััสดุุ (material cost: MC) 

และค่่าครุภุััณฑ์ ์(capital cost: CC)

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีแีผลที่่�เท้้าที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาที่่�แผนก 

ผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลบางละมุุง เก็บ็ข้้อมููลระหว่่าง

วัันที่่� 1 มกราคม ถึงึวัันที่่� 1 มีีนาคม 2566 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม G*Power 

analysis(14) ใช้้ test family เลืือก t-tests, statistical test 

เลืือก means: differences from constant (one sample 

case) กำำ�หนดค่าอิทิธิพิลขนาดกลาง (effect size)=0.5 

ซึ่่�งเป็็นระดัับปานกลาง Cohen ได้้กล่่าวว่่า การกำำ�หนดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบไม่่อิสิระต่่อกันั สามารถกำำ�หนดอิทิธิพิลของ

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางถึงึระดัับสูงู(15) ค่่า

ความคลาดเคลื่่�อน (alpha)=0.05 และค่่า power=0.8 

ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 27 คน ทั้้�งน้ี้�ผู้้�วิจััยป้้องกันัการออกกลาง

คันั ของกลุ่่�มตัวัอย่่างจึึงเพิ่่�มจำำ�นวนตัวัอย่่างร้้อยละ 10 ได้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 30 คน สุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีี

เกณฑ์ด์ังัน้ี้�

เกณฑ์ค์ััดเข้้า 

1. อายุุระหว่่าง 40-70 ปีี

2. แผลที่่�เท้้าระดับัความรุนุแรงเมื่่�อแบ่่งตาม Wag-

ner-Meggitt classification อยู่่�ใน Wagner grade 2 (แผล

ลามลึกไปถึึงชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง อาจลึกถึึงกระดููก เส้้น

เอ็น็ ข้้อ) โดยจะเป็็นที่่�เท้้าข้้างเดีียว หรืือ 2 ข้้างก็ไ็ด้้

เกณฑ์ค์ััดออก 

1. มีโีรคร่วมหรืือภาวะแทรกซ้้อนจนทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

รัักษาได้้

2. แผลมีีการติิดเชื้้� อและจำำ�เป็็นต้องเปลี่่�ยนวิธีีการ

รัักษา ร่่วมกับัการรัับประทานยาฆ่่าเชื้้� อ

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

1. แบบบัันทึกึต้้นทุนการรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม เก็บ็

ต้้นทุนทางตรง (direst cost) ประกอบด้้วยค่่าแรง (labor 

cost: LC) ค่่าวััสดุุ (material cost: MC) และค่่าครุภุััณฑ์ ์

(capital cost: CC)(16,17) กิิจกรรมการล้้างแผล และ

กิจิกรรมต้นทุนการ amputation

2. แบบบันัทึกึประสิทิธิผิลจากขนาดแผลเท้้าเบาหวาน

ลดลงโดยวััดจาก Wound surface area (WSA)(6) ผลลััพธ์์

ทางสุขุภาพจากการรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิมเข้้ารัับบริิการ 3 

ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ วััดผลการรัักษา

สัปัดาห์์ที่่� 0, 4 และ 8 
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การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. การคำำ�นวณต้นทุนทางตรงต่่อครั้้�งตามรายกิจิกรรม 

(Direct cost per activity) คำำ�นวนจากการนำำ�ต้นทุนค่าแรง 

ค่่าวััสดุุ (วััสดุุย่่อยและวััสดุุรวม) และค่่าครุภุัณัฑ์ข์องแต่่ละ

กิจิกรรม ของการให้้บริิการ หารด้้วยจำำ�นวนการรัับบริิการ 

(Visiting number: VN) 

ต้้นทุนทางตรงต่่อครั้้�งแยกตามรายกิจิกรรม = 

LC + (MCย่่อย + MCรวม) + CC

   จำำ�นวนครั้้�งของการรัับบริิการ

2. วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบการรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิมิโดย

การวััดขนาดของแผลระหว่่างก่่อนและหลััง ด้้วยสถิิติ ิ

Wilcoxon signed ranks test ทั้้�งน้ี้� ผู้้�วิ จััยทดสอบการ

แจกแจงโค้้งปกติิของขนาดของแผล ด้้วยสถิิติิ Shap-

iro-wilk test พบว่่า ข้้อมููลไม่่มีกีารแจกแจงเป็็นโค้้งปกติ ิ

(p<0.001)

ขั้้�นตอนที่่� 2 การศึกึษาต้้นทุนประสิทิธิผิล (cost ef-

fectiveness analysis: CEA)

การประเมิินต้นทุนประสิิทธิิผลเพ่ื่�อประเมิินความ- 

คุ้้�มค่ าทางเศรษฐศาสตร์์(13) จำำ�ลองเปรีียบเทีียบ 2 

สถานการณ์ ์ได้้แก่่ (1) การรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิมิ และ (2) 

รัักษาด้้วยเครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลังสูงู

แบบจำำ�ลองทางเศรษฐศาสตร์์

แบบจำำ�ลองแผนภูมูิิต้้นไม้้ (decision tree)(7) เพ่ื่�อ

แสดงให้้เห็น็ถึงึสถานการณ์ท์างเลืือกในการวิิจััย ตลอดจน

ผลลััพธ์์ที่่� เป็็นไปได้้จากการรัักษาแผลเท้้าเบาหวาน

ผลลััพธ์ท์ี่่�เป็็นไปได้้หน่่วยวััดผลลััพธ์ ์(effectiveness) จาก

ขนาดแผลเท้้าเบาหวานลดลง โดยวัดัจาก wound surface 

area (WSA) และการตัดัอวััยวะ (amputation) (ภาพที่่� 

1)

กรอบเวลา (Time horizon)

การศึึกษาใช้้กรอบเวลา 8 สัปัดาห์์ เหตุุการณ์์แบบ

จำำ�ลองไม่่สิ้้�นสุดุที่่�การเสีียชีีวิต เน่ื่�องจากมีีหลายรายงาน

วิิจััยพบโอกาสน้้อยที่่�จะเสีียชีีวิต(9) ดัังนั้้�น แบบจำำ�ลองมีี

ระยะเวลาน้้อยกว่่า 1 ปีี  จึึงไม่่คิดิอัตัราลด (discount rate)

ตัวัแปรต้น้ทุุน (Cost)

ต้้นทุนการรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิมิจากผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีี

แผลที่่�เท้้าที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ ที่่�เข้้ามารัับการ

รัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่ วยนอกของโรงพยาบาลบางละมุุง 

จำำ�นวน 30 คน สำำ�หรัับต้้นทุนรักษาด้้วยเครื่�องเลเซอร์์

กำำ�ลังสูงูได้้มาจากการทบทวนวรรณกรรม และปรัับดััชนีี

ราคาผู้้�บริิโภค (consumer price index: CPI) จากสำำ�นัก-

ดัชันีีเศรษฐกิจิการค้้า กระทรวงพาณิชิย์(18)

ภาพที่่� 1 แบบจำำ�ลองแผนภููมิิต้น้ไม้ก้ารตัดัสิินใจ
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การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

อััตราส่่วนระหว่่างต้้นทุนและประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�ม 

(incremental cost – effectiveness ratio, ICER)(13)  

ดังัสูตูร

ICER=[Cost (การรัักษาด้้วยเลเซอร์์กำำ�ลังสูงู) – Cost 

(การรัักษาแบบดั้้�งเดิมิ)]/[Effectiveness (การรัักษาด้้วย

เลเซอร์์กำำ�ลังสูงู) – Effectiveness (การรัักษาแบบดั้้�งเดิิม)]

จริยธรรมการวิิจัยั

การวิิจัยัครั้้�งน้ี้� ได้้ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจัยัจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับัมนุษย์์

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดชลบุุรีี เลขที่่�ใบรัับรอง 035-

2564 ลงวัันที่่� 2 กันัยายน พ.ศ. 2564

ตัวัแปรประสิิทธิิผล (Effectiveness) 

ประสิิทธิิผลการรัักษาคืือขนาดแผลเท้้าเบาหวาน

ลดลง โดยวััดจาก wound surface area (WSA) และการ

ไม่่ตััดอวััยวะ (amputation) ระหว่่างวิิธีีดั้้�งเดิิมในผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มีแีผลที่่�เท้้าที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ ที่่�เข้้า

มารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่ วยนอกของโรงพยาบาล

บางละมุุง จำำ�นวน 30 คน 

สำำ�หรัับประสิิทธิิผลรัักษาแผลเท้้าเบาหวานด้้วย 

เครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลังสูงูได้้มาจากการทบทวนวรรณกรรม

และมาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ  

(systematic review)(9) รายละเอีียดตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ตัวัแปรต้น้ทุุนและประสิิทธิิผล

                    ตัวัแปร	                                       ค่่าเฉลี่่�ย                    ช่่วง                   ชนิดข้อมููล    อ้้างอิงิ

ต้้นทุนทางการแพทย์์				  

	ต้ นทุนการล้้างแผล	 437.71	 350.17 – 525.25	 Gramma	 a

	ต้ นทุนการ Amputation	 6,734.25	 5,3874.40 - 8,081.10	 Gramma	 a

	ต้ นทุนการใช้้เครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลังสูงู	 10,670.00	 8,636.00-12,804.00	 Gramma	 (9)

ความน่าจะเป็็นของการเกิดิเหตุกุารณ์	์			  

	 การรัักษาแบบการใช้้เครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลังสูงู				  

	อุ บุัตัิกิารรัักษาหาย Success	 0.79	 0.63-0.94	 Beta	 (9)

	อุ บุัตัิกิารการรัักษาไม่่หาย Amputation	 0.21	 0.16-0.25	 Beta	 (9)

	 การรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิมิ				  

	อุ บุัตัิกิารรัักษาหาย Success	 0.51	 0.40-0.62	 Beta	 (20)

	อุ บุัตัิกิารการรัักษาไม่่หาย Amputation	 0.49	 0.39-0.58	 Beta	 (20)

a = ข้้อมููลจากโรงพยาบาลบางละมุุง

ต้้นทุนทางตรงการรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิมิ พบว่่า กิจิกรรม

การล้้างแผล มีีต้นทุนรวมเท่่ากับั 10,067.34 บาทต่่อครั้้�ง 

มีีต้นทุนต่อหน่่วย 437.71 บาท คิิดสัดัส่วนค่าแรง ค่่า

วััสดุุ และครุภุัณัฑ์ ์เท่่ากับั 70.16, 22.85 และ 7.00 ตาม

ลำำ�ดับั หากเข้้ารัับบริิการ 3 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ เป็็นเวลา 8 

สัปัดาห์์ตามการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  คิิดเป็็นต้นทุนต่อคน เท่า่กับั 

10,505.06 บาทต่่อคน กิจิกรรมต้นทุนการทำำ� Ampu-

tation มีีต้นทุนรวมเท่า่กับั 34,623.79 บาท มีีต้นทุนต่อ

ผลการศึึกษา
1. ต้้นทุนและประสิทิธิผิลการรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิมิ

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า เพศชายร้้อยละ 

53.33 เพศหญิิงร้้อยละ 46.67 ไม่่สูบูบุุหรี่่�ร้้อยละ 90 ไม่่

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 83.33 มีีอายุุเฉลี่่�ย 61.27 ปีี  

(SD=10.85) โดยอายุุต่ำำ��สุดุ 38 ปีี  อายุุสูงูสุดุ 91 ปีี  ค่่า

ดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ย 27.38 (SD=5.14) ค่่าต่ำำ��สุดุเท่า่กับั 

21 และค่่าสูงูสุดุเท่า่กับั 45 ตารางที่่� 2
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หน่่วยเท่า่กับั 4,946.26 บาท คิิดสัดัส่วนค่าแรง ค่่าวััสดุุ 

และครุภุััณฑ์ ์เท่า่กับั 37.25, 50.45 และ 12.21 ตาม

ลำำ�ดับั (ตารางที่่� 3) 

ประสิิทธิิผลหลัังได้้รัับรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม พบว่่า  

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีขีนาดแผลเฉลี่่�ยก่่อนการรัักษา 20.52 และ

หลัังการรัักษาเท่า่กับั 2.26 มีขีนาดของแผลลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.001 ตารางที่่� 4

2. ต้้นทุนประสิทิธิผิลการรัักษาแผลเท้้าเบาหวานด้้วย

เครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลังสููงเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยวิิธีี

ดั้้�งเดิมิ

การรัักษาด้้วยวิธิีีดั้้�งเดิมิ และรัักษาเครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลัง

สูงู มีีอัตัราส่่วนต้นทุนประสิทิธิผิลเท่่ากับั 0.000034 ต่่อ

การลดลงของ Wound surface area (WSA) และการ 

ตัดัอวััยวะ (amputation) ดังัตารางที่่� 5

ตารางที่่� 2 ข้อ้มููลทั่่ �วไปผู้้�ป่ วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มีีแผลที่่�เท้า้

        ข้้อมููลส่่วนบุคคล	           ผู้้�ป่ วยเบาหวาน (n=30)

                                                 จำำ�นวน      ร้้อยละ

เพศ 		

	ช าย	 16	 53.33

	 หญิิง	 14	 46.67

การสูบูบุุหรี่่�		

	สู บู	 3	 10.00

	 ไม่่สูบู	 27	 90.00

การดื่่�มแอลกอฮอล์์		

	ดื่ ่�ม	 5	 16.67

	 ไม่่ดื่่�ม	 25	 83.33

อายุุ (ปีี )                                 Mean=61.27, SD=10.85

                                                 Min=38, Max=91

ค่่าดัชันีีมวลกาย                         Mean=27.38, SD=5.14 

                                                 Min=21, Max=45

ตารางที่่� 3 ต้น้ทุุนทางตรงการรักัษาด้ว้ยวิิธีีดั้้�งเดิิม (บาท)					   

      ต้้นทุน (n=30)                    ค่่าแรง                   ค่่าวััสดุุ              ค่่าครุภุััณฑ์ ์           ต้้นทุนรวม              ต้้นทุน

                                        จำำ�นวนเงิิน   ร้้อยละ     จำำ�นวนเงิิน   ร้้อยละ   จำำ�นวนเงิิน  ร้้อยละ    จำำ�นวนเงิิน     ร้้อยละ       ต่่อหน่่วย

กิจิกรรมการล้้างแผล 	 7,062.98	 70.16	 2,300	 22.85	 704.36 	 7.00	 10,067.34	 100.00	 437.71

กิจิกรรมต้นทุน amputation	 12,897.62	 37.25	 17,500.00	 50.54	 4,226.18	 12.21	 34,623.79	 100.00	 4,946.26

ตารางที่่� 4 ขนาดของแผลระหว่่างก่่อนและหลังัการรักัษาด้ว้ยวิิธีีดั้้�งเดิิม (n=30)

          ขนาดของแผล	        Mean          SD	         IQR  	        Z            p-value* (1-tailed)

ก่่อน	 20.52	 45.03	 22.37	 4.783	 <0.001

หลััง	 2.26	 8.73	 1.00		

* Wilcoxon signed ranks test

ตารางที่่� 5 อัตัราส่่วนต้น้ทุุนประสิิทธิิผลกิิจกรรมการล้า้งแผล

	                           ต้้นทุน (C)   ประสิทิธิผิล (E)  ผลต่่างต้้นทุน (rC)   ผลต่่างประสิทิธิผิล (rE)       ICER 

                                                                                                                                            (rC/rE)

รัักษาเครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลังสูงู	 21,340.00	 0.5965	 0	 0	 0

รัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิมิ	 10,505.40	 0.2248	 10,834.96	 0.3717	 0.000034
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0.000034 ต่่อการลดลงของ Wound surface area 

(WSA) และการตัดัอวััยวะ (Amputation) จะเห็น็ได้้ว่่าที่่�

ผ่่านมาการศึึกษาต้้นทุนประสิทิธิิผลของการรัักษาโรค-

เบาหวานมีีการเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม

และการพัันด้้วยผ้้ากัับการรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ เช่่น การ

รัักษาแผลด้้วย gel plus การรัักษาด้้วยการใช้้ hyperbaric  

oxygen therapy (HBOT) และมีีการเลืือกใช้้ประสิทิธิ-ิ

ผล(7,22) จะเห็น็ได้้ว่่าการเลืือกใช้้วิิธีีการรัักษาแผลที่่�เท้้า 

ผู้้�ป่วยเบาหวาน ด้้วยวิิธีีการอื่่�นๆ ที่่�เป็็นทางเลืือกในการ

รัักษาจะส่่งผลดีีกว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม แต่่หากจะ

พิิจารณาในการนำำ�ทางเลืือกใช้้รัักษาเครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลัง

สูงู ควรพิิจารณาถึงึการครอบคลุมและการเข้้าถึงึบริิการ 

รวมถึึงการคุ้้�มค่าต่่อการนำำ�มาใช้้ในสถานบริิการภาครัฐ 

และควรมีีการศึกึษาต้้นทุนอรรถประโยชน์์ (cost utility 

analysis) ในภายภาคหน้้าเพ่ื่�อตอบโจทย์์การนำำ�ผลมาใช้้

เป็็นข้อบ่่งช้ี้�ความคุ้้�มค่าของมาตรการสุขุภาพของภาครัฐ

ต่่อไป ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััยครั้้� งน้ี้�  เป็็นการทบทวน

วรรณกรรมการรัักษาด้้วยเครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลังสูงู ที่่�อาจจะ

ทำำ�ให้้ผลการศึึกษาไม่่สะท้้อนกับับริิบทของประเทศไทย 

ดังันั้้�นควรพิิจารณาในบริิบทอื่่�นประกอบร่่วมด้้วย
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วิิจารณ์์
ต้้นทุนทางตรงการรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิมิ พบว่่า กิจิกรรม

การล้้างแผล มีีต้นทุนรวมเท่่ากับั 13,778.01 บาทต่่อครั้้�ง 

มีีต้นทุนต่อหน่่วย 437.71 บาท และต้้นทุนการรัักษาเวลา 

8 สัปัดาห์์ คิิดเป็็นต้นทุนต่อคน เท่า่กับั 10,505.06 บาท

ต่่อคน กิจิกรรมต้นทุนการทำำ� Amputation มีีต้นทุนรวม

เท่่ากัับ 34,623.79 บาท มีีต้นทุนต่อหน่่วยเท่่ากัับ 

4,946.26 บาท มีีความสอดคล้องกับัค่่าใช้้จ่่ายโรคเบา-

หวานในประเทศไทย ในการรัักษาโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

ที่่�มีแีผลที่่�เท้้าเฉลี่่�ย 7,603 บาท และผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

ที่่�มีี gangrene 13,440 บาท และในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรค- 

เบาหวานที่่�ไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อน 4,037 บาท(19) จะเห็น็

ได้้ว่่าต้้นทุนในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนมีีต้นทุนที่่�สูงูขึ้้�น(2) กว่่าการรัักษาโรคเบาหวาน

ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ที่่�เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันใน

หลายประเทศทั่่�วโลก(20) ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่วย 

เบาหวานที่่�มีีแผลที่่�เท้้ายัังส่่งผลกระทบต่่อค่่าใช้้จ่่ายของ 

ผู้้�ป่วย ครอบครัว และยัังส่่งผลกระทบต่่อค่่าใช้้จ่่ายการจัดั

บริิการสาธารณสุขุอีีกด้้วย(21) หากพิิจารณาประสิทิธิผิล

หลัังได้้รัับรัักษาด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดของ

แผลลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 จะ

เห็น็ได้้ว่่าการดููแลแผลเบาหวานที่่�มีกีารติดิเชื้้�อ (infected 

ulcer) หากแผลติิดเชื้้� อไม่่รุุนแรง ให้้รัักษาโดยทำำ�ความ

สะอาดแผล ตััดชิ้้�นเนื้้�อที่่�ตายออก และใช้้วััสดุุปิิดแผลที่่�

เหมาะสมรวมถึึงการให้้ยาปฏิชิีีวนะที่่�ครอบคลุมเชื้้� อก็จ็ะ

สามารถทำำ�แผลให้้ดีีขึ้้�น(6) ทั้้�งน้ี้� แผลผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

เป็็นแผลเรื้้� อรััง แผลหายช้้า และมีีโอกาสลุุกลามไปจน

กระทั่่�งต้้องตัดันิ้้� วเท้้า ตัดัเท้้า หรืือ ตัดัขา ทั้้�งน้ี้�หากได้้รัับ

การดููแลโดยการล้้างแผลแบบดั้้�งเดิมิแบบต่่อเน่ื่�องก็จ็ะส่่ง

ผลต่่อการหายของแผลได้้ดีีขึ้้�น ถึงึอย่่างไรก็ต็ามการดููแล

แผลที่่�เท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวานมีีหลากหลายวิิธีี เช่่น การ

รัักษาแผลด้้วย gel plus การรัักษาด้้วยการใช้้ hyperbaric 

oxygen therapy (HBOT)(22)

การรัักษาด้้วยวิธิีีดั้้�งเดิมิ และรัักษาเครื่�องเลเซอร์์กำำ�ลัง

สููง มีีอััตราส่่วนต้นทุนประสิิทธิิผล (ICER) เท่่ากัับ 
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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
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สมการ ZINB for Count กับั ZINB for Rate 

ในงานวิิจัยัทางด้า้นทันัตสาธารณสุุข 
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ติิดต่อผู้้ �เขีียน: นิิตยา พวงราช  Email: nidarach@hotmail.com

บทคัดัย่อ 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสมการถดถอยพหุุปััวส์์ซอง จำำ�แนกเป็็น 2 รููปแบบ คืือ Poisson for Count และ 

Poisson for Rate โรคฟัันผุุมีปัีัจจัยทางด้้านตัวัฟััน อาหาร เชื้้� อโรค และระยะเวลาที่่�กรดสัมัผัสักับัตัวัฟััน เป็็นปััจจัย

เสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคดังักล่่าว การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ดีคีวรคำำ�นึงถึงึผลกระทบของระยะเวลาที่่�สัมัผัสัปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการ

สรุปุผล หากผู้้�วิจััยไม่่มีข้ี้อมููลระยะเวลาสัมัผัสัปััจจัยเสี่่�ยง ตัวัแปรที่่�สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลแทนได้้ เช่่น อายุุ 

หรือจำำ�นวนที่่�สามารถระบุุความสััมพันธ์์กัับระยะเวลาที่่�สััมผััสปััจจัยเสี่่�ยง การศึึกษานี้้� ใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษาเรื่่�อง 

“ความสัมัพันธ์ร์ะหว่างเงิินค่าขนมกับัปริมาณฟัันผุุ ถอน อุดุ (DMFT) ในเด็ก็อายุุ 12 ปีี ที่่�ศึกึษาในโรงเรีียนประถม-

ศึกึษา อำำ�เภอคููเมือืง จัังหวัดบุรีีรััมย์” ตัวัแปรตามพบ over-dispersion และมี ีzero outcome ร้้อยละ 11.37 ผู้้�วิจััยใช้้

สมการถดถอยพหุุทวิินามแบบลบกรณีตีัวัแปรตามมีค่ี่าศูนูย์ (zero inflated negative binomial regression; ZINB) 

ซึ่่�งเป็็นสถิติิติัวัหนึ่่�งในตระกููลปััวส์ซ์อง เป็็นเครื่่�องมืือในการแสวงหาคำำ�ตอบ จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีกีารนำำ�

สมการ ZINB มาใช้้วิิเคราะห์์การเกิดิโรคฟัันผุุในเด็ก็ แต่่ไม่่มีกีารระบุุว่่าเป็็นการวิิเคราะห์์แบบ Count หรือแบบ Rate 

ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความแม่่นยำำ�ในการประมาณค่่าของสมการถดถอยพหุุทวิินามแบบลบ

กรณีีตััวแปรตามมีีค่่าศููนย์ (ZINB) ระหว่างสมการแบบจำำ�นวนนับ (Count) กัับสมการแบบอััตรา (Rate) และ

เปรียบเทียีบค่่าความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐานในการประมาณค่่าของวิิธีกีารทางสถิิติิดัังกล่่าว ผลการศึึกษาพบว่่า การ

ประมาณค่่าพารามิเิตอร์์ของสมการ ZINB เมื่่�อพิิจารณาความกระชัับในการประมาณค่่า สมการ ZINB for Rate ให้้

ค่่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI แคบกว่่าสมการ ZINB for Count นอกจากนี้้�  สมการ ZINB for Rate ยัังประมาณค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐานของพารามิิเตอร์์ในโมเดลการเกิดิโรคฟัันผุุต่ำำ��กว่่าสมการ ZINB for Count จุุดเด่่นของ

สมการ ZINB คืือ สมการมีีรูปูแบบโมเดลเป็็นแบบ Mixed Effect Model ซึ่่�งในสมการมีกีารประมาณค่่าพารามิเิตอร์์

แบบ Fixed Effect และ Random Effect จึึงช่่วยทำำ�ให้้ความคลาดเคลื่่�อนในการประมาณค่่าลดลง

คำำ�สำำ�คััญ:	ปัวส์ซ์อง; สมการ ZINB; การประมาณค่่า; ความคลาดเคล่ื่�อน
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บทนำำ� 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสมการถดถอยพหุุปััวส์์ซอง 

จำำ�แนกเป็็น 2 รูปูแบบ คือื Poisson for Count ใช้้ประมาณ

ค่่าหรือหาความสัมัพันธ์ก์รณีทีี่่�ตัวัแปรตามเป็็นจำำ�นวนนับ 

และ Poisson for Rate ใช้้ประมาณค่่าหรือหาความสัมัพันธ์์

กรณีีที่่�ตััวแปรตามเป็็นอััตรา ซึ่่�งคำำ�นวณจากจำำ�นวนการ

เกิิดเหตุุการณ์์ทั้้�งหมดหารด้้วยระยะเวลาที่่�เพิ่่�มขึ้้� นหรือ

ปััจจัยอื่่�นที่่�บ่่งชี้้� ถึงึขอบเขตที่่�กำำ�หนด (index of size)(1,2) 

เป้้าหมายของการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุปััวส์์ซอง คืือ 

หาความสัมัพันธ์ร์ะหว่างตัวัแปรตามที่่�มีลัีักษณะของข้้อมููล

เป็็นจำำ�นวนนับ (count data) กับัตัวัแปรอิสิระในโมเดล

ตั้้�งแต่่ 2 ตัวัแปรขึ้้�นไป โดยควบคุุมอิทิธิพิลของปััจจัยอื่่�น

ไปพร้้อมๆกันั ทั้้�งนี้้�ตัวัแปรอิสิระสามารถเป็็นข้้อมููลเชิิง-

คุุณภาพหรือข้้อมููลเชิิงปริมาณก็ไ็ด้้ อย่่างไรก็ต็ามมีการ

กล่่าวถึงึ อัตัรา (rate) หมายถึงึ ตัวัแปรตามที่่�มีีลัักษณะ

เป็็นจำำ�นวนนับ เก็บ็รวบรวมภายใต้้ช่่วงระยะเวลา หรือ 

พื้้�นที่่�ที่่�กำำ�หนด(3) ส่่วนอัตัราอุบุัตัิกิารณ์ ์(incidence rate) 

หมายถึงึ จำำ�นวนผู้้�ป่วยใหม่ที่่�เกิดิขึ้้�นต่อหน่วยประชากรที่่�

เฝ้้าระวัังในช่วงระยะเวลาที่่�กำำ�หนด(4) เป็็นตัวับ่่งชี้้�ถึงึความ-

รวดเร็็วของการเกิิดเหตุุการณ์์หรือโรคในระยะเวลาที่่�

ศึึกษาและเป็็นการระบุุถึึงความรุุนแรงของการแพร่่

กระจายโรคในแต่่ละพื้้�นที่่� (5) ทั้้�งนี้้�ความรุนุแรงของโรคมีี

การพิิจารณาจากหลากหลายตััวชี้้� วััด เช่่น ความรุนุแรงของ

โรคฟัันผุุพิิจารณาจากปริมาณฟัันถาวรผุุ (Decayed) + 

ปริมาณฟัันถาวรที่่�ถููกถอน (Missing) + ปริมาณฟัันถาวร

ที่่�ได้้รัับการอุดุ (Filled) มีหีน่วยนัับเป็็นซี่่�ต่่อคน (DMFT) 

โดยมีปัีัจจัยทางด้้านตัวัฟััน อาหาร เชื้้�อโรค และระยะเวลา

ที่่�กรดสัมัผััสกัับตััวฟััน เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค- 

ฟัันผุุ(6) อย่่างไรก็ต็าม Long and Freese (7) กล่่าวถึงึ ระยะ

เวลาสัมัผัสัปััจจัยเสี่่�ยง (exposure times) เป็็นเรื่่�องยากที่่�

จะระบุุว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาสััมผััสปััจจััยเสี่่�ยงเท่่ากััน 

แม้้ว่่าระยะเวลาในการศึกึษาจะเท่า่กันั (same period of 

time) ดัังนั้้�น การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจึึงมีีการคำำ�นึงถึึงผล 

กระทบของระยะเวลาที่่�สัมัผัสัปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการสรุปุผล- 

หากผู้้�วิจััยไม่่มีข้ี้อมููลระยะเวลาสัมัผัสัปััจจัยเสี่่�ยง ตัวัแปร

ที่่�สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลแทนได้้ เช่่น อายุุ หรือ 

จำำ�นวนที่่�สามารถระบุุความสัมัพันธ์ก์ับัระยะเวลาที่่�สัมัผัสั

ปััจจัยเสี่่�ยง(7) อย่่างไรก็ต็าม สมการถดถอยพหุุทวิินาม

แบบลบกรณีีตััวแปรตามมีีค่่าศููนย์ (Zero Inflated  

Negative Binomial Regression; ZINB) เป็็นสถิติิอิีกีตัวั

หนึ่่�งในตระกููลปััวส์ซ์อง ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่่ามีกีารนำำ�สมการ ZINB มาใช้้วิิเคราะห์์การเกิดิโรคฟัันผุุ

ในเด็ก็ แต่่ไม่่มีีการระบุุว่่าเป็็นการวิิเคราะห์์แบบ Count 

หรือแบบ Rate(8-11) ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากวิิธีกีารประมาณค่่าที่่�

แตกต่่างกันัจะทำำ�ให้้ค่่าความคลาดเคลื่่�อนแตกต่่างกันัและ

ผลลััพธ์ข้์้อสรุปุที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลย่่อมแตกต่่าง

กันัด้้วย 

สมการถดถอยทวิินามแบบลบกรณีีตััวแปรตามมีค่่า

ศููนย์ (ZINB) เป็็นสมการที่่�มีีรููปแบบการแจกแจงแบบ

ผสม (Mixed Distribution) ระหว่างการแจกแจงทวิินาม 

(binomial distribution) กับัการแจกแจงแกมม่า (gam-

ma distribution) ซึ่่�งเป็็นโมเดลผสม (mixed model) ของ

โมเดลการถดถอยโลจิสิติกิส์ ์(logistic model) หรือโมเดล

การถดถอยโปรบิทิ (probit model) กับัโมเดลการถดถอย

ทวิินามแบบลบ (Negative Binomial Regression Mod-

el) สำำ�หรับรูปูแบบสมการมีีดังันี้้�  

1)	 ฟัังก์ช์ั่่�นความน่าจะเป็็นของสมการถดถอยพหุุ-

ปััวส์ซ์องกรณีตีัวัแปรตามมีค่ี่าศูนูย์ 

2)	 ฟัังก์ช์ั่่�นความน่าจะเป็็นของสมการถดถอยพหุุ-

ทวิินามแบบลบ 

α (dispersion parameter) ≥0, iy  = 0, 1, 2, 3…

ฟัังก์ช์ั่่�นความน่าจะเป็็นของสมการถดถอยพหุุทวิินาม

แบบลบกรณีีตััวแปรตามมีค่่าศููนย์ (ZINB) เขีียนเป็็น

สมการได้้ ดังันี้้�  

3) 
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4)  

เมื่่�อกำำ�หนดให้้ 
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iβ  คืือ ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�การถดถอยพหุุจาก Poisson 

- Gamma Component 

iγ  คืือ ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�การถดถอยพหุุจาก Logistic 

Component 

x
i
 และ z

i
 คืือ ตัวัแปรอิสิระที่่�มีอียู่่�ในโมเดล  

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความแม่่นยำำ�

ในการประมาณค่่าของสมการถดถอยพหุุทวิินามแบบลบ

กรณีตีัวัแปรตามมีค่ี่าศูนูย์ (ZINB) ระหว่างสมการแบบ

จำำ�นวนนับ (Count) กับัสมการแบบอัตัรา (Rate) และ

เปรียบเทีียบค่่าความคลาดเคลื่่� อนมาตรฐานในการ

ประมาณค่่าของวิิธีกีารทางสถิติิดิังักล่่าว

วิิธีีการศึึกษา 
การศึกึษานี้้� เป็็นส่วนหนึ่่�งจากการศึกึษา เรื่่�องความ-

สััมพันธ์์ระหว่างเงิินค่าขนมกัับปริมาณฟัันผุุ ถอน อุุด 

(DMFT) ในเด็ก็อายุุ 12 ปีี ที่่�ศึกึษาในโรงเรีียนประถม

ศึึกษา อำำ�เภอคููเมืือง จัังหวัดบุรีีรััมย์ ซึ่่�งผ่่านการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์จาก

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ภาคตัดัขวาง (analytical cross sectional study) กลุ่่�ม-

ตััวอย่่าง 299 คน ได้้จากการประมาณการด้้วยวิิธีีของ 

Signorini(12) ซึ่่�งปรับขนาดตััวอย่่างตามการวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุุปััวส์ซ์อง และค่่า item non response rate ใช้้

วิิธีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบมีรีะบบ (systematic random sam-

pling) เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ แบบ

บัันทึกึเงิินค่าขนม แบบบัันทึกึการตรวจฟััน ผู้้�วิจััยปรับ

มาตรฐานการตรวจฟัันกับัทันัตแพทย์์ 

การศึกึษาปริมาณฟัันผุุ ถอน อุดุ (DMFT) กำำ�หนด

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละคนมีีระยะเวลาในการศึึกษาเท่่ากันั 

โดยนัับระยะเวลาตั้้�งแต่่ฟัันถาวรซี่่�แรกขึ้้�นมาในช่องปาก

เมื่่�ออายุุ 6 ปีี และฟัันถาวรขึ้้�นครบหรือใกล้้เคีียง 28 ซี่่� 

เมื่่�ออายุุประมาณ 12 ปีี แม้้ว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างจะมีรีะยะเวลา

ในการศึกึษาเท่่ากันั แต่่เมื่่�อพิิจารณาอายุุของฟัันที่่�ขึ้้�นใน

ช่่องปากเด็ก็แต่่ละคน พบว่่า ฟัันแต่่ละซี่่�ที่่�ขึ้้�นมาในช่อง

ปากมีีอายุุการขึ้้�นต่างกันั ซึ่่�งมีีผลต่่อจำำ�นวนซี่่�ฟัันในช่อง

ปาก รวมถึึงระยะเวลาในการสััมผััสปััจจัยเสี่่�ยงของฟััน

แต่่ละซี่่�ในเด็็กแต่่ละคนย่อมแตกต่่างกััน ดัังนั้้�น เพื่่�อ

เปรียบเทีียบให้้เห็็นความแตกต่่างในการประมาณค่่า  

ผู้้�วิจััยจึึงกำำ�หนดให้้จำำ�นวนซี่่�ฟัันที่่�มีทีั้้�งหมดในช่องปากของ

เด็ก็แต่่ละคนเป็็นพื้้� นที่่�ที่่�ศึึกษา (index of size) โดย

กำำ�หนดให้้เป็็นตััวแปร Offset และนำำ�เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลในโมเดล ZINB for Rate ในขณะที่่�โมเดล ZINB 

for Count ไม่่ได้้นำำ�ตัวแปรจำำ�นวนซี่่�ฟัันทั้้�งหมดในช่องปาก

เข้้าสู่่�การวิเิคราะห์์ข้้อมููล โดยค่่าอัตัราส่่วนอัตัราอุบุัตัิกิารณ์ ์

(incident rate ratio: IRR) สำำ�หรับโมเดล ZINB for Rate 

ของแต่่ละตัวัแปรคำำ�นวณมาจาก (ปริมาณฟัันผุุ ถอน อุดุ 

หารด้้วยจำำ�นวนซี่่�ฟัันที่่�มีทีั้้�งหมดในช่องปากของเด็ก็แต่่ละ

คน ในกลุ่่�มที่่�สัมัผัสัปััจจัยเสี่่�ยง)/(ปริมาณฟัันผุุ ถอน อุดุ 

หารด้้วยจำำ�นวนซี่่�ฟัันที่่�มีทีั้้�งหมดในช่องปากของเด็ก็แต่่ละ

คน ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้สัมัผัสัปััจจัยเสี่่�ยง) 

การศึกึษาความสัมัพันธ์ร์ะหว่างเงินิค่าขนมกับัปริมาณ

ฟัันผุุ ถอน อุดุ (DMFT) เก็บ็รวบรวมข้้อมููลในปี 2556 

พบ over-dispersion และมี ีzero outcome ร้้อยละ 11.37 

ผู้้�วิจััยใช้้สมการถดถอยพหุุทวิินามแบบลบกรณีีตััวแปร

ตามมีีค่่าศููนย์ (ZINB) เป็็นเครื่่�องมืือในการแสวงหา 



ความแม่่นยำำ�ในการประมาณค่่าระหว่่างสมการ ZINB for Count กับั ZINB for Rate ในงานวิิจัยัทางด้า้นทันัตสาธารณสุุข

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S89

คำำ�ตอบ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโมเดล ZINB for Count และ 

ZINB for Rate ด้้วยโปรแกรม STATA version 14 

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มตัวัอย่่างเด็ก็อายุุ 12 ปีี ปราศจากโรคฟัันผุุ 34 

คน ร้้อยละ 11.37 (95%CI: 8.0-15.53) ค่่าเฉลี่่�ยของ

ปริมาณฟัันผุุ ถอน อุดุ (DMFT) มีีค่่าเท่า่กับั 4.08 ซี่่�ต่่อ

คน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่า่กับั 3.06 ซี่่�ต่่อคน) โดย

พบ ค่่าเฉลี่่�ยของปริมาณฟัันถาวรผุุ (Decayed) เท่่ากับั 

2.74 ซี่่�ต่่อคน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่า่กับั 2.67 ซี่่�

ต่่อคน) ค่่าเฉลี่่�ยของฟัันถาวรที่่�ถููกถอนจากโรคฟัันผุุ 

(Missing) เท่่ากับั 0.16 ซี่่�ต่่อคน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เท่า่กับั 0.52 ซี่่�ต่่อคน) ค่่าเฉลี่่�ยของฟัันถาวรที่่�ได้้รัับการ

อุุด (Filled) เท่่ากัับ 1.18 ซี่่�ต่่อคน (ส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน เท่่ากับั 1.52 ซี่่�ต่่อคน) รายละเอียีดนำำ�เสนอ

ในตารางที่่� 1 

การประมาณค่่าพารามิิเตอร์์ของสมการถดถอยพหุุ-

ทวิินามแบบลบกรณีีตััวแปรตามมีค่่าศููนย์ (ZINB) 

ระหว่างสมการแบบจำำ�นวนนับ (Count) กับัสมการแบบ

อัตัรา (Rate) เมื่่�อพิิจารณาความกระชัับในการประมาณ

ค่่า พบว่่า สมการ ZINB for Rate ให้้ค่่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

95% CI แคบกว่่าสมการ ZINB for Count นอกจากนี้้�  

สมการ ZINB for Rate ยัังประมาณค่่าความคลาดเคลื่่�อน

มาตรฐานของพารามิเิตอร์์ในโมเดลต่ำำ��กว่่าสมการ ZINB 

for Count เมื่่�อพิิจารณาความแม่่นยำำ�ในการประมาณค่่า

เป็็นรายตัวัแปรโดยเฉพาะตัวัแปรการแปรงฟััน ซึ่่�งผู้้�วิจััย

กำำ�หนดให้้การแปรงทุุกวัันเป็็นปััจจัยป้้องกันั (Protective 

Factor) พบว่่า สมการ ZINB for Rate สามารถประมาณ

ค่่า IRR
Adj

 = 1.37 (95%CI: 0.98-1.90) ออกมาใน

ทิศิทางตรงกันัข้้ามกับัสมการ ZINB for Count ซึ่่�งให้้ค่่า

เป็็นปััจจัยเสี่่�ยง (Risk Factor) IRR
Adj

 = 1.51 (95%CI: 

1.09-2.09) และสมการ ZINB for Rate สามารถ

ประมาณค่่าตััวแปรปฏิิสััมพันธ์์ (interaction term) 

ระหว่างความถี่่�ในการกิิน*การแปรงฟััน ได้้แม่่นยำำ�กว่่า 

โดยเมื่่�อเด็ก็อายุุ 12 ปีี รัับประทานขนมบ่อยครั้้�งและ 

แปรงฟัันบ่อยครั้้�งโอกาสในการเกิดิโรคฟัันผุุเกิดิขึ้้�นได้้, 

IRR
Adj

 = 1.35 (95%CI: 0.89-2.07) แต่่จะต่ำำ��กว่่าเมื่่�อ

เทียีบกัับการประมาณค่่าในสมการ ZINB for Count, 

IRR
Adj

 = 1.51 (95%CI: 0.99-2.30) เช่่นเดีียวกับั

ความถี่่�ในการแปรงฟัันซึ่่�งในโมเดลนี้้� ตััวแปรดัังกล่่าว 

ถููกกำำ�หนดให้้เป็็นตััวแปรที่่�ทำำ�ให้้การเกิดิโรคฟัันผุุลดลง 

(inflated variable) กล่่าวคืือ เมื่่�อเด็ก็แปรงฟัันเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 2 ครั้้�งต่่อวััน เป็็น 3 ครั้้�งต่่อวััน โอกาสในการเกิดิ 

โรคฟัันผุุจะลดลงแต่่การศึึกษานี้้� ไม่่พบการมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิติิ ิรายละเอียีดนำำ�เสนอในตารางที่่� 2 และตารางที่่� 

3 อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อพิิจารณาความเหมาะสมของโมเดล

ในภาพรวม พบว่่า สมการ ZINB for Rate สามารถ

ประมาณค่่า Akaike’s information criterion (AIC) และ 

Bayesian information criterion (BIC) ได้้ดีกีว่่า สมการ 

ZINB for Count โดยพบ AIC เท่่ากับั 1,431.56 และ 

BIC เท่า่กับั 1,498.16 สำำ�หรับสมการ ZINB for Rate 

และ AIC เท่า่กับั 1,446.92 และ BIC เท่า่กับั 1,513.53 

สำำ�หรับสมการ ZINB for Count 

ตารางที่่� 1 	ปริิมาณฟัันผุ ุถอน อุุด (DMFT) ของเด็็กอายุ ุ12 ปีี ที่่�ศึึกษาในโรงเรีียนประถมศึึกษา  อำำ�เภอคููเมืือง จังัหวัดับุรีีรัมัย์ ์

ความรุนุแรงของโรคฟัันผุุ (n=299)       ค่่าเฉลี่่�ย    ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน      ค่่ามััธยฐาน      ค่่าต่ำำ��สุดุ      ค่่าสูงูสุดุ

จำำ�นวนซี่่�ฟัันทั้้�งหมดในช่องปาก	 26.54	 2.48	 28	 17	 28

ฟัันผุุ (Decayed) 	 2.74	 2.67	 2	 0	 14

ฟัันที่่�ถููกถอน (Missing)	 0.16	 0.52	 0	 0	 4

ฟัันที่่�ได้้รัับการอุดุ (Filled) 	 1.18	 1.52	 1	 0	 8

Decayed, Missing, Filled teeth 	 4.08	 3.06	 4	 0	 17
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ตารางที่่� 2 	การประมาณค่่าพารามิิเตอร์ข์องสมการถดถอยพหุุทวิินามแบบลบกรณีีตัวัแปรตามมีีค่่าศููนย์ ์ (ZINB) ระหว่่าง

สมการแบบจำำ�นวนนับั (Count) กับัสมการแบบอัตัรา (Rate) 

        ตัวัแปรอิสิระ 	                                        ZINB for Count	                  ZINB for Rate

                                                               IRRAdj       95%CI      p-value     IRRAdj       95%CI        p-value

Count Model (DMFT >0) 						    

รายจ่่าย ( 80 บาท/สัปัดาห์์)	 1.60	 1.21-2.12	 0.001	 1.56	 1.19-2.06	 0.001

ความถี่่�การกินิ ( 10 ครั้้�ง/สัปัดาห์์)	 1.17	 0.90-1.52	 0.24	 1.15	 0.89-1.48	 0.27

การแปรงฟััน (แปรงทุุกวััน) 	 1.51 	 1.09-2.09	 0.01 	 1.37	 0.98-1.90	 0.06

รายจ่่าย*ความถี่่�ในการกินิ	 0.53 	 0.36-0.77	 0.001 	 0.55	 0.37-0.79	 0.002

ความถี่่�ในการกินิ*การแปรงฟััน	 1.51 	 0.99-2.30	 0.06 	 1.35	 0.89-2.07	 0.15

อนามัยัช่่องปาก (OHIS >2)	 1.12 	 0.95-1.33	 0.16 	 1.13	 0.96-1.34	 0.13

กลุ่่�มชาติิพันัธุ์์� 	  					   

- ไทยโคราช	 1.30 	 0.93-1.83	 0.13 	 1.28	 0.92-1.78	 0.14

- ไทยอีสีาน	 1.34 	 1.04-1.75	 0.03 	 1.34	 1.04-1.72	 0.02

ผู้้ �เลี้้� ยงดููเรีียนจบต่ำำ ��กว่่ามัธัยมศึึกษา	 1.31 	 1.05-1.62	 0.01 	 1.29	 1.05-1.59	 0.01

อาชีีพของผู้้ �เลี้้� ยงดูู						    

- รัับจ้้าง/เกษตรกรรม	 0.95 	 0.74-1.22	 0.70 	 0.97	 0.76-1.23	 0.81

- รัับราชการ/ค้้าขาย	 1.31 	 0.89-1.93	 0.17 	 1.36	 0.93-1.97	 0.11

สมาชิิกในครอบครัวัสููบบุุหรี่่� (คน) 						    

- 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) 						    

ความถี่่�ในการแปรงฟััน (ครั้้�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

ตารางที่่� 3	ค่ าความคลาดเคล่ื่�อนมาตรฐานของพารามิิเตอร์ใ์นสมการถดถอยพหุุทวิินามแบบลบกรณีีตัวัแปรตามมีีค่่าศููนย์ ์

(ZINB) ระหว่่างสมการแบบจำำ�นวนนับั (Count) กับัสมการแบบอัตัรา (Rate) 

                             ตัวัแปรอิสิระ 	                                                 Standard Error

                                                                               ZINB for Count             ZINB for Rate

Count Model (DMFT >0) 		

รายจ่่าย (80 บาท/สัปัดาห์์)	 0.23039 	 0.21924 

ความถี่่�การกินิ (10 ครั้้�ง/สัปัดาห์์)	 0.15636 	 0.14989 

การแปรงฟััน (แปรงทุุกวััน) 	 0.24967 	 0.22992 

รายจ่่าย*ความถี่่�ในการกินิ	 0.10365 	 0.10471 

ความถี่่�ในการกินิ*การแปรงฟััน	 0.32563 	 0.29256 

อนามัยัช่่องปาก (OHIS >2)	 0.09667 	 0.09483 



ความแม่่นยำำ�ในการประมาณค่่าระหว่่างสมการ ZINB for Count กับั ZINB for Rate ในงานวิิจัยัทางด้า้นทันัตสาธารณสุุข

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S91

เด็ก็แต่่ละคนย่อมแตกต่่างกันั โดยเฉพาะการศึกึษานี้้�พบ

ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนฟัันทั้้�งหมดในช่องปากของเด็ก็แต่่ละคน 

เท่า่กับั 26.54 ซี่่�ต่่อคน และพบค่่าต่ำำ��สุดุ เท่า่กับั 17 ซี่่�ต่่อ

คน รวมถึงึพบค่่าสูงูสุดุ เท่า่กับั 28 ซี่่�ต่่อคน ดังันั้้�น ในการ

ศึกึษาปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคฟัันผุุ (DMFT) ของเด็ก็

อายุุ 12 ปีี หากผู้้�วิจััยกำำ�หนดให้้จำำ�นวนซี่่�ฟัันที่่�มีีทั้้�งหมด

ในช่องปากของเด็ก็แต่่ละคนเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ศึกึษา (Index of 

Size) หรือ Offset ในโมเดลแบบอัตัรา (Rate) จะทำำ�ให้้

การวิเิคราะห์์ข้้อมููลแบบอัตัรา (Rate) มีคีวามแม่่นยำำ�กว่่า

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบจำำ�นวนนับ (Count) รวมถึงึ เมื่่�อ

พิิจารณาความเหมาะสมของโมเดลในภาพรวม พบว่่า 

สมการ ZINB for Rate สามารถประมาณค่่า AIC และ 

BIC ได้้ดีกีว่่า สมการ ZINB for Count 

จุุดเด่่นของสมการถดถอยพหุุทวิินามแบบลบกรณีี

ตัวัแปรตามมีค่ี่าศูนูย์ (ZINB) คือื สมการมีรีูปูแบบโมเดล

วิิจารณ์ ์
งานวิจััยทางด้้านทันัตสาธารณสุขุ เช่่น การศึกึษาของ 

Solinas และคณะ (11) ประยุุกต์ใ์ช้้สถิติิ ิPoisson, Negative 

Binomial (NB), Zero Inflated Poisson (ZIP) และ Zero 

Inflated Negative Binomial (ZINB) ถ้้าหาก Solinas 

และคณะ (11) วิิเคราะห์์โมเดลแบบ Count อาจมีีความ

เหมาะสมเพราะเด็ก็อายุุ 4 ปีี มีฟัีันน้ำำ��นมขึ้้�นครบ 20 ซี่่� 

และเป็็นกลุ่่�มอายุุที่่�เด็ก็ยัังไม่่มีฟัีันแท้้ขึ้้�น ดังันั้้�น จำำ�นวนซี่่�

ฟัันน้ำำ��นม หรือจำำ�นวนด้้านของฟัันน้ำำ��นม รวมถึงึ Offset 

ของเด็ก็อายุุ 4 ปีีจึึงเท่่ากััน แต่่แตกต่่างจากการศึึกษา

ปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคฟัันผุุ (DMFT) ของเด็ก็อายุุ 

12 ปีี ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาอายุุของฟัันที่่�ขึ้้� นในช่องปากเด็ก็

แต่่ละคน พบว่่า ฟัันแท้้แต่่ละซี่่�ที่่�ขึ้้�นมาในช่องปากมีอีายุุ

การขึ้้�นต่างกันั ซึ่่�งมีผีลต่่อจำำ�นวนซี่่�ฟัันในช่องปาก รวมถึงึ

ระยะเวลาในการสัมัผััสปััจจัยเสี่่�ยงของฟัันแท้้แต่่ละซี่่�ใน

ตารางที่่� 3	ค่ าความคลาดเคล่ื่�อนมาตรฐานของพารามิิเตอร์ใ์นสมการถดถอยพหุุทวิินามแบบลบกรณีีตัวัแปรตามมีีค่่าศููนย์ ์

(ZINB) ระหว่่างสมการแบบจำำ�นวนนับั (Count) กับัสมการแบบอัตัรา (Rate) (ต่่อ)

                             ตัวัแปรอิสิระ 	                                                 Standard Error

                                                                               ZINB for Count             ZINB for Rate

กลุ่่�มชาติิพันัธุ์์� 		

- ไทยโคราช	 0.22455	 0.21640 

- ไทยอีสีาน	 0.17959 	 0.17358 

ผู้้�เลี้้� ยงดููเรีียนจบต่ำำ��กว่่ามััธยมศึกึษา	 0.14247 	 0.13735 

อาชีีพของผู้้ �เลี้้� ยงดูู		

- รัับจ้้าง/เกษตรกรรม	 0.11944 	 0.11873 

- รัับราชการ/ค้้าขาย	 0.25761 	 0.25896 

สมาชิิกในครอบครัวัสููบบุุหรี่่� (คน)		

- 1 	 0.08516 	 0.08298 

- 2-3	 0.15579 	 0.15034 

Logit Model (DMFT=0) 		

ความถี่่�ในการแปรงฟััน (ครั้้�ง)		

- 2 	 1.57808 	 1.35193 

- 3	 1.66925 	 1.44154 
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ประมาณค่่าพารามิิเตอร์์แบบคงที่่� (Fixed effect) และ

แบบสุ่่�ม (Random effect) ทั้้�งนี้้� การประมาณค่่า

พารามิิเตอร์์แบบสุ่่�ม (Random effect) คำำ�นึงถึึงความ

แตกต่่างระหว่างกลุ่่�ม (Heterogeneity between group) 

และความแตกต่่างระหว่างคน หรือความแตกต่่างของ

ตััวอย่่างที่่�อยู่่�ภายในกลุ่่�มเดีียวกััน (heterogeneity of  

subjects within group) จึึงช่่วยทำำ�ให้้ความคลาดเคลื่่�อน

ในการประมาณค่่าลดลง (7) ข้้อจำำ�กัดัของการศึกึษานี้้�  เนื่่�อง

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความแม่่นยำำ�ใน

การประมาณค่่าของสมการถดถอยพหุุทวิินามแบบลบ

กรณีตีัวัแปรตามมีค่ี่าศูนูย์ (ZINB) ระหว่างสมการแบบ

จำำ�นวนนับ (Count) กับัสมการแบบอัตัรา (Rate) และ

เปรียบเทีียบค่่าความคลาดเคลื่่� อนมาตรฐานในการ

ประมาณค่่าของวิิธีีการทางสถิิติิดัังกล่่าว ซึ่่�งข้้อมููลและ

ตัวัแปรได้้จากการศึกึษาเรื่่�องความสัมัพันธ์ร์ะหว่างเงิินค่า

ขนมกับัปริมาณฟัันผุุ ถอน อุดุ (DMFT) ในเด็ก็อายุุ 12 

ปีี ที่่�ศึกึษาในโรงเรีียนประถมศึกึษา อำำ�เภอคููเมือืง จัังหวัดั

บุุรีีรััมย์ ซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้คััดเลืือกตััวแปรและ Fitted โมเดล 

เพื่่�อหาความเหมาะสมของโมเดลเรีียบร้้อยแล้้ว ดัังนั้้�น 

ตััวแปรต่่างๆ จึึงอยู่่�ในบริิบทของอำำ�เภอคููเมืือง จัังหวััด

บุุรีีรััมย์ ซึ่่�งโมเดลมีีความเหมาะสมสำำ�หรับความตรง

ภายนอก (goodness of fitted via external validity)  

ร้้อยละ 73 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุนการสร้า้ง-

เสริมสุขุภาพ (สสส.) สำำ�นักังานพัฒันานโยบายสุขุภาพ

ระหว่า่งประเทศ (IHPP) แผนยุทธศาสตร์ก์ารพัฒันาดัชันีี

ประเมิินภาระโรคและสุขุภาพของประชากรไทย (BOD) 

ที่่ �สนับัสนุนทุนุในการทำำ�วิจิัยั และขอขอบคุณุผู้้�ที่่  �เกี่่ �ยวข้อ้ง

ทุุกท่่าน ที่่ �ให้ค้วามร่วมมืือและสนับัสนุนการดำำ�เนิินงาน

วิจิัยันี้้�จนสำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงด้ว้ยดีี 
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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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บทคัดัย่่อ 	 การขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์เ์ป็็นหััตถการทันัตกรรมที่่�เกิดิละอองลอยและละออง

กระเด็น็ฟุ้้� งกระจายในอากาศมากที่่�สุุด การศึึกษานี้้� จึึงต้้องการเปรียบเทียีบประสิทิธิผิลในการลดเช้ื้�อแบคทีเีรีียก่อน

การขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอััลตราโซนิิกส์์ชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟระหว่างน้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพร

กระชาย และน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 และศึกึษาระยะเวลาที่่�เช้ื้�อแบคทีเีรีียยังคงเหลืือ

อยู่่�ในอากาศภายในห้้องทันัตกรรมหลังขูดูหิินน้ำำ��ลาย คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 20 คนโดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 

คน กลุ่่�มทดลองบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรกระชาย ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlor-

hexidine  วางจานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อเพ่ื่�อเก็บ็ตัวัอย่่างเช้ื้�อแบคทีเีรีียในอากาศในห้้องทดลอง 2 ห้้องที่่�มีีขนาดเท่่ากันั ที่่� 3 

ตำำ�แหน่งใน 4 ช่่วงเวลาดังันี้้�  ก่่อนการขูดูหิินน้ำำ��ลาย 30 นาที ีขณะขูดู และหลังการขูดู 30 และ 60 นาที ีพบว่่าขณะขูดู

หิินน้ำำ��ลาย ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนโคโลนีีของเช้ื้�อแบคทีเีรีียที่่�ทั้้�ง 3 ตำำ�แหน่ง ไม่่แตกต่่างกันั และจำำ�นวนโคโลนีี

ของเช้ื้� อของแต่่ละตำำ�แหน่งของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ก็ไ็ม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p>0.05) มีีการลดลงของ 

ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนโคโลนีีทั้้�ง 3 ตำำ�แหน่งหลังการขููดหิินน้ำำ��ลายแล้้ว 30 นาทีี (p<0.05) และปริมาณเช้ื้� อแบคทีเีรีีย 

ในอากาศที่่�เหลืืออยู่่�ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ระหว่างหลังขููดหิินน้ำำ��ลาย 30 และ 60 นาทีี ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(p>0.05) แสดงว่่าการบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรกระชาย และน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine ร้้อยละ 0.12 

ก่่อนการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ ์ สามารถลดปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียที่่�เกิดิขึ้้�นขณะขููดหิิน

น้ำำ��ลายได้้ไม่่แตกต่่างกััน และลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญหลังการขููดหิินน้ำำ��ลายแล้้ว 30 นาทีี ผลการศึึกษานี้้� จะเป็็น

ประโยชน์ต่่อทันัตบุุคลากรและผู้้�ป่วยให้้มีีทางเลืือกในการใช้้ผลิิตภััณฑ์น์้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�เป็็นพืืชสมุุนไพร
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บทนำำ�
ขบวนการรัักษาทางทันัตกรรมส่่วนใหญ่ที่่�ใช้้เคร่ื่�องมืือ

ทางกล เช่่น การกรอฟัันด้้วยเคร่ื่�องกรอตัดัชนิดหมุุน การ

ใช้้เคร่ื่�องขัดัสึกึแบบพ่่นในอากาศ การขัดัชนิดใช้้ลม การ

ใช้้เคร่ื่�องขูดูหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ ์(ultrasonic scaler) 

รวมทั้้�งการใช้้กระบอกฉีีดลมและน้ำำ�� ล้้วนถืือเป็็นหััตถการ

ที่่�ทำำ�ให้้เกิดิการฟุ้้� งกระจายในอากาศของเช้ื้�อจุุลินทรีย์์เป็็น

ปริมาณมาก(1-3) ก่่อให้้เกิดิเป็็นละอองลอย (aerosol) และ

ละอองกระเด็น็ (splatter) ทั้้�งละอองลอยและละออง

กระเด็น็จะประกอบด้้วยเลืือด น้ำำ��ลาย คราบจุุลินทรีย์์ 

(dental plaque) และสารคััดหลั่่�งจากช่่องหลังโพรงจมููก

รวมทั้้�งเช้ื้�อจุุลชีีพที่่�มาจากผู้้�ป่วย(4-6) จึึงเป็็นความเสี่่�ยงอันั

นำำ�ไปสู่่�การแพร่่กระจายของโรคติิดต่่อไปยังผู้้�รับบริิการ 

และ/หรืือบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการในคลิินิิกทันัตกรรมได้้ โดย

เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีภููมิิต้้านทานต่ำำ��จะมีีผลเสีียต่อสุุขภาพ

มากกว่่าบุุคคลที่่�มีสีุุขภาพดี ีโรคที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้ส่่วนใหญ่

เป็็นโรคที่่�เกี่่�ยวกับัระบบทางเดินิหายใจ โดยเฉพาะวััณโรค 

การติดิต่่อของเช้ื้�อชนิดนี้้� เกิดิจากละอองนิิวครีีไอ (nuclei) 

จากเสมหะหรืือน้ำำ��ลายของผู้้�ป่วยโรควััณโรคที่่�ปนเปื้้� อน

ด้้วยเช้ื้�อ Mycobacterium tuberculosis ซึ่่�งกระเด็น็ออก

มาจากการไอ จามของผู้้�ป่วย หรืือจากขบวนการทำำ�

หััตถการทางทันัตกรรมที่่�กล่่าวมา เม่ื่�อละอองกระเด็น็ที่่�

ตกลงสู่่�พื้้� นผิิวเริ่่�มระเหย อนุุภาคจะมีีขนาดเล็ก็ลงทำำ�ให้้

สามารถล่่องลอยอยู่่�ในอากาศได้้คล้้ายฝุ่่� นละออง ดังันั้้�น

ละอองกระเด็น็ก็ส็ามารถเป็็นต้้นกำำ�เนิิดของการติดิเช้ื้�อและ

แพร่่กระจายเช้ื้�อทางอากาศได้้ นอกจากนี้้� ยัังมีีโรคติิดเช้ื้�อ

ที่่�แพร่่กระจายได้้ทางอากาศจากละอองลอยและละออง

กระเด็น็ เช่่น โรคทางเดินิหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรง (severe 

acute respiratory syndrome: SARS) โรคไข้้หวัดใหญ่ 

โรคติิดเช้ื้� อ herpetic viruses(7,8) และโรคติิดเช้ื้� อไวรััส

โคโรนา 2019(9-11) 

ส่่วนหััตถการทางทันัตกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดละอองลอย

และละอองกระเด็น็ ซึ่่�งมีีการปนเปื้้� อนของเช้ื้�อแบคทีเีรีีย

ในอากาศได้้มากที่่�สุุด คืือ การขูดูหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขูดู

หิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์์(12-16) โดยเฉพาะเคร่ื่�องขูดูหิิน-

น้ำำ��ลายอัลัตราโซนิกิส์ช์นิด magnetostrictive จะก่่อให้้เกิดิ

ละอองลอยในอากาศได้้มากกว่่าชนิด piezoelectric(17) โดย

หลักการทำำ�งานของเคร่ื่�องจะทำำ�ให้้เกิดิการสั่่�นสะเทืือนด้้วย

ความถี่่�สูงูจากแหล่งกำำ�เนิิดของเคร่ื่�องไปยังปลายหัวขููด 

และต้้องใช้้น้ำำ��ไหลผ่่านเพ่ื่�อลดความร้้อนขณะทำำ�งานทำำ�ให้้

เกิิดการกระเด็็นและฟุ้้� งกระจายของละอองลอยและ

ละอองกระเด็น็ ทั้้�งที่่�ไม่่สามารถมองเห็น็และมองเห็น็ด้้วย

ตาเปล่า มีกีารศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่าแม้้จะใช้้เคร่ื่�องขูดูหิิน

น้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ ์โดยไม่่ใช้้น้ำำ��หล่อเย็น็แต่่ยัังพบการ

ฟุ้้� งกระจายของน้ำำ��ออกรอบๆ หััวขูดูขณะเคร่ื่�องทำำ�งาน ซึ่่�ง

น้ำำ��ที่่�ฟุ้้� งกระจายดังกล่่าวประกอบไปด้วยเลืือด น้ำำ��ลาย หรืือ

น้ำำ��เหลืืองเหงืือกในร่่องเหงืือก และสามารถมองเห็น็ได้้

ด้้วยตาเปล่าโดยมีกีารฟุ้้� งกระจายไปได้้ไกลอย่่างน้้อย 18 

นิ้้�ว จากบริิเวณที่่�ทำำ�หัตถการ(13) Veena และคณะ(18) ศึกึษา

ในห้้องปฏิบิัตัิกิารโดยใช้้สารเรืืองแสงเป็็นตััวกลางในการ

ทดสอบเพ่ื่�อประเมิินการปนเปื้้� อนของละอองลอยที่่�เกิิด

จากการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องอัลัตราโซนิิกส์ ์ พบการ

ปนเปื้้� อนของเช้ื้�อจุุลินทรีย์์มากที่่�สุุด ที่่�ระยะห่่างจากช่่อง-

ปากผู้้�ป่วย 1 ฟุุต และยัังมีกีารศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�แสดงให้้เห็น็

ว่่าขบวนการรัักษาทางทัันตกรรมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการฟุ้้� ง

กระจายของละอองลอยจะพบการปนเปื้้� อนที่่�บริิเวณ

หน้าอกผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด(19-21) นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาถึึง

ระยะเวลาที่่�ละอองลอยล่องลอยอยู่่�ในอากาศขณะขูดูหิิน-

น้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องอัลัตราโซนิิกส์ ์โดย Larato และคณะ(22) 

พบว่่า มีีปริมาณเช้ื้�อจุุลินทรีย์์เพิ่่�มขึ้้�นสูงูถึงึร้้อยละ 3,000 

และลดลงอย่่างรวดเร็ว็หลังจากขูดูหิินน้ำำ��ลายเสร็จ็แล้้วใน

ระยะเวลา 35 นาที ีแต่่ก็ยั็ังคงพบปริมาณเช้ื้�อสูงูกว่่าก่่อน

การขูดูหิินน้ำำ��ลายถึงึร้้อยละ 230

จากผลกระทบของละอองลอยและละอองกระเด็น็ต่่อ

สุุขภาพที่่�กล่่าวมา ควรมีกีารป้้องกันัและลดภาวะเสี่่�ยงต่่อ

การได้้รัับเช้ื้� อจุุลินทรีย์์ที่่�ปนเปื้้� อนในอากาศ ซึ่่�งสามารถ

ทำำ�ได้้หลายวิธีี วิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพวิิธีีหนึ่่�งโดยการบ้้วน

ปากก่่อนทำำ�หัตถการด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่� ต้้านเช้ื้� อ

แบคทีเีรีียได้้ ปััจจุุบันันิิยมใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine 

บ้้วนปากก่่อนทำำ�หัตถการเน่ื่�องจากเป็็นน้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�มีี
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มาตรฐานสููง ได้้รัับการยอมรัับถึึงฤทธิ์์�ในการฆ่่าเช้ื้� อได้้

กว้้าง(23,24) และมีีคุุณสมบััติิจัับกับัเนื้้�อเย่ื่�อในช่่องปากได้้

ดี ีทำำ�ให้้สามารถออกฤทธิ์์�คงอยู่่�ได้้นาน 8-12 ชั่่�วโมง(24) 

จากการศึกึษาของ Muir และคณะ(25) แสดงให้้เห็น็ว่่าการ

บ้้วนปากด้้วย chlorhexidine ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.2 

ก่่อนการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซ

นิิกส์ ์สามารถลดจำำ�นวนของเช้ื้�อจุุลินทรีย์์จากละอองลอย

ลงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ Veksler และคณะ(26) พบว่่า การ

อมน้ำำ��ยาบ้้วนปากด้้วย chlorhexidine ความเข้้มข้้นร้้อยละ 

0.12 ก่่อนการขูดูหิินน้ำำ��ลายและการเกลารากฟััน สามารถ

ลดเช้ื้� อแบคทีีเรีียในน้ำำ��ลายได้้ทัันทีี สููงถึึงร้้อยละ 97 

นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�แสดงให้้เห็น็ว่่า การ-

บ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine ความเข้้มข้้น

ร้้อยละ 0.12 ก่่อนการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขููด- 

หิินน้ำำ��ลายอััลตราโซนิิกส์์สามารถลดเช้ื้� อแบคทีีเรีียใน

ละอองลอยได้้ร้้อยละ 51.43(27) และ 78(28)

 เน่ื่�องด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine มีผีลข้้างเคีียง

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์ห์ลายอย่่างต่่อผู้้�ใช้้ เช่่น มีรีสขม ติดิสีทีี่่�ตัวั

ฟััน ลิ้้�น และวััสดุุอุุดฟัันบางชนิด การรัับรสเปลี่่�ยนแปลง

ได้้ชั่่�วคราว อาจมีีการหลุุดลอกของเย่ื่�อเมืือกในช่่องปาก 

และต่่อมน้ำำ��ลาย parotid gland บวมเป็็นต้้น(24,29) จึึงควร

มีทีางเลืือกอื่่�นสำำ�หรับผู้้�ที่่�ยัังต้้องการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากเพ่ื่�อ

ช่่วยลดจำำ�นวนเช้ื้� อจุุลชีีพจากละอองลอยที่่�มาจากการทำำ�

หััตถการทางทันัตกรรม โดยการใช้้ผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�เป็็นสาร

สกัดัที่่�มาจากธรรมชาติิ สามารถหาวััตถุุดิบิในกระบวนการ

ผลิิตได้้ง่่ายในประเทศไทย เช่่น กระชาย (Boesenbergia 

rotunda) ซึ่่�งประกอบด้้วยสารที่่�สำำ�คััญคืือ แพนดููราตินิเอ 

(panduratin A) สามารถยัับยั้้�งเช้ื้�อแบคทีเีรีียที่่�ก่่อโรคใน

ช่่องปากได้้ Park และคณะ(30) ได้้ศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านเช้ื้� อ 

Porphyromonas gingivalis ของสารแพนดููราติินเอ  

พบว่่า มีีค่่าความเข้้มข้้นต่ำำ��สุุดที่่�สามารถยัับยั้้�งเช้ื้� อได้้ 

(minimum inhibitory concentration: MIC) เท่า่กับั 4 

ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ซึ่่�งเทียีบเท่่ากับั chlorhexidine  

และ triclosan และการศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการของ  

Yanti และคณะ(31) พบว่่า สารแพนดููราตินิเอที่่�สกัดัจาก

รากกระชายมีีค่่าความเข้้มข้้นต่ำำ��สุุดที่่�ยัับยั้้�งเช้ื้�อแบคทีเีรีีย 

Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis และ 

Actinomyces viscosus เท่า่กับั 1 ไมโครกรััมต่่อมิลิลิิลิิตร 

แต่่หากต้้องการทำำ�ลายเช้ื้�อแบคทีเีรีียนี้้� ต้้องใช้้ความเข้้มข้้น

เพิ่่�มขึ้้� น 2 เท่่า สำำ�หรับในกรณีีที่่�เช้ื้� ออยู่่�ในรููปแบบของ

คราบจุุลินทรีย์์ พบว่่า สารแพนดููราติินเอที่่�ความเข้้มข้้น

ต่ำำ��สุุดในการยัับยั้้�งเช้ื้�อเท่า่กับั 1 ไมโครกรััมต่่อมิลิลิิลิิตร 

สามารถยัับยั้้�งการเกิดิคราบจุุลินทรีย์์ได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 

25 แต่่ถ้้าเพิ่่�มความเข้้มข้้นขึ้้�นเป็็น 8 เท่า่ (8 ไมโครกรััม

ต่่อมิิลลิิลิิตร) จะสามารถป้้องกันัการเกิดิคราบจุุลินทรีย์์

ได้้มากกว่่าร้้อยละ 50 และหากคราบจุุลินทรีย์์ได้้รัับ 

สารแพนดููราติินเอนานมากกว่่า 60 นาทีี สามารถลด

ปริมาณคราบจุุลินทรีย์์ได้้มากถึงึร้้อยละ 70 ซึ่่�งใกล้้เคีียง

กับั chlorhexidine gluconate 

Vanasorn และคณะ(32) ได้้ศึกึษาและพััฒนาการผลิิต

น้ำำ��ยาบ้้วนปากและยาสีฟัีันชนิดผงจากกระชาย โดยใช้้สาร

สกัดัจาก Boesenbergia pandurata พบว่่า สามารถยัับยั้้�ง

เช้ื้�อ Streptococcus mutans ได้้ตั้้�งแต่่ 107 ถึงึ 102 ของ

จำำ�นวน colony ที่่�ขึ้้�นบนอาหารเลี้้� ยงเช้ื้�อต่่อ 1 มิลิลิิลิิตร 

(CFU/ml-1) ดังันั้้�น สารสกัดัโบเซนเบอร์์เจีีย แพนดููราตา 

จึึงมีีศัักยภาพที่่�ดีีในการนำำ�มาใช้้เป็็นผลิิตภััณฑ์์ทำำ�ความ

สะอาดช่่องปากได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ แต่่จากการศึกึษา

ที่่�ผ่่านมาการแสดงถึึงฤทธิ์์�การยัับยั้้�งเช้ื้� อแบคทีีเรีียของ 

chlorhexidine และกระชายที่่�ได้้ผลใกล้้เคีียงกันันั้้�น ล้้วน

เป็็นการศึกึษาในห้้องปฏิบิัตัิกิารและในสิ่่�งมีีชีีวิิต 

 ดัังนั้้�น การศึึกษาทางคลิินิิกนี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

เปรียบเทียีบประสิทิธิผิลการลดเช้ื้�อแบคทีเีรีียก่อนการขูดู

หิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขูดูหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ร์ะหว่าง

น้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�มีีขายตามท้้องตลาดคืือ น้ำำ��ยาบ้้วนปาก

สมุุนไพรกระชาย และน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine ความ

เข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 รวมทั้้�งศึึกษาระยะเวลาของเช้ื้� อ

แบคทีเีรีียในอากาศที่่�ยัังคงเหลืืออยู่่�ในห้้องทันัตกรรมหลัง

จากการขูดูหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขูดูอัลัตราโซนิิกส์เ์สร็จ็สิ้้�น
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วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการทดลองทางคลิินิิกแบบสุ่่�มตัวัอย่่างเปรียบเทียีบ 

(randomized, controlled, parallel-group clinical study)

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึึกษา 

บุุคลากร เจ้้าหน้าที่่�  และนิิสิิตของคณะทัันต-

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา ทั้้�งเพศชายและหญิง 

อายุุระหว่าง 20-50 ปีี จำำ�นวน 22 คน โดยอาสาสมัคัร

ต้้องสามารถพููดคุุย ติดิต่่อสื่่�อสารได้้ และมีีความสมัครใจ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้า

ร่่วมโครงการวิจัิัย โดยได้้รัับการบอกกล่่าวและเต็ม็ใจ ต้้อง

ได้้รัับวััคซีีนป้้องกันัโควิิด-19 อย่่างน้้อย 2 เข็ม็ มีีฟััน

ธรรมชาติทิี่่�อยู่่�ในสภาพที่่�ดีเีหลืืออยู่่�ในช่่องปากอย่่างน้้อย 

20 ซี่่� มีค่ี่าดัชันีอนามัยัช่องปากอย่่างง่่าย (simplified oral 

hygiene index: OHI-S)(33) ระดับัเท่า่กับัหรืือมากกว่่า 2 

ไม่่มีรีอยโรคในช่่องปาก มีสีุุขภาพดีไีม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั และ

ไม่่สูบูบุุหรี่่� และคััดอาสาสมัคัรออกในกรณี ี(1) มีปีระวััติิ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาปฎิชีิีวนะหรืือยาต้้านการอักัเสบใน

ช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา หรืือใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากในช่่วง 1 เดืือน

ที่่�ผ่่านมาก่่อนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (2) ได้้รัับการทำำ�ความ

สะอาดฟัันเพ่ื่�อกำำ�จัดคราบจุุลินทรีย์์และหิินน้ำำ��ลาย (cal-

culus) โดยทันัตแพทย์์ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา (3) มีี

ลัักษณะของโรคปริทันัต์อ์ักัเสบชััดเจน; มีีร่่องลึึกปริทันัต์ ์

(periodontal pocket) เท่า่กับัหรืือมากกว่่า 4 มิลิลิิเมตร 

ในฟัันเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 2 ซี่่�ที่่�ไม่่อยู่่�ติิดกััน (4) ใส่่

เคร่ื่�องกระตุ้้�นหััวใจ (5) ใส่่เคร่ื่�องมืือจััดฟัันหรืือใส่่ฟััน

เทียีม (6) มีภีาวะเหงืือกโต (gingival overgrowth) (7) 

รัับประทานยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด (8) เป็็นโรคติดิ

เช้ื้�อระบบทางเดินิหายใจ (9) หญิงตั้้�งครรภ์์ และ (10) 

มีอีาการแพ้้กระชายและน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine  

โครงการวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ-

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา เลขที่่�

โครงการวิิจััย UP-HEC 1.3/028/65

วัสัดุและอุุปกรณ์ท์างคลิินิกิ

เคร่ื่�องขูดูหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ช์นิด magnetostric-

tive (เคร่ื่�องขูดูหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ช์นิดเคล่ื่�อนที่่�รุ่่�น 

SUPERSON MK III; บริิษััททันัตภัณัฑ์ไ์ทย (ทีดีีพีีี) เป็็น

เคร่ื่�องเดีียวที่่�ใช้้ตลอดการวิิจััย โดยปรับระดัับกำำ�ลังของ

เคร่ื่�องขูดูหิินน้ำำ��ลาย และระดับัความแรงของน้ำำ��หล่อเย็น็

ให้้อยู่่�ในระดัับปานกลางทุุกครั้้� งที่่�ใช้้ขููดหิินน้ำำ��ลายใน 

อาสาสมััครทุุกคน ใช้้น้ำำ��กลั่่�นเป็็นน้ำำ��หล่อเย็น็ของเคร่ื่�อง

ขููด และไล่่น้ำำ��ออกจากเคร่ื่�องขููดก่่อนใช้้งานเป็็นเวลา 2 

นาทีทีุุกครั้้�ง

 น้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�ใช้้ คืือ น้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรกระชาย 

(น้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรกระชาย จากบริิษััทนีโอคอสเมด 

มููลนิิธิโิรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภัยัภูเูบศร์์) เลขที่่�ใบรัับแจ้้ง

ของสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 10-1-

58553312 และน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine ความ-

เข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 (C-20 chlorhexidine antiseptic 

mouthwash; บริิษััท Osoth Interlaboratories

ส่่วนอาหารเลี้้� ยงเช้ื้� อใช้้วุ้้�นอาหารเลี้้� ยงเช้ื้� อผสมเลืือด

มนุุษย์์ (human blood agar) เน่ื่�องจากเป็็นอาหารเลี้้� ยง

เช้ื้�อที่่�ไม่่จำำ�เพาะเจาะจงต่่อชนิดของเช้ื้�อมีโีคโลนีี (colony) 

ที่่�สามารถเจริิญขึ้้�นบนอาหารชนิดนี้้�ทั้้�งเช้ื้�อ Pseudomonas 

spp., Proteus spp. เช้ื้�อแบคทีเีรีียแกรมบวกรูปูร่างกลม

และรูปูร่างแท่ง่ สปอร์์ของแบคทีเีรีียและเช้ื้�อราชนิดพึ่่�งพา

ออกซิิเจน ดังันั้้�น จึึงเป็็นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อที่่�เหมาะสมในการ

เพาะเลี้้� ยงเช้ื้� อแบคทีเีรีียในอากาศ เตรีียมสำำ�เร็จ็รููปโดย

การใช้้ฐานวุ้้�นอาหารที่่�เติมิเลืือด (blood agar base; Hi-

mediaTM) 40 กรััมละลายในน้ำำ��กลั่่�น 1 ลิิตร นำำ�ไปให้้ความ

ร้้อนจนอาหารละลายสมบููรณ์แ์ล้้วนำำ�ไปฆ่่าเช้ื้�อในหม้อนึ่่�ง

ความดัันไอน้ำำ��ที่่�อุุณหภูมูิิ 121  องศาเซลเซีียสเป็็นเวลา 

15 นาที ีรอให้้อุุณหภูมูิขิองอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อลดลง 45-50 

องศาเซลเซีียส จึึงเติมิเลืือดมนุุษย์์ที่่�หมดอายุุแล้้วร้้อยละ 

5 (v/v) จากธนาคารโลหิิต โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย-

พะเยา ผสมให้้เข้้ากัันและเทใส่่จานเพาะเช้ื้� อที่่�ทำ ำ�ให้้

ปราศจากเช้ื้�อแล้้ว ทิ้้�งให้้อาหารแข็ง็ตัวั และจััดเก็บ็ไว้้ในตู้้�

เย็น็อุุณหภูมูิ ิ4 องศา เซลเซีียสโดยคว่ำำ��จานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยง

เช้ื้� อลงเพ่ื่�อไม่่ให้้หยดน้ำำ��หรืือละอองน้ำำ��จากฝาจานไป

รบกวนผิิวหน้าของวุ้้�นอาหารเลี้้� ยงเช้ื้� อ ก่่อนนำำ�มาใช้้

ทดลองให้้นำำ�ออกจากตู้้�เย็น็ วางไว้้ที่่�อุุณหภูมูิห้ิ้องเป็็นเวลา 
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กลุ่่�มและหลีกเลี่่�ยงการเคล่ื่�อนไหวศีีรษะและร่่างกายของ

อาสาสมัคัรขณะขูดูหิินน้ำำ��ลาย ในระหว่างและหลังการขูดู

หิินน้ำำ��ลาย ทันัตแพทย์์ผู้้�วิจััย ผู้้�ช่วยทันัตแพทย์์และอาสา-

สมััครต้้องละเว้้นการปฏิบิััติิที่่�จะก่่อให้้เกิดิละอองลอยฟุ้้� ง

กระจายในอากาศ เช่่น การไอ จาม สำำ�ลักหรืือสนทนา หาก

เกิดิเหตุุการณ์ด์ังักล่่าวถืือว่่าการทดลองสิ้้�นสุุดลง หลังการ

ขูดูหิินน้ำำ��ลายเสร็จ็สิ้้�นทำำ�ความสะอาดฆ่่าเช้ื้�อบริิเวณพื้้�นผิวิ

ของห้้องทดลองแล้้วทิ้้�งไว้้เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง จึึงทำำ�การ

ทดลองในอาสาสมัคัรคนใหม่ 

การเก็บ็ตัวัอย่่างในอากาศภายในห้้องทดลอง

วางจานวุ้้�นอาหารเลี้้� ยงเช้ื้�อในห้้องทดลองโดยเปิิดฝา

จานไว้้ที่่� 3 ตำำ�แหน่ง ตำำ�แหน่งละ 2 จาน การวางจานวุ้้�น

อาหารเลี้้� ยงเช้ื้�อนี้้�ทำ ำ�ทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลาครั้้�งละ 

15 นาที ี

การวางครั้้�งที่่� 1 ก่่อนการขูดูหิินน้ำำ��ลาย 30 นาทีเีพ่ื่�อ

ประเมิินการปนเปื้้� อนเช้ื้� อของอากาศเบื้้� องต้้นในห้้อง

ทดลอง โดยวางตามตำำ�แหน่ง ดังันี้้�  

1) บนถาดวางเคร่ื่�องมืือทันัตแพทย์์มีีระยะห่่างจาก

ช่่องปากของอาสาสมัคัร 24 นิ้้� ว (ตำำ�แหน่ง A) 

2) บนถาดวางเคร่ื่�องมืือผู้้�ช่วยทันัตแพทย์์มีรีะยะห่่าง

จากช่่องปากอาสาสมัคัร 24 นิ้้� ว (ตำำ�แหน่ง B) 

3) บนเก้้าอี้้�ทันัตกรรมซึ่่�งเป็็นตำำ�แหน่งเดีียวกัันกัับ

บริิเวณหน้าอกของอาสาสมัครเม่ื่�อนอนราบบนเก้้าอี้้� 

ทันัตกรรม (ตำำ�แหน่ง C) 

การวางครั้้�งที่่� 2 ขณะเริ่่�มต้้นขูดูหิินน้ำำ��ลาย 

1) บนถาดวางเคร่ื่�องมืือทันัตแพทย์์ระยะห่่างจากช่่อง

ปากอาสาสมัคัร 24 นิ้้� ว (ตำำ�แหน่ง A) 

2) บนถาดเคร่ื่�องมืือผู้้�ช่วยทันัตแพทย์์ระยะห่่างจาก

ช่่องปากอาสาสมัคัร 24 นิ้้� ว (ตำำ�แหน่ง B) 

3) บนหน้าอกของอาสาสมััครระยะห่่างจากช่่องปาก

อาสาสมัคัร 12 นิ้้� ว (ตำำ�แหน่ง C) 

การวางครั้้�งที่่� 3 และ ครั้้�งที่่� 4 วางจานวุ้้�นอาหารเลี้้� ยง

เช้ื้�อไว้้ที่่� 3 ตำำ�แหน่ง เช่่นเดียีวกับัครั้้�งที่่� 1 หลังจากเก็บ็

จานวุ้้�นอาหารเลี้้� ยงเช้ื้�อของครั้้�งที่่� 2 ไปแล้้วเป็็นเวลา 30 

นาที ีและ 60 นาทีตีามลำำ�ดับั หลังจากนั้้�นนำำ�จานวุ้้�นอาหาร

6 ชั่่�วโมงเพ่ื่�อให้้หยดน้ำำ��ระเหยออกไป และขณะที่่�คล่ื่�อน

ย้้ายจานวุ้้�นอาหารให้้คว่ำำ��จานวุ้้�นตลอดเวลา 

ห้้องปฏิบิัตัิงิาน

ใช้้ห้้องทดลองเดี่่�ยว 2 ห้้องที่่�มีีขนาดเท่า่กันั คืือ 2.9 

x 3.5 x 3 เมตร3 และมีีเคร่ื่�องปรับอากาศแยกจากกันั 

เช็ด็ทำำ�ความสะอาด ฆ่่าเช้ื้�อที่่�พื้้�นผิวิในบริิเวณที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ด้้วยผ้าเช็ด็น้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อ (CaviWipeTM) และงดใช้้งานเป็็น

ระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงก่่อนการทดลองแต่่ละครั้้�งเพ่ื่�อปรับ

สภาพการปนเปื้้� อนของอากาศในห้้องทดลองให้้อยู่่�ใน

เกณฑ์เ์ดียีวกันั ก่่อนปฏิบิัตัิงิานให้้เปิิดห้้องระบายอากาศ

เป็็นเวลา 60 นาที ีห้้องปฏิบิัตัิกิารแต่่ละห้้องจะใช้้เพ่ื่�อการ

วิิจััยเพีียงวัันละ 1 ครั้้�งต่่ออาสาสมัคัร 1 คน กำำ�หนดให้้ห้้อง

แรกใช้้ปฏิบิัตัิงิานสำำ�หรับอาสาสมัคัรกลุ่่�มทดลอง ส่่วนห้้อง

ที่่�สองใช้้สำำ�หรับอาสาสมัคัรกลุ่่�มควบคุุม

ขั้้�นตอนทางคลิินิกิ

สุ่่�มแบ่่งกลุ่่�มอาสาสมัคัรออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ด้้วยวิธีกีาร

จัับฉลาก กลุ่่�มที่่� 1 บ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพร

กระชายเป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มที่่� 2 บ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยา

บ้้วนปาก chlorhexidine ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 เป็็น 

กลุ่่�มควบคุุม ทันัตแพทย์์ผู้้�วิจััยคนหนึ่่�งเป็็นผู้้�เตรีียมน้ำำ��ยา

บ้้วนปากให้้อาสาสมัครบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปาก

ที่่�ทำำ�การสุ่่�มไว้้ให้้แล้้วปริมาณ 20 มิิลลิิลิิตร โดยอมกลั้้�ว

ให้้ทั่่�วทั้้�งปากเป็็นเวลา 30 วิินาทีแีล้้วบ้้วนทิ้้�งก่่อนทำำ�การ

ขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ ์ ให้้

ทันัตแพทย์์ผู้้�วิจััยอีกีคนเป็็นผู้้�ขูดูหิินน้ำำ��ลายในอาสาสมัคัร

ทุุกคนตลอดการวิิจััย โดยปรับเก้้าอี้้�ทันัตกรรมให้้อาสา-

สมัครอยู่่�ในท่่านอนราบ แล้้วปรับระดับัความสูงูของเก้้าอี้้�

ทันัตกรรมโดยให้้ปากของอาสาสมัครอยู่่�ระดับัข้้อศอกของ

ทันัตแพทย์์ผู้้�ทำำ�การขููดหิินน้ำำ��ลาย คลุุมหน้าอาสาสมัคร

ด้้วยผ้าเจาะกลางซึ่่�งผ่่านการทำำ�ให้้ปราศจากเช้ื้�อแล้้ว ขณะ

ขูดูหิินน้ำำ��ลายต้องให้้ปลายหัวขูดูติดิกับัผิวิฟัันให้้มากที่่�สุุด

ตลอดการขููดเพ่ื่�อลดการเกิิดละอองลอยและละออง

กระเด็น็ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากการขููดหิินน้ำำ��ลายที่่�แท้้จริิง และ

ร่่วมกับัใช้้หลอดดููดน้ำำ��ลายตลอดการทำำ�หัตถการ ทำำ�การ

ขูดูหิินน้ำำ��ลายเป็็นระยะเวลา 15 นาทีใีนอาสาสมัคัรทั้้�ง 2 



การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลในการลดเช้ื้� อแบคทีีเรีียของการใช้น้้ำำ� �ยาบ้ว้นปาก 2 ชนิดิ ก่่อนการขููดหิินน้ำำ� �ลาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S99

ขูดูหิินน้ำำ��ลายจำำ�นวน 10 คน อายุุเฉลี่่�ย 23.20±2.30 ปีี 

มีีจำำ�นวนฟัันเหลืืออยู่่�เฉลี่่�ย 27.20±1.69 ซี่่� ค่่าเฉลี่่�ยดัชันี

อนามััยช่องปากอย่่างง่่าย 2.69±0.34 อาสาสมัคัรทั้้�ง 2 

กลุ่่�มมีข้ี้อมููลพื้้�นฐานที่่�ใกล้้เคีียงกันั โดยไม่่มีคีวามแตกต่่าง

กันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p>0.05) 

 ปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียในอากาศเบื้้�องต้้นก่่อนเริ่่�มขูดู

หิินน้ำำ��ลาย 30 นาที ี ของห้้องทดลองที่่� 1 ซึ่่�งใช้้สำำ�หรับ

อาสาสมัคัรที่่�บ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรกระชาย 

ส่่วนห้้องทดลองที่่� 2 ใช้้สำำ�หรับให้้อาสาสมััครบ้้วนปาก

ด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine ความเข้้มข้้นร้้อยละ 

0.12 พบว่่า ปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียในอากาศเบื้้�องต้้น 3 

ตำำ�แหน่ง (ตำำ�แหน่ง A ตำำ�แหน่ง B และตำำ�แหน่ง C) ของ

ภายในห้้องทดลองทั้้�ง 2 ห้้องไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่าง

มีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p>0.05) (ตารางที่่� 1) และปริมาณ

เช้ื้�อแบคทีเีรีียในอากาศเบื้้�องต้้นที่่�ตำำ�แหน่งทั้้�งสามภายใน

ห้้องทดลองแต่่ละห้้องก็ไ็ม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ (p>0.05) (ตารางที่่� 2) และยัังพบว่่าปริมาณ

เช้ื้�อแบคทีเีรีียในอากาศของภายในห้้องทั้้�ง 2 ห้้องเพิ่่�มขึ้้�น

ขณะขููดหิินน้ำำ��ลายเป็็นเวลา 15 นาทีี โดยปริมาณเช้ื้� อ

แบคทีเีรีียที่่�แต่่ละตำำ�แหน่งของภายในห้้องทดลองทั้้�งสอง

ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p>0.05) 

(ตารางที่่� 3)

 หลังจากขูดูหิินน้ำำ��ลายแล้้ว 30 นาที ีพบปริมาณเช้ื้�อ

แบคทีเีรีียในอากาศภายในห้้องทดลองที่่� 1 ลดลงเหลืือ

ปริมาณเช้ื้� อมีีค่่าเฉลี่่�ย 1.50±2.01, 1.70±2.11 และ 

1.70±3.09 และที่่�ระยะเวลา 60 นาทีเีหลืือปริมาณเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียมีีค่่าเฉลี่่�ย 1.00±2.16, 1.40±2.12 และ 

เลี้้�ยงเช้ื้�อไปอบเป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมงที่่�อุุณหภูมูิ ิ 35 ± 2.5  

องศาเซลเซีียสที่่�คณะวิทิยาศาสตร์์การแพทย์์ มหาวิทิยาลััย

พะเยา แล้้วทำำ�การนัับปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียที่่�เจริิญขึ้้�นบน

จานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ โดยบันัทึกึผลเป็็นหน่วยนับจำำ�นวน

ที่่�ก่่อรูปูเป็็นโคโลนีี (colony forming unit: CFUs) 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รูปูทางสถิติิ ิ(PASW 

Statistic 23) ของบริิษััทเอสพีเอสเอส (ไทยแลนด์)์ โดยใช้้

สถิติิ ิMann-Whitney U test เพ่ื่�อเปรียบเทียีบความแตก-

ต่่างของปริมาณจำำ�นวนโคโลนีีที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่างการบ้้วน

ปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปาก 2 ชนิดก่่อนการขูดูหิินน้ำำ��ลาย และ

สถิติิกิารทดสอบ Wilcoxon signed rank test เปรียบเทียีบ

ความแตกต่่างของปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียในจานวุ้้�นอาหาร

เลี้้� ยงเช้ื้�อทั้้�งหมด 3 ตำำ�แหน่ง ใน 4 ช่่วงเวลา การวิิเคราะห์์

นี้้�กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
อาสาสมัคัรจำำ�นวนทั้้�งหมด 22 คน แต่่ไม่่สามารถนัับ

จำำ�นวนโคโลนีีของเช้ื้�อแบคทีเีรีียได้้จากอาสาสมัคัร 2 คน 

จึึงเหลืือข้้อมููลจากอาสาสมัคัรจำำ�นวน 20 คน เป็็นเพศชาย 

10 คน (ร้้อยละ 45.45) และเพศหญิง 12 คน (ร้้อยละ 

54.55) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับน้ำำ��ยาบ้้วนปาก

สมุุนไพรกระชายก่อนการขููดหิินน้ำำ��ลายจำำ�นวน 10 คน 

อายุุเฉลี่่�ย 24.60±3.63 ปีี มีจีำำ�นวนฟัันที่่�เหลืือในช่่องปาก

เฉลี่่�ย 27.30±1.49 ซี่่� และค่่าเฉลี่่�ยดัชันีอนามัยัช่องปาก

อย่่างง่่าย 2.65±0.35 และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับน้ำำ��ยาบ้้วน-

ปาก chlorhexidine ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 ก่่อนการ

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนโคโลนีขีองเช้ื้� อแบคทีีเรีียก่่อนการขููดหิินน้ำำ� �ลายที่่�แต่่ละตำำ�แหน่ง ระหว่างน้ำำ� �ยาบ้ว้นปาก 2 ชนิดิ 

ตำำ�แหน่งที่่�วางจานวุ้้�นอาหารเลี้้� ยงเช้ื้�อ	      น้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรกระชาย 	        น้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine        p-value*

                                                  Mean±SD     Min-Max  Median     Mean±SD      Min-Max   Median

ตำำ�แหน่ง A	 3.60±2.95	 1-9	 2.00	 3.30±4.42	 0-15	 2.00	 0.465

ตำำ�แหน่ง B	 4.50±6.15	 0-21	 3.50	 3.80±5.16	 0-16	 1.50	 0.759

ตำำ�แหน่ง 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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ทดลองทั้้�งสองก็ไ็ม่่พบความแตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ 

(p>0.05) (ตารางที่่� 4)

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ขณะขููดหิินน้ำำ��ลายที่่�ตำำ�แหน่ง

บริิเวณหน้าอกอาสาสมัคัรทั้้�งภายในห้้องทดลองที่่� 1 และ 

2 เป็็นตำำ�แหน่งที่่�พบปริมาณเช้ื้� อแบคทีีเรีียมากที่่�สุุด 

(165.70±176.75 และ 113.30±154.79 ตามลำำ�ดับั) 

โดยไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่างห้้อง

ทดลองทั้้�งสอง (p>0.05) (ตารางที่่� 3) และปริมาณเช้ื้�อ

แบคทีเีรีียระหว่างระยะเวลาที่่� 30 และ 60 นาทีหีลังขูดู

หิินน้ำำ��ลายที่่�ทั้้�ง 3 ตำำ�แหน่ง ภายในแต่่ละห้้องทดลองก็ไ็ม่่

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p>0.05) (ตารางที่่� 5)

1.90±2.64 ที่่�ตำำ�แหน่ง A, B และ C ตามลำำ�ดับั ส่่วน

ภายในห้้องทดลองที่่� 2 ที่่�ระยะเวลา 30 นาทีหีลังการขูดู

หิินน้ำำ��ลาย พบปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียก็ล็ดลงเช่่นกันั มีีค่่า

เฉลี่่�ย 1.60±1.71, 0.90±1.45 และ 2.30±2.67 และที่่�

ระยะเวลา 60 นาทีมีีีค่่าเฉลี่่�ย 0.60±0.70, 1.50±1.96 

และ 1.80±1.55 ที่่�ตำำ�แหน่ง A, B และ C ตามลำำ�ดับั 

โดยที่่�ระยะเวลา 30 นาทีหีลังการขูดูหิินน้ำำ��ลายภายในห้้อง

ทดลองทั้้�ง 2 ห้้องที่่�ทุุกตำำ�แหน่ง พบว่่า ปริมาณเช้ื้� อ

แบคทีเีรีียลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และ

เมื่่�อเปรียบเทียีบปริมาณเช้ื้� อแบคทีเีรีียที่่�ระยะเวลา 30 

นาทีหีลังขููดหิินน้ำำ��ลายที่่�ทั้้�ง 3 ตำำ�แหน่งของภายในห้้อง

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนโคโลนีขีองเช้ื้� อแบคทีีเรีียก่่อนการขููดหิินน้ำำ� �ลายระหว่าง 3 ตำำ�แหน่งของน้ำำ� �ยาบ้ว้นปากแต่่ละชนิดิ

    น้ำำ��ยาบ้้วนปาก                      ตำำ�แหน่ง A	                        ตำำ�แหน่ง B	                           ตำำ�แหน่ง C	       p-value*

                           Mean±SD   Min-Max  Median     Mean±SD  Min-Max  Median    Mean±SD  Min-Max   Median	

สมุุนไพรกระชาย	 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

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนโคโลนีขีองเช้ื้� อแบคทีีเรีียขณะขููดหิินน้ำำ� �ลายของตำำ�แหน่งทั้้�ง 3 ระหว่างน้ำำ� �ยาบ้ว้นปาก 2 ชนิดิ

    น้ำำ��ยาบ้้วนปาก                      ตำำ�แหน่ง A	                           ตำำ�แหน่ง B	                        ตำำ�แหน่ง C	       

                             Mean±SD    Min-Max    Median     Mean±SD   Min-Max  Median       Mean±SD       Min-Max   Median

สมุุนไพรกระชาย	 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

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนโคโลนีขีองเช้ื้� อแบคทีีเรีียหลังัการขููดหิินน้ำำ� �ลาย 30 นาทีีของตำำ�แหน่งทั้้�ง 3 ระหว่างน้ำำ� �ยาบ้ว้นปาก 2 ชนิดิ

    น้ำำ��ยาบ้้วนปาก                       ตำำ�แหน่ง A	                            ตำำ�แหน่ง B	                           ตำำ�แหน่ง C	        

                             Mean±SD    Min-Max    Median     Mean±SD   Min-Max  Median       Mean±SD       Min-Max   Median

สมุุนไพรกระชาย	 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



การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลในการลดเช้ื้� อแบคทีีเรีียของการใช้น้้ำำ� �ยาบ้ว้นปาก 2 ชนิดิ ก่่อนการขููดหิินน้ำำ� �ลาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S101

volume evacuation: HVE) เคร่ื่�องกรองอากาศชนิดที่่�มีี

แผ่่นกรองอากาศประสิทิธิภิาพสูงู (high efficiency par-

ticular air filter: HEPA filter) รวมทั้้�งเคร่ื่�องฆ่่าเช้ื้�อใน

อากาศด้้วยรังสีอีัลัตราไวโอเลต (ultraviolet: UV)(15,27,34) 

และอีกีประการโดยการใช้้สิ่่�งช่่วยลดการปนเปื้้� อนของเช้ื้�อ

จุุลชีีพจากการทำำ�หัตถการทัันตกรรมก่่อนที่่�จะเกิิดเป็็น

ละอองลอย เช่่น การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากก่่อนการทำำ�หัตถการ

ซึ่่�งเป็็นวิิธีทีี่่�สามารถทำำ�ได้้ง่่ายและสะดวก เช่่น น้ำำ��ยาบ้้วนปาก 

chlorhexidine ที่่�เป็็นสารต้้านเช้ื้�อจุุลชีีพที่่�มีีประสิทิธิภิาพ

ในการลดจำำ�นวนเช้ื้� อแบคทีีเรีียในอากาศจากการทำำ�

หััตถการได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(26-28,35,36) ถึึงแม้้ 

chlorhexidine จะเป็็นน้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�มีมีาตรฐานสูงูและ

มีปีระสิทิธิภิาพเป็็นที่่�ยอมรัับแต่่ก็ม็ีผีลข้้างเคียีงไม่่น้้อย จึึง

เกิิดทางเลืือกในการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรเพ่ื่� อ

ควบคุุมการเกิิดคราบจุุลินทรีย์์ในชีีวิิตประจำำ�วันและลด

จำำ�นวนเช้ื้�อจุุลชีีพจากละอองลอยและละอองกระเด็น็ที่่�เกิดิ

วิิจารณ์์
ละอองลอยและละอองกระเด็น็ที่่�ฟุ้้� งกระจายในอากาศ

ภายในห้้องทัันตกรรมมิิได้้มาจากเฉพาะเคร่ื่�องขููดหิิน

น้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์เ์ท่่านั้้�น แต่่รวมถึงึเคร่ื่�องมืือทางกล

และอุุปกรณ์ท์างทันัตกรรมอื่่�นๆ ด้้วยที่่�ก่่อให้้เกิดิละออง

ลอยได้้มาก และที่่�หลีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ในปััจจุุบันัคืือการระบาด

ของโรคติดิเช้ื้�อก่่อโรคโคโรนา ซึ่่�งเกิดิจากเช้ื้�อไวรััสที่่�แพร่่

กระจายจากการไอ จาม หรืือการหายใจออก รวมทั้้�ง

ละอองลอยหรืือละอองกระเด็น็จากผู้้�ป่วยที่่�มีีการติิดเช้ื้� อ

ระหว่างการทำำ�หัตถการ ดัังนั้้�นเพ่ื่�อเป็็นการป้้องกัันการ

แพร่่กระจายของเช้ื้� อจุุลชีีพที่่�ปนเปื้้� อนในอากาศจาก

ละอองลอยผ่านระบบทางเดินิหายใจเข้้าสู่่�ร่างกายของทั้้�ง

บุุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานในห้้องทันัตกรรมและผู้้�ป่วย จึึงมีข้ี้อ

แนะนำำ�ที่่�สามารถทำำ�ได้้ 2 ประการ คืือ การขจัดการปน

เปื้้� อนในอากาศก่่อนที่่�จะฟุ้้� งกระจายออกจากบริิเวณที่่�ทำำ�

หััตถการ เช่่น การใช้้เคร่ื่�องดููดน้ำำ��ลายปริมาตรสูงู (high 

ตารางที่่� 5 จำำ�นวนโคโลนีขีองเช้ื้� อแบคทีีเรีียที่่�ตำำ�แหน่งต่่างๆ ระหว่าง 4 ช่่วงเวลาของน้ำำ� �ยาบ้ว้นปาก 2 ชนิดิ
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และยัังพบปริมาณเช้ื้� อแบคทีีเรีียภายในห้้องทดลองทั้้�ง

สองที่่�ระยะเวลา 60 นาทีอีีกีด้้วย แต่่พบในปริมาณที่่�น้้อย

ลงและไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัระหว่าง 2 ช่่วงเวลา

หลังจากการขูดูหิินน้ำำ��ลาย (ตารางที่่� 5)

 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการศึึกษานี้้� มีีค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานที่่�สูงู แสดงถึงึมีกีารกระจายของข้้อมููลที่่�มาก อาจ

เน่ื่�องจากปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียในช่่องปากของอาสาสมัคร

มีีความแตกต่่างกันัพอสมควร ซึ่่�งการศึกึษานี้้� ได้้ควบคุุม

ปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียของอาสาสมัคัร 2 กลุ่่�มโดยใช้้ค่่าดัชันี

อนามัยัช่องปากอย่่างง่่าย และนอกจากนี้้� เป็็นการเก็บ็ข้้อมููล

โดยการใช้้จานวุ้้�นอาหารเลี้้� ยงเช้ื้� อซึ่่� งเป็็นการสุ่่�มเก็็บ

ตััวอย่่างเช้ื้� อในอากาศภายในห้้องเพีียงบางตำำ�แหน่งและ

เป็็นการเก็บ็ที่่�ไม่่ทราบปริมาตรที่่�แน่่นอนของอากาศ

บริิเวณที่่�วางจานวุ้้�นอาหารในแต่่ละตำำ�แหน่ง อย่่างไรก็ต็าม

มีีการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายการศึึกษาที่่�ผลการวิิเคราะห์์

มีกีารกระจายของข้้อมููลที่่�มากเช่่นกันั(17,19,21,22) 

ดังันั้้�นในการศึกึษาต่่อๆ ไปอาจพิิจารณาออกแบบการ

ทดลองเพ่ื่�อควบคุุมปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียในช่่องปากอาสา-

สมัคัรแต่่ละคนให้้ใกล้้เคีียงกันัยิ่่�งขึ้้�น และเพิ่่�มจำำ�นวนจาน

วุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อในแต่่ละตำำ�แหน่งเพ่ื่�อหาค่่าเฉลี่่�ยมาใช้้

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล รวมทั้้�งอาจเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ให้้มากขึ้้�น อย่่างไรก็ต็ามการศึึกษาทดลองทางคลิินิิกเพ่ื่�อ

เปรียบเทียีบประสิิทธิิผลของน้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�มีีขายตาม

ท้้องตลาดระหว่างน้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรกระชายกัับ

น้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine ยัังมีน้ี้อยมากในประเทศไทย 

ดัังนั้้�นการศึึกษาวิิจััยนี้้� น่่าจะเป็็นประโยชน์ต่่อทัันต-

บุุคลากรและผู้้�ป่วยทัันตกรรมให้้มีีทางเลืือกในการใช้้

น้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�ไม่่มีีสารเคมีเีป็็นองค์์ประกอบ โดยเลืือก

ใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีสารประกอบเคมีีในพืืชที่่�เกิิดขึ้้� นตาม

ธรรมชาติิที่่�สามารถหาได้้ง่่ายในประเทศและไม่่มีีผลข้้าง

เคีียงหรืืออาจมีีเพีียงเล็็กน้้อยและเป็็นการนำำ�ทางให้้ 

นัักวิิจััยได้้ศึกึษาวิิจััยในเร่ื่�องนี้้�มากขึ้้�น เพ่ื่�อสามารถนำำ�ผล

การวิิจััยไปใช้้ในทางปฏิบิัตัิไิด้้อย่่างมีีประสิทิธิผิลต่่อไป

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่าการบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยา

บ้้วนปากสมุุนไพรกระชายก่อนการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วย

จากการทำำ�หัตถการทันัตกรรม ดังัผลการศึกึษานี้้�ที่่�แสดง

ให้้เห็น็ว่่าน้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรกระชายและน้ำำ��ยาบ้้วน

ปาก chlorhexidine ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 มีี

ประสิิทธิิผลของการลดปริมาณเช้ื้� อแบคทีีเรีียได้้ไม่่ 

แตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัที่่�บริิเวณทุุกตำำ�แหน่งที่่�ห่่างจาก

ช่่องปากของอาสาสมัคัรเป็็นระยะ 24 นิ้้� ว ทั้้�งข้้างขวาและ

ข้้างซ้้ายของตััวอาสาสมัคร โดยเป็็นบริิเวณถาดวาง 

เคร่ื่� องมืือทัันตแพทย์์และถาดวางเคร่ื่� องมืือผู้้�ช่ วย

ทันัตแพทย์์ และที่่�ระยะห่่าง 12 นิ้้� วซึ่่�งเป็็นบริิเวณหน้าอก

ของอาสาสมัคัร (ตารางที่่� 3) ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Veena และคณะ(18) พบการปนเปื้้� อนเช้ื้�อแบคทีเีรีีย

ที่่� เกิิดจากการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขููดหิินน้ำำ��ลาย

อัลัตราโซนิิกส์ม์ากที่่�สุุด คืือ แขนข้้างขวาของทันัตแพทย์์

และแขนข้้างซ้้ายของผู้้�ช่วยทันัตแพทย์์ภายในระยะทาง 1 

ฟุุต โดยเฉพาะที่่�ตำำ�แหน่ง 4 นาฬิิกา และยัังพบการ 

ปนเปื้้� อนบริิเวณศีรีษะ หน้าอก และภายในหน้ากากอนามัยั

ของทัันตแพทย์์และผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์อีีกด้้วย และการ

ศึกึษาของ Han และคณะ(19) พบการปนเปื้้� อนของเช้ื้�อมาก

ที่่�สุุดขณะขูดูหิินน้ำำ��ลายที่่�บริิเวณหน้าอกผู้้�ป่วย ซึ่่�งสัมัพัันธ์์

กัับผลการศึึกษานี้้� ที่่�แสดงว่่าบริิเวณหน้าอกอาสาสมััคร 

(ตำำ�แหน่ง C) พบปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียมากที่่�สุุด (ตาราง

ที่่� 5) 

นอกจากนี้้�  มีีการศึึกษาถึึงระยะเวลาในการแพร่่-

กระจายและการปนเปื้้� อนของเช้ื้� อจุุลชีีพจากบริิเวณที่่�ทำำ�

หััตถการ เช่่น การศึกึษาของ Harrel และคณะ(7,13) แสดง

ว่่าละอองลอยที่่�เกิิดจากการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขููด

หิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิกิส์ช์นิด magnetostrictive สามารถ

ล่่องลอยอยู่่�ในอากาศได้้นานมากกว่่า 30 นาทีหีลังจากทำำ�

หััตถการ เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาของ Veena และคณะ(18) 

ยัังตรวจพบละอองลอยในอากาศจากการขููดหิินน้ำำ��ลาย

ด้้วยเคร่ื่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ใ์นช่่วงเวลา 30 นาทีี

หลังจากการขูดูหิินน้ำำ��ลายเสร็จ็ แต่่ไม่่พบปริมาณเช้ื้�อที่่�ระยะเวลา 

60 นาทีหีลังการขูดู ซึ่่�งผลคล้้ายกับัการศึกึษานี้้�ที่่�พบปริมาณ

เช้ื้� อแบคทีีเรีียที่่�ปนเปื้้� อนในอากาศหลังจากการขููดหิิน

น้ำำ��ลายแล้้ว 30 นาที ี โดยพบภายในห้้องทดลองทั้้�งสอง
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เคร่ื่�องขูดูหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ช์นิด magnetostrictive 

ซึ่่�งมีีการฟุ้้� งกระจายก่อให้้เกิดิละอองลอยที่่�ปนเปื้้� อนเช้ื้� อ

จุุลชีีพได้้มากที่่�สุุด(17) สามารถลดปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียที่่�

เกิดิขึ้้�นกับัละอองลอยในอากาศจากการขูดูหิินน้ำำ��ลายด้วย

เคร่ื่�องขูดูหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ไ์ด้้ไม่่แตกต่่างกับัน้ำำ��ยา

บ้้วนปากที่่�มีมีาตรฐานสูงูได้้รัับการยอมรัับอย่่างเป็็นสากล 

คืือ น้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine ความเข้้มข้้นร้้อยละ 

0.12 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิโิดยพิจารณาจากปริมาณ

ของเช้ื้�อแบคทีเีรีียที่่�เกิดิขึ้้�นขณะขูดูหิินน้ำำ��ลายที่่�บริิเวณทั้้�ง 

3 ตำำ�แหน่ง (บริิเวณถาดวางเคร่ื่�องมืือทันัตแพทย์์ ถาดวาง

เคร่ื่�องมืือผู้้�ช่วยทันัตแพทย์์ และบริิเวณหน้าอกของอาสา-

สมัคัร) ของภายในห้้องทดลองทั้้�ง 2 ห้้อง ไม่่มีคีวามแตก-

ต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p>0.05) (ตารางที่่� 5) 

และจากปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียที่่�เหลืืออยู่่�ที่่�ระยะเวลา 30 

นาที ี หลังจากการขููดหิินน้ำำ��ลายที่่�บริิเวณทั้้�ง 3 ตำำ�แหน่ง

ภายในห้้องทดลองทั้้�งสองก็ล็ดลงอย่่างไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญเช่่นกันั (p>0.05) (ตารางที่่� 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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การใช้อุุ้ปกรณ์เ์คร่ื่�องช่่วยในชีีวิิตประจำำ�วันั ความพึงึพอใจ
ของผู้้ �ใช้ง้าน และผลกระทบทางจิิตสังัคมจาก 

การใช้อุุ้ปกรณ์เ์คร่ื่�องช่่วยของคนพิกิารทางการเคล่ื่�อนไหว 
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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาการใช้้อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยในชีีวิตประจำำ�วััน ความพึงพอใจต่ออุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วย

และบริิการที่่�ได้้รัับจากภาครัฐ และผลกระทบทางจิิตสังัคมของอุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยในคนพิการทางการเคลื่�อนไหว ทำำ�การ

ศึกึษาในกลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 418 รายจาก10 จัังหวััดทั่่�วประเทศ โดยใช้้วิิธีีสุ่่�มตัวัอย่่างหลายขั้้�นตอน เก็บ็ข้้อมููลโดย

ใช้้แบบสอบถาม ร่่วมกัับแบบประเมิินความพึงพอใจต่อเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก และแบบประเมิินผล-

กระทบทางจิิตสังัคมของเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกฉบับัภาษาไทย ผลการศึกึษา พบว่่า รายการอุปุกรณ์เ์ครื่�อง

ช่่วยที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้งาน 4 ลำำ�ดับัแรก คืือ รถนั่่�งคนพิการ (ร้้อยละ60.77) อุปุกรณ์ช่์่วยเดินิ (ร้้อยละ 46.41) เบาะ

รองนั่่�ง (ร้้อยละ13.40) และขาเทีียม (ร้้อยละ11.72) ตามลำำ�ดับั กลุ่่�มตัวัอย่่างพึึงพอใจต่ออุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยที่่�ได้้

รัับจากภาครัฐในระดับัค่่อนข้างพึึงพอใจ (mean 3.67, SD 0.77) เช่่นเดีียวกับัความพึงพอใจต่อการบริิการ (mean 

3.59, SD 0.92) ประเด็น็ด้านอุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึงพอใจในระดัับต่ำำ��กว่่าด้้านอื่่�นๆ คืือ  

น้ำำ��หนััก ความคงทน และประสิทิธิภิาพของอุปุกรณ์ ์ ส่่วนด้านบริิการ คืือระบบบริิการ การซ่่อมแซมและบำำ�รุงุรัักษา 

และการติิดตามผล ด้้านภาพรวมผลกระทบทางจิิตสังัคมของอุปุกรณ์์เครื่�องช่่วย พบว่่า ร้้อยละ 66.15 ของกลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างรู้้�สึกึว่่าการใช้้อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยส่่งผลกระทบทางจิิตสังัคมเชิิงบวก รองลงมาร้้อยละ 23.26 รู้้�สึกึว่่าไม่่มีผีล-

กระทบ และร้้อยละ 10.60 รู้้�สึกึว่่ามีีผลกระทบเชิิงลบ เมื่่�อพิิจารณาหััวข้อย่่อย แยกตามประเภทอุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วย 

พบว่่า อุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยทุุกประเภทมีีผลกระทบทางจิิตสัังคมเชิิงบวกในด้านการปรัับตััว (adaptability) สููงที่่�สุุด 

รองลงมาได้้แก่่ ด้้านความสามารถ (competency) และด้้านการเห็น็คุณค่าในตัวัเอง (self-esteem) ผลการศึกึษาครั้้�ง

น้ี้�อาจใช้้ในการพััฒนาระบบบริิการอุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยที่่�ตอบสนองความต้องการของผู้้�ใช้้งาน การพััฒนาบริิการซ่่อมแซม

บำำ�รุุงรัักษา และการติิดตามผลจะช่่วยส่่งเสริิมให้้คนพิการสามารถใช้้งานอุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องและมีี

ประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น 
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การใช้อุ้ปุกรณ์เ์คร่ื่�องช่่วยในชีีวิิตประจำำ�วันั ความพึงึพอใจของผู้้ �ใช้ง้าน และผลกระทบทางจิิตสังัคมจากการใช้อุ้ปุกรณ์เ์คร่ื่�องช่่วย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S107

บทนำำ�
ตามพระราชบััญญััติิส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิต

คนพิการ (ฉบับัที่่� 2) พ.ศ.2556(1) ได้้นิิยามความพิการ

ทางการเคลื่�อนไหว หมายถึึง การที่่�บุุคคลมีีข้อจํํากัดัใน

การปฏิบิัตัิกิิจิกรรม ในชีีวิตประจํําวัันหรืือการเข้้าไปมีีส่วน

ร่่วมในกิจิกรรมทางสังัคม ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการมีีความ

บกพร่อง หรืือการสูญูเสีียความสามารถของอวััยวะในการ

เคลื่�อนไหว ได้้ แก่่ มืือ เท้้า แขน ขา อาจมาจากสาเหตุ ุ

อัมัพาต แขน ขา อ่่อนแรง แขน ขาขาด หรืือภาวะเจ็บ็ป่่วย

เรื้้� อรัังจนมีีผลกระทบต่่อการทํํางาน มืือ เท้้า แขน ขา ซึ่่�ง

ตามสถิติิิการขึ้้�นทะเบีียนคนพิการ ของกรมส่งเสริิมและ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิการ กระทรวงการพััฒนาสังัคม

และความมั่่�นคงของมนุษย์์(2) พบว่่า มีีคนพิการทางการ

เคลื่�อนไหวหรืือทางร่่างกายจำำ�นวนมากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ประมาณร้อยละ 50 ของคนพิการทั้้�งหมด ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม

ความพิการที่่�มีีข้อจำำ�กัดัในการทำำ�กิจิกรรมและการเข้้าไป

มีีส่วนร่วมในกิจิกรรมต่างๆ ค่่อนข้างมากและจำำ�เป็็นต้อง

ใช้้อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วััน(3) 

อุุปกรณ์์เครื่�องช่่วย (assistive device/products) 

หมายถึงึ ผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�ใช้้ภายนอกร่่างกายที่่�ออกแบบอย่่าง

จำำ�เพาะเจาะจงเพ่ื่�อคงสภาพหรืือเพิ่่�มความสามารถและ

ความเป็็นอิิสระของบุุคคล ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริิมการมี ี

สุขุภาวะที่่�ดีีด้วย อุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยยัังใช้้ในการป้้องกันั

ความบกพร่องและภาวะแทรกซ้้อน(4,5) อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วย

เป็็นปัจจัยสำำ�คััญอย่่างหนึ่่�งต่่อการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วััน

ของบุุคคลที่่�มีีข้อจำำ�กััดด้้านการเคลื่�อนไหว การเข้้าถึึง

อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยส่่งผลเชิิงบวกต่่อคุุณภาพชีีวิตของคน

พิิการทางการเคลื่�อนไหว(3,6) อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยที่่�เหมาะ-

สมจะช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน

ด้้วยตนเองและส่ง่เสริิมให้้บุุคคลสามารถเข้้าไปมีีส่วนร่วม

ในกิิจกรรมต่างๆ ทั้้�งในบ้านและในชุมชน โดยเฉพาะ

อุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยในการเคลื่�อนที่่�(7-9) การใช้้อุุปกรณ์์

เครื่�องช่่วยมีีการศึึกษาในหลากหลายมิิติิ โดยเฉพาะใน

ประเด็น็การใช้้อุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยในชีีวิตประจำำ�วััน ทั้้�ง

กิจิวััตรประจำำ�วัันพื้้�นฐาน (basic activities of daily living) 

และกิจิวััตรประจำำ�วัันขั้้�นสูงู (instrumental activities of 

daily living)(6) รวมถึึงการเข้้าไปมีีส่วนร่วมในกิจิกรรม

ต่่างๆ ของผู้้�ใช้้งาน(7,8,10-12) ซึ่่�งรายงานส่วนใหญ่่เป็็นไป

ในแนวทางเดีียวกัันคืือผู้้�ที่่�มีีอายุุมากขึ้้� นมีีแนวโน้้มมีีข้อ

จำำ�กััดและมีีความยากลำำ�บากเพิ่่�มขึ้้�น และจำำ�เป็็นต้องใช้้

เครื่�องช่่วยในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันขั้้�นพื้้� นฐานหลัักๆ 

ได้้แก่่ การดููแลสุุขอนามััยตััวเอง การใส่่เสื้้� อผ้้า การ

เคลื่�อนที่่�ภายในบ้าน การเข้้าห้้องน้ำำ�� และการอาบน้ำำ�� 

กิิจกรรมที่่� ต้้องใช้้อุุปกรณ์์โดยลำำ�พัังได้้แก่่ การเดิิน 

กิจิกรรมที่่�ต้้องใช้้ผู้้�ช่วยเหลืือร่่วมกับัเครื่�องช่่วยมากที่่�สุดุ

ได้้แก่่ การอาบน้ำำ�� และการเข้้าห้้องน้ำำ�� ส่่วนกิจิวััตรประจำำ�วััน

ขั้้�นสููงที่่�ต้้องใช้้ผู้้�ช่ วยเหลืือร่่วมกัับเครื่�องช่่วยมากที่่�สุุด 

ได้้แก่่ การเตรีียมและประกอบอาหาร งานบ้าน และการ

ใช้้อุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยช่่วยลดการพึ่่�งพาผู้้�ดูแลหรืือผู้้�ช่วย

ส่่วนตััว ดังันั้้�น การเข้้าถึงึอุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยที่่�ตอบสนอง

ความจำำ�เป็็นในการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัันของผู้้�ใช้้งานจึงเป็็น

ประเด็น็สำำ�คััญในการเพิ่่�มคุณภาพชีีวิตของคนพิการ(5)

ความพึงพอใจของผู้้�ใช้้งานเป็็นปัจจัยัหนึ่่�งที่่�ถููกใช้้เป็็น

เกณฑ์ใ์นการช้ี้� วััดประสิทิธิิผลของการให้้บริิการอุุปกรณ์์

เครื่�องช่่วย ทั้้�งน้ี้�มักัให้้ความสนใจสองประเด็น็ได้้แก่่ ความ

พึึงพอใจต่ออุุปกรณ์์เครื่�องช่่วย และความพึงพอใจต่อ

ระบบบริิการอุปุกรณ์น์ั้้�น การศึกึษาในประเทศที่่�มีีรายได้้

สูงู พบว่่า ผู้้�ใช้้งานพึงพอใจต่ออุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยในระดับั

สูงู โดยมีีความพึงพอใจต่อตัวัอุปุกรณ์ส์ูงูกว่่าระดับัความ

พึึงพอใจต่อระบบบริิการ(13-14) ในขณะที่่�การศึึกษาใน

ประเทศรายได้้ปานกลางและรายได้้ต่ำำ�� พบว่่า ระดับัความ

พึึงพอใจต่ออุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยอยู่่� ในระดัับค่่อนข้าง 

พึึงพอใจ โดยพึึงพอใจในระดัับต่ำำ��ต่อขนาดและความ

ปลอดภััยในการใช้้งานอุุปกรณ์์ และพึึงพอใจต่อระบบ

บริิการในระดับัต่ำำ��โดยเฉพาะด้้านการติดิตามผล(13-16)

นอกจากน้ี้�  ผลกระทบทางจิิตสังัคมสามารถสะท้้อน

การใช้้งานอุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยและคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ใช้้

งานอุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยได้้  การวััดผลกระทบทางจิิตสังัคม

ของการใช้้อุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยเป็็นอีีกเครื่�องมืือหนึ่่�งที่่�มีี

การศึึกษาอย่่างหลากหลายทั้้�งในอุุปกรณ์์เครื่�องช่่วย
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ประเภทต่างๆ และในกลุ่่�มตัวัอย่่างต่่างๆ(16-18) หากผู้้�ใช้้

งานอุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยรู้้�สึ ึกว่่าใช้้งานได้้ดีี สามารถทำำ�

กิจิกรรมง่ายขึ้้�น การใช้้อุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยให้้ได้้เข้้าร่่วม

กิจิกรรมกับัผู้้�อื่่�น ผู้้�ใช้้งานรู้้�สึกึภาคภูมูิใิจในตนเอง สิ่่�งเหล่่า

น้ี้�จะสะท้้อนว่าการอุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยส่่งผลกระทบทางจิติ

สัังคมทางบวก การศึึกษาผลกระทบทางจิิตสัังคมของ

อุปุกรณ์ช่์่วยยืืนในคนพิการทางการเคลื่�อนไหวในสวีีเดน 

พบว่่า อุุปกรณ์์ช่่วยยืืนมีีผลกระทบทางจิิตสังัคมต่อผู้้�ใช้้

งานเชิิงบวกเล็ก็น้้อย ทั้้�งน้ี้�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในช่วงวััยรุ่่�น

พบว่่า อุปุกรณ์ช่์่วยยืืนมีีค่าเฉลี่่�ยผลกระทบเชิิงบวกต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มที่่�อายุุมากกว่่า และกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เดิินได้้พบว่่า

อุุปกรณ์์ช่่วยยืืนมีีผลกระทบทางจิิตสังัคมเชิิงบวกสูงูกว่่า

กลุ่่�มที่่�เดิินไม่่ได้้ทั้้�งด้้านความสามารถ การปรัับตััว และ

การเห็น็คุณค่าในตนเอง(17) 

การศึึกษาในประเทศไทย พบว่่า ผลกระทบทางจิิต

สังัคมจากการใช้้อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยทางการเคลื่�อนไหวอยู่่�

ในระดัับมีีผลกระทบในเชิิงบวกปานกลางทั้้�งด้้านความ

สามารถ (competence) การปรัับตัวั (adaptability) และ

การเห็น็คุณค่าในตนเอง (self-esteem)(16) ดังันั้้�น การให้้

บริิการอุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยจึงึควรพิิจารณาถึงึความต้องการ

และกิจิกรรมในชีีวิติประจำำ�วัันของผู้้�ใช้้งานด้วย การศึกึษา

เกี่่�ยวกัับความพึงพอใจและผลกระทบทางจิิตสังัคมของ

อุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยอาจช่วยสะท้้อนเกี่่�ยวกับัคุุณภาพของ

อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยและระบบบริิการที่่�คนพิการได้้รัับ โดย

เฉพาะในกลุ่่�มคนพิการทางการเคลื่�อนไหว ซึ่่�งการศึกึษา

ประเด็น็น้ี้� ในประเทศไทยยัังมีไีม่่มาก การศึกึษาที่่�ผ่่านมา

ทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�จัังหวััดเดีียวเท่่านั้้�น 

หากมีีหลัักฐานทางวิิชาการที่่�หลากหลาย อาจช่วยให้้ 

ผู้้� เกี่่�ยวข้องนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนา ปรัับปรุุงบริิการด้้าน

อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยต่่อไป 

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาการใช้้อุุปกรณ์์

เครื่�องช่่วยในชีีวิตประจำำ�วััน ความพึงพอใจต่ออุุปกรณ์์

เครื่�องช่่วยที่่�ได้้รัับจากภาครัฐ และผลกระทบทางจิิตสังัคม

จากการใช้้อุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยของคนพิการทางการ

เคลื่�อนไหว เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาบริิการด้้าน

อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยที่่�สามารถตอบสนองความต้องการของ

คนพิการต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจโดยเก็บ็ข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่าง

คนพิการทางการเคลื่�อนไหว การคำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างโดย

ใช้้สูตูร Estimating a proportion for a small, Finite 

population(19-20) โดยคำำ�นวณจากจำำ�นวนคนพิการไทยที่่�

ขึ้้� นทะเบีียนคนพิการ ประเภท 3 ความพิการทางการ

เคลื่�อนไหวหรืือทางร่่างกายตามรายงานของกรมส่งเสริิม

และพััฒนาคุุณภาพชีีวิตคนพิการมีีจำำ�นวน 977,174 

ราย(2) จากการคำำ�นวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 384 คน และ

ประมาณการเพิ่่�มอีีก 39 คน (ร้้อยละ 10) ในกรณีีที่่�กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างไม่่ให้้ความร่วมมืือ (non response) สรุปุได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างจำำ�นวน 423 คน การเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้วิิธีีสุ่่�ม

ตััวอย่่างหลายขั้้�นตอน (multistage sampling) ขั้้�นที่่� 1  

สุ่่�มจังหวััดโดยวิิธีีสุ่่�มแบบชั้้�นภูมูิิ แบ่่งจัังหวััดออกเป็็น 5 

ภููมิิภาค กำำ�หนดจำำ�นวนจังหวััดในแต่่ละภููมิิภาคตาม

สััดส่่วนคนพิการทางการเคลื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย(2) 

รวมเป็็น 10 จัังหวััดได้้แก่่ กรุงุเทพมหานคร นครปฐม 

ชลบุุรีี นครราชสีีมา มหาสารคาม อุดุรธานีี เลย สงขลา 

พิิษณุโุลก และเชีียงใหม่่ ขั้้�นที่่� 2 สุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างคนพิการ

ทางการเคลื่�อนไหว โดยการประสานองค์์กรคนพิการ

และ/หรืือชมรมการดำำ�รงชีีวิตอิสิระของคนพิการประจำำ�

จัังหวััดเพ่ื่�อสุ่่�มเลืือกคนพิการตามเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกแบบ

บัังเอิญิตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ได้้แก่่ (1) มีีความพิการ

ทางการเคลื่�อนไหว (2) สามารถสื่่�อสารได้้เข้้าใจด้วยตััว

เอง (3) มีีประสบการณ์ใ์ช้้อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยอย่่างน้้อย 

1 รายการ มาเป็็นเวลาไม่่น้้อยกว่่า 1 เดืือน (4) ยิินดีีเข้้า

ร่่วมโครงการ และเกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่ (1) มีีความ

พิิการด้้านอื่่�นร่วมด้วย (2) ไม่่สามารถฟัังและพููดได้้เข้้าใจ 

ตััวแปรที่่�ศึึกษาในการวิิจััยน้ี้�  ได้้แก่่ (1) อุปุกรณ์์เครื่�อง

ช่่วยที่่�คนพิการทางการเคลื่่�อนไหวใช้้ในชีีวิตประจำำ�วััน (2) 

ความพึงพอใจต่ออุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยที่่�ได้้รัับจากภาครัฐ 

และ (3)ผลกระทบทางจิิตสังัคมของอุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วย
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S109

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา

1. แบบ เก็บ็ข้้อมููลทั่่�วไปและรายการเครื่�องช่่วยในชีีวิต

ประจำำ�วัันของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ซึ่่�งได้้รัับการตรวจสอบความ

ตรงของเครื่�องมืือการวิิจััยโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญค่่าดััชนีีความ

สอดคล้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ (item-  

objective congruence index: IOC) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 

3 ท่า่นได้้ค่่า IOC เท่่ากับั 0.87

2. แบบประเมิินความพึงพอใจต่อเทคโนโลยีีสิ่่�ง

อำำ�นวยความสะดวกคิิวเบค 2.0 (Quebec user evaluation 

of satisfaction with assistive technology; QUEST 

2.0)(21) เป็็นแบบสอบถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่า 

5 ระดับั แบ่่งเป็็นคะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถามจำำ�นวน 12 ข้้อ แบ่่งเป็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัความพึง

พอใจต่ออุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยที่่�ได้้รัับจำำ�นวน 8 ข้้อและ 

ความพึงพอใจต่อการบริิการจำำ�นวน 4 ข้้อ มีีค่าความเช่ื่�อ

มั่่�น (Cronbach’s alpha coeffient) เท่า่กับั 0.94 

 3. แบบประเมิินผลกระทบทางจิิตสังัคมของเทคโน-

โลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกฉบับัภาษาไทย (psychologi-

cal impact of assistive devices scale; PIADS)(22,23) 

ประกอบไปด้้วยข้้อคำำ�ถาม 26 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น ผล-

กระทบทางความสามารถ (competence) จำำ�นวน 12 ข้้อ 

ผลกระทบทางการปรัับตัวั ( adaptability) จำำ�นวน 6 ข้้อ

และผลกระทบทางการเห็็นคุณค่าในตััวเอง (self- 

esteem) จำำ�นวน 8 ข้้อ ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่าจััดอัันดัับ 7  (Likert’s seven 

rating scale) แบ่่งเป็็นคะแนน -3, -2, -1, 0, 1, 2, 3 

ซึ่่� งมีีการหาค่่าความตรงเชิิงเนื้้� อหาโดยผู้้�ท รงคุุณวุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ได้้ค่่า IOC เท่า่กับั 0.85 และมีีค่าความเช่ื่�อ

มั่่�น (Cronbach’s alpha coeffient) เท่า่กับั 0.96 ค่่า ICC 

หััวข้อ competence, adaptability, และ self-esteem 

เท่า่กับั 0.83, 0.84, 0.81 ตามลำำ�ดับั

การวิิเคราะห์ผ์ล

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างและรายการ

อุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยที่่�ใช้้ในชีีวิตประจำำ�วััน โดยการหาค่่า

ความถี่่� และร้้อยละ 

2. วิิเคราะห์์ความพึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อ

อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยที่่�ได้้รัับจากภาครัฐ โดยการหาค่่าเฉลี่่�ย 

(Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยกับัเกณฑ์ ์ได้้แก่่ 

ค่่าเฉลี่่�ย 1 (หรืือเข้้าใกล้้ 1) หมายถึงึ ไม่่พึึงพอใจเป็็น

อย่่างมาก 

ค่่าเฉลี่่�ย 2 (หรืือเข้้าใกล้้ 2) หมายถึงึ ไม่่ค่่อยพึึงพอใจ 

ค่่าเฉลี่่�ย 3 (หรืือเข้้าใกล้้ 3) หมายถึงึ พึึงพอใจบ้าง 

ค่่าเฉลี่่�ย 4 (หรืือเข้้าใกล้้ 4) หมายถึงึ ค่่อนข้างพึึง

พอใจ 

ค่่าเฉลี่่�ย 5 (หรืือเข้้าใกล้้ 5) หมายถึงึ พึึงพอใจมาก

3. วิิเคราะห์์ผลกระทบทางจิิตสัังคมของอุุปกรณ์์

เครื่�องช่่วย โดยการหา ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยกับัเกณฑ์ด์ังัน้ี้�  

ค่่าเฉลี่่�ย -3 (หรืือเข้้าใกล้้ -3) หมายถึงึ มีีผลกระทบ

เชิิงลบมาก 

ค่่าเฉลี่่�ย -2 (หรืือเข้้าใกล้้ -2) หมายถึงึ มีีผลกระทบ

เชิิงลบปานกลาง 

ค่่าเฉลี่่�ย -1 (หรืือเข้้าใกล้้ -1) หมายถึงึ มีีผลกระทบ

เชิิงลบเล็ก็น้้อย 

ค่่าเฉลี่่�ย 0 (หรืือเข้้าใกล้้ 0) หมายถึงึ ไม่่มีผีลกระทบ 

ค่่าเฉลี่่�ย +1 (หรืือเข้้าใกล้้ +1) หมายถึงึ มีีผลกระทบ

เชิิงบวกเล็ก็น้้อย 

ค่่าเฉลี่่�ย +2 (หรืือเข้้าใกล้้ +2) หมายถึงึ มีีผลกระทบ

เชิิงบวกปานกลาง 

ค่่าเฉลี่่�ย +3 (หรืือเข้้าใกล้้ +3) หมายถึงึ มีีผลกระทบ

เชิิงบวกมาก

ข้อ้พิจิารณาด้า้นจริยธรรม

การวิิจััยน้ี้� ผ่่านการพิิจารณาของคณะอนุุกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการทำำ�วิจััยในมนุษย์์สถาบันัสิริิินธรเพ่ื่�อ

การฟื้้� นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่่งชาติิ เลขที่่� 

6/2562 

ขั้้�นตอนการเก็็บข้อ้มููล

คณะผู้้�วิจััยสุ่่�มเลืือกรายช่ื่�อจัังหวััด 10 จัังหวััดจาก

แต่่ละภูมูิิภาค จากนั้้�นทำำ�การติิดต่่อประสานองค์์กรคน
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บัญัชีีกลางหรืือรััฐวิิสาหกิจิ 

ด้้านการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 41.87 

เรีียนจบระดับัชั้้�นประถมศึกึษา รองลงมาร้้อยละ 36.12 

จบระดับัมัธัยมศึกึษา/ประกาศนีียบัตัรวิิชาชีีพ และร้้อยละ 

9.09 ของกลุ่่�มตัวอย่่างระบุุว่่าไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ เม่ื่�อ

พิิจารณาด้้านอาชีีพและรายได้้ กลุ่่�มตัวอย่่างถึึงร้้อยละ 

33.25 ระบุุว่่าไม่่มีีอาชีีพ รองลงมาได้้แก่่ อาชีีพรับจ้้าง 

ร้้อยละ 20.57 และอาชีีพค้าขาย/ประกอบกิจิการส่่วนตัว 

ร้้อยละ 11.96 ตามลำำ�ดับ ในด้านรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า ร้้อยละ 55.50 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่อเดืือน และรองลงมา 

ร้้อยละ 33.25 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีรายได้้อยู่่�ระหว่่าง 

5,001 – 10,000 บาทต่อเดืือน นอกจากน้ี้�  ด้้านความ

ต้้องการช่่วยเหลืือจากผู้้�ดูแล พบว่่า ร้้อยละ 54.07 ของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างระบุุว่่าต้้องมีีผู้้�ดูแล ในขณะที่่�ร้้อยละ 45.93 

ระบุุว่่าไม่่ต้้องมีีผู้้�ดูแล และส่่วนใหญ่่ผู้้�ดูแลที่่�ช่่วยเหลืือ 

คนพิการ ได้้แก่่ คู่่�สมรส ร้้อยละ 32.30 บิิดา/มารดา  

ร้้อยละ 29.20 บุุตร ร้้อยละ 15.04 และญาติิ ร้้อยละ 

12.83 ตามลำำ�ดับั 

  การใช้้อุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยที่่�ใช้้ในชีีวิตประจำำ�วัันของ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า ร้้อยละ 60.77 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้

รถนั่่�งคนพิการ รองลงมาจำำ�นวน ร้้อยละ 46.41ใช้้อุปุกรณ์์

ช่่วยเดินิ ร้้อยละ 13.40 ใช้้เบาะรองนั่่�ง และร้้อยละ 11.72 

ใช้้ขาเทีียม ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 1) แหล่่งที่่�มาของอุปุกรณ์์

พิิการประจำำ�จังหวััดและ/หรืือชมรมการดำำ�รงชีีวิตอิิสระ

ของคนพิการจัังหวััดในแต่่ละภููมิิภาค เพ่ื่�อเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด พร้อมนัดหมายการลงพื้้�นที่่�

เก็บ็ข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์ข้์้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

และรายการอุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยที่่�ใช้้ในชีีวิตประจำำ�วััน หลััง

จากนั้้�น กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ระบุุว่่าอุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยที่่�ใช้้ 

บ่่อยที่่�สุดุคืือรายการที่่�ได้้รัับจากภาครัฐ จะถููกเก็บ็ข้้อมููล

ความพึงพอใจต่ออุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยที่่�ได้้รัับจากภาครัฐ 

ผลกระทบทางจิิตสังัคมของการใช้้อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วย 

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาน้ี้�  พบว่่า มีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างถููกคััดออกจำำ�นวน 5 ราย เน่ื่�องจากมีีความ

บกพร่องอื่่�นร่วมด้วย เหลืือข้้อมููลจำำ�นวน 418 ราย ข้้อมููล

พื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวอย่่าง แบ่่งเป็็นเพศชายร้้อยละ 63.40 

และเพศหญิิงร้้อยละ36.60 อายุุ 9-69 ปีี  มีปีระสบการณ์์

การใช้้อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วย 1 เดืือน - 62 ปีี  ลัักษณะความ

พิิการ 3 ลำำ�ดับัแรกของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีความพิการอ่่อนแรงท่่อนล่าง/ขาสองข้้าง  

(ร้้อยละ 32.06) อ่่อนแรงครึ่่�งซีีก (ร้้อยละ21.29) และ

พิิการขาขาด (ร้้อยละ12.68) ตามลำำ�ดัับ ด้้านสิทิธิกิาร

รัักษา กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 81.82 อยู่่�ภายใต้้สิทิธิหิลััก-

ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ ร้้อยละ 13.16 อยู่่�ภายใต้้สิทิธิิ

ประกันัสังัคม และร้้อยละ 4.55 อยู่่�ภายใต้้สิทิธิเิบิกิกรม-

ตารางที่่� 1 รายการอุุปกรณ์ท์ี่่�กลุ่่�มตัวัอย่างใช้ง้านอยู่่�ในปััจจุบันั 

                   รายการอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้อยู่่�                                    จำำ�นวนผู้้�ใช้้งานอุปุกรณ์ ์(ราย)  จำำ�นวนรวม (ราย)    ร้้อยละ 

แขนเทีียม 	 4	 418	 0.96
ขาเทีียม 	 49	 418	 11.72
กายอุปุกรณ์เ์สริิม	 30	 418	 7.18
รองเท้้าคนพิการ 	 7	 418	 1.67
อุปุกรณ์ช่์่วยเดินิ 	 194	 418	 46.41
สายสวนปัสสาวะ	 39	 418	 9.33
รถนั่่�งคนพิการ 	 254	 418	 60.77
สามล้อโยก	 26	 418	 6.22
เบาะรองนั่่�ง	 56	 418	 13.40
อื่่�นๆ (เก้้าอี้้�  รถนั่่�งถ่่าย เครื่�องยกตัวั ที่่�นอนลม พลาสติกิดามมืือฯ)	 40	 418	 9.57 
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กว่่าประเด็น็อื่่�น กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ขาเทีียมมีีความพึงพอใจ

ต่่อน้ำำ��หนัักของอุุปกรณ์์ ความคงทน และประสิทิธิภิาพ

ของอุุปกรณ์์ ต่ำำ��กว่่าประเด็น็อื่่�น ส่่วนด้านระบบบริิการ

อุุปกรณ์์ ในภาพรวม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้รถนั่่�งคน

พิิการไม่่ค่่อยพึึงพอใจต่อระบบบริิการรถนั่่�งคนพิการ โดย

เฉพาะในประเด็น็ระบบการให้้บริิการ การซ่่อมแซมและ

บำำ�รุุงรัักษา และการติิดตามผล ซึ่่�งคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่า

ประเด็น็คุณภาพการบริิการอย่่างมืืออาชีีพ นอกจากน้ี้�  

ผู้้�ใช้้งานอุปุกรณ์ช่์่วยเดิินพบว่่า มีีคะแนนความพึงพอใจ

ต่่อการซ่่อมแซมและบำำ�รุงุรัักษา และการติิดตามผลต่ำำ��กว่่า

ประเด็น็อื่่�น (ตารางที่่� 2)    

ผลกระทบทางจิิตสังัคมจากการใช้้อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วย 

ภาพรวม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกว่่าอุุปกรณ์์

เครื่�องช่่วยส่่งผลกระทบเชิิงจิิตสัังคมในระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 36.69) เม่ื่�อแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีผีลกระทบเชิิงบวก 

(คะแนน 1-3) ผลกระทบเชิิงลบ (คะแนน -3 ถึงึ -1) 

และไม่่มีผีลกระทบ (คะแนน 0) พบว่่า ร้้อยละ 66.15 

เครื่�องช่่วย พบว่่า ร้้อยละ 60.61 ของรายการอุุปกรณ์์

ทั้้�งหมดได้้รัับจากสถานพยาบาลของรััฐ รองลงมาร้้อยละ 

19.50 กลุ่่�มตัวัอย่่างซื้้�อหรืือดัดัแปลงเอง ร้้อยละ 10.90 

ได้้รัับบริิจาค และอีีกร้้อยละ 8.99 ได้้รัับมาจากหน่่วยงาน

ของรััฐอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่สถานพยาบาล เช่่น กรมการ

ขนส่ง3ทางบก และองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น เป็็นต้น

ความพึงพอใจของกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีต่ออุปุกรณ์เ์ครื่�อง

ช่่วยและระบบบริิการที่่�ได้้รัับจากภาครัฐ พบว่่า ร้้อยละ 

77.51 ของกลุ่่�มตัวอย่่างระบุุว่่าอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุดุเป็็น

รายการที่่�ได้้รัับจากภาครัฐ ผลการประเมิินความพึงพอใจ

ต่่ออุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยและบริิการ พบว่่า ภาพรวมกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีีความพึงพอใจต่ออุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยที่่�ได้้รัับใน

ระดับัค่่อนข้างพึึงพอใจ (mean 3.71, SD 0.81) เช่่น

เดีียวกับัความพึงพอใจต่อระบบบริิการอุุปกรณ์์ (mean 

3.59, SD 0.92) เมื่่�อพิิจารณาแยกตามประเภทอุปุกรณ์์

เครื่�องช่่วยและรายข้้อคำำ�ถาม พบว่่า   กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้รถ

นั่่�งคนพิการมีีความพึงพอใจต่อน้ำำ��หนัักของอุุปกรณ์์ต่ำำ��

ตารางที่่� 2 ความพึงึพอใจต่ออุุปกรณ์เ์คร่ื่�องช่่วยแต่่ละประเภทและระบบบริิการ

ความพึงพอใจต่ออุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วย	   รวม (n=324)  รถนั่่�งคนพิการ (n=168)  อุปุกรณ์ช่์่วยเดินิ (n=89)  ขาเทีียม (n=45)  อื่่�นๆ* (n=22)

           และระบบบริิการ                        Mean (SD)            Mean (SD)                  Mean (SD)             Mean (SD)        Mean (SD)

1.1 ขนาด ความสูงู ความยาว ความกว้้าง	 3.69 (1.07)	 3.60 (1.09)	 3.70 (1.00)	 3.69 (1.15)	 4.27(0.88)

1.2 น้ำำ��หนัักของอุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วย	 3.58 (1.08)	 3.32 (1.13)	 3.96 (0.93)	 3.42 (0.94)	 4.32 (0.78)

1.3 ความง่ายในการปรัับ 	 3.61 (1.03)	 3.51 (1.07)	 3.66 (1.03)	 3.56 (0.87)	 4.27 (0.83)

1.4 ความปลอดภััยและมั่่�นคง	 3.72 (1.00)	 3.71 (0.98)	 3.66 (1.01)	 3.62 (1.09)	 4.27 (0.77)

1.5 ความคงทน	 3.65 (1.00)	 3.57 (0.98)	 3.81 (1.02)	 3.44 (0.99)	 4.09 (0.92)

1.6 ความง่ายในการใช้้งาน	 3.88 (0.95)	 3.86 (0.96)	 3.91 (0.89)	 3.67 (1.04)	 4.32 (0.71)

1.7 ความสะดวกสบายในการใช้้งาน	 3.83 (0.98)	 3.82 (0.98)	 3.84 (0.98)	 3.67 (1.02)	 4.18 (0.91)

1.8 ประสิทิธิภิาพ 	 3.70 (0.97)	 3.61 (0.99)	 3.81 (0.90)	 3.49 (1.01)	 4.36 (0.79)

ภาพรวมความพึงึพอใจต่ออุุปกรณ์	์ 3.71 (0.81)	 3.62 (0.82)	 3.79 (0.74)	 3.57 (0.86)	 4.26 (0.67)

2.1 ระบบการให้้บริิการ 	 3.63 (1.05)	 3.49 (1.06)	 3.62 (1.09)	 3.80 (0.97)	 4.32 (0.65)

2.2 การซ่่อมและการบำำ�รุงุรัักษา	 3.51 (1.01)	 3.35 (1.10)	 3.44 (1.02)	 3.87 (1.08)	 4.23 (0.92)

2.3 คุุณภาพการบริิการอย่่างมืืออาชีีพ 	 3.71 (1.01)	 3.60(1.07)	 3.66 (0.95)	 4.00 (0.83)	 4.14 (0.99)

2.4 การให้้บริิการติดิตามผล	 3.53 (1.10)	 3.40 (1.13)	 3.44 (1.00)	 3.84 (1.04)	 4.18 (0.96)

ภาพรวมความพึงึพอใจต่อระบบบริิการ	 3.59 (0.92)	 3.46 (0.92)	 3.54 (0.88)	 3.88 (0.88)	 4.22 (0.77)

อุุปกรณ์ ์

ความพึงึพอใจโดยรวม	 3.67 (0.77)	 3.57 (0.78)	 3.71 (0.71)	 3.67 (0.80)	 4.25 (0.80)

หมายเหตุ ุ* อื่่�นๆ ได้้แก่่ แขนเทีียม สามล้อโยก กายอุปุกรณ์เ์สริิม สายสวนปัสสาวะ และที่่�นอนลม
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ปรัับตััว(adaptability) และด้้านการเห็น็คุณค่าในตััวเอง 

(self-esteem) เมื่่�อพิิจารณาแต่่ละประเภทอุปุกรณ์เ์ครื่�อง

ช่่วย พบว่่า รถนั่่�งคนพิการ อุปุกรณ์ช่์่วยเดินิ และขาเทีียม

มีีผลกระทบเชิิงบวกเล็ก็น้้อย (ค่่าเฉลี่่�ย 0.80-1.21) 

ยกเว้้นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยหมวดอื่่�นๆ พบว่่า

ไม่่มีีผลกระทบด้้านการเห็็นคุณค่าในตััวเอง (ค่่าเฉลี่่�ย 

0.45) (ภาพที่่� 1)

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างรู้้�สึกึว่่าการใช้้อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยส่่งผล-

กระทบทางจิิตสังัคมเชิิงบวก รองลงมาร้้อยละ 23.26 ระบุุ

ว่่าไม่่มีผีลกระทบ และร้้อยละ 10.60 ระบุุว่่ามีีผลกระทบ

เชิิงลบ (ตารางที่่� 3) เมื่่�อพิิจารณาแยกตามประเภท

อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วย 4 ประเภท พบว่่า อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วย

ทุุกประเภทส่งผลกระทบทางจิิตสัังคมเชิิงบวกสููงสุุดใน

ด้้านความสามารถ(competency) รองลงมาคืือด้้านการ

ตารางที่่� 3 ระดับัผลกระทบทางจิิตสังัคมจากการใช้อุุ้ปกรณ์เ์คร่ื่�องช่่วยของกลุ่่�มตัวัอย่าง

      ผลกระทบทางจิิตสังัคม                     ความสามารถ                  การปรัับตัวั        การเห็น็คุณค่าในตัวัเอง         ภาพรวม

                                                       (competency)               (adaptability)          (self-esteem)

                                                    จำำ�นวน     ร้้อยละ           จำำ�นวน     ร้้อยละ       จำำ�นวน     ร้้อยละ	        จำำ�นวน     ร้้อยละ

มีีผลกระทบเชิิงลบมาก (-3)	 1	 0.26	 8	 2.07	 1	 0.26	 1	 0.26

มีีผลกระทบเชิิงลบปานกลาง (-2)	 13	 3.36	 7	 1.81	 4	 1.03	 9	 2.33

มีีผลกระทบเชิิงลบเล็ก็น้้อย (-1)	 38	 9.82	 29	 7.49	 29	 7.49	 31	 8.01

ไม่่มีผีลกระทบ (0)	 86	 22.22	 78	 20.16	 99	 25.58	 90	 23.26

มีีผลกระทบเชิิงบวกเล็ก็น้้อย (+1)	 85	 21.96	 69	 17.83	 146	 37.73	 100	 25.84

มีีผลกระทบเชิิงบวกปานกลาง (+2)	 136	 35.14	 100	 25.84	 103	 26.61	 142	 36.69

มีีผลกระทบเชิิงบวกมาก (+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

ภาพที่่� 1 ผลกระทบทางจิิตสังัคมจากการใช้อุุ้ปกรณ์เ์คร่ื่�องช่่วยแบ่่งตามประเภทอุุปกรณ์์



การใช้อุ้ปุกรณ์เ์คร่ื่�องช่่วยในชีีวิิตประจำำ�วันั ความพึงึพอใจของผู้้ �ใช้ง้าน และผลกระทบทางจิิตสังัคมจากการใช้อุ้ปุกรณ์เ์คร่ื่�องช่่วย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S113

เคลื่�อนที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ใช้้งานสามารถเคลื่�อนที่่�เพ่ื่�อทำำ�กิจิกรรม

ต่่างๆ ทั้้�งในบ้าน นอกบ้้านและการเข้้าไปมีีส่วนร่วมใน

สังัคม กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยเหล่่าน้ี้� จึึงรู้้�สึกึ

ว่่าส่่งผลกระทบเชิิงบวกต่่อตนเอง ซึ่่�งสอดคล้องกับัรายงาน 

อื่่�นๆ ที่่�ผ่่านมา(16-18) นอกจากน้ี้�คะแนนเฉลี่่�ยสูงูสุดุด้้าน

การปรัับตัวั (adaptability) และต่ำำ��สุดุด้้านการเห็น็คุณค่า

ในตนเอง (self-esteem) เช่่นเดีียวกับัการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มา(16-18) ทั้้�งน้ี้�จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ประเด็น็

ด้้านความรู้้�สึ ึกถููกตีีตรา และรู้้�สึ ึกอายขณะใช้้อุุปกรณ์์

เครื่�องช่่วยอาจส่งผลต่่อการเห็น็คุณค่าในตนเองของคน

พิิการ(18) นอกจากน้ี้� ยัังมีีรายงานว่าลัักษณะความพิการแต่่

กำำ�เนิิดและความพิการภายหลััง การใช้้อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วย

จะส่่งผลกระทบแตกต่่างกันัได้้(17) อีีกทั้้�งประสบการณ์ใ์น

การใช้้อุุปกรณ์์เครื่� องช่่วยอาจส่งผลกระทบเช่่นกััน  

คนพิการที่่�ใช้้งานอุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยมาเป็็นเวลานาน มีี

แนวโน้้มที่่�จะมีีมุมมองเชิิงบวกต่่อตนเองมากกว่่าคนที่่�เพิ่่�ง

เริ่่�มใช้้งานอุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วย(16,17) ทั้้�งน้ี้�กลุ่่�มตัวอย่่างใน

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�  ส่่วนใหญ่่มีีความพิการภายหลััง และมีี

ประสบการณ์์การใช้้งานอุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยค่่อนข้าง 

แตกต่่างกันัมากอาจเป็็นปัจจัยที่่�ส่่งผลให้้คะแนนด้านการ

เห็น็คุณค่าในตนเอง (self-esteem) ต่ำำ��กว่่าด้้านอื่่�น 

 ผลการศึกึษาครั้้�งน้ี้�แสดงให้้เห็น็ถึงึภาพรวมการใช้้งาน

อุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยของคนพิการทางการเคลื่�อนไหวใน

ประเทศไทย ข้้อมููลความพึงพอใจของผู้้�ใช้้งานต่ออุปุกรณ์์

เครื่�องช่่วยและระบบบริิการอุุปกรณ์์อาจใช้้เป็็นตััวชี้� วััด

คุุณภาพของระบบบริิการอุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยได้้ การศึกึษา

ครั้้� งน้ี้� สะท้้อนให้้เห็็นว่าบริิการอุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยใน

ประเทศไทยควรมีีการพััฒนาทั้้�งด้้านคุณลักษณะของ

อุุปกรณ์์ และระบบบริิการ ทั้้�งน้ี้�  การพััฒนาบริิการ

ซ่่อมแซมและบำำ�รุุงรัักษาอุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วย และบริิการ

ติิดตามผล จะช่่วยส่่งเสริิมให้้คนพิการสามารถใช้้งาน

อุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องปลอดภััย ซึ่่� งจะ

เป็็นการตอบสนองความจำำ�เป็็นในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วััน 

และการเข้้าไปมีีส่วนร่วมในสังัคมของคนพิการ เพ่ื่�อส่่ง-

เสริิมคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีต่อไป

วิิจารณ์ ์
ผลการศึกึษาเกี่่�ยวกับัการใช้้อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยในชีีวิต

ประจำำ�วัันครั้้�งน้ี้�พบว่่า อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยในการเคลื่�อนที่่�

เป็็นอุปุกรณ์ท์ี่่�คนพิการทางการเคลื่่�อนไหว ได้้แก่่ รถนั่่�ง

คนพิการ อุปุกรณ์ช่์่วยเดินิ เบาะรองนั่่�ง และขาเทีียม เป็็น

หลัักในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วััน ซึ่่�งสอดคล้องกัับการ

ศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�ผ่่านมา(6,10) นอกจากน้ี้� ยัังพบว่่า อุปุกรณ์์

เครื่�องช่่วยส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับจากหน่่วยงาน 

ภาครัฐ ทั้้�งน้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้างพึึงพอใจ ทั้้�งในด้าน

อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยที่่�ได้้รัับ และระบบบริิการอุปุกรณ์ ์ซึ่่�ง

สอดคล้องกับัการศึกึษาของ Magnusson & Ahlström(15) 

ที่่�ศึึกษาในคนพิการที่่�ใช้้กายอุุปกรณ์์เทีียม/เสริิมใน

ประเทศมาลาวีีและเซีียร่่าลีีโอน และการศึกึษาของวราพร 

ปััญญาวงศ์ ์ และคณะ(16) ซึ่่�งเป็็นการศึกึษาในคนพิการที่่�

ใช้้รถนั่่�งคนพิการในจังหวััดสมุุทรสาคร แต่่แตกต่่างกัับ

รายงานการศึึกษาของ Wressle & Samuelsson(13) และ 

Samuelsson & Wressle(14) ซึ่่�งสรุปุผลไว้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ใช้้รถนั่่�งคนพิการและเครื่�องช่่วยเดิินมีีความพึงพอใจ

ต่่ออุุปกรณ์์เครื่�องช่่วย และบริิการในระดัับพึึงพอใจมาก 

หากพิิจารณาตามบริิบท อาจเป็็นไปได้้ที่่�ผลการวิจัิัยครั้้�งน้ี้�

มีีความแตกต่่างกัับผลการวิิจััยในประเทศที่่�มีีรายได้้

สูงู(13,14) โดยอาจมาจากหลายปััจจัย เช่่น ลัักษณะอุปุกรณ์์

เครื่�องช่่วยที่่�มีีให้้บริิการในแต่่ละประเทศ สิิทธิิการเบิิก 

และระบบบริิการที่่�แตกต่่างกันั ผู้้� ใช้้งานอุุปกรณ์์เครื่�อง

ช่่วยในประเทศที่่�มีีรายได้้สููงมีีโอกาสได้้รัับอุุปกรณ์์

เครื่�องช่่วยที่่�มีีคุณลักษณะที่่�ดีี สามารถตอบสนองการใช้้

งานได้้ดีี ซึ่่� งมัักมีีราคาสููงกว่่าอุุปกรณ์์เครื่� องช่่วยที่่� 

คนพิการในประเทศที่่�รายได้้ปานกลางและต่ำำ��สามารถ

เข้้าถึึงได้้ จึึงอาจนำำ�ไปสู่่�ความพึงพอใจทั้้�งต่่ออุุปกรณ์์

เครื่�องช่่วยและระบบบริิการอุุปกรณ์ ์

การศึึกษาผลกระทบทางจิิตสังัคมจากการใช้้อุปุกรณ์์

เครื่�องช่่วยของกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�สอดคล้อง

กับัการศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�ผ่่านมาที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ระบุุ

ว่่าอุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยส่่งผลกระทบทางจิิตสังัคมในเชิิงบวก

ปานกลาง ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องมาจากอุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยในการ
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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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บทคััดย่อ 	 โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันเป็็นหน่ึ่�งในปััญหาสุขุภาพที่่�สำำ�คัญัของประเทศ การรักษาโรคหลอดเลืือดสมอง-

เฉีียบพลันชนิิดหลอดเลืือดสมองตีบีด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดพบว่่า มีีประโยชน์์ในผู้้�ที่่�มีอีาการ (onset 

time) <4.5 ชั่่�วโมง โรงพยาบาลบางปะกงกำำ�หนดให้้ผู้้�ที่่�มีอีาการภายใน 3 ชั่่�วโมง เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วน (stroke fast 

track) เพื่่�อวิินิิจฉััยและรัักษาเบื้้�องต้้นไม่่เกินิ 20 นาที ีก่่อนส่่งต่่อไปยังโรงพยาบาลแม่่ข่่าย แต่่ในช่่วง COVID-19 มีี

มาตรการคัดักรองเพิ่่�มเติมิ การศึึกษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์เ์พื่่�อเปรีียบเทียีบระยะเวลาในการดููและเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย stroke 

fast track (onset-to-door time) ช่่วงก่่อนและหลััง COVID-19 เพื่่�อเปรีียบเทียีบระยะเวลา และหาความชุุกของ 

ผู้้�ป่วย ในช่่วงก่่อนและหลัังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยการวิจััยแบบภาคตัดัขวาง เก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลััง

ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม 2561 – 30 กันัยายน 2564 ของห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางปะกง และ HosXP วิิเคราะห์์ลัักษณะ

กลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยค่าเฉลี่่�ยและจำำ�นวนร้้อยละ วิิเคราะห์์ความคล้้ายคลึึงของลัักษณะกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยสถิติิ ิChi-square 

วิิเคราะห์์ onset-to-door time ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  

ผลการศึึกษาพบว่่า onset-to-door time เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั เมื่่�อเปรีียบเทียีบก่่อนและหลัังสถานการณ์ ์COVID-19 

ค่่าเฉลี่่�ย 93.7±60.44 นาที ีและ 114.5±58.78 นาที ีตามลำำ�ดับั (p<0.05) เนื่่�องจาก onset time ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญั 64.05±43.80 นาที ีและ 86.17±51.531 นาที ีตามลำำ�ดับั (p<0.05) ในขณะที่่� refer time พบว่่า ไม่่แตกต่่าง

กันั 29.65±29.37 นาที ีและ 28.99±43.81 นาที ีตามลำำ�ดับั (p>0.05) ถึึงแม้้ว่่า onset-to-door time จะเพิ่่�มขึ้้�น

หลัังสถานการณ์์การแพร่ระบาด COVID-19 แต่่ระยะเวลา refer timeไม่่ได้้แตกต่่างจากเดิิมถึึงแม้้จะมีีการเพิ่่�ม 

ขั้้�นตอนในการคัดกรองผู้้�ป่วยก็ต็าม การพัฒนาระบบการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองจึึงควรประกอบด้้วย 

การออกแบบการจัดัการรููปแบบการให้้บริิการ โดยเฉพาะการลดระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มแสดงอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล

ที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน จะช่่วยทำำ�ให้้การเข้้าถึึงโอกาสที่่�จะได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ตามข้้อบ่่งชี้้�
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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

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease, 

stroke) หรืืออัมัพฤกษ์์ อัมัพาต เป็็นโรคทางระบบประสาท

ที่่�พบบ่่อยและเป็็นปััญหาทางสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัของโลก

และประเทศไทย จากรายงานภาระโรคทั่่�วโลกตั้้�งแต่่ปีี 

ค.ศ. 1990-2013 รายงานว่่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

สาเหตุุการเสียีชีวิิตสููงเป็็นอันัดัับ 2 ของประชากรที่่�อายุุ

มากกว่่า 60 ปีี รองจากโรคกล้้ามเนื้้� อหััวใจขาดเลืือด 

จำำ�นวนผู้้�ป่วยและอัตัราการเสียีชีวิิตจากโรคหลอดเลืือด-

สมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� ยัังมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อ

ให้้เกิดิโรคกลุ่่�มเมตาบอลิิกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ โรคอ้้วน โรค

เบาหวาน โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอายุุน้้อย ซ่ึ่�งพบผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวนสองในสามมีีอายุุน้้อยกว่่า 

70 ปีี(1) สำำ�หรัับประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์ของโรค-

หลอดเลืือดสมองถึึง 1.88 ต่่อประชากร 100,000 คนใน 

ผู้้�ป่วยที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 45 ปีี เพศชายพบมากกว่่าเพศหญิิง 

อีีกทั้้�งมีีรายงานจากภาระโรคในประชากรไทยปี พ.ศ. 

2557 พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุหุลัักอันัดับั

สองของการสููญเสียีปีสุขุภาวะในเพศชาย และเป็็นสาเหตุุ

หลัักอันัดับัสองของการสููญเสียีปีสุขุภาวะในเพศหญิิง อีกี

ทั้้�งพบว่่า โรคที่่�เป็็นสาเหตุกุารตายที่่�มีีอัตัราตายสููงสุดุทั้้�ง

ในเพศชายและเพศหญิิง คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง(2) 

การรักษาโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันชนิิดหลอด-

เลืือดสมองตีบีนั้้�นมีีหลายวิธี ีขึ้้�นอยู่่�กับัพยาธิสิภาพ ระยะ

เวลาตั้้�งแต่่มีอีาการ รวมถึึงสภาวะของผู้้�ป่วยเอง การรักษา

มีไีด้้ตั้้�งแต่่การให้้ยาต้้านเกล็ด็เลืือด (antiplatelet treat-

ment) ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด (anticoagulants) ยา

ละลายลิ่่�มเลืือด (fibrinolytics) รวมไปถึึงการทำำ�หัตถการ

อย่่างการนำำ�เอาลิ่่�มเลืือดที่่�อุดุตันัในหลอดเลืือดสมองออก

ผ่่านทางสายสวน (mechanical thrombectomy) ในแง่่การ

รัักษาด้้วยยา จากการศึึกษาพบว่่า การได้้รัับการรักษาด้้วย

ยา alteplase ซ่ึ่�งเป็็นยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือด 

(intravenous alteplase) นั้้�นมีีประโยชน์์และขึ้้�นกับัระยะ

เวลา โดยแนวทางการรักษาแนะนำำ�ให้้ยา Alteplase ใน 

ผู้้�ป่วยที่่�มาถึึงในระยะเวลาไม่่เกินิ 3-4.5 ชั่่�วโมงตั้้�งแต่่เริ่่�ม

มีีอาการ และไม่่มีีข้้อห้้ามในการใช้้ยาดัังกล่่าว(3-5) ซ่ึ่�ง 

โรงพยาบาลบางปะกงนั้้�น ถือืเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด

ใหญ่่ (F1) ไม่่มีีศัักยภาพเพีียงพอในการวินิิจฉััยโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน ดัังนั้้�นจึึงมีีแนวทางในการ

ดููแลรัักษาเบื้้�องต้้น ก่่อนเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยต่อไปยังโรง-

พยาบาลแม่่ข่่ายประจำำ�จังหวััดฉะเชิิงเทรา เพื่่�อการวินิิิจฉััย

และรัักษาผู้้�ป่วย โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�สงสัยัภาวะหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลันที่่�ต้้องเข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วน (stroke 

fast track) จะมีกีารกำำ�หนดระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีอีาการไม่่เกินิ 

3 ชั่่�วโมง และใช้้ระยะเวลาในการวินิิจฉััยเบื้้�องต้้นและการ

ดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นไม่่เกินิ 20 นาที ีก่่อนทำำ�การเคลื่่�อนย้้าย

ผู้้�ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่่ข่่ายของจัังหวััดฉะเชิิงเทราด้้วย

รถบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน (emergency medical ser-

vices: EMS) 

ในปีี พ.ศ. 2563 ได้้มีกีารระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนาสายพันธุ์์�ใหม่่ 2019 (COVID-19) ไปยังทั่่�วโลก 

โดยโรคระบาดนี้้�มีีจุุดเริ่่�มต้้นในช่่วงเดือืนธันัวาคม 2562 

มีีการประกาศการพบผู้้�ป่วยติิดเชื้้� อโรคไวรััสโคโรนา 

2019 รายแรก ในเมือืงอู่่�ฮ่ั่�น ประเทศจีน และระบาดอย่่าง

รวดเร็ว็จนมีีผู้้� เสีียชีวิิตจำำ�นวนมาก รวมถึึงประเทศไทย 

โดยพบการระบาดมากขึ้้�นจนได้้มีกีารประกาศโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคติดิต่่ออันัตรายลํําดับัที่่� 14 

มีีผลบัังคัับใช้้วัันที่่� 1 มีีนาคม 2563(6,7) และเกิิดการ 

ระบาดรุนุแรงมากขึ้้�นในการแพร่ระบาดระลอกที่่� 3 ในช่่วง

ปลายเดือืนมีนีาคม 2564 – ต้้นเดือืนเมษายน 2564

การเปลี่่�ยนแปลงแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองเฉีียบพลันของโรงพยาบาลบางปะกง ในช่่วง

สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 

2019 ในที่่�นี้้�คืือ หลัังจากผู้้�ป่วยผ่านการคััดกรองประวััติิ

สงสััยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน แพทย์ประเมิิน

อาการ วิินิิจฉััยสงสัยัโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันแล้้ว 

จำำ�เป็็นต้้องส่่งโรงพยาบาลแม่่ข่่าย จะต้้องทำำ�การตรวจหา

เชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 โดยการ swab antigen test kit 

(ATK) และ PCR สำำ�หรัับ SARS-CoV2 virus ร่่วมกับั

การทำำ�เอกซเรย์ปอด เพื่่�อดููภาวะปอดอัักเสบหรืือปอด 



ระยะเวลาตั้้�งแต่่เร่ิ่�มอาการจนได้ร้ัับการดููแลรัักษาในระบบช่่องทางด่่วนของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S119

ติดิเชื้้�อ ซ่ึ่�งการเพิ่่�มขั้้�นตอนดังักล่่าวทำำ�ให้้ระยะเวลาในการ

ดููแลเบื้้�องต้้นนานมากขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�สงสัยัโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันชนิิดตีีบที่่�ต้้องเข้้าสู่่�ช่อง

ทางด่่วน ซ่ึ่�งมีโีอกาสที่่�จะได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (Intra-

venous alteplase) หากไปถึึงโรงพยาบาลแม่่ข่่ายภายใน

ระยะเวลาไม่่เกินิ 3-4.5 ชั่่�วโมงหลัังเริ่่�มมีอีาการนั้้�น พลาด

โอกาสในการรักษาด้้วยวิธีดีัังกล่่าวได้้ ซ่ึ่�งมีีการศึึกษาใน 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันในเรื่่�องผลของ

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีอีาการจนถึึงโรงพยาบาล (onset to 

door time) ที่่�มาถึึงโรงพยาบาลไม่่เกินิ 4.5 ชั่่�วโมง พบว่่า  

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีผลการรักษาที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มา

ถึึงนานเกินิกว่่า 4.5 ชั่่�วโมง(8-10) จากปััญหาดังักล่่าวทำำ�ให้้

ผู้้�วิจััยต้องการศึึกษาเปรีียบเทียีบระยะเวลา (onset to door 

time) ในผู้้�ป่วยที่่�สงสัยัโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน 

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมีีอาการ รวมถึึงเวลาที่่�ใช้้ในการดููแลรัักษา

เบื้้�องต้้น จนนำำ�ส่งถึึงโรงพยาบาลแม่่ข่่ายในช่่วงก่่อนและ

หลัังสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID- 19) 

 การศึึกษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทียีบระยะเวลา

ในดููแลและเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่่ข่่าย

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา (onset-to-door time) ของผู้้�ป่วยโรค

เส้้นเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลันที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วน 

(stroke fast track) ในช่่วงก่่อนและหลัังสถานการณ์ก์าร

แพร่ระบาดของเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 

วิิธีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััยเป็็นการวิจััยเชิิงแบบภาคตััดขวาง 

โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

วิิจััยการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา PH_COO_REC 003/2565

1. ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

1) ประชากร คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดเฉีียบพลันที่่�เข้้ารัับการรักษาในแผนกอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางปะกง ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม 2561- 

30 กันัยายน 2564 

2) กลุ่่�มตัวัอย่่าง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ

2.1) กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองชนิดิเฉีียบพลัน

ที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วน (stroke fast track) ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางปะกง 

ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม 2561- 31 มีนีาคม 2563 (ก่่อนช่่วงมีี

การระบาดอย่่างรุนุแรงของโรคไวรััสโคโรนา 2019 รุนุแรง

ในประเทศไทย)

2.2) กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองชนิดิเฉีียบพลัน

ที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วนที่่�เข้้ารัับการรักษาในแผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางปะกง ตั้้�งแต่่ 1 

เมษายน 2563 – 30 กันัยายน 2564 (ช่่วงที่่�มีกีารระบาด

อย่่างรุนุแรงของโรคไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย)

3) เกณฑ์์การคััดข้้อมููลเข้้า เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเฉีียบพลันที่่�เข้้าสู่่�

ระบบช่่องทางด่่วน (stroke fast track) โรงพยาบาล

บางปะกง ในช่่วงตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม 2561- 30 กันัยายน 

2564

4) เกณฑ์ก์ารคััดข้้อมููลออก 

4.1) ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการวินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือด-

สมองเฉีียบพลันจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย

4.2) ผู้้�ป่วยที่่�ระยะเวลาเริ่่�มมีอีาการแสดงมากกว่่า 3 

ชั่่�วโมง

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย

2.1) บัันทึึกสรุุปผลงานโรคหลอดเลืือดสมอง 

(stroke) ที่่�มารัับบริิการของห้้องฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วย วััน

ที่่� เวลา เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัวั ระยะเวลา onset ระยะ

เวลาที่่� refer โดยรถบริิการทางการแพทย์ฉุุกเฉิิน (EMS) 

และผลการวินิิจฉััยจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

2.2) โปรแกรม HosXP ใช้้ในการติดิตามระยะเวลา

ที่่�รถบริิการทางการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน (EMS) เริ่่�มออกปฏิบิัตัิิ

การในการออกรัับผู้้�ป่วย

2.3) คำำ�นวณข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม IBM 

SPSS statistic

3. การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

3.1) ผู้้�วิจััยได้้ทำำ�หนัังสือืขออนุุญาตเข้้าใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่วย
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ของโรงพยาบาลบางปะกงในระบบ HosXP และบัันทึึก

ข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองของแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละ

ฉุุกเฉิิน

3.2) ผู้้�วิจัยัทำำ�การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลที่่�มีกีารบันัทึึกไว้้

จากแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โดยได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันจากแพทย์ 

3.3) ผู้้�วิจััยทำำ�การเก็บ็ข้้อมููลเรื่่�องระยะเวลา ตั้้�งแต่่เริ่่�ม

มีีอาการแสดงของผู้้�ป่วย ระยะเวลาในการออกรัับผู้้�ป่วย

ในกรณีทีี่่�รถบริิการทางการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินออกรัับ และเวลา

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการบริิการที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

จนถึึงเวลาที่่�ส่่งต่่อผู้้�ป่วยถึึงโรงพยาบาลแม่่ข่่าย โดยข้อมููล

ที่่�ได้้ ได้้จากการบัันทึึกประวััติิจากเจ้้าหน้้าที่่�แผนก

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินทั้้�งใน HosXP และบัันทึึกสรุปุผลงาน

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) ที่่�มารัับบริิการของห้้อง

ฉุุกเฉิิน ประจำำ�ปีงบประมาณ 2562-2564

3.4) ออกแบบและสร้้างแบบเก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดย

ไม่่เปิิดเผยข้อมููลส่่วนตัวัของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ

3.5) รวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้ลงแบบเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

นำำ�ข้อมููลเข้้าเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อเตรีียมพร้อมทำำ�การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

4. สถิติิแิละการวิเคราะห์์ข้้อมููล

4.1) วิิเคราะห์์คุุณลัักษณะด้้านประชากรและปััจจััยที่่�

ควบคุุมไม่่ได้้ของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย และจำำ�นวนร้้อยละ

4.2) วิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบความคล้้ายคลึึงกันัของ

คุุณลัักษณะทางด้้านประชากรและปััจจััยที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

ของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างก่่อนและหลัังสถานการณ์์การ

แพร่ระบาดของเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ด้้วยสถิติิ ิChi-square 

4.3) วิิเคราะห์์ onset to door time ระยะเวลาตั้้�งแต่่

ผู้้�ป่ วยเริ่่�มมีีอาการจนถึึงการเคลื่่� อนย้้ายผู้้�ป่วยไปยัง 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย โดยการเปรีียบเทียีบระหว่่างก่่อนและ

หลัังสถานการณ์์การแพร่ระบาดของเชื้้� อไวรััสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ด้้วยสถิติิ ิMann-Whitney U test 

กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

ผลการศึึกษา
ผู้้�วิจััยได้้ทบทวนข้้อมููลประชากร กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองชนิิดเฉีียบพลันที่่�เข้้ารัับการรักษาใน

แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางปะกง ตั้้�งแต่่ 

1 ตุลุาคม 2561- 30 กันัยายน 2564 รวมจำำ�นวน 592 

คน ได้้ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์ค์ััดเข้้า และไม่่เข้้าเกณฑ์ค์ััดออก 

รวมทั้้�งสิ้้�น 140 คน ดังัแสดงในภาพที่่� 1 

1. ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป 

จากผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 140 คนส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย  

ร้้อยละ 57.1 ช่่วงอายุุ 45-65 ปีี ร้้อยละ 56.4 และใน

กลุ่่�มที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวัส่่วนใหญ่่มีโีรคประจำำ�ตัวัเป็็นความ-

ดันัโลหิิตสููงมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 59.2 โดยเมื่่�อเปรีียบเทียีบ

กลุ่่�มผู้้�ป่วยก่อนและหลัังระบาด พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยก่อน

ระบาดเป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงเมื่่�อเทียีบกัับกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยหลัังระบาดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<=0.05) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 1

2. เปรีียบเทียีบอุบุัตัิกิารณ์ ์พบว่่า ความชุุกของผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วนในช่่วงหลััง

การแพร่ระบาดเพิ่่�มขึ้้� นเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนการแพร่

ระบาดของสถานการณ์ ์COVID-19 ตั้้�งแต่่ละเดือืนตั้้�งแต่่ 

1 ตุลุาคม 2561 ถึึง 31 มีนีาคม 2563 (1 ปีี 6 เดือืน) 

พบผู้้�ป่วย 63 คน ในขณะที่่� หลัังการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 ตั้้�งแต่่ 1 เมษายน 2563 ถึึง 30 กันัยายน 

2564 (1 ปีี 6 เดือืน) พบผู้้�ป่วยจำำ�นวน 77 คน โดย

แจกแจงเป็็นรายเดือืนดังัตาราง ที่่� 2 และ 3 และดังัแสดง

ตามภาพที่่� 2

3. การเปรีียบเทียีบระยะเวลาตั้้�งแต่่ onset time, re-

fer time และ onset-to-door time ระหว่่างก่่อนและหลััง

การแพร่ระบาดของ COVID-19 

ค่่าเฉลี่่�ยของ onset time หรืือระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�ม

แสดงอาการจนมาถึึงโรงพยาบาลก่่อนการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 มีค่ี่าเฉลี่่�ยเวลาที่่� 64.05 นาที,ี ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 43.8 นาที ี95%CI=53.02-75.08 ค่่ามัธัยฐาน 

60 นาที ีค่่าต่ำำ��สุดุ 10 นาที ีค่่าสููงสุดุ 170 นาที ีในขณะ

ที่่� onset time หลัังการแพร่ระบาดของ COVID-19 มีีค่่า
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ภาพที่่� 1 แผนผัังการดำำ�เนิินการวิิจััย

ผู้้�ป่วยสงสัยัโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�เข้้ารัับการรักษา

ที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 2561 

– 30 กันัยายน 2564 จำำ�นวน 592 คน ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการวินิิจฉััยเป็็นโรค- 

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันจาก 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย จำำ�นวน 90 คน

(ผลการวินิิจฉััยเป็็นสาเหตุอุื่่�น เช่่น 

hypoglycemia, dizziness, sepsis, 

electrolyte imbalance) 
ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�เข้้ารัับการรักษาที่่�

แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 2561 – 30 กันัยายน 2564

จำำ�นวน 502 คน

ได้้เข้้ารัับการทำำ� CT brain แบ่่งเป็็น ischemic stroke 402 คน  

hemorrhagic stroke 100 คน

ผู้้�ป่วยสงสัยัโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�เข้้าสู่่�

ระบบช่่องทางด่่วน (fast track) จำำ�นวน 140 คน

n for analysis: n = 140

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน

ที่่� onset >3 ชม. จำำ�นวน 362 คน

ตารางที่่� 1 	ลัักษณะข้อ้มููลของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันที่่�เข้า้รัับการรัักษาในช่่องทางด่่วน (stroke fast track) ใน

ช่่วงก่่อนและหลัังสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 จำำ�แนกตามคุุณลัักษณะด้า้น

ประชากรที่่�ศึึกษา

                       ก่่อนการแพร่ระบาด (n=63, 45%)  หลัังการแพร่ระบาด (n=77, 55%)  รวม (n=140, 100%)   p-value

                                 จำำ�นวน     ร้้อยละ                       จำำ�นวน     ร้้อยละ                 จำำ�นวน     ร้้อยละ

เพศ							       0.039

 	 ชาย	 42 	 66.7	 38 	 49.4	 80 	 57.1	

 	 หญิิง	 21 	 33.3	 39 	 50.6	 60 	 42.9	

อายุุ (ปีี)							       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	

โรคประจำำ�ตัวั							       0.515

 	 ความดันัโลหิิตสููง	 32 	 65.3	 39 	 54.9	 71 	 59.2	

 	 เบาหวาน	 9 	 18.4	 16 	 22.5	 25 	 20.8	

 	 ไขมันัในเลืือดสููง	 8 	 16.3	 16 	 22.5	 24 	 20.0
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นาที ีพบว่่า ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัทั้้�งสองกลุ่่�ม (p=0.604)

Onset-to-door time ในช่่วงก่่อนการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 มีค่ี่าเฉลี่่�ยเวลารวมที่่� 93.7 นาที ีส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน 60.44 นาที ี 95%CI=78.48-108.92  

ค่่ามััธยฐาน 80 นาที ี ค่่าต่ำำ��สุดุ 30 นาที ี ค่่าสููงสุดุ 350 

นาที ีและหลัังการแพร่ระบาดของ COVID-19 มีค่ี่าเฉลี่่�ย

เวลารวมที่่� 114.5 นาที ีส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 58.78 

นาที ี 95%CI=101.07-127.93 ค่่ามััธยฐาน 95 นาที ี

ค่่าต่ำำ��สุดุ 25 นาที ี ค่่าสููงสุดุ 330 นาที ีโดยพบว่่า กลุ่่�ม

หลัังการแพร่ระบาดค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นมีคีวามแตกต่่างอย่่าง

มีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดังัแสดงในตารางที่่� 4 และ

ภาพที่่� 3 

เฉลี่่�ยเวลาที่่� 86.17 นาที ีส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 51.53 

นาทีี 95%CI=74.40-97.95 ค่่ามััธยฐาน 60 นาที ี 

ค่่าต่ำำ��สุดุ 11 นาที ี ค่่าสููงสุดุ 192 นาที ี โดยพบว่่ากลุ่่�ม 

หลัังการแพร่ระบาดค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ิ(p<0.05)

ส่่วน refer time ก่่อนการแพร่ระบาดของ COVID-19 

มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 29.65 นาที ีส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 29.37 

นาที ี95%CI 22.25 - 37.05 ค่่ามััธยฐาน 20 นาที ีค่่า

ต่ำำ��สุดุ 10 นาที ีค่่าสููงสุดุ 180 นาที ีและหลัังการแพร่-

ระบาดของ COVID-19 มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 28.99 นาที ีส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 43.805, 95%CI=23.86-34.12 

ค่่ามััธยฐาน 60 นาที ี ค่่าต่ำำ��สุดุ 10 นาที ี ค่่าสููงสุดุ 170 

ตารางที่่� 2 ความชุกุตามจำำ�นวนผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันที่่�เข้า้สู่่�ระบบช่่องทางด่่วนก่่อนสถานการณ์ ์COVID-19

                                                                                          จำำ�นวนผู้้�ป่วย (คน)

  ต.ค.61  พ.ย.61  ธ.ค.61  ม.ค.62  ก.พ.62  มี.ีค.62  เม.ย.62  พ.ค.62  มิ.ิย.62  ก.ค.62  ส.ค.62  ก.ย.62  ต.ค.62  พ.ย.62  ธ.ค.62  ม.ค.63  ก.พ.63  มีี.ค.63  รวม

	 4	 4	 6	 1	 2	 3	 3	 4	 1	 5	 4	 2	 3	 5	 6	 1	 4	 5	 63

ตารางที่่� 3 ความชุกุตามจำำ�นวนผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันที่่�เข้า้สู่่�ระบบช่่องทางด่่วนหลัังสถานการณ์ ์COVID-19

                                                                                          จำำ�นวนผู้้�ป่วย (คน)

  เม.ย.63  พ.ค.63  มิิ.ย.63  ก.ค.63  ส.ค.63  ก.ย.63  ต.ค.63  พ.ย.63  ธ.ค.63  ม.ค.64  ก.พ.64  มีี.ค.64  เม.ย.64  พ.ค.64  มิ.ิย.64  ก.ค.64  ส.ค.64  ก.ย.64  รวม

	 3	 5	 5	 5	 4	 3	 8	 5	 4	 8	 3	 6	 3	 4	 6	 4	 3	 0	 77

ภาพที่่� 2 อุุบััติิ การณ์ผ์ู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันที่่�เข้า้สู่่�ระบบช่่องทางด่่วนก่่อนและหลัังสถานการณ์ ์COVID-19

จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วน
ก่่อนสถานการณ์ ์COVID-19

หลัังสถานการณ์ ์COVID-19
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สมองเฉีียบพลันที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วน พบว่่า หลัังเข้้า

สู่่�สถานการณ์ ์COVID-19 พบจำำ�นวนผู้้�ป่วยมากขึ้้�นเป็็น 

77 คน เปรีียบเทียีบกับัช่่วงก่่อนสถานการณ์ ์COVID-19 

ที่่�มีีเพีียงจำำ�นวน 63 คน สอดคล้้องกับัผลการวิจััยที่่�พบ

ว่่าการระบาดของโรคโควิิด-19 มีีผลกระทบอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญต่่ออััตราอุุบััติิการณ์์ของโรคหลอดเลืือดสมอง

เพิ่่�มขึ้้� นเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนการระบาดของโควิิด-19 

และการระบาดของโรคโควิิด-19 ส่่งผลกระทบอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญต่่ออัตัราการเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลทั้้�ง

วิิจารณ์์
จากการวิจัิัย พบว่่า ลัักษณะด้้านประชากรที่่�ศึึกษาส่่วน-

ใหญ่่เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง แต่่เมื่่�อเปรีียบเทียีบ

ทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(p>0.05) อายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 45-65 โดยไม่่

แตกต่่างกันัระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (p>0.05) พบความชุุก

ของโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด โดยไม่่แตกต่่างกััน

ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ( p>0.05)

ช่่วงเวลาที่่�เก็บ็ข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด-

ตารางที่่� 4 ผลการเปรียบเทีียบ onset-to-door time ของผู้้� ป่่วย stroke fast track ระหว่่างก่่อนและหลัังการแพร่่ระบาดของ 

COVID-19

                การแพร่ระบาด COVID-19                                                  ระยะเวลา (นาที)ี                          p-value*

                                                                       Mean        SD         Median    Minimum     Maximum  

Onset time	ก่ อนการแพร่ระบาด	 64.05	 43.81	 60	 10	 170	 0.007

	 หลัังการแพร่ระบาด	 86.17	 51.53	 60	 11	 192	

Refer time	ก่ อนการแพร่ระบาด	 29.65	 29.37	 20	 10	 180	 0.604

	 หลัังการแพร่ระบาด	 28.99	 22.45	 20	 7	 150	

Onset to door time	ก่ อนการแพร่ระบาด 	 93.7	 60.44	 80	 30	 350	 0.008

	 หลัังการแพร่ระบาด	 114.5	 58.78	 95	 25	 330	

*p<0.05

ภาพที่่� 3	 ระยะเวลาตั้้�งแต่่เร่ิ่�มมีีอาการถึงึการเข้า้รัับการรัักษาของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันที่่�เข้า้สู่่�ระบบช่่องทางด่่วน

ก่่อนและหลัังสถานการณ์ ์COVID-19
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การแพร่ระบาด COVID-19 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่ระยะ

เวลา refer time ที่่�เกิดิขึ้้�นในโรงพยาบาลไม่่ได้้แตกต่่าง

จากเดิิมถึึงแม้้จะมีีการเพิ่่�มขั้้�นตอนในการคััดกรองผู้้�ป่วย 

อย่่างไรก็ต็ามการจัดระบบการดููแลทั้้�ง EMS และการซ้อม

สถานการณ์จ์ำำ�ลองต่่อบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในสถานการณ์์

ดัังกล่่าวจะช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการเข้้าถึึงโอกาสที่่�จะได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (intravenous alteplase) หลัังเริ่่�มมีี

อาการ (onset to door) ที่่�มาถึึงโรงพยาบาลไม่่เกินิ 4.5 

ชั่่�วโมง เพื่่�อผลการรักษาที่่�ดีกีว่่าต่่อกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มาถึึงนาน

เกินิกว่่า 4.5 ชั่่�วโมง(8-10) 

ข้อ้เสนอแนะ

หากนำำ�ผลการศึึกษาไปพัฒนาระบบการให้้บริิการ 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะ EMS จะช่่วยลด 

onset time หรืือระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มแสดงอาการจนมาถึึง

โรงพยาบาลที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน และสามารถนำำ�

ไปประกอบการออกแบบการจัดัการรููปแบบการให้้บริิการ

ได้้อย่่างเหมาะสมตามสภาพแวดล้้อมที่่�มีีโดยเฉพาะใน 

ผู้้�ป่วยที่่�สงสัยัโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�ต้้องเข้้าสู่่�

ช่่องทางด่่วน ซ่ึ่�งมีโีอกาสที่่�จะได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (in-

travenous alteplase) หากไปถึึงโรงพยาบาลแม่่ข่่ายภายใน

ระยะเวลาไม่่เกิิน 3.0-4.5 ชั่่�วโมงหลัังเริ่่�มมีีอาการนั้้�น 

เพื่่�อผลการรักษาที่่�ดีีกว่่าต่่อกลุ่่�มผู้้�ป่วยในสถาณการณ์์ที่่�

คล้้ายคลึึงกันันี้้� ได้้ในอนาคต 

ข้อ้จำำ�กััดในการดำำ�เนิินการวิิจััย

1. เนื่่�องจากเป็็นการเก็บ็ข้้อมููลแบบย้้อนหลััง ทำำ�ให้้

ข้้อมููลในการบัันทึึกในเวชระเบีียนแตกต่่างกัันตาม 

ผู้้�บั ันทึึกข้้อมููล เช่่น เวลาในการออกรัับผู้้�ป่วยโดย 

รถบริิการทางการแพทย์ฉุุกเฉิิน

2. กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นเพีียงส่่วนหน่ึ่�งของผู้้�มา

รัับบริิการเท่่านั้้�น และเป็็นการเก็บ็ข้้อมููลเพีียงช่่วงระยะ

เวลาหน่ึ่�ง อาจสะท้้อนข้้อมููลได้้เพีียงบางส่่วน 

3. ด้้วยข้อจำำ�กัดัของระยะเวลา และวิิธีวิีิจััยทำำ�ให้้ไม่่

สามารถตามประวัตัิกิารรักษาผู้้�ป่วยที่่�ถููกส่่งไปโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายได้้ทั้้�งหมด ทำำ�ให้้เกิดิข้้อจำำ�กัดัในการนำำ�ข้อมููลมา

วิิเคราะห์์ผลลััพธ์ห์ลัังได้้ส่่งไปที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่าย เพื่่�อ

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบตัันและโรคหลอดเลืือดออกใน

สมอง(11)

Onset time หรืือระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มแสดงอาการจน

มาถึึงโรงพยาบาลก่่อนการแพร่ระบาดของ COVID-19 

มีีค่่าเฉลี่่�ยเวลาที่่� 64.05+43.80 นาที ีและหลัังการแพร่

ระบาดของ COVID-19 มีค่ี่าเฉลี่่�ยเวลาที่่� 86.17±51.531 

นาที ีพบว่่า onset time เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั (p<0.05) 

เนื่่�องจากมีีการรับแจ้้งช้้า และการจััดเตรีียมรถ EMS 

อุปุกรณ์ ์และการเตรีียมตัวัของเจ้้าหน้้าที่่�เพื่่�อป้้องกันัการ

ติดิเชื้้� อ COVID-19 ในการออกปฏิบิัตัิงิานรัับผู้้�ป่วย จึึง

ทำำ�ให้้การรับแจ้้งเหตุ ุการเตรีียมความพร้อมก่่อนออกไป

รัับผู้้�ป่วย ตลอดจนการเตรีียมอุปุกรณ์ป้์้องกันัส่่วนบุุคคล

ของครอบครััวที่่�นำำ�ผู้้�ป่วยมาส่่งที่่�โรงพยาบาลซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้

ระยะเวลาในช่่วง onset time เพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไรก็ต็ามการ

ศึึกษานี้้� ไม่่ได้้แจกแจงปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อการเดิินทาง 

อื่่�นๆ ซ่ึ่�งโดยทั่่�วไปปัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อกลุ่่�มที่่�เดิินทางมาถึึง

โรงพยาบาลได้้เร็ว็กว่่าคืือ atrial fibrillation (OR, 1.505; 

95%CI [1.168-1.939]) อาการเกิดิขึ้้�นในตอนกลางวััน 

(OR, 2.799; 95%CI [2.173-3.605]) และเดินิทาง

มาโดย emergency medical service (EMS) (OR, 

2.127; 95%CI [1.700-2.661])(12)

ส่่วน refer time หรืือระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยเริ่่�มมาถึึง

โรงพยาบาลจนทำำ�การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยไปยังโรงพยาบาล

แม่่ข่่าย ในช่่วงก่่อนการแพร่ระบาดของ COVID-19 มีี

ค่่าเฉลี่่�ยเวลาที่่� 29.65±29.37 นาที ี และหลัังการแพร่

ระบาดของ COVID-19 มีค่ี่าเฉลี่่�ยเวลาที่่� 28.99±43.81 

นาที ีพบว่่า ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั (p>0.05) 

Onset-to-door time ในช่่วงก่่อนการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 มีีค่่าเฉลี่่�ยเวลารวมที่่� 93.7±60.44 นาที ี

และหลัังการแพร่ระบาดของ COVID-19 มีค่ี่าเฉลี่่�ยเวลา

รวมที่่� 114.5±58.78 นาทีี เพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p<0.05) สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Katsumata และ

คณะที่่�พบว่่า onset-to-door time ในกลุ่่�ม COVID-19 

era นานกว่่ากลุ่่�ม pre-COVID-19 era(13) แสดงให้้เห็น็

ว่่าถึึงแม้้ว่่า onset-to-door time จะเพิ่่�มขึ้้�นหลัังสถานการณ์์
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Onset-to-Door Time of Stroke Patients in Stroke Fast Track between the Period of  

Before and After the Coronavirus Disease 2019 Pandemic Situation in a Community Hospital 
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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
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บทคัดัย่่อ 	อาการปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมมีีระดัับรุุนแรงปานกลางถึงึรุุนแรงมาก ซ่ึ่�งส่่งผลต่ออาการฟ้ื้� นตััวหลััง

การผ่่าตััดและการทำำ�กายภาพ การฉีีดยาในข้้อเข่่าและเน้ื้�อเยื่่�อรอบข้้อเข่่า (local infiltration analgesia - LIA) กัับ

การฉีีดยา Block ในช่่อง Adductor (adductor canal block - ACB) เป็็นเทคนิิคที่่�สามารถระงัับปวดได้้ดีี การวิิจััยนี้้�

มีีวััตถุุประสงค์์ในการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ระหว่่างการฉีีด 

LIA กัับการฉีีด ACB การศึกึษานี้้� เป็็นการศึกึษาแบบ prospective randomized controlled trial ในผู้้�ป่วย 82 คน ที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมข้้างเดีียวตามตารางนััดหมาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 41 คน คืือกลุ่่�ม LIA และ

กลุ่่�ม ACB เก็บ็ข้้อมููลปริิมาณยาแก้้ปวดชนิิด tramadol ระยะเวลาในการได้้รัับยาแก้้ปวดครั้้�งแรก คะแนนความปวด

หลัังการผ่่าตััด อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในเวลา 24 ช่ั่�วโมง ผลการศึกึษาพบว่่า ค่่าเฉลี่�ยของปริิมาณยา tramadol ของผู้้�

ป่่วยในกลุ่่�มที่่� ACB น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่� LIA อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิคืือ 23.17 มิิลลิกรััม และ 60.98 มิิลลิกรััม ตาม

ลำำ�ดัับ ค่่าเฉลี่�ยเวลาที่่�ได้้รัับยาแก้้ปวดครั้้�งแรกของกลุ่่�มที่่� LIA เร็ว็กว่่า ในกลุ่่�มที่่� ACB อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิคืือ 

913.17 นาทีี และ 1,226.10 นาทีีตามลำำ�ดัับ ค่่าเฉลี่�ยคะแนนความปวดที่่�ช่ั่�วโมงที่่� 12 และ 24 หลัังการผ่่าตััดของ

กลุ่่�มที่่� LIA มากกว่่า ในกลุ่่�ม ACB อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ไม่่มีีความแตกต่่างในอุุบััติิการณ์์คลื่่�นไส้้และอาเจีียน  

ดัังนั้้�น วิิธีีการฉีีดยา block ในช่่อง adductor สามารถควบคุุมอาการปวดหลัังการผ่่าตััดได้้ดีีหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียมภายใน 24 ช่ั่�วโมงหลัังการผ่่าตััด

คำำ�สำำ�คััญ:	การฉีีดยาในข้อ้เข่่าและเนื้้� อเยื่่�อบริิเวณผ่่าตัดั; การผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่่าเทีียม; การฉีีดยา block ในช่่อง adductor; 

อาการปวดหลังัการผ่่าตัดั
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โดยจากสถิติิพิบว่่าในประเทศไทยมีีผู้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ประมาณ 1 ใน 3 หรืือ ร้้อยละ 34.5 – 45.6 ของประชากร

ผู้้�สููงอายุุทั้้�งประเทศ(1) และมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มมากขึ้้� นใน

บทนำำ�
ในสัังคมปััจจุบัันเป็็นสัังคมสููงอายุุทำำ�ให้้การผ่่าตััดใน

ปััจจุบัันเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเสื่่�อมของร่่างการเพิ่่�มมากขึ้้�น 
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แต่่ละปีีทำ ำ�ให้้มีีการรัักษาอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมเพิ่่�มมากขึ้้�น

และการรัักษาที่่�ได้้รัับความนิยิมนอกจากการใช้้ยา คืือการ

ผ่่าตััดรัักษาอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยวิิธีีการเปล่ี่�ยนเป็็น 

ข้้อเข่่าเทีียม (total knee arthroplasty) ซ่ึ่�งเป็็นการผ่่าตััด

เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีมาก

ขึ้้�น(1) แต่่เนื่่�องจากการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมนี้้� เป็็นการ

ผ่่าตััดที่่�มีีอาการปวดหลัังการผ่่าตััดที่่�ระดัับปานกลางถึึง

รุนุแรงมากโดยเฉพาะในช่่วงเวลา 24-48 ช่ั่�วโมงแรก ซ่ึ่�ง

ทำำ�ให้้มีีผู้�ป่วยหลายคนที่่�ต้้องเผชิญภาวะเจ็บ็ปวดหลัังการ

ผ่่าตััด ไม่่สามารถที่่�จะขยัับขาที่่�รัับการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อได้้

หลายวััน ส่่งผลให้้อาจเกิดิภาวะข้้อเข่่าไม่่สามารถเหยีียด

ได้้ตรง ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลานอนโรงพยาบาลนาน นอกจากนี้้�  

ให้้ผู้้�ป่วยบางรายที่่�มีีปััญหาโรคประจำำ�ตััวเดิิมอยู่่� ความ 

เจ็็บปวดยิ่่�งจะทำำ�ให้้โรคที่่�เป็็นอยู่่�แย่่ลง เช่่น สามารถ

กระตุ้้�นทำำ�ให้้เกิดิภาวะหััวใจขาดเลืือดได้้ (ถ้้าผู้้�ป่วยมีีโรค

หััวใจอยู่่�เดิิม) หรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นร่่วมด้้วย จึึงมีีความ

พยายามที่่�จะรวบรวมความรู้้� ในการป้้องกัันและ ลดอาการ

เจ็บ็ปวดหลัังการผ่่าตััด โดยใช้้วิิธีีการทำำ� multimodal 

analgesia ไม่่ว่่าจะเป็็นวิิธีีระงัับความรู้้�สึ ึกเฉพาะส่่วน  

(regional anesthesia) การสกััดกั้้�นเส้้นประสาท (peripheral 

nerve block) หรืือการฉีีดยาในข้้อเข่่าและเน้ื้�อเยื่่�อบริิเวณ

ผ่่าตััด (local infiltration analgesia - LIA) 

มีีการศึึกษาวิิจััยถึงึวิิธีีการฉีีดยา LIA เป็็นวิิธีีการฉีีด 

ยาชาที่่�มีีฤทธิ์์�นานร่่วมกัับยาต้้านการอัักเสบที่่� ไม่่ใช่่ 

สเตีียรอยด์ ์(NSAIDS) และ epinephrine ซึ่่�งคืือการฉีีดยา

บริิเวณรอบข้้อเข่่าระหว่่างการผ่่าตััด และฉีีดบริิเวณ 

เน้ื้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนัังก่่อนที่่�จะปิิดแผลผ่่าตััด ซ่ึ่�งถููกแนะนำำ�

โดย Kerr and Kohan(2) ซ่ึ่�งปััจจุบัันมีีการศึกึษาวิิธีี LIA 

ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับการผ่่าตััด TKA ว่่าสามารถลดอาการ

ปวดหลัังการผ่่าตััดได้้ดีี ทั้้�งอาจช่วยลดผลข้้างเคีียงจากการ

ใช้้ยาแก้้ปวด เช่่น อาการคััน คลื่่�นไส้้อาเจีียน การกดการ

หายใจ ทำำ�ให้้วิิธีีการ LIA ได้้รัับความนิิยมในปััจจุบััน โดย

มีีการใช้้ทฤษฎี ีmultimodal analgesia(3) ในการเลืือกใช้้

ยาที่่�นำำ�มาฉีีด คืือ การใช้้ยาระงัับปวดหลายชนิิดและ

เทคนิิคการระงัับปวดที่่�ออกฤทธิ์์�ระงัับความปวดที่่�แตก

ต่่างร่่วมกัันในการระงัับความปวด เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

ในการระงัับปวด และลดผลข้้างเคีียงของยาแต่่ละชนิิด 

จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาได้้มีีการนำำ�ยาชาเฉพาะที่่� เช่่น rop-

ivacaine, bupivacaine หรืือ levobupivacaine มาผสม

ร่่วมกัับยา ketorolac ซ่ึ่�งเป็็นยา classical NSAIDs ตาม

หลัักการ multimodal analgesia และเติิม adrenaline เพื่่�อ

ลดการดููดซึึมยาชาเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ดููดซึึมยาเข้้ากระแส

เลืือดมากเกินิพร้้อมทั้้�งมีีฤทธิ์์�ทำ ำ�ให้้หลอดเลืือดหดตััว ลด

ภาวะเลืือดออกขณะผ่่าตััด(3) แล้้วนำำ�มาฉีีดรอบข้้อเข่่าและ 

subcutaneous tissue ตามวิิธีี LIA ในผู้้�ป่วยที่่�มารัับการ

ผ่่าตััดข้้อเข่่าเทีียม เพื่่�อลดระดัับความปวดหลัังผ่่าตััด 

ส่่วนการสกััดกั้้�นเส้้นประสาทที่่�นิิยม มีีหลายประเภท เช่่น fem-

oral nerve block, fascia iliaca block, Adductor canal block ใน

ที่่�นี้้� เป็็นใช้้วิิธีี การฉีีดยา block ในช่่อง adductor (adduc-

tor canal block - ACB) เป็็นเทคนิิคการสกััดกั้้�นเส้้น

ประสาท saphenous เส้้นประสาทที่่�ไปเลี้้� ยงกล้้ามเน้ื้� อ 

vastus medialis (nerve to vastus medialis)(4,5) เป็็นทาง

เลืือกใหม่่ ในการสกััดกั้้�นเส้้นประสาทในการดููแลระงัับ

ปวดหลัังการผ่่าตััด TKA ที่่�ได้้รัับความสนใจ เนื่่�องจาก 

ได้้ผลในการระงัับปวดที่่�ดีี และส่่งผลเพีียงเล็ก็น้้อยต่่อ

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเน้ื้�อ quadriceps ส่่งผลทำำ�ให้้หลััง

การผ่่าตััด สามารถทำำ�กายภาพได้้เร็ว็มากขึ้้�น ซ่ึ่�งปััจจุบััน

ข้้อมููลการเลืือกวิิธีีการระงัับปวดประเภทใดที่่�เหมาะสมใน

การระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมยัังมีีไม่่

เพีียงพอ มีีการนำำ�การฉีีดยาในข้้อเข่่าและเน้ื้� อเยื่่�อรอบ 

ข้้อเข่่า (LIA) กัับการฉีีดยา block ในช่่อง adductor 

(ACB) มาใช้้ในคนไข้้ 

 การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่� อเปรีียบเทีียบ

ประสิทิธิภิาพการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่า

เทีียมระหว่่างการฉีีดยาในข้้อเข่่าและเน้ื้�อเยื่่�อรอบข้้อเข่่า 

(LIA) กัับการฉีีดยา block ในช่่อง adductor(ACB) ใน

เรื่่�องของการต้้องการยาแก้้ปวด และคะแนนความปวด 
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วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมงานวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลพิจิิตร รหััส

เอกสาร 0214 /2566 เป็็นการศึกึษาแบบ prospective 

randomized controlled trial ได้้รัับความยิินยอมและ 

ลงนามเอกสารจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย สถานที่่�ทำำ�การวิิจััยคืือ  

โรงพยาบาลพิจิิตร

เกณฑ์ค์ััดเข้้าร่่วมการศึกึษาวิิจััยได้้แก่่ 

1. ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีกระดููกข้้อเข่่าเสื่่�อม

ด้้านเดีียว (unilateral osteoarthritis knee) และเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมด้้านเดีียว ตามตารางนััดหมาย

2. ผู้้�ป่วยอายุุ 18-75 ปีี  

3. ผู้้�ป่วยมีี ASA classification I – III 

4. ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้วิิธีีระงัับความรู้้�สึกึแบบ spinal anesthe-

sia with morphine

เกณฑ์ค์ััดออกจากการศึกึษาวิิจััย ได้้แก่่ 

1. มีีข้้อห้้ามในการระงัับความรู้้�สึกึเฉพาะส่่วนโดยการ

ฉีีดยาทางช่่องไขสัันหลััง การระงัับความรู้้�สึกึส่่วนปลาย 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยปฏิเิสธ การแข็ง็ตััวของเลืือดผิดิปกติ ิมีีการ

ติิดเช้ื้� อของผิิวหนัังบริิเวณที่่�จะทำำ�หััตถการ มีีการติิดเช้ื้� อ 

ในกระแสเลืือด และมีีการติิดเช้ื้� อในระบบประสาทส่วน

กลาง

2. มีีประวััติแิพ้้หรืือข้้อห้้ามใช้้ยาที่่�ใช้้ในงานวิิจััยหรืือ

ใช้้ลดปวดหลัังผ่่าตััด (bupivacaine, lidocaine, opioids 

ทุุกชนิิด) 

3. ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารให้้ข้้อมููลเรื่่�องอาการปวด

ได้้ 

เกณฑ์ก์ารคััดผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยออกจากการวิิจััย 

1. ผู้้�ป่วยที่่�วิิธีีการฉีีดยาชาเฉพาะส่่วน (spinal anes-

thesia) ไม่่ได้้ผล แล้้วต้้องเปล่ี่�ยนวิิธีีการระงัับความรู้้�สึกึ

เป็็นวิิธีีการดมยาสลบแบบทั่่�วร่่าง (general anesthesia) 

2. ผู้้�ป่วยปฏิเิสธที่่�จะเข้้าร่่วมการวิิจััยระหว่่างทำำ�การ

ผ่่าตััด 

3. ผู้้�ป่วยได้้รัับภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดหรืือการ

ระงัับความรู้้�สึกึ เช่่น มีีอาการอ่่อนแรงขาหลัังการผ่่าตััด  

มีีปััญหาเรื่่�องทางเดินิหายใจ 

การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จากทำำ�การศึึกษา

นำำ�ร่อง (pilot study) ผู้้�ป่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดเปล่ี่�ยน 

กระดููกข้้อเข่่าเทีียม จำำ�นวน 20 คน เพื่่�อดููประสิทิธิภิาพ

การระงัับอาการปวดของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน

กระดููกข้้อเข่่าเทีียมระหว่่างการทำำ� ACB และ LIA โดย

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาค่่าเฉลี่�ยของยาแก้้ปวด tramadol ใน

กลุ่่�มที่่� adductor canal block เท่า่กัับ 35±41.16 มิลิลิกรััม 

ส่่วนกลุ่่�ม LIA พบค่่าเฉลี่�ยเท่า่กัับ 60±39.44 มิิลลิกรััม 

กำำ�หนดการทดสอบเป็็น two-sided ด้้วย type 1 error 

(significant) ที่่� 5% และ power 80 % โดยใช้้โปรแกรม 

Stata จะได้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มละ 41 คน ต่่อกลุ่่�ม รวมเป็็น 82 

คน ขั้้�นตอนการศึกึษาเป็็นดัังนี้้�  

1. ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกจะได้้รัับการอธิบิาย

ขั้้�นตอนและประโยชน์์ของการวิิจััยอย่่างละเอีียด สอนวิิธีี

การประเมินิความปวดแบบ Verbal Numeric rating scale 

(VNRS) คะแนน 0 – 10 แก่่ผู้้�ป่วยและถ้้าผู้้�ป่วยยิินยอม

เข้้าร่่วมในการศึกึษานี้้�  ผู้้�ป่วยลงชื่่�อในแบบฟอร์์มยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�ป่วยจะถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มโดยวิิธีี

การสุ่่�มตััวเลขเลืือกทางคอมพิิวเตอร์์คืือ 

1) กลุ่่�มทดลอง (ACB): ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการฉีีดยา 

block ในช่่อง adductor ด้้วยเข็ม็ stimuplex A100 ด้้วย 

0.25% MARCAINE ปริิมาตร 20 ml โดยใช้้คลื่่�นความถี่่�

สููงนำำ�ทาง (ultrasound-guided with linear transducer) 

ในระหว่่างการผ่่าตััดก่่อนที่่�จะใส่่อุปุกรณ์ข้์้อเข่่าเทีียม และ

ได้้รัับการฉีีดยาในข้้อเข่่าและเน้ื้� อเยื่่�อรอบข้้อเข่่าด้้วย 

เข็ม็ฉีีดยา เบอร์์ 23 ยาว 25 มม. ด้้วย NSS 21 ml บริิเวณ 

patellar tendon, quadriceps tendon, posterior capsule, 

periosteum และ subcutaneous tissue และผิวิหนััง 

2) กลุ่่�มควบคุุม (LIA): ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการฉีีดยา 

block ในช่่อง adductor ด้้วยเข็ม็ stimuplex A100 โดย

ใช้้คลื่่�นความถี่่�สููงนำำ�ทาง (ultrasound-guided with linear 

transducer) ด้้วย NSS 20 ml ในระหว่่างการผ่่าตััดก่่อน

ที่่�จะใส่่อุปุกรณ์ข้์้อเข่่าเทีียม และได้้รัับการฉีีดยาในข้้อเข่่า

และเน้ื้�อเยื่่�อรอบข้้อเข่่าด้้วยเข็ม็ฉีีดยา เบอร์์ 23 ยาว 25 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 1S130

Postoperative Analgesia Efficiency Comparison between Local Infiltration Analgesia and Adductor Canal Block

มม. โดยฉีีด 0.5% bupivacaine 20 ml, ketorolac 30 

mg ปริิมาตรรวม 21 ml ฉีีดบริิเวณ patellar tendon, 

quadriceps tendon, posterior capsule, periosteum และ 

subcutaneous tissue และผิวิหนััง 

2. พยาบาลวิสััญญีีผู้�ร่วมวิิจััยเป็็นผู้้�เปิิดซองในเช้้าวััน

ผ่่าตััดและเตรีียมอุปุกรณ์ย์า ตามกลุ่่�มที่่�สุ่่�มได้้ก่่อนที่่�ผู้้�ป่วย

จะเริ่่�มการระงัับความรู้้�สึกึบัันทึกึข้้อมููลพื้�นฐาน เพศ อายุุ 

น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ASA classification ระดัับคะแนนความ

ปวดก่่อนการผ่่าตััด และระยะเวลาการผ่่าตััด วิิสััญญีี

พยาบาลเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพผู้้�ป่วยโดยวััดความดัันโลหิต

ทุุก 2 นาทีี ติดิคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ วััดระดัับความเข้้มข้้นของ

ออกซิิเจนในเลืือด (SpO
2
) ให้้สารน้ำำ�� acetate ringer’s 

solution อััตราเร็ว็ 80-100 มิลิลิลิิตรต่่อช่ั่�วโมงตามความ

เหมาะสม 

3. วิิสััญญีีแพทย์ผู้้�วิจััย ให้้การระงัับความรู้้�สึกึผู้้�ป่วย

ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังด้้วยเข็ม็ spinal ขนาด 26 G แทง

เข้้าบริิเวณระดัับช่่องกระดููกไขสัันหลัังระดัับเอวที่่� 3-4 

เมื่่�ออยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสม จะใช้้ยา 0.5% hyperbar-

ic bupivacaine 2.8-3.2 ml ร่่วมกัับยา morphine 0.1 

mg ฉีีดเข้้าช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง โดยระดัับความชาที่่�ต้้องการ

คืือ ที่่�ระดัับประมาณ T6-T8 ดููแลตามมาตรฐานการดููแล

ผู้้�ป่วยหลัังได้้การระงัับความรู้้�สึกึเฉพาะส่่วน 

4. สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มทดลอง (ACB) จะได้้

รัับการฉีีดยา block ในช่่อง adductor ด้้วยยาที่่�เตรีียมไว้้

ก่่อนทำำ�การผ่่าตััดและยาฉีีดเน้ื้� อเยื่่�อบริิเวณรอบข้้อเข่่า

ระหว่่างการผ่่าตััดตามตำำ�แหน่่งที่่�ระบุุ ด้้วย NSS 21 ml 

และในผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุม (LIA) จะได้้รัับการฉีีดยา 

Block ในช่่อง Adductor ด้้วย NSS 20 ml ก่่อนการผ่่าตััด 

และยาฉีีดเน้ื้� อเยื่่�อบริิเวณรอบข้้อเข่่าระหว่่างการผ่่าตััด

ตามตำำ�แหน่่งที่่�ระบุุด้้วยยาที่่�เตรีียมไว้้

5. ระหว่่างการผ่่าตััด วิิสััญญีีพยาบาลที่่�ไม่่ทราบข้้อมููล

การระงัับความรู้้�สึกึเป็็นผู้้�บัันทึกึข้้อมููลของผู้้�ป่วยดัังต่่อไป

นี้้�  สััญญาณชีีพทุุก 5 นาทีี ระยะเวลาการระงัับความรู้้�สึกึ 

ระยะเวลาการผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนหรืือผลข้้างเคีียง

ระหว่่างผ่่าตััด

6. เมื่่�อผ่่าตััดเสร็็จ ผู้้�ป่วยถููกนำำ�ตััวเข้้าห้้องพัักฟ้ื้� น 

(post anesthetic care unit: PACU) 1 ช่ั่�วโมง ผู้้�ป่วยจะ

ได้้รัับการดููแล และประเมินิระดัับความปวดโดยวิิธีี Ver-

bal Numeric rating scale (VNRS) โดยที่่�วิิสััญญีีพยาบาล

ที่่�ไม่่ทราบข้้อมููลการระงัับความรู้้�สึกึเป็็นผู้้�เก็บ็ข้้อมููล 

7. เมื่่�อกลัับหอผู้้�ป่วย พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยจะเป็็น

ผู้้�บัันทึกึระดัับความปวดโดยวิิธีี verbal numeric rating 

scale (VNRS) ของผู้้�ป่วยที่่�เวลา 2, 4, 8, 12, 24 ช่ั่�วโมง 

และดููแลรัักษาตามอาการโดยยาระงัับปวดที่่� ได้้คืือ  

tramadol 50 mg ทางเส้้นเลืือดทุุก 6 ช่ั่�วโมงถ้้า pain score 

>4 และให้้ยาแก้้ผลข้้างเคีียงจากการให้้ยา tramadol และ 

intrathecal morphine คืือ ถ้้ามีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนโดย

ให้้ metoclopramides 10 mg iv และถ้้ามีีผื่่�นคัันให้้ยา 

chlorpheniramine 10 mg iv หากพบภาวะแทรกซ้้อน 

อื่่�นๆ หรืือระดัับความรู้้�สึกึตััวลดลง จะรายงานให้้แพทย์

เจ้้าของไข้้และแพทย์ผ้์ู้�ทำำ�การวิจัิัยทราบเพื่่�อประเมินิความ

รุุนแรง และแก้้ไขตามความเหมาะสม โดยจะทำำ�การ

ประเมินิข้้อมููลเรื่่�อง ระดัับคะแนน ความปวด ปริิมาณการ

ใช้้ยา tramadol เวลาที่่�การได้้รัับยา tramadol ครั้้�งแรกและ

อุบุััติกิารณ์อ์าการคลื่่�นไส้้อาเจีียน เป็็นเวลา 24 ช่ั่�วโมง 

8. รวบรวมข้้อมููลและดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ นำำ�เสนอ

ข้้อมููลในรููป mean±SD แล้้วการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิิ

นำำ�มาวิิเคราะห์์ผลโดยใช้้ unpaired t-test ในการเปรีียบ

เทีียบ ยกเว้้น เพศ ASA classification นำำ�เสนอข้้อมููลใน

ด้้วยจำำ�นวน (ร้้อยละ) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติินิำำ�มา

วิิเคราะห์์ผลโดยใช้้เป็็น Fisher’s exact test สำำ�หรัับระดัับ

คะแนนความปวด เสนอข้้อมููลในรููปแบบค่่ามััธยฐาน 

(median) ค่่าคะแนนความปวดต่ำำ��ที่่�สุดุและสููงที่่�สุดุ (Min, 

Max) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติินิำำ�มาวิิเคราะห์์ผลโดย

ใช้้เป็็น Pearson’s chi-squared test และกำำ�หนดให้้ 

p<0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ผลการศึึกษา 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 82 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 

LIA 41 ราย กลุ่่�ม ACB 41 รายการไม่่มีีผู้�ถููกคััดออกจาก
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เวลาในการผ่่าตััดในกลุ่่�ม ACB (141.34±16.81นาทีี) 

ใช้้เวลานานกว่่าในกลุ่่�ม LIA (128.05±13.36นาทีี) 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 1)

การเปรีียบเทีียบคะแนนความปวดตอนแรกรัับที่่�ห้้อง

พัักฟ้ื้� น และที่่�หอผู้้�ป่วยที่่�ช่ั่�วโมงที่่� 2,4, 8 ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิแต่่การเปรีียบเทีียบ

ระดัับคะแนนความปวดช่ั่�วโมงที่่� 12 และ 24 กลุ่่�ม ACB 

มีีคะแนนความปวดน้้อยกว่่ากลุ่่�ม LIA อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(NRS; p<0.05) (ตารางที่่� 2) 

การศึกึษา เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง

สองกลุ่่�มที่่�อาจส่งผลต่อคะแนนความปวดหลัังการผ่่าตััด

ที่่�อาจจะแตกต่่างกััน ได้้แก่่ อายุุเฉลี่�ย (p=0.510) เพศ

ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย (p=0.226) ดััชนีีมวลกายเฉลี่�ย 

(p=0.460), ASA physical status (p=0.411) และระดัับ

คะแนนความปวดก่่อนการผ่่าตััด (p=0.530) พบว่่า

ข้้อมููลพื้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิซ่ึ่�งเชื่่�อว่่าจะไม่่ส่่งผล

ต่่อการแปลในเรื่่�องคะแนนความปวดหลัังผ่่าตััด แต่่ระยะ

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลพื้้� นฐานของผู้้ �เข้า้ร่่วมวิิจัยั 			 

                   ข้้อมููลพื้�นฐาน	                                 LIA (N=41)	    ACB (N=41)	           p-value

อายุุ (ปีี ) (mean±SD)t  	 63.56±5.81	 62.71±6.39	    0.510

เพศ, จำำ�นวน (%)*			   0.226

 	 ชาย	 9(21.95)	 4(9.76)	

 	 หญิิง	 32(78.05)	 37(90.24)	

ASA status, จำำ�นวน (%)f			   0.411

 	 I	 1(2.44)	 2(4.88)	

 	 II	 36(87.80)	 31(75.61)	

 	 III	 4(9.76)	 8(19.51)	

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กิโิลกรััม/เมตร2) (mean±SD)t	 26.76±5.19	 26.02±3.81	 0.460

ระยะเวลาในการผ่่าตััด (นาทีี) (mean±SD)t	 128.05±13.36	 141.34±16.81	 0.0002*

NRSก่่อนผ่่าตััด [median (min, max)]‡	 2 (0,5)	 2 (0,4)	 0.530

หมายเหตุ:ุ	 NRS: numerical rating scale ระดัับคะแนนความปวด			
	 f Fisher Exact test, t unpaired t-test, ‡ Pearson’s chi-squared test			 

ตารางที่่� 2 ระดับัคะแนนความปวดใน 24 ชั่่ �วโมงหลังัการผ่่าตัดั (ระดับัคะแนน 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*	

หมายเหตุ:ุ NRSx: numerical rating scale ระดัับคะแนนความปวดช่ั่�วโมงที่่�....หลัังการผ่่าตััด; ‡ Pearson’s chi-squared test used	
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การฉีีดยา Block ในช่่อง Adductor (ACB) เป็็นเทคนิิค

ที่่�ได้้รัับความนิิยมควบคุุมอาการปวดหลัังการผ่่าตััด

เปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในปััจจุบััน โดยจากการศึกึษานี้้�  พบว่่า 

ทั้้�งเทคนิิค LIA และ ACB ที่่�ใช้้ร่่วมกัับ spinal block 

intrathecal morphine ตามหลัักการ multimodal analge-

sia สามารถควบคุุมอาการปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อ-

เข่่าเทีียมได้้ดีี โดยเฉพาะในช่่วง 15 ช่ั่�วโมงแรกหลัังการ

ผ่่าตััดเพราะจากตารางที่่� 3 การได้้รัับยาแก้้ปวดในครั้้�ง

แรกทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีค่าเฉลี่�ยระยะเวลาได้้รัับยา tramadol หลััง 

15 ช่ั่�วโมงหลัังการผ่่าตััด แต่่ในกลุ่่�ม ACB น่่าจะควบคุุม

อาการปวดหลัังผ่่าตััดได้้นานกว่่า เนื่่�องจากระยะเวลาที่่�ได้้

รัับยาแก้้ปวดชนิิด tramadol ครั้้�งแรกของกลุ่่�ม ACB นาน

กว่่ากลุ่่�ม LIA ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการใช้้ปริิมาณยาแก้้ปวด

ชนิิด tramadol หลัังการผ่่าตััดในกลุ่่�ม ACB น้้อยกว่่ากลุ่่�ม 

LIA และคะแนนความปวด (visual analogue scale) ของ

กลุ่่�ม ACB น้้อยกว่่า กลุ่่�ม LIA หลัังจากการผ่่าตััด 12, 

24 ช่ั่�วโมงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ินอกจากนี้้� ระยะเวลา

ในการผ่่าตััดของกลุ่่�ม ACB เฉลี่�ยมากกว่่ากลุ่่�ม LIA จึึง

สนัับสนุุนเหตุผุลว่า การทำำ� ACB ควบคุุมอาการปวดหลััง

การผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมได้้นานกว่่าการทำำ� LIA 

สำำ�หรัับความแตกต่่างของผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ เพศ อาการปวดก่่อนการผ่่าตััด อาจมีีผลต่อการ

ประเมิินคะแนนความปวดหลัังการผ่่าตััดได้้ ซ่ึ่�งจากการ

เปรีียบเทีียบ ข้้อมููลของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่า ถึงึแม้้ว่่าจะมีี 

การเปรีียบเทีียบปริิมาณการใช้้ยา tramadol (มก.) 

หลัังผ่่าตััดในกลุ่่�ม LIA (60.98±34.48) พบว่่าปริิมาณ

มากกว่่ากลุ่่�ม ACB (23.17±31.81) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) โดยสอดคล้้องกัับจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยที่่�ได้้รัับยา tramadol (คน) ในกลุ่่�ม LIA (16 ร้้อยละ 

39.02) ได้้รัับยา tramadol มากกว่่ากลุ่่�ม ACB (9 ร้้อยละ 

21.95) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) การเปรีียบ

เทีียบเวลา (นาทีี) ที่่�ได้้รัับยา tramadol ครั้้�งแรก พบว่่า 

ในกลุ่่�ม LIA (913.17±393.42) ได้้รัับยา tramadol ครั้้�ง

แรกเร็ว็กว่่าในกลุ่่�ม ACB (1226.10±344.30) อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าในกลุ่่�ม 

ACB มีีการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

ได้้ดีีกว่่าและระงัับปวดได้้นานกว่่าในกลุ่่�ม LIA แต่่อุบุััติิ

การณ์์ของการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังจากการ

ผ่่าตััด ในทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p>0.05) (ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์ ์
การควบคุุมอาการปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่า

เทีียมที่่�ดีี นอกจากจะสร้้างความพึึงพอใจต่อผู้้�ป่วยแล้้วยััง

ส่่งเสริิมการเริ่่�มทำำ�กายภาพได้้รวดเร็ว็ ลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล ไม่่เกิิดอาการข้้อเข่่าติิด ลดการเกิิด

อาการปวดเร้ื้� อรััง ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีให้้แก่่ผู้้�ป่วย 

ซ่ึ่�งการฉีีดยาในข้้อเข่่าและเน้ื้�อเยื่่�อรอบข้้อเข่่า (LIA) และ 

ตารางที่่� 3 	ปริิมาณการใช้ย้า tramadol หลังัผ่่าตัดั เวลาที่่�ได้ร้ับัยา tramadol ครั้้�งแรก จำำ�นวนผู้้ �เข้า้ร่่วมวิิจัยัที่่�ได้ร้ับัยา tramadol 

อุุบัติัิการณ์ข์องการเกิิดอาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียนหลังัการผ่่าตัดั			 

	                                                                                LIA(N=41)           ACB (N=41)        p-value

ปริิมาณการใช้้ยา tramadol (มก.) หลัังผ่่าตััด (mean±SD)t	 60.98±34.48	 23.17±31.81	 <0.001

เวลา (นาทีี) ที่่�ได้้รัับยา tramadol ครั้้�งแรก (mean±SD)t	 913.17±393.42	 1226.10±344.30 	 <0.001

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ได้้รัับยา tramadol (จำำ�นวน %)f 	 35 (85.37)	 15 (36.59)	 <0.001

อุบุััติกิารณ์ก์ารเกิดิอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน (จำำ�นวน %)f 			   0.149

- ไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน	 9 (21.95)	 16 (39.02)	

- มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนและได้้รัับยารัักษาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน	 32 (78.05)	 25 (60.98)	

f Fisher Exact test, t unpaired t-test			 
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วางแผนเรื่่�องเทคนิิคการฉีีดยา LIA กัับทางศััลยแพทย์์

โดยยึึดหลัักการของ Kerr และ Kohan(2) ทำำ�ให้้น่่าจะลด

ความแตกต่่างของวิิธีีการฉีีดยาของศััลยแพทย์ได้้ 

จากการศึึกษาของ Kampitak และคณะ(8) และการ

ศึึกษาของ Zhang(9) เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการ

ระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมระหว่่าง ACB 

และ LIA พบว่่า ประสิทิธิผิลการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััด

ของ ACB ดีีกว่่า LIA โดยในกลุ่่�ม ACB มีีความต้้องการ

ยาแก้้ปวดหลัังการผ่่าตััดใน 24 ช่ั่�วโมงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม LIA 

เหมืือนกัับการศึกึษานี้้�  แต่่ผลของงานวิิจััยนี้้�จะแตกต่่างกัับ

งานวิิจััยของ Grosso และคณะ(10) ที่่�พบว่่า ประสิทิธิผิล

การระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมระหว่่าง 

ACB และ LIA ไม่่มีีความแตกต่่างกััน เพราะความ

ต้้องการยาแก้้ปวดไม่่มีีความแตกต่่างกัันหลัังการผ่่าตััด 

24 ช่ั่�วโมงระหว่่างกลุ่่�ม ACB และ LIA ซ่ึ่�งน่่าจะเกิดิจาก 

ปริิมาณยาที่่�ใช้้ สำำ�หรัับวิิธีี LIA ในการศึกึษาของ Grosso 

และคณะ มีีปริิมาณยามากกว่่าในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�  (21 ml) 

คืือ 50 ml อาจทำำ�ให้้สามารถฉีีดครอบคลุุมบริิเวณเน้ื้�อเยื่่�อ

โดยรอบการผ่่าตััดได้้ดีีกว่่า ซ่ึ่�งส่่งผลอาการปวดหลััง 

การผ่่าตััดได้้เท่า่กัับ ACB 

จากการศึกึษาของ Kampitak และคณะ(8) พบว่่า LIA 

สามารถควบคุุมอาการปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่า

เทีียมได้้ดีีในระยะเวลาประมาณ 12 ช่ั่�วโมง และจากการ

ศึกึษาของ Jæger และคณะ(4) พบว่่า ACB สามารถควบคุมุ

อาการปวดได้้ 18-22 ชม ผลของระยะเวลาที่่�ให้้การระงัับ

ปวดหลัังการผ่่าตััด สอดคล้้องกัับการศึกึษาครั้้�งนี้้�  คืือ จาก

การศึกึษาครั้้�งนี้้� ระดัับคะแนนความปวด (visual analogue 

scale) ของกลุ่่�ม ACB น้้อยกว่่าระดัับคะแนนความปวด

ของ LIA หลัังจากการผ่่าตััด 12 ช่ั่�วโมง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับปริิมาณความต้้องการยาแก้้ปวด

หลัังการผ่่าตััด ใน 24 ช่ั่�วโมง โดยกลุ่่�ม ACB มีีความ

ต้้องการยาแก้้ปวดน้้อยกว่่า LIA อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

ซ่ึ่�งสนัับสนุุนว่่าประสิิทธิิภาพของการระงัับปวดหลัังการ

ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในกลุ่่�ม ACB มีีประสิทิธิภิาพที่่�

ดีีกว่่าของกลุ่่�ม LIA และผลที่่�ได้้เหมืือนกัับการศึึกษาที่่�

ค่่าเฉลี่�ยที่่�แตกต่่างกััน แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิติิ ิ

ซ่ึ่�งน่่าจะไม่่มีีผลต่อการประเมินิคะแนนความปวดหลัังการ

ผ่่าตััด สำำ�หรัับอายุุเฉลี่�ยที่่�แตกต่่างกัันใน 2 กลุ่่�ม แต่่อยู่่�ใน

ช่่วงอายุุใกล้้เคีียงกัันคืือเป็็นช่่วงวััยสููงอายุุและเมื่่�อนำำ�มา

เปรีียบเทีียบทางสถิิติิไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย-

สำำ�คััญ จึึงคิดิว่่าไม่่ส่่งผลต่อการประเมิณิคะแนนความปวด

หลัังการผ่่าตััด สำำ�หรัับในการศึึกษานี้้� เลืือกใช้้ยารัักษา

อาการปวดเป็็น weak opioid คืือ tramadol มีีระยะเวลา

การออกฤทธิ์์� อยู่่�ที่่� 4-6 ช่ั่�วโมง และจากการศึกึษานี้้�พบ

ว่่า เวลา (นาทีี) ที่่�การได้้รัับยา tramadol ครั้้�งแรกเกินิ 15 

ช่ั่�วโมง ซ่ึ่�งเราประเมินิระดัับคะแนนความปวดที่่�ระยะห่่าง

เกินิ 6 ช่ั่�วโมงจึึงคิิดว่่าถึงึแม้้ผู้้�ป่วยจะได้้รัับยา tramadol ก็็

ไม่่ส่่งผลถึงึการประเมิินคะแนนความปวดครั้้�งต่่อไป ส่่วน

ผลข้้างเคีียงของการให้้ยาแก้้ปวดชนิิด opioid ที่่�ใช้้ในการ

ทดลองที่่�พบบ่่อยคืือ อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน พบว่่า มีี 

อุบุััติกิารณ์ไ์ม่่แตกต่่างกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม

จากการศึกึษาของ Andersen และ Kehlet (6) พบว่่า

ประสิทิธิภิาพการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดข้้อเข่่าเทีียมของ 

LIA มีีระยะเวลาประมาณ 6-12 ช่ั่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

ส่่วน ACB จากการศึกึษาของ Jæger และคณะ(4) สามารถ

ระงัับปวดระยะเวลาประมาณ 18-22 ช่ั่�วโมงหลัังการ

ผ่่าตััด ซ่ึ่�งสนัับสนุุนการศึกึษาในครั้้�งนี้้�ที่่�ว่่า ประสิทิธิภิาพ

ในการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข้้าเทีียมของ 

ACB ดีีกว่่า LIA ซ่ึ่�งอาจเกิดิจากเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึกึ

ที่่�มาเลี้้�ยงบริิเวณเข่่ามีีความซัับซ้้อนมากทำำ�ให้้การฉีีดยาใน

ข้้อเข่่าและเน้ื้�อเยื่่�อรอบข้้อเข่่า (LIA) ให้้ครบบริิเวณเส้้น

ประสาทที่่�มาเลี้้�ยงให้้มีีประสิทิธิภิาพอาจจะมีีความยุ่่�งยาก

ตามการศึกึษาในอดีีตของ Sanna และคณะ(7) และส่่วน

ประกอบของยาและปริิมาณยาที่่�ใช้้ในการฉีีด LIA มีีความ

หลากหลายแล้้วแต่่ความถนััดของศััลยแพทย์ ซ่ึ่�งส่่วน

ประกอบของยาใน LIA สามารถประกอบด้้วย ยาชา ยา 

NASIDs, opioid, steroid, adrenaline ขึ้้�นอยู่่�กัับศััลยแพทย์

ซ่ึ่�งอาจส่งผลถึงึประสิทิธิภิาพของ LIA สำำ�หรัับงานวิิจััยนี้้�  

ใช้้ปริิมาณยาและชนิิดของยา ตามที่่�ศััลยแพทย์ที่่� 

โรงพยาบาลใช้้ในปััจจุบััน และก่่อนทำำ�การศึกึษาได้้มีีการ
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ผ่่านมา(4,8,9) 

 สำำ�หรัับระดัับคะแนนความปวดที่่�พบไม่่มีีความแตก

ต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม ACB และ LIA ในช่่วงเวลาก่่อนระยะ 

12 ช่ั่�วโมงหลัังการผ่่าตััด แต่่ระดัับคะแนนความปวด 

(VAS) ของกลุ่่�ม LIA จะมีีระดัับคะแนนความปวด

มากกว่่ากลุ่่�ม ACB ที่่�ระยะเวลา 12 ช่ั่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

ผลที่่�ได้้สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Andersen และ Ke-

hlet(7) ที่่�เทคนิิค LIA จะมีีประสิทิธิภิาพระงัับอาการปวด

ได้้ประมาณ 12 ช่ั่�วโมง ทำำ�ให้้ระดัับคะแนนความปวดใน

ช่่วงก่่อนระยะเวลา 12 ช่ั่�วโมง ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีประสิทิธิภิาพ

ระงัับปวดได้้ใกล้้เคีียงกััน แต่่หลัังจาก 12 ช่ั่�วโมง ในกลุ่่�ม 

LIA มีีฤทธิ์์�ระงัับอาการปวดลดลง ทำำ�ให้้ระดัับคะแนน

ความปวดสููงกว่่ากลุ่่�ม ACB

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

ในการศึึกษานี้้�  การประเมิินคะแนนความปวดเราได้้

ใช้้วิิธีีการให้้พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยสอบถามตามเวลา 

ที่่�กำำ�หนด ไม่่ได้้ให้้ผู้้�ป่วยเป็็นคนลงข้้อมููล ดัังนั้้�นอาจมีี

ความคลาดเคลื่่�อนของเวลาได้้ ถ้้าเป็็นช่่วงที่่�พยาบาล 

ผู้้�ประเมินิติดิภารกิจิที่่�สำำ�คััญอย่่างอื่่�น สำำ�หรัับเทคนิิค ACB 

เราทำำ�หลัังการทำำ� spinal block ทัันทีี ไม่่ได้้ทำำ�หลัังจากการ

ผ่่าตััด เหมืือนในงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา(6) ซ่ึ่�งถ้้าปรัับเปล่ี่�ยนมา

ทำำ�หลัังการผ่่าตััด อาจส่งผลให้้ระยะเวลาการควบคุุม

อาการปวดหลัังการผ่่าตััดได้้นานขึ้้�น
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Postoperative Analgesia Efficiency Comparison between Local Infiltration Analgesia and  

Adductor Canal Block for Postoperative Analgesia in Total Knee Arthroplasty 
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Division of Anesthesiology, Phichit Hospital, Phichit, Thailand
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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:  
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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.
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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
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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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การเสียีเลืือด เช่่น ภาวะช็อ็ก (ร้้อยละ 11.8 เทียีบกับัร้อยละ 8.1) หรืือภาวะไตวายเฉีียบพลัน (ร้้อยละ 1.4 

เทียีบกับัร้อยละ 3.1) โดยสรุปุ แนวทาง CPG แบบ fast track นี้้� ช่่วยลดระยะเวลารอคอยการผ่่าตัดัและลดการ

ให้้เลืือดในผู้้�ป่วยตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก
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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้� เป็็นการวิจััยเชิิงปฏิบิััติิการและนวััตกรรมบริการ มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาเทคโนโลยีีสารสนเทศ

ทางการแพทย์์และลดขั้้�นตอนการทำำ�งานของบุุคลากรโรงพยาบาลศรีีสะเกษ ระยะเวลาที่่�ศึึกษาตั้้�งแต่่ 1 กุุมภาพัันธ์ ์

2564 – 30 เมษายน 2566 โดยมีีขั้้�นตอนออกแบบพัฒนาโปรแกรม Himpro online และประมวลผลข้้อมููลผู้้� รัับ

บริการวัคซีีนโควิด-19 จากฐานข้้อมููลหมอพร้อม ทะเบีียนสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคโปรแกรม Himpro ใบสั่่�งยาและ

ทะเบีียนผู้้� รัับบริการวัคซีีนโปรแกรม Himpro online ประเมินิความถููกต้อง ครบถ้วนของข้้อมููลและระยะเวลาในการ

บันัทึกึข้อมููล ผลการศึกึษาพบการให้้บริการวัคซีีนโควิด-19 จำำ�นวน 238,397 ครั้้�ง ตั้้�งแต่่ 1 เมษายน 2564 – 30 

เมษายน 2566 บันัทึกึด้วย Himpro online 208,088 ครั้้�ง ร้้อยละ 87.29 ความถููกต้อง ร้้อยละ 100 ความครบถ้วน

ของข้้อมููล 4 ฐานร้้อยละ 100 ระยะเวลาการบันัทึกึข้อมููลรัับบริการลดลงจาก 7.10 นาทีี เหลืือ 2.00 นาทีี/ครั้้�ง การ

พััฒนาโปรแกรมครั้้�งน้ี้�สะดวกในการออกให้้บริการผู้้�ป่วยนอกสถานที่่� ออกแบบการใช้้โปรแกรมให้้ง่่าย บันัทึกึข้อมููล

จำำ�นวนมาก ลดขั้้�นตอนและเวลาในการบัันทึึกข้อมููล ตอบสนองระบบเฝ้้าระวัังอาการภายหลัังการสร้้างเสริิมภููมิิ- 

คุ้้�มกันัโรคและมาตรฐานงานสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรค ในฟัังก์ชั์ันตรวจสอบข้อมููลบุุคคลจาก smart card ตรวจสอบ

ประวััติิการรัับวัคซีีนด้้วยเลขประจำำ�ตััวประชาชน ออกใบยินยอมการรัับบริการฉีีดวััคซีีน บัันทึกึข้อมููลวััคซีีนด้้วยการ

อ่่านบาร์์โค้้ด ชนิดวััคซีีน ขวดที่่�/คนร่่วมขวดและผู้้�ให้้บริการฉีีดวััคซีีน ลิิงค์์ ICD10 ด้้วยชนิดของวััคซีีน ตรวจสอบ

เวลาในการเฝ้้าระวัังอาการภายหลัังได้้รัับวัคซีีน ออกใบรัับรองการฉีีดวััคซีีน และเช่ื่�อมต่่อข้้อมููลระบบหมอพร้อม 

สามารถขยายผลไปยังโรงพยาบาลชุุมชน 19 แห่่งในจัังหวััดศรีีสะเกษที่่�ใช้้โปรแกรม Himpro และพััฒนาต่่อเน่ื่�องใน

การบันัทึกึข้อมููลบริการเชิิงรุกุ การให้้บริการจำำ�นวนมาก เช่่น บริการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคในโรงเรีียน การส่งตรวจ

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิารผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรััง
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บทนำำ�
โรงพยาบาลศรีีสะเกษเป็็นโรงพยาบาลขนาด 803 

เตีียง มีีขีีดความสามารถรองรัับผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการการรัักษา

ที่่�ยุ่่�งยากซับซ้อนระดับัเชี่่�ยวชาญและเทคโนโลยีีขั้้�นสูงูและ

มีีราคาแพง(1) ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (hospi-

tal information system: HIS) ที่่�ใช้้ในปััจจุบันัคืือ ระบบ

บริหารจััดการข้อมููลโรงพยาบาล หรืือ hospital informa-

tion management professional หรืือ Himpro พััฒนา

ระบบขึ้้� นเมื่่�อปีี  พ.ศ.2542 โดยนายเอกสถิิต มั่่�นคง 

พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลอุุทุุมพรพิสััย จัังหวััด

ศรีีสะเกษ ใช้้ภาษา Visual basic 6 และใช้้ฐานข้้อมููล 

MySQL เป็็นระบบการบันัทึกึข้อมููลแบบ server-client 

เน่ื่�องจากระบบบัันทึึกข้อมููลแบบเดิิมไม่่สามารถตอบ

สนองความต้้องการการบัันทึึกข้อมููล การประมวลผล

ข้้อมููลได้้ถููกต้องและครบถ้วน มีีค่าใช้้จ่่ายที่่�ไม่่จำำ�เป็็น จึึง

พััฒนาระบบบัันทึึกข้อมููลและบริหารจััดการข้อมููลของ 

โรงพยาบาลขึ้้�นมาใช้้งานทดแทน โดยระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ความยืืดหยุ่่�น สามารถปรัับระบบได้้ตามความต้้องการ

ของผู้้�ใช้้งาน ปรัับโครงสร้้างข้้อมููลให้้เข้้ากับั standard data 

set ของกระทรวงสาธารณสุขุและสำำ�นักงานหลัักประกันั-

สุุขภาพแห่่งชาติิได้้หากมีีการเปลี่่�ยนแปลง(2,3) ใช้้ใน 

โรงพยาบาล 23 แห่่งของจัังหวััดศรีีสะเกษ ระยองและ

อุบุลราชธานีี(4)

การบันัทึกึข้อมููลบริการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคนอก

หน่่วยบริการ เป็็นปััญหาสำำ�คัญัสำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุขุ

ผู้้�ปฏิบิััติิงานเน่ื่�องจากไม่่มีีระบบรองรัับ ต่่อมาเมื่่�อมีีการ

ระบาดของโรคโควิด-19 และมาตรการในการลดความ

รุุนแรงของโรคคืือ เร่่งรััดการให้้บริการวัคซีีนโควิด-19 

ในประชาชนโดยจััดบริการนอกโรงพยาบาลเพ่ื่�อรองรัับ

ประชาชนจำำ�นวนมากเน่ื่�องจากพื้้�นที่่�ในโรงพยาบาลแออัดั

ไม่่สามารถรองรัับได้้ ทำำ�ให้้เกิดิปััญหาการใช้้งานโปรแกรม 

Himpro ซึ่่�งมีีข้อจำำ�กัดัในการใช้้งานภายในโรงพยาบาลใน

การบัันทึกึบริการ แต่่สามารถทำำ�ได้้โดยทำำ�การเช่ื่�อมต่่อ

ข้้อมููลผ่่านระบบ VPN ซึ่่�งใช้้งานไม่่สะดวก ล่่าช้้าและต้้อง

ทำำ�งานผ่่านเครื่�องคอมพิิวเตอร์์ PC เท่า่นั้้�น ขั้้�นตอนในการ

บัันทึกึบริการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรค ต้้องบัันทึกึข้อมููล

สำำ�คััญประกอบด้วย คััดกรองประวััติ ิรหัส ICD10 รหัส 

ICD9 รหัสยา แพทย์์ประจำำ�คลินิิก ชนิดวััคซีีน lot num-

ber และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ฉีีดวััคซีีนซ้ำำ��ทุกรายและต้้องเขีียนราย-

ละเอีียดผู้้� รัับบริการในใบยินยอมการรัับบริการฉีีดวััคซีีน 

ซึ่่�งเป็็นข้้อจำำ�กััดเมื่่�อต้้องให้้บริการประชาชนจำำ�นวนมาก

และไม่่สามารถตรวจสอบประวััติิการรัับวัคซีีนโควิด-19 

ได้้ หากไม่่เคยรัับบริการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ผู้้� ให้้

บริการจะต้้องเข้้าไปตรวจสอบประวััติจิากโปรแกรมหมอ

พร้อม (MOPH immunization center: MOPH – IC) ซึ่่�ง

เป็็นฐานข้้อมููลรวมของประเทศ ทำำ�ให้้เกิดิความเสี่่�ยงใน

การรั่่�วไหลของข้้อมููลหรืือนำำ�ข้อมููลไปใช้้ในทางที่่�ไม่่ถููก

ต้้อง เมื่่�อบันัทึกึข้อมููลเรีียบร้อยแล้้วต้้องส่่งข้้อมููลเข้้าระบบ

หมอพร้อมเพ่ื่�อให้้ประชาชนมีีข้อมููลแสดงประวััติิการรัับ

วััคซีีน งานป้้องกันัควบคุมโรคและระบาดวิิทยา กลุ่่�มงาน

เวชกรรมสังัคมร่่วมกับักลุ่่�มงานสารสนเทศทางการแพทย์์

และกลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ได้้

ออกแบบโปรแกรมการใช้้งานเพ่ื่� อตอบสนองความ

ต้้องการใช้้งานของบุุคลากรในการให้้บริการวัคซีีนโควิด-

19 นอกสถานที่่�และเงื่่�อนไขการบริการข้อมููลประชาชน

ของกระทรวงสาธารณสุขุ โดยเริ่่�มใช้้งาน Himpro online 

ครั้้�งแรกเมื่่�อวัันที่่� 8 เมษายน 2564 พััฒนาปรัับปรุงุแก้้ไข

และใช้้งานเต็ม็รูปูแบบในวัันที่่� 7 มิถุิุนายน 2564 ที่่�โรง-

พยาบาลสนามเกาะกลางน้ำำ�� ซึ่่�งจััดตั้้�งเฉพาะกิิจเพ่ื่�อให้้

บริการฉีีดวััคซีีนโควิดิ-19 โดยโรงพยาบาลศรีีสะเกษ เป็็น

นวััตกรรมการบริการ(5) ที่่�นำำ�มาใช้้พััฒนาและสร้้างคุุณค่่า

ในงานบริการภาครััฐ(6) การปรัับปรุุงบริการหรืือสร้้าง

บริการใหม่่ เพ่ื่�อยกระดัับประสิิทธิิภาพการให้้บริการ

ประชาชน ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ให้้บริการและ

สามารถแสดงข้้อมููลการรัับบริการของประชาชนผ่่าน

แอปพลิเคชันหมอพร้อมได้้

งานป้้องกัันควบคุมโรคและระบาดวิิทยา กลุ่่�มงาน

เวชกรรมสังัคม ผู้้� รัับผิดิชอบงานสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรค

และเป็็นผู้้� จััดระบบบริการวััคซีีนโควิิด-19 ในประชาชน

นอกโรงพยาบาลมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาความถููกต้อง 
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ครบถ้วนของข้้อมููลและลดระยะเวลาการบันัทึกึข้อมููลจาก

การพัฒนาระบบบันัทึกึข้อมููลการรัับบริการวััคซีีนโควิิด-

19 ผ่่านโปรแกรม Himpro online โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาเทคโนโลยีีสารสนเทศ

ทางการแพทย์์และลดขั้้�นตอนการทำำ�งานของบุุคลากร 

ผู้้�ให้้บริการของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยครั้้� ง น้ี้� เ ป็็นการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการและ

นวััตกรรมบริการเพ่ื่�อพััฒนาโปรแกรม Himpro Online 

มาใช้้ในการบันัทึกึข้อมููลการให้้บริการวัคซีีนโควิด-19 ใน

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงนอกหน่่วยบริการโดยการประมวลผล

ข้้อมููลย้้อนหลัังของผู้้� รัับบริการวัคซีีนโควิด-19 ทุุกกลุ่่�ม

อายุุของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ ระยะเวลาที่่�ศึึกษาตั้้�งแต่่  

1 กุุมภาพัันธ์ ์2564 – 30 เมษายน 2566 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือ ข้้อมููลผู้้� รัับบริการ

ฉีีดวััคซีีนโควิด–19 บัันทึกึข้อมููลผ่่าน Himpro online 

ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน 2564 – 30 เมษายน 2566 ที่่�

จุุดบริการโรงพยาบาลสนามเกาะกลางน้ำำ��ห้วยน้ำำ��คำำ� คลินิิก

หมอครอบครััวโรงพยาบาลศรีีสะเกษและคลินิิกวัคซีีนงาน

ควบคุมโรค เกณฑ์์การคััดออกจากศึึกษาคืือข้้อมููลผู้้� รัับ

บริการฉีีดวััคซีีนโควิด–19 บันัทึกึข้อมููลผ่่าน Himpro ที่่�

จุุดบริการในโรงพยาบาลศรีีสะเกษและห้้างสรรพสินิค้้า 

โดยประมวลผลข้้อมููลผู้้� รัับบริการจากฐานข้้อมููลหมอ-

พร้อม ทะเบีียนสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคโปรแกรม Him-

pro ใบสั่่�งยาจากโปรแกรม Himpro และทะเบีียนผู้้� รัับ

บริการวัคซีีนจากโปรแกรม Himpro online เพ่ื่�อประเมินิ

ความถููกต้อง ครบถ้วนของข้้อมููล ตัวัแปรที่่�ศึกึษา ได้้แก่่ 

ความถููกต้อง ครบถ้วน ระยะเวลาการบัันทึกึข้อมููลก่่อน

และหลัังการพัฒนาโปรแกรม Himpro online โดยใช้้

นิิยามดังัน้ี้�

ความถููกต้อง (accuracy)(7) หมายถึึง ข้้อมููลแฟ้้ม 

PERSON EPI และ DRUG_OPD ที่่�บันัทึกึตามโครงสร้้าง

มาตรฐานข้้อมููลด้้านสุขุภาพ (43 แฟ้้ม) มีีความถููกต้อง

เช่ื่�อถืือได้้

ความครบถ้วน (completeness)(7) หมายถึงึ จำำ�นวน

ข้้อมููลที่่�มีีการรัับ–ส่่งระหว่่างโรงพยาบาลศรีีสะเกษ และ

โปรแกรมหมอพร้อม มีีจำำ�นวนข้้อมููลตรงกันั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ เป็็นข้้อมููลจากฐานหมอพร้อม ทะเบีียน

สร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคโปรแกรม Himpro ใบสั่่�งยาจาก

โปรแกรม Himpro และทะเบีียนผู้้� รัับบริการวัคซีีนจาก

โปรแกรม Himpro online วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา ความถี่่� ร้้อยละ แก้้ไขปรัับปรุงุโปรแกรมจาก

ปััญหาที่่�พบในระหว่่างการใช้้งานไปพร้อมกััน ผ่่านการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิจัิัยโดยคณะกรรมการจริยธรรม-

การวิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ เลขที่่�โครงการ 

SSKHREC No.045/2566 วัันที่่� 24 พฤศจิกายน 2566

การพัฒนามีีขั้้�นตอนดังัน้ี้�

1. การออกแบบและพััฒนาโปรแกรม มีีการดำำ�เนิิน-

การดังัน้ี้�

1.1 รวบรวมปััญหาในการดำำ�เนิินการบัันทึึกข้อมููล

ผู้้� รัับบริการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรค ความต้้องการข้อมููล

และการใช้้งานของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยอธิิบาย 

ขั้้�นตอนการบันัทึกึข้อมููล ข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นที่่�ต้้องมีีการบันัทึกึ

ตามมาตรฐาน ข้้อมููลที่่�หน่่วยงานจำำ�เป็็นต้้องมีีการเก็บ็เป็็น

ข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์จ์ากแพทย์์ผู้้�ดูแลระบบ นัักวิชาการ-

สาธารณสุุขผู้้� รัับผิิดชอบงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้� มกัันโรค 

พยาบาลผู้้� ให้้บริการคลินิิกสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้� มกัันโรค 

เภสัชักรผู้้� รัับผิดิชอบคลังวััคซีีน นัักวิชาการคอมพิิวเตอร์์

ผู้้�พั ฒนาโปรแกรมของโรงพยาบาลศรีีสะเกษและ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดศรีีสะเกษ

1.2 ดำำ�เนิินการออกแบบและพััฒนาโปรแกรม Him-

pro Online โดยมีีหลัักการพัฒนาดังัน้ี้�

1.2.1 พััฒนาเป็็น Web application สามารถแสดง

ผลผ่่าน Browser หรืือเว็บ็เบราว์์เซอร์์ได้้โดยไม่่ต้้องติดิตั้้�ง

แอปพลิเคชัน ใช้้งานได้้ทุุกอุปุกรณ์ ์ ไม่่ว่่าจะเป็็น Smart 

phone, tablet, ipad, notebook หรืือ คอมพิิวเตอร์์ PC 

และไม่่จำำ�เป็็นต้้องเช่ื่�อมต่่อ VPN สามารถเช่ื่�อมต่่อเครื่�อง

อ่่านบัตัร Smart card และเครื่�องอ่่านบาร์์โค้้ด สามารถ

ทำำ�งานผ่่าน Internet ที่่�ไหนก็ไ็ด้้ โดยผู้้�พัฒนาออกแบบ
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ระบบให้้ทำำ�งานได้้อย่่างรวดเร็ว็ รองรัับการทำำ�งานพร้อม

กัันได้้จำำ�นวนมากและให้้ความสำำ�คััญกัับความปลอดภััย

ของระบบ ออกแบบให้้มีีการ Login ก่่อนเข้้าใช้้งาน เก็บ็

ข้้อมููลทุุกรายละเอีียดที่่�เกิดิจากการใช้้งาน โดยแบ่่งสิทิธิ์์�

การเข้้าถึงึตามหน้้าที่่�รัับผิดิชอบ(8)

1.2.2 เช่ื่�อมต่่อเครื่�องอ่่าน Smart card โดยติิดตั้้�ง

โปรแกรม Himpro online agent smart card reader for 

Himpro online(9) เพ่ื่�ออ่่านข้้อมููลบนบััตรประชาชนและ 

นำำ�มาใช้้งานโดยไม่่ต้้องพิิมพ์์เองเพ่ื่�อลดความผิิดพลาด 

ในการบันัทึกึข้อมููล

1.2.3 นำำ�ระบบบาร์์โค้้ดมาใช้้ในการบันัทึกึ Lot num-

ber วััคซีีนและผู้้� ให้้บริการฉีีดวััคซีีน โดยออกแบบให้้

สอดคล้องตามมาตรฐานการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิม-

ภูมูิิคุ้้�มกันัโรค(10) และระบบเฝ้้าระวัังอาการภายหลัังการ

สร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค (adverse events following 

immunization: AEFI)(11,12) และใช้้เครื่�องอ่่านบาร์์โค้้ดมา

ใช้้เพ่ื่�อลดระยะเวลาการบัันทึึกข้อมููลและลดความผิิด

พลาดในการบันัทึกึข้อมููล

1.2.4 เช่ื่�อมโยงฐานข้้อมููลระบบหมอพร้อม(13) 

สามารถตรวจสอบประวััติกิารรัับวัคซีีนโควิด-19 ด้้วยเลข

ประจำำ�ตััวประชาชนและออกใบยิินยอมการรัับบริการฉีีด

วััคซีีน 

1.2.5 ล็อ็กระบบหน้้าจอบันัทึกึข้อมููล กำำ�หนดให้้เลืือก

จุุดคััดกรอง คลินิิก ประเภทผู้้�ป่วย แพทย์์ประจำำ�คลินิิก

และบัันทึึกข้อมููลสำำ�คััญ ได้้แก่่ คััดกรองประวััติิ รหัส 

ICD10 รหัส ICD9 รหัสยา ชนิดวัคัซีีน เพีียงครั้้�งแรกเมื่่�อ

เปลี่่�ยนผู้้� รัับบริการรายใหม่่ข้้อมููลเหล่่าน้ี้� จะยัังคงอยู่่� 

บันัทึกึเพีียงข้้อมููลส่่วนบุุคคล lot number วััคซีีนและผู้้�ให้้

บริการฉีีดวััคซีีนผ่่านการอ่านบาร์์โค้้ดเท่า่นั้้�น

1.2.6 เช่ื่�อมต่่อข้้อมููลการรัับวัคซีีนในระบบหมอ

พร้อม เมื่่�อบัันทึกึข้อมููลเรีียบร้อยและตรวจสอบเวลาใน

การเฝ้้าระวัังอาการภายหลัังได้้รัับวัคซีีนครบตาม

มาตรฐานการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรค(7)

1.2.7 ออกเอกสารรัับรองการได้้รัับวัคซีีนป้้องกััน 

โรคโควิดิ-19 ให้้ผู้้�รัับบริการ เช่ื่�อมโยงกับัระบบหมอพร้อม 

จะปรากฏ QR code ไว้้สำำ�หรัับสแกนดููรายละเอีียดการรัับ

วััคซีีนเพ่ื่�อยืืนยัันความครบถ้วนของการได้้รัับวัคซีีนผ่่าน

ช่่องทางระบบ HIS หรืือ Web base ของโรงพยาบาลที่่�

สามารถพิมพ์์เอกสารรัับรองการได้้รัับวัคซีีนป้้องกันัโรค-

โควิิด-19 ได้้เพ่ื่�อใช้้เป็็นประวััติิการได้้รัับวัคซีีนป้้องกันั

โรคโควิด-19 ประจำำ�ตัวับุุคคล ตามแนวทางกระทรวง-

สาธารณสุขุ(13)

2.ประมวลผลข้้อมููลผู้้� รัับบริการฉีีดวััคซีีนโควิด-19 

จาก 4 ฐานข้้อมููล ได้้แก่่ โปรแกรมหมอพร้อม ทะเบีียน

ผู้้� รัับบริการทะเบีียนสร้้างเสริิมภูมูิคิุ้้�มกันัโรค ใบสั่่�งยาจาก

โปรแกรม Himpro และทะเบีียนผู้้� รัับบริการวัคซีีน

โปรแกรม Himpro online เพ่ื่�อประเมิินความถููกต้อง  

ครบถ้วนของข้้อมููลระยะเวลาในการบันัทึกึข้อมููล

ดำำ�เนิินการพัฒนาระบบบัันทึึกข้อมููลการรัับบริการ

วััคซีีนโควิด-19 โปรแกรม Himpro online 4 ครั้้�งดังัน้ี้�

การพัฒนาครั้้�งที่่� 1 (มีีนาคม 2564)

1. ออกแบบให้้โปรแกรมสามารถจัับเวลาหลัังฉีีด

วััคซีีนโควิด-19 และออกใบรัับรองการฉีีดวััคซีีน

โดยออกแบบให้้มีีการจัับเวลาเมื่่�อบันัทึกึข้อมููลวััคซีีน

ในระบบเรีียบร้อยแล้้ว ตามแนวทางการจััดบริการสร้้าง-

เสริิมภูมูิิคุ้้�มกัันโรค ที่่�ต้้องให้้ผู้้� รัับบริการมีีการเฝ้้าระวััง

สังัเกตอาการภายหลัังการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคอย่่าง

น้้อย 30 นาทีี ที่่�หน่่วยบริการเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังอาการรุนุแรง

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะเกิดิในช่่วงดังักล่าว

การพัฒนาครั้้�งที่่� 2 (เมษายน 2564)

2. ออกแบบให้้สามารถจองวััคซีีนผ่่านระบบ Si Sa 

Ket promt และตรวจสอบการจองวััคซีีนด้้วยเลขประจำำ�-

ตัวัประชาชน

การพัฒนาครั้้�งที่่� 3 (พฤษภาคม 2564)

3. พััฒนาเป็็น Web application แสดงผลผ่่าน 

Browser หรืือเว็็บเบราว์์เซอร์์ได้้โดยไม่่ต้้องติิดตั้้� ง

แอปพลิเคชัน สามารถเช่ื่�อมต่่อเครื่�องอ่่าน Smart card 

และเครื่�องอ่่านบาร์์โค้้ด โดยออกแบบดังัน้ี้�

3.1. พััฒนาโปรแกรม Himpro online ประกอบด้วย

 - บริการหลััก ได้้แก่่ ทำำ�บัตัรใหม่่-แก้้ไขข้อมููล ลง
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ตรวจสอบประวััติิการรัับวัคซีีนโควิิด-19 ทุุกเข็ม็ ทุุก

หน่่วยบริการที่่�ส่่งข้้อมููลเข้้าระบบหมอพร้อมด้้วยเลข

ประจำำ�ตัวัประชาชน

3.7 ออกใบยินยอมการรัับบริการฉีีดวััคซีีน พร้อม

ประวััติิการรัับวัคซีีนโควิด-19 ที่่�ตรวจสอบได้้จากระบบ

หมอพร้อม เพ่ื่�อตรวจสอบระยะห่่างของการรัับวัคซีีน- 

โควิดิ-19 โดยมีีข้อมููลสำำ�คัญคืือ ช่ื่�อ – สกุุล อายุุ วัันเดืือน 

ปีี  เกิดิ หมายเลขโทรศัพัท์ ์HN เลขประจำำ�ตัวัประชาชน  

ที่่�อยู่่� พร้อม บาร์์โค้้ด HN และเลขประจำำ�ตัวัประชาชน มีี

ช่่องให้้ติิดสติ๊๊�กเกอร์์วััคซีีนที่่�ได้้รัับและเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้� ฉีีด

วััคซีีน

3.8 เช่ื่�อมต่่อข้้อมููลการรัับวัคซีีนในระบบหมอพร้อม 

เมื่่�อบัันทึกึข้อมููลเรีียบร้อยและตรวจสอบเวลาในการเฝ้้า

ระวัังอาการภายหลัังได้้รัับวัคซีีนครบตามมาตรฐาน(10)

ระบบโปรแกรม Himpro online จะส่่งข้้อมููลเข้้าระบบ 

หมอพร้อมอัตัโนมััติิ

3.9 ออกเอกสารรัับรองการได้้รัับวัคซีีนป้้องกันัโรค-

โควิด-19 ให้้ผู้้� รัับบริการ เช่ื่�อมโยงกับัระบบหมอพร้อม 

จะปรากฏ QR code ไว้้สำำ�หรัับสแกนดููรายละเอีียดการรัับ

วััคซีีนเพ่ื่�อยืืนยัันความครบถ้วนของการได้้รัับวัคซีีนผ่่าน

ช่่องทางระบบ HIS หรืือ Web base ของโรงพยาบาลที่่�

สามารถพิมพ์์เอกสารรัับรองการได้้รัับวัคซีีนป้้องกันัโรค-

โควิิด-19 ได้้เพ่ื่�อใช้้เป็็นประวััติิการได้้รัับวัคซีีนป้้องกันั

โรคโควิด-19 ประจำำ�ตัวับุุคคล ตามแนวทางกระทรวง-

สาธารณสุขุ(13)

การพัฒนาครั้้�งที่่� 4 (พฤศจิกายน 2565)

4.1 ตรวจสอบสิทิธิ์์� Online 

4.2 แยกสีีเอกสารรัับรองการได้้รัับวัคซีีนป้้องกันัโรค

โควิด-19 โดย สีีเขีียวได้้รัับ 2 ครั้้�ง สีีชมพููได้้รัับ 3 ครั้้�ง 

สีีฟ้า ได้้รัับ 4 ครั้้�ง สีีเหลืืองได้้รัับ 5 ครั้้�งและสีีเขีียวได้้รัับ

มากกว่า 5 ครั้้�ง

4.3 แยกแบบฟอร์์มยิินยอมรัับบริการเป็็น 3 แบบ

ตามกลุ่่�มเป้้าหมายคืือ กลุ่่�มประชาชน 12 ปีีขึ้้ �นไป กลุ่่�ม

อายุุ 5 – 11 ปีี  และกลุ่่�มอายุุ 6 เดืือน- 4 ปีี

ทะเบีียนตรวจ 

 - บริการฉีีดวััคซีีนโควิด-19 ได้้แก่่ ตรวจสอบกลุ่่�ม

เป้้าหมาย บันัทึกึความดันั/น้ำำ��หนััก บันัทึกึข้อมููลการฉีีด

วััคซีีน รายช่ื่�อผู้้�ฉีีดรอดููอาการ 30 นาทีี รายช่ื่�อผู้้�ที่่�ฉีีดวััคซีีน

แล้้วพิิมพ์์สติกิเกอร์์บาร์์โค้้ด พิิมพ์์ใบนัดและใบรัับรองการ

ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ตามแบบที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

กำำ�หนด โดยออกแบบใบรัับรองให้้มีี QR - code เฉพาะ

บุุคคลเพ่ื่�อลิิงก์ใ์นระบบหมอพร้อมและป้้องกันัการปลอม

แปลงเอกสาร

3.2 นำำ�เครื่�องอ่่านบััตรประชาชนมาใช้้ในการลง

ทะเบีียนผู้้� รัับบริการเพ่ื่�อลดความผิดิพลาดของข้้อมููลและ

ลดเวลาการการพิมพ์์รายละเอีียดของผู้้� รัับบริการตาม

โครงสร้้างการลงทะเบีียนผู้้�ป่วยใหม่่

3.3 นำำ�ระบบบาร์์โค้้ดมาใช้้ในการบันัทึกึวัคซีีนที่่�ได้้รัับ

และผู้้�ให้้บริการฉีีดวััคซีีน โดยใช้้หลัักการให้้บริการสร้้าง

เสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคสามารถตรวจสอบข้อมููลผู้้� รัับบริการ

ร่่วม Lot number ร่่วมขวดและผู้้�ให้้บริการ

- สติิกเกอร์์วััคซีีนที่่�ได้้รัับ ประกอบด้วย ข้้อมููลช่ื่�อ

วััคซีีน (ช่ื่�อการค้า) วัันหมดอายุุ lot number, serial 

 number กล่องที่่� ขวดที่่�...../1-10 หมายเลข 5 หลัักและ

บาร์์โค้้ด

 - สติกิเกอร์์ผู้้�ให้้บริการฉีีดวััคซีีน ประกอบด้วย ข้้อมููล 

ช่ื่�อ – สกุุล หมายเลข 3 หลัักและบาร์์โค้้ด

3.4 ล๊อ๊กระบบหน้้าจอบันัทึกึข้อมููล เพ่ื่�อลดการทำำ�งาน

ซ้ำำ��ซ้อนของบุุคลากร โดยเลืือกจุดคัดักรอง คลินิิก ประเภท

ผู้้�ป่วย แพทย์์ประจำำ�คลินิิก และบันัทึกึข้อมููลสำำ�คัญั ได้้แก่่ 

คััดกรองประวััติ ิรหัส ICD10 รหัส ICD9 รหัสยา ชนิด

วััคซีีน เพีียงครั้้�งแรก เมื่่�อเปลี่่�ยนผู้้� รัับบริการรายใหม่่

ข้้อมููลเหล่่าน้ี้�จะยัังคงอยู่่� บันัทึกึเพีียงข้้อมููลส่่วนบุุคคล lot 

number วััคซีีนและผู้้�ให้้บริการฉีีดวััคซีีนผ่่านการอ่านบาร์์

โค้้ดเท่า่นั้้�น

3.5 ออกใบสั่่�งยาอัตัโนมัตัิ ิโดยเช่ื่�อมโยงกับัรหัสวััคซีีน

โควิด-19 และ serial number

3.6 เช่ื่�อมโยงฐานข้้อมููลระบบหมอพร้อม สามารถ



 การพัฒันาระบบบันัทึึกข้อ้มููลการรับับริิการวัคัซีีนโควิิด-19 ผ่่านโปรแกรม Himpro Online โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S153

วััคซีีนใน Himpro online ร้้อยละ 100 ดังัแสดงในตาราง

ที่่� 1

ผลการพัฒนาระบบบันัทึกึข้อมููลการรัับบริการวัคซีีน

โควิด-19 ผ่่านโปรแกรม Himpro online เมื่่�อนำำ�เครื่�อง

อ่่านบััตรประชาชนและเครื่�องอ่่านบาร์์โค้้ดมาใช้้เปรีียบ-

เทีียบกับัการใช้้โปรแกรม Himpro ซึ่่�งต้้องพิิมพ์์ข้้อมููลทุุก

ตัวัอักัษร ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ผลการศึึกษา
ผลการบริการวัคซีีนโควิด-19 ตั้้�งแต่่ 1 เมษายน 

2564 – 30 เมษายน 2566 มีีผู้้� รัับบริการทั้้�งหมด 

238,397 ครั้้�ง บันัทึกึด้วย Himpro online 208,088 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 87.29 ความถููกต้องของข้้อมููล ร้้อยละ 100 ความ

ครบถ้วนของข้้อมููลฐานหมอพร้อม ใบสั่่�งยา ทะเบีียนสร้้าง

เสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคใน Himpro และทะเบีียนผู้้� รัับบริการ

ตารางที่่� 1 ความถููกต้อ้งและความครบถ้ว้นของข้อ้มููลผู้้�รั บับริิการวัคัซีีนโควิิด-19

                 แหล่่งข้้อมููล	                   ความถููกต้อง (n=208,088)   ร้้อยละ     ความครบถ้วน (n=208,088)  ร้้อยละ

หมอพร้อม 	 208,088	 100	 208,088	 100

ใบสั่่�งยา	 208,088	 100	 208,088	 100

ทะเบีียนสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรค Himpro	 208,088	 100	 208,088	 100

ทะเบีียนผู้้� รัับบริการวัคซีีน Himpro online	 208,088	 100	 208,088	 100

ตารางที่่� 2 การบันัทึึกข้อ้มููลการรับับริิการวัคัซีีนโควิิด-19 โปรแกรม Himpro และ Himpro online

โปรแกรม Himpro

ระบบคลังยา

บันัทึกึรายการยา โดยพิิมพ์์ช่ื่�อย่่อ ช่ื่�อยา ชนิดบรรจุ 

เบิกิได้้ ราคาร่่วมจ่่ายต่่อหน่่วย จำำ�นวนบรรจุเพ่ื่�อจ่่าย 

ราคาต่่อหน่่วย ราคาขนาดบรรจุ เลืือกประเภทเป็็น 

ในบัญัชีีหลััก ระบุุกลุ่่�มค่่ารัักษาและกลุ่่�มค่่ารัักษา IPD 

เป็็นค่่ายาในบัญัชีียาหลัักแห่่งชาติ(ิED) พิิมพ์์รหัส 

TMT บริษััทผู้้�ผลิิตและเลืือกรหัสประเภทยา

การทำำ�บัตัรใหม่่

พิิมพ์์ข้้อมููล เลขประจำำ�ตัวัประชาชน ช่ื่�อ – สกุุล เพศ 

ศาสนา เชื้้� อชาติ ิวัันเดืือนปีี เกิดิ ที่่�อยู่่�

ขั้้�นตอนการให้้บริการ	

- ลงทะเบีียนรัับบริการ โดยค้้นจาก HN หรืือเลข

ประจำำ�ตัวัประชาชน เลืือกลงทะเบีียน 	

- ตรวจสอบสิทิธิ์์� 

- ส่่งไปที่่�จุุดคััดกรองและคลินิิก

- เขีียนใบยินยอมตามแบบฟอร์์ม 

โปรแกรม Himpro online

พิิมพ์์สติกิเกอร์์บาร์์โค้้ด 

- บาร์์โค้้ดเจ้้าหน้้าที่่� มีีข้อมููล ช่ื่�อ – สกุุล หมายเลข 3 หลััก

- บาร์์โค้้ดวััคซีีน มีีชื่�อวััคซีีน (ช่ื่�อการค้า) วัันหมดอายุุ lot number และ serial no. 

กล่องที่่� ขวดที่่�...../1-10 หมายเลข 5 หลัักและบาร์์โค้้ด

ใช้้เครื่�องอ่่านบัตัรประชาชน นำำ�เข้้าข้้อมููลเลขประจำำ�ตัวัประชาชน ช่ื่�อ – สกุุล เพศ 

ศาสนา เชื้้� อชาติ ิวัันเดืือนปีี เกิดิ ที่่�อยู่่�

- ลงทะเบีียนตรวจ โดยใช้้เครื่�องอ่่านบัตัรประชาชน 

- เฉพาะ visit แรก บันัทึกึข้อมููล มาโดย ความฉุุกเฉิิน/เร่่งด่่วน จุุดลงทะเบีียน ส่่งไป

ที่่�จุุดคััดกรอง คลินิิก ระบบจะคงข้้อมููลไว้้ visit ต่่อไปไม่่ต้้องบันัทึกึซ้ำำ��อีีก 

- สิทิธิ์์�การรัักษาต้้องตรวจสอบและ authentic ทุุกคน

- เมื่่�อลงทะเบีียนเรีียบร้อย เลืือกตรวจสอบการรัับวัคซีีนโควิด-19 เพ่ื่�อดููประวััติกิาร

รัับวัคซีีนทั้้�งหมดที่่�มีีในระบบหมอพร้อม 

- เลืือกพิมพ์์ใบยินยอมแบบ 1 2 หรืือ 3 ตามกลุ่่�มอายุุ
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ตารางที่่� 2 การบันัทึึกข้อ้มููลการรับับริิการวัคัซีีนโควิิด-19 โปรแกรม Himpro และ Himpro online (ต่่อ)

โปรแกรม Himpro

- คััดกรองบริการวัคซีีนโควิด-19 บันัทึกึน้ำำ��หนััก 

ส่่วนสูงู ความดันัโลหิิต

- บันัทึกึรหัส ICD9 ICD10 แพทย์์ประจำำ�คลินิิก

- บันัทึกึใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยนอก ระบุุค่่าบริการผู้้�ป่วยนอก 

ค่่าฉีีดยาเข้้ากล้ามเนื้้�อ ชนิดวััคซีีน

- บันัทึกึชนิดวััคซีีน lot number วัันหมดอายุุ 

- บันัทึกึเจ้้าหน้้าที่่�ฉีีดวััคซีีน

บาร์์โค้้ดวััคซีีนและเจ้้าหน้้าที่่�ฉีีดวััคซีีน

- ไม่่มีี

ใบนัด

- ลงทะเบีียนนััดผู้้�ป่วย ระบุุวัันที่่�นััด นััดมาที่่� คลินิิก 

กิจิกรรมที่่�นััด

- ระบุุ HN ช่ื่�อ – สกุุล วัันนััด คลินิิก นััดเพ่ื่�อ คลินิิก

ที่่�นััด วัันที่่�รัับบริการ แพทย์์ประจำำ�คลินิิก 

- ด้้านหลัังเป็็นคำำ�แนะนำำ�การติดิต่่อและการเตรีียม

เอกสารมาโรงพยาบาล

ใบรัับรองการฉีีดวััคซีีนโควิด-19

โปรแกรม Himpro online

- บันัทึกึข้อมููลความดันัโลหิิต ส่่วนสูงู น้ำำ��หนััก

- บันัทึกึข้อมููลการฉีีดวััคซีีน ด้้วยการใช้้เครื่�องอ่่านบาร์์โค้้ด HN รหัสผู้้�ฉีีด รหัสวััคซีีน

- ช่ื่�อวััคซีีน (ช่ื่�อการค้า) วัันหมดอายุุ lot number, serial No. กล่องที่่� ขวดที่่�...../

1-10หมายเลข 5 หลัักและบาร์์โค้้ด

- มีีข้อมููล ช่ื่�อ – สกุุล หมายเลข 3 หลัักและบาร์์โค้้ด

- รายช่ื่�อผู้้�ฉีีดรอดููอาการ 30 นาทีี ระบุุวัันที่่�นััดตามชนิดวััคซีีน ดููเวลาหลัังฉีีดวััคซีีน

ได้้เมื่่�อบันัทึกึบริการ โดยเลืือกเรีียกรัับบริการ ให้้คำำ�แนะนำำ�

- พิิมพ์์ใบนัดถ้้าฉีีดเข็ม็ที่่� 1 

- ออกใบรัับรอง เมื่่�อฉีีดเข็ม็ที่่� 2 เป็็นต้้นไป

โดยออกแบบให้้มีีขนาดกระดาษ B5 มีีข้อมููลดังัน้ี้�

1. คำำ�แนะนำำ�อาการภายหลัังได้้รัับวัคซีีนที่่�ต้้องไปพบแพทย์์

2. QR code ประเมินิอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังได้้รัับวัคซีีน

3. บาร์์โค้้ด HN และเลขประจำำ�ตัวัประชาชน

4. แบบบันัทึกึข้อมููลการฉีีดวััคซีีนโควิด-19 แสดง HN เลขประจำำ�ตัวัประชาชนช่ื่�อ 

– สกุุล วัันที่่�นััดฉีีดวััคซีีนเข็ม็ 2 สถานที่่�รัับวัคซีีน

5. ระบุุช่ื่�อวััคซีีนที่่�ได้้รัับ lot/serial number วัันที่่�รัับวัคซีีน ผู้้�ฉีีดวััคซีีน

 6. สามารถเลืือกชนิดวััคซีีนเข็ม็ที่่� 2

 7. ระบุุเบอร์์โทรศัพัท์ต์ิดิต่่อหากมีีข้อสงสัยัอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังได้้รัับวัคซีีน

ออกแบบให้้มีีขนาดกระดาษ B5 มีีข้อมููลดังัน้ี้�

 1. QR code ตรวจสอบข้อมููลในระบบหมอพร้อม

 2. แสดงข้้อมููล ช่ื่�อ – สกุุล เลข passport เพศ วััน/เดืือน/ปีี เกิดิ เลขบัตัรประชาชน 

ที่่�อยู่่� ข้้อมููลการได้้รัับวัคซีีนทุุกเข็ม็ที่่�ปรากฎในระบบหมอพร้อม มีีข้อมููล เข็ม็ที่่� 

วัันที่่�ได้้รัับวัคซีีน ช่ื่�อการค้าวััคซีีน ช่ื่�อผู้้�ผลิิตวััคซีีน รุ่่�นการผลิิต lot number  

สถานที่่�ฉีีด

 3. ลายมืือช่ื่�อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลผู้้�ออกใบรัับรอง

ลงทะเบีียนรัับบริการถึึงพิิมพ์์ใบนัดด้้วยโปรแกรม  

Himpro ใช้้เวลา 7.10 นาทีี/ครั้้�ง โปรแกรม Himpro 

online ใช้้เวลา 2.00 นาทีี/ครั้้�ง ดังัแสดงในตารางที่่� 3

ระยะเวลาการบัันทึกึข้อมููล พบว่า การบัันทึกึข้อมููล

ตั้้�งแต่่การทำำ�บัตัรใหม่่ถึงึพิิมพ์์ใบนัดด้้วยโปรแกรม Him-

pro ใช้้เวลา 15.10 นาทีี/ครั้้�ง โปรแกรม Himpro online 

ใช้้เวลา 5.00 นาทีี/ครั้้�ง ในครั้้�งถัดัไป บันัทึกึข้อมููลตั้้�งแต่่
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ความต้้องการของผู้้� ใช้้งานตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนดและ

ตอบสนองความต้้องการระบบงานสำำ�คัญของการจััด

บริการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค ได้้แก่่ ระบบเฝ้้าระวััง

อาการภายหลัังการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค (adverse 

events following immunization, AEFI) ซึ่่�งกำำ�หนดให้้

ระบบบริการต้องสามารถตรวจสอบการได้้รัับวัคซีีนจาก

ขวดเดีียวกันัหรืือต่่างขวดแต่่มีี lot number เดีียวกันัได้้ มีี

ความสำำ�คัญในการตรวจสอบและติิดตามผู้้�ที่่�ได้้รัับวัคซีีน

ชนิดเดีียวกันั ทั้้�งที่่�มาจากขวดเดีียวกันัหรืือต่่างขวดกันั(11) 

และมาตรฐานการบันทึกึข้อมููลในแฟ้้มข้้อมููลของงานสร้้าง-

เสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรค ตามที่่�กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน 

สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ และสำำ�นักงานหลััก-

ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ กำำ�หนดให้้มีีการจััดเก็บ็ข้อมููลการ

ให้้บริการรายบุุคคลผ่่านฐานข้้อมููลอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ 43 

แฟ้้มมาตรฐาน(10) ในฟัังก์ชั์ันตรวจสอบข้อมููลบุุคคลจาก

บัตัร smart card ตรวจสอบประวััติกิารรัับวัคซีีนด้้วยเลข

ประจำำ�ตััวประชาชน ออกใบยินยอมการรัับบริการฉีีด

วััคซีีน บัันทึกึข้อมููลวััคซีีนด้้วยเลขรหัสหรืืออ่่านบาร์์โค้้ด 

ชนิดวััคซีีน ขวดที่่�/คนร่่วมขวดและผู้้�ให้้บริการฉีีดวััคซีีน 

เช่ื่�อม ICD10 ด้้วยชนิดของวััคซีีน ตรวจสอบเวลาในการ

เฝ้้าระวัังอาการภายหลัังได้้รัับวัคซีีน ออกใบนัดหรืือใบรัับ

วิิจารณ์ ์
การพัฒนา Himpro online สะดวกในการออกให้้

บริการผู้้�ป่วยนอกสถานที่่� มีีการออกแบบการใช้้โปรแกรม

ให้้ง่่าย สามารถบันทึึกข้อมููลจำำ�นวนมากในเวลาและ

จำำ�นวนบุุคลากรที่่�จำำ�กัดั ช่่วยลดขั้้�นตอนการบันัทึกึข้อมููล

บริการโดยการนำำ�เทคโนโลยีีที่่�มีีในปััจจุบันัคืือเครื่�องอ่่าน

บัตัร (card reader) มาใช้้แทนการพิมพ์์ทุุกตัวัอักัษร ลด

ระยะเวลาในการบัันทึกึข้อมููลและลดความผิดิพลาดของ

ข้้อมููลสำำ�คัญที่่�ปรากฎในบััตรประชาชน โดยเฉพาะเลข

ประจำำ�ตัวัประชาชน ที่่�ใช้้ในการพิสูจูน์ทราบและยืืนยัันตัวั

บุุคคล(14,15)  ให้้ได้้รัับสิทิธิติามกฎหมายกำำ�หนด ระยะแรก

นำำ�มาใช้้ในขั้้�นตอนการตรวจสอบการจองวััคซีีนระบบ Si 

Sa Ket prompt ต่่อมาจึึงพััฒนามาใช้้ในการลงทะเบีียน

รัับบริการ ตรวจสอบสิทิธิ์์�การรัักษาพยาบาลและปััจจุบันั

สามารถใช้้ authentic code จากสำำ�นักงานหลัักประกันั-

สุขุภาพแห่่งชาติิ และนำำ�เทคโนโลยีีบาร์์โค้้ด (barcode) 

มาใช้้ทดแทนการบันัทึกึข้อมููลด้้วยคีีย์บอร์์ดโดยใช้้เครื่�อง

อ่่านบาร์์โค้้ด(16) นำำ�มาใช้้กับัข้อมููล HN ผู้้� รัับบริการ เลข-

ประจำำ�ตัวัประชาชน ชนิดวััคซีีนและเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริการ 

การออกแบบการใช้้งานโดยผู้้�ปฏิิบััติิงานเสนอรููปแบบ

ความต้้องการให้้ผู้้�พัฒนาโปรแกรมมีีข้อดีีคืือ ตรงตาม

ตารางที่่� 3 ระยะเวลาการบันัทึึกข้อ้มููลเปรีียบเทีียบระหว่่างโปรแกรม Himpro และ Himpro online

                       บันัทึกึกิจิกรรม	                                                    ระยะเวลา (นาทีี.วิินาทีี)

	                                                                            Himpro	              Himpro online

การทำำ�บัตัรใหม่่	 8.00	 3.00

ลงทะเบีียนรัับบริการ	 1.00	 0.30

ตรวจสอบสิทิธิ์์�และพิิมพ์์ใบยินยอม	 -	 0.10

บันัทึกึน้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู ความดันัโลหิิต	 0.40	 0.40

บันัทึกึรหัส ICD9 ICD10 แพทย์์ประจำำ�คลินิิก	 2.00	 -

บันัทึกึใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยนอก	 1.00	 -

บันัทึกึข้อมููลการฉีีดวััคซีีน	 1.00	 0.10

ลงทะเบีียนนััดและพิิมพ์์ใบนัด/ใบรัับรอง	 1.30	 0.30

เวลาทำำ�บัตัรใหม่่ – พิิมพ์์ใบนัด/ใบรัับรอง	 15.10	 5.00

เวลาลงทะเบีียนรัับบริการ - พิิมพ์์ใบนัด/ใบรัับรอง	 7.10	 2.00
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โรงพยาบาลต่่อไป หรืือพััฒนา IPD chart เพ่ื่�อลดการใช้้

กระดาษ (paperless) ในโรงพยาบาลและลดความคลาด-

เคลื่�อนของยา (medication error) ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขุต่อไป
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รองการฉีีดวััคซีีนและเช่ื่�อมต่่อข้้อมููลในระบบหมอพร้อม 

ให้้ประชาชนสามารถแสดงประวััติกิารรัับวัคซีีนโควิด-19 

ผ่่านแอปพลิเคชันหมอพร้อม ความครบถ้วนและถููกต้อง

ของข้้อมููลตามโครงสร้้างที่่�กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด มีี

ความสำำ�คัญในการแสดงประวััติิการรัับวัคซีีนโควิด-19 

ของประชาชน รวมถึึงมีีประโยชน์ในการตรวจสอบ

ประวััติกิารรัับวัคซีีนครั้้�งก่่อนเพ่ื่�อตรวจสอบระยะห่่างเพ่ื่�อ

ให้้วััคซีีนมีีประสิทิธิภิาพในการป้องกันัโรค(17)  ในช่่วงการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ในวงกว้าง ประวััติกิารรัับวัคซีีน

โควิด-19 ถููกนำำ�มาใช้้มากขึ้้�นในการเดิินทาง การสมััคร

งาน การทำำ�งาน การรัับบริการด้านสุขุภาพในโรงพยาบาล 

เป็็นฐานข้้อมููลด้้านสุขุภาพที่่�นำำ�มาใช้้ทั่่�วประเทศไทยเป็็น

ครั้้�งแรก ในอนาคตหากมีีการนำำ�ฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์

43 แฟ้้มมาตรฐานที่่�มีีอยู่่�แล้้ว มาพััฒนาให้้ประชาชนและ

บุุคลากรการทางการแพทย์์สามารถตรวจสอบประวัตัิกิาร

รัับวัคซีีนทุุกประเภทได้้เช่่นเดีียวกับัวัคซีีนโควิด-19 จะ

เป็็นประโยชน์ในการป้องกันัควบคุมโรคที่่�ป้้องกันัได้้ด้้วย

วััคซีีนและหากมีีการให้้บริการต่างหน่่วยบริการ จะช่่วยให้้

บุุคลากรสาธารณสุุขตรวจสอบประวััติิการรัับวัคซีีนเข็ม็

ก่่อนหน้้าได้้ หากผู้้� รัับบริการไม่่ได้้นำำ�สมุุดบันัทึกึสุขุภาพ

แม่่และเด็ก็มาแสดง ช่่วยให้้เว้้นระยะการรัับวัคซีีนได้้ถููก

ต้้อง นอกจากนี้�ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการบัันทึกึข้อมููลเมื่่�อใช้้ 

Himpro online ที่่�ลดลง จะช่่วยให้้บุุคลากรสามารถนำำ�ไป

วางแผนเตรีียมการปฏิิบััติิงานภายใต้้ข้้อจำำ�กััดด้้าน

บุุคลากรและเวลาในการทำำ�งานได้้ การพัฒนาดัังกล่าว

สามารถขยายผลไปยังโรงพยาบาลชุุมชน 19 แห่่งใน

จัังหวััดศรีีสะเกษที่่�ใช้้โปรแกรม Himpro และพััฒนาต่่อ

เน่ื่�องในการบัันทึึกข้อมููลบริการเชิิงรุุก การให้้บริการ

จำำ�นวนมาก เช่่น บริการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้� มกัันโรคใน

โรงเรีียน การส่งตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรััง 

ข้อ้เสนอแนะ 

โอกาสพััฒนา สามารถพัฒนาการบันัทึกึการคัดักรอง

ต่่างๆ การสอบสวนโรค เพ่ื่�อให้้บุุคลากรวิิชาชีีพอื่่�นๆ 

สามารถนำำ�ข้อมููลไปใช้้ประกอบการดูแล/รัักษาผู้้�ป่วยใน
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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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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาระบบแจ้้งเตืือนอุณุหภูมูิใิห้้ตอบสนองการใช้้งานครอบคลุุมพื้้�นที่่�เก็บ็ยา เพ่ื่�อ

ลดการสูญูเสียีจากการเก็บ็ยาที่่�มีสีาเหตุจุากอุณุหภูมูิิออกนอกช่่วง และเพ่ื่�อลดเวลาทำำ�งานของเคร่ื่�องปรับอากาศที่่�ใช้้

ควบคุุมอุณุหภูมูิ ิ เป็็นรูปูแบบวิิจััยเชิิงพััฒนาโดยประยุุกต์ใ์ช้้ smart device คืือ Mi smart home ร่่วมกับัอุปุกรณ์อ์ื่่�น 

วััดผลพััฒนาระยะที่่� 1 ดังัน้ี้�  (1) พััฒนาระบบแจ้้งเตืือนแบบรวมศูนูย์แจ้้งเตืือนไปห้องจ่่ายยาในได้้ 24 ชั่่�วโมง (เช่ื่�อม

ต่่อกระดิ่่�งไฟไหม้้) (2) พััฒนาระบบโทรแจ้้งเตืือนอัตัโนมัตัิ ิโดยประยุุกต์ใ์ช้้ auto dialer และ (3) พััฒนาระบบควบคุุม

การเปิิด-ปิิดเคร่ื่�องปรับอากาศตามอุณุหภูมูิ ิโดยใช้้ mi smart plug พััฒนาระยะที่่� 2 ดังัน้ี้�  (1) พััฒนาระบบแจ้้งเตืือน

ได้้แม้้ไฟฟ้้าดับัใช้้ router ร่่วมกับั sim net และเคร่ื่�องสำำ�รองไฟ uninterruptible power supply (UPS)  (2) มีรีะบบ

เฝ้้าระวัังการทำำ�งานของอุุปกรณ์์ให้้ลงอุุณหภูมูิิ เช้้า-เย็น็ โดยดููจากแอปพลิิเคชััน Mi home เปลี่่�ยนจากการบัันทึกึ

กระดาษเป็็น online ผ่่าน glide app แสดงกราฟโดย Looker studio ผลการศึกึษาพบว่่าหลัังพััฒนาระบบสามารถ

ตอบสนองต่่อความต้องการใช้้งาน ดัังน้ี้�  (1) มีีระบบแจ้้งเตืือนแบบรวมศููนย์ 24 ชั่่�วโมง (2) มีีระบบโทรแจ้้งเตืือน 

(3) มีรีะบบควบคุุมเคร่ื่�องปรับอากาศตามอุณุหภูมูิ ิ (4) ระบบสามารถแจ้้งเตืือนได้้แม้้ไฟฟ้้าดับั (5) มีรีะบบเฝ้้า

ระวัังการทำำ�งานอุปุกรณ์ ์(6) ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ทุุกจุุด (42 จุุด) สามารถลดการสูญูเสียียาที่่�มีสีาเหตุจุากการเก็บ็ยาใน

กรณีอีุณุหภูมูิอิอกนอกช่่วง คืือ ก่่อนพัฒนาระบบมีมูีูลค่่ายาสูญูเสียี 92,212.50 บาท หลัังพััฒนาระบบไม่่มีมูีูลค่่ายา

ที่่�สูญูเสียี โดย (1) สามารถป้องกันัการสูญูเสียีจากตู้้� เย็น็ไม่่สามารถควบคุุมอุณุหภูมูิไิด้้ ทั้้�งหมด 11 ครั้้�ง โดยมีสีาเหตุุ

ดังัน้ี้�  ปิิดตู้้� เย็น็ไม่่สนิิท 4 ครั้้�ง น้ำำ��แข็ง็เกาะตัวั 1 ครั้้�ง คอมเพรสเซอร์์ตู้้� เย็น็เสียี 2 ครั้้�ง เรีียงยาแน่่นเกินิไป 1 ครั้้�ง ตั้้�ง

เซนเซอร์์อุณุหภูมูิิต่ำำ��เกินิไป 3 ครั้้�ง และ (2) แจ้้งเตืือนเปิิดตู้้� เย็น็นานทำำ�ให้้อุณุหภูมูิิสูงู ทั้้�งหมด 23 ครั้้�ง นอกจากน้ี้�  

ยัังช่่วยลดการทำำ�งานของเคร่ื่�องปรับอากาศ จากการทำำ�งาน 24 ชั่่�วโมง เหลืือ 12 ชั่่�วโมง เฉลี่่�ย 337.6 วััน จาก 365 

วััน ดังันั้้�น ระบบแจ้้งเตืือนอุณุหภูมูิเิก็บ็รัักษายา โดยประยุุกต์ใ์ช้้ smart device สามารถตอบสนองต่่อการใช้้งานได้้ ลด

การสูญูเสียีจากการเก็บ็ยาที่่�มีสีาเหตุจุากอุณุหภูมูิอิอกนอกช่่วง และลดเวลาทำำ�งานของเคร่ื่�องปรับอากาศที่่�ใช้้ควบคุุม

อุณุหภูมูิไิด้้
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บทนำำ� 
ยาและวััคซีีนมีีความสำำ�คัญในการป้้องกัันโรคและ

รัักษาโรค การเก็บ็รัักษาให้้ได้้มาตรฐานจึงมีีความสำำ�คััญ 

ตามหลัักเกณฑ์ป์ฏิบิััติิที่่�ดีีในการจััดเก็บ็ยาและเวชภัณฑ์์

ขององค์ก์ารอนามัยัโลกได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการเก็บ็ยาและ

เวชภััณฑ์์ ควรเก็บ็ในที่่�มีีอากาศถ่ายเทดีี อุุณหภููมิิอยู่่�

ระหว่่าง 15-30 องศาเซลเซีียส และความชื้้�นสัมัพัทธ์ไ์ม่่

เกิิน 60%(1) นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่าอุุณหภููมิิเป็็นปััจจััยที่่�

สำำ�คัญัต่่อความคงตัวัของยา เช่่น ยาฉีีดอินิซูลิูินหากเก็บ็ที่่�

อุณุหภูมูิ ิ2-8 องศาเซลเซีียส จะมีอีายุุ 2 ปีี แต่่ถ้้าเก็บ็ที่่�

อุุณหภูมูิิห้้องจะมีีอายุุ 1 เดืือน(2) โรงพยาบาลสมเด็จ็- 

พระยุุพราชสระแก้้วมีีมููลค่่าการซื้้�อยากว่่า 100 ล้้านบาท

ต่่อปีี วัันที่่� 24 เม.ย. 2564 มีีรายงานความเสี่่�ยงตู้้� เย็น็

ห้้องยาในไม่่ทำำ�งานเวลา 4.00 น. และตรวจพบเวลา 8.00 

น. ส่่งผลให้้ยาเสียีหายมููลค่่า 92,212.50 บาท จากการ

วิิเคราะห์์พบว่่า แบตเตอรี่่�สำำ�รองไฟซึ่่�งต่่อกัับตู้้� เย็น็และ

ระบบแจ้้งเตืือนชื่�อ HexSense เสื่่�อม ทำำ�ให้้ระบบไม่่ทำำ�งาน

และพบว่่า สัญัญาณอินิเทอร์์เน็ต็ของโรงพยาบาลไม่่เสถียีร 

ส่่งผลให้้ระบบแจ้้งเตืือนไม่่ทำำ�งาน ปััจจุบััน Internet of 

Things (IoT)(3) ซึ่่�งหมายถึงึ ระบบโครงข่่ายที่่�รองรัับการ

เช่ื่�อมต่อกับัอุุปกรณ์์หลากหลายชนิดตั้้�งแต่่คอมพิวเตอร์์ 

โทรศััพท์์เคล่ื่� อนที่่�  อุุปกรณ์์โครงข่่าย อุุปกรณ์์

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์เซนเซอร์์ และวััตถุุต่่างๆ เข้้าด้้วยกันั ทำำ�ให้้

มนุษย์สามารถสั่่�งการควบคุุมการใช้้งานอุุปกรณ์์ต่่างๆ 

ผ่่านทางโครงข่่าย อินิเทอร์์เน็ต็ เข้้ามามีบีทบาทเป็็นอย่่าง

มาก มีีระบบแจ้้งเตืือนอุณุหภูมูิอิอกนอกช่่วงประยุุกต์ใ์ช้้ 

IoT อย่่างมากมาย ดังัการศึกึษาของ วิิจิิตตรา คุ้้�มวงษ์์ และ

คณะฯ(4) ที่่� พััฒนาระบบติิดตามอุุณหภููมิิ และ

ความชื้้�นสัมัพัทธ์ข์องยา จากไมโครคอนโทรลเลอร์์ชนิด 

NodeMCU V2 LUA based ESP8266-12E และ

เซนเซอร์์วััดอุณุหภูมูิแิละความชื้้�นสัมัพัทธ์ ์DHT22 โดย

ใช้้โปรแกรม arduino IDE และคมสันัต์ ์ ยศอินิทร(5) ที่่�

พััฒนาระบบติดิตามและแจ้้งเตืือนอุณุหภูมูิขิองตู้้�เย็น็ โดย

ใช้้โปรแกรม arduino IDE เช่่นเดียีวกันั อย่่างไรก็ต็ามจาก

การวิเิคราะห์์ระบบแจ้้งเตืือนอุณุหภูมูิทิี่่�ใช้้ระบบ raspber-

ry pi หรืือ arduino IDE สามารถแจ้้งเตืือนได้้ผ่่านทาง 

line notification เท่า่นั้้�น ซึ่่�งจากความเสี่่�ยงที่่�พบคืือ ช่่วง

เวลา 4.00-8.00 น. ระบบดังักล่่าวอาจไม่่ตอบสนองต่่อ

การใช้้ได้้ เน่ื่�องจากช่่วงเวลาดัังกล่่าวเจ้้าหน้้าที่่�ไม่่ได้้อ่่าน

ไลน์์ นอกจากน้ี้� ปััญหาที่่�พบจากระบบดังักล่่าว คืือ ระบบ

เน็ต็เวิิร์์คของโรงพยาบาลหลุุดบ่่อยทำำ�ให้้ส่่งข้้อมููลไม่่ถึึง

เซิิฟเวอร์์ อแดปเตอร์์แปลงไฟเสียีเพราะต้้องทำำ�งานตลอด 

24 ชั่่�วโมง และไฟฟ้้าดับัทำำ�ให้้เซ็น็เซอร์์ดับัไปด้วย อ้้างอิงิ

บทความของ Puwadon Sricharoen(6) ดัังนั้้�น การใช้้ 

raspberry pi หรืือ arduino IDE อาจไม่่ตอบสนองต่่อการ

ใช้้งาน ปััจจุบันัพบว่่า มี ีsmart device ที่่�มีีจำำ�หน่่ายในท้อง

ตลาด สามารถใช้้ monitor อุณุหภูมูิไิด้้ เช่่น Mi home(7), 

tuya smart(8) เป็็นต้น ซึ่่�งประยุุกต์์การใช้้งานได้้หลาก-

หลาย จึึงได้้นำำ�อุุปกรณ์์มาใช้้สำำ�หรัับแจ้้งเตืือนอุุณหภููมิิ

ออกนอกช่่วง โดยประยุุกต์ร่์่วมกับัอุปุกรณํํอื่่�นๆ เช่่น auto 

dialer กระดิ่่�งแจ้้งเตืือนไฟไหม้้ และร่่วมกับัการใช้้ glide 

app และ Looker studio

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อพััฒนาระบบแจ้้งเตืือน

อุุณหภูมูิิให้้ตอบสนองการใช้้งานครอบคลุุมพื้้�นที่่�เก็บ็ยา 

เพ่ื่�อลดการสูญูเสียีจากการเก็บ็ยา ที่่�มีสีาเหตุจุากอุณุหภูมูิิ

ออกนอกช่่วง และเพ่ื่�อลดเวลาทำำ�งานของเคร่ื่�องปรับ-

อากาศที่่�ใช้้ควบคุุมอุณุหภูมูิิ

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา (developmental research) 

เพ่ื่�อพััฒนาระบบแจ้้งเตืือนอุุณหภูมูิิให้้ตอบสนองการใช้้

งาน โดยประยุุกต์ใ์ช้้ smart device คืือ mi smart home 

ร่่วมกับัอุปุกรณ์อ์ื่่�นเพ่ื่�อใช้้ในการแจ้้งเตืือนอุุณหภููมิิเก็บ็

รัักษายาออกนอกช่่วง ให้้ครอบคลุุมพื้้�นที่่�เก็บ็ยา เพ่ื่�อลด

การสููญเสีียจากการเก็บ็ยา ที่่�มีีสาเหตุุจากอุุณหภูมูิิออก

นอกช่่วง และเพ่ื่�อลดเวลาทำำ�งานของเคร่ื่�องปรับอากาศที่่�

ใช้้ควบคุุมอุณุหภูมูิิ

สถานที่่�วิิจัยั

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชสระแก้้ว ณ กลุ่่�มงาน



การประยุกุต์ใ์ช้ ้Smart Device ในการควบคุุมอุุณหภููมิิเก็็บรักัษายา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S161

เภสัชักรรม โดยศึึกษาอุณุหภูมูิิที่่�ใช้้เก็บ็รัักษายาในตู้้� เย็น็

และอุณุหภูมูิิห้้อง ณ กลุ่่�มงานเภสัชักรรม และตู้้� เย็น็เก็บ็

วััคซีีนห้อง NCD clinic โดยแบ่่งการพััฒนาเป็็น 2 ระยะ 

คืือ ระยะที่่� 1 ตั้้�งแต่่ 1 พฤษภาคม 2564 ถึงึ 30 กันัยายน 

2565 และระยะที่่� 2 ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม 2565 ถึงึ 31 มก

ราม 2566

กลุ่่�มตัวัอย่าง

อุุณหภูมูิิที่่�ใช้้เก็บ็รัักษายาในตู้้� เย็น็และอุุณหภูมูิิห้้อง 

ในกลุ่่�มงานเภสัชักรรม และตู้้� เย็น็เก็บ็วััคซีีนห้อง NCD 

clinic โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชสระแก้้ว ทั้้�งหมด 

42 จุุด

วิิธีีการดำำ�เนินิการวิิจัยั

ออกแบบระบบโดยใช้้ Design thinking(9) เพ่ื่�อให้้

ตอบสนองต่่อผู้้� ใช้้งาน โดยวิิเคราะห์์ร่่วมกัับเภสััชกร 

งานบริิหารคลัังยาและเวชภััณฑ์ ์พบว่่า อุปุกรณ์ท์ี่่�นำำ�มาใช้้

ต้้องตอบสนองความต้องการใช้้งาน ดังัน้ี้�  

1. มีรีะบบ central monitor alarm สามารถแจ้้งเตืือน

ไปยังจุุดซึ่่�งมีเีจ้้าหน้้าที่่� 24 ชั่่�วโมงได้้ 

2. มีรีะบบโทรแจ้้งเตืือนกรณีอีุณุหภูมูิอิอกนอกช่่วง 

3.	ระบบสามารถควบคุุมการเปิิดปิิดเคร่ื่�องปรับ-

อากาศตามอุณุหภูมูิลิดการใช้้พลัังงาน 

4. สามารถแจ้้งเตืือนได้้แม้้ว่่าไฟฟ้้าดับั 

5. มีรีะบบ Monitor การทำำ�งานของอุปุกรณ์ ์

6. ครอบคลุุมทุกพื้้�นที่่�

นิยิามศัพัท์เ์ฉพาะ

Smart device คืือ อุปุกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิิกส์ท์ี่่�สามารถ

เช่ื่�อมต่อกับัอินิเทอร์์เน็ต็ได้้ และสามารถทำำ�งานในลักษณะ

ต่่างๆ ได้้ เช่่น เซนเซอร์์วััดอุณุหภูมูิ ิเปิิด-ปิิดสวิิทซ์ไฟฟ้้า 

เป็็นต้น

 อุณุหภูมูิเิก็บ็รัักษายา คืือ อุณุหภูมูิทิี่่�เหมาะสมในการ

เก็บ็รัักษายาแต่่ละประเภท ได้้แก่่ อุณุหภูมูิติู้้� เย็น็ คืือ 2-8 

องศาเซลเซีียส อุณุหภูมูิิห้้อง คืือ 15-25 องศาเซลเซีียส 

โดยในการศึึกษานี้้�กำำ�หนดให้้ไม่่เกินิ 30 องศาเซลเซีียส 

ตามสภาวะ Store under ambient conditions

แอปพลิิเคชััน Mi home คืือ แอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับใช้้

ตรวจสอบการทำำ�งานของ smart device โดยสามารถ

ทำำ�งานได้้ผ่่านโทรศัพัท์ม์ืือถืือ ชนิด smart phone

Aqara temperature คืือ อุปุกรณ์ ์smart device ชนิด

หนึ่่�งที่่�ทำ ำ�หน้้าที่่�เป็็นเซนเซอร์์อุุณหภููมิิ โดยรุ่่�นที่่�ใช้้คืือ 

Xiaomi Aqara Temperature Humidity Sensor ซึ่่�งมีช่ี่วง

การตรวจจับอุณุหภูมูิ:ิ -20-60 องศาเซลเซีียส (+/- 0.3 

องศาเซลเซีียส)

Mi smart plug คืือ อุปุกรณ์ ์smart device ชนิดหนึ่่�ง

ที่่�ทำ ำ�หน้้าที่่�เป็็นสวิิทซ์ควบคุุมการเปิิด-ปิิดไฟฟ้้า โดยรุ่่�นที่่�

ใช้้ คืือ Xiaomi Mijia Smart Wifi Socket 3

Mi gateway คืือ คืือ อุปุกรณ์ ์smart device ชนิดหนึ่่�ง

ที่่�ทำ ำ�หน้้าที่่�เป็็นชุมทางอุปุกรณ์เ์ช่ื่�อมต่อกับั smart device 

ต่่างๆ โดยรุ่่�นที่่�ใช้้ คืือ Aqara Hub M1S

หลัักการทำำ�งานโดยใช้้ smart device ในการแจ้้งเตืือน

อุณุหภูมูิอิอกนอกช่่วง

ใช้้ smart device ซึ่่�งเป็็นอุุปกรณ์์อิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ที่่�

สามารถเช่ื่�อมต่อกับัอินิเทอร์์เน็ต็ได้้ ทำำ�หน้้าที่่�ต่่างๆ คืือ 

aqara temperature ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นเซนเซอร์์อุุณหภูมูิิรัับ

อุุณหภูมูิิจากตู้้� เย็น็หรืืออุุณหภูมูิิห้้องที่่�เก็บ็รัักษายา จาก

นั้้�นจะส่่งค่่าอุณุหภูมูิิผ่่าน Mi gateway ซึ่่�งเป็็นเสมืือนชุม

ทางเช่ื่�อมกับัอินิเทอร์์เน็ต็และสามารถสั่่�งการ smart de-

vice อื่่�นๆ คืือ Mi smart plug ให้้ทำำ�งานในลักษณะ

อัตัโนมััติิ automation ได้้ เช่่น เปิิดสวิิตซ์เมื่่�ออุุณหภูมูิิ

มากกว่่า 8 องศาเซลเซีียส ซึ่่�งการเปิิดสวิิตซ์หากนำำ�ไป

เช่ื่�อมกับัอุปุกรณ์ไ์ฟฟ้้าอื่่�นๆ เช่่น กระดิ่่�งแจ้้งเตืือนไฟไหม้้ 

auto dialer (ระบบโทรศัพัท์อ์ัตัโนมััติิ) หรืือเคร่ื่�องปรับ

อากาศ จะทำำ�ให้้อุปุกรณ์ไ์ฟฟ้้าเหล่่านั้้�นทำำ�งานได้้ 

ระยะที่่� 1 พััฒนาระบบแจ้้งเตืือนอุณุหภูมูิิเก็บ็รัักษา

ยาออกนอกช่่วง ตั้้�งแต่่ 1 พฤษภาคม 2564 ถึึง 30 

กันัยายน 2565 

1. พััฒนาระบบแจ้้งเตืือนแบบรวมศููนย์ (central 

monitor alarm) สามารถแจ้้งเตืือนไปยังห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วย

ในได้้ 24 ชั่่�วโมง 

เป้้าหมาย: เพ่ื่�อพััฒนาระบบให้้สามารถแจ้้งเตืือนไป

ยัังจุุดบริิการที่่�มีเีจ้้าหน้้าที่่�อยู่่�ตลอด 24 ชั่่�วโมงได้้ และการ
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แจ้้งเตืือนต้องชััดเจนเพีียงพอให้้เจ้้าหน้้าที่่�ทราบได้้

การพััฒนา: พััฒนาโดยใช้้ฟัังก์ช์ั่่�นระบบอัตัโนมัตัิ ิau-

tomation ในแอปพลิิเคชััน Mi home โดยใช้้เซนเซอร์์

อุุณหภูมูิิ คืือ aqara temperature วางในตำำ�แหน่่งกลาง 

ตู้้�เย็น็ (กรณีตีู้้�เย็น็) ส่่วนกรณีอีุณุหภูมูิห้ิ้องวางในตำำ�แหน่่ง

ที่่�ห่่างจากเคร่ื่�องปรับอากาศที่่�ร้้อนที่่�สุดุ (hot spot) หาก

พบว่่า มีีอุุณหภูมูิิออกนอกช่่วง จะสั่่�งการให้้ตััวควบคุุม

ไฟฟ้้า คืือ Mi smart plug เปิิดสวิิตซ์ สั่่�งการให้้กระดิ่่�งแจ้้ง

เตืือนไฟไหม้้ทำำ�งาน (ใช้้กระดิ่่�งแจ้้งเตืือนไฟไหม้้ เป็็นตัวั

ส่่งสัญัญาณเสียีงแจ้้งเตืือน เน่ื่�องจากช่่วงทดสอบใช้้ตัวัส่ง

สัญัญาณเสียีงจากชุุมทางอุปุกรณ์ ์คืือ Mi gateway แล้้ว

พบว่่าเสียีงดัังไม่่เพีียงพอ และแจ้้งเตืือนเพีียงครั้้�งเดีียว 

ทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่สนใจการแจ้้งเตืือน)

2. พััฒนาระบบโทรแจ้้งเตืือนอัตัโนมัตัิ ิ

เป้้าหมาย: เพ่ื่�อพััฒนาระบบให้้สามารถโทรแจ้้งเตืือน

ไปยังผู้้�ที่่�ดููแลระบบได้้ 24 ชั่่�วโมง แม้้อยู่่�นอกพื้้�นที่่� และ

เป็็นระบบสำำ�รองการแจ้้งเตืือนกรณีรีะบบแจ้้งเตืือนแบบ

รวมศูนูย์ (central monitor alarm) ล้้มเหลว 

การพััฒนา: พััฒนาโดยใช้้ฟัังก์ช์ั่่�นระบบอัตัโนมัตัิ ิau-

tomation ในแอปพลิิเคชััน Mi home โดยใช้้เซนเซอร์์

อุณุหภูมูิ ิคืือ aqara temperature หากพบว่่า มีอีุณุหภูมูิิ

ออกนอกช่่วง จะสั่่�งการให้้ตัวัควบคุุมไฟฟ้้า คืือ Mi smart 

plug เปิิดสวิิตซ์ สั่่�งการให้้ระบบโทรอัตัโนมััติิ คืือ auto 

dialer ทำำ�งาน โทรแจ้้งไปยังผู้้�ดูแลระบบอัตัโนมัตัิิ

3. พััฒนาระบบควบคุุมการเปิิดปิิดเคร่ื่�องปรับอากาศ

ตามอุณุหภูมูิิอัตัโนมัตัิิ 

เป้้าหมาย: เพ่ื่�อพััฒนาระบบให้้สามารถควบคุุมการ

เปิิด-ปิิด เคร่ื่�องปรับอากาศได้้ตามอุุณหภููมิิเพ่ื่�อลด

พลัังงาน เน่ื่�องจากเดิิมต้องมีกีารเปิิดเคร่ื่�องปรับอากาศใน

ห้้องเก็บ็รัักษายาตลอด 24 ชั่่�วโมง แม้้ในเวลากลางคืืน 

แต่่จากการเก็บ็ข้้อมููลเบื้้�องต้้นพบว่่า ช่่วงเวลา 19.00 น.-

7.00 น. ของวัันถัดัไป พบว่่า อุณุหภูมูิยัิังอยู่่�ในช่วงไม่่เกินิ 

30 องศาเซลเซีียส

การพััฒนา: พััฒนาโดยใช้้ฟัังก์ช์ั่่�นระบบอัตัโนมัตัิ ิau-

tomation ในแอปพลิิเคชััน Mi home โดยใช้้เซนเซอร์์

อุณุหภูมูิ ิคืือ aqara temperature หากพบว่่า มีีอุณุหภูมูิิ

ออกนอกช่่วง (กำำ�หนดให้้ระบบสั่่�งทำำ�งานที่่�อุณุหภูมูิ ิ29.0 

องศาเซลเซีียส เพ่ื่�อป้้องกัันอุุณหภูมูิิไม่่ให้้มากกว่่า 30 

องศาเซลเซีียส) จะสั่่�งการให้้ตััวควบคุุมไฟฟ้้า คืือ Mi 

smart plug เปิิดสวิิตซ์ สั่่�งการให้้เคร่ื่�องปรับอากาศทำำ�งาน 

(โดยขอความร่วมมืืองานวิิศวกรรม ต่่อเต้้าเสีียบไฟฟ้้า

เปิิด-ปิิดเคร่ื่�องปรับอากาศผ่านตััวควบคุุมไฟฟ้้า Mi 

smart plug) 

ทั้้�งน้ี้�  ผู้้�ดูแลระบบและเจ้้าหน้้าที่่�สามารถ monitor 

อุณุหภูมูิเิก็บ็รัักษายาตามจุดต่่างๆ ได้้แบบ real time ผ่่าน

แอปพลิิเคชััน Mi Home 

หลัังพััฒนาระบบพบว่่า ระบบล้้มเหลว ทั้้�งระบบแจ้้ง

เตืือนแบบรวมศูนูย์ (central monitor alarm) และระบบ

โทรแจ้้งเตืือนอัตัโนมัตัิเิน่ื่�องจากไม่่ทราบว่่าระบบขาดการ

เช่ื่�อมต่อ (offline) แต่่ไม่่มีียาเสียีหายเน่ื่�องจากตู้้� เย็น็ที่่�

อุณุหภูมูิอิอกนอกช่่วงเก็บ็เฉพาะยาครีีมและพบว่่า ระบบ

ล้้มเหลวเน่ื่�องจากไฟฟ้้าดัับอุปุกรณ์ไ์ม่่ทำำ�งานจึงได้้ดำำ�เนิิน

การในระยะที่่� 2

ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบแจ้้งเตืือนอุณุหภูมูิิเก็บ็รัักษา

ยาออกนอกช่่วง (ภาพที่่� 1)

4. พััฒนาระบบแจ้้งเตืือนได้้แม้้ไฟฟ้้าดับั 

เป้้าหมาย: จากการพััฒนาระบบระยะที่่� 1 ระบบ 

ล้้มเหลว เน่ื่�องจากหากไฟฟ้้าดัับระบบแจ้้งเตืือนจะไม่่

ทำำ�งานด้วย จึึงมุ่่�งผลให้้ระบบแจ้้งเตืือนมีีระบบไฟฟ้้า

สำำ�รองกรณีไีฟฟ้้าดับั

การพััฒนา: เลืือกใช้้เซนเซอร์์อุุณหภููมิิ คืือ aqara 

temperature เน่ื่�องจากใช้้สัญัญาณ Zigbee ซึ่่�งใช้้พลัังงาน

ไฟฟ้้าต่ำำ�� แบตเตอรี่่�ในอุปุกรณ์ม์ีอีายุุการใช้้งาน 6 เดืือน 

– 1 ปีี จากนั้้�นใช้้เคร่ื่�องสำำ�รองไฟฟ้้าขนาด 1,000 VA 

เช่ื่�อมต่อกัับชุุมทางอุุปกรณ์์ คืือ Mi gateway และใช้้ 

router ชนิดใส่่ sim net เป็็นตัวัปล่อยสัญัญาณอินิเทอร์์เน็ต็

ซึ่่�งใช้้พลัังงานไฟฟ้้าต่ำำ�� (สำำ�รองไฟได้้ไม่่น้้อยกว่่า 45 นาที)ี

5. พััฒนาระบบเฝ้้าระวััง (Monitor) การทำำ�งานของ

อุปุกรณ์ ์

เป้้าหมาย: จากการพััฒนาระบบระยะที่่� 1 ระบบล้้ม



การประยุกุต์ใ์ช้ ้Smart Device ในการควบคุุมอุุณหภููมิิเก็็บรักัษายา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S163

การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการแจ้้งเตืือนอุุณหภูมูิิออก

นอกช่่วง และมููลค่่ายาสููญเสีีย ก่่อน-หลัังพััฒนาระบบ 

ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา โดยใช้้ปริมาณ ความถี่่� ร้้อยละ

ข้อ้พิจิารณาด้า้นจริยธรรม

การศึึกษาน้ี้� ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว รหััส

โครงการ S013b/66 Exempt เมื่่�อวัันที่่� 19 เมษายน 

2566

ผลการศึึกษา
ผลของการประยุุกต์ใ์ช้้ smart device ต่่อการควบคุุม

อุณุหภูมูิเิก็บ็รัักษายา เป็็นรูปูแบบวิิจััยเชิิงพััฒนา โดยได้้

ประยุุกต์์ smart device เพ่ื่�อใช้้ในการแจ้้งเตืือนกรณีี

อุุณหภูมูิิเก็บ็รัักษายาออกนอกช่่วง โดยผลการวิิจััยแบ่่ง

เหลว เน่ื่�องจากไม่่ทราบว่่าระบบ offline สาเหตุุจาก

อุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้เป็็นอุปุกรณ์ช์นิด Internet of things (IoT) 

ซึ่่�งต้้องใช้้สัญัญาณอินิเทอร์์เน็ต็เป็็นตัวัเช่ื่�อมต่อ ดังันั้้�น จึึง

มีีโอกาสที่่�อุปุกรณ์จ์ะขาดการเช่ื่�อมต่อต่่างจากการใช้้สาย

สัญัญาณ

การพััฒนา: เดิิมระบบไม่่มีีการเฝ้้าระวััง (monitor) 

อุปุกรณ์ว่์่าทำำ�งานหรืือไม่่ จึึงออกแบบระบบให้้เปลี่่�ยนการ

ลงอุุณหภููมิิ เช้้า-เย็น็ของเจ้้าหน้้าที่่� จากจดบัันทึึกบน

กระดาษเป็็นการบัันทึกึอุณุหภูมูิ ิonline โดยเจ้้าหน้้าที่่�ต้้อง

ดููอุณุหภูมูิปัิัจจุบันัผ่าน แอปพลิิเคชััน Mi home จากนั้้�น

บัันทึกึอุณุหภูมูิิผ่่านแอปพลิิเคชััน glide app และแสดง

กราฟอุณุหภูมูิโิดย Looker studio ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาโปรแกรม

ขึ้้�น ทำำ�ให้้พบปััญหาได้้รวดเร็ว็กรณีรีะบบขาดการเช่ื่�อมต่อ

6. พััฒนาให้้ครอบคลุุมทุกจุุดทั้้�งอุณุหภูมูิิตู้้� เย็น็และ

อุณุหภูมูิิห้้อง

ภาพที่่� 1 การพัฒันาระบบแจ้ง้เตืือนอุุณหภููมิิออกนอกช่่วงโดยประยุกุต์ใ์ช้ ้smart device
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ผิดิปกติริะบบจะโทรแจ้้งเตืือน โดยกล่่องอุปุกรณ์ ์1 ตัวั

จะต่่อได้้กับัอุปุกรณ์ ์5 ตัวัเท่า่นั้้�น (จำำ�กัดั) และต้้องอยู่่�ใน

พื้้� นที่่�ใกล้้กัันเน่ื่�องจากใช้้สายสััญญาณ ไม่่สามารถดู

อุณุหภูมูิปัิัจจุบันัผ่านมืือถืือได้้ 

หลัังพััฒนาระบบฯ ระยะที่่� 1 สามารถตอบสนองต่่อ

การใช้้งานได้้ ดังัน้ี้�  

1) มีรีะบบแจ้้งเตืือนแบบรวมศูนูย์ 

2) มีรีะบบโทรแจ้้งเตืือน 

3) มีีระบบควบคุุมเคร่ื่�องปรับอากาศตามอุุณหภูมูิ ิ

และขยายพื้้�นที่่�ครอบคลุุมเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนพัฒนาระบบฯ 

จาก 17 จุุด เป็็น 23 จุุด ดังัตารางที่่� 2

หลัังพััฒนาระบบฯ ระยะที่่� 2 สามารถพัฒนาระบบฯ 

ได้้ตอบสนองต่่อการใช้้งาน โดยมีกีารพััฒนาเพิ่่�ม คืือ 

4) แจ้้งเตืือนได้้แม้้ไฟฟ้้าดับั 

5) มีรีะบบ Monitor การทำำ�งานของอุปุกรณ์ ์โดยขยาย

พื้้�นที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง 42 จุุด ดังัตารางที่่� 2

2. การสููญเสีียจากการเก็็บรักัษายา วัคัซีีน ที่่�มีี

สาเหตุุจากอุุณหภููมิิออกนอกช่่วง 

ก่่อนพัฒนาระบบฯ มีีมููลค่่ายาสูญูเสียี 92,212.50 

บาท (ความเสี่่�ยง 1 ครั้้�ง ป้้องกันัได้้ 0 ครั้้�ง)

หลัังพััฒนาระบบฯ ระยะที่่� 1 มีมูีูลค่่ายาสูญูเสียี 0 บาท 

(ความเสี่่�ยง 9 ครั้้�ง ป้้องกันัได้้ 8 ครั้้�ง ระบบล้้มเหลว 1 

ครั้้�ง แต่่ไม่่มียีาเสียีหาย เน่ื่�องจากตู้้� เย็น็แช่่เฉพาะยาครีีม 

ออกเป็็นแต่่ละส่่วนดังัน้ี้�  

1. พัฒันาระบบแจ้ง้เตืือนอุณุหภููมิิยากรณีีออกนอก

ช่่วง ให้ต้อบสนองต่่อการใช้ง้าน ครอบคลุุมพื้้� นที่่�เก็็บ

ยา 

 โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชสระแก้้ว มีสีถานที่่�เก็บ็

ยาส่่วนใหญ่่ คืือ กลุ่่�มงานเภสัชักรรม ดังัน้ี้�  (1) งานบริิหาร

คลัังยาและเวชภัณฑ์ ์(2) งานผลิิตยา (3) งานบริิการจ่่าย

ยาผู้้�ป่วยนอก (4) งานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน (5) NCD 

clinic (6) ห้้องจ่่ายยาห้้องแยกโรค (7) ห้้องจ่่ายยางาน

ปฐมภูมูิ ิและ (8) พื้้�นที่่�เก็บ็ยาของกลุ่่�มการพยาบาล คืือ 

ตู้้� เย็น็เก็บ็วััคซีีน NCD Clinic โดยแต่่ละจุุดมีจีำำ�นวนตู้้�เย็น็

และอุณุหภูมูิิห้้องดังัตารางที่่� 1

ก่่อนพัฒนาระบบฯ ไม่่สามารถตอบสนองความ

ต้้องการใช้้งานได้้ในทุกหััวข้อ หััวข้อที่่�สามารถตอบสนอง

ต่่อการใช้้งานได้้บางส่่วน คืือ มีีระบบโทรแจ้้งเตืือน มีี

ทั้้�งหมด 5 จุุด จาก 17 จุุด และแจ้้งเตืือนได้้แม้้ไฟฟ้้าดับั 

มีีทั้้�งหมด 5 จุุด จาก 17 จุุด ระบบแจ้้งเตืือนอุณุหภูมูิทิี่่�

ใช้้เดิิมมีีเฉพาะอุุณหภูมูิิตู้้� เย็น็เท่่านั้้�น โดยมีีทั้้�งหมด 17 

จุุด ดังัตารางที่่� 2 โดยระบบที่่�ใช้้เดิมิมี ี2 ระบบ คืือ 

1) HexSense ลัักษณะการแจ้้งเตืือน คืือ หากมีคีวาม

ผิิดปกติิระบบจะแจ้้งเตืือนผ่านทาง line notification 

สามารถดูอุณุหภูมูิไิด้้ผ่่านมืือถืือ 

2) Medic cool ลัักษณะการแจ้้งเตืือน คืือ หากมีคีวาม

ตารางที่่� 1 พื้้� นที่่�เก็็บรักัษายา และประเภทการเก็็บรักัษายา ณ พื้้� นที่่�เก็็บรักัษายาต่่างๆ

                         พื้้�นที่่�เก็บ็รัักษายา	                             อุณุหภูมูิิตู้้� เย็น็ (จุุด)	    อุณุหภูมูิิห้้อง (จุุด)

1. งานบริิหารคลัังยาและเวชภััณฑ์(์คลัังยา)	 10	 11

2. งานผลิิตยา (ผลิิต)	 4	 3

3. งานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก (ห้้องยานอก)	 1	 2

4. งานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน	 3	 2

5. NCD clinic	 1	 1

6. ห้้องจ่่ายยาห้้องแยกโรค	 0	 1

7. ห้้องจ่่ายยางานปฐมภูมูิ ิ(ปฐมภูมูิ)ิ 	 1	 1

8. กลุ่่�มการพยาบาล NCD clinic	 1	 0

                    รวม	 21	 21
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3. ลดระยะเวลาทำำ�งานของเครื่่�องปรับัอากาศที่่�ใช้้

ควบคุุมอุุณหภููมิิยา

ก่่อนพัฒนาระบบฯ เคร่ื่�องปรับอากาศทำำ�งาน 24 

ชั่่�วโมง 365 วััน (1 ปีี) จำำ�นวน 3 เคร่ื่�อง

หลัังพััฒนาระบบฯ ใน 365 วััน เคร่ื่�องปรับอากาศ 

ทำำ�งาน 24 ชั่่�วโมง เคร่ื่�องที่่� 1 = 36 วััน เคร่ื่�องที่่� 2 = 23 

วััน และเคร่ื่�องที่่� 3 = 23 วััน ส่่วนวัันที่่�เหลืือทำำ�งานเพีียง 

12 ชั่่�วโมง ซึ่่�งจะช่่วยลดพลัังงานได้้ คิิดเป็็นการลดการ

ทำำ�งานของเคร่ื่�องปรับอากาศ จากการทำำ�งาน 24 ชั่่�วโมง 

เหลืือ 12 ชั่่�วโมง เฉลี่่�ย 337.6 วััน จาก 365 วััน โดยมีี

การทำำ�งาน 24 ชั่่�วโมงในเดืือนต่างๆ ดังัตารางที่่� 4 

เก็บ็ได้้ที่่�อุณุหภูมูิ ิ<25 องศาเซลเซีียส)

หลัังพััฒนาระบบฯ ระยะที่่� 2 มีมูีูลค่่ายาสูญูเสียี 0 บาท 

(ความเสี่่�ยง 3 ครั้้�ง ป้้องกันัได้้ 3 ครั้้�ง) โดยระบบมีกีาร

แจ้้งเตืือนอุณุหภูมูิอิอกนอกช่่วง ดังัน้ี้�

1) ป้้องกัันการสููญเสีียจากตู้้� เย็็นเสีีย/ไม่่สามารถ

ควบคุุมอุณุหภูมูิไิด้้ทั้้�งหมด 11 ครั้้�ง ดังัตารางที่่� 3 

2) แจ้้งเตืือนเจ้้าหน้้าที่่�เปิิดตู้้� เย็น็นานเน่ื่�องจากจััดยา

ทำำ�ให้้อุณุหภูมูิสิูงูกว่่า 2-8 องศาเซลเซียีส ทั้้�งหมด 23 ครั้้�ง

3) แจ้้งเตืือนอุุณหภูมูิิสูงู-ต่ำำ��เน่ื่�องจากวางเซนเซอร์์

อุณุหภูมูิ ิ(aqara temperature)ในตำำ�แหน่่งไม่่เหมาะสม 8 

ครั้้�ง

ตารางที่่� 2 การพัฒันาระบบแจ้ง้เตืือนอุุณหภููมิิออกนอกช่่วงและควบคุุมอุุณหภููมิิ ระยะต่่างๆ

        ความต้องการของระบบพััฒนา	                      ก่่อนพัฒนา           หลัังพััฒนาระยะที่่� 1          หลัังพััฒนาระยะที่่� 2

                                                                        (ก่่อน 1 พ.ค. 2564)  (1 พ.ค. 2564 -30 ก.ย. 2565)  (1 ต.ค.65 -31 ม.ค. 2566)

1. มีรีะบบแจ้้งเตืือนแบบรวมศูนูย์	 ไม่่มี	ี มีี	 มีี

2. มีรีะบบโทรแจ้้งเตืือน	 บางส่่วน 	 มีี	 มีี

                                              	 (5จุุด จาก17จุุด) 	 (ทุุกจุุดที่่�ติดิตั้้�ง)

3. มีรีะบบควบคุุมเคร่ื่�องปรับอากาศตามอุณุหภูมูิิ	 ไม่่มี	ี มีี	 มีี

4. แจ้้งเตืือนได้้แม้้ไฟฟ้้าดับั	 บางส่่วน	 บางส่่วน	 มีี

 	 (5จุุด จาก17จุุด) 	 (5จุุด จาก17จุุด) 	 (ทุุกที่่�ติดิตั้้�งจุุด)

5. มีรีะบบ Monitor การทำำ�งานของอุปุกรณ์ ์	 ไม่่มี	ี ไม่่มี	ี มีี

6. ครอบคลุุมพื้้�นที่่�	 17 จุุด	 23 จุุด (ตู้้� เย็น็+ห้้อง)	 42 จุุด (ตู้้� เย็น็+ห้้อง)

 	 (เฉพาะตู้้� เย็น็)	 เฉพาะงานผลิิตยา	 ครบทุุกจุุด

ตารางที่่� 3 การแจ้ง้เตืือนอุุณหภููมิิออกนอกช่่วงของระบบ ที่่�สามารถป้องกันัได้้

ประเภทการแจ้้งเตืือน	   สาเหตุทุี่่�แจ้้งเตืือน	       จำำ�นวนครั้้�ง                          สถานที่่�

อุณุหภูมูิิสูงู	ปิ ดตู้้� เย็น็ไม่่สนิิท	 4	ห้ องยานอก (3 ครั้้�ง) คลัังยา (1 ครั้้�ง)

	น้ำ ำ��แข็ง็เกาะตัวั	 1	ห้ องยานอก (1 ครั้้�ง)

	 คอมเพรสเซอร์์เสียี	 2	ห้ องยานอก (1 ครั้้�ง ) ผลิิต (1 ครั้้�ง)

	 เรีียงยาแน่่นเกินิไป	 1	 ผลิิต (1 ครั้้�ง)

อุณุหภูมูิิต่ำำ��	ตั้้ �งเซนเซอร์์ตู้้� เย็น็ต่ำำ��เกินิไป	 3	ป ฐมภูมูิ ิ(2 ครั้้�ง) คลัังยา (1 ครั้้�ง)
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ครอบคลุุมทุกพื้้�นที่่�จำำ�นวน 42 จุุด 

ระบบสามารถลดการสูญูเสียียาที่่�มีสีาเหตุจุากการเก็บ็

ยากรณีอีุณุหภูมูิอิอกนอกช่่วงได้้ โดยก่่อนพัฒนาระบบฯ 

มีีมููลค่่ายาสูญูเสียี 92,212.50 บาท หลัังพััฒนาระบบฯ 

ไม่่มีมูีูลค่่ายาที่่�สูญูเสียี เมื่่�อพิิจารณาอุบุัตัิกิารณ์ค์วามเสี่่�ยง

ย้้อนหลัังของตู้้� เย็น็ในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราช-

สระแก้้ว พบว่่า 

ปีี 2559 พบอุบุัตัิกิารณ์ ์2 ครั้้�ง ไม่่พบความเสียีหาย 

ปีี 2560 พบอุบุัตัิกิารณ์ ์3 ครั้้�ง ตู้้� เย็น็เสียีนอกเวลา

ราชการ ไม่่มีีการแจ้้งเตืือนเกิดิความเสียีหาย 250,481 

บาท 

ปีี 2562 และ 2563 พบอุบุัตัิกิารณ์ปี์ีละ 1 ครั้้�ง ไม่่

พบความเสียีหาย 

ปีี 2564 มีมูีูลค่่ายาสูญูเสียี 92,212.50 บาท 

เมื่่�อเปรียบเทียีบกับัการลงทุุน smart device ซึ่่�งใช้้งบ

ประมาณ 65,000 บาท (Mi gateway จำำ�นวน 15 ตัวั x 

1,500 = 22,500 บาท, aqara temperature จำำ�นวน 42 

ตัวั x 500 = 21,000 บาท, Mi smart plug จำำ�นวน 3 

ตัวั x 500 = 1,500 บาท, router เคร่ื่�องสำำ�รองไฟ และ

อุปุกรณ์อ์ื่่�น 20,000 บาท) และมีค่ี่าใช้้จ่่ายรายปีี sim net 

8 จุุด x 1,500 = 12,000 บาทต่อปีี จะเห็น็ได้้ว่่ามีค่ี่าใช้้

วิิจารณ์์
การพััฒนาระบบการแจ้้งเตืือนอุุณหภูมูิิเก็บ็รัักษายา

ออกนอกช่่วง เป็็นการพััฒนาโดยประยุุกต์ใ์ช้้ smart device 

ที่่�มีจีำำ�หน่่ายในท้องตลาดร่่วมกับัอุปุกรณ์อ์ื่่�นๆ เช่่น ระบบ

โทรอััตโนมััติิ (auto dialer) กระดิ่่�งแจ้้งเตืือนไฟไหม้้ 

เป็็นต้น เป็็นการพััฒนาระบบฯอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยใช้้เวลา

พััฒนาระบบนานกว่่า 1 ปีี 8 เดืือน เพ่ื่�อพััฒนาระบบให้้

ตอบสนองต่่อความต้องการใช้้และลดข้้อบกพร่่องของ

ระบบที่่�มีีอยู่่�เดิิม ออกแบบระบบโดยใช้้แนวคิด design 

thinking(9) เพ่ื่�อให้้ตอบสนองต่่อผู้้�ใช้้งาน และสามารถนำำ�

ไปใช้้ได้้จริง จากนั้้�นนำำ�ระบบไปทดลองใช้้ ติิดตามข้อ- 

ผิิดพลาดของระบบและพััฒนา/ปรับปรุุงอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

พบว่่า หลัังพััฒนาระบบฯในระยะที่่� 2 สามารถตอบสนอง

ความต้องการใช้้ได้้ครบทุุกหััวข้อ คืือ 

1. มีรีะบบ central monitor alarm สามารถแจ้้งเตืือน

ไปยังจุุดซึ่่�งมีเีจ้้าหน้้าที่่� 24 ชั่่�วโมงได้้ 

2. มีรีะบบโทรแจ้้งเตืือนกรณีอีุณุหภูมูิอิอกนอกช่่วง 

3. ระบบสามารถควบคุุมการเปิิดปิิดเคร่ื่�องปรับ

อากาศตามอุณุหภูมูิลิดการใช้้พลัังงาน 

4.สามารถแจ้้งเตืือนได้้แม้้ว่่าไฟฟ้้าดับั 

5. มีีระบบ Monitor การทำำ�งานของอุุปกรณ์์ และ

ตารางที่่� 4 การทำำ�งานของเครื่่�องปรับัอากาศ กรณีีที่่�ทำำ�งาน 24 ชั่่ �วโมง

                     เคร่ื่�องปรับอากาศตัวัที่่�	                      เดืือนที่่�เคร่ื่�องปรับอากาศทำำ�งาน 24 ชั่่�วโมง

เคร่ื่�องปรับอากาศเคร่ื่�องที่่� 1	 - กุุมภาพัันธ์ ์	 1 ครั้้�ง

	 - มีีนาคม 	 15 ครั้้�ง

	 - เมษายน 	 17 ครั้้�ง

	 - พฤษภาคม 	 1 ครั้้�ง

	 - กรกฎาคม 	 1 ครั้้�ง

	 - พฤศจิกายน 	 1 ครั้้�ง

 เคร่ื่�องปรับอากาศเคร่ื่�องที่่� 2	 - มีีนาคม 	 11 ครั้้�ง

	 - เมษายน 	 12 ครั้้�ง

 เคร่ื่�องปรับอากาศเคร่ื่�องที่่� 3	 - มีีนาคม 	 10 ครั้้�ง

	 - เมษายน 	 12 ครั้้�ง

	 - พฤษภาคม 	 1 ครั้้�ง
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net เข้้ากับัเคร่ื่�องสำำ�รองไฟ (UPS) ทำำ�ให้้อุปุกรณ์ส์ามารถ

ทำำ�งานได้้แม้้ว่่าไฟฟ้้าดัับจากประสบการณ์์การของผู้้�วิิจััย

พบว่่าระบบ Medic cool ซึ่่�งใช้้สายสัญัญาณจะมีเีสถียีรภาพ

สูงู คืือ ระบบล้้มเหลวหรืือขาดการเช่ื่�อมต่อน้้อย แต่่ปััญหา

ที่่�พบ คืือ ไม่่สามารถขยายพื้้�นที่่�ไปยังพื้้�นที่่�ห่่างไกลได้้ เช่่น 

ห้้องจ่่ายยาปฐมภูมูิมิีพีื้้�นที่่�ห่่างไกลจากโรงพยาบาลกว่่า 2 

กิโิลเมตร และพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ในโรงพยาบาลอยู่่�ห่างไกลกันั

มากไม่่สามารถต่อสัญัญาณได้้ ต้้องเพิ่่�มจุดให้้บริิการซึ่่�งมีี

ค่่าใช้้จ่่ายกว่่าแสนบาท แต่่ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้

มีรีาคาค่่อนข้างต่ำำ�� เช่่น aqara temperature และ Mi smart 

plug ราคาต่ำำ��กว่่า 500 บาท ดัังนั้้�น จึึงสามารถขยาย 

จุุดแจ้้งเตืือนอุณุหภูมูิิได้้โดยใช้้งบประมาณน้้อย อย่่างไร

ก็ต็าม ระบบที่่�พััฒนาขึ้้� นโดยใช้้ smart device จะใช้้

สัญัญาณอินิเทอร์์เน็ต็ซึ่่�งมีโีอกาสที่่�ระบบขาดการเช่ื่�อมต่อ 

(offline) ผู้้�วิจััยจึึงได้้ลดความผิดิพลาดโดยการออกแบบ

ระบบให้้เปลี่่�ยนการลงอุุณหภููมิิเช้้า-เย็น็ของเจ้้าหน้้าที่่� 

จากจดบันัทึกึบนกระดาษเป็็นการบันัทึกึอุณุหภูมูิ ิonline 

โดยเจ้้าหน้้าที่่�ต้้องดููอุุณหภููมิิปััจจุบัันผ่านแอปพลิิเคชััน  

Mi home จากนั้้�นจึงบัันทึกึอุุณหภูมูิิผ่่านแอปพลิิเคชััน 

glide app และแสดงกราฟอุณุหภูมูิโิดย Looker studio 

ทำำ�ให้้มีกีารตรวจสอบระบบฯว่่าขาดการเช่ื่�อมต่อ (offline) 

หรืือไม่่ในทุกวััน เช้้า-เย็น็ ส่่งผลให้้สามารถแจ้้งผู้้�ดูแล

ระบบให้้ดำำ�เนิินการแก้้ไขได้้ทัันทีี นอกจากนี้้� ระบบฯที่่�

พััฒนาขึ้้�นยังช่่วยลดการทำำ�งานของเคร่ื่�องปรับอากาศ จาก

การทำำ�งาน 24 ชั่่�วโมง เหลืือ 12 ชั่่�วโมง อีกีด้้วย ซึ่่�งจะเห็น็

ได้้ว่่า เคร่ื่�องปรับอากาศทั้้�ง 3 เคร่ื่�อง ระบบจะทำำ�งานใน

ช่่วงเวลา 19.00 น.-7.00 น. ของวัันถัดัไป เฉพาะใน

เดืือนที่่�เป็็นฤดููร้้อนที่่�มีีอุุณหภููมิิสููงเท่่านั้้�น (มีีนาคม-

เมษายน)

ข้อ้เสนอแนะ

1. การเฝ้้าระวััง (monitor) การทำำ�งานของอุปุกรณ์์

บางครั้้� งยัังพบระบบขาดการเช่ื่�อมต่อ (offline) แต่่ 

เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่ได้้แจ้้ง อาจประยุุกต์ใ์ช้้ line notification และ

เพิ่่�มแบบบันัทึกึตรวจสอบระบบขัดัข้้อง

จ่่ายที่่�ต่ำำ��กว่่าความเสีียหายจากการสููญเสีียยาที่่�มีีสาเหตุุ

จากการเก็บ็ยากรณีีอุุณหภููมิิออกนอกช่่วง นอกจากน้ี้�

ระบบฯที่่�พััฒนา ยัังช่่วยลดการทำำ�งานของเคร่ื่�องปรับ

อากาศจากการทำำ�งาน 24 ชั่่�วโมง เหลืือ 12 ชั่่�วโมง เฉลี่่�ย 

337.6 วััน จาก 365 วััน (เดิมิทำำ�งาน 24 ชั่่�วโมง) ซึ่่�งจะ

เห็น็ได้้ว่่า IoT สามารถใช้้ในการแจ้้งเตืือนอุุณหภูมูิิเก็บ็

รัักษายาได้้ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของวิิจิิตตรา คุ้้�มวงษ์์ 

และคณะฯ(4) และคมสันัต์ ์ยศอินิทร(5) โดยระบบที่่�ใช้้เดิมิ

มีข้ี้อจำำ�กัดั คืือ หากมีคีวามผิดิปกติริะบบจะแจ้้งเตืือนผ่าน

ทาง line notification เท่า่นั้้�น (กรณี ีHexSense) ระบบ

ไม่่สามารถดูอุณุหภูมูิไิด้้ผ่่านมืือถืือ (กรณี ีMedic cool) 

กล่่องอุุปกรณ์์ 1 ตััวจะจำำ�กััดการต่่อกัับตััวเซนเซอร์์

อุณุหภูมูิ ิ(5 ตัวั) (กรณี ีMedic cool) และต้้องอยู่่�ในพื้้�นที่่�

ใกล้้กันัเน่ื่�องจากใช้้สายสัญัญาณ (กรณี ีMedic cool)

อย่่างไรก็็ตาม ระบบแจ้้งเตืือนอุุณหภููมิิที่่�มีีใน

ประเทศไทย หลายระบบใช้้ระบบ raspberry pi หรืือ 

arduino IDE ซึ่่�งระบบแจ้้งเตืือนผ่านทาง line notification 

แต่่ไม่่สามารถโทรแจ้้งเตืือนได้้ และไม่่สามารถแจ้้งเตืือน

แบบรวมศููนย์ไปยังหน่่วยที่่�มีีเจ้้าหน้้าที่่�อยู่่� 24 ชั่่�วโมงได้้ 

ซึ่่�งอาจพบความเสี่่�ยงกรณีทีี่่�พบอุณุหภูมูิิออกนอกช่่วงใน

เวลากลางคืืนได้้ เน่ื่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�อาจไม่่ได้้อ่่านไลน์์ใน

ช่่วงเวลาดังักล่่าว นอกจากน้ี้� ปััญหาที่่�พบจากระบบดังักล่่าว 

คืือ ระบบเน็ต็เวิิร์์คของโรงพยาบาลหลุุดบ่่อยทำำ�ให้้ส่่ง

ข้้อมููลไม่่ถึงึเซิิฟเวอร์์ ดังับทความของ Puwadon Srich-

aroen (6) แต่่ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้ใช้้ sim net ซึ่่�งจากการ

ใช้้ระบบมากว่่า 1 ปีี พบปััญหาสัญัญาณอินิเทอร์์เน็ต็หลุุด

น้้อยมาก นอกจากน้ี้� ปััญหาที่่�พบจากระบบ raspberry pi 

หรืือ arduino IDE คืืออแดปเตอร์์แปลงไฟเสียีเพราะต้้อง

ทำำ�งานตลอด 24 ชั่่�วโมง แต่่ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นประยุุกต์ใ์ช้้

เซนเซอร์์อุณุหภูมูิ ิaqara temperature ซึ่่�งใช้้แบตเตอร์์รี่่�ใน

การทำำ�งานและใช้้สัญัญาณ zigbee ซึ่่�งใช้้พลัังงานต่ำำ�� แบต-

เตอร์์รี่่�อยู่่�ได้้ 6 เดืือน - 1 ปีี และปััญหาที่่�พบจากระบบ 

raspberry pi หรืือ arduino IDE คืือกรณีไีฟฟ้้าดับัทำำ�ให้้

เซ็น็เซอร์์ดับัไปด้วย แต่่ระบบที่่�พััฒนาใหม่่แก้้ปััญหาโดย

เช่ื่�อมต่ออุปุกรณ์ ์smart device และ router ร่่วมกับั 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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delta-9-THC และจํํานวนรวมของแบคทีเีรีีย ยีีสต์์ และรา ที่่�เจริิญเติิบโตโดยใช้้อากาศ เกินิกว่่าที่่�กฎหมายกำำ�หนด 

พบโลหะหนััก 3 ชนิิด และสารหนููไม่่เกินิมาตรฐาน แต่่ไม่่พบจุุลิินทรีีย์์ก่่อโรคทั้้�ง 4 ชนิิด และพบ CBD ความเข้้มข้น

ระหว่่างร้้อยละ 0.004 – 1.761 โดยน้ำำ��หนััก จำำ�นวน 26 ตัวัอย่่าง สิ่่�งเหล่่านี้้�  จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และเป็็นระบบ  เพ่ื่�อการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค และสนัับสนุุนขีดีความสามารถการแข่่งขันัของประเทศ

คำำ�สำำ�คััญ:	กัญัชา; กัญัชง; แคนนาบินิอยด์;์ เครื่่�องสำำ�อาง; โครงสร้า้งพื้้� นฐานทางคุุณภาพ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S171

บทนำำ�
เคร่ื่�องสำำ�อาง หมายถึึง วััตถุุที่่�มุ่่�งหมายสำำ�หรัับใช้้ทา ถูู 

นวด โรย พ่่น หยอด ใส่่ อบ หรืือกระทำำ�ด้วยวิิธีอีื่่�นใดกับั

ส่่วนภายนอกของร่่างกายมนุษย์์ การใช้้กับัฟััน และเย่ื่�อบุุ

ในช่่องปากโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อความสะอาด ความ-

สวยงาม หรืือเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะที่่�ปรากฏ หรืือระงัับ

กลิ่่�นกาย หรืือปกป้้องดููแลส่่วนต่่างๆ นั้้�นให้้อยู่่�ในสภาพ

ดีี และรวมตลอดทั้้�งเคร่ื่�องประทินิต่่างๆ สำำ�หรัับผิวิด้้วย 

แต่่ไม่่รวมถึึงเคร่ื่�องประดัับ และเคร่ื่�องแต่่งตััวซ่ึ่�งเป็็น

อุุปกรณ์์ภายนอกร่่างกาย และวััตถุุที่่�มุ่่�งหมายสํําหรัับใช้้

เป็็นส่่วนผสมในการผลิิตเคร่ื่�องสํําอางโดยเฉพาะ หรืือ

วััตถุุอื่่�นที่่�กํําหนดโดยกฎกระทรวงให้้เป็็นเคร่ื่�องสํําอาง(1) 

ปััจจุบันัเคร่ื่�องสำำ�อางจึึงเป็็นปััจจัยที่่� 5 ที่่�มีคีวามสำำ�คัญกับั

มนุษย์์ทุุกเพศทุกวััย ทำำ�ให้้ธุุรกิจิด้านเคร่ื่�องสำำ�อางเติบิโต

มาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีการคาดการณ์ว่์่า ช่่วงปีี 2021-

2028 ธุุรกิจินี้้�ทั่่�วโลกจะมีอีัตัราการเติบิโตรายปีีแบบผสม 

(compound annual growth rate, CAGR) ประมาณ 

ร้้อยละ 8(2) 

มนุษย์์ใช้้ประโยชน์์จากกัญัชาและกัญัชงมาตั้้�งแต่่สมัยั

โบราณ สารสำำ�คััญที่่�พบในกัญัชาและกัญัชง คืือ แคนนา-

บินิอยด์ ์(cannabinoids) ซ่ึ่�งมีี 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีฤีทธิ์์�

ต่่อจิิตและประสาท (psychotropic substances) คืือ tet-

rahydrocannabinol (THC) เช่่น delta-9-THC, delta-

8-THC และ tetrahydrocannabinolic acid, THCA) 

เป็็นต้้น และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีฤีทธิ์์�ต่่อจิิตและประสาท เช่่น  can-

nabidiol (CBD), cannabigerolic acid, CBGA), can-

nabidiolic acid (CBDA) และ cannabinolic acid 

(CBNA) เป็็นต้้น โดยแคนนาบิินอยด์์ที่่�พบมาก คืือ 

delta-9-THC และ CBD(3) 

ในอดีีตกัญัชาและกัญัชงจััดเป็็นยาเสพติิดให้้โทษใน

ประเภท 5 แต่่รััฐบาลไทยเล็ง็เห็น็การใช้้ประโยชน์์จาก

กััญชาและกััญชงจึึงมีีนโยบายกััญชาทางการแพทย์์โดย

กระทรวงสาธารณสุขุได้้ออกประกาศ เร่ื่�อง ระบุุช่ื่�อยา-

เสพติดิให้้โทษในประเภท 5(4) ทำำ�ให้้ตั้้�งแต่่วัันที่่� 9 มิถุิุนายน 

พ.ศ. 2565 กัญัชาและกัญัชงไม่่ใช่่สารเสพติดิ แต่่สารสกัดั

ที่่�มีปีริิมาณ THC เกินิร้้อยละ 0.2 โดยน้ำำ��หนัักยัังจััดเป็็น

ยาเสพติดิให้้โทษ ส่่วนช่่อดอกซ่ึ่�งมีปีริิมาณ THC สููงจำำ�เป็็น

ต้้องมีีการควบคุุมไม่่ให้้นำำ�ไปใช้้ในทางที่่�ผิดิวััตถุุประสงค์์

จึึงจััดเป็็นสมุุนไพรควบคุุม(5) ทำำ�ให้้เกิิดกระแสการนำำ�

กัญัชา กัญัชง และสารสกัดัมาใช้้เป็็นส่่วนผสมในผลิิตภัณัฑ์์

สุขุภาพต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นอาหาร เคร่ื่�องดื่่�ม และเคร่ื่�อง

สำำ�อางอย่่างกว้้างขวาง เน่ื่�องจาก แคนนาบิินอยด์์โดย

เฉพาะ CBD จะมีีฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบต้้านอนุุมููลอิสิระ 

และช่่วยบำำ�รุุงและปกป้้องผิิว ส่่วน THC นั้้�นหากได้้ใน

ปริิมาณที่่�มากอาจเป็็นอัันตรายกัับร่่างกาย(6) ในส่่วน

เคร่ื่� องสำำ�อางนั้้�น เพ่ื่� อความปลอดภััยของผู้้� บริิโภค 

กระทรวงสาธารณสุขุ จึึงได้้ออกประกาศ เร่ื่�อง การใช้้ส่่วน

ของกััญชาและกััญชงในเคร่ื่�องสำำ�อาง(7,8) และการใช้้ 

กััญชง และการใช้้สารสกััดที่่�มีีสารแคนนาบิิไดออลจาก

กัญัชาและกัญัชงในเคร่ื่�องสำำ�อาง(9,10) นอกจากนี้้� สำำ�นักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยา ยัังกำำ�หนดให้้ผู้้�ประกอบการ

ที่่�จะขอย่ื่�นจดแจ้้งการผลิิตเคร่ื่�องสำำ�อางที่่�ใช้้การใช้้น้ำำ��มััน

หรืือสารสกัดั หรืือใช้้ส่่วนกัญัชาและกัญัชง ต้้องแสดงผล

การตรวจวิเคราะห์์ปริิมาณ THC และหรืือ CBD ใน

วััตถุุดิบิ และผลิิตภัณัฑ์น์ั้้�นๆ จากห้้องปฎิบิัตัิกิารที่่�กำำ�หนด 

ได้้แก่่ ห้้องปฏิบิัตัิกิารของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์ และ

ห้้องปฏิบิัตัิกิารของหน่่วยงานรััฐ หรืือมหาวิิทยาลััยของรััฐ 

หรืือห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�มีรีะบบคุุณภาพห้้องปฏิบิัตัิกิารตาม

มาตรฐาน ISO/IEC 17025 หรืือเทียีบเท่่าที่่�ได้้รัับการ

รัับรอง ISO/IEC 17025 และห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�ผ่่านการ

ทดสอบความชำำ�นาญ หรืือเปรีียบเทียีบผลระหว่่างห้้อง-

ปฏิิบััติิการกัับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์(11) ซ่ึ่�งห้้อง-

ปฎิิบััติิการที่่�มีีคุุณสมบััติิ ดัังกล่่าว ในประเทศไทยมีีอยู่่�

จำำ�กัดัมาก และยัังไม่่มีบีริิการทดสอบความชำำ�นาญเคร่ื่�อง-

สำำ�อางเร่ื่�องนี้้� ในประเทศไทย 

การศึึกษานี้้�  มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาโครงสร้้างพื้้�น

ฐานทางคุุณภาพของประเทศด้านเคร่ื่�องสำำ�อาง(12) โดยการ

พััฒนาขีีดความสามารถการตรวจวิเคราะห์์ การทดสอบ

ความชำำ�นาญการตรวจวิเิคราะห์์แคนนาบินิอยด์ใ์นเคร่ื่�อง-

สำำ�อาง การพัฒนาเครืือข่่ายห้้องปฎิบิัตัิกิาร และการสำำ�รวจ
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คุุณภาพเคร่ื่�องสำำ�อางที่่�มีีกััญชาและกััญชงเป็็นส่่วนผสม 

ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้บริิการสามารถเข้้าถึึงบริิการที่่�มีีคุุณภาพ 

และมาตรฐานได้้สะดวกขึ้้�น และเพ่ื่�อการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 

ตลอดจนเพ่ื่�อสนัับสนุุนขีีดความสามารถการแข่่งขัันของ

ประเทศ ซ่ึ่�งเป็็นบทบาทหน่ึ่�งของสำำ�นักเคร่ื่�องสำำ�อางและ

วััตถุุอัันตราย กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ ซ่ึ่�งเป็็นห้้อง

ปฎิบิัตัิกิารอ้างอิงิด้้านเคร่ื่�องสำำ�อางของประเทศ

วิิธีีการศึึกษา
 การพัฒนาโครงสร้้างพื้้� นฐานทางคุุณภาพด้้าน 

เคร่ื่�องสำำ�อางที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัแคนนาบิินอยด์์ ของสำำ�นัก-

เคร่ื่�องสำำ�อางและวััตถุุอัันตราย กรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์์นี้้�  เริ่่�มดำำ�เนิินการมาตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2563 มีกีิจิกรรม

หลัักที่่�ดำำ�เนิินการ ดังันี้้�  

การพัฒนาวิิธีตีรวจวิิเคราะห์์ปริิมาณแคนนาบิินอยด์์

ในเคร่ื่�องสำำ�อาง สำำ�นักเคร่ื่�องสำำ�อางและวััตถุุอันัตรายได้้

พััฒนาวิิธีตีรวจวิเคราะห์์ปริิมาณแคนนาบินิอยด์ใ์นเคร่ื่�อง-

สำำ�อาง 6 ชนิิด คืือ ครีีม โลชั่่�น เซรั่่�ม แชมพูู ครีีมนวดผม 

และน้ำำ��มััน โดยใช้้เคร่ื่�อง ultra high performance liquid 

chromatograph ที่่�มีีหน่่วยตรวจวััดชนิิด photo diode 

array (UHPLC- DAD) และมีีการทดสอบความใช้้ได้้

ของวิิธี ีmethod validation ตามแนวทางของ Eurachem(13) 

โดยใช้้สารมาตรฐานแคนนาบิินอยด์์เพีียง 2 ชนิิด คืือ สาร

มาตรฐานวััสดุุอ้้างอิงิ delta-9-THC ความเข้้มข้น 1.025 

mg/ml ค่่าความไม่่แน่่นอนร้้อยละ 0.40 ยี่่�ห้้อ Lipomed 

AG, Switzerland และสารมาตรฐาน Cannabidiol (CBD) 

ความบริิสุทุธิ์์�ร้้อยละ 99.85 ของสำำ�นักยาและวััตถุุเสพติดิ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์ เมื่่�อได้้สมรรถนะของวิิธีกีาร

ตรวจวิเคราะห์์ที่่�ถููกต้้อง แม่่นยำำ� และเหมาะสมแล้้ว จััด

ทำำ�เป็็นมาตรฐานวิิธีกีารปฎิบิัตัิงิาน (Standard Operating 

Procedure; SOP) และขออนุุมัตัิใิช้้ จากนั้้�น ดำำ�เนิินการ

ตามระเบียีบของกรมฯ เพ่ื่�อขออนุุญาตเปิิดให้้บริิการตรวจ

วิิเคราะห์์ปริิมาณ THC และ CBD ในเคร่ื่�องสำำ�อาง 

การขยายขอบข่่ายการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 

17025: 2017 สำำ�นักเคร่ื่�องสำำ�อางและวััตถุุอันัตรายได้้

ส่่งเอกสารขอขยายขอบข่่ายรายการทดสอบ THC และ 

CBD ในเคร่ื่�องสำำ�อางกับัหน่่วยรัับรอง คืือ สำำ�นักมาตร-

ฐานห้้องปฎิบิัตัิกิารเมื่่�อเดืือนกุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2564 

การพัฒนาเครืือข่่ายห้้องปฎิิบััติิการเคร่ื่�องสำำ�อาง  

ภายในกรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ สำำ�นักเคร่ื่�องสำำ�อาง

และวััตถุุอันัตรายทำำ�หน้้าที่่�เป็็นแม่่ข่่าย และพี่่�เลี้้� ยงในการ

พััฒนาขีดีความสามารถของห้้องปฎิบิัตัิกิาร ภายในกรม-

วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ คืือ ศููนย์์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ 

9 แห่่ง ที่่�สมัคัรใจเข้้าร่่วมโครงการ ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 เพ่ื่�อให้้ห้้องปฏิบิัตัิกิารทดสอบด้้านเคร่ื่�องสำำ�อางใน

ส่่วนภููมิภาคมีีความพร้้อม และสามารถให้้บริิการตรวจ

วิิเคราะห์์แคนนาบินิอยด์ใ์นเคร่ื่�องสำำ�อางที่่�มีคุีุณภาพ และ

ได้้มาตรฐานสากล โดยการถ่ายทอดองค์์ความรู้้�  และ

เทคโนโลยีี วางแผน กำำ�หนดเป้้าหมาย และจััดทำำ�แผนงาน 

โครงการร่วมกันั มีีกระบวนการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  เพ่ื่�อ

แบ่่งปัันความรู้้�  และประสบการณ์ซ่์ึ่�งกันัและกันั ตลอดจน

การสนัับสนุุนทรััพยากรต่างๆ   และบููรณาการการทำำ�งาน

ร่่วมกันั

พััฒนาต้้นแบบตััวอย่่างทดสอบความชำำ�นาญการ

วิิเคราะห์์ปริิมาณแคนนาบิินอยด์์ในผลิิตภััณฑ์์เคร่ื่�อง-

สำำ�อาง โดยการเตรียมตัวัอย่่างครีีม และแชมพููที่่�ผสมสาร

สกัดักัญัชาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน จากมหาวิิทยาลััยราชภัฎั

สวนสุนัุันทา วิิทยาเขตสมุุทรสงคราม คืือ Cannabis Ex-

tract A ซ่ึ่�งมีีปริิมาณ delta-9-THC เท่่ากัับร้้อยละ 

83.266 โดยน้ำำ��หนััก และไม่่พบ CBD และ Cannabis 

Extract B ซ่ึ่�งมีปีริิมาณ CBD เท่า่กับัร้้อยละ 30.514 และ

มี ีdelta-9-THC ร้้อยละ 4.162 โดยน้ำำ��หนััก ตามลำำ�ดับั 

ตามสููตรตำำ�รับ และวิิธีกีารเตรียม ดังัแสดงในตารางที่่� 1 

เตรียมตััวอย่่างครีีม และแชมพูู อย่่างละประมาณ 3 

กิโิลกรััม แล้้วแบ่่งบรรจุในตลับ หรืือขวด ประมาณ 30 

กรััม จำำ�นวน 80 ตััวอย่่าง จากนั้้�น ติิดฉลากระบุุรหัส

ตััวอย่่าง แล้้วสุ่่�มตััวอย่่างครีีมและแชมพููที่่�เตรียมแบบ

อิสิระ (random sampling) โดยใช้้คำำ�สั่่�ง RANDBETWEEN 

ในโปรแกรม Excel มาชนิิดละ 40 ตัวัอย่่าง เพ่ื่�อทดสอบ

ความเหมาะสมของตััวอย่่างที่่�จะใช้้เป็็นตััวอย่่างการ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S173

ทดสอบความชำำ�นาญตาม ISO 13528: 2015(14) ดังันี้้�  

ใช้้สำำ�หรัับทดสอบความเป็็นเนื้้�อเดีียวกันั (homogeneity 

test) จำำ�นวน 10 ตัวัอย่่าง และใช้้เพ่ื่�อทดสอบความคงตัวั

ของตััวอย่่างที่่� 3 สภาวะ (stability test) จำำ�นวน 30 

ตัวัอย่่าง

การทดสอบความเป็็นเนื้้� อเดีียวกันั นำำ�ตััวอย่่างครีีม 

และแชมพููที่่�สุ่่�มไว้้อย่่างละ 10 ตัวัอย่่างมาตรวจวิเคราะห์์

หาปริิมาณ delta-9-THC และ CBD ตัวัอย่่างละ 2 ซ้ำำ�� 

จากนั้้�น ใช้้ Cochran’s test ในการทดสอบความแปรปรวน

ภายในของตััวอย่่าง (within sample variation) วิิเคราะห์์

ความแปรปรวนด้้วย one way ANOVA single factor for 

homogeneity test ได้้ค่่า mean square between (MSB) 

และ mean square within (MSW) แล้้วคำำ�นวณค่่าเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐานระหว่่างตัวัอย่่าง (between samples stan-

dard deviation, S
s
) ตามสููตร 

ส่่วนค่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานประเมิินผลการทดสอบ

ความชำำ�นาญ ( standard deviation ของ PT,   
pt
) คำำ�นวณ

จาก Horwitz’ s equation ดังันี้้�

  
pt 
หรืือ RSDp = 2(1-0.5logC) = 2C-0.1505 

โดยที่่� C = fractionation concentration 

เกณฑ์ก์ารยอมรับ คืือ ค่่า S
s 
ของทุุกรายการวิเคราะห์์ 

มีค่ี่าน้้อยกว่่า หรืือเท่า่กับั 0.3    
pt
 แสดงว่่า ตัวัอย่่างทดสอบ

มีคีวามเป็็นเนื้้�อเดียีวกันั (adequately homogeneou s)

การทดสอบความคงตัวัของตัวัอย่่างที่่� 3 สภาวะ เพ่ื่�อ

ให้้ครอบคลุุมระยะเวลา สภาวะการปกติ ิและที่่�เลวร้้าย ใน

การดำำ�เนิินการทดสอบความชำำ�นาญ(15) ดังันี้้�  (1) เก็บ็ที่่�

อุณุหภููมิิห้้อง จำำ�นวน 12 ตัวัอย่่าง และ (2) เก็บ็ท��สภาวะ

เร่่งบ่่มที่่�อุณุหภููมิิ 45°C จำำ�นวน 10 ตัวัอย่่าง แล้้วนำำ�มา

ตรวจวิเคราะห์์หาปริิมาณ delta-9-THC และ CBD ครั้้�ง

ละ 2 ตัวัอย่่างๆ 2 ซ้ำำ�� เป็็นช่่วงๆ เป็็นเวลาไม่่น้้อยกว่่า 

50–60 วััน หลัังการเตรียม แล้้วคำำ�นวณหาค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน

ตัวัอย่่างที่่�สุ่่�มไว้้อีกีตัวัอย่่างละ 8 ตัวัอย่่าง นั้้�น ส่่งตัวัอย่่าง

ทางไปรษณีย์ี์ลงทะเบียีน ให้้ศููนย์์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ 

4 แห่่ง ซ่ึ่�งเป็็นตัวัแทนแต่่ละภาค คืือ ศููนย์์วิิทยาศาสตร์

การแพทย์์ที่่� 1 เชีียงใหม่่ ศููนย์์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� 

6 ชลบุุรีี ศููนย์์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� 10 อุบุลราชธานีี 

และศููนย์์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� 12 สงขลา ศููนย์์ฯ ละ 

2 ตััวอย่่าง เมื่่�อศููนย์์ฯ ได้้รัับตััวอย่่างแล้้ว ให้้ส่่งคืืนทาง

ไปรษณีีย์์ลงทะเบีียนให้้สำำ�นักเคร่ื่� องสำำ�อางและวััตถุุ

อันัตรายทันัที ีเมื่่�อได้้รัับตัวัอย่่างคืืนจากทั้้�ง 4 ศููนย์์ฯ แล้้ว

นำำ�มาตรวจวิเคราะห์์เช่่นเดียีวกันั คำำ�นวณหาค่่าเฉลี่่�ย แล้้ว

นำำ�ผลมาเปรีียบเทีียบกัับค่่าเฉลี่่� ยของปริิมาณสารที่่�

วิิเคราะห์์ที่่�ได้้ทดสอบความเป็็นเนื้้�อเดียีวกันัแล้้ว หากพบ

ว่่า ค่่าสัมับููรณ์ข์องความแตกต่่าง ของค่่าเฉลี่่�ยของตัวัอย่่าง

น้้อยกว่่า หรืือเท่า่กับั 0.3  
pt
 แสดงว่่า ตัวัอย่่างมีีความ

คงตัวั ตามสููตร

 | Y
1
-Y

2
 | ≤0.3   

pt
			    

  Y
1
	= ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณสารที่่�วิิเคราะห์์เม่ื่�อทดสอบ

ความเป็็นเนื้้�อเดียีวกันั

 Y
2 
	= ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณสารที่่� วิิเคราะห์์แต่่ละ

สภาวะ ได้้แก่่ (1) ที่่�อุณุหภููมิิห้้อง (2) สภาวะเร่่งบ่่มที่่�

อุณุหภููมิิ 45°C และ (3) การขนส่่งไป–กลัับแต่่ละภาค 

   
pt
 = ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความ

ชำำ�นาญ

การเปรีียบเทียีบผลระหว่่างห้้องปฏิบิัตัิกิาร การตรวจ

วิิเคราะห์์ปริิมาณ delta-9-THC ในเคร่ื่�องสำำ�อาง โดยใช้้

ข้้อกำำ�หนดของมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010(16) 

เป็็นแนวทางเตรียมตัวัอย่่างทดสอบตามสููตรตำำ�รับเดิมิใน

รููปแบบครีีม และแชมพููผสม โดยใช้้ Cannabis Extract 

A ที่่�ความเข้้มข้นร้้อยละ 0.05 และ 0.025 โดยน้ำำ��หนััก 

ตามลำำ�ดับ ทดสอบความเป็็นเนื้้�อเดียีวกันัก่่อนส่่งตัวัอย่่าง

ให้้ศููนย์์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่�มีีความพร้้อม และ

ประสงค์์จะเข้้าร่่วมการเปรีียบเทีียบผลระหว่่างห้้อง-

ปฏิบิัตัิกิาร จำำ�นวน 9 แห่่ง เพ่ื่�อตรวจวิเคราะห์์ แล้้วรายงาน

ผล กลัับให้้สำำ�นักเคร่ื่�องสำำ�อางและวััตถุุอัันตรายตาม- 

รููปแบบ และระยะเวลาที่่�กำำ�หนด ขณะเดีียวกันัเก็บ็ตัวัอย่่าง

ครีีม และแชมพููไว้้ที่่�อุุณหภููมิิห้้อง จำำ�นวนชนิิดละ 3 

ตััวอย่่าง เพ่ื่�อใช้้ทดสอบหาความคงตััวของตััวอย่่าง โดย

s

s

s

s

s

s
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UHPLC-DAD ที่่�พััฒนามีีรายละเอียีดของสภาวะที่่�ใช้้ใน

การตรวจวิเคราะห์์ โครมาโตแกรม และมีสีมรรถนะของ

วิิธีวิีิเคราะห์์ ดังัแสดงในตารางที่่� 1 ภาพที่่� 1 และตารางที่่� 

2 ตามลำำ�ดับั เอกสารมาตรฐานการปฎิบิัตัิงิาน (standard 

operating procedure, SOP) รหัส 06 02 396 ได้้รัับ

อนุุมัตัิใิช้้เมื่่�อวัันที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2563 และสามารถ

เปิิดให้้บริิการตรวจวิเิคราะห์์ แก่่ สำำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา สำำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติ ิและผู้้�ประกอบ-

การผลิิตเคร่ื่�องสำำ�อางได้้ ตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน พ.ศ. 2564 

ส่่วนการขยายขอบข่่ายการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 

17025: 2017 สำำ�นักเคร่ื่�องสำำ�อางและวััตถุุอันัตรายได้้

รัับการตรวจประเมิินจากหน่่วยรัับรอง คืือ สำำ�นักมาตรฐาน

ห้้องปฏิบิัตัิกิาร ระหว่่างวัันที่่� 23, 24, 30 พฤศจิกายน 

2564 และวัันที่่� 3 ธันัวาคม พ.ศ. 2564 และได้้การรับรอง 

ISO/IEC 17025: 20 17 เมื่่�อวัันที่่� 11 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 

2565 สำำ�หรัับการถ่ายทอดองค์์ความรู้้�  และเทคโนโลยีี 

และการสนัับสนุุนทรััพยากรให้้ศููนย์์วิิทยาศาสตร์การ

แพทย์์ 9 แห่่ง ให้้มีีความพร้้อมในการให้้บริิการตรวจ

วิิเคราะห์์เคร่ื่�องสำำ�อางผสมกัญัชง หรืือกัญัชา เริ่่�มดำำ�เนิิน-

การในเดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 และศููนย์์ฯ ต่่างๆ 

ได้้นำำ�องค์์ความรู้้�  และวิิธีทีี่่�ถ่่ายทอดไปปรัับใช้้ตามบริิบท

ของตนเอง เพ่ื่�อสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นของผลวิิเคราะห์์ และ

จะนำำ�ตัวัอย่่างนี้้�มาตรวจวิเคราะห์์ตัวัอย่่างละ 2 ซ้ำำ�� เมื่่�อทุุก

ศููนย์์ฯ ส่่งรายงานผลการตรวจวิเคราะห์์ครบแล้้ว จากนั้้�น

สำำ�นักฯประเมินิผลด้้วย zeta score แล้้วสรุปุผลแจ้้งกลัับ

ให้้ศููนย์์ฯต่่างๆ ทราบ โดยมีีเกณฑ์ก์ารประเมินิ ด�งนี้้�

|z| ≤2: ผลน่่าพึึงพอใจ (satisfactory re sult)

2 ≤|z| ≤3: ผลน่่าสงสัยั (questionable re sult)

|z|   3: ผลไม่่น่่าพอใจ (unsatisfactory result)

การสำำ�รวจคุณภาพเคร่ื่�องสำำ�อางที่่�มีีกัญัชาและกัญัชง

เป็็นส่่วนผสม สำำ�นักเคร่ื่�องสำำ�อางและวััตถุุอันัตราย ร่่วม

กับัศููนย์์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ 7 แห่่ง ใน 4 ภููมิิภาค ที่่�

ผ่่านเกณฑ์ก์ารเปรีียบเทียีบผลการตรวจวิเคราะห์์ สำำ�รวจ

คุุณภาพเคร่ื่�องสำำ�อางที่่�ระบุุว่่า มีีกัญัชา กัญัชง หรืือสาร

แคนนาบิินอยด์เ์ป็็นส่่วนผสม ที่่�จำำ�หน่่ายในจัังหวััดในพื้้�นที่่�

รัับผิดิชอบของแต่่ละศููนย์์ฯ อย่่างน้้อยศููนย์์ฯ ละ 5 ตัวัอย่่าง 

ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม - สิงิหาคม พ.ศ. 2565 โดยสุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบบังัเอิญิ (accidental sampling) และไม่่ได้้

อาศััยทฤษฏีีความน่าจะเป็็น (Non-probability sam-

pling) จาก 8 จัังหวััด แล้้วนำำ�มาตรวจวิเิคราะห์์หาปริิมาณ 

delta-9-THC และ CBD โลหะปนเปื้้� อน 4 ชนิิด คืือ 

ตะกั่่�ว แคดเมี่่�ยม ปรอท และสารหนูู และจุุลิินทรีีย์์ 5 

รายการ คืือ จำำ�นวนรวมของจุุลิินทรีีย์์ ยีีสต์์และราที่่�ใช้้

อากาศ Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus  

aureas, Candida albicans และ Clostidium spp. โดยใช้้

วิิธีทีดสอบตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด จาก

นั้้�นสำำ�นักเคร่ื่�องสำำ�อางและวััตถุุอัันตรายรวบรวม และ

วิิเคราะห์์ผลการสำำ�รวจ แล้้วนำำ�ผลมาเปรีียบเทียีบกับัข้้อ

กำำ�หนดของกฎหมายเร่ื่�องนั้้�นๆ คืือ ประกาศกระทรวง

สาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวกับัเคร่ื่�องสำำ�อาง และการใช้้กัญัชาและ

กัญัชง และสารสกัดัในเคร่ื่�องสำำ�อาง(9,10,17,18) หากพบว่่า

ไม่่เป็็นไปตามที่่�กฎหมายกำำ�หนด แสดงว่่าเคร่ื่�องสำำ�อางนั้้�น

ไม่่ได้้มาตรฐาน 

ผลการศึึกษา
วิิธีีการตรวจวิเคราะห์์ปริิมาณ delta-9-THC และ 

CBD ในเคร่ื่� องสำำ�อาง 6 ประเภท โดยใช้้เคร่ื่� อง  

ตารางที่่� 1 แสดงสภาวะของเครื่่�อง UHPLC-PDA ที่่�ใช้ต้รวจ

วิิเคราะห์ ์Cannabinoids ในเครื่่�องสำำ�อาง

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
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ภาพที่่� 1 	โครมาโตแกรมของสารละลายมาตรฐาน cannabinoids 4 ชนิดิ คืือ (1) CBD (2) CBN (3) delta-9-THC และ 

(4) delta-8-THC

ตารางที่่� 2	 สมรรถนะของวิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์ปริิมาณ 

แคนนาบินิอยด์ท์ี่่�พัฒันา 

                  พารามิเิตอร์์	                    สารที่่�วิิเคราะห์์

                                             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 (นาที)ี	 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

ระบบคุุณภาพห้้องปฏิบิััติิการ ภายในกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์์ สำำ�นักเคร่ื่�องสำำ�อางและวััตถุุอัันตรายดำำ�เนิิน

การพัฒนาตัวัอย่่างทดสอบความชำำ�นาญฯ โดยการศึึกษา 

และพััฒนาตััวอย่่างทดสอบ เพ่ื่�อให้้มีีคุุณสมบััติิตาม

มาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 มีกีารเตรียมตัวัอย่่าง

ครีีม และแชมพููที่่�ผสม Cannabis Extract A และ Can-

nabis Extract B เมื่่�อวัันที่่� 25 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2565 ดังั

แสดงในตารางที่่� 3 แล้้วประเมิินความเหมาะสมของ

ตััวอย่่างตามมาตรฐาน ISO 13528: 2015 พบว่่า 

ตัวัอย่่างครีีม และแชมพููที่่�เตรียมมีีค่่า between samples 

standard deviation, Ss เท่่ากับั 0.0001 และ 0.000034 

ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าค่่า 3 เท่า่ของ standard deviation ของ PT,   
pt
 

ซ่ึ่�งมีค่ี่าเท่า่กับั 0.0009 และ 0.00028 ตามลำำ�ดับั แสดง

ว่่า ตัวัอย่่างมีคีวามเป็็นเนื้้�อเดียีวกันัผ่่านเกณฑ์ท์ั้้�งคู่่� สำำ�หรัับ 

ความคงตัวัของตัวัอย่่างที่่�สภาวะต่่างๆ ที่่�ศึึกษา คืือ เก็บ็

ที่่�อุณุหภููมิิห้้อง สภาวะเร่่งบ่่มที่่�อุณุหภููมิิ 45°C และภาย

ใต้้การขนส่่งไป-กลัับ ยัังศููนย์์วิิทยาศาสตร์การแพะทย์์ 4 

แห่่ง คืือ ศููนย์์วิิทยาศาสตร์การแพทย์ท์ี่่� 1 เชีียงใหม่่ ศููนย์์-

วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� 6 ชลบุุรีี ศููนย์์วิิทยาศาสตร์การ-

แพทย์์ที่่� 10 อุบุลราชธานีี และศููนย์์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์

ที่่� 12 สงขลา พบว่่า delta-9-THC ในตัวัอย่่างครีีม มีี

ความคงตัวัผ่่านเกณฑ์ทุ์ุกสภาวะ ส่่วน CBD ในตัวัอย่่าง

แชมพููมีคีวามคงตัวัที่่�อุณุหภููมิิห้้องเพีียง 20 วััน เท่า่นั้้�น 
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สำำ�อางที่่�ฉลากระบุุว่่า มีีส่่วนผสมของกััญชา หรืือกััญชง 

จำำ�นวน 69 ตัวัอย่่าง ที่่�สุ่่�มเก็บ็จาก 8 จัังหวััด ใน 4 ภาค 

นั้้�น พบว่่า มีเีคร่ื่�องสำำ�อางที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน จำำ�นวนร้้อยละ 

11.6 เน่ื่�องจากพบปริิมาณ delt  a-9-THC และจํํานวน 

รวมของแบคทีีเรีีย ยีีสต์์ และรา ที่่�เจริิญเติิบโตโดยใช้้

อากาศ เกินิกว่่าที่่�กฎหมายกำำ�หนด พบโลหะหนัักทั้้�ง 3 

ชนิิด และสารหนููไม่่เกินิมาตรฐาน แต่่การสำำ�รวจนี้้�  ไม่่พบ

จุุลิินทรีีย์์ก่่อโรคทั้้�ง 4 ชนิิด และพบปริิมาณ CBD ระหว่่าง

ร้้อยละ 0.01–1.76 โดยน้ำำ��หนััก จำำ�นวน 28 ตัวัอย่่าง ดังั 

รายละเอียีดแสดงในตารางที่่� 4 

จึึงไม่่เหมาะสมจะใช้้เป็็นตััวอย่่างทดสอบ ความชำำ�นาญฯ 

สำำ�หรัับการเปรีียบเทียีบผลการตรวจวิิเคราะห์์แคนนา- 

บิินอยด์์ในเคร่ื่�องสำำ�อาง โดยใช้้ตััวอย่่างครีีมและแชมพูู  

ที่่�เตรียมตามสููตรตำำ�รับเดิมิ แต่่ผสม Cannabis Extract A 

ร้้อยละ 0.05 และ 0.025 โดยน้ำำ��หนััก ตามลำำ�ดับั และมีี

คุุณสมบัตัิผ่ิ่านเกณฑ์น์ั้้�น มีศีููนย์์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ ที่่�

มีคีวามพร้้อม และเข้้าร่่วมโครงการ 9 แห่่ง ซ่ึ่�งพ บว่่า มีี

ผลการประเมิินอยู่่�ในระดับัน่่าพึึงพอใจ (|Z| ≤2) น่่าสงสัยั 

(2 ≤|Z| ≤3) และไม่่น่่าพึึงพอใจ |Z| ≤2) จำำ�นวน 6, 2 

และ 1 แห่่ง ตามลำำ�ดับั ส่่วนผลการสำำ�รวจคุณภาพเคร่ื่�อง

ตารางที่่� 3 ส่่วนประกอบ และวิิธีีการเตรียมตัวัอย่่างทดสอบความชำำ�นาญเครื่่�องสำำ�อาง

       ครีีม: ส่่วนประกอบ                                 % w/w	       แชมพูู: ส่่วนประกอบ                              % 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

วิิธีีเตรียม 

เตรียมครีีม ปริิมาณ 3 กิโิลกรััม โดยคำำ�นวณและชั่่�งส่่วน

ประกอบตามสัดัส่่วนร้้อยละตามตาราง และผสมส่วนประกอบ

ดังันี้้�

1. 	ผสมส่วนที่่�เป็็น Oil based คืือ A1, A2 และ A3 ให้้เป็็น

เนื้้�อเดียีวกันัก่่อน ได้้เป็็นส่่วนผสม A 

2. 	ละลายสารสกัดั B2 ด้้วย B1 ให้้หมด ได้้เป็็นส่่วนผสม B 

3. 	ผสม B และ A กวนให้้เป็็นเนื้้�อเดียีวกันั ได้้เป็็นส่่วนผสม 

AB แล้้วพัักไว้้ 

4. 	เตรียมส่วนผสม C โดยผสม C1 และ C2 เข้้าด้้วยกันั พัักไว้้ 

5. 	นำำ�ส่วนผสม AB และ C ผสมรวมกันั และกวนให้้เป็็นเนื้้�อ

เดียีวกันั 

6. 	ได้้ตัวัอย่่างทดสอบที่่�มีีลัักษณะเป็็นครีีมสีขีาว 

7. 	แบ่่งบรรจุในตลับแก้้ว ที่่�มีฝีาเกลีียวพลาสติกิ ปริิมาณ 30 

กรััม จำำ�นวน 80 ตลับ ติดิรหัสกำำ�กับัตามลำำ�ดับั “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

วิิธีีเตรียม 

เตรียมแชมพูู ปริิมาณ 3 กิโิลกรััม โดยคำำ�นวณและชั่่�งส่่วน

ประกอบตามสัดัส่่วนร้้อยละตามตาราง และผสมส่วนประกอบ 

ดังันี้้�

1.	ค่อยๆ ละลายสารสกัดั Cannabis Extract A  

ในส่่วนประกอบที่่� 2, 3 และ 4 กวนให้้เป็็นเนื้้�อเดียีวกันั 

2.	ค่อยๆ เติมิส่วนประกอบที่่� 1 และ 6 

3.	ปั่่�นผสมให้้เป็็นเนื้้�อเดียีวกันัด้้วยเคร่ื่�อง Homogenizer 

4.	ได้้ตัวัอย่่างทดสอบที่่�มีีลัักษณะเป็็นสารละลายหนืืด ใส ไม่่มีีสี ี

ค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง ประมาณ 6 - 7 

5.	แบ่่งบรรจุในขวดพลาสติกิ ปริิมาณ 20 มิลิลิิลิิตร จำำ�นวน 80 

ขวด ติดิรหัสกำำ�กับัตามลำำ�ดับั “ shampoo 01 - 80 ”
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อุณุหภููมิสิููงได้้นานถึึงอย่่างน้้อย 50 วััน และการขนส่ง่ไม่่มีี

ผลกับัความคงตัวัของ delta-9-THC แต่่ในขณะที่่�ปริิมาณ 

CBD ในตัวัอย่่างแชมพูู ที่่�ใช้้สารสกัดั Cannabis Extract 

B มีคีวามเป็็นเนื้้�อเดียีวกันัผ่่านเกณฑ์ ์แต่่มีคีวามคงตัวัที่่�

อุณุภููมิห้ิ้องเพีียงประมาณ 20 วััน เท่า่นั้้�น โดยเมื่่�ออุณุหภููมิิ

สููงปริิมาณ CBD เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ไม่่ผ่่านเกณฑ์ค์วาม

คงตััว จึึงไม่่เหมาะที่่�จะใช้้เป็็นตััวอย่่างทดสอบความ- 

ชำำ�นาญฯ ซ่ึ่�งอาจเป็็นเพราะ THC หรืือ แคนนาบินิอยด์์

ชนิิดอื่่�นที่่�มีีอยู่่�ใน Cannabis Extract B เปลี่่�ยนเป็็น 

CBD(19,20) ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องมีกีารศึึกษาและพััฒนาต่่อไป ใน

ระหว่่างที่่�สำำ�นักเคร่ื่�องสำำ�อางและวััตถุุอันัตรายศึึกษา และ

พััฒนากระบวนการต่างๆ นี้้�  ได้้ดำำ�เนิินการถ่ายทอด 

องค์์ความรู้้�  และเทคโนโลยีี โดยเฉพาะ เร่ื่�อง การตรวจ

วิิเคราะห์์แคนนาบิินอย์์ในเคร่ื่� องสำำ�อาง ให้้ศููนย์์-

วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ 9 แห่่ง เพ่ื่�อให้้ศููนย์์ฯเตรียม 

ความพร้้อมด้านทรััพยากร การทวนสอบ การพัฒนาวิิธีี

ตรวจวิเคราะห์์ และการพัฒนามีีขีีดความสามารถให้้มีี

คุุณภาพตามมาตรฐานสากลที่่�เกี่่�ยวข้้อง และมีคีวามพร้้อม

ในการให้้บริิการตรวจวิเคราะห์์ได้้ และร่่วมกัับสำำ�นัก-

วิิจารณ์์
วิิธีีการตรวจวิเคราะห์์แคนนาบิินอยด์์โดยใ ช้้  

UHPLC- DAD ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�  มีีสมรรถนะที่่�เหมาะสม 

สำำ�หรัับใช้้ในการตรวจวิเคราะห์์หาปริิมาณ delta-9-THC 

และ CBD ในเคร่ื่�องสำำ�อาง 6 ชนิิด คืือ ครีีม โลชั่่�น เซรั่่�ม 

แชมพูู ครีีมนวดผม และน้ำำ��มันั โดยมีคีวามถููกต้้องระหว่่าง

ร้้อยละ 90-105 ความแม่่นยำำ�ช่วง ร้้อยละ 0.957-2.858 

RSD และมีขีีดีจำำ�กัดัของการตรวจพบเชิิงคุุณภาพ เท่า่กับั 

ร้้อยละ 0.001 โดยน้ำำ��หนััก และได้้รัับการรับรอง ISO/

IEC 17025:2017 เป็็นแห่่งแรกของประเทศ เมื่่�อเดืือน

กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2565 ส่่วนการทดสอบความใช้้ได้้ และ

ความเหมาะสมของตัวัอย่่างครีีม และแชมพูู ที่่�เตรียมขึ้้�น

เพ่ื่�อให้้เป็็นตัวัอย่่างทดสอบความชำำ�นาญฯ โดยพิิจารณา

จากค่่าทางสถิิติิ และเกณฑ์์ทางสถิิติิตาม ISO13528: 

2015 ของปริิมาณ delta-9-THC และ CBD ในตัวัอย่่าง

ครีีม และแชมพููที่่�เตรียมขึ้้�นนั้้�น พบว่่า ทั้้�งตััวอย่่างครีีม 

และแชมพูู มีีความเป็็นเนื้้�อเดีียวกันั และตััวอย่่างครีีมมีี

ความเหมาะสม ที่่�จะใช้้เป็็นตัวัอย่่างทดสอบความชำำ�นาญฯ 

เพราะมีีความคงตัวัที่่�อุณุหภููมิิห้้อง และสามารถจะเก็บ็ที่่�

ตารางที่่� 4 ผลการสำำ�รวจคุณภาพ และปริิมาณ CBD ที่่�พบในเครื่่�องสำำ�อาง

     แหล่่งที่่�มา                                                                                       เคร่ื่�องสำำ�อางแบ่่งตามประเภทการใช้้งาน

	                               ใช้้ทำำ�ความสะอาด (Rinse off)                             ใช้้บำำ�รุงุผิวิ (Leave on)                            สารสกัดักัญัชา (Raw material)

                               จำำ�นวนตัวัอย่่าง  ไม่่ได้้มาตรฐาน   CBD, %W/W   จำำ�นวนตัวัอย่่าง  ไม่่ได้้มาตรฐาน   CBD, %W/W   จำำ�นวนตัวัอย่่าง  ไม่่ได้้มาตรฐาน    CBD, %W/W

                                                       /สาเหตุุ     (Range/ Average)	                      /สาเหตุ ุ   (Range/ Average)	                    /สาเหตุ ุ    (Range/Average)

ภาคกลาง	 6	 0/-	 2	 5	 0/-	 1	 1	 0/-	 1

 - นนทบุุรีี และ			   (0 / 0.011)			   (0.870)			   (1.761)

    สมุุทรสงคราม

ภาคเหนืือ	 3	 1/TPC 1 	 0/-	 4	 0/-	 0	 2	 0/-	 2

 - เชีียงใหม่่									         (0.019-0.02/ 

									         0.0195)

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ	 14	 3/THC 1, 	 5	 12	 0 / -	 6	 8	 1 / THC2	 6

 -นครราชสีมีา		  TPC 2,TPC 3	 (0.011-0.09/			   (0.018-0.127/ 			   (0.004-1.2/ 

อุบุลราชธานีี และขอนแก่่น			   0.045)			   0.049)			   0.232)

ภาคใต้้	 9	 1/TPC 4	 1	 4	 1/THC3	 1	 1	 1/THC4	 1

 -สงขลา และสุรุาษฎร์ธานีี 			   (0 / 0.444)			   (0 / 1.53)			   (0 / 0.043)

         รวม	 32	 5	 8	 25	 1	 8	 12	 2	 10

หมายเหตุ ุ	1. TPC (Total aerobic plate count) โดย TPC 1 – TPC 4 มีค่ี่าเท่า่กับั 13,000, 16,200, 2,800 และ 22,000 โคโลนีีต่่อกรััม ตามลำำ�ดับั				  

 	 2. THC (delta-9-THC) โดย THC 1 – THC 4 มีค่ี่าเท่า่กับั 2.03, 0.373, 0.208 และ 0.588 % w/w ตามลำำ�ดับั
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แนวทางปรัับปรุงุให้้การตรวจวิิเคราะห์์ให้้มีีความถููกต้้อง 

แม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป ในขณะเดีียวกันั สำำ�นักเคร่ื่�องสำำ�อาง

และวััตถุุอันัตรายควรพัฒนาตัวัอย่่างเปรีียบเทียีบผลการ

ตรวจวิเคราะห์์ ให้้ครอบคลุุมแคนนาบิินอยด์์สำำ�คัญของ

กัญัชาและกัญัชง ทั้้�งที่่�มีฤีทธิ์์�ต่่อจิิตและประสาท (psycho-

tropic substances) และไม่่มีฤีทธิ์์�ต่่อจิิตและประสาท (non 

psychotropic substances) และพััฒนาต่่อยอดเป็็นการ

บริิการการทดสอบความชำำ�นาญฯ (proficiency testing 

provider, PT provider) ที่่�ได้้รัับการรับรอง ISO/IEC 

17043 เพ่ื่�อให้้สามารถให้้บริิการได้้กว้้างขวางมากขึ้้� น 

นอกจากนี้้�  ควรพัฒนาตััวอย่่างเคร่ื่�องสำำ�อางที่่�ใช้้เป็็น

ตััวอย่่างทดสอบความชำำ�นาญฯ ให้้มีีความคงตััวนานขึ้้�น 

โดยการใช้้สารสกััดที่่�มีีความบริิสุุทธิ์์�สููงขึ้้� น หรืือหา

เทคโนโลยีีมาช่่วยในการเตรียมตััวอย่่าง เพ่ื่�อให้้สามารถ

พััฒนาต่่อยอดเป็็นวััสดุุอ้้างอิงิ (refference material, RM) 

เพ่ื่�อใช้้ในการควบคุุมคุณภาพ และเป็็นวััสดุุอ้้างอิงิรัับรอง 

(certified reference material) เพ่ื่�อใช้้เป็็นสารมาตรฐาน

ในห้้องปฎิิบััติิการตาม ISO/IEC 17034: 2010 ซ่ึ่�ง

นอกจากจะช่่วยให้้ห้้องปฎิิบััติิการเคร่ื่�องสำำ�อางสามารถ

พััฒนาสมรรถนะการตรวจวิเิคราะห์์แล้้ว ยัังช่่วยลดการนำำ�

เข้้าสารเหล่่านี้้� จากต่่างประเทศ ซ่ึ่�งมีีราคาแพง และยััง

เป็็นการสร้้าง และพััฒนา เร่ื่�องโครงสร้้างพื้้� นฐานทาง

คุุณภาพด้้านเคร่ื่�องสำำ�อางของประเทศ ที่่�จะส่่งเสริิม และ

สนัับสนุุนขีดีความสามารถการแข่่งขันัของประเทศ ต่่อไป 

สำำ�หรัับ ผลการพัฒนาเครืือข่่ายห้้องปฎิิบััติิการเคร่ื่�อง

สำำ�อาง ภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์ ครั้้�งนี้้�  ทำำ�ให้้

ปััจจุบันั มีห้ี้องปฎิบิัตัิกิารของศููนย์์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ 

จำำ�นวน 6 แห่่ง ที่่�สามารถให้้บริิการตรวจวิเคราะห์์  

delta-9-THC และ CBD ในเคร่ื่�องสำำ�อางได้้ ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ใช้้บริิการสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้สะดวกขึ้้�น 

ในส่่วนของการสำำ�รวจคุณภาพเคร่ื่�องสำำ�อาง ที่่�ระบุุว่่า 

มีีกััญชา กััญชงหรืือแคนนาบิินอยด์์เป็็นส่่วนผสม ซ่ึ่�ง

ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนกรกฎาคม - สิงิหาคม พ.ศ. 2565 

โดยการสุ่่�มเก็บ็ตัวัอย่่างจาก 4 ภาค 8 จัังหวััด รวม 69 

ตััวอย่่าง พบว่่า มีีเคร่ื่�องสำำ�อางที่่�ไม่่ได้้มาตรฐานร้้อยละ 

เคร่ื่�องสำำ�อางและวััตถุุอัันตรายสำำ�รวจคุณภาพเคร่ื่�อง

สำำ�อาง ต่่อไป 

สำำ�หรัับการดำำ�เนิินการเปรีียบเทีียบผลการตรวจ

วิิเคราะห์์ระหว่่างห้้องปฎิิบััติิการของห้้องปฎิิบััติิการ 

ภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์ ซ่ึ่�งเป็็บแบบ simuta-

neous participation schemes(16) กล่่าวคืือ การส่งตัวัอย่่าง

เคร่ื่�องสำำ�อางที่่�เตรียม และผ่่านเกณฑ์ก์ารทดสอบความ-

เหมาะสมสำำ�หรัับใช้้เป็็นตัวัอย่่างเปรีียบเทียีบผลการตรวจ

วิิเคราะห์์ ส่่งให้้สมาชิิกทำำ�การตรวจวิเคราะห์์ แล้้วรายงาน

ผลกลัับให้้สำำ�นักเคร่ื่�องสำำ�อางและวััตถุุอัันตรายเพ่ื่�อ

รวบรวม และประเมินิผล โดยการเตรียมตัวัอย่่างครีีม และ

แชมพููนี้้�  ใช้้วิิธีกีารเดิมิ แต่่ใช้้ Cannabis Extract A ผสม

ร้้อยละ 0.05 และ 0.025 w/w ตามลำำ�ดับั ผลการตรวจ

วิิเคราะห์์ปริิมาณ delta-9-THC ในตััวอย่่างครีีม และ

แชมพููของศููนย์์ฯ พบว่่า มีกีารกระจายตััวแบบปกติ ิแต่่ยััง

มีีความแตกต่่างกันัระหว่่างห้้องปฎิิบััติิการ จึึงทำำ�ให้้ ค่่า

ความไม่่นอนของค่่ากำำ�หนด (robust median) ของสมาชิิก 

มีีค่่าสููงกว่่าค่่าความเบี่่�ยงเบนของการประเมิินการเปรีียบ

เทีียบผลการทดสอบระหว่่างห้้องปฎิิบััติิการ (  
pt
) ที่่�

คำำ�นวณได้้จาก Horwitz’s equation และเน่ื่�องจากจำำ�นวน

สมาชิิกน้้อย คืือ มีเีพีียง 9 แห่่ง จึึงประเมินิผลสมาชิิกโดย

ใช้้ค่่า Zeta score (z score) โดยนำำ�ค่าความไม่่แน่่นอน

ของค่่ากำำ�หนด มาคำำ�นวณในการหาค่่า z score ด้้วย 

สาเหตุุที่่�ค่่าความไม่่นอนของค่่ากำำ�หนดมีีค่่าสููง อาจเป็็น

เพราะห้้องปฎิิบััติิการไม่่มีีประสบการณ์์ในการตรวจ

วิิเคราะห์์ delta-9-THC เพราะในอดีตีกัญัชาและกัญัชง

เป็็นสิ่่�งผิดิกฎหมาย จึึงมีีเฉพาะห้้องปฎิบิัตัิิการของรััฐ ที่่�

มีีหน้้าที่่�ตรวจวิเคราะห์์ของกลางยาเสพติิดเท่่านั้้�น ที่่�มีี

ประสบการณ์เ์ร่ื่�องนี้้�  อย่่างไรก็ด็ี ีจากผลการประเมินิ บ่่งชี้้�

ว่่า ห้้องปฎิบิัตัิส่ิ่วนใหญ่่ที่่�ร่่วมดำำ�เนิินการครั้้�งนี้้�  มีสีมรรถนะ

ในการตรวจวิเคราะห์์ delta-9-THC น่่าพึึงพอใจ และมีี

อยู่่� 2 แห่่ง ที่่�ผลการตรวจวิเคราะห์์ไม่่สม่ำำ��เสมอ ส่่วนห้้อง

ปฎิบิัตัิกิารที่่�มีผีลการประเมินิไม่่น่่าพึึงพอใจ ซ่ึ่�งมีอียู่่�เพีียง 

1 แห่่ง นั้้�น น่่าจะเกิดิจากการคำำ�นวณที่่�ผิดิพลาด ซ่ึ่�งห้้อง

ปฎิบิัตัิกิารทั้้�ง 9 แห่่ง ควรนำำ�ข้อมููลนี้้�  ไปทวนสอบ เพ่ื่�อหา

s



การพัฒันาโครงสร้า้งพื้้� นฐานทางคุุณภาพด้า้นเครื่่�องสำำ�อางของประเทศ: ห้อ้งปฏิิบัติัิการทดสอบแคนนาบินิอยด์ใ์นเครื่่�องสำำ�อาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S179

การพัฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานทางคุุณภาพด้้านเคร่ื่�อง

สำำ�อาง สำำ�หรัับแคนนาบินิอยด์ ์ของกรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์์นี้้�  เริ่่�มดำำ�เนิินการมาตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 โดยได้้รัับการสนัับสนุุนงบประมาณดำำ�เนิินการจาก

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์ ทำำ�ให้้ ปััจจุบันัมีห้ี้องปฎิบิัตัิ-ิ

การที่่�ได้้รัับการรับรอง ISO/IEC 17025: 2017 การ

ทดสอบแคนนาบิินอยด์์ในเคร่ื่�องสำำ�อางในประเทศ และ

มีีศููนย์์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์อีกี 6 แห่่ง ที่่�กระจายอยู่่�ทั่่�ว

ประเทศที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กฎหมายกำำ�หนดและพร้้อม

ให้้บริิการ และสำำ�นักเคร่ื่�องสำำ�อางและวััตถุุอัันตรายอยู่่�

ระหว่่างการพัฒนาบริิการทดสอบความชำำ�นาญการตรวจ

วิิเคราะห์์แคนนาบินิอยด์ใ์นเคร่ื่�องสำำ�อาง เพ่ื่�อจะขอขยาย

ขอบข่่ายการรับรอง ISO/IEC 17043: 2010 และให้้

บริิการต่อไป นอกจากนี้้�  ข้้อมููลจากการสำำ�รวจ บ่่งชี้้� ว่่า การ

ควบคุุมคุณภาพและสุขุลัักษณะการผลิิตเคร่ื่�องสำำ�อางที่่�ใช้้

กัญัชา กัญัชงเป็็นส่่วนผสม ยัังจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการพัฒนา 

และปรัับปรุงุให้้ดีขีึ้้�น เพ่ื่�อความปลอดภัยัของผู้้�บริิโภค ซ่ึ่�ง

ผลการตรวจวิเคราะห์์ทางห้้องปฎิิบััติิการจะเป็็นข้้อมููล

สำำ�คััญ ที่่�จะนำำ�ไปใช้้ในการพัฒนาผลิิตภััณฑ์เ์ร่ื่�องนี้้� ได้้

สรุุป

การพัฒนาขีีดความสามารถ และคุุณภาพมาตรฐาน

ห้้องปฎิิบััติิการ บริิการการทดสอบความชำำ�นาญการ

ทดสอบ ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งบ่่งชี้้�สมรรถนะของห้้องปฎิบิัตัิกิาร และ

การสำำ�รวจคุณภาพ และมาตรฐานผลิิตภััณฑ์ส์ุขุภาพ เพ่ื่�อ

บ่่งชี้้� ปััญหา เป็็นภารกิจิหลัักหน่ึ่�งของกรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์์นี้้�  เป็็นปััจจัยแห่่งความสำำ�เร็็จที่่�สำำ�คัญของการ

พััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานทางคุุณภาพของประเทศ ที่่�นอก

จะเป็็นการการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคแล้้ว ยัังสนัับสนุุน และ

ส่่งเสริิมขีดีความสามารถการแข่่งขันัของประเทศ อีกีด้้วย 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุ กรมวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ท์ี่่ �สนับัสนุน

งบประมาณในการดำำ�เนิินงานกิจกรรมนี้้�  ภายใต้โ้ครงการ

พััฒนาศัักยภาพ และเครืือข่่ายห้อ้งปฏิิบััติิการตรวจ

วิิเคราะห์์คุณุภาพสารสกัดั และผลิิตภัณัฑ์เ์คร่ื่�องสำำ�อาง

11.6 ซ่ึ่�งมีสีาเหตุมุาจาก พบปริิมาณ delta-9-THC และ

จํํานวนรวมของแบคทีเีรีีย ยีีสต์ ์และรา ที่่�เจริิญเติบิโตโดย

ใช้้อากาศ เกินิกว่่าที่่�กฎหมายกำำ�หนด ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่่า 

ผู้้� ผลิิตยังมีีการควบคุุมคุณภาพผลิิตภััณฑ์์ และมีี

สุขุลัักษณะการผลิิตที่่�ไม่่ดีี ซ่ึ่�งอาจก่อให้้เกิดิอันัตรายกับั 

ผู้้�ใช้้ได้้ และพบโลหะหนัักทั้้�ง 3 ชนิิด และสารหนูู แต่่ไม่่

เกิินปริิมาณที่่�กฎหมายกำำ�หนด ไม่่พบเชื้้� อก่่อโรคทั้้�ง 4 

ชนิิด ที่่�กฎหมายกำำ�หนด โดยเคร่ื่�องสำำ�อางเหล่่านี้้�  มีจีำำ�นวน 

26 ตัวัอย่่าง ที่่�พบปริิมาณ CBD ค่่อนข้้างต่ำำ�� ซ่ึ่�งอาจมีผีล

กับัประสิทิธิผิลของเคร่ื่�องสำำ�อาง อย่่างไรก็ด็ี ียัังไม่่มีข้ี้อมููล 

และการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความสััมพันธ์์ระหว่่างปริิมาณ 

แคนนาบิินอยด์์ และประสิิทธิิผลของเคร่ื่�องสำำ�อางใน

ประเทศไทย

เน่ื่�องจากประกาศของกระทรวงสาธารณสุขุ(7-10 ) ระบุุ

ว่่า “สาร tetrahydrocannabinol (THC) หมายถึึง ผลรวม

ของสารในกลุ่่�ม THC ” แต่่มิิได้้กำำ�หนดว่่า ผลรวมของ

สารในกลุ่่�ม THC หมายถึึง สารเตตราไฮโดรแคนนาบินิอล

ชนิิดใดบ้้าง อาจก่อให้้เกิดิวิิธีปีฏิบิัตัิขิองทั้้�งผู้้�ประกอบการ

ที่่�จะผลิิตเคร่ื่�องสำำ�อาง และห้้องปฏิบิััติิการที่่�จะทำำ�หน้้าที่่�

ให้้บริิการตรวจวิเิคราะห์์มีคีวามแตกต่่างกันั ดังันั้้�น จึึงควร

มีีการกำำ�หนดให้้ชััดเจนว่่า ผลรวมของสารในกลุ่่�ม THC 

นั้้�น หมายถึึง ผลรวมของสารเตตราไฮโดรแคนนาบิินอยด์์

ชนิิดใดบ้้าง การศึึกษานี้้�  มีข้ี้อจำำ�กัดัหลายประการ เช่่น สาร

มาตรฐานแคนนาบิินอยด์์ที่่�ต้้องนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ 

และมีีราคาแพงมาก ส่่วน THC ซ่ึ่�งจััดเป็็นวััตถุุออกฤทธิ์์�

ต่่อจิิตและประสาทประเภท 1 ซ่ึ่�งมีีเพีียงส่่วนราชการ

เท่่านั้้�นที่่�จะขออนุุญาตครอบครองได้้ (21) และแหล่่งของ

สารสกัดักัญัชาและกัญัชงที่่�ทราบชนิิด และปริิมาณ THC 

และ CBD ที่่�แน่่นอน ที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการเตรียมตัวัอย่่าง

ทดสอบความชำำ�นาญฯ ซ่ึ่�งการศึึกษานี้้�  ใช้้สารสกััดจาก

กัญัชาซ่ึ่�งมีคีวามบริิสุทุธิ์์�แตกต่่างกันั คืือ Cannabis Extract 

A และ Cannabis Extract B ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก 

มหาวิทิยาลััยราชภัฏัสวนสุนัุันทา วิิทยาเขตสมุุทรสงคราม 

ซ่ึ่�งเป็็นโรงสกััด ที่่�ผ่่านการตรวจประเมิินจากกระทรวง

สาธารณสุขุแล้้ว ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องร่่วมกันัพััฒนาต่่อไป 
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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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COVID-19 Vaccine Route in Thailand and Post-Vaccination Immunity against the Mutated Virus

บทนำำ�
จากการระบาดของโรคติิดต่่อทางเดิินหายใจจากเชื้้� อ

โคโรนาไวรัสใหม่่ (new Corona virus) ถููกค้นพบครั้้�งแรก

ที่่�เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น มณฑล Hubei ประเทศจีีน ในช่่วงปลายปี 

พ.ศ. 2562(1,2) ก่่อนที่่�ไวรัสจะแพร่่ระบาดไปทั่่�วโลก เชื้้� อ

โคโรนาไวรัสใหม่่นี้้�มีลีำำ�ดับัพัันธุุกรรมใกล้เคีียงกับัไวรัสที่่�

ทำำ�ให้้เกิดิ severe acute respiratory syndrome (SARS) 

และ Middle East Respiratory Syndrome (MERS) โดย

โคโรนาไวรัสใหม่่นี้้� ได้้ถููกกำำ�หนดชื่่�อเป็็น SARS-CoV-2 

องค์์การอนามััยโลกเรีียกโรคเกิิดจากการติิดเชื้้� อไวรัสนี้้�

อย่่างเป็็นทางการว่่า corona virus disease 2019 

(COVID-19) หรืือที่่�เรีียกโรคโควิิด-19(3) สำำ�หรัับใน

ประเทศไทยมีการพบผู้้� ติิดเชื้้� อรายแรกในวัันที่่�  12 

พฤษภาคม 2563 เป็็นนัักท่อ่งเที่่�ยวที่่�เดินิทางมาจากเมืือง

อู่่�ฮ่ั่�นตั้้�งแต่่วัันที่่� 3 มกราคม 2563 และเมื่่�อวัันที่่� 31 

มกราคม พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีรีายงานผู้้�ป่วยชาวไทย

รายแรก อาชีีพขับัรถแท็ก็ซี่่� ซึ่่�งไม่่เคยมีปีระวััติเิดินิทางไป

ต่่างประเทศแต่่มีีประวััติิขัับรถแท็ก็ซี่่�ให้้บริิการกับัผู้้�ป่วย

ชาวจีน ในระยะต่่อมาจำำ�นวนผู้้�ป่วยได้้เพิ่่�มขึ้้� นอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�เดินิทางมาจากต่างประเทศและผู้้�ป่วยที่่�

ติิดเชื้้� อภายในประเทศ กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้ออก

ประกาศในราชกิจิจานุุเบกษา โดยมีผีลบังัคัับใช้้ตั้้�งแต่่วััน

ที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2563 กำำ�หนดให้้โรคติิดเชื้้� อไวรัส

โคโรนา 2019 หรืือ COVID -19 เป็็นโรคติดิต่่ออันัตราย 

ลำำ�ดับัที่่� 14 ตามพระราชบัญัญััติโิรคติดิต่่อ พ.ศ. 2558(4) 

นอกจากการพบการแพร่่ระบาดในประเทศไทย ยัังมีกีาร

รายงานการระบาดไปทั่่�วโลก โดย ณ วัันที่่� 16 เมษายน 

2565 WHO ได้้รายงานพบผู้้�ติดิเชื้้� อทั่่�วโลก จำำ�นวนกว่า 

503 ล้้านคน และผู้้�เสียีชีวิิตจำำ�นวนมากกว่า 6.2 ล้้านคน 

ในเวลาเดีียวกัันสถานการณ์์ในประเทศไทย มีีจำำ�นวน 

ผู้้�ติดิเชื้้� อยืืนยััน 18,892 ราย โดยเสียีชีวิิต 5,056 ราย(5) 

ซึ่่�งการแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็ว็ของไวรัส SARS-CoV-2 

ได้้สร้างความเสียีหายอย่่างมากทั้้�งทางระบบสาธารณสุขุ 

ระบบเศรษฐกิิจและระบบสัังคมไปทั่่�วโลก ทำำ�ให้้หลาย

ประเทศเร่่งคิิดค้้นพััฒนาวััคซีีนรวมทั้้�งจััดหาวััคซีีนเพื่่�อ

หยุุดการแพร่่ระบาด ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุขุจึึงได้้รัับเงินิ

สนับสนุนจากรัฐบาลให้้ดำำ�เนิินการจองซื้้�อวััคซีีนที่่�มีคีวาม

เป็็นไปได้้ในขณะนั้้�น เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึง

วััคซีีนได้้เร็ว็ จึึงเป็็นที่่�มาของเส้้นทางวััคซีีนโควิิด-19 ใน

ประเทศไทย จึึงถืือเป็็นประวััติิศาสตร์์ครั้้� งสำำ�คััญของ

ประเทศในการเผชิญกัับโรคระบาดดัังกล่าว โดยมีีจุุด

ประสงค์์เพื่่�อลดการเจ็บ็ป่่วยและเสียีชีวิิตจากโรคระบาด

ในครั้้�งนี้้�  ในขณะเดียีวกันัวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ประชาชนคน

ไทยได้้รัับนั้้�นจะสามารถกระตุ้้�นการสร้างภูมูิคิุ้้�มกันัได้้มาก

น้้อยเพีียงใด การศึึกษาภูมูิิคุ้้�มกันัในเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับผู้้�ที่่�

ได้้รัับวััคซีีนจึึงเป็็นข้้อมููลที่่�สำำ�คััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อไวรัสที่่�มีีการกลายพันธุ์์�ในแต่่ละช่่วงเวลา 

บทความพิเศษนี้้� จึึงได้้เล่่าเหตุกุารณ์์เส้้นทางความเป็็นมา

ของวััคซีีนโควิิด-19 พร้้อมกัับการศึึกษาเบื้้� องต้้นเพื่่�อ

ประเมิินระดัับภูมูิิคุ้้�มกันัของวััคซีีนและเพื่่�อดููการลบล้้าง

ฤทธิ์์�ไวรัสที่่�มีีการกลายพันธุ์์�ตลอดเวลาจากภูมูิิคุ้้�มกันัใน

คนไทยที่่�ได้้รัับวััคซีีน ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลที่่�ได้้มาเกิดิจากเหตุกุารณ์์

จริิงและทีมีผู้้�นิพนธ์์จากกรมวิทยาศาสตร์์การแพทย์์ เป็็น

ผู้้�ศึึกษาภููมิิคุ้้�มกัันหลัังการฉีีดวััคซีีนต่่อไวรัสกลายพันธุ์์� 

ทั้้�งนี้้� ด้้วยความหวัังว่่าบทความนี้้�  จะเป็็นแนวทางในการ

ดำำ�เนิินการเมื่่�อมีีการระบาดในอนาคต

วัคัซีีนโควิิด-19 และภููมิิคุ้้ �มกันั 

หลังัได้ร้ับัวัคัซีีนต่่อไวรัสักลายพันัธ์ุ์�
ประเทศไทยเป็็นประเทศหนึ่่�งที่่�รััฐบาลสนับสนุนให้้มีี

การพััฒนาวััคซีีนป้้องกันัโรคโควิิด-19 คณะกรรมการ-

วััคซีีนแห่่งชาติ ิกระทรวงสาธารณสุขุ โดยสถาบันัวััคซีีน-

แห่่งชาติไิด้้ดำำ�เนิินการภายใต้้แผน Blueprint เพื่่�อการเข้้า

ถึงึวััคซีีนป้้องกันัโรคโควิิด-19 ของประชาชนคนไทยในปีี 

2563 โดยมีกีรอบนโยบายในการบููรณาการประสานความ-

ร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานทุุกภาคส่่วนทั้้�งภาครััฐและ

เอกชนโดยดำำ�เนิินการตามยุุทธศาสตร์์สำำ�คัญั 2 ด้้าน ได้้แก่่ 

(1) การนำำ�วััคซีีนต้้นแบบที่่�มีศีักัยภาพสูงูจากต่างประเทศ

มาทดสอบในประเทศไทย และขอรับัการถ่่ายทอดเพื่่�อการ

บรรลุุเป้้าหมายระยะสั้้�นและระยะกลาง (2) พััฒนาวััคซีีน



เส้น้ทางวัคัซีีนโควิิด 19 ในประเทศไทยและภููมิิคุ้้ �มกันัหลังัการฉีีดวัคัซีีนต่่อไวรัสักลายพันัธ์ุ์�
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ต้้นแบบในประเทศไทยตั้้�งแต่่ต้้นน้ำำ�� (เป้้าหมายระยะกลาง

และระยะยาว) ในการบรรลุุเป้้าหมายการเข้้าถึงึวััคซีีนให้้

ทันัท่่วงทีแีละสร้างขีีดความสามารถของประเทศในการ

พััฒนาและผลิตวััคซีีน เพื่่�อให้้ประชาชนไทยได้้รัับวััคซีีน

โดยเร็ว็ที่่�สุดุ(6) ซึ่่�งการพััฒนาวััคซีีนเองในประเทศ นัักวิจััย

ในประเทศได้้วิิจััยพัฒนาวััคซีีนในหลายรููปแบบที่่�

สอดคล้้องกัับหลายประเทศทั่่�วโลก เช่่น วััคซีีนชนิด 

mRNA, plasmid DNA, protein subunit, egg-based 

vaccine, inactivated vaccine และ plant-based vaccine 

ที่่�ผลิตจากใบยาสูบู เป็็นต้้น และเนื่่�องจากเป็็นการผลิต

วััคซีีนสำำ�หรัับป้้องกััน ไวรัส SARS-CoV-2 ต้้องทำำ�ใน

ระยะเวลาอันัจำำ�กัดัและเร่่งด่่วน ซึ่่�งการผลิตวััคซีีนดังักล่าว

จะต้้องอาศััยองค์์ความรู้้� เกี่่�ยวกับัไวรัสและภูมูิิคุ้้�มกันัซึ่่�งมีี

ข้้อมููลจำำ�กัดั รวมถึงึเทคโนโลยีเครื่่�องมืือและงบประมาณ

ค่่าใช้้จ่่ายในการลงทุุนที่่�สููง การวิิจััยพัฒนาวััคซีีนใน

ประเทศไทยจึงไม่่สามารถทำำ�ได้้อย่่างทัันท่่วงทีีกัับ

สถานการณ์์ฉุกเฉิิน กระทรวงสาธารณสุขุจึึงได้้ดำำ�เนิินการ

จองซื้้� อวััคซีีนที่่�มีีความเป็็นไปได้้ในขณะนั้้�น เพื่่� อให้้

ประชาชนสามารถเข้้าถึึงวััคซีีนได้้เร็็ว(7) อย่่างไรก็ต็าม

วััคซีีนจะนำำ�มาใช้้ได้้จะต้้องผ่่านการขึ้้� นทะเบีียนกัับ

สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และได้้รัับ

การตรวจสอบคุุณภาพและความปลอดภััยโดยสถาบััน- 

ชีีววััตถุ กรมวิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานแห่่ง

เดียีวของภาครััฐที่่�ควบคุุมคุณภาพวััคซีีน ก่่อนนำำ�วััคซีีนมา

ให้้บริิการประชาชน เส้้นทางวััคซีีนโควิิด-19 จึึงเริ่่�มต้น

จากวััคซีีนตััวแรกที่่�มีีการขึ้้� นทะเบีียนกัับ อย. แบบมีี

เงื่่�อนไขเพื่่�อใช้้ในกรณีฉุีุกเฉิินคืือวััคซีีน AZD1222 ที่่�ผลิต

โดยบริิษััทแอสตร้าเซนเนก้้า(8) โดยเป็็นวััคซีีนรูปูแบบใหม่่

ที่่�มีกีารนำำ� chimpanzee adenovirus มาใช้้เป็็น vector เพื่่�อ

นำำ�รหััสพันธุุกรรมบางส่่วนของไวรัส SARS-CoV-2 ที่่�

สามารถผลิตโปรตีีนที่่�กระตุ้้�นภูมูิิคุ้้�มกัันได้้เข้้าสู่่�เซลล์์ใน

ร่่างกายมนุษย์์ และวััคซีีน CoronaVac ซึ่่�งเป็็นวััคซีีน 

รููปแบบเชื้้� อตายที่่�ผลิตโดยบริิษััทซิิโนแวค ได้้รัับการขึ้้�น

ทะเบีียนเป็็นลำำ�ดัับถััดมา(8) ตามด้วยการประกาศขึ้้� น

ทะเบีียนวััคซีีน Janssen COVID-19 ผลิตโดยบริิษััท

จอห์์นสันั แอนด์์ จอห์์นสันั วััคซีีน Spikevax ผลิตโดย

บริิษััทโมเดอร์์น่า วััคซีีน Covilo ผลิตโดยบริิษััทซิิโนฟาร์์ม 

วััคซีีน Comirnaty ของบริิษััทไฟเซอร์์ และวััคซีีน Covo-

vax ผลิตโดยบริิษััท Serum Institute of India เพื่่�อใช้้กรณีี

ฉุุกเฉิิน ตามลำำ�ดัับ(8,9) โดยในช่่วงแรกที่่�สามารถพัฒนา

วััคซีีนได้้สำำ�เร็จ็ทุุกประเทศมีีความต้องการวััคซีีนโควิิด-

19 สูงูมาก และกำำ�ลังการผลิตวััคซีีนไม่่เพีียงพอต่่อความ

ต้้องการ 

ประเทศไทยได้้ร่่วมมือืกับัหลายฝ่่ายเพื่่�อให้้ประชาชน

มั่่�นใจได้้ว่่าจะได้้รัับวััคซีีนในเวลาไม่่ช้้ากว่าประเทศ 

ส่่วนใหญ่่ โดยตั้้�งแต่่กลางปีีที่่�ผ่่านมาคณะกรรมการขัับ-

เคลื่่�อนการจััดหาวััคซีีนโควิิด-19 เพื่่�อคนไทย ได้้เตรียม

การหาข้้อมููลวางเป้้าหมาย วิิธีกีารทำำ�งาน มีีกลไกต่างๆ 

เพื่่�อให้้ได้้วััคซีีนมา ตั้้�งแต่่ยัังไม่่ทราบผลการวิิจััยชนิดใด

ประสบความสำำ�เร็จ็ มีกีารตั้้�งเป้้าหมายฉีดวััคซีีนให้้คนไทย

โดยภาครััฐฟรีี ไม่่น้้อยกว่าร้้อยละ 50 ของประชากรหรืือ

ประมาณ 70 ล้้านโดส(10) โดยได้้ทำำ�สัญัญาจองซื้้�อวััคซีีน

ล่่วงหน้้าจำำ�นวน 26 ล้้านโดสกับับริิษััทแอสตร้าเซนเนก้้า 

ซึ่่�งใช้้เทคโนโลยีของมหาวิิทยาลััยออกซ์์ฟอร์์ด มีีการ

ถ่่ายทอดกระบวนการผลิตให้้กับับริิษััทสยามไบโอไซเอนซ์์ 

และคาดว่่าจะเริ่่�มทยอยการส่่งมอบได้้ในปลายเดืือน

พฤษภาคม 2564(11) อย่่างไรก็ต็าม รััฐบาลไทยสามารถ

นำำ�วััคซีีนเชื้้� อตาย CoronaVac เข้้ามาให้้บริิการประชาชน

ได้้เป็็นชนิดแรก โดยฉีดให้้กับักลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์์

และกลุ่่�ม 608 คืือกลุ่่�มคนที่่�ต้้องได้้รัับการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 มากที่่�สุดุคืือกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ มีีอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป ผู้้�มีโีรคประจำำ�ตัวัในกลุ่่�ม 7 โรค ได้้แก่่ โรค

ทาง-เดินิหายใจเรื้้� อรััง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคไต

วายเรื้้� อรััง โรคหลอดเลืือดสมอง โรคอ้้วน โรคมะเร็ง็และ

โรคเบาหวาน(12) ทั้้�งนี้้� วััคซีีน CoronaVac ถึงึประเทศไทย

เมื่่�อวัันที่่� 24 กุุมภาพัันธ์์ 2564 รััฐมนตรีว่่าการกระทรวง-

สาธารณสุุขและผู้้�บริิหารกระทรวงสาธารณสุุข รวมถึึง

อธิบิดีีกรมวิทยาศาสตร์์การแพทย์์เข้้าร่่วมรับมอบวััคซีีน

รุ่่�นแรก หลัังจากกระทรวงสาธารณสุขุรัับมอบวััคซีีนจาก 

ผู้้�ผลิตเป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว วัันที่่� 25 กุุมภาพัันธ์์ 2564(13) 
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สถาบันัชีีววััตถุ ได้้รัับมอบตัวัอย่่างวััคซีีน CoronaVac เพื่่�อ

นำำ�มาตรวจวิิเคราะห์์คุณภาพทางห้้องปฏิิบััติิการและ

เนื่่�องจากเป็็นความต้องการในภาวะเร่่งด่่วน สถาบันัชีีว-

วััตถุซึ่่�งได้้วางแผนงานล่่วงหน้้าพร้้อมกำำ�ลังเจ้้าหน้้าที่่�ใน

การปฏิบิััติิงานสำำ�หรัับรองรัับการตรวจวิิเคราะห์์วััคซีีน- 

โควิิด-19 โดยเฉพาะ สามารถดำำ�เนิินการตรวจคุุณภาพ

วััคซีีนดัังกล่าวโดยใช้้ระยะเวลารวดเร็ว็ตามแผนที่่�วางไว้้ 

เพีียง 3 วัันในการออกรับรองรุ่่�นการผลิตวััคซีีนจากเดิมิ

ที่่�ต้้องใช้้เวลา 10 วัันทำำ�การ หลัังจากนั้้�นวััคซีีน CoronaVac 

ได้้มีีการนำำ�ส่งเข้้าในประเทศอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งจากการจััด

ซื้้� อและการบริิจาคจากรัฐบาลสาธารณรััฐประชาชนจีีน 

จนถึงึปััจจุุบันั ณ. วัันที่่� 24 พฤษภาคม ปีี 2565 รวมทั้้�ง

สิ้้�น 85 รุ่่�นการผลิต จำำ�นวนรวม 32,865,920 โดส 

(ข้้อมููลจากการตรวจคุุณภาพวััคซีีนจาก สถาบัันชีีววััตถุ 

กรมวิทยาศาสตร์์การแพทย์์) หลัังจากนั้้�นประเทศไทยเริ่่�ม

มีวัีัคซีีนรูปูแบบอื่่�นเข้้ามาให้้บริิการประชาชน โดยมีกีารนำำ�

วััคซีีน AZD1222 เมื่่�อวัันที่่� 4 มีีนาคม 2564 ซึ่่�งเป็็น

วััคซีีนที่่�สามารถฉีดให้้ประชากรที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 18-60 ปีี

ขึ้้�นไป(14) นอกจากนี้้�ประเทศไทยสามารถผลิตวััคซีีน AZD 

1222 ได้้โดยบริิษััทสยามไบโอไซเอนซ์์ จากการทำำ�สัญัญา

กับับริิษััทแอสตร้าเซนเนก้้า ประเทศสหราชอาณาจัักร ใน

ลัักษณะการรัับจ้้างผลิต ทำำ�ให้้มีีการถ่่ายทอดเทคโนโลยี

การผลิตวััคซีีนให้้กับับริิษััทสยามไบโอไซเอนซ์์ เกิดิการ

ถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� และฝึึกฝนความเชี่่�ยวชาญให้้กัับ

บุุคลากร(15) ตามด้วยวััคซีีนชนิิด mRNA ไม่่ว่่าจะเป็็น

วััคซีีน Comirnaty ที่่�นำำ�เข้้ามาครั้้� งแรกเมื่่�อวัันที่่� 30 

กรกฎาคม 2564 จากการบริิจาคของประเทศ

สหรััฐอเมริกา(16) และ Spikevax ที่่�มีีการนำำ�เข้้ามาเมื่่�อวััน

ที่่� 1 พฤศจิกิายน 2564 โดยบริิษััทซิิลลิคฟาร์์มา จำำ�กัดั(17) 

ตามลำำ�ดับั และวััคซีีน COVOVAX ซึ่่�งเป็็นวััคซีีน protein 

subunit ที่่�มี ีmatrix-M เป็็นสารเสริมฤทธิ์์� (adjuvant) ที่่�

มีีการบริิจาคโดยประเทศอินิเดียี เมื่่�อวัันที่่� 20 เมษายน 

2565(18) จากการที่่�ทั่่�วโลกฉีดวััคซีีนเพื่่�อป้้องกันัโรคโควิิด- 

19 คำำ�ถามที่่�เกิดิขึ้้�นคืือวััคซีีนสามารถป้องกันัโรคได้้นาน

เท่า่ใด เนื่่�องจากวััคซีีนโควิดิ-19 ใช้้ป้้องกันัไวรัส SARS-

CoV-2 ได้้ถููกวิจััยและผลิตเป็็นครั้้�งแรกโดยใช้้เวลาอันั

สั้้�นเพื่่�อให้้ทันัในสภาวะฉุุกเฉิินที่่�มีกีารระบาดไปทั่่�วโลก จึึง

ทำำ�ให้้ข้้อมููลระดัับภูมูิิคุ้้�มกันัที่่�สามารถป้องกันัโรคได้้ของ

วััคซีีนเหล่่านี้้�มีีจำำ�กัดัรวมถึึงระยะเวลาในการป้้องกันัการ

เจ็บ็ป่่วยและการเสียีชีวิิต ทำำ�ให้้นัักวิจััยในหลายประเทศ

รวมถึึงประเทศไทยได้้ทำำ�การศึึกษาและเก็บ็ข้้อมููลระดัับ

ภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�ร่่างกายสร้างขึ้้�นในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนและผู้้�ที่่�ติดิ-

เชื้้� อตามธรรมชาติิเพื่่�อให้้ได้้องค์์ความรู้้�ที่่ �สามารถใช้้

รองรัับแผนการฉีีดและพััฒนาวััคซีีนของประเทศ สถาบันั

ชีีววััตถุ ได้้ประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้�และความชำำ�นาญจาก

การตรวจวิิเคราะห์์คุณภาพวััคซีีนไวรัสเชื้้� อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์�

และวััคซีีนไวรัสเชื้้�อตาย มาทดลองหาวิิธีใีนการตรวจระดับั

ภูมูิคิุ้้�มกันัต่่อไวรัส SARS-CoV-2 โดยการนำำ�เชื้้�อที่่�ยืืนยััน

สายพันธุ์์�ที่่�แยกได้้จากผู้้�ติิดเชื้้� อ SARS-CoV-2 มาเพิ่่�ม

ปริมาณเชื้้�อไวรัสในเซลล์์เพาะเลี้้�ยง Vero แล้้วนำำ�มาตรวจ

สอบหาภูมูิคิุ้้�มกันัในซีีรั่่�มของอาสาสมัคัร โดยวิธี ี Plaque 

Reduction Neutralization Test (PRNT) คำำ�นวณค่่า 

PRNT
50

 โดยหาค่่า Neutralizing Titer (NT) นัับจำำ�นวน 

plaque ในแต่่ละหลุุมทดสอบที่่�ความเข้้มข้นของ

แอนติบิอดีแีตกต่างกันั และนำำ�ค่า NT ที่่�ได้้คำำ�นวณด้้วย

สมการ Spearman and Karber เพื่่�อให้้ได้้ค่่า NT ที่่�ยัับยั้้�ง

การเกิดิ plaque ได้้ร้้อยละ 50 (PRNT
50

) ดังัภาพที่่� 1 

เมื่่�อได้้สภาวะที่่�เหมาะสมจึงสามารถนำำ�มาใช้้ทดสอบ

ภูมูิิคุ้้�มกันัในคนที่่�ติิดเชื้้� อหรืือคนที่่�ได้้รัับวััคซีีนได้้ ต่่อมา

วิิธีี PRNT จััดเป็็นวิิธีีมาตรฐานที่่�องค์์การอนามััยโลก

ให้้การยอมรับ(19,20) และเนื่่�องจากเป็็นการทดสอบโดยใช้้

ไวรัสจริิง จึึงทำำ�ให้้สามารถหาระดับัภูมูิคิุ้้�มกันัต่่อไวรัสที่่�มีี

การกลายพันธุ์์�ได้้อย่่างรวดเร็ว็ โดยดำำ�เนิินการภายใต้้ห้้อง

ปฏิบิัตัิกิารที่่�มีคีวามปลอดภััยสูงูระดับั biosafety level 3 

(BSL-3) บุุคลากรต้้องผ่่านการอบรมการทำำ�งานภายใต้้ 

BSL-3 มาก่่อน 

ในช่่วงแรกที่่�คนไทยได้้รัับวััคซีีน CoronaVac (SV) 

และวััคซีีน AZD1222 (AZ) สถาบัันชีีววััตถุ (รหััส

โครงการวิิจััย 11/2564) ได้้ร่่วมกัับนัักวิจััยจากคณะ

แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลและคณะแพทยศาสตร์์ 
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ทำำ�การศึกึษาเรื่่�อง การตอบสนองทางภูมูิคิุ้้�มกันัและความ

ปลอดภััยหลัังได้้รัับวััคซีีน COVID-19 ในบุุคลากร

ทางการแพทย์์ ภายในโรงพยาบาลศิริิิราช กรุงุเทพมหานคร 

(EC COA no.SI171/2021) ในการศึกึษาภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�

เกิดิขึ้้�นจากการได้้รัับวััคซีีนดังักล่าวต่อไวรัสสายพันธุ์์�อู่่�ฮ่ั่�น 

ซึ่่�งเป็็นสายพันธุ์์�แรกที่่�ถููกรายงานเมื่่�อเริ่่�มการแพร่่ระบาด 

การทดสอบทำำ�โดยเก็บ็ซีีรั่่�มของอาสาสมัครที่่�ระยะเวลา

ต่่างๆ หลัังจากได้้รัับวััคซีีนเชื้้� อตายดัังกล่าว ผลการ

ทดสอบเบื้้�องต้้นที่่�ได้้จากการตรวจภูมูิคิุ้้�มกันัด้้วย PRNT 

จากผู้้�ได้้รัับวััคซีีนเชื้้� อตาย CoronaVac (SV) ครบ 2 เข็ม็

โดยผลการทดสอบได้้จากการตรวจซีีรั่่�มหลัังเข็ม็สอง 2 

สัปัดาห์์และ 4 สัปัดาห์์ พบวััคซีีนสามารถกระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันั

ต่่อไวรัสสายพันธุ์์�อู่่�ฮ่ั่�น ได้้ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่่มีีภูมูิคิุ้้�มกันัจะมีี

ค่่า PRNT
50 

ที่่�น้้อยกว่า 10 เมื่่�อเปรียบเทียีบกับัวััคซีีน 

AZD1222 (AZ) ในผู้้�มีีอายุุ 18-60 ปีีขึ้้�นไป ผลการ

ศึกึษาภูมูิคิุ้้�มกันั หลัังจากได้้รัับวััคซีีน ครบ 2 เข็ม็ (AZAZ) 

เป็็นเวลา 2 สัปัดาห์์ พบว่่าสามารถกระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันัต่่อ

ไวรัสสายพันธุ์์�อู่่�ฮ่ั่�น ไม่่แตกต่างจากผู้้�ได้้รัับวััคซีีน SV 2 

เข็ม็ (SVSV) และในขณะนั้้�นพบว่่าไวรัส SARS-CoV-2 

ได้้มีีการเปลี่่�ยนสายพันธุ์์�ที่่�ระบาดหลัักจากอู่่�ฮ่ั่�น มาเป็็น

แอลฟา (Alpha, B.1.1.7)(21) ซึ่่�งเป็็นสายพันธุ์์�ที่่�เริ่่�มพบ

จากประเทศอัังกฤษ ซึ่่�งวััคซีีนทั้้�ง 2 รููปแบบสามารถ

กระตุ้้�นภูมูิต่ิ่อไวรัสสายพันธุ์์�ใหม่่ ต่ำำ��กว่าสายพันธุ์์�ดั้้�งเดิมิ 

จากที่่�ได้้กล่าวมาเชื้้� อไวรัสสายพันธุ์์�อู่่�ฮ่ั่�น มีีการกลายพันธุ์์�

ตลอดเวลา ทั้้�งนี้้�องค์์กร GISAID (Global initiative on 

sharing all influenza data, www.gisaid.org) ได้้กำำ�หนด

สายพันธุ์์�หลัักๆ เป็็น 4 สายพันธุ์์�ดังันี้้�คืือ สายพันธุ์์� L เป็็น

สายพันธุ์์�อ้้างอิงิ (Clade L) สายพันธุ์์� S (Clade S) สาย

พัันธุ์์� V (Clade V) และสายพันธุ์์� G (Clade G) โดยสาย

พัันธุ์์� G สามารถแบ่่งออกเป็็นสายพันธุ์์�ย่่อยคืือ แอลฟา 

(B.1.1.7 หรืือ Clade GRY พบครั้้�งแรกที่่�ประเทศอังักฤษ

เมื่่�อเดืือนกันัยายน 2564) เดลตา (B.1.617.2 หรืือ 

G/478K.V1 พบครั้้�งแรกที่่�ประเทศอิินเดีียเมื่่�อเดืือน

ธันัวาคม 2564) และบีตีา (B.1.351 หรืือ 501Y.V2 

หรืือ Clade GH, GL พบครั้้�งแรกที่่�ประเทศแอฟริิกาใต้้

เมื่่�อเดืือนตุุลาคม 2564) ต่่อมาองค์์การอนามััยโลก

ประกาศตั้้�งชื่่�อสายพันธุ์์�ที่่�อยู่่�ในความสนใจ (Variants of 

Interest, VOI) และสายพันธุ์์�ที่่�เป็็นกังัวล (Variants of 

ภาพที่่� 1 แสดงการทดสอบหาระดับัภููมิิคุ้้ �มกันัด้ว้ยวิิธีี PRNT โดยสังัเขป

บ่่มที่่� 37๐ C 1 ชั่่�วโมง
เติมิ semisolid medium

บ่่มที่่� 37๐ C 6 วััน
Fix และย้้อมด้วย crystal violet

บ่่มที่่� 37๐ C 1 ชั่่�วโมง

เติมิลงในเซลล์์เพาะเลี้้� ยง vero

ปริมาตร 200 มล/หลุุมทดสอบ

ผสม

ไวรัส COVID-19

1:10   1:40      1:160   1:640           VC     CC

ซีีรั่่�มที่่�ความเจืือจาง
1:10, 1:40, 1:160 และ 1:640

A B

นัับจำำ�นวน plaque และคำำ�นวณหาความเจืือจางของซีีรั่่�มที่่�ทำ ำ�ให้้ plaque ลดคงไป

ร้้อยละ 50 เมื่่�อเทียีบกับัไวรัสควบคุุมโดยใช้้ Spearman and Kaper

    1:10     1:40           1:160      1:640
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Concern, VOC)(22) ซึ่่�งสายพันธุ์์�แอลฟา สายพันธุ์์�เดลตา

และบีตีา การกลายพันธุ์์�ของไวรัส SARS-CoV-2 ทำำ�ให้้

เกิดิความกังัวลว่าวััคซีีนที่่�ผลิตจากสายพันธุ์์�ดั้้�งเดิิมจะใช้้ได้้

ผลกัับไวรัสที่่�มีีการกลายพันธุ์์�หรืือไม่่โดยเฉพาะไวรัส 

สายพันธุ์์� VOC ในขณะนั้้�น ทั้้�งนี้้� ในช่่วงเวลาดัังกล่าว 

ประเทศไทยมีกีารศึกึษาให้้วััคซีีนสูตูรไขว้้ (heterologous) 

โดยทางคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ศึึกษาเรื่่�อง

ความปลอดภััยและการตอบสนองทางภูมูิิคุ้้�มหลัังได้้รัับ

วััคซีีนโควิิด-19 ต่่างชนิดกันัในชุุดแรกและการฉีีดกระตุ้้�น

วััคซีีนโควิิด-19 (เข็ม็ที่่� 3) ด้้วยวััคซีีนที่่�เหมือืนหรืือแตก

ต่่าง(23) (EC COA no.SI 534/2021) ซึ่่�งมีกีารแบ่่งกลุ่่�ม

วััคซีีนดังันี้้�  (1) ให้้วััคซีีน SV เป็็นเข็ม็ที่่�หนึ่่�ง และตามด้วย

วััคซีีน AZ เป็็นเข็ม็ที่่�สอง (2) ให้้วััคซีีน AZ เป็็นเข็ม็ที่่�

หนึ่่�งและตามด้วยวััคซีีน SV เป็็นเข็ม็ที่่�สอง เนื่่�องจากมี

รายงานการแพ้้วััคซีีน รวมถึงึวััคซีีนไม่่เพีียงพอต่่อการให้้

บริิการและมีีรายงานที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้วััคซีีนใน 

รููปแบบที่่�แตกต่างกัันสามารถกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันที่่�สููงขึ้้� น

ได้้(24,25) ขณะเดียีวกันันั้้�นไวรัส SARS-CoV-2 ได้้มีีการ

เปลี่่�ยนสายพันธุ์์�จาก อู่่�ฮ่ั่�น และแอลฟา มาเป็็นสายพันธุ์์�

บีตีาและเดลตา ผลจากการทำำ�ทดสอบด้้วยวิธี ีPRNT จาก

อาสาสมัครที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยดัังกล่าวพบว่่า การให้้

สููตรไขว้้โดยให้้วััคซีีนเชื้้� อตายก่อนการให้้วััคซีีนรููปแบบ 

adenoviral vector สามารถกระตุ้้�นภูมูิิต่่อเชื้้� อไวรัสสาย

พัันธุ์์�บีีตาและเดลตาได้้เทียีบเท่่ากับัการได้้รัับวััคซีีน AZ 

แบบ homologous และสููงกว่าการให้้วััคซีีน SV แบบ 

homologous และรวมถึึงสูงูกว่าการให้้วััคซีีน AZ เป็็น 

เข็ม็ที่่�หนึ่่�งและตามเป็็นวััคซีีน SV เป็็นเข็ม็ที่่�สอง 

นอกจากนี้้� ได้้มีกีารศึกึษาเปรียบเทียีบประสิทิธิภิาพใน

วััคซีีนสูตูรไขว้้ SVAZ ต่่อสายพันธ์ุุ�อู่่�ฮ่ั่�น แอลฟา เดลตา 

และบีีตาเพื่่�อดููความสามารถในการสร้างภููมิิคุ้้�มกัันของ

วััคซีีนสูตูรดัังกล่าวต่อเชื้้�อสายพันธุ์์�ต่่างๆ และเมื่่�อมีกีารนำำ�

เข้้าวััคซีีน Comirnaty (Pf) ซึ่่�งเป็็นวััคซีีนรูปูแบบ mRNA 

ในช่่วงกลางปีี 2564 จึึงนำำ� Pf มาศึกึษาเป็็น heterologous 

ร่่วมกับั SV และ AZ พบว่่า ระดับัภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�ได้้สูงูต่่อ 

สายพันธุ์์�บีตีาและเดลตา (ภาพที่่� 2)

เนื่่�องจากวััคซีีนชนิด mRNA เป็็นวััคซีีนที่่�มีรีายงานว่่า

สามารถกระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันัต่่อไวรัสกลายพันธุ์์� VOC ที่่�แพร่่

ระบาดในขณะนั้้�นคืือสายพันธุ์์�แอลฟาและเดลตาได้้อย่่าง

มีีประสิทิธิภิาพแต่่ภูมูิคิุ้้�มกันัจะลดลงหลััง 6 เดือืน(12) แต่่

เนื่่�องจากในขณะนั้้�นคนไทยส่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีนเชื้้�อตาย

ภาพที่่� 2 แสดงระดับัภููมิิคุ้้ �มกันัต่่อไวรัสัสายพันัธ์ุ์�บีตีา และเดลตา หลังัจากให้ว้ัคัซีีน Pf แบบ heterologous

วัคัซีีนที่่�อาสาสมัคัรได้ร้ับัครบ 2 เข็็มเป็็นเวลา 2 สัปัดาห์์

สายพันธุ์์�เดลตา

สายพันธุ์์�เบตา
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และ adenoviral vector มาก่่อนแล้้วอย่่างน้้อย 1 หรืือ 2 

เข็ม็ จึึงมีีการศึกึษาวััคซีีนเข็ม็กระตุ้้�น หรืือ booster dose 

โดยการให้้วััคซีีน Covilo (SP) Pf หรืือ AZ เป็็นเข็ม็

กระตุ้้�นในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน SV และ AZ แบบ homologous 

ซึ่่�งได้้ทำำ�การศึกึษาต่่อเนื่่�องจากโครงการเดิมิ โดยเปรียบ-

เทีียบการฉีีดกระตุ้้�นด้้วยวััคซีีนที่่�เหมืือนหรืือแตกต่าง 

(การศึกึษาเข็ม็ที่่� 3)(26) (EC COA no. SI 537/2021) 

จึึงถือืว่่าประเทศไทยเป็็นประเทศแรกๆ ที่่�มีกีารศึกึษาเข็ม็

กระตุ้้�นแบบสููตรไขว้้เพื่่�อดููภูมูิิคุ้้�มกัันที่่�ได้้ต่่อไวรัสกลาย

พัันธุ์์� ผลการศึกึษาดููภูมูิคิุ้้�มกันัต่่อไวรัสกลายพันธุ์์�ในคนที่่�

ได้้รัับวััคซีีนรูปูแบบต่่างๆ แสดงดังัภาพที่่� 3 โดยใช้้วััคซีีน 

Pf กระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันัได้้ดีกีว่า AZ หรืือเชื้้�อตาย แม้้ครึ่่�งโดส 

ก็ยั็ังสามารถให้้ภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�สูงูเพีียงพอ

สำำ�หรัับสถานการณ์์ล่าสุดุที่่�มีีการแพร่่ระบาดของสาย

พัันธุ์์�โอมิิครอน (B.1.1.529) นั้้�นเกิดิหลัังจากการแพร่่

ระบาดของไวรัส SARS-CoV-2 สายพันธุ์์�เดลตา ต่่อมา

เป็็นโอมิิครอน ที่่�มีีการแพร่่ระบาดในประเทศไทย ทั้้�งนี้้�

พบการเปลี่่�ยนแปลงของจีีโนมในส่่วนของ spike protein 

หลายตำำ�แหน่่งและสามารถแพร่่กระจายติดิเชื้้�อได้้รวดเร็ว็

กว่าสายพันธุ์์�เดลตา(27) ในการศึกึษาจากต่างประเทศพบ

ว่่าวััคซีีนทุุกชนิดที่่�ผลิตจากสายพันธุ์์�อู่่� ฮ่ั่�น นั้้�นสร้าง

ภูมูิิคุ้้�มกัันต่่อสายพันธุ์์�โอมิิครอนได้้แต่่ความสามารถใน

การลบล้้างฤทธิ์์�ไวรัสลดลงเมื่่�อเทีียบกัับสายพันธุ์์�ที่่�เป็็น

กังัวลอื่่�นๆ(28) ต่่อมาในเดือืนมกราคม 2565 มีีการตรวจ

พบการกลายพันธุ์์�ของไวรัสสายพันธุ์์�โอมิิครอนใน

ประเทศไทยจาก เดิมิ B.1.1.529 หรืือ BA.1 เป็็นสาย

พัันธุ์์�ย่่อย BA.2 ซึ่่�งทางองค์์การอนามััยโลกระบุุว่่าเป็็น

เพีียงสายพันธุ์์�ย่่อย ไม่่ใช่่สายพันธุ์์� VOC(29) ทั้้�งนี้้� หาก

สถานการณ์์การระบาดทั่่�วโลกจากสายพันธุ์์�ย่่อยรุนุแรงขึ้้�น 

BA.2. อาจจะถููกยกระดัับขึ้้�นมาและได้้รัับตััวอักัษรกรีก

เหมืือนสายพันธุ์์�หลัักชนิดก่่อน และผลการศึกึษาเปรียบ

เทียีบระดัับภูมูิิคุ้้�มกัันในคนที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 ใน

หลายรูปูแบบต่่อไวรัสกลายพันธุ์์� BA.2 ได้้ถููกนำำ�มาเทียีบ

กับัไวรัสกลายพันธุ์์� BA.1 พบว่่า ระดับัภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�ได้้จาก

การฉีีดวััคซีีนต่่อ BA.2 มีีค่่าสููงกว่าระดัับภูมูิิคุ้้�มกัันต่่อ 

BA.1 ทั้้�งนี้้� ผลการศึึกษาภููมิิคุ้้�มกั ันต่่อไวรัสสายพันธุ์์� 

เดลตา เปรียบเทียีบกับัภูมูิคิุ้้�มกันัต่่อไวรัสสายพันธุ์์� BA.1 

และ BA.2 ในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน primary series dose แบบ  

ภาพที่่� 3 	ระดับัภููมิิคุ้้ �มกันัต่่อไวรัสัสายพันัธ์ุ์�เดลตา หลังัจากให้ว้ัคัซีีน Covilo (SP) Pf และ AZ เป็็นเข็็มกระตุ้้�น หลังัจาก 

อาสาสมัคัรได้ร้ับัวัคัซีีนแบบ homologous ชนิดิ SVSV และ AZAZ

วัคัซีีนที่่�อาสาสมัคัรได้ร้ับัครบ 2 เข็็มและตามด้ว้ยเข็็มกระตุ้้�นชนิดิต่่างๆ
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homologous และ heterologous และเข็ม็กระตุ้้�นเป็็นดังั

แสดงตามภาพที่่� 4 และ 5 

โดยสรุุปจากการจััดหาและฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ใน

สภาวะฉุุกเฉิินให้้กับัประชาชนชาวไทย มีีเส้้นทางการได้้

มาของวััคซีีนโควิิด-19 รวมถึงึผลจากการศึกึษาภูมูิคิุ้้�มกันั

ต่่อไวรัส SARS-CoV-2 สายพันธุ์์�ต่่างๆ หลัังจากได้้รัับ

ภาพที่่� 4 	ระดับัภููมิิคุ้้ �มกันัต่่อไวรัสัสายพันัธ์ุ์�เดลตา สายพันัธ์ุ์�โอมิิครอน BA.1 และสายพันัธ์ุ์�โอมิิครอน BA.2 หลังัได้ร้ับัวัคัซีีน

ครบ 2 เข็็ม เป็็นเวลา 2 สัปัดาห์์ (ยกเว้น้ PfPf เป็็นเวลา 4 สัปัดาห์์)

ภาพที่่� 5 	ระดับัภููมิิคุ้้ �มกันัต่่อไวรัสัสายพันัธ์ุ์�เดลตา สายพันัธ์ุ์�โอมิิครอน BA.1 และสายพันัธ์ุ์�โอมิิครอน BA.2 หลังัได้ร้ับัวัคัซีีน

ครบ 2 เข็็มและตามด้ว้ยเข็็มกระตุ้้�น เป็็นเวลา 2 สัปัดาห์์
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สายพันธุ์์�เดลตา
สายพันธุ์์�โอมิคิรอน BA.1
สายพันธุ์์�โอมิคิรอน BA.2

สายพันธุ์์�เดลตา
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สายพันธุ์์�โอมิคิรอน BA.2
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ติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำำ�หรัับประชาชน
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ยี่่�ห้้อที่่� อย. ขึ้้�นทะเบียีนให้้ใช้้ในปีี 64 ก่่อนเข้้าสู่่�สมรภูมูิโิควิิด

ปีี 65 [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2564 [สืบืค้้นเมื่่�อ 12 ส.ค. 2567]. 

แหล่่งข้้อมููล: https://www.bbc.com/thai/thai-

land-59808231

วััคซีีนโควิิด-19 สามารถเป็็นข้้อยืืนยัันได้้ว่่า วััคซีีนเป็็น

เครื่่�องมือืที่่�ดีใีนการลดความรุนุแรงและลดอัตัราการป่่วย

หนัักเข้้าโรงพยาบาลและลดการเสียีชีวิิต รััฐบาลไทยมุ่่�ง

มั่่�นในการดำำ�เนิินการจััดหาวััคซีีนให้้กับัประชากรไทยและ

ได้้ส่่งเสริมสนับสนุนให้้มีีการวิิจััยพัฒนาวััคซีีนโควิิด-19 

ขึ้้� นมาในประเทศเพื่่�อการพึ่่�งพาตนเอง สถาบัันชีีววััตถุ 

กรมวิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ถืือเป็็นอีีกหนึ่่�งองค์์กรที่่�มีี

บทบาทสำำ�คััญทั้้� งในการควบคุุมคุณภาพและความ

ปลอดภััยของวััคซีีน ทำำ�ให้้สามารถนำำ�องค์์ความรู้้�ที่่�มีีต่่อ

การควบคุุมคุณภาพวััคซีีนไวรัสเชื้้�อเป็็นในเซลล์์เพาะเลี้้�ยง 

มาปรับใช้้ในการทดสอบหาระดับัภูมูิคิุ้้�มกันัด้้วยวิธี ีPRNT 

ในการศึกึษาวิิจััยเพื่่�อศึกึษาระดัับภูมูิคิุ้้�มกันัในคนไทยที่่�ได้้

รัับวััคซีีน primary series doses ทั้้�งแบบ homologous และ 

heterologous รวมถึงึการให้้วััคซีีนเข็ม็กระตุ้้�นที่่� 3 ผลจาก

การศึึกษาในเบื้้� องต้้นทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สามารถนำำ�มาใช้้

พิิจารณาประกอบการให้้วััคซีีนโควิิด-19 ในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�อาศััยอยู่่�ในประเทศไทยเพื่่�อให้้เกิดิการสร้าง

ภูมูิิคุ้้�มกันัที่่�เพีียงพอต่่อการลดความรุุนแรง และลดการ

เสียีชีวิิตจากไวรัส SARS-CoV-2 ที่่�มีกีารกลายพันธุ์์�อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ถึงึแม้้ว่่าวััคซีีนเป็็นมาตรการหนึ่่�งของการป้้องกันั

การติิดเชื้้� อแต่่การป้้องกัันตนเองที่่�ดีีและเป็็นมาตรการ

เสริมคือการสวมหน้้ากากอนามััย เว้้นระยะห่่างและการ

หมั่่�นล้้างมือืหรืือใช้้แอลกอฮอล์์ทำำ�ความสะอาด หลีีกเลี่่�ยง

ในที่่�แออัดั อยู่่�ในที่่�อากาศถ่่ายเท ซึ่่�งจะช่่วยลดการติดิเชื้้� อ

ได้้เป็็นอย่่างดีี
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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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