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วงการแพทย์์รัับรู้้� ว่่า หลัังจากการเจ็บ็ป่วยจากโรค- 

ติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด-19 ผู้้�ป่่วยส่่วน

หน่ึ่�งจะยัังคงมีีอาการระยะยาว ซ่ึ่�งเรีียกกันัว่่า ภาวะหลััง

ป่่วย (post-COVID-19 condition) หรืือ long COVID  

สภาวะที่่�พบได้้บ่อยที่่�สุดุคืือ (1) หายใจลำำ�บาก หายใจ

ติดิขัดั หายใจไม่่อิ่่�ม (2) การสููญเสียีความจำำ� และ (3) 

เหนื่่�อยง่่าย อ่่อนแรง ส่่วนอาการอื่่�นๆ ที่่�พบบ่อยคืือ 

อ่่อนเพลียเร้ื้�อรััง ปวดศีรีษะ ปวดกล้้ามเน้ื้�อ เกี่่�ยวกับัเรื่่�องนี้้�  

Dr Janet Diaz หััวหน้้าทีีมการจััดการด้้านคลิินิิกและ 

หน่่วยปฏิิบััติิการขององค์์การอนามััยโลกเคยให้้ข่าวว่่า 

กลุ่่�มอาการ long COVID มีไีด้้ถึงึ 200 อาการ และอาจ

คงอยู่่�กับัผู้้�ป่่วยได้้นาน 3 ถึงึ 6 เดืือน หรืือนานกว่านั้้�น 

บางคนหัันไปโทษว่่า อาการเหล่่านี้้� เป็็นผลแทรกซ้้อนจาก

วััคซีีน แต่่ปััจจุุบันัยัังคงไม่่มีคีำำ�ตอบชัดเจนเกี่่�ยวกับัเรื่่�องนี้้�

นอกจากผลกระทบจาก long COVID-19 ตามที่่�

กล่าวมาแล้้ว โรคโควิิด-19 ยัังได้้ก่อให้้ เกิิดผลกระทบ

มากมายในทางเศรษฐกิิจ สังัคม และสุขุภาพ ไม่่ต้้องกล่าว

ถึงึผลกระทบในช่่วงการแพร่ระบาด เพราะแม้้ว่าการป่่วย

จากโรคนี้้� ใกล้้จะหมดไปแล้้ว แต่่ผลจากการระบาดครั้้�ง 

ย่ิ่�งใหญ่่นี้้�  ยัังคงปรากฏอยู่่�ในสังัคม เป็็นเหมืือนกับัมรดก

ที่่�โรคนี้้�ทิ้้�งไว้้กับัมนุุษยชาติิ

โรคโควิิด-19 ได้้ทำำ�ลายความเชื่่�อที่่�ว่่า โรคติดิต่่อไม่่ใช่่

ปััญหาสุขุภาพที่่�สำำ�คัญอีกีต่อไป ก่่อนหน้้านี้้�  กระทรวง-

สาธารณสุขุเคยมี ี “กรมควบคุมโรคติดิต่่อ” ต้้องเปลี่่�ยน

ชื่่�อเป็็น “กรมควบคุมโรค” (ตัดัคำำ�ว่า “ติดิต่่อ” ออกไป) 

เพื่่�อแสดงว่่า งานด้้านสาธารณสุขุควรหัันมาเน้้นที่่�โรคไม่่-

ติิดต่่อ และเคยมีีคนคิิดกัันว่่า โรคติิดเช้ื้� อต่่างๆ ไม่่ใช่่

ปััญหาใหญ่่อีกีแล้้ว วงการแพทย์สามารถหายาปฏิิชีวนะ

หรืือวััคซีีนมาคุุมจนได้้ ไม่่น่่าห่่วง แต่่การแพร่ระบาดของ

โรคโควิิด-19 ทำำ�ลายความเชื่่�อนี้้� ไปแล้้ว เพราะเมื่่�อเกิิด

การระบาดของโรคนี้้� ขึ้้� นมา  วงการแพทย์ทั้้�งโลกก็ไ็ม่่

สามารถควบคุมได้้  จนทำำ�ให้้ โรคนี้้� ทำำ�ลายสถิิติิโลกโดย

กลายเป็็นโรคติิดเช้ื้� อที่่�แพร่ระบาดในระยะอัันสั้้�น แต่่มีี 

ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุดุในรอบ 100 ปีี (คืือ กว่า 700 ล้้านคน) 

นอกจากนี้้�  โรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้วงการแพทย์ต้้องคิิดใหม่่

อีกีหลายตลบเกี่่�ยวกับัประสิิทธิิผลของงานสุขุศึึกษา เพราะ

มนุุษย์์รู้้�ตั้้�งแต่่ต้้นว่่าโรคนี้้� มีีสาเหตุุจากอะไร (เช้ื้� อไวรััส

โคโรนา) และแพร่ได้้อย่่างไร (ทางการสัมัผัสั และผ่่าน

ระบบทางเดิินหายใจ) แต่่มนุุษย์์ก็ยั็ังไม่่สามารถควบคุม

มัันได้้  คำำ�พังเพยที่่�ว่่า “รู้้� เขา รู้้� เรา รบร้้อยครั้้�ง ชนะ 

ร้้อยครั้้�ง” กลายเป็็นว่่า “รู้้� เขา รู้้� เรา รบกี่่�ครั้้�งก็แ็พ้้หมด” 

ไม่่อย่่างนั้้�นจะเกิิดการระบาดแพร่กระจายไปทั่่�วทั้้�งโลก

อย่่างกว้้างขวางจนมีผ้ีู้�ป่่วยหลายร้้อยล้้านได้้อย่่างไร 

ผลจากการระบาดของโรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้เกิิดปรากฏ-

การณ์ใ์หม่่ๆ ทางสังัคมมากมาย เปรียบเสมืือนเป็็นมรดก

ที่่�ตกทอดมาจากการแพร่ระบาดของโรคนี้้�  แม้้ว่าโรคจะ

สงบลงแล้้วก็ต็าม

ในทางสังัคม มรดกของโรคโควิิด-19 ที่่�ยัังเห็น็อยู่่�

หลัังจากโรคสงบลงคืือ รููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�แตกต่าง

ไปจากความปกติิในอดีีต เรีียกรููปแบบใหม่่นี้้� ว่่า New 

Normal หรืือความปกติิใหม่่ ซ่ึ่�งเป็็นการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของผู้้�คนในการใช้้ชี วิิตประจำำ�วันและการ 

พััฒนาเทคโนโลยีีในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 โดย

ความเป็็นจริิงแล้้ว กิิจกรรมของประชาชนไม่่ได้้แตกต่าง

-  S195 -
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เรื่่�องวิิถีีชีีวิิตใหม่่จากอิิทธิิพลของโรคโควิิด-19 ที่่�

กระเทืือนวงการธุรุกิิจ (รวมถึงึวงการราชการ) คืือ การให้้

พนักงานทำำ�งานที่่�บ้้าน หรืือ work from home ใช้้คำำ�ย่อว่่า 

WFH เป็็นการปรับตัวัเพื่่�อให้้สามารถดำำ�เนิินธุกุิิจต่่อไปได้้ 

แนวคิิดหลัักก็ค็ืือ หลีีกเลี่่�ยงการที่่�บุุคคลต้้องอยู่่�ใกล้้ชิิดกันั 

หรืือ social distancing ทำำ�ให้้ภาคธุรุกิิจปรับวิิธีกีารทำำ�งาน

คืือ ให้้สร้้างชิ้้�นงานให้้เสร็จ็โดยไม่่ต้้องมาที่่�สำำ�นักงาน การ

ทำำ�เช่่นนี้้�พนักงานก็ย่็ิ่�งชอบ เพราะไม่่ต้้องเสีียเวลาและ 

ค่่าใช้้จ่ายในการเดิินทาง การแต่่งตััวก็ไ็ม่่ยุ่่�งยาก และ

ประหยััดค่่าอาหารเพราะปรุงุได้้เองที่่�บ้้าน ส่่วนต้้นสังักัดั

ก็ยั็ังได้้ผลงานออกมาตามปกติ ิทั้้�งยัังสามารถลดค่่าใช้้จ่าย

ด้้านสำำ�นักงานลง ไม่่ต้้องเช่่าอาคารสถานที่่�ใหญ่่ๆ ให้้

พนักงานมานั่่�งทำำ�งาน แน่่นอนว่่า การ WFH อาจใช้้ไม่่ได้้

กัับทุกประเภทของธุุรกิิจ เช่่น ไม่่สามารถผลิิตสิินค้้ า

จำำ�พวกรถยนต์ ์อุปุกรณ์เ์ครื่่�องมืือต่่างๆ หรืือผลิิตอาหาร

ได้้  แต่่ก็ใ็ช้้ ได้้กัับบางแผนกของทุุกบริิษัทที่่�พนักงาน 

ส่่วนหน่ึ่�งไม่่ต้้องทำำ�งานในสำำ�นักงาน แม้้ว่ารููปแบบการให้้

บริิการที่่�ลดความจำำ�เป็็นของการที่่�พนักงานหรืือลููกค้้าต้้อง

มาประกอบการที่่�สำำ�นักงานจะมีีมาก่่อนแล้้ว เช่่น ธุุรกิิจ

การธนาคาร (การใช้้เครื่่�องเอทีเีอ็ม็ฝาก-ถอนเงิิน) และ

การใช้้แอปพลิิเคชัันต่่างๆ ทำำ�ธุุรกิิจซ้ื้� อ-ขายสิินค้้าหรืือ

บริิการ แต่่การระบาดของโรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้รููปแบบ

เหล่่านี้้�กลายเป็็นวิิถีชีีีวิิตใหม่่ของสังัคมอย่่างยั่่�งยืืนไปแล้้ว

ตัวัอย่่างที่่�กล่าวมาข้้างต้้น เห็น็ได้้ว่าโรคโควิิด-19 ได้้

สร้้างมรดกทางสังัคมไว้้มากมายหลายประการ ตัวัอย่่างที่่�

มีีให้้ เห็็นยัังคงมีีอีีกมาก ซ่ึ่�งนัักวิิชาการสามารถใช้้ เป็็น

ประเด็น็ในการศึึกษาวิิจัยด้้านผลกระทบต่างๆ และหา 

รููปแบบใหม่่ๆ เพื่่�อมาปรับตัวัให้้เข้้ากับัผลกระทบดังกล่าว

                      นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิทิยากร

                               บรรณาธิิการ

ไปจากกิิจกรรมในอดีตีเวลามีกีารระบาดของโรคอุบุัตัิใิหม่่

ที่่�ร้้ายแรงและแพร่ขยายเป็็นวงกว้้าง (pandemic) กิิจกรรม

ที่่�ว่่านี้้� ได้้แก่่ การล้้างมืือ การสวมหน้้ากากอนามัยั การลด

กิิจกรรมสังัคม แต่่ที่่�ผ่่านมา ล้้วนเป็็นกิิจกรรมระยะสั้้�น พอ

โรคถููกกำำ�จัดไป ก็ก็ลับสู่่�วิิถีีชีีวิิตเดิิม แต่่กรณีีของโรค- 

โควิิด-19 กลับเรีียกรวมกิิจกรรมเหล่่านี้้� ว่่า วิิถีชีีีวิิตปกติิ

ใหม่่ ซ่ึ่�งหลายอย่่างยัังคงปฏิบิััติิกันัอยู่่�แม้้โรคยุุติิลงแล้้ว 

ตัวัอย่่างเช่่น การสวมหน้้ากากอนามัยัเวลาออกนอกบ้้าน 

ซ่ึ่�งยัังเห็็นกัันอยู่่�พอสมควร หลายคนพอออกพ้้นประตูู

บ้้านแล้้ว นึึกขึ้้�นได้้ว่าลืืมหยิิบหน้้ากากอนามัยั ก็ต็้้องย้้อน

กลับไปเอา การสวมหน้้ากากอนามััยตลอดเวลาที่่�ออก

นอกบ้้านกลายเป็็นเรื่่�องปกติไิปแล้้วในวงสังัคม

มรดกของโรคโควิิด-19 อีกีชิ้้�นหน่ึ่�งซ่ึ่�งกลายเป็็นความ-

เคยชิินใหม่่คืือการสั่่�งอาหารหรืือการซ้ื้� อสิินค้้ าแบบ

ออนไลน์์ ซ่ึ่�งในช่่วงก่่อนหน้้านี้้�  ก็ม็ีีการปฏิบิัตัิกิันัแล้้ว แต่่

ไม่่ได้้ เป็็นเรื่่�องของคนกลุ่่�มใหญ่่ พอตอนโรคโควิิด-19 

ระบาด คนต้้องอยู่่�กับับ้้าน ร้้านอาหารและร้้านค้้าก็ถ็ููกปิิ ด 

คนส่่วนใหญ่่จึึงหัันมาสั่่�งอาหารและสิินค้้าออนไลน์์ เพีียง

ใช้้โทรศัพัท์ก์ดสั่่�งอาหารจากร้้านที่่�ชอบ ไม่่นานก็ม็ีอีาหาร

มาส่่งถึงึที่่�หน้้าบ้้าน ทั้้�งนี้้�  ร้้านอาหารและร้้านค้้าต่่างๆ ก็็

ต้้องปรับตััวเพื่่�อการอยู่่�รอด ต้้องพััฒนาตนเองมาเน้้น

สิินค้้ าประเภท take-home และเกิิดธุุรกิิจบริิการ

จัักรยานยนต์์ส่่งอาหารหรืือสิินค้้าถึึงหน้้าประตููบ้้าน ผล

การรณรงค์์ให้้ เลิิกใช้้ผลิิตภััณฑ์พ์ลาสติิกที่่�ทำ ำ�มาหลายสิิบ

ปีีถููกทำำ�ลายอย่่างสิ้้�นเชิิงด้้วยโรคโควิิด-19 เพราะการส่่ง

อาหารถึงึบ้้านจำำ�เป็็นต้้องใช้้ภาชนะประเภทนี้้�  ตอนนี้้�การ

สั่่�งสิินค้้าออนไลน์์ได้้กลายเป็็นวิิถีีชีีวิิตใหม่่อย่่างสมบููรณ์์

แล้้ว และด้้วยความสะดวกที่่�ได้้รับจากบริิการรููปแบบนี้้�  

ทำำ�ให้้ยากที่่�จะกลับไปเหมืือนเดิิมได้้อีีก แม้้ว่ายุุคการ

ระบาดของโรคโควิิด-19 จะผ่่านพ้้นไปแล้้วก็ต็าม 
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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาครั้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) ศึกึษาระดับัความวิตกกัังวล และความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในของประชากร

วััยผู้้�ใหญ่่ (2) ศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ัับความวิตกกัังวลของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ และ (3) ศึกึษาโมเดลความ-

สััมพัันธ์เ์ชิิงสาเหตุขุองความวิตกกัังวลและความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ผ่่านปััจจััยประชากรศาสตร์์ในสถานการณ์ร์ะบาด

ของโรค COVID-19 ของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ เก็บ็ข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม - เมษายน 2565 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

ประชากรไทย อายุุ 15-59 ปีี  จำำ�นวน 1,100 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน เก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบประเมิิน 

ความวิตกกัังวลของกรมสุขุภาพจิต และแบบประเมินิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของกรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยการวิเคราะห์์ ordered logistic regression การวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน และการวิเคราะห์์โมเดล 

สมการโครงสร้้ าง ผลการศึึกษาพบว่่า ความวิตกกัังวลต่่อโรค COVID-19 ภาพรวม ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

(53.27%) ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพภาพรวม ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีีมาก (62.00%) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความวิตกกัังวล ประกอบด้้วย ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ (OR=0.85, 95%CI: 0.84 0.86) เพศ (OR=0.34, 95%CI: 

0.27 0.48) อายุุ (OR=2.61, 95%CI: 1.92 3.57) ประวััติกิารเป็็นโรคเรื้้� อรััง (OR=1.72, 95%CI: 1.26 2.36) 

และประวััติิการติิดเชื้้� อ (OR=0.57, 95%CI: 0.40 0.79) และโมเดลความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่างความวิตก

กัังวลกัับความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพผ่านปััจจััยประชากรศาสตร์์ มีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ (p=0.0994, 

Chi-square=6.265, TLI=0.987, CFI=0.997, SRMR = 0.015, RMSEA = 0.031) และสามารถอธิบิายความ-

แปรปรวนของความวิตกกัังวลได้้เท่า่กัับร้้อยละ 56.34 
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A Causal Relationship Model for Anxiety and Health Literacy by Moderating Demographic Factors of Adult Population 

บทนำำ�
 โรคติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขในระดัับโลก(1) องค์์การ-

อนามััยโลกได้้ประกาศให้้ เป็็นการระบาดใหญ่่ (pan- 

demic)(2) สถานการณ์ ์ณ วัันที่่� 1 พฤษภาคม 2565 มีี

ประชากรโลกเสีียชีีวิตจากโรค COVID-19 จำำ�นวน 

6,240,619 คน และติิดเชื้้� อ จำำ�นวน 511,965,711 

คน(3) สถานการณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อระบบ

สาธารณสุขุ และโครงสร้้างทางด้้านสัังคม เศรษฐกิจิ และ

การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากร ทั้้�งในมิิติิของสัังคมสููงวััย 

เด็็กเกิิดน้้อย ประชากรวััยทำำ�งานหรืือกลุ่่�มวััยผู้้� ใหญ่่

ขาดแคลน โดยเฉพาะวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีความสำำ�คััญต่อการ

พััฒนาสัังคมและเศรษฐกิจิในสััดส่วนที่่�สููงกว่่าวััยอื่่�นๆ ที่่�

ประสบกัับปััญหาสุขุภาพจิต อัันเน่ื่�องมาจากการสููญเสีีย

รายได้้  ความรู้้� สึึกเหงาและโดดเดี่่�ยว สััมพัันธภาพใน

ครอบครััวและสัังคมที่่�ลดลงจากมาตรการรัักษาระยะห่่าง

ทางสัังคม รวมถึงึการเข้้าถึงึบริิการพื้้�นฐานที่่�จำำ�กััด(4) ทำำ�ให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิต และมีีภาวะ

ความเครีียดสููงขึ้้�น﻿(5)

อีีกทั้้�งยัังมีสีาเหตุจุากการรัับรู้้�ในระดับับุุคคล เช่่น การ

ติดิตามข่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19 การส่งต่่อข้้อมููล

ข่่าวสารที่่�ไม่่ถููกต้้องผ่่านช่่องทางสื่่�อต่่างๆ อย่่างแพร่-

หลาย(6) โดยเฉพาะในช่่วงที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�จาก Delta 

เป็็น Omicron ทำำ�ให้้การติดิต่อเป็็นไปได้้ง่ายและรวดเร็ว็ 

ทำำ�ให้้ประชาชนเกิดิความวิตกกัังวลไปทุุกหย่่อมหญ้้า และ

ส่่งผลกระทบตามมาต่่อระบบเศรษฐกิจิ จากพฤติิกรรม

การบริิโภคที่่�ลดลง(7) สอดคล้้ องกัับธนาคารแห่่ง

ประเทศไทยที่่�รายงานผลกระทบของโรค COVID-19 ต่่อ

ภาคเอกชน ซ่ึ่�งพบว่่า ดัชันีีความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�ค้้าปลีีกลดลง 

และกำำ�ลัังซื้้�อต่ำำ��จากความวิิตกกัังวลต่่อโรค COVID-19 

ที่่�แพร่กระจายอย่่างรุนุแรง(8) จะเห็น็ได้้ว่า ประชากรกลุ่่�ม

วััยผู้้�ใหญ่่เป็็นกลุ่่�มที่่�มีภีาระในการแบกรัับความพึ่่�งพิิงของ

สัังคม มีีบทบาทอย่่างสููงในระบบเศรษฐกิิจ ซ่ึ่�งได้้รัับ

อิิทธิิพลจากความวิตกกัังวลและปััญหาสุุขภาพจิตทั้้�งใน

เชิิงยัับย้ั้�งและหนุุนเสริิม 

เมื่่�อพิิจารณากลวิิธีีในการป้้ องกัันและควบคุุมโรค 

COVID-19 ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ พบว่่า การสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ (health literacy) เพ่ื่�อให้้ข้้อมููลคำำ�แนะนำำ�ที่่�

เพีียงพอที่่�จะทำำ�ให้้บุคคลมีีทัักษะและความสามารถเข้้าถึงึ 

เข้้าใจ รู้้� เท่า่ทัันสื่่�อ และตััดสินิใจในการจััดการสุขุภาพของ

ตนเองได้้ (9,10) เป็็นแนวทางที่่�พึึงดำำ�เนิินการ เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ศัักยภาพในการตััดสินิใจภายใต้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและน่่าเช่ื่�อ

ถืือ จะทำำ�ให้้ลดภััยคุุกคามทางสุขุภาพ เป็็นการส่งเสริิม

พฤติิกรรมสุขุภาพ และเพิ่่�มคุณภาพชีีวิต(11) โดยที่่�ผ่่านมา

ได้้ มีีการนำำ�มาใช้้ ในการจััดการกัับภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุขุ อาทิ ิกรณีีการระบาดของโรคทางเดินิหายใจ

เฉีียบพลัันรุนุแรง (SARS) และโรคระบบทางเดินิหายใจ

ตะวัันออกกลาง (MERS)(12) รวมถึงึกรณีีการระบาดของ

โรค COVID-19(13) เช่่นกััน ทั้้�งน้ี้�  หากความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของประชากรในสถานการณ์์ระบาดของโรค 

COVID-19 ต่ำำ�� อาจนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ 

เหมาะสม(14) อย่่างไรก็ต็าม แม้้ว่าความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

จะเป็็นจุุดหัักเหทางยุุทธศาสตร์์ในภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุขุในปััจจุุบััน แต่่ผลการศึกึษาในประเทศไทยก็็

บ่่งช้ี้� ว่่าประชากรยัังมีีความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพในหลาย

ประเด็น็ที่่�ต่ำำ��(15)

ขณะเดีียวกััน ความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพเป็็นปััจจััย

ป้้ องกัันปััญหาสุขุภาพจิต โดยเฉพาะความวิิตกกัังวลต่่อ

สถานการณ์ร์ะบาดของโรค COVID-19(16) ซ่ึ่�งมีีผลสืืบ-

เน่ื่�องต่่อสุุขภาวะและคุุณภาพชีีวิิตของประชากรโดย

รวม(17) แต่่อย่่างไรก็ต็าม ในปััจจุุบัันยัังไม่่พบการศึกึษาที่่�

อธิบิายถึงึปฏิสิััมพัันธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�ส่่ง

ผลต่่อความวิตกกัังวล ภายใต้้การคำำ�นึงถึงึคุุณลัักษณะทาง

ประชากรศาสตร์์ของบุุคคล (mediator)(18,19) เน่ื่�องจาก

เหตุผุลทางยุุทธศาสตร์์ที่่�ใช้้ในการพิจารณาความเหมาะ-

สมระหว่่างชุุดบริิการสุุขภาพกัับคุุณลัักษณะเฉพาะของ

กลุ่่�มประชากรเป้้ าหมายภายใต้้ทรััพยากรที่่�จำำ�กััด โดย

เฉพาะเพศ อายุุ และประวััติกิารเจ็บ็ป่่วยของบุุคคล ที่่�เป็็น

ปััจจััยในการจััดกลุ่่�มเป้้ าหมายการรัับบริิการในช่่วงการ

ระบาดของโรค COVID-19 อาทิ ิกลุ่่�มเด็ก็เล็ก็ กลุ่่�มผู้้�- 
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สููงอายุุ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เป็็นต้้น ดังัน้ั้�น การที่่�ได้้ทราบ

ขนาดความสััมพัันธ์ท์ั้้�งลัักษณะ direct effects และ indi-

rect effects จะทำำ�ให้้ทราบลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ที่่�

เหมาะสมต่อการกำำ�หนดมาตรการป้้ องกัันและควบคุุม 

โรค COVID-19(20) นำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายต่่อการ

จััดบริิการทางด้้ านจิิตวิิทยาสัังคมในกลุ่่�มประชากร 

วััยผู้้�ใหญ่่ของประเทศไทยต่่อไป 

การศึกึษาครั้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษา (1) ระดับั

ความวิตกกัังวล และความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของประชากร

วััยทำำ�งาน (2) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ัับความวิตกกัังวล

ของประชากรวััยทำำ�งาน และ (3) โมเดลความสััมพัันธ์ ์

เชิิงสาเหตุุของความวิตกกัังวลและความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

ผ่่านปััจจััยทางประชากรศาสตร์์ของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ใน

สถานการณ์ข์องโรค COVID-19 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ 

ภาคตััดขวาง เก็บ็ข้้อมููลระหว่่าง 1 มกราคม 30 - เมษายน 
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ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ประชากรไทยทั้้�งเพศชายและ

หญิิง ที่่�มีอีายุุ 15-59 ปีี  จำำ�นวน 42,501,650 คน จำำ�แนก

เป็็นชาย 21,063,338 คน และหญิิง 21,438,312 

คน(21) 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจาก

เว็บ็ไซต์อ์อนไลน์์ Free Statistics Calculators ver.4(22) 

ตามสถิติิ ิStructural Equation Modeling (SEM)(23) โดย

กำำ�หนดค่า  effect size เท่า่กัับ 0.709(18) จำำ�นวนตััวแปร

ที่่�สัังเกตได้้ เท่า่กัับ 12 จำำ�นวนของตััวแปรแฝง เท่า่กัับ 3 

ความสััมพัันธ์โ์ดยประมาณของ Gini correlation เท่า่กัับ 

0.97(24) ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ เท่า่กัับ 0.05 อำำ�นาจ 

การทดสอบ เท่า่กัับ 0.8 และค่่าสถิติิแิจกแจงแบบปกติิ

มาตรฐาน เท่า่กัับ 1.96 ทำำ�ให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 100 คน 

เน่ื่�องจากการศึึกษาในครั้�งน้ี้� เป็็น Structural Equation 

Modeling จึึงได้้ทำำ�การปรัับค่่าตััวแปรอิิสระด้้วยวิิธีีการ

ปรัับค่่าสััมประสิทิธิ์์�สหสััมพัันธ์พ์หุคููณ และคำำ�นึงถึงึระดับั

ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรอิิสระที่่� ไม่่ควรสููงเกิินไป 

ประกอบกัับความเป็็นไปได้้ในการทำำ�วิจััยให้้แล้้วเสร็จ็ จึึง

ใช้้ค่าเท่า่กัับ 0.2 ทำำ�ให้้ได้้ขนาดตััวอย่่าง 500 คน ผู้้�วิิจััย

คำำ�นึงถึงึสหสััมพัันธ์ภ์ายในช้ั้�น (ICC) จึึงปรัับค่่าตััวอย่่าง

ด้้วยค่่า ICC เท่า่กัับ 0.5 ได้้ขนาดตััวอย่่างเท่า่กัับ 1,000 

คน หลัังจากน้ั้�นได้้ปรัับขนาดตััวอย่่างข้้างต้้นด้้วยค่่า item 

non-response rate ร้้อยละ 10 ซ่ึ่�งต้้องเพิ่่�มตััวอย่่างอีีก 

100 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 1,100 คน

สุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (mul-

tistage random sampling) ประกอบด้้วย (1) จำำ�แนก

พื้้�นที่่�ประเทศไทยออกเป็็น 13 เขต ตามการจััดบริิการ

สุขุภาพของกระทรวงสาธารณสุขุ (2) สุ่่�มอย่่างง่่ายเลืือก

จัังหวััดตััวแทน 13 จัังหวััด สุ่่�มเลืือกอำำ�เภอ/เขต จาก

ตััวแทนจัังหวััด และสุ่่�มเลืือกตำำ�บล/แขวง จากตััวแทน

อำำ�เภอ/เขต 13 แห่่ง และ (3) สุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่วน

ประชากรของแต่่ละตำำ�บล/แขวง ทั้้�ง 13 แห่่ง โดยวิธิีีหยิิบ

ฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล เป็็นแบบสอบถาม 

1 ชุุด ทั้้�งหมด 3 ส่่วน ดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทางประชากร จำำ�นวน 

4 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ประวััติิโรคเรื้้� อรััง และ

ประวััติิการติิดเชื้้� อ ซ่ึ่�งเป็็นตััวแปรมาตรวััดนามบััญญััติ 

และสร้้างเป็็นตััวแปรหุ่่�น 2 กลุ่่�ม (0,1) ประกอบด้้วย 1) 

เพศ (0=เพศหญิิง, 1=เพศชาย) 2) อายุุ (0=อายุุต่ำำ��กว่่า 

35 ปีี , 1=อายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป) ประวััติโิรคเรื้้� อรััง (0=ป่่วย

ด้้วยโรค NCDs, 1=ไม่่เป็็นผู้้� ป่่วยโรค NCDs) และ

ประวััติิการติดเชื้้� อ COVID-19 (0=มีีประวััติิติิดเชื้้� อ 

COVID-19, 1=ไม่่เคยติดิเชื้้� อ COVID-19)

ส่่วนที่่� 2 แบบคััดกรองความวิตกกัังวลต่่อไวรััส 

COVID-19 ของกรมสุขุภาพจิต(25) จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็น

แบบประเมิินมาตราส่่วน 3 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มี ี(1 คะแนน) 

ปานกลาง (2 คะแนน) และมากหรืือประจำำ� (3 คะแนน) 

คะแนนเต็ม็ 15 คะแนน สร้้างเป็็นตััวแปรมาตราอัันดับั 

และแปลผลเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ ความวิตกกัังวลระดับัต่ำำ�� 

(5-6 คะแนน) ความวิตกกัังวลระดับัปานกลาง (7-11 
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คะแนน) ความวิตกกัังวลระดับัสููง (12 คะแนนขึ้้�นไป)

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อ

ป้้ องกัันโรคติิดเชื้้� อและโรคไร้้ เชื้้� อที่่�สำ ำ�คััญของประชาชน 

วััยทำำ�งาน ของกรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ(26) จำำ�นวน 16 

ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ประกอบด้้วย ทัักษะการเข้้าถึงึข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ ทัักษะด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 

ทัักษะด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ และ

ทัักษะด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ เป็็น

แบบประเมิินมาตราส่่วน 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคยทำำ�  

(1 คะแนน) ทำำ�ได้้ยากมาก (2 คะแนน) ทำำ�ได้้ยาก  

(3 คะแนน) ทำำ�ได้้ง่าย (4 คะแนน) และทำำ�ได้้ง่ายมาก 

(5 คะแนน) คะแนนเต็ม็ 80 คะแนน สร้้างเป็็นตััวแปร

มาตราอัันดัับ และแปลผลเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่ดีี  

(น้้อยกว่่า 48 คะแนน) พอใช้้ (48-55 คะแนน) ดีี (56-

63 คะแนน) ดีีมาก (64-80 คะแนน)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ติดิต่อประสานงานกัับผู้้�ประสานงานสำำ�นัักงานเขต

สุขุภาพทั้้�ง 13 เขตสุขุภาพ เพ่ื่�อขอความร่วมมืือในการคััด

เลืือกจัังหวััดในสัังกััดเพ่ื่�อเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

2. ประสานงานและประชุุมผู้้�ประสานงานสำำ�นัักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััด 13 แห่่ง เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การ

ศึึกษาแนวทางการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และแนวทางการ

ประสานงานกัับ อสม. เพ่ื่�อเก็บ็ข้้อมููลในชุุมชน

3. อสม. เก็บ็รวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบ 

4. ผู้้� วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้องและสมบููรณ์์ของ

ข้้อมููล เมื่่�อข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์จ์ะดำำ�เนิินการติดิต่อ

ขอข้้อมููลเพิ่่�มเติมิผ่านผู้้�ประสารงานระดับัจัังหวััด

สถิติิิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. สถิติิิเชิิงพรรณนา ประกอบด้้วย จำำ�นวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน ประกอบด้้วย การวิเคราะห์์  

ordered logistic regression การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงยืืนยััน (confirmatory factor analysis: CFA) และการ

วิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง (structural equation 

modeling: SEM) ซ่ึ่�งใช้้ค่าสถิติิใินการวิเคราะห์์ (1) ค่่า

ความน่าจะเป็็นทางสถิติิ ิ(p–value) ค่่าสถิติิทิดสอบ Chi-

square (    )  มีีค่าน้้อยกว่่าค่่า     เกณฑ์ ์2 (2) ค่่าดัชันีี

ตรวจสอบความกลมกลืืน (GFI และ TLI) มีีค่ามากกว่่า 

0.95 และ (3) ค่่าความคลาดเคลื่�อนของการประมาณค่า 

(RMSEA และ SRMR) มีีค่าน้้อยกว่่า 0.05 

ผลการศึึกษา
1. ลักัษณะทางประชากรของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบแบบสอบถามมีีจำำ�นวน 1,100 คน 

เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยทางประชากร สัังคมและเศรษฐกิจิ พบ

ว่่าเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 52.64 เพศชาย ร้้อยละ 47.36 

อายุุเฉลี่่�ย 36.26 ปีี  (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน=10.97 ปีี ) 

มีสีถานภาพโสด (หม้้าย หย่่า แยกกัันอยู่่�) ร้้อยละ 39.73 

และสถานภาพสมรส (มีีคู่่� อยู่่�ด้้วยกััน) ร้้อยละ 60.27 

โดยมีีการนัับถืือศาสนาจำำ�แนกเป็็นศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 

74.73 และศาสนาอื่่�นๆ (คริิสต์ ์อิสิลาม อื่่�นๆ) ร้้อยละ 

25.27 มีีรายได้้ต่อเดืือนน้้อยกว่่า 15,000 บาท ร้้อยละ 

65.91 และมีีรายได้้ 15,000 บาทขึ้้�นไป ร้้อยละ 34.09 

มีีการศึกึษาระดับัต่ำำ��กว่่ามััธยมศึกึษาปีีที่่ � 6 หรืือเทีียบเท่่า 

ร้้อยละ 48.55 ระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่ � 6 หรืือเทีียบเท่่า 

ร้้อยละ 32.09 และมีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 19.36 เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยทางด้้านสุขุภาพพบว่่า 

มีีประวััติเิป็็นโรคเรื้้� อรััง ร้้อยละ 28.82 ไม่่เป็็นโรคเรื้้� อรััง 

ร้้อยละ 71.18 มีีประวััติติิดเชื้้� อ COVID-19 ร้้อยละ 

23.91 และไม่่เคยติดิเชื้้�อ ร้้อยละ 76.09 และเมื่่�อพิิจารณา

ถึึงการได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากสัังคม เช่่น สื่่�อประชา-

สััมพัันธ์ ์การช่วยเหลืือด้้านต่่างๆ เป็็นต้้น พบว่่า ร้้อยละ 

79.64 ได้้รัับการสนัับสนุุน และร้้อยละ 20.36 ไม่่ได้้รัับ

การสนัับสนุุน 

2. ระดับัความวิิตกกังัวลในสถานการณ์ก์ารแพร่-

ระบาดของโรค COVID-19

ผลการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง 1,100 คน พบว่่าใน

ภาพรวม ส่่วนใหญ่่วิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ  

53.27) รองลงมาอยู่่�ในระดับัปานกลาง (ร้้อยละ 30.73) 

และระดับัสููง (ร้้อยละ 16) เมื่่�อพิิจารณาความวิตกกัังวล

c2c2
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ในระดับัดีีมาก (ร้้อยละ 62.00) รองลงมาอยู่่�ในระดับัดีี 

(ร้้อยละ 15.55) ระดับัไม่่ดีี (ร้้อยละ 12.00) และระดับั

พอใช้้ (ร้้อยละ 10.45) ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อพิิจารณาความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพรายด้้าน จำำ�แนกเป็็น 4 ด้้าน พบว่่า (1) 

การเข้้ าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี  

(ร้้อยละ 15.27) พอใช้้ (ร้้อยละ 13.55) ดีี (ร้้อยละ 

15.55) ดีีมาก (ร้้อยละ 55.64) (2) การเข้้าใจข้้อมููล

และบริิการสุขุภาพ อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี (ร้้อยละ 11.64) 

พอใช้้ (ร้้อยละ 13.18) ดีี (ร้้อยละ 9.82) ดีีมาก (ร้้อยละ 

65.36) (3) การตััดสินิใจข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ อยู่่�

ในระดับัไม่่ดีี (ร้้อยละ 11.45) พอใช้้ (ร้้อยละ 21.64) 

ดีี (ร้้อยละ 18.55) ดีีมาก (ร้้อยละ 48.36) และ (4) 

การประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ อยู่่�ในระดับัไม่่ดีี 

(ร้้อยละ 12.27) พอใช้้ (ร้้อยละ 24.00) ดีี (ร้้อยละ 

17.18) ดีีมาก (ร้้อยละ 46.55) ทั้้�งน้ี้� เมื่่�อพิิจารณาตาม

ปััจจััยทางประชากรศาสตร์์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดับั

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพไม่่ดีี จำำ�นวน 132 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 65.91) อายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป (ร้้อยละ 

91.67) ไม่่มีปีระวััติเิป็็นโรคเรื้้� อรััง (ร้้อยละ 63.64) ไม่่มีี

ประวััติิเป็็นโรค COVID-19 (ร้้อยละ 90.91) ราย-

รายด้้าน จำำ�แนกเป็็น 4 ด้้าน พบว่่า (1) กัังวลต่่อการออก

จากบ้้าน อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 60.73) ปานกลาง (ร้้อยละ 

26.55) สููง (ร้้อยละ 12.73) (2) กัังวลต่่อการป้้ องกััน

โรค อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 62.64) ปานกลาง (ร้้อยละ 

23.55) สููง (ร้้อยละ 13.82) (3) นอนไม่่หลัับ อยู่่�ใน

ระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 58.64) ปานกลาง (ร้้อยละ 27.82) 

สููง (ร้้อยละ 13.55) (4) กระทบต่่อชีีวิตประจำำ�วััน อยู่่�ใน

ระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 60.91) ปานกลาง (ร้้อยละ 21.82) 

สููง (ร้้อยละ 17.27) (5) กัังวลต่่อการติดิเชื้้�อ อยู่่�ในระดับั

ต่ำำ�� (ร้้อยละ 57.18) ปานกลาง (ร้้อยละ 24.73) สููง  

(ร้้ อยละ 18.09) ทั้้�งน้ี้� เมื่่�อพิิจารณาตามปััจจััยทาง

ประชากรศาสตร์์พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความวิิตกกัังวล

ในระดัับสููง มีีจำำ�นวน 176 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 67.05) อายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป (ร้้อยละ 88.07) ไม่่มีี

ประวััติิเป็็นโรคเรื้้� อรััง (ร้้อยละ 62.50) และไม่่เคยมีี

ประวััติติิดิเชื้้�อ COVID-19 (ร้้อยละ 91.48) (ตารางที่่� 1)

3. ระดับัความรอบรู้้ �ด้้ านสุุขภาพในสถานการณ์ก์าร

แพร่ระบาดของโรค COVID-19

ผลการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง 1,100 คน พบว่่าใน

ภาพรวม ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�

ตารางที่่� 1 ลักัษณะทางประชากรศาสตร์ ์จำำ�แนกตามระดับัความวิิตกกังัวลต่่อโรค COVID-19 (n=1,100)

          ลัักษณะทางด้้านประชากร	          ต่ำำ�� (n=586)	      ปานกลาง (n=338)	       สููง (n=176)

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

เพศ						    

 	 หญิิง	 240	 40.96	 221	 65.38	 118	 67.05

 	 ชาย	 346	 59.04	 117	 34.62	 58	 32.95

อายุุ (ปีี )						    

 	 <35	 301	 51.37	 134	 39.64	 21	 11.93

 	 >35 	 285	 48.63	 204	 60.36	 155	 88.07

ประวััติโิรคเรื้้� อรััง						    

 	 ไม่่เป็็นโรคเรื้้� อรััง	 443	 75.60	 230	 68.05	 110	 62.50

 	 เป็็นโรคเรื้้� อรััง	 143	 24.40	 108	 31.95	 66	 37.50

ประวััติโิรค COVID-19						    

 	 ไม่่เคยติดิเชื้้� อ COVID-19	 425	 72.53	 251	 74.26	 161	 91.48

 	 เคยติดิเชื้้� อ COVID-19	 161	 27.47	 87	 25.74	 15	 8.52
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0.34 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกัับเพศหญิิง (95%CI:0.27-0.48, 

p<0.001) ปััจจััยอายุุ พบว่่า กลุ่่�มอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป (กลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรค NCDs) จะมีีโอกาสวิิตกกัังวลมากขึ้้�นเป็็น 2.61 

เท่า่ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี  (95%CI:1.92- 

3.57, p<0.001) ปััจจััยด้้านประวััติกิารเป็็นโรคเรื้้�อรััง พบ

ว่่า กลุ่่�มที่่�มีีโรคเรื้้� อรััง จะมีีโอกาสวิิตกกัังวลมากขึ้้�นเป็็น 

1.72 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคเรื้้� อรััง (95%CI: 

1.26-2.36, p<0.01) และปััจจััยด้้านประวััติกิารติดิเชื้้� อ 

COVID-19 พบว่่า กลุ่่�มที่่�เคยติิดเชื้้� อ COVID-19 มีี

โอกาสที่่�ความวิตกกัังวลจะลดลง เป็็น 0.57 เท่า่ เมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยติิดเชื้้� อ COVID-19 (95%CI:0.40- 

0.79, p<0.01) ดังัตารางที่่� 3

5. โมเดลความสัมัพันัธ์เ์ชิิงสาเหตุุของความวิิตก

กังัวลในสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดของโรค COVID- 

19 และความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ ผ่่านปััจจัยัทางประชา-

กรศาสตร์ ์

ผลการวิเคราะห์์สััมประสิทิธิ์์�สหสััมพัันธ์ ์ (Correla-

tion) ของปััจจััยความวิตกกัังวล ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้าน

ละเอีียดดังัตารางที่่� 2

4. ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความวิิตกกังัวลใน

สถานการณ์ ์ COVID-19 ของประชากรวัยัผู้้ �ใหญ่่ใน

ประเทศไทย

การศึึกษาน้ี้� ใช้้ปััจจััยความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพ และ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล เพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ัับความ

วิิตกกัังวลในสถานการณ์์ COVID-19 มีีการทดสอบ 

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้น โดยใช้้การทดสอบ parallel lines พบว่่า 

สััมประสิทิธิ์์�ถดถอยของแต่่ละกลุ่่�มเท่่ากััน (  =15.31, 

p-value=0.13) จึึงไม่่ละเมิิดข้้อตกลง สามารถวิเคราะห์์

ได้้ด้้วยสถิิติิ ordered logistic regression ซ่ึ่�งผลการ

วิิเคราะห์์ พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ 1 

คะแนน จะมีีโอกาสทำำ�ให้้สััดส่วนของความวิตกกัังวลลดลง 

เป็็น 0.85 หน่่วย (95%CI:0.84-0.86, p<0.001) จาก

ระดัับสููง ลงสู่่�ระดัับปานกลาง+ต่ำำ�� หรืือระดัับสููง+ปาน

กลาง ลงสู่่�ระดับัต่ำำ�� ปััจจััยเพศ พบว่่า เพศชาย มีีโอกาสที่่�

ความวิตกกัังวลจะลดลง (จากระดัับสููง ลงสู่่�ระดัับปาน

กลาง+ต่ำำ�� หรืือระดัับสููง+ปานกลาง ลงสู่่�ระดัับต่ำำ��) เป็็น 

ตารางที่่� 2 ลักัษณะทางประชากรศาสตร์ ์จำำ�แนกตามระดับัความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ (n=1,100) 

      ลัักษณะทางประชากรศาสตร์์	      ไม่่ดีี (n=132)	           พอใช้้ (n=115)         ดีี (n=171)	     ดีีมาก (n=682)

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

เพศ							     

 	 หญิิง	 87	 65.91	 60	 52.17	 91	 53.22	 341	 50.00

 	 ชาย	 45	 34.09	 55	 47.83	 80	 46.78	 341	 50.00

อายุุ (ปีี )								      

 	 <35	 11	 8.33	 65	 56.52	 93	 54.39	 287	 42.08

 	 >35	 121	 91.67	 50	 43.48	 78	 45.61	 395	 57.92

ประวััติโิรคเรื้้� อรััง								      

 	 ไม่่เป็็นโรคเรื้้� อรััง	 84	 63.64	 91	 79.13	 135	 78.95	 473	 69.35

 	 เป็็นโรคเรื้้� อรััง	 48	 36.36	 24	 20.87	 36	 21.05	 209	 30.65

ประวััติโิรค COVID-19								      

 	 ไม่่เคยติดิเชื้้� อ COVID-19	 120	 90.91	 72	 62.61	 125	 73.10	 520	 76.25

 	 เคยติดิเชื้้� อ COVID-19	 12	 9.09	 43	 37.39	 46	 26.90	 162	 23.75

c2
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หลัับ (factor loading=0.86, SE=0.01, 95%CI:0.83-

0.88, p<0.01) (4) กระทบต่่อชีีวิตประจำำ�วััน (factor 

loading=0.62, SE=0.01, 95%CI:0.59-0.66, 

p<0.01) และ (5) กัังวลต่่อการติดิเชื้้� อ (factor load-

ing=0.75, SE=0.01, 95%CI:0.72- 0.78, p<0.01) 

ซ่ึ่�งมีีความสอดคล้้อง (model fit) กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

( =51.415, RMSEA=0.092, CFI=0.984, 

SRMR=0.022, p-value=0.08) และโมเดลที่่� 2 ประกอบ

ด้้วย latent variable คืือ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ observed 

variables ซ่ึ่�งมีีค่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ คืือ (1) การ 

เข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ (factor loading=0.75, 

SE=0.02, 95%CI:0.72-0.78, p<0.01) (2) การเข้้าใจ

ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (factor loading=0.87, 

SE=0.01, 95%CI:0.85-0.90, p<0.01) (3) การ

ตััดสินิใจข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ (factor loading=0.70, 

SE=0.02, 95%CI:0.67-0.74, p<0.01) และ (4) การ

ประยุุกต์์ใช้้ข้้ อมููลและบริิการสุุขภาพ (factor load-

ing=0.68, SE=0.02, 95%CI:0.65-0.72, p<0.01) 

ซ่ึ่� งมีีความสอดคล้้ องกัับข้้ อมููลเชิิงประจัักษ์์ (Chi-

square=6.050, RMSEA=0.043, CFI=0.998, SRMR= 

0.009, p-value=0.06) 

ผลการวิเคราะห์์โมเดลความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุของ

ความวิตกกัังวลกัับความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในสถานการณ์์

สุุขภาพในสถานการณ์์ COVID-19 และปััจจััยทาง

ประชากรศาสตร์์ เพ่ื่�อตรวจสอบข้้อมููลก่่อนการวิเคราะห์์

สมการโครงสร้้ าง (SEM) พบว่่า ปััจจััยทุุกคู่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-val-

ue<0.001) และเมื่่�อพิิจารณาขนาดความสััมพัันธ์ ์พบว่่า 

มีีความสััมพัันธ์อ์ยู่่�ระหว่่าง 0.399-0.722 ซ่ึ่�งถืือว่่าไม่่เกิดิ

สภาวะ Multicollinearity ทั้้�งน้ี้� ได้้ประเมิินจากค่่า Variance 

inflation factor (VIF) ซ่ึ่�งพบค่่า VIF เฉลี่่�ยเท่า่กัับ 2.25 

และรายตััวแปรพบค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1.59-2.90 ดังัน้ั้�น จึึง

มีีความเหมาะสมในการนำำ�ไปวิิเคราะห์์สมการโครงสร้้าง 

(SEM) 

ผลการวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันของโมเดล 

การวััดโดยการวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน เป็็นการ

ทดสอบความสอดคล้้องของแต่่ละองค์์ประกอบ เพ่ื่�อ

ยืืนยัันตััวแปรสัังเกตได้้ (observed variables) กัับตััวแปร

แฝง (latent variable) ว่่าสามารถวััดโมเดลที่่�ต้้องการ

ศึกึษาได้้ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 2 โมเดลการวััด ได้้แก่่ โมเดล

ที่่� 1 ประกอบด้้วย latent variable คืือ ความวิตกกัังวล 

และ observed variables ซ่ึ่�งมีีค่าน้ำำ��หนัักองค์ป์ระกอบ คืือ 

(1) ความกัังวลต่่อการออกจากบ้้าน (factor loading= 

0.80, SE=0.01, 95%CI:0.78-0.83, p<0.01) (2) 

ความกัังวลต่่อการป้้ องกัันโรค (factor loading=0.85, 

SE=0.01, 95%CI:0.83-0.87, p<0.01) (3) นอนไม่่

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความวิิตกกังัวลในสถานการณ์ ์COVID-19

                              ตััวแปร	                                            Odds Ratio     95CI of Odds Ratio	  p-value

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 	 0.85	 0.84 0.86	 <0.001

เพศ (Ref: หญิิง)			 

	 ชาย	 0.36	 0.27 0.48	 <0.001

อายุุ (Ref: น้้อยกว่่า 35 ปีี )			 

	 35 ปีีขึ้้ �นไป	 2.61	 1.92 3.57	 <0.001

ประวััติกิารเป็็นโรคเรื้้� อรััง (Ref: ไม่่เป็็นโรคเรื้้� อรััง)			 

	 เป็็นโรคเรื้้� อรััง	 1.72	 1.26 2.36	 0.001

ประวััติกิารติดิเชื้้� อ COVID-19 (Ref: ไม่่เคยติดิเชื้้� อ COVID-19)			 

	 เคยติดิเชื้้� อ COVID-19	 0.57	 0.40 0.79	 0.001

c2
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วิิตกกัังวล เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยทางด้้านประชากรศาสตร์์

พบว่่า ปััจจััยเพศมีีอิทิธิพิลทางตรงเชิิงบวกต่่อความวิตก

กัังวล (factor loading=0.17, SE=0.03, 95%CI:0.11–

0.24, p<0.001) ปััจจััยอายุุมีีอิทิธิพิลทางตรงเชิิงลบต่่อ

ความวิตกกัังวล (factor loading=0.21, SE=0.03, 

95%CI:(-0.27)-(-0.15), p<0.001) ประวััติการเป็็น

โรคเรื้้� อรััง มีีอิทิธิพิลทางตรงเชิิงบวกต่่อความวิตกกัังวล 

(factor loading=0.13, SE=0.03, 95%CI:0.07-0.19, 

p<0.001) และประวััติการติดิเชื้้�อ COVID-19 มีีอิทิธิพิล

ทางตรงเชิิงลบต่่อความวิตกกัังวล (factor loading=0.12, 

SE=0.03, 95%CI:(-0.18)-(-0.05), p<0.001) ทั้้�งน้ี้�

สามารถอธิิบายความแปรปรวนของความวิตกกัังวลได้้

เท่า่กัับ 56.34% (ตารางที่่� 4 และภาพที่่� 1) 

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ผ่่านปััจจััยทาง

ประชากรศาสตร์์ ปรากฏว่าโมเดลมีีความสอดคล้้องกัับ

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ โดยมีีค่า Chi-square=6.265, 

TLI=0.987, CFI=0.997, SRMR=0.015, RM-

SEA=0.031, p=0.0994,  

เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุพบว่่า ความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมีีอิทิธิพิลรวมทางตรงเชิิงลบต่่อความ

วิิตกกัังวล (factor loading=0.52, SE=0.01, 95%CI: 

(-0.55) - (-0.49), p<0.001) ทั้้�งยัังมีีอิทิธิพิลทางตรง

เชิิงบวกผ่่านปััจจััยเพศ (factor loading=0.01, SE=0.01, 

95%CI:0.01-0.01, p<0.001) และมีีอิทิธิพิลทางตรง

เชิิงลบผ่่านปััจจััยอายุุ (factor loading=0.21, SE=0.03, 

95%CI:[(-0.27)-(-0.15)], p<0.001) ไปยัังความ

ตารางที่่� 4 	การวิิเคราะห์เ์ส้้นทางอิิทธิิพลระหว่่างความวิิตกกังัวลในสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และความ

รอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ ผ่่านปััจจัยัทางประชากรศาสตร์์

                Model pathways	           Factor loading    Standard error 	         95%CI	          p-value

Direct effects				  

วิิตกกัังวล <— เพศ	 0.17	 0.03	 0.11 0.24	 <0.001

วิิตกกัังวล <— อายุุ	 - 0.21	 0.03	 (-0.27) (-0.15)	 <0.001

วิิตกกัังวล <— ประวััติ ิNCDs	 0.13	 0.03	 0.07 0.19	 <0.001

วิิตกกัังวล <— ประวััติ ิCOVID-19	 - 0.12	 0.03	 (-0.18) (-0.05)	 <0.001

วิิตกกัังวล <— ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ	 - 0.50	 0.01	 (-0.52) (-0.50)	 <0.001

เพศ <— ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ	 0.04	 0.01	 0.01 0.07	 0.003

อายุุ <— ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ	 - 0.06	 0.01	 (-0.08) (-0.03)	 <0.001

Indirect effects				  

วิิตกกัังวล <— ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ	 -0.02	 0.005	 (-0.03) (-0.01)	 0.963

Total effects				  

วิิตกกัังวล <— เพศ	 0.17	 0.03	 0.11 0.24	 <0.001

วิิตกกัังวล <— อายุุ	 - 0.21	 0.03	 (-0.27) (-0.15)	 <0.001

วิิตกกัังวล <— ประวััติ ิNCDs	 0.13	 0.03	 0.07 0.19	 <0.001

วิิตกกัังวล <— ประวััติ ิCOVID-19	 - 0.12	 0.03	 (-0.18) (-0.05)	 <0.001

วิิตกกัังวล <— ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 	 - 0.52	 0.01	 (-0.55) (-0.49)	 <0.001

เพศ <— ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ	 0.04	 0.01	 0.01 0.01	 0.003

อายุุ <— ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ	 - 0.06	 0.01	 (-0.09) (-0.03)	 <0.001

R2= 56.34%				  
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เช่่น การปฏิบิััติิตามมาตรการป้้ องกัันโรค การประเมิิน

อาการเบื้้�องต้้น หรืือการพิจารณาเข้้ารัับบริิการสุขุภาพใน

สถานที่่�ต่่างๆ เม่ื่�อบุุคคลเข้้าใจข้้อมููลที่่�กำำ�ลัังพิิจารณาจะ

ทำำ�ให้้บุคคลสามารถสร้้างมโนทััศน์ (concept) เพ่ื่�อจััดการ

กัับสิ่่�งน้ั้�นๆ ได้้ ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�การตััดสินิใจเลืือกกระทำำ�ใน

สิ่่�งที่่�ตนกำำ�หนดเป้้ าหมายไว้้ เช่่น การตััดสินิใจว่่าจะไปรัับ

บริิการสุขุภาพเมื่่�อใด อย่่างไร และเมื่่�อบุุคคลเกิดิการเรีียน

รู้้� และประสบการณ์ใ์นเร่ื่�องน้ั้�นๆ จะสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์

ใช้้กัับประเด็น็อื่่�นๆ ทางด้้านสุุขภาพ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบแนวทางการส่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้ าน

สุขุภาพในสถานการณ์์ระบาดของโรค COVID-19 คืือ 

การสื่่�อสารเพ่ื่�อสร้้างความรอบรู้้�ที่่�เกี่่�ยวกัับ COVID-19 

ต้้องออกแบบให้้เหมาะสมกัับความต้้องการของประชาชน 

สอดคล้้องกัับแนวปฏิบิััติิของประเทศเยอรมนีี สหราช-

อาณาจัักร สิงิคโปร์์ มาเลเซีีย และอิสิราเอล(28) ซ่ึ่�งต้้อง

คำำ�นึงถึึงการนำำ�เสนอข้้อมููลที่่�เข้้ าใจง่่าย ประเภทหรืือ

ลัักษณะของการสื่่�อสารที่่�เหมาะสมกัับผู้้�รัับสาร เช่่น การ

ใช้้แอนิิเมชััน หรืือชีีวลัักษณ์ ์(animation) สำำ�หรัับบุุคคล

ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพต่ำำ�� การสื่่�อสารด้้วยการชี้�แจง

หลัักฐานทางวิิชาการที่่�ถููกต้้อง สถานการณ์์ คำำ�แนะนำำ�

ทางการแพทย์์ แนวทางการแก้้ปััญหา การสื่่�อสารตอบโต้้

วิิจารณ์์
ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

มีีอิทิธิต่ิ่อความวิตกกัังวลในสถานการณ์ ์COVID-19 ของ

ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม โดยมีเีพศและ

อายุุ เป็็นตััวแปรส่งผ่่าน และปััจจััยประวััติิการเป็็นโรค

เรื้้� อรััง (NCDs) และประวััติกิารติดิเชื้้� อ COVID-19 มีี

อิทิธิพิลทางตรงต่่อความวิตกกัังวล

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมีีอิิทธิิพลทางตรงเชิิงลบต่่อ

ความวิตกกัังวลในสถานการณ์ ์COVID-19 ของประชากร

วััยผู้้� ใหญ่่ สอดคล้้ องกัับการศึึกษาในประชากรกลุ่่�ม

เดีียวกัันของประเทศอิิหร่่าน(18) กล่่าวได้้ว่า หากความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นจะมีีโอกาสทำำ�ให้้ระดับัความวิตก

กัังวลลดลง และการศึกึษาครั้�งน้ี้�พบว่่า ปััจจััยเพศระหว่่าง

หญิิงและชาย มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) และปััจจััยอายุุระหว่่าง

น้้อยกว่่า 35 ปีี  และ 35 ปีีขึ้้ �นไป มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) 

สอดคล้้องกัับการสำำ�รวจในระดัับประชากรของประเทศ

เบลเยีียม(27) สามารถอธิบิายได้้ว่า บุุคคลที่่�สามารถเข้้าถึงึ

ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ จะมีีข้้อมููลที่่�เพีียงพอต่่อการ

พิิจารณาประเด็น็ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุขุภาพของตนเอง 

ภาพที่่� 1 	ผลการวิิเคราะห์โ์มเดลความสัมัพันัธ์เ์ชิิงสาเหตุุของความวิิตกกังัวลและความรอบรู้้ �ด้้ านสุุขภาพในสถานการณ์ก์าร

แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ผ่่านปััจจัยัทางประชากรศาสตร์์
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กัังวลระหว่่างกลุ่่�มอายุุแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิเมื่่�อพิิจารณาสััดส่วนความวิตกกัังวลระดับัสููงพบใน

กลุ่่�มอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป ร้้อยละ 88.07 และกลุ่่�มที่่�มีอีายุุน้้อย

กว่่า 35 ปีี  ร้้อยละ 11.93 ดังัน้ั้�น เม่ื่�อความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพของกลุ่่�มอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป สููงขึ้้�น จะทำำ�ให้้ประชากร

ภาพรวมมีีความวิตกกัังวลฯ ลดลง อธิบิายได้้ว่า มิิติทิาง

ด้้านสุขุภาพ บ่่งช้ี้� เกณฑ์อ์ายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นโรคเรื้้� อรััง (non-communicable diseases: 

NCDs) โดยการที่่�กลุ่่�มอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป (กลุ่่�มเสี่่�ยง NCDs) 

วิิตกกัังวลมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี  เน่ื่�องจาก

กลุ่่�มดัังกล่่าวเป็็นกลุ่่�มที่่� เริ่่� มมีีระดัับความดัันโลหิิต

เปลี่่�ยนแปลงเป็็นสููงขึ้้�น(19) ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงและทำำ�ให้้

บุุคคลมีีความกัังวลต่่อการเกิดิโรค NCDs ตามมา รวมถึงึ

ประเด็็นข้้ อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการเสีียชีีวิตจากโรค 

COVID-19 ที่่�พบว่่าผู้้�เสีียชีีวิตส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยกลางคน 

หรืือมีีอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป ประกอบกัับมิิติทิางสัังคมที่่�มีีการ

จำำ�แนกกลุ่่�มอายุุเป็็น Generation Z (อายุุ <23 ปีี )  

Millennial (อายุุ <38 ปีี ) Generation X (อายุุ 39-54 

ปีี ) และ Baby boomer (อายุุ <55 ปีี ) และ Silent  

generation (อายุุ <75 ปีี )(35) เมื่่�อพิิจารณากัับการศึกึษา

ครั้�งน้ี้�สามารถจำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มอายุุ Millennial (อายุุน้้อย

กว่่า 35 ปีี ) และ Generation X (อายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป) ซ่ึ่�ง

กลุ่่�ม Generation X เป็็นช่่วงอายุุที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับการ

สร้้างอนาคต ความมั่่�นคงในชีีวิต และภาระทางครอบครััว 

เป็็นวััยทำำ�งานที่่�เป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญของสัังคม ซ่ึ่�งอาจได้้รัับ

ผลกระทบจากการว่างงาน และมาตรการทางเศรษฐกิจิ(36)

ปััจจััยประวััติิการเป็็นโรค NCDs มีีอิทิธิพิลทางตรง

ทิศิทางบวกต่่อความวิตกกัังวลฯ กล่่าวคืือ บุุคคลที่่�เป็็น

โรค NCDs มีีแนวโน้้มที่่�ความวิตกกัังวลฯ สููง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า(18) โดยการศึึกษาน้ี้�พบว่่า กลุ่่�มที่่�

เป็็นโรค NCDs จะมีีโอกาสวิิตกกัังวลมากขึ้้�นเป็็น 1.72 

เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรค NCDs สอดคล้้องกัับรายงาน 

Meta-analysis ที่่�พบว่่า โรคเบาหวานเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิความวิตกกัังวล(37) และการศึกึษาครั้�งน้ี้�พบความ

วิิตกกัังวลระหว่่างกลุ่่�มที่่�เป็็นและไม่่เป็็นโรค NCDs แตก-

ที่่�รวดเร็็วทั้้�งในประเด็น็ข้้อมููลข่่าวสารที่่�เป็็นเท็จ็ ความ

เข้้าใจผิดิ และข้้อมููลที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงจากเดิมิ โดยสรุปุ

ควรอยู่่�ภายใต้้หลัักการครอบคลุม โปร่่งใส สม่ำำ��เสมอ และ

เข้้าใจง่่าย สอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะจากการประเมิิน

ข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้ องกััน COVID-19 บน

อินิเทอร์์เน็ต็ในกลุ่่�มประเทศยุโรปและอเมริิกา(29) และข้้อ

แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก(30) 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อความ

วิิตกกัังวล ผ่่านปััจจััยเพศ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้าสอดคล้้องกัับการศึึกษาด้้วยรููปแบบวิิจััยเดีียวกัันใน

ประเทศจีีน(31) โดยการศึกึษาน้ี้�พบว่่าเพศชายมีีความวิตก

กัังวลน้้อยกว่่าเพศหญิิงร้้อยละ 64 ซ่ึ่�งมีีความวิตกกัังวล

ระหว่่างเพศแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อ

พิิจารณาสััดส่วนความวิิตกกัังวลระดัับสููงพบในเพศชาย 

ร้้อยละ 32.95 และเพศหญิิง ร้้อยละ 67.05 สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาในประชากรกลุ่่�มเดีียวกัันของประเทศ

โปแลนด์์(32) ทั้้�งน้ี้�กล่่าวได้้ว่า เมื่่�อความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ในเพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�น จะทำำ�ให้้ระดัับความวิตกกัังวลภาพ

รวมของประชากรลดลง อธิิบายได้้ว่า ในมิิติิทางสัังคม 

เพศหญิิงมีีลัักษณะที่่�ตอบสนองต่่ออารมณ์ข์องสัังคมจาก

การรัับรู้้� ข้้อมููลข่่าวสารผ่านช่่องทางต่่างๆ ได้้มากกว่่า 

เพศชาย เช่่น สื่่�อโซเชีียลมีีเดีีย หรืือแอปพลิเคชัันรัับส่่ง

ข้้อความหรืือสนทนามากกว่่าเพศชาย(18) และมีีมุมมอง

เชิิงปััญหาต่่อสุขุภาพของตนเอง ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ เกิดิความ

วิิตกกัังวลได้้มากขึ้้�น(33) และมิติิทิางสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวกัับการ

ทำำ�งานของต่่อมไร้้ท่อที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างเพศต่อผลลััพธ์์

ด้้านสุขุภาพจิต เช่่น การลดลงของฮอร์์โมน estrogen ซ่ึ่�ง

มีีโอกาสต่่อการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความวิตกกัังวลใน 

เพศหญิิง(34)

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมีีอิทิธิพิลต่่อความวิตกกัังวลฯ 

ผ่่านปััจจััยอายุุ กล่่าวคืือ กลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ต่ำำ�� จะมีีอายุุ 35 ปีีขึ้้ � นไป ซ่ึ่�งมีีความวิตกกัังวลฯ สููง 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาก่่อนหน้้า﻿(18) โดยการศึกึษานี้้�พบ

ว่่า กลุ่่�มอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป จะมีีโอกาสวิิตกกัังวลมากขึ้้�นเป็็น 

2.61 เท่่าของกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี  และพบความวิตก



โมเดลความสัมัพันัธ์เ์ชิิงสาเหตุุของความวิิตกกังัวลและความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพผ่่านปััจจัยัประชากรศาสตร์ข์องประชากรวัยัผู้้ �ใหญ่่

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S207

รัับผิดิชอบต่่อตนเองและสัังคมที่่�สููงเกินิไป และ (3) ความ-

ไม่่แน่่นอนของสถานการณ์์(42) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบแนวทางบรรเทาปััญหาด้้วยการประเมินิภััยคุุกคามให้้

สอดคล้้องกัับความเป็็นจริิง เช่่น การให้้ข้้อมููลข้้อเท็จ็จริิง

ที่่�ชััดเจนและถููกต้้องเกี่่�ยวกัับผลกระทบที่่�จะเกิดิขึ้้�น และ

ปััจจััยเชิิงป้้ องกัันอัันตราย(43) ประเด็น็ความรัับผิดิชอบต่่อ

ตนเองและสัังคมที่่�สููงเกินิไป อัันเน่ื่�องมาจากปััญหาการ

รัับรู้้�ที่่�ไม่่เพีียงพอ ซ่ึ่�งจะแสวงหาความมั่่�นใจเชิิงพฤติกิรรม

จากบุุคคลที่่�ใกล้้ชิ ด และแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ(44) 

แนวทางในการสร้้างการรัับรู้้� เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การลดความวิติก

กัังวล เช่่น การตอบข้้อสงสััยซัักถาม หรืือการพััฒนาระบบ

การให้้ข้้  อมููล(45) และประเด็็นความไม่่แน่่นอนของ

สถานการณ์ ์ เน่ื่�องมาจากข้้อจำำ�กััดในด้้านต่่างๆ ของโรค 

COVID-19 เช่่น ด้้านองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวกัับโรค กลไก

การเกิดิโรค ระบาดวิทยา อาการทางคลินิิก ด้้านสัังคมที่่�

เกี่่�ยวกัับมาตรการทางสัังคม และผลกระทบทางด้้ าน

เศรษฐกิจิ(46) ซ่ึ่�งการบรรเทาปััญหาควรพััฒนาและส่่งเสริิม

แนวทางการเผชิญเหตุเุพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมรองรัับภาวะ

ฉุุกเฉิินอื่่�นๆ ในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

1. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแก้้ไขปััญหาความวิตก

กัังวลของประชากรไทยในสถานการณ์แ์พร่ระบาดของโรค 

COVID-19 อาทิิ ศููนย์์บริิหารสถานการณ์์โควิด-19 

(ศบค.) กระทรวงสาธารณสุขุ กรมสุขุภาพจิต และอื่่�นๆ 

ควรพััฒนากลไกการสื่่�อสารสุุขภาพที่่�มีีเอกภาพ เพ่ื่�อ

ป้้ องกัันความสัับสนต่่อแหล่่งข้้ อมููลที่่� น่่าเช่ื่� อถืือใน

ประชาชน และควรพิจารณาช่่องทางการสื่่�อสาร และ 

เนื้้�อสารที่่�เหมาะสมกัับประชาชน รวมถึงึพััฒนาระบบการ

ตอบโต้้ข่ าวปลอม ทั้้�งน้ี้�  ควรคำำ�นึงถึึงความถููกต้้ อง 

ครอบคลุม โปร่่งใส สม่ำำ��เสมอ และประชาชนเข้้าใจง่่าย 

อย่่างรวดเร็ว็ 

2. ควรพััฒนาช่่องทางการสื่่�อสารเพ่ื่�อสร้้างความรอบรู้้�

ด้้ านสุุขภาพให้้กัับประชาชนกลุ่่�มเฉพาะ ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�

มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้ � นไป กลุ่่�มที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค 

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิเมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยของ

ความวิตกกัังวล (คะแนนเต็ม็ 12 คะแนน) พบว่่า กลุ่่�ม

โรคเรื้้� อรัังมีีค่าเฉลี่่�ย 8.22 และกลุ่่�มไม่่เป็็นโรค NCDs มีี

ค่่าเฉลี่่�ย 7.60 ดังัน้ั้�น เมื่่�อความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของกลุ่่�ม

โรค NCDs สููงขึ้้�น จะทำำ�ให้้ประชากรภาพรวมมีีความวิตก

กัังวลฯ ลดลง อธิบิายได้้ว่า กลุ่่�มดังักล่่าวเป็็นกลุ่่�มเปราะ-

บาง ที่่�หน่่วยงานทางด้้านสุขุภาพได้้สื่่�อสารสาธารณะใน

เชิิงเฝ้้ าระวััง และบ่่งช้ี้� ว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิอาการที่่�

รุนุแรงและหรืือโอกาสเสีียชีีวิตสููงเมื่่�อติดิเชื้้� อ(38) ประเด็น็

น้ี้� ทำำ�ให้้ กลุ่่�มดัังกล่่าวมีีความวิิตกกัังวลต่่อการติิดเชื้้� อ 

ประกอบกัับมีีความวิตกกัังวลโดยทั่่�วไปจากโรค NCDs 

อยู่่�เดิมิแล้้ว เช่่น กัังวลต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน หรืือ

ขั้้�นตอนการรัักษา เป็็นต้้น จึึงยัังไม่่พร้้อมในการปรัับตััว

รองรัับโรคอุบุััติใิหม่่ได้้(39) สอดคล้้องกัับแนวคิดิ Clark(40) 

ที่่�อธิบิายว่่า ความวิิตกกัังวลจะเด่่นชััดขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีความ-

วิิตกกัังวลอยู่่�เดิิมแล้้ว และจากการศึึกษาผลกระทบของ

โรค COVID-19 ต่่อผู้้�ป่่วยโรค NCDs ในผู้้�เชี่่�ยวชาญ 202 

คน จาก 47 ประเทศ พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค NCDs มีีความ

วิิตกกัังวลสููงขึ้้�นจากสถานการณ์โ์รค COVID-19(41) อััน

เน่ื่�องมาจากประเด็น็เชิิงระบบสุุขภาพ ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดทาง

ด้้านทรััพยากรในการจััดบริิการ เช่่น บุุคลากร วััสดุุอุปุกรณ์ ์

สถานที่่�การจััดบริิการสุขุภาพ เป็็นต้้น

ปััจจััยประวััติกิารติดิเชื้้� อ COVID-19 มีีอิทิธิพิลทาง

ตรงเชิิงลบต่่อความวิตกกัังวลฯ กล่่าวคืือ กลุ่่�มที่่�เคย 

ติิดเชื้้�อ COVID-19 มีโีอกาสที่่�ความวิตกกัังวลจะลดลง 

ร้้อยละ 43 เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยติดิเชื้้�อ COVID-19 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาก่่อนหน้้า(18) โดยการศึกึษาน้ี้�พบ
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Abstract:		  Understanding the factors that determine anxiety during the COVID-19 pandemic is an important 

issue, as anxiety has resulted in populations expressing themselves in various measures related to the  

prevention and control of COVID-19. This cross-sectional analytical study aimed to study the level of 

anxiety and health literacy in the COVID-19 pandemic situation of the adult population in Thailand;  

assess the relationship of health literacy and demographic factors to anxiety; and study the causal  

relationship between anxiety and health literacy. The study period was between January and April 2022, 

Altogether, 1,100 Thai males and females aged 15 59 years old were recruited through a multi-step 

sampling to obtain representatives of 13 Health Regions. Data were collected using the Department of 

Mental Health’s Anxiety Assessment and the Department of Health Services’ Health Literacy Assessment 

forms. Statistics used to analyze data included descriptive statistics, and inferential statistics (logistic 

regression analysis, confirmatory factor analysis, and structural equation modeling analysis). The study 

found that overall anxiety COVID-19 was mostly low (53.27%), and overall health literacy was mostly 

very good (62.00%). Factors associated with anxiety include health literacy (OR=0.85, 95%CI: 0.84-

0.86), gender (OR=0.34, 95%CI: 0.27-0.48), age (OR=2.61, 95%CI: 1.92-3.57), history of 

chronic disease (OR=1.72, 95%CI: 1.26-2.36), and history of infection (OR=0.57, 95%CI: 0.40-

0.79). The association model between anxiety factors and health literacy factors through demographic 

factors was consistent with empirical data (p=0.0994, Chi-square = 6.265, TLI = 0.987, CFI = 0.997, 

SRMR = 0.015, RMSEA = 0.031). Anxiety variability can be explained by 56.34%, thus a unified 

health communication mechanism and health communication channels that cover specific populations 

should be developed.

Keywords: anxiety, health literacy, COVID-19, demographic 
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impairment - MCI) ของผู้้�สููงอายุุในชุมชนจัังหวััดจัันทบุุรีี เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบสมรรถภาพสมองของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 

MCI ในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความคิดความเข้้าใจ และเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบสมรรถภาพสมอง

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ MCI ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความคิิดความเข้้าใจและกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้

รัับการดููแลสุขุภาพตามปกติหิลัังการทดลองสิ้้�นสุดุ เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research design) 

ประชากรที่่�ศึึกษาคืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้ � นไปทั้้�งเพศชายและหญิิง ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้� นที่่�เขตเทศบาลค่ายเนิินวง 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 856 คน ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 273 คนโดยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย (sample random 

sampling) จากวิิธีีจัับฉลาก และนำำ�มาคััดเลืือกตามเกณฑ์คุ์ุณสมบัตัิใิห้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 46 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

23 คนและกลุ่่�มควบคุุม 23 คน ออกหน่่วยลงพื้้� นที่่�สัมัภาษณ์์และใช้้แบบประเมิิน MoCA และ MoCA-B สถิิติิ

ทดสอบค่่าทีี (t-test) ระยะเวลาศึกึษา 1 ปีี  6 เดืือน ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีภาวะ MCI จำำ�นวน 167 

คน (ร้้อยละ 61.2) ผู้้�สููงอายุุหลัังจากได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความคิิดความเข้้าใจมีีคะแนนความสามารถของสมอง

มากกว่่าก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความคิิดความเข้้าใจมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การดููแลสุขุภาพตามปกติ ิ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 การคััดกรองภาวะ MCI ได้้ในช่วงเริ่่�มต้นเป็็นสิ่่�ง

สำำ�คััญมาก หากบุุคลากรทางสาธารณสุขุสามารถคัดกรองเพ่ื่�อส่่งต่่อการดููแลได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพจะเป็็นประโยชน์์

ต่่อผู้้�สููงอายุุ ครอบครัวและชุุมชน นอกจากน้ี้�  ยัังพบว่่า การนำำ�คู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความคิิดความเข้้าใจของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็็กน้้อยไปใช้้ฝึึกตนเองที่่�บ้้านตามคำำ�แนะนำำ�ที่่�ได้้รัับสามารถช่วยส่่งเสริม 

ความสามารถของสมองได้้

คำำ�สำำ�คััญ:	ผู้้ �สููงอายุ;ุ ภาวะ mild cognitive impairment; สมรรถภาพสมอง
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บทนำำ�
ประเทศไทยมีีจำำ�นวนและสัดัส่่วนของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็ว็และเห็น็ได้้ชััด โดยปีี  2537 มีีผู้้�สููงอายุุคิิด

เป็็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้้�งประเทศ ปีี  2545 ปีี  

2550 ปีี  2554 และปีี  2557 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้อยละ 9.4, 

10.7, 12.2 และ 14.9 ตามลำำ�ดับั ล่่าสุดุปีี  2560 เพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็นร้อยละ 16.7 หรืืออาจกล่่าวได้้ว่่าประเทศไทย เป็็น

ประเทศหนึ่่�งในอาเซีียนที่่�เข้้าสู่่�สังัคมสููงวััย (aged society) 

การเป็็นสังัคมสููงวััยคืือการที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น (ประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป มากกว่่าร้้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้้�งหมด) ในขณะที่่�วััยเด็ก็และวััยแรงงานลดน้้อย

ลงเร่ื่� อยๆ จากนั้้�นจะกลายเป็็น “สัังคมสููงวััยอย่่าง

สมบููรณ์์” (complete aged society) เม่ื่�อมีีประชากร 

สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไปมากกว่่า ร้้อยละ 20 ของประชากร

ทั้้�งหมดปีี  2564 และจะเป็็น “สังัคมสููงวััยระดับัสุดุยอด” 

(super aged society) เมื่่�อมีีประชากรสููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป

มากกว่่าร้้อยละ 28 ของประชากรทั้้�งหมด ประมาณปีี  

2574 จัังหวััดจัันทบุุรีีมีีประชากรกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 

99,758 คน จากจำำ�นวนประชากรทั้้�งสิ้้�น 535,559 คน 

คิิดเป็็นร้อยละ 18.63(1)

ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นปัญหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุมีี

อาการสููญเสีียความจำำ� สับัสน หรืือการประมวลความคิิด 

การตัดัสินิใจและจากการที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวัหรืือโรคเรื้้� อรััง

จะนำำ�ไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพได้้ โดยทั่่�วไปภาวะสมองเสื่่�อม

มีีความชุกเพิ่่�มขึ้้� นตามอายุุ จากรายงานขององค์์การ

อนามัยัโลก ปีี  พ.ศ. 2558 พบผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมทั่่�ว

โลกจำำ�นวน 50 ล้้านคน และคาดการณ์ว่์่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

82 ล้้านคนในปีี  พ.ศ. 2573 และ 152 ล้้านคน ในปีี  พ.ศ. 

2593 ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก็น้้อย 

(mild cognitive impairment หรืือ mild neurocognitive 

disorder) เป็็นภาวะที่่�อยู่่�ระหว่่างภาวะที่่�ความสามารถของ

การทำำ�งานของสมองปกติิตามวัยกัับโรคสมองเสื่่�อม  

(dementia หรืือ major neurocognitive disorder) โดยมีี

เกณฑ์ก์ารวิินิิจฉัยของ diagnostic and statistical manual 

of mental disorders (DSM)-5 คืือ มีหีลัักฐานที่่�บ่่งบอก

ว่่ามีีภาวการณ์์ทำำ�งานของสมองบกพร่องลงจากเดิิมใน

ด้้านต่างๆ ตั้้�งแต่่ 1 ด้้านขึ้้�นไป (complex attention, 

executive function, learning and memory, language, 

perceptual motor, social cognition) มีีงานวิิจััยศึกึษาพบ

ว่่า ในช่วงเวลา 1 ปีี  มีปีระมาณร้้อยละ 10-15 ของคนที่่�

มีีความสามารถของสมองบกพร่องเล็็กน้้อยน้ี้� มีีโอกาส

พััฒนาไปเป็็นโรคสมองเสื่่�อมชนิิดอัลัไซเมอร์์ ซึ่่�งมากกว่่า

คนปกติทิี่่�ไม่่มีภีาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก็

น้้อยมีีแค่่ประมาณร้้อยละ 1-2 เท่่านั้้�นที่่�พััฒนาไปเป็็น 

โรคสมองเสื่่�อมชนิิดอัลัไซเมอร์์ในช่วงเวลา 1 ปีี  เท่า่กันั(2) 

ในประเทศไทยได้้มีีการศึกึษาปััจจััย ที่่�เพิ่่�มโอกาสในการ

เกิดิภาวะสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ อายุุ ภาวะซึึมเศร้าและระยะ

ที่่�หยุุดทำำ�งาน ส่่วนสัมัพันธภาพในครอบครัวเป็็นปัจจััยที่่�

ช่่วยลดโอกาสของการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อม(3) บางงานวิิจััย

พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะบกพร่องทาง

ปััญญาในผู้้�สููงอายุุ คืือ การไม่่ทำำ�กิจิกรรมยามว่างทางกาย

มีีความเสี่่�ยงเป็็น 4.8 เท่่า (p<0.05) และการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมทางสัังคมน้อย มีีความเสี่่�ยงเป็็น 6.1 เท่่า 

(p<0.05)(4) อีีกทั้้�งปััจจััยด้้านเพศ อาชีีพ ระดับัการศึกึษา 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันขั้้�นพื้้� น

ฐาน (BADL) และการปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันขั้้�นซับซ้้อน

โดยมีีอุปุกรณ์เ์ข้้ามาเกี่่�ยวข้อง (IADL) มีีความสัมัพันธ์์

กัับการเกิิดภาวะการรู้้�คิ ดบกพร่องเล็็กน้้อยอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญที่่�ระดับั 0.01(5) ในต่างประเทศพบว่่า อายุุที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�น สถานภาพโสด/หม้้าย การไม่่รู้้�หนัังสืือ ว่่างงานและ

ความยากจน(6) การอาศััยอยู่่�คนเดีียวและมีีรายได้้ต่่อ

เดืือนน้อย(7) มีีความสัมัพันธ์ก์ับัภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องเล็ก็น้้อย(mild cognitive impairment) 

ปััญหาที่่�พบบ่่อยของภาวะความสามารถของสมอง

บกพร่องเล็ก็น้้อย คืือ การจำำ�ชื่�อคนไม่่ได้้ ลืืมสิ่่�งของ ไม่่มีี

สมาธิ ิพููดสับัสน/วกวน หลงลืืมวัน เรีียกช่ื่�อสิ่่�งของไม่่ถููก 

ไม่่มีีสมาธิจิดจ่่อ หลงทิศิทาง ความคิดิการแก้้ไขปััญหาช้้า

ลงหรืือผิดิพลาด ซึ่่�งเกิดิจากความบกพร่องของการรู้้�คิด 

(cognitive function) ด้้านความจำำ� (memory) ความใส่่ใจ 

(attention) มิิติทิัศัน์ (visuo-spatial function) และการ
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ดำำ�เนิินการปฏิบิััติิ (execution)(8) โดยภาวะ MCI เป็็น

พััฒนาการของผู้้�สููงอายุุที่่�สมองปกติไิปสู่่�ภาวะสมองเสื่่�อม 

โดยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะแรกที่่�สมองเริ่่�มมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงเงีียบๆ โดยที่่�ตัวัเองรู้้�สึกึถึงึการเปลี่่�ยนแปลง

แต่่ผู้้�อื่่�นไม่่ทราบ จนมาถึงึระยะที่่�มีีภาวะ MCI ที่่�การรู้้�คิิด

เปลี่่�ยนแปลงจนตััวเอง ครอบครัวและคนรอบข้้างรู้้�สึกึได้้ 

แต่่ยัังสามารถทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วันได้้ ถึงึแม้้ว่่าภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องเล็ก็น้้อยนั้้�นจะไม่่มียีารัักษาแต่่

ก็ส็ามารถหาวิิธีีป้องกันัให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิบิัตัิติัวัอย่่าง

เหมาะสมเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคสมองเสื่่�อม 

ดัังนั้้�นการตรวจพบภาวะดัังกล่่าวในระยะแรกเริ่่�มและได้้

รัับการรัักษาจะสามารถช่วยชะลอการดำำ�เนิินโรค เพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

กิจิกรรมฝึึกสมองแบบฝึึกความคิดความเข้้าใจ (cog-

nitive training) ออกแบบมาเพ่ื่�อกระตุ้้�นการทำำ�หน้้าที่่�ของ

สมองเกี่่�ยวกับัความคิดความเข้้าใจ (cognitive function) 

โดยการพััฒนาโปรแกรมการฝึึกจากการทบทวน

วรรณกรรมและอ้้างอิิงจากปััญหาที่่�พบบ่่อยในการให้้

บริิการทางกิจิกรรมบำำ�บััดสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีปัญหาภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องเล็ก็น้้อย เช่่น การรัับรู้้�วัน เวลา 

สถานที่่� ความสนใจจดจ่่อ ความจำำ� และการบริิหารจััดการ

การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาความชุกและผล

ของคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความคิดิความเข้้าใจของผู้้�สููงอายุุที่่�

มีภีาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก็น้้อยในชุมชน 

จัังหวััดจัันทบุุรีี โดยเลืือกศึึกษาในชุมชนของเทศบาล 

ค่่ายเนิินวง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดจัันทบุุรีีเน่ื่�องจากเทศบาล

ค่่ายเนิินวงเป็็นหน่่วยงานส่วนท้องถิ่่�นที่่�ให้้การดููแลผู้้�สููง-

อายุุและคนพิิการในชุมชนร่วมกับักลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้� นฟูู 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้ามาโดยตลอด ซึ่่�งผลจากการ

ศึึกษาจะเป็็นประโยชน์์กัับบุุคลากรทางสาธารณสุุข  

องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น ผู้้�ที่่�มีภีาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องและครอบครัว

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(quasi-experimental research design) โดยมีีกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม วััดก่่อนและหลัังการทดลอง (two group 

pretest-posttest design) เป็็นระยะเวลา 7 สัปัดาห์์

ประชากรและการเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีอีายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไปทั้้�งเพศชาย

และหญิิง ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้� นที่่�เขตเทศบาลค่ายเนิินวง 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดจัันทบุุรีี สามารถช่วยเหลืือตนเองใน

ชีีวิิตประจำำ�วันได้้ดีี โดยมีีจำำ�นวนประชากร 856 คน จำำ�นวน

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป อาศัยัอยู่่�

ในพื้้� นที่่�เขตเทศบาลค่ายเนิินวง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

จัันทบุุรีี สามารถช่วยเหลืือตนเองในชีีวิิตประจำำ�วันได้้ดีี 

คำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างจากวิิธีีการของ Yamane(9) 

ที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�นร้อยละ 95 หรืือยอมให้้มีีค่าความผิดิ

พลาดได้้เพีียงร้้อยละ 5 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 273 คน

และทำำ�การสัมัภาษณ์์และประเมิินสมรรถภาพสมองด้้วย

แบบประเมิินพุทธิปัิัญญา (MoCA, MoCA-B) หลัังจาก

นั้้�นผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการด้้วยหลัักการกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

พอเหมาะกับัการวิิจััยกึ่่�งทดลอง ของ Polit & Beck(10) ที่่�

กล่่าวว่า หากมีกีารเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตัวัอย่่างน้้อย

ที่่�สุดุควรมีีจำำ�นวน 30 คน โดยแต่่ละกลุ่่�มไม่่ควรต่ำำ��กว่่า 

15 คน เพ่ื่�อเป็็นการป้้องกันัการสููญหายของข้้อมููลของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้� วิิจััยจึึงกำำ�หนดขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างจำำ�นวน 46 แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 23 คน 

และกลุ่่�มควบคุุม 23 คน พร้อมทั้้�งจัับคู่่�กลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลองที่่�มีีคุณสมบัตัิคิล้ายคลึงกันั (matched pair) 

ในด้าน อายุุมีีความแตกต่่างกันัไม่่เกินิ 5 ปีี  เพศเดีียวกันั 

มีีคะแนนสมรรถภาพสมองไม่่แตกต่่างกันัเกินิ 2 คะแนน 

และมีีการศึกึษาในระดับัเดีียวกันั

เกณฑ์ใ์นการคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่

1) มีีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก็น้้อย 

โดยการประเมิินด้วยแบบประเมิินพุทธิปัิัญญา (MoCA 

MoCA-B) ฉบับัภาษาไทย มีีจุดตัดัของคะแนนน้อยกว่่า 

25
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2) ไม่่มีภีาวะเจ็บ็ป่่วยรุนุแรงหรืือป่่วยเป็็นโรคร้ายแรง

ที่่�อยู่่�ในระยะแสดงอาการ ไม่่เป็็นโรคจิตประสาท

3) สามารถสื่่�อสารได้้ดีี และมีีความเต็ม็ใจเข้้าร่่วมงาน

วิิจััย

เกณฑ์ก์ารคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่

1) มีีคุณลัักษณะ คืือมีีปัญหาทางการมองเห็น็หรืือ

การได้้ยิิน

2) เป็็นผู้้�ที่่�แพทย์์วิินิิจฉัยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม ภาวะ

ซึึมเศร้า

3) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วมการวิิจััยต่่อ การ

เข้้าร่่วมโครงการสามารถยุติไิด้้ตลอดเวลา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลส่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา อาชีีพ โรคประจำำ�-

ตัวัและพฤติกิรรมสุขุภาพ

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินพุทธิปัิัญญา Montreal cogni-

tive assessment เป็็นเครื่�องมืือที่่�ทดสอบหลายด้้านของ

การรู้้�คิิด ได้้แก่่ ความจำำ�ระยะสั้้�น (short term memory) 

ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างทิศิทางสิ่่�งแวดล้้อม (visuospatial) 

การบริิหารจััดการ (executive function) สมาธิิจดจ่่อ 

(attention) ภาษา (language) และการรัับรู้้� เวลา สถานที่่� 

บุุคคล (orientation) มีีความไวในการแยกผู้้�ป่วยที่่�มีีความ

บกพร่องของการรู้้�คิด (mild cognitive impairment) และ

ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม (ร้้อยละ 90 และ 100 ตามลำำ�ดับั) และ

มีีความจำำ�เพาะในการแยกคนปกติ ิร้้อยละ 87 ซึ่่�งในการ

ศึกึษาน้ี้� ได้้ใช้้แบบประเมิิน Montreal cognitive assess-

ment (MoCA) ฉบับัภาษาไทย ซึ่่�งแปลและ validate เป็็น

ภาษาไทยโดย รศ.พญ. โสฬพััทธ์ ์เหมรัญช์โรจน์ มีีคะแนน

รวมทั้้�งหมด 30 คะแนน บวกเพิ่่�มให้้ 1 คะแนนสำำ�หรัับ 

ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาน้้อยกว่่าเท่่ากัับ 6 ปีี  โดยคะแนนรวม

มากกว่่าเท่า่กับั 25 ถืือว่่าปกติ ิคะแนนรวมน้อยกว่่า 25 

ถืือว่่ามีีปัญหาเร่ื่�อง cognitive impairment และแบบ

ประเมิิน Montreal Cognitive assessment-Basic  

(MoCA-B) ฉบับัภาษาไทย ซึ่่�งแปลและ validate เป็็น

ภาษาไทยโดย นพ.ภรััณยูู จููละยานนท์ ์เป็็นเครื่�องมืือที่่�ถููก

พััฒนาขึ้้�นมาใหม่่จาก MoCA เดิมิ ซึ่่�งเหมาะสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีี

การศึกึษาน้้อยกว่่า 6 ปีี

วิิธีีการรวบรวมข้อ้มููล

1. ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

และแบบประเมิินพุทธิปัิัญญา จะดำำ�เนิินการหลัังได้้รัับการ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุขุภาพที่่� 6 เลขที่่� CTIREC 

081/64 เอกสารรัับรองเลขที่่� CTIREC 084 เมื่่�อวัันที่่� 

23 กันัยายน 2564 และให้้การพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตลอดกระบวนการวิิจััย โดยได้้ช้ี้�แจงถึงึวััตถุุประสงค์์การ

วิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล และสิทิธิใินการถอนตัวัจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รัักษาเป็็นความลับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เท่่านั้้�นโดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม 

เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าใจ ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และลงช่ื่�อ

เป็็นลายลัักษณ์อ์ักัษร

1.1 ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลก่อนการทดลองในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

1.2 ดำำ�เนิินกิจิกรรมในกลุ่่�มทดลอง ระยะเวลาดำำ�เนิิน

กิจิกรรม 7 สัปัดาห์์

1.3 ในกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลสุขุภาพตามปกติิ 

คืือ การได้้รัับการดููแลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลบางกะจะ

2. ผู้้� วิิจััยเก็บ็ข้้อมููลหลัังการทดลอง โดยใช้้แบบ

ประเมิินพุทธิปัิัญญาทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาสำำ�หรัับ

ข้้อมููลส่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดับั

การศึกึษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตัวัและพฤติกิรรมสุขุภาพ ใช้้

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD)

2. วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

สมรรถภาพสมองก่่อนและหลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลอง 

โดยใช้้สถิติิทิดสอบค่่าทีี ชนิิดที่่�ไม่่เป็็นอิสิระจากกันั (de-
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อาชีีพ จำำ�นวน 134 คน (ร้้อยละ 49.1) รองลงมาประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรม จำำ�นวน 49 คน (ร้้อยละ 17.9) ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพส่วนมากมีีโรคประจำำ�ตััว 

จำำ�นวน 171 คน (ร้้อยละ 62.6) และส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มสุรุา

และไม่่สููบบุุหรี่่� จำำ�นวน 218 คน (ร้้อยละ 79.9) ดังัแสดง

ในตารางที่่� 1

คะแนนสมรรถภาพสมองของผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่พบว่่า

มีีความบกพร่องเล็ก็น้้อย (mild cognitive impairment) 

จำำ�นวน 167 คน คิิดเป็็นร้อยละ 61.2 รองลงมามีีความ

บกพร่องปานกลาง (moderate cognitive impairment) 

จำำ�นวน 62 คน คิิดเป็็นร้อยละ 22.7 (ตารางที่่� 2)

ผลการวิิเคราะห์์ paired samples t-test พบว่่าผู้้�- 

สููงอายุุที่่�มีภีาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก็น้้อย

pendent t-test) วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของผลต่างค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนสมรรถภาพสมองหลัังการทดลองระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิติิทิดสอบค่่าทีี ชนิิด

ที่่�เป็็นอิสิระจากกันั (independent t-test)

ผลการศึึกษา
ข้อ้มููลทั่่ �วไป

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 273 คน เป็็น

เพศหญิิง จำำ�นวน 193 คน (ร้้อยละ 70.7) มีีอายุุเฉลี่่�ย 

69.15 ปีี  (SD = 7.249 ปีี ) สถานภาพคู่่�และอยู่่�ด้วยกันั 

จำำ�นวน 138 คน (ร้้อยละ 50.5) ระดัับการศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา จำำ�นวน 212 

คน (ร้้อยละ 77.7) กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบ

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามข้อ้มููลทั่่ �วไปของผู้้ �สููงอายุ ุ(n= 273)

               ข้้อมููลทั่่�วไป                         จำำ�นวน    ร้้อยละ

เพศ				 

	 ชาย	 80	 29.3

	 หญิิง	 193	 70.7

อายุุ	(ปีี )			 

	 60-69	 161	 58.9

	 70-79	 84	 30.8

	 80-89	 25	 9.2

	 90 ขึ้้�นไป	 3	 1.1

  (Min = 60 ปีี  Max = 99 ปีี  Mean = 69.15 ปีี  SD = 7.249)

สถานภาพ				  

	 โสด	 21	 7.7

	คู่่�  อยู่่�ด้วยกันั	 138	 50.5

	คู่่�  แยกกันัอยู่่�	 15	 5.5

	 หม้้าย/หย่่า	 99	 36.3

ระดับัการศึกึษา		

	 ไม่่ได้้เข้้าเรีียนในโรงเรีียน	 8	 2.9

	 ประถมศึกึษา	 212	 77.7

	มั ัธยมศึกึษาตอนต้น	 26	 9.5

	มั ัธยมศึกึษาตอนปลาย	 18	 6.6

	 ปวช./ปวส./อนุุปริิญญา	 5	 1.8

	 ปริิญญาตรีี	 4	 1.5

               ข้้อมููลทั่่�วไป                         จำำ�นวน    ร้้อยละ

อาชีีพ		

	ข้ าราชการบำำ�นาญ	 7	 2.6

	 เกษตรกร	 49	 17.9

	รั บจ้้าง	 27	 9.9

	ค้ าขาย	 51	 18.7

	นว ดแผนไทย	 2	 0.7

	 ประมง	 2	 0.7

	 ขายประกันั	 1	 0.4

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 134	 49.1

โรคประจำำ�ตัวั			 

	 ไม่่มีี	 102	 37.4

	 มีีโรคประจำำ�ตัวั	 171	 62.6

	 โรคหลอดเลืือดสมอง	 3	 1.8

	 โรคเบาหวาน	 49	 28.7

	 โรคหัวใจและหลอดเลืือด	 10	 5.8

	อื่ ่�นๆ	 109	 63.7

พฤติกิรรมสุขุภาพ			 

	 ไม่่ดื่่�มสุรุาและไม่่สููบบุุหรี่่�	 218	 79.9

	ดื่ ่�มสุรุา	 33	 12.1

	สูู บบุุหรี่่�	 12	 4.3

	ดื่ ่�มสุรุาและสููบบุุหรี่่�	 10	 3.7



 ความชุกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่่องเล็็กน้อ้ยในผู้้ �สููงอายุ ุและผลของคู่่�มือโปรแกรมฝึึกความคิิดความเข้า้ใจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S217

เล็็กน้้อยหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องเล็ก็น้้อยในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึก

ความคิดความเข้้าใจ มีีค่าเฉลี่่�ย 25.04 ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 2.900 ส่่วนกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการดููแล

สุุขภาพตามปกติิ มีีค่าเฉลี่่�ย 20.09 ส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน 2.678 เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างระหว่่างค่่า

เฉลี่่�ยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความคิดความ

เข้้าใจมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล

สุขุภาพตามปกติ ิอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

ดังัแสดงในตารางที่่� 4

ก่่อนได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความคิิดความเข้้าใจมีี

คะแนนเฉลี่่�ย 21.57 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.171 ส่่วน

คะแนนหลัังจากได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

25.04 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.900 เม่ื่�อทดสอบความ

แตกต่่างของคะแนนความสามารถของสมอง สถิติิทิดสอบ 

t-test ได้้เท่า่กับั 5.804, df = 22 มีีค่า p<0.001 ซึ่่�งน้้อย

กว่่า 0.05 นั่่�นคืือผู้้�สููงอายุุหลัังจากที่่�ได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรม

ฝึึกความคิดความเข้้าใจมีีคะแนนความสามารถของสมอง

มากกว่่าก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ ดังัแสดงในตารางที่่� 3

ผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถของ

สมองผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง

ตารางที่่� 2 ระดับัความบกพร่่องของคะแนนสมรรถภาพสมองของผู้้ �สููงอายุ ุ(n=273)

                        ระดับัความบกพร่อง		                                   จำำ�นวน		ร้  อยละ

ผลการทดสอบสมรรถภาพสมอง				  

ปกติ ิ(normal)		  39		  14.3

ความบกพร่องเล็ก็น้้อย (mild cognitive impairment)		  167		  61.2

ความบกพร่องปานกลาง (moderate cognitive impairment)		  62		  22.7

ความบกพร่องมาก (severe cognitive impairment)		  5		  1.8

ตารางที่่� 3 	ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถของสมองผู้้ �สููงอายุุที่่�มีีภาวะความสามารถของสมองบกพร่่อง 

เล็็กน้อ้ย ก่่อนและหลังัได้ร้ับัคู่่�มือโปรแกรมฝึึกความคิิดความเข้า้ใจ ด้ว้ยวิิธีี t- test (n = 23)

                                                        คะแนนความสามารถของสมองผู้้�สููงอายุุ

	                                       ก่่อนการทดลอง		        หลัังการทดลอง	      df	       t	    p-value

                                               Mean	         SD 	      Mean	 SD	

     กลุ่่�มทดลอง	 21.57	 2.171		  25.04	 2.900	 22	 5.804	 <0.001

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถของสมองผู้้ �สููงอายุุที่่�มีีภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่่องเล็็กน้อ้ย กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ด้ว้ยวิิธีี t- test (n=23)

                                   จำำ�นวน             คะแนนความสามารถของสมอง	         t	            p-value

					          Mean	 SD	

กลุ่่�มทดลอง	 23	 25.04	 2.900		  6.022	 0.000			 

กลุ่่�มควบคุุม	 23	 20.09	 2.678	
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จััดการ ความใส่่ใจ ความจำำ�และมิิติิสััมพัทธ์์ในผู้้�ที่่�มีี

สมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้้น พบว่่ากิจิกรรมกลุ่่�ม

กระตุ้้�นความสามารถของสมองช่่วยให้้ผู้้�ที่่�มีีสมรรถภาพ

สมองบกพร่องระยะต้้นมีีการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน

ด้้านการใช้้ภาษาดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุม รััชดาภรณ์ ์หงส์-์

ทอง(12) ศึึกษาผลของโปรแกรมการระลึึกความหลัังต่่อ

การรู้้�คิดของผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมในสถานดููแลระยะยาว 

พบว่่า การรู้้�คิดของผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้

รัับโปรแกรมการระลึึกความหลัังการทดลองทันัทีี ระยะ

หลัังการทดลอง 2 สัปัดาห์์และหลัังการทดลอง 4 สัปัดาห์์ 

เพิ่่�มขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

0.05 ตระการกุุล ฉััตรวงศ์์วิิวััฒน์์(13) ที่่�ศึึกษาผลของ

โปรแกรมการส่่งเสริมความจำำ�ต่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่ง

ตนด้านความจำำ�ในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

สมรรถนะแห่่งตน ด้้านความจำำ�หลัังทดลองสููงกว่่าก่่อน

ทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิในสัปัดาห์์ที่่� 5 และ 9 

(p<0.05) ณัชัชา แรมกิ่่�ง ศึกึษาผลของโปรแกรมพัฒนา

ศักัยภาพสมองต่่อการทำำ�หน้้าที่่�ด้้านการรู้้�คิดในผู้้�สููงอายุุที่่�

มีกีารรู้้�คิดบกพร่อง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการทำำ�หน้้าที่่�ด้้าน

การรู้้�คิดของกลุ่่�มทดลองหลัังการทดลอง (M=29.00, 

SD=1.45) สููงกว่่าก่่อนการทดลอง (M=23.55, 

SD=2.86) อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ(14) วนาลัักษณ์ ์ 

พัันธ์ง์าม และคณะ ศึกึษาสำำ�รวจงานวิิจััยเชิิงทดลองเกี่่�ยว

กับัโปรแกรมการฝึึกการรู้้�คิิดในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสมรรถภาพ

สมองบกพร่องในระยะต้้นและผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมอง

เสื่่�อมพบว่่าจากงานวิิจััย 17 เร่ื่�อง(15) พบว่่าผลของการฝึึก 

3 รููปแบบ ได้้แก่่ การกระตุ้้�นการรู้้�คิด การระลึึกความหลััง 

และการฝึึกการรู้้�คิดแบบผสมผสาน ส่่วนใหญ่่ช่่วยทำำ�ให้้

ความจำำ�ดีีขึ้้�น ความสามารถในการรู้้�คิดเพิ่่�มขึ้้�น และส่่ง

เสริมการมีีปฏิสิัมัพันธ์ท์างสังัคม ซึ่่�งการนำำ�รููปแบบการฝึึก

การรู้้�คิ ดไปใช้้ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ใ ห้้กัับผู้้� - 

สููงอายุุควรประยุุกต์ใ์ช้้ให้้เหมาะสมกับับริิบทของผู้้�สููงอายุุ 

วีีณา ลิ้้�มสกุล และคณะ ศึกึษาการพััฒนาศักัยภาพสมอง

ของผู้้�ที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้้น(8) พบว่่า

ภายหลัังการทดลอง 3 เดืือนและระยะติดิตามผลเดืือนที่่� 

วิิจารณ์์
ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความบกพร่องเล็ก็น้้อย (mild 

cognitive impairment) จำำ�นวน 167 คน คิิดเป็็นร้อยละ 

61.2 ในประเทศไทยมีีการศึกึษาความชุกของผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวการณ์์รู้้�คิดบกพร่องเล็ก็น้้อย (MCI) ของปิิยะภร  

ไพรสนธิ์์�และพรสวรรค์์ เชื้้� อเจ็ด็ตน(5) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพันธ์์กัับภาวะการรู้้�คิดบกพร่องเล็ก็น้้อยในผู้้�- 

สููงอายุุ จัังหวััดเชีียงราย พบว่่า ผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดเชีียงราย

จำำ�นวน 1,375 คน มีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่องเล็ก็น้้อย 

(MoCA <25) ร้้อยละ 80.60 อัตัราการเปลี่่�ยนแปลงของ

โรคจากกลุ่่�มภาวะ MCI ที่่�พััฒนาไปเป็็นโรคอัลัไซเมอร์์

หรืือโรคสมองเสื่่�อมอื่่�น ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีปีระมาณร้้อยละ 

12-15 เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ที่่�สุขุภาพดีี (healthy 

adults) ที่่�พบเพีียงร้้อยละ 1-2 คู่่�

จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่� ได้้รัับคู่่�มืือ

โปรแกรมฝึึกความคิดความเข้้าใจของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

ความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก็น้้อยมีีคะแนนความ-

สามารถของสมองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมภายหลัังการทดลอง 

7 สัปัดาห์์ โดยดููจากผลการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนความ

สามารถของสมองที่่�เปลี่่�ยนไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น คืือมีีค่าเฉลี่่�ย

ของคะแนนหลัังจากได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกสููงกว่่าก่่อน

ได้้รัับคู่่�มืือ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และ 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลสุุขภาพตามปกติิ อย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ซึ่่�งคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความ-

คิิดความเข้้าใจประกอบด้้วย การฝึึกการรัับรู้้�  เร่ื่�องบุุคคล 

สถานที่่� เวลา (orientation) การฝึึกความสนใจจดจ่่อ 

(attention) การฝึึกความจำำ� (memory) การฝึึกมิติิสิัมัพัทธ์ ์

(visuospatial function) การฝึึกการบริิหารจััดการ  

(executive function) การแก้้ไขปััญหา (problem solving) 

การคิิดคำำ�นวณ (calculation) และการฝึึกการใช้้ภาษาและ

ความคิิดแบบนามธรรม (language and abstraction) 
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Abstract:		  The objective of this study was to find out the prevalence of the mild cognitive impairment (MCI) 

in the elderly living in a community at Chantaburi Province in order to compare the cognitive function in 

the elderly with the MCI in the experimental group before and after receiving the cognitive training pro-

gram, and to compare the cognitive function in the elderly with the MCI between the experimental group 

receiving the cognitive training program and the control group receiving the normal health care after the 

end of the experiment. This study was a quasi-experimental research design conducted in 856 people 

aged over 60 years, both male and female, who lived in Kai Nean Wong Municipality, Muang District, 

Chantaburi Province where 273 people were selected as the samples by the simple random sampling 

method. The selected people were screened by qualification criteria to get 46 samples who were divided 

into 23 persons for the experimental group and the other 23 persons for the control group. The research-

er visited the research site for interviewing, and use the MoCA and MoCA-B and t-test statistic for a 

period of 1 year and 6 months. The result showed that most elderly or 167 persons (61.2%) had MCI. 

The elderly who received the cognitive training program got higher cognitive function scores while the 

elderly group who received the cognitive training program got significanly higher means scores than the 

other group receiving the normal health care (p<0.05). Therefore, the screening of MCI at the beginning 

stage is quite important. Public health personnel’s ability to screen this status before transferring will be 

beneficial to the elderly, family, and community. It was also found that if the elderly with MCI practiced 

the cognitive training program by themselves at home based on the public health official’s advice, their 

cognitive function will be eventually improved.

Keywords: elderly; mild cognitive impairment; cognitive function
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ภาคตััดขวางในกลุ่่�มนัักศึึกษา 1,039 คน เก็บ็ข้อมููลในช่่วงเดืือนมิถุุนายน 2567 ผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิพิหุุถดถอยแบบลอจิิสติกิและแสดงผลด้้วยค่่า Adjusted odds ratio (OR
adj

) ค่่า 95%CI 

และค่่า p-value ผลการศึึกษา พบว่่า ปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

ได้้แก่่ ผลการเรีียนเฉล่ี่�ย (GPAX) <2.50 (OR
adj

=1.87;  95%CI=1.06-3.30) การสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าของคนใน

ครอบครัว (OR
adj=

2.60;  95%CI=1.77-3.81) การสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเพ่ื่�อนสนิิท (OR
adj

=4.51;  95%CI=3.03-

6.73) การพบเห็น็โฆษณาบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าโฆษณา (OR
adj

=1.63; 95%CI=1.01-2.63) การสูบูบุหร่ี่�มวน (OR
adj

=4.35; 

95%CI=2.97-6.37) การดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (OR
adj

=3.98;  95%CI=2.19-7.24) การใช้้สารเสพติิด 

(OR
adj

=3.50; 95%CI=1.92-6.41) และระดับัการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับับุหร่ี่�ไฟฟ้้าในระดับัต่ำำ��หรืือปานกลาง (OR
adj

=1.77; 

95%CI=1.14-2.75) พบความชุุกของการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าของนัักศึึกษาใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา จำำ�นวน 286 คน คิิด

เป็็นร้อยละ 27.53  (95%CI=24.89-30.32) ซ่ึ่�งถืือว่่าความชุุกของการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าของนัักศึึกษาค่่อนข้างสูงู  

ดัังนั้้�นควรมีีการสื่่�อสารความเสี่่�ยงและรณรงค์์สร้้างการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับอัันตรายของการสููบบุหร่ี่�ไฟฟ้้าให้้กัับนัักศึึกษา 

(เยาวชน) โดยเฉพาะในกลุ่่�มนัักศึึกษาระดับัอุดุมศึึกษาที่่�มีีผลการเรีียนเกรดเฉล่ี่�ยสะสมต่ำำ��กว่่า 2.50 มีีพฤติกิรรมดื่่�ม

เครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ สูบูบุหร่ี่�มวน ใช้้สารเสพติดิ หรืืออยู่่�ในสังัคมที่่�ล้้อมรอบด้วยคนในครอบครัวหรืือเพ่ื่�อนสนิิทที่่�

สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า พร้้อมทั้้�งควรกำำ�หนดนโยบายที่่�เข้้มงวดเกี่่�ยวกับัการขายบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า การบังัคัับใช้้กฎหมายเพ่ื่�อการควบคุม

โฆษณาบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าบนสังัคมออนไลน์์และสื่่�ออื่่�นๆ เพ่ื่�อป้้องกันัการเข้้าถึึงบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเยาวชน

คำำ�สำำ�คััญ:	บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า; การสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า; นักัศึึกษา
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ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของนักัศึึกษามหาวิิทยาลัยัแห่่งหนึ่่�ง ในจังัหวัดัมหาสารคาม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S223

บทนำำ�
บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า (electronic cigarette) เป็็นอุุปกรณ์์

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ที่่�มีีระบบการนำำ�ส่่งนิิโคติิน โดยใช้้กลไก

ไฟฟ้้าจากพลัังงานแบตเตอร่ี่�ทำำ�ให้้เกิดิความร้้อนกับัน้ำำ��ยา

บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า เกิิดการระเหยเป็็นละอองไอให้้ผู้้�สููบดูดไอ

เข้้าไปสู่่�ร่่างกายโดยไม่่ทำำ�ให้้เกิิดควันจากการเผาไหม้้

เหมืือนบุหร่ี่�มวน(1) ในน้ำำ��ยาบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า ประกอบด้วย 

นิิโคติินซ่ึ่�งเป็็นสารเสพติิดรุุนแรงและเป็็นอัันตรายต่่อ

สุขุภาพ(2) มีีผลเสีียต่่อพััฒนาการสมองตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์

จนถึึงอายุุ 25 ปีี  นำำ�ไปสู่่�ผลกระทบระยะยาวต่่อ

กระบวนการคิิด วิิเคราะห์์ เรีียนรู้้�  ความจำำ� สมาธิ ิอารมณ์ ์

การติดินิิโคตินิเสี่่�ยงต่่อการเกิดิอัตัราการเต้้นของหััวใจสูงู 

ความดันัโลหิิตสูงู ภาวะหลอดเลืือดสมองหดตัวั เสี่่�ยงต่่อ

โรคหลอดเลืือดสมอง(3) ทั้้�งสารพิิษอื่่�นๆ เช่่น โพรพิิลีีน

ไกลคอล กลีีเซอรีีน สารแต่่งกลิ่่�นและรส และมีีสารเคมีีที่่�

เป็็นอันัตราย ซ่ึ่�งเมื่่�อเกิดิจากการสลายด้้วยความร้้อนจะ

เปลี่�ยนรูปูเป็็นสารพิิษ เช่่น ฟอร์์มาร์์ดีีไฮน์์ ไดเอทิลิีีนไกล-

คอล อะโครลีีน ไดอะซีีติลิ รวมทั้้�งโลหะหนัักที่่�เป็็นพิษ เช่่น 

นิิกเกิลิ ดีีบุก ตะกั่่�ว เเคดเมีียม และเบนซีีนทำำ�ให้้เกิดิเป็็น

สารพิิษและมีีผลกระทบต่่อสุขุภาพ(4) นอกจากนี้้�  ควันบุหร่ี่�

ไฟฟ้้ายัังมีีฝุ่่� นละอองอนุุภาคขนาดเล็ก็พิเศษ คืือ PM 1.0 

และ PM 2.5 มากถึึงร้้อยละ 98 ทำำ�ให้้แทรกซึึมเข้้าสู่่�

กระแสเลืือดและปอดได้้โดยง่่าย(5) เกิดิโรคปอดอักัเสบ

รุุนแรงที่่�เรีียกว่่า E-cigarette or Vaping product use 

Associated Lung Injury (EVALI) ที่่�เกิดิจากการสูบูบุหร่ี่�

ไฟฟ้้า 

ปััจจุบันัแนวโน้้มการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเยาวชนทั่่�วโลก

มีีเพิ่่�มสูงูขึ้้�น และสูบูหนัักขึ้้�น การประเมินิข้อมููลระบบเฝ้้า-

ระวัังยาสููบทั่่�วโลก พบว่่า อััตราการสููบบุหร่ี่�ไฟฟ้้าใน

ปััจจุบันัของเยาวชนอายุุ 13-15 ปีี  ที่่�เป็็นกลุ่่�มวััยเรีียนมีี

มากกว่่ากลุ่่�มอายุุมากกว่่า 15 ปีีขึ้ ้�นไป โดยอัตัราการสูบู

บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเยาวชน คิิดเป็็นร้อยละ 8.20  -  18.40 

นอกจากนี้้�หลายประเทศ พบว่่า การสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเด็ก็อายุุ 

13 - 15 ปีี  มีีจำำ�นวนมากกว่่าผู้้�ที่่�สูบูบุหร่ี่�มวนถึึง 3.00 

เท่่า(2) สถานการณ์ย์าสูบูของเยาวชนทั่่�วโลก ตั้้�งแต่่ปีี  2558 

- 2563 ในกลุ่่�มประเทศอาเซีียน พบว่่า อัตัราการสูบูบุหร่ี่�

ไฟฟ้้าของประเทศไทยต่ำำ��สุดุในปีี  2558 คืือ ร้้อยละ 3.30 

และเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนในปีี  2562 เป็็นร้อยละ 8.10(6) 

พฤติิกรรมการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเยาวชนไทยอายุุ 6-30 

ปีี  ในปีี  2567 พบว่่า มีีเยาวชนสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า ร้้อยละ 

18.60 เพิ่่�มขึ้้� นจากปีี  2566 ที่่�เยาวชนสููบบุหร่ี่�ไฟฟ้้า  

ร้้อยละ 9.10(7) การสำำ�รวจการบริโภคผลิตภััณฑ์ย์าสูบูใน

เยาวชนไทยอายุุ 13 - 15 ปีี  (GYTs) ในปีี  2565 พบ

ว่่า อัตัราการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นแบบก้าว

กระโดด ในปีี  2558 พบอัตัราการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า ร้้อยละ 

3.30 และปีี  2565 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้อยละ 17.60 ภายใน

ระยะเวลา 7 ปีี  เด็ก็และเยาวชนไทยสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มขึ้้�น 

5.30 เท่่า โดยเฉพาะในเพศหญิิงสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มขึ้้�น 

7.90 เท่่า 

จากข้อมููลข้้างต้้นแสดงให้้เห็น็ว่่าบุุหร่ี่�ไฟฟ้้ากำำ�ลังเป็็น

ปััญหาด้้านสาธารณสุขุอย่่างกว้างขวางทั่่�วโลก โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มเยาวชนที่่�มีีการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ 

ประกอบกัับตลาดบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าทั่่�วโลกกำำ�ลังเติิบโตอย่่าง

รวดเร็ว็ ในปีี  2565 มีีการเติิบโตของตลาดเพิ่่�มขึ้้�นร้อยละ 

116.00 โดยบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าแบบใช้้เเล้้วทิ้้� งเป็็นที่่�นิิยมมาก

ที่่�สุดุ(2) ด้้วยบุุหร่ี่�ไฟฟ้้ามีีหลากหลายกลิ่่�นและรสชาติทิี่่�ไม่่

ซ้ำำ��กััน และบางรสชาติิปกปิดความรุุนแรงของนิิโคติิน 

สามารถเลืือกปริมาณความเข้้มข้้นนิโคตินิได้้ตามต้้องการ 

ออกแบบให้้มีีความทัันสมััย รููปทรงสวย ขนาดเล็็ก 

สามารถพกซ่่อนติดิตัวัได้้ง่่าย ราคาไม่่แพง มีีโปรโมชั่่�นการ

ขาย ลด แลก แจกแถม ดึึงดููดใจวัยรุ่่�นเป็็นพิเศษ ทำำ�ให้้

เข้้าถึึงได้้ง่่าย มีีการจำำ�หน่่ายทั้้�งที่่�เป็็นร้านค้าและผ่่านสื่่�อ

สังัคมออนไลน์์ ตลาดบุุหร่ี่�ไฟฟ้้ามักัอาศัยัสื่่�อโซเซีียลมีีเดีีย

และผู้้�ทรงอิทิธิพิลเพ่ื่�อขยายการเข้้าถึึงให้้เพิ่่�มขึ้้�นรวดเร็ว็ 

ซ่ึ่�งมุ่่�งเป้้าไปที่่�เด็ก็และเยาวชน(8)ซ่ึ่�งอาจจะทำำ�ให้้นัักศึึกษา

ในมหาวิิทยาลััยอาจจะตกเป็็นเหย่ื่�อและกลายเป็็นนัักสูบู

หน้้าใหม่่ ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงต้้องการศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการสููบบุหร่ี่�ไฟฟ้้าและความชุุกการสููบบุหร่ี่�

ไฟฟ้้าของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่� งในจัังหวััด

มหาสารคาม เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการป้้องกันัและ
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ลดพฤติิกรรมการสููบบุหร่ี่�ไฟฟ้้าในนัักศึึกษาได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รูปูแบบการวิิจััย เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาค

ตัดัขวาง (Analytical cross-sectional study) ประชากร

ที่่�ศึึกษา คืือ นัักศึึกษาที่่�ศึึกษาอยู่่�ในระดับัปริญญาตรีี ภาค

ปกติ ิชั้้�นปีี ที่่� 1-4 ปีีก ารศึึกษา 2567 มหาวิทิยาลััยราชภัฏั

มหาสารคาม จำำ�นวน 11,112 คน การคำำ�นวณขนาด

ตัวัอย่่างใช้้สูตูรคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง Hsieh & Larsen(9) 

โดยแสดงสูตูรการคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง ดังันี้้�

โดย n	 = จำำ�นวนขนาดตัวัอย่่างทั้้�งหมด 

	 = 1.96 เมื่่�อกำำ�หนดให้้ α=0.05 

	 = 0.842 เมื่่�อกำำ�หนดให้้    = 0.20 (power of 

test (1-b) = 80%) 

P 	 = ค่่าสัดัส่่วนของตััวแปร หาได้้จาก (1−B)P
1
 

+ BP
2
 มีีค่่าเท่่ากับั 0.284(12)

P
1
	 = ค่่าสััดส่่วนการสููบบุหร่ี่�ไฟฟ้้าในกลุ่่�มที่่�มีี

ระดับัผลการเรีียนเฉล่ี่�ย ≥2.50 มีีค่่าเท่่ากับั 0.259(12)

P
2
	 = ค่่าสััดส่่วนการสููบบุหร่ี่�ไฟฟ้้า ในกลุ่่�มที่่�มีี

ระดับัผลการเรีียนเฉล่ี่�ย <2.50 มีีค่่าเท่่ากับั 0.424(12)

B 	 = สัดัส่่วนของของคนที่่�มีีระดัับผลการเรีียน 

<2.50 ทั้้�งหมด มีีค่่าเท่่ากับั 0.150(12)

ได้้ค่่า n=486.2652 ≈ 487 คน

จากการคำำ�นวณได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 487 คน แล้้ว

นำำ�ขนาดตัวัอย่่างมาปรับตามวิิธีีการทางสถิติิกิารวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุุลอจิิสติิก ผู้้�วิจััยเลืือกสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์์

เชิิงพหุุเท่่ากับั 0.6 ได้้ขนาดตัวัอย่่างของการศึึกษา เท่่ากับั 

944 คน เพ่ื่�อลดความสูญูหายของแบบสอบถามจึึงเพิ่่�ม

ขนาดตัวัอย่่างขึ้้�นร้อยละ 10 ดังันั้้�น ขนาดตัวัอย่่างของงาน

วิิจััย จึึงเท่่ากับั 1,039 คน โดยกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่างตาม

จำำ�นวนนัักศึึกษาของคณะในมหาวิทิยาลััย จำำ�นวน 9 คณะ 

ด้้ วยการ วิิ เคร า ะ ห์์ต ามสััดส่่ วนขนาดประชากร 

(proportional to size) แบ่่งเป็็นตามคณะ ชั้้�นปีี  และเพศ 

จนขนาดตััวอย่่างครบ 1,039 คน จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย ในกรณีีที่่�สุ่่�มรายช่ื่�อแล้้ว

แต่่ไม่่สามารถติิดตามเก็บ็ข้อมููลได้้ จะใช้้ช่ื่�อในลำำ�ดัับถัดั

ไปแทนรายช่ื่�อที่่�ทำ ำ�การสุ่่�ม โดยมีีเกณฑ์คั์ัดเข้้าคืือ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี  มีีเครื่�องมืือ

สำำ�หรัับเข้้า Google Form และมีีความสมััครใจและยิินดีี

ตอบแบบสอบถามการเก็บ็ข้อมููลวิิจััย

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถามออนไลน์์

ผ่่านทาง Google Form ที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น โดยได้้จากการ

ศึึกษาและทบทวนวรรณกรรม งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องมีี

ขอบเขตและโครงสร้้างของเนื้้�อหามีี 5 ส่่วน ดังัต่่อไปนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ ชั้้�น

ปีี ที่่�ศึึกษา ผลการเรีียน รายได้้ต่่อเดืือน สถานภาพสมรส

ของบิดิามารดา ลัักษณะที่่�พัักอาศัยั ระดับัการศึึกษาของ

บิดิา/มารดา อาชีีพบิดิา/มารดา ประสบการณ์ท์ี่่�เจ็บ็ปวด 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 11 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 สิ่่�งแวดล้้อมสังัคม ประกอบด้วย การสูบูบุหร่ี่�

ไฟฟ้้าของคนในครอบครัว การสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเพ่ื่�อนสนิิท 

การพบเห็น็โฆษณาเกี่่�ยวกับับุหร่ี่�ไฟฟ้้า การมีีปััญหากับัเพ่ื่�อน 

ครอบครัว คนรัก การสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าของดาราและอินิฟลูู- 

เอนเซอร์์ (ผู้้�ทรงอิทิธิพิลทางความคิิด) ที่่�ช่ื่�นชอบ จำำ�นวน

ทั้้�งหมด 6 ข้้อ

ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุขุภาพ ประกอบด้วย 

พฤติกิรรมการสูบูบุหร่ี่�มวน การดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การใช้้สารเสพติดิ ความเครีียด (ใช้้แบบประเมิิน ST- 5 

ของกรมสุขุภาพจิิต) ทั้้�งหมด จำำ�นวน 8 ข้้อ 

 ส่่วนที่่� 4 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกับับุหร่ี่�ไฟฟ้้า ประกอบด้วย การ

รัับรู้้�ถึึงอันัตรายของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า และการรัับรู้้�ถึึงผลประโยชน์์

ของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า เป็็นลักษณะคำำ�ถามปลายเปิิดแบบเลืือก

ตอบ คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่ ไม่่แน่่ใจ โดยมีีหลัักเกณฑ์์การให้้

คะแนน ดังันี้้�  คำำ�ถามเชิิงบวกให้้ ใช่่ ให้้ 1 คะแนน ไม่่ใช่่ 

ให้้ 0 คะแนน ไม่่แน่่ใจ ให้้ 0 คะแนน คำำ�ถามเชิิงลบให้้ 

ไม่่ใช่่ ให้้ 1 คะแนน ใช่่ ให้้ 0 คะแนน ไม่่แน่่ใจ ให้้ 0 

b
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คะแนน จำำ�นวน 9 ข้้อ เกณฑ์ก์ารแปลคะแนนใช้้เกณฑ์ข์อง 

Bloom(10)แบ่่งเป็็น 3 ระดับั คืือระดับัสูงู คะแนนร้อยละ 

80 ขึ้้�นไป ระดัับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60 – 79 ระดับั

ต่ำำ�� คะแนนต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60

ส่่วนที่่� 5 การสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า ประกอบด้วย การสูบูบุหร่ี่�

ไฟฟ้้า   ประเภทบุหร่ี่�ไฟฟ้้า ความคิดิเห็น็ต่่อรสชาติแิละกลิ่่�น 

ความถี่่�ของการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า ระยะเวลาสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าหลััง

ตื่่�นนอน เหตุผุลสำำ�คััญในการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า ทั้้�งหมด จำำ�นวน 

6 ข้้อ

แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงด้้านเนื้้� อหา (Content validity) โดยให้้ 

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่่าน ตรวจสอบและนำำ�มาหาค่่าดัชันีี IOC 

ได้้เท่่ากับั 0.79 และนำำ�แบบสอบถามไปทดลองกับักลุ่่�ม

นัักศึึกษาในพื้้�นที่่�มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม จำำ�นวน 30 

คน ได้้ค่่าความเที่่�ยงของเครื่�องมืือโดยการค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient 

methods) เท่่ากับั 0.86

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขออนุุญาตอธิิการบดีี

มหาวิิทยาลััยเข้้าเก็บ็ข้อมููล โดยผู้้�วิจััยและทีีมผู้้�ช่่วยนัักวิจััย

ชี้้�แจงรายละเอีียดกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง มีีการขอความยิินยอม

ก่่อนการตอบแบบสอบถามออนไลน์ผ่์่าน Google form (QR 

code) เก็บ็รวบรวมข้้อมููลในช่่วง 17-30 มิถุิุนายน 2567 

เมื่่�อเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเรีียบร้อยแล้้วจะถููกนำำ�มาตรวจ

สอบความถููกต้อง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA Version 

15.0 โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่า

เฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามัธัยฐาน ค่่าสูงูสุดุ-ต่ำำ��

สุดุ และสถิิติิเชิิงอนุุมาน การวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว 

(Univariable analysis) โดยนำำ�เสนอข้้อมููลด้้วยค่่า Crude 

odds ratio (OR) และช่่วงเช่ื่�อมั่่�น 95% (95%CI) ของ

ค่่า Crude odds ratio และค่่า p-value และวิิเคราะห์์ 

multivariable analysis ได้้แก่่ multiple logistic regression 

มีีการควบคุมผลกระทบจากปััจจัยกวน (confounding 

factors) โดยใช้้เทคนิคการวิิเคราะห์์แบบขจััดออกทีีละ

ตััวแปร (backward elimination procedure) นำำ�เสนอ

ข้้อมููลด้้วยค่่าอัตัราส่่วนของ adjusted odds ratio (OR
adj

) 

และช่่วงเช่ื่�อมั่่�น 95% (95%CI) ของค่่า Adjusted odds 

ratio และค่่า p-value กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�

ระดับั 0.05

จริิยธรรมในการวิิจัยั

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� 
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ผลการศึึกษา
ปััจจัยด้้านลักษณะส่่วนบุคคล พบว่่า นัักศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 63.81 ศึึกษาอยู่่�ชั้้�นปีี ที่่� 2 

ร้้อยละ 29.36 มีีผลการเรีียนเฉล่ี่�ย (GPAX) ≥2.50  

ร้้อยละ 90.86 รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน 6,080.89 บาท 

โดยส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่าค่่าเฉล่ี่�ย พัักอาศััย

อยู่่�หอพัักภายนอกมหาวิิทยาลััย ร้้อยละ 86.04 สถานภาพ

สมรสของบิดิามารดาส่่วนใหญ่่สมรส/อยู่่�ด้้วยกันั ร้้อยละ 

66.12 ระดัับการศึึกษาของบิิดาและมารดาส่่วนใหญ่่ต่ำำ��

กว่่าปริญญาตรีี ร้้อยละ 82.19 และร้้อยละ 84.50 ตาม

ลำำ�ดัับ บิิดามารดาส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้างทั่่�วไป 

ร้้อยละ 36.57 และร้้อยละ 33.49 ตามลำำ�ดับั และร้้อยละ 

77.29 ของนัักศึึกษาไม่่เคยมีีประสบการณ์ท์ี่่�เจ็บ็ปวดทั้้�ง

ทางร่่างกายและจิิตใจ

ปััจจัยสิ่่�งแวดล้้อมทางสังัคม พบว่่า ส่่วนใหญ่่คนใน

ครอบครัวและเพ่ื่�อนสนิิทไม่่มีีพฤติิกรรมการสููบบุหร่ี่�

ไฟฟ้้า ร้้อยละ 77.67 และร้้อยละ 49.66 ตามลำำ�ดับั มีี

การพบเห็น็โฆษณาเกี่่�ยวกัับบุหร่ี่�ไฟฟ้้า ร้้อยละ 80.17 

และส่่วนใหญ่่ที่่�ไม่่มีีปััญหากับัครอบครัว คนรัก หรืือเพ่ื่�อน 

ร้้อยละ 74.98 และร้้อยละ 49.66 ไม่่ทราบว่่าดารา นััก-

แสดง และอินิฟลููเอนเซอร์์ที่่�ตนเองช่ื่�นชอบ หรืือบุุคคลที่่�

ติดิตามเป็็นแบบอย่่าง มีีพฤติกิรรมสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าหรืือไม่่

ปััจจัยด้้านพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางสุขุภาพ พบว่่า ร้้อยละ 

76.80 ไม่่เคยสูบูบุหร่ี่�มวน เคยด่ื่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

แต่่เลิิกแล้้ว ร้้อยละ 47.16 ส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดับั

น้้อย ร้้อยละ 54.48 และไม่่เคยใช้้สารเสพติิด ร้้อยละ 
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นัักศึึกษามีีการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า (12 เดืือนที่่�ผ่่านมา) 

ร้้อยละ 27.53 (95%CI=24.89-30.32) โดยประเภท

ของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าที่่�ใช้้สูบูส่่วนใหญ่่เป็็นบุหร่ี่�ไฟฟ้้าที่่�ใช้้แล้้วทิ้้�ง 

ร้้อยละ 61.89 ความถี่่�ของการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า (30 วัันที่่�ผ่่าน

มา) คืือ น้้อยกว่่า 20 วััน ร้้อยละ 69.93 ช่่วงเวลาในการ

สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าครั้้�งแรกหลัังตื่่�นนอน ส่่วนใหญ่่จะมากกว่่า 

60 นาทีี ร้้อยละ 73.08 เหตุผุลที่่�ทำำ�ให้้สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า คืือ 

ความอยากรู้้�อยากลองสิ่่�งใหม่่ๆ ร้้อยละ 45.80 และเพ่ื่�อ

จััดการกัับความเครีียดและความวิิตกกัังวล ร้้อยละ 

45.80 รองลงมาคืือ ชอบรสชาติแิละกลิ่่�นของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า 

ร้้อยละ 39.51 และส่่วนใหญ่่คิดิว่่าจะไม่่สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า ถ้้า

หากไม่่มีีรสชาติหิรืือกลิ่่�น ร้้อยละ 71.68 ดังัตารางที่่� 1 

ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการสููบบุหร่ี่� ไฟฟ้้าของ

นัักศึึกษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิประกอบด้วย ปััจจัยด้้าน

ลัักษณะส่่วนบุคคล คืือ เพศ ผลการเรีียน รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อ

เดืือน ระดัับการศึึกษาของมารดา อาชีีพของบิิดาและ

มารดา ปััจจัยสิ่่�งแวดล้้อมทางสังัคม คืือ การสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า

ของคนในครอบครัวและเพ่ื่�อนสนิิท การพบเห็น็โฆษณา

91.72

ระดับัการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับับุหร่ี่�ไฟฟ้้า พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีี

ระดับัการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับับุหร่ี่�ไฟฟ้้าระดับัปานกลาง ร้้อยละ 

41.67 รองลงมาคืือ ระดับัสูงู ร้้อยละ 29.84 และระดับั

ต่ำำ�� ร้้อยละ 28.49 โดยแบ่่งเป็็น ปััจจัยด้้านการรัับรู้้�ถึึง

อัันตรายของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ถึึ ง

อัันตรายของสููบบุหร่ี่�ไฟฟ้้าว่่าเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ 

ร้้อยละ 92.59 ทำำ�ให้้เกิดิการเสพติิด ร้้อยละ 88.64 ควัน

จากบุหร่ี่�ไฟฟ้้าของผู้้�อื่่�นเป็็นอัันตรายต่่อตััวเอง ร้้อยละ 

85.18 และรัับรู้้�ว่่ ามีีอัันตรายมากกว่่าบุุหร่ี่�มวน ร้้อยละ 

58.61 และส่่วนใหญ่่ไม่่แน่่ใจว่่าการสููบบุหร่ี่� ไฟฟ้้า

สามารถเลิิกสูบูได้้ง่่ายหรืือไม่่ ร้้อยละ 45.43 ปััจจัยด้้าน

การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

รัับรู้้�ว่่าการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าช่่วยคลายเครีียด ร้้อยละ 28.59 

ทำำ�ให้้การเข้้าร่่วมกิจิกรรมทางสังัคมง่่ายขึ้้�น ร้้อยละ 8.18 

ทำำ�ให้้ดููเท่่ห์และมีีเสน่่ห์มากขึ้้�น ร้้อยละ 6.45 และรัับรู้้�

ว่่าการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าไม่่มีีผลทำำ�ให้้มีีเพ่ื่�อนมากขึ้้�น ร้้อยละ 

6.26 

ตารางท่ี่� 1 พฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า ใน 12 เดืือนท่ี่�ผ่่านมาของนักัศึึกษา 		

                         พฤติกิรรมการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า	                                          จำำ�นวน  	ร้ อยละ

1. การสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า (n=1,039)		

	 ไม่่สูบู	 753	 72.47

	สู บู	 286	 27.53

2. ประเภทของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าที่่�สูบู (n=286)		

	บุ หร่ี่�ไฟฟ้้าที่่�ใช้้แล้้วทิ้้�ง (disposable E-cigarettes)	 177	 61.89

	บุ หร่ี่�ไฟฟ้้าชนิิดเติมิน้ำำ��ยา (refillable E-cigarettes)	 32	 11.19

	 ใช้้แบบหลากหลาย (Multiple products) 	 77	 26.92

3. ความถี่่�ของการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าในระยะเวลา 30 วัันที่่�ผ่่านมา (n=286)		

	 <20 วััน	 200	 69.93

	  ≥20 วััน	 86	 30.07

4. สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าครั้้�งแรกหลัังจากตื่่�นนอนตอนเช้้า (n=286)		

	ภ ายใน 5 นาทีี	 30	 10.49

	 6 – 30 นาทีี	 22	 7.79

	 31 – 60 นาทีี	 25	 8.74

	 มากกว่่า 60 นาทีี	 209	 73.08



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของนักัศึึกษามหาวิิทยาลัยัแห่่งหนึ่่�ง ในจังัหวัดัมหาสารคาม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S227

นัั ก ศึึก  ษ า ที่่� คน  ใ นค  ร อ บครั   ว ไ ม่่สู ู บบุ  ห ร่ี่� ไ ฟ ฟ้้ า 

(OR
adj

=2.60; 95%CI=1.77-3.81, p<0.05) การสูบู

บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเพ่ื่�อนสนิิท พบว่่า นัักศึึกษาที่่�มีีเพ่ื่�อนสนิิท

สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าและเคยสูบูมีีโอกาสสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 4.51 

เท่่า เมื่่�อเทีียบกับันัักศึึกษาที่่�มีีเพ่ื่�อนสนิิทสูบูไม่่บุหร่ี่�ไฟฟ้้า 

(OR
adj
=4.51; 95%CI=3.03-6.73, p<0.05) การพบเห็น็

โฆษณาเกี่่�ยวกัับบุหร่ี่�ไฟฟ้้า พบว่่า นัักศึึกษาที่่�พบเห็็น

โฆษณาเกี่่�ยวกัับบุหร่ี่�ไฟฟ้้ามีีโอกาสสููบบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 

1.63 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับันัักศึึกษาที่่�ไม่่เคยพบเห็น็โฆษณา

เกี่่�ยวกับับุหร่ี่�ไฟฟ้้า (OR
adj

=1.63 95%CI=1.01-2.63, 

p<0.05) การสูบูบุหร่ี่�มวน พบว่่า นัักศึึกษาที่่�สูบูบุหร่ี่�มวน

และเคยสููบมีีโอกาสสููบบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 4.35 เท่่า เมื่่�อ

เทีียบกัับนัักศึึกษาที่่�ไม่่สููบบุหร่ี่�มวน (OR
adj

=4.35; 

95%CI=2.98-6.37, p<0.05) การดื่่�มเครื่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ พบว่่า นัักศึึกษาที่่�ดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

และเคยดื่่�มมีีโอกาสสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 3.98 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กับันัักศึึกษาที่่�ไม่่ดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (OR
adj

=3.98; 

เกี่่�ยวกับับุหร่ี่�ไฟฟ้้า แหล่่งซื้้�อบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า และการสูบูบุหร่ี่�

ไฟฟ้้าของดารา นัักแสดงที่่�ช่ื่�นชอบ หรืือบุุคคลที่่�ติดิตาม

เป็็นแบบอย่่าง ปััจจัยด้้านพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางสุขุภาพ คืือ 

การสูบูบุหร่ี่�มวน การดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ความ-

เครีียดและการใช้้สารเสพติิด และปััจจัยการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับั

บุุหร่ี่�ไฟฟ้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับการสููบบุหร่ี่�ไฟฟ้้าอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และเมื่่�อนำำ�ตััวแปรอิิสระดัังกล่่าวมา

วิิเคราะห์์การถดถอยพหุุลอจิิสติกิ โดยมีีการควบคุมผล-

กระทบจากปััจจัยกวน โดยใช้้วิิธีีลดตัวัแปรต้้น (backward 

elimination) พบว่่า ปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กัับการสูบู

บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ ได้้แก่่ ผลการเรีียน 

โดยนัักศึึกษาที่่�มีีผลการเรีียนเฉล่ี่�ย <2.50 มีีโอกาสสูบู

บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 1.87 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับนัักศึึกษาที่่�มีี 

ผลการเรีียนเฉล่ี่�ย ≥2.50 (OR
adj

=1.87; 95%CI=1.06-

3.30, p<0.05) การสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าของคนในครอบครัว 

พบว่่า นัักศึึกษาที่่�มีีคนในครอบครัวสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าและเคย

สูบูมีีโอกาสสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 2.60 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

ตารางท่ี่� 1 พฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า ใน 12 เดืือนท่ี่�ผ่่านมาของนักัศึึกษา (ต่่อ)	

                         พฤติกิรรมการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า	                                         จำำ�นวน 	ร้ อยละ

5. เหตุผุลสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า (n=286)		

	 - เพ่ื่�อความสนุุกสนาน	 72	 25.17

	 - ความอยากรู้้�อยากลองสิ่่�งใหม่่ๆ	 131	 45.80

	 - ต้้องการนิิโคตินิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 	 39	 13.64

	 - สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็นอันัตรายต่่อตัวัเองน้้อยกว่่าบุุหร่ี่�มวน	 32	 11.19

	 - บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าสามารถสูบูในพื้้�นที่่�ที่่�ต้้องการได้้ตลอดเวลา	 26	 9.09

	 - ชอบรสชาติแิละกลิ่่�นของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า 	 113	 39.51

	 - เพ่ื่�อจััดการกับัความเครีียดและความวิิตกกังัวล	 131	 45.81

	 - สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็นที่่�ยอมรัับของคนรอบตัวั	 2	 0.70

	 - สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็นอันัตรายต่่อคนรอบข้างน้้อยกว่่าบุุหร่ี่�มวน	 6	 2.10

	 - สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้ามีีราคาถููกกว่่าสูบูบุหร่ี่�มวน	 4	 1.40

6. หากบุหร่ี่�ไฟฟ้้าไม่่มีีรสชาติหิรืือกลิ่่�นจะยัังสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าหรืือไม่่ (n=286)		

	สู บู	 24	 8.39

	 ไม่่สูบู	 205	 71.68

	 ไม่่แน่่ใจ	 57	 19.93
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วิิจารณ์ ์
ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบว่่า นัักศึึกษามีีการสููบบุหร่ี่�

ไฟฟ้้าที่่�สูงูกว่่าค่่าความชุุกของระดับัประเทศ โดยการสูบู

บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของนัักศึึกษาใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา พบร้อยละ 

27.53  (95%CI=24.89-30.32) เปรีียบเทีียบกัับ

พฤติกิรรมการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเยาวชนไทย ปีี  2567 มีี

การสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า ร้้อยละ 18.60(7) สอดคล้องกัับการ

ศึึกษาของ Phetphum C, et al. (11) พบว่่า ความชุุกของผู้้�-

สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยในภาคเหนืือของ

ประเทศไทยใน 30 วัันที่่�ผ่่านมา มีีความชุุกร้อยละ 18.10 

95%CI=2.19-7.24, p<0.05) การใช้้สารเสพติดิ พบ

ว่่า นัักศึึกษาที่่�ใช้้สารเสพติิดและเคยใช้้มีีโอกาสสูบูบุหร่ี่�

ไฟฟ้้าเป็็น 3.50 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับันัักศึึกษาที่่�ไม่่เคยใช้้

สารเสพติดิ (OR
adj

=3.50; 95%CI=1.92-6.41, p<0.05) 

ระดับัการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับับุหร่ี่�ไฟฟ้้า พบว่่า นัักศึึกษาที่่�มีีการ

รัับรู้้� เกี่่�ยวกัับบุหร่ี่�ไฟฟ้้าอยู่่�ในระดัับปานกลางและต่ำำ��มีี

โอกาสสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 1.77 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับันัักศึึกษา

ที่่�มีีรับรู้้� เกี่่�ยวกับับุหร่ี่�ไฟฟ้้าอยู่่�ในระดับัสูงู (OR
adj

=1.77; 

95%CI=1.14-2.75, p<0.05) (ตารางที่่� 2) 

ตารางท่ี่� 2 การวิิเคราะห์ ์multivariable analysis ระหว่่างตัวัแปรต่่างๆ กับัการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า เมื่่�อวิิเคราะห์ท์ีีละหลายตัวัแปร  

โดยคำำ�นึงึถึงึอิิทธิพลของปััจจัยัอื่่�น

                  ปััจจัย	                                                 ผู้้�สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า           ผู้้�ไม่่สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า     Adjusted OR      95%CI	     p-value

                                                                          (n = 286 คน)             (n = 753 คน)		

                                                                      จำำ�นวน        ร้้อยละ         จำำ�นวน     ร้้อยละ				  

1. ผลการเรีียน						    

	 GPAX ≥2.5	 244 	 25.85	 700 	 74.15	 1		  0.031

	 GPAX <2.5	 42 	 44.21	 53 	 55.79	 1.87	 1.06-3.30	

2. การสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าของคนในครอบครัว				  

	 ไม่่สูบู	 160 	 19.83	 647 	 80.17	 1		  <0.001	

	สู บูและเคยสูบูแต่่เลิิกแล้้ว	 126 	 54.31	 106 	 45.69		  1.77-3.81	

3. การสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเพ่ื่�อนสนิิท					   

	 ไม่่สูบู	 44 	 8.53	 472 	 91.47	 1		  <0.001

	สู บูและเคยสูบูแต่่เลิิกแล้้ว	 242 	 46.27	 281 	 53.73	 4.51	 3.03-6.73	

4. การพบเห็น็โฆษณาเกี่่�ยวกับับุหร่ี่�ไฟฟ้้า					   

	 ไม่่ทราบ/ไม่่เคยเห็น็	 38 	 18.45	 168 	 81.55	 1		  0.046

	 เห็น็	 248 	 29.77	 585 	 70.23	 1.63	 1.01-2.63	

5. การสูบูบุหร่ี่�มวน					   

	 ไม่่เคยสูบู	 128 	 16.04	 670 	 83.96	 1		  <0.001

	ยั งสูบูอยู่่� และเคยสูบูแต่่เลิิกแล้้ว	 158 	 65.56	 83 	 34.44	 4.35	 2.97-6.37	

6. การดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์					   

	 ไม่่ดื่่�ม	 16 	 5.76	 262 	 94.24	 1		  <0.001

	ยั งดื่่�มอยู่่� และเคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว	 270 	 35.48	 491 	 64.52	 3.98	 2.19-7.24	

7. การใช้้สารเสพติดิ					   

	 ไม่่เคยใช้้สารเสพติดิ	 209 	 24.30	 651 	 75.70	 1		  <0.001

	ยั งใช้้สารเสพติดิอยู่่�และเคยใช้้แต่่เลิิกแล้้ว	 77 	 43.02	 102 	 56.98	 3.05	 1.92-6.41	

8. ระดับัการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับับุหร่ี่�ไฟฟ้้า					   

	 ระดับัสูงู	 39 	 12.58	 271 	 87.42	 1		  <0.001

	 ระดับัปานกลางและต่ำำ��	 247 	 33.88	 482 	 66.12	 1.77	 1.14-2.75	
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สอดคล้องกับัการศึึกษาของ Phetphum C, et al.(11) ที่่�พบว่่า 

เยาวชนที่่�มีีเพ่ื่�อนสนิิทสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้ามีีโอกาสสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า

เป็็น 4.33 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัเยาวชนที่่�ไม่่มีีเพ่ื่�อนสนิิทสูบู

บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า จากการวิิเคราะห์์อาจจะเกิดิจากการมีีเพ่ื่�อน-

สนิิทที่่�สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าส่่งผลให้้เกิดิการเลีียนแบบพฤติกิรรม

ของเพ่ื่�อนสนิิท เน่ื่�องจากความใกล้ชิิดและการยอมรัับและ

การสนัับสนุุนจากกลุ่่�มเพ่ื่�อน ทำำ�ให้้เกิิดแรงกดดัันทาง

สัังคม อาจทำำ�ให้้นัักศึึกษารู้้�สึึกก ดดัันที่่�จะลองสููบบุหร่ี่�

ไฟฟ้้าสอดคล้องกัับแนวคิิดทฤษฎีีเลีียนแบบสัังคม 

(Social Learning Theory) การเรีียนรู้้�พฤติิกรรมจาก 

การเลีียนแบบและการเห็น็เป็็นแบบอย่่าง

นัักศึึกษาที่่�พบเห็น็โฆษณาเกี่่�ยวกับับุหร่ี่�ไฟฟ้้ามีีโอกาส

สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 1.63 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับันัักศึึกษาที่่�ไม่่

เคยพบเห็น็โฆษณาเกี่่�ยวกับับุหร่ี่�ไฟฟ้้า เน่ื่�องจากการทำำ�

โฆษณาที่่�เน้้นความเป็็นเอกลักษณ์์และความดึึงดููดของ

บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าอาจกระตุ้้�นให้้เกิดิความสนใจและอยากลองใช้้

บุุหร่ี่�ไฟฟ้้ากว่่าบุุหร่ี่�มวน ทำำ�ให้้รู้้�สึึกว่่าการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า

ปลอดภััยกว่่า การสร้้างภาพลัักษณ์์และแรงจููงใจ ทำำ�ให้้

นัักศึึกษาเกิดิความสนใจในการทดลองบุุหร่ี่�ไฟฟ้้ามากขึ้้�น

ซ่ึ่�งจะสอดคล้องกับัการศึึกษาของพงษ์์ศัักดิ์์� อ้้นมอยและ

คณะ(13)พบว่่าเยาวชนที่่�เคยพบเห็น็สื่่�อโฆษณาบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า

มีีโอกาสสููบบุหร่ี่�ไฟฟ้้า เป็็น 3.22 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

เยาวชนที่่�ไม่่เคยพบเห็น็สื่่�อโฆษณาบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า 

นัักศึึกษาที่่�สููบและเคยสููบบุหร่ี่�มวนแต่่เลิิกสููบบุหร่ี่�

มวนแล้้ว มีีโอกาสสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 4.35 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กับันัักศึึกษาที่่�ไม่่สูบูบุหร่ี่�มวน เน่ื่�องจากนัักศึึกษาที่่�สูบูบุหร่ี่�

มวนอยากจะเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมจากการสูบูบุหร่ี่�มวน

มาทดลองทางเลืือกใหม่่ๆ ที่่�เป็็นนวัตกรรมบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า 

หรืือการรัับรู้้�ถึึงความเสี่่�ยงโดยการหาทางเลืือกผลิตภัณัฑ์์

ที่่�ปลอดภััยกว่่าหรืือมีีผลกระทบต่่อสุขุภาพน้้อยกว่่าหรืือ

มีีรสชาติทิี่่�ดีีกว่่า และการลดความรู้้�สึึกผิดิจากการสูบูบุหร่ี่�

มวนในแง่่ของผลกระทบต่่อสุุขภาพ สอดคล้องกับัการ

ศึึกษาของ Patanavanich R, et al.(14) พบว่่า เยาวชนที่่�สูบู

บุุหร่ี่�มวนในปััจจุบันัมีีโอกาสสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 6.08 เท่่า 

ของเยาวชนที่่�ไม่่ได้้สูบูบุหร่ี่�มวน 

ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการสููบบุหร่ี่� ไฟฟ้้าของ

นัักศึึกษา ได้้แก่่ นัักศึึกษาที่่�มีีผลการเรีียนเฉล่ี่�ย <2.50 มีี

โอกาสสููบบุหร่ี่�ไฟฟ้้ามากกว่่านัักศึึกษาที่่�มีีผลการเรีียน

เฉล่ี่�ย ≥2.50 เป็็น 1.87 เท่่า ชี้้� ให้้เห็น็ว่่านัักศึึกษาที่่�มีีเกรด

เฉล่ี่�ยต่ำำ��อาจมีีความรู้้�และการรัับรู้้�ถึึงความเสี่่�ยงจากการสูบู

บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าน้้อยกว่่า เน่ื่�องจากอาจเข้้าถึึงหรืือเข้้าใจข้อมููล

ไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้ประเมิินความเสี่่�ยงได้้ยากและมีีแนว-

โน้้มที่่�จะมีีพฤติกิรรมเสี่่�ยงมากขึ้้�น เพราะขาดความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับผลกระทบในระยะยาวจากการสููบบุหร่ี่�ไฟฟ้้า

สอดคล้องกับัแนวคิิดทฤษฎีีพฤติกิรรมตามแผน (Theory 

of Planned Behavior) ที่่�ว่่าพฤติิกรรมประกอบด้วย 3 

องค์์ประกอบ คืือ ทัศันคติต่ิ่อพฤติกิรรม บรรทัดัฐานทาง

สังัคมและการรัับรู้้�การควบคุมตนเอง โดยผลการเรีียนที่่�

ต่ำำ��อาจจะส่่งผลต่่อทัศันคติเกี่่�ยวกับับุหร่ี่�ไฟฟ้้าเชิิงบวกและ

การได้้รัับอิิทธิิพลจากกลุ่่�มเพ่ื่�อนที่่�ยอมรัับการสููบบุหร่ี่�

ไฟฟ้้าและการขาดการควบคุมตนเอง สอดคล้องกับัการ

ศึึกษาของ Sarunya B, et al.(12) พบว่่า นัักศึึกษาที่่�มีีเกรด

เฉล่ี่�ย <2.50 มีีโอกาสสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 2.36 เท่่า เมื่่�อ

เทีียบกับันัักศึึกษาที่่�มีีเกรดเฉล่ี่�ย ≥2.50

นัักศึึกษาที่่�มีีคนในครอบครัวสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าและคนใน

ครอบครัวเคยสูบูแต่่เลิิกสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าแล้้ว มีีโอกาสสูบูบุหร่ี่�

ไฟฟ้้าเป็็น 2.60 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับันัักศึึกษาที่่�ไม่่มีีคนใน

ครอบครัวสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า บ่่งบอกถึึงพฤติกิรรมเลีียนแบบ

การสููบบุหร่ี่�ไฟฟ้้าของคนในครอบครัวโดยผู้้� ใหญ่่เป็็น

ตััวอย่่างที่่�สำำ�คััญ นอกจากนี้้� นัักศึึกษามองว่่าการสูบูบุหร่ี่�

ไฟฟ้้าเป็็นเร่ื่� องที่่�ยอมรัับได้้ในครอบครัว จึึงรู้้�สึึกว่่ า

พฤติิกรรมนั้้�นเป็็นเร่ื่� องปกติิและไม่่ใช่่ เร่ื่� องผิิดหรืือ

อัันตราย ทำำ�ให้้มีีแนวโน้้มที่่�จะสููบบุหร่ี่� ไฟฟ้้ามากขึ้้� น 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของพงษ์์ศัักดิ์์�  อ้้นมอยและ

คณะ(13)พบว่่า เยาวชนที่่�มีีคนในครอบครัวสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า

มีีโอกาสสููบบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 11.21 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

เยาวชนที่่�ไม่่มีีคนในครอบครัวสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า 

นัักศึึกษาที่่�มีีเพ่ื่�อนสนิิทสููบและเคยสููบแต่่เลิิกบุหร่ี่�

ไฟฟ้้าแล้้ว มีีโอกาสสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 4.51 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กับันัักศึึกษาที่่�ไม่่มีีเพ่ื่�อนสนิิทสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า ผลการศึึกษาจะ
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2. สร้้างความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัอันัตรายของการสูบู

บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าในครอบครัว ชุุมชน สถานศึึกษา พร้้อมทั้้�งสร้้าง

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนโดยการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่� 

ปลอดบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าและการป้้องกันันัักสูบูหน้้าใหม่่ที่่�จะเกิดิขึ้้�น

ในอนาคต 

3. การศึึกษาผลกระทบต่่อสุขุภาพและความเสี่่�ยงที่่�จะ

เกิดิขึ้้�นในระยะยาวของผู้้�สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า คืือ ผลกระทบทาง

ด้้านร่่างกายและผลกระทบต่่อสุขุภาพจิิต และผลกระทบ

ในด้านต่่างๆ เช่่น ผลกระทบทางสังัคม ผลกระทบทาง

เศรษฐกิจิและผลกระทบทางด้้านสิ่่�งแวดล้้อม
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นัักศึึก ษาที่่� ดื่่� มและ เคยดื่่� มแ ต่่ เ ลิิก เครื่� อ งดื่่� ม

แอลกอฮอล์์แล้้ว มีีโอกาสสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 3.98 เท่่า เมื่่�อ

เทีียบกับันัักศึึกษาที่่�ไม่่ดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ สอดคล้อง

กับัการศึึกษาของ Kristina S, et al.(15) พบว่่า นัักเรีียนที่่�

บริโภคเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีโอกาสสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 

2.35 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับนัักเรีียนที่่�ไม่่บริโภคเครื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ อาจเพราะนัักศึึกษาเป็็นวัยที่่�มีีความอยากรู้้�

อยากลองสิ่่�งใหม่่ๆ และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ซ่ึ่�งถืือว่่ามีี

พฤติกิรรมเสี่่�ยงที่่�อาจจะนำำ�ไปสู่่�การทดลองพฤติกิรรมสูบู

บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าได้้เช่่นกันั 

นัักศึึกษาที่่�ใช้้สารเสพติิดอยู่่�และเคยใช้้สารเสพติิด

แต่่เลิิกแล้้วมีีโอกาสสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 3.50 เท่่า เมื่่�อ

เทีียบกัับนัักศึึกษาที่่�ไม่่เคยใช้้สารเสพติิด เน่ื่�องจาก

นัักศึึกษาอาจจะมองว่่าการสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้ามีีความเสี่่�ยงน้้อย

กว่่าสารเสพติดิชนิิดอื่่�นๆ ทำำ�ให้้มีีการทดลองสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้า

ได้้ง่่ายขึ้้�น โดยการผลการศึึกษาจะสอดคล้องกับัการศึึกษา

ของ Joan H, et al.(16) พบว่่า เยาวชนที่่�เคยใช้้กัญัชามีีโอกาส

สูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 2.21 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัเยาวชนที่่�ไม่่เคย

ใช้้กัญัชา และเยาวชนที่่�เคยใช้้สารระเหยมีีโอกาสสูบูบุหร่ี่�

ไฟฟ้้าเป็็น 2.51 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัเยาวชนที่่�ไม่่เคยใช้้สาร

ระเหย 

นัักศึึกษาที่่�มีีระดัับการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับับุหร่ี่�ไฟฟ้้าอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางและต่ำำ��มีีโอกาสสูบูบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็น 1.77 

เท่่า เมื่่�อเทีียบกับันัักศึึกษาที่่�มีีระดัับการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับับุหร่ี่�

ไฟฟ้้าอยู่่�ในระดัับสูงู เน่ื่�องจากนัักศึึกษาขาดความรู้้�และ

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้องเกี่่�ยวกัับอัันตรายจากการสููบบุหร่ี่�

ไฟฟ้้า ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อผลกระทบจากการสูบูบุหร่ี่�
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รู้้� เกี่่�ยวกับัผลิตภัณัฑ์บุ์ุหร่ี่�ไฟฟ้้า 

ข้อ้เสนอแนะ

1. การสื่่�อสารความเสี่่�ยงและการรณรงค์์ให้้ความรู้้�
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Abstract:		  The increasing prevalence of electronic cigarette (E-cigarette) use among youth has become a  

significant public health concern worldwide. This study aimed to examine the factors associated with  

E-cigarette use and to investigate the prevalence of E-cigarette use among students at Mahasarakham Rajabhat  

University. This is a cross-sectional analytical study conducted among 1,039 students, with data collected  

in June 2024 through an online questionnaire. The data were analyzed using logistic regression and  

presented with adjusted odds ratios (OR
adj

), 95% confidence intervals (CI), and p-value. The results 

showed that factors significantly associated with E-cigarette use (p<0.05) include GPAX <2.5 (OR
adj=

1.87; 

95%CI=1.06-3.30), family members who use E-cigarettes (OR
adj

=2.60; 95%CI=1.77-3.81), close 

friends who use E-cigarettes (OR
adj

=4.51; 95%CI=3.03-6.73), exposure to E-cigarette advertisements  

(OR
adj

=1.63; 95%CI=1.01-2.63), cigarette smoking (OR
adj

=4.35; 95%CI=2.97-6.37), alcohol 

consumption (OR
adj=

3.98; 95%CI=2.19-7.24), substance use (OR
adj

=3.50; 95%CI=1.92-6.41), and 

low or moderate awareness of E-cigarette risks (OR
adj=

1.77; 95%CI=1.14-2.75). The prevalence of 

E-cigarette use in the past 12 months was 27.53% (286 students; 95%CI=24.89-30.32), indicating  

a relatively high rate of E-cigarette use among university students. Therefore, there is a need for risk 

communication and campaigns to raise awareness about the dangers of E-cigarette use, particularly 

among university students with a GPAX below 2.5, those who consume alcohol, smoke cigarettes, or use 

substances, and those surrounded by family and friends who use E-cigarettes. Additionally, there should 

be strict policies regarding the sale of E-cigarettes, along with the enforcement of regulations to control 

E-cigarette advertisements on social media and other platforms to prevent youth access to E-cigarettes.

Keywords: E-cigarettes, use of E-cigarettes, students
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Factors Related to Self-Protection Behavior COVID-19 among the Elderly with Diabetes and Hypertension

บทนำำ�
การระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรน่่า 2019 หรืือ

โรคโควิิด-19 ต้้นปีี 2563 ที่่�ระบาดเกิดิขึ้้�นไปทั่่�วโลก ซ่ึ่�ง

สาเหตุขุองโรคเกิดิจากเชื้้�อไวรััส severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SAR CoV-2) ที่่�ติดิต่่อผ่่าน

ทางระบบทางเดิินหายใจ(1) ทำำ�ให้้มีีผู้้�ป่วยติิดเชื้้� อและเสียี

ชีีวิิตเป็็นจำำ�นวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีโรค

ประจำำ�ตัวัประเภทโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง (noncommunica-

ble diseases หรืือ NCDs) เช่่น โรคเบาหวาน โรคความ

ดัันโลหิตสููง โรคไตเรื้้� อรััง เป็็นต้้น เน่ื่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�

ความไวต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19(2) นอกจากนี้้� ยัังพบ

ว่่ากลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังยัังเป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับ

หนึ่่�งของโลกและของประเทศไทย จากรายงานข้้อมููลของ

องค์์การอนามััยโลกพบว่่าประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตจาก

โรค NCDs มีแีนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น(3) การระบาดของโรค- 

โควิิด-19 ส่่งผลกระทบต่่อระบบสาธารณสุุขทุุกระดัับ 

รวมทั้้�งระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังที่่�ติิดเชื้้� อ

โรคโควิิด-19 เช่่นกันั(4) 

องค์์การอนามััยโลกประกาศให้้โรคเบาหวาน โรค

หััวใจและหลอดเลืือด โรคความดันัโลหิตสููง โรคระบบ-

ทางเดินิหายใจเรื้้� อรัังและโรคมะเร็ง็ เป็็นโรคเรื้้� อรัังที่่�ควร

ให้้ความสำำ�คััญในการป้้องกันัการติิดเชื้้� อจากโรคโควิิด-

19(5) ซ่ึ่�งเมื่่�อกลุ่่�มผู้้�ป่วยดังักล่าวติดิเชื้้� อโรคโควิิด-19 จะ

มีีแนวโน้้มของอาการที่่�รุุนแรงและมีีโอกาสเสียีชีีวิิตค่อน

ข้้างสููง(6,7) กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวั ได้้แก่่ โรคความ-

ดัันโลหิตสููง โรคเบาหวาน โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

นอกจากเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะป่่วยติดิเชื้้� อโรคโควิิด-19 ได้้

ง่่ายแล้้ว ผลการวิิจััยยัังชี้้� ให้้เห็น็ว่่าผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมีี

ความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตเช่่นกััน(8) เมื่่�อป่่วย 

ติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวประเภทโรคไม่่

ติดิต่่อเรื้้� อรัังจะมีีโอกาสได้้รัับผลกระทบที่่�รุนุแรงมากกว่า

บุุคคลทั่่�วไป นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิต-

สููง โรคเบาหวาน โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคระบบทาง

เดินิหายใจเรื้้� อรััง และโรคมะเร็ง็ มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความ

รุนุแรงและการเสียีชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 มาก

ที่่�สุดุ(9)

ความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ที่่�มีแีนวโน้้ม

ของอาการที่่�รุุนแรงขึ้้� นอยู่่�กัับลัักษณะของแต่่ละบุุคคล 

กลุ่่�มประชาชนที่่�มีโีอกาสป่่วยและติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ได้้

ง่่ายและมีแีนวโน้้มของอาการของโรคที่่�รุนุแรงอีกีกลุ่่�มคืือ

ผู้้�สููงอายุุ(10-12) และเป็็นกลุ่่�มของผู้้�สููงอายุุที่่�มีโีรคประจำำ�-

ตัวั(13) ผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�ปััญหาทางด้้านสุขุภาพร่างกาย 

เช่่น ความเสื่่�อมของร่่างกายจากความชรา ความเจ็บ็ป่่วย

ด้้วยโรคเรื้้� อรััง(14) ผู้้�สููงอายุุยัังเป็็นกลุ่่�มประชากรสำำ�คััญที่่�

จะต้้องดููแลตนเองและได้้รัับการเอาใจใส่่เป็็นอย่่างมากใน

ช่่วงการระบาดของโควิิด-19 จากข้อมููลของกรมควบคุุม-

โรค กระทรวงสาธารณสุขุ ปีี พ.ศ. 2564 พบมีปีระชากร

ติิดเชื้้� อโควิิด-19 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 1,667,792 ราย ใน

จำำ�นวนนี้้� เป็็นผู้้�สููงอายุุ (อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป) จำำ�นวน 

182,950 ราย หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 11.0 ของ ประชากร

ทั้้�งหมดที่่�ติดิเชื้้�อโควิิด-19 ถึงึแม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุไทยจะติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ในปีี 2564 เพีียงร้้อยละ 11.0 ของประชากร

ทั้้�งหมดแต่่พบว่่าอัตัราการเสียีชีีวิิตสููงมากถึงึร้้อยละ 69.8 

ของผู้้�เสียีชีีวิิตทั้้�งหมด(15) 

พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 ที่่�ผู้้�สููงอายุุควร

ปฏิิบััติิ ได้้แก่่ ล้้างมืือด้้วยสบู่่�นาน 20 วิินาทีี เจล

แอลกอฮอล์์ทุุกครั้้�งก่่อนรัับประทานอาหาร และหลัังเข้้า

ห้้องน้ำำ�� หลีีกเลี่่�ยงการใช้้มืือสัมัผัสัใบหน้้า ตา ปาก จมููก 

หลีีกเลี่่�ยงการสัมัผััสมืือและร่่างกายผู้้�อื่่�น ไม่่ไปรวมกลุ่่�ม

กิจิกรรม หรืือไปที่่�สาธารณะที่่�มีคีนอยู่่�รวมกันัจำำ�นวนมาก 

งดกิิจกรรมการเดิินทางร่่วมกัับคนกลุ่่�มใหญ่่ หลีีกเลี่่�ยง

การใช้้บริิการขนส่่งสาธารณะ หลีีกเลี่่�ยงออกจากบ้านใน

ช่่วงที่่�มีกีาระบาดของโรคหรืือบริิเวณที่่�มีคีนหนาแน่่น หาก

จำำ�เป็็นให้้สวมใส่่หน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้า รัักษา

ระยะห่่างจากบุคคลอื่่�น 1-2 เมตรหรืือ 6 ฟุุต (social 

distancing) หลีีกเลี่่�ยงการสวมกอด พููดคุุยในระยะใกล้

ชิิดกับับุุคคลอื่่�น เป็็นต้้น(16,17)

จากรายงานการวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากการติิดเชื้้� อ

ไวรััสโควิิด-19 ของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ความรู้้� และทัศันคติ ิ(18,19) 
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เพศ รายได้้ การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค การรัับรู้้�

ประโยชน์์ในการป้้องกันัโรค การเข้้าถึึงแหล่่งทรัพยากร

ด้้านสุขุภาพ การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุคลากรสาธารณสุขุ 

และการได้้รัับการกระตุ้้�นเตืือนจากสมาชิิกในครอบ-

ครััว(19) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าปััจจััยการรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 

ติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ(20) รวมทั้้�งการ

ศึกึษา มีคีวามสัมัพัันธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการป้้องกันั

โรค COVID-19 ในระดับัสููง(21) 

ถึึงแม้้ว่่าในช่่วงของการระบาดของโรคโควิิด-19 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีช่่องทางการสื่่�อสารให้้ความรู้้�หรืือ

แนวทางปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อให้้ประชาชนปลอดภััยจากการติดิเชื้้�อ

โรคโควิิด-19 โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อโรค- 

โควิิด-19 มีีการเฝ้้าระวัังการติดิเชื้้� อในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดย

เฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวัที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

ที่่�มีีอาการรุุนแรงและต้้องใช้้ท่่อช่่วยหายใจ และมีีอััตรา

การเสียีชีีวิิตที่่�ค่่อนข้้างสููงนั้้�น แต่่ด้้วยข้้อจำำ�กัดัของผู้้�สููงอายุุ

ในการเข้้าถึึงสื่่�อต่่างๆ โดยเฉพาะการสื่่�อสารไปยัังพื้้� นที่่�

ชนบท การเว้้นระยะห่่างของครอบครััวในการดููแลผู้้�- 

สููงอายุุอาจส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคที่่�ไม่่เหมาะสมและเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 

ได้้ง่่าย 

จากที่่�กล่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�

ความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากโรค-

โควิิด-19 ของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและ 

โรคความดัันโลหิตสููง อำำ�เภอเดชอุดุม จัังหวััดอุบุลราชธานีี 

โดยการประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีเีกี่่�ยวกับัความรู้้�  (knowledge) 

ทัศันคติ ิ(attitude) และพฤติกิรรม (practice) มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�  เพ่ื่�อผลการวิิจััยนี้้� สามารถนำำ�ไปวางแผน

กลยุทธ์์ในการส่่งเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�  ปรัับเปลี่่�ยน

ทัศันคติิ รวมทั้้�งสร้้างเสริิมพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมในการ

ป้้องกันัตนเองเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้� อ ลดอัตัรา

การป่่วย และอาการที่่�รุุนแรงที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเสียีชีีวิิต

จากโรคโควิิด-19 โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูู งอายุุที่่�มี ี

โรคประจำำ�ตัวั 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััด

ขวาง (Cross-sectional study) เก็บ็ข้้อมููลระหว่่างเดืือน

กันัยายน 2564 ถึงึมกราคม 2565

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�  คืือ ผู้้�สููงอายุุตอนต้้น

อายุุ 60-69 ปีี ที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวัคืือโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง

ประเภทโรคเบาหวาน หรืือโรคความดันัโลหิตสููง และทั้้�ง

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููง อำำ�เภอเดชอุดุม 

จัังหวััดอุบุลราชธานีี จำำ�นวน 17,694 คน 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุตอนต้้นอายุุ 60-69 ปีี ที่่�

มีีโรคประจำำ�ตััวคืือโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังประเภทโรคเบา-

หวาน หรืือโรคความดัันโลหิตสููง และทั้้�งโรคเบาหวานและ

โรคความดันัโลหิตสููง จำำ�นวน 320 คน ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�

เข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 25 โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

อำำ�เภอเดชอุดุม จัังหวััดอุบุลราชธานีี 

การคำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่าง

คำำ�นวนขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้โปรแกรม G*Power โดย

ผู้้�วิจััยได้้กํําหนด Effect size w=0.3,  err prob=0.05, 

Power (1-β err prob)=0.95, Degree of Freedom=12 

เลืือกใช้้ Test Family= tests, Statistical test=Goodness 

of fit tests: Contingency tables จะได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�นวน 288 คน ผู้้�วิจััยปรัับขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างเพิ่่�ม

ร้้อยละ 10 เพ่ื่�อป้้องกันัการสููญหายของข้้อมููลโดยใช้้สููตร  

เมื่่�อ  แทนขนาดตัวัอย่่างที่่�ปรัับแล้้ว n แทนขนาดตัวัอย่่าง

ที่่�คำำ�นวณได้้จากสููตรคำำ�นวณตััวอย่่าง 288 คน และ R 

แทนสัดัส่่วนการสููญเสียีจากการติดิตาม (ร้้อยละ 10 คืือ 

0.1) ดัังนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

320 คน ทำำ�การสุ่่�มตัวัแทนกลุ่่�ม 20 % จากทั้้�งหมด 25 

โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ได้้จำำ�นวน 5 โรง-

พยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล ทำำ�การสุ่่�มตัวัอย่่างโดยวิิธีี

การสุ่่�มอย่่างง่่ายตามสัดัส่่วน

มีเีกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือเป็็นผู้้�สููงอายุุตอนต้้นอายุุ 60-

69 ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวประเภท
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โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ได้้แก่่ โรคเบาหวาน หรืือโรคความ-

ดันัโลหิตสููง และทั้้�งโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิต

สููง มีีความยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และสามารถอ่าน

ออกและเขียีนภาษาไทยได้้ เกณฑ์ก์ารคััดออกจากศึกึษา

คืือผู้้�ไม่่สะดวกใจให้้ข้้อมููล ปฏิเิสธความร่่วมมืือในการเข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััย และไม่่มาในระหว่่างการเก็บ็ข้้อมููลหลััง

จากติดิตามไปแล้้ว 2 ครั้้�ง 

การพัฒันาเคร่ื่�องมืือ

ผู้้�วิจััยพััฒนาเคร่ื่�องมืือขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

และทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้

คืือแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคล จำำ�นวน

ทั้้�งหมด 7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ การศึกึษา อาชีีพ 

รายได้้ต่่อเดืือน และประวััติโิรคประจำำ�ตัวั 

ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 จำำ�นวน 

16 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามให้้เลืือกตอบ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน 

ตอบผิดิได้้ 0 คะแนน แปลผลระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรค-

โควิิด-19 ดังันี้้�   ตอบถููก 0-5 ข้้อ หมายถึงึ มีคีวามรู้้� เกี่่�ยว

กับัโรคโควิิด-19 ระดับัต่ำำ�� ตอบถููก 6-10 ข้้อ หมายถึงึ

มีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 ระดับัปานกลาง และตอบ

ถููก 11-16 ข้้อ หมายถึงึมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 

2019 ระดับัสููง

 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามด้้านทัศันคติใินการป้้องกันั

โรคโควิิด-19 จำำ�นวน 15 ข้้อ มีีข้้อคำำ�ถามเชิิงบวกจำำ�นวน 

8 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามเชิิงลบจำำ�นวน 6 ข้้อ การให้้คะแนน

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดับั คืือ 5 หมายถึงึเห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 4 

หมายถึงึเห็น็ด้้วย 3 หมายถึงึไม่่แน่่ใจ 2 หมายถึงึไม่่เห็น็

ด้้วย และ 1 หมายถึงึไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง แปลผลระดับั

ทัศันคติต่ิ่อการป้้องกันัโรคโควิดิ-19 ดังันี้้�  คะแนน 1.00-

1.80 หมายถึงึมีีทัศันคติริะดับัน้้อยที่่�สุดุ คะแนน 1.81-

2.60 หมายถึงึมีีทัศันคติริะดับัน้้อย คะแนน 2.61-3.40 

หมายถึึงมีีทััศนคติิระดัับปานกลาง และ 3.41-4.20 

หมายถึึงมีีทัศันคติิระดัับมาก และคะแนน 4.21-5.00 

หมายถึงึมีีทัศันคติริะดับัมากที่่�สุดุ

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกันัโรค- 

โควิิด-19 จำำ�นวน 15 ข้้อ การให้้คะแนนแบ่่งออกเป็็น 4 

ระดับั คืือ 4 หมายถึงึปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ� 3 หมายถึงึปฏิบิัตัิิ

เป็็นบางครั้้�ง 2 หมายถึงึนานๆ ครั้้�งจะปฏิบิัตัิ ิและ 1 หมาย

ถึึงไม่่เคยปฏิบิััติิเลย มีีเกณฑ์ก์ารแปลผลพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 ดังันี้้�  คะแนน 1.00-1.75 หมาย

ถึงึมีีพฤติกิรรมระดับัน้้อย คะแนน 1.76-2.51 หมายถึงึ

มีีพฤติกิรรมระดับัปานกลาง คะแนน 2.50-3.26 หมาย

ถึงึมีพีฤติกิรรมระดับัมาก และคะแนน 3.27-4.00 หมาย

ถึึงมีีพฤติิกรรมระดัับมากที่่�สุุด งานวิิจััยนี้้� นำำ�ข้อมููล

พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 มาจากการศึกึษาของ 

Maleelai et al(22) 

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือวิิจัยั

 ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีคีวาม

เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน หาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำำ�ถามกับัวััตถุุประสงค์์ (IOC: index of item 

objective congruence) ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) 

โดยนํําเคร่ื่�องมืือไปทดลองใช้้กับัอาสาสมัคัรที่่�มีบีริิบทและ

คุุณสมบััติิใกล้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน 

วิิเคราะห์์หาค่่าหาความเช่ื่�อมั่่�นแบบสอบถามส่่วนที่่� 2 

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 วิิเคราะห์์หาค่่า Kuder- 

Richardson 20 (KR-20) มีค่ี่าเท่า่กับั 0.79 แบบสอบถาม

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามทัศันคติใินการป้้องกันัโรคโควิิด-

19 และส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกันั 

โรคโควิิด-19 ค่่าหาความเช่ื่�อมั่่�นโดยการหาค่่าCron-

bach’s alpha coefficient มีีค่่าเท่า่กับั 0.84 และ 0.72 

ตามลำำ�ดับั

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

ผู้้�วิ จััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลวิจััยไปยััง 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล อำำ�เภอ

เดชอุดุม จัังหวััดอุบุลราชธานีี ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทราบ แจ้้งการพิิทักัษ์สิทิธิ์์�อาสาสมัคัรการ

วิิจััย เปิิดโอกาสให้้อาสาสมัคัรวิิจััยได้้ตัดัสินิใจก่่อนเข้้าร่่วม

การวิิจััย นััดวัันและเวลาเพ่ื่�อเก็บ็ข้้อมููลวิจััย การเก็บ็



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากโรคโควิิด-19 ของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานฯ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S237

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิผู้้ �ให้ข้้อ้มููล 

การวิิจัยันี้้� ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม-

วิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธรจัังหวััด

อุุบลราชธานีี เลขที่่� SCPHUB 022/2564 วัันที่่� 17 

สิงิหาคม 2564 ถึงึวัันที่่� 16 สิงิหาคม 2565 โดยกลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างมีคีวามสมัคัรใจเข้้าร่่วมการวิิจััย สามารถถอนช่ื่�อ

จากการเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้โดยไม่่มีีข้้อแม้้ กลุ่่�มตัวัอย่่าง

สามารถยุติิการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ทัันทีีโดยไม่่มีีความเสี่่�ยง

หรืืออัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้� นจากการวิิจััย ข้้อมููลจาก

แบบสอบถามถููกเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและทำำ�ลาย

ภายในระยะเวลา 1 ปีี หลัังจากเสร็จ็สิ้้�นการวิิจััย

ผลการศึึกษา
ส่่วนท่ี่� 1 คุุณลักัษณะส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 69.1 และ

เพศชายร้้อยละ 30.9 อายุุเฉลี่่�ย 63.72 ปีี สถานภาพ

สมรสร้้อยละ 80.3 ได้้รัับการศึกึษาสููงสุดุชั้้�นประถมศึกึษา

รวบรวมข้้อมููล เก็บ็ในวัันที่่�ผู้้�สููงอายุุไปรัับยารัักษาโรค- 

เบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููง ณ โรงพยาบาลส่ง-

เสริิมสุขุภาพตำำ�บล โดยที่่�ผู้้�สููงอายุุตอบแบบสอบถามด้้วย

ตนเองใช้้เวลา 10-15 นาที ีในกรณีทีี่่�ผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้ไปรัับ

ยาด้้วยตนเอง ผู้้�ช่วยนัักวิจััยจะไปเก็บ็ข้้อมููลที่่�บ้้านของ 

ผู้้�สููงอายุุ

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การวิิจััยครั้้� งนี้้� ผู้้�วิ จััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วย

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป วิิเคราะห์์ข้้อมููลดังันี้้�

1. ข้้อมููลส่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ การ

ศึึกษา อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน และประวััติิโรคประจำำ�ตััว 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิแบบพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลต่อ

พฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากโรคโควิิด-19 ของผู้้�- 

สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููง 

ด้้วยสถิติิ ิChi-square

ตารางท่ี่� 1 คุุณลักัษณะส่่วนบุุคคล (n=320)

    คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล	               จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ 

เพศ		

	 ชาย 	 99	 30.9

	 หญิิง	 221	 69.1

อายุุ         สููงสุดุ 69 ปีี อายุุต่ำำ��สุดุ 60 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 63.72 ปีี 

สถานภาพ		

	 โสด	 38	 11.9

	 สมรส	 257	 80.3

	 หม้้าย	 21	 6.6

	 หย่่าร้้าง	 4	 1.2

การศึกึษา		

	 ประถมต้้น	 141	 44.1

	 ประถมปลาย	 93	 29.1

	มั ธัยมต้้น	 27	 8.4

	มั ธัยมปลาย/ปวช.	 39	 12.2

	 ปวส.หรืือเทียีบเท่า่	 15	 4.7

	 ปริิญญาตรีขึ้้�นไป	 5	 1.5

    คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล	               จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ 

อาชีีพ		

	ก ารเกษตร 	 253	 79.1

	ค้ าขาย	 27	 8.4

	รั บราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ	 3	 0.9

	รั บจ้้าง	 21	 6.6

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 16	 5.0

รายได้้ (บาท/เดืือน)		

	 0-5,000 	 278	 86.9

	 5,001-10,000 	 30	 9.4

	 10,001-15,000 	 8	 2.5

	 15,001-20,000 	 3	 0.9

	 รายเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 3,076 บาท		

โรคประจำำ�ตัวั		

	 โรคเบาหวาน	 138	 43.1

	 โรคความดันัโลหิตสููง	 132	 41.3

	 โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิตสููง	 50	 15.6
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มาก ร้้อยละ 54.4 โดยภาพรวมกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 ระดับัมาก (mean=0.98, 

S.D.=0.02) มีีทัศันคติิในการป้้องกัันอยู่่�ในระดัับมาก 

(mean=3.75, S.D.=0.50) และมีีพฤติิกรรมป้้องกััน

ระดับัมาก (mean=3.26, S.D.=0.27) (ตารางที่่� 2)

ส่วนท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรู้� ทัศันคติิ กับั

พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19

ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 

ตอนต้้นร้้อยละ 44.1 ประกอบอาชีีพหลัักการเกษตร 

ร้้อยละ 79.1 มีีรายเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 3,076 บาท มีี 

โรคประจำำ�ตัวัคืือโรคเบาหวาน ร้้อยละ 43.1 ตารางที่่� 1

ส่่วนท่ี่� 2 ความรู้� ทัศันคติิ และพฤติิกรรมการ 

ป้้องกันัโรคโควิิด-19

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 

ระดัับมาก ร้้อยละ 98.8 มีีทัศันคติิในการป้้องกันัอยู่่�ใน

ระดับัมาก ร้้อยละ 40.3 และมีีพฤติกิรรมป้้องกันัระดับั

ตารางท่ี่� 2 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามระดับัความรู้� ทัศันคติิ และพฤติิกรรมการป้้องกันัโรค โควิิด-19 ของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�ป่่วยเป็็น

โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสููง (n=320) 

                                          ตััวแปร	                                                      จำำ�นวน 	     ร้้อยละ

ระดับัความรู้้�	น้  อย (คะแนน 0-5)	 1 	 0.3

	 ปานกลาง (คะแนน 6-10)	 3	 0.9

	 มาก (คะแนน 11-16)	 316 	 98.8

	 ภาพรวมความรู้้�	  ระดับัมาก (mean=0.98, SD=0.02)

ระดับัทัศันคติ	ิน้ อยที่่�สุดุ (คะแนน 1.00-1.80)	 0 	 0.0

	น้ อย (คะแนน 1.81-2.60)	 0	 0.0

	 ปานกลาง (คะแนน 2.61-3.40)	 123 	 38.4

	 มาก (คะแนน 3.41-4.20)	 129 	 40.3

	 มากที่่�สุดุ (คะแนน 4.21-5.00)	 68 	 21.3

	 ภาพรวมทัศันคติ ิ	 ระดับัมาก (mean=3.75, SD=0.50)

ระดับัพฤติกิรรม	น้ อย (คะแนน 1.00-1.75)	 0	 0.0

	 ปานกลาง (คะแนน 1.76-2.51)	 0	 0.0

	 มาก (คะแนน 2.50-3.26)	 174	 54.4

	 มากที่่�สุดุ (คะแนน 3.27-4.00)	 146	 45.6

	 ภาพรวมพฤติกิรรม 	 ระดับัมาก (mean=3.26, SD=0.27)

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างด้า้นความรู้� ทัศันคติิกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 ของผู้้ �สููงอายุุท่ี่�ป่่วยท่ี่�ป่่วยเป็็น 

โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสููง (n=320)

          ตัวัแปร	              พฤติกิรรมระดับัมาก       พฤติกิรรมระดับัมากที่่�สุดุ             Df	             X2         p-value

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

ความรู้้�	  ระดับัมาก	 114   (44.2)	 144   (55.8)	 2	 1.375	 0.503

	 ระดับัน้้อย	 32   (51.6)	 30   (48.4)			 

ทัศันคติ	ิ มากที่่�สุดุ	 16   (23.5)	 52   (76.5)	 2	 17.006	 <0.001*	

	 มาก	 67   (51.9)	 62   (48.1)			 

	 ปานกลาง	 63   (51.2)	 63   (48.8)			 

* p<0.05
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โอกาสเสี่่�ยงในการติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 ผู้้�ที่่�ใกล้ชิิดกัับ

กลุ่่�มเสี่่�ยงต้้องหยุุดงานเพ่ื่�อสังัเกตอาการและป้้องกันัการ

แพร่กระจายเชื้้� อโรคโควิิด-19 ซ่ึ่�งความรู้้� ในส่่วนนี้้�ทำำ�ให้้ 

ผู้้�สููงอายุุเรีียนรู้้�ที่่�จะเว้้นระยะห่่างกับับุุคคลในครอบครััว 

โดยการกัักตััวหรืือสังัเกตอาการเมื่่�อตนเองได้้สัมัผััสกัับ

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่างๆ หรืือกรณีทีี่่�บุุคคลในครอบครััวเป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยงติดิเชื้้�อโควิิด-19 ด้้านอาการของโรค พบว่่าผู้้�สููงอายุุ

ทราบว่่าอาการของโรคโควิิด-19 คืือมีีอาการไข้้สููง

อุุณหภููมิิมากกว่า 37.5 องศาเซลเซีียส มีีอาการคล้้าย 

โรคปอดอัักเสบ และมีีอาการที่่�รุุนแรงทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ 

ด้้านการรัักษาโรคโควิิด-19 เป็็นการรัักษาตามอาการ 

และความรู้้�ด้านการป้้องกันัตนเองอื่่�นๆ ผู้้�สููงอายุุทราบว่่า 

การอยู่่�ร่วมกับับุุคคลอื่่�นกันัในสถานที่่�แออัดั เช่่น ตลาด 

ห้้างสรรพสินิค้้ามีโีอกาสติดิเชื้้�อโรคโควิิด-19 ได้้ และผู้้�ที่่�

เดิินทางกลับจากพื้้� นที่่�เสี่่�ยงหรืือพื้้� นที่่�ที่่�มีีรายงานการ

ระบาดของโรคโควิดิ-19 ควรกักัตัวัเพ่ื่�อสังัเกตอาการเป็็น

เวลา 14 วััน 

ผลการวิิจััยสอดคล้้องกับัการศึกึษาวิิจััยของประภััสสร 

เรืืองฤๅหาร และคณะ(21) ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มี ี

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดับัสููง 

อีกีทั้้�งงานวิิจััยของอนิิสรา วงศ์จั์ันทร์ และคณะ(23) รายงาน

เช่่นกันัว่่าผู้้�สููงอายุุมีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัโรค COVID-19 อยู่่�

ในระดัับสููง และการวิิจััยของ Aravindhan, et al(24) 

รายงานว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรค- 

โควิดิ-19 อยู่่�ในระดับัสููงเช่่นกันั นอกจากนี้้� ยัังพบงานวิจัิัย

ของศศิกิานต์ ์สิงิห์์พุ้้�ย และคณะ(25) รายงานด้้านความรู้้�

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับ

มาก

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุตอนต้้นที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวโรค-

เบาหวาน และโรคความดัันโลหิตสููง มีีทััศนคติิในการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดับัมาก ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากผู้้�-

สููงอายุุมีีความตระหนัักถึงึผลกระทบที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นหาก

ป่่วยติดิเชื้้�อโรคโควิิด-19 เพราะเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�ติดิเชื้้�อ

ง่่ายและมีแีนวโน้้มของการป่่วยที่่�รุนุแรง การมีีทัศันคติทิี่่�

ดีจึีึงส่่งผลต่อการปฏิบิัตัิตินเพ่ื่�อป้้องกันัโรคโควิิด-19 ซ่ึ่�ง

โรคโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ส่่วนความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 ไม่่มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับั

พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 ตารางที่่� 3

วิิจารณ์ ์
กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�สููงอายุุตอนต้้นอายุุระหว่่าง 60-69 ปีี 

ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวประเภทโรคติิดต่่อไม่่เรื้้� อรััง คืือโรค- 

เบาหวาน โรคความดันัโลหิตสููง และทั้้�งโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิตสููง ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรค 

โควิิด-19 ระดับัมากหรืือระดับัสููงนั้้�น ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากเป็็น 

กลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อได้้ง่่ายและมีีแนวโน้้มของการ

ป่่วยที่่�รุุนแรง ทางภาครััฐและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุได้้มีี

การประชาสัมัพัันธ์ใ์ห้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 รวม

ทั้้�งแนวทางการป้้องกัันตนเองเพ่ื่�อไม่่ให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 ระดับัมาก จะเห็น็ได้้ว่่าผู้้�-

สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังประเภทเบาหวาน

และความดัันโลหิตสููง ถึึงแม้้จะอาศััยอยู่่�ในพื้้� นที่่�อำำ�เภอ

เดชอุุดม จัังหวััดอุุบลราชธานีี ซ่ึ่�งเป็็นพื้้� นที่่�ห่่างจากตััว

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุบุลราชธานีีประมาณ 60 กิโิลเมตร 

แต่่ก็เ็ป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

ระดับัมาก ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้้� อรัังดังักล่าวเป็็นผู้้�สููงอายุุตอนต้้น อายุุระหว่่าง 60-69 

ปีี ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�สามารถดููแลตััวเองช่่วยเหลืือตััวเองได้้ 

สามารถใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันได้้โดยไม่่ต้้องพึ่่�งลููกหลานหรืือ

ญาติิพี่่�น้้อง ดัังนั้้�นการเข้้าถึึงสื่่�อประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับ 

โรคโควิิด-19 จึึงเข้้าถึงึได้้ง่่าย จึึงทำำ�ให้้โดยภาพรวมแล้้ว

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังดัังกล่าวเป็็นผู้้�ที่่�มีี

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 ระดับัมาก 

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 100 มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค- 

โควิดิ-19 ระดับัมากซ่ึ่�งองค์ค์วามรู้้�ดังักล่าวจะทำำ�ให้้ผู้้�สููง-

อายุุที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวเบาหวานและความดัันโลหิตสููงนั้้�น

สามารถป้องกันัตนเองจากการติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 ได้้ 

ซ่ึ่�งความรู้้�ที่่�ผู้้�สููงอายุุทราบมีีดัังนี้้�  ด้้านการป้้องกันัตนเอง

โดยการสวมหน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้า ช่่วยลด
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ติดิเชื้้�อโรคโควิิด-19 เพราะหากป่วยติดิเชื้้�อแล้้วมีโีอกาส

ที่่�จะมีีอาการของโรคที่่�รุุนแรงจนถึึงขั้้�นเสียีชีีวิิต มีีหลาย

พฤติิกรรมที่่�ดีีที่่�ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�เพ่ื่�อป้้องกััน

ตนเองจากโรคโควิิด-19 เช่่น ท่่านล้้างมืือด้้วยเจล

แอลกอฮอล์์เม่ื่�อต้้องออกไปที่่�สาธารณะ ท่่านติิดตาม

ข่่าวสารสถานการณ์์โรคโควิิด-19 ทั้้�งทางโทรทัศัน์หรืือ

อิินเตอร์์เน็ต็ รวมทั้้�งหลีีกเลี่่�ยงการไปในสถานที่่�ที่่�มีีคน

จำำ�นวนมาก เช่่น ตลาด แต่่ยัังมีพีฤติกิรรมบางอย่่างที่่�ผู้้�-

สููงอายุุปฏิบิััติิเป็็นประจำำ�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อโรคโควิิด-

19 ควรได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ที่่�ถููกต้องจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมตนเองของ 

ผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่การเดิินทางไปยัังพื้้� นที่่�หรืือหมู่่�บ้านที่่�มีี

รายงานผู้้�ป่วยติดิเชื้้� อโรคโควิิด-19 และมีีพฤติกิรรมการ

ใช้้มืือขยี้้� ตาหรืือจัับใบหน้้า ซ่ึ่�งพฤติิกรรมดัังกล่าวล้้วน

ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับเชื้้�อโรคโควิิด-19 

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยสอดคล้้องกับังานวิิจััยของ Yodmai et al.(26) 

พบว่่าผู้้�สูู งอายุุมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองที่่�ดีีต่่อ 

โรคโควิิด-19 และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของศศิิกานต์ ์ 

สิงิห์์พุ้้�ย และคณะ(25) ที่่�พบว่่าด้้านพฤติกิรรมการป้้องกันั

ตนเองของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ แต่่

การศึกึษาของอนิิสรา วงศ์จั์ันทร์ และคณะ(23) รายงานว่่า

ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 อยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากโรคโควิิด-19 ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว 

คืือโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิตสููง อำำ�เภอเดชอุดุม 

จัังหวััดอุบุลราชธานีี ได้้แก่่ ทัศันคติิ ซ่ึ่�งทัศันคติิมีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ขณะที่่�ความรู้้� เกี่่�ยวกับั 

โรคโควิิด-19 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากส่วนใหญ่่กลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุมีีทัศันติิที่่�ดีีหลายประการเกี่่�ยวกัับการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 ซ่ึ่�งเป็็นทัศันคติิระดัับสููงส่่งผลต่อ

พฤติิกรรมการปฏิบิััติิตนเพ่ื่�อป้้องกันัไม่่ให้้เสี่่�ยงต่่อการ-

ติดิเชื้้�อและป่่วยเป็็นโรคโควิิด-19 ในขณะที่่�ถึงึแม้้ผู้้�สููงอายุุ

ทัศันคติทิี่่�ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เห็น็ด้้วยเป็็นอย่่างยิ่่�งมากที่่�สุดุ

คืือการล้้างมืือด้้วยสบู่่�ก่อนและหลัังรัับประทานอาหารทุุก

ครั้้�งช่่วยลดการติิดเชื้้� อโควิิด-19 ได้้ การล้้างมืือด้้วยสบู่่�

ก่่อนและหลัังรัับประทานอาหารทุุกครั้้�งนอกจากจะช่่วยลด

การติิดเชื้้� อโควิิด-19 แล้้ว ยัังช่่วยลดการติิดเชื้้� อแบค- 

ทีเีรีียอื่่�นๆ ที่่�เป็็นสาเหตุขุองโรคติดิต่่อทางระบบทางเดินิ

อาหารและน้ำำ�� วิิถีชีีีวิิตของประชาชนภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือในพื้้� นที่่�ชนบท ส่่วนใหญ่่ประชาชนจะรัับประทาน

ข้้าวเหนีียวซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่ต้้องรัับประทานด้้วยมืือเปล่่า ดััง

นั้้�นการล้้างมืือด้้วยสบู่่�จึงเป็็นการช่่วยลดความเสี่่�ยงในการ

ติดิเชื้้�อโรคต่่างๆ ที่่�จะเข้้าสู่่�ร่างกายได้้ แต่่อย่่างไรก็ต็ามยังั

มีีทัศันคติิที่่�ไม่่ถููกต้องบางอย่่างที่่�ควรได้้รัับคำำ�ชี้้� แนะจาก

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ที่่�อาจจะส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุติดิเชื้้�อ

โรคโควิิด-19 ได้้ เช่่น ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น  

เบาหวาน หากป่วยติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 สามารถรักษาให้้

หายเร็ว็เหมืือนกลุ่่�มวััยทำำ�งาน กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสติิด

เชื้้�อโรคโควิิด-19 น้้อยกว่ากลุ่่�มอื่่�นๆ หรืือทัศันคติทิี่่�กล่าว
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จะมีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 ที่่�ระดับัสููง แต่่ความรู้้�

ไม่่ได้้มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-

19 แต่่อย่่างใด ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากการมีีความรู้้�ดีีในบางครั้้�ง

เป็็นเพีียงการรู้้� ในเชิิงทฤษฏีแีต่่ไม่่ได้้นำำ�มาปฏิบิััติิ ดัังนั้้�น

ความรู้้�จึ งไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากโรค-โควิิด-19 ของผู้้�สููงอายุุ ผลการศึึกษา

สอดคล้้อง ดารารััตน์ พููลศรี และคณะ(18) และอัษัฎาวุุฒิิ 

โยธาสุุภาพ(19) ที่่�พบว่่าทััศนคติิ มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการป้้องกันัตนเองจากการติดิเชื้้� อไวรััสโควิิด-

19 ของผู้้�สููงอายุุ และงานวิิจััยของศศิกิานต์ ์สิงิห์์พุ้้�ย และ

คณะ(25) รายงานว่่าทัศันคติิเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันตนเอง

จากการติดิเชื้้�อโรค-โควิดิ-19 ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน มีี

ความสััมพัันธ์์ระดัับต่ำำ��ทางบวกกัับพฤติิกรรมในการ

ป้้องกันัตนเองจากการติดิเชื้้� อโรคโควิิด-19

ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

ถึงึแม้้ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความ

ดันัโลหิตสููงมีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 ระดับัมาก มีี

ทัศันคติิในการป้้องกันัโรคโควิิด-19 ระดัับมาก และมีี

พฤติกิรรมป้้องกันัโรคโควิิด-19 ระดับัมาก การวางแผน

กลยุทธ์์ในการส่่งเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�  ปรัับเปลี่่�ยน

ทััศนคติิ หรืือการจััดโครงการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกัันตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

สามารถช่วยลดภาวะความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้� อ ลดอัตัรา

การป่่วยที่่�มีอีาการรุนุแรงจากโรคโควิิด-19 ได้้ 
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Abstract:		  This cross-sectional study explored factors associated with preventive behavior against COVID-19 

among the elderly with diabetes and hypertension. Data were collected between September 2021 to 

January 2022. Participants included 320 early-onset elderly patients (60-69 years) with diabetes and 

hypertension in the Det Udom district, Ubon Ratchathani province. The participants were selected using 

simple random sampling. A questionnaire was served as the research tool. A descriptive statistic; number, 

percentage, mean, and standard deviation were used to analyse the data and Inference statistical by Chi-

square. The results showed that 69.1% of the participants were female, had an average age of 63.72, and 

were 80.3% married. 44.1% of participants had finished elementary school. The majority of participants 

(79.1%) earned an average monthly wage of 3,076 baths, while 79.1% of participants worked in ag-

riculture. Diabetes was identified as the main underlying disease in 43.1% of cases. Most of the partic-

ipants knew COVID-19 at a high level (98.8%). Their attitude toward COVID-19 was at a high level 

(40.3%) and their preventive behavior against COVID-19 was at a high level (54.4%). In addition, 

there attitude was statistically associated with preventive behavior to COVID-19 significantly (p<0.05). 

Thus, the risk of infection can be decreased by encouraging knowledge, attitudes, and self-protection 

behaviors in the elderly in order to reduce the incidence of serious illnesses, which will further decrease 

the COVID-19 death rate.

Keywords: COVID-19; elderly; preventive behavior; diabetes; hypertension



แนวทางการเฝ้้าระวังัสมรรถภาพการได้ย้ินิในพนักังาน 
ท่ี่�ทำำ�งานสัมัผัสักับัสารเคมีีที่�เป็็นพิษิต่่อระบบการได้ย้ินิ 

ร่่วมกับัการสัมัผัสัเสีียงดังั 
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บทคัดัย่อ 	 โรคประสาทหููเสื่่�อมจากการทำำ�งาน เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยและสามารถป้้องกันัได้้ด้้วยการควบคุุมระดัับเสียีงดััง

ในที่่�ทำำ�งานหรืือใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัลดเสียีง นอกจากเสียีงดังัแล้้ว ยัังมีสีารเคมีบีางชนิดหากสัมัผัสัปริิมาณหนึ่�งจะเป็็น

พิิษต่่อระบบการได้้ยิิน ทำำ�ให้้เกิดิโรคประสาทหููเสื่่�อมจากการทำำ�งานได้้แม้้ว่่าระดัับเสียีงดัังในที่่�ทำำ�งานจะมีีค่่าไม่่เกินิ

มาตรฐาน เพราะคุุณสมบัตัิเิสริิมฤทธิ์์�กันัของสารเคมีีที่่�เป็็นพิษต่่อระบบการได้้ยิินและการสัมัผัสัเสียีงดังั การศึึกษานี้้�  

ต้้องการหาแนวทางการเฝ้้าระวัังทางสุขุภาพด้้วยการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิินว่าควรทำำ�ที่่�การรับสัมัผัสัความเข้้มข้้น

ของสารเคมีแีละระดับัเสียีงที่่�รัับสัมัผัสัเฉลี่่�ยตลอดระยะเวลาการทำำ�งานเท่า่ไหร่ จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง

ของ 5 หน่วยงานใน 4 ประเทศ พบสารเคมีีที่่�มีีหลักฐานเชิิงประจัักษ์ว่่าเป็็นพิษต่่อระบบการได้้ยิินมีีทั้้�งหมด 7 ชนิด 

ได้้แก่่ สไตรีน โทลููอีนี พาราไซลีีน เอทิลิเบนซีน คาร์์บอนมอนอกไซด์ ์ไฮโดรเจนไซยาไนด์แ์ละตะกั่่�ว และมี ี5 หน่วยงาน 

จาก 3 ประเทศได้้เขีียนแนวทางในการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิินเมื่่�อมีีการสัมัผััสปััจจััยเสี่่�ยงทั้้�งสองอย่่างร่่วมกััน 

โดยการนำำ�ค่าขีีดจำำ�กััดความเข้้มข้้นของสารเคมีีและระดัับเสีียงดัังเฉลี่่�ยตลอดการทำำ�งานมาประเมิินความเสี่่�ยง ซ่ึ่�ง

แต่่ละหน่วยงานมีีการกำำ�หนดค่าขีดีจำำ�กัดัความเข้้มข้้นของสารเคมีีที่่�แตกต่่างกันัตามความเข้้มงวดของหน่วยงาน ผล

การศึึกษาพบว่่า แนวทางการเฝ้้าระวัังฯ สามารถแบ่่งออกเป็็น 3 กรณีี กรณีีที่่�หนึ่�ง ไม่่ต้้องเฝ้้าระวัังเมื่่�อระดับัเสียีงดังั

เฉลี่่�ยตลอดการทำำ�งานน้อยกว่า 80 เดซิเบลเอร่่วมกัับความเข้้มข้้นสารเคมีีในบรรยากาศการทำำ�งานน้อยกว่า 20% 

OEL กรณีทีี่่�สอง ต้้องมีกีารเฝ้้าระวัังอย่่างน้้อยทุุก 2 ปีีเมื่่�อระดับัเสียีงดังัฯ มากกว่าเท่า่กับั 80 เดซิเบลเอ หรืือความ

เข้้มข้้นสารเคมีีฯ อยู่่�ในช่วง 20% - 50% OEL อย่่างใดอย่่างหนึ่�ง และกรณีีที่่�สาม ต้้องมีีการเฝ้้าระวัังทุุก 1 ปีีเมื่่�อ

ระดับัเสียีงดังัฯ มากกว่าเท่า่กับั 80 เดซิเบลเอร่่วมกับัความเข้้มข้้นสารเคมีฯี อยู่่�ในช่วง 20% - 50% OEL หรืือความ

เข้้มข้้นสารเคมีีฯ มากกว่า 50% OEL อย่่างใดอย่่างหนึ่�ง โดยสรุุปแล้้วแนวทางนี้้� เป็็นเพีียงคำำ�แนะนำำ�เท่่านั้้�น สถาน-

ประกอบการควรเลืือกขีีดจำำ�กัดัความเข้้มข้้นของสารเคมีีที่่�เหมาะสมกับัความเสี่่�ยงที่่�ยอมรัับได้้ แต่่แนะนำำ�ให้้อ้้างอิงิ

กับัขีดีจำำ�กัดัความเข้้มข้้นของกฎกระทรวงแรงงาน

คำำ�สำำ�คััญ:	สารเคมีีที่�เป็็นพิษิต่่อระบบการได้ย้ินิ; การสููญเสีียการได้ย้ินิจากเสีียงดังั; การตรวจสมรรถภาพการได้ย้ินิ

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีีที่่� 33 ฉบับัเพิ่่�มเติมิ 2  กันัยายน - ตุลุาคม 2567

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 33 Supplement 2, September - October 2024

บทความพิเศษ Special article

 - S244 -

วัันรับ: 	   2 มี.ีค. 2567

วัันแก้้ไข: 	 23 ส.ค. 2567

วัันตอบรัับ: 	   3 ก.ย. 2567



แนวทางการเฝ้้าระวังัสมรรถภาพการได้ย้ินิในพนักังานท่ี่�ทำำ�งานสัมัผัสักับัสารเคมีีที่�เป็็นพิษิต่่อระบบการได้ย้ินิ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S245

บทนำำ�
ในปัจจุุบันั โรคประสาทหููเสื่่�อมจากการทำำ�งาน ถืือเป็็น

หนึ่�งในโรคจากการทำำ�งานที่่�พบได้้บ่่อยและไม่่สามารถ

รัักษาให้้หาย แต่่สามารถป้้องกัันได้้ โดยความชุุกของ

ประเทศสหรัฐอเมริิกาประมาณร้อยละ 20(1,2) แต่่

เน่ื่�องจากประเทศไทยมีีการรายงานโรคน้้อยเน่ื่�องจากมี

การวินิิจฉััยน้้อย ส่่งผลให้้ความชุุกของโรคประสาทหููเสื่่�อม

จากการทำำ�งานในไทยมีีค่่าร้้อยละ 0.9(3) ซ่ึ่�งน้้อยกว่า

ประเทศสหรัฐอเมริิกา จากการศึึกษาพบว่่า เสียีงดัังถืือ

เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงทางกายภาพที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคประสาทหูู

เสื่่�อมแบบถาวร(4) และปััจจััยร่่วมที่่�สามารถก่่อให้้เกิิด

โรคประสาทหููเสื่่�อมได้้ คืือการสัมัผัสัสารเคมีทีี่่�เป็็นพิษต่่อ

ระบบการได้้ยิิน โดยปััจจััยเสี่่�ยงทั้้�งเสียีงดังัและสารเคมีีที่่�

เป็็นพิษต่่อระบบการได้้ยิินนี้้�  สามารถเสริิมฤทธิ์์�กันั ทำำ�ให้้

พนัักงานที่่�มีกีารสัมัผัสัปััจจััยเสี่่�ยงทั้้�ง 2 อย่่างนี้้�มีโีอกาสใน

การเกิดิโรคประสาทหููเสื่่�อมเพิ่่�มมากขึ้้�น(5) 

จากกฎกระทรวงกำำ�หนดมาตรฐานการตรวจสุขุภาพ

ลููกจ้างซ่ึ่�งทำำ�งานเกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยง พ.ศ. 2563(6) พบว่่า 

งานเกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยง หมายถึึงงานที่่�ลููกจ้างทำำ�เกี่่�ยวกับั

สารเคมีีอัันตรายหรืือเสีียง และกฎกระทรวงกำำ�หนด

มาตรฐานในการบริิหาร จััดการ และดำำ�เนิินการด้้านความ

ปลอดภััย อาชีีวอนามัยัและสภาพแวดล้อมในการทำำ�งาน

เกี่่�ยวกับัสารเคมีีอันัตราย พ.ศ. 2556(7) หมวด 8 ข้้อ 31 

ให้้นายจ้้างจััดให้้มีกีารประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพ หาก

อยู่่�ในระดัับที่่�อาจก่่อให้้เกิิดอัันตราย ให้้มีีการเฝ้้าระวััง

สุขุภาพอนามััยของลููกจ้าง อีกีทั้้�งประกาศกรมสวััสดิิการ

และคุ้้�มครองแรงงาน เร่ื่�อง หลักเกณฑ์แ์ละวิิธีกีารจัดทำำ�

มาตรการอนุุรัักษ์การได้้ยิินในสถานประกอบกิจิการ พ.ศ. 

2561(8) กำำ�หนดให้้มีีการจัดทำำ�มาตรการอนุุรัักษ์การ

ได้้ยิินในสถานประกอบกิจิการที่่�มีีระดัับเสียีงที่่�ลููกจ้างได้้

รัับเฉลี่่�ยตลอดระยะเวลาการทำำ�งานแปดชั่่�วโมงตั้้�งแต่่ 85 

dBA ขึ้้�นไป แต่่ไม่่ได้้ระบุุถึึงความเข้้มข้้นของสารเคมีีที่่�

เป็็นพิษต่่อระบบการได้้ยิินร่วมด้้วย

ดังันั้้�นการทบทวนวรรณกรรมนี้้�จึึงจััดทำำ�ขึ้้�นเพ่ื่�อศึึกษา

แนวทางการเฝ้้าระวัังสมรรถภาพการได้้ยิินในกลุ่่�ม

พนัักงานที่่�มีีการรับสััมผััสปััจจััยเสี่่� ยงที่่� ก่่อให้้เกิิด

โรคประสาทหููเสื่่�อมถาวรทั้้�งสารเคมีีที่่�เป็็นพิษต่่อระบบ

การได้้ยิิน (ototoxicant chemicals) ร่่วมกับัสัมัผัสัเสียีง

ดังั (noise)

ระบบการได้ย้ินิและโรคประสาทหููเส่ื่�อม
ระบบการได้้ยิินแบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ส่่วนแรกคืือหูู

ชั้้�นนอก ทำำ�หน้าที่่�รัับและขยายคล่ื่�นเสียีง จากนั้้�นส่งเข้้ามา

ส่่วนที่่� 2 คืือหููชั้้�นกลางโดยการสั่่�นของเย่ื่�อแก้้วหูู และขยาย

คล่ื่�นเสียีง ส่่งต่่อเข้้ามายัังส่่วนที่่� 3 คืือหููชั้้�นใน ซ่ึ่�งทำำ�หน้าที่่�

แปลงคล่ื่�นเสียีงเป็็นสัญัญาณประสาท เพ่ื่�อส่่งเข้้าส่่วนที่่� 4 

คืือเส้้นประสาทคู่่�ที่่� 8 ไปยัังก้้านสมอง และส่่งไปประมวล

ผลที่่�สมองใหญ่(9)

โรคประสาทหููเสื่่�อมคืือความผิดิปกติทิางการได้้ยิินซึ่�ง

รอยโรคสามารถเกิดิได้้ในทุกตำำ�แหน่งของระบบการได้้ยิิน 

โดยการรับสัมัผัสัเสียีงดังัจะทำำ�ให้้เกิดิโรคประสาทหููเสื่่�อม

ได้้ที่่�ตำำ�แหน่งของหููชั้้�นใน บริิเวณอวััยวะที่่�ใช้้ในการแปลง

คล่ื่�นเสียีงเป็็นสัญัญาณประสาท เรีียกว่า สูญูเสียีการได้้ยิิน

ชนิดประสาทรัับเสีียง (sensorineural hearing Loss: 

SNHL) โดยมัักพบความผิดิปกติคืือสูญูเสียีการได้้ยิินที่่�

ความถี่่�เสียีงสามพัันเฮิิรตซ์ถึึงหกพันเฮิิรตซ์ แต่่สารเคมีทีี่่�

เป็็นพิษต่่อระบบการได้้ยิิน จะทำำ�ลายระบบการได้้ยิินได้้

หลายตำำ�แหน่ง ตั้้�งแต่่หููชั้้�นใน เส้้นประสาทคู่่�ที่่� 8 ก้้าน

สมอง หรืือสมองใหญ่ ขึ้้�นอยู่่�กับัชนิดของสารเคมี ีดังันั้้�น 

โรคประสาทหููเสื่่�อมจากสารเคมีีจึึงมีกีารสูญูเสียีการได้้ยิิน

ที่่�ความถี่่�เสียีงแตกต่่างจากโรคประสาทหููเสื่่�อมจากการรับ

สัมัผัสัเสียีงดังั(9)

สารเคมีีที่�เป็็นพิษิต่่อระบบการได้ย้ินิ
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า สารเคมีทีี่่�เป็็นพิษ

ต่่อระบบการได้้ยิินแบ่่งได้้ออกเป็็น 5 กลุ่่�ม คืือ ยา สารทำำ�

ละลายอิินทรีีย์์ สารที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะขาดอากาศหายใจ 

โลหะและสารประกอบโลหะ และสารอื่่�นๆ โดยสารเคมีี

แต่่ละชนิดมีีหลักฐานสนัับสนุุนทางการแพทย์์ที่่�แตกต่่าง

กันั ตั้้�งแต่่พบหลักฐานชัดเจน พบหลักฐานปานกลาง และ
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พบหลักฐานน้อย โดยในบางแหล่งอ้้างอิงิจะบอกความน่่า

เช่ื่�อถืือเพีียงแค่่พบหลักฐานเท่่านั้้�น โดย The Nordic 

Expert Group (NEG)(9) พบว่่า ความรุนุแรงของสารเคมีี

ที่่�เป็็นพิษต่่อระบบการได้้ยิินสามารถเพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อมีกีาร

สัมัผัสัเสียีงดังัร่่วมด้้วย เน่ื่�องจากความสัมัพัันธ์ข์องการรับ

สัมัผัสัเป็็นแบบเสริิมฤทธิ์์�กันั และได้้รวบรวมงานวิจััยถึึง

ความสัมัพัันธ์์ระหว่างการสัมัผััสเสียีงดัังร่่วมกับัสารเคมีี 

เพ่ื่�อดููผลลััพธ์ว่์่ามีกีารเกิดิโรคประสาทหููเสื่่�อมมาด้้วย ส่่วน 

Safe Work Australia(10) ได้้แบ่่งสารเคมีีที่่�เป็็นพิษต่่อ

ระบบการได้้ยิินออกเป็็น 4 กลุ่่�ม คืือ ยา สารทำำ�ละลาย

อินิทรีีย์์ โลหะหนััก และสารที่่�ทำำ�ให้้เกิดิภาวะขาดอากาศ

หายใจ แต่่ไม่่ได้้ระบุุถึึงระดับัความเช่ื่�อมั่่�นของหลักฐานใน

สารแต่่ละชนิด 

ACGIH(11) ได้้มีีการจัดทำำ�ค่าขีีดจำำ�กัดัสารเคมีีโดยมีี

การระบุุ “OTO notation” ที่่�หมายถึึงมีีหลักฐานเชิิง

ประจัักษ์ว่่าเป็็นพิษต่่อระบบการได้้ยิิน และมีกีารระบุุสาร

เป็็นพิษต่่อระบบการได้้ยิินแต่่ยัังพบหลักฐานไม่่ชััดเจน 

และสารที่่�อยู่่�ในระหว่างการศึึกษาผลกระทบ 

ต่่อมา NIOSH ร่่วมกับั OSHA(12) ได้้ระบุุสารเคมีีที่่�

เป็็นพิษต่่อระบบการได้้ยิินเช่่นกันั แต่่ไม่่ได้้ระบุุความน่่า

เช่ื่�อถืือของหลักฐาน 

EU OSHA(13) ได้้รวบรวมสารเคมีทีี่่�เป็็นพิษต่่อระบบ

การได้้ยิินและแยกคุณภาพหลักฐานออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ 

พบหลักฐานชัดเจน พบหลักฐานปานกลาง และพบหลัก

ฐานน้อย ดังัตารางที่่� 1 ถึึง 4

จะเห็น็ได้้ว่่า สารเคมีทีี่่�เป็็นพิษต่่อระบบการได้้ยิินนั้้�น

มีหีลากหลายชนิด โดยแต่่ละชนิดนั้้�นมีคีวามน่่าเช่ื่�อถืือของ

หลักฐานเชิิงประจัักษ์ที่่�แตกต่่างกันั ดังันั้้�น ผู้้�ทำำ�วิจััยจึึงขอ

ยกตัวัอย่่างสารเคมีบีางชนิดที่่�มีหีลักฐานเชิิงประจัักษ์จาก

ทุุกแนวทาง คืือ สไตรีน โทลููอีนี พาราไซลีีน เอทิลิเบนซีน 

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ ไฮโดรเจนไซยาไนด์์ และตะกั่่�วมา

เปรีียบเทีียบค่่าขีีดจำำ�กััดความเข้้มข้้นของสารเคมีีตาม

ตารางท่ี่� 1 สารเคมีีที่�เป็็นพิษิต่่อระบบการได้ย้ินิชนิดิสารทำำ�ละลายอินทรีีย์์

สารทำำ�ละลายอินิทรีีย์์	    NEG               SWA	             ACGIH                       NIOSH/OSHA	     EU OSHA

Styrene	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานร่วมกับั OTO notation	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

Toluene	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานร่วมกับั OTO notation	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

p-Xylene	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานร่วมกับั OTO notation	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

Ethylbenzene	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานร่วมกับั OTO notation	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

Chlorobenzene	 พบหลักฐาน	 -	กำ ำ�ลังศึึกษา	 -	 -

Trichloroethylene	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	กำ ำ�ลังศึึกษา	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

N-hexane	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	กำ ำ�ลังศึึกษา	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

N-heptane	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 -		  พบหลักฐานน้อย

Carbon disulfide	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	กำ ำ�ลังศึึกษา	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

Solvent mixtures	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 -	 -

Butanol	 -	 พบหลักฐาน	 -	 -	 -

Ethanol	 -	 พบหลักฐาน	 -	 -	 -

Perchloroethylene	 -	 พบหลักฐาน	 -	 -	 -

n-propylbenzene	 -	 -	 -	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

Methylstyrenes	 -	 -	 -	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

Halogenated	 -	 -	 -	 -	 พบหลักฐานปานกลาง

hydrocarbons

4-tert-Butyltoluene	 -	 -	 -	 -	 พบหลักฐานน้อย
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ตารางท่ี่� 2 สารเคมีีที่�เป็็นพิษิต่่อระบบการได้ย้ินิ ชนิดิสารท่ี่�ทำำ�ให้เ้กิิดภาวะขาดอากาศหายใจ และสารกลุ่่�มไนไทรล์์

สารที่่�ทำำ�ให้้เกิดิภาวะขาดอากาศหายใจ	     NEG             SWA	         ACGIH        NIOSH/SHA	        EU OSHA

           และสารกลุ่่�มไนไทรล์

Carbon monoxide	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

Hydrogen cyanide	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

Acrylonitrile	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	กำ ำ�ลังศึึกษา	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

3,3’-iminodipropionitrile	 พบหลักฐาน	 -	กำ ำ�ลังศึึกษา	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

3-Butenenitrile	 -		 -	กำ ำ�ลังศึึกษา	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

cis-2-Methyl-2-pentenenitrile	 -		 -	กำ ำ�ลังศึึกษา	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

cis-crotononitrile	 -		 -	กำ ำ�ลังศึึกษา	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

Tobacco smoke		 -	 -	 -	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานปานกลาง

ตารางท่ี่� 3 สารเคมีีที่�เป็็นพิษิต่่อระบบการได้ย้ินิ ชนิดิโลหะและส่่วนประกอบของโลหะ

โลหะและส่่วนประกอบของโลหะ	 NEG	 SWA	 ACGIH	 NIOSH / OSHA	 EU OSHA

Lead and lead compounds	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

Mercury, Methyl mercury chloride	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	กำ ำ�ลังศึึกษา	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

Mercuric sulfide	

Tin, organic compounds	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 -	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

Germanium, Germanium dioxide	 -	 -	 -	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐานชัดเจน

Manganese	 -	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 -	 พบหลักฐานน้อย

Arsenic	 -	 พบหลักฐาน	กำ ำ�ลังศึึกษา	 -	 พบหลักฐานปานกลาง

Cadmium	 -	 -	 -	 -	 พบหลักฐานปานกลาง

ตารางท่ี่� 4 สารเคมีีที่�เป็็นพิษิต่่อระบบการได้ย้ินิ ชนิดิอื่�นๆ

      สารเคมีีอื่่�นๆ	                          NEG	                  SWA           ACGIH	      NIOSH/OSHA       EU OSHA

Organophosphates	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	กำ ำ�ลังศึึกษา	 -	 พบหลักฐานน้อย

Pyrethroids	 พบหลักฐาน	 -	กำ ำ�ลังศึึกษา	 -	 พบหลักฐานน้อย

Paraquat	 พบหลักฐาน	 พบหลักฐาน	 -	 -	 -

Hexachlorobenzene	 พบหลักฐาน	 -	 -	 -	 -

Polychlorinated biphenyls	 พบหลักฐาน	 -	 -	 -	 -

Bromates

(Sodium bromate,

Potassium bromate)	 -	 -	 -	 -	 พบหลักฐานปานกลาง
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ออสเตรเลีีย (Australian Institute of Occupational Hy-

gienists: AIOH)(17) หน่วยงานด้้านความปลอดภัยและ

อาชีีวอนามััยแห่่งสหราชอาณาจัักร (The Health and 

Safety Executive: HSE)(18) องค์์กรนัักสุุขศาสตร์์

อุตุสาหกรรมภาครััฐแห่่งประเทศสหรัฐอเมริิกา (Amer-

ican Conference of Governmental Industrial Hygiene: 

ACGIH)(11, 19) และสำำ�นัักงานบริิหารความปลอดภัยและ

อาชีีวอนามัยัแห่่งชาติ ิประเทศสหรัฐอเมริิกา (Occupa-

tional Safety and Health Administration: OSHA) ร่่วม

กัับศููนย์ป้้องกัันและควบคุุมโรคแห่่งชาติิสหรัฐอเมริิกา 

(Centers of Disease Control and Prevention: CDC)(12) 

ซ่ึ่�งในแต่่ละหน่วยงาน มีแีนวทางการตรวจสมรรถภาพการ

ได้้ยิินที่่�แตกต่่างกันั สรุปุได้้ดังัตารางที่่� 6

วิิจารณ์์
จากการทบทวนแนวทางการเฝ้้าระวัังสมรรถภาพการ

ได้้ยิินของ 5 หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องจากประเทศสหรัฐ-

อเมริิกา ประเทศสหราชอาณาจัักร และประเทศ

ออสเตรเลีีย พบว่่า ทุุกหน่วยงานมีีความเห็น็ตรงกันัคืือ

พนัักงานที่่�มีีการสัมัผัสัสารเคมีทีี่่�มีีพิิษต่่อระบบการได้้ยิิน

ร่่วมกับัการสัมัผััสเสียีงดัังจำำ�เป็็นต้องมีีการตรวจและเฝ้้า

ระวัังสมรรถภาพการได้้ยิิน โดยระยะเวลาในการตรวจนั้้�น 

ขึ้้�นอยู่่�กับัความเข้้มข้้นของสารเคมีทีี่่�เป็็นพิษต่่อระบบการ

แนวทางต่่างๆ รวมทั้้�งเปรีียบเทีียบกัับประกาศกรม-

สวััสดิิการและคุ้้� มครองแรงงาน เร่ื่�องขีีดจำำ�กััดความ 

เข้้มข้้นของสารเคมีอีันัตราย พ.ศ. 2560(14) ตามตารางที่่� 5

การรับัสัมัผัสัสารเคมีีที่�เป็็นพิษิต่่อระบบการ

ได้ย้ินิร่่วมกับัการสัมัผัสัเสีียงดังั
การรับสััมผััสสารเคมีีที่่�เป็็นพิษต่่อระบบการได้้ยิิน 

ร่่วมกับัการสัมัผัสัเสียีงดังั สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ

เกิดิโรคประสาทหููเสื่่�อมได้้มากกว่าการรับสัมัผััสเสียีงดััง

เพีียงอย่่างเดียีว(9, 15) รวมทั้้�งลัักษณะการสูญูเสียีการได้้ยิิน 

สามารถเกิดิในรููปแบบที่่�แตกต่่างจากการรับสัมัผััสเสียีง

ดังัเพีียงอย่่างเดียีว เช่่น สาร Toluene จะสูญูเสียีการได้้ยิิน

ที่่�ความถี่่�ห้้าร้้อยเฮิิรตซ์ถึึงสองพัันเฮิิรตซ์(16) เป็็นต้น และ

ผลกระทบยัังเกิดิขึ้้�นในลักษณะเสริิมฤทธิ์์�กันั จึึงทำำ�ให้้การ

เฝ้้าระวัังทางสุุขภาพแตกต่่างกัันกัับการสััมผััสเสีียงดััง

เพีียงอย่่างเดียีว

การเฝ้้าระวังัสมรรถภาพการได้ย้ินิ
แนวทางการเฝ้้าระวัังสมรรถภาพการได้้ยิินของต่่าง

ประเทศ มีคีำำ�แนะนำำ�ในการเฝ้้าระวัังสมรรถภาพการได้้ยิิน

อยู่่�หลายรููปแบบ โดยมีีทั้้�งหน่วยงานการทำำ�งานอย่่าง

ปลอดภัยัในออสเตรเลีีย (Safe Work Australia: SWA)(10) 

หน่วยงานทางด้้านสุุขศาสตร์์อุุตสาหกรรมของประเทศ

ตารางท่ี่� 5 แสดงขีีดจำำ�กัดัความเข้ม้ข้น้ของสารเคมีีอันัตรายเฉล่ี่�ยตลอดระยะเวลาการทำำ�งานปกติิ

	                             ช่่องทางการรับสัมัผัสั               HSE             SWA            ACGIH          OSHA     กรมสวััสดิฯิ5

                                                                                   (WEL-TWA)1   (WES-TWA)2   (TLV-TWA)3  (PEL-TWA)4	

สไตรีน (Styrene)	 ทางการหายใจ (ppm)	 100	 50	 10	 50	 100

โทลููอีนี (Toluene)	 ทางการหายใจ (ppm)	 50	 50	 20	 10	 200

พาราไซลีีน (p-Xylene)	 ทางการหายใจ (ppm)	 50	 80	 20	 100	 100

เอทิลิเบนซีน (Ethylbenzene) 	 ทางการหายใจ (ppm)	 100	 100	 20	 5	 100

คาร์์บอนมอนอกไซด์ ์	 ทางการหายใจ (ppm)	 20	 5000	 25	 50	 50

(Carbon monoxide)

ไฮโดรเจนไซยาไนด์ ์	 ทางการหายใจ (ppm)	 0.9	 10	 4.7 	 10	 10

(Hydrogen cyanide)                                                                                       	 (TLV-STEL)

ตะกั่่�วและส่่วนประกอบของตะกั่่�ว ทางการหายใจ	 60 mg/dL	 0.05	 0.05	 0.05	 0.05

(Inorganic lead)                                                                                mg/m3	 mg/m3		  mg/m3           mg/m3



แนวทางการเฝ้้าระวังัสมรรถภาพการได้ย้ินิในพนักังานท่ี่�ทำำ�งานสัมัผัสักับัสารเคมีีที่�เป็็นพิษิต่่อระบบการได้ย้ินิ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S249

กรณีทีี่่�สอง ต้้องมีกีารเฝ้้าระวัังอย่่างน้้อยทุุก 2 ปีีเมื่่�อ

ระดับัเสียีงตลอดการทำำ�งานเฉลี่่�ย 8 ชั่่�วโมงมากกว่าเท่า่กับั 

80 เดซิเบลเอ หรืือความเข้้มข้้นสารเคมีใีนบรรยากาศการ

ทำำ�งานอยู่่�ในช่วงร้้อยละ 20 ถึึงร้้อยละ 50 ของค่่าขีดีจำำ�กัดั

ความเข้้มข้้นของสารเคมีีเฉลี่่�ยตลอดระยะเวลาการทำำ�งาน

อย่่างใดอย่่างหนึ่�ง 

กรณีทีี่่�สาม ต้้องมีกีารเฝ้้าระวัังทุุก 1 ปีีเมื่่�อระดัับเสียีง

ตลอดการทำำ�งานเฉลี่่�ย 8 ชั่่�วโมงมากกว่าเท่า่กับั 80 เดซิ-

เบลเอ ร่่วมกัับความเข้้มข้้นสารเคมีีในบรรยากาศการ

ทำำ�งานอยู่่�ในช่วงร้้อยละ 20 ถึึงร้้อยละ 50 ของค่่าขีดีจำำ�กัดั

ได้้ยิินร่วมกับัระดัับเสียีงที่่�รัับสัมัผัสั โดยสามารถสรุุปได้้

ดัังตารางที่่� 7 โดยการตรวจเป็็นระยะ หมายถึึง ตรวจ

สมรรถภาพการได้้ยิินซึ่�งไม่่ได้้กำำ�หนดความถี่่�ในการตรวจ

โดยแนวทางการเฝ้้าระวัังสมรรถภาพการได้้ยิินสามารถ

แบ่่งออกเป็็น 3 กรณี ีดังันี้้�

กรณีทีี่่�หนึ่�ง ไม่่ต้้องเฝ้้าระวัังเมื่่�อระดับัเสียีงตลอดการ

ทำำ�งานเฉลี่่�ย 8 ชั่่�วโมงน้้อยกว่า 80 เดซิเบลเอ ร่่วมกับั

ความเข้้มข้้นสารเคมีีในบรรยากาศการทำำ�งานน้อยกว่า

ร้้อยละ 20 ของค่่าขีดีจำำ�กัดัความเข้้มข้้นของสารเคมีเีฉลี่่�ย

ตลอดระยะเวลาการทำำ�งาน 

ตารางท่ี่� 6 ระดับัสารเคมีีและระดับัเสีียงท่ี่�แนะนำำ�ให้ต้รวจสมรรถภาพการได้ย้ินิจากหน่่วยงานต่่างประเทศ

                                       HSE                            SWA                                 ACGIH                    AIOH          OSHA, NIOSH

ความเข้้มข้้นของสารเคมี ี	ทุ กระดับั	 >50% 	ทุ กระดับั 	 >20%  	ทุ กระดับั	ทุ กระดับั	ต่ำ ำ��กว่าค่่าขีดีจำำ�กัดั

ที่่�เป็็นพิษต่่อระบบการได้้ยิิน	 ความเข้้มข้้น	 TLV-TWA	 ความเข้้มข้้น	 TLV-TWA	 ความเข้้มข้้น	 ความเข้้มข้้น	ก ารรับสัมัผัสั (PEL)

ระดับัเสียีงตลอดการทำำ�งาน	 >80 dBA	ทุ กระดับัเสียีง	 >80 dBA 	ทุ กระดับัเสียีง	ทุ กระดับัเสียีง	ทุ กระดับัเสียีง	ต่ำ ำ��กว่าระดับัปฏิบิัตัิกิาร

เฉลี่่�ย 8 ชั่่�วโมง	 WEL-TWA		  TLV-TWA				    (action level)	
							     

ความถี่่�ในการทดสอบ	ทุ ก 1 ปีี	ตรว จเป็็นประจำำ�	ตรว จเป็็นประจำำ�	ทุ ก 1 ปีี	ตรว จเป็็นประจำำ�	ทุ ก 1 ปีี	ตรว จเป็็นประจำำ�

สมรรถภาพการได้้ยิิน		  อย่่างน้้อยทุุก 2 ปีี	 อย่่างน้้อยทุุก 2 ปีี

ตารางท่ี่� 7	 ความถี่่�ในการเฝ้้าระวังัสมรรถภาพการได้ย้ิินในพนักังานท่ี่�มีีการสัมัผัสัสารเคมีีที่�เป็็นพิษิต่่อระบบการได้ย้ิินร่่วมกับั

สัมัผัสัเสีียงดังั

	             สารสไตรีน, สารโทลููอีนี, สารพาราไซลีีน, สารเอทธิลิ เบนซีน, แก๊ส๊คาร์์บอนมอนอกไซด์,์ 

 	                              แก๊ส๊ไฮโดรเจนไซยาไนด์,์ ตะกั่่�วและส่่วนประกอบของตะกั่่�ว

	 น้้อยกว่าร้้อยละ 20 ของค่่าขีดี	ร้ อยละ 20 ถึึงร้้อยละ 50 ของ	 มากกว่าร้้อยละ 50 ของ

	จำ ำ�กัดัความเข้้มข้้นของสารเคมี	ีค่ าขีดีจำำ�กัดัความเข้้มข้้นของ	ค่ าขีดีจำำ�กัดัความเข้้มข้้นของ

	 เฉลี่่�ยตลอดระยะเวลาการทำำ�งาน	 สารเคมีเีฉลี่่�ยตลอดระยะ	 สารเคมีเีฉลี่่�ยตลอดระยะ

		  เวลาการทำำ�งาน	 เวลาการทำำ�งาน

	ตรว จเป็็นระยะ  เฝ้้าระวัังทางสุขุภาพ	ตรว จเป็็นระยะ  เฝ้้าระวัังทางสุขุภาพ	ตรว จเป็็นระยะ   เฝ้้าระวัังทางสุขุภาพ

ระดับัเสียีงที่่�	น้ อยกว่า 80	        ใช่่                -	       ใช่่          อย่่างน้้อยทุุก 2 ปีี	        ใช่่	  ทุุก 1 ปีี

รัับสัมัผัสั	 เดซิเบลเอ	        

เฉลี่่�ยตลอด

ระยะเวลา	 มากกว่าเท่า่กับั 	        ใช่่        อย่่างน้้อยทุุก 2 ปีี	       ใช่่                ทุุก 1 ปีี	         ใช่่	  ทุุก 1 ปีี

การทำำ�งาน	 80 เดซิเบลเอ

8 ชั่่�วโมง
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และเป็็นกฎหมายของประเทศซ่ึ่�งสถานประกอบกิิจการ

สามารถอ้้างอิงิได้้ง่่ายกว่าค่่าจากกฎหมายของต่่างประเทศ

ดังันั้้�น จากการทบทวนแนวทางการเฝ้้าระวัังสมรรถ-

ภาพทางการได้้ยิินจากหน่วยงานต่่างประเทศ พบว่่า ยััง

ไม่่มีีประเทศไหนบัังคัับใช้้ทางกฎหมาย หากเป็็นเพีียง 

คำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อใช้้ในการเฝ้้าระวัังผลกระทบทางสุุขภาพ

ของพนัักงานจากการทำำ�งานสััมผััสปััจจััยเสี่่�ยงเท่่านั้้�น 

การนำำ�แนวทางนี้้� ไปใช้้จึึงขึ้้�นอยู่่�กับัการประเมินิความเสี่่�ยง

ของแต่่ละสถานประกอบกิจิการว่ายอมรัับความเสี่่�ยงได้้
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ความเข้้มข้้นของสารเคมีีเฉลี่่�ยตลอดระยะเวลาการทำำ�งาน 

หรืือความเข้้มข้้นสารเคมีีในบรรยากาศการทำำ�งาน

มากกว่าร้้อยละ 50 ของค่่าขีดีจำำ�กัดัความเข้้มข้้นของสาร

เคมีเีฉลี่่�ยตลอดระยะเวลาการทำำ�งานอย่่างใดอย่่างหนึ่�ง 

ทั้้�งนี้้�  ทุุกแนวทางแนะนำำ�ให้้ตรวจสมรรถภาพการ

ได้้ยิินเป็็นระยะหากมีการสััมผััสสารเคมีีที่่�เป็็นพิษต่่อ

ระบบการได้้ยิินโดยไม่่ได้้กำำ�หนดความถี่่�ในการตรวจที่่�

ชััดเจน

แนวทางการเฝ้้าระวัังสมรรถภาพการได้้ยิินทุก

แนวทางกำำ�หนดระดัับเสีียงที่่�รัับสััมผััสเฉลี่่�ยตลอดระยะ

เวลา 8 ชั่่�วโมงไว้้ที่่�มากกว่าเท่า่กับั 80 เดซิเบลเอ ซ่ึ่�งแตก-

ต่่างจากเกณฑ์ข์องประเทศไทยที่่�เริ่่�มเฝ้้าระวัังที่่�ระดับัเสียีง

ที่่�รัับสัมัผัสัเฉลี่่�ยตลอดระยะเวลา 8 ชั่่�วโมงมากกว่าเท่า่กับั 

85 เดซิเบลเอ สาเหตุทุี่่�ทุุกแนวทางกำำ�หนดระดับัเสียีงไว้้

ที่่� 80 เดซิเบลเอ เพราะมีเีป้้าหมายในการลดระดับัเสียีง

ที่่�รัับสัมัผัสัเฉลี่่�ยตลอดระยะเวลาการทำำ�งาน 8 ชั่่�วโมงลง

เหลืือร้้อยละ 25 เท่า่กับัประมาณ 80 เดซิเิบลเอเมื่่�ออัตัรา

ที่่�พลัังงานเสียีงเพิ่่�มเป็็นสองเท่า่มีีค่่าเท่า่กับั 3 เดซิเบลเอ

ตามกฎกระทรวงของประเทศไทย

จะเห็็นได้้ว่่าแนวทางการเฝ้้าระวัังสมรรถภาพการ

ได้้ยิินใช้้การประเมินิความเสี่่�ยงจากความเข้้มข้้นของสาร-

เคมีีว่่าพนัักงานมีการรับสัมัผััสสารเคมีีที่่�ร้้อยละเท่่าไหร่

เมื่่�อเทีียบเท่่ากัับค่่าขีีดจำำ�กััดความเข้้มข้้นของสารเคมีี

เฉลี่่�ยตลอดระยะเวลาการทำำ�งาน โดยแต่่ละแนวทางมีีค่่า

ขีดีจำำ�กัดัความเข้้มข้้นของสารเคมีทีี่่�แตกต่่างกันั ดังันั้้�นการ

เลืือกค่าขีีดจำำ�กััดความเข้้มข้้นของสารเคมีีจึึงขึ้้� นอยู่่�กัับ

เหตุุผลและมาตรการของแต่่ละองค์์กร หากมีีนโยบายที่่�

ต้้องการเฝ้้าระวัังผลกระทบทางสุุขภาพได้้เป็็นอย่่างดีี 

ยอมรัับความเสี่่�ยงได้้ต่ำำ�� การเลืือกค่าขีดีจำำ�กัดัที่่�ต่ำำ��ที่่�สุดุจะ

สามารถออกแบบแนวทางการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน

ที่่�เฝ้้าระวัังผลกระทบทางสุุขภาพได้้อย่่างเข้้มงวด แต่่

แนะนำำ�ให้้อ้้างอิิงค่่าขีีดจำำ�กััดสารเคมีีตามที่่�กฎกระทรวง
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Abstract:		  Occupational noise-induced hearing loss (NIHL) is one of the most common work-related diseases. 

It can be prevented by controlling exposure to workplace noise. Recent studies have revealed that not only 

noise, but also chemicals can be toxic to the auditory system called Ototoxicant. Even the noise levels 

are within standard limits, hearing loss among workers may occur especially when combined exposure 

to ototoxicants due to their synergistic effect. The objective of this study was to explore on the approach 

to conduct audiometry surveillance on this matter. A review of literature from various sources revealed a 

total of 5 agencies across 4 countries reporting strong evidence of 7 ototoxicants including styrene, tolu-

ene, p-xylene, ethylbenzene, carbon monoxide, hydrogen cyanide, and lead. All of agencies recommend 

guidelines for assessing hearing capacity of workers whom exposed to both risk factors by utilizing the 

time-weighted average occupational exposure limits (TWA-OELs) of chemical as well as sound pressure 

level in evaluation health risk. However, each agency adopted the different TWA-OELs according to their 

respective regulations. The findings of this study suggest that health surveillance guidelines can be divided 

into three scenarios. Firstly, no surveillance is required when the average 8-hour noise level is less than 

80 dBA combined with chemical concentrations in the work environment below 20% OEL. Secondly, 

surveillance is required at least every two years when the average 8-hour noise level is equal to or great-

er than 80 dBA, or chemical concentrations in the work environment are between 20% - 50% OEL. 

Thirdly, annual surveillance is necessary when the average 8-hour noise level is equal to or greater than 

80 dBA, combined with chemical concentrations in the work environment between 20% - 50% OEL, 

or when chemical concentrations exceed 50% OEL. These assessment values only serve as guidelines. 

Workplaces should adopt a suitable TWA-OELs of chemical concentration aligned with acceptable risk 

to design health surveillance program for workers who exposed to both factors consistently during work 

hours. In this context, complying with TWA-OELs promulgated by the Ministry of Labor regulations is 

recommended.

Keywords: ototoxicity; hearing loss; noise-induced; audiometry
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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพัฒนารููปแบบการให้้บริิการคลิินิิกโรคเรื้้� อรัง

ในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 

กลุ่่�มตัวัอย่างในการศึกึษาในครั้้�งน้ี้�  แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�ม 1 คืือผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังจำำ�นวน 228 คน โดยเลืือก

แบบจำำ�เพาะเจาะจง กลุ่่�ม 2 คืือเครืือข่ายสุขุภาพในพื้้�นที่่� ประกอบด้้วย แพทย์ เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ นายกองค์์กร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) และแกนนำำ�สุุขภาพของชุุมชน รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 

100 คน โดยการเลืือกแบบจำำ�เพาะเจาะจง เก็บ็รวบรวมข้้อมูลจากระบบฐานข้้อมูลสุขุภาพของหน่วยบริิการและการ

สนทนากลุ่่�ม ดำำ�เนิินการวิิจััยใน 5 ขั้้�นตอนคืือ (1) ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์(2) ขั้้�นตอนวางแผนกิจิกรรม 

(3) ขั้้�นตอนดำำ�เนิินงานและกำำ�กับัติดิตามผล (4) ขั้้�นตอนสะท้้อนผลปฏิบิัตัิ ิและ (5) ขั้้�นตอนการประเมิินผล ตาม

แนวทางการจััดรููปแบบบริิการคลิินิิกโรคเรื้้� อรังตามหลักการเวชศาสตร์ครอบครััวและมีีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว

เป็็นที่่�ปรึึกษา ดำำ�เนิินการศึึกษาตั้้�งแต่่มีีนาคม 2563 ถึงึกุุมภาพัันธ์ ์2564 ผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบการให้้บริิการ

คลิินิิกโรคเรื้้� อรังประกอบด้้วย (1) การจััดตั้้�งสถานีีสุขุภาพในทุุกหมู่่�บ้าน (2) การให้้ อสม. เป็็นผู้้�ช่วยเหลืือบริิการ

เบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัง (3) การให้้ อสม.เป็็นผู้้�รับและนำำ�ส่่งยาแก่่ผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน (4) การปรัับปรุงุรูปูแบบบริิการ

ของคลิินิิกโรคเรื้้� อรัง และ (5) การประเมินิผลการลดความแออัดัและลดเวลารอคอยในการบริิการ ผลของรูปูแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�นสามารถลดความแออัดั ลดระยะเวลารอคอยของผู้้�ป่วยได้้จริง และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาอย่างต่่อเน่ื่�อง ไม่่มีี 

ผู้้�ป่วยไม่่ขาดยา ส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับความรุุนแรงของโรคและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนกัับผู้้�ป่วย และยัังทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดับัมากถึงึร้้อยละ 97.36 รูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นเหมาะสมกับัการพััฒนาใช้้ตามบริิบทและ

สถานการณ์ปั์ัญหาของแต่่ละพื้้�นที่่� ต่่อไป
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Development of the Chronically Ill Patient Service Model to Reduce Overcrowding in Health Promoting Hospitals

บทนำำ�
จากสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัส 

โคโรน่่า 2019 ที่่�หลายประเทศทั่่�วโลกกำำ�ลังเผชิิญอยู่่� เป็็น

ความเสี่่�ยงระดับัสำำ�คัญัสำำ�หรับประชาชนที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวั 

โดยเฉพาะกลุ่่�มป่่วยและกลุ่่�มเสี่่�ยงป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรัง (NCD) เบาหวาน ความดันัโลหิิตสูงู โรคหลอด-

เลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดหััวใจ ตลอดจนโรคมะเร็ง็และ

อื่่�นๆ(1) เพราะกลุ่่�มบุุคคลเหล่าน้ี้� ถ้้าติดิเชื้้� อแล้้วส่่วนใหญ่

จะมีีความรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต และตามที่่�กระทรวง-

สาธารณสุขุมีีนโยบายลดความแออัดัในโรงพยาบาล โดย

ขอให้้ผู้้�ป่วย 4 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ เบาหวาน ความดันัโลหิิต-

สูงู จิิตเวช หอบหืืด และโรคเรื้้� อรังที่่�ไม่่มีีความซัับซ้้อนใน

การดููแล ไปรัับยาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล เพ่ื่�อ

ลดความถี่่�ในการเดิินทางมาโรงพยาบาล ลดความเสี่่�ยง

ติดิเชื้้� อโรคโควิิด-19 ที่่�สามารถแพร่่ระบาดระหว่างคนสู่่�

คน และมีีแนวโน้้มที่่�จะแพร่่ระบาดเป็็นวงกว้้างในชุุมชน

ลำำ�ดัับต่่อไป กรมการแพทย์หนุนผู้้�ป่วยให้้ไปรัับยาใกล้้

บ้้าน ลดความเสี่่�ยงติดิเชื้้� อโควิิด-19 แหล่งแพร่่ระบาดที่่�

สำำ�คัญคืือชุมชนที่่�มีีประชาชนรวมกัันอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก 

ได้้แก่่ เรืือนจำำ� โรงเรีียนหรืือสถานศึึกษาและโรง-

พยาบาล(1) ตามที่่� Gerardo Chowellประธานสาขา- 

วิิทยาศาสตร์สุขุภาพประชากร (Population Health Sci-

ences) จาก Georgia State University ที่่�กล่่าวว่า “ทุุกๆ 

การลดจำำ�นวนการติิดต่่อระหว่างคนต่่อวัน ไม่่ว่่าจะ

เป็็นการติิดต่่อระหว่างเครืือญาติิ เพ่ื่�อนร่่วมงานหรืือที่่�

โรงเรีียนนั้้�น จะช่่วยลดการแพร่่เชื้้� อไวรัสในสัังคมเป็็น

อย่างมาก”(2) 

จากปััญหาดังักล่่าว โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล

บ้้านโคกย่่างได้้เห็น็ความสำำ�คััญในปััญหาดัังกล่่าว จึึงได้้

พััฒนารูปูแบบการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังเพ่ื่�อลดความ

แออัดัในหน่วยบริิการปฐมภูมูิภิายใต้้สถานการณ์ก์ารแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรน่่า 2019 เพ่ื่�อปฏิบิัตัิติาม

มาตรการลดการแพร่่กระจายของโรคโควิิด-19 ของ 

กรมการแพทย์(1) ซึ่่�งโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล-

บ้้านโคกย่่าง มีีพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบ 9 หมู่่�บ้าน จำำ�นวน 1,051 

หลังคาเรืือน ประชากร 4,749 คน มีีผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังที่่�

ต้้องดููแลทั้้�งหมด จำำ�นวน 228 ราย จำำ�แนกเป็็น 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานจำำ�นวน 74 ราย (ร้้อยละ 32.46)  

โรคความดันัโลหิิตสูงูจำำ�นวน 94 ราย (ร้้อยละ 41.23) 

โรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 48 ราย (ร้้อยละ 21.05) 

และโรคหััวใจขาดเลืือด จำำ�นวน 12 ราย (ร้้อยละ 5.26) 

ซึ่่�งผู้้�ป่วยทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจคัดักรองภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคเรื้้� อรัง จำำ�นวน 165 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 72.37 

พบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตระยะที่่� 3 จำำ�นวน 2 ราย 

(ร้้อยละ 1.21) ภาวะแทรกซ้้อนด้้านหลอดเลืือดส่่วน-

ปลาย จำำ�นวน 2 ราย (ร้้อยละ 1.21)(3) ซึ่่�งผู้้�ป่วยทั้้�งหมด

ต้้องรัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลตาม

มาตรการลดความเสี่่�ยงติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้ 

หน่วยบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลบ้้านโคก-

ย่่าง ต้้องมีีการปรัับปรุงุบริิการโดยการพััฒนารูปูแบบการ

ให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 และให้้ได้้

คุุณภาพและมาตรฐานบริิการ สามารถลดความแออัดัใน

บริิการคลิินิิกโรคเรื้้� อรัง ลดอัตัราการขาดยา ซึ่่�งหากผู้้�ป่วย

โรคเรื้้� อรังกลุ่่�มน้ี้� รัับยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง จะส่่งผลต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรง เกิดิปััญหาความยุ่่�งยากในการดููแล

ซัับซ้้อนมากขึ้้�น รวมถึึงเป็็นภาระในการดููแล และอาจมีี

ความรุนุแรงถึงึชีีวิิต นอกจากน้ี้� ยัังเป็็นการพััฒนารูปูแบบ

การให้้บริิการคลิินิิกโรคเรื้้�อรังภายใต้้สถานการณ์ก์ารแพร่่

ระบาดของโรคติิดต่่ออัันตราย ที่่�สามารถพัฒนาใช้้ใน

ระบบบริิการสุขุภาพได้้ต่่อไป 

การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์ก์ารวิิจััยเพ่ื่�อพัฒนารูปูแบบ

การให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ

ตำำ�บลโคกย่่าง ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 โดยมุ่่�งหวังที่่�จะลดความ

แออัดัลดระยะเวลารอคอยในบริิการของคลิินิิกโรคเรื้้� อรัง

ที่่�เข้้ารัับบริิการในสถานบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง และลดอัตัราการขาดยาและอัตัรา

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่ วยโรคเรื้้� อรังของ 

สถานบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง



การพัฒันารููปแบบการให้บ้ริิการผู้้�ป่ วยโรคเร้ื้� อรังัเพื่่�อลดความแออัดัในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 255

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจัยั

เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิง-

ปฏิบิััติิการตามขั้้�นตอนของ PAOR ในพื้้� นที่่�รัับผิิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลโคกย่่าง อำำ�เภอ

ประโคนชััย จัังหวัดบุุรีีรัมย์์ 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่างในการศึกึษาในครั้้�งน้ี้�แบ่่ง

ออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ 

1) กลุ่่�มผู้้�ร่วมพััฒนารูปูแบบได้้แก่่ แพทย์ เจ้้าหน้าที่่�

สาธารณสุขุ และเครืือข่ายสุขุภาพในพื้้� นที่่�ประกอบด้้วย 

นายกองค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) และแกนนำำ�สุขุภาพ 

อื่่�นๆ รวมทั้้�งสิ้้�น 100 คน โดยเลืือกแบบเจาะจง

2) กลุ่่�มที่่�ใช้้ในการศึึกษาผลของการพััฒนารููปแบบ

คืือผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังที่่�ใช้้บริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง จำำ�นวน 228 ราย โดยเลืือกแบบ

เจาะจง

กลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นไปตามหลักเกณฑ์ก์าร

คัดัเข้้า-คัดัออกของการวิิจััย มีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลจาก

ประวััติิรัับการรัักษาจากฐานข้้อมูลสุุขภาพของสถาน-

บริิการ (program Hos-xp) และคลัังข้้อมูลด้้านสุขุภาพ 

(Health Data Center - HDC) 

ในการพััฒนารููปแบบบริิการมีีการใช้้กรอบแนวทาง

การจััดรููปแบบบริิการคลิินิิกโรคเรื้้� อรังที่่�รองรัับการดููแล

โดยหลักการเวชศาสตร์ครอบครััวที่่�มีีแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครััวเป็็นที่่�ปรึึกษา(4) เพ่ื่�อรองรัับรองคุุณภาพในการ

บริิการ และประเมินิระดับัความรุนุแรงของโรคเรื้้� อรังโดย

อ้้างอิิงจากตามเกณฑ์์ช้ี้� วััดของกองโรคไม่่ติิดต่่อ กรม-

ควบคุุมโรค (2565)(5)

ขอบเขตระยะเวลาดำำ�เนิินการ มีีนาคม 2563 ถึึง 

กุุมภาพัันธ์ ์2564 รวมระยะเวลา 1 ปีี  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

1. เคร่ื่�องมืือที่่�ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

1) การสนทนากลุ่่�ม เป็็นการสนทนาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยและ

ผู้้�ดูแล เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน ตััวแทน

จากองค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ใช้้ในขั้้�นตอนต่่างๆ ของ

การวิิจััย ดังัน้ี้�  

ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์หััวข้อการสนทนา-

กลุ่่�มจะประกอบด้้วย (1) ผลกระทบจากสถานการณ์ก์าร

แพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 (2) ผล-

กระทบต่่อการจััดให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังในสถาน-

พยาบาล ปััญหาความแออัดั การขาดยา ปััญหาการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนของการขาดยา และ (3) แนวทางการ

แก้้ไขปััญหา

ขั้้�นตอนการวางแผนปฏิบิัตัิ ิหััวข้อการการสนทนากลุ่่�ม

จะประกอบด้้วย (1) การนำำ�นโยบายของกระทรวง-

สาธารณสุุขในการบริิการผู้้�ป่วยเพ่ื่�อลดความแออััดใน

สถานพยาบาลมาใช้้ในทางปฏิบิัตัิ ิ(2) การใช้้แนวทางตาม

นโยบายการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังภายใต้้สถานการณ์ก์าร

แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 ของ

กระทรวงสาธารณสุขุ (3) การพััฒนาให้้เกิดิสถานีีสุขุภาพ 

(health station)(6) ในทุุกหมู่่�บ้านโดยมีี อสม. เป็็น 

ผู้้�ดำำ�เนิินการ 4) รูปูแบบแนวทางการปฏิบิัตัิขิองระบบการ

ให้้บริิการกับัผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังและสถานีีสุขุภาพ

ขั้้�นตอนการสะท้้อนการปฏิิบััติิและการประเมิินผล 

หััวข้อการการสนทนากลุ่่�มจะประกอบด้้วย (1) สรุปุผล

การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา (2) บทเรีียนที่่�สำำ�คััญและปััจจััย

แห่่งความสำำ�เร็จ็ (3) ปััญหาและอุปุสรรคที่่�เกิดิขึ้้�น และ 

(4) การประเมิินผลในมิิติิต่่างๆ ทั้้�งด้้านความพึึงพอใจ

และความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบการให้้บริิการคลิินิิกโรค-

เรื้้� อรังที่่�พััฒนาขึ้้� นในครั้้� งน้ี้�  ตลอดจนแนวทางในการ

พััฒนาแก้้ไขปััญหาต่่อไป 

ขั้้�นตอนการประเมิินผล หััวข้อการสนทนากลุ่่�มจะ

ประกอบด้้วย (1) ผลที่่�ได้้จากการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�ทั้้�งในด้้าน

ประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล (2) ผลลััพธ์ท์ี่่�ได้้จากการ

วิิจััย สรุุปเวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละจุุดบริิการ การเปรีียบเทีียบ

เวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละจุุดบริิการของสถานบริิการพื้้�นที่่�วิิจััยกับั

โรงพยาบาลประโคนชััย ความสามารถในการลดความ-

แออัดัในคลิินิิกโรคเรื้้� อรังที่่�เข้้ารัับบริิการในสถานบริิการ 

(3) การประเมิินผลถึงึอัตัราการรัับยาหรืือขาดยาในผู้้�ป่วย
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กลุ่่�มตัวัอย่าง (4) การประเมินิผลถึงึอัตัราการเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่วย และ (5) ประเมิินผลถึงึความพึึง-

พอใจโดยรวมของผู้้�รับบริิการ 

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูล 

1) ทะเบีียนผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัง ทะเบีียนการให้้บริิการ 

ผู้้�ป่วย การรัับยา การขาดยา การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

โดยตรวจสอบจากระบบฐานข้้อมูลของสถานบริิการและ

คลัังข้้อมูลสุุขภาพ (HDC) และแฟ้้มประวััติิการรัักษา 

ผู้้�ป่วย

2) แบบบัันทึึกข้้อมูลเวลาที่่�ใช้้กัับการบริิการของ

แต่่ละจุุดบริิการซึ่่�งเป็็นหน่วยนาทีี โดยเริ่่�มบัันทึกึตั้้�งแต่่ 

ผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริิการจนถึึงการได้้รัับยา โดยจุุดบริิการ

ประกอบด้้วย ห้้องบััตร/จุุดทำำ�บััตรก่่อนรัับบริิการ จุุด-

ตรวจสััญญาณชีีพเบื้้� องต้้น จุุดซัักประวััติิ จุุดการตรวจ

ชัันสูตูร/LAB. จุุดการพบแพทย์ จุุดพบเภสัชักร/พยาบาล

จ่่ายยา และรวมเวลาของทุุกจุุดบริิการของแต่่ละคน 

3) แบบประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อง 

โดยใช้้เกณฑ์ใ์นการประเมินิความพึึงพอใจเป็็น 3 ระดับั

คืือ พึึงพอใจมาก พึึงพอใจปานกลาง พึึงพอใจน้อย ใน 6 

ด้้านประกอบด้้วย ด้้านอาคารสถานที่่� ด้้านเจ้้าหน้าที่่� 

ผู้้�ปฏิบิัตัิ ิด้้านขั้้�นตอนกระบวนการบริิการ ด้้านระยะเวลา

ในการรอคอย ด้้านยาและเวชภััณฑ์ ์ และความพึึงพอใจ

ต่่อบริิการโดยรวม 

ขั้้�นตอนการวิิจัยั 

ดำำ�เนิินการเป็็น 5 ขั้้�นตอน ดังัน้ี้�  	

ขั้้�นตอนที่่� 1 เป็็นขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์

เป็็นการนำำ�ปัญหาและความต้้องการของผู้้�ป่วยและผู้้�ที่่�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้องในระบบการดููแลผู้้�ป่วยเรื้้� อรัง มาวิิเคราะห์์

ปััญหาและหาแนวทางแก้้ไขปััญหาร่่วมกันั โดยวิิธีีการจาก

การสนทนากลุ่่�ม (focus group discussion) การประชุุม

กลุ่่�มย่่อย และการสรุุปบทเรีียนถึึงปััญหาและความ

ต้้องการชััดเจน จากกลุ่่�มตัวัอย่างเครืือข่ายสุขุภาพที่่�มีีส่่วน

ได้้ส่่วนเสีียในการพััฒนารูปูแบบได้้แก่่ ตัวัแทนผู้้�ป่วยและ 

ผู้้�ดูแล เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ ตััวแทนองค์์กรปกครอง-

ส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำำ�ชุมชน อสม. และแกนนำำ�สุขุภาพอื่่�นๆ 

ขั้้�นตอนที่่� 2 ขั้้�นตอนวางแผนกิจิกรรม (Planning) มีี

การจััดเวทีีคืืนข้้อมูลและรัับฟัังความคิิดเห็็นของผู้้�มีี  

ส่่วนได้้ส่่วนเสีียได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล เจ้้าหน้าที่่�

สาธารณสุขุ อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน ตัวัแทนจากองค์์กรปกครอง-

ส่่วนท้้องถิ่่�น จำำ�นวน 100 คน โดยใช้้รูปูแบบการมีีส่่วน-

ร่่วมของภาคีีเครืือข่ายสุขุภาพและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย เปิิด

โอกาสให้้ทุุกคนได้้แสดงความคิิดเห็น็และร่่วมกันัจััดทำำ�

แผนงาน การกำำ�หนดกิิจกรรมต่่างๆ เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหา

ระบบการให้้บริิการผู้้�ป่วย คืือ แผนการให้้บริิการผู้้�ป่วย

โรคเรื้้�อรังเพ่ื่�อลดความแออัดัในหน่วยบริิการปฐมภูมูิภิาย

ใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัส- 

โคโรน่่า 2019 ประกอบด้้วยรูปูแบบแผนการปฏิบิัตัิดิังัน้ี้�  

1) การจััดตั้้�งสถานีีสุขุภาพ (health station)(5) ซึ่่�ง

สถานีีสุุขภาพคืือรููปแบบการจััดบริิการ เป็็นแนวทาง

ปฏิบิัตัิกิารบริิการสุขุภาพใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ ในการบริิการ

ในชุุมชนเพ่ื่�อลดความแออััดในสถานพยาบาล เพ่ื่�อให้้

บุุคลากรสาธารณสุุขใช้้เป็็นแนวทางการดููแลผู้้�ป่ วย 

โรคเรื้้�อรังในพื้้�นที่่� ซึ่่�งสถานีีสุขุภาพจะจััดตั้้�งในทุุกหมู่่�บ้าน

โดยมีี อสม.เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการและเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุเป็็น

ผู้้�กำำ�กับัติดิตามและสนับสนุน

2) การให้้ อสม. รัับยาจากสถานบริิการและนำำ�ส่่งไป

ยัังสถานีีสุุขภาพหรืือบ้านผู้้�ป่ วยโดยตรงพร้้อมให้้คำำ�

แนะนำำ�ในการใช้้ยา

ขั้้�นตอนที่่� 3 ขั้้�นตอนดำำ�เนิินงานตามแผนและการ

กำำ�กัับติิดตาม (acting & observing) มีีการกำำ�หนด

กิจิกรรมและดำำ�เนิินงานตามขั้้�นตอน ดังัน้ี้�  

1) เจ้้าหน้าที่่�ตรวจสอบรายช่ื่�อผู้้�ป่วยที่่�จะต้้องรัับยาใน

แต่่ละหมู่่�บ้าน ศึึกษาประวััติิการเจ็บ็ป่่วยและประวััติิการ

รัับยาจากแฟ้้มเวชระเบีียน เพ่ื่�อจััดเตรีียมการให้้บริิการ 

แนวทางการรัักษาและการดููแลเบื้้�องต้้น

2) สถานบริิการจะแจ้้งรายช่ื่�อผู้้�ป่วยเรื้้� อรังที่่�ต้้องเข้้า

รัับการตรวจและรัับยากับั อสม. เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยทราบและ

เตรีียมรัับบริิการตามวัันเวลาที่่�กำำ�หนดของสถานบริิการ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง 

3) จััดให้้ อสม. ทำำ�หน้าที่่�ช่่วยเหลืือบริิการผู้้�ป่วยใน



การพัฒันารููปแบบการให้บ้ริิการผู้้�ป่ วยโรคเร้ื้� อรังัเพื่่�อลดความแออัดัในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 257

วัันนััดบริิการของคลิินิิกโรคเรื้้� อรังของโรงพยาบาลส่่ง-

เสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง โดย อสม.จะเริ่่�มทำำ�งานตั้้�งแต่่

เวลา 08.00 น. โดยทำำ�หน้าที่่�จััดคิิวรับบริิการ จััดการเร่ื่�อง

การเว้้นระยะห่่าง และบริิการผู้้�ป่วยเบื้้�องต้้นในการวััดค่่า

ความดันัโลหิิต การชั่่�งน้ำำ��หนัก วััดส่่วนสูงู การเจาะค่่าน้ำำ��-

ตาลจากปลายนิ้้� วในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน (DTX) และลง

ข้้อมูลในสมุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่วยแล้้วให้้ผู้้�ป่วยกลัับไปรอรับ

ยาที่่�บ้้าน ซึ่่�งกรณีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานจะงดน้ำำ�� งดอาหาร

หลัง 4 ทุ่่�มก่่อนวันันััดบริิการและต้้องมารัับบริิการที่่�คลิินิิก

โรคเรื้้� อรังของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง

ในวัันนััดหมาย

4) กรณีีผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเรื้้� อรัง

อื่่�นๆ นั้้�น ผู้้�ป่วยจะไม่่ต้้องเข้้ารัับบริิการที่่�สถานบริิการใน

วัันนััดหมาย แต่่จะมีีการจััดบริิการที่่�สถานีีสุุขภาพของ

แต่่ละหมู่่�บ้าน โดยจััดให้้ อสม. ทำำ�หน้าที่่�ตรวจสุขุภาพ

เบื้้� องต้้น ได้้แก่่ การวััดระดัับความดัันโลหิิต น้ำำ��หนัก/ 

ส่่วนสูงูและข้้อมูลอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง แล้้วลงบันัทึกึในสมุด

ประจำำ�ตััว จากนั้้�นนำำ�สมุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่วยส่่งให้้กับัสถาน

บริิการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง เพ่ื่�อให้้

เจ้้าหน้าที่่�ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง

ตรวจสอบความครบถ้้วนและการประเมิินภาวะสุุขภาพ

เบื้้�องต้้นและเตรีียมไว้้สำำ�หรับให้้แพทย์พิิจารณาสั่่�งยาและ

แนวทางการดููแลรัักษาในวัันที่่�แพทย์ออกให้้บริิการที่่�

หน่วยบริิการปฐมภูมูิ ิซึ่่�งผู้้�ป่วยจะรอรับยาที่่�บ้้าน

5) ในวัันนััดบริิการของคลิินิิกโรคเรื้้� อรังของโรง-

พยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลโคกย่่างจะมีีแพทย์ของ 

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายหรืือโรงพยาบาลประโคนชััยออกให้้

บริิการที่่�หน่วยบริิการปฐมภูมูิ ิโดยแพทย์จะทำำ�การตรวจ

สอบประวััติิผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิมอีีกครั้้�ง จะสั่่�งยาและแนวทาง

การดููแลรัักษาและประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ และบัันทึกึคำำ�แนะนำำ�ในสมุดประจำำ�ตััว 

ผู้้�ป่วยพร้้อมกับัวัันนััดครั้้�งต่่อไป จากนั้้�นจะส่่งมอบสมุด

บัันทึึกประจำำ�ตััวผู้้�ป่ วยให้้กัับหน้าที่่� ของเ จ้้าหน้าที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่างดำำ�เนิินการตาม

ขั้้�นตอนต่่อไป

6) เจ้้าหน้าที่่�ของหน่วยบริิการปฐมภูมูิิ โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง จะจััดยาให้้กับัผู้้�ป่วยแต่่ละ

คนตามแพทย์สั่่�งและส่่งมอบให้้กับั อสม. เพ่ื่�อให้้ อสม. 

นำำ�ส่่งต่่อไปสถานีีสุขุภาพของแต่่ละหมู่่�บ้านที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นและ

นำำ�ส่่งถึงึบ้้านผู้้�ป่วยต่่อไป

7) ทุุกขั้้�นตอนปฏิบิัตัิ ิจะมีีเจ้้าหน้าที่่�หรืือ อสม. ที่่�ทำ ำ�

หน้าที่่�บันัทึกึเวลาของแต่่ละจุุดบริิการได้้แก่่ ห้้องบัตัร/จุุด

ทำำ�บัตัรก่่อนรัับบริิการ จุุดตรวจสัญัญาณชีีพเบื้้�องต้้น จุุด

ซัักประวััติ ิจุุดการตรวจชันสูตูร จุุดการพบแพทย์ จุุดพบ

เภสัชักร/พยาบาลจ่่ายยา และรวมเวลาของทุุกจุุดบริิการ

ของแต่่ละคน

8) แพทย์ที่่�ออกบริิการ เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุขและ

อาสาสมัครสาธารณสุุข (อสม.) ร่่วมกัันสรุุปบทเรีียน 

ปััญหาและอุปุสรรคและวางแผนในการพััฒนาดำำ�เนิินงาน

ในครั้้�งถัดัไป 

ขั้้�นตอนที่่� 4 ขั้้�นตอนสะท้้อนผลปฏิบิัตัิ ิ(Reflection) 

มีีการจััดเวทีีคืืนข้้อมูลและรัับฟัังความคิิดเห็น็กลุ่่�มเป้้า-

หมายผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�มีีส่่วนร่่วมและพััฒนาและใช้้ 

รููปแบบทั้้�ง 100 คน เป็็นการสรุุปบทเรีียนที่่�สำำ�คััญถึึง

ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็ ปััญหาและอุปุสรรคที่่�เกิดิขึ้้�นในทุุก

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน ความพึึงพอใจและความคิิดเห็น็

ต่่อรููปแบบการให้้บริิการคลิินิิกโรคเรื้้� อรังที่่�พััฒนาขึ้้�นใน

ครั้้�งน้ี้�  ตลอดจนแนวทางในการพััฒนาแก้้ไขปััญหาต่่อไป 

ขั้้�นตอนที่่� 5 ขั้้�นตอนประเมิินผล เพ่ื่�อประเมิินการ

ดำำ�เนิินงานตามแผนงานกิจิกรรมต่่างๆ ประเมิินผลลััพธ์์

ที่่�ได้้จากการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�  ทั้้�งรูปูแบบการให้้บริิการผู้้�ป่วย

โรคเรื้้� อรังในสถานพยาบาล ภายใต้้สถานการณ์ก์ารแพร่่

ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรน่่า 2019 ประเมินิผลด้้าน

เวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละจุุดบริิการที่่�แสดงถึึงความสามารถลด

ความแออัดัในคลิินิิกโรคเรื้้� อรังที่่�เข้้ารัับบริิการในสถาน-

บริิการ ประเมิินผลการการขาดยาและอัตัราการเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังของสถานบริิการ รวมถึึง

องค์์ความรู้้� ใหม่ที่่�เกิดิขึ้้�น และการพััฒนารููปแบบการจััด

บริิการที่่�เหมาะสมต่่อไป 
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การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� และจริยธรรมการวิิจัยั
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ผลการศึึกษา 
1. ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาการเจ็บ็ป่่วย

ของผู้้�ป่วยเรื้้� อรังของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

โคกย่่าง พบว่่า ผู้้�ป่วยเรื้้�อรังส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�สูงูอายุุ ผู้้�พิการ 

บกพร่่องด้้านการเคล่ื่�อนไหว มีีข้อจำำ�กัดัในการเดินิทางไป

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพด้้วยตนเอง ทุุก

ครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการจะต้้องมีีญาติผิู้้�ดูแลหรืือจ้างวานบุุคคล

อื่่�นพาไป จนเกิดิปััญหาการไม่่เข้้ารัับบริิการตามนััดหมาย 

การขาดยาและการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนตามมา นอกจาก

น้ี้�มีีความไม่่สบายตัวั มีีความอึดึอัดัไม่่มีีความสุขุเมื่่�อต้อง

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลเนื่่�องจากความแออัดัของผู้้�ป่วย

ในโรงพยาบาลและการใช้้ระยะเวลาในการรอคอยที่่�นาน

เกินิไป มีีความต้้องการให้้สถานบริิการนััดบริิการในเวลา

ที่่�นานขึ้้� นเพ่ื่�อลดความถี่่�ในการเข้้ารัับบริิการ มีีความ

ต้้องการตรวจรับบริิการและการนำำ�จ่ายยาที่่�บ้้านของผู้้�ป่วย

โดยตรง และในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค- 

ติิดเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 ผู้้�ป่วยไม่่ต้้องการมาที่่�สถาน

บริิการเน่ื่�องจากกลััวติดิเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 ต้้องการ

การบริิการสุขุภาพและรัับยาที่่�บ้้านโดยตรง ภาคีีเครืือข่าย

สุขุภาพในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุและแกนนำำ�

สุขุภาพต่่างๆ เช่่น องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำำ�ชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุุข (อสม.) ได้้ให้้ความสำำ�คัญใน

ปััญหาดัังกล่่าวและร่่วมกัันวางแผนปรัับปรุุงพััฒนา 

รูปูแบบการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังในครั้้�งน้ี้�

2. การพััฒนารููปแบบการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัง

ในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง 

ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อ

ไวรัสโคโรน่่า 2019 เริ่่�มจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์

ปััญหา การคืืนข้้อมูลแก่่ชุุมชน การระดมความคิิดเห็น็และ

การมีีส่่วนร่่วมพััฒนารููปแบบของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียใน

การใช้้รููปแบบ ได้้แก่่ ตััวแทนกลุ่่�มผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล  

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุในพื้้�นที่่� อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน ตัวัแทน

จากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และแกนนำำ�สุขุภาพอื่่�นๆ 

ของชุุมชนจำำ�นวน 100 คน จนได้้ข้้อสรุปุของแนวทางการ

พััฒนา เพ่ื่�อลดความแออััดของการเข้้ารัับบริิการของ 

ผู้้�ป่วย ลดการขาดยาและการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน ภายใต้้

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 

2019 โดยรูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 

1) การจััดตั้้�งสถานีีสุขุภาพ (health station) ของทุุก

หมู่่�บ้านโดยมีี อสม. เป็็นผู้้�ตรวจสุขุภาพผู้้�ป่วยเบื้้� องต้้น

แล้้วนำำ�ส่่งต่่อกับัโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง 

2) การให้้ อสม. เป็็นผู้้�ช่วยเหลืือบริิการผู้้�ป่วยใน 

วัันนััดบริิการของคลิินิิกโรคเรื้้� อรังของโรงพยาบาล 

3) การให้้ อสม.รัับยาจากสถานบริิการและนำำ�ส่่งไป

ยัังสถานีีสุขุภาพหรืือบ้านผู้้�ป่วยโดยตรง 

4) การปรัับรููปแบบบริิการของคลิินิิกโรคเรื้้� อรังของ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง โดยให้้ผู้้�ป่วย

ไปรอรับยาที่่�บ้้านโดยไม่่ต้้องรอรับยา ณ สถานบริิการ

เหมืือนที่่�ผ่่านมา 

5) การประเมินิผลการลดความแออัดัและลดเวลารอ

คอยในการบริิการ

3. ผลของการพััฒนารููปแบบการให้้บริิการผู้้�ป่วย 

โรคเรื้้� อรังเพ่ื่�อลดความแออััดในการบริิการของโรง-

พยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง ภายใต้้สถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 

1) ผลการประเมิินด้้านการลดความแออัดั การลด

ระยะเวลารอคอยของผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังที่่�รัับบริิการของ

สถานบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลโคกย่่าง 

เปรีียบเทีียบกับัการรัับบริิการที่่�โรงพยาบาลประโคนชััย 

โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมูลจากการบัันทึกึการใช้้เวลาในการ



การพัฒันารููปแบบการให้บ้ริิการผู้้�ป่ วยโรคเร้ื้� อรังัเพื่่�อลดความแออัดัในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 259

บริิการแต่่ละจุุดบริิการที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกโรคเรื้้�อรังของ

ทุุกจุุดบริิการของสถานบริิการทั้้�งสองแห่่ง พบว่่า ระยะ

เวลารวมที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกโรคเรื้้�อรังของทุุกจุุดบริิการ

ของโรงพยาบาลประโคนชััยคืือ 265 นาทีี ส่่วนระยะเวลา

รวมที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกโรคเรื้้� อรังของทุุกจุุดบริิการของ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่างคืือ 110 นาทีี 

และเมื่่�อพิจารณาเป็็นรายจุุดบริิการ พบว่่า ระยะเวลาที่่�ใช้้

ในแต่่ละจุุดบริิการของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล

โคกย่่าง น้้อยกว่่าเวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละจุุดบริิการของโรง-

พยาบาลประโคนชััยทุุกจุุดบริิการตั้้�งแต่่ ห้้องบัตัร/จุุดทำำ�

บัตัรก่่อนรัับบริิการ จุุดตรวจสัญัญาณชีีพเบื้้�องต้้น จุุดซััก

ประวััติิ จุุดการตรวจชันสููตร จุุดการพบแพทย์์ จุุดพบ

เภสััชกร/พยาบาลจ่่ายยา จึึงสรุุปได้้ว่่ารููปแบบการให้้

บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อที่่�พััฒนาขึ้้�นน้ี้�  สามารถลดระยะเวลา

รอคอยส่่งผลต่่อการลดความแออััดในการบริิการของ 

ผู้้�ป่วยได้้อย่างชััดเจน (ภาพที่่� 1)

2) ผลการวิิเคราะห์์อััตราการขาดยาในผู้้�ป่วยโรค-

เรื้้� อรังของสถานบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล

โคกย่่าง พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังจำำ�นวน 228 รัับยา 

ต่่อเน่ื่�อง 219 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 96.05 รัับยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

2 ครั้้�งติดิกันัจำำ�นวน 9 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 3.95 ซึ่่�งสาเหตุุ

ที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถรับยาได้้ตามกำำ�หนดเน่ื่�องจากในช่่วง

ดังักล่่าวผู้้�ป่วยอยู่่�ต่างจัังหวัด ไม่่สามารถเข้้ารัับยาที่่�สถาน

บริิการที่่�รัักษาประจำำ�ได้้เน่ื่�องจากมาตรการควบคุุมการ

เดิินทางเพ่ื่� อป้องกัันการแพร่่ระบาดของเชื้้� อไวรัส 

COVID-19 แต่่ผู้้�ป่วยทั้้�ง 9 ราย ได้้รัับการแนะนำำ�จาก 

อสม. และสามารถรับยาอย่างต่่อเน่ื่�องจากบริิการของ

คลิินิิกเอกชนในจัังหวััดที่่�อยู่่�อาศััย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่ขาดยา 

ดัังนั้้�นจึึงสรุุปได้้ว่่า ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดได้้รัับยาอย่างต่่อเน่ื่�อง

ทุุกราย (ร้้อยละ 100)

3) ผลการวิิเคราะห์์การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วย

โรคเรื้้�อรังที่่�รัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล

โคกย่่างในห้้วงเวลาของการดำำ�เนิินการวิิจััย โดยการ

วิิเคราะห์์ใน 2 แนวทางคืือ ความสามารถในการควบคุุม

ระดับัความรุนุแรงของโรคเรื้้�อรังโดยอ้้างอิงิจากตามเกณฑ์์

ช้ี้� วััดของกองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค และการ

วิิเคราะห์์การเกิดิภาวะแทรกซ้้อน ดังัรายละเอีียดต่่อไปน้ี้�

3.1) ความสามารถในการควบคุุมระดัับความรุนุแรง

ของโรค โดยการจำำ�แนกเป็็น 3 กลุ่่�มโรคได้้แก่่

- ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูงูที่่�ไม่่มีีโรคเบาหวานร่่วม 

ภาพที่่� 1 การใช้ร้ะยะเวลารอคอยเพื่่�อลดความแออัดัในการมารับับริิการคลิินิกิโรคเร้ื้� อรังั
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จำำ�นวนทั้้�งสิ้้� น 94 ราย ที่่�มีีค่าความดัันโลหิิตไม่่เกิิน 

140/90 mug จำำ�นวน 76 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 80.85 ซึ่่�ง

เกินิค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดคืือร้อยละ 60

- ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูงูที่่�มีีโรคเบาหวานร่่วม 

จำำ�นวนจำำ�นวน 17 ราย ที่่�มีีค่าความดัันโลหิิตไม่่เกิิน 

130/90 mug จำำ�นวน 13 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 76.47 ซึ่่�ง

เกินิค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดคืือร้อยละ 60

- ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทั้้�งหมด จำำ�นวน 74 ราย ที่่�มีี

ค่่าน้ำำ��ตาลสะสม Had1c <7% จำำ�นวน 47 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 63.51 ซึ่่�งน้้อยกว่่าค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดคืือ 

ร้้อยละ 70 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลงานด้้านคุุณภาพบริิการในผู้้�ป่วย

โรคเรื้้� อรังที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลโคกย่่าง ยัังพบว่่ามีีระดัับคุุณภาพผลงานสููงกว่่า

ระดับัอำำ�เภอ ระดัับจัังหวัดบุุรีีรัมย์์ และในเขตสุขุภาพที่่� 9 

(ภาพที่่� 2)

3.2) ผลการวิิเคราะห์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนใน 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังที่่�รัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุ-

ภาพตำำ�บลโคกย่่าง ซึ่่�งก่่อนการพััฒนารููปแบบ ผู้้�ป่วย 

โรคเรื้้�อรังมีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตระยะที่่� 3 จำำ�นวน 2 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 1.21 ภาวะแทรกซ้้อนด้้านหลอดเลืือด 

ส่่วนปลาย 2 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 1.21 แต่่หลังการพััฒนา

รููปแบบพบว่่า ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนอันัตรายกับัผู้้�ป่วย

กลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนทางตา และเท้้า ภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคหลอดเลืือดหััวใจและหลอดเลืือดสมอง 

(STEMI & Stroke) และภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

4) ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

บริิการตามรูปูแบบการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังเพ่ื่�อลด

ความแออัดัในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง

ที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า โดยรวมมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดับั

มากจำำ�นวน 222 คน (ร้้อยละ 97.36) และเมื่่�อพิจารณา

เป็็นรายด้้านพบว่่าส่่วนใหญ่มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ

มากทั้้�ง 6 ด้้านคืือด้านอาคารสถานที่่� ด้้านเจ้้าหน้าที่่� 

ผู้้�ปฏิบิัตัิ ิด้้านขั้้�นตอนกระบวนการบริิการ ด้้านระยะเวลา

ในการรอคอย ด้้านยาและเวชภััณฑ์ ์ และความพึึงพอใจ

ต่่อบริิการโดยรวม (ตารางที่่� 1)

ภาพที่่� 2 ผลงานตัวัชี้้� วัดั (ร้อ้ยละ) เปรีียบเทีียบ ตำำ�บล อำำ�เภอ จังัหวัดั เขตสุขภาพที่่� 9
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เกณฑ์ต์ัวัชี้� วััด

ตำำ�บลโคกย่่าง 2

อำำ�เภอประโคนชััย

จัังหวัดบุุรีีรัมย์์

เขตสุขุภาพที่่� 2

 เกณฑ์ต์ัวัชี้� วััด         ตำำ�บลโคกย่่าง 2         อำำ�เภอประโคนชััย          จัังหวัดบุุรีีรัมย์์         เขตสุขุภาพที่่� 2

HT: BP<140/90 HT+DM2: BP<130/90 DM2: HBA1c <7%



การพัฒันารููปแบบการให้บ้ริิการผู้้�ป่ วยโรคเร้ื้� อรังัเพื่่�อลดความแออัดัในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 261

ด้้วยการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการ โดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือ

ข่่ายสุุขภาพในพื้้� นที่่� ประกอบด้้วยแพทย์ เจ้้าหน้าที่่�

สาธารณสุขุ ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัง ตัวัแทนจากองค์์การบริิหาร

ส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำำ�ชุมชน อสม. และเครืือข่ายสุขุภาพอื่่�นๆ 

ร่่วมกัันวิิเคราะห์์สถานการณ์์และสร้างรููปแบบการให้้

บริิการผู้้�ป่ วยโรคเรื้้� อรังเพ่ื่� อลดความแออััดในโรง-

พยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลภายใต้้สถานการณ์ก์ารแพร่่

ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรน่่า 2019 ขึ้้�น โดยรูปูแบบ

การให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังของโรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุุขภาพตำำ�บลบ้้านโคกย่่างที่่�พััฒนาขึ้้� น ประกอบด้้วย

แนวทางปฏิบิััติิ 5 ประการได้้แก่่ (1) การจััดตั้้�งสถานีี

สุขุภาพ (health station) ในทุุกหมู่่�บ้าน (2) การให้้ อสม.

เป็็นผู้้�ช่วยเหลืือบริิการเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัง (3) 

การให้้ อสม. เป็็นผู้้�รับยาแทนผู้้�ป่วยแล้้วนำำ�ส่่งไปยัังสถานีี-

สุขุภาพหรืือบ้านผู้้�ป่วยโดยตรง (4) การปรัับปรุงุรูปูแบบ

บริิการของคลิินิิกโรคเรื้้� อรังของโรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง โดยมีีแพทย์ออกตรวจรักษาและให้้

ผู้้�ป่วยไปรอรับยาที่่�บ้้านโดยไม่่ต้้องรอรับยาที่่�สถานบริิการ

เหมืือนที่่�ผ่่านมา และ (5) การประเมินิผลการลดความ

แออัดัและลดเวลารอคอยในการบริกิาร ซึ่่�งผลของรูปูแบบ

การให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังเพ่ื่�อลดความแออััดใน 

สถานบริิการภายใต้้สถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโรค-

ติดิเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 ที่่�พััฒนาขึ้้�นน้ี้�สามารถพัฒนา

วิิจารณ์์
ปััญหาโรคเรื้้� อรังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของ

ทั่่�วโลกและประเทศไทย เพราะผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้� ต้้องการการ

ดููแลรัักษา รวมถึงึการให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิบิัตัิติัวัและการ

สนับสนุนการดููแลตนเองที่่� ถููกต้้องเพ่ื่�อป้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้� นตามมาในอนาคต 

ประกอบกับัสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัส

โคโรน่่า 2019 (COVID-19) ในหลายประเทศทั่่�วโลกที่่�

กำำ�ลังเผชิิญอยู่่� และเป็็นความเสี่่�ยงสำำ�คัญกัับผู้้�มีีโรค-

ประจำำ�ตััว โดยเฉพาะกลุ่่�มป่่วยไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัง (NCD) 

เบาหวาน ความดันัโลหิิตสูงู โรคหลอดเลืือดสมอง โรค-

หลอดเลืือดหััวใจ โรคมะเร็ง็และอื่่�นๆ เพราะกลุ่่�มผู้้�ป่วย

เหล่าน้ี้�มีีโอกาสติิดเชื้้� อได้้ง่่ายและจะมีีความรุุนแรงถึงึขั้้�น

เสีียชีีวิิต ดังันั้้�นกระทรวงสาธารณสุขุจึึงมีีนโยบายลดความ

แออัดัในโรงพยาบาล โดยกำำ�หนดให้้ผู้้�ป่วย 4 กลุ่่�มโรค 

ได้้แก่่ เบาหวาน ความดันัโลหิิตสูงู จิิตเวช หอบหืืด และ

โรคเรื้้� อรังที่่�ไม่่มีีความซัับซ้้อนในการดููแล ไปรัับยาที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลพื้้� นที่่�ใกล้้บ้้านเพ่ื่�อลด

ความเสี่่�ยงในการระบาดของโรค(1) จากปััญหาดัังกล่่าว 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านโคกย่่าง จึึงได้้

พััฒนารูปูแบบการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังเพ่ื่�อลดความ

แออัดัในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลภายใต้้สถาน-

การณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 

ตารางที่่� 1 	ระดับัความพึึงพอใจของผู้้�ป่ วยที่่�ใช้บ้ริิการตามรููปแบบการให้บ้ริิการผู้้�ป่ วยโรคเร้ื้� อรังัเพื่่�อลดความแออัดัใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลโคกย่่าง (n=228)

             ความพึึงพอใจในบริิการ	                                       ระดับัความพึึงพอใจในบริิการ

                                                                            ระดัับมาก                      ระดับัปานกลาง

                                                                     จำำ�นวน      ร้้อยละ                 จำำ�นวน     ร้้อยละ

ด้้านอาคารสถานที่่�	 223	 97.80	 5	 2.19

ด้้านเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิ	ิ 225	 98.68	 3	 1.31

ด้้านขั้้�นตอนกระบวนการบริิการ	 223	 97.80	 5	 2.19

ด้้านระยะเวลาในการรอคอย	 225	 98.68	 3	 1.31

ด้้านยาและเวชภััณฑ์	์ 222	 97.36	 6	 2.63

ความพึึงพอใจต่อบริิการโดยรวม	 222	 97.36	 6	 2.63
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ยาและอัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัง

ของสถานบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลโคก

ย่่างได้้อย่างมีีประสิทิธิิภาพ สอดคล้้องกับัผลการศึึกษา

ของคััทลิยา วสุุธาดา(7) ที่่�ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการ

ดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อลดระยะเวลารอคอยการรัับบริิการใน 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังศููนย์์สุขุภาพชุุมชนเมืืองท่่าช้้าง จัังหวัด

จัันทบุรีีซึ่่�งพบว่่าสามารถลดระยะเวลารอคอยการรัับ

บริิการของผู้้�รับบริิการได้้อย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ และ

กลุ่่�มตััวอย่างมีีความพึึงพอใจต่อบริิการ และสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของดวงดาว ราตรีีสุุข และคณะ(8) ที่่�

พััฒนารููปแบบการให้้บริิการทางสุุขภาพผู้้�ป่วยโรค- 

เบาหวานและความดันัโลหิิตสูงูในสถานการณ์ก์ารระบาด

ของโรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลส่่ง-

เสริมสุขุภาพตำำ�บลเกิ้้�ง ซึ่่�งสถานการณ์ข์องการดููแลผู้้�ป่วย

เบาหวานและความดัันโลหิิตสูงู พบว่่าการพััฒนารูปูแบบ

การให้้บริิการทางสุขุภาพโดยจััดบริิการผู้้�ป่วยตามระดัับ

ความเสี่่�ยงทางคลิินิิกและจำำ�แนกผู้้�ป่วยออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 

คืือ กลุ่่�มควบคุุมโรคได้้ดีี กลุ่่�มควบคุุมโรคได้้ปานกลาง 

และกลุ่่�มควบคุุมโรคไม่่ดีี สามารถลดความแออััดของ 

ผู้้�ป่วยลดลงเหลืือ 5-10 คน ลดระยะเวลารอคอยการ 

รัับบริิการเฉลี่่�ย 30-45 นาทีี และผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจ

ในการจััดบริิการอยู่่�ในระดับัมาก 

ข้อ้เสนอแนะ

ควรส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในรูปูแบบ พชอ.

พชต.เพ่ื่�อขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานให้้เกิดิประสิทิธิภิาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึงึการใช้้นโยบาย 3 หมอของกระทรวง-

สาธารณสุขุเพ่ื่�อสนับสนุนการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังตั้้�งแต่่

ระดัับชุุมชนหมู่่�บ้านจนถึึงระดัับโรงพยาบาลชุุมชนหรืือ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป และจากการวิิจััยในครั้้�งน้ี้� สามารถใช้้

เป็็นแนวทางในการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทีีมสุขุภาพ

ทุุกระดัับให้้มีีความรู้้�ความสามารถในการบริิการสุขุภาพ

แบบผสมผสานทั้้�งด้้านการรัักษาพยาบาล การสร้าง-

เสริมสุขุภาพและป้้องกันัโรคได้้มากยิ่่�งขึ้้�นด้้วยกระบวน-

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

คุุณภาพบริิการและลดความแออัดั ลดระยะเวลารอคอย

ของผู้้�ป่วยได้้จริง คืือหากผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริิการคลิินิิกโรค-

เรื้้� อรังของโรงพยาบาลประโคนชััยนั้้�นจะใช้้เวลาโดย

ประมาณ 265 นาทีีหรืือประมาณ 4-5 ชั่่�วโมงผู้้�ป่วยจึึงจะ

ได้้รัับยาและกลัับบ้้านหรืืออาจเรีียกได้้ว่่าใช้้เวลาเพ่ื่�อรับ

บริิการเกืือบทั้้�งวััน แต่่ในการรัับบริิการตามรููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�นน้ี้�  ผู้้�ป่วยใช้้เวลาในบริิการของคลิินิิกโรคเรื้้� อรัง

ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่างเพีียง 110 

นาทีี หรืือประมาณ 2 ชั่่�วโมงเท่า่นั้้�น และผู้้�ป่วยยัังได้้รัับ

ความสะดวกโดยมีี อสม.นำำ�ส่่งยาโดยตรงที่่�บ้้าน ไม่่ต้้อง

รอรับยาที่่�จุุดบริิการเหมืือนที่่�ผ่่านมา ช่่วยลดความแออัดั

ของผู้้�มารัับบริิการและช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อ

ไวรัสโคโรน่่า 2019 ได้้ด้้วย เป็็นการตอบสนองนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุุข(1) ที่่�ต้้องการลดความแออััดของ 

ผู้้�รั บบริิการในโรงพยาบาลเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงติิดเชื้้� อ- 

โควิิด-19 ของประเทศไทย นอกจากนี้้� รูปูแบบบริิการผู้้�

ป่่วยโรคเรื้้� อรังที่่�พััฒนาขึ้้�นน้ี้�  ยัังมีีประสิทิธิภิาพตามเกณฑ์์

คุุณภาพด้้านการบริิการด้้านโรคเรื้้� อรังตามหลักการ

เวชศาสตร์ครอบครััวของกองบริิหารการสาธารณสุุข(2) 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังของสถานบริิการโรงพยาบาลส่่ง-

เสริมสุุขภาพตำำ�บลโคกย่่างได้้รัับยาอย่างต่่อเน่ื่�อง ไม่่มีี 

ผู้้�ป่วยขาดยา และยัังสามารถควบคุุมระดัับความรุุนแรง

ของโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงให้้เป็็นไปตาม

เกณฑ์ช้์ี้� วััดของกองโรคไม่่ติดิต่่อ กรมควบคุุมโรค(5) รวม

ถึงึไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนอันัตรายกับัผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่าง

ทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนทางตา และเท้้า ภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคหลอดเลืือดหััวใจและหลอดเลืือดสมอง (STEMI & 

Stroke) และภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และยัังส่่ง

ผลให้้ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้บริิการตามรูปูแบบมีีความพึึงพอใจอยู่่�ใน

ระดัับมากถึึงร้้อยละ 97.36 จึึงสรุุปได้้ว่่าการพััฒนารููป

แบบการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อในโรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง ภายใต้้สถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาด

ของโรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 ในครั้้�งน้ี้�  สามารถลด

ความแออััดลดระยะเวลารอคอยในบริิการของคลิินิิก 

โรคเรื้้�อรังที่่�เข้้ารัับบริิการในสถานบริิการ ลดอัตัราการขาด



การพัฒันารููปแบบการให้บ้ริิการผู้้�ป่ วยโรคเร้ื้� อรังัเพื่่�อลดความแออัดัในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 263

ปััญหาและอุุปสรรค

ปััญหาและอุปุสรรคในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  การให้้บริิการ

เชิิงรุกุนอกสถานที่่�เป็็นการให้้บริิการที่่�เอื้้�อประโยชน์ให้้กับั

ประชาชน แต่่ในการดำำ�เนิินงานเจ้้าหน้าที่่�ต้้องมีีการตรวจ

สอบข้้อมูลอย่างละเอีียด เพ่ื่�อป้องกันัความผิิดพลาดใน

การให้้บริิการผู้้�ป่วย เพราะข้้อจำำ�กัดัที่่�มีีในเร่ื่�องข้้อมูลและ

ประวััติกิารเจ็บ็ป่่วย ทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิดิข้้อผิดิพลาดได้้ แต่่

เมื่่�อได้้รัับความร่่วมมืือกันัของทุุกฝ่่ายในชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ปััญหาต่่างๆ ก็จ็ะสามารถแก้้ไขได้้สำำ�เร็จ็และเป็็นไปตาม

เป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ และเป็็นพลัังที่่�สำำ�คัญัของการพััฒนา

สุขุภาพชุุมชนอย่างเข้้มแข็ง็และยั่่�งยืืนสืืบต่่อไป

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุนายแพทย์พิ์ิเชษฐ พืืดขุนุทด นายแพทย์์

สาธารณสุุขจังัหวัดับุุรีีรััมย์์ แพทย์์หญิิงวรััญญา อริย-

ตระกููลวงศ์์ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว นายแพทย์์

ชำำ�นาญการพิิเศษของโรงพยาบาลประโคนชัยั จังัหวัดั

บุุรีีรัมัย์ ์ที่่ �ได้ก้รุุณาเป็็นที่่ �ปรึึกษา ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ในการศึึกษา
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Abstract:		  This research is an action research with the objective of developing a model for chronic disease clinic 

services in Khok Yang Sub-District Health Promoting Hospital. Under the situation of the outbreak of 

corona virus disease 2019, the samples in this study were divided into 2 groups: the group 1 was 228 

chronic disease patients, selected by purposive sampling, and the group 2 was 100 members of the 

health network in the area consisted of physician, public health officials, presidents of local government  

organizations, community leaders, public health volunteers, and community health leaders selected by 

purposive sampling. The study was conducted from March 2020 to February 2021. Data were collected 

from the health database system of the service units and focus groups. The research was conducted in 5 

steps: (1) situation analysis step, (2) activity planning step, (3) operation and observation step, (4) 

practice reflection step, and (5) evaluation step. The assessment approach was in accordanc with the 

guidelines for organizing chronic disease clinic services according to the principles of family medicine 

and having a family medicine doctor as a consultant. The results of the study revealed that the model 

for providing chronic disease clinic services consisted of (1) setting up a health station in every village, 

(2) having village health volunteers provide basic services to patients with chronic diseases, (3) having 

village health volunteers receive and deliver. medicines for patients at home, (4) improving the service 

model of chronic disease clinics, and (5) evaluating results for reducing congestion and reducing waiting 

times for services. The results of the developed model could reduce congestion at health facilities, reduced 

patient waiting time, and allow patients to receive medication continuously. There was no patient missing  

medication, which would result in the proper control of the severity of the disease and reduce complications  

in the patients. It was also found that patients satisfaction was at a highest level (up to 97.36%). The 

model should be suitable for further development according to the context and problem situation of each 

area.

Keywords: developing health service delivery model; chronically disease patients; reducing hospital congestion; 

corona virus disease 2019
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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้� เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาโดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ เพ่ื่�อจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะ

เชิิงนโยบายในการพััฒนาระบบบริิการปฐมภูมูิิให้้สามารถรองรัับสัังคมสููงวััยในประเทศไทยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

และเป็็นมิติรกับัผู้้�สูงูอายุุ โดยการทบทวนวรรณกรรม และการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกในผู้้�สูงูอายุุจำำ�นวน 53 คน และบุุคลากร

ทางการแพทย์ในพื้้� นที่่�จำำ�นวน 12 คน ในอำำ�เภอบางพลีี จัังหวัดสมุุทรปราการ และอำำ�เภอแม่่ทะ จัังหวัดลำำ�ปาง 

ระหว่างวัันที่่� 7 สิงิหาคม ถึงึ 6 ตุุลาคม 2566 โดยใช้้แบบสอบถามเชิิงปริมาณและคุุณภาพ และนำำ�มาอภิิปรายกลุ่่�ม

ร่่วมกับัคณาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากกระทรวงสาธารณสุขุ เพ่ื่�อวิิเคราะห์์หาช่่องว่่างของระบบบริิการปฐมภูมูิกิับัการดููแล

ปััญหาสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ โดยผลลััพธ์จ์ากการศึกึษาพบปััญหาดังัน้ี้�  (1) การขาดการลงทุุนในระบบบริิการปฐมภูมูิอิย่่าง

เพีียงพอและต่่อเน่ื่�อง (2) ผู้้�สูงูอายุุขาดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและความสามารถในการดููแลตนเอง (self-care) ให้้

เหมาะสมตามวัย (3) ปััญหาด้้านศักัยภาพและคุุณภาพของหน่วยบริิการปฐมภูมูิ ิ (4) การจััดบริิการของหน่วยบริิการ

ปฐมภูมูิิยัังไม่่ครบทุุกมิติิปัิัญหาที่่�สำำ�คััญของผู้้�สูงูอายุุ และ (5) การถ่่ายทอดนโยบายและทรัพยากรจากส่่วนกลางไปสู่่�

ระดับัปฏิบิัตัิกิารมีีความคลาดเคล่ื่�อน ดังันั้้�น เพ่ื่�อให้้สามารถบรรลุุเป้้าหมายสำำ�คััญของการดููแลผู้้�สูงูอายุุ คืือการสูงูวััย

อย่่างมีีสุขุภาวะ (Healthy aging) กล่่าวคืือผู้้�สูงูอายุุสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ มีีสุขุภาพที่่�ดีีสมวัยและสามารถเข้้าถึงึ

บริิการสุขุภาพได้้อย่่างเท่า่เทีียม โดยเฉพาะระดับัปฐมภูมูิซ่ิึ่�งเป็็นหน่วยบริิการที่่�ใกล้้ชิิดกับัผู้้�สูงูอายุุมากที่่�สุดุ คณะผู้้�วิิจััย

ได้้สรุปุข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและยุุทธศาสตร์์ ดังัน้ี้�  (1) เพิ่่�มการลงทุุนในระบบบริิการปฐมภูมูิเิพ่ื่�อผู้้�สูงูอายุุ (2) 

ติิดตาม กำำ�กัับ และถ่่ายทอดนโยบายการดููแลผู้้�สูงูอายุุให้้ต่่อเน่ื่�องจากส่่วนกลางไปถึึงส่่วนภูมูิิภาคและถึึงประชาชน 

(3) สร้้างมาตรฐานและยกระดับัขีีดความสามารถของหน่วยบริิการปฐมภูมูิ ิ(4) เน้้นการบริิการเชิิงรุกุเข้้าถึงึผู้้�สูงูอายุุ

ในชุมชน และ (5) ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ชุุมชนมีีส่วนร่วมบูรณาการงานสุขุภาพปฐมภูมูิิ
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Strengthening a Primary Health Care System for Encountering an Aging Society in Thailand

บทนำำ�
จากรายงานสถานการณ์์ผู้้�สู ูงอายุุโลกขององค์์การ

อนามััยโลก พบว่่า ในปีี  ค.ศ.2020 มีีจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุ

มากกว่่า 1 พัันล้านคนทั่่�วโลก โดยเพิ่่�มขึ้้�น 2.5 เท่า่เมื่่�อ

เทีียบกับัปีี  ค.ศ.1980 และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 2.1 

พัันล้านคนในปีี  ค.ศ.2050(1) เช่่นเดีียวกับัสถานการณ์ ์

ผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย โดยในปีี  พ.ศ. 2565 พบว่่า

ประเทศไทยมีีประชากรรวม 66.8 ล้้านคน มีีจำำ�นวนผู้้�- 

สูงูอายุุุ�ประมาณ 13 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้อยละ 19.5 

ของประชากรทั้้�งหมด ซ่ึ่�งเป็็นการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็เมื่่�อ

เทีียบกับัประเทศกำำ�ลังพััฒนาด้้วยกันั และคาดการณ์์ว่่า

ในปีี  พ.ศ. 2583 จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุุ�ของไทยจะเพิ่่�มเป็็น 

20.5 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้อยละ 31.4 ของประชากร

ทั้้�งหมด ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้สังัคมไทยเป็็น “สังัคมสูงูอายุุระดัับ

สุดุยอด” (super-aged society)(2) ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อ

ระบบสุขุภาพและเศรษฐกิจิของประเทศ โดยเฉพาะค่่าใช้้

จ่่ายทางสุขุภาพที่่�จะเพิ่่�มสูงูขึ้้�น

องค์์การอนามััยโลกได้้การกำำ�หนดเป้้าหมายของผู้้�- 

สูงูอายุุในการเป็็น “Healthy Aging” หรืือ “การสูงูวััย

อย่่างมีีสุุขภาวะ” คืือ การเป็็นผู้้�สู ูงอายุุที่่� รัักษาความ

สามารถในการใช้้ร่่างกายและจิติใจ ให้้สามารถยัังทำำ�ในสิ่่�ง

ที่่�เป็็นคุณค่่าของชีีวิิตได้้ (3) ซ่ึ่�งองค์์ประกอบของการมีี 

healthy ageing มีี 3 ข้้อ คืือ (1) สมรรถภาพการทำำ�งาน 

(functional ability) คืือ ความสามารถในการทำำ�กิจิวัตร

ประจำำ�วันได้้อย่่างอิสิระและมีีประสิทิธิภิาพ (2) สมรรถนะ

ภายในตัวับุคคลหรืือศักัยภาพภายใน (intrinsic capac-

ity) คืือ ความสามารถในการรัักษาสุขุภาพและความเป็็น

อยู่่�ที่่�ดีีโดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมากจนเกินิไป และ (3) มีี 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีี (environments) คืือ ปััจจััยภายนอกที่่�ส่่งผล

ต่่อสุขุภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของผู้้�สูงูอายุุ(4) นอกจาก

นั้้�น องค์ก์ารอนามััยโลกยัังได้้กล่่าวถึงึบทบาทที่่�สำำ�คัญของ

ระบบบริิการปฐมภูมูิิในการดููแลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุใน

ทุุกประเทศ ที่่�จะต้้องเข้้าถึงึได้้ง่่ายและมีีการปรับรูปูแบบ

บริิการให้้สอดคล้้องกัับความต้องการของผู้้�สููงอายุุ(5) 

เพราะการแพทย์ปฐมภูมูิิถืือเป็็นหน่วยบริิการด่่านแรกที่่�

ใกล้้ชิิดและเป็็นที่่�พึ่่�งของประชาชนมากที่่�สุดุ(6,7)

อย่่างไรก็ต็ามยังพบช่่องว่่างในการจััดระบบบริิการ

ปฐมภูมูิิเพ่ื่�อรองรัับสังัคมสูงูวััยในประเทศไทย ในการน้ี้�

เพ่ื่�อยกระดับับริิการปฐมภูมูิใิห้้มีีคุณภาพ และตอบสนอง

ต่่อความต้องการของผู้้�สููงอายุุมากขึ้้� น คณะผู้้� วิิจััยจึึงได้้

ศึึกษาและจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการพััฒนา

ระบบบริิการปฐมภููมิิเข้้มแข็ง็รองรัับสัังคมสููงวััย ตาม

เป้้าประสงค์์สูงูสุดุของกระทรวงสาธารณสุขุ คืือ “ประชาชน

สุขุภาพดีี เจ้้าหน้าที่่�มีีความสุขุ ระบบสุขุภาพยั่่�งยืืน”

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์์

ปััจจุบันั ระบุุปััญหา และความต้องการในการพััฒนาระบบ

บริิการปฐมภูมูิิเพ่ื่�อรองรัับสังัคมสูงูวััย นำำ�ไปสู่่�การจััดทำำ�

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพ่ื่�อพััฒนาระบบบริิการปฐมภูมูิิ

เข้้มแข็ง็รองรัับสังัคมสูงูวััยของประเทศไทยในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ

และเชิิงคุุณภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม สถิติิ ิทฤษฎี ี

ร่่วมกับัการลงพื้้�นที่่�เพ่ื่�อสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในระดับัปฐมภูมูิ ิ

ณ อำำ�เภอบางพลีี จัังหวัดสมุุทรปราการ และอำำ�เภอแม่่ทะ 

จัังหวัดลำำ�ปาง ระหว่างวัันที่่� 7 สิิงหาคม 2566 ถึึง 6 

ตุลุาคม 2566 

ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย

1. ผู้้�สูงูอายุุสัญัชาติไิทย อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้ �นไป เพศ

ชายและเพศหญิง ใน 2 พื้้�นที่่� ได้้แก่่ ผู้้�สูงูอายุุที่่�อาศัยัอยู่่�

ในหมู่่� 10 ตำำ�บลแม่่ทะ อำำ�เภอแม่่ทะ จัังหวัดลำำ�ปาง 

กำำ�หนดให้้เป็็นตััวแทนของผู้้�สููงอายุุในพื้้� นที่่�เขตชนบท 

และผู้้�สูงูอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในหมู่่� 8 ตำำ�บลบางแก้้ว อำำ�เภอ

บางพลีี จัังหวัดสมุุทรปราการ กำำ�หนดให้้เป็็นตัวัแทนของ

ผู้้�สูงูอายุุในพื้้� นที่่�เขตเมืือง โดยเป็็นการสุ่่�มตัวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะลง (purposive sampling) รวมทั้้�งสิ้้�น 53 คน

2. บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลบางแก้้ว และโรงพยาบาลส่่งเสริิม-

สุุขภาพตำำ�บลวััดสลุุด ตำำ�บลบางแก้้ว อำำ�เภอบางพลีี 



ระบบบริิการปฐมภููมิิเข้ม้แข็็งรองรับัสังัคมสููงวัยั
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จัังหวัดสมุุทรปราการ จำำ�นวน 12 คน ประกอบด้้วย 

พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการสาธารณสุขุ และเจ้้าพนัักงาน

ธุุรการ เป็็นต้น รัับผิดิชอบดููแลประชากร 32,652 คน 

และเป็็นผู้้�สูงูอายุุ 8,095 คน

ขั้้�นตอนการศึึกษา

1. ศึึกษาข้้อมููลจากเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประเด็น็การ

ขัับเคล่ื่�อนนโยบายเพ่ื่�อรองรัับสัังคมสููงวััย แนวคิิดการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุแบบบููรณาการ (integrated care for older 

people: ICOPE)(8) งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับับริิการสุขุภาพ

ปฐมภููมิิและผู้้�สู ูงอายุุ สถานการณ์์ของผู้้�สู ูงอายุุใน

ประเทศไทย(2) และสถานการณ์์ระบบบริิการสุุขภาพ-

ปฐมภูมูิิกับัสังัคมผู้้�สูงูอายุุ

2. ศึกึษาจากการลงพื้้�นที่่�เพ่ื่�อเก็บ็ข้้อมููลและสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกเพ่ื่�อศึกึษาการถ่่ายทอดนโยบายลงสู่่�การปฏิบิัตัิ ิรวม

ถึงึการสัมัภาษณ์ข์องบุุคลากรทางการแพทย์ในฐานะผู้้�ให้้

บริิการ และสััมภาษณ์์ประสบการณ์์ผู้้�สููงอายุุในพื้้� นที่่�ใน

ฐานะผู้้�รับบริิการ

3. ชุุดคำำ�ถามที่่�ใช้้สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกมีีดังัน้ี้�

- ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ช่ื่�อ-สกุุล อายุุ เพศ การศึกึษา 

อาชีีพ สถานะความเป็็นอยู่่� 

- ข้้อมููลสุขุภาพ ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตัวั การรัักษา ภาวะ

เสื่่�อมของร่่างกายเมื่่�อเข้้าสู่่�วัยสูงูอายุุ

- การเข้้าถึงึบริิการด้้านสาธารณสุขุ ได้้แก่่ สถานบริิการ

ที่่�เข้้ารัับบริิการประจำำ� การเดิินทางไปรับบริิการ ความ-

สะดวกสบายเมื่่�อเข้้ารัับบริิการ

- การจััดบริิการที่่�ผู้้�สููงอายุุต้้องการให้้มีีในหน่วย-

บริิการระดับัปฐมภูมูิ ิเป็็นต้น

4. การอภิิปรายกลุ่่�ม วิิเคราะห์์สถานการณ์ข์องระบบ

บริิการปฐมภูมูิทิี่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุใน

ปััจจุบันัตามกรอบแนวคิดิการสาธารณสุขุเพ่ื่�อรองรัับการ

สูงูวััยอย่่างมีีสุขุภาวะ (a public-health framework for 

healthy ageing) ขององค์์การอนามััยโลก(8) และค้้นหา

ช่่องว่่างของระบบบริิการ (gap analysis) เทีียบกัับ

มาตรฐานที่่�หน่วยบริิการปฐมภูมูิิพึึงมีี และความต้องการ

ของผู้้�สู ูงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่าง เพ่ื่� อจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะ 

เชิิงนโยบาย โดยวิิเคราะห์์ตามกรอบการพััฒนาคุุณภาพ

บริิการ (gap model of service quality)(9) และกรอบการ

พััฒนาระบบสุขุภาพ (six building blocks) ขององค์ก์าร-

อนามัยัโลก(10)

5. นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ทั้้�งหมดมาร่่วมอภิปิรายกับัคณาจารย์์

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากกระทรวงสาธารณสุขุ เพ่ื่�อสรุปุประเด็น็ 

ปรับปรุงุข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย และกำำ�หนดมาตรการ

ต่่างๆ เพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิหารสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการยก

ระดัับบริิการปฐมภูมูิเิพ่ื่�อรองรัับสังัคมสูงูวััยของประเทศไทย

ได้้

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

เคร่ื่�องมืือเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ แนวทางการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก และประเด็น็การอภิปิรายกลุ่่�ม ซ่ึ่�งผ่่านการพิิจารณา

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�มีีประสบการณ์์

ด้้านการแพทย์ปฐมภูมูิ ิ

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษาปััญหาของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอแม่่ทะ

จัังหวัดลำำ�ปาง ชุุมชนบางแก้้วและชุุมชนวัดสลุุด จัังหวัด

สมุุทรปราการ รวม 53 ราย แบ่่งเป็็นเพศชาย 15 ราย 

(ร้้อยละ 28.3) เพศหญิง 38 ราย (ร้้อยละ 71.7) อายุุ

เฉลี่่�ย 73 ปีี  พบว่่าผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเป้้าหมายมีีโรคที่่�เกิดิจาก

ความเสื่่�อมของร่่างกาย และโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังดังัน้ี้�

- ปััญหาข้้อเข่่าเสื่่�อม 22 ราย (ร้้อยละ 41.5)

- ปััญหาการมองเห็น็ 8 ราย (ร้้อยละ 15.09)

- ปััญหาเร่ื่�องฟัันและการบดเค้ี้�ยว 6 ราย (ร้้อยละ 

11.3)

- โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง 46 ราย (ร้้อยละ 86.79)

- ความดัันโลหิิตสูงู 26 ราย (ร้้อยละ 50)

- ไขมัันในเลืือดสูงู 7 ราย (ร้้อยละ 13.5)

- เบาหวาน 13 ราย (ร้้อยละ 25.0)

- โรคหััวใจ 2 ราย (ร้้อยละ 3.8)

- จิิตเวช 3 ราย (ร้้อยละ 5.8)

คณะผู้้� วิิจััยได้้นำำ�กรอบแนวคิิดทางสาธารณสุุขเพ่ื่�อ

รองรัับการสูงูวััยอย่่างมีีสุขุภาวะ มาเป็็นแนวทางในการ



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 2S268

Strengthening a Primary Health Care System for Encountering an Aging Society in Thailand

วิิ เคราะห์์ ช่่องว่่างของระบบบริิการปฐมภููมิิ ในแง่่ 

การให้้บริิการที่่�มีีคุณภาพ ปลอดภััย และสอดคล้้องกับั 

ความต้องการผู้้�สูงูอายุุ โดยแบ่่งเป็็น 4 ส่่วนดังัน้ี้�

1. ผลการวิิเคราะห์ช์่่องว่่าง (gap) ระดับันโยบาย

และส่่วนกลาง

1) นโยบายและแนวทางการคััดกรองปััญหาสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุุไม่่ครอบคลุุมทุกมิติิิ

การคััดกรองปััญหาสุุขภาพผู้้�สู ูงอายุุโดยใช้้ความ

สามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน (activities of daily 

living, ADL) ซ่ึ่�งเน้้นการประเมิินความสามารถในการทำำ�

กิิจวัตรประจำำ�วันพื้้� นฐานเพีียงด้้านเดีียว ทำำ�ให้้ขาดการ

ประเมิินปัญหาในด้านอื่่�นที่่�สำำ�คัญเช่่นกันั ได้้แก่่ ปััญหา

สุขุภาพจิิต ปััญหาการเสื่่�อมถอยของสภาพร่่างกาย และ

การประเมินิปัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสมสำำ�หรับผู้้�-

สูงูอายุุ ซ่ึ่�งครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระดับัครอบครััว ชุุมชน และ

สังัคม เป็็นต้น 

2) นโยบายมุ่่�งเป้้าไปที่่�การดููแลผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติดิบ้้าน

และติดิเตีียงจนอาจทำำ�ให้้ละเลยผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มอื่่�น

การคััดกรองปััญหาสุุขภาพผู้้�สู ูงอายุุโดยใช้้เกณฑ์ ์

ADL สามารถจำำ�แนกผู้้�สูงูอายุุตามความสามารถในการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มติดิสังัคม 

(social-bound) กลุ่่�มติดิบ้้าน (home-bound) และกลุ่่�ม

ติดิเตีียง (bed ridden) จากการศึกึษาในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียงมีีสััดส่่วน

เพีียงร้้อยละ 5 ของผู้้�สูงูอายุุทั้้�งหมด แต่่กลุ่่�มดังักล่่าวมักัได้้

รัับความสำำ�คัญเป็็นลำำ�ดับัแรกจากเจ้้าหน้าที่่� และมีีนโยบาย

การดููแลเป็็นพิเศษ เช่่น การเยี่่� ยมบ้าน การทำำ�

กายภาพบำำ�บัดั การเข้้าถึงึกองทุุนฟื้้� นฟูประจำำ�ตำำ�บล การ

ได้้รัับสวััสดิกิารและสิทิธิปิระโยชน์์ต่่างๆ จนทำำ�ให้้เกิดิช่่อง

ว่่างทางนโยบายกับัผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติดิสังัคม จากการลงพื้้�น

ที่่�สััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับเจ้้าหน้าที่่�ประจำำ�โรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุขุภาพตำำ�บลพบว่่า การแบ่่งกลุ่่�มเช่่นนี้�ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุ

กลุ่่�มติดิสังัคมถูกมองว่่าเป็็นผู้้�สูงูอายุุที่่�ปกติ ิจึึงไม่่ค่่อยได้้

รัับบริิการส่่งเสริิมป้องกันั ทั้้�งที่่�ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มนี้�กำำ�ลังเผชิิญ

กัับปััญหาความเสื่่� อมถอยของร่่างกายหรืือปััญหา 

โรคเรื้้� อรัังเช่่นเดีียวกันั 

3) ขาดการบููรณาการอย่่างเป็็นรูปูธรรมระหว่างกรม/

กอง ในกระทรวงสาธารณสุขุ

การทำำ�งานแยกส่่วนตามภารกิจิของกรมต่างๆ มีีข้้อดีี 

คืือ ทำำ�ให้้ง่่ายต่่อการบริิหารจััดการงาน แต่่อาจทำำ�ให้้ดููแล

ปััญหาภาพรวมได้้ไม่่ครบถ้้วน และเกิดิความซ้ำำ��ซ้อนใน

การทำำ�งานบางอย่่าง ตััวอย่่างจากการลงพื้้� นที่่�จัังหวัด

สมุุทรปราการพบว่่า ในการคััดกรองปััญหาสุขุภาพผู้้�สูงู-

อายุุ เจ้้าหน้าที่่�ต้้องคัดักรองและลงข้้อมููลผ่่าน 3 โปรแกรม 

ได้้แก่่ JHCIS, Smart อสม. และ Blue book โดยการ 

คััดกรองในแต่่ละโปรแกรมมีีเป้้าประสงค์์ที่่�คล้้ายคลึึงกันั 

แต่่มาจาก 3 หน่วยงานภายใต้้กระทรวงสาธารณสุขุ ซ่ึ่�งก่่อ

ให้้เกิดิความซ้ำำ��ซ้อนและเพิ่่�มภาระงานของเจ้้าหน้าที่่�

4) นโยบายการพััฒนาระบบบริิการปฐมภููมิิขาด

ประเด็น็การเพิ่่�มศักัยภาพในการดููแลผู้้�สูงูอายุุ

การพััฒนาระบบบริิการปฐมภููมิิเน้้นเร่ื่�องการขึ้้� น

ทะเบีียนหน่วยบริิการปฐมภูมูิิและให้้มีีความครอบคลุุม

ของแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััว 1 คนต่อประชากร 

10,000 คน ซ่ึ่�งยัังขาดประเด็น็ด้านคุณภาพที่่�สำำ�คัญคืือ 

การเพิ่่�มศัักยภาพให้้หน่วยบริิการปฐมภูมูิิสามารถดููแล 

ผู้้�สู ูงอายุุได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม มีีประสิิทธิิภาพและ 

ตอบสนองต่่อความต้องการของผู้้�สูงูอายุุในชุมชน

5) ปััญหาการถ่่ายโอนหน่วยบริิการปฐมภูมูิไิปสังักัดั

องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

การถ่่ายโอนหน่วยบริิการปฐมภููมิิไปสัังกััดองค์์กร

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น อาจส่งผลกระทบต่่อการทำำ�งานและ

การให้้บริิการ ซ่ึ่�งจากการลงพื้้�นที่่�พบว่่า มาตรฐานการจััด

บริิการสุุขภาพปฐมภูมูิิขององค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

บางแห่่งยัังไม่่เทีียบเท่่าการจััดบริิการเดิิมของกระทรวง-

สาธารณสุขุ เช่่น หลังถ่่ายโอนขาดบุุคลากรในวิิชาชีีพที่่�

สำำ�คััญ บุุคลากรที่่�มีีอยู่่�ขาดทักัษะการดููแลผู้้�สูงูอายุุ ระยะ

เวลาให้้บริิการลดลง ขาดการกำำ�กัับติิดตามที่่�ดีีจาก 

ผู้้�บริิหารในองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น เป็็นต้น 
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ที่่�อยู่่�ไกลออกไป 

3. ผลการวิิเคราะห์ช์่่องว่่าง (Gap) หน่่วยบริิการ-

ปฐมภููมิิ

วิิเคราะห์์ตามกรอบ การพััฒนาระบบสุขุภาพ (Six 

Building Blocks) ขององค์์การอนามัยัโลกได้้ดังัน้ี้�

1) ระบบบริิการ (Service Delivery)

1.1) ปััญหาการเข้้าถึึงบริิการปฐมภููมิิในโรคและ

ปััญหาที่่�พบบ่่อยของผู้้�สูงูอายุุ 

จากการลงพื้้�นที่่�สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกกับัผู้้�สูงูอายุุในจัังหวัด

สมุุทรปราการ พบว่่าผู้้�สูงูอายุุส่่วนหนึ่่�งในตำำ�บลบางแก้้ว 

เข้้าถึงึหน่วยบริิการปฐมภูมูิไิด้้อย่่างยากลำำ�บาก เน่ื่�องจาก

สถานที่่�ตั้้�งทางภููมิิศาสตร์์ของหน่วยบริิการห่่างไกลจาก

ชุุมชน ไม่่มีีรถโดยสารประจำำ�ทางผ่่าน และบริิการบาง

ประเภท เช่่น กายภาพบำำ�บัดั และทันัตกรรม ต้้องเดินิทาง

ไปรับบริิการที่่�โรงพยาบาลชุุมชนประจำำ�อำำ�เภอ

1.2) หน่วยบริิการปฐมภูมูิิมีีคุณภาพและศักัยภาพที่่�

ไม่่เท่า่เทีียมกันั

จากการลงพื้้� นที่่�จัังหวัดสมุุทรปราการพบว่่า ศููนย์

แพทย์ครอบครััวและชุุมชนสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วน

ตำำ�บลบางแก้้ว ซ่ึ่�งขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่วยบริิการปฐมภูมูิิ

แต่่ไม่่สามารถเปิิดให้้บริิการแบบครบวงจรได้้ มีีเพีียง

อาคารสถานที่่�แต่่ขาดบุุคลากรในสาขาวิิชาชีีพที่่�สำำ�คัญั เช่่น 

แพทย์์ พยาบาลที่่�ทำำ�งานประจำำ� นอกจากนั้้�นยังสามารถ

เปิิดบริิการได้้เพีียงบางวัันที่่�มีีพยาบาลจากหน่วยอื่่�นเข้้า

มาช่่วย ทำำ�ให้้ประชาชนขาดความเช่ื่�อมั่่�นในศักัยภาพของ

หน่วยบริิการปฐมภูมูิิดังักล่่าว

2) กำำ�ลังคนด้านสุขุภาพ (Health Workforce)

2.1) บุุคลากรที่่�มีีอยู่่�กัับภาระงานไม่่สอดคล้้องกััน 

และขาดผู้้�รับผิดิชอบงานด้านผู้้�สูงูอายุุโดยตรง

จากการลงพื้้� นที่่�พบว่่า บุุคลากรในโรงพยาบาล- 

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลทั้้�ง 2 แห่่ง มีีประมาณ 10 คน มีี 

หน้าที่่�รัับผิดิชอบทั้้�งการส่่งเสริิมสุขุภาพ การควบคุุมโรค 

การป้้องกันัโรค การตรวจวิินิิจฉัยโรค การรัักษาพยาบาล 

และการฟื้้� นฟูสุุขภาพ ร่่วมกัับในพื้้� นที่่�จัังหวัดสมุุทร-

ปราการเป็็นเขตเมืือง มีีประชากรหนาแน่่น ทำำ�ให้้บุุคลากร

2. ผลการวิิเคราะห์ช์่่องว่่างระดับัเขตสุุขภาพและ

จังัหวัดั (ส่่วนภููมิิภาค)

1) ส่่วนภูมูิภิาคไม่่ได้้นำำ�ปัญหาผู้้�สูงูอายุุในพื้้�นที่่�มาขับั

เคล่ื่�อนให้้เกิดินโยบาย

จากการสััมภาษณ์์ผู้้� ให้้บริิการในพื้้� นที่่�พบว่่า การ

ดำำ�เนิินงานของผู้้�รับผิิดชอบงานระดัับอำำ�เภอและระดัับ

จัังหวัด ส่่วนใหญ่จะดำำ�เนิินงานตามตัวัชี้� วััดของการตรวจ

ราชการ โดยเฉพาะงานผู้้�สููงอายุุที่่�เน้้นการคััดกรองผู้้�- 

สููงอายุุตามความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน 

(ADL) และการคััดกรองกลุ่่�มอาการสูงูอายุุ 9 ด้้าน แต่่

ยัังขาดการนำำ�ปัญหาที่่�พบในชุมชนของตนขึ้้� นมาเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของการทำำ�งาน เช่่น ปััญหาการเข้้าถึึงบริิการ 

ของผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีผู้้�ดูแล ปััญหาความครอบคลุุมของ 

หน่วยบริิการปฐมภูมูิ ิปััญหาขยะมููลฝอยในชุมชน เป็็นต้น

2) การถ่่ายทอดนโยบายจากเขตสุขุภาพและจัังหวััด

ไปสู่่�หน่วยบริิการมีีความคลาดเคล่ื่�อน

จากการลงพื้้� นที่่�จัังหวัดสมุุทรปราการพบว่่า ผู้้�รับ- 

ผิิดชอบงานระดัับอำำ�เภอและตำำ�บลมีีความเข้้าใจที่่� 

คลาดเคล่ื่�อนต่อนโยบายต่่างๆ ที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

ถ่่ายทอดลงไป เช่่น วิิธีีการทำำ�งาน กลุ่่�มเป้้าหมายของการ

ทำำ�งาน การวััดผลประเมิินผล เป็็นต้น ซ่ึ่�งผู้้�รับผิดิชอบงาน

ระดัับจัังหวัดควรมีีการทำำ�ความเข้้าใจและสอบทานกัับ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในหน่วยบริิการปฐมภูมูิเิป็็นระยะเพ่ื่�อให้้เกิดิ

ความเข้้าใจที่่�ตรงกันั

3) ขาดการกำำ�กับัติดิตามรวมถึงึการสนัับสนุุนทรัพ-

ยากรอย่่างเพีียงพอ

จากบทสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สู ูงอายุุในจัังหวััด

สมุุทรปราการพบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนหนึ่่�งไม่่ได้้รัับบริิการ 

พื้้�นฐานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขุ เช่่น วััคซีีน

ป้้องกันัไข้้หวัดใหญ่ บริิการทันัตกรรม การแพทย์แผนไทย

และกายภาพบำำ�บััด เป็็นต้น นอกจากน้ี้� ยัังพบว่่า การ

ดำำ�เนิินการของหน่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�สัังกััดองค์์กร-

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�นไม่่สามารถเปิิดให้้บริิการได้้ทุุกวััน

เน่ื่�องจากไม่่มีีบุคลากรประจำำ� จึึงทำำ�ให้้ผู้้�สู ูงอายุุต้้อง 

เดิินทางไปรับบริิการที่่�โรงพยาบาลชุุมชนประจำำ�อำำ�เภอ 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 2S270

Strengthening a Primary Health Care System for Encountering an Aging Society in Thailand

(HbA1c) เคร่ื่�องมืือคััดกรองภาวะต้้อกระจก เคร่ื่�องมืือ

กายภาพบำำ�บััด เคร่ื่�องมืือทันัตกรรม เป็็นต้น จึึงทำำ�ให้้ 

ผู้้�สููงอายุุบางรายเลืือกที่่�จะไปใช้้บริิการที่่�คลิินิิกเอกชน 

หรืือโรงพยาบาลชุุมชนประจำำ�อำำ�เภอมากกว่่าจะใช้้บริิการ

ที่่�หน่วยบริิการปฐมภูมูิิใกล้้บ้้าน ส่่วนผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีปัญหา

ในการเดิินทางหรืือไม่่มีีทุนทรัพย์์ก็็อาจไม่่ได้้เข้้าสู่่� 

ระบบบริิการ

5) ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขุภาพ (Financing) 

ขาดงบประมาณในการพััฒนาปรุงุปรุงุสถานที่่�ให้้เอื้้�อ

ต่่อผู้้�สูงูอายุุ เน่ื่�องจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพประจำำ�-

ตำำ�บลได้้รัับงบประมาณหลักในการปรับปรุุงสถานที่่�มา

จากงบลงทุุนและงบค่่าเสื่่�อม ซ่ึ่�งได้้รัับจััดสรรมาจากหน่วย

บริิการประจำำ�ที่่�เป็็นคู่่�สัญัญาในการจััดบริิการปฐมภูมูิิกับั

สำำ�นัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (CUP) โดย

เป็็นการบริิหารจััดการในภาพอำำ�เภอ กล่่าวคืือมีีโรง-

พยาบาลชุุมชนประจำำ�อำำ�เภอเป็็นกรรมการในการจััดสรร

ทรัพยากร ซ่ึ่�งมีีงบประมาณจำำ�กัดั ดัังนั้้�น อาจต้องมีีการ

สนัับสนุุนเพิ่่�มเติมิจากองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น ในการ

ปรับปรุงุสภาพแวดล้้อมของหน่วยบริิการปฐมภูมูิ ิรวมถึงึ

สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมในชุมชนให้้เหมาะสมและสะดวกกัับ 

ผู้้�สูงูอายุุมากขึ้้�น 

6) ภาวะผู้้�นำำ�และธรรมาภิิบาล (Leadership Gover-

nance)

ธรรมาภิิบาลประกอบด้้วยหลัก 6 ประการ คืือ (1) 

การมีีส่วนร่วม (2) นิิติธิรรม (3) ความโปร่งใส (4) การ

ตอบสนอง (5) การมุ่่�งเน้้นฉันทามติ ิและ (6) ความเสมอ

ภาค/ความเที่่�ยงธรรม หลักธรรมาภิิบาลทั้้�งหมดน้ี้� เป็็น

คุุณสมบััติิของผู้้�นำำ�องค์์กร เพราะเป็็นการสร้้างความ- 

ไว้้วางใจ ความเช่ื่�อมั่่�น ความเป็็นธรรม โดยจากการลงพื้้�นที่่�

เก็บ็ข้้อมููลไม่่มีีประชาชน หรืือบุุคลากรในหน่วยบริิการ

ปฐมภูมูิกิล่่าวถึงึประเด็น็ข้้างต้้น

 7) การมีีส่วนร่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย  

(participation)

ความร่วมมืือในการทำำ�งานกัับชุุมชนและภาคีีเครืือ

ข่่ายยัังไม่่เป็็นเป็็นรููปธรรมเท่่าที่่�ควร การทำำ�งานร่วมกับั

มีีไม่่เพีียงพอกับัจำำ�นวนงานที่่�ต้้องรัับผิดิชอบ โดยเฉพาะ

งานด้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีผู้้�รับผิดิชอบโดยตรงเพีียง 1 

คน

2.2) บุุคลากรขาดทัักษะความรู้้� ความเข้้าใจและ 

องค์์ความรู้้� เกี่่�ยวกับัผู้้�สูงูอายุุ

การดำำ�เนิินงานด้านผู้้�สู ูงอายุุของโรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุขุภาพตำำ�บลบางแก้้ว และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุ-

ภาพตำำ�บลวััดสลุุดพบว่่า ยัังมีีความสับัสนเกี่่�ยวกับัเกณฑ์์

การคัดักรองและจำำ�แนกผู้้�สูงูอายุุตามความสามารถในการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน (ADL) การเปลี่่�ยนผู้้�รับผิดิชอบงาน

ใหม่ ซ่ึ่�งยัังขาดความเข้้าใจการดููแลผู้้�สูงูอายุุแบบองค์ร์วม 

ดัังนั้้�นผู้้�รับผิดิชอบงานระดัับจัังหวัดควรกำำ�กับัดููแล และ

จััดกระบวนการพััฒนาทักัษะดัังกล่่าวให้้กับัผู้้�รับผิิดชอบ

งานใหม่ เพ่ื่�อให้้สามารถดููแลผู้้�สูงูอายุุในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบ

ของตนได้้ตามมาตรฐาน

3) ระบบข้้อมููลสารสนเทศ (Health Information 

System)

การไม่่ได้้นำำ�ข้้อมููลสารสนเทศที่่�มีีอยู่่�มาใช้้เพ่ื่�อพััฒนา

งานข้้อมููลสารสนเทศเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการวางแผนงาน 

ควบคุุม กำำ�กับั ติดิตามและพััฒนางาน การเก็บ็ข้้อมููลของ

หน่วยบริิการปฐมภูมูิิส่่วนใหญ่ใช้้ระบบ JHCIS สำำ�หรับ

ข้้อมููลของงานผู้้�สูงูอายุุที่่�บันัทึกึไว้้ส่่วนใหญ่เป็็นข้้อมููลการ

คััดกรองปััญหาสุขุภาพและกลุ่่�มอาการสูงูอายุุ (geriatric 

syndrome) ซ่ึ่�งข้้อมููลดังักล่่าวหน่วยบริิการได้้บันัทึกึไว้้ แต่่

ขาดการนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อทำำ�โครงการสำำ�หรับแก้้

ปััญหาสำำ�คััญที่่�พบในพื้้�นที่่�

4) สื่่�อองค์์ความรู้้� และเทคโนโลยีีทางการแพทย์  

(Access to medical produce and technology) 

หน่วยบริิการปฐมภููมิิยัังขาดแคลนครุุภััณฑ์์ทาง 

การแพทย์ และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�จำำ�เป็็น

สำำ�หรับให้้บริิการผู้้�สูงูอายุุ

จากการลงพื้้� นที่่�พบว่่า ครุุภััณฑ์ท์างการแพทย์์ และ

การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารบางชนิดิที่่�จำำ�เป็็นต่อการดููแล

ผู้้�สู ูงอายุุยัังไม่่มีีในระดัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ประจำำ�ตำำ�บล เช่่น การตรวจน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 
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ไม่่ครอบคลุุมผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่ในชุมชน โดยเฉพาะ 

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีฐานะทางเศรษฐกิจิไม่่ดีีหรืือมีีภาระทางบ้้านที่่�

ต้้องดููแล รวมถึงึผู้้�สูงูอายุุที่่�ปััญหาด้้านการเดินิทาง ซ่ึ่�งจะ

เป็็นอุปุสรรคทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมดังกล่่าวได้้

3) ปััญหาการเดิินทางเข้้ารัับบริิการสาธารณสุขุกรณีี

เจ็บ็ป่่วย

ถึึงแม้้ว่่าหน่วยบริิการปฐมภูมูิิจะเป็็นหน่วยบริิการที่่�

อยู่่�ใกล้้ชุุมชน แต่่ผู้้�สูงูอายุุส่่วนหนึ่่�งที่่�ไม่่มีีรถส่่วนตัวั ไม่่มีี

ผู้้�ดูแล หรืือผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีปัญหาด้้านการเคล่ื่�อนไหว เช่่น 

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ต้้อกระจกชนิิดบอด อัมัพฤกษ์์อัมัพาต 

จะเป็็นอุุปสรรคต่่อการเดิินทางไปรับบริิการสาธารณสุขุ 

ซ่ึ่�งจากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกกับัผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มตัวัอย่่างพบว่่า 

ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มนี้� ต้้องขอความช่วยเหลืือจากเพ่ื่�อนบ้าน หรืือ

จ้้างเหมารถเอกชนเพ่ื่�อรัับส่่งเมื่่�อมีีความเจ็บ็ป่่วย

4) ผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแลขาดความเช่ื่�อมั่่�นในศัักยภาพ

ของหน่วยบริิการปฐมภูมูิิ 

จากการลงพื้้�นที่่�เก็บ็ข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกพบ

ว่่า ผู้้�สูงูอายุุจำำ�นวนมากไม่่เช่ื่�อมั่่�นในศักัยภาพและคุุณภาพ

การบริิการของหน่วยบริิการปฐมภูมูิิ โดยให้้เหตุุผลหลัก

ว่่าไม่่มีีแพทย์ประจำำ� ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มนี้� จึึงไปรับบริิการในโรง

พยาบาลชุุมชนหรืือคลิินิิกเอกชน นอกจากนั้้�น ผู้้�สูงูอายุุ

บางส่่วนเช่ื่�อว่่าคุุณภาพของยาในหน่วยบริิการปฐมภูมูิไิม่่

ดีีเมื่่�อเทีียบกัับยาของโรงพยาบาลชุุมชน ทำำ�ให้้รัักษาไม่่

หายจึึงไม่่นิิยมไปรักษาที่่�หน่วยบริิการปฐมภูมูิิ

5. ภาพรวมการ วิิเคราะห์์ช่่องว่่างของระบบบริิการ

ปฐมภูมูิเิพ่ื่�อรองรัับสังัคมสูงูวััย (ภาพที่่� 1)

จากการวิิเคราะห์์ข้้างต้้น สามารถสรุุปปัญหาของ

ระบบบริิการปฐมภูมูิิกับัการดููแลผู้้�สูงูอายุุได้้ดังัน้ี้�

1) การขาดการลงทุุนทรัพยากรด้้านต่างๆ ในระบบ

บริิการปฐมภูมูิอิย่่างเพีียงพอและต่่อเน่ื่�อง 

2) ผู้้�สูงูอายุุขาดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ขาดทักัษะ

และความสามารถในการดููแลตนเอง (self-care) ให้้

เหมาะสมตามวัย

3) ปััญหาด้้านศักัยภาพและคุุณภาพของหน่วยบริิการ

ปฐมภูมูิ ิเช่่น ขาดบุุคลากร ขาดอุปุกรณ์ ์เป็็นต้น

ภาคีีเครืือข่่ายในระดับัอำำ�เภอจะดำำ�เนิินการผ่่านกลไกของ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอำำ�เภอ (พชอ.) โดยมีี

นายอำำ�เภอเป็็นประธานคณะกรรมการ ซ่ึ่�งนโยบายของ

กรรมการชุุดดังักล่่าวในพื้้�นที่่�ที่่�คณะผู้้�วิิจััยทำำ�การศึกึษา ไม่่

ได้้เน้้นแก้้ไขปัญหาสัังคมสููงวััยและการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุในชุมชน ดังันั้้�น จึึงไม่่เห็น็ภาพความร่วมมืือของ

ภาคีีเครืือข่่าย หน่วยงานราชการ และภาคเอกชนเข้้ามามีี

ส่่วนร่วมพัฒนาระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในระดัับบริิการ

ปฐมภูมูิเิท่า่ที่่�ควร

4. ผลการวิิเคราะห์ช์่่องว่่าง บุุคคล (ผู้้�สู งอายุุ) และ

ชุุมชน

1) ผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแลขาดองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

การดููแลตนเอง และการป้้องกันั/ชะลอความเสื่่�อมของ

ร่่างกาย

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแล ถืือ

เป็็นปัจจััยสำำ�คััญประการแรกที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การเป็็นสังัคม-

สูงูอายุุที่่�มีีสุขุภาพดีี ซ่ึ่�งตามแนวทางการดููแลผู้้�สูงูอายุุแบบ

บููรณาการที่่�เน้้นการเพิ่่�มสมรรถนะภายในตัวบุคคล คง

ความสามารถในการทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วันพื้้�นฐาน และการ

จััดการปััจจััยแวดล้้อม โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงูอายุุมีี

ความรู้้� ความสามารถในการดููแลตนเอง (Self-care) 

เข้้าใจสมรรถนะที่่�ถดถอยตามวัย และป้้องกันั/ชะลอการ

ถดถอยของสุขุภาพให้้ได้้มากที่่�สุดุ โดยจากการลงพื้้� นที่่�

เก็็บข้้อมููลในจัังหวััดสมุุทรปราการและลำำ�ปางพบว่่า  

ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากไม่่ทราบว่่าปััญหาสุุขภาพที่่�ตนต้อง 

เฝ้้าระวัังมีีอะไรบ้้าง ไม่่ทราบแนวทางการส่่งเสริิมสุขุภาพ

ให้้เหมาะสมกับัวััยของตน 

2) ปััญหาความครอบคลุุมของกิิจกรรมส่งเสริิม-

สุขุภาพ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บลมีีการจััด

กิิจกรรมสำำ�หรับส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ เช่่น กิิจกรรม

ชมรมผู้้�สูงูอายุุ โรงเรีียนผู้้�สูงูอายุุ เพ่ื่�อให้้มีีการรวมตัวัทำำ�

กิจิกรรมร่วมกันัของผู้้�สูงูอายุุในชุมชน สร้้างสัมัพันธ์ ์สร้้าง

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ แต่่พบว่่า มีีผู้้�สูงูอายุุในชุมชนบาง

ส่่วนเท่า่นั้้�นที่่�มีีความพร้้อมเข้้าร่่วมกิจิกรรมที่่�จััดขึ้้�น ซ่ึ่�งยััง
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สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุไว้้เป็็นหนึ่่�งในยุทธศาสตร์์หลักของ

กระทรวง โดยข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายจากการศึกึษาน้ี้�มีี

เป้้าหมายสำำ�คััญ คืือ (1) ผู้้�สูงูอายุุในประเทศไทยสูงูวััย

อย่่างมีีสุขุภาวะ (healthy aging) สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้

เหมาะสมตามวััย (2) ลดความเหลื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึง

บริิการปฐมภูมูิิของผู้้�สูงูอายุุ และ (3) เพิ่่�มการมีีส่วนร่วม

ของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่ายในการดููแลผู้้�สูงูอายุุ ซ่ึ่�งคณะ

ผู้้� วิิจััยได้้จััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายตามกรอบ 5 gap 

model of service quality ดังัน้ี้�

1. Policy Gap: เพิ่่�มการลงทุุนในระบบบริิการ- 

ปฐมภููมิิเพื่่�อผู้้�สู งอายุุ

การลงทุุนที่่�ไม่่เพีียงพอ (underinvestment) ในระบบ

บริิการปฐมภูมูิ ิทำำ�ให้้เกิดิปััญหาขาดแคลนทรัพยากร โดย

4) การจััดบริิการของหน่วยบริิการปฐมภูมูิยัิังไม่่ครบ

ทุุกมิิติิปััญหาที่่�สำำ�คัญของผู้้�สูงูอายุุ และยัังไม่่ครอบคลุุม 

ผู้้�สูงูอายุุส่่วนใหญ่ในชุมชน

5) การถ่่ายทอดนโยบายและทรัพยากรจากส่่วนกลาง

ไปสู่่�ระดับัปฏิบิัตัิกิารมีีความคลาดเคล่ื่�อน

วิิจารณ์์

ปััญหาสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุมีีความสำำ�คััญและมีีขนาด

ของปััญหามากขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ ดัังจะเห็น็ได้้จากสัดัส่่วนของ 

ผู้้�สูงูอายุุในปัจจุบันัที่่�คิดิเป็็น 1 ใน 5 ของประชากรทั้้�งหมด

ในประเทศไทย(2) กระทรวงสาธารณสุขุในฐานะหน่วยงาน

ของรััฐที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการขัับเคล่ื่�อนการดููแลผู้้�สูงู-

อายุุโดยเฉพาะในมิิติิสุุขภาพควรกำำ�หนดวาระการดููแล

ภาพที่่� 1  การวิิเคราะห์ช์่่องว่่างของระบบบริิการปฐมภููมิิเพื่่�อรองรับัสังัคมสููงวัยั

Policy Gap

-ขาดการลงทุุนในทรัพยากรด้้านต่างๆ ที่่�จำำ�เป็็นกับัการดููแล

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในระดับับริิการปฐมภูมูิิ

-นโยบายส่่วนใหญ่มุ่่�งเน้้นกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุติดิบ้้านติดิเตีียง

-การวััดผลลััพธ์ข์องนโยบาย ยัังเน้้นวัดที่่�กระบวนการหรืือองค์์

ประกอบ แต่่ขาดการวััดผลลััพธ์ส์ุขุภาพที่่�ผู้้�สูงูอายุุได้้รัับ

-ผลกระทบจากการถ่่ายโอนหน่วยบริิการปฐมภูมูิิ

Standard gap
-หน่วยบริิการปฐมภูมูิิมีีมาตรฐานไม่่เท่า่เทีียมกันั

-ขาดบุุคลากรในสายงานที่่�สำำ�คััญ เช่่น แพทย์ พยาบาล นัักกายภาพบำำ�บัดั 

เป็็นต้น

-ขาดการกำำ�กับัติดิตามที่่�ต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะหน่วยบริิการที่่�ถ่่ายโอนฯ

-ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุขาดความเช่ื่�อมั่่�นในหน่วยบริิการปฐมภูมูิ ิต้้องไปรับบริิการที่่�โรง

พยาบาลชุุมชนแทน

Service delivery gap
-หน่วยบริิการปฐมภูมูิไิม่่ครอบคลุุมตามพื้้�นที่่�และประชากร

-การจััดบริิการตอบสนองปััญหาผู้้�สูงูอายุุได้้เพีียงบางด้้าน

-บริิการส่่งเสริิมสุขุภาพเป็็นสัดัส่่วนน้อยเมื่่�อเทีียบกับับริิการรัักษาโรค

Communication gap
-การถ่่ายทอดนโยบายไม่่เป็็นเนื้้�อเดีียวกันัระหว่างส่่วนกลางและ 

ปฐมภูมูิิ

-ประชาชนในพื้้�นที่่�ขาดการรัับรู้้� ในเร่ื่�อง นโยบาย การจััดบริิการ และ

สิทิธิปิระโยชน์์ที่่�ผู้้�สูงูอายุุจะได้้รัับ

Knowledge gap
-ผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแลขาดความรู้้�และการเตรีียมพร้้อมสู่่�วัยสูงูอายุุ

-ขาดทักัษะการดููแลปััญหาผู้้�สูงูอายุุ (self-care)

ความต้อ้งการของผู้้�สู งอายุุ

การจัดับริิการปฐมภููมิิของรัฐั

มาตรฐานหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ความรู้้� และความสามารถใน

การดููแลตนเองของผู้้�สู งอายุุ GAP

ระบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ

กับัผู้้�สู งอายุุ
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2. Communication Gap: ติิดตาม กำำ�กับั และ

ถ่่ายทอดนโยบายการดููแลผู้้�สู งอายุุให้ต้่่อเนื่่�องจาก 

ส่่วนกลางไปถึงึส่่วนภููมิิภาคและถึงึประชาชน

การสื่่�อสารที่่�ขาดความต่อเน่ื่�องและไม่่ทั่่�วถึึงเป็็น

อุปุสรรคต่่อการขับัเคล่ื่�อนนโยบายไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิคณะ-

ผู้้� วิิจััยจึึงขอเสนอมาตรการดังัน้ี้�  

1) กำำ�หนดการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุไว้้ในยุทธศาสตร์์

หลัก โดยมีีแผนระยะสั้้�น ระยะกลาง และระยะยาวไว้้

รองรัับ ตลอดจนมีีการควบคุุมกำำ�กับัในเขตสุขุภาพทั้้�ง 13 

เขตในเป็็นรููปธรรม เช่่น บรรจุุการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

ไว้้ในประเด็น็การตรวจราชการรอบปกติิของเขตสุขุภาพ

และจัังหวัด เป็็นต้น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัคำำ�แนะนำำ�ของงาน

วิิจััยเร่ื่� อง “การพััฒนารููปแบบระบบบริิการสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ” จััดทำำ�โดยสถาบัันเวชศาสตร์์

สมเด็จ็พระสัังฆราชญาณสัังวรเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุ กรมการ-

แพทย์(12) ที่่�ได้้แนะนำำ�ให้้ผู้้�ตรวจราชการระดัับเขตสุขุภาพ

เป็็นผู้้�ติิดตามและประเมิินผลมาตรการต่่างๆในการดููแล

ผู้้�สูงูอายุุ ตลอดจนให้้การสนัับสนุุนนายแพทย์ส์าธารณสุขุ-

จัังหวัดในการดำำ�เนิินงานระดับัจัังหวัดต่่อไป 

2) สื่่�อสารนโยบายและทำำ�ความเข้้าใจจากระดัับ

จัังหวัดลงไปถึึงระดัับบริิการปฐมภูมูิิ เช่่น การมีีคณะ-

กรรมการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุระดัับจัังหวัด การนิิเทศงาน

ระดัับจัังหวัด หรืืออำำ�เภอในประเด็็นสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

เป็็นต้น 

3) สร้้างการรัับรู้้� ให้้กับัประชาชนได้้ทราบถึงึนโยบาย

การดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุของกระทรวงสาธารณสุขุ เพ่ื่�อ

เพิ่่�มการเข้้าถึึงในภาคประชาชน และเป็็นการกระตุ้้�น 

เจ้้าหน้าที่่�ทุุกระดับัให้้มีีความตื่่�นตัวัต่อการดำำ�เนิินการตาม

นโยบาย

3. Standard Gap: สร้า้งมาตรฐานและยกระดับัขีีด

ความสามารถของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

เพ่ื่�อลดช่่องว่่างด้้านมาตรฐานและคุุณภาพของหน่วย

บริิการปฐมภูมูิ ิคณะผู้้� วิิจััยจึึงเสนอมาตรการดังัน้ี้�

1) กำำ�หนดนโยบายและแนวทางการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�

ชััดเจนและครอบคลุุมทุกมิิติิ โดยเน้้นสร้้างมาตรฐาน

เฉพาะด้้านบุคลากรทางการแพทย์แ์ละสหวิิชาชีีพที่่�จำำ�เป็็น

สำำ�หรับการดููแลผู้้�สูงูอายุุ เช่่น แพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััว

หรืืออายุุรแพทย์ด้้านผู้้�สูงูอายุุ พยาบาล นัักกายภาพบำำ�บัดั 

แพทย์แผนไทย เป็็นต้น ซ่ึ่�งปััญหาดัังกล่่าวกระทบต่่อ

คุุณภาพของหน่วยบริิการ ตลอดจนกระทบความเช่ื่�อมั่่�น

ของผู้้�สูงูอายุุหรืือผู้้�ดูแลต่่อการมารัับบริิการทางการแพทย์ 

ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องเดิินทางไปรับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ชุุมชนประจำำ�อำำ�เภอ เกิดิความแออัดัที่่�โรงพยาบาลชุุมชน 

และเกิดิต้้นทุนค่ารัักษาพยาบาลทางอ้้อมจากค่่าเดิินทาง

อีีกด้้วย ดังันั้้�น คณะผู้้�วิิจััยขอเสนอมาตรการแก้้ปััญหาข้้าง

ต้้นดังัน้ี้�

1) ภาครััฐ – ควรเพิ่่�มงบประมาณสนัับสนุุนระบบ

บริิการปฐมภููมิิ จััดสรรทรัพยากรที่่�จำำ�เป็็นและกระจาย

บุุคลากรทางการแพทย์ให้้ทั่่�วถึงึในระดับัโรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุขุภาพประจำำ�ตำำ�บล เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ประชาชนเข้้าถึงึ

บริิการสุขุภาพปฐมภูมูิิได้้ง่่ายขึ้้�น มีีการบููรณาการความ-

ร่่วมมืือกับัหน่วยงานภาครััฐอื่่�นๆ ในการดููแลผู้้�สูงูอายุุ โดย

เฉพาะความร่วมมืือจากองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นให้้มีี

บทบาทช่วยส่่งเสริิมสุุขภาพ สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีี วาง

ระบบขนส่งมวลชนและโครงสร้้างพื้้�นฐานต่างๆ เพ่ื่�อเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สูงูอายุุ นอกจากนั้้�นควรมีีมาตรการ

ที่่�จะช่่วยส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพให้้ผู้้�สูงูอายุุ เช่่น 

โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่อนสูงูวััย การให้้ความรู้้�ผ่าน

สื่่�อต่่างๆ เป็็นต้น

2) ภาคเอกชน – เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึงึบริิการทางการ

แพทย์ในภาคเอกชน เช่่น การจััดตั้้�งหน่วยบริิการที่่�มีี

ศัักยภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อรองรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ความพร้้อม ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีประกันัสุขุภาพ หรืือผู้้�ประกันัตน 

เป็็นต้น

3) ภาคประชาสังัคม – ส่่งเสริิมให้้ประชาชนตระหนััก

ถึึงความสำำ�คััญของการดููแลตนเองและการสร้้างความ

รอบรู้้�ด้ านสุุขภาพ โดยอาจผลัักดัันให้้ภาครััฐสร้้าง

มาตรการจููงใจชนิิดต่่างๆ เช่่น การสะสมแต้้มสุขุภาพแลก

รางวััลหรืือของใช้้จำำ�เป็็น การให้้สิิทธิิประโยชน์์เพ่ื่�อลด

หย่อนภาษีี เป็็นต้น 
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แผนสุขุภาพชุุมชนในภาพรวม และแผนสุขุภาพรายบุุคคล 

(wellness plan และ care plan) รวมถึงึการส่่งเสริิมความ-

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพ การคััดกรองความเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญต่่างๆ 

การรัักษาโรคเบื้้�องต้้น และการฟื้้� นฟูสมรรถภาพในรายที่่�

จำำ�เป็็น 

2) สร้้างเครืือข่่ายความร่วมมืือกัับหน่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ภาครััฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสัังคม 

เป็็นต้น เพ่ื่�อร่่วมกันัทำำ�งานเชิิงรุุกให้้มีีประสิทิธิภิาพมาก

ขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัข้้อคำำ�แนะนำำ�ของสถาบัันเวชศาสตร์์

สมเด็จ็พระสัังฆราชญาณสัังวรเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุ กรมการ-

แพทย์(12) ที่่�สรุุปไว้้ว่่าการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุและการ

จััดการเพ่ื่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี จำำ�เป็็นต้องประสานงานกับั

หน่วงงานราชการอื่่�นนอกกระทรวงสาธารณสุขุด้วย โดย

กระทรวงสาธารณสุุขอาจทำำ�หน้าที่่�เป็็นแกนกลางเพ่ื่�อ

แสวงหาความร่วมมืือจากภาคีีเครืือข่่ายอื่่�นๆ ในพื้้�นที่่�

3) ประสานงานกับัหน่วยงานภายนอกเพ่ื่�อช่่วยเหลืือ

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีปัญหาอื่่�นๆ ที่่�นอกเหนืือจากปััญหาสุขุภาพ 

เช่่น ปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ ปััญหาด้้านที่่�อยู่่�อาศััยและ 

สิ่่�งแวดล้้อม อาจช่วยประสานกับักระทรวงพััฒนาสังัคม

และความมั่่�นคงของมนุษย์์จัังหวัด หรืือองค์ก์รปกครอง-

ส่่วนท้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�ให้้เข้้ามาช่่วยเหลืือ เป็็นต้น 

5. Knowledge Gap: ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพ ชุุมชนมีีส่วนร่วมบูรณาการงานสุขุภาพปฐมภูมูิิ

ปััญหาของสังัคมผู้้�สูงูอายุุมีีหลายมิติิ ิแต่่ละมิติิมิีีความ

เช่ื่�อมโยง กระทบและสนัับสนุุนซ่ึ่�งกันัและกันั การจะดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุในระดัับบริิการปฐมภูมูิิให้้สำำ�เร็จ็ได้้นั้้�น 

ต้้องอาศัยัความร่วมมืือจากหลายฝ่่าย โดยเฉพาะบุุคลากร

สาธารณสุขุในพื้้�นที่่� เครืือข่่ายภาคประชาชนสังัคม ภาค

เอกชน และหน่วยงานราชการที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่างๆ เพ่ื่�อสร้้าง

การมีีส่วนร่วมให้้เกิดิขึ้้�น คณะผู้้�วิิจััยจึึงเสนอมาตรการดังัน้ี้�

1) สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพสำำ�หรับผู้้�สูงูอายุุ 

(Health literacy in older adults) กระตุ้้�นให้้ผู้้�สูงูอายุุมีี

ส่่วนร่วมในการดููแลสุขุภาพของตนเองและครอบครัวั โดย

ควรเริ่่�มตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้าวััยสูงูอายุุ รวมไปถึงึการสร้้างความ-

รอบรู้้� ให้้กัับผู้้�ดูแล โดยมาตรการต่่างๆนั้้�น ควรใช้้วิิธีีที่่�

หน่วยบริิการปฐมภููมิิให้้มีีความเท่่าเทีียม รวมถึึงการ

จััดสรรทรัพยากร (คน เงิิน ของ) ให้้เหมาะสมและทั่่�วถึงึ

2) พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

เน้้นความรู้้� และทัักษะเฉพาะทางด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

เพ่ื่�อให้้บุุคลากรสาธารณสุขุได้้เข้้าใจธรรมชาติขิองผู้้�สูงูอายุุ 

มีีทักัษะดููแลโรคและปััญหาสุขุภาพที่่�พบในผู้้�สูงูอายุุ เช่่น 

โรคเรื้้� อรัังที่่�พบบ่่อย ความเสื่่�อมทางร่่างกาย ปััญหา

สุขุภาพจิิต การดููแลภาวะฉุุกเฉิินในผู้้�สูงูอายุุ เป็็นต้น

3) พััฒนาระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศเพ่ื่�อสนัับสนุุน

การดููแลผู้้�สู ูงอายุุ เช่่น ระบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์ระบบเฝ้้าระวัังสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ เป็็นต้น

4) ส่่งเสริิมนวัตกรรมและเทคโนโลยีีเพ่ื่�อการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุุ เช่่น อุปุกรณ์ก์ายภาพบำำ�บััด อุปุกรณ์ช่์่วยพยุุง

เดิิน รถวีีลแชร์์อััจฉริิยะ เคร่ื่�องช่่วยฟััง นวัตกรรมการ

จััดการสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้าน เป็็นต้น

5) ปรับปรุงุสถานพยาบาลและอุปุกรณ์ใ์ห้้เหมาะสม

กับัการดููแลผู้้�สูงูอายุุ เช่่น ปรับสภาพแวดล้้อมให้้มีีความ

สะดวก ปลอดภััย เช่่น ทางลาดสำำ�หรับรถเข็น็ ราวจัับทาง

เดิิน ป้้ายบอกทาง ไฟส่่องสว่่าง ห้้องน้ำำ��สำำ�หรับผู้้�สูงูอายุุ 

เป็็นต้น

6) ส่่งเสริิมการดููแลผู้้�สูงูอายุุแบบองค์์รวม โดยอาศัยั

การประสานงานการดููแลระหว่างสหวิิชาชีีพ เช่่น แพทย์ 

พยาบาล ทัันตแพทย์ แพทย์แผนไทย นัักวิิชาการ-

สาธารณสุุข นัักโภชนาการ นัักสัังคมสงเคราะห์์ และ 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านโรคชรา เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแล

แบบครบวงจร 

4. Service delivery Gap: เน้น้การบริิการเชิิงรุุกเข้า้

ถึงึผู้้�สู งอายุุในชุุมชน

เพ่ื่�อลดความเหลื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

ของผู้้�สูงูอายุุ หน่วยบริิการปฐมภูมูิิซ่ึ่�งเป็็นด่านหน้าควร

ปรับเปลี่่�ยนรูปูแบบการบริิการให้้มีีลักษณะเป็็นเชิิงรุกุมาก

ขึ้้�น คณะผู้้� วิิจััยจึึงเสนอมาตรการดังัน้ี้�

1) การลงพื้้� นที่่�ไปพบผู้้�สูงูอายุุในชุมชน เพ่ื่�อค้้นหา 

ผู้้�สูงูอายุุต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือ ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีปัจจััยเสี่่�ยง
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เหมาะสม เข้้าถึงึง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน สอดคล้้องกับัธรรมชาติิ

ของผู้้�สููงอายุุและวิิถีีชุมชน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััย

ของกรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ(13) ที่่�แนะนำำ�ให้้กระทรวง

สาธารณสุขุกำำ�หนดนโยบาย แผนงาน งบประมาณสำำ�หรับ

กระตุ้้�นความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพโดยเฉพาะการดููแลตนเอง 

(self-care) ตั้้�งแต่่วััยทำำ�งานตอนกลาง เพ่ื่�อเตรีียมพร้้อม

เข้้าสู่่�การสูงูวััยอย่่างมีีคุณภาพ

2) จััดตั้้�งศููนย์ดููแลผู้้�สู ูงอายุุชุุมชน (communi-

ty-based Elderly care center) สนัับสนุุนการดููแลที่่�บ้้าน

และชุุมชนเป็็นฐาน ซ่ึ่�งจะช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตและ

ลดความจำำ�เป็็นในการดููแลในสถานบริิการหรืือโรง-

พยาบาล นอกจากน้ี้�หากมีีการจััดตั้้�งศููนย์ดููแลผู้้�สููงอายุุ

ชุุมชนก็จ็ะเอื้้�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยบริิการ

ปฐมภูมูิิสามารถให้้การบริิการแบบเชิิงรุกุเพ่ื่�อตอบสนอง

ตามความต้องการของผู้้�สูงูอายุุได้้ 
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เงิิน จากการลงพื้้�นที่่�พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุจำำ�นวนมากไม่่มีีราย

ได้้ หรืือมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ ซ่ึ่�งบางส่่วนมีีรายได้้ทางเดีียว

จากเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สูงูอายุุ หรืือเงินิรายเดืือนที่่�ลููกหลานส่งมา

ให้้ อาจไม่่เพีียงพอต่่อการมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และส่่งผล-

กระทบต่่อการดููแลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ ดังันั้้�นหากชุุมชน

มีีการจ้้างงานหรืือสร้้างอาชีีพที่่�ผู้้�สู ูงอายุุสามารถทำำ�ได้้

เหมาะสมกับัวััย นอกจากจะเป็็นการสร้้างงานสร้้างรายได้้

แล้้ว จะเป็็นการให้้ผู้้�สูงูอายุุได้้มีีปฏิสิัมัพันธ์ก์ับัผู้้�อื่่�น ชะลอ

ความเสื่่�อมของสมอง ลดปััญหาซึึมเศร้าได้้อีีกด้้วย 
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Abstract:		  This study is a descriptive study by analyzing quantitative and qualitative data to make policy  

recommendations for developing the primary care system to effectively support the aging society in Thailand. 

It was conducted by reviewing literature and in-depth interviews with 53 elderly people and 12 local medical 

personnel in Bang Phli District, Samut Prakan Province and Mae Tha District, Lampang Province, between 

7 August and 6 October 2023 using quantitative and qualitative questionnaires. It was followed by a group  

discussion with qualified lecturers from the Ministry of Public Health to analyze gaps in the primary care system 

and health problems of elderly. The results of the study revealed the following problems: (1) lack of adequate 

and continuous investment in the primary care system, (2) lack of health literacy and the ability among elderly 

people to take care of themselves appropriately, (3) problems with the capacity and quality of primary care units, 

(4) inability of primary care units to provide services that cover all dimensions of elderly’s health problems, 

and (5) inaccurate transfer of policies and resources from the central level to the operational level. Therefore, 

to be able to achieve the important goal of caring for the elderly, it was important that the elderly were able to 

rely on themselves, had good health for their age, and had equal access to health care services, especially at the 

primary care level which was the service unit closest to the elderly. The research team has summarized policy and 

strategic recommendations as follows: (1) increase investment in the primary care system for the elderly, (2) 

monitor, supervise, and transfer policies on care for the elderly continuously from the central government to the 

regional areas and to the people, (3) create standards and upgrading the capacity of primary service units, (4) 

emphasize proactive services to reach the elderly in the community, and (5) promote health literacy of elderly 

and connect with communities to participate in primary health care development.

Keywords: elderly; primary health care; aging society; healthy aging
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บทคัดัย่่อ 	 ในช่่วงที่่�เริ่่�มมีีการระบาดของไวรััสโควิิด-19 มารดาที่่�ติิดเช้ื้� อในเขตสุขุภาพที่่� 12 มีีอััตราการป่่วยตายสูงูมาก 

จึึงมีีการกำำ�หนดยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการเสีียชีีวิตของมารดาอย่่างเร่่งด่่วน การวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมินิผลการ

ขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการเสีียชีีวิตของมารดาจากการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 เป็็นการวิิจััยเชิิง-

พรรณนา โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููลซ่ึ่�งพััฒนาขึ้้� นโดยความร่่วมมืือระหว่่าง ทีีมสาขาวิิชาสููติิศาสตร์์และ

นรีีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ ศููนย์์อนามััยที่่� 12 ยะลา สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 12 

และสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ เขต 12 ระหว่่างเดืือนเมษายน 2564 ถึงึเดืือนมีีนาคม 2565 จากการ

ประชุุมตกลงร่่วมกันัของคณะกรรมการอนามัยัแม่่และเด็ก็ เขตสุขุภาพที่่� 12 ได้้กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์ในการลดการเสีีย

ชีีวิตของมารดา 3 ข้้อ คืือ (1) การฉีีดวััคซีีนป้้องกันัโควิิด-19 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ครอบคลุุมมากที่่�สุดุ (2) จััดระบบ

การวิินิิจฉัยและรัักษาให้้เร็ว็ที่่�สุดุที่่�จุุดแรกรัับในชุุมชนและส่่งต่่อการรัักษาอย่่างรวดเร็ว็ตามศักัยภาพ และ (3) การ

สร้างฐานข้้อมููลมารดาติดิเช้ื้�อโควิิด-19 เพื่่�อสร้างสารสนเทศสำำ�หรัับการเฝ้้าระวัังและปรับแผนปฏิบิัตัิกิาร จากนั้้�นมีี

การจััดทำำ�แผนปฏิบิัตัิกิาร ดำำ�เนิินการตามแผน และติดิตามประเมิินผลหลัังขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์อย่่างต่่อเนื่่�อง ผล

การศึกึษาพบว่่า มีีมารดาติดิเช้ื้�อโควิิด-19 จำำ�นวน 1,818 ราย เสีียชีีวิต 20 ราย โดยจำำ�นวนมารดาเสีียชีีวิตลดลง

อย่่างต่่อเนื่่�อง หลัังมีีการขัับเคลื่่�อนตามยุุทธศาสตร์์ โดยเฉพาะในช่่วงใกล้้สิ้้�นสุดุการศึึกษา ซ่ึ่�งเป็็น 2 เดืือนสุดุท้้าย 

(กุุมภาพัันธ์-์มีีนาคม 2565) ไม่่มีีรายงานมารดาเสีียชีีวิตเลย และเมื่่�อเปรีียบเทีียบในช่่วงก่่อน (เมษายน ถึงึกันัยายน 

2564) และหลัังขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ (ตุลุาคม 2564 ถึงึมีีนาคม 2565) โดยใช้้การทดสอบไคสแควร์์ พบว่่า 

ผลลััพธ์์ต่่างๆ ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ได้้แก่่ อััตราการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 24.7 เป็็นร้้อยละ 

48.8 (p<0.05) อัตัราการได้้รัับยาต้้านไวรััส remdesivir เพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 14.3 เป็็น 19.8 (p<0.05) ในขณะที่่�

อัตัราการป่่วยตายของมารดาจากการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ลดลงอย่่างชััดเจน จากร้้อยละ 2.2 เหลืือเพีียงร้้อยละ 0.5 

(p<0.05) และอัตัราการเกิดิปอดอักัเสบลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง จากร้้อยละ 7.3 เหลืือร้้อยละ 3.7 (p<0.05) ดังันั้้�น การ

ดำำ�เนิินการตามยุุทธศาสตร์์มีีประสิิทธิิภาพ สามารถลดอััตราการป่่วยตายของมารดาจากการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ได้้

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ยุุทธศาสตร์์นี้้� น่่าจะนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในการแก้้ปััญหาโรคอุบุัตัิใิหม่่อื่่�นๆ ในอนาคตได้้
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บทนำำ�
ไวรััสโคโรนา-2019 สายพัันธุ์์�ใหม่่ หรืือ โควิิด-19 มีี

การระบาดทั่่�วโลก หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ที่่�มีี

อาการจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคที่่�รุุนแรง อัตัราการ

เข้้ารัับการดููแลในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต การใช้้เครื่่�อง-

ช่่วยหายใจ และอัตัราการป่่วยตายสูงูขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับัหญิิง

ที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์(1,2) นอกจากนี้้� ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนทางสูตูิศิาสตร์์ ได้้แก่่ ภาวะความดันัโลหิิต

สููงระหว่่างตั้้�งครรภ์์ การคลอดก่่อนกำำ�หนด เบาหวาน

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวน้้อย(3) 

ปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรครุนุแรง ได้้แก่่ มารดาอายุุมาก 

อ้้วน มีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสูงู  

โรคหััวใจ และไม่่ได้้รัับวััคซีีน(2,4) ในประเทศไทย 

ปีี งบประมาณ พ.ศ. 2564 อัตัราส่่วนการตายของมารดา

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.6 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัปีี  พ.ศ. 2563 ซ่ึ่�งสาเหตุุ

หลัักมาจากการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ถึงึ ร้้อยละ 38.6(5) 

ช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 เขตสุขุภาพ

ที่่� 12 มีีอัตัราตายของมารดาสูงูกว่่าเป้้าหมายของประเทศ 

2-2.5 เท่่า ส่่งผลให้้อัตัราตายของมารดา ในช่่วงเดืือน

ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึงึกันัยายน พ.ศ. 2564 สูงูถึงึ 67.06 

ต่่อแสนการเกิดิมีีชีีพ(5) อัตัราการป่่วยตายของมารดาจาก

การติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 ในช่่วงเดืือน 

กรกฎาคมถึงึสิงิหาคม 2564 สูงูมากประมาณร้้อยละ 2.9 

ซ่ึ่�งการเสีียชีีวิตทั้้�งหมดเกิดิที่่�โรงพยาบาลชุุมชน ผู้้�ป่่วยเสีีย

ชีีวิตภายในระยะเวลาอันัสั้้�น ประมาณ 2-5 วััน อาการ

ของโรครุุนแรงและรวดเร็็วมาก ส่่งต่่อการรัักษาไม่่ทััน 

เพราะต้้องรอยืืนยัันผลการวิินิิจฉัยด้้วยวิิธีี Real-time 

polymerase chain reaction (RT-PCR) จึึงจะเริ่่�มให้้การ

รัักษาหรืือส่่งต่่อการรัักษาได้้ โดยต้้องรอผลการตรวจนาน 

2-3 วััน ทำำ�ให้้ผู้้� ป่่วยเสีียชีีวิตก่่อนที่่�จะได้้รัับการรัักษา 

ประกอบกับัในขณะนั้้�น มีีความขาดแคลนวััคซีีนโควิิด-19 

ซ่ึ่�งกระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดสิทิธิ์์�ให้้กับัประชาชนอายุุ 

60 ปีีขึ้้ �นไป หรืือมีีโรคประจำำ�ตัวั 7 กลุ่่�มโรคเท่า่นั้้�น ยัังไม่่

ได้้รวมหญิิงตั้้�งครรภ์์

จากหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ที่่�มีีอยู่่�ในขณะนั้้�นพบว่่า การ

ให้้วััคซีีนเพื่่� อป้้องกัันการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 มีีความ

ปลอดภััยและมีีประสิทิธิภิาพ(6) และการให้้ยาต้้านไวรััส 

remdesivir ในรายที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาลจากการติดิเช้ื้�อ

โควิิด-19 ช่่วยให้้หายเร็็วขึ้้� นและลดการเสีียชีีวิตได้้(7)  

ผู้้�บริิหารระดัับสูงูและผู้้� เกี่่�ยวข้้องในการดููแลด้้านอนามััย

แม่่และเด็ก็ ได้้ร่่วมกันักำำ�หนดยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการเสีีย

ชีีวิตของมารดาจากการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 อย่่างเร่่งด่่วน

เมื่่�อวัันที่่� 8 กันัยายน 2564 และขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์

ตามแผนการดำำ�เนิินงาน โดยอ้้างอิงิความรู้้�จากหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีอยู่่�ขณะนั้้�นเป็็นแนวทางในการวางแผน

ดำำ�เนิินการ

เนื่่� องจากยัังไม่่มีีการวิิจััยประเมิินผลของการใช้้

ยุุทธศาสตร์์นี้้�อย่่างเป็็นรูปูธรรม คณะผู้้�วิจััยมีีความสนใจ 

ติดิตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์ ซ่ึ่�งถ้้า

ได้้ผลดีีอาจนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับโรคอุุบััติิใหม่่อื่่�นๆ ใน

อนาคตได้้ งานวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลการ

ขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการเสีียชีีวิตของมารดาจาก

การติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยนำำ�ข้อมููลทุุติิยภูมูิิของ

มารดาที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 เขตสุขุภาพที่่� 12 ในช่่วงเดืือน 

เมษายน 2564 ถึงึ มีีนาคม 2565 จากฐานข้้อมููลที่่�พััฒนา

ขึ้้� นโดยความร่่วมมืือของสาขาวิิชาสููติิศาสตร์์และ

นรีีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลา-

นคริินทร์ อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา ศูนูย์์อนามัยัที่่� 

12 ยะลา สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 12 และสำำ�นักงานหลััก-

ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ เขต 12 เพื่่�อกำำ�กับัติดิตามและ

ประเมินิผลการดููแลรัักษามารดาที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 

นิยิามศัพัท์์

ยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดมารดาเสีียชีีวิตจากการติิดเช้ื้� อ- 

โควิิด-19 หมายถึึง แนวทางปฏิบิััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อลด

การเสีียชีีวิตของมารดาจากการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ในเขต

สุขุภาพที่่� 12 มีีดังันี้้�  (1) การฉีีดวััคซีีนป้้องกันัโควิิด-19 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ครอบคลุุมมากที่่�สุดุ (2) จััดระบบการ



การประเมิินผลยุทุธศาสตร์เ์พื่่�อลดการเสีียชีีวิิตของมารดาจากการติิดเชื้้� อโควิิด-19 ในเขตสุุขภาพที่่� 12
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วิินิิจฉัยและรัักษาให้้เร็ว็ที่่�สุดุที่่�จุุดแรกรัับในชุุมชนและส่่ง

ต่่อการรัักษาอย่่างรวดเร็ว็ตามศัักยภาพ และ (3) การ

สร้างฐานข้้อมููลมารดาติิดเช้ื้� อโควิิด-19 เพื่่� อสร้าง

สารสนเทศสำำ�หรัับการเฝ้้าระวัังและปรับแผนปฏิบิัตัิกิาร 

การประเมิินยุุทธศาสตร์์ หมายถึงึ การประเมิินผลการ

ขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการเสีียชีีวิตของมารดาจาก

การติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 โดยเปรีียบ-

เทีียบผลการดำำ�เนิินการในช่่วงก่่อนและหลัังขัับเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์์  ระหว่่างเดืือนเมษายน 2564 ถึงึเดืือนมีีนาคม 

2565 โดยกำำ�หนดช่่วงก่่อนขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์คืือ 

เมษายน 2564 ถึงึกันัยายน 2564 และหลัังขับัเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์์ คืือตุุลาคม 2564 ถึึงมีีนาคม 2565 โดย

กำำ�หนดผลลััพธ์ห์ลัักตามยุุทธศาสตร์์ คืือ (1) อัตัราการ

ได้้รัับวััคซีีน (2) อัตัราการได้้รัับยาต้้านไวรััส remdesivir 

(3) อัตัราการป่่วยตายของมารดาจากการติดิเช้ื้�อโควิิด-

19 และ (4) อัตัราการเกิดิภาวะปอดอักัเสบ

อัตัราการป่่วยตายของมารดาจากการติิดเช้ื้� อโควิิด-

19 หมายถึงึ ร้้อยละของมารดาที่่�เสีียชีีวิตจากการติดิเช้ื้�อ

โควิิด-19 ต่่อมารดาที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ทั้้�งหมด ในช่่วง

เวลาเดีียวกััน โดยมารดาอยู่่�ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์หรืือ

ภายใน 42 วัันหลัังคลอด

อัตัราการเกิดิภาวะปอดอักัเสบ หมายถึงึ ร้้อยละของ

มารดาที่่�เกิดิภาวะปอดอักัเสบจากการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 

ต่่อมารดาที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ทั้้�งหมด ในช่่วงเวลาเดีียวกันั 

โดยมารดาอยู่่�ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์หรืือภายใน 42 วัันหลััง 

คลอด

กลุ่่�มประชากรในฐานข้้อมููลที่่�นำำ�มาศึกึษา คืือมารดาที่่�

ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ซ่ึ่�งเข้้ารัับบริิการในสถานบริิการ-

สาธารณสุขุในเขตสุขุภาพที่่� 12 ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่ง-

เสริมสุขุภาพตำำ�บล โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลทั่่�วไป 

และโรงพยาบาลศูนูย์์ ครอบคลุุม 7 จัังหวััด ได้้แก่่ ตรััง 

พััทลุง สงขลา สตูลู ยะลา ปััตตานีี และนราธิวิาส มีีการ

กำำ�หนดผู้้�รับผิดิชอบกรอกข้้อมููล จากแบบบันัทึกึข้้อมููลที่่�

ได้้พััฒนาขึ้้�นมา ทั้้�งแบบย้้อนหลััง ในรายที่่�สิ้้�นสุดุการรัักษา

แล้้ว เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเปรีียบเทีียบในช่่วงก่่อนขัับเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์์ และแบบไปข้างหน้้าเมื่่�อผู้้�ป่่วยใหม่่เข้้ามารัับ

บริิการ เพื่่�อการติดิตามผลการดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์ 

เป็็นระยะในเรื่่�อง (1) อัตัราการได้้รัับวััคซีีน (2) อัตัรา

การได้้รัับยาต้้านไวรััส remdesivir (3) อัตัราการป่่วยตาย

ของมารดาจากการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 และ (4) อัตัราการ

เกิดิภาวะปอดอักัเสบ

การจัดัการและการวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ข้้อมููลทุุติยิภูมูิจิากฐานข้้อมููลมารดาติดิเช้ื้�อโควิดิ-19 

ที่่�พััฒนาขึ้้� นเพื่่�อติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

เรื่่�องนี้้�  จััดทำำ�ในโปรแกรม Excel แปลงข้้อมููลเข้้าสู่่� 

โปรแกรม SPSS version 20 (IBM, Armonk, NY, USA) 

เพื่่�อการวิเิคราะห์์ข้้อมููล โดยมีีการตรวจสอบความถููกต้้อง

ของข้้อมููลโดยคณะผู้้�วิจััย ก่่อนนำำ�มาวิิเคราะห์์ กรณีีที่่�ตรวจ

สอบพบว่่า ข้้อมููลน่่าจะมีีความคลาดเคลื่่�อน จะให้้ผู้้�รับ-

ผิดิชอบการกรอกข้้อมููลตรวจสอบแก้้ไขข้้อมููลอีีกครั้้�ง

ตัวัแปรที่่�นำำ�มาศึกึษาได้้แก่่ (1) ข้้อมููลพ้ื้�นฐาน ได้้แก่่ 

อายุุ อายุุครรภ์์ ศาสนา ระดัับการศึึกษา โรคประจำำ�ตััว 

ภาวะแทรกซ้้อนทางสูตูิกิรรม และการส่่งต่่อการรัักษา (2) 

ข้้อมููลเชิิงปฏิบิััติกิาร ได้้แก่่ การได้้รัับวััคซีีน และการได้้

รัับยาต้้านไวรััส remdesivir และ (3) ข้้อมููลผลการรัักษา 

ได้้แก่่ การเสีียชีีวิตจากการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 และการเกิดิ

ภาวะปอดอักัเสบ ส่่วนการวิิเคราะห์์เชิิงลึึกในมารดาที่่�เสีีย

ชีีวิตใช้้ข้้อมููลจากการประชุุมวิิเคราะห์์การตายของมารดา

ระดับัเขต 

ผลการดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์ วิิเคราะห์์โดยการ

เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างสองช่่วงเวลาคืือ ก่่อน (เมษายน 

2564 ถึงึกันัยายน 2564) และหลััง (ตุลุาคม 2564 ถึงึ 

มีีนาคม 2565) การขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ ได้้แก่่ (1) 

อัตัราการได้้รัับวััคซีีน (2) อัตัราการได้้รัับยาต้้านไวรััส 

remdesivir (3) อัตัราการป่่วยตายของมารดาจากการ-

ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 และ (4) อัตัราการเกิดิภาวะปอดอักัเสบ

สถิติิทิี่่�ใช้้ เป็็นสถิติิเิชิิงพรรณนา สำำ�หรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 

แสดงเป็็นค่่าเฉลี่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่า

มัธัยฐานและค่่าพิิสัยัระหว่่างควอไทล์ ขึ้้�นกับัลัักษณะการ

แจกแจงข้้อมููล ส่่วนค่่าความถี่่� แจกแจงเป็็นร้้อยละ สถิติิิ
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ที่่�ใช้้การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�เป็็น

ความถี่่� คืือ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test 

ส่่วนข้้อมููลต่่อเนื่่�อง เปรีียบเทีียบโดยใช้้สถิิติิ Student’s 

t-test หรืือ Mann-Whitney U test โดยกำำ�หนดค่่า p<0.05 

ถืือว่่ามีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ

การจััดทำำ�ยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการเสีียชีีวิิตของ

มารดาจากการติิดเชื้้� อโควิิด-19

ผู้้�ตรวจราชการ เขตสุขุภาพที่่� 12 สั่่�งการให้้ดำำ�เนิินการ

ขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการเสีียชีีวิตของมารดาจาก

การติดิเช้ื้�อโควิิด-19 โดยเชิิญคณะทำำ�งาน ประกอบด้้วย 

คณะกรรมการอนามัยัแม่่และเด็ก็ คณะกรรมการวิิเคราะห์์

มารดาเสีียชีีวิตระดัับเขต แพทย์์ผู้้� เช่ี่�ยวชาญสหสาขาของ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ และ 

คณะอนุุกรรมการควบคุุมคุุณภาพและมาตรฐานบริิการ-

สาธารณสุขุ เขต 12 ร่่วมกันักำำ�หนดมาตรการป้้องกันัและ

ดููแลรัักษามารดาที่่�ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ในการประชุุม

กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการเสีียชีีวิตของมารดา เมื่่�อวััน

ที่่� 8 กันัยายน 2564 โดยมีีข้อสรุุปจากที่่�ประชุุม กำำ�หนด

ยุุทธศาสตร์์หลััก  3 ข้้อ ดังันี้้�  

1. การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 แก่่ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ครอบคลุุมโดยเร็ว็ที่่�สุดุและมากที่่�สุดุ

2. จััดระบบวิินิิจฉัยและรัักษาให้้เร็ว็ที่่�สุดุที่่�จุุดแรกรัับ

ในชุุมชนและส่่งต่่อการรัักษาตามศัักยภาพ

3. การสร้างฐานข้้อมููลมารดาติดิเช้ื้�อโควิิด-19 เพื่่�อ

สร้างสารสนเทศสำำ�หรัับการเฝ้้าระวัังและปรับแผน-

ปฏิบิัตัิกิาร 

การดำำ�เนินิการตามแผนยุทุธศาสตร์์

คณะกรรมการอนามััยแม่่และเด็ก็ เขตสุขุภาพที่่� 12 

จััดประชุุม (ออนไลน์์) เมื่่�อวัันที่่� 29 กันัยายน 2564 และ

ประกาศนโยบายขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์กับัทีีมบุุคลากรที่่�

รัับผิดิชอบงานอนามััยแม่่และเด็ก็ ดังันี้้�

ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันการติิดเช้ื้� อ- 

โควิิด-19 ให้้ครอบคลุุมเร็ว็ที่่�สุดุและมากที่่�สุดุ โดยให้้

สถานพยาบาลทุุกแห่่ง จััดลำำ�ดัับความสำำ�คัญของหญิิง- 

ตั้้�งครรภ์์เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู ให้้ได้้รัับการจััดสรรวััคซีีนก่่อน 

และฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ให้้มารดาทุุกรายที่่�มาฝากครรภ์์ 

ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 จััดระบบวินิิิจฉัยและรัักษาให้้เร็ว็ที่่�สุดุ

ที่่�จุุดแรกรัับในชุุมชนและส่่งต่่อการรัักษาตามศัักยภาพ 

โดยให้้ดำำ�เนิินการตามแนวทางการดููแลรัักษาหญิิงตั้้�ง-

ครรภ์์ที่่�ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 อ้้างอิิงแนวปฏิิบััติิของกรม-

อนามัยั และราชวิทยาลััยสูตูินิรีีแพทย์แห่่งประเทศไทย ซ่ึ่�ง

มีีการปรับปรุงุเป็็นระยะ และนำำ�มาปรับใช้้ให้้เหมาะสมกับั

พ้ื้�นที่่� ที่่�ประชุุมสรุุปแนวทางปฏิบิััติิการดููแลรัักษาหญิิง- 

ตั้้�งครรภ์์และมารดาหลัังคลอดติดิเช้ื้�อโควิิด-19 เรีียกว่่า 

ระบบ 3S มีีรายละเอีียด ดังันี้้�

1. Start: เริ่่�มยาเร็ว็ที่่�สุดุตั้้�งแต่่ที่่�โรงพยาบาลชุุมชน 

โดยนำำ� antigen test kit (ATK) มาใช้้ในการวิินิิจฉัย ถ้้า 

ATK ให้้ผลบวกร่่วมกับัมีีอาการ ให้้เริ่่�มยา favipiravir 

ทัันทีีที่่�โรงพยาบาลชุุมชน (กรณีีอายุุครรภ์์ต่ำำ��กว่่า 12 

สัปัดาห์์ หลีีกเล่ี่�ยงการให้้ยา favipiravir) ถ้้ามีีอาการปอด-

อักัเสบหรืือภาพถ่่ายรัังสีีปอดผิดิปกติ ิให้้เริ่่�มยา remde-

sivir โดยเร็ว็ที่่�สุดุ 

2. Stop: แนวทางการยุุติกิารตั้้�งครรภ์์ กรณีีที่่�มารดา

มีีอาการรุนุแรง ให้้ยุุติกิารตั้้�งครรภ์์ทันัทีี ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 

26 สัปัดาห์์ โดยการผ่่าตัดัคลอด ถ้้าไม่่สามารถคลอดทาง

ช่่องคลอดได้้ภายในเวลาอันัรวดเร็ว็ เพื่่�อรัักษามารดาได้้

เต็ม็ที่่�

3. Severity: การพิิจารณารัับมารดาเข้้ารัักษาแบบ 

ผู้้�ป่่วยใน ให้้พิิจารณาตามระดัับความรุนุแรงของโรค และ

ตามศัักยภาพของสถานที่่�รัักษาพยาบาล มารดาที่่�อายุุ

ครรภ์์อยู่่�ในช่่วงไตรมาสที่่�สาม ต้้องอยู่่�ในสถานพยาบาลที่่�

มีีความพร้้อม สามารถทำำ�การผ่่าตัดัคลอดได้้ มารดาที่่�มีี

อาการรุนุแรง ต้้องอยู่่�โรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพในการดููแล

ภาวะวิิกฤตได้้ 

การกำำ�หนดระดับัความรุนแรงของโรค

มีีการกำำ�หนดสัญัลักษณ์ส์ีีเพื่่�อแบ่่งระดับัความรุนุแรง

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ใหม่่ (เขีียว เหลืือง ส้้ม แดง) ให้้สูงูกว่่า

คนปกติิ 1 ขั้้�น เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์อาจมีีอาการของ

โรครุนุแรง เปลี่�ยนแปลงเร็ว็ และโอกาสเสีียชีีวิตสูงูกว่่าคน

ปกติ ิเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งต่่ออย่่างรวดเร็ว็ 
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6. ติิดตามการฉีีดวััคซีีนหญิิงตั้้� งครรภ์์และหญิิง 

หลัังคลอด ไม่่เกินิ 42 วััน 

7. หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนให้้ตรวจ ATK ทุุก

สัปัดาห์์ 

8. จััดทีีมสหสาขาวิิชาให้้คำำ�ปรึกษาวิินิิจฉัยและรัักษา

หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็็นโควิิด-19 กับัเครืือข่่ายในเขตสุขุภาพ

ที่่� 12 เพื่่�อให้้การดููแลมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

9. สาขาวิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิทยา คณะ-

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ จััดไลน์์กลุ่่�ม

หมอสูตูิเิขต 12 เพื่่�อให้้คำำ�ปรึกษาได้้ตลอดเวลา

10. แต่่งตั้้�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ ที่่�

เช่ี่�ยวชาญการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต โรคติดิเช้ื้�อ และโรคปอด

และทางเดิินหายใจ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย-

สงขลานคริินทร์ เป็็นกรรมการวิิเคราะห์์การตายของ

มารดาเพิ่่�มเติมิ

ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 การสร้างฐานข้้อมููลมารดาติิดเช้ื้�อ- 

โควิิด-19 เพื่่�อสร้างสารสนเทศสำำ�หรัับการเฝ้้าระวัังและ

ปรับแผนปฏิบิัตัิกิาร 

คณะผู้้�วิ จััยสร้างระบบฐานข้้อมููล Program Mom 

COVID-19 เพื่่�อกำำ�กับัติดิตามและประเมิินผล กำำ�หนดให้้

มีีการวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงานเป็็นระยะต่่อเนื่่�อง ตาม

ตััวชี้้� วััดดัังกล่่าวข้้างต้้น เมื่่�อเกิดิปััญหามีีการปรับเปลี่�ยน

ได้้ทัันการณ์์ ทีีมงานที่่� รัับผิิดชอบได้้ประชุุมชี้้� แจง

วััตถุุประสงค์์และวิิธีีเก็บ็ข้้อมููล พ้ื้�นที่่�เก็บ็รวบรวมข้้อมููล

จากแฟ้้มประวัตัิติามแบบบันัทึกึข้้อมููลกับัสถานบริิการทุุก

ระดัับ ใน 7 จัังหวััด และร่่วมดำำ�เนิินการจััดเก็บ็ข้้อมููล  

ศูนูย์์อนามัยัที่่� 12 ยะลา และผู้้�ทรงคุุณวุฒิุิ วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

นำำ�เสนอความก้้าวหน้้าในการประชุุมศููนย์์ปฏิิบััติิการ

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุขุ เขตสุขุภาพที่่� 12 ทุุกสัปัดาห์์ 

เป็็นเวลา 2 เดืือน กำำ�กัับติิดตามประเมิินยุุทธศาสตร์์ 

รายงานผลให้้คณะอนุุกรรมการควบคุุมคุุณภาพและ

มาตรฐานบริิการสาธารณสุขุระดัับเขตทุุกเดืือน รวมทั้้�ง 

มีีการปรับปรุุงแนวปฏิิบััติิให้้ทัันสมััยตามหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ทางการแพทย์อย่่างต่่อเนื่่�อง

การกำำ�หนดศัักยภาพของสถานพยาบาลในการดููแล

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 และเครืือข่่ายการส่่งต่่อ

การรัักษา

โรงพยาบาลชุุมชน: ดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีสุุขภาพ 

แข็ง็แรง ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ไม่่มีีปัจจัยเสี่่�ยง ไม่่มีีอาการ 

หรืือมีีอาการเพีียงเล็ก็น้้อย

โรงพยาบาลทั่่�วไป: ดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะปอด-

อัักเสบเล็ก็น้้อย หรืือมีีโรคประจำำ�ตััวที่่�อาจส่งผลให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงได้้ และมารดาที่่�อายุุครรภ์์อยู่่�ใน

ช่่วงไตรมาสที่่�สาม ซ่ึ่�งอาจจำำ�เป็็นต้้องยุุติกิารตั้้�งครรภ์์โดย

การผ่่าตัดัคลอด ถ้้าอาการรุนุแรง

โรงพยาบาลศูนูย์์: ดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะปอด-

อักัเสบรุนุแรง หรืือมีีโรคประจำำ�ตัวัที่่�อาจส่งผลให้้เสีียชีีวิต

ได้้สูงู เช่่น มีีโรคหััวใจร่วม หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็น

อันัตราย

โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์: รัับส่่งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีอาการรุนุแรง ซ่ึ่�งเกินิศักัยภาพของโรงพยาบาลศูนูย์์ใน

การดููแลรัักษา

ทั้้�งนี้้� ให้้พิิจารณาตามความรุนุแรงของอาการเป็็นหลััก 

และรีีบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยังสถานบริิการตามความเหมาะสม

โดยเร็ว็ โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องส่่งตามลำำ�ดับัขั้้�น

การบริิหารจััดการ

1. นำำ� ATK มาใช้้ เพื่่�อวิินิิจฉัยโรคได้้อย่่างรวดเร็ว็ 

และเริ่่�มการรัักษาทันัทีี ในมารดาที่่�มีีอาการ โดยไม่่ต้้องรอ

ผลการทดสอบยืืนยัันด้้วยวิิธีี RT-PCR

2. กำำ�หนดให้้มีียา favipiravir และ remdesivir พร้้อม

ใช้้ที่่�โรงพยาบาลชุุมชน มีีการบริิหารจััดการยาเหมาะสม

ทันัต่่อสถานการณ์ปั์ัจจุบันั

3. การปรับระบบบริิการสุขุภาพ รณรงค์์ประชาสัมัพัันธ์ ์

และให้้อาสาสมััครหมู่่�บ้าน ช่่วยค้้นหาให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 

4. ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ให้้มารดาทุุกรายที่่�มาฝาก

ครรภ์์

5. กำำ�หนดให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ยัังไม่่ฉีีดวััคซีีน ตรวจ 

ATK ทุุกครั้้�งก่่อนตรวจครรภ์์ 
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ในช่่วงไตรมาสที่่�สาม ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาอิสิลาม ระดับั

การศึึกษาส่่วนใหญ่่ต่ำำ��กว่่าปริญญาตรีี มีีการส่่งต่่อการ

รัักษาร้้อยละ 15.6 

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบลัักษณะประชากรก่่อนและ

หลัังขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ พบว่่า อายุุ อายุุครรภ์์ โรค-

ประจำำ�ตัวั ภาวะแทรกซ้้อนทางสูตูิกิรรม และการส่่งต่่อการ

รัักษา ไม่่แตกต่่างกันั ส่่วนศาสนาและระดับัการศึกึษา มีี

ความแตกต่่างกันั รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1

ผลการดำำ�เนิินการตามยุุทธศาสตร์์ วิิเคราะห์์โดย

เปรีียบเทีียบช่่วงก่่อนและหลัังขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ 

พบว่่า อัตัราการได้้รัับวััคซีีน และอัตัราการได้้รัับยาต้้าน-

ไวรััส remdesivir เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ส่่วนอัตัราการ

ป่่วยตายของมารดาลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั คืือ จากร้้อยละ 

2.2 เหลืือเพีียงร้้อยละ 0.5 และอััตราการเกิิดภาวะ 

ปอดอัักเสบลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญเช่่นกััน รายละเอีียด

สรุปุได้้ดังัตารางที่่� 2

เมื่่�อวิิเคราะห์์การเสีียชีีวิตรายเดืือน พบว่่า การเสีีย-

ชีีวิตของมารดาจากการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 หลัังขับัเคลื่่�อน

จริิยธรรมการวิิจัยั

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย กรมอนามัยั ระดับั

ภาคใต้้ ได้้รัับรองโครงร่่างวิิจััย (HPC12-10.1/64) และ

ออกหนัังสืือรัับรองจริยธรรมการวิิจัยั โดยรัับรองตั้้�งแต่่วััน

ที่่� 15 ธันัวาคม 2564 ถึงึ 15 ธันัวาคม 2565

ผลการศึึกษา
ในช่่วงเวลา 1 ปีี  มีีมารดาติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ในเขต

สุขุภาพที่่� 12 ทั้้�งหมด 1,818 ราย โดยในช่่วงก่่อนขับั-

เคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ มีีจำำ�นวน 635 ราย และ หลัังขับัเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์์ 1,183 ราย มีีมารดาเสีียชีีวิตรวม 20 ราย 

มีีข้อมููลที่่�จััดเก็บ็อยู่่�ในฐานข้้อมููลที่่�จััดทำำ�ขึ้้�น 1,285 

ราย เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ 1,116 ราย (ร้้อยละ 86.8) และ

หลัังคลอด 169 ราย (ร้้อยละ 13.2) 

มีีข้อมููลที่่�สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์เพื่่�อประเมิินผลการ

ขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ จำำ�นวน 1,026 ราย เป็็นช่่วงก่่อน

ขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ 259 ราย และช่่วงหลัังขับัเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์์ 767 ราย อายุุเฉลี่�ย 29 ปีี  อายุุครรภ์์เฉลี่�ยอยู่่�

ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรมารดาติดิเช้ื้�อโควิิด-19 

	                                                                         รวม           ก่่อนยุุทธศาสตร์์     หลัังยุุทธศาสตร์์  p-value

                                                                              (1026 ราย)         (259 ราย)          (767 ราย)

อายุุ (ปีี ) (ค่่าเฉลี่�ย±SD)	 29.5±6.4	    29.8±6.1	   29.4±6.5	 0.460

อายุุครรภ์์ (สัปัดาห์์) (ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสัยัระหว่่างควอไทล์)	     36 (27-39)	     35 (26-38)	    36 (27-39)	 0.150

ศาสนา - จำำ�นวน (ร้้อยละ)				    <0.001

 	อิ สิลาม	 737 (71.8)	  227 (87.6)	 510 (66.5)	

 	พุ ทธ	 241 (23.5)	  24 (9.3)	 217 (28.3)	

 	อื่่ �นๆ 	 48 (4.7)	   8 (3.1)	 40 (5.2)	

ระดับัการศึกึษา - จำำ�นวน (ร้้อยละ)				    0.017

 	 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ	 32 (3.1)	 12 (4.6)	 20 (2.6)	

 	ต่ำ ำ��กว่่าปริญญาตรีี	 635 (61.9)	 157 (60.6)	 478 (62.3)	

 	ปริ ญญาตรีีขึ้้�นไป	 191 (18.6)	  39 (15.4)	 152 (19.8)	

 	 ไม่่ระบุุ	 168 (16.4)	  51 (19.7)	 117 (15.3)	

การส่่งต่่อ - จำำ�นวน (ร้้อยละ)	 160 (15.6)	  47 (18.1)	 113 (14.7)	 0.190

มีีโรคประจำำ�ตัวั - จำำ�นวน (ร้้อยละ)	 65 (6.3)	 17 (6.6)	 48 (6.3)	 0.860

มีีภาวะแทรกซ้้อนทางสูตูิกิรรม - จำำ�นวน (ร้้อยละ)	 133 (13.0)	 29 (11.2)	 104 (13.6)	 0.330



การประเมิินผลยุทุธศาสตร์เ์พื่่�อลดการเสีียชีีวิิตของมารดาจากการติิดเชื้้� อโควิิด-19 ในเขตสุุขภาพที่่� 12

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S283

อย่่างน้้อย 1 เข็ม็ ร้้อยละ 42 และได้้อย่่างน้้อย 2 เข็ม็ 

ร้้อยละ 28 

ส่่วนอััตราการเกิิดภาวะปอดอัักเสบ (pneumonia) 

รายเดืือน มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างรวดเร็็วตั้้�งแต่่เดืือน

ธันัวาคม 2564 เป็็นต้้นไป ดังัภาพที่่� 3

เมื่่�อวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติมิ เพื่่�อดููผลของวัคัซีีนกับัการเกิดิ

ภาวะปอดอักัเสบ พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีน มีีอัตัราการ

เกิดิภาวะปอดอักัเสบน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญ คืือร้้อยละ 3.1 และ 5.5 (p <0.001) มารดา

ที่่�มีีอาการปอดอักัเสบรุนุแรงจนต้้องใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจมีี 9 

ราย ซ่ึ่�งทุุกรายไม่่ได้้รัับวััคซีีน ส่่วนอัตัราการเกิดิภาวะปอด

อัักเสบในมารดาหลัังคลอด (ข้้อมููล 169 ราย) พบ 

ตามแผนยุุทธศาสตร์์ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะใน

ช่่วงที่่�ใกล้้สิ้้�นสุดุการศึกึษา จาก 6 ราย ในเดืือนกันัยายน 

2564 ลดลงเป็็น 4 รายในเดืือนตุลุาคม 2564 และ 1 

รายในเดืือนพฤศจิิกายน 2563 จนเป็็น 0 ราย ในเดืือน 

ธันัวาคม 2564 และมีี 1 รายในเดืือนมกราคม 2565  

(ผู้้�ป่่วยมีีอาการรุนุแรงมากและการดำำ�เนิินโรคแย่่ลงอย่่าง

รวดเร็ว็) จากนั้้�นตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์แ์ละมีีนาคม 2565 

ไม่่มีีมารดาเสีียชีีวิตจากการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 อีีกเลย  

ดังัภาพที่่� 1 

เมื่่�อวิิเคราะห์์อััตราการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 ราย

เดืือน พบว่่า มีีอัตัราเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังมีีการขัับ

เคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ ดัังภาพที่่� 2 โดยมารดาได้้รัับวััคซีีน

ตารางที่่� 2 ผลการดำำ�เนินิการตามยุทุธศาสตร์	์			 

	                                                        รวม               ก่่อนยุุทธศาสตร์์         หลัังยุุทธศาสตร์์         p-value

                                                             (1026 ราย)             (259 ราย)              (767 ราย)

อัตัราการได้้รัับวััคซีีน (ร้้อยละ)	 42.7 (438/1026)	 24.7 (64/259)	 48.8 (374/767)	 <0.001

อัตัราการได้้รัับยาต้้านไวรััส remdesivir	 18.4 (189/1026)	 14.3 (37/259)	 19.8 (152/767)	 0.047

อัตัราการป่่วยตายจากการติดิเช้ื้�อโควิิด-19	 1.1 (20/1818)	 2.2 (14/635)	 0.5 (6/1183)	 <0.001

อัตัราการเกิดิภาวะปอดอักัเสบ	 4.6 (47/1026)	 7.3 (19/259)	 3.7 (28/767)	 <0.001

ภาพที่่� 1 จำำ�นวนมารดาติิดเชื้้� อโควิิด-19 และจำำ�นวนมารดาเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้� อโควิิด-19

ก่่อนยุทุธศาสตร์์ หลังัยุทุธศาสตร์์
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ภาพที่่� 2 อัตัราการได้้รับัวัคัซีีนในมารดาที่่�ติิดเชื้้� อโควิิด-19

ภาพที่่� 3 อัตัราการเกิิดภาวะปอดอักัเสบ

เนื่่�องจากต้้องรอผล RT-PCR ผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรงและแย่่

ลงอย่่างรวดเร็ว็ บางรายเสีียชีีวิตภายในเวลา 2 วััน การ

ประเมิินและติิดตามอาการในสถานที่่� กัักตััวไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ และไม่่ได้้มีีแนวทางประเมิินที่่�เป็็นระบบ  

ผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่�ยนแปลงแย่่ลง แต่่ไม่่ได้้รัับการส่่งต่่อ

ไปยังสถานพยาบาลเพื่่�อรัับการรัักษา เริ่่�มการรัักษาช้้าและ

รัักษาไม่่เต็ม็ที่่� เนื่่�องจากขาดความรู้้�ในการดููแล ในรายที่่�

อาการรุุนแรง การส่่งต่่อการรัักษาล่่าช้้า การตััดสินิใจใส่่

ท่อ่ช่่วยหายใจล่าช้้า ผู้้�ป่่วยมีีระบบหายใจล้มเหลวเป็็นเวลา

นาน และผู้้�ป่่วยบางรายปฏิเิสธการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ ผู้้�ป่่วย

ทุุกรายไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 

ร้้อยละ 1.8 ซ่ึ่�งอาการไม่่รุนุแรง ไม่่มีีรายใดต้้องใส่่ท่อ่ช่่วย

หายใจ

จากการประชุุมวิิเคราะห์์หาสาเหตุกุารตายของมารดา

ระดับัเขต พบว่่า มารดาจำำ�นวน 20 ราย เสีียชีีวิตจากการ

ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ซ่ึ่�งในจำำ�นวนนี้้�  อยู่่�ในช่่วงก่่อนขับัเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์์ 14 รายและหลัังขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ 6 ราย 

ผลการวิิเคราะห์์เชิิงลึึก พบว่่า มารดาส่่วนใหญ่่มีีปัจจัย

เสี่่�ยง ได้้แก่่ อายุุมาก (13 ราย) อ้้วน (10 ราย) และเป็็น

เบาหวาน (6 ราย) บางรายมีีปัจจัยเสี่่�ยงมากกว่่าหนึ่่�งชนิด 

ช่่วงก่่อนยุุทธศาสตร์์ สาเหตุุการเสีียชีีวิตเป็็นผลจาก

ปััจจัยหลายประการ ได้้แก่่ การวิินิิจฉัยและรัักษาล่่าช้้า 

ก่่อนยุทุธศาสตร์์ หลังัยุทุธศาสตร์์

ก่่อนยุทุธศาสตร์์ หลังัยุทุธศาสตร์์
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การประเมิินผลยุทุธศาสตร์เ์พื่่�อลดการเสีียชีีวิิตของมารดาจากการติิดเชื้้� อโควิิด-19 ในเขตสุุขภาพที่่� 12

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S285

เชิิงประจัักษ์์อ้้างอิงิและมีีการติิดตามความก้้าวหน้้าอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การแต่่งตั้้�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากโรงเรีียนแพทย์ ให้้

คำำ�ปรึกษาด้้านวิิชาการและรัับส่่งต่่อผู้้� ป่่วยอาการรุุนแรง 

การวิิเคราะห์์การตายทุุกรายโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ทำำ�ให้้เห็น็

ช่่องทางในการพััฒนาการดููแลรัักษาให้้มีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้� น มีีงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� แนะนำำ�ว่า การเข้้าใจและ

ทราบสาเหตุขุองการเสีียชีีวิต ร่่วมกับัการพััฒนาคุุณภาพ

การรัักษาพยาบาลและสร้างระบบบริิการสาธารณสุุขที่่� 

เข้้มแข็ง็จะช่่วยลดการเสีียชีีวิตของมารดาได้้(8-11) นอกจาก

นี้้�  กลไกการติดิตามประเมินิผล โดยใช้้ข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุบันั 

สามารถปรับเปลี่�ยนการดำำ�เนิินการได้้อย่่างรวดเร็ว็และ

เหมาะสม ส่่งผลให้้อัตัราการป่่วยตายของมารดาจากการ

ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ จนเป็็น 0

การให้้วััคซีีนป้้องกันัโรคช่่วยลดความรุนุแรงของโรค

ได้้ อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจััยนี้้�พบว่่า อัตัราการได้้รัับวััคซีีน

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มที่่�ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ค่่อนข้้างต่ำำ�� 

แม้้ในช่่วงหลัังของการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ซ่ึ่�งมีีวัคซีีน

อย่่างเพีียงพอ สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึการไม่่ยอมรัับวััคซีีนใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ มีีงานวิิจััยสำำ�รวจการยอมรัับวััคซีีนในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ทั่่�วโลก พบว่่า มีีเพีียงร้้อยละ 53.5 เท่า่นั้้�น(12) 

ปัั จจัยที่่� สำำ�คััญนอก เหนืื อจากการขัับ เคลื่่� อน

ยุุทธศาสตร์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพแล้้ว การเปลี่�ยนแปลง

สายพัันธุ์์�ของเช้ื้�อโควิิด-19 อาจส่งผลต่่อการลดอัตัราการ

ป่่วยตายเช่่นกันั ในช่่วงแรก เมษายนถึงึธันัวาคม 2564 

เป็็นสายพัันธุ์์�เดลตา ซ่ึ่�งการติดิเช้ื้�อมีีอาการรุนุแรงกว่่าสาย

พัันธุ์์�โอมิคิรอน ซ่ึ่�งเกิดิในช่่วงหลััง ตั้้�งแต่่มกราคม 2565 

เป็็นต้้นมา

ในกลุ่่�มมารดาที่่�เสีียชีีวิตพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีปัจจัยเสี่่�ยง

ตั้้�งแต่่ก่่อนตั้้�งครรภ์์ คืือ อายุุมาก อ้้วน มีีโรคประจำำ�ตัวั ซ่ึ่�ง

การวิิจัยัก่่อนหน้้านี้้�  พบว่่า มารดาที่่�มีีปัจจัยเสี่่�ยงโดยเฉพาะ

โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสูงู จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิตสูงูขึ้้�น(2,4)

ข้้อจำำ�กัดัของงานวิิจััยนี้้�คืือ การใช้้ข้้อมููลทุุติิยภูมูิิจาก

ฐานข้้อมููล ทำำ�ให้้มีีข้อจำำ�กััดในเรื่่�องความครบถ้้วนของ

ข้้อมููล จึึงนำำ�มาวิิเคราะห์์ได้้ในบางประเด็น็ที่่�มีีข้อมููลค่่อน

ส่่วนในช่่วงหลัังขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ สาเหตุุการเสีีย

ชีีวิตเป็็นผลจากอาการของโรคเป็็นรุนุแรง การปฏิเิสธการ

ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ และความผิดิพลาดระหว่่างเคลื่่�อนย้้าย

ผู้้�ป่่วย และมีีการหยุุดการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจระหว่่างขน

ย้้ายผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ปอดแย่่ลงอย่่างรวดเร็ว็ 

วิิจารณ์์
งานวิจัิัยนี้้�พบว่่า การขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการ

เสีียชีีวิตของมารดาจากการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 มีีประสิทิธิ-ิ

ภาพ จากผลการดำำ�เนิินการที่่�ทำำ�ให้้อัตัราการได้้รัับวััคซีีน 

และยาต้้านไวรััสเพิ่่�มขึ้้�น สามารถลดอัตัราการป่่วยตายของ

มารดาได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญั จำำ�นวนมารดาเสีียชีีวิตลดลงต่่อ

เนื่่�องหลัังขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์โดยเฉพาะช่่วงใกล้้สิ้้�นสุดุ

การศึกึษา ไม่่พบมารดาเสีียชีีวิตอีีกเลยตั้้�งแต่่ช่่วง 2 เดืือน

สุดุท้้าย นอกจากนี้้� ยัังลดความรุนุแรงของโรคได้้ ดังัเห็น็

ได้้จากอัตัราการเกิดิภาวะปอดอักัเสบที่่�ลดลง

โรคโควิิด-19 เป็็นโรคอุบุัตัิใิหม่่ การติดิเช้ื้�อในหญิิง

ตั้้�งครรภ์จ์ะมีีอาการรุนุแรง เกิดิภาวะแทรกซ้้อนและอัตัรา

การป่่วยตายสูงูกว่่าคนปกติิ(2) ในช่่วงแรกความรู้้� เกี่่�ยวกับั

การดำำ�เนิินโรค ตลอดจนการดููแลรัักษามีีจำำ�กัดั จำำ�เป็็นต้้อง

ติดิตามความรู้้�อยู่่�ตลอดเวลา เขตสุขุภาพที่่� 12 ตระหนััก

ถึงึปััญหาและมีีความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะลดการเสีียชีีวิตของมารดา

จากการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 อย่่างจริงจััง โดยใช้้หลััก

ยุุทธศาสตร์์ที่่�สำำ�คััญคืือ การป้้องกันัโรคโดยการให้้วััคซีีน 

การวิินิิจฉัยและรัักษาอย่่างรวดเร็ว็ที่่�จุุดแรกรัับและส่่งต่่อ

อย่่างรวดเร็ว็ตามศัักยภาพของสถานพยาบาลในรายที่่�มีี

อาการรุุนแรง รวมทั้้�งพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาตาม

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และกลไกการติดิตามประเมิินผลที่่�

เป็็นปััจจุบันัและต่่อเนื่่�อง

ปััจจัยแห่่งความสำำ�เร็จ็ พอสรุุปได้้โดยสัังเขปคืือ ผู้้�

บริิหารระดัับสููงให้้ความสำำ�คัญและมีีการจััดการแก้้ไข

ปััญหาอย่่างเร่่งด่่วน โดยใช้้กลไกสร้างความเข้้มแข็ง็ของ

เครืือข่่าย เพื่่�อการส่่งต่่อการรัักษาอย่่างรวดเร็ว็ มีีประสิทิธิ-ิ

ภาพ การบริิหารจััดการทรัพยากรให้้เพีียงพอในทุุกระดัับ

ของสถานบริิการ การมีีแนวปฏิบิััติิที่่�ชััดเจน มีีหลัักฐาน 
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ตามบริิบทพื้�นที่่�

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

1. 	ควรใช้้กลไกของคณะกรรมการอนามัยัแม่่และเด็ก็

ระดับัเขต ขับัเคลื่่�อนพััฒนางานอนามัยัแม่่และเด็ก็ มีีทีีม

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญสหสาขาวิิชา ให้้ความรู้้�  ให้้คำำ�ปรึกษาดููแลหญิิง

ตั้้�งครรภ์ไ์ด้้เหมาะสมและช่่วยตัดัสินิใจในการส่่งต่่อได้้เร็ว็

ขึ้้�น

2.	จัดตั้้�งศููนย์์รัับส่่งต่่อระดัับเขต เป็็นศููนย์์กลาง

ประสานความร่่วมมืือในการรัับ-ส่่งต่่อ รวมถึึงการร่่วม

วิินิิจฉัยภาวะเสี่่�ยงเพื่่�อส่่งต่่อข้้อมููลให้้กับัหน่่วยที่่�รัับส่่งต่่อ

ในการเตรีียมความพร้้อมในการรัับส่่งต่่อได้้เหมาะสม

3.	สนับสนุนการเพิ่่�มพููนทัักษะบุุคลากร พััฒนา

คุุณภาพบริิการสุขุภาพมารดาและทารกที่่�ติิดเช้ื้� อโควิิด-

19 ให้้บุุคลากรมีีความมั่่�นใจ สามารถดูแลหญิิงตั้้�งครรภ์์

และมารดาคลอด ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 
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การขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อลดการเสีียชีีวิตของ

มารดาจากการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 มีี

ประสิทิธิภิาพ ส่่งผลให้้อัตัราการได้้รัับวััคซีีนและยาต้้าน

ไวรััสเพิ่่�มขึ้้�น และสามารถลดอัตัราการป่่วยตายและการ

เกิดิภาวะปอดอักัเสบของมารดาลงได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

ข้้อเสนอแนะ

แนวทางการดำำ�เนิินการตามยุุทธศาสตร์์นี้้�  เป็็นตัวัอย่่าง

ที่่�ดีีสำำ�หรัับการนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้สำำ�หรัับโรคอุบุัตัิใิหม่่ที่่�อาจ

เกิดิขึ้้�นอีีกในอนาคต ความสำำ�คัญัของการป้้องกันัโรค การ

วิินิิจฉัย รัักษาและส่่งต่่อการรัักษาได้้รวดเร็ว็ ตลอดจนการ

ติิดตามและประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นปััจจัยที่่�ส่่งผล

ให้้ประสบความสำำ�เร็จ็

ข้้อเสนอแนะในการจัดัระบบบริิการ

1. ควรจััดบริิการแบบวิิถีีใหม่่ (new normal) ใน

คลิินิิกฝากครรภ์์ เพื่่�อรองรัับการแพร่่ระบาดที่่�อาจเกิดิใน

อนาคต ในกิจิกรรมที่่�จำำ�เป็็นใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล 

(telemedicine) เข้้ามาช่่วยนััดหมาย ให้้คำำ�ปรึกษา และแจ้้ง

ผลตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการ ปรับบริิการเป็็น one stop 

service ลดการสัมัผัสัและลดเวลาอยู่่�ในสถานพยาบาล 

2. สร้างเครืือข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุขุ แกนนำำ�ใน

พ้ื้�นที่่� รณรงค์์ค้้นหาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ยัังไม่่ได้้ฉีีดวััคซีีนให้้

มาฉีีดวััคซีีน ให้้มาฝากครรภ์์เมื่่�อรู้้�ว่าตั้้�งครรภ์์ มาตามนััด 

ผ่่านกลไกคณะกรรมการอนามัยัแม่่และเด็ก็ ระดับัอำำ�เภอ 

โดยใช้้ระบบการให้้คำำ�ปรึกษาทางไกล (teleconsultation) 

เมื่่�อพบหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีภาวะเสี่่�ยง ให้้รีีบส่่งต่่อทันัทีี

3. สื่่�อสาร ประชาสัมัพัันธ์ ์ความรู้้�  ความเข้้าใจ และ

ความตระหนัักถึงึความเสี่่�ยงของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์และความ

รุุนแรงของโรคกัับบุุคลากรให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในการ

สนับสนุนหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับวััคซีีน ปฏิิบััติิตััวในการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 ระดับัพ้ื้�นที่่� มีีมาตรการ DMHTT 

(distancing-mask wearing-hand washing-temperature 

check-Thai Chana) ในการดููแลสุขุภาพตนเอง ครอบครััว 

ชุุมชน ในรููปแบบคลิิปวิดีีโอเผยแพร่่ผ่่านสื่่�อทุุกช่่องทาง
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Abstract:		  Case fatality rate among mothers with COVID-19 infection in Regional Health 12 was very high in 

the initial period. Strategies to reduce maternal mortality have been urgently implemented. The objective 

of this study was to evaluate the efficacy of these interventions in reducing maternal mortality within 

the region. A descriptive study was conducted, using secondary data from a database developed by the  

collaborative team from the Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Prince of 

Songkla University, Regional Health Promotion Center 12 Yala, Regional Health Office 12, and National  

Health Security Office Region 12 Songkhla, from April 2021 to March 2022. Strategies were  

implemented on September 8, 2021, following consensus from the Maternal Child Health Board of 

Regional Health 12. These strategies included (1) maximizing COVID-19 vaccination coverage for 

pregnant women; (2) implementing rapid diagnosis and treatment systems at community entry points 

and facilitating swift referrals for treatment; and (3) establishing a database of mothers infected with 

COVID-19 to generate information for surveillance and action plan adjustments. An action plan was 

executed and outcomes were continuously assessed. Of the 1,818 mothers infected with COVID-19, 20 

resulted in fatalities. Maternal deaths showed a steady declined, notably by the conclusion of the post- 

implementation period (October 2021 to March 2022), with no reports of maternal deaths in the last 

two months. A comparative analysis between the pre-implementation (April to September 2021) and the 

post-implementation (October 2021 to March 2022) periods using Chi-square test revealed significant  

improvements: vaccination coverage increased from 24.7% to 48.8% (p<0.001), remdesivir administra- 

tion rates rose from 14.7% to 19.8% (p=0.047), case fatality rates notably decreased from 2.2% to 

0.5% (p<0.001), and pneumonia rates continuously decreased from 7.3% to 3.7% (p<0.001). The 

implemented strategies effectively reduced case fatality rate from COVID-19 infection within Regional 

Health 12, demonstrating their potential applicability to future emerging diseases.

Keywords: case fatality rate; maternal death; COVID-19; strategy
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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาและพััฒนาระบบการให้้บริการคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์

แบบบูรณาการการแพทย์์แผนปััจจุบัันและการแพทย์์แผนไทย รวมทั้้�งศึึกษาผลลััพธ์ข์องการพัฒนารููปแบบดัังกล่่าว

ของโรงพยาบาลพล จัังหวัดขอนแก่่น เพ่ื่�อให้้ประชาชนเข้้าถึงึการรัักษาด้้วยสารสกัดักัญัชาทางการแพทย์์ที่่�เหมาะสม

และปลอดภััย การดำำ�เนิินงานใช้้ฐานคิิดทฤษฎีีระบบเป็็นกรอบในการบริหารจััดการ นำำ�วงจรพัฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�องของ

เคมมิสิ (PAOR) เป็็นเครื่�องมืือ โดยแบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน คืือ วิิเคราะห์์สถานการณ์ปั์ัจจุบันั สังัเคราะห์์ปััญหาและ

ข้้อเสนอ ดำำ�เนิินการพัฒนา และศึกึษาผลลััพธ์ข์องการพัฒนา ซ่ึ่�งมีกีารคััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเจาะจงคืือ ทีีมสห-

สาขาวิิชาชีีพ 12 คนและผู้้� รัับบริการจำำ�นวน 42 คน ระยะเวลาในการทำำ�วิิจััยคืือช่่วงเดืือนมกราคมถึงึธันัวาคม 2564 

ผลการศึกึษากระบวนการพัฒนารูปูแบบ ได้้แก่่ (1) การออกแบบระบบการบริการสุขุภาพ ปรัับปรุงุ CPG รูปูแบบ

บริการ สนัับสนุุนชุุดความรู้้� ในการจััดการสุขุภาพตนเองให้้ได้้รัับการดูแลรัักษาต่่อเน่ื่�อง (2) การจััดระบบฐานข้้อมููล

สุขุภาพ รวบรวมข้อมููลสุขุภาพของผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นระบบและครบถ้วน เช่ื่�อมโยงผลลััพธ์ต์ัวัชี้� วััดกับัฐานข้้อมููลสุขุภาพ

กระทรวงสาธารณสุขุ (HDCและHPVC) เช่ื่�อมโยงฐานข้้อมููลงานบริการสาธารณสุขุขั้้�นปฐมภูมูิ ิ (JHCIS) กับัฐาน

ข้้อมููล รพ.สต. (3) การสนัับสนุุนการตัดัสินิใจ โดยทำำ�แนวทางการดูแลรัักษาและพััฒนาความรู้้�ทักัษะในการจััดบริการ

คลินิิก สร้้างเครืือข่่ายในการสื่่�อสารร่วมกับัทีีมผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่าน Line app (4) สนัับสนุุนการจััดการตนเอง และ 

(5) การจััดบริการเช่ื่�อมโยงชุุมชน หลังจากนำำ�รูปูแบบที่่�ผ่่านการพัฒนามาใช้้ พบว่า การประเมินิคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่วยมีีค่าเฉลี่่�ย EQ-5D-5L VAS เพิ่่�มขึ้้�นจาก 67.6 เป็็น 84.81 คะแนน โดยเฉพาะด้้านการเคลื่�อนไหว (ร้้อยละ 

93.8) เห็น็ได้้ชััดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยพาร์์กินิสันั มีีการปวดและตะคริวลดลง มีีผู้้�ป่วยขาดการติดิตามการรัักษาลดลงเหลืือ

ร้้อยละ 20.4 ของผู้้� รัับบริการทั้้�งหมด มีีการตรวจจัับอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาได้้อย่่างรวดเร็ว็ใน 1 สัปัดาห์์

หลังใช้้ยา ความพึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.46, SD=0.28) จากการศึึกษาพบว่า การบูรณาการให้้

บริการระหว่างการแพทย์์แผนไทยและแผนปััจจุบันั โดยเฉพาะการดูแลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้ายแบบประคัับประคอง เพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพและคุุณภาพชีีวิิตในการดูแลรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาแผนปััจจุบันั
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บทนำำ�
ในปีี  2562 ประเทศไทยได้้เริ่่�มมีกีารใช้้สารสกัดักัญัชา

ทางการแพทย์์ มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อการศึกษาวิิจััยและ

พััฒนาเพ่ื่�อประโยชน์ทางการแพทย์์ โดยแก้้ไขพระราช-

บัญัญััติยิาเสพติดิให้้โทษ ฉบับัที่่� 7 พ.ศ.2562(1) เพ่ื่�อลด

อุุปสรรคต่อการนำำ�กััญชามาใช้้ประโยชน์ทางการแพทย์์ 

ทำำ�ให้้ลดการเข้้าถึึงการรัักษาของผู้้�ป่วยและประชาชน

ทั่่�วไป และส่่งเสริิมภููมิิปััญญาแพทย์์แผนไทย ดัังนั้้�น

กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้มีีการพัฒนาระบบบริการ

สุขุภาพสาขาการให้้บริการกัญัชาทางการแพทย์์ (medical 

cannabis service plan) โดยนำำ�สารสกัดักัญัชาทางการ

แพทย์์มาใช้้เพ่ื่� อเพิ่่�มโอกาสในการรัักษาโรคให้้กัับ

ประชาชนที่่�เจ็็บป่วยทรมานจากกลุ่่�มโรคร้ายแรง โรค

เรื้้� อรัังและโรคที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา(2) โดยคณะ-

กรรมการพัฒนาระบบบริการสุขุภาพสาขากัญัชาทางการ

แพทย์์ได้้จััดทำำ�แนวทางการจััดบริการคลินิิกกัญัชาทางการ

แพทย์์แบบบูรณาการ ซ่ึ่�งเป็็นสถานบริการสุขุภาพที่่�ผสม

ผสานการให้้บริการทางการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์์

แผนปััจจุบันัไว้้ด้้วยกันั เพ่ื่�อประโยชน์ในการรัักษาและการ

เข้้าถึงึกัญัชาของผู้้�ป่วย โดยมุ่่�งเน้้นการใช้้สารสกัดักัญัชา

อยู่่�ภายใต้้การควบคุมของแพทย์์แผนปััจจุบัันและแพทย์์

แผนไทย สัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข(3) 

ในปีี  2565 พบว่า มีีการให้้บริการคลินิิกกัญัชาทางการ

แพทย์์ทั้้�งแผนไทยและแผนปััจจุบันัจำำ�นวน 1,026 แห่่ง 

ประกอบด้วยคลินิิกในสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุขุจำำ�นวน 894 แห่่ง โรงพยาบาลภายใต้้สังักัดั

กรมวิิชาการจำำ�นวน 35 แห่่ง และสถานพยาบาลเอกชน

ในทุุกเขตสุขุภาพจำำ�นวน 97 แห่่ง(4) มีสีถิติิผิู้้�เข้้ารัับบริการ

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากััญชาทางการแพทย์์จำำ�นวน 

121,145 ราย การรายงานผลการรัักษาในภาพรวม พบ

ว่่า ผลการรัักษาดีีขึ้้�น 89,648 ราย (ร้้อยละ 74)(5) ใน

ขณะเดีียวกัันจากการรายงานของสำำ�นักปราบปรามยา-

เสพติิดถึึงข้้อมููลยาเสพติด พ.ศ.2558-2562 พบว่า 

กััญชาเป็็นยาเสพติิดที่่�แพร่หลายที่่�สุุดในกลุ่่�มวัยรุ่่�นไทย

อายุุระหว่าง 12-24 ปีี  โดยเป็็นคดีีที่่�อยู่่�ในความดูแลของ

สถานพิินิิจและคุ้้�มครองเด็ก็และเยาวชน สูงูถึงึ 2,000 คดีี

ต่่อปีี (6) อีีกทั้้�งมีกีารรายงานทางด้้านการแพทย์์ถึงึ อาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ชนิดไม่่รุุนแรงจากการใช้้ยาน้ำำ��มัันกััญชา

หยอดใต้้ลิ้้� น ในผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�มารัับบริการที่่�

คลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััย-

ภูเูบศร ร้้อยละ 30.10 ส่่วนใหญ่เป็็นอาการไม่่รุนุแรงซ่ึ่�ง

จััดการได้้โดยปรัับขนาดยา เช่่น มีีอาการง่วงซึึม เวีียน-

ศีีรษะ ปากแห้้ง(7) สอดคล้องกัับการศึึกษาในประเทศ

อิสิราเอลพบอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดไม่่รุุนแรงร้้อยละ 

30(8) ดังันั้้�น จึึงควรระวังัในการนำำ�กัญัชาไปใช้้ผิดิประเภท 

หรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยากััญชา ซ่ึ่�งการ

บริหารจััดการหน่วยบริการและการติิดตามความ

ปลอดภััยและประสิิทธิิผล เพ่ื่�อมุ่่�งหวัังให้้เกิิดประโยชน์์

สูงูสุดุแก่่ผู้้�มารัับบริการจึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรพัฒนาเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

โรงพยาบาลพล เป็็นโรงพยาบาลนำำ�ร่องในจัังหวัด

ขอนแก่่นที่่�เปิิดให้้บริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ เมื่่�อ

วัันที่่� 3 กันัยายน 2562 โดยเริ่่�มต้นมีกีารดำำ�เนิินงานใน

รูปูแบบการแพทย์แ์ผนไทย ได้้รัับตำำ�รัับยากัญัชาแผนไทย

หรืือยาสมุุนไพรอื่่�นๆ ทดแทน และมีีเภสัชักรเป็็นผู้้�จ่าย

ยาและติดิตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ ซ่ึ่�งการดำำ�เนิินงานของ

คลินิิกได้้ประยุุกต์ต์ามแนวทางการจััดบริการคลินิิกกัญัชา

ทางการแพทย์์ของกรมการแพทย์์และคณะกรรมการ

กัญัชาทางการแพทย์์โรงพยาบาลพล ซ่ึ่�งจากรายงานการ

ประชุุมของคณะทำำ�งานประจำำ�หน่วยกัญัชาทางการแพทย์์ 

ครั้้�งที่่� 1 ประจำำ�ปีี  2563(9) พบข้อบกพร่อง 6 ด้้าน ดังัน้ี้�  

(1) ขาดการบริหารจััดการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ 

รูปูแบบบูรณาการระหว่างแพทย์แ์ผนปััจจุบันัและแพทย์-์

แผนไทย กล่่าวคืือมีเีพีียงการให้้บริการทางแพทย์แ์ผนไทย

อย่่างเดีียว (2) ขาดการพัฒนาด้้านโครงสร้้างด้้าน

กายภาพและเครื่�องมืืออุปุกรณ์ ์(3) ขาดเวชภัณัฑ์ย์าแผน-

ปััจจุบันั (4) ขาดแนวทางการดำำ�เนิินที่่�เป็็นมาตรฐาน (5) 

บทบาทหน้าที่่�ของผู้้�ให้้บริการยังไม่่ชััดเจน บุุคลากรในทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพยังขาดการประสานงานและการวางแผน

ร่่วมกันั และ (6) ด้้านระบบการติดิตามความปลอดภััย

และประสิทิธิผิลการรัักษายัังไม่่ครบถ้วน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยขาด



การพัฒันารููปแบบคลิินิกิบููรณาการกัญัชาทางการแพทย์ ์โรงพยาบาลพล จังัหวัดัขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 291

การรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องและอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิดิขึ้้�น

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิดิอันัตรายเล็ก็น้้อยจนถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ จึึงส่่ง

ผลทำำ�ให้้ข้้อมููลรายงานจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริการใน

ปีี งบประมาณ 2563 ทั้้�งหมด 177 คน เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ขาด

การติดิตามการรัักษา 82 คน (ร้้อยละ 46.3) และเหลืือ

ผู้้�ป่วยที่่�ยัังเข้้ารัับบริการเพีียง 39 คน (ร้้อยละ22)

ดังันั้้�น จึึงควรศึกึษาสถานการณ์ก์ารจััดตั้้�งคลินิิกกัญัชา

ทางการแพทย์์ ระบบการให้้บริการ และผลการให้้บริการ

ของโรงพยาบาลพล จัังหวัดขอนแก่่น โดยมีีวัตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์และพััฒนาระบบการให้้บริการ

คลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ให้้เป็็นคลินิิกแบบบูรณาการ

คืือบููรณาการการแพทย์์แผนปััจจุบันัและการแพทย์์แผน-

ไทยเข้้าไว้้ด้้วยกันั เพ่ื่�อให้้ประชาชนเข้้าถึงึการรัักษาด้้วย

สารสกััดกััญชาทางการแพทย์์ที่่�เหมาะสมและปลอดภััย 

รวมทั้้�งศึกึษาผลของการพัฒนาการจััดบริการคลินิิกกัญัชา

ทางการแพทย์์ต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
รูปูแบบการศึกึษาเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร จุุดมุ่่�ง-

หมายเพ่ื่�อศึกึษารูปูแบบการจััดคลินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาการใช้้

สารสกัดักัญัชาทางการแพทย์ ์โรงพยาบาลพล การดํําเนิิน-

งานใช้้ฐานคิิดเกี่่�ยวกัับทฤษฎีีระบบ (system theory) 

เป็็นกรอบในการบริหารจััดการ โดยมองความสัมัพันธ์ข์อง

สิ่่�งต่่างๆ แบบองค์์รวม นํําวงรอบการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร 

(PAOR)(10) เป็็นเครื่�องมืือดํําเนิินงาน วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

ในการทำำ�วิิจััยน้ี้�แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดังัน้ี้�  

ขั้้�นตอนที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์ก์ารให้้บริการคลินิิก

กัญัชาทางการแพทย์์ในปััจจุบันั 

1.1 ขั้้�นวางแผน (Plan) โดยการทบทวนความรู้้�  

แนวคิดทฤษฎีี บทความวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้อง และข้้อมููล 

เชิิงนโยบายต่่างๆ เกี่่�ยวกับัการจััดตั้้�งคลินิิกกัญัชาทางการ

แพทย์์ โดยใช้้การสนทนากลุ่่�มร่วมกับัทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

จากนั้้�นจึึงทำำ�การกำำ�หนดกลุ่่�มตัวัอย่่างจากผู้้� รัับบริการและ

ผู้้�ให้้บริการ และสร้้างเครื่�องมืือสำำ�หรัับใช้้ในการเก็บ็ข้อมููล

วิิจััย 

1.2 ขั้้�นลงมืือปฏิบิัตัิ ิ (Action) ทำำ�การลงเก็บ็ข้อมููล

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ กลุ่่�มเป้้าหมาย เป็็นผู้้�ที่่�มีีส่วน-

เกี่่�ยวข้อง โดยเลืือกแบบเจาะจง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

1.2.1. สหสาขาวิิชาชีีพที่่�ให้้บริการคลินิิกกััญชา

ทางการแพทย์จ์ำำ�นวน 12 คน ประกอบด้วยผู้้�บริหารโรง-

พยาบาลพลจำำ�นวน 3 คน แพทย์์แผนปััจจุบันัจำำ�นวน 1 

คน แพทย์์แผนไทยประยุุกต์จ์ำำ�นวน 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพ

จำำ�นวน 2 คน เภสัชักรจำำ�นวน 1 คน นัักเทคนิคการแพทย์์

จำำ�นวน 1 คน เจ้้าหน้าที่่�เวชระเบีียนจำำ�นวน 1 คน และ 

เจ้้าหน้าที่่�สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอจำำ�นวน 2 คน โดย

เก็บ็ข้อมููลจากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม 

1.2.2. ผู้้�มารัับบริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ใน

ช่่วงเดืือนกันัยายน 2564 จำำ�นวน 42 คน โดยเก็บ็ข้อมููล

จากการทำำ�แบบสอบถาม 

1.3 ขั้้�นสังัเกตการณ์ ์(Observe) เก็บ็รวบรวมข้อมููล

ทุุก 1 เดืือน ควบคู่่�ไปกับัการลงมืือปฏิบิัตัิ ิ เพ่ื่�อรวบรวม

ข้้อมููลเพ่ื่�อใช้้ในการสัังเคราะห์์สถานการณ์์ที่่�เป็็นปััญหา

ของระบบการให้้บริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ อย่่าง

เป็็นระบบและครอบคลุม 

1.4 ขั้้�นสะท้้อนผล (Reflection) นำำ�บันัทึกึการปฏิบิัตัิ-ิ

งาน มารวมกัับบัันทึึกการสัังเกตการณ์์ปััญหาในแต่่ละ

เดืือนที่่�พบระหว่างการปฏิบิัตัิงิานมาร่่วมกันัวิิเคราะห์์และ

ประเมิินผล เพ่ื่�อให้้ทราบสถานการณ์ปั์ัจจุบัันของการให้้

บริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์ ์โรงพยาบาลพล จัังหวัดั

ขอนแก่่น และกระบวนการแก้้ไขโดยผ่่านการอภิิปราย

ปััญหาจากการสนทนากลุ่่�มทุก 1 เดืือน ซ่ึ่�งจะเป็็นแนวทาง

ของการนำำ�เสนอสถานการณ์์และปััญหาให้้กัับผู้้�บริหาร 

กลุ่่�มสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้องกัับระบบการให้้บริการ

คลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ เพ่ื่�อให้้เกิดิการพัฒนาระบบ

และเป็็นพื้้� นฐานของข้้อมููลนํําไปสู่่�การปรัับปรุุงพััฒนา

วางแผนและปฏิบิัตัิต่ิ่อไป 

ขั้้�นตอนที่่� 2 สังัเคราะห์์ข้้อเสนอในการพัฒนารูปูแบบ

การให้้บริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์ ์นำำ�เสนอผลการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์และร่่วมระดมความคิดเห็น็และข้้อ

เสนอแนะเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการให้้บริการคลินิิกกัญัชา
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ทางการแพทย์์ให้้เป็็นแบบบูรณาการร่วมกัับสหสาขา

วิิชาชีีพ โดยสังัเกตการณ์แ์ละถอดบทเรีียนร่่วมกับัสหสาขา

วิิชาชีีพได้้รููปแบบการให้้บริการคลินิิกกััญชาทางการ-

แพทย์์แบบเดิมิของโรงพยาบาล 

ขั้้�นตอนที่่� 3 สร้้างและพััฒนารููปแบบการให้้บริการ

คลินิิกกััญชาทางการแพทย์์ ดำำ�เนิินการตามแนวทาง

พััฒนารูปูแบบที่่�วางไว้้ คืือให้้มีปีระสิทิธิภิาพ 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านที่่� 1 คืือ ด้้านสถานที่่�/อุปุกรณ์ ์ให้้บริการและที่่�สำำ�รอง

ยาที่่�มีีกัญัชาปรุุงผสมให้้มีีมาตรฐานความปลอดภััย โดย

จััดให้้มีีสถานที่่�ให้้บริการที่่�เด่่นชััด เข้้าถึึงง่่าย จััดหา

อุปุกรณ์อ์ำำ�นวยความสะดวก และคอมพิวเตอร์์ให้้เพีียงพอ 

และให้้คำำ�ปรึึกษาและจ่่ายยาที่่�มีีกัญัชาปรุงุผสมจำำ�นวน 10 

ตำำ�รัับ ทุุกวัันอังัคาร เวลา 13.00-16.00 น. ด้้านที่่� 2 คืือ 

ด้้านโครงสร้้างทีีมสุุขภาพ โดยมีีนโยบายจััดตั้้�งคณะ-

กรรมการที่่�ประกอบด้วยบุุคลากรสหสาขาวิิชาชีีพ และ

กำำ�หนดบทบาทหน้าที่่�ในคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ให้้มีี

บุุคลากรที่่�ผ่่านการอบรม จำำ�นวน 6 คน ได้้แก่่ แพทย์์แผน

ปััจจุบันั 2 คน แพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์1 คน แพทย์์แผน-

ไทย 1 คน เภสัชักร 4 คน และพยาบาล 1 คน (care 

manager) และกำำ�หนดยารัักษาเป็็นยาสมุุนไพรที่่�มีีกัญัชา

ปรุงุผสม 8 ตำำ�รัับ ได้้แก่่ น้ำำ��มันักัญัชา อ. เดชา ศุขุไสยาศน์ 

ทำำ�ลายพระสุเุมรุ ุ แก้้ลมแก้้เส้้น แก้้ลมขึ้้�นเบื้้�องสูงู ยาทา

ริิดสีีดวงทวารหนักและโรคผิวิหนัง ไพสาลีี และไฟอาวุุธ 

รวมทั้้�งน้ำำ��มันักัญัชาแผนปััจจุบันั: 1.7% THC และ 10% 

CBD โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภูเูบศร โดยจััดให้้มีกีาร

ประชาสัมัพันธ์ผ่์่านช่่องทาง facebook ของโรงพยาบาล 

การออกตรวจเยี่่�ยมบ้าน และป้้ายประชาสัมัพันธ์ ์และด้้าน

ที่่� 3 คืือ ด้้านการจััดบริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ 

แบ่่งเป็็นการจััดทำำ�แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยแบบบูรณาการ 

ได้้แก่่ ระบบคััดกรองผู้้�ป่วย จััดให้้มีีพยาบาล case man-

ager ระบบประเมินิความเสี่่�ยงนำำ�ไปใช้้ในทางที่่�ผิดิ ระบบ

การตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร การวิินิิจฉัยประเมินิ

ผลลััพธ์ก์ารรัักษาต่่อเน่ื่�องประเมิินภาวะแทรกซ้้อน และ

อาการไม่่พึึงประสงค์์/การจััดการ ประเมิินความร่วมมืือ

ในการใช้้ยาและความเสี่่�ยงการใช้้ยาในทางที่่�ผิิด และ

ระบบเฝ้้าระวัังการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์เชิิงรัับใน

สถานพยาบาลและเชิิงรุุกในชุุมชน ส่่วนการสนัับสนุุน

ความรู้้� ของทีีมสุุขภาพและผู้้� รัับบริการ เช่ื่�อมโยงข้้อมููล

ชุุมชนทั้้�งระดับัปฐมภูมูิแิละทุุติยิภูมูิ ิ มีี 2 ส่่วน คืือ การ

เช่ื่�อมโยงเครืือข่่ายทีีมสุขุภาพระดัับปฐมภูมูิิสู่่�ชุมชน โดย

อบรม อสม.ร่่วมสื่่�อสารการใช้้กัญัชาทางการแพทย์์อย่่าง

ถููกต้้อง “รู้้�ไว้้ใช้้เป็็น กัญัชาทางการแพทย์์ปลอดภัยั”(อย.) 

และอบรม อสม.“รัับ รู้้�  ปรัับ ใช้้” บทบาท อสม. กับัการ

ใช้้กัญัชาทางการแพทย์เ์พ่ื่�อสุขุภาพในชุุมชน (สบส.) การ

เช่ื่�อมโยงเครืือข่่ายทีีมสุุขภาพระดัับทุติิยภููมิิ โดยการ

พััฒนาชุุดความรู้้�ทั ักษะในการให้้บริการแก่่บุุคลากร

ทางการแพทย์์และเครืือข่่าย รพสต. ปรัับปรุงุ CPG ระดับั

โรงพยาบาลและ รพสต. และสร้้างช่่องทางสื่่�อสารการ 

ส่่งต่่อข้้อมููลการรัักษาและการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยในชุุมชน 

ขั้้�นตอนที่่� 4 ศึกึษาผลลััพธ์ข์องการพัฒนารูปูแบบการ

จััดบริการคลินิิก การประเมิินผลลััพธ์์ในการรัักษาและ

ความพึงพอใจในกลุ่่�มตััวอย่่างโดยมีีเกณฑ์์การคััดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเข้้าศึกึษา (Inclusion criteria) คืือ การคััดเวช-

ระเบีียนกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มาติิดตามผลการรัักษาที่่�คลินิิกกัญัชา

ทางการแพทย์์อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง จำำ�นวน 42 คน การ

ติดิตามอาการผู้้�ป่วยจะติดิตามผ่านทางโทรศัพัท์ค์รั้้�งแรก 

3 วัันหลังได้้รัับยา ครั้้�งที่่�สอง 7 วัันหลังได้้รัับยา และครั้้�ง

ที่่�สาม 1 เดืือนหลังได้้รัับยา การประเมิินผลมีีการวััด 3 

ด้้าน คืือ การเพิ่่�มคุณภาพชีีวิิต ข้้อมููลการเกิดิอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์ และความพึงพอใจ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููล 

เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกับัรููปแบบในการดํําเนิินงาน

และผลลััพธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

1. แบบสัมัภาษณ์์ความคิดเห็น็ต่่อระบบการบริหาร

จััดการคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์ของบุุคลากรทางการ

แพทย์์ 

2. แบบเก็บ็ข้อมููลผลการรัักษาและอาการไม่่พึึง-

ประสงค์์ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบริการคลินิิกกััญชาทางการ

แพทย์์ โดยใช้้แบบฟอร์์มการติดตามผู้้�ป่วยที่่�ใช่่/สงสัยัเกิดิ

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากผลิิตภััณฑ์์กััญชาของกรมการ



การพัฒันารููปแบบคลิินิกิบููรณาการกัญัชาทางการแพทย์ ์โรงพยาบาลพล จังัหวัดัขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 293

แพทย์์(11) ซ่ึ่�งอ้้างอิงิการติดิตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยาด้้วย WHO algorithm และติดิตามค่าสัญัญาณ

ชีีพ ได้้แก่่ ความดันัโลหิิต อัตัราการเต้้นของหััวใจ รวมถึงึ

ค่่าทำำ�งานของตับั (AST, ALT, SCr และ eGFR) 

3. แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L ซ่ึ่�งเป็็น

แนวทางในการประเมินิตามคู่่�มืือแนวทางการพัฒนาระบบ

บริการสุุขภาพสาขากััญชาทางการแพทย์์ คลินิิกบริการ

กัญัชาทางการแพทย์์แบบผสมผสานแพทย์์แผนปััจจุบััน

และแพทย์์แผนไทยในสถานพยาบาล สังักัดัสำำ�นักงาน-

ปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ(12) มีี 2 ส่่วน คืือ (1) การ

ประเมินิสภาวะสุขุภาพใน 5 มิิติ ิได้้แก่่ ความสามารถใน

การเคลื่�อนไหว การดูแลตนเอง การทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วัน 

ความเจ็บ็ปวดหรืืออาการไม่่สบายตัวั และความวิิตกกังัวล

ซึึมเศร้า และ (2) การประเมินิสุขุภาพทางตรง (visual 

analog scale (VAS)) มีีระดับั 0–100 โดย 0 หมายถึงึ 

สุขุภาพที่่�แย่่ที่่�สุดุและ 100 หมายถึงึสุขุภาพที่่�ดีีที่่�สุดุ โดย

ผู้้�ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลินิิก และความปลอดภััย คืือ 

เภสัชักร และตอบแบบประเมิินโดยผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลกรณีี

ผู้้�ป่วยตอบเองไม่่ได้้ 

4. แบบสอบถามวััดความพึงพอใจของผู้้� รัับบริการ

แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ซ่ึ่�งวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยความถี่่� ร้้อยละ ค่่า

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้้โปรแกรม 

ไมโครซอฟท์ ์ เอ็ก็ซ์์เซล 2562 เครื่�องมืือที่่�ใช้้เก็บ็ข้อมููล

เชิิงคุุณภาพคืือแบบสัมัภาษณ์แ์บบไม่่มีโีครงสร้้าง (non-

structural interview) ระยะเวลาในการดํําเนิินงานระหว่าง

เดืือนมกราคม 2564 ถึงึ มิถุิุนายน 2565 

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ 

1. การทดสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity) ทำำ�การตรวจสอบเพ่ื่� อพิิจารณาถึึงความ

สอดคล้องระหว่างวััตถุุประสงค์์กัับแบบทดสอบใช้้ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�ความสอดคล้อง (Index of Item – Objective 

Congruence: IOC) ได้้รัับการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าเช่ื่� อมั่่�นของแบบสอบถาม 

(IOC=0.95) 

2. การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดยนำำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�มารัับ

บริการในเขตอำำ�เภอเมืืองขอนแก่่น จำำ�นวน 30 คน โดย

นำำ�แบบสอบถามมาหาความเช่ื่�อมั่่�นข้้อมููลระดัับ Likert 

scale ด้้วยค่่า Cronbach’s coefficient alpha ซ่ึ่�งได้้ค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (alpha = 0.91) 

การศึกึษาครั้้�งน้ี้� ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัด

ขอนแก่่น เลขที่่� KEC64017/2564 

ผลการศีีกษา
ขั้้�นตอนที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์ก์ารให้้บริการคลินิิก

กัญัชาทางการแพทย์์ในปััจจุบันั 

วิิเคราะห์์สถานการณ์์และปััญหาโดยการตรวจสอบ

ข้้อมููลผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียนผู้้�มารัับบริการคลินิิกกััญชา

ทางการแพทย์์ตั้้�งแต่่เปิิดให้้บริการ พบปัญหาจากข้้อมููล

จำำ�นวนผู้้�ป่วย คืือ มีีผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริการในปีี งบประมาณ 

2563 ทั้้�งหมด 177 คน เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ขาดการติดิตามการ

รัักษา 82 คน (ร้้อยละ 46.3) สิ้้�นสุดุการรัักษา 47 คน 

(ร้้อยละ 26.6) เสีียชีีวิิต 3 คน (ร้้อยละ 1.7) หยุดการ

ใช้้สารสกัดักัญัชาเน่ื่�องจากทนต่่อผลข้้างเคีียงไม่่ได้้ 6 คน 

(ร้้อยละ 3.4) และผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริการต่อ จำำ�นวน 39 

คน (ร้้อยละ 22) รวมถึงึปััญหาจากรูปูแบบการให้้บริการ

ทางการแพทย์์ เช่่น ไม่่มีแีนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน 

มีีบุคลากรที่่�มีีความรู้้�ความสามารถเฉพาะทางไม่่เพีียงพอ 

ยาและวััสดุุอุปุกรณ์ม์ีทีางเลืือกในการรัักษาน้้อย และขาด

ระบบติดตามการรัักษาและอาการไม่่พึึงประสงค์์ รูปูแบบ

การให้้บริการ(เดิมิ) ดังัภาพที่่� 1 

ขั้้�นตอนที่่� 2 สังัเคราะห์์ข้้อเสนอในการพัฒนารูปูแบบ

การให้้บริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ 

การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกในประเด็น็ความคิดิเห็น็ต่่อระบบ

การบริหารจััดการคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์ของทีีม

บุุคลากรประจำำ�หน่วย Canabis Clinic รวมถึงึทำำ�การเฝ้้า

สังัเกตการณ์์ตามหน่วยที่่�เกี่่�ยวข้อง และระดมสมองเพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์หาช่่องว่่างของระบบ (gap analysis) โดยจำำ�แนก

ปััญหาตามกรอบแนวคิดตามทฤษฎีี 4M Management 
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ภาพที่่� 1 รููปแบบการให้้บริิการคลิินิกิกัญัชาทางการแพทย์แ์บบเดิิมของโรงพยาบาล

 2. ด้้านงบประมาณ ขาดการวางแผนเตรีียมความ

พร้อมงบประมาณในการพัฒนาด้้านโครงสร้้างคลินิิกและ

ค่่าใช้้จ่่ายในการจััดซื้้�อเวชภััณฑ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อง 

3. ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์แ์ละเวชภััณฑ์ย์าที่่�ใช้้รัักษามีีทาง

เลืือกไม่่หลากหลาย มีีเฉพาะสมุุนไพรแผนไทย 3 ตำำ�รัับ 

และอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ในการให้้บริการยังไม่่เพีียงพอ 

4. ด้้านการจััดการ ไม่่มีแีนวทางการให้้บริการคลินิิก

กััญชาแบบบูรณาการที่่�ชััดเจน ขาดระบบการคััดกรอง

พบช่องว่่างของระบบดังัน้ี้�  

1. ด้้านบุุคลากร มีีผู้้�ให้้บริการ 2 คน ที่่�ผ่่านการอบรม

การใช้้กััญชา คืือแพทย์์แผนไทยและเภสััชกร ยัังไม่่มีี

แพทย์์แผนปััจจุบัันและวิิชาชีีพอื่่�นๆ เข้้ามามีีส่วนร่่วม 

ทำำ�ให้้เปิิดบริการรููปแบบบูรณาการไม่่ได้้ รวมถึึงไม่่มีี

บุุคลากรสาขาพยาบาลทำำ�ให้้ขาด care manager ทำำ�หน้าที่่�

คััดกรองเบื้้� องต้้นตลอดจนการป้องกันัผู้้�มารัับบริการนำำ�

สารสกัดัไปใช้้ในทางที่่�ผิดิ ดังัภาพที่่� 2



การพัฒันารููปแบบคลิินิกิบููรณาการกัญัชาทางการแพทย์ ์โรงพยาบาลพล จังัหวัดัขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 295

ความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาในทางที่่�ผิดิ ขาดระบบการติดิตาม

อาการไม่่ประสงค์์จาการใช้้ยา ขาดการติดิตามการประเมินิ

ความร่วมมืือรวมถึงึขาดรูปูแบบการสื่่�อสารประชาสัมัพันธ์์

ให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�ทราบ 

บทสรุปุการวิิเคราะห์์ปััญหา พบว่า ปััญหาการขาดการ

รัักษาของผู้้�ป่วย เกิดิจากการขาดความรู้้�ในการใช้้สารสกัดั

กัญัชาทางการแพทย์์และการดูแลผู้้�ป่วยเชิิงรุกุ ปััญหาของ

ระบบการจััดการคลินิิกดังักล่่าวเกิดิจากความไม่่ชััดเจนใน

บทบาท หน้าที่่� แนวทางการรัักษารวมถึงึการประสานงาน

ระหว่างสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาและ

อุปุสรรคที่่�ค้้นพบ โดยพััฒนารูปูแบบการให้้บริการคลินิิก

กััญชาทางการแพทย์์แบบผสมผสานการแพทย์์แผน

ปััจจุบัันและการแพทย์์แผนไทยโดยมีีกระบวนการ-

ดำำ�เนิินงาน ดังัน้ี้�  จััดประชุุมคณะกรรมการกัญัชาทางการ

แพทย์์เพ่ื่�อกำำ�หนดทิิศทางและแนวทางการขัับเคลื่�อน

บริการคลินิิกจากการให้้บริการเฉพาะคลินิิกแพทย์์แผน-

ไทยขยายรูปูแบบบริการไปสู่่�รูปูแบบบูรณาการการแพทย์์

แผนปััจจุบัันและการแพทย์์แผนไทย มีีผู้้� เข้้าร่่วมประชุุม 

10 คน ได้้กำำ�หนด Action Plan Cannabis Clinic ดังัน้ี้�  

1. ประชุุมระดมความคิิดเห็น็แผนกิจิกรรม/รูปูแบบ

การดำำ�เนิินงาน โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อออกแบบกระบวน-

งาน 5 กระบวนการ และได้้มีกีารพัฒนารูปูแบบดังัต่่อไปน้ี้�

1.1 การออกแบบระบบการบริการสุขุภาพ โดยพััฒนา

กระบวนการให้้บริการคลินิิกบููรณาการกััญชาทางการ-

แพทย์์ด้้วยการปรัับปรุุง Clinical practice guideline 

พััฒนาระบบบริการสุุขภาพ โดยปรัับรููปแบบบริการ 

สนัับสนุุนความรู้้�ในการจััดการสุขุภาพตนเองเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการดูแลรัักษาต่่อเน่ื่�องโดยการมีีส่วนร่่วมของทีีม

สุขุภาพและเครืือข่่ายบริการสุขุภาพ

1.2 การจััดระบบฐานข้้อมููลสุขุภาพ โดยการรวบรวม

ข้้อมููลสุขุภาพของผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นระบบจากฐานข้้อมููลของ

โรงพยาบาล และจััดทำำ�ทะเบีียนผู้้� รัับบริการให้้ครบถ้วน

เป็็นปััจจุบันั เช่ื่�อมโยงผลลััพธ์ต์ัวัชี้� วััดกับัฐานข้้อมููลสุขุภาพ

กระทรวงสาธารณสุขุและสำำ�นักงานอาหารและยา (Health 

ภาพที่่� 2 ระบบการให้้บริิการและช่่องว่่างที่่�พบในการให้้บริิการ gap analysis
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Data Center: HDC, HPVC) เช่ื่�อมโยงฐานข้้อมููลงาน

บริการสาธารณสุขุขั้้�นปฐมภูมูิ ิ(JHCIS) กับัฐานข้้อมููลของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

1.3 การสนัับสนุุนการตัดัสินิใจ โดยจััดทำำ�แนวปฏิบิัตัิิ

หรืือแนวทางการดูแลรัักษาร่่วมกับัพัฒนาความรู้้�ทักัษะใน

การจััดบริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ การสร้้างเครืือ-

ข่่ายในการสื่่�อสารร่วมกัับทีีมสุขุภาพผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่าน

ช่่องทาง Line application โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพ่ื่�อ

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลการดูแลผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริการและมีี 

ส่่วนร่่วมในการดูแลรัักษาที่่�เหมาะสมกับับริบททางสังัคม

และวััฒนธรรมของผู้้�ป่วย 

1.4 สนัับสนุุนการจััดการตนเอง 

1.5 การจััดบริการเช่ื่�อมโยงชุุมชน 

การดำำ�เนิินการบริหารจััดการคลินิิกบููรณาการกัญัชา

ทางการแพทย์์ โรงพยาบาลพล ใช้้กรอบแนวคิิดตาม

ทฤษฎี ี4M Management โดยมีีแนวคิดว่่า ทรััพยากรใน

การบริหาร (resources) ได้้แก่่ วััตถุุและเครื่�องใช้้เพ่ื่�อ

ประกอบการดำำ�เนิินงานรวมไปถึึงความสามารถในการ

จััดการทรััพยากรในการบริหารสามารถแบ่่งแยกได้้เป็็น 4 

ประเภท โดยการเก็บ็ข้อมููลจากการสังัเกตการณ์ ์และนำำ�

ข้้อมููลเข้้าสู่่�กระบวนการระดมสมอง เพ่ื่�อหาแนวทางใน

การพัฒนาระบบ คืือ 

1. บุุคลากร (Man) มีีการกำำ�หนดบทบาทหน้าที่่�

ชััดเจน โดยจััดทำำ�คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้� งคณะกรรมการกััญชา

ทางการแพทย์์ อันัประกอบด้วย คณะอำำ�นวยการกัญัชา

ทางการแพทย์์และคณะทำำ�งานประจำำ�หน่วยกััญชาทาง-

การแพทย์์ และจััดสรรบุคลากรให้้ครบองค์์ประกอบ

คลินิิกบููรณาการกััญชาทางการแพทย์์แผนปััจจุบัันและ

แผนไทย ได้้แก่่ ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพแพทย์์แผนปััจจุบััน 

แพทย์์แผนไทย เภสััชกร พยาบาลซัักประวััติิคััดกรอง 

เบื้้�องต้้น Care Manager พยาบาลจิิตเวช นัักเทคนิคการ-

แพทย์์ รวมถึึงมีีนโยบายการบริหารงานให้้เจ้้าหน้าที่่�ที่่�

ทำ ำ�งานประจำำ�หน่วยกัญัชาทางการแพทย์์อันัได้้แก่่ ผู้้�สั่่�งใช้้

สารสกัดัจากกัญัชาทางการแพทย์์และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้อง

แต่่ละคนต้้องผ่่านการอบรมหลัักสููตรการใช้้กััญชาและ 

สารสกััดจากกััญชาในทางการแพทย์์จากกระทรวง

สาธารณสุขุ หลักสูตูรความรู้้�การใช้้กัญัชาทางการแพทย์์

แผนไทยจากกระทรวงสาธารณสุุข และหลัักสููตร Care 

Manager 

2. งบประมาณ (Money) มีกีารกำำ�หนดแนวทางการ

บริหารการใช้้จ่่ายเงิินต้้นทุุนด้้านยาที่่�มีีประสิทิธิภิาพและ

คุ้้�มค่า โดยผู้้�ป่วยที่่�มารัับยาต้้องเข้้าเกณฑ์ใ์นการรัักษาตาม

แนวทางที่่�กำำ�หนด หากไม่่เข้้าเกณฑ์ใ์ช้้สมุุนไพรทดแทนที่่�

โรงพยาบาลพลผลิิตขึ้้�นเองได้้ เช่่น ยาสหััสธารา ยานวด-

ขี้้�ผึ้้� งไพล ลููกประคบสมุุนไพร ยาหอมเทพจิตร ยาธาตุ-ุ

อบเชย ขมิ้้�นชััน เป็็นต้้น รวมไปถึงึการขอรัับการสนับัสนุุน

สารสกััดกััญชาทางการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์-

แผนปััจจุบันัจากกรมการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์์-

ทางเลืือก และโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภัยัภูเูบศ และมีกีาร

ติิดตามการใช้้ยานำำ�ขวดเก่่ามาแลกขวดใหม่ ลดการใช้้

อย่่างสิ้้�นเปลืืองและช่่วยประสานความร่วมมืือการใช้้ยา

โดยประเมินิความสอดคล้องของช่่วงเวลาที่่�มาตามนัดและ

จำำ�นวนยาที่่�เหลืือในขวด มีีการวางแผนการพัฒนาแหล่ง

เพาะปลููกกัญัชาในพื้้�นที่่� รพ. และ รพสต.เพ่ื่�อนำำ�มาต่่อย

อดในการผลิิต การพัฒนาเทคโนโลยีีและมาตรฐานในการ

ผลิิตกัญัชาทางการแพทย์์ การพัฒนาสิ่่�งเหล่าน้ี้� เป็็นการลด

ต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา รวมถึงึการพัฒนาแผนการตลาด

ในการจำำ�หน่ายผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์ และการ

พััฒนาอยู่่�ตลอดเวลาทำำ�ให้้องค์์กรมีีเงิินไปพััฒนาด้้าน

อื่่�นๆ เช่่น การจััดทำำ�โครงการศึกษาดููงานโรงพยาบาลที่่�

เป็็นทั้้�งผู้้�ผลิิตตำำ�รัับยาและให้้บริการคลินิิกกัญัชาทางการ-

แพทย์์เพ่ื่�อการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และพััฒนาต่่อยอดงาน

ให้้ดีีขึ้้� น และมีีงบประมาณในการศึกษาวิิจััยเพ่ื่�อพััฒนา

คลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลพล 

3. วััสดุุอุปุกรณ์ ์(Material) มีีการจััดหาวััสดุุอุปุกรณ์์

ต่่างๆ ดัังน้ี้�  คอมพิวเตอร์์ที่่�ใช้้ในการให้้บริการในคลินิิก 

การทำำ�สื่่�อประชาสัมัพันธ์ค์ลินิิก เช่่น ไวนิลประชาสัมัพันธ์์

ในบริเวณโรงพยาบาล แผ่่นพัับความรู้้�ประกอบการใช้้ยา

ให้้แก้้ผู้้� รัับบริการหรืือผู้้�ที่่�สนใจ และสมุุดประจำำ�ตัวัผู้้� รัับ-

บริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์โรงพยาบาลพล และจััด
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สถานที่่�ให้้บริการและสถานที่่�เก็บ็ตำำ�รัับยาที่่�มีีกัญัชาปรุุง

ผสมอยู่่�ให้้ได้้มาตรฐานและมีีความปลอดภััยแยกจาก 

เวชภััณฑ์อ์ื่่�นๆ 

4. การจััดการ (Management) มีกีารกำำ�หนดกลยุุทธ์์

การบริหารงานที่่�คำำ�นึงถึึงปััจจััยแวดล้้อมภายในและ

ภายนอกองค์์กรโดยทำำ�การวิิเคราะห์์จุุดอ่่อน จุุดแข็็ง 

โอกาสและอุุปสรรคที่่�มีีผลกระทบต่อการบริหารงานอยู่่�

ตลอดเวลา เพ่ื่�อหากลยุุทธ์ท์ี่่�สอดคล้องกับัสภาพแวดล้้อม

ภายในภายนอกที่่�เปลี่่�ยนไป เป็็นกลยุุทธ์์การบริหารที่่�มีี

ความครอบคลุมการจััดการ 4M ได้้แก่่ การรัักษามาตรฐาน

การให้้บริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ที่่�มีีคุณภาพ การ

สร้้างความเช่ื่�อมั่่�นในการให้้บริการรัักษาและความ-

ปลอดภััยรวมถึงึการบริการที่่�มีีประสิทิธิภิาพ จััดทำำ�คู่่�มืือ

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยแบบบูรณาการ กระบวนการดังัน้ี้�  

(1) ระบบคััดกรองผู้้�ป่วย จััดให้้มีีพยาบาล case manag-

er (2) ระบบประเมินิความเสี่่�ยงนำำ�ไปใช้้ในทางที่่�ผิดิ (3) 

ระบบการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ (4) การ

วิินิิจฉัยประเมิินผลลััพธ์ก์ารรัักษาต่่อเน่ื่�องประเมิินภาวะ

แทรกซ้้อนและอาการไม่่พึึงประสงค์์/ให้้ลดหรืือหยุดใช้้

ผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชา (5) ประเมิินความร่วมมืือในการใช้้ยา

และความเสี่่�ยงการใช้้ยาในทางที่่�ผิดิ และ (6) ระบบเฝ้้า

ระวัังการเกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์เชิิงรัับในสถานพยาบาล

และเชิิงรุกุในชุุมชน 

ขั้้�นตอนที่่� 3 สร้้างและพััฒนารููปแบบการให้้บริการ

คลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ (ภาพที่่� 3)

บทสรุปุการพัฒนารูปูแบบการให้้บริการคลินิิกกัญัชา

ทางการแพทย์์แบบผสมผสานแพทย์์แผนปััจจุบัันและ

แพทย์์แผนไทย มีีการดำำ�เนิินงานอย่่างมีีส่วนร่่วมของผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้อง การจััดประชุุมเพ่ื่�อสร้้างรูปูแบบให้้มีีความเหมาะ

สมตรงกับับริบทและง่่ายต่่อการนำำ�ไปใช้้ 

ขั้้�นตอนที่่� 4 ศึกึษาผลลััพธ์ข์องการพัฒนารูปูแบบการ

จััดบริการคลินิิก 

ภาพที่่� 3 รููประบบการให้้บริิการคลิินิกิกัญัชาทางการแพทย์แ์บบผสมผสานแพทย์แ์ผนปััจจุบันัและแพทย์แ์ผนไทย
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1. การประเมินิคุุณภาพชีีวิิตโดยใช้้แบบประเมินิ EQ-

5D-5L ของผู้้�ป่วยหลังจากที่่�ได้้มีกีารนำำ�รูปูแบบไปใช้้พบ

ว่่า ร้้อยละ 93.88 ไม่่มีีปัญหาเร่ื่�องการเดินิ ร้้อยละ 87.7 

ไม่่มีีปัญหาด้้านการดูแลตัวัเอง ร้้อยละ 81.3 ไม่่มีีปัญหา

ด้้านกิจิกรรมที่่�ทำำ�เป็็นประจำำ� ร้้อยละ 56.3 ด้้านอาการเจ็บ็

ปวดหรืือไม่่สบายตัวั ส่่วนใหญ่ไม่่มีีปัญหา และร้้อยละ 75.0 

ไม่่มีีปัญหาด้้านความวิิตกกัังวลหรืือความซึมเศร้า และ

เมื่่�อประเมินิด้้วยค่่าเฉลี่่�ย EQ-5D-5L VAS พบว่าเพิ่่�ม

ขึ้้�นจาก 67.6 เป็็น 84.81 คะแนน โดยด้้านที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ชััดเจน คืือ คะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้านการเคลื่�อนไหว การ

ทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วัน และความวิิตกกังัวล ซึึมเศร้า โดย

เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วยพาร์์กิินสัันมีีอาการปวดและตะคริวที่่�

กล้้ามเนื้้�อลดลง และกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็ง็มีีการเจริญอาหาร

มากขึ้้�น การนอนหลับดีีขึ้้�น การซึมเศร้าลดลง (ตารางที่่� 1)

2. การติดตามความร่วมมืือในการใช้้ยา จากสรุุป

รายงานเวชระเบีียนปีี งบ ประมาณ 2564 ผู้้� รัับบริการ

ทั้้�งหมด 137 คน มีีผู้้�ป่วยที่่�ขาดการติดิตามการรัักษา 28 

คน (ร้้อยละ 20.4) หยุดการใช้้สารสกัดักัญัชาเน่ื่�องจาก

ทนต่่อผลข้้างเคีียงไม่่ได้้ 5 คน (ร้้อยละ 3.6) และเป็็น 

การดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อสนัับสนุุนให้้ปฏิิบััติิตามรููปแบบ

การให้้บริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์แบบผสมผสาน 

มีกีารปรัับการดำำ�เนิินงานตามขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิใิห้้เข้้าใจ

ง่่ายและเหมาะสมกัับบริบทของโรงพยาบาลเพ่ื่�อให้้เกิิด

ความยั่่�งยืืนในการปฏิบิัตัิ ิ จึึงมีีการประกาศการให้้บริการ

คลินิิกดัังกล่่าว มีีระบบนิเทศติิดตามงาน การสนัับสนุุน

การปฏิบิััติิงาน การประชุุมกลุ่่�มย่อยเพ่ื่�อแก้้ปััญหาอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งการประเมิินผลลััพธ์์หลังจากได้้นำำ�รููปแบบ 

ดังักล่่าวไปใช้้ จากการสอบถามผู้้� รัับบริการจำำ�นวน 42 คน 

ในระยะเวลา 2 เดืือน หลังจากนำำ�รูปูแบบมาใช้้ พบว่า 

1. ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นผู้้�ป่วย เพศชาย 22 คน (ร้้อยละ 

52.38) เพศหญิง 20 คน (ร้้อยละ 47.62) อายุุเฉลี่่�ย 

57.9±11.69 ปีี  โรคที่่�มาคืือ มะเร็ง็ 20 คน (ร้้อยละ 

47.62) พาร์์กินิสันั 7 คน (ร้้อยละ 16.67) สะเก็ด็เงินิ 

4 คน (ร้้อยละ 9.52) อื่่�นๆ 11 คน (ร้้อยละ 26.19) 

อาการที่่�พบคืือ นอนไม่่หลับ 19 คน (ร้้อยละ 45.24) 

เบื่่�ออาหาร 11 คน (ร้้อยละ 26.19) ปวด 7 คน (ร้้อย

ละ 16.67) อื่่�นๆ 5 คน (ร้้อยละ 11.90) 

2. การประเมิินผลลััพธ์ ์4 ด้้าน ดังัน้ี้�

ตารางที่่� 1 คุุณภาพชีวิิตของผู้้ �รับับริิการคลิินิกิกัญัชาทางการแพทย์ ์(n=42) 		

                                       คุุณภาพชีีวิิต	                                                                 จำำ�นวน 	ร้ อยละ 

การเคลื่�อนไหว 	 ไม่่มีีปัญหาในการเดินิ 	 29	 69

	 มีีปัญหาในการเดินิเล็ก็น้้อย 	 5	 11.9

	 มีีปัญหาในการเดินิปานกลาง 	 4	 9.5

	 มีีปัญหาในการเดินิอย่่างมาก 	 3	 7.1

	 เดินิไม่่ได้้ 	 1	 2.4

การดูแลตัวัเอง 	 ไม่่มีีปัญหาในการอาบน้ำำ��หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเอง 	 31	 73.9

	 มีีปัญหาในการอาบน้ำำ��หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเองเล็ก็น้้อย 	 3	 7.1

	 มีีปัญหาในการอาบน้ำำ��หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเองปานกลาง 	 3	 7.1

	 มีีปัญหาในการอาบน้ำำ��หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเองอย่่างมาก 	 5	 11.9

	 อาบน้ำำ��หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเองไม่่ได้้ 	 0	 0

กิจิกรรมที่่�ทำำ�เป็็นประจำำ� 	ไม่่มีีปัญหาในการอาบน้ำำ�� หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเอง 	 30	 71.5

	 มีีปัญหาในการอาบน้ำำ�� หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเองเล็ก็น้้อย 	 5	 11.9

	 มีีปัญหาในการอาบน้ำำ�� หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเองปานกลาง 	 4	 9.5

	 มีีปัญหาในการอาบน้ำำ�� หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเองอย่่างมาก 	 3	 7.1

	 อาบน้ำำ�� หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเองไม่่ได้้ 	 0	 0
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ยาลดลง และเม่ื่�ออาการดีีขึ้้�นจึึงให้้ใช้้ยาต่่อได้้ นอกจาก

นั้้�นพบว่า มีกีารใช้้ยาถููกต้้องมากขึ้้�น การเกิดิอาการไม่่พึึง

ประสงค์์ซ้ำำ��ลดลง และมีีวิิธีีการจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์

ได้้รวดเร็ว็มากขึ้้�น 

4. การประเมินิความพึงพอใจ พบว่า ความพึงพอใจ

ของผู้้� รัับบริการโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.46, 

SD=0.28) โดยข้้อที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุคืือ การให้้บริการของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ (Mean=4.60, SD=0.24) การ

เข้้าถึงึระบบบริการ (Mean=4.40, SD=0.20) และสภาพ

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริการต่อเน่ื่�อง 104 คน (ร้้อยละ 70.8) 

ซ่ึ่�งแสดงถึึงความร่วมมืือในการเข้้ารัับการรัักษาและ 

ความร่วมมืือในการใช้้ยาที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นหลังนำำ�รูปูแบบการ

จััดบริการคลินิิกที่่�พััฒนาขึ้้�นไปปรัับใช้้ ดังัตารางที่่� 2

3. การติิดตามการเกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยา พบว่ามีีอาการไม่่พึึงประสงค์์เล็ก็น้้อย โดยมีอีาการ

ชาปากลิ้้�น คอแห้้ง จำำ�นวน 6 ราย และมึนึงง จำำ�นวน 1 

ราย โดยสามารถตรวจจัับอาการดังักล่่าวได้้อย่่างรวดเร็ว็

ใน 1 สัปัดาห์์หลังการเริ่่�มยา และแก้้ไขด้้วยการปรัับขนาด

ตารางที่่� 1 คุุณภาพชีวิิตของผู้้ �รับับริิการคลิินิกิกัญัชาทางการแพทย์ ์(n=42) (ต่่อ)		

                                       คุุณภาพชีีวิิต	                                                                 จำำ�นวน 	ร้ อยละ 

อาการเจ็บ็ปวดหรืืออาการไม่่สบายตัวั 		

	 ไม่่มีอีาการเจ็บ็ปวดหรืืออาการไม่่สบายตัวั 	 28	 66.6

	 มีีอาการเจ็บ็ปวดหรืืออาการไม่่สบายตัวัเล็ก็น้้อย 	 7	 16.7

	 มีีอาการเจ็บ็ปวดหรืืออาการไม่่สบายตัวัปานกลาง 	 6	 14.3

	 มีีอาการเจ็บ็ปวดหรืืออาการไม่่สบายตัวัอย่่างมาก 	 0	 0

	 มีีอาการเจ็บ็ปวดหรืืออาการไม่่สบายตัวัอย่่างมากที่่�สุดุ 	 1	 2.4

ความวิิตกกังัวลหรืือความซึมเศร้า 		

	 ไม่่รู้้�สึกึวิิตกกังัวลหรืือความซึมเศร้า 	 30	 71.5

	รู้้�สึ กึวิิตกกังัวลหรืือความซึมเศร้าเล็ก็น้้อย 	 11	 26.1

	รู้้�สึ กึวิิตกกังัวลหรืือความซึมเศร้าปานกลาง 	 1	 2.4

	รู้้�สึ กึวิิตกกังัวลหรืือความซึมเศร้าอย่่างมาก 	 0	 0

	รู้้�สึ กึวิิตกกังัวลหรืือความซึมเศร้าอย่่างมากที่่�สุดุ 	 0	 0

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน EQ-5D-5L visual analogue scale 	 84.81±4.74	

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอรรถประโยชน์ (utility) 	 0.86±0.24

ตารางที่่� 2 ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ก่่อน-หลังั นำำ�รูปแบบไปใช้้ 

      ความร่วมมืือในการใช้้ยา	                   ก่่อนนำำ�รูปูแบบไปใช้้ (n=177)        หลังนำำ�รูปูแบบไปใช้้ (n=137)

                                                               	จำ ำ�นวน      ร้้อยละ                        จำำ�นวน      ร้้อยละ

ขาดการติดิตามการรัักษา 	 82 	 46.3	 28 	 20.4

เสีียชีีวิิต 	 3 	 1.7	 7 	 5.1

หยุดการรัักษาจากอาการไม่่พึึงประสงค์์ 	 6 	 3.4	 4 	 2.9

สิ้้�นสุดุการรัักษาครบ 3 เดืือน 	 47 	 26.6	 4 	 2.9

รัับบริการต่อเน่ื่�อง 	 39 	 22.0	 94 	 68.7
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แวดล้้อมทั่่�วไป (Mean=4.30, SD=0.13) ตามลำำ�ดัับ 

หััวข้อการให้้บริการของบุุคลากรทางการแพทย์์มีีค่า

คะแนนมากที่่�สุุดเน่ื่�องจากพึึงพอใจระบบการติิดตาม

ความร่วมมืือในการใช้้ยาและระบบการติดตามการเกิิด

เหตุกุารณ์ไ์ม่่พึึงประสงค์์ภายหลังจากได้้รัับยากลัับบ้าน 

วิิจารณ์์
ผลการศึกษาน้ี้� แสดงให้้เห็็นว่่า หลังจากได้้มีีการ

พััฒนาระบบการให้้บริการคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์

แบบผสมผสานแพทย์์แผนปััจจุบัันและแพทย์์แผนไทย

โดยดำำ�เนิินการภายใต้้กรอบแนวคิดิทฤษฎี ี4M Manage-

ment รวมถึงึสัมัภาษณ์ผ์ู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้อง เฝ้้าสังัเกตการณ์ ์

และออกแบบระบบ ดังัน้ี้�  

1) ระบบคัดกรองผู้้�ป่วย โดยจััดให้้มีีพยาบาล case 

manager 

2) ระบบประเมิินความเสี่่�ยงนำำ�ไปใช้้ในทางที่่�ผิดิ 

3) ระบบการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

4) การวิินิิจฉัย ประเมิินผลลััพธ์์การรัักษาต่่อเน่ื่�อง 

ประเมินิภาวะแทรกซ้้อนและอาการไม่่พึึงประสงค์์/ให้้ลด

หรืือหยุดใช้้ผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชา 

5) ประเมิินความร่วมมืือในการใช้้ยาและความเสี่่�ยง

การใช้้ยาในทางที่่�ผิดิ 

6) ระบบเฝ้้าระวัังการเกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์เชิิงรัับ

ในสถานพยาบาลและเชิิงรุกุในชุุมชน 

ผลลััพธ์จ์ากการนำำ�แนวทางมาใช้้ พบว่า 

1. การประเมินิคุุณภาพชีีวิิตโดยใช้้แบบประเมินิ EQ-

5D-5L หลังการนำำ�รูปูแบบมาใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย EQ-5D-5L 

VAS เพิ่่�มขึ้้�นจาก 67.6 เป็็น 84.81 คะแนน โดยเฉพาะ

ด้้านการเคลื่�อนไหว (ร้้อยละ 93.8) เห็น็ได้้ชััดในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยพาร์์กินิสันัมีีการปวดและตะคริวลดลง 

2. มีีผู้้�ป่วยขาดการติดตามการรัักษาลดลงเหลืือ 

ร้้อยละ 20.4 ของผู้้� รัับบริการทั้้�งหมด 

3. มีีการตรวจจัับอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

ได้้อย่่างรวดเร็ว็ใน 1 สัปัดาห์์หลังใช้้ยา 

4. ความพึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก (Mean= 

4.46, SD=0.28) 

การบูรณาการให้้บริการระหว่างการแพทย์์แผนไทย

และแผนปััจจุบันั โดยเฉพาะการดูแลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้าย

แบบประคัับประคองโดยใช้้สารสกัดักัญัชาทางการแพทย์์ 

เป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและเพิ่่�มคุณภาพชีีวิิตในการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้�ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาการ

แพทย์์แผนปััจจุบััน การนำำ�ของผู้้�บริหารมีีวิิสัยัทัศัน์และ

เห็น็ความสำำ�คัญั รวมทั้้�งผลัักดันันโยบายสู่่�การปฏิบิัตัิอิย่่าง

เป็็นรููปธรรม พร้อมมีีทีีมสหวิิชาชีีพที่่�มีีการประชุุมกััน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ร่่วมคิิดร่่วมสร้้าง ร่่วมรัับฟัง การสะท้้อน

ปััญหา และอุปุสรรค รวมถึงึการได้้รัับความไว้้วางใจจาก

ผู้้�รัับบริการ เป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญต่่อการพัฒนาระบบ

อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�พบการเกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิด

ไม่่รุนุแรง เช่่น มึนึงง ปากแห้้ง (ร้้อยละ 14) ซ่ึ่�งใกล้้เคีียง

กับัการศึกึษาในประเทศอิสิราเอลที่่�พบอาการไม่่พึึงประสงค์์

ชนิดไม่่รุนุแรง ร้้อยละ 30(8) โดยสามารถแก้้ไขได้้ด้้วยการ

ปรัับขนาดยาลดลงและแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยดื่่�มน้ำำ��มากยิ่่�งขึ้้�น 

การดำำ�เนิินงานที่่�มีีรููปแบบชััดเจนทำำ�ให้้ทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพดูแลผู้้�ป่วยคลินิิกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น

มาก ส่่งผลดีีในการให้้บริการ (humanistic outcome) ใน

ด้้านคุุณภาพชีีวิิต ความร่วมมืือในการใช้้ยา ความพึงพอใจ 

รวมถึงึการส่งต่่อข้้อมููลการดูแลผู้้�ใช้้กัญัชาทางการแพทย์์

ในชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง บทสรุปุคืือ เครืือข่่ายการให้้บริการ

คลินิิกกัญัชาทางการแพทย์ ์โรงพยาบาลพล ที่่�มีีรูปูแบบที่่�

ชััดเจน มีีเครื่�องมืือในการดำำ�เนิินงาน มีีการประกาศชััดเจน 

โดยทำำ�การวิิเคราะห์์หาช่่องว่่างของระบบที่่�เกิดิขึ้้�น รวมถึงึ

ทบทวนจุุดแข็ง็ จุุดอ่่อน โอกาส อุุปสรรค ซ่ึ่�งผู้้�กำำ�หนด

นโยบายและควบคุมติดิตามผลสามารถถ่ายทอดรูปูแบบ

ดัังกล่่าวขยายไปสู่่�พื้้� นที่่�อื่่�นๆ ต่่อไป รวมทั้้�งการพัฒนา

ระบบการให้้บริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์แบบผสม

ผสานแพทย์์แผนปััจจุบัันและแพทย์์แผนไทยจะช่่วยเพิ่่�ม

ทางเลืือกในการเข้้าถึึงยา ความร่วมมืือในการใช้้ยา  

ความปลอดภัยัในการใช้้ ลดการเกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์

ชนิดร้้ายแรง และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดูแลผู้้�ป่วย 
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ข้้อเสนอแนะ 

การศึกึษาต่่อไปอาจจะศึกึษาเพิ่่�มเติมิประเด็น็ทางด้้าน

ความคุ้้�มค่าทางเศรษศาสตร์ร่่วมด้วย เช่่น การใช้้ยากัญัชา

ช่่วยลดการใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยส์ห์รืือไม่่และสอดคล้องกับั

การศึึกษาก่่อนหน้าหรืือไม่่(8,13) และการเพิ่่�มกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ในการศึึกษาจะทำำ�ให้้เพิ่่�มการวิิเคราะห์์ประสิทิธิภิาพของ

การใช้้ยากััญชาในการดูแลรัักษาในแต่่ละกลุ่่�มโรคได้้

ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น หรืือทำำ�การศึกึษาแบบ RCT เพ่ื่�อลดปััจจััย

กวนในการศึกษาและเปรีียบเทีียบผลการรัักษาได้้แม่่นยำำ�

ยิ่่�งขึ้้�น ด้้านระบบริการควรมีกีารศึกึษาวิิเคราะห์์ต้้นทุุนของ

คลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์เพ่ื่�อโอกาสในการพัฒนาต่่อไป

และควรพัฒนาการประสานส่่งต่่อข้้อมููลในระหว่างเครืือ

ข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง พััฒนาศักัยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมูิิ

และชุุมชนในการเสริิมสร้้างความรอบรู้้� ในการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์์มากยิ่่�งขึ้้�น 

กิิตติกรรมประกาศ 
งานวิิจัยัน้ี้� สำำ�เร็็จได้ด้้ว้ยความอนุุเคราะห์์จากผู้้ �ให้้

ข้อ้มููลทุกุท่่าน ประกอบด้ว้ย นายแพทย์ป์ระวีีร์ ์คำำ�ศรีีสุขุ 

ผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาลพลและสหสาขาวิชิาชีีพผู้้ �ปฏิิบัติัิ-

งานที่่ �มีีส่ว่นเกี่่ �ยวข้อ้งในคลิินิิกกัญัชาทางการแพทย์บ์ููรณา-

การการแพทย์์แผนปัจจุุบัันและแพทย์์แผนไทย โรง-

พยาบาลพล รวมถึึงนายแพทย์์ภาคีี  ทรััพย์์พิิพััฒน์ ์ 

นายแพทย์ส์าธารณสุขุจังัหวัดัขอนแก่น่ และคณะกรรมการ

พัฒันาระบบบริิการสุขุภาพ (Service plan) สาขาการใช้ ้

กัญัชาทางการแพทย์ ์จังัหวัดัขอนแก่่น 
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Abstract:		  This research aimed to study and develop the service in medical cannabis clinic integrating  

conventional medicine and Thai traditional medicine of Phon Hospital in Khon Kaen Province; and aimed 

to investigate the outcomes of implementing such a model, as well as facilitating public access to medical 

treatment with appropriate and safe cannabis extracts. The research applied systems theory and employed 

the Continuous Improvement Cycle (CIC) framework, divided into four parts: (1) situation analysis, (2) 

problem synthesis and proposal, (3) development the service, and (4) study of development outcomes. 

The targeted groups included a multidisciplinary team of 12 professionals and 42 clients. The research 

duration spanned from January to December 2021. Results of the model development process included: 

(1) designing a healthcare service system, improving clinical practice guidelines (CPGs), and supporting 

self-health management knowledge for continuous care; (2) establishing a comprehensive health database  

system linking patient health data with Ministry of Public Health databases and primary healthcare  

service databases; (3) decision support through care management guidelines and skill development in clinic  

services, fostering communication networks with consulting teams via the Line app.; (4) self-management  

support and community linkage services; and (5) following the implementation of the developed model. It 

was found that the life quality assessment of patients as average in EQ-5D-5L and VAS scores increased  

from 67.6 to 84.81 points especially on body movement (93.8%). Parkinson’s patients experienced 

reduced pain and stiffness, and patients’ absence on cure monitoring lower to 20.4% of all service  

recipients. Rapid detection of adverse drug reactions within one week of medication usage was achieved. 

Overall satisfaction rating was at averaging high (Mean=4.46, SD=0.28). Thus, an integration between 

Thai traditional medicine and conventional medicine, particularly in palliative care, enhanced efficiency 

and quality of life for patients unresponsive to conventional medicine.

Keywords: medical cannabidiol; development; medical cannabis clinic
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บทคัดัย่อ 	 กระทรวงสาธารณสุขุโดยกองวััณโรค กรมควบคุุมโรคร่่วมกับัผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านวััณโรคดื้้�อยาร่่วมกันัพััฒนาแนวทาง

การรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น (shorter regimen: STR) 9 เดืือน ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยา rifampicin resistant (RR) และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน multi-drug resistant (MDR) ทั่่�วประเทศครั้้�งแรกปีี  

พ.ศ. 2560-2561 สููตรยา STR ประกอบด้้วยยาจำำ�นวน 7 รายการ ได้้แก่่ moxifloxacin, protionamide, clofazi-

mine, pyrazinamide, high dose isoniazid, ethambutol และ kanamycin ให้้ดำำ�เนิินงานรููปแบบ operational research 

เนื่่�องจากยัังไม่่มีีผลการศึึกษาการใช้้ยาสููตรใหม่่นี้้� ในประเทศไทย องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ให้้ เป็็นการศึึกษาควบคู่่�

ไปกัับการดำำ�เนิินงานให้้บริิการการดููแลรัักษาในประเทศครั้้�งแรก เป็็นเหตุุเริ่่�มต้้นของการศึึกษาวิิจััยนี้้�  การศึึกษา

ดำำ�เนิินการในกลุ่่�มประชากรทั่่�วประเทศให้้สมััครเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลโดยกำำ�หนดจำำ�นวนผู้้� รัับการศึึกษา

เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 110 ราย ตามปริมาณยาที่่�สามารถจััดซ้ื้�อได้้ด้้วยงบประมาณจากโครงการกองทุุนโลก เจนีีวา 

ประเทศสวิิสเซอร์์แลนด์ใ์นปีี งบประมาณนั้้�น ผลการศึกึษามีีผู้้�เข้้าร่่วมโครงการจำำ�นวน 110 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 72.72) น้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ย 52.50+9.16 กิโิลกรััม อายุุ 48.67+13.70 ปีี  รัักษาหาย 80 ราย (ร้้อยละ 73.64) 

ออกจากการรัักษา 30 ราย เสีียชีีวิต 7 ราย จากตับัอักัเสบ ไตวาย หััวใจวาย ติดิเช้ื้�อ ทานอาหารไม่่ลง ทุุพโภชนาการ

และฆ่่าตัวัตาย และไม่่ทราบสาเหตุ ุ ขาดการรัักษา 6 ราย ที่่�เหลืือมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์เปลี่�ยนไปใช้้สููตรดั้้�งเดิมิ 20 

เดืือน ผู้้�ป่่วย 107 ราย มีีผลเสมหะลบหลัังรัักษา 2 เดืือน ร้้อยละ 95 มีีผลเสมหะลบหลัังรัักษา 1 เดืือน ร้้อยละ 61.8 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมากคืือ คลื่่�นไส้้อาเจีียน 15 ราย หููอื้้�อ 1 ราย QT- prolong 7 ราย ตัับอัักเสบ 7 ราย 

(แพทย์์ปรับขนาดยาอาการกลัับมาเป็็นปกติ)ิ สููตร STR มีีข้้อดีีทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีผลเสมหะลบในระยะเวลา 1-2 

เดืือน ลดเวลาการรัักษาจาก 20 เดืือน เหลืือ 9 เดืือน ค่่ายา ค่่าตรวจติดิตามผลการรัักษา ค่่าเดินิทาง ควรเฝ้้าระวััง

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาเชิิงรุุก (active drug safety and monitoring: aDSM) และรายงานในระบบออนไลน์์ที่่�

สำำ�นักวััณโรคได้้จััดทำำ�ขี้้� นให้้ เป็็นระบบของสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาและจััดการกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้� น 

เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน ตับัอักัเสบ และ QT-prolong
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The First Implementation of Shorter Course Nine-Month Regimen for MDR-TB Treatment in Thailand, 2017-2018

บทนำำ� 
องค์์การอนามััยโลกได้้คาดประมาณผู้้� ป่่วยวััณโรค 

ทั่่�วโลกดื้้� อยา rifampicin resistant (RR) และวััณโรค 

ดื้้� อยาหลายขนาน multi-drug resistant (MDR) ปีี  

พ.ศ.2558 (ค.ศ. 2015) จำำ�นวน 100,000 ราย(1) เข้้าถึงึ

การรัักษาเพีียงร้้อยละ 23 จากที่่�ผ่่านมาองค์์การอนามัยัโลก

ได้้แนะนำำ�แนวทางการรัักษาผู้้� ป่่วยวััณโรคดื้้� อยาหลาย

ขนานประมาณ 20 เดืือน(2) ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทานยา

ติดิต่่อกันัเป็็นระยะเวลานาน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสที่่�จะขาด

การรัักษาส่่งผลต่่อผลสำำ�เร็จ็ของการรัักษาวััณโรคได้้

ปีี  พ.ศ.2558 ประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์การระบาด

และป่่วยเป็็นวััณโรคด้ื้� อยาหนึ่่�งใน 14 ประเทศทั่่�วโลก 

องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ว่่าจะมีีผู้้� ป่่วยดื้้� อยาใน

ประเทศไทยประมาณ 4,500 ราย(1) การรัักษาวััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนานใช้้เวลารัักษาประมาณ 20 เดืือน มีีค่า

ใช้้จ่ายในการดููแลรัักษาประมาณ 200,000 บาท การ

ดื้้�อยา วััณโรคเป็็นการเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่ายในการดููแลและ

ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินการป้้ องกัันควบคุุมวััณโรคทั้้�งใน

ประเทศและระดัับโลก ปีี  พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) 

องค์์การอนามััยโลก(3-5) แนะนำำ�ให้้ประเทศทั่่�วโลกรัักษา

ผู้้� ป่่วยวััณโรคดื้้� อยาหลายขนานด้้ว ยสููตรยาระยะสั้้�น 

(shorter regimen: STR) 9 เดืือน ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยาชนิด RR และ MDR เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยลดระยะเวลาใน

การรัับประทานยา ลดค่่าใช้้จ่าย และเพิ่่�มโอกาสของการ

รัักษาครบได้้มากขึ้้�น โดยแนะนำำ�ให้้แต่่ละประเทศปรับใช้้

ให้้ เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศนั้้�นๆ พ.ศ.2560 

ประเทศไทยจึึงเริ่่�มให้้รักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคด้ื้�อยา MDR/RR 

ด้้วยสููตร STR 9 เดืือน ครั้้�งแรก โดยลดค่่าใช้้จ่ายลง 

ร้้อยละ 75 เหลืือประมาณ 22,000 บาทต่่อราย ซึ่่�งได้้รับ

การพััฒนาสููตรโดยคณะทำำ�งานโครงการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน(6) 

และคณะผู้้�เช่ี่�ยวชาญวััณโรคดื้้�อยาประเทศไทย ได้้พัฒนา

และร่่วมกันักำำ�หนดสููตรการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาระยะสั้้�น 9 

เดืือน เป็็นครั้้�งแรกในประเทศไทย การให้้การรัักษาด้้วย

สููตรยาระยะสั้้�นแบ่่งเป็็นสองระยะ ได้้แก่่ ระยะเข้้มข้้น 4 

เดืือนจำำ�นวนยา และระยะต่่อเนื่่�อง 5 เดืือน ประกอบด้้วย

ยา 4 รายการ รวมเป็็น 9 เดืือน ระยะเข้้มข้้นรัักษา 4 เดืือน 

ให้้การรัักษาด้้วยตััวยา 7 ชนิด ได้้แก่่ Kanamycin (Km), 

Moxifloxacin (Mfx), Prothionamide (Pto), Clofazi-

mine (Cfz), Pyrazinamide (Z), high dose Isoniazid 

(Hhigh-dose ) และ Ethambutol (E) และระยะต่่อเนื่่�อง 

5 เดืือน ประกอบด้้วยยา 4 ชนิด ได้้แก่่ Mfx, Cfz, Z และ 

E สามารถแสดงเป็็นสููตรยา คืือ 4-6 Km-Mfx-Pto-

Cfz-Z-Hhigh-dose-E/ 5 Mfx-Cfz-Z-E  

โดยที่่�เมื่่�อตรวจเสมหะด้้วยวิิธีีหลัังครบการรัักษาที่่� 4 

เดืือน พบว่่าเสมหะเป็็นลบ โดยที่่�ขณะรอผลเสมหะจาก

การตรวจด้้วยวิิธีี culture สามารถให้้การรัักษาระยะต่่อ

เนื่่�องได้้ แต่่หากผลเสหะเป็็นบวกหลัังจากรัักษา 4 เดืือน 

ต้้องให้้การรัักษาในระยะเข้้มข้้นต่่ออีีก 2 เดืือน รวม

เป็็นการรัักษาด้้วยสููตรยาเข้้มข้้น 6 เดืือน การรัักษาด้้วย

สููตรยาระยะ 9 เดืือนนี้้�  ต้้องมีีการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร

กำำ�หนดตามแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้� อยาหลาย

ขนานด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน และรายงานตามแบบ

รายงานที่่�กำำ�หนดในแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน(7) มายัังกลุ่่�มวิิจััย

และพััฒนานวััตกรรม สำำ�นักวััณโรค กรมควบคุุมโรค 

ได้้แก่่ การทำำ�งานของตับั ไต เม็ด็เลืือดแดง อาการไม่่- 

พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ผลเสมหะแบบ smear และ 

culture และน้ำำ��หนัักตััวทุกเดืือน นอกจากนี้้� ตรวจการ

ทำำ�งานของหััวใจทุก 3 เดืือน

นำำ�ร่องที่่�โรงพยาบาล 7 แห่่ง คืือ สถาบันัโรคทรวงอก 

สถาบัันบำำ�ราศนราดููร โรงพยาบาลชลบุุรีี โรงพยาบาล 

พระนั่่�งเกล้้า โรงพยาบาลมะการัักษ์์ โรงพยาบาลขอนแก่่น 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา และขยายไปทั่่�วประเทศ

ในปีี เดีียวกันั(8) รวมถึงึติดิตามผลการรัักษาและเฝ้้าระวััง

อาการไม่่พึึงประสงค์จ์ากการใช้้ยาด้้วยระบบออนไลน์์ร่่วม

กับัสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา(9) ทั้้�งนี้้�  เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลในการดำำ�เนิินงานและพััฒนาการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยาของประเทศต่่อไป การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์การ

ศึกึษาเพื่่�อศึกึษาผลการรัักษาด้้านความสำำ�เร็จ็ในการรัักษา
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และอาการไม่่พึึงประสงค์์ของสููตรยารัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนานระยะสั้้�น 9 เดืือนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรค 

RR และ MDR 

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษารููปแบบ operational  

research ได้้เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบรายงานการติดิตามการ

ผลรัักษาผู้้� ป่่วย การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในรููปแบบสถิิติิเชิิง

พรรณนาและเปรีียบเทีียบในรููปแบบ ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ค่่า

ต่ำำ��สุดุ ค่่าสููงสุดุ จากฐานข้้อมููลเอกสารรายงานและงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจากผลปฏิบิััติิงานจริงของผู้้�ศึึกษาของโรง

พยาบาลที่่�เข้้ าร่่วมโครงการตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2560 ถึงึเดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2561 การวิิเคราะห์์ เชิิง

พรรณนา เพื่่�ออธิบิายข้้อมููลเกี่่�ยวกับัลัักษณะทางประชากร 

ตัวัแปรต้้น

ผู้้�ป่่วยวััณโรคชนิด RR และ MDR ได้้รับการรัักษา

ด้้วยยารัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน 

ตัวัแปรตาม

ผลการศึกึษาผู้้�ป่่วยวััณโรคชนิด RR และ MDR ได้้รับ

การรัักษาด้้วยยารัักษาผู้้� ป่่วยวััณโรคสููตรยาระยะสั้้�น 9 

เดืือน การรัักษาสำำ�เร็จ็ คืือ เสมหะเป็็นลบเมื่่�อรัับประทาน

ยาต่่อเนื่่�องจนครบเมื่่�อสิ้้�นสุดุการรัักษา โดยการยืืนยััน ผล

เสมหะเป็็นลบ ดููจากผลการเพาะเช้ื้�อจากเสมหะ

ตัวัแปรควบคุุม

ผู้้�ป่่วยได้้รับยาสููตรระยะสั้้�น 9 เดืือนดังักล่่าวในบทนำำ�

ข้้างต้้น

ผลการศึึกษา
1. การเริ่่�มโครงการ

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคด้ื้�อยาหลายขนานด้้วย

สููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน ได้้รับการพััฒนาปรับปรุงุจนแล้้ว

เสร็จ็โดยทีีมงานดำำ�เนิินโครงการฯ และนำำ�เสนอต่่อคณะ-

กรรมการผู้้�เช่ี่�ยวชาญวััณโรคดื้้� อยาแห่่งประเทศไทยเพื่่�อ

ให้้ความคิิดเห็น็และข้้อสรุปุพร้้อมแนวทางการดำำ�เนิินการ

เผยแพร่่ให้้ ผู้้� เกี่่�ยวข้้องได้้ใช้้ประกอบการรัักษาและการ

ติิดตามผลการรัักษาด้้วยผลทางห้้องปฏิิบััติิการจนครบ

ระยะเวลาการรัักษา และแผ่่นปลิวฉบัับภาษาไทยและ

ภาษาอังักฤษ สำำ�หรัับเผยแพร่่โครงการฯ แบบ One page 

เพื่่�อใช้้ในการสื่่�อสารและประชาสัมัพัันธ์โ์ครงการฯ อย่่าง

กระชัับและได้้ เน้ื้� อหาหลััก เมื่่�อได้้แนวทางการรัักษา 

เพื่่�อใช้้ ในการให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้� ป่่วยวััณโรคดื้้� อยา

หลายขนาน เพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการศึึกษาวิิจััยประสิทิธิภิาพ

และผลการรัักษารวมถึงึความปลอดภัยัของสููตรการรัักษา

และยาจากการเฝ้้าระวัังติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยาเชิิงรุกุ ดังัผลการศึกึษาในข้้อถัดัไป จนแล้้วเสร็จ็ 

ได้้รับการอนุุมัตัิแิละสนัับสนุุนยารายแรกในเดืือนตุลุาคม 

2560 ยาสููตรระยะสั้้�นนี้้�มาถึงึประเทศไทยวัันที่่� 20 ตุลุาคม 

2560 และเจ้้าหน้้าที่่�สำ ำ�นักวััณโรคได้้นำำ�ยาไปส่งที่่�สถาบันั-

โรคทรวงอกในคืืนเดีียวกันันั้้�น เพื่่�อให้้แก่่ผู้้�ป่่วยรัับยาราย

แรกในวัันที่่� 24 ตุุลาคม พ.ศ. 2560 และเมื่่�อสิ้้�นสุดุปีี  

พ.ศ. 2560 มีีผู้้� เข้้ ารัับการรัักษาจำำ�นวน 25 ราย 

ปีี งบประมาณ 2561 มีีผู้้�ป่่วยรัับยาทั้้�งสิ้้�น 110 ราย โดย

สามารถจำำ�แนกตามรายจัังหวััดและรายภาค และจำำ�แนก

ตามเขต โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยรัับการรัักษาตามตารางที่่� 1 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา RR และ MDR เข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน รายเดืือน ตั้้�งแต่่เดืือนตุลุาคม 

พ.ศ. 2560 รายเดืือน โดยเริ่่�มต้้นปีี งบประมาณมีีผู้้�ป่่วย

ทะยอยเข้้ารัับการรัักษาเดืือนละ 1-2 ราย และเมื่่�อเข้้า

เวลาผ่่านไปมีีผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�โครงการฯ มากขึ้้�น อย่่างชััดเจน

เมื่่�อสิ้้�นปีี งบประมาณ 2560 มีีผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�โครงการสููงถึงึ

เดืือนละประมาณ 20 ราย และเดืือนสุดุท้้ายเนื่่�องจากยา

ที่่�ได้้รับการสนัับสนุุนงบประมาณในการจััดซ้ื้�อรอบแรกนี้้�

ได้้หมดลง ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และข้้อมููลทั่่�วไปของ 

ผู้้�ป่่วยดังัแสดงในตารางที่่� 3 

2. ผลการรักัษา

ผู้้� ป่่วยจำำ�นวน 110 ราย ได้้ขึ้้� นทะเบีียนรัักษาใน

โปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลผู้้� ป่่วยะดัับประเทศ TB case  

management (TBCM) = ออนไลน์์ ทุุกราย และได้้รับ

การสนัับสนุุนยาโดยตรงจากสำำ�นักวััณโรค ผลการรัักษา ณ  

วัันที่่� 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�
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13.64) และอาการที่่�สำำ�คััญที่่�พบสููงรองลงมาจากอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนประมาณครึ่่�งหนึ่่�งคืือจำำ�นวน 7 ราย คืือ

อาการหููอื้้�อ QT Prolong และตับัอักัเสบ (ร้้อยละ 6.36) 

นอกจากนี้้� ยัังพบอาการไม่่พึึงประสงค์์อื่่�นๆ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 5

3. ผลการรักัษาด้้านการตรวจเสมหะ

ผลการรัักษาด้้านการตรวจเสมหะพบว่่าติิดตามผล

การตรวจเสมหะได้้ 107 ราย ไม่่ทราบผล 3 ราย โดยมีี

รายละเอีียดดังัแสดงในตารางที่่� 6

4. ผลการดำำ�เนินิการด้้านพัฒันาระบบการติิดตาม

อาการไม่่พึงึประสงค์จ์ากการใช้้ยาวัณัโรคด้ื้� อยา [active 

drug safety and monitoring (aDSM)] 	

ในปีี  พ.ศ. 2560 และ 2561 สำำ�นักวััณโรค ได้้ขยาย

การรัักษาด้้วย STR 9 เดืือน ให้้ครอบคลุุมผู้้�ป่่วย ทั่่�วทั้้�ง

ประเทศและได้้พัฒนาระบบติิดตามผลการรัักษาและ

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาแบบอิิเล็ค็ทรอนิิกส์์

ออนไลน์์ให้้สอดรัับกัับนโยบายของโลกในการพััฒนา

ระบบการเฝ้้าระวัังและบริิหารจััดการความปลอดภัยัจากการ

ใช้้ยารัักษาวััณโรคดื้้�อยาเชิิงรุกุ aDSM โดยได้้พัฒนาในรููป

แบบ electronic form (e-form) เพื่่�อให้้โรงพยาบาลได้้

ใช้้ติดิตามและรายงานผลการรัักษาต่่อสำำ�นักวััณโรค กรม-

ควบคุุมโรค และศููนย์์เฝ้้าะวัังความปลอดภััยด้้ าน

ผลิตภััณฑ์ส์ุขุภาพ สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

5. ผลการการรายงานการอาการไม่่พึงึประสงค์จ์าก

การใช้้ยาวัณัโรคด้ื้� อยาจากระบบ aDSM ออนไลน์ ์

ปีี งบประมาณ 2560 โรงพยาบาลที่่�ให้้บริิการรัักษา 

ผู้้� ป่่วยวััณโรคดื้้� อยาหลายขนานด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 

เดืือน มีีการรายงานผลอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ 

ยาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน 

ตารางที่่� 1 ผู้้ �ป่่วยวัณัโรครับัการรักัษาด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 

เดืือนปีี 2560 จำำ�แนกตามรายจังัหวัดั รายภาค 

และรายเขต

	 หน่่วยงาน	                      จำำ�นวน (ราย) 

1. ระดับัโรงพยาบาล  	

	 สถาบันัโรคทรวงอก 	 19

	 โรงพยาบาลขอนแก่่น 	 12

	 โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ 	 7

	 โรงพยาบาลเพชรบููรณ์	์ 6

	 โรงพยาบาลยางตลาด	 6

	 โรงพยาบาลมหาราช	 5

	  นครศรีีธรรมราช	

2. ระดับัจัังหวััด	

	จั งหวััดนนทบุุรีี  	 23

	จั งหวััดขอนแก่่น	 12

	จั งหวััดกาฬสินิธุ์์�	 9

	จั งหวััดนครศรีีธรรมราช 	 9

	จั งหวััดร้้อยเอ็ด็ 	 8

	จั งหวััดกาญจนบุุรีี	 7

3. ระดับัเขต 	

	 เขต 7 ขอนแก่่น	 29

	 เขต 4 สระบุุรีี 	 24

	 เขต 11 นครศรีีธรรมราช	 13

	 เขต 5 ราชบุรีี	 10

 	 เขต 2 พิิษณุโุลก	 8

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนผู้้ �ป่่วยวัณัโรคด้ื้� อยาที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน

	                     พ.ศ. 2560                                                          พ.ศ. 2561

                 เดืือน	ต.ค.	 พ.ย.	ธ .ค.	 ม.ค.	 ก.พ.	มีี .ค.	 เม.ย.	 พ.ค.	มิ .ิย.	 ก.ค.	 ส.ค.	 ก.ย.

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย	 2	 5	 6	 8	 7	 3	 8	 12	 20	 20	 18	 1

รัักษาจำำ�นวน 110 ราย สามารถรัักษาหายได้้ 80 ราย 

(ร้้อยละ 72.72) และมีีผู้้�ป่่วย 17 ราย (ร้้อยละ 15.45) 

ที่่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์ก์ารการใช้้ยา อาการส่่วนใหญ่่คืือ 

คลื่่�นไส้้อาเจีียน (ตารางที่่� 4)

จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาจำำ�นวน 110 ราย (ร้้อยละ 
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ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วย 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและรัับการรัักษา จำำ�นวน 110 ราย

	 เพศชาย 85 ราย (ร้้อยละ 77.27) เพศหญิิง 25 ราย (ร้้อยละ 22.73)

	 อายุุเฉล่ี่�ย 48.67+13.70 ปีี  อายุุสููงสุดุ 80 ปีี  อายุุต่ำำ��สุดุ 19 ปีี

	น้ำ ำ��หนัักเฉล่ี่�ย 52.50+9.16 กิโิลกรััม น้ำำ��หนัักสููงสุ ุ80 กิโิลกรััม

	น้ำ ำ��หนัักต่ำำ��สุดุ 35 กิโิลกรััม

	ป ระเภทผู้้�ป่่วย MDR 103 ราย (ร้้อยละ 97.23) RR 7 ราย (ร้้อยละ 2.73) 

ตารางที่่� 4 ผลการรักัษาผู้้ �ป่่วยวัณัโรคด้ื้� อยาหลายขนานด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน จำำ�นวน 110 ราย		

                                  รายการ	                                                      จำำ�นวน (ราย)	  ร้้อยละ

รัักษาหาย* 	 80	 72.72

ออกจากการรัักษา	 30	 27.27

เปลี่�ยนสููตรการรัักษาจากการแพ้้ยา	 17	 15.45

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาและแพ้้ยา

	 1. ภาวะตับัอักัเสบรุนุแรงมีีเอนไซมต์ต์ับัสููงกว่่าปกติ ิ5 เท่า่	 7	 6.36		

	 2. คลื่่�นไส้้อาเจีียน 	 2	 1.18

	 3. ผื่่�นแพ้้ผิวิหนััง 	 2	 1.18

	 4. QT prolong	 2	 1.18

	 5. แพ้้ยา	 1	 0.9

	 6. นอนไม่่หลัับ	 1	 0.9

	 7. ไม่่ยอมกินิยา 	 1	 0.9

	 8. ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง	 1	 0.9

เสีียชีีวิต 7 ราย ด้้วยสาเหตุดุังันี้้� 	 7	 6.36

	 1. ตับัอักัเสบ 	 1	 0.9

	 2. ผู้้�สููงอายุุเบื่่�ออาหารและ malnutrition	 1	 0.9

	 3. heart failure	 1	 0.9

	 4. sepsis	 2	 1.18

	 5. suicide	 1	 0.9

	 6. ไม่่ทราบสาเหตุ	ุ 1	 0.9

ขาดการรัักษา 6 รายด้้วยเหตุผุลดังันี้้�  	 6	 5.45

	 1. ไม่่มารัักษาตั้้�งแต่่เริ่่�ม	 3	 2.72

	 2. กลัับประเทศอื่่�น 	 2	 1.8

	 3. ไม่่ขอรัับการรัักษา 	 1	 0.9

	 4. ไม่่มาตามนััดใน 1-2 เดืือนสุดุท้้ายของการรัักษา 	 1	 0.9

หมายเหตุ ุ* ผู้้�ป่่วยรัักษาหายด้้วยการประเมินิผลเสมหะ AFB เป็็นลบ และผล Culture ได้้ผลลััพธ์เ์ป็็น No growth	
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รัักษาผู้้� ป่่วยวััณโรคดื้้� อยาระดัับประเทศ ภายในการ

สนัับสนุุนด้้านวิิชาการจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญวััณโรคดื้้�อยาแห่่ง-

ประเทศไทย และงบประมาณจากงบประมาณประเทศและ

กองทุุนโลก และบรรจุุอยู่่�ในมาตรฐานการรัักษา วััณโรค-

ดื้้�อยาประเทศไทยในปีี  พ.ศ. 2560 เป็็นต้้นไป ด้้านผล

การรัักษา ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการตอบสนองการรัักษาได้้ดีี 

การดำำ�เนิินการศึกึษาวิิจััยนี้้�ติดิตามผู้้�ป่่วยรายเดืือนทั้้�งด้้าน

จำำ�นวนเข้้ารัับการรัักษา ผลการรัักษา และอาการไม่่พึึง-

ประสงค์์จากการใช้้ยา นอกจากนี้้�ประเด็น็สำำ�คัญคืือการ

ประเมิินประสิทิธิิภาพการรัักษาซึ่่�งจะประเมิินได้้อีีกครั้้�ง

เมื่่�อสิ้้�นสุดุการรัักษาในเดืือนที่่� 9 ซึ่่�งยัังต้้องการดำำ�เนิินการ

จนถึงึวัันที่่� 30 เมษายน 2562 จำำ�นวน 54 ราย ผ่่านทาง 

เวปไซต์์ซึ่่�งกลุ่่�มวิิจััยและพััฒนานวััตกรรม สำำ�นักวััณโรค 

ได้้พัฒนาขึ้้�นในปีี  พ.ศ. 2560 และใช้้รายงานอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์สำำ�หรัับผู้้� ป่่วยวััณโรคดื้้� อยาหลายขนานด้้วย

สููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน ตั้้�งแต่่ปีี  2560 จนถึงึปััจจุบันั ปีี  

พ.ศ. 2562 ดังัหน้้าเวปไซต์ ์http://thaihpvc.fda.moph.

go.th/thaihvc/index.jsf 

วิิจารณ์ ์
ประเทศไทยได้้เริ่่�มให้้การดููแลรัักษาผู้้� ป่่วยวััณโรค-

ดื้้�อยาหลายขนานด้้วยสููตร STR ขึ้้�นอย่่างเป็็นรููปธรรมเพื่่�อ

ตารางที่่� 5 อาการไม่่พึงึประสงค์จ์ากการใช้้ยาที่่�พบในผู้้ �ป่่วยที่่�รักัษาด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน 2560-2561

                   รายการ                     จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา		

	 Tinnitus 	 7	 6.36

	 Nausea/ vomiting 	 15	 13.64

	 Arthralgia 	 1	 0.9

	 Peripheral neuropathy	 4	 3.64

	 Skin rash	 3	 2.73

	 Weakness 	 4	 3.64

	 Vertigo	 2	 1.82

	 Blurred vision 	 4	 3.64

	 Insomnia	 7	 6.36

	 Diarrhea	 2	 1.82

	 Creatinine increase	 2	 1.82

	

                   รายการ                     จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยารุนุแรง		

	 Hearing loss	 1	 0.9

	 Renal failure 	 1	 0.9

	 QT- prolongation 	 7	 6.36

	 Hepatitis	 7	 6.36

		

ตารางที่่� 6 	ผลการรักัษาด้้านการตรวจเสมหะผู้้ �ป่่วยวัณัโรคด้ื้� อยาหลายขนานหลังัการรักัษาด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน จำำ�นวน 

110 ราย		

                    ผลด้้านการตรวจเสมหะหลัังการรัักษาฯ 	                               จำำ�นวน (ราย)	    ร้้อยละ

ผลเสมหะกลัับเป็็นลบ ตรวจไม่่พบเช้ื้�อเดืือนที่่� 1 หลัังการรัักษา 	 66	 61.68

ผลเสมหะกลัับเป็็นลบ ตรวจไม่่พบเช้ื้�อเดืือนที่่� 2 หลัังการรัักษา	 32	 29.91

ผลเสมหะกลัับเป็็นลบ ตรวจไม่่พบเช้ื้�อเดืือนที่่� 3 หลัังการรัักษา	 4	 3.74

ผลเสมหะกลัับเป็็นลบ ตรวจไม่่พบเช้ื้�อเดืือนที่่� 4 หลัังการรัักษา	 1	 1.02

ผลเสมหะกลัับเป็็นลบ ตรวจไม่่พบเช้ื้�อเดืือนที่่� 5 หลัังการรัักษา	 4	 3.74
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ติดิตามอย่่างต่่อเนื่่�องใกล้้ชิดและเป็็นระบบต่่อไป ผลการ

รัักษาสำำ�เร็จ็ที่่�ร้้อยละ 72.72 เมื่่�อเทีียบกับัตัวัอย่่างการใช้้

สููตร STR 9 เดืือน ในประเทศต่่างๆ ในปีี  พ.ศ. 2551-

2553 แคมารููน(10) รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

ด้้วยสููตรยาระยะสั้้�นในผู้้� ป่่วย จำำ�นวน 65 ราย และ

ไนจีีเรีีย(11,12) จำำ�นวน 58 ราย มีีผลรัักษาหายร้้อยละ 89 

และร้้อยละ 89.2 ตามลำำ�ดับั และจากการศึกึษารวบรวม

ข้้อมููลของบังัคลาเทศ(13) อุซุเบกิสิถานสวาสิแิลน แคมารููน 

ไนเจอร์์ ซาฮารา และอัฟัริิกา พบว่่า ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 1,205 

ราย พบประสิทิธิภิาพของการรัักษาด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 

9 เดืือน ร้้อยละ 89.9 และมีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��ต่ำำ��กว่่าสููตร

มาตรฐาน(5)

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานด้้วยสููตร

ยาระยะสั้้�น 9 เดืือน ประหยััดงบประมาณต่่อรายโดย

เฉพาะค่่ายาลงร้้อยละ 90 จาก 200,000 บาท เป็็น 

22,000 บาท และระยะเวลาลดลงจาก 20 เดืือน เหลืือ

เพีียง 9 เดืือน อัตัราการรัักษาหายสููงมากจากการศึกึษา

นี้้�กว่่าร้้อยละ 90 เมื่่�อเทีียบกับัสููตรการรัักษาเดิมิ อย่่างไร

ก็ต็ามจากการเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์และความ

ปลอดภััยจากการใช้้ยาทำำ�ให้้พบว่่าควรมีีการพััฒนาสููตร

การรัักษาเพื่่�อลดอัตัราการเกิดิอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ตับั-

อักัเสบ QT-prolongation และหููอื้้�อ จะทำำ�การรัักษาดีีขึ้้�น 

และการรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ ยาที่่�

รวดเร็ว็จะเป็็นประโยชน์มากทำำ�ให้้สามารถบริิหารจััดการ

อาการที่่�เกิิดขึ้้� นได้้ทัันเป็็นประโยชน์ต่่อผู้้� ป่่วยมากที่่�สุุด

เพราะอาการไม่่พึึงประสงค์์บางอย่่างสามารถหายหรืือคืืน

กลัับเป็็นปกติิได้้ แต่่อาการไม่่พึึงประสงค์์บางอย่่างก็ไ็ม่่

สามารถคืืนกลัับเป็็นปกติิได้้หากไม่่ได้้เฝ้้าระวัังอย่่างเป็็น

ระบบที่่�รวดเร็ว็พอ ในการศึกึษานี้้� เฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึง-

ประสงค์์และความปลอดภััยที่่�รวดเร็ว็ด้้วยระบบ aDSM 
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Abstract:		  During 2017-2018, Thailand by Division of Tuberculosis, Department of Disease Control, Ministry 

of Public Health and national experts for TB-drugs resistant, implemented shorter course regimen (STR) 

nine months for multi-drug resistant (MDR) and rifampicin resistant (RR) treatment. The STR regimen 

composed of moxifloxacin, protionamide, clofazimine, pyrazinamide, high dose isoniazid, ethambutol,  

and kanamycin; and the treatment program was conducted as an operational research following the  

recommendation from the World Health Organization. There were 110 TB cases enrolled and 107 of them 

received the STR treatment. Most of them aged of 48.67±13.70 years old (19-80 years), with average 

weight of 52.50±9.16 kg, and most were male (77.27%). As a result, 80 cases were cured (72.72%); 

30 cases were discontinued, and 7 cases died (form hepatitis, heart failure, sepsis, loss of appetite, 

malnutrition, suicide and unknown). Changing treatment regimen was observed in 17 cases and other 

six cases lost to follow up. More than 95% of cases had sputum conversed to negative after two months 

of treatment, and 61.68% conversed after one month. The most common drug reactions were nausea,  

vomiting, while one case had hearing loss and and one had renal failure. Seven cases had QT-prolong, 

and seven cases had hepatitis; all recovered after adjusted doses. Thus, the pilot STR regimen in Thailand 

showed high conversion rate, good adherence, reduced treatment costs and times. However, the STR regimen  

required active drug safety and monitoring (aDSM) because some adverse drug event occurred and  

required proper managements.

Keywords: TB Drug resistant; MDR-TB; Shorter regimen for RR/MDR-TB



การศึึกษาเปรีียบเทีียบการประเมิินความรู้�สึึกเท้้าผู้้ �ป่่วย 
เบาหวานระหว่่างเคร่ื่�องตรวจการประเมิินความรู้�สึึกเท้้า 
ผู้้ �ป่่วยเบาหวานแบบดิิจิิทัลั (DDFM) กับั Monofilament
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ติิดต่อผู้้ �เขีียน: นพพล ธาดากุุล  Email: n.thadakul@gmail.com

บทคัดัย่อ 	 ภาวะเส้้นประสาทส่่วนปลายเสื่่�อมเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน เป็็นสาเหตุทุำำ�ให้้เกิดิ

แผลบริิเวณเท้้า ลุุกลามจนอาจต้้องสููญเสีียนิ้้� วหรืือเท้้า จึึงต้้องมีีการตรวจประเมินิเท้้าผู้้�ป่วยทุุกปีีด้ วย monofilament 

แต่่การประเมิินดัังกล่าวมีีเพีียง 3 ระดัับ ไม่่สามารถบอกได้้ว่่าดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลงไปจากเดิมิได้้ จึึงได้้ประดิษิฐ์์นวััตกรรม 

“เคร่ื่�องตรวจการประเมิินความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิิจิิทัลั” ซึ่่�งสามารถบอกพยาธิิสภาพว่่าดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง

กว่าเดิมิมากน้อยเพีียงใด โดยการประดิษิฐ์์จากหลัักการกระตุ้้�นกล้ามเนื้้�อผ่่านผิวิหนััง ส่่งผ่่านกระแสไฟฟ้้าที่่�ปรัับค่่าความ-

ต่่างศักัย์ได้้มากระตุ้้�นผิวิหนัังบริิเวณฝ่่าเท้้าที่่�วางบนแผ่่นทองแดง 2 ขั้้�ว ทำำ�ให้้เกิดิการรัับรู้้�ว่ามีีกระแสไฟฟ้้าผ่่านเข้้ามา

บริิเวณฝ่่าเท้้าผ่่านเส้้นประสาทส่่วนปลายเท้้า ใช้้ระดัับความต่่างศัักย์ไม่่เกิิน 5 โวลต์์ ไม่่ทำำ�ให้้เกิิดความร้้อนหรืือ

อันัตรายต่่อผู้้�ป่วย วิิธีีการศึกึษาเป็็นการศึกึษาแบบทดลองเปรีียบเทีียบแบบเฉพาะเจาะจง โดยการประเมินิเท้้าผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มาตรวจคลิินิิกตรวจเท้้าเบาหวานประจำำ�ปีี  ประเมิินเป็็นระดัับความเสี่่�ยงต่ำำ�� เสี่่�ยงปานกลางและเสี่่�ยงสููง 

แล้้วนำำ�ผู้้�ป่วยมาประเมินิการรัับความรู้้�สึกึด้วยเคร่ื่�องตรวจการประเมินิความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิจิิิทัลั วััดระดับั 

ค่่าความต่่างศักัย์ต่ำำ��สุดุที่่�ฝ่่าเท้้าผู้้�ป่วยเริ่่�มรัับรู้้�ได้้ในเท้้าแต่่ละข้้างเป็็นตัวัเลขดิจิิิทัลัละเอีียดถึงึระดับัมิลิลิิโวลต์ ์นำำ�ค่าที่่�ได้้

มาเปรีียบเทีียบกันั วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิพิรรณนา ผลการศึกึษาในผู้้�ป่วยเบาหวาน 178 ราย ชาย 63 ราย (ร้้อยละ 35.4) 

หญิิง 115 ราย (ร้้อยละ 64.5) ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ตรวจด้้วย monofilament พบว่่า กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ�� มีีค่าเฉล่ี่�ยความ

ต่่างศักัย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุ เท้้าขวา เฉล่ี่�ย 1.12±0.60 โวลต์ ์เท้้าซ้้าย เฉล่ี่�ย 1.10±0.61 โวลต์ ์กลุ่่�มความเสี่่�ยงปานกลาง มีี

ค่่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุ เท้้าขวา เฉล่ี่�ย 1.30±0.62 โวลต์ ์เท้้าซ้้าย 1.32±0.65 โวลต์ ์กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง มีี

ค่่าเฉล่ี่�ยความต่่างศัักย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุ เท้้าขวา เฉล่ี่�ย 1.57±0.73 โวลต์์ เท้้าซ้้าย เฉล่ี่�ย 1.75±0.67 โวลต์ ์โดยค่่าเฉล่ี่�ย

ความต่่างศัักย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุของเท้้าแต่่ละข้้างใกล้เคีียงกันั จึึงสรุุปได้้ว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงกว่า จะมีีค่า

ความต่่างศักัย์ต่ำำ��สุดุที่่�รัับรู้้�ว่ามีีกระแสไฟฟ้้าบริิเวณฝ่่าเท้้าสููงกว่าผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��กว่า จากการตรวจด้้วยเคร่ื่�อง

ตรวจการประเมินิความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิจิิิทัลั แสดงว่่าวิิธีีการตรวจแบบใหม่่นี้้�สามารถแยกความแตกต่าง

ของผู้้�ป่วยระดับัความเสี่่�ยงต่่างกันัได้้ละเอีียดกว่า ทำำ�ให้้สามารถใช้้ประเมิินการเปล่ี่�ยนแปลงพยาธิสิภาพเส้้นประสาท

เท้้าได้้ดีีกว่าและละเอีียดกว่าการตรวจด้้วย monofilament แบบเดิมิ

คำำ�สำำ�คััญ:	การตรวจเท้้าเบาหวาน, เคร่ื่�องตรวจเท้้าเบาหวานแบบดิิจิิทัลั, โมโนฟิิลาเมนต์์

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีีที่ ่� 33 ฉบับัเพิ่่�มเติมิ 2  กันัยายน - ตุลุาคม 2567

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 33 Supplement 2, September - October 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- S312 -

วัันรัับ: 	 13 มิ.ิย. 2566

วัันแก้้ไข: 	 22 ม.ค. 2567 

วัันตอบรัับ: 	   1 ก.พ. 2567



การศึึกษาเปรีียบเทีียบการประเมิินความรู้�สึึกเท้้าผู้้ �ป่่วยเบาหวานระหว่่างเคร่ื่�อง DDFM กับั Monofilament

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S313

บทนำำ�
โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังที่่�พบได้้บ่่อยใน

เวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นทั่่�วโลกในทุุกกลุ่่�ม

อายุุ โดยพบว่่ามีีความชุุก 2.8 ในปีี  ค.ศ. 2000 หรืือราว 

117 ล้้านคน และคาดว่่าจะมีีความชุุกเพิ่่�มเป็็น 4.4 ในปีี  

ค.ศ.2030(1) ซึ่่�งจะมีีผู้้�ป่วยถึงึ 366 ล้้านคน ถืือเป็็นปััญหา

มากในด้้านสุขุภาพ จากข้อมููลโรคเบาหวานในประเทศ-

ไทยพบว่่ามีีความชุุกโรคเบาหวานในผู้้� ใหญ่่ไทยทั่่�ว

ประเทศอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 9.6 (2.4 ล้้านคน) ในปีี  ค.ศ. 2000 

แสดงให้้เห็น็ถึงึปััญหาจำำ�นวนมาก และมีีแนวโน้้มจะเพิ่่�ม

ขึ้้�นอีีกต่อไปในอนาคต(2) 

ปััญหาของการรัักษาโรคเบาหวานคืือการควบคุุมไม่่

ให้้เกิิดผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงตามมา โดยเฉพาะเส้้น

ประสาทส่่วนปลายเสื่่�อมตามปลายมืือ ปลายเท้้า ทำำ�ให้้มีี

อาการชา การรัับความรู้้�สึกึเสื่่�อมลง เกิดิเป็็นแผลบริิเวณ

เท้้าซึ่่�งรัักษาได้้ยาก เนื่่�องจากเส้้นเลืือดแดงที่่�นำำ�เลืือดมา

เลี้้� ยงเกิดิภาวะแทรกซ้้อนด้้วย ทำำ�ให้้แผลลุุกลามมากขึ้้�น 

จนในที่่�สุดุผู้้�ป่วยอาจจะโดนตััดเท้้าหรืือขาได้้ ดัังนั้้�นเพ่ื่�อ

ป้้องกันัภาวะเหล่่านี้้� จึึงต้้องมีีการตรวจประเมิินเท้้าผู้้�ป่วย

เบาหวานทุุกปีี  ซึ่่�งเป็็นการตรวจตามมาตรฐานโดยนััก-

กายภาพบำำ�บัดัหรืือพยาบาล ด้้วย monofilament ร่่วมกับั

การประเมิินทางคลิินิิกของเท้้าผู้้�ป่วย ผลการประเมิินจะ

แบ่่งความเสี่่�ยงออกเป็็น 3 ระดับั คืือ ความเสี่่�ยงต่ำำ�� ปาน-

กลาง และสููง ซึ่่�งวิิธีีการประเมินินี้้�มีีข้อด้้อยคืือไม่่ละเอีียด

ที่่�มีีการแบ่่งระดัับเพีียง 3 ระดัับเท่่านั้้�น โดยในกรณีีที่่� 

ผู้้�ป่วยได้้รัับการประเมินิว่่ามีีความเสี่่�ยงต่ำำ�� เน่ื่�องจากยังไม่่

ตรวจพบบาดแผลบริิเวณเท้้า มัักจะไม่่ทราบว่่าตนเองมีี

ความเสื่่�อมของเส้้นประสาทบริิเวณเท้้ามากน้อยเพีียงใด

ในแต่่ละปีี  

ภาวะปลายประสาทเสื่่�อม (neuropathy) เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่่�งเกิดิขึ้้�น

กัับเส้้นประสาทส่่วนปลายต่่างๆ เช่่น เส้้นประสาทรัับ

ความรู้้�สึกึ (sensory)(3) เส้้นประสาทควบคุุมกล้ามเนื้้� อ 

(motor) และเส้้นประสาทอัตัโนมัตัิ ิ(autonomic nervous 

system) โดยเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึกที่่�เสื่่�อมจะทำำ�ให้้ 

สููญเสีียการรัับความรู้้�สึกึเจ็บ็ปวดหรืือความรู้้�สึกึร้อน-เย็น็ 

เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีแผลขึ้้�นบริิเวณเท้้า แล้้วแผลที่่�เกิดิขึ้้�นจะมีีการ

อักัเสบลุุกลามมากขึ้้�น จนอาจจะถููกตัดเท้้าในที่่�สุดุ การ

สููญเสีียความรู้้�สึึกที่่�เท้้าเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้เกิิดแผล

บริิเวณเท้้าได้้บ่่อย สามารถพบได้้ถึงึร้้อยละ 62–87 ของ

ผู้้�ที่่�มาพบแพทย์แ์ละมีีแผลที่่�เท้้า(4) ผู้้�ป่วยที่่�สููญเสีียความ-

รู้้�สึกึของเท้้ามีีโอกาสเกิดิแผลเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�การ

รัับรู้้�ความรู้้�สึกึที่่�เท้้ายัังเป็็นปกติ ส่่วนเส้้นประสาทควบคุุม

กล้ามเนื้้� อจะทำำ�ให้้กล้ามเนื้้� อเล็็กๆ ลีีบลง โดยเฉพาะ

บริิเวณเท้้าทำำ�ให้้กล้ามเนื้้� อที่่�เท้้าไม่่สมดุุล เท้้าของผู้้�ป่วย

จึึงผิดิรููป นิ้้� วเท้้าจิิกลง ทำำ�ให้้จุุดรัับน้ำำ��หนัักผิดิไป มีีโอกาส

เกิดิตาปลาหรืือเป็็นแผลได้้ง่่ายขึ้้�น สำำ�หรัับเส้้นประสาท

อัตัโนมัตัิเิสื่่�อม การควบคุุมเกี่่�ยวกับัการหลั่่�งเหง่ื่�อ การหด

และขยายตัวัของหลอดเลืือด การเสื่่�อมของระบบประสาท

ชนิดนี้้�มีีผลทำำ�ให้้ผิวิหนัังแห้้ง เหงื่่�อออกน้อย และผิวิหนััง

แตกได้้ง่่าย ทำำ�ให้้เท้้าบวม รองเท้้าจึึงคัับและกดเท้้าจน

เป็็นแผลตามมาได้้

ภาวะเส้้นประสาทส่่วนปลายเสื่่�อมจากเบาหวาน จะ

สััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน พบได้้ร้้อยละ 

20.8 ในผู้้�เป็็นเบาหวานน้้อยกว่า 5 ปีี  และพบได้้ร้้อยละ 

36.8 ในผู้้�เป็็นเบาหวานมากกว่า 10 ปีี ขึ้้�นไป(5) การสููญเสีีย

การทำำ�งานของเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึกึบริิเวณเท้้าเป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้มากขึ้้�นตามอายุุ ดังันั้้�น ผู้้�ป่วยที่่�

เป็็นเบาหวานทุุกรายจึึงต้้องตรวจประเมิินการรัับความ-

รู้้�สึกึบริิเวณเท้้าเป็็นประจำำ�ทุกปีี  เพ่ื่�อป้้องกันัภาวะแทรก-

ซ้้อนนี้้�  

การตรวจประเมิินการรัับความรู้้�สึ ึกเท้้าผู้้�ป่วยเบา-

หวานมีีหลายวิิธีี เช่่น การทดสอบความสั่่�นสะเทืือน การ

ใช้้แบบสอบถามคััดกรองภาวะเสื่่�อมของปลายประสาท 

การใช้้แรงกดสัมัผััสด้วย monofilament หรืือการตรวจ

ทางไฟฟ้้าของเส้้นประสาทส่่วนปลาย แต่่ที่่�ใช้้กัันแพร่่-

หลาย คืือการใช้้ monofilament ขนาด 10 กรัม ซึ่่�งเป็็นการ

แปลผลที่่�สะดวก ง่่าย ราคาไม่่แพง ใช้้เวลาไม่่นาน บุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนสามารถประเมินิได้้ การ

คััดกรองด้้วยวิิธีีนี้้�มีีความไวร้้อยละ 66-91 ความจำำ�เพาะ
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ร้้อยละ 34-86 พบว่่ามีี negative predictive value ร้้อยละ 

94-95(6) ตำำ�แหน่่งที่่�ใช้้ตรวจประเมินิความรู้้�สึกึจะมีี 4 จุุด

ที่่�สำำ�คััญ คืือ นิ้้� วหััวแม่่เท้้า โคนกระดููกฝ่่าเท้้าอีีก 3 นิ้้� วคืือ 

นิ้้� วหััวแม่่เท้้า นิ้้� วกลาง และ นิ้้� วนาง ของผู้้�ป่วย (ภาพที่่� 1) 

เมื่่�อตรวจครบทั้้�ง 4 ตำำ�แหน่่งแล้้ว ก็จ็ะนำำ�ผลการตรวจ

ความรู้้�สึกึที่่�ได้้มาประกอบกับัการตรวจประเมิินทางภาย

ภาพของเท้้า ประวััติขิองผู้้�ป่วย มาแปลผลเป็็นระดับัความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิดิแผลที่่�เท้้าแบ่่งได้้เป็็น มีีความเสี่่�ยงต่ำำ�� มีี

ความเสี่่�ยงปานกลางและมีีความเสี่่�ยงสููง กฤษณา พิิรเวช 

และคณะ(7) ได้้ศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการตรวจด้้วย 

monofilament กับัการตรวจด้้วยไฟฟ้้าวิินิิจฉััย ในผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มีีอาการทางระบบประสาทส่่วนปลาย จำำ�นวน 

26 คน เพศชาย 13 คน เพศหญิิง 13 คน ทำำ�การตรวจ

ด้้วย monofilament พบความผิดิปกติร้ิ้อยละ 61.54 และ

ผลตรวจทางไฟฟ้้าวิินิิจฉััยพบว่่าค่่าของ sural latency และ 

sural SNAP มีีความผิดิปกติมิากที่่�สุดุ ร้้อยละ 92.31 เมื่่�อ

นำำ�ผลตรวจทั้้�ง 2 วิิธีีมาหาความสัมัพัันธ์ก์ันัพบว่่ามีีความ

สัมัพัันธ์ก์ันัน้้อยมาก การตรวจเส้้นประสาทส่่วนปลายด้้วย 

electromyography (EMG) ในด้้านการรัับความรู้้�สึ ึก 

nerve conduction study ซึ่่�งมักัจะใช้้ในการตรวจประเมินิ

การเสื่่�อมของเส้้นประสาทส่่วนปลาย ในผู้้�ป่วยเบาหวาน

แต่่มัักจะมีีการใช้้น้้อยเน่ื่�องจากเป็็นการตรวจที่่�ค่่อนข้้าง

ยาก ต้้องใช้้แพทย์์เฉพาะทางในการตรวจวิินิิจฉััย เคร่ื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ตรวจมีีราคาค่่อนข้้างแพง จึึงไม่่เป็็นที่่�นิิยมในการ

ประเมินิภาวะ diabetic neuropathy เหมืือนกับั monofil-

ament โดย Hussain G และคณะ(8) ได้้ศึกึษาในผู้้�ป่วย- 

เบาหวาน ชนิดที่่� 2 โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มแรกเป็็น 

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะปลายประสาทส่่วนปลายเสื่่�อมมา

ไม่่นาน จำำ�นวน 37 คน กลุ่่�มที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการ 

เบาหวานมานานแล้้ว จำำ�นวน 27 คน เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�ม-

ควบคุุมที่่�เป็็นผู้้�ป่วยเบาหวาน แต่่ไม่่มีีภาวะเส้้นประสาท

ส่่วนปลายเสื่่�อมจำำ�นวน 22 คน นำำ�มาวััดความเร็ว็ของการ

นำำ�สัญัญาฯ motor และ sensory พบว่่า การนำำ�สัญัญาณ

ของเส้้นประสาทส่่วนปลายขาเสื่่�อมมากกว่าส่่วนแขนอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญ แสดงว่่าการตรวจด้้วย nerve conduction  

velocity (NCV) หรืือการตรวจทางไฟฟ้้ากับัภาวะเส้้น

ประสาทส่่วนปลายเสื่่�อม มีีความไวมากในการตรวจ

ประเมินิ diabetic peripheral neuropathy (DPN) 

TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation)(9) 

คืือเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับกระตุ้้�นเส้้นประสาทด้้วยไฟฟ้้าผ่่าน

ผิิวหนััง เพ่ื่�อลดอาการปวด เป็็นการใช้้กระแสไฟฟ้้า

ความถี่่�ต่ำำ��มากระตุ้้�นผ่่านผิิวหนัังเพ่ื่�อระงัับอาการปวด

เรื้้� อรัังในผู้้�ป่วย ซึ่่�งสมัยัก่่อนการบำำ�บัดัอาการเจ็บ็ปวดมักั

จะใช้้การตััดเส้้นประสาทหรืือทางเดิินของระบบประสาท

นำำ�ความเจ็บ็ปวด เม่ื่�อนำำ�ไปใช้้กระตุ้้�นพบว่่าสามารถช่่วย

ระงับัปวดได้้อย่่างมาก ต่่อมาได้้มีีการพััฒนาเคร่ื่�องกระตุ้้�น

ไฟฟ้้า TENS จนเป็็นที่่�ยอมรัับว่่าสามารถลดอาการปวด

ได้้อย่่างปลอดภััย ได้้ผลดีีกว่ายาลดปวดบางชนิด การ 

กระตุ้้�นเพ่ื่�อลดอาการปวดด้้วย TENS นั้้�น ใช้้หลัักการ 

กระตุ้้�นเส้้นใยประสาทที่่�ใหญ่่กว่า เพ่ื่�อไปยัับยั้้�งการนำำ�

สัญัญาณประสาทความรู้้�สึกึเจ็บ็ปวดไม่่ให้้ขึ้้�นสู่่�สมอง พบ

ว่่าการกระตุ้้�นช่่วง 0.01-0.02 มิิลลิิวิินาทีี ความแรง

กระแสมากกว่า 15 มิลิลิิวิินาทีี จะทำำ�ให้้เกิดิการเมื่่�อยล้้า

ของกล้ามเนื้้�อ และปวดเพิ่่�มขึ้้�นได้้ ดังันั้้�น จึึงควรใช้้ความ

แรงของกระแสไฟฟ้้าน้้อย เพ่ื่�อไม่่เกิิดการหดตััวของ 

กล้ามเนื้้�อ เพีียงแค่่ให้้ผู้้�ถููกกระตุ้้�นรู้้�สึกึว่ามีีกระแสไฟฟ้้า

กระตุ้้�นเหมืือนเข็ม็เล็ก็ๆ ทิ่่�มแทงเล็ก็น้อยเท่่านั้้�น การ

ประดิิษฐ์์เคร่ื่�องตรวจการประเมิินความรู้้�สึึกเท้้าผู้้�ป่วย-

เบาหวานแบบดิิจิิทัลัได้้แนวคิิดมาจากหลัักการนี้้�  ดัังนั้้�น 

ผู้้�วิจััยจึึงได้้พััฒนาเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับตรวจการประเมินิเท้้า

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�สามารถระบุุค่่าออกมาเป็็นตััวเลขที่่� 

แตกต่างกััน เพ่ื่�อให้้สามารถแยกแยะว่่าแต่่ละครั้้� งที่่�

ประเมินิระดับัความเสื่่�อมของเส้้นประสาทส่่วนปลายของ

ผู้้�ป่วยมีีค่าเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงเพีียงใด ซึ่่�งเรีียกเคร่ื่�องมืือนี้้�

ว่่า “เคร่ื่�องตรวจการประเมินิความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวาน

แบบดิจิิิทัลั” หรืือ DDFM (digital diabetic foot evalu-

ated meter) 

การศึึกษานี้้� มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการตรวจความรู้้�สึึกเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวาน

ด้้วยเคร่ื่�องตรวจการประเมินิความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวาน
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แบบดิจิิิทัลั (DDFM) กับัการตรวจด้้วย monofilament 

ว่่ามีีความสัมัพัันธ์ห์รืือไม่่ เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการนำำ�มา

ปรัับใช้้ในอนาคตต่อไป 

วิิธีีการศึึกษา 
เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลองเปรีียบเทีียบ โดยใช้้

นวััตกรรมใหม่่ที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้� นมาจากการประยุุกต์์เคร่ื่�อง

กระตุ้้�นเส้้นประสาทส่่วนปลายผ่่านผิวิหนััง (TENS) ซึ่่�งมีี

การใช้้อยู่่�ทั่่�วไปในผู้้�ป่วยกายภาพบำำ�บัดัได้้อย่่างปลอดภัยั 

มากระตุ้้�นบริิเวณฝ่่าเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวาน โดยต่่อเข้้า

กัับเคร่ื่�องวััดความต่่างศัักย์แบบดิิจิิทััล ทำำ�ให้้ทราบค่่า

ความต่่างศัักย์ของเคร่ื่�อง TENS ที่่�ส่่งไปกระตุ้้�นบริิเวณ

ฝ่่าเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ต้้องการวััด เม่ื่�อผู้้�ตรวจปรัับค่่า

ความต่่างศักัย์เพิ่่�มขึ้้�น เคร่ื่�องก็จ็ะส่่งความต่่างศักัย์เพิ่่�มขึ้้�น

จนกระทั่่�งผู้้�ป่ วยเริ่่�มรู้้�สึ ึกว่ามีีกระแสไฟฟ้้าผ่่านมายััง

บริิเวณฝ่่าเท้้า ถืือว่่าเป็็นระดับัความต่่างศักัย์ต่ำำ��สุดุที่่�ทำ ำ�ให้้

ผู้้�ป่วยเริ่่�มรัับรู้้�ว่ามีีกระแสไฟฟ้้าผ่่านฝ่่าเท้้า อ่่านค่่าความ-

ต่่างศักัย์ดังักล่าวเป็็นผลการตรวจ ซึ่่�งในการวิิจััยนี้้�จะเรีียก

เคร่ื่�องนี้้� ว่่า “เคร่ื่�องตรวจการประเมิินความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วย

เบาหวานแบบดิิจิิทัลั (digital diabetic foot sensation 

evaluated meter: DDFM ) 

การตรวจเท้้าผู้้�ป่วยด้้วย monofilament ซึ่่�งเป็็น

อุปุกรณ์ท์ี่่�ทำ ำ�จากใยไนลอน ขนาด 10 กรัม โดยการนำำ�ไป

กดบนฝ่่าเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานในบริิเวณ 4 จุุด โดยไม่่ให้้ 

ผู้้�ป่วยมองเห็น็ (ภาพที่่� 1) แล้้วสอบถามว่่าผู้้�ป่วยรัับรู้้�ว่า

มีีการกดบนบริิเวณดังักล่าวหรืือไม่่ แล้้วแปลผลว่่าผู้้�ป่วย

มีีการรัับรู้้�สึกึบริิเวณเท้้าผิดิปกติหรืือไม่่ ร่่วมกับัการตรวจ

ประเมิินทางคลิินิิกอื่่�นๆ ร่่วมด้้วยแล้้วแบ่่งระดัับความ-

เสี่่�ยงออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ ความเสี่่�ยงต่ำำ�� ความเสี่่�ยง 

ปานกลาง และความเสี่่�ยงสููง 

การตรวจด้้วยเคร่ื่�องตรวจการประเมิินความรู้้�สึกึเท้้า

ผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิจิิิทัลั (DDFM) (ภาพที่่� 2) มีีวิธีี

การตรวจโดยให้้ผู้้�ป่วยล้้างเท้้าทั้้�งสองด้้วยน้ำำ��เปล่่า นาน 1 

นาทีี เช็็ดให้้แห้้ง แล้้ววางเท้้าแต่่ละข้้างบนแผ่่นโลหะ

ทองแดง ซึ่่�งมีีขั้้�วไฟฟ้้า 2 ขั้้�ว เต็ม็แผ่่นฝ่่าเท้้า (ภาพที่่� 3) 

ผู้้�ตรวจจะเริ่่�มปล่่อยกระแสไฟฟ้้าที่่�มีีค่าความต่่างศักัย์ปรัับ

ค่่าได้้ตั้้�งแต่่ 0.1 โวลต์ ์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างช้้าๆ และถามผู้้�ป่วย

เป็็นระยะๆ ว่่ารู้้�สึกึเหมืือนมีีกระแสไฟฟ้้าบริิเวณฝ่่าเท้้า

หรืือไม่่ เม่ื่�อผู้้�ป่วยบอกว่ารู้้�สึ ึกว่ามีีความรู้้�สึ ึกเหมืือนมีี

กระแสไฟฟ้้ามากระตุ้้�นบริิเวณฝ่่าเท้้า ผู้้�ตรวจก็จ็ะแจ้้งให้้

ผู้้�ป่วยทราบถึึงความรู้้�สึ ึกนี้้� ว่่าเป็็นการรัับรู้้�ว่ ามีีกระแส

ไฟฟ้้าบริิเวณฝ่่าเท้้า หลัังจากนั้้�นผู้้�ตรวจก็จ็ะปรัับลดค่่า

ความต่่างศัักย์ลงมาจนผู้้�ป่วยไม่่รู้้�สึ ึกว่ามีีกระแสไฟฟ้้า

กระตุ้้�นบริิเวณเท้้า แล้้วจะปรัับค่่าความต่่างศักัย์ขึ้้�นอีีกครั้้�ง

โดยการปรัับอย่่างละเอีียด และสอบถามว่่าผู้้�ป่วยเริ่่�มรู้้�สึกึ

ว่่ามีีกระแสไฟฟ้้าผ่่านบริิเวณฝ่่าเท้้าอีีกเมื่่�อใด โดยบันัทึกึ

ภาพที่่� 1 การตรวจเท้้าผู้้ �ป่่วยเบาหวานด้้วย monofilament และตำำ�แหน่่งตรวจบนฝ่่าเท้้า
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ค่่าความต่่างศัักย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มรัับรู้้�ว่ามีีกระแส

ไฟฟ้้าผ่่านบริิเวณฝ่่าเท้้าผู้้�ป่วย เป็็นค่่า DDFM มีีหน่่วย

เป็็นโวลต์ ์(V) ที่่�มีีตัวัเลขทศนิยม 2 ตำำ�แหน่่ง

เมื่่�อทราบระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยจากการตรวจ

ประเมิินเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวาน และค่่าความต่่างศัักย์ไฟฟ้้า

เมื่่� อเริ่่� มรัับรู้้�ว่ ามีีกระแสไฟฟ้้าผ่่านมายัังเท้้าผู้้�ป่ วย 

เบาหวาน จากเคร่ื่�องตรวจการประเมิินความรู้้�สึ ึกเท้้า 

ผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิจิิิทัลั นำำ�มาวิิเคราะห์์ทางสถิติิิ

คััดเลืือกผู้้�ป่วยโดยวิิธีีเฉพาะเจาะจง ในคลิินิิกตรวจ

เท้้าประจำำ�ปีี ผู้้�ป่วยเบาหวาน จำำ�นวน 178 ราย โดยมีีเกณฑ์์

คััดเลืือกผู้้�ป่วยดังันี้้�  

ประชากรคืือ ผู้้�ป่วยเบาหวานตั้้�งแต่่ 25 ปีี ขึ้้� นไปที่่�

ยิินยอมร่่วมมืือในการศึกึษา

เกณฑ์ก์ารคััดผู้้�ป่วย เข้้าโครงการ (inclusion criteria)

- ผู้้�ป่วยอายุุมากกว่า 25 ปีี ขึ้้�นไป 

- ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานตั้้�งแต่่ 1 ปีี ขึ้้�น

ไป 

- สามารถสื่่�อสารเข้้าใจ และ ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

- ไม่่มีีบาดแผลบริิเวณฝ่่าเท้้าที่่�เป็็นอุุปสรรคในการ

ตรวจ

ภาพที่่� 2 เคร่ื่�องตรวจการประเมิินเท้้าผู้้ �ป่่วยเบาหวานแบบดิิจิิทัลั (DDFM)

ภาพที่่� 3 การตรวจเท้้าด้้วยเคร่ื่�องตรวจการประเมิินเท้้าผู้้ �ป่่วยเบาหวานแบบดิิจิิทัลั (DDFM)
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เกณฑ์ก์ารแยกผู้้�ป่วยออกจากโครงการ (exclusion 

criteria)

- ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมในการวิิจััย 

- ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีโรคลมชััก หรืือตั้้�งครรภ์์ 

- ผู้้�ปวยเบาหวานที่่�มีีการใส่่ pace maker ในร่่างกาย

- ผู้้�ป่วยที่่�มีีบาดแผลบริิเวณฝ่่าเท้้า

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย 

1. ขั้้�นตอนการตรวจตามวิิธีีเดิิมโดยการตรวจเท้้า 

ผู้้�ป่วยเบาหวานด้้วย monofilament ด้้วยนัักกายภาพบำำ�บัดั 

เพ่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยงของเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานออกเป็็น 

3 ระดับัคืือ ระดับัความเสี่่�ยงต่ำำ�� ความเสี่่�ยงปานกลางและ

ความเสี่่�ยงสููง 

2. ตรวจผู้้�ป่วยรายเดีียวกัันด้้วยเคร่ื่�องตรวจการ

ประเมินิความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิจิิิทัลั โดยให้้

ผู้้�ป่วยวางเท้้าแต่่ละข้้างบนแผ่่นเพลตทองแดงที่่�ปล่่อย

กระแสไฟฟ้้าความต่่างศักัย์ระดับัต่่างๆ โดยปรัับขึ้้�นอย่่าง

ช้้าๆ จนกระทั่่�งผู้้�ป่วยเริ่่�มรู้้�สึึกว่ามีีกระแสไฟฟ้้าผ่่านเข้้า

มายัังเท้้าข้้างนั้้�น ทำำ�การอ่่านค่่าระดับัความต่่างศักัย์ซึ่่�งเป็็น

ค่่าตัวัเลขทศนิยม 2 ตำำ�แหน่่ง และทำำ�เช่่นเดีียวกันักับัเท้้า

อีีกข้างหนึ่่�ง

3. นำำ�ข้อมููลผู้้�ป่วย ด้้านเพศ อายุุ ระดัับความเสี่่�ยงจาก

การตรวจด้้วย monofilament ระดับัความต่่างศักัย์ต่ำำ��สุดุ

ที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มรู้้�สึกึในแต่่ละเท้้า มาวิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์ ์

วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิ ิด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณา ค่่าเฉล่ี่�ย 

พิิสัยั และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา 
มีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตรวจประเมินิ ทั้้�ง 2 วิิธีี รวมทั้้�งสิ้้�น 

178 ราย เพศชาย จำำ�นวน 63 ราย (ร้้อยละ 35.4) เพศ

หญิิง จำำ�นวน 115 ราย (ร้้อยละ 64.6) อายุุเฉล่ี่�ย 

63.8±10.4 ปีี  (25-86) มีีผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีความเสี่่�ยง

เท้้าเบาหวานระดัับความเสี่่�ยงต่ำำ�� 148 ราย ความเสี่่�ยง 

ปานกลาง 19 ราย และความเสี่่�ยงสููง 11 ราย และผลการ

ตรวจประเมิินทั้้�งสองวิิธีีสรุุปได้้ดัังตารางที่่� 1 ซึ่่�งพบว่่า 

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ตรวจด้้วย monofilament ระดับัความ-

เสี่่�ยงต่ำำ�� มีีค่าเฉล่ี่�ยความต่่างศัักย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุุด เท้้าขวา 

เฉล่ี่�ย 1.12±0.60 โวลต์ ์เท้้าซ้้าย เฉล่ี่�ย 1.10±0.61 โวลต์์

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ตรวจด้้วย monofilament ระดัับ

ความเสี่่�ยงปานกลาง มีีค่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุ 

เท้้าขวา เฉล่ี่�ย 1.30±0.62 โวลต์ ์ เท้้าซ้้าย 1.32±0.65 

โวลต์ ์	

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ตรวจด้้วย monofilament ระดัับ

ความเสี่่�ยงสููง มีีค่าเฉล่ี่�ยความต่่างศัักย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุ เท้้า

ขวา เฉล่ี่�ย 1.57±0.73 โวลต์ ์เท้้าซ้้าย เฉล่ี่�ย 1.75±0.67 

โวลต์์ จะพบว่่าค่่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุของเท้้า

แต่่ละข้้างใกล้เคีียงกันั 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ป่วยเบาหวาน ระหว่่างเพศชาย-

หญิิง ระดับัความเสี่่�ยงจากการตรวจด้้วย monofilament 

และค่่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุที่่�เริ่่�มรู้้�สึกึจากการ

ตรวจด้้วยเคร่ื่�อง DDFM แสดงดังัตารางที่่� 2 และภาพที่่� 4

ตารางที่่� 1 ระดับัความเสี่่�ยงจากการตรวจด้้วยเคร่ื่�อง DDFM เปรีียบเทีียบกับั monofilament

         ระดับัความเสี่่�ยง (monofilament)	                 เพศ                        ค่่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์ไฟฟ้้า (โวลต์)์

                                                                 ชาย             หญิิง                เท้้าขวา                     เท้้าซ้้าย

ต่ำำ��	 52	 96	 1.12±0.60 	 1.10±0.61 

ปานกลาง	 7	 12	 1.30±0.62 	 1.32±0.65 

สููง 	 4	 7	 1.57±0.73 	 1.75±0.67 

รวม (178)	 63	 115	 1.17±0.62	 1.16±0.63
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ผู้้�ป่วยเบาหวานเพศชายมีีระดับัค่่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์

ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุ เท้้าขวา 1.08±0.58 (0.28-2.65) โวลต์ ์

และเท้้าซ้้าย 1.15±0.66 (0.25-2.98) โวลต์ ์แสดงว่่า

เท้้าซ้้ายมีีค่าสููงกว่าเท้้าขวา และผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีความ-

เสี่่�ยงจากการตรวจด้้วย monofilament ระดัับสููงกว่า มีี

ระดับัค่่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุสููงกว่า ผู้้�ป่วยที่่�มีี

ระดับัความเสี่่�ยงต่ำำ��กว่า (ตารางที่่� 2)

ผู้้�ป่วยเบาหวานเพศหญิิง มีีระดัับค่่าเฉล่ี่�ยความต่่าง

ศัักย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุุด เท้้าขวา 1.22±0.64 (0.15-2.84) 

โวลต์์ และเท้้าซ้้าย 1.18±0.62 (0.22-2.64) โวลต์ ์

แสดงว่่าเท้้าขวามีีค่าสููงกว่าเท้้าซ้้าย และพบว่่าระดัับ 

ความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นจะมีีค่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุสููง

กว่าผู้้�ป่วยที่่�มีีระดับัความเสี่่�ยงต่ำำ��กว่า เช่่นกันั 

วิิจารณ์ ์
จากการศึึกษาพบว่่า สามารถนำำ�หลัักการกระตุ้้�นเท้้า

ผู้้�ป่วยเบาหวานด้้วยกระแสไฟฟ้้ามาใช้้ในการประเมินิเท้้า

ผู้้�ป่วยเบาหวานแทนการตรวจด้้วย monofilament ได้้ 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยเบาหวานในการศึึกษามีีระดัับความเสี่่�ยง

แตกต่างกันัของเส้้นประสาทส่่วนปลายเสื่่�อม มีีค่าความ

ต่่างศักัย์ต่ำำ��สุดุที่่�เริ่่�มรัับรู้้�ว่ามีีกระแสไฟฟ้้าผ่่านฝ่่าเท้้าแตก-

ต่่างกันั โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับความเสี่่�ยงต่ำำ��จะเริ่่�มรัับรู้้�ว่ามีี

ตารางที่่� 2 แสดงผลการตรวจด้้วยเคร่ื่�อง DDFM แยกตามเพศ และระดับัความเสี่่�ยง

       เพศ	              ระดับัความเสี่่�ยง	                                    ค่่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุ (โวลต์)์

	           ระดับั            จำำ�นวน             ร้้อยละ                      	 เท้้าขวา	                             เท้้าซ้้าย

ชาย	ต่ำ ำ�� 	 52	 82.5	 1.09±0.60 (0.33-2.65)	 1.08±0.32 (0.25-2.98)

	 ปานกลาง 	 7	 11.1	 0.93±0.54 (0.28-1.56)	 1.20±0.77 (0.28-2.45)

	สูู ง 	 4	 6.3	 1.25±0.57 (0.55-1.93)	 1.88±0.73 (1.00-2.49)

	 รวม 	 63	 100.0	 1.08±0.58 (0.28-2.65)	 1.15±0.66 (0.25-2.98)

หญิิง	ต่ำ ำ�� 	 96 	 83.5	 1.14±0.61(0.15-2.84)	 1.11±0.60 (0.22-2.64)

	 ปานกลาง 	 12	 10.4	 1.52±0.58 (0.71-2.42)	 1.39±0.60 (0.67-2.34)

	สูู ง 	 7	 6.1	 1.76±0.78 (0.29-2.58)	 1.68±0.68 (0.30-2.32)

	 รวม 	 115	 100.0	 1.22±0.64 (0.15-2.84)	 1.18±0.62 (0.22-2.64)

ภาพที่่� 4 ระดับัความต่างศักัย์ท์ี่่�วัดัได้้จากเคร่ื่�อง DDFM แยกตามเพศ และระดับัความเสี่่�ยง
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กระแสไฟฟ้้าระดัับเฉล่ี่�ย 1.12 โวลต์์ในเท้้าขวา และระดัับ 

1.10 โวลต์์ในเท้้าซ้้าย ซึ่่�งแตกต่างกัันไม่่มากนัก ส่่วน 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับความเสี่่�ยงปานกลาง จะเริ่่�มรัับรู้้�ว่ ามีี

กระแสไฟฟ้้าระดัับเฉล่ี่�ย 1.30 โวลต์์ในเท้้าขวา และระดัับ 

1.32 โวลต์ใ์นเท้้าซ้้าย ผู้้�ป่วยมีีระดับัความเสี่่�ยงสููงพบว่่า

ระดัับกระแสไฟฟ้้าเฉล่ี่�ยจะสููงเท่่ากับั 1.57 โวลต์์ในเท้้า

ขวา และระดับั 1.75 โวลต์ใ์นเท้้าซ้้าย ซึ่่�งในกลุ่่�มนี้้� ค่่อน

ข้้างมีีความแตกต่างระหว่่างเท้้าสองข้้างชััดเจน อาจเป็็น

เพราะกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจะมีีพยาธิสิภาพอื่่�นๆ ของเท้้า

ร่่วมด้้วย เช่่นการลงน้ำำ��หนัักเท้้าไม่่เท่่ากัันทำำ�ให้้ผิิวหนััง

บริิเวณฝ่่าเท้้ามีีความหนาแตกต่างกัันส่่งผลต่่อความ-

ต้้านทานของผิวิหนัังเพิ่่�มขึ้้�นได้้ 

จากการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่าเราสามารถใช้้การตรวจ

ทางไฟฟ้้าวิินิิจฉััยมาใช้้ประเมิินภาวะปลายประสาทเสื่่�อม

ได้้คล้้ายๆ กับัการตรวจ sural nerve และ sural amplitude 

ของกฤษณา พิิรเวชและคณะ(7) ตลอดจนสอดคล้้องกับั

การวิิจััยของ Hussain G และคณะ(8) ที่่�อธิบิายว่่าผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�ปลายประสาทเสื่่�อมมานานแล้้วจะมีีความเสื่่�อม

ของเส้้นประสาทมากกว่า นั่่�นคืือต้้องใช้้ความต่่างศักัย์จาก

การตรวจด้้วย DDFM ที่่�สููงกว่าผู้้�ป่วยที่่�มีีการเสื่่�อมของ 

เส้้นประสาทน้้อยกว่าที่่�ชััดเจน เพีียงแต่่เป็็นวิิธีีที่่�แตกต่าง

ออกไป ผู้้�ป่วยต้้องร่่วมมืือในการตรวจ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีประเมิิน

ความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานแบบใหม่่ที่่�สะดวกและง่่าย

กว่า ดังันั้้�นเมื่่�อเส้้นประสาทส่่วนปลายของผู้้�ป่วยเบาหวาน

เสื่่�อมมากขึ้้�น จะทำำ�ให้้การรัับความรู้้�สึกึของเท้้าผู้้�ป่วยแย่่

ลง กา รตรวจเท้้าด้้วยเคร่ื่�อง DDFM จะทำำ�ให้้ทราบค่่า

ระดับัความต่่างศักัย์ที่่�แน่่นอนในแต่่ละครั้้�งที่่�ตรวจ ทำำ�ให้้

เราสามารถแยกระดับัความแตกต่างของการเสื่่�อมของเส้้น

ประสาทส่่วนปลายในผู้้�ป่วยแต่่ละคนได้้ เน่ื่�องจากยังไม่่

เคยมีีวิธีีการตรวจแบบนี้้�มาก่่อน จึึงไม่่มีีค่าปกติิของคน

ปกติ ิแต่่สามารถนำำ�มาใช้้ประเมินิเป็็นรายบุุคคล เปรีียบ-

เทีียบแต่่ละครั้้�งที่่�มาตรวจว่่ามีีค่าระดัับความต่่างศัักย์ต่ำำ��

สุดุเปล่ี่�ยนแปลงไปในทิศิทางใด ซึ่่�งเป็็นค่่าเฉพาะบุุคคล

นั้้�นๆ จึึงสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการประเมิินระดัับการ

เสื่่�อมของเส้้นประสาทส่่วนปลายเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวาน

เปรีียบเทีียบในแต่่ละช่่วงเวลาต่่างๆ กััน เช่่น เป็็นการ

ตรวจประเมิินประจำำ�ทุกปีี  หรืือใช้้ในการประเมิินผลการ

รัักษา การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�ส่่งผลต่่อการ

เสื่่�อมของเส้้นประสาทส่่วนปลายเท้้าว่่ามีีอัตัราการเสื่่�อม

ลงรวดเร็ว็มากน้อยเพีียงใด ซึ่่�งดีีกว่าการประเมิินแบบเดิิม

ที่่�ใช้้ monofilament ร่่วมกับัการตรวจพบทางคลิินิิกอื่่�นๆ 

แล้้วแปลผลเป็็นความเสี่่�ยงระดับัต่ำำ�� ปานกลาง หรืือสููง ซึ่่�ง

ไม่่ละเอีียด ทำำ�ให้้ไม่่สามารถแยกความแตกต่างในผู้้�ป่วย

ระดับัต่ำำ��ออกจากกันัได้้ การประเมินิด้้วยเคร่ื่�องตรวจการ

ประเมิินความรู้้�สึ ึกเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิิจิิทััลนี้้� จะ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยทราบว่่าแต่่ละปีี หรืือแต่่ละรอบของการตรวจ 

เส้้นประสาทส่่วนปลายเท้้ามีีแนวโน้้มจะเสื่่�อมลง หรืือดีีขึ้้�น

มากน้อยเพีียงใด 

ข้้อดีีของการตรวจด้้วยเคร่ื่�องตรวจการประเมินิความ

รู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิจิิิทัลั(DDFM) 

- สามารถแยกระดัับของการเสื่่�อมของเส้้นประสาท

ส่่วนปลายเท้้าได้้ละเอีียดกว่าการประเมิินเท้้าเบาหวาน

แบบเดิมิ 

- ผู้้�ป่วยจะเกิดิความตระหนัักในการดููแลเท้้าเมื่่�อค่่า

การประเมิินเท้้าแย่่ลงกว่าเดิิมเป็็นตััวเลขที่่�ชััดเจน ทำำ�ให้้

การควบคุุมเบาหวานดีีขึ้้�น 

- ทำำ�ได้้ง่่ายด้้วยเคร่ื่�องมืือไม่่ซัับซ้้อน ราคาไม่่แพง 

สะดวก ไม่่ต้้องใช้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ข้้อด้้อยของการตรวจด้้วยเคร่ื่�องตรวจการประเมิิน

ความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิจิิิทัลั (DDFM)

- ยัังเป็็นการตรวจที่่�ต้้องใช้้ความร่่วมมืือของผู้้�ป่วย 

เพราะผู้้�ป่วยอาจจะไม่่เข้้าใจการรัับรู้้�ของความรู้้�สึกึแบบ

ใหม่่ได้้ และอาจจะแตกต่างกันัในการตรวจแต่่ละครั้้�งได้้ 

- ผู้้�ป่วยบางรายอาจกลัว กังัวล เน่ื่�องจากเป็็นการใช้้

กระแสไฟฟ้้า 

- ยัังไม่่มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลาย อาจจะยัังมีีปัญหา

ด้้านการยอมรัับของแพทย์์

ข้้อเสนอแนะ 

- การสร้างเคร่ื่�องตรวจจำำ�นวนมากขึ้้�น และมีีมาตรฐาน

เดีียวกันัเพ่ื่�อความเที่่�ยงตรงในการเปรีียบเทีียบ
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- ควรนำำ�ไปประเมิินเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานอย่่างแพร่่-

หลายในวงกว้าง

- นำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้กับั intervention อื่่�นๆ ในการดููแล

เท้้าผู้้�ป่วยเบาหวาน ว่่าทำำ�แล้้วดีีขึ้้�น หรืือแย่่ลงเพีียงใด ใน

ช่่วงเวลาเท่่าใด 

- นำำ�การประเมินิด้้วยเคร่ื่�อง DDFM นี้้� ไปปรัับใช้้ให้้

เป็็นมาตรฐานของการประเมิินความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบา-

หวานต่่อไปในอนาคต แทนการตรวจด้้วย monofilament 
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Abstract:		  Peripheral neuropathy is a common complication in diabetic patients, causing injury ulcer that may 

spread to the patient may lose a finger or foot. Therefore, the patient’s feet must be assessed annually 

with monofilament. But monofilament assessment cannot distinguish that is better or worse than before. 

Therefore this study aimed to invent an innovation “Digital Diabetic Foot Sensation Evaluated Meter 

(DDFM)” which could assess that pathology and compare the condition with the previous assessment. 

The innovation was developed based on the principle of muscle stimulation through the skin which trans-

mitting an adjusted current until getting the electricity potential to stimulate the skin around the sole of 

the foot. The use of a potential less than 5 volts could not harm the patient. The study procedure was 

to assess the feet of diabetic patients who attend the diabetic foot clinic annually using monofilament, 

and classified the risk into 3 levels: low, moderate and high. The next step was to  assess sensation with 

DDFM to measure the lowest electrical potential level that the patient’s feet began to perceive in each 

foot as a digital number down to the millivolt. The resulting data were collected and compared. As for 

the results, there were altogether 178 diabetic patients recruited], 63 males (35.4%), 115 females 

(64.5%). Using monofilament test, the patients classified as low risk group had the lowest mean voltage 

of 1.12±0.60 volts for right foot, and 1.10±0.61 volts for the left, the moderate risk group had lowest 

average voltage of 1.30±0.62 volts for the right foot and 1.32±0.65 volts for the left one, and the high 

level of risk group had the lowest average voltage of 1.57±0.73 volts for the right foot and 1.75±0.67 

volts for the left. It was observed that the mean minimum voltage for each foot were not much different. 

However, higher risk diabetes patients had higher electrical voltage perception than that of the lower risk 

ones. This study with a digital Diabetic Foot Sensation Evaluated Meter (DDFM) showed that this new 

method could differentiate patients at different risk levels more precisely. This makes it better to assess 

diabetic neuropathy pathological changes than the traditional monofilament examination.

Keywords: diabetic foot examination; digital diabetic foot meter; monofilament
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บทคัดัย่่อ 	 กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดตััวช้ี้� วััดและระดัับเป้้าหมายสำำ�หรัับโรงพยาบาลเพ่ื่�อประเมิินความสมเหตุุผล

ของการสั่่�งใช้้ยา จำำ�นวนรวม 18 ตัวัช้ี้� วััด การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาและนำำ�เสนอข้อมูลการใช้้ยาปฏิชิีีวนะใน

บาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุ ุของโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดพิษณุโุลก เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบเก็บ็ข้้อมูลย้้อนหลััง 

โดยประเมิินข้้อมูลการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ชุุมชนจัังหวััดพิษณุุโลก ปีี งบประมาณ 2563 (1 ตุุลาคม 2562 ถึึง 30 กัันยายน 2563) และได้้รัับการลงรหััส 

International Classification of Disease and Related Health Problem 10th Revision (ICD-10) ประชากร คืือ  

ผู้้�ป่วยบาดแผลสด จำำ�นวน 21,773 คน กลุ่่�มตัวัอย่าง คืือ ผู้้�ป่วยนอกที่่�มาด้้วยบาดแผลสดจำำ�นวน 979 คน นำำ�ข้อมูล

ที่่�ได้้มาประเมินิเพ่ื่�อวิเคราะห์์ความสมเหตุผุลของการสั่่�งใช้้ยาปฏิชิีีวนะในบาดแผลสด ตามแนวทางการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

เพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้� อในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ (clinical practice guideline, CPG) ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่วย

บาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุมุีีการได้้รัับยาปฏิชิีีวนะร้้อยละ 57.20 แต่่จากการประเมินิโดยแบ่่งกลุ่่�มตาม CPG พบว่่า ผู้้�ป่วย 

696 คน (ร้้อยละ 71.09) ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะอย่างสมเหตุผุล ขณะที่่�ผู้้�ป่วย 283 คน (ร้้อยละ 28.91) ได้้รัับยาโดยไม่่

สมเหตุผุล การใช้้ยาปฏิชิีีวนะในบาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุขุองโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดพิษณุโุลก ยัังไม่่เป็็นไปตาม

เป้้าหมาย แม้้ว่่าส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะอย่างสมเหตุผุล แต่่ตัวัช้ี้� วััดยังไม่่บรรลุุตามเกณฑ์ ์อาจจำำ�เป็็นต้้องปรับรูปูแบบ

การรายงานโดยใช้้แนวทางอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น CPG จึึงจะสามารถแสดงถึงึรายละเอีียดความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาให้้

เห็น็ได้้โดยชััดเจน เพ่ื่�อให้้ตัวัช้ี้� วััดสามารถสะท้้อนผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบายการใช้้ยาอย่างสมเหตุผุลได้้อย่างแท้้จริง
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ประเทศกำำ�ลังพััฒนา(1) รวมไปถึงึประเทศไทยเป็็นปััญหา

ที่่�มีีความสำำ�คััญ โดยพบว่่า เกิดิปัญหาเชื้้�อดื้้�อยาเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นจนเสีียชีีวิตปีี ละ 19,000–38,000 ราย/ปีี  เกิดิการ

บทนำำ�
องค์์การอนามัยัโลกพบว่่ากว่่าร้้อยละ 50 ของปััญหา

การใช้้ยา เกิดิจากการใช้้ยาอย่างไม่่สมเหตุผุล โดยเฉพาะ
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สูญูเสีียทางเศรษฐกิจิ 46,000 ล้้านบาท/ปีี (2) การใช้้ยา

อย่างไม่่สมเหตุผุลเกิดิขึ้้�นทั้้�งในสถานพยาบาลและชุุมชน 

การสร้้างความตระหนัักและความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับั

การใช้้ยา ทั้้�งในผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพและประชาชน 

รวมทั้้�งการจััดหาให้้มีียาที่่�เหมาะสมอย่างเพีียงพอใน

ระบบบริิการสุุขภาพเป็็นวิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ 

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่างสมเหตุผุล(3)  ในการน้ี้�นโยบายแห่่ง-

ชาติิด้้านยาและยุุทธศาสตร์การพััฒนาระบบยาแห่่งชาติ ิ

ได้้เน้้นให้้ประชาชนเข้้าถึงึยาจำำ�เป็็นที่่�มีีคุณภาพอย่างทั่่�วถึงึ

และใช้้ยาอย่างสมเหตุุผล เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาภาวะโรคและ

ที่่�สำำ�คัญัคืือส่งเสริิมให้้เกิดิการใช้้ยาอย่างสมเหตุผุล ทั้้�งใน

โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล และ

ในชุุมชนอย่างเป็็นรููปธรรมชััดเจน ส่่งเสริิมให้้เกิิดการ

ตระหนัักถึงึความสำำ�คััญในการใช้้ยาอย่างสมเหตุผุล และ

สร้้างระบบในการบริิหารจััดการด้้านยาให้้เป็็นมาตรฐาน

เดีียวกันั(4)

กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดตััวช้ี้� วััดและระดัับ 

เป้้าหมายสำำ�หรัับโรงพยาบาลเพ่ื่�อประเมินิความสมเหตุผุล

ของการสั่่�งใช้้ยา จำำ�นวนรวม 18 ตัวัช้ี้� วััด โดยมีีกลุ่่�มตัวัช้ี้� วััด

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัยาปฏิชิีีวนะ ทั้้�งหมด 4 ตัวัช้ี้� วััด(5) ได้้แก่่ (1) 

การใช้้ยาปฏิชิีีวนะในโรคติดเชื้้�อที่่�ระบบการหายใจช่วงบน

และหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยนอก (URI) 

﻿<ร้้อยละ 20 (2) การใช้้ยาปฏิชิีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลััน (AD) <ร้้อยละ 20 (3) การใช้้ยาปฏิชิีีวนะใน

บาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุ ุ(FTW) <ร้้อยละ 50 และ (4) 

การใช้้ยาปฏิชิีีวนะในหญิิงคลอดปกติิครบกำำ�หนดทางช่่อง

คลอด (APL) น้้อยกว่่าร้้อยละ 10 

จากแนวทาง การใช้้ยาปฏิชิีีวนะเพ่ื่�อป้้องกันัการติดิเชื้้�อ

ในบาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุ ุclinical practice guideline 

(CPG) ตามคู่่�มืือการดำำ�เนิินงานโครงการใช้้ยาอย่างสม

เหตุุผล(5) ได้้แบ่่งประเภทบาดแผลสดออกเป็็น 4 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ (1) กลุ่่�มที่่� 1 บาดแผลสะอาดที่่�ไม่่ควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ 

ซ่ึ่�งมีีลักษณะครบ ดัังน้ี้�  (1.1) แผลขอบเรีียบ ทำำ�ความ

สะอาดง่าย (1.2) แผลไม่่ลึึกถึึงกล้้ามเนื้้� อ เอ็น็ หรืือ

กระดููก (1.3) ไม่่มีีเนื้้�อตาย (1.4) ไม่่มีีสิ่่�งสกปรกที่่�แผล

หรืือมีีแต่่ล้้างออกง่่าย (1.5) ไม่่ปนเปื้้� อนสิ่่�งที่่�มีีแบคทีีเรีีย

มาก เช่่น อุจุจาระ ปััสสาวะ น้ำำ��สกปรก เศษอาหาร และ 

(1.6) เป็็นผู้้�มีีภููมิิต้้านทานโรคปกติิ (2) กลุ่่�มที่่� 2 

บาดแผลที่่�มีีโอกาสติดิเชื้้�อและควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ แบ่่งเป็็น 

(2.1) แผลขอบไม่่เรีียบ เย็บ็แผลได้้ไม่่สนิิท (2.2) แผล

ยาวกว่่า 5 ซม. แผลจากการบดอัดั เช่่น โดนประตูหูนีีบ

อย่างแรง (2.3) แผลลึึกถึงึกล้้ามเนื้้�อ เอ็น็ หรืือกระดููก 

และ (2.4) ผู้้�ป่วยภูมูิิคุ้้�มกันัต่ำำ�� เช่่น อายุุ > 65 ปีี  เบา

หวาน ตับัแข็ง็ โรคพิษสุรุาเรื้้� อรัง หลอดเลืือดส่วนปลาย

ตีีบ มะเร็ง็ ได้้รัับยากดภูมูิิคุ้้�มกันั (3) กลุ่่�มที่่� 3 บาดแผล

ที่่�มีีสิ่่�งปนเปื้้� อนและควรใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลที่่�มีี

ลัักษณะใดลักษณะหนึ่่�งดัังน้ี้�  (3.1) สัตัว์กัดั/คนกัดั (3.2) 

มีีเนื้้�อตายบริิเวณกว้้าง (3.3) มีีสิ่่�งสกปรกติดิอยู่่�ในแผล

ล้้างออกไม่่หมด และ (3.4) ปนเปื้้� อนสิ่่�งที่่�มีีแบคทีีเรีีย

มาก เช่่น อุจุจาระ น้ำำ��สกปรก และ (4) กลุ่่�มที่่� 4 บาดแผล

อื่่�นๆ ที่่�ไม่่แนะนํําให้้ใช้้ยาปฏิิชีีวนะทาที่่�บาดแผลแต่่ให้้

ทำำ�ความสะอาดแผลด้้วยน้ำำ��เกลืือหรืือยาทำำ�ลายเชื้้�อ 

อย่างไรก็ต็ามพบว่่า แม้้จะมีีการปฏิบิััติิตามแนวทาง

การใช้้ยาปฏิชิีีวนะ แต่่อัตัราการใช้้ยาปฏิชิีีวนะในผู้้�ป่วย

บาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุขุองโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ยัังไม่่

ผ่่านเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด(6) โดยพบว่่า จากทั้้�ง 13 เขตสุขุภาพ 

มีีเพีียงเขตสุขุภาพที่่� 13 กรุงุเทพมหานคร เท่า่นั้้�น ที่่�ผ่่าน

เกณฑ์โ์ดยไม่่เกินิร้้อยละ 40 ซ่ึ่�งเป็็นเกณฑ์ก่์่อนที่่�จะมีีการ

ปรับเป็็นไม่่เกิินร้้อยละ 50(7) โดยมีีร้อยละการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะที่่� 26.14 ของผู้้�ป่วยบาดแผลสดทั้้�งหมด และ

เมื่่�อเฉลี่่�ยทั้้�งประเทศ จะมีีการใช้้ยาปฏิชิีีวนะร้้อยละ 46.66 

ของผู้้�ป่วยบาดแผลสดทั้้�งหมด จากปััญหาดัังกล่่าวทำำ�ให้้

ผู้้�วิจััยมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาการใช้้ยาปฏิชิีีวนะในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีบาดแผลสดจากอุบุััติิเหตุุในโรงพยาบาลชุุมชนสังักัดั

สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ จัังหวััดพิษณุโุลก เพ่ื่�อ

ใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาระบบการรายงานข้้อมูล 

ตััวช้ี้� วััดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุ ุ

ของโรงพยาบาลในสัังกััดสำำ�นักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสุขุ และโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการต่่อไป
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วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบเก็บ็ข้้อมูลย้้อนหลััง โดย

ประเมิินข้้อมูลการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจาก

อุบุัตัิเิหตุขุองโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดพิษณุโุลก งาน

วิิจััยน้ี้� ได้้รัับอนุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ของมหาวิิทยาลััยนเรศวร หมายเลขที่่�  IRB No. 

P10006/64 

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีบาดแผลสดที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลชุุมชน สังักัดัสำำ�นักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสุขุในจัังหวััดพิษณุโุลก ปีี งบประมาณ 2563 (วันั

ที่่� 1 ตุลุาคม 2562 ถึงึ 30 กันัยายน 2563) และได้้รัับ

การลงรหััส International Classification of Diseases and 

Related Health Problem 10th Revision (ICD-10) ตาม

ที่่�กำำ�หนดในตัวัช้ี้� วััดการใช้้ยาปฏิชิีีวนะในบาดแผลสด รวม

จำำ�นวน 21,773 คน

กลุ่่�มตััวอย่าง คืือ ผู้้�ป่วยนอกที่่�มาด้้วยบาดแผลสด

จำำ�นวน 979 คน คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่างจากกลุ่่�ม

ประชากรโดยวิิธีีของ Cochran

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า

1. ข้้อมูลผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีบาดแผลสดทั้้�งหมด ที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลชุุมชนสัังกััดสำำ�นักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุขุ จัังหวััดพิษณุโุลก ในปีี งบประมาณ 

2563 และได้้รัับการลงรหััส International Classification 

of Diseases and Related Health Problem 10th Revision 

(ICD-10) ตามที่่�กำำ�หนด

2. มีีข้อมูลครบถ้้วนสามารถนำำ�มาใช้้วิิเคราะห์์ตาม

แบบประเมิินความสมเหตุุผลของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน

บาดแผลสดได้้ ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัวั ระยะเวลา

การเกิดิแผล การได้้/ไม่่ได้้ยาฆ่่าเชื้้� อ ชนิดแผล ประเภท

สัตัว์ การปนเปื้้� อน ประเภทบาดแผล ช่ื่�อยาปฏิชิีีวนะที่่�ได้้

รัับ HPI CC และ PeText

3. โรงพยาบาลยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาด้้วยความ

สมััครใจและลงนามเข้้าร่่วมการวิิจััยอย่างเป็็นลายลัักษณ์์

อักัษร

เกณฑ์ก์ารคััดออก

1. ข้้อมูลที่่�ไม่่ครบถ้้วน

2. ผู้้�ป่วยนอกบาดแผลสดที่่�มาตามนััด/ติิดตาม

อาการ/มารัับยาหรืือฉีีดยาต่่อเน่ื่�อง/ถููกส่่งตัวัมารัับยาหรืือ

วััคซีีน/มาทำำ�แผลต่่อเน่ื่�อง/ขอใบรัับรองแพทย์์

3. ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีบาดแผล/มีีการติดิเชื้้� อแล้้ว

4. ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ Admit/เสีียชีีวิต 

การคำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่าง คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่าง

ที่่�ตััวแปรผลเป็็นตััวแปรแจงนัับ (categorical variable) 

แล้้วสรุุปผลเป็็นค่่าสััดส่วนหรืือร้อยละ โดยวิิธีีของ  

Cochran กรณีีทราบขนาดประชากร

n  คืือ จำำ�นวนตัวัอย่างที่่�ต้้องการ

N คืือ จำำ�นวนประชากร จำำ�นวน 21,773 คน

Zαคืือ ค่่าคะแนนมาตรฐานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัระดับัความ-

เช่ื่�อถืือได้้ที่่� 95% มีีค่าเท่า่กับั 1.96

P คืือ สัดัส่วนของประชากรคิิดจากจำำ�นวนครั้้�งของ 

ผู้้�ป่วยนอกบาดแผลสดทั้้�งหมดในปีี งบประมาณ 2563 

 จำำ�นวน 21,773 คน พบว่่าได้้รัับยาปฏิชิีีวนะ 13,110 คน 

คิิดเป็็น p = 0.60 

E คืือ ความน่่าจะเป็็นของความผิดิพลาดที่่�ยอมให้้เกิดิ

ขึ้้�นได้้ โดยกำำ�หนดเป็็นค่่าร้้อยละของ ค่่า p โดยกำำ�หนดให้้ 

E เป็็น 5% ของ p ดังันั้้�น ค่่า  E = 0.05×0.60 = 0.03

จากการคำำ�นวณตามสูตูร ได้้ค่่าขนาดตัวัอย่าง 978.39 

กำำ�หนดเป็็น 979 คน

การได้้มาซ่ึ่�งกลุ่่�มตัวัอย่างดังัตารางที่่� 1

1. ใช้้การสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่างแบบเป็็นระบบ (System-

atic Random Sampling) โดยนำำ�ข้อมูลจำำ�นวนประชากร

การวิิจััยทั้้�งหมดและกลุ่่�มตััวอย่างคำำ�นวณที่่�ได้้มาเทีียบ

สัดัส่วน เมื่่�อทราบจำำ�นวนประชากรผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีบาดแผล

สดจากอุบุัตัิเิหตุขุองแต่่ละโรงพยาบาล จะได้้ จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่างที่่�ต้้องการของแต่่ละโรงพยาบาล 

2. คำำ�นวณช่่วงของการสุ่่�ม (random interval) โดยนำำ�



อัตัราการใช้ย้าปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบัติัิเหตุุของโรงพยาบาลชุมุชนในจังัหวัดัพิษิณุุโลก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S325

เอาจำำ�นวนประชากรกลุ่่�มตัวัอย่างทั้้�งหมดหารด้้วยจำำ�นวน

กลุ่่�มตัวัอย่างคำำ�นวณที่่�ได้้ (N/n) 

3. นัับจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่างที่่� ต้้องการของแต่่ละ 

โรงพยาบาลตามช่่วงการสุ่่�มที่่�คำำ�นวณได้้ ตามลำำ�ดับัการมา

โรงพยาบาล (Visit) ของผู้้�ป่วยที่่� 1, 2, 3, ……, ไปจนถึงึ

ลำำ�ดับัที่่� n ของแต่่ละโรงพยาบาล นัับเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�

จะใช้้ในการวิิจััยน้ี้�  และนัับต่่อไปจนกว่่าจะได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่างที่่�ต้้องการครบถ้้วน 

4. นำำ�ข้อมูลที่่�ได้้จากระเบีียนประวััติิมาจััดประเภท

บาดแผลและการปฏิบิััติิตามแนวทางการให้้ยาปฏิชิีีวนะ 

ตามแบบประเมิินความสมเหตุุผลของการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

ในบาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุุ(5)

เครื่�องมืือในการวิิจัยั

 1. โปรแกรม ThaiRDU ในการนำำ�ออกข้้อมูล เพศ 

อายุุ โรคประจำำ�ตัวั ระยะเวลาการเกิดิแผล การได้้/ไม่่ได้้

ยาปฏิชิีีวนะ ช่ื่�อยาปฏิชิีีวนะที่่�ได้้รัับ ชนิดแผล ประเภทสัตัว์ 

การปนเปื้้� อน ประเภทบาดแผล HPI CC และ PeText

2. แบบประเมินิข้้อมูลตามแนวทางการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

ในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ แบ่่งการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน

บาดแผลสดเป็็น 4 กลุ่่�ม (5) เพ่ื่�อวิเคราะห์์ความสมเหตุุผล

ของการสั่่�งใช้้ยา

3. การวิเิคราะห์์ข้้อมูล ใช้้สถิติิแิละร้้อยละแสดงข้้อมูล

ทั่่�วไปและความสมเหตุผุลในการสั่่�งใช้้ยาปฏิชิีีวนะ 

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีบาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุุ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลชุุมชน สังักัดัสำำ�นักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขุจัังหวััดพิษณุโุลก จำำ�นวน 979 

คน แยกเป็็นเป็็นเพศชาย 529 คน เพศหญิิง 450 คน 

ช่่วงอายุุที่่�พบว่่ามาโรงพยาบาลด้้วยบาดแผลสดจาก

อุบุัตัิเิหตุุมากที่่�สุดุคืือ 45-64 ปีี  จำำ�นวน 290 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 29.62 ของผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีบาดแผลสด โรคประจำำ�-

ตัวัที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ โรคความดันัโลหิิตสูงู จำำ�นวน 75 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.66 ได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 560 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.20 ไม่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 419 คน 

คิดิเป็็นร้้อยละ 42.80 ชนิดของยาปฏิชิีีวนะที่่�มีีการใช้้มาก

ที่่�สุุดคืือ ยา dicloxacillin จำำ�นวน 238 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 24.31 รองลงมา คืือ amoxicillin + clavulanic 

acid จำำ�นวน 207 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.14 และ  

amoxicillin จำำ�นวน 80 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.17 (ตาราง

ที่่� 2)

เมื่่�อจำำ�แนกลัักษณะของบาดแผลสดพบว่่า เป็็น

บาดแผลสัตัว์กัดัมากที่่�สุดุ จำำ�นวน 334 คน คิิดเป็็นร้้อย-

ละ 34.12 รองลงมาคืือ แผลฉีีกขาด จำำ�นวน 228 คน คิดิ

เป็็นร้้อยละ 23.29 และ แผลถลอก จำำ�นวน 209 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 21.35 รวมสามอันัดัับแรก คิิดเป็็นร้้อยละ 

79.06 ของผู้้�ป่วยบาดแผลสดที่่�มาโรงพยาบาล พบการ

ตารางที่่� 1	จำ ำ�นวนประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่างของโรงพยาบาลชุมุชนในจังัหวัดัพิษิณุุโลก 

ลำำ�ดับัที่่�	       โรงพยาบาล	             จำำ�นวนประชากรผู้้�ป่วยบาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุทุั้้�งหมด (คน)    จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่าง (คน)

1	ช าติติระการ	 1,506	 68

2	 บางกระทุ่่�ม	 1,690	 76

3	วั ดโบสถ์	์ 1,954	 88

4	 พรหมพิิราม	 2,272	 102

5	 เนิินมะปราง	 2,605	 117

6	 สมเด็จ็พระยุุพราชนครไทย	 3,496	 157

7	วั งทอง	 4,069	 183

8	 บางระกำำ�	 4,181	 188

                     รวม	 21,773	 979



Journal of Health Science 2024 Vol. 33 Supplement 2S326

Ratio of Antibiotics Usage in Fresh Traumatic Wounds among Community Hospitals in Phitsanulok Province

ปนเปื้้� อนที่่�บาดแผลจำำ�นวนมากถึงึร้้อยละ 65.07 โดยมีี

บาดแผลสะอาดไม่่ปนเปื้้� อนจำำ�นวน 342 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 34.93 ส่่วนการปนเปื้้� อนในบาดแผล ที่่�พบมาก

ที่่�สุดุ คืือ น้ำำ��ลาย/สารคััดหลั่่�ง จำำ�นวน 387 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 39.53 และยัังมีีการบันัทึกึข้้อมูลว่่ามีีการปนเปื้้� อน 

แต่่ไม่่ระบุุประเภทของการปนเปื้้� อนอยู่่�ถึงึร้้อยละ 25.13 

ของผู้้�ป่วยบาดแผลสดที่่�มาโรงพยาบาล (ตารางที่่� 3)

เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มตามแนวทางการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเพ่ื่�อ

ป้้องกันัการติิดเชื้้� อในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ (CPG) 

เป็็น 4 กลุ่่�ม แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะ 

ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 บาดแผลสะอาดที่่�ไม่่ควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ 

จำำ�นวน 248 คน ได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 83 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 8.48 ไม่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 165 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 16.85 และกลุ่่�มที่่� 4 บาดแผลอื่่�นๆ ที่่�ไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะทาที่่�บาดแผลสามารถทำำ�ความสะอาด

แผลด้้วยน้ำำ��เกลืือหรืือยาทำำ�ลายเชื้้�อ จำำ�นวน 54 คน ไม่่ได้้

ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 54 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.52 ส่่วน

กลุ่่�มที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะ ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 2 บาดแผล

ที่่�มีีโอกาสติดิเชื้้� อและควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 135 คน 

ได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 73 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.46 ไม่่

ตารางที่่� 2	ข้ อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่าง (n=979)	

        ข้้อมูลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่าง	          จำำ�นวน   ร้้อยละ	

เพศ		

	 เพศชาย	 529	 54.03

	 เพศหญิิง	 450	 45.97

อายุุ (ปีี )		

	   <1 	 2	 0.2

	   1-14	 242	 24.72

	 15-24 	 134	 13.69

	 25-44 	 198	 20.22

	 45-64	 290	 29.62

	   >65	 113	 11.54

	

        ข้้อมูลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่าง	          จำำ�นวน   ร้้อยละ

โรคประจำำ�ตัวั		

	ค วามดันัโลหิิตสูงู	 75	 7.66

	 เบาหวาน	 40	 4.09

	 หลอดเลืือดส่วนปลายตีีบ	 5	 0.51

	 หอบหืืด	 4	 0.41

	 HIV	 3	 0.31

	อื่ ่�นๆ	 14	 1.43

ชนิดของยาปฏิชิีีวนะที่่�ได้้รัับ		

	 Dicloxacillin	 238	 24.31

	 Co-amoxiclav	 207	 21.14

	 Amoxicillin	 80	 8.17

	 Clindamycin	 12	 1.23

	 Others	 23	 2.35

ตารางที่่� 3	ลั กัษณะของบาดแผล

         ลัักษณะของบาดแผล	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

ชนิดของแผล		

	 แผลสัตัว์กัดั	 334	 34.12

	 แผลฉีีกขาด	 228	 23.29

	 แผลถลอก	 209	 21.35

	 แผลจากรอยขีีดข่วนของสัตัว์	 50	 5.11

	 แผลกรีีด/ตัดั	 49	 5.01

	 แผลทิ่่�ม/เจาะ	 35	 3.58

	 แผลอัดั/กระแทก/กดทับั	 34	 3.47

	 แผลไหม้้/พุุพอง	 6	 0.61

	อื่ ่�นๆ	 34	 3.47

การปนเปื้้� อน		

	น้ำ ำ��ลาย/สารคััดหลั่่�ง	 387	 39.53

	 ไม่่ปนเปื้้� อน	 342	 34.93

	ดิ นิ	 3	 0.31

	 เลืือด	 1	 0.10

	 ไม่่ระบุุ/ไม่่สามารถระบุุได้้	 246	 25.13



อัตัราการใช้ย้าปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบัติัิเหตุุของโรงพยาบาลชุมุชนในจังัหวัดัพิษิณุุโลก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S327

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 42.80 ดังัตารางที่่� 4

เมื่่�อประเมิินความสมเหตุุผลของการใช้้ยาปฏิชิีีวนะพบ

ว่่า มีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้ยาปฏิชิีีวนะสมเหตุผุลจำำ�นวน 696 คนคิดิ

เป็็นร้้อยละ 71.09 มีีผู้้�ป่วย ที่่�ได้้ยาปฏิชิีีวนะไม่่สมเหตุผุล

จำำ�นวน 283 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.91 ดังัตารางที่่� 5

ได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 62 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.33 และ

กลุ่่�มที่่� 3 บาดแผลที่่�มีีสิ่่�งปนเปื้้� อนและควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ 

จำำ�นวน 542 คน ได้้ยาปฏิชิีีวนะจำำ�นวน 404 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 41.27 ไม่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 138 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 14.10 รวมมีีผู้้�ป่วยได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 

560 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 57.20 ไม่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะ 419 

ตารางที่่� 4	 การแบ่่งกลุ่่�มประเภทบาดแผลตามแนวทาง CPG

          ประเภทของบาดแผลตามแนวทาง CPG                                       ได้้ยาปฏิชิีีวนะ             ไม่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะ 

	                                                                                  จำำ�นวน	   ร้้อยละ	         จำำ�นวน     ร้้อยละ

กลุ่่�มที่่� 1 บาดแผลสะอาดที่่�ไม่่ควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ	 83	 8.48	 165	 16.85

กลุ่่�มที่่� 2 บาดแผลที่่�มีีโอกาสติดิเชื้้� อและควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ	 73	 7.46	 62	 6.33

กลุ่่�มที่่� 3 บาดแผลที่่�มีีสิ่่�งปนเปื้้� อนและควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ	 404	 41.27	 138	 14.10

กลุ่่�มที่่� 4 บาดแผลอื่่�นๆ ที่่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะทาที่่�บาดแผล 

           สามารถทำำ�ความสะอาดแผลด้้วยน้ำำ��เกลืือหรืือยาทำำ�ลายเชื้้�อ	 0	 0.00	 54	 5.52

                             รวม	 560	 57.20	 419	 42.80

ตารางที่่� 5	ผู้ �ป่วยของแต่่ละโรงพยาบาลเม่ื่�อประเมิินโดยการแบ่่งกลุ่่�มตามแนวทาง CPG

    โรงพยาบาล                 การแบ่่งกลุ่่�ม         ได้้ยาปฏิชิีีวนะ     ไม่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะ           สมเหตุผุล          ไม่่สมเหตุผุล

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

ชาติติระการ	ค วรได้้ยา	 37 	 54.41	 6 	 8.82	 51 	 75.00	 17 	 25.00

   (F1)	 ไม่่ควรได้้ยา	 11 	 16.18	 14 	 20.59		

บางกระทุ่่�ม	ค วรได้้ยา	 24 	 31.58	 16 	 21.05	 55 	 72.37	 21 	 27.63

   (F2)	 ไม่่ควรได้้ยา	 5 	 6.58	 31 	 40.79		

วััดโบสถ์	์ค วรได้้ยา	 28 	 31.82	 22 	 25.00	 59 	 67.05	 29 	 32.95

   (F2)	 ไม่่ควรได้้ยา	 7 	 7.95	 31 	 35.23		

พรหมพิิราม	ค วรได้้ยา	 39 	 38.24	 33 	 32.35	 57 	 55.88	 45 	 44.12

   (F2)	 ไม่่ควรได้้ยา	 12 	 11.76	 18 	 17.65		

เนิินมะปราง	ค วรได้้ยา	 72 	 61.54	 15 	 12.82	 92 	 78.63	 25 	 21.37

   (F2)	 ไม่่ควรได้้ยา	 10 	 8.55	 20 	 17.09		

สมเด็จ็พระยุุพราชนครไทย	ค วรได้้ยา	 75 	 47.77	 32 	 20.38	 117 	 74.52	 40 	 25.48

   (M2)	 ไม่่ควรได้้ยา	 8 	 5.10	 42 	 26.75		

วัังทอง	ค วรได้้ยา	 92 	 50.27	 41 	 22.95	 125 	 68.31	 58 	 31.69

   (F1)	 ไม่่ควรได้้ยา	 17 	 9.29	 33 	 17.49		

บางระกำำ�	ค วรได้้ยา	 101 	 53.72	 26 	 13.83	 140 	 74.47	 48 	 25.53

   (F2)	 ไม่่ควรได้้ยา	 22 	 11.70	 39 	 20.74		

                รวม		  560 	 57.20	 419 	 42.80	 696 	 71.09	 283 	 28.91
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คน ร้้อยละ 95.43 และใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาของศิริิิรััตน์ 

ไสไทย(8) ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลในต่่างจัังหวััดเช่่นกันั ได้้รัับ

ยาปฏิิชีีวนะ 3,802 คน ร้้อยละ 58.22 มีีการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะอย่างสมเหตุผุล 2,923 คน ร้้อยละ 76.88 แสดง

ว่่าสััดส่วนการใช้้ยาปฏิิชีีวนะของโรงพยาบาลในต่่าง

จัังหวััดที่่�สูงูกว่่าร้้อยละ 50 เป็็นการใช้้ยาอย่างสมเหตุผุล

เมื่่�อประเมินิความสมเหตุผุลของการใช้้ยาปฏิชิีีวนะใน

บาดแผลสดของโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดพิษณุุโลก

แล้้วพบว่่ามีีผู้้�ป่วยได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 560 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 57.20 ไม่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะ 419 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

42.80 โดยพบว่่า เมื่่�อจำำ�แนกผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะ 

560 คน มาจากกลุ่่�ม 1 จำำ�นวน 83 คน กลุ่่�ม 2 จำำ�นวน 

73 คน กลุ่่�ม 3 จำำ�นวน 404 คน ซ่ึ่�งกลุ่่�ม 2 และ 3 ควร

ได้้ยาปฏิชิีีวนะ ดังันั้้�น ใน 560 คน ดังักล่่าวน้ี้�มีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับยาปฏิชิีีวนะสมเหตุผุล 477 คน ไม่่สมเหตุผุล 83 คน 

ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะจำำ�นวน 419 คน มาจาก

กลุ่่�ม 1 จำำ�นวน 165 คน กลุ่่�ม 2 จำำ�นวน 62 คน กลุ่่�ม 3 

จำำ�นวน 138 คน กลุ่่�ม 4 จำำ�นวน 54 คน ซ่ึ่�งกลุ่่�ม 2 และ 

3 ควรได้้ยาปฏิชิีีวนะแต่่ไม่่ได้้รัับยา จึึงจััดเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับยาปฏิชิีีวนะสมเหตุุผล 219 คน ไม่่สมเหตุุผล 200 คน 

เมื่่�อรวมจำำ�นวนคนที่่�ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะไม่่สมเหตุผุลจากทั้้�ง 

2 แบบคืือ ไม่่ควรได้้ยาแต่่ได้้ยา (83 คน) และควรได้้ยา

แต่่ไม่่ได้้ยา (200 คน) รวมเป็็น 283 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

28.91 จำำ�นวนคนที่่�ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะสมเหตุุผล จากทั้้�ง 

2 แบบคืือ ควรได้้ยาและได้้ยา (477 คน) และไม่่ควรได้้

ยาและไม่่ได้้ยา (219 คน) รวมเป็็น 696 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 71.09 ของจำำ�นวนผู้้�ป่วยบาดแผลสดทั้้�งหมด 

ในขณะที่่� Sirijatuphat et al(12) ได้้ศึึกษาการนำำ�

แนวทาง CPG ไปใช้้ที่่�ศููนย์์อุุบััติิเหตุุของโรงพยาบาล

ศิริิิราช พบบาดแผลสะอาดที่่�ไม่่ควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะกลุ่่�มที่่� 

1 ร้้อยละ 63.2 บาดแผลที่่�มีีโอกาสติดิเชื้้� อและควรใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะกลุ่่�มที่่� 2 ร้้อยละ 6.7 และบาดแผลที่่�มีีสิ่่�งปน

เปื้้� อนควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะกลุ่่�มที่่� 3 ร้้อยละ 30.1 มีีการให้้

ยาปฏิชิีีวนะร้้อยละ 85.3 อุบุัตัิกิารณ์ก์ารติดิเชื้้�อที่่�แผลพบ

เพีียงร้้อยละ 1.0 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด ผู้้�ป่วยร้้อยละ 40.5 

วิิจารณ์์
จากกลุ่่�มตััวอย่างผู้้�ป่ วยนอกที่่�มีีบาดแผลสดจาก

อุุบััติิเหตุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลชุุมชน สังักััด

สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดพิษณุุโลก 

จำำ�นวน 979 คน เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้ �นไป ร้้อย-

ละ 11.54 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกับัการศึกึษา ของศิริิิรััตน์ ไสไทย(8) 

ที่่�มีีผู้้�ป่วยโรคบาดแผลสด อายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป ร้้อยละ 7.89 

แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาของรสมาลิิน อินิตายวง และ 

สุกุัญัญา นำำ�ชัยพล(9) ที่่�มีีผู้้�ป่วยอายุุ 65 ปีีขึ้้ �นไป เข้้าร่่วม

ในการศึกึษา ร้้อยละ 4.70 ทั้้�งน้ี้�  อาจเป็็นเพราะเป็็นการ

ศึึกษาของผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะ ผู้้�ป่วยสูงูอายุุดัังกล่่าว

จึึงถููกคััดออกจากการศึกึษา เน่ื่�องจากตามแนวทางการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้� อในบาดแผลสดจาก

อุบุัตัิเิหตุ:ุ clinical practice guideline (CPG) คู่่�มืือการ

ดำำ�เนิินงานโครงการใช้้ยาอย่างสมเหตุผุล(5) ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 65 ปีี  เข้้าเกณฑ์ก์ลุ่่�มที่่� 2 ควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

ป้้องกันัการติดิเชื้้� อในบาดแผลสด

จากการศึึกษาของ Sirijatuphat et al(10) ณ โรง-

พยาบาลศิริิิราช พบว่่า จากผู้้�ป่วยบาดแผลสดที่่�ไม่่มีีการ

ปนเปื้้� อนจำำ�นวน 163 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 49.4 จากผู้้�ป่วย

ที่่�เข้้ารัับการศึึกษา 330 คน แต่่ในการศึึกษาน้ี้�พบว่่า มีี 

ผู้้�ป่วยที่่�บาดแผลสดไม่่มีีการปนเปื้้� อนจำำ�นวน 342 คน คิดิ

เป็็นร้้อยละ 34.93 ของผู้้�ป่วยบาดแผลสด ในขณะที่่�การ

ศึึกษาของชุุติิมาภรณ์ ์ ไชยสงค์์ และคณะ(11) ที่่�ศึึกษาใน 

โรงพยาบาลจัังหวััดมหาสารคาม พบว่่า มีีผู้้�ป่วยที่่�บาดแผล-

สดไม่่มีีการปนเปื้้� อน ร้้อยละ 25.5 จะเห็น็ได้้ว่่าบาดแผล

สดที่่�เกิดิในเมืืองหลวงมีีโอกาสพบการปนเปื้้� อนน้้อยกว่่า

ในต่่างจัังหวััด ในส่่วนของจำำ�นวนคนที่่�ได้้ยาปฏิชิีีวนะ 560 

คน ร้้อยละ 57.20 เมื่่�อนำำ�มาประเมินิโดยแบ่่งกลุ่่�มตาม

แนวทาง CPG พบว่่า มีีคนที่่�ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะสมเหตุผุล 

696 คน ร้้อยละ 71.09 มีีคนที่่�ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะไม่่สม-

เหตุผุล 283 คน ร้้อยละ 28.91 ใกล้้เคีียงกับัการศึกึษา

ของ ชุุติมิาภรณ์ ์ไชยสงค์์ และคณะ(11) ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาล

ต่่างจัังหวััดที่่�พบว่่า มีีจำำ�นวนคนที่่�ได้้ยาปฏิชิีีวนะ 175 คน 

ร้้อยละ 65.50 มีีคนที่่�ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะสมเหตุผุล 167 
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สดมาโดยตลอด แต่่ตััวช้ี้� วััดยังไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์ ์ ซึ่่�ง 

หากพิิจารณาแล้้วอาจเกิดิจากการรายงานข้้อมูลตัวัช้ี้� วััดที่่�

ไม่่มีีความละเอีียดมากเพีียงพอ จึึงไม่่สามารถสะท้้อน

ความสมเหตุุผลในการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในแผลสดจาก

อุุบััติิเหตุุได้้อย่างแท้้จริง เน่ื่�องจากการรายงานข้้อมูล 

ตััวช้ี้� วััดซ่ึ่�งรายงานเพีียงร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน

บาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ คิิดจากจำำ�นวนครั้้�งของผู้้�ป่วย

นอกบาดแผลสดที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะกัับจำำ�นวนครั้้�งของ 

ผู้้�ป่วยนอกบาดแผลสดทั้้�งหมด(5) รวบรวมและแสดงผล

ข้้อมูลด้้วยระบบข้้อมูลสุุขภาพ (Health Data Center: 

HDC) ของกระทรวงสาธารณสุุข(14) เท่่านั้้�น รวมถึึง

ประเภทบาดแผลของโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ในกรุงุเทพ-

มหานคร แตกต่่างกับัประเภทบาดแผลของโรงพยาบาล

ในต่่างจัังหวััดที่่�พบอุุบััติิการณ์์บาดแผลสััตว์กััดและ

บาดแผลปนเปื้้� อนจำำ�นวนมาก รวมถึงึระยะทางที่่�ห่่างไกล

จากโรงพยาบาล ดังันั้้�นเป้้าหมายอัตัราการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

ที่่� เหมาะสมในการรัักษาบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุที่่�

กำำ�หนดให้้ไม่่เกินิร้้อยละ 50 เพีียงอย่างเดีียวเป็็นเกณฑ์น์ั้้�น 

อาจยังไม่่เหมาะสม

ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

กระทรวงสาธารณสุุขควรพิิจารณาการพััฒนาการ

รายงานข้้อมูลการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจาก

อุุบััติิเหตุุให้้มีีประสิทิธิิภาพ โดยทบทวนปรับเกณฑ์ก์าร

ผ่่านให้้เหมาะสมกับับริิบทของโรงพยาบาล รวมถึงึปรับ

รููปแบบการรายงานข้้อมูลตััวช้ี้� วััดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน

บาดแผลสดนี้�  โดยมีีการให้้บัันทึกึ/ดึึงข้้อมูลจากระบบ 

แยกเป็็นกลุ่่�มการใช้้ยาปฏิชิีีวนะทั้้�ง 4 กลุ่่�ม ตามแนวทาง 

CPG ซ่ึ่�งจะสามารถแสดงรายละเอีียดถึงึความสมเหตุผุล

ในการสั่่�งใช้้ยาให้้เห็็นได้้อย่างชััดเจน เพ่ื่�อให้้ตััวช้ี้� วััด

สามารถสะท้้อนผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบายการใช้้ยา

อย่างสมเหตุผุลได้้อย่างแท้้จริงต่่อไป

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

งานวิิจััยน้ี้� เป็็นงานวิิจััยแบบย้้อนหลัังและวิิเคราะห์์

ข้้อมูลการใช้้ยาปฏิชิีีวนะในบาดแผลสดของโรงพยาบาล

ชุุมชนทุุกแห่่งในจัังหวััดพิษณุุโลก ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนหลาย 

ได้้รัับการดููแลรัักษาตามแนวทางการให้้ยาปฏิิชีีวนะ  

ความชุุกการติิดเชื้้� อในกลุ่่�มที่่�ปฏิบิััติิตามแนวทางการให้้

ยาปฏิชิีีวนะร้้อยละ 65.8 น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ปฏิบิััติิตาม

แนวทางการให้้ยาปฏิชิีีวนะร้้อยละ 98.6 อย่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p<0.001) การศึกึษาของ Sirijatuphat et al(12) 

ได้้สรุปุว่าอัตัราการให้้ยาปฏิชิีีวนะที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อป้้องกันั

การติดิเชื้้�อในบาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุขุองผู้้�ป่วยที่่�มารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช ควรน้้อยกว่่าร้้อยละ 36.8 

(กลุ่่�มที่่� 2 และกลุ่่�มที่่� 3) ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ กลุ่่�มประชากรที่่�อายุุมากกว่่า 18 ปีี  ที่่�อาศัยัอยู่่�

ในเมืืองหลวง และเป็็นผู้้�ที่่�มาถึึงโรงพยาบาลภายใน 6 

ชั่่�วโมง ขณะที่่�งานวิจัิัยน้ี้� ไม่่ได้้จำำ�กัดัอายุุประชากรเนื่่�องจาก

ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรม ThaiRDU(13) ดึงึข้้อมูลจากฐานข้้อมูล

ของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล จึึงไม่่ติดิเร่ื่�องจริยธรรม

ในการดึงึข้้อมูลทั้้�งหมด เพ่ื่�อความครอบคลุมทุุกกลุ่่�มอายุุ 

ดัังนั้้�น จะพบว่่าเมื่่�อประเมิินการตามเกณฑ์ก์ารใช้้ยา

อย่างสมเหตุุผลตามคู่่�มืือการดำำ�เนิินงานโครงการโรง-

พยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่างสมเหตุุผล(5) การใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะในโรงพยาบาลชุุมชนในการศึกึษาน้ี้�สูงูกว่่าเกณฑ์์

ที่่�ตั้้�งไว้้ แต่่เมื่่�อนำำ�มาประเมิินโดยแบ่่งกลุ่่�มตามแนวทาง 

CPG พบว่่า ผู้้�ป่วย ได้้ยาปฏิิชีีวนะสมเหตุุผลคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 71.09 ของผู้้�ป่วยบาดแผลสดทั้้�งหมด 

 ในการศึกึษา ณ โรงพยาบาลชุุมชนในจังัหวััดพิษณุโุลก

น้ี้�   พบผู้้�ป่วยบาดแผลสัตัว์กัดัร้อยละ 34.12 และบาดแผล

สัตัว์ข่่วน ร้้อยละ 5.11 ในขณะที่่�การศึกึษาของ ชุุติมิาภรณ์ ์

ไชยสงค์์ และคณะ โรงพยาบาลมหาสารคาม(11) พบ

บาดแผลสัตัว์กัดัร้อยละ 55.1 แต่่ในโรงพยาบาลศิริิิราช

พบบาดแผลสัตัว์กัดัเพีียงร้้อยละ 7.9(10) และ 14.7(12) 

ซ่ึ่�งบาดแผลสัตัว์กัดัตามแนวทางการรัักษา CPG จำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะในการป้้องกันัการติดิเชื้้� อ

 การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุของ 

โรงพยาบาลในสังักัดัสำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ 

ยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายแม้้ว่่าส่่วนใหญ่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะ

อย่างสมเหตุุผล รวมถึึงโรงพยาบาลได้้มีีการดำำ�เนิิน

มาตรการต่่างๆ เพ่ื่�อลดการสั่่�งใช้้ยาปฏิชิีีวนะในบาดแผล-
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Abstract:		  The Ministry of Public Health has set key indicators and target levels for hospitals to assess rational 

drug use, totaling 18 indicators. The purpose of this study was to evaluate the use of antibiotics in the 

treatment of patients with fresh traumatic wounds from accidents in community hospitals in Phitsanulok 

province. The study used a retrospective descriptive research design and analyzed data from outpatients 

with fresh traumatic wounds (FTW) treated at Phitsanulok community hospitals during the fiscal year 

2020. The sample group consisted of 979 FTW outpatients, and the results showed that 57.20% of these 

patients received antibiotics. However, according to the clinical practice guideline for the prevention of 

infection, only 71.09% of these prescriptions were considered rational, while 28.91% were deemed irra-

tional. The study concludes that the target for rational antibiotic use in the treatment of FTW at community 

hospitals in Phitsanulok had not yet been met, although most prescriptions were considered rational. It is 

suggested that the reporting format be adjusted to show the appropriateness of prescribing more clearly, 

in order to better reflect the results of the rational drug use policy.

Keywords: fresh traumatic wound; antibiotic usage; rational drug use; indicator
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บทคัดัย่อ 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผลการรักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมด้้วยการใช้้ระบบโทรเวชกรรมในคลิินิิก

ผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมที่่�เข้้ารัับการรักษาในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาล

วิิเชีียรบุรีี จำำ�นวน 20 ราย เก็บ็ข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิงิหาคม 2565 - ธันัวาคม 2566 เคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลวิิจััย คืือ (1) แบบประเมิิน Informant Questionnaire on Cognitive Decline (IQCODE) (2) แบบ

คััดกรองสมรรถภาพความจำำ� 14 ข้้อคำำ�ถาม (3) แบบวััดคุณภาพชีวิิตขององค์์การอนามัยัโลกชุุดย่อฉบับัภาษาไทย 

และ (4) แบบตรวจอาการสมองเสื่่�อม Thai Mental State Examination (TMSE) และประเมิินความพึงพอใจต่่อการ

รัักษาด้้วยการใช้้ระบบโทรเวชกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

เลขคณิติ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความแตกต่่างอาการหลัังการรักษา โดยใช้้สถิติิ ิpaired t-test วััดผลที่่�

ระยะเวลา 0 และ 6 เดืือน ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนมากเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 65.0 อายุุเฉลี่่�ย 74.05 (SD=7.91) 

ปีี มีคีะแนน IQCODE ก่่อนการรักษาเฉลี่่�ย 4.52 (SD=0.54) คะแนน หลัังการรักษาเฉลี่่�ย 4.06 (SD=0.68) คะแนน 

การคัดักรองสมรรถภาพความจำำ� 14 ข้้อคำำ�ถาม ก่่อนการรักษาเฉลี่่�ย 49.50 (SD=7.77) คะแนน หลัังการรักษาเฉลี่่�ย 43.95 

(SD=8.29) คะแนน คุุณภาพชีวิิตก่่อนการรักษาเฉลี่่�ย 68.8 (SD=9.18) คะแนน หลัังการรักษาเฉลี่่�ย 79.4 (SD=7.28) คะแนน 

คะแนน TMSE ก่่อนการรักษาเฉลี่่�ย 13.85 (SD=4.64) คะแนน หลัังการรักษาเฉลี่่�ย 16.7 (SD=4.15) คะแนน  

ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มผู้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี โดยรวมแล้้วกลุ่่�มตัวัอย่่างเมื่่�อ

แรกรัับมีีปััญหาภาวะสมองเสื่่�อมอยู่่�ในระดัับหนึ่่�ง ซ่ึ่�งสังัเกตได้้จากการประเมิินภาวะสมอง ในทั้้�ง 4 ด้้าน หลัังจากนำำ�

ระบบโทรเวชกรรมมาใช้้ในการรักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมแล้้ว 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยมีแีนวโน้้มของการดำำ�เนิินโรคไปในทิศิทาง

ที่่�ดีขีึ้้�น ตลอดจนผู้�ป่่วยมีคีวามพึงพอใจต่่อการรับบริิการด้้วยระบบโทรเวชกรรม
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วัันรับ: 	   4 เม.ย. 2567

วัันแก้้ไข: 	 19 ส.ค. 2567

วัันตอบรัับ: 	 29 ส.ค. 2567

(complete aged society) โดยมีปีระชากรที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�น

ไป มากกว่่า 12.9 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 20 ของประชากร

ทั้้�งหมด(2) การก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมผู้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์ข์อง

ประเทศไทยนั้้�นส่งผลกระทบต่่อสัังคมไทยโดยเฉพาะ

ปััญหาด้้านสุขุภาพ เช่่น ภาวะสมองเสื่่�อม ซ่ึ่�งเป็็นปัญหาที่่�พบ

บทนำำ� 
คาดการณ์์ว่่าผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกจะมีีภาวะสมองเสื่่�อม

ประมาณ 35.6 ล้้านคน และอาจมีแีนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นในปี 

พ.ศ. 2573 และ 2593 เป็็น 65.7 และ 115.4 ล้้านคนตาม

ลำำ�ดับั(1) ประเทศไทยเข้้าสู่่� “สังัคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์”์ 
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ได้้บ่อยในผู้�สููงอายุุ อัตัราความชุกจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่า่ของ

ช่่วงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุกๆ 5 ปีี(3,4) โดยผู้้�ที่่�มีอีายุุมากกว่่า 80 

ปีี มีีโอกาสเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมสููง(5) สาเหตุขุองการเกิดิ

ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นผลมาจากมีกีารทำำ�ลายของระบบประสาท

อย่่างถาวร ส่่งผลให้้การทำำ�หน้้าที่่�ทางปััญญาบกพร่องโดยไม่่

สามารถกลัับคืืนมาได้้ ทั้้�งความจำำ� พฤติิกรรม ความคิิด 

และบุุคลิิกภาพ ส่่งผลให้้การทำำ�งานของสมองเสื่่�อมถอย

ลงจนทำำ�ให้้เกิดิความผิดิปกติขิองเชาว์์ปััญญา (cognitive 

function)(6,7) เมื่่�อเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมในผู้�สููงอายุุจะแสดง

อาการในภาพรวม 3 ลัักษณะ คืือ ความผิดิปกติทิางด้้านความ

ทรงจำำ� ด้้านอารมณ์แ์ละพฤติกิรรม (behavior) และความ

ผิดิปกติใินการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วัน (activity in daily life) 

จากข้้อมููลของสมาคมผู้�สููงอายุุ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีอีายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไป มีีอาการสมองเสื่่�อมประมาณร้้อยละ 10 และมี ี

แนวโน้้มจะพบมากขึ้้�นเมื่่�ออายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น(8) อาการของ

ภาวะสมองเสื่่�อมจะดำำ�เนิินอย่่างค่่อยเป็็นค่อยไปส่่งผลต่่อ

การดำำ�รงชีีวิิต ได้้แก่่ ด้้านร่างกาย พฤติกิรรม จิิตใจ สังัคมและ

บทบาทหน้้าที่่�(9) 

ผลกระทบดัังกล่่าวเมื่่�อความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น  

ผู้้�สููงอายุุจะไม่่สามารถช่วยเหลืือตนเองได้้ ต้้องได้้รับการ

ดููแลจากญาติแิละครอบครััว ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการปฏิบิัตัิิ

กิิจวััตรประจำำ�วันซ่ึ่�งจะเป็็นภาระต่่อญาติิและครอบครััว 

ทำำ�ให้้มีค่ี่าใช้้จ่ายในการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว สำำ�หรัับปััจจััยที่่�

ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม คืือ ด้้านกายภาพที่่� 

ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความเครีียด ปััจจััย

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััยด้้านสังัคม และการดููแลสุขุภาพ

ตนเอง ภาวะสมองเสื่่�อมสามารถป้้ องกันัได้้ด้้วยการออกกำำ�ลัง

กายเป็็นประจำำ� การรับประทานอาหารและยาบางชนิด ควบคู่่�

กับัการควบคุุมปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง 

ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้ า การเข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับ

ครอบครััว สังัคมและชุุมชน(10) การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อมในปัจจุุบัันส่วนใหญ่่ยัังไม่่สามารถรักษา

ให้้หายขาดได้้ เป้้ าหมายของการรักษาจึึงเป็็นการชะลอ

การดำำ�เนิินโรคและรัักษาอาการประสาทจิิตเวชศาสตร์์ 

เพ่ื่�อลดความทุกข์์ทรมานและเพิ่่�มคุณภาพชีวิิตของทั้้�ง 

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

การรักษาด้้วยระบบโทรเวชกรรม เป็็นนวัตกรรมที่่�นำำ�

มาใช้้ประโยชน์ทางการแพทย์ในการดููแลสุุขภาพเป็็น

บริิการผ่านระบบอินิเทอร์์เน็ต็ ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยสามารถพููดคุยกับั

แพทย์ได้้และแพทย์สามารถประเมิินสภาพผู้�ป่่วยได้้ผ่าน 

live video มีีระบบให้้คำำ�ปรึึกษาระหว่่างแพทย์ผู้้�ดููแลและ

พยาบาล เป็็นการให้้ ข้้อมููลข่่าวสารสำำ�หรัับผู้้� ป่่วย เพ่ื่�อ

เตรีียมความพร้้อมในการดููแลและป้้ องกัันตนเองจาก

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย รวมถึงึการรักษาผู้้�ป่่วยอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ มีคีวามคุ้้�มค่า คุ้้�มทุน สามารถเพิ่่�มโอกาสใน

การเข้้าถึงึบริิการทางการแพทย์ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อ

จำำ�กัดัในการเดิินทาง อีกีทั้้�งยัังช่่วยลดค่าใช้้จ่ายของผู้้�ป่่วย

อีีกด้้วย และยัังช่่วยให้้แพทย์สามารถตััดสิินใจ ให้้การ

รัักษาอาการของผู้้�ป่่วย หรืือตัดัสินิใจให้้นำำ�ส่งผู้้�ป่่วยมายััง

โรงพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสมอีกีด้้วย(11)

สำำ�หรัับคลิินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี เริ่่�มเปิิด

ให้้บริิการการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมตั้้�งแต่่เดืือนสิงิหาคม 

พ.ศ. 2565 จนถึึงปััจจุุบััน มีีจำำ�นวนผู้�ป่่วยสะสมจนถึึง

เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2566  จำำ�นวน 22 ราย เน่ื่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ห่างไกลจากโรงพยาบาล มีฐีานะยากจน 

การเดิินทางมารัับบริิการในแต่่ละครั้้�งทำำ�ให้้มีีค่่าใช้้จ่าย

ค่่อนข้้างสููง ผู้้� ป่่วยบางรายต้้องจ้้ างเหมารถเพ่ื่�อมารัับ

บริิการ จึึงทำำ�ให้้ ไม่่สะดวกในการเดิินทางมารัับบริิการ

ตรวจรัักษาด้้วยตนเองที่่�โรงพยาบาลจิิตเวชพิษณุโุลก ซ่ึ่�ง

มีรีะยะทางห่่างจากอำำ�เภอวิิเชีียรบุรีี 200 กิโิลเมตร ใช้้เวลา

เดินิทางประมาณ 3 ชั่่�วโมง เมื่่�อเกิดิความไม่่สะดวกสบายต่่อ

การเข้้ารัับบริิการ ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยไม่่มาติิดตามการรักษา ผู้้�ดููแล

หรืือญาติิเห็็นว่าไม่่มีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องรัับการรักษา  

ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยมีอีาการทรุดุลงจนนำำ�ไปสู่่�อาการแทรกซ้้อน

จากการขาดการรักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ผู้้� วิิจััยตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการดููแลรัักษา 

ผู้้� ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม เพ่ื่�อติิดตามอาการ 

คุุณภาพชีวิิต คะแนน TMSE หลัังการรักษาให้้ มีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้� น มีีระบบการติดตามและประเมิิน

อาการ ที่่�ทัันต่อสถานการณ์์ เพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึง
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บริิการ ลดความแออัดั ลดค่าใช้้จ่าย ลดข้้อจำำ�กัดัในการ

เดินิทางมารัับการรักษา ผู้้�วิิจััยในฐานะแพทย์ผู้้�ดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ให้้บริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

โรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี จึึงสนใจศึกึษาผลการรักษาผู้้�ป่่วยที่่�

มีภีาวะสมองเสื่่�อมด้้วยการใช้้ระบบโทรเวชกรรม ในคลินิิิก

ผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี เพ่ื่�อใช้้เป็็นอีีกทางเลืือก

หนึ่่�งในการร่วมรักษา โดยมุ่่�งหวัังให้้ผู้�ป่่วยสามารถดููแล

สุุขภาพของตนเองได้้ ดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพ มีี

คุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และนำำ�ผลการวิิจััยมาพััฒนารููปแบบ

การป้้ องกันัหรืือลดความรุุนแรงของภาวะสมองเสื่่�อมต่อ

ไป

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบภาวะ

สมองเสื่่�อม (IQCODE) สมรรถภาพความจำำ� คุุณภาพ

ชีีวิิต และคะแนน Thai mental state examination (TMSE) 

ก่่อนและหลัังการใช้้ระบบโทรเวชกรรมในการรักษาผู้้�ป่่วย

ที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในรอบ 6 เดืือน

วิิธีีการศึึ กษา 
การศึกึษานี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดียีว วััด

ก่่อน - หลััง ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 

โรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี ระหว่่างเดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2565 ถึงึ 

ธันัวาคม พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 22 คน กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ  

ผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นโรคสมองเสื่่�อมและ

ได้้รับการรักษาที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี ตั้้�งแต่่

เดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2565 ถึงึเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2566 โดย

ผู้้�วิิจััยเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) พิิจารณาจาก

การตัดัสินิใจของผู้้�วิิจััยเอง ลัักษณะของกลุ่่�มที่่�เลืือกเป็็นไป

ตามวัตถุุประสงค์ข์องการวิิจััย ซ่ึ่�งมีผ้ีู้�ป่่วยจำำ�นวน 2 ราย ที่่�มีี

คุุณสมบัตัิไิม่่ตรงตามเกณฑ์ก์ารคัดเลืือก กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

จำำ�นวน 20 ราย 

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

1. ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นโรค-

สมองเสื่่�อมและได้้รับการรักษาที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรง-

พยาบาลวิิเชีียรบุรีี ตั้้�งแต่่เดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2565 ถึงึ

เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2566

2. เป็็นผู้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมที่่�มีอีายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

3. มีีบัันทึึกข้้อมููลการรักษาทางเวชระเบีียน/หรืือ

เอกสารที่่�บันัทึกึไว้้ครบถ้้วน

4. ยิินดีแีละสามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

5. ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนต้้องมีผ้ีู้�ดููแล (care giv-

er) เข้้าร่่วมรักษา เพ่ื่�อช่่วยดููแลการใช้้ยาและทำำ�กิจิกรรม

บำำ�บัดัต่อที่่�บ้้าน

เกณฑ์ก์ารคััดออก 

1. เป็็นผู้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมที่่�มีบีันัทึกึทางเวชระเบียีน

ไม่่สมบููรณ์ห์รืือสููญหาย

2. เป็็นผู้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมที่่�มีีปััญหาในการสื่่�อสาร

เกณฑ์ก์ารหยุุดการวิิจััย คืือ กลุ่่�มตัวัอย่่างขอถอนตัวัออก

จากโครงการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ พััฒนาขึ้้�น

โดยผู้้�วิิจััยและจากการทบทวนวรรณกรรม เป็็นข้้อคำำ�ถาม

ปลายปิิดและปลายเปิิดประกอบด้้วยเพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดับัการศึกึษา อาชีีพ รายได้้ และโรคประจำำ�ตัวั 

โดยข้้อคำำ�ถามฉบับันี้้� จะสอบถามจากผู้้�สููงอายุุ

2. แบบประเมินิภาวะสมองเสื่่�อมในผู้�สููงอายุุ ใช้้แบบ

ประเมินิ Informant Questionnaire of Cognitive Decline in 

the Elderly (IQCODE) โดยข้้อคำำ�ถามฉบัับนี้้�จะสอบถาม

จากผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อประเมิินความบกพร่องทางการ

รัับรู้้� ในผู้�สููงอายุุในด้้านความจำำ� สติิปััญญาและความ

สามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัน (12) 

3. แบบคััดกรองสมรรถภาพความจำำ� 14 ข้้อคำำ�ถาม 

เป็็นแบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมเบื้้�องต้้นที่่�ให้้ผู้�สููงอายุุ

ประเมินิด้้วยตนเอง (self-report questionnaire) ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถาม 14 ข้้อ มีคีะแนนเต็ม็เท่า่กับั 56 คะแนน 

โดยคะแนนที่่�สููงถืือว่่ามีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะมีภีาวะสมองเสื่่�อม

มากขึ้้�น(13)

4. แบบวััดคุณภาพชีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่อ

ฉบับัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) มีคีะแนนรวม 

อยู่่�ระหว่่าง 26-130 คะแนน เม่ื่�อคะแนน 26-60 คะแนน 

แสดงถึงึการมีคุีุณภาพชีวิิตที่่�ไม่่ดี ีคะแนน 61-95 คะแนน 



ผลการรักัษาผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมด้ว้ยการใช้ร้ะบบโทรเวชกรรมในคลิินิกิผู้้ �สููงอายุโุรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S335

แสดงถึงึการมีีคุุณภาพชีวิิตปานกลาง คะแนน 96-130 

คะแนน แสดงถึงึการมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี(14) 

5. แบบตรวจอาการสมองเสื่่�อม (Thai mental state ex-

amination: TMSE) เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้คัดกรองภาวะสมอง

เสื่่�อมวัดเชาว์์ปััญญา 6 ด้้าน ประกอบด้้วย การรับรู้้� การจดจำำ� 

ความใส่่ใจ การคำำ�นวณ และด้้านภาษา มีคีะแนนอยู่่�ระหว่่าง 

0-30 คะแนน โดยคะแนนที่่�สููงหมายถึงึ การมีกีารทำำ�งาน

ของ cognition ที่่�ดี ี ถ้้าได้้น้้อยกว่่า 24 คะแนน ถืือว่่ามี ี

cognitive impairment คืือ มีีความผิิดปกติิด้้าน 

ความสามารถของสมองโดยเฉพาะความจำำ�(15) 

6. แบบประเมิินความพึงพอใจ พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย

และจากการทบทวนวรรณกรรม เป็็นข้้อคำำ�ถามปลายเปิิด 

2 ข้้อใหญ่่ ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถามการรับรู้้�ความง่ายใน

การใช้้งาน และทัศันคติต่ิ่อการใช้้งาน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ศึึกษาข้้อมููลและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น อาการ 

การรักษา และการประเมิินภาวะสมองเสื่่�อม แนวคิด

ทฤษฎีคีวามพึงพอใจ คุุณภาพชีวิิต และการใช้้ระบบโทร

เวชกรรมในการรักษาจากนั้้�นเขียีนโครงร่่างการวิิจััย

2. จััดทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรง-

พยาบาลวิิเชีียรบุรีี เพ่ื่�อเก็บ็ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับการ

รัักษาด้้วยอาการของภาวะสมองเสื่่�อม ณ คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

โรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ช่่วงระยะเวลา

ตั้้�งแต่่เดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2565 ถึงึเดืือนธันัวาคม 2566 

จากข้้อมููลเวชระเบียีนและ/หรืือเอกสารที่่�บันัทึกึไว้้ 

3. ส่่งเอกสารขอรัับการพิจารณาและรัับรองจากคณะ-

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลเพชรบููรณ์ ์

4. คัดัเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยตามคุณสมบัตัิแิละเกณฑ์์

การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�กำำ�หนดไว้้ 

5. ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตัวอย่่าง และผู้้�ดููแล อธิบิายข้้อมููล

การวิิจััยอย่่างละเอียีดกับักลุ่่�มตัวัอย่่างรวมถึงึผู้้�ดููแล และ

ให้้สิทิธิขิองกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิเิสธการเข้้า

ร่่วมการวิิจััย โดยอธิบิายถึงึวิิธีกีารเก็บ็ข้้อมููลจนเข้้าใจและ

อธิบิายว่่าข้้อมููลดังักล่่าวที่่�ได้้จะถููกเก็บ็เป็็นความลับ จาก

นั้้�นผู้�วิิจััยดำำ�เนิินการขอความยินยอม ในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบียีน/หรืือเอกสารที่่�บันัทึกึไว้้

6. เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้� วิิจััยจะ

ทำำ�การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลก่่อนการ

รัักษา ประเมิินผู้�ป่่วยด้้วยแบบประเมินิที่่�ผู้้� วิิจััยกำำ�หนด ณ 

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี 

7. ให้้การรักษาด้้วยการใช้้ระบบโทรเวชกรรม โดยการ

ถ่่ายทอดองค์ค์วามรู้้�และทักัษะในการดููแลรัักษา โดยมีกีาร

ติิดตาม กำำ�กับั และเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยจนครบ 

6 เดืือน ผ่่านทางโทรศัพัท์ม์ืือถืือและ video conference 

อย่่างน้้อยสัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�งจากผู้้�วิิจััย ก่่อนที่่�จะถึงึกำำ�หนดการ

รัักษาพยาบาลจากคลิินิิกจะทำำ�การโทรศัพท์แ์จ้้งผู้้�ป่่วยและ 

ผู้้�ดููแลล่่วงหน้้า

8. เก็บ็รวบรวมข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 ภายหลัังที่่�ให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยผ่่านทางระบบโทรเวชกรรมครบแล้้ว 6 เดืือน 

ด้้วยเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยที่่�ผู้้� วิิจััยกำำ�หนด 

9. วิิเคราะห์์ผล แปลผล และสรุุปผลการวิิจััย โดย 

ผู้้� วิิจััยใช้้ระยะเวลาวางแผนการวิิจััยจนถึึงเก็บ็ข้้อมููลแล้้ว

เสร็จ็ ตั้้�งแต่่เดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2565 ถึงึเดืือนธันัวาคม 

พ.ศ. 2566

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของ

การใช้้สถิิติิด้้ว ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููปและ

กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05 ดังันี้้�

1. ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้้แก่่ การ

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต และส่่วนค่า

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. วิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบความแตกต่่างเปรีียบเทียีบ

ภาวะสมองเสื่่�อม (IQCODE) สมรรถภาพความจำำ� 

คุุณภาพชีวิิต และคะแนน Thai mental state examination 

(TMSE) ก่่อนและหลัังการใช้้ระบบโทรเวชกรรมในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 

ระยะก่่อนและหลัังการทดลอง ที่่� 0 และ 6 เดืือน โดยใช้้สถิติิิ

การทดสอบค่่าทีแีบบจัับคู่่� (paired t-test) 
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จำำ�นวน 7 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 35.0 มีอีายุุเฉลี่่�ย 74.05 

ปีี (SD=7.91) อายุุต่ำำ��สุดุ 62 ปีี และมากสุดุ 95 ปีี ผู้้�ป่่วย

ทุุกรายสมรสแล้้ว และทุุกรายมีผ้ีู้�ดููแลที่่�บ้้าน ส่่วนใหญ่่จบ

การศึกึษาระดับัชั้้�นประถมศึกึษา จำำ�นวน 12 ราย คิดิเป็็น

ร้้อยละ 60.0 และส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรับจ้้าง จำำ�นวน 

13 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 65.0 (ตารางที่่� 1) 

2. การเปรีียบเทีียบภาวะสมองเสื่่�อม (IQCODE) 

สมรรถภาพความจำำ� คุุณภาพชีวิิต และคะแนน TMSE 

ก่่อนและหลัังการใช้้ระบบโทรเวชกรรมในการรักษาผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุของโรงพยาบาล

วิิเชีียรบุรีีในรอบ 6 เดืือน 

ผลการประเมิินพบว่่าการคัดกรองภาวะสมองเสื่่�อม 

(IQCODE) ก่่อนการวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

4.52 คะแนน (SD=0.54) และหลัังการวิิจััยเฉลี่่�ย 4.06 

คะแนน (SD=0.68) จะเห็น็ได้้ว่าเมื่่�อให้้การรักษาครบ 6 

เดืือนแล้้วนั้้�น คะแนนเฉลี่่�ย IQCODE ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ลดลง แสดงให้้ เห็็นว่าผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมี ี

ความจำำ� สติิปััญญา และความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วันดีีขึ้้� นกว่่าก่่อนการรักษา ซ่ึ่�งมีีความ- 

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิที่่� 0.05 (p<0.05)

3. การคััดกรองสมรรถภาพความจำำ� 14 ข้้อคำำ�ถาม

3. ทดสอบการกระจายของข้้อมููลด้้วย สถิติิ ิKolm-

ogorov-Smirnov test

4. วิิเคราะห์์ข้้อมููลประเมินิความพึงพอใจภายหลัังการ

รัักษา ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

และร้้อยละ 

งานวิิจััยนี้้� ได้้ผ่านการพิจารณาและรัับรองจากคณะ-

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

เพชรบููรณ์ ์เอกสารรับรองเลขที่่� IEC-049-2567 รหัส

โครงการ 048-2567 ผ่่านการพิจารณาแบบเต็ม็รููปแบบ 

(Full board) วัันที่่�รัับรอง 2 กุุมภาพัันธ์ ์2567 วัันหมด

อายุุ 1 กุุมภาพัันธ์ ์2568 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์การ

วิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่าจะได้้รับ ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล และสิทิธิใินการถอนตัวัจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รับการเก็บ็รัักษาเป็็นความลับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เท่า่นั้้�นโดยนำำ�เสนอในภาพรวมของการวิิจััย

ให้้กับัผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ผลการศึึกษา 
1. ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จากการศึึกษา พบว่่าผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

จำำ�นวน 13 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 65.0 และเพศหญิิง 

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �เข้้าร่่วมการวิิจัยั (n=20)

                                 ข้้อมููลทั่่�วไป                                             จำำ�นวน             ร้้อยละ

เพศ	ช าย	 13	 65.0

	 หญิิง	 7	 35.0

อายุุ (ปีี) 	ค่ าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 74.05+7.91	

สถานภาพ	 สมรส	 20	 100.0

ระดับัการศึกึษา	 ไม่่ได้้เรีียน	 5	 25.0

	 ประถมศึกึษา	 12	 60.0

	มั ัธยมศึกึษาตอนต้้น	 2	 10.0

	มั ัธยมศึกึษาตอนปลาย	 0	 0

	 ปริิญญาตรีี	 1	 5.0

อาชีีพ	รั บจ้้างทั่่�วไป	 13	 65.0

	ค้้ าขาย	 6	 30.0

	 ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ	 1	 5.0
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ก่่อนการรักษากลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนเฉลี่่�ย 7.85 คะแนน 

(SD=1.04) และหลัังการรักษาเฉลี่่�ย 10.80 คะแนน 

(SD=1.32) ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<0.05)

4) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Environment) คืือ การรับรู้้� 

เกี่่�ยวกับัสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีผลต่่อการดำำ�เนิินชีวิิต โดยก่่อน

การรักษากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย 22.10 คะแนน 

(SD=2.93) และหลัังการรักษาเฉลี่่�ย 25.35 คะแนน 

(SD=2.79) ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<0.05) 

เมื่่�อแปลผลคุุณภาพชีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อม พบว่่าก่่อนการรักษากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

คุุณภาพชีวิิตโดยรวมเฉลี่่�ย 68.80 คะแนน (SD=9.18) 

อธิิบายได้้ว่ามีีคุุณภาพชีวิิตกลางๆ และหลัังการรักษา

เฉลี่่�ย 79.40 คะแนน (SD=7.28) ซ่ึ่�งมีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�ม

ขึ้้�น แต่่ยัังคงมีคุีุณภาพชีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดับักลาง และ

มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

5. การประเมิิน Thai Mental State Examination 

(TMSE) พบว่่า ก่่อนการรักษากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน 

TMSE เฉลี่่�ย 13.85 คะแนน (SD=4.64) และหลัังการ

รัักษาเฉลี่่�ย 16.70 (SD=4.15) คะแนน ซ่ึ่�งมีคีวามแตก

ต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 2) 

ผลการประเมิินพบว่่า ก่่อนการวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนเฉลี่่�ย 49.50 คะแนน (SD=7.77) อธิิบายว่่า

สมรรถภาพทางสมองของผู้้� ป่่วยอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ควรพบ

แพทย์ และหลัังการวิิจััยเฉลี่่�ย 43.95 คะแนน (SD=8.29) 

ซ่ึ่�งอธิบิายได้้ว่าสมรรถภาพทางสมองดีีขึ้้�นแต่่ยัังคงต้้องพบ

แพทย์เพ่ื่�อทำำ�การรักษา ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

4. การวัดคุณภาพชีวิิตผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม 4 

ด้้าน

ผลการวัดัคุณภาพชีวิิตผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมด้้วย

แบบประเมิิน WHOQOL-BREF-THAI 

1) ด้้านร่างกาย (physical domain) คืือ การรับรู้้�

สภาพทางด้้านร่างกายของ โดยก่่อนการรักษากลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีคีะแนนเฉลี่่�ย 16.75 คะแนน (SD=3.58) และ

หลัังการรักษาเฉลี่่�ย 19.80 คะแนน (SD=3.12) ซึ่่�งมีี

ความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

2) ด้้านจิตใจ (psychological domain) คืือ การรับรู้้�

สภาพทางจิิตใจของตนเอง โดยก่่อนการรักษากลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีคีะแนนเฉลี่่�ย 15.85 คะแนน (SD=2.92) และ

หลัังการรักษาเฉลี่่�ย 18.80 คะแนน (SD=1.79) ซึ่่�งมีี

ความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

3) ด้้านความสัมัพันธ์ท์างสังัคม (social relationship) 

คืือ การรับรู้้� เร่ื่�องความสัมัพันธ์ข์องตนกับับุุคคลอื่่�น โดย

ตารางท่ี่� 2 	ภาวะสมองเส่ื่�อม (IQCODE) สมรรถภาพความจำำ� คุุณภาพชีีวิต และคะแนน Thai mental state examination 

(TMSE) ก่่อนและหลังัการรักัษาด้ว้ยระบบโทรเวชกรรมในการรักัษาผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมในคลิินิิกผู้้ �สููงอายุุ

ของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี

     รายการประเมินิ	                  ก่่อนการรักษาระยะเวลาที่่� 0 เดืือน     หลัังการรักษา ระยะเวลาที่่� 6 เดืือน    p-value

                                                   ค่่าเฉลี่่�ย      ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน    ค่่าเฉลี่่�ย    ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	

คะแนนรวม IQCODE	 36.15	 4.34	 32.50	 5.42	 0.003*

คะแนนเฉลี่่�ย IQCODE	 4.52	 0.54	 4.06	 0.68	 0.003*

คะแนนคััดกรองสมรรถภาพความจำำ�	 49.50	 7.76	 43.95	 8.29	 <0.001*

คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีวิิตโดยรวม	 68.80	 9.18	 79.40	 7.28	 <0.001*

คะแนนเฉลี่่�ย TMSE	 13.85	 4.64	 16.70	 4.15	 <0.001*

* ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05 
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พยาบาลจิิตเวชพิษณุโุลก ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผิดินัดน้้อยลง และรู้้�สึกึ

สบายใจเมื่่�อใช้้บริิการ ร้้อยละ 90 ไม่่คิิดว่าการไปตรวจ

กัับแพทย์ที่่�โรงพยาบาลจิิตเวชพิษณุุโลกจะดีีกว่่าการใช้้

บริิการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี และร้้อย

ละ 80 คิิดว่าการใช้้บริิการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล

วิิเชีียรบุรีี มีคีวามสะดวกมากกว่่าการเดินิทางไกล เพ่ื่�อไป

ตรวจที่่�โรงพยาบาลจิิตเวชพิษณุโุลก และอยากใช้้บริิการ

โทรเวชกรรมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี เพ่ื่�อประหยััดเวลา

ในการเดินิทาง (แสดงในตารางที่่� 3) 

6. การประเมิินความพึงพอใจต่่อการรักษาหลัังการ

รัักษาด้้วยการใช้้ระบบโทรเวชกรรม แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดังันี้้�  

6.1) การรับรู้้�ความง่ายในการใช้้งาน จำำ�นวน 3 ข้้อ 

พบว่่า ร้้อยละ 100 คิิดว่าสามารถใช้้บริิการโทร เวชกรรม 

เพ่ื่�อรัับบริิการตรวจกับัแพทย์์ได้้ไม่่ยุ่่�งยาก เรีียนรู้้�การใช้้

งานได้้ง่าย และคิิดว่าการใช้้งานในภาพรวมมีคีวามสะดวก

สบาย 

6.2) ทัศันคติต่ิ่อการใช้้งาน Telemedicine จำำ�นวน 6 

ข้้อ พบว่่า ร้้อยละ 100 ชอบใช้้บริิการโทรเวชกรรมของ

โรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีีมากกว่่าไปตรวจกัับแพทย์โรง

ตารางท่ี่� 3 ผลการประเมิินความพึงึพอใจต่่อการรักัษาด้ว้ยการใช้ร้ะบบโทรเวชกรรม 			 

                                        หััวข้้อประเมิิน                                                                    ใช่่	             ไม่่ใช่่	        ไม่่แน่่ใจ	

                                                                                                                                                        จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน  ร้อยละ  จ�ำนวน  ร้อยละ

1. การรับรู้้�ความง่ายในการใช้้งาน Telemedicine			 

1.1 ท่า่นสามารถใช้้บริิการโทร เวชกรรมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีีเพ่ื่�อรัับบริิการตรวจ	 20	 100	 0	 0	 0	 0

	กั บัแพทย์ได้้ง่ายไม่่ยุ่่�งยาก

1.2 ท่า่นสามารถเรีียนรู้้�การใช้้งาน บริิการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีีได้้ง่าย	 20	 100 	 0	 0	 0	 0

1.3 ในภาพรวมท่า่นคิิดว่าการใช้้ งานบริิการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี	 20	 100	 0	 0	 0	 0

	 มีคีวามสะดวกสบาย			 

2. ทัศันคติต่ิ่อการใช้้งาน Telemedicine			 

2.1 ท่า่นชอบไปตรวจกับัแพทย์โรงพยาบาลจิิตเวชพิษณุโุลกมากกว่่าใช้้บริิการโทรเวชกรรม	 0	 0	 20	 100	 0	 0

	ข องโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี			 

2.2 ท่า่นคิิดว่าการไปตรวจกับัแพทย์ที่่�โรงพยาบาลจิิตเวชพิษณุโุลกจะมีผีลการรักษาที่่�ดีกีว่่า	 0	 0	 18	 90	 2	 10

	 การใช้้บริิการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี		

2.3 ท่า่นคิิดว่าการใช้้โทรเวชกรรม ของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีีมีคีวามสะดวกมากกว่่า	 16	 80 	 0	 0	 4	 20

	 การเดินิทางไกล เพ่ื่�อไปตรวจที่่�โรงพยาบาลจิิตเวชพิษณุโุลก

2.4 ท่า่นอยากใช้้บริิการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีีเพ่ื่�อประหยััดเวลาในการเดินิทาง	 16	 80	 0	 0	 4	 20

2.5 ท่า่นคิิดว่าบริิการโทรเวชกรรม ของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี จะทำำ�ให้้ท่า่นผิดินัดน้้อยลง	 20	 100	 0	 0	 0	 0

2.6 ท่า่นรู้้�สึกึสบายใจเมื่่�อใช้้บริิการ โทรเวชกรรมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี	 20	 100 	 0	 0	 0	 0

ภาวะสมองเสื่่�อมแล้้ว 6 เดืือน ผู้้�ป่่วย มีแีนวโน้้มของการ

ดำำ�เนิินโรคไปในทิศิทางที่่�ดีขีึ้้�น แต่่ยัังไม่่ถึงึกับัยกระดัับให้้

ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดับัปกติไิด้้ เมื่่�อประเมิินความพึงพอใจต่่อ

การรักษาทั้้�งในด้้านการรับรู้้�ความง่ายในการใช้้งาน กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดคิดว่าเป็็นระบบที่่�สามารถเรีียนรู้� การใช้้

งานได้้ง่าย ไม่่ยุ่่�งยาก ซ่ึ่�งโดยรวมแล้้วคิดิว่ามีคีวามสะดวก

วิิจารณ์์
จากการศึึกษากลุ่่�มผู้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

ของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี โดยรวมแล้้วกลุ่่�มตัวัอย่่างเมื่่�อ

แรกรัับมีีปััญหาภาวะสมองเสื่่�อมอยู่่�ในระดัับหนึ่่�ง ซ่ึ่�ง

สังัเกตได้้จากการประเมิินภาวะสมองในทั้้�ง 4 ด้้าน หลััง

จากนำำ�ระบบโทรเวชกรรมมาใช้้ในการรักษาผู้้� ป่่วยที่่�มีี
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1. Store-and–forward telemedicine (asynchro-

nous) 

2. Remote monitoring telemedicine หรืือ self- 

monitoring/testing 

3. Interactive telemedicine 

สำำ�หรัับงานวิิจััยนี้้� เป็็นประเภทที่่� 3 ซ่ึ่�งเป็็นการพููดคุย

ผ่่านทางโทรศัพัท์ ์หรืือการสื่่�อสารผ่านระบบ video con-

ference ที่่�สามารถเห็น็หน้้าคู่่�สนทนาทั้้�งสองฝ่่ายได้้(20) 

2. การประเมิินผลการรักษาเพ่ื่�อเปรีียบเทียีบภาวะ

สมองเสื่่�อม IQCODE สมรรถภาพความจำำ� คุุณภาพชีวิิต 

และคะแนน Thai mental state examination (TMSE) 

ก่่อนและหลัังการใช้้ระบบโทรเวชกรรมในการรักษาผู้้�ป่่วย

ที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมในคลิินิิกผู้้�สููงอ ายุุในรอบ 6 เดืือน 

การประเมิินภาวะสมองเสื่่�อมจากแบบประเมิิน 

IQCODE พบว่่า ก่่อนการวิิจััยผู้้�ป่่วยมีีคะแนนแตกต่่าง

จากหลัังการวิิจััยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกันั

กัับการศึึกษาวิิจััยเร่ื่� องความชุกและปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยใน อำำ�เภอน้ำำ��พอง จัังหวััดขอนแก่่น 

ได้้นำำ�เคร่ื่�องมืือ IQCODE มาใช้้เก็บ็ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 

268 คน พบว่่า การใช้้เคร่ื่�องมืือ IQCODE เฉพาะเคร่ื่�อง

มืือเดียีวพบผู้้�สููงอาย�สงสัยัมีภีาวะสมองเสื่่�อม ร้้อยละ 25.4 

(95%CI= 20.3-31.0)(21) 

การคััดกรองสมรรถภาพความจำำ� 14 ข้้อคำำ�ถาม พบ

ว่่าก่่อนการวิิจััยมีีคะแนนสููงกว่่าหลัังการวิิจััยซ่ึ่�งมีีความ-

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิได้้มีีผู้้�ทำำ�การศึกึษา

การพัฒนาเคร่ื่�องมืือที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับใช้้ในการคัดักรอง

สมองเสื่่�อมในบริิบทประเทศไทยไว้้ก่อนหน้้า พบว่่า แบบ-

คัดักรองสมรรถภาพความจำำ� 14 ข้้อคำำ�ถาม เป็็นเคร่ื่�องมืือ 

คััดกรองที่่�สามารถนำำ�มาช่่วยในการวิินิิจฉััยของแพทย์

ควบคู่่�ไปกัับอาการและการแสดงทางคลิินิิกได้้ โดยมีี 

ค่่าความไว ความจำำ�เพาะ ค่่าพยากรณ์์บวก และค่่า-

พยากรณ์ล์บที่่�ยอมรับได้้ (22) 

การวัดคุณภาพชีวิิต ด้้วยแบบวััดคุณภาพชีวิิตของ

องค์ก์ารอนามัยัโลกชุุดย่อฉบับัภาษาไทย พบว่่า ภายหลััง

สบาย และในด้้านทัศันคติต่ิ่อการใช้้งาน กลุ่่�มตัวัอย่่างคิิด

ว่่าการรับบริิการโทรเวชกรรมที่่�โรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี มีี

ความสะดวกสบาย ไม่่ต้้องเดินิทางไกลเพ่ื่�อไปตรวจรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลจิติเวชพิษณุโุลก ทำำ�ให้้ประหยัดัเวลาในการ

เดินิทาง ผิดินัดน้้อยลง และมีคีวามสบายใจขณะรัับบริิการ 

สรุุปได้้ว่าการรักษาด้้วยการใช้้ระบบโทรเวชกรรมเป็็น

ประโยชน์ต่่อผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล ตลอดจนผู้�ให้้บริิการ สามารถ

นำำ�มาใช้้เพิ่่�มประสิทิธิภิาพการรักษาและลดความเหล่ื่�อม-

ล้ำำ��ในระบบสาธารณสุขุ อีกีทั้้�งยัังช่่วยลดค่าใช้้จ่าย ประหยััด

เวลาในการเดิินทางไปรัับการรักษาโรงพยาบาล ลดการ

รอคอย ลดความแออััดภายในโรงพยาบาล และเพิ่่�ม

โอกาสในการเข้้าถึงึบริิการ

1. แนวคิดและนโยบายการนำำ�เทคโนโลยีีโทรเวชกรรม 

เริ่่�มมีกีารนำำ�มาใช้้ตั้้�งแต่่ในปี ค.ศ. 1960 จากแรงผลัักดันั

ทางการทหารและเทคโนโลยีีทางอวกาศของประเทศ

สหรััฐอเมริกา ใช้้ในการปรึึกษากันัระหว่่างจิิตแพทย์และ

แพทย์เวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป ต่่อมาได้้มีกีารนำำ�ระบบดัังกล่่าวมา

ใช้้ทั่่�วโลกโดยเฉพาะในช่วงที่่�เปลี่่�ยนผ่านจากยุุคอนาล็อ็ก 

(analog) เข้้าสู่่�ยุคดิจิิิตอล (digital)(16) ประเทศไทยได้้

นำำ�ระบบโทรเวชกรรมมาใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้� ป่่วยช่่วง

ระบาดของโควิิด 19 โดยสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพ-

แห่่งชาติิ (สปสช.) ได้้พยายามผลัักดัันการนำำ�ระบบ 

โทรเวชกรรมมาใช้้ในโรงพยาบาลของรััฐเพิ่่�มมากขึ้้�น โดย

กำำ�หนดให้้ผู้�ป่่วยที่่�ใช้้สิทิธิบิััตรทองสามารถเข้้ารัับบริิการ

แบบ telemedicine กับัโรงพยาบาลได้้(17) จากการประชุุม

ชี้้�แจงแนวทางการดำำ�เนิินงานบริิการปฐมภููมิและนวัตกรรม-

บริิการ ปีีงบประมาณ 2567 ของ สปสช. เร่ื่�องบริิการการ

แพทย์ทางไกล telehealth/telemedicine ในระบบ 

หลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ เน้้นการบริิการที่่�ต้้องได้้รับ

การดููแลต่่อเน่ื่�อง(18) 

ปััจจุุบัันการบริิการการแพทย์ทางไกลได้้เป็็นหนึ่่�งใน

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�กำำ�หนดให้้จังหวััดมีี

การบริิการการแพทย์์ทางไกลตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดในปี 

2566(19) ระบบโทรเวชกรรมแบ่่งออกเป็็น 3 ประเภท

หลััก ตามลักษณะการรับส่่งข้้อมููล ดังันี้้�  
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แนวทางการรักษา การป้้ องกันั และการฟ้ื้� นฟููอาการของ

โรคให้้ผู้�ป่่วยกลัับคืืนมาใกล้้เคีียงปกติไิด้้มากที่่�สุดุ ปััจจุุบันั

ได้้มีีการนำำ�ระบบโทรเวชกรรมเข้้ามาเป็็นส่วนหนึ่่�งในการ

รัักษา เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการ ลดการรอคอย ลดความ

แออัดัในโรงพยาบาล

ผลที่่�ได้้จากการศึกึษานี้้� ได้้ประเมินิภาวะสมองในทั้้�ง 4 

ด้้าน หลัังจากนำำ�ระบบโทรเวชกรรมมาใช้้ในการรักษา 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมแล้้ว 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยมีแีนวโน้้ม

ของการดำำ�เนิินโรคไปในทิศิทางที่่�ดีขีึ้้�น แต่่ยัังไม่่ถึงึกับัยก

ระดับัให้้ผู้�ป่่วยอยู่่�ในระดับัปกติไิด้้ การศึกึษาการนำำ�ระบบ

โทรเวชกรรมมาใช้้ในการรักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม

จากงานวิิจััยอื่่�น เช่่น การศึึกษาประสิทิธิภิาพของการนำำ� 

telehealth มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม จำำ�นวน 19 

ราย พบว่่า ระบบส่่งผลต่่อการลดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย 

และช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการรับรู้้� ของผู้้�ดููแล โดย

สามารถใช้้เป็็นผลการศึกึษาเป็็นหลัักฐานยืืนยันประสิทิธิ-ิ

ภาพของการใช้้ telehealth สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมรวม

ถึึงผู้้� ดููแลได้้ ทั้้�งในบริิบทเชิิงสถานที่่�ที่่�ใช้้ดูู แลผู้้� ป่่วย 

แบบระยะยาว หรืือที่่�บ้้าน(27) 

สำำ�หรัับการนำำ�ระบบไปใช้้ในการรักษาโรคอื่่�นๆ เช่่น 

การศึึกษาผลลััพธ์์การเยี่่�ยมบ้้านผ่านระบบการแพทย์- 

ทางไกลในการดููแลผู้้� ป่่วยแบบประคัับประคอง ใน

สถานการณ์ก์ารระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 พบ

ว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอาการบรรเทาความไม่่สุขุสบายลงหลัังจากที่่�

ได้้รับการเยี่่�ยมบ้้านผ่านระบบแพทย์ทางไกล(28) การ

ศึกึษาผลของการใช้้ telehealth ดููแลผู้้�ป่่วยบาดแผลเรื้้� อรััง

ในสถานการณ์ก์ารระบาด COVID-19 พบว่่าคะแนนการ

ฟ้ื้� นหายของบาดแผลดีขีึ้้�น เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยมีแีนวโน้้มการ

สมานบาดแผล ไม่่เกิดิการติดิเชื้้� อซ้ำำ��ซ้้อน ในขณะที่่�ได้้รับ

การดููแลผ่่านรููปแบบ telehealth(29) 

ด้้านการวัดความพึงพอใจต่อการรับบริิการโทร-

เวชกรรม จากงานวิิจัยันี้้�พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด คิดิว่า

เป็็นระบบโทรเวชกรรมใช้้งานง่าย ไม่่ยุ่่�งยาก สามารถเรีียน

รู้้�การใช้้งานได้้ง่าย ซ่ึ่�งโดยรวมแล้้วคิดว่ามีีความสะดวก

สบาย และเมื่่�อสอบถามทััศนคติิต่่อการใช้้งาน กลุ่่�ม-

การวิิจััยผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการวิิจััย

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งมีีความสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาเร่ื่�องการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้� ป่่วยสมองเสื่่�อม โดยงานวิิจััยนี้้� ได้้ใช้้แบบ

ประเมินิที่่�ผู้้� วิิจััยพ�ฒนาแบบประเมินิคุณภาพชีวิิตผู้้�สููงอายุุ

สมองเสื่่�อม โดยศึึกษาแนวคิิดคุณภาพชีวิิตขององค์์การ

อนามัยัโลกชุุดย่อ 26 ตัวัชี้้� วััด เป็็นแบบประเมินิคุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อม (quality of life in elderly with 

dementia: QOL-ED)(23) และปััจจุุบันัได้้มีกีารศึกึษาผล

ของโปรแกรมการอบรมผู้�ดููแลต่่อคุุณภาพชีวิิตและความ

รู้้�สึกึเป็็นภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม ด้้วย

การใช้้แบบประมิินคุณภาพชีวิิตขององค์์การอนามััยโลก

ชุุดย่อ ฉบับัภาษาไทย (WHO-BREF-THAI) ซ่ึ่�งเป็็นการ

วััดคุณภาพชีวิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม พบ

ว่่า ผู้้�ดููแลผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ต่ำำ��

กว่่าและม�ความรู้้� สึึกเป็็นภาระที่่�มากกว่่าผู้้�ดููแลผู้้� ป่่วย 

สููงอายุุทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ(24) 

การประเมิิน TMSE ซ่ึ่�งใช้้ในการคััดกรองผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวะสมองเสื่่�อม พบว่่า หลัังการวิิจััยผู้้� ป่่วยมีีคะแนน 

TMSE เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการวิิจััยอย่่างมีนีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการคัดกรองภาวะสมองเสื่่�อมในผู้�สููงอายุุ 

อำำ�เภอแม่่แจ่่ม จัังหวััดเชีียงใหม่่ ได้้ทำำ�การสำำ�รวจและ 

คััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมในผู้�สููงอายุุ จำำ�นวน 109 คน 

โดยใช้้แบบประเมิิน TMSE พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมมากถึงึร้้อยละ 56.88(25) และเช่่นเดียีวกันักับั

ผลการรักษาโรคสมองเสื่่�อมเป็็นการศึึกษาแบบไปข้้าง-

หน้้าในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกียีรติิ โดยมีี

การติดิตามอาการด้้าน cognition ที่่� 6 เดืือน ด้้วยการใช้้

แบบประเมิิน TMSE(26)

3. ผลการศึึกษาที่่�ได้้มีีความคล้้ายคลึึงหรืือแตกต่่าง

จากงานวิิจััยอื่่�นๆ ดังันี้้�

ข้้อมููลในการรักษาโรคสมองเสื่่�อมให้้หายขาดนั้้�นยัง

ไม่่มีวิีิธีกีารที่่�ชััดเจน มีเีพีียงแต่่ข้้อมููลในการปฏิบิัตัิติัวัเพ่ื่�อ

ป้้ องกัันหรืือชะลอการเสื่่�อมของสมองเท่่านั้้�น จึึงมีีการ

ศึึกษาวิิจััยหลากหลายรููปแบบเพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลหรืือ
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สามารถเป็็นตััวแทนในการอ้้างอิงิประชากรกลุ่่�มใหญ่่ได้้ 

ซ่ึ่� งงานวิิจััยชิ้้� นนี้้� ต้้ องศึึกษาเพิ่่�มเติิมให้้ มีีจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์

1. ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิควรนำำ�ระบบบริิการโทร-

เวชกรรมไปใช้้เพ่ื่�อช่่วยแก้้ปัญหาและลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��

การบริิการสุุขภาพให้้กัับผู้้� ป่่วยได้้รับการช่วยเหลืือและ

รัักษาพยาบาลที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและทันัต่อสถานการณ์ ์

2. ผู้้�ปฏิบิัตัิสิามารถนำำ�ข้้อมููลการวิิจััยไปวางระบบการ

ให้้บริิการผู้�ป่่วยในกลุ่่�มโรคอื่่�นๆ ได้้ เพ่ื่�อเป็็นการติดิตาม

ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�ขาดการรักษา ขาดยา 

และการดำำ�เนิินโรคไม่่ดีเีท่่าที่่�ควร 

3. ผู้้�บริิหาร ผู้้�ปฏิบิัตัิ ิตลอดจนหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ควรมีีการประชาสัมัพันธ์ข่์่าวสารและชี้้� แจงประโยชน์์ของ

ระบบโทรเวชกรรมให้้ผู้�ป่่วยหรืือประชาชนได้้รับรู้้�  เพ่ื่�อ 

ส่่งเสริิมการใช้้ระบบบริิการโทรเวชกรรมให้้มากขึ้้�นเกิิด

ความต่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืนต่อไป

ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

1. ควรมีกีารศึกึษาวิิจััยด้้านการใช้้ระบบโทรเวชกรรม

เพ่ื่�อการรักษาในผู้�ป่่วยโรคเรื้้� อรัังอื่่�นๆ

2. ควรพัฒนาระบบโทรเวชกรรมที่่�ผู้้�ป่่วยและบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถเข้้าถึงึและใช้้งานระบบ

ผ่่านโทรศัพัท์ม์ืือถืือหรืืออุปุกรณ์ส์ื่่�อสาร โดยไม่่ต้้องติดิตั้้�ง

อุปุกรณ์อ์ื่่�นเพิ่่�มเติมิ
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เวลาในการเดิินทาง ทำำ�ให้้ผิิดนัดน้้อยลง และมีีความ

สบายใจขณะรัับบริิการ เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาการพัฒนา

ระบบการให้้บริิการผู้�ป่่วยโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรัังโดยใช้้ระบบ
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Abstract:		  This study aimed to report the result of treatment for dementia patients with telemedicine in  

Elderly Clinic at Wichianburi Hospital. Samples were 20 patients with dementia who received treatment  

in the Elderly Clinic. Data were collected between August 2022 and December 2023. The research  

instruments included (1) Informant Questionnaire on Cognitive Decline (IQCODE), (2) 14 questions items, 

(3) WHOQOL-BREF-Thai questionnaire, and (4) Thai Mental State Examination (TMSE). Satisfaction 

assessment was performed through telemedicine treatment. Data were analyzed descriptively using frequency 

distribution, percentage, mean, standard deviation; and analyzing differences in symptoms after treatment 

by paired t-test statistics at 0 and 6 months. The research results revealed that most patients were male, 

65.0%, with the mean age of 74.05 years (SD=7.91). The mean IQCODE before treatment was 4.52 

(SD=0.54) and after treatment 4.06 (SD=0.68). The mean for 14 questions-item results before treatment  

was 49.50 (SD=7.77) and after treatment 43.95 (SD=8.29). The WHOQOL-BREF-Thai before  

treatment mean average was 68.8 (SD=9.18) and after mean average was 79.4 (SD=7.28), TMSE 

before treatment mean averaged 13.85 (SD=4.64) and after mean averaged 16.7 (SD=4.15). The study 

results revealed that the elderly patients had some degree of dementia at first admission. This could be 

observed from the assessment of brain status in all 4 areas. After using the telemedicine system to treat 

the patients for 6 months, there was a tendency of improvement among them. In addition, the patients were satisfied 

with the services provided through the telemedicine system.

Keywords: telemedicine; dementia; elderly



 ค่่ารักัษาพยาบาลและน้ำำ� �หนักัสัมัพัทัธ์ส์ำำ�หรับักลุ่่�มวิินิจิฉัยั
โรคร่วมของผู้้ �ป่่วยโควิิด 19 

ท่ี่�พักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาลราชวิิถี ี

วรรณิิศา วงศ์ค์ำำ�จันัทร์ ์วท.บ. (สถิติิิประยุุกต์)์ 		
ภคพร ภาคมฤค วท.บ. (เวชระเบีียน)
มณีีรัตัน์ ์ทองมาก วท.บ. (เวชระเบีียน)			
วิิภรณ์ร์ัตัน์ ์ศิิลาโรจน์ ์ค.บ. (คอมพิวิเตอร์)์
สายชล แสงจันัทร์ ์วท.บ. (สถิติิิประยุุกต์)์			 
อรศิริิ เสรีีรัตัน์ ์พ.บ.
โรงพยาบาลราชวิถีิี กรมการแพทย์ ์กระทรวงสาธารณสุขุ

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: วรรณิศิา วงศ์ค์ำำ�จัันทร์์  Email: well.wannisa@gmail.com

บทคัดัย่่อ 	 โรคติิดเช้ื้� อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคอุบุััติิใหม่่ มีีการระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบต่อระบบ การบริการ

สุขุภาพอย่่างมาก ข้้อมููลค่่ารัักษาพยาบาลและค่่าน้ำำ��หนัักสัมัพัทธ์ส์ำำ�หรัับกลุ่่�มวินิิจฉััยโรคร่วม สามารถใช้้ในการวางแผน

ปรับระบบบริการสุขุภาพและการจััดสรรทรััพยากรในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยได้้ การศึกึษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์

ค่่ารัักษาพยาบาลและค่่าน้ำำ��หนัักสัมัพัทธ์ส์ำำ�หรัับกลุ่่�มวินิิจฉััยโรคร่วมของผู้้�ป่วยโควิด 19 ที่่�พัักรัักษาตัวัในโรงพยาบาล

ราชวิถี ี เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาภาคตัดัขวาง เก็บ็รวบรวมข้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบียีนอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ข์องผู้้�ป่วย

โรคโควิด-19 ที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่ กุุมภาพัันธ์ ์2563 ถึงึ กรกฎาคม 2564 จำำ�นวน 500 ราย ผล

การศึกึษาพบว่า ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่ร้้อยละ 60.8 เป็็นเพศหญิิง อายุุมััธยฐาน 41 ปีี มีีจำำ�นวนวัันนอนมัธัยฐาน 12 วััน มีี

ผู้้�ป่วยร้อยละ 10.2 เสียีชีวิิต และร้้อยละ 23.6 ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในห้้อง ICU ส่่วนมากร้้อยละ 53.8 มีีความ

รุุนแรงโรคปานกลาง ทั้้�งหมดมีีค่่ารัักษาพยาบาลรวม 105,368,881.70 บาท โดยอาการรุุนแรงมีีค่่ารัักษาพยาบาล

มััธยฐาน 335,913.13 บาท อาการปานกลาง 143,833.00 บาท และอาการไม่่รุนุแรง 83,460.00 บาท (ค่่า

มััธยฐาน AdjRW=3.9531, 0.5931 และ 0.4668 ตามลำำ�ดับั) นอกจากนี้้�  ยัังพบว่า ผู้้�ป่วยที่่�มีอีายุุ จำำ�นวนวัันนอน 

ประเภทหอผู้้�ป่วยที่่�รัับไว้้ ประเภทการจำำ�หน่่าย สถานะจำำ�หน่่าย ระดับัความรุนุแรง สายพันธุ์์�ของไวรััส ที่่�แตกต่่างกันั 

มีีค่่ารัักษาพยาบาลและค่่า AdjRW ต่่างกันั อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) ผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคร่วมที่่�มีีความเสี่่�ยงเกิดิความ

รุนุแรงของโควิด 19 มีีค่่ารัักษาพยาบาลและค่่า AdjRW มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีโีรคร่วมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) 

โดยค่ารัักษาพยาบาลของกลุ่่�มอาการรุนุแรงเป็็น 4.02 เท่า่ของกลุ่่�มไม่่รุนุแรง และค่่า AdjRW เป็็น 8.47 เท่า่ สรุปุ  

ผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 ส่่วนมากมีีอาการปานกลางและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ค่่ารัักษาพยาบาลต่่อครั้้�งแอดมิิทเท่่ากัับ 

143,970.00 บาท ค่่า AdjRW เท่า่กับั 0.5931
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Medical Expenses and Relative Weight for Diagnosis Related Groups of COVID-19 Patients

บทนำำ�
ตั้้�งแต่่ต้้นปีี พ.ศ. 2563 หลายประเทศทั่่�วโลกประสบ

ปััญหาการแพร่่ระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่โรคติิดเช้ื้� อไวรััส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่่�ทำ ำ�ให้้เสีียชีวิิตได้้ 

ประเทศไทยพบผู้้�ป่วยรายแรก วัันที่่� 13 มกราคม 2563(1) 

และกระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศให้้เป็็นโรคติิดต่่อ

อัันตรายในเดืือนถััดมา รายงานจากองค์์กรอนามััยโลก  

ผู้้�ป่วยประมาณร้้อยละ 15 มีีอาการรุุนแรงที่่�ต้้องได้้รัับ

ออกซิิเจน ร้้อยละ 5 มีอีาการวิกิฤตร่วมกับัภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลััน (ARDS) ระบบ

หายใจล้มเหลว และอวััยวะหลายส่วนทำำ�งานล้้มเหลว 

เป็็นต้้น(2) ปััจจััยที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรครุุนแรง คืือ อายุุ

มากกว่่า 60 ปีี และการมีโีรคร่วม เช่่น ปอดอุดุกั้้�นเร้ื้� อรััง 

ไตเร้ื้�อรััง หััวใจและหลอดเลืือด หลอดเลืือดสมอง เบา-

หวาน ภาวะอ้้วน ตับัแข็ง็ ภาวะภูมูิิคุ้้�มกันัต่ำำ��(3) ข้้อมููล ณ 

วัันที่่� 2 พฤศจิิกายน 2564 ทั่่�วโลกมีผีู้้�ติดิเช้ื้�อเป็็นจำำ�นวน 

246,951,274 ราย (ร้้อยละ 3 ของประชากรโลก) อัตัรา

ป่่วยตาย ร้้อยละ 2.03 ข้้อมููล ณ วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 

2564 ประเทศไทยมีผีู้้�ป่วย 1,920,189 ราย อัตัราป่่วย-

ตาย ร้้อยละ 1.00(4) สำำ�หรัับโรงพยาบาลราชวิถี ี ได้้รัับ 

ผู้้�ป่วยรายแรกไว้้รัักษาเมื่่�อ วัันที่่� 23 มกราคม 2563 และ

ได้้ปรับระบบบริการเพื่่�อรองรัับผู้้�ป่วยโรคโควิดิ-19 ตั้้�งแต่่

นั้้�นมา ข้้อมููลถึงึวัันที่่� 31 กรกฎาคม 2564 ได้้ให้้บริการ

ตรวจคัดกรองผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 จำำ�นวน 37,060 ครั้้�ง 

รัับผู้้�ป่ วยสงสััยและผู้้�ป่ วยโรคโควิด-19 ไว้้รัักษาใน 

โรงพยาบาล จำำ�นวน 3,399 ครั้้�ง(5)

กลุ่่�มวินิิจฉััยโรคร่วม (diagnosis related group หรืือ 

DRG) คืือ การจััดกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะทางคลินิิกและ

การใช้้ทรััพยากรในการรัักษาพยาบาลใกล้้เคีียงกันัไว้้ใน

กลุ่่�มเดียีวกันั(6) เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญทางการเงินิการคลัง

สำำ�หรัับการจ่่ายเงิินให้้สถานพยาบาลกรณีีรัักษาผู้้�ป่วยใน 

โดยมีีค่่าน้ำำ��หนัักสัมัพัทธ์ ์ (relative weight หรืือ RW) 

สำำ�หรัับกลุ่่�มวินิิจฉััยโรคร่วม เป็็นค่่ามาตรฐานสำำ�คััญของ

การจ่่ายเงินิ ค่่า RW คำำ�นวนมาจากค่่ารัักษาเฉลี่่�ยรายกลุ่่�ม

วิินิิจฉััยโรคร่วม หารด้้วยค่ารัักษาเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 

โดยค่าน้ำำ��หนัักสััมพัทธ์์ที่่�ปรับตามวันนอนโรงพยาบาล 

เรีียกว่่า adjusted relative weight หรืือ AdjRW กองทุุน

สุขุภาพ 3 ระบบหลััก (สวััสดิกิารการรัักษาพยาบาลของ

ข้้าราชการ ประกัันสัังคม และหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วน

หน้้า) นำำ�มาใช้้ในการจ่่ายเงินิให้้กับัสถานพยาบาล โดยใช้้ 

RW คููณด้วยอัตัราฐาน (base rate)(7) สำำ�หรัับกรณีโีรค- 

โควิด-19 กองทุุนสุขุภาพได้้ใช้้การจ่่ายตามระบบ DRG 

เช่่นกันั โดยมีีการแบ่่งตามความรุนุแรง ร่่วมกับัการจ่่าย

เงิินเพิ่่�มเติิมนอกเหนืือจากเงิินค่่ารัักษาพยาบาลตาม

เกณฑ์ ์DRG(8-9) กล่่าวได้้ว่่า ค่่า RW สัมัพันธ์ก์ับัการใช้้

ทรััพยากรในการรัักษา บ่่งบอกความยุ่่�งยากซัับซ้้อนของ

โรค และสะท้้อนถึงึค่่าใช้้จ่่าย ดังันั้้�น RW ยิ่่�งมากจึึงหมาย

ถึงึจำำ�นวนเงิินที่่�โรงพยาบาลได้้รัับมากด้้วย

ปััจจุบัันยัังมีีการระบาดของเช้ื้� อไวรััสโคโรนา 2019 

อย่่างต่่อเนื่่�อง สร้้างความสูญูเสียีอย่่างมาก ส่่งผลกระทบ

ต่่อเศรษฐกิจิ สังัคม และระบบบริการสุขุภาพ การศึกึษา

นี้้� จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาค่่ารัักษาพยาบาลและค่่า- 

น้ำำ��หนัักสัมัพัทธ์ข์องกลุ่่�มวินิิจฉััยโรคร่วมของผู้้�ป่วยโควิด-

19 ที่่�พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลราชวิถีี และเพื่่�อศึึกษา

ความสัมัพันธ์ข์องตัวัแปรของผู้้�ป่วยโควิด-19 ที่่�พัักรัักษา

ตัวัในโรงพยาบาลราชวิถี ีซึ่่�งจะมีีประโยชน์ในการใช้้ตัดัสินิ

ใจและบริหารจััดการทรััพยากรทางการแพทย์์ในสถาน-

การณ์แ์พร่่ระบาดใหญ่่ของโรคอุบุััติิใหม่่ และสามารถใช้้

เป็็นข้้อมููลอ้้างอิงิในการจ่่ายเงินิค่่ารัักษาที่่�เหมาะสมได้้

วิิธีีการศึกษา
การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

ทำำ�การศึกึษาค่่ารัักษาพยาบาลและค่่า AdjRW ของผู้้�ป่วย

โควิด-19 โดยค่ารัักษาพยาบาลรวมทั้้�งเบิกิได้้และเบิกิไม่่

ได้้ จำำ�นวน 16 หมวด ค่่า AdjRW คำำ�นวณจากโปรแกรม 

Thai DRG grouper Version 5.1 และ 6.2 ผู้้�ป่วยโควิด-

19 หมายถึงึ ผู้้�ป่วยในที่่�สรุปุวินิิจฉััยโรคโควิดิ-19 (ICD-

10 รหััส U071) การแบ่่งความรุนุแรงโรคโควิดิ-19 เป็็น 

3 ระดัับ โดยอ้างอิิงอาการและความรุุนแรงโรคจาก

สยมพร ศิิริินาวิิน(1) และองค์์การอนามััยโลก(2) ใช้้รหััส 
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ICD-10, ICD-9-CM เป็็นเครื่่�องมืือในการจััดกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วย โดยอาการรุนุแรง รวมถึงึอาการวิิกฤติ ิคืือ มีกีาร

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ICD-9-CM รหััส 96.04, 96.71, 

96.72, 93.90) หรืือมีีภาวะปอดอัักเสบรุุนแรง การ

หายใจล้มเหลว ช็อ็ค หายใจเร็ว็หอบ (ICD-10 กลุ่่�มรหััส 

J96.- R57.-) หรืือเสียีชีวิิตด้วยโรคโควิด-19 อาการ

ปานกลาง คืือ มีภีาวะปอดอักัเสบ หรืือการหายใจผิดิปกติ ิ

(ICD-10 J128 หรืือ กลุ่่�มรหััส R06.-) นอกเหนืือจาก

นั้้�นจััดเป็็นอาการไม่่รุนุแรง 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 ที่่�พัักรัักษาตัวั

ในโรงพยาบาลราชวิิถีี ที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์ ์2563 ถึงึวัันที่่� 31 กรกฎาคม 

2564 จำำ�นวน 500 ราย คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้สูตูร

ประมาณค่าเฉลี่่�ย กระบวนการสุ่่�มตัวอย่่างแบบชั้้�นภูมูิ ิชั้้�น

ภูมูิิที่่� 1 มี ี4 กลุ่่�ม ดังันี้้�  (1) ประเภท Cohort ward (2) 

ประเภทหอวิิกฤติิและกึ่่�งวิิกฤต (3) ประเภทเฉพาะกิจิ 

รพ.ราชวิถี ี2 (รัังสิติ) และ (4) ประเภทหอทั่่�วไป ชั้้�นภูมูิิ

ที่่� 2 แบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มของชั้้�นภูมูิิที่่� 1 ออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 จำำ�นวนวัันนอนน้้อยกว่่า 14 วััน 

และกลุ่่�มที่่� 2 จำำ�นวนวัันนอน 14 วัันขึ้้�นไป การคำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างของแต่่ละกลุ่่�มใช้้วิิธีีคำำ�นวณสััดส่่วนของ

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างและกลุ่่�มประชากร และทำำ�การสุ่่�ม

ตัวัอย่่างโดยใช้้ความน่าจะเป็็นด้้วยระบบคอมพิวเตอร์์ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัิัย คืือ แบบเก็บ็รวบรวมข้อมููล 

แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่วย เพศ การ- 

ตั้้�งครรภ์ ์อายุุ สัญัชาติ ิอาชีีพ สิทิธิกิารรัักษาหลััก สิทิธิกิาร

รัักษารอง จัังหวััดที่่�อยู่่�ปัจจุบันั และพ้ื้�นที่่�อยู่่�อาศัยัปัจจุบันั 

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลทางคลินิิก วัันที่่� Admit วัันที่่� Discharge 

จำำ�นวนวัันนอน หอผู้้�ป่วยที่่� Admit หอผู้้�ป่วยที่่� Discharge 

ประเภทการจำำ�หน่่าย สถานจำำ�หน่่าย จำำ�นวนวัันนอนของ

ผู้้�เสียีชีวิิต การเข้้า ICU การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การใช้้

เครื่่�อง high-flow ระดับัความรุนุแรง  โรคร่วมที่่�มีีความ

เสี่่�ยงเกิดิความรุนุแรงของ COVID-19 และสายพันธุ์์�ไวรััส

และช่่วงเวลาระบาดในประเทศไทย(10,11) ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููล

ค่่ารัักษาพยาบาล ค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งหมด และค่่ารัักษา

พยาบาลตามหมวดค่่ารัักษา 16 หมวด และส่่วนที่่� 4 

ข้้อมููลกลุ่่�มวินิิจฉััยโรคร่วม รหััสการวิินิิจฉััยโรคหลััก โรค

ร่่วม และภาวะแทรกซ้้อน, ค่่า RW, AdjRW, DRG, 

MDC, กลุ่่�มโรคผ่าตัดั และโรคที่่�เป็็นสาเหตุใุห้้เสียีชีวิิต

การเก็บ็รวบรวมข้อมููลย้้อนหลัังทุติิยภููมิิจากเวช-

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ดึึงข้้อมููลจากฐานข้้อมููลระบบ

บริหารงานโรงพยาบาลราชวิถีี และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรม IBM® SPSS® Statistics version 23 ข้้อมููล

ทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การเปรียบเทีียบค่ารัักษา

พยาบาลและค่่า AdjRW ใช้้สถิติิ ิMann-Whitney U-test 

และสถิติิ ิKruskal Wallis test นำำ�เสนอข้้อมููลในรูปูแบบ

ตารางพร้้อมการบรรยาย 

การศึึกษานี้้� ผ่่านการพิิจารณาโครงการวิิจััยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลราชวิถิี ีเลข

จริยธรรมการวิิจััย 240/2564

ผลการศึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลินิิก พบว่า ส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 60.8 เป็็นเพศหญิิง อายุุมััธยฐาน 41 ปีี วัันนอน

มััธยฐาน 12 วััน AdjRW มััธยฐาน เท่า่กับั 0.5931 มี ี

ผู้้�ป่วยร้อยละ 10.2 เสียีชีวิิต ร้้อยละ 19.8 มีโีรคร่วมที่่�มีี

ความเสี่่�ยงเกิิดความรุุนแรงของ COVID-19 ร้้อยละ 

23.6 ต้้องเข้้า ICU ส่่วนมากร้้อยละ 53.8 มีีความรุนุแรง

ปานกลาง และร้้อยละ 65.4 พบในช่่วงเวลาระบาดของ

ไวรััสสายพันธุ์์� Delta และ Gamma ดังัตารางที่่� 1

ด้้านค่่ารัักษาพยาบาล พบว่า ผู้้�ป่วย COVID-19 

ทั้้�งหมดจำำ�นวน 500 ราย มีีค่่ารัักษาพยาบาลรวมเป็็นเงินิ 

105,368,881.70 บาท เฉลี่่�ยรายละ 210,737.76 บาท 

(ค่่ามััธยฐาน 143,970.00 บาท) โดยหมวดค่่าอวััยวะ

เทียีมและอุปุกรณ์ใ์นการบำำ�บัดัรัักษาโรค มีจีำำ�นวนเงินิมาก

ที่่�สุดุ (ร้้อยละ 51.88 ของทั้้�งหมด) ดังัตารางที่่� 2

การเปรียบเทียีบค่ารัักษาพยาบาล และค่่า AdjRW 

พบว่า เพศชายมีค่่ารัักษาพยาบาลมากกว่่าเพศหญิิง อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ผู้้�ป่วยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีี

ค่่ารัักษาพยาบาลและค่่า AdjRW มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุ 
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปและข้้อมููลทางคลินิกิของผู้้ �ป่่วย COVID-19 (n=500)

                                      ข้้อมููล	                                                                        จำำ�นวน 	      (ร้้อยละ)

เพศ	ช าย	 196	 39.2

	 หญิิง	 304	 60.8

การตั้้�งครรภ์์	 ไม่่ตั้้�งครรภ์์	 266	 87.5

	ตั้้ �งครรภ์์	 38	 12.5

อายุุ Median=41 ปีี (IQR 29, 56)	น้ อยกว่่า 60 ปีี	 400	 60.0

	 60 ปีีขึ้้�นไป	 100	 20.0

จำำ�นวนวัันนอน Median=12 วััน (IQR 8, 17)	 1-7 วััน	 124	 24.8

	 8-14 วััน	 206	 41.2

	 >14 วััน	 170	 34.0

ค่่า AdjRW Median=0.5931 (IQR 0.5449, 1.3361)		

	 AdjRW <1.0000	 358	 71.6

	 AdjRW ³1.0000	 142	 28.4

การเสียีชีวิิต	มี ีชีีวิิต	 449	 89.8

	 เสียีชีวิิต (อายุุเฉลี่่�ย Mean±SD = 60.9±15.7 ปีี)	 51	 10.2

การเข้้า ICU	 เข้้า	 118	 23.6

	 ไม่่เข้้า	 382	 76.4

ระดับัความรุนุแรง	 Mild	 137	 27.4

	 Moderate	 269	 53.8

	 Severe	 94	 18.8

โรคร่วมที่่�มีีความเสี่่�ยงเกิดิความรุนุแรงของ COVID-19		

	 ไม่่มีี	 401	 80.2

	มี  ีประกอบด้วย	 99	 19.8

	 โรคเบาหวาน	 70	 70.7

	 โรคหัวใจและหลอดเลืือด	 27	 27.3

	 โรคไตวายเร้ื้�อรััง	 13	 13.1

	 โรคมะเร็ง็	 6	 6.1

	 โรคหลอดเลืือดสมอง	 4	 4.0

	 โรคอ้วน	 3	 3.0

สายพันธุ์์�ไวรััสและช่่วงเวลาระบาดในประเทศไทย		

	 S (Serine หรืืออู่่�ฮ่ั่�น) ก่่อน 1 ม.ค. 2564	 41	 8.2

	 Alpha, Beta 1 ม.ค. 2564 ถึงึ 30 เม.ย. 2564	 132	 26.4

	 Delta, Gamma 1 พ.ค. 2564 ถึงึ 29 พ.ย. 2564	 327	 65.4
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พยาบาลและค่่า AdjRW มากกว่่าไม่่มี ีอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ (p<0.05) ความรุนุแรงโรคต่างกันั มีีค่่ารัักษา

พยาบาลและค่่า AdjRW ต่่างกันั อย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

(p<0.05) และพบว่า สายพันธุ์์�ไวรััสที่่�ต่่างกันั มีีค่่ารัักษา

พยาบาลและค่่า AdjRW ต่่างกันั อย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

(p<0.05) ดังัตารางที่่� 3

น้้อยกว่่า 60 ปีี อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) 

จำำ�นวนวัันนอนต่่างกันัมีค่ี่ารัักษาพยาบาลและค่่า AdjRW 

ต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญสถิติิ ิ(p<0.05) ผู้้�ป่วยที่่�เข้้า ICU 

มีีค่่ารัักษาพยาบาลและค่่า AdjRW มากกว่่าไม่่เข้้า ICU 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคร่วมที่่�

มีคีวามเสี่่�ยงเกิดิความรุนุแรงของ COVID-19 มีค่ี่ารัักษา

ตารางท่ี่� 2 ค่่ารักัษาพยาบาลของผู้้ �ป่่วย COVID-19 จำำ�แนกตามหมวดค่่ารักัษา (n=500)

                           ค่่ารัักษาพยาบาล                                      จำำ�นวน   จำำ�นวนเงิินรวม (บาท)     ร้้อยละ      เฉลี่่�ยต่อราย (บาท)

หมวดที่่� 1 ค่่าห้้องและค่่าอาหาร	 500	 14,229,800.00 	 13.50	  28,459.60 

หมวดที่่� 2 ค่่าอวััยวะเทียีมและอุปุกรณ์ใ์นการบำำ�บัดัรัักษาโรค	 496	 54,669,000.00 	 51.88	 110,219.76 

หมวดที่่� 3 ค่่ายา/สารอาหารทางเส้้นเลืือด	 453	 11,627,177.20 	 11.03	  25,667.06 

หมวดที่่� 4 ค่่ายากลัับบ้าน	 166	 52,186.00 	 0.05	  314.37 

หมวดที่่� 5 ค่่าเวชภััณฑ์ท์ี่่�มิใิช่่ยา	 37	 45,735.50 	 0.04	  1,236.09 

หมวดที่่� 6 ค่่าบริการโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิต	 76	 512,020.00 	 0.49	  6,737.11 

หมวดที่่� 7 ค่่าตรวจวินิิจฉััยทางเทคนิคการแพทย์์ และพยาธิวิิิทยา	 470	 8,446,725.00 	 8.02	  17,971.76 

หมวดที่่� 8 ค่่าตรวจวินิิจฉััยและรัักษาทางรัังสีวิีิทยา	 467	 1,956,580.00 	 1.86	  4,189.68 

หมวดที่่� 9 ค่่าตรวจวินิิจฉััยโดยวิธีพิีิเศษอื่่�นๆ	 94	 44,000.00 	 0.04	  468.09 

หมวดที่่� 10 ค่่าอุปุกรณ์ข์องใช้้และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์	 490	 5,507,135.00 	 5.23	  11,239.05 

หมวดที่่� 11 ค่่าทำำ�หัตถการ และวิิสัญัญี	 89	 876,058.00 	 0.83	  9,843.35 

หมวดที่่� 12 ค่่าบริการทางการพยาบาล	 500	 6,154,370.00 	 5.84	  12,308.74 

หมวดที่่� 14 ค่่าบริการทางกายภาพบำำ�บัดัและเวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟูู	 7	  3,110.00 	 0.00	  444.29 

หมวดที่่� 16 ค่่าอื่่�นๆ	 302	  1,244,985.00 	 1.18	  4,122.47 

ทั้้�งหมด	 500	 105,368,881.70	 100.00	 210,737.76

หมายเหตุ:ุ	 ไม่่มีีค่่ารัักษาหมวดที่่� 13 ค่่าบริการทางทันัตกรรม และหมวดที่่� 15 ค่่าบริการฝังัเข็ม็และค่่าบริการให้้การบำำ�บัดัของผู้้�ประกอบ-

	 โรคศิลิปะอื่่�นๆ

ตารางท่ี่� 3 ค่่ารักัษาพยาบาล และค่่า AdjRW ตามลักัษณะปััจจัยัต่่างๆ				    	

                  ปััจจััย                               ค่่ารัักษาพยาบาล                   p-value                        ค่่า AdjRW               p-value

                                        Median                 Min-Max                                    Median         Min-Max	

เพศ			   0.009*a			   0.273a

	ช าย	 168,253.50 	 4,180.00-1,524,180.50		  0.609 	 0.2521-9.3453	

	 หญิิง	 131,982.25 	 7,290.00-1,696,129.25		  0.5793 	 0.2591-9.3453	

การตั้้�งครรภ์์			   0.199a			   0.857a

	 ไม่่ตั้้�งครรภ์์	 114,893.63 	 7,320.00-497,695.25		  0.5568 	 0.2591-6.5073	

	ตั้้ �งครรภ์์	 91,516.50 	 15,125.00-1,696,129.25		  0.4873 	 0.3173-1.7744	

อายุุ (ปีี)			   <0.001*b			   <0.001*b

	 <60	 136,707.00 	 4,180.00-1,696,129.25		  0.5661 	 0. 2521-9.3453	

	 >60	 226,346.75 	 7,290.00-1,524,180.50		  0.9892 	 0.2928-6.9190	
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ภาวะแทรกซ้้อน (AdjRW <1) มีค่ี่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 138,955 

บาท และสอดคล้องกับัการประมาณการชำำ�ระเงินิสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคโควิด-19 ตามระบบ MS-

DRG ของสหรััฐอเมริกา(15) ที่่�ได้้รายงานว่่า ใน MS-DRG 

179 Respiratory Infections and Inflammations without 

CC/MCC มี ีRW=0.8661 (AdjRW <1) การจ่่ายเงินิ

โดยประมาณ 186,761.05 บาท (อััตราแลกเปลี่่�ยน 

พ.ศ.2563)(13) และจากผลการศึึกษาที่่�พบว่า ผู้้�ป่วยที่่�

ศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีอาการไม่่รุุนแรง-ปานกลาง (ร้้อยละ 

81.2) ส่่วนมากไม่่มีีโรคร่วมที่่�เสี่่�ยงต่่อความรุุนแรงของ 

COVID-19 (ร้้อยละ 80.2) และส่่วนมากมี ีAdjRW <1 

(ร้้อยละ 71.6) จึึงกล่่าวได้้ว่่าผู้้�ป่วย COVID-19 ที่่�รัับไว้้

รัักษาในโรงพยาบาลราชวิถิี ีส่่วนมากไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อน

วิิจารณ์์
การศึกึษานี้้� ใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยช่วง 2 ปีีแรกที่่�มีกีารระบาด

ของโรค COVID-19 ผลการศึึกษาพบว่า ค่่ารัักษา-

พยาบาลของผู้้�ป่วย COVID-19 ต่่อครั้้�งแอดมิทิเป็็นเงินิ 

143,970.00 บาท AdjRW=0.5931 ซึ่่�งใกล้้เคีียง 

กัับค่ารัักษาพยาบาลของผู้้�ป่ วยที่่�มีีอาการปานกลาง 

(143,833.00 บาท AdjRW=0.5931) และใกล้้เคีียง

กัับการประเมิินต้้นทุุนการรัักษาผู้้�ป่วยใน COVID-19 

เมืืองเซิินเจิ้้�น ประเทศจีีน พ.ศ. 2563–2564 ของ Yuan, 

et al.(12) ที่่�พบว่า ต้้นทุุนการรัักษาของกลุ่่�มอาการปาน

กลางเป็็นเงินิ 121,024.00 บาท (อัตัราแลกเปลี่่�ยนเฉลี่่�ย 

พ.ศ.2563-2564) (13) และสอดคล้องกับัรายงานของ

ปิิยะธิดิา หาญสมบูรณ์์ (14) ที่่�ว่่าค่่า AdjRW ใน กลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ตารางท่ี่� 3 ค่่ารักัษาพยาบาล และค่่า AdjRW ตามลักัษณะปััจจัยัต่่างๆ	  (ต่่อ)			   	

                  ปััจจััย                               ค่่ารัักษาพยาบาล                   p-value                        ค่่า AdjRW               p-value

                                        Median                 Min-Max                                    Median         Min-Max	

จำำ�นวนวัันนอน			   <0.001*b			   <0.001*b

	 1-7 	 42,926.75 	 4,180.00-382,743.25		  0.5449 	 0.2591-7.6052	

	 8-14 	 132,271.75 	 22,821.00-609,388.00		  0.5568 	 0.2521-6.7637	

	 >14	 304,765.63 	 65,289.00-1,696,129.25		  1.1854 	 0.2928-9.3453	

การเข้้า ICU			   <0.001*a			   <0.001*a

	 ไม่่เข้้า	 122,020.50 	 4,180.00-964,770.50		  0.5661 	 0.2521-6.8177	

	 เข้้า	 335,823.38 	 23,778.00-1,696,129.25		  1.9263 	 0.2928-9.3453	

โรคร่วมที่่�มีีความเสี่่�ยงเกิดิ			   <0.001*a			   <0.001*a

ความรุนุแรงของ COVID-19

	 ไม่่มีี	 127,723.00 	 4,180.00-1,524,180.50		  0.5661 	 0.2521-6.9190	

	มี 	ี 268,118.50 	 8,540.00-1,696,129.25		  1.9263 	 0.2928-9.3453	

ระดับัความรุนุแรง			   <0.001*b			   <0.001*b

	 Mild	 83,460.00 	 4,180.00-540,635.75		  0.4668 	 0.2521-1.6462	

	 Moderate	 143,833.00 	 7,290.00-1,266,621.00		  0.5931 	 0.3173-4.6544	

	 Severe	 335,913.13 	 20,186.00-1,696,129.25		  3.9531 	 0.4001-9.3453	

สายพันธุ์์�			   <0.001*b			   <0.001*b

	 S (Serine) หรืือ (อู่่�ฮ่ั่�น)	 131,100.00 	 42,744.50-1,350,109.75		  0.4406 	 0.2749-6.7637	

	 Alpha, Beta	 110,023.25 	 4,180.00-1,447,090.25		  0.5568 	 0.2521-9.3453	

	 (อังักฤษ, แอฟริกาใต้้)				  

	 Delta, Gamma 	 163,727.50 	 9,640.00-1,696,129.25		  0.7078 	 0.2591-9.3453	

	 (อินิเดียี, บราซิิล)				  

หมายเหตุ	ุ * มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05, [1] เปรียบเทียีบในกลุ่่�มช่วงอายุุ 20 - 35 ปีี				 

	 a=p-value จาก Mann-Whitney U-test, b=p-value จาก Kruskal Wallis test				  
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รัักษาผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 มากกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 51.9) 

อยู่่�ในหมวดที่่� 2 ค่่าอวััยวะเทียีมและอุปุกรณ์ใ์นการบำำ�บัดั

รัักษาโรค ซึ่่�งส่่วนมากจะจ่่ายนอก DRG มีีอุปุกรณ์ท์ี่่�เบิกิ

เพิ่่�มเติมิจาก AdjRW เช่่น ค่่าชุุด PPE(14) รองลงมาอยู่่�ใน

หมวดที่่� 1 ค่่าห้้องและค่่าอาหาร ที่่�จ่่ายนอก DRG (ร้้อยละ 

13.5) จึึงน่่าจะเป็็นสาเหตุุให้้ค่่ารัักษาพยาบาลมีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัค่า AdjRW ปานกลาง แต่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับั

จำำ�นวนวัันนอนสูงู เนื่่�องจากค่่าห้้องและค่่าอุปุกรณ์ป้์้องกันั

การติิดเช้ื้� อสำำ�หรัับบุคลากรถููกใช้้เท่่ากัับจำำ�นวนวัันนอน 

โดยค่า AdjRW จะเพิ่่�มมากขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน

มากกว่่า 14 วััน (AdjRW=1.1854) และค่่ารัักษา

พยาบาลมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�มีจีำำ�นวนวัันนอนมาก

ขึ้้� น สอดคล้องกัับผลการศึึกษาของวิิไลลัักษณ์์ เรืือง-

รััตนตรัย และคณะ(17) ที่่�พบว่า ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการใช้้หน้้ากาก N95 และชุุด 

PPE สำำ�หรัับรองรัับผู้้�ป่วย COVID-19

นอกจากนี้้�ผู้้�วิจััยได้้จำำ�แนกช่่วงเวลาที่่�มีีการระบาดใน

ประเทศไทย เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามสายพันธุ์์�ไวรััส 

(ตารางที่่� 1) พบว่า ช่่วงเวลาที่่�มีกีารระบาดของสายพันธุ์์� 

Delta และ Gamma มีีค่่ารัักษาพยาบาลมากที่่�สุดุ โดยช่วง

เวลาที่่�มีีการระบาดต่่างกัันมีีค่่ารัักษาพยาบาลและค่่า  

AdjRW ต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) และค่่า 

AdjRW มีีแนวโน้้มสูงูขึ้้�นตามการกลายพันธุ์์�ของไวรััส- 

โควิด 19 (ตารางที่่� 3) เมื่่�อเริ่่�มมีกีารระบาดของสายพันธุ์์�

อู่่�ฮ่ั่�น ค่่า AdjRW=0.4406 เมื่่�อสายพันธุ์์�อัังกฤษและ

แอฟริกาใต้้ระบาดไล่่เลี่่�ยกัันในเวลาต่่อมา ค่่า AdjRW 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 0.5568 และต่่อมาพบสายพันธุ์์�บราซิิลและ

อินิเดียีในเวลาเดียีวกันั พบว่า ค่่า AdjRW เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

0.7078

การวิิจััยนี้้� มีีข้้อจำำ�กััด คืือ เป็็นการศึึกษาค่่ารัักษา

พยาบาลไม่่ใช่่การวิิเคราะห์์ต้้นทุุน ใช้้ข้้อมููลจากโรง-

พยาบาลราชวิถิีเีท่า่นั้้�น ผลการศึกึษาอาจไม่่สามารถนำำ�ไป

ใช้้อ้้างอิิงภาพรวมระดัับประเทศหรืือไม่่เหมาะกัับทุก 

โรงพยาบาลเนื่่�องจากบริบทและทรััพยากรที่่�แตกต่่างกันั 

และหลัักเกณฑ์ก์ารจััดสรรเงินิของกองทุุนสุขุภาพที่่�มีกีาร

จึึงมีอีาการไม่่รุนุแรง

สำำ�หรัับกลุ่่�มอาการรุนุแรง พบว่า มีีค่่ารัักษาพยาบาล 

335,913.13 บาท  AdjRW=3.9531 ใกล้้เคีียงกับั Yuan 

et al.(12) ต้้นทุุนการรัักษาของกลุ่่�มอาการรุุนแรง 

385,673.60 บาท และสอดคล้องกับัปิยะธิดิา หาญ-

สมบูรณ์์ (14) ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 

(AdjRW >1) เท่่ากับั 331,093 บาท และจากผลการ

ศึกึษาที่่�พบว่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีวัันนอนมากกว่่า 14 วััน รัับไว้้ใน

หอผู้้�ป่วยวิกฤติ/ิกึ่่�งวิิกฤต เข้้า ICU ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

และเสีียชีวิิต จะมีีค่่ารัักษาเกิิน 300,000 บาท และมีี 

AdjRW >1 และพบว่า ผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคร่วมในกลุ่่�มโรคที่่�มีี

ความเสี่่�ยงเกิิดความรุุนแรงของ COVID-19 จะมีีค่่า 

AdjRW >1 จึึงกล่่าวได้้ว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคร่วม จะทำำ�ให้้เกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนและส่่งผลให้้อาการรุุนแรงจนต้้องใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ หรืือเข้้า ICU และต้้องรัักษานานกว่่า 

14 วััน หรืือเสีียชีวิิตได้้ โดยจะมีีค่่าใช้้จ่่ายในครั้้� ง 

แอดมิทิมากกว่่า 300,000 บาท 

ผลการปรียบเทียีบค่า AdjRW ในเพศหญิิงช่่วงอายุุ 

20-35 ปีี ที่่�ตั้้�งครรภ์์กับัไม่่ตั้้�งครรภ์์ พบว่า มีีค่่า AdjRW 

ไม่่ต่่างกััน กล่่าวได้้ว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มนับว่ามีีความซับซ้้อน

รุนุแรงระดัับเดียีวกันั (ไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อน AdjRW <1) 

แต่่เนื่่�องจากหลัักการให้้รหััสโรคผู้้�ป่วยโรคโควิดิ-19 กรณีี

หญิิงตั้้�งครรภ์์(16) ที่่�กำำ�หนดให้้รหััส ICD-10 ของการ 

ตั้้�งครรภ์์เป็็นการวิินิิจฉััยโรคหลััก ซึ่่�งมีผีลต่่อ DRG ทำำ�ให้้

มีีค่่า AdjRW ตามปกติิของการตั้้�งครรภ์์และการคลอด 

จึึงตั้้�งข้้อสังัเกตว่าค่่า AdjRW ของหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ติดิเช้ื้�อ- 

โควิด-19 อาจจะไม่่สามารถใช้้สะท้้อนความรุุนแรงโรค

ได้้เพีียงพอ แม้้ไม่่ความแตกต่่างอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

แต่่พบข้อสังัเกตว่า หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีค่่าใช้้จ่่ายต่ำำ��กว่่าหญิิง

ไม่่ตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งยัังไม่่ทราบสาเหตุุชััดเจน จึึงควรมีีการ

ศึกึษาเพิ่่�มเติมิเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจในประเด็น็นี้้�

เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ค่่ารัักษาพยาบาล

กับัจำำ�นวนวัันนอน พบว่า มีคีวามสัมัพันธ์ก์ันัสูงู (r=0.797) 

ในขณะที่่�จำำ�นวนวันันอนมีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัค่า AdjRW ต่ำำ�� 

(r=0.474) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ อธิบิายได้้ว่่า ค่่า
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Abstract:		  Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a newly emerged disease causing a global pandemic 

with significant impacts on healthcare systems. The data on medical expenses and relative weight for 

diagnosis-related groups (DRG) can be utilized for planning healthcare service adjustments and resource 

allocation for patient care. This study aimed to analyze medical expenses and relative weight for DRG of 

COVID-19 patients hospitalized at Rajavithi Hospital. It was a descriptive cross-sectional study, collecting  

retrospective data from electronic medical records of 500 COVID-19 patients discharged from the 

hospital between February 2020 and July 2021. The study results showed that the majority of patients 

(60.8%) were female, with a median age of 41 years and a median length of stay of 12 days. Among 

the patients, 10.2% died, and 23.6% required admission to intensive care unit (ICU). Most patients 

(53.8%) had moderate disease severity. The total medical expenses amounted to 105,368,881.70 baht. 

The median medical expenses for severe cases were 335,913.13 baht, for moderate cases 143,833.00 

baht, and for mild cases 83,460.00 baht (with median AdjRW of 3.9531, 0.5931, and 0.4668,  

respectively). Additionally, the study found that patients with different ages, lengths of stay, types of 

wards admitted to, discharge types, discharge statuses, severity levels, and virus strains had significantly  

different medical expenses and AdjRW (p<0.05). Patients with comorbidities at risk for severe COVID-19 

had significantly higher medical expenses and AdjRW than those without comorbidities (p<0.05). The 

medical expenses for severe cases were 4.02 times higher than for mild cases, and the AdjRW was 8.47 

times higher. In conclusion, most COVID-19 patients had moderate symptoms without complications. 

The medical expenses per admission were 143,970.00 baht, and the AdjRW was 0.5931.

Keywords: COVID-19; medical expenses; AdjRW; diagnosis related group
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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความพร้อมในการเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่�เพ่ื่�อวิิเคราะห์์หา 

ความสัมัพันธ์ข์องปััจจัยที่่�สัมัพันธ์ต่์่อความพร้อมในการเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� และเพ่ื่�อหาตััวแบบทำำ�นายความ

พร้อมในการเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลที่่�ประสงค์์โอน

ย้้ายสังักัดัไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดน่าน 95 แห่่ง ในพื้้�นที่่� 14 อำำ�เภอ โดยการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างและ

สุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 268 คนและใช้้แบบสอบถามแบบตอบด้้วยตนเอง วิิเคราะห์์ผลโดยใช้้ t-test one-way ANOVA 

สหสัมัพันธ์แ์บบเพีียรสันั และใช้้สถิิติิถดถอยพหุคููณ ผลการศึึกษา พบว่่า ความพร้อมในการถ่่ายโอนภารกิจิไปยััง

องค์ก์ารบริิหารส่่วนจัังหวััดน่าน ภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก มี ี2 ปััจจัยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ต่์่อความพร้อมในการเปลี่่�ยนแปลง

ของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ ได้้แก่่ การรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� 

(r=0.66, p<0.001) และบรรยากาศในการสื่่�อสารภายในองค์์กร (r=0.71, p<0.001) และปััจจัยทำำ�นายความพร้อม

ในการเปลี่่�ยนแปลง มี ี3 ปััจจัย ได้้แก่่ ตำำ�แหน่่งผู้้�ช่วยเหลืือคนไข้้ (B=0.93) การรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� 

(B=0.32) และบรรยากาศในการสื่่�อสารภายในองค์์กร (B=0.97) โดยสามารถร่วมกันัทำำ�นายความพร้อมในการ

เปลี่่�ยนแปลงได้้ร้้อยละ 55.8 (R2=0.558) ข้้อเสนอแนะคืือ ควรส่่งเสริม ผลัักดันั และให้้การสนับสนุนกิจิกรรมใน

การสร้างการรัับรู้้� ในเร่ื่�องหลัักเกณฑ์แ์ละวิิธีกีารถ่่ายโอนภารกิจิไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด รวมถึงึวางแผนและ

การมีีส่่วนร่่วมของเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกตำำ�แหน่่งในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล โดยการสื่่�อสารภายในองค์์กรด้้านการ 

มีีส่่วนร่่วมในการตัดัสินิใจโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหน่่วยบริิการที่่�ยัังไม่่ประสงค์์ออกจากสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ
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Readiness for Changes of Health Promotion Hospital Staff in Nan Province for Transferring the Mission

บทนำำ�
ประเทศไทยเริ่่�มมีกีารถ่่ายโอนภารกิจิด้านสาธารณสุขุ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) หรืือ

สถานีีอนามัยัเฉลิิมพระเกียีรติ ิ60 พรรษา นวมินิทราชิินีี 

(สอน.) ไปยัังองค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) เป็็น

ครั้้�งแรก ในปีี พ.ศ. 2551 อย่่างไรก็ต็ามแม้้เวลาผ่่านไป

กว่่า 20 ปีี พบว่่า มี ีรพ.สต./สอน. ได้้ทำำ�การถ่่ายโอนไป

ยััง อปท. ทั้้�งสิ้้�นเพีียง 84 แห่่งใน 27 จัังหวััด หรืือร้้อยละ 

0.80 จาก 9,780 แห่่งทั่่�วประเทศ(1) จัังหวััดน่าน เป็็น

หนึ่่�งใน 27 จัังหวััดของไทย เริ่่�มมีีการถ่่ายโอนภารกิิจ 

รพ.สต. ไปยััง อปท. ในปีี พ.ศ. 2555 โดยมีีการถ่่ายโอน

ภารกิจิฯ จำำ�นวน 3 แห่่ง จาก 124 แห่่งของ รพ.สต./

สอน.ในพื้้�นที่่� จนถึงึปีี พ.ศ. 2565 หรืือเป็็นเวลากว่่า 10 

ปีี ที่่�ไม่่ได้้มีกีารถ่่ายโอนภารกิจิฯ เพิ่่�มเติมิ หลัังจากมีกีาร

ออกประกาศหลัักเกณฑ์แ์ละขั้้�นตอนการถ่่ายโอนภารกิจิ

สถานีีอนามัยัเฉลิิมพระเกียีรติ ิ60 พรรษา นวมินิทราชิินีี 

และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) ในราชกิจิจานุุเบกษา เมื่่�อวััน

ที่่� 19 ตุุลาคม 2564(2) ทำำ�ให้้มีีผู้้�อำำ�นวยการ รพ.สต./

สอน.ในพื้้� นที่่�จัังหวััดน่านมีีความประสงค์์ แจ้้งขอโอน

ภารกิจิไปยััง อบจ.น่่านในปีี พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 95 แห่่ง 

จาก 121 แห่่ง (จากเดิมิจากร้้อยละ 2.41 ใน ปีี 2555 

เป็็นร้้อยละ 78.51) และมีีบุุคลากรทุุกประเภทการจ้้าง

งาน ที่่�สนใจเข้้าร่่วมการโอนย้้าย และเป็็นไปตามหลััก

เกณฑ์ก์ารโอนย้้าย จำำ�นวน 644 คน จาก 895 คน หรืือ

ร้้อยละ71.96(3) 

สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุขได้้มีีการสัังเคราะห์์ 

บทเรีียนจากพื้้�นที่่� 51 แห่่ง จาก 84 แห่่งในปีี พ.ศ. 2561 

พบว่่าร้้อยละ 75.61 ของเจ้้าหน้้าที่่�ให้้ความเห็็นว่่า 

คุุณภาพการให้้บริิการประชาชน และการตอบสนองต่่อ

ปััญหาของประชาชนในพื้้�นที่่�ดีขีึ้้�น ข้้อดีคีืือการบริิหารงาน

คล่่องตัวั จากการมีสีายบังัคัับบัญัชาสั้้�น ข้้อเสียีคืือ เจ้้า-

หน้้าที่่�มีีความกังัวลเร่ื่�องปััญหาการเมืืองท้้องถิ่่�นส่่งผลต่่อ

การปฏิบิััติิงาน(4)  การเปลี่่�ยนแปลงที่่�จะเกิดิขึ้้�นมาพร้อม

กับัการปรัับตัวัของบุุคลากร ซ่ึ่�งอาจก่อให้้เกิดิความลำำ�บาก 

สัับสน ความไม่่วางใจ ความไม่่แน่่นอน แม้้ว่่าการ

เปลี่่�ยนแปลงมัักพบได้้เนืืองๆ เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลง 

บุุคลากรจำำ� เ ป็็นต้้องเ รีียนรู้้� และปรัับตััวให้้ เ ข้้ากัับ

สถานการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น การรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�แตกต่่าง

กันัในแต่่ละบุุคคลอาจส่งผลสร้างความไม่่พอใจและเกิดิ

การต่่อต้้านการเปลี่่�ยนแปลง ซ่ึ่�งสาเหตุนุั้้�น อาจเกิดิมาจาก

ความกลััวในผลกระทบที่่�จะเกิดิขึ้้�นต่่อตนเอง(5) 

การสื่่�อสารที่่�เป็็นทางการของภาครััฐในปััจจุบันั ยัังไม่่

สามารถช่วยสร้างสััมพันธ์์ที่่�ดีี ทััศนคติิเชิิงบวกอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพเท่่าที่่�ควร ผู้้�บัังคัับบััญชาควรมีีเคร่ื่�องมืือที่่�

ช่่วยสร้างทััศนคติิและความพอใจของบุุคลากรภายใน

องค์์การที่่�ดี ีผ่่านการสร้างบรรยากาศที่่�พร้อมเปิิดรับและ

แบ่่งปัันข่่าวสารระหว่่างกันั โดยเฉพาะการสื่่�อสารสองทาง 

(two-way communication) ที่่�มีีลัักษณะในการแลก

เปลี่่�ยนความคิดเห็น็ระหว่่างกันัและกันั ช่่วยเปิิดโอกาสให้้

ผู้้�ใต้้บังัคับับัญัชาได้้แสดงความคิดเห็น็และความเข้้าใจใน

เร่ื่�องต่่างๆ นัับเป็็นการลดช่องว่่างของการสื่่�อสารสามารถ

สร้างขวััญกำำ�ลังใจและความรู้้�สึกึมีส่ี่วนร่่วมในงานส่่งผลดีี

ต่่อภาพรวมขององค์์การ(6) 

การดำำ�เนิินการถ่่ายโอนภารกิจิฯ ดังักล่่าว อบจ. น่่าน 

เป็็นหน่่วยงานหลัักในการสำำ�รวจความต้องการถ่่ายโอน

เพ่ื่�อย้้ายสังักัดัของเจ้้าหน้้าที่่� อย่่างไรก็ต็าม พบว่่ายัังไม่่มีี

การสำำ�รวจข้อคิิดเห็็นในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความ

พร้อมในการเปลี่่�ยนแปลงในระดับับุคุคล ประกอบกับัการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง พบว่่า มีกีาร

ศึกึษาเกี่่�ยวกับัความพร้อมของเจ้้าหน้้าที่่�ในหลายพื้้�นที่่�โดย

ส่่วนใหญ่่เป็็นการวััดทัศันคติ ิความรู้้�  ความคาดหวัังของ

เจ้้าหน้้าที่่�เท่่านั้้�นยัังไม่่เคยมีีการวิิเคราะห์์แบบ analytic 

cross-section study ในการศึกึษาหััวข้อนี้้�  ซ่ึ่�งการศึกึษานี้้�

นำำ�ผลที่่�ได้้จากการศึึกษาใช้้เป็็นแนวทางในการเตรีียม

ความพร้อมของเจ้้าหน้้าที่่�ในการรองรัับการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เกิดิขึ้้�นในระดัับบุุคคลจากการถ่่ายโอนไปสังักัดั อบจ.

น่่านรวมถึึงวางแผนและการมีีส่่วนร่่วมของเจ้้าหน้้าที่่�ทุุก

ตำำ�แหน่่งใน รพ.สต. โดยการสื่่�อสารภายในองค์์กรด้้าน-

การมีีส่่วนร่่วมในการตัดัสินิใจโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหน่่วย-
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บริิการที่่�ยัังไม่่ประสงค์อ์อกจากสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ

ต่่อไป

วิิธีีการศึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวาง เก็บ็ข้้อมููล

เชิิงปริิมาณ โดยแบ่่งเป็็น 4 ส่่วนคืือ ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะส่่วน-

บุุคคล ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลง

ของเจ้้าหน้้าที่่� ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�บรรยากาศ

ในการสื่่�อสารภายในองค์์กร และส่่วนที่่� 4 แบบสอบถาม

ระดับัความพร้อมในการเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� โดย

ใช้้วิิธีใีห้้เจ้้าหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลที่่�ประสงค์์

ถ่่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดน่าน จำำ�นวน 

644 คน ข้้อมููล ณ 23 สิงิหาคม 2565(3) 

ขนาดของตัวัอย่่าง 

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรจาก Weier(7) 

เน่ื่�องจากทราบประชากรเป้้าหมายในการคำำ�นวณขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ตามสูตูรดังันี้้�  

สูตูร 

เมื่่�อ	

n 	 หมายถึงึ ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

N	 หมายถึงึ ขนาดของประชากร

z	 หมายถึงึ ค่่า Z ซ่ึ่�ง ± Z กำำ�หนดความเช่ื่�อมั่่�นไว้้ที่่�  

95% (นั่่�นคืือ Z∝/2
= Z 0.05/2 = Z 0.0025 = 1.96)

σ หมายถึงึ ค่่าความแปรปรวนประชากรของเจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต. นำำ�มาจากวิิจััยของตุลุยวดี ีหล่่อตระกููล(8) = 0.94

 e หมายถึงึ ความคาดเคล่ื่�อนสูงูสุดุที่่�ยอมรับได้้(9) =  

0.094 

ได้้ขนาดตััวอย่่างจำำ�นวน 241 คน เพ่ื่�อให้้จำำ�นวน

แบบสอบถามที่่�ได้้กลัับมาเพีียงพอสำำ�หรัับการการวิิจััยนี้้�

ผู้้�วิ จััยจึึงเพิ่่�มจำำ�นวนตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ได้้ขนาด

ตัวัอย่่างเท่า่กับั 268 ทำำ�ให้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างสำำ�หรัับการ

ศึกึษานี้้� เท่า่กับั 268 คน

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยคืือ บุุคลากร

ที่่�ปฏิบิัตัิงิาน ณ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.

สต.) พื้้�นที่่�จัังหวััดน่าน มีอีายุุ 20 ปีี บริิบููรณ์ข์ึ้้�นไป ปฏิบิัตัิ-ิ

งานเป็็นเวลาตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป ทำำ�งานในทุุกตำำ�แหน่่ง

หรืือทุุกประเภทการจ้้างงาน และยินิดีเีข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

ด้้วยความเต็ม็ใจด้วยการลงลายมืือช่ื่�อเพ่ื่�อเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััย

เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ เป็็นบุุคลากรที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ปฏิบิัตัิิ

หน้้าที่่�ในช่่วงเวลาการศึกึษา ได้้แก่่ ลาป่่วย ลาบวช ลาศึึกษา

ต่่อ ลาคลอด และช่่วยราชการ

วิิธีีการคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

สุ่่�มตัวัอย่่างเจ้้าหน้้าที่่�เพ่ื่�อให้้เป็็นตัวัแทนของเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน รพ.สต. ในพื้้�นที่่�จัังหวััดน่านโดยใช้้วิิธีกีาร

สุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้ความน่าจะเป็็น (probability sampling) 

แบบชั้้�นภูมูิิ (stratified sampling) เป็็นการสุ่่�มตััวอย่่าง

จากจำำ�นวนประชากร โดยแบ่่งประชากรออกเป็็น 11 

ตำำ�แหน่่งการจ้้างงาน ในพื้้�นที่่� 14 อำำ�เภอ ทำำ�การ คำำ�นวณ

จากตัวัอย่่างในกลุ่่�มย่อยแต่่ละกลุ่่�มโดยการคำำ�นวณจำำ�นวน

ในแต่่ละกลุ่่�มตามสัดัส่วน (proportional allocation) จาก

นั้้�นนำำ�รายช่ื่�อเจ้้าหน้้าที่่�แต่่ละตำำ�แหน่่ง ทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่าย

ด้้วยวิิธีจัีับสลากแบบไม่่คืืนที่่� ซ่ึ่�งทุุกๆ หน่่วยของประชากร

มีโีอกาสถูกเลืือกเท่า่กันัทั้้�งหมด เพ่ื่�อให้้ได้้ครบตามจำำ�นวน

กลุ่่�มตัวัอย่่างของแต่่ละ รพ.สต./สอน.จำำ�นวน 95 แห่่ง 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิจัยั

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นแบบสอบถาม 

จำำ�นวน 57 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 4 ส่่วน คืือ ส่่วน

ที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคล มีข้ี้อคำำ�ถามจำำ�นวน 7 ข้้อ ประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุ ตำำ�แหน่่ง ระดับัการศึกึษา ประเภทการจ้้าง

งาน สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน และระยะเวลาในการทำำ�งาน ส่่วน

ที่่� 2 ระดัับการรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่�โรง-

พยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล พื้้�นที่่�จัังหวััดน่าน จำำ�นวน 

20 ข้้อ ดัดัแปลงข้้อคำำ�ถามมาจากสมัยั คำำ�เหลืือ(10) แบ่่ง

ออกเป็็น 5 ระดับั แบบ Likert scale เป็็นข้้อคำำ�ถามชนิด

มาตราส่่วนประมาณ (rating scale) 5 มาตรวััด และมีี
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เกณฑ์ก์ารให้้คะแนนการรัับทราบ/ยอมรับ/ทำำ�ความเข้้าใจ/

บันัทึกึและจดจำำ� จากระดับั 1 คืือ น้้อยที่่�สุดุ ไปหา ระดับั 5 

คืือ มากที่่�สุุด แปลผลระดัับการรัับรู้้� การเปลี่่�ยนแปลง 

คะแนนเฉลี่่�ย 20-47 ระดับัน้้อย 48-75 ระดับัปานกลาง 

และ 76-100 ระดัับมาก ส่่วนที่่� 3 ระดัับการรัับรู้้�

บรรยากาศในการสื่่�อสารภายในองค์์กรของโรงพยาบาล- 

ส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล จำำ�นวน 10 ข้้อ ดัดัแปลงข้้อคำำ�ถามมา

จากจิิรนัันท์ ์สุวุรรณวงศ์์(11) แบ่่งออกเป็็น 5 ระดับั แบบ 

Likert scale เป็็นข้้อคำำ�ถามชนิดมาตราส่่วนประมาณ 

(rating scale) 5 มาตรวััด และมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนนการ

รัับรู้้� จากระดับั 1 คืือ น้้อยที่่�สุดุ ไปหาระดับั 5 คืือ มากที่่�สุดุ 

แปลผลระดับัการรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลง คะแนนเฉลี่่�ย 10-

23 ระดัับน้้อย 24-37 ระดัับปานกลาง และ 38-50 

ระดัับมาก ส่่วนที่่� 4 แบบวััดระดัับความพร้อมในการ

เปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ-

ตำำ�บล พื้้� นที่่�จัังหวััดน่าน ในการถ่่ายโอนภารกิิจไปยััง

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดน่าน จำำ�นวน 20 ข้้อ คำำ�ถาม

ประยุุกต์์มาจากบทบััญญััติิแห่่งพระราชบััญญััติิกำำ�หนด 

หลัักเกณฑ์แ์ละขั้้�นตอนการถ่่ายโอนภารกิจิสถานีีอนามัยั-

เฉลิิมพระเกียีรติิ 60 พรรษานวมินิทราชิินีีและโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด(2) 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดับั แบบ Likert scale เป็็นข้้อคำำ�ถาม

ชนิดมาตราส่่วนประมาณ (Rating Scale) 5 มาตรวััด และ

มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนความพร้อมจากระดัับ 1 คืือ  

น้้อยที่่�สุดุ ไปหาระดับั 5 คืือ มากที่่�สุดุ แปลผลระดับัการ

รัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลง คะแนนเฉลี่่�ย 20-47 ระดับัน้้อย 

48-75 ระดับัปานกลาง และ 76-100 ระดับัมาก 

การวิเคราะห์ข์้อ้มููล 

ค่่าความเที่่�ยงตรงของเนื้้� อหาแบบสอบถามทั้้�งฉบัับ 

(content validity index) เท่า่กับั 0.88 จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ตรวจสอบจำำ�นวน 3 ท่า่นและหาความเช่ื่�อมั่่�น (reliabili-

ty) โดยนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มตัวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 ราย ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ-

ตำำ�บล สังักัดัองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดแพร่ โดยการหา 

Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั 

0.89 โดยแบ่่งเป็็นแต่่ละด้้านดังันี้้�  ด้้านการรัับรู้้�หลัักเกณฑ์์

และวิิธีีการถ่่ายโอนภารกิิจฯ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

0.87 ด้้านการรัับรู้้�บรรยากาศสื่่�อสารภายในองค์์กร มีีค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากับั 0.90 และด้้านความพร้อมในการ

เปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่�ฯมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

0.90 โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่า

เฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุ ค่่าสูงูสุดุ และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และใช้้สถิติิเิชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ t-test, one -way 

ANOVA, Pearson’s product moment correlation และ

ใช้้สถิิติิถดถอยพหุคููณ โดยวิิธีีแบบ Enter โดยกำำ�หนด

ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05

ข้อ้พิจิารณาทางจริยธรรม

โครงการวิจัิัยนี้้� ได้้รัับการอนุุมัตัิจิริยธรรมการวิิจััย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ คณะ-

สาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� COA. No. 

MUPH 2022- 147 เมื่่�อวัันที่่� 30 พฤศจิกายน 2565

ผลการศึกษา  
1. จำำ�นวนผู้้�ตอบกลัับแบบสอบถามมีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 

268 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 75.75 มีอีายุุระหว่่าง 40 – 49 ปีี ร้้อยละ 33.58 

ส่่วนใหญ่่จบการศึกึษาในระดับัปริิญญาตรีี ร้้อยละ 32.09 

และเป็็นข้้าราชการมากถึึงร้้อยละ 58.58 ตำำ�แหน่่งงาน

พยาบาลวิิชาชีีพ มีีสัดัส่วนสูงูสุดุ คืือ ร้้อยละ 23.88 รอง

ลงมาคืือ นัักวิิชาการสาธารณสุขุ ร้้อยละ 22.13 ระยะเวลา

เฉลี่่�ยในการปฏิบิััติิงานเท่่ากับั 17.72 ปีี สถานที่่�ปฏิบิััติิ

งานที่่�มากที่่�สุดุ คืือ รพ.สต. ในโซนกลาง (อำำ�เภอเมืือง

น่่าน แม่่จริม สันัติสิุขุ บ้้านหลวง ภูเูพีียง ท่า่วัังผา และสอง

แคว) คิิดเป็็นร้้อยละ 44.4 (ตารางที่่� 1) 

2. ระดัับความพร้อมในการเปลี่่� ยนแปลงของ 

เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. จัังหวััดน่านในการถ่่ายโอนภารกิิจ 

ไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดน่านภาพรวม อยู่่�ในระดับั

มาก (Mean=78.96, SD=13.40) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน

พบว่่า ด้้านวััฒนธรรมมีีค่่าเฉลี่่�ยสูงูสด (Mean=19.98, 

SD=3.60) การรัับรู้้� การเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� 
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ภายในองค์์กรของเจ้้าหน้้าที่่�ภาพรวม อยู่่�ในระดัับมาก 

(Mean=38.95, SD=6.83) เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า 

ด้้านการเปิิดรับและการเปิิดเผย มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 

(Mean=8.00, SD=1.57) (ตารางที่่� 2) 

ภาพรวม อยู่่�ในระดัับอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=76.66, 

SD=12.53) เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ด้้านการยอมรับ

หลัักเกณฑ์แ์ละวิิธีีการการถ่่ายโอนภารกิิจไปยัังองค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดน่าน มีีคะแนนเฉลี่่�ยสูงูสุดุ (Mean= 

20.35, SD=3.43) การรัับรู้้�บรรยากาศในการสื่่�อสาร

ตารางท่ี่� 1 	ลักัษณะส่่วนบุุคคลของเจ้า้หน้า้ท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล จัังหวัดัน่่านท่ี่�ย้า้ยสังักัดัไปยังัองค์ก์าร

บริิหารส่่วนจังัหวัดัน่่าน (n=268) 

         ลัักษณะส่่วนบุุคคล                จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ	   	  	

เพศ 					   

	 หญิิง	 203	 75.75			 

	ช าย	 65	 24.25			 

อายุุ (ปีี) 					   

	 20 – 29	 18	 6.72			 

	 30 – 39	 73	 27.24			 

	 40 – 49	 90	 33.58			 

	 50 - 59 	 87	 32.46			 

	 Mean=43.63, SD=9.32, Median=44, 

	 IQR=(36, 52), Min=24, Max=59			 

ระดับัการศึกึษา 					   

	ต่ำ ำ��กว่่าปริิญญาตรีี	 86	 32.09			 

	 ปริิญญาตรีี	 157 	 58.58			 

	 ปริิญญาโทหรืือสูงูกว่่า	 25	 9.33			 

ประเภทการจ้้างงาน 					   

	ข้ าราชการ	 157	 58.58			 

	พ กส. และ พรก.	 64	 23.88			 

	ลู กจ้้างประจำำ�และลููกจ้้างอื่่�นๆ	 47	 17.54			 

ตำำ�แหน่่งงาน					   

	พ ยาบาลวิิชาชีีพ	 64	 23.88			 

	นั กวิิชาการสาธารณสุขุ	 62	 22.13			 

	พนั กงานช่่วยเหลืือคนไข้้	 56	 20.90	

	 เจ้้าพนักงานสาธารณสุขุชุุมชน	 22	 8.21

	พนั กงานบริิการทั่่�วไป	 16	 5.97

	พนั กงานช่่วยการพยาบาล	 15	 5.60

	 เจ้้าพนักงานทันัตสาธารณสุขุ	 13	 4.85

	 แพทย์แผนไทย/ด้้านแผนไทย	 9	 3.36

	อื่ ่�นๆ 	 11	 4.10

        ลัักษณะส่่วนบุุคคล	              จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ 

สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน		

	 รพ.สต. ในโซนกลาง 	 119	 44.40

	 (อำำ�เภอเมืืองน่่าน แม่่จริม สันัติสิุขุ

	บ้ านหลวง ภูเูพีียง ท่า่วัังผา

	 และสองแคว)

	 รพ.สต. ในโซนเหนืือ 	 86	 32.09

	 (อำำ�เภอปััว เชีียงกลาง ทุ่่�งช้้าง 

	 เฉลิิมพระเกียีรติ)ิ	

	 รพ.สต. ในโซนใต้้ 	 63	 23.51

	 (อำำ�เภอเวีียงสา นาน้้อย นาหมื่่�น)

ระยะเวลาปฏิบิัตัิงิาน (ปีี)		

	 1-5	 35	 13.06

	 6-10	 38	 14.18

	 11-15	 59	 22.01

	 16-20	 38	 14.18

	 17-25	 25	 9.33

	 26-30	 33	 12.31

	 31–35	 25	 9.33

	 36–40	 15	 5.60

	 Mean=17.72, SD=10.37, Median=16, 

	 IQR=(10, 26.75) Min=1, Max=39
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ภายในองค์์กร มีีความสัมัพันธ์ท์างบวก กับัความพร้อม

ในการเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. จัังหวััดน่าน ใน

การถ่่ายโอนภารกิจิไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดน่าน 

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05 (r=0.71, p<0.01) 

(ตารางที่่� 4) 

4. ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุของลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ปััจจัยการรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� ปััจจัยการ

รัับรู้้�บรรยากาศการสื่่�อสารภายในองค์์กรต่่อความพร้อม

ในการเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุุขภาพตำำ�บล จัังหวััดน่านในการถ่่ายโอนภารกิิจไปยััง

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดน่าน สถิติิถิดถอยพหุคููณแบบ

ปกติิ (Enter) เป็็นไปตามเง่ื่�อนไขการตรวจสอบค่่าความ-

คาดเคล่ื่�อนของตััวแปรตามเท่่ากับั 0.000 ข้้อมููลมีีการ

แจกแจกแบบปกติิ และมีีการกระจายภายใต้้เส้้นการ-

กระจาย รวมถึงึตััวแปรอิสิระมีีความสัมัพันธ์เ์ชิิงเส้้นตรง

กับัตัวัแปรตามและไม่่มีตีัวัแปรอิสิระใดที่่�มีคีวามสัมัพันธ์์

3. ผลการศึึกษาความสััมพันธ์์ระหว่่างลัักษณะส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ เพศ ระดับัการศึกึษา ประเภทการจ้้างงาน 

ตำำ�แหน่่งงาน และสถานที่่�ปฏิบิัตัิงิานไม่่มีคีวามสัมัพันธ์ต่์่อ

ความพร้อมในการเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล จัังหวััดน่านในการถ่่ายโอนภารกิจิไป

ยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดน่าน (ตารางที่่� 3) และความ

สัมัพันธ์ลั์ักษณะส่่วนบุุคคล คืือ อายุุและระยะเวลาในการ

ปฏิิบััติิงานไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับความพร้อมในการ

เปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. จัังหวััดน่าน ในการ

ถ่่ายโอนภารกิจิไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดน่าน ที่่�

ระดับันััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ 0.05 สำำ�หรัับปััจจัยการรัับรู้้�การ

เปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่�มีีความสัมัพันธ์ท์างบวก กับั

ความพร้อมในการเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

จัังหวััดน่าน ในการถ่่ายโอนภารกิจิไปยัังองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดน่าน ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ 0.05 (r=0.66, 

p<0.001) และปััจจัยการรัับรู้้�บรรยากาศในการสื่่�อสาร

ตารางท่ี่� 2 	ระดับัความพร้อ้มในการเปล่ี่�ยนแปลงของเจ้า้หน้า้ท่ี่� การรับัรู้้ �การเปล่ี่�ยนแปลงของเจ้า้หน้า้ท่ี่� การรับัรู้้ �บรรยากาศใน

การสื่�อสารภายในองค์ก์รของเจ้า้หน้า้ท่ี่� จำำ�แนกภาพรวมและรายด้า้น (n=268) 

                                  ตัวัแปรที่่�ศึกึษา                                                     Mean              SD            ระดัับ

ความพร้อมในการเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่�โดยรวม (20 – 100 คะแนน)	 78.96	 13.40	ม าก

ด้้านวััฒนธรรม (5 -25 คะแนน)	 19.98	 3.60	ม าก

ด้้านการบริิหารจััดการ (5 -25 คะแนน)	 19.73	 3.69	ม าก

ด้้านโครงสร้าง (5 -25 คะแนน)	 19.59	 3.67	ม าก

ด้้านระบบ (5 -25 คะแนน)	 19.38	 3.69	ม าก

การรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่�โดยรวม (20-100 คะแนน)	 76.66	 12.53	ม าก

ด้้านการยอมรับหลัักเกณฑ์ฯ์ (5 -25 คะแนน)	 20.35	 3.43	ม าก

ด้้านการรัับทราบหลัักเกณฑ์ฯ์ (5 -25 คะแนน)	 19.38	 3.50	ม าก

ด้้านการทำำ�ความเข้้าใจหลัักเกณฑ์ฯ์ (5 -25 คะแนน)	 18.55	 3.60	ม าก

ด้้านการบันัทึกึและจดจำำ�หลัักเกณฑ์ฯ์ (5 -25 คะแนน)	 18.38	 3.70	ม าก

การรัับรู้้�บรรยากาศในการสื่่�อสารภายในองค์์กรฯโดยรวม (10 – 50 คะแนน)	 38.95	 6.83	ม าก

ด้้านการเปิิดรับและการเปิิดเผย (2-10 คะแนน) 	 8.08	 1.57	ม าก

ด้้านเป้้าหมายการปฏิบิัตัิงิานที่่�มีปีระสิทิธิภิาพสูงู (2-10 คะแนน)	 7.98	 1.54	ม าก

ด้้านการให้้ความสนับสนุน (2-10 คะแนน)	 7.94	 1.72	ม าก

ด้้านความเช่ื่�อใจ ความเช่ื่�อมั่่�นและความไว้้วางใจ (2-10 คะแนน)	 7.76	 1.55	ม าก

ด้้านการมีส่ี่วนร่่วมในการตัดัสินิใจ (2-10 คะแนน)	 7.19	 1.72	 ปานกลาง
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บรรยากาศในการสื่่�อสารภายในองค์์กร สามารถร่วมกันั

ทำำ�นายความพร้อมในการเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต. จัังหวััดน่านในการถ่่ายโอนภารกิจิไปยัังองค์์การ-

บริิหารส่่วนจัังหวััดน่าน ได้้ร้้อยละ 58 (R2=0.58) อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05โดยมีีค่่าคงที่่�เท่่ากัับ 

4.02 และสามารถเขีียนเป็็นสมการทำำ�นายความพร้อมใน

กันัเอง (ค่่า r > 0.7) รวมถึงึมีีความแปรปรวนเท่่ากันั ไม่่

จัับกลุ่่�มเป็็นก้้อน สำำ�หรัับตัวัแปรอิสิระที่่�เป็็นตัวัแปรระดับั 

นามบัญัญััติต้ิ้องแปลงเป็็นตัวัแปรหุ่่�น (dummy variables) 

ก่่อนนำำ�ไปเข้้าสมการ ผลจากการวิิเคราะห์์พบว่่า ปััจจัยที่่�

สามารถทำำ�นาย ประกอบด้้วย 3 ปััจจัย คืือ ตำำ�แหน่่งผู้้�ช่วย

เหลืือคนไข้้ การรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� และ

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างลักัษณะส่่วนบุุคคลและความพร้อ้มในการเปล่ี่�ยนแปลงของเจ้า้หน้า้ท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุุขภาพตำำ�บล จังัหวัดัน่่าน ในการถ่า่ยโอนภารกิจไปยังัองค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดัน่่านแยกรายด้า้น (n=268) 

                        ตัวัแปรที่่�ศึกึษา                                   n            Mean        SD 	  t-test/F-test	   p-value

เพศ	ช าย	 65	 80.06	 13.90	 t=0.062	 0.804

	 หญิิง	 203	 78.25	 13.25		

ระดับัการศึกึษา	

	ต่ำ ำ��กว่่าปริิญญาตรีี	 86	 77.40	 15.16	 F=2.015	 0.135

	 ปริิญญาตรีี	 157	 78.63	 12.54		

	 ปริิญญาโทหรืือสูงูกว่่า	 25	 83.48	 11.49		

ประเภทการจ้้างงาน 	

	ข้ าราชการ	 157	 79.71	 12.24	 F=1.167	 0.313

	พ กส.และพรก.	 64	 76.84	 14.42		

	ลู กจ้้างประจำำ�และลููกจ้้างอื่่�นๆ	 47	 77.79	 15.51		

ตำำ�แหน่่งงาน	

	พ ยาบาลวิิชาชีีพ	 64	 79.52	 13.40	 F=0.807	 0.597

	นั กวิิชาการสาธารณสุขุ	 62	 79.27	 12.58		

	พนั กงานช่่วยเหลืือคนไข้้	 56	 76.81	 15.61		

	 เจ้้าพนักงานสาธารณสุขุชุุมชน	 22	 79.00	 11.38		

	พนั กงานบริิการทั่่�วไป	 16	 77.56	 16.65		

	พนั กงานช่่วยการพยาบาล	 15	 76.33	 11.73		

	 เจ้้าพนักงานทันัตสาธารณสุขุ	 13	 77.31	 11.36		

	 แพทย์แผนไทย/ด้้านแผนไทย	 9	 77.22	 12.66		

	อื่ ่�นๆ 	 11	 87.00	 8.86		

สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน	

	 รพ.สต. ในโซนกลาง (อำำ�เภอเมืืองน่่าน แม่่จริม	 119	 80.37	 12.98	 F=2.036	 0.133

	สั นัติสิุขุ,บ้้านหลวง ภูเูพีียง ท่า่วัังผาและสองแคว)	

	 รพ.สต. ในโซนเหนืือ (อำำ�เภอปััว เชีียงกลาง	 86	 78.08	 14.78		

	ทุ่่� งช้้าง เฉลิิมพระเกียีรติ)ิ

	 รพ.สต. ในโซนใต้้ (อำำ�เภอเวีียงสา นาน้้อย นาหมื่่�น)	 63	 76.31	 11.89		

p<0.05 
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ความพร้อมในการเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� = 4.02 

+ 0.93 (ตำำ�แหน่่งผู้้�ช่วยเหลืือคนไข้้) + 0.32 (การรัับรู้้�

การเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� + 0.97 (การรัับรู้้�บรรยา-

กาศภายในองค์์กร)

การเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุุขภาพตำำ�บล จัังหวััดน่านในการถ่่ายโอนภารกิิจไปยััง

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดน่าน (ตารางที่่� 5) 

Y =4.02 + 0.93(X
1
) + 0.32(X

2
) + 0.97(X

3
) 

ตารางท่ี่� 4 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัท่ี่�มีีต่อความพร้อ้มในการเปล่ี่�ยนแปลงของเจ้า้หน้า้ท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 

จังัหวัดัน่่าน ในการถ่า่ยโอนภารกิจไปยังัองค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดัน่่านแยกรายด้า้น (n=268) 

                      ตัวัแปรที่่�ศึกึษา	                                   ความพร้อมในการเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่�

	                                                           Pearson Correlation (r)        p-value        ระดัับความสัมัพันธ์์

อายุุ	 0.05	 0.440	ต่ำ ำ��

ระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิาน	 0.10	 0.100	ต่ำ ำ��

การรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงโดยรวม	 0.66	 <0.001*	 ปานกลาง

ด้้านการยอมรับหลัักเกณฑ์แ์ละวิิธีกีารฯ	 0.68	 <0.001*	 ปานกลาง

ด้้านการรัับทราบหลัักเกณฑ์แ์ละวิิธีกีารฯ	 0.56	 <0.001*	 ปานกลาง

ด้้านการทำำ�ความเข้้าใจหลัักเกณฑ์แ์ละวิิธีกีารฯ	 0.52	 <0.001*	 ปานกลาง

ด้้านการบันัทึกึและจดจำำ�หลัักเกณฑ์ฯ์	 0.55	 <0.001*	 ปานกลาง

บรรยากาศในการสื่่�อสารภายในองค์์กรภาพรวม	 0.71	 0.001*	สู งู

ด้้านการเปิิดรับและการเปิิดเผย	 0.64	 0.001*	 ปานกลาง

ด้้านเป้้าหมายการปฏิบิัตัิงิานที่่�มีปีระสิทิธิภิาพสูงู	 0.65	 0.001*	 ปานกลาง

ด้้านการให้้ความสนับสนุน	 0.53	 0.001*	 ปานกลาง

ด้้านความเช่ื่�อใจ ความเช่ื่�อมั่่�นและความไว้้วางใจ	 0.63	 0.001*	 ปานกลาง

ด้้านการมีส่ี่วนร่่วมในการตัดัสินิใจ	 0.54	 0.001*	 ปานกลาง

* p<0.05

ตารางท่ี่� 5	ตั วัแบบทำำ�นายความพร้อ้มในการเปล่ี่�ยนแปลงของเจ้า้หน้า้ท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล จังัหวัดัน่่านในการ

ถ่า่ยโอนภารกิจไปยังัองค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดัน่่าน (n=268) 

                 ตัวัแปรที่่�ศึกึษา	          Unstandardization coefficients       t       p-value*	     95%CI for B

	                                                      B	          SE	                              Lower bound  Upper bound

Constant	 4.02	 7.44	 0.54	 0.589		

ผู้้�ช่วยเหลืือคนไข้้ (X
1
)	 0.93	 0.14	 2.70	 0.007*	 2.50	 15.99

การรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� (X
2
)	 0.32	 0.07	 4.50	 <0.001*	 0.18	 0.46

บรรยากาศในการสื่่�อสารภายในองค์์กร (X
3
)	 0.97	 0.13	 7.65	 <0.001*	 0.72	 1.22

R2 = 0.58						    

* p<0.05
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(X
1
, Beta=0.28) ปััจจัยการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน 

(X
6
, Beta=0.27) ปััจจัยการบริิหารงานบุุคคล (X

3
, 

Beta=0.18) และปััจจัยงบประมาณ (X
4
, Beta=0.14) 

ด้้านโครงสร้าง พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมากกว่่าครึ่่�งมอง

ว่่า ผู้้�บัังคัับบััญชามอบหมายหน้้าที่่�ได้้ตรงสายงานและ

ชััดเจนซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของดาราวรรณ รองเมืือง 

และคณะฯ(15) พบว่่า รพ.สต. ที่่�กำำ�ลังจะถ่่ายโอนภารกิจิ

ให้้แก่่อบจ.มีีความพร้อมทางด้้านโครงสร้างในการให้้

บริิการอยู่่�ในระดัับพอดีีหรืือมาก และการศึึกษาของ 

พีีรสิทิธิ์์� คำำ�นวณศิลิป์์ และคณะฯ(16) พบว่่า ปััจจัยความ

สำำ�เร็จ็ของการถ่่ายโอนภารกิิจมากจากความพร้อมและ

ความชัดเจนด้้านนโยบายการถ่่ายโอนภารกิจิ อีกีทั้้�งความ

เช่ื่�อมั่่�นของทั้้�งบุุคลากรใน รพ.สต. และภาคประชาชนที่่�มีี

ต่่อ อบจ. โดยเฉพาะด้้านผู้้�นำำ� 

ด้้านระบบ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมากกว่่าครึ่่�งเห็น็ว่่าได้้

สิทิธิปิระโยชน์และความก้าวหน้้าในหน้้าที่่�ที่่�ในสังักัดั อบจ.

จะต้้องไม่่ต่ำำ��กว่่าหรืือมากกว่่าสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของเริิงชาติิ ศรีขจรวงศ์์(17)พบ

ว่่า ข้้อดีีของการถ่่ายโอนภารกิิจในด้้านของบุุคลากรมีี

โอกาสก้าวหน้้าในวิิชาชีีพมากขึ้้�น เช่่นเดีียวกับัการศึึกษา

ของอติิญาณ์์ ศรเกษตริิน และคณะฯ(18) พบว่่า มีีการ

ปฏิบิัตัิติามหน้้าที่่�และภารกิจิตามคู่่�มืือแนวทางการดำำ�เนิิน

การถ่่ายโอนภารกิจิฯ บุุคลากรด้้านสุขุภาพ มองเห็น็ความ

ก้้าวหน้้าในสายอาชีีพ ทำำ�ให้้บุุคลากรส่่วนใหญ่่มีีความ

พร้อมในการถ่่ายโอนสู่่� อบจ. ทั้้�งด้้านบริิหาร ด้้านวิิชาการ 

และด้้านงานบริิการและเวชปฏิบิัตัิคิรอบครััว 

การรัับรู้้� การเปลี่่� ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่�มีีความ

สัมัพันธ์เ์ชิิงบวก ในระดับัปานกลางกับัความพร้อมในการ

เปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. จัังหวััดน่านในการ

ถ่่ายโอนภารกิจิไปยัังอบจ.น่่าน ที่่�ระดับันััยสำำ�คััญที่่�สำำ�คััญ 

(r=0.66, p<0.001) อาจเป็็นเพราะการให้้ความสำำ�คััญ

ในการปฏิบิัตัิติามหลัักเกณฑ์แ์ละวิิธีกีารถ่่ายโอนภารกิจิฯ 

ที่่�มีีการประกาศใช้้ สอดคล้้องกับัการศึึกษาของสมธนึึก 

โชติช่ิ่วงฉััตรชััยและคณะฯ(19)จากการติดิตามสถานการณ์์

ช่่วงก่่อนการถ่่ายโอนฯ พบว่่า การดำำ�เนิินการที่่�สำำ�คััญคืือ 

วิิจารณ์์
ผลการศึกึษา พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีรีะดับัความพร้อม

ในการเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. จัังหวััดน่านใน

การถ่่ายโอนภารกิจิไปยััง อบจ. น่่าน อยู่่�ในระดับัมาก อาจ

เป็็นเพราะเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล มีี

ความพร้อมด้านวััฒนธรรม ด้้านบริิหารจััดการ ด้้าน

โครงสร้างและด้้านระบบ ในระดับัมาก ซ่ึ่�งผลการวิิจััยแตก

ต่่างจากการศึึกษาของดุุจเดืือน ตั้้�งเสถีียร และศศิิพร  

โลจายะ(12) พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุของ รพ.สต. มีี

ความพร้อมต่อการถ่่ายโอนภารกิิจด้านสาธารณสุุขให้้

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ในภาพรวมอยู่่�ในระดับัปาน

กลาง เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของและตุุลยวดี หล่่อ-

ตระกููล(8) ที่่�พบว่่าระดับัความคิดิเห็น็ของบุุคลากร รพ.สต. 

ในการถ่่ายโอนภารกิจิให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ในจัังหวััดพระนครศรีอยุุธยา อยู่่�ในระดับัน้้อยทุุกด้้าน เมื่่�อ

พิิจารณาความพร้อมในการเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่�

รายด้้าน พบว่่า ด้้านวััฒนธรรมมีคีะแนนเฉลี่่�ยสูงูสุดุ อาจ

เป็็นเพราะกลุ่่�มตัวัอย่่างมากกว่่าครึ่่�งมีคีวามพร้อมอันัเน่ื่�อง

มาจากการทำำ�งานเป็็นทีมี เพ่ื่�อแสดงความเป็็นอันัหนึ่่�งอันั

เดีียวกัันตามเป้้าหมายขององค์์กรสอดคล้้องกัับทฤษฏีี

ของ Burke & Litwin(13) ที่่�กล่่าวถึงึความพร้อมในการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านวััฒนธรรมเป็็นสิ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิแรงกระตุ้้�น

ที่่�ก่่อให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ส่่งผลกระทบต่่อภายในและ

ภายนอกขององค์์กรในหลายๆ ด้้านของบุุคลากรของ 

ภาครััฐ ซ่ึ่�งด้้านวััฒนธรรมนั้้�นคืือ กฎระเบีียบ ข้้อบัังคัับ  

ค่่านิิยมและความเช่ื่�อต่่างๆ ที่่�องค์์กรต้้องการปลููกฝังัให้้

ปฏิบิัตัิติาม อาจจะได้้รัับอิทิธิพิลมาจากประวััติ ิธรรมเนีียม

ปฏิบิัตัิ ิและกิจิวััตร

ด้้านบริิหารจััดการ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมากกว่่าครึ่่�ง

เห็น็ว่่า ผู้้�บังัคัับบัญัชามักัจะตระหนัักถึงึการมอบหน้้าที่่�แก่่

บุุคลากรโดยพิิจารณาจากความถนัดของแต่่ละบุุคคล

สอดคล้้องกับั การศึกึษาของ  นภัสัภรณ์ ์ เชิิงสะอาด และ

คณะ(14) ได้้ทำำ�การศึกึษา ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็จ็ใน

การถ่่ายโอน รพ.สต. ในจัังหวััดร้อยเอ็ด็ พบว่่า ปััจจัยที่่�มีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ ปััจจัยนโยบาย 
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และบรรยากาศในการสื่่�อสารภายในองค์์กร ปััจจัยแรกที่่�

สามารถทำำ�นาย คืือ ตำำ�แหน่่งผู้้�ช่วยเหลืือคนไข้้มีีความ

สัมัพันธ์ท์างบวกต่่อความพร้อมในการเปลี่่�ยนแปลงของ

เจ้้าหน้้าที่่� ซ่ึ่�งอาจเป็็นไปด้้วยเหตุุผลว่่า ตำำ�แหน่่งผู้้�ช่วย

เหลืือคนไข้้ที่่�ตอบแบบสอบถามงานวิิจััยนี้้�  มีปีระเภทการ

จ้้างงานเป็็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขุและลููกจ้้างอื่่�นๆ 

โดยกระทรวงมหาดไทยได้้มีีการประกาศแนวทางปฏิบิััติิ

เกี่่�ยวกับัการจ้้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุขุ และลููกจ้้าง

ประเภทอื่่�นที่่�ถ่่ายโอนตามภารกิจิ สอน./รพ.สต. ให้้แก่่

อบจ. ประจำำ�ปีงบประมาณ 2566และมีข้ี้อกำำ�หนดที่่�สำำ�คัญั

คืือให้้ถืือเวลาราชการหรืือเวลาทำำ�งานของผู้้�ที่่�โอนมาใน

ขณะที่่�เป็็นลููกจ้้างของส่่วนราชการอื่่�นเป็็นเวลาราชการของ

ลููกจ้้าง อบจ. โดยพิิจารณากำำ�หนดตำำ�แหน่่งพนักงานจ้้าง

ให้้สอดคล้้องกับัภารกิจิได้้ตามความเหมาะสม จึึงทำำ�ให้้

ตำำ�แหน่่งผู้้�ช่วยเหลืือคนไข้้ไม่่ได้้กัังวลในเร่ื่�องของค่่า-

ตอบแทน การนัับต่่อระยะเวลาจ้้าง และมีคีวามก้าวหน้้า

ในอาชีีพเพิ่่�มขึ้้� น จึึงส่่งผลให้้เกิิดความพร้อมในการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น 

ปััจจัยที่่�สองคืือ การรัับรู้้� การเปลี่่� ยนแปลงของ 

เจ้้าหน้้าที่่� มีีความสัมัพันธ์ท์างบวกต่่อความพร้อมในการ

เปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. จัังหวััดน่านในการ

ถ่่ายโอนภารกิจิไปยััง อบจ. น่่าน ซ่ึ่�งอาจเป็็นไปด้้วยเหตุผุล

ว่่าอาจเป็็นเพราะการให้้ความสำำ�คัญในการปฏิิบััติิตาม

หลัักเกณฑ์แ์ละวิิธีกีารถ่่ายโอนภารกิจิฯ ที่่�มีีการประกาศ

ใช้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษากานต์์ดนัย ชลสุุวััฒน์์ และ 

ธนิินท์รั์ัฐ รััตนพงศ์ภ์ิิญโญ(23) พบว่่า การรัับรู้้�สาเหตุกุาร

เปลี่่�ยนแปลงองค์ก์ารปััจจัยภายในและปััจจัยภายนอกรวม

ถึึงเกณฑ์์การอยู่่�ร่วมกัันขององค์์กรจะสามารถอธิิบาย

ความผัันแปรต่่อความคิดเห็็นของกลยุุทธ์์การจััดการ 

เพ่ื่�อเปลี่่�ยนแปลงและพััฒนาองค์์การได้้ ร้้อยละ 55.8  

(adjusted R2 = 0.558) 

ปััจจัยที่่�สามคืือ บรรยากาศในการสื่่�อสารภายใน

องค์์กรมีีความสััมพันธ์์ทางบวกต่่อความพร้อมในการ

เปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. จัังหวััดน่านในการ

ถ่่ายโอนภารกิจิไปยัังอบจ.น่่าน ซ่ึ่�งอาจเป็็นไปด้้วยเหตุผุล

การชี้้�แจงแนวทางปฏิบิัตัิด้ิ้วยวิิธีต่ี่างๆ เช่่น เอกสารราชการ 

หนัังสืือซัักซ้้อม หรืือการจัดัอบรม การจัดัประชุุม และการ

ออกประกาศระเบีียบเพ่ื่�อความชัดเจนและสอดคล้้องกับั

การศึกึษา ของ Kebede and Wang(20) พบว่่า การรัับรู้้�การ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นและการสนับสนุนจากองค์์กรช่่วย

ให้้เกิดิอิทิธิพิลเชิิงบวกขององค์์กรในเร่ื่�องของความพร้อม

ในการเปลี่่�ยนแปลงของพนักงานที่่�เกิดิขึ้้�นได้้ 

บรรยากาศในการสื่่�อสารภายในองค์์กรมีีความ

สััมพันธ์์เชิิงบวก ในระดัับมาก กัับความพร้อมในการ

เปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. จัังหวััดน่านในการ

ถ่่ายโอนภารกิิจไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดน่านที่่�

ระดัับนััยสำำ�คััญที่่�สำำ�คััญ (r=0.71, p<0.001) อาจเป็็น

เพราะการปฏิบิัตัิติามข้อกำำ�หนดการย้้ายสังักัดัตามภารกิจิ

ถ่่ายโอนไปยััง อบจ. โดยไม่่รู้้�สึกึว่่าเป็็นเร่ื่�องที่่�ตัดัสินิใจผิดิ

พลาด สอดคล้้องกับัการศึกึษาของวุุฒิิไกร แสนลีีลา และ

คณะฯ(21) พบว่่า ปััจจุบัันมีีการสื่่�อสารและการประชา-

สัมัพันธ์เ์ร่ื่�องการถ่่ายโอนภารกิจิที่่�หลากหลายช่่องทางและ

การเข้้าถึงึข้้อมููลภายในองค์ก์รได้้ง่่ายขึ้้�นจึึงทำำ�ให้้มีกีารรัับ

รู้้� ในเร่ื่�องของการถ่่ายโอนมากขึ้้�นเกิดิเป็็นความไว้้วางใจ

และความก้าวหน้้าในวิิชาชีีพหลัังจากการถ่่ายโอนไปยััง

อบจ. อีีกทั้้�งสอดคล้้องกัับทฤษฏีีของ Goldhaber(22) ที่่�

อธิิบายถึึงองค์์ประกอบของบรรยากาศการสื่่�อสารใน

องค์์กรคืือ การให้้ความสนับสนุน เป็็นการสนับสนุนให้้

พนักงานรัับรู้้�ว่าผู้้�บัังคัับบััญชา สร้างความเสมอภาคและ

เท่่าเทียีมกััน รัับฟัังปััญหาจากพนัักงานทำำ�ให้้เกิิดการมีี

ส่่วนร่่วมตััดสิินใจ หรืือความคิดริเริ่่�มใหม่่ๆ ให้้กัับ 

ผู้้�บริิหารรัับทราบข้้อมููล เกิดิความเช่ื่�อใจ ความเช่ื่�อมั่่�นและ

ความมั่่�นใจ ตั้้�งแต่่ระดัับผู้้�บริิหารไปจนถึึงแหล่่งข้้อมููล

ข่่าวสารหรืือกิจิกรรมการสื่่�อสาร มีกีารเปิิดรับและการเปิิด

เผย ในทุุกระดับั เมื่่�อเกิดิการสื่่�อสารที่่�ชััดเจนแล้้วจะส่่งผล

ต่่อเป้้าหมายการปฏิบิัตัิงิานที่่�มีปีระสิทิธิภิาพสูงู 

จากการศึึกษาพบ 3 ปััจจัยที่่�สามารถทำำ�นายความ

พร้อมในการเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. จัังหวััด

น่่านในการถ่่ายโอนภารกิจิไปยัังอบจ.น่่าน คืือ ตำำ�แหน่่ง 

ผู้้�ช่วยเหลืือคนไข้้ การรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงของเจ้้าหน้้าที่่� 



ความพร้อ้มในการเปล่ี่�ยนแปลงของเจ้า้หน้า้ท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลจังัหวัดัน่่านในการถ่า่ยโอนภารกิจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S365

2.2 กลุ่่�มงานทรัพยากรบุุคคลระดัับสำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดหรืือองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดจะต้้อง

ตรวจสอบความสมััครใจของบุุคลากรให้้ตรงกัับคุุณ-

สมบัตัิ/ิข้้อกำำ�หนดที่่�ระเบียีบระบุุไว้้ นอกจากนี้้�  รพ.สต. ที่่�

ถ่่ายโอนไปแล้้วยังขาดบุคลากรในการให้้บริิการ ซ่ึ่�งส่่งผล

ให้้ประชาชนต้้องไปรัับบริิการที่่�โรงพยาบาลชุุมชน ทำำ�ให้้

ต้้องเป็็นภาระเพิ่่�มสำำ�หรัับประชาชนและหน่่วยบริิการอื่่�น

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป 

1. ควรมีีการศึึกษาความพร้อมในการเปลี่่�ยนแปลง

ของเจ้้าหน้้าที่่�เปรีียบเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่สมััครใจโอนย้้าย

ไปยัังสังักัดัองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดน่าน

2. ควรมีกีารศึกึษาวิิจััยแบบระยะยาว (longitudinal 

research) เพ่ื่�อเป็็นการติิดตามเจ้้าหน้้าที่่�หลัังจากมีีการ

ถ่่ายโอนสังักัดัไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด จะสามารถ

หาปััญหา โอกาสพัฒนานำำ�มาสู่่�การพััฒนาด้้านกลยุุทธ์ใ์น

การบริิหารจััดการระบบสุขุภาพในระดับัพื้้�นที่่�ได้้ 

กิิตติกรรมประกาศ 
งานวิจิัยันี้้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงได้ด้้ว้ยการให้ค้ำำ�ปรึึกษาและคำำ�

แนะนำำ�ที่่ �ถูกูต้อ้งจากคณาจารย์ท์ี่่ �ปรึึกษาของงานวิิจัยัทุุก

ท่่าน ขอขอบคุุณทุุนสนัับสนุนการทำำ�วิิจัยับางส่่วนจาก

บััณฑิิตวิิทยาลััย และสมาคมศิิษย์์เก่่าบััณฑิิตวิิทยาลััย 

มหาวิทิยาลัยัมหิิดล ขอขอบคุณุผู้้� ประสานงานสำำ�นักังาน-

สาธารณสุขุจังัหวัดัน่่าน สำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอ 14 

อำำ�เภอ ผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

สังักัดัองค์์การบริหารส่่วนจังัหวัดัน่่าน และผู้้� เข้า้ร่่วมวิจิัยั

ทุุกท่่านที่่ �ให้ค้วามอนุุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

การวิจิัยัที่่ �เป็็นประโยชน์ท์ำำ�ให้บ้รรลุตุามวัตัถุปุระสงค์์

 เอกสารอ้า้งอิิง 
 1.	 กระทรวงมหาดไทย. ประกาศคณะกรรมการการกระจายอำำ�

นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  เร่ื่�อง การบังัคัับใช้้

แผนการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

(ฉบับัที่่� 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบิัตัิกิารกำำ�หนดขั้้�นตอน

การกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ฉบับั

ว่่าผู้้�บัังคัับบััญชามีีการแจ้้งให้้บุุคลากรได้้ทราบข่่าวสาร 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นสอดคล้้องกับัแนวคิดิของ Pace 

and Faules(24) กล่่าวว่า การที่่�เจ้้าหน้้าที่่�รัับรู้้�ข้อมููลเป้้า-

หมายขององค์์กรหน่่วยงาน นโยบายต่่างๆ รวมถึงึเข้้าใจ

บทบาทหน้้าที่่�จะส่่งผลให้้องค์์กรบรรลุุเป้้าหมาย และ

สอดคล้้องกับัการศึกึษาจิิรนัันท์ ์สุวุรรณวงศ์์(11) พบว่่า การ

สื่่�อสารด้้านบรรยากาศการสื่่�อสารทํําให้้การรัับรู้้�มาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบัับเฉลิิมพระเกีียรติิ

ฉลองสิริิิราชสมบัตัิ ิครบ 60 ปีี สํําหรัับการมุ่่�งสู่่�การรัับรอง

คุุณภาพโรงพยาบาล ค่่าคงที่่� (constant) เพิ่่�มขึ้้�น 0.51 

หรืือร้้อยละ 51 แสดงให้้เห็น็ว่่าถ้้าบุุคลากรศูนูย์์การแพทย์

กาญจนาภิิเษก มีีระดัับการสื่่�อสาร ด้้านบรรยากาศการ

สื่่�อสารเพิ่่�มมากขึ้้�น การรัับรู้้�  จะเพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วย

ข้อ้เสนอแนะการวิจัยั

1. ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิบิัตัิกิาร

1.1 ควรกำำ�หนดให้้สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

น่่าน(สสจ.) สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอทุุกอำำ�เภอ 

(สสอ.) จััดประชุุมให้้ความรู้้�หลัักเกณฑ์แ์ละวิิธีีการการ

ถ่่ายโอนภารกิิจ หรืือมีีช่่องทางในการซัักถามเกี่่�ยวกัับ 

หลัักเกณฑ์แ์ละวิิธีกีารการถ่่ายโอนภารกิจิ โดยอาจกำำ�หนด

ผู้้�รับผิดิชอบในการดำำ�เนิินงานให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น 

1.2 โรงพยาบาลส่ง่เสริมสุขุภาพตำำ�บลควรจัดัทำำ�แผน

พััฒนาองค์์กรโดยอาจจะต้้องใช้้ความมีีส่่วนร่่วมภาคีี- 

เครืือข่่ายทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนใน

พื้้�นที่่�เข้้ามาร่่วมในการตััดสินิใจในเร่ื่�องข้้อดีี-ข้้อเสียีเมื่่�อ

มีกีารถ่่ายโอนภารกิจิด้านบริิการสุขุภาพด้วย

2. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

2.1 องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดน่านจะต้้องกำำ�หนด

บทบาทที่่� ชััดเจนและสามารถทำำ�งานแบบไร้้รอยต่่อ

ระหว่่าง รพ.สต. โดยกองสาธารณสุุขจะต้้องมีีบทบาท

สำำ�คัญัในการดููแลภารกิจิของ รพ.สต. การกำำ�หนดสัดัส่วน

บุุคลากรที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ที่่�ครอบคลุุมภารกิจิต่างๆ ให้้มากขึ้้�น 

รวมถึึงการกำำ�หนดตัวชี้้� วััดที่่�ชััดเจนที่่�สอดคล้้องกัับการ

ปฏิบิัตัิงิานจริง 
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Abstract:		  This research was a cross-sectional analytical study with the objectives to assess the level of readiness  

for change of health promoting hospital personnel, to analyze the relationship of factors related to the 

readiness for change of officials, and to find a model to predict readiness for change among officials and 

to identify a prediction model for readiness. The sample group was Subdistrict Health Promoting Hospital 

personnel who wish to transfer their affiliation to the Nan Provincial Administrative Organization, 95 

locations in 14 districts, by calculating the sample size and random sampling of 268 people and using a 

self-answer questionnaire. Data were analyzed using t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation, and 

multiple regression statistics. The results showed that readiness for change of health promoting hospital 

staff in Nan province was at a high level. Two factors were found to be significantly associated with the 

readiness for change of health promoting hospital personnel in Nan province: (1) perception for change 

(r=0.66, p<0.001) and (2) organizational communication environment (r=0.71, p<0.001). Three joint 

prediction factors of quality of readiness for change of health promoting hospital peersonnel were the (1) 

patient care personnel (B=0.93), perception for change (B=0.32), and organizational communication 

environment (B=0.97). The three factors could jointly predict about at 55.8% of the variance of readiness  

for change of health promoting hospital personnel in the province. (R2=0.558). The study provides  

recommendations for promoting, pushing, and supporting activities to create awareness on criteria and 

methods for transferring missions to the Provincial Administrative Organization. Particular attention 

should be paid on the planning and participation of prsonnel at all positions in the hospital through  

internal communication to engage in decision-making. especially those in service units who do not wish 

to leave the Ministry of Public Health.

Keywords: readiness for change; health promotion hospital’s staff; public health mission transfer; perception of change; 

organizational communication environment
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บทคััดย่่อ 	 เมทฟอร์์มินิ (metformin) เป็็นยารัักษาเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซ่ึ่�งใช้้กันัอย่่างแพร่่หลาย ปััจจุุบันัแนะนำำ�ให้้ใช้้เป็็นยา

ตัวัแรกในการรักษาเบาหวานชนิิดที่่� 2 เน่ื่�องจากมีีประโยชน์์ช่่วยลดความเสี่่�ยงจากการเสีียชีีวิตด้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

สามารถใช้้ร่่วมกับัยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดกลุ่่�มอื่่�นๆ ได้้ อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อยเกิดิกับัระบบทางเดินิ-

อาหาร อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้น้้อยแต่่รุนุแรงและอัตัราการเสีียชีีวิตสูงู ได้้แก่่ ภาวะกรดแล็ก็ติกิคั่่�งจากยาเมทฟอร์์มินิ 

(metformin-associated lactic acidosis, MALA) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางอายุุรกรรม ไม่่มีีอาการลักษณะเฉพาะเจาะจง 

เกิิดจากการคั่่�งของยาเมทฟอร์์มิินในร่่างกายเน่ื่�องจากมีีสาเหตุุทำำ�ให้้ขัับยาและหรืือกรดแล็ก็ติิกออกจากร่่างกายได้้

น้้อยลง หรืือสร้างกรดแล็ก็ติิกเพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ป่วยต้องได้้รัับการวินิิจฉััยและดููแลรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน ด้้วยการรักษา

แบบประคัับประคอง รัักษาภาวะสมดุุลกรด-ด่่าง เกลืือแร่่ของร่่างกาย รัักษาโรคร่่วม และเร่่งขจััดยาเมทฟอร์์มินิออก

จากร่่างกายตามข้้อบ่่งชี้้� ด้้วยการบำำ�บัดัทดแทนไตโดยเฉพาะวิิธีีฟอกเลืือดด้วยเคร่ื่�องไตเทีียม พบว่่า ได้้ผลการรักษาที่่�

ดีี สามารถป้้องกันัการเกิดิอุบุัตัิกิารณ์โ์ดยพิจารณาใช้้ยาด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงและปรับขนาดยาตาม

ระดับัการทำำ�งานของไต ให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังอาการของภาวะกรดแล็ก็ติกิคั่่�งจากยาเมทฟอร์์มินิ ให้้หยุุดยา

ทันัทีีเมื่่�อมีีอาการดังักล่่าวและเข้้ารัับการรักษาที่่�โรงพยาบาลอย่่างรวดเร็ว็และเหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ:	ยาเบาหวาน; ภาวะเลืือดเป็็นกรด; เมทฟอร์มิ์ิน; โรคไตเรื้้� อรััง; ไตวาย
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ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดโดยลดการสร้างกลููโคสจากตับั (he-

patic gluconeogenesis) ผ่่าน AMP-activated protein 

kinase (AMPK) และ fructose-1, 6 biphosphatase 

pathway ทำำ�ให้้อัตัราส่่วนของ AMP/ATP เพิ่่�มขึ้้�น(4) ส่่ง

ผลให้้กระบวนการสัังเคราะห์์กลููโคสและการสลาย

ไกลโคเจนจากตัับลดลง การดูดซึึมน้ำำ��ตาลจากทางเดิิน

อาหารลดลง เพิ่่�มการใช้้กลููโคสของเซลล์์กล้้ามเนื้้�อ ไขมันั

และตับัจากการช่วยเพิ่่�มความไวต่ออินิซูลิูิน(5) 

เมทฟอร์์มินิเป็็นยาที่่�ละลายน้ำำ��ได้้ดีี oral bioavailabil-

ity ร้้อยละ 40-60 น้ำำ��หนัักโมเลกุุล 165 ดาลตันั ดููดซึึม

ได้้ดีีบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้นร้้อยละ 90 บางส่่วนของ

บทนำำ�
เมทฟอร์์มินิ (metformin) เป็็นยารัักษาเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 กลุ่่�ม biguanide (1,1-dimethylbiguanide) ซ่ึ่�งได้้มา

จากพืืชกลุ่่�ม Galega officinalis (French lilac) ใช้้รัักษา

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 1950(1) กันัอย่่างแพร่่

หลายและราคาถููก ปััจจุุบันัจึึงแนะนำำ�ให้้ใช้้เป็็นยาตัวัแรก

ในการรักษาเบาหวานชนิิดที่่� 2 เน่ื่�องจากมีีประโยชน์์ช่่วย

เพิ่่�มความไวต่ออินิซูลิูิน (insulin sensitivity) ลดน้ำำ��หนััก 

ลดภาวะไขมันัพอกตับั (hepatic steatosis) ลดระดัับกรด

ไขมันัอิสิระ (free fatty acid) และลดความเสี่่�ยงจากการ

เสีียชีีวิตด้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด(2,3) ยามีีกลไกลด
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ลำำ�ไส้้เล็ก็ส่่วนปลายและลำำ�ไส้้ใหญ่่ร้้อยละ 10(6) โดยผ่าน

โปรตีีนบนผิวิเซลล์์ ช่ื่�อ plasma membrane monoamine 

transporter (PMAT) และ organic cation transporter 1 

และ 3 (OCT1 and OCT3) ระดับัยาในเลืือดสูงูสุดุหลััง

รัับประทานยารูปูแบบการปลดปล่อยตัวัยาทันัทีี (inter-

mediate release) 1-3 ชั่่�วโมง ยาชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว (ex-

tended release) 6-8 ชั่่�วโมง ระดัับยาในเลืือดหลัังรัับ

ประทานยาเมทฟอมินิท์ ์500 มก. 1,500 มก. อยู่่�ในค่่า

ระหว่่าง 1.0-1.6 มก./ลิติรและ 3.0 มก./ลิติรตามลำำ�ดับั

ซ่ึ่�งระดัับยาในเลืือดที่่�เหมาะสมในภาวะอดอาหาร 0.5-

1.0 มก./ลิิตร หลัังรัับประทานอาหาร 1-2 มก./ลิิตร ค่่า

คร่ึ่�งชีีวิตของยาประมาณ 1.5-4.9 ชั่่�วโมง(7,8) ยาไม่่จัับกับั

โปรตีีนในเลืือด มีีปริมาณการรองรัับการกระจายยาของ

ร่่างกาย (Volume of distribution; V
d
) อยู่่�ระหว่่าง 63-

276 ลิิตร และขจััดยาแบบไม่่เปลี่�ยนรูปูแบบออกทางไต

ผ่่านอัตัรากรองไตโดยผ่านโปรตีีนขนส่่งผิวิเซลล์์ช่ื่�อ or-

ganic cation transporter 2 (OCT2) เพ่ื่�อนำำ�ยาเข้้าสู่่�เซลล์์

ท่่อไตและขัับออกทางปััสสาวะประมาณร้้อยละ 90 บาง

ส่่วนขับัออกทางน้ำำ��ดีีผ่านโปรตีีนขนส่่งผิวิเซลล์์ช่ื่�อ multi-

drug and toxin extrusion 1 transporter (MATE1) และ 

METE2-K(8) 

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาเมทฟอร์์มิินที่่�พบ

ได้้บ่่อยเกิดิกับัระบบทางเดินิอาหาร เช่่น คล่ื่�นไส้้ (พบได้้

ร้้อยละ 11.7) อาเจีียน (พบได้้ร้้อยละ 5.8) อืืดแน่่นท้้อง 

(พบได้้ร้้อยละ 15.4) ท้้องเสีีย (พบได้้ร้้อยละ 14.4-

23.7)(9) และภาวะฉุุกเฉิินที่่�พบได้้น้้อยแต่่มีีความรุนุแรง

คืือภาวะกรดแล็็กติิกคั่่�งจากยาเมทฟอร์์มิิน ( Met-

formin-Associated Lactic Acidosis, MALA) เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 36.2-

50(10,11) จากการรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่วยจำำ�นวน 77,601 

รายที่่�ได้้รัับยาเมทฟอร์์มิิน พบอุุบััติิการณ์์เกิิด MALA 

จำำ�นวน 7.61 รายต่อผู้้�ป่วย 100,000 รายต่อปีี ในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีการทำำ�งานของไตปกติิ แต่่อุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้� นเป็็น 

17.18-39.00 รายต่อผู้้�ป่วย 100,000 รายต่อปีี ใน 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตลดลงปานกลาง-รุุนแรง(12) 

เน่ื่� องจากเมทฟอร์์มิินใช้้เป็็นยาตััวแรกในการรักษา 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ในปััจุุบัันที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย 

บทความนี้้� ได้้ทบทวนและรวบรวมองค์์ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

ภาวะกรดแล็็กติิกคั่่� งจากยาเมทฟอร์์มิินเพ่ื่� อใช้้เป็็น

แนวทางป้้องกันั วิินิิจฉััย และรัักษา ได้้อย่่างเหมาะสม

พยาธิิสรีรวิิทยาของภาวะกรดแล็็กติิกคั่่ �ง 

จากยาเมทฟอร์มิ์ิน
การออกฤทธิ์์�ของยาเมทฟอร์์มิินส่่งผลต่่อการหายใจ

ระดับัเซลล์์ (cellular respiration) โดยยับยั้้�งการทำำ�งาน 

respiratory-chain complex I ภายในไมโทคอนเดรีีย ส่่ง

ผลให้้การสร้าง ATP ลดลง อัตัราส่่วน ADP/ATP, AMP/

ATP เพิ่่�มขึ้้�น adenosine monophosphate (AMP) และ 

AMP-activated protein kinase (AMPK) เพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งจะ

ยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์์ fructose-1, 6-bisphos-

phatase (FBPase), pyruvate carboxylase(13-15), ade-

nylate cyclase ทำำ�ให้้ลดการสร้าง cyclic adenosine mo-

nophosphate (cAMP) และลดการทำำ�งานของเอนไซม์ ์

protein kinase A (PKA) ส่่งผลยัับยั้้�งการแสดงออกของ

ยีีนที่่�เกี่่�ยวข้องกัับกระบวนการสร้างกลููโคสภายในตัับ 

(gluconeogenic gene) ลดการทำำ�งานของเอนไซม์ที่่�

เกี่่�ยวข้องกับัการสร้างกลููโคส ตับัจึึงผลิตกลููโคสได้้น้้อยลง 

(hepatic gluconeogenesis) AMPK ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นยัังยัับยั้้�ง

การทำำ�งานของ acetyl-CoA carboxylase 1, 2 (ACC1, 

ACC2) ของกระบวนการสร้างไขมันั (lipid oxidation) 

ในตับัจึึงลดการสะสมไขมันัและเพิ่่�มความไวต่ออินิซูลิูิน

เมื่่�อ respiratory-chain complex I ภายในไมโทคอน-

เดรีียถูกยัับยั้้�งทำำ�ให้้อนุุมููลอิสิระ (reactive oxygen spe-

cies, ROS) ในร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น กระตุ้้�นการทำำ�งานของ 

protein kinase like endoplasmic reticulum (PERK) 

บริิเวณระหว่่างเย่ื่�อหุ้้�มไมโทคอนเดรีียและ endoplasmic 

reticulum เกิดิการกระตุ้้�นการส่งสัญัญาณภายในเซลล์์ผ่่าน

กระบวนการ eukaryotic translation factor 2α (elF2α) 

phosphorylation และ activating transcription factor 4 

(ATF4) กระตุ้้�นการทำำ�งานของ fibroblast growth factor 
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21 (FGF21) เพ่ื่�อยัับยั้้�งการแสดงออกของยีีนที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับักระบวนการสร้างกลููโคสตับัจึึงผลิตกลููโคสได้้น้้อยลง

ยาเมทฟอร์์มินิยัังออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์ ์mitochon-

drial glycerophosphate Dehydrogenase (mGPD) ใน 

ไมโทคอนเดรีีย โดยไม่่ยัับยั้้�ง glycerophosphate dehy-

drogenase บริิเวณไซโตพลาสซึึม (cGPD) ส่่งผลให้้เกิดิ

การเปลี่�ยนแปลงกระบวนการสร้างน้ำำ��ตาลในตัับ (redox 

regulation of gluconeogenesis) โดยขัดัขวางการเปลี่�ยน 

glyceral-3-phosphate (G3P) เป็็น dihydroxyacetone 

phosphate (DHAP) ทำำ�ให้้ glycerol จากเซลล์์ไขมันัไม่่

สามารถเปลี่�ยนเป็็นกลููโคสได้้ส่่งผลให้้ตัับสร้างกลููโคสได้้

ลดลง ทั้้�งยัังทำำ�ให้้กระบวนการออกซิิเดชันของ NAD+ ลดลง

เกิดิการคั่่�งของ cytosolic NADH อัตัราส่่วน NADH/

NAD+ เพิ่่�มขึ้้�นซ่ึ่�งจะขัดัขวางการนำำ� pyruvate เข้้าสู่่�วััฏจัักร

เครบส์ ์(Krebs’ cycle) pyruvate จึึงเปลี่�ยนเป็็น lactate 

โดยใช้้เอนไซม์ ์ lactate dehydrogenase (LDH) ได้้มาก

ขึ้้�นเกิดิการคั่่�งของกรดแล็ก็ติิกในเลืือด(14) ในภาวะที่่�ไต

ทำำ�งานได้้ปกติิ กรดแล็ก็ติิกในเลืือดที่่�เกิดิขึ้้�นสามารถขัับ

ผ่่านอัตัรากรองของไต ท่อ่ไต และออกทางปััสสาวะได้้ตาม

ลำำ�ดับั ทำำ�ให้้ไม่่เกิดิภาวะกรดแล็ก็ติกิคั่่�งจากยาเมทฟอร์์มินิ 

กล่่าวคืือ ยาเมทฟอร์์มินิ ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสร้างกลููโคส

โดยการลดซับสเตรตที่่�สำำ�คััญคืือ pyruvate และ glycerol 

ทำำ�ให้้กระบวนการสร้างกลููโคสจากตับัช้้าลงและสร้างกรด

แล็ก็ติกิเพิ่่�มขึ้้�น(16) (ภาพที่่� 1) ซ่ึ่�งปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

ภาพที่่� 1	 กลไกการทำำ�งานของเมทฟอร์มิ์ิน (molecular mechanisms of metformin-induced inhibition of hepatic glucose  

output)(4,16) 

ตัวัย่อ: ATF4; activating transcription factor 4; AMPK, AMP-activated protein kinase; cAMP, cyclic AMP; Complex 1, 
respiratory-chain complex 1; DHAP, dihydroxyacetone phosphate; elF2α, eukaryotic translation factor 2α; 
FGF21, fibroblast growth factor 21; G3P, glycerol-3-phosphate; cGPD, cytosolic glycerophosphate dehydroge-
nase; mGPD, mitochondrial glycerophosphate dehydrogenase; OCT1, organic transporter 1; PKA, protein kinase 

A.; PERK, Protein kinase like endoplasmic reticulum; ROS, reactive oxygen species 
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Metformin-Associated Lactic Acidosis (MALA)

ภาวะกรดแล็ก็ติกิคั่่�งจากยาเมทฟอร์์มินิ ได้้แก่่ การขับัยา

ออกจากร่่างกายได้้น้้อยลงเน่ื่�องจากการทำำ�งานของไตลด

ลงซ่ึ่�งพบมากขึ้้� นในกลุ่่�มผู้้�สู ูงอายุุที่่�ใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อการ

ทำำ�งานของไตและความดันัโลหิิต ขับักรดแล็ก็ติกิได้้น้้อย

ลงซ่ึ่�งพบได้้ในภาวะตับัทำำ�งานผิดิปกติ ิสร้างกรดแล็ก็ติกิ

เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ ภาวะขาดน้ำำ��รุนุแรง หััวใจล้้มเหลว ติดิเชื้้� อ

ในกระแสเลืือด ช็็อค ขาดออกซิิเจน และการบริิโภค

แอลกอฮอล์์ปริมาณมาก(17) (ภาพที่่� 2)

การเกิิดภาวะกรดแล็็กติิกคั่่� งจากยาเมทฟอร์์มิิน 

(MALA) ในภาวะของเหลวในร่่างกายพร่่อง (hypovo-

lemia) และไตวายเฉีียบพลันั (acute kidney injury) ทำำ�ให้้

ยาเมทฟอร์์มิินคั่่�งทำำ�ให้้ระดัับยาในร่่างกายที่่�สูงูขึ้้�นส่่งผล

ให้้ (A) การยับยั้้�งเอนไซม์ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการสร้างกลููโคส

จากตับั (gluconeogenesis) ขัดัขวางการแปลง pyruvate 

เป็็นกลููโคสและ (B) ยัับยั้้�งห่่วงโซ่่การขนส่่งอิเิล็ก็ตรอน

ของไมโทคอนเดรีีย (electron transport chain) ส่่งผลให้้

เกิดิการเปลี่�ยน pyruvate เป็็นกรดแล็ก็ติกิเพิ่่�มขึ้้�น 

การวิินิจิฉัยัโรค
อา การของภาวะกรดแล็ก็ติิกคั่่�งจากยาเมทฟอร์์มิิน 

ไม่่มีีลักษณะเฉพาะ อาการคล้้ายกับัภาวะเลืือดเป็็นกรดที่่�

เกิดิจากสาเหตุุอื่่�นๆ เช่่น เบื่่�ออาหาร คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน  

ปวดท้อง ท้้องเสีีย อ่่อนเพลีีย น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� หายใจ

หอบเหน่ื่�อย ใจสั่่�น ความดันัโลหิิตต่ำำ�� เวีียนศีีรษะ ระดับั

ความรู้้�สึึ กตััวลดลงจนถึึงโคม่่าได้้(19-21) วิินิิจฉััยจาก

ประวััติิการรับประทานยาเมทฟอร์์มิินร่่วมกัับตรวจพบ

ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากแล็ก็ติิกคั่่�ง ซ่ึ่�งพิิจารณาจากค่่า

ความเป็็นกรด-ด่่าง (pH) ของเลืือดแดงน้้อยกว่่า 7.35 

หรืือไบคาร์์บอเนตในเลืือดน้อยกว่่า 15 มิลิลิิโมลต่่อลิิตร 

ค่่าระดัับกรดแล็ก็ติิกในเลืือดมากกว่่า 5.0 มิิลลิิโมลต่่อ

ภาพที่่� 2 พยาธิิสรีรวิิทยาของการเกิิดภาวะกรดแล็็กติิกคั่่ �งจากยาเมทฟอร์มิ์ิน(18)
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เลืือดเป็็นกรดรุนแรง pH น้้อยกว่่า 7.1 หรืือน้้อยกว่่า 7.2 

ถ้้าพบร่่วมกับัภาวะไตวายฉับพลััน เป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ระดับั 

pH มากกว่่า 7.1 หรืือมากกว่่า 7.3 ในผู้้�ป่วยที่่�มีีไตวาย

ฉัับพลัันร่่วมด้้วย เน่ื่�องจากการใช้้โซเดีียมไบคาร์์โบเนต

ในการรักษาภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการคั่่�งของกรด- 

แล็ก็ติิกยัังเป็็นที่่�ถกเถีียงเพราะอาจเกิดิผลเสีียเกิดิขึ้้�นกับั

ร่่างกาย เช่่น ภาวะโซเดีียมเกินิ ภาวะเลืือดเป็็นด่่าง เกิดิ

การเล่ื่�อนไปทางซ้้ายของ hemoglobin dissociation curve 

ส่่งผลทำำ�ให้้ฮีีโมโกลบิินปล่อยอ๊อ๊กซิิเจนได้้ยากขึ้้� น เกิิด

ภาวะผิิดปกติิของโพแทสเซีียม แคลเซีียม คาร์์บอน- 

ไดออกไซด์ผ์ลิตมากขึ้้�น กล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตัวัลดลง และ

เกิิดหลอดเลืือดขยายหลัังได้้รัับการฉีีดโซเดีียมไบคาร์์- 

โบเนต(27-29) ดัังนั้้�นการรักษาด้้วยโซเดีียมไบคาร์์โบเนต

ควรใช้้อย่่างระมััดระวััง

2.2 การเร่่งการขจััดยาออกจากร่่างกาย (Extracor-

poreal treatments, ECTRs)(30) สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ

รุนุแรง ควรได้้รัับการรักษาด้้วยการบำำ�บัดัทดแทนไตโดย

เฉพาะวิิธีีฟอกเลืือดด้วยเคร่ื่�องไตเทีียมเน่ื่�องจากยาเมท-

ฟอร์์มินิมีีโมเลกุุลเล็ก็น้ำำ��หนัักโมเลกุุล 165 ดาลตันั ยาไม่่

จัับกับัโปรตีีนในเลืือด การรักษาวิิธีีนี้้� จึึงสามารถเร่่งขจััด

ยาเมทฟอร์์มิินออกจากร่่างกายและแก้้ไขภาวะเลืือดเป็็น 

กรดได้้ดีี(31) ซ่ึ่�งมีีข้อบ่่งชี้้�ดังัต่่อไปนี้้�  ระดับักรดแล็ก็ติกิใน

เลืือดมากกว่่า 20 มิิลลิิโมล/ลิิตร ภาวะเลืือดเป็็นกรด

รุนุแรง pH น้้อยกว่่าเท่า่กับั 7.0 และไม่่ตอบสนองต่่อการ

รัักษาด้้วยโซเดีียมไบคาร์์โบเนตและประคัับประคอง

ภายใน 2-4 ชั่่�วโมง ถ้้าพบโรคร่่วมเหล่่านี้้�  คืือ ช๊อ๊ก หรืือ

ระบบการไหลเวีียนโลหิิตไม่่คงที่่� (hemodynamic insta-

bility) ต้้องใช้้ยากระตุ้้�นการหดตัวักล้้ามเนื้้�อหลอดเลืือด 

(vasopressors) ถึึงแม้้จะได้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดอย่่าง

เพีียงพอแล้้ว (30 มล./กก.) ภาวะไตวาย ระดับัครีีแอ- 

ตินิีีนในเลืือดมากกว่่า 2 มก./ดล.ในผู้้�ใหญ่่ หรืือมากกว่่า 

1.5 มก./ดล. ในผู้้�สูงูอายุุ หรืือมากกว่่า 2 เท่า่ของค่่าขอบ

บนของค่่าปกติิในเด็ก็ หรืือเป็็นโรคไตเรื้้� อรัังตั้้�งแต่่ระยะ 

3b ขึ้้�นไป (อัตัรากรองของไตน้อยกว่่า 45 มล./นาทีี/

1.73 ตร.ม.) ปััสสาวะออกน้้อย (oliguria) หรืือไม่่มีี

ลิิตร(22,23) ผลตรวจอิเิล็ค็โตรไลท์ใ์นเลืือดพบ High anion 

gap metabolic acidosis(24) นอกจากนี้้�  ถ้้าสามารถตรวจ

ระดับัยาเมทฟอร์์มินิในเลืือดได้้ และมีีค่ามากกว่่า 5 มก./

ลิิตร ก็จ็ะช่่วยสนับสนุนว่่าเป็็นสาเหตุุได้้ ระดัับยาเมท-

ฟอร์์มินิในเลืือดที่่�น้้อยกว่่า 2.5 มก./ลิิตร ทำำ�ให้้เกิดิพิษ

จากยาได้้น้้อยมาก(8) ส่่วนภาวะอื่่�นๆ ที่่�ควรวิินิิจฉััยแยก

โรค ได้้แก่่ ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากแล็ค็ติกิคั่่�งจากสาเหตุุ

อื่่�นๆ เช่่น ภาวะ ketoacidosis จากเบาหวาน แอลกอฮอล์์ 

การได้้รัับสารพิษ เช่่น methanol, ethylene glycol,  

toluene, salicylate ยาอื่่�นๆ ที่่�ทำ ำ�ให้้ภาวะกรดแล็ก็ติกิคั่่�ง

เช่่น linezolid, propofol, isoniazid, ยาต้้านไวรัสกลุ่่�ม 

nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs), 

acetaminophen (massive overdose) ภาวะติิดเชื้้� อใน

กระแสเลืือด ช๊อ๊คและตับัวาย เป็็นต้้น(14,24) จากการศึึกษา

ในประเทศไทยพบว่่า ปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ารเสีียชีีวิตภายใน 

30 วััน ได้้แก่่ มีีความรุนุแรงของโรคมากโดยมีีคะแนนสูงู

จากการประเมิินด้้วย APACHE II (acute physiology 

and chronic health evaluation) เริ่่�มรัักษาด้้วยการบำำ�บัดั

ทดแทนไต (renal replacement therapy) นานกว่่า 6 

ชั่่�วโมง และไม่่ได้้เลืือกวิิธีีบำำ�บััดทดแทนไตด้วยการ 

ฟอกเลืือดด้วยเคร่ื่�องไตเทีียม (hemodialysis)(11) ส่่วน

ระดัับกรดแล็ก็ติกิ ความเป็็นกรด-ด่่างและระดัับยาเมท-

ฟอร์์มินิ ในเลืือดไม่่พบความสัมัพัันธ์ก์ับัการเสีียชีีวิต(10,25)

การรัักษา
1. การรัักษาแบบประคัับประคอง 

ดููแลทางเดิินหายใจ สััญญาณชีีพและเปิิดหลอด-

เลืือดดำำ�เพ่ื่�อให้้สารน้ำำ��ทดแทนอย่่างเพีียงพอ ส่่งตรวจทาง

ห้้องปฏิบิัตัิกิาร ถ้้าพบภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ให้้การรักษา

โดยให้้สารน้ำำ��ทดแทนที่่�มีีน้ำำ��ตาลเดกซ์์โทรสทางหลอด-

เลืือดดำำ� 0.5-1กรััมต่่อกิโิลกรััม รัักษาความผิดิปกติขิอง

เกลืือแร่่ โรคและปััจจััยร่วมที่่�เป็็นสาเหตุุของภาวะเลืือด

เป็็นกรด(26)

2. การรักษาภาวะเลืือดเป็็นกรด 

2.1 โซเดีียมไบคาร์์โบเนต ให้้ตามข้้อบ่่งชี้้�คืือ มีีภาวะ
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ปกติ ิและเพิ่่�มขนาดยาถึึงคร่ึ่�งหน่ึ่�งของขนาดยาสูงูสุดุ ห้้าม

ใช้้ยาเมทฟอร์์มินิในผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังซ่ึ่�งมีีระดับัค่่าอัตัรา

กรองของไตน้อยกว่่า 30 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. และให้้

ติิดตามระดัับการทำำ�งานของไตทุก 3-6 เดืือนในผู้้�ป่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังที่่�มีีอัตัรากรองของไต 30-59 มล./นาทีี/

1.73 ตร.ม.

•	 หยุุดยาเมทฟอร์์มิินทัันทีีเมื่่�อพบความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะปริมาณเลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะต่่างๆ ลดลงและ

ภาวะขาดออกซิิเจนในเลืือด เช่่น ภาวะขาดน้ำำ��

รุนุแรง หััวใจล้้มเหลว ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ช็อ็ค 

ไตวายฉับพลััน

•	 หยุุดยาเมทฟอร์์มิินเป็็นเวลา 3 วััน หลัังจากการ

ฉีีดสารทึึบรัังสีีเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่วยโรค- 

ไตวายเรื้้� อรััง ซ่ึ่�งมีีระดับัค่่าอัตัรากรองของไตน้อย

กว่่า 30-60 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. และเริ่่�มยาใหม่่

เมื่่�อหลัังการติดิตามการทำำ�งานของไตแล้้วไม่่ลดลง

•	 หยุุดยาเมทฟอร์์มิินเป็็นเวลา 2 วััน ก่่อนหรืือ

ระหว่่างทำำ�การงดน้ำำ��และอาหาร เพ่ื่�อทำำ�การผ่าตัดั

โดยการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึ กแบบทั่่�วร่างกาย 

(general anesthesia) เนื่่�องจากอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะ

ความดันัโลหิิตต่ำำ��และการทำำ�งานของไตลดลง

บทสรุป
ภาวะกรดแล็็กติิกคั่่� งจากยาเมทฟอร์์มิินเ ป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินทางอายุุรศาสตร์์ที่่�มีีความรุนุแรง และอัตัรา

การเสีียชีีวิตสูงู ไม่่มีียาต้้านพิิษ จึึงต้้องให้้การวินิิจฉััยและ

ดููแลรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน บููรณาการการรักษาแบบประคัับ

ประคอง รัักษาภาวะสมดุุลกรด-ด่่าง เกลืือแร่่ของร่่างกาย 

รัักษาโรคร่่วม และเร่่งขจัดัยาเมทฟอร์์มินิ ออกจากร่่างกาย

ตามข้้อบ่่งชี้้�  สามารถป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิการณ์์โดย

พิิจารณาใช้้ยาด้้วยความระมัดัระวัังในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงและ

ปรับขนาดยาตามระดัับการทำำ�งานของไต ให้้คำำ�แนะนำำ� 

ผู้้�ป่วยเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังอาการของภาวะกรดแล็ก็ติิกคั่่�งจาก 

ยาเมทฟอร์์มิิน ให้้หยุุดยาทันัทีีเมื่่�อมีีอาการดัังกล่่าวและ

เข้้ารัับการรักษาที่่�โรงพยาบาลอย่่างรวดเร็ว็และเหมาะสม

ปััสสาวะ(anuria) ภาวะตับัวาย มีีการทำำ�งานผิดิปกติขิอง

ตับัโดยค่าการแข็ง็ตัวัของเลืือดผิดิปกติ ิINR มากกว่่า 1.5 

และมีีกลุ่่�มอาการผิิดปกติิทางสมองระดัับต่่างๆ จาก 

โรคตับั ระดับัความรู้้�สึึกตัวัลดลง แนะนำำ�ให้้รัักษาด้้วยการ

ฟอกเลืือดด้วยเคร่ื่�องไตเทีียมเช่่นกััน การเลืือกวิิธีีการ

ฟอกเลืือดด้วยเคร่ื่�องไตเทีียมให้้พิิจารณาจากความเสถีียร

ของระบบการไหลเวีียนโลหิิตและสัญัญาณชีีพของผู้้�ป่วย 

ถ้้าคงที่่�สามารถเลืือกวิิธีีฟอกเลืือดด้วยเคร่ื่�องไตเทีียมแบบ

เป็็นช่่วง (intermittent hemodialysis) ร่่วมกับัน้ำำ��ยาฟอก-

เลืือดชนิิดไบคาร์์บอเนต ถ้้าผู้้�ป่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตค่อน

ข้้างต่ำำ�� หรืือมีีแนวโน้้มจะเกิดิความไม่่เสถีียรของระบบไหล

เวีียนโลหิิตระหว่่างการฟอกเลืือดสามารถเลืือกวิิธีีฟอก-

เลืือดเป็็นช่่วงแบบยืืดระยะเวลา (sustained low efficiency 

hemodialysis, SLED) หรืือใช้้วิิธีีบำำ�บัดัทดแทนไตแบบ

ต่่อเน่ื่�อง (continuous renal replacement therapy, CRRT) 

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีสัญัญาณชีีพไม่่คงที่่�(32-34)

การป้้ องกััน(35-38)

เน่ื่�องจากยาเมทฟอร์์มินิถููกขับัแบบไม่่เปลี่�ยนรูปูแบบ

ออกทางไต ดังันั้้�น ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้� อรััง การขับัยาออก

จากร่่างกายได้้น้้อยลง เกิดิการคั่่�งของยา และเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิภาวะกรดแล็ก็ติิกคั่่�งจากยาเมทฟอร์์มิิน พิิจารณาใช้้

ยาด้้วยความระมัดัระวัังและปรับขนาดยาในผู้้�ป่วยที่่�ระดับั

ค่่าอัตัรากรองของไตน้อยกว่่า 45-59 มล./นาทีี/1.73 

ตร.ม.และมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะปริมาณเลืือดไปเลี้้� ยง

อวััยวะต่่างๆ ลดลงและภาวะขาดออกซิิเจนในเลืือด ขนาด

ยาที่่�เริ่่�มให้้ยาชนิิดออกฤทธิ์์�เร็็ว (immediate release) 

ขนาดเริ่่�มต้้น 500 มก. หรืือ 850 มก. วัันละครั้้�ง เพิ่่�ม

ขนาดยา 500 มก./วััน หรืือ 850 มก./วััน ทุุก 7 วัันจนถึึง

ขนาดสูงูสุดุหรืือยาชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว (extended release) 

พิิจารณาใช้้หากมีีผลข้้างเคีียงระบบทางเดิินอาหารจากยา

ออกฤทธิ์์�เร็ว็ขนาดเริ่่�มต้้น 500 มก.เพิ่่�มขนาดยา 500 

มก./วััน ทุุก 7 วัันจนถึึงขนาดสูงูสุดุ ปรับลดขนาดยาตาม

ระดับัการทำำ�งานของไตเมื่่�อค่่าอัตัรากรองของไต 30-44 

มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. ให้้เริ่่�มยาในขนาดคร่ึ่�งหน่ึ่�งของ
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Abstract:		  Metformin is a commonly used type 2 diabetes medication that is recommended as the first-line 

treatment due to its benefits in reducing the risk of death from heart and blood vessel disease. It can be 

used in combination with other blood sugar-lowering medications. However, a common side effect of 

the drug is gastrointestinal symptoms, while a rare but serious emergency is metformin-associated lactic 

acidosis (MALA), which can be life-threatening. MALA occurs due to metformin accumulation in the 

body caused by reduced excretion or increased production of lactic acid. Urgent diagnosis and treatment 

are required, including intensive care management, acid-base balance correction, electrolyte replacement, 

and removal of metformin from the body, particularly by hemodialysis. The dosage of metformin should 

be adjusted according to kidney function, and caution should be taken in patients at risk of developing 

MALA. Patients should be advised to monitor for symptoms of MALA; and to stop taking the medication 

immediately if such symptoms occur, seeking prompt medical attention.

Keywords: diabetes mellitus; metabolic acidosis; metformin; lactic acidosis; chronic kidney disease; renal failure
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บทคัดัย่่อ 	 จากผลกระทบจากการระบาดของโควิิด 19 ต่่อเศรษฐกิจิและสังัคมของภูมูิิภาคอาเซีียนอย่่างกว้้างขวางทำำ�ให้้

ประเทศสมาชิิกอาเซีียนตระหนัักถึึงความจำำ�เป็็นในการจััดตั้้�งศููนย์์อาเซีียนเพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมในการตอบโต้้กับั

ภาวะสาธารณสุุขฉุุกเฉิินและโรคอุุบััติิใหม่ และได้้ทำำ�การศึึกษาความเป็็นไปได้้การจัดตั้้�งศููนย์์ฯ ช่่วงกลางปีี 2563  

ผลการศึกึษาพบว่่ามีคีวามเป็็นไปได้้ในการจัดตั้้�งศูนูย์์ดังักล่่าว ทำำ�ให้้ผู้้�นำำ�อาเซีียนประกาศการจัดตั้้�งศูนูย์์อาเซีียนด้้าน

สาธารณสุขุฉุุกเฉิินและโรคอุุบััติิใหม่ (ASEAN Center for Public Health Emergencies and Emerging Diseases: 

ACPHEED) ในการประชุุมสุดุยอดผู้้�นำำ�อาเซีียน ครั้้�งที่่� 37 จััดขึ้้�นในเดืือนพฤศจิิกายน 2563 หลังจากนั้้�น ประเทศ

สมาชิิกอาเซีียนหลายประเทศรวมทั้้�งประเทศไทยได้้แสดงเจตจำำ�นงในการเป็็นประเทศที่่�ตั้้�งศููนย์์ดัังกล่่าว   โดย

ประเทศสมาชิิกอาเซีียนได้้ประชุุมหารืือและเจรจาการคััดเลืือกประเทศที่่�ตั้้�งศูนูย์์ฯ นานเกืือบสองปีี จึึงบรรลุฉัันทมติิ

ให้้มีกีารจัดตั้้�ง ACPHEED ใน 3 ประเทศ ได้้แก่่ ประเทศไทย อินิโดนีีเซีียและเวีียดนาม โดยจัดตั้้�งสำำ�นักเลขาธิกิารศูนูย์์ 

ACPHEED ในประเทศไทย ซึ่่�งกว่่าจะบรรลุฉัันทมติินี้้� ได้้ ประเทศคู่่�แข่่งได้้เจรจากันัอย่่างเข้้มข้้นก่่อนการปรัับเปลี่่�ยน

กลยุุทธ์ข์องการเจรจาจาก “ยึึดจุุดยืืน” เป็็น “ยึึดผลประโยชน์ร่่วม” จนบรรลุผลลััพธ์ท์ี่่�ทุุกฝ่่ายต่่างพึึงพอใจ บทความ

นี้้�นำำ�เสนอความพยายามของประเทศสมาชิิกอาเซีียนในการจัดตั้้�ง ACPHEED ต่่อเน่ื่�องจากบทความพิิเศษ “ศูนูย์์อาเซีียน

ด้้านสาธารณสุขุฉุุกเฉิินและโรคอุบุัตัิใิหม่: ข้้อเสนอของประเทศไทย” ซึ่่�งพิิมพ์์เผยแพร่วนวารสารวิชาการสาธารณสุขุเมื่่�อ

เดืือนธันัวาคม 2565มีวัีัตถุประสงค์์เพ่ื่�อนำำ�เสนอพััฒนาการของการคัดัเลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED และกลยุุทธ์ข์อง

การเจรจาการคัดเลืือกประเทศที่่�ทำำ�ให้้สามารถบรรลุฉัันทมติไิด้้ รวมทั้้�งถอดบทเรีียนที่่�สำำ�คัญัจากกระบวนการดังักล่่าว

เพ่ื่�อส่่งเสริมการเรีียนรู้้�และพััฒนาศัักยภาพด้านสุขุภาพโลกของประเทศไทยในการเจรจาระหว่างประเทศ
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บทนำำ�
การระบาดของโควิดิ-19 ได้้ส่่งกระทบต่่อความมั่่�นคง

ของประชาคมอาเซีียนในทุุกมิิติิและสะท้้อนถึึงความไม่่

พร้อมรัับมืือกัับโรคระบาดและความจำำ�เป็็นในการยก

ระดัับการพัฒนาศัักยภาพของประชาคมอาเซีียนอย่่าง 

เร่่งด่่วนในการเตรีียมความพร้อมในการป้องกัันและ

รัับมืือกัับโรคระบาดที่่�จะเกิิดขึ้้� นในอนาคตเพ่ื่�อลดผล 

กระทบต่่อความมั่่�นคงของภูมูิิภาคอาเซีียน ด้้วยเหตุุดััง

กล่่าว ประเทศมาเลเซีียในฐานะประเทศที่่�มีบีทบาทสำำ�คัญั

ในเครืือข่่ายของศููนย์์อาเซีียนที่่�ตอบโต้้ต่่อภาวะฉุุกเฉิิน 

(ASEAN Emergency Operation Center Network) ได้้

เสนอโครงการศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการจัดตั้้� ง 

ศููนย์์อาเซีียนด้้านสาธารณสุุขฉุุกเฉิินและโรคอุุบััติิใหม่ 

(ASEAN Center for Public Health Emergencies and 

Emerging Diseases: ACPHEED) โดยกองทุุน Japan- 

ASEAN Integration Fund (JAIF) สนับสนุนงบประมาณ

โครงการดังักล่่าวผ่านการดำำ�เนิินงานของบริิษััท McKin-

sey & Company ซึ่่�งผลการศึกึษาพบว่่ามีคีวามเป็็นไปได้้

และควรจัดัตั้้�ง ACPHEED เพ่ื่�อปกป้้องประชาคมอาเซีียน

ให้้ปลอดภััยจากภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุและโรคอุบุัตัิิ

ใหม่(1) ทำำ�ให้้การประชุุมสุดุยอดอาเซีียน ครั้้�งที่่� 37 ใน

เดืือนพฤศจิิกายน 2563 ประกาศการจัดตั้้�ง ACPHEED 

ในอาเซีียนอย่่างเป็็นทางการ(2) หลังจากนั้้�น ประเทศ

สมาชิิกอาเซีียนหลายประเทศ รวมทั้้�งประเทศไทยได้้

แสดงเจตนาเป็็นประเทศที่่�ตั้้�งศููนย์์ดัังกล่่าว ซึ่่�งประเทศ

สมาชิิกอาเซีียนได้้ใช้้เวลากว่่าสองปีีในการหารืือการคัด

เลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED แต่่ก็ไ็ม่่สามารถบรรลุ 

ฉัันทมติไิด้้(3) อีกีทั้้�งประเทศคู่่�แข่่งต่่างยืืนยัันความมุ่่�งมั่่�น

ที่่�จะเป็็นประเทศที่่�ตั้้�งของศูนูย์์ดังักล่่าวด้วยความแน่่วแน่่ 

โดยประเทศไทยเสนอให้้มี ีACPHEED ศูนูย์์เดียีวตั้้�งใน

ประเทศไทยและอาจจะมีีศููนย์์ย่่อยของ ACPHEED ใน

ประเทศสมาชิิกอื่่�นในภายหลัง ส่่วนประเทศคู่่�แข่่งคืือ 

อินิโดนีีเซีีย และเวีียดนามเสนอให้้มีแีบ่่ง ACPHEED ออก

เป็็น 3 ศูนูย์์ โดยให้้แต่่ละศูนูย์์ตั้้�งอยู่่�ใน 3 ประเทศ คืือ 

ไทย อิินโดนีีเซีียและเวีียดนาม ส่่วนประเทศสมาชิิก- 

อาเซีียนอื่่�นๆ มีีความเห็น็ที่่�แตกต่่างกันั(4) จึึงทำำ�ให้้การ

เจรจาการคัดเลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง APHEED เกิดิการยืืดเยื้้�อ 

อย่่างไรก็็ดีี  สถานการณ์์ได้้พลิกผัันหลังจากที่่�

สาธารณรััฐอิินโดนีีเซีียซึ่่� งเป็็นเจ้้าภาพการจัดประชุุม

รััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียน ครั้้�งที่่� 15 (15th ASEAN 

Health Ministers Meeting: 15 AHMM) ณ เมืืองบาหลี 

สาธารณรััฐอิินโดนีีเซีีย ได้้ผลัักดัันให้้วาระการคััดเลืือก

ประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED เป็็นหนึ่่�งในประเด็น็หารืือของ

การประชุุมรััฐมนตรีีสาธารณสุุขอาเซีียนอย่่างไม่่เป็็น

ทางการ (ASEAN Health Minister Retreat: AHMM 

Retreat) ก่่อนการประชุุม 15 AHMM ซึ่่�งต่่อมาได้้มีกีาร

หารืืออย่่างไม่่เป็็นทางการในประเด็น็นี้้� ในระดับัเจ้้าหน้าที่่�

อาวุุโสและระดัับรััฐมนตรีีของสามประเทศ (ได้้แก่่ ไทย 

อิินโดนีีเซีีย และเวีียดนาม) ระหว่างการประชุุม 15 

AHMM จนสามารถบรรลุข้้อสรุปุให้้มีกีารจัดตั้้�งสำำ�นักงาน 

ACPHEED ในทั้้�งสามประเทศ โดยสำำ�นักงานเลขาธิกิาร 

(Secretariat Office) ของ ACPHEED จะตั้้�งอยู่่�ใน

ประเทศไทย(5)

บทความนี้้�นำำ�เสนอความพยายามของประเทศสมาชิิก

อาเซีียนในการจัดตั้้�งศููนย์์ ACPHEED ต่่อเน่ื่�องจาก

บทความพิิเศษ “ศููนย์์อาเซีียนด้้านสาธารณสุขุฉุุกเฉิิน-

และโรคอุุบััติิใหม่: ข้้อเสนอของประเทศไทย”(3) โดยมีี

วััตถุประสงค์์เพ่ื่�อนำำ�เสนอพััฒนาการของการคัดเลืือก

ประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED และกลยุุทธ์ข์องการเจรจาการ

คััดเลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED ที่่�ทำำ�ให้้สามารถบรรลุ

ฉัันทมติไิด้้ รวมทั้้�งถอดบทเรีียนที่่�สำำ�คัญจากกระบวนการ

ดัังกล่่าวเพ่ื่�อส่่งเสริมการเรีียนรู้้� และพััฒนาศัักยภาพ 

ด้้านสุุขภาพโลกของประเทศไทยในการเจรจาระหว่าง

ประเทศ	

กระบวนการการคัดัเลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง 

ACPHEED 
ประเทศสมาชิิกอาเซีียนใช้้กลไกการประชุุมเจ้้าหน้าที่่�

อาวุุโสของอาเซีียนด้้านการพัฒนาสาธารณสุขุ ASEAN 

Senior Officials’ Meeting on Health Development: 
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SOMHD) เพ่ื่� อหารืือการคัดเลืือกประเทศที่่�ตั้้� ง 

ACPHEED ผ่่านการประชุุมเสมืือนจริิง ระหว่างปีี พ.ศ. 

2563-2564 โดยในช่่วงแรกมีีประเทศสมาชิิกอาเซีียนที่่�

แสดงความประสงค์์เป็็นประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED มาก

ถึงึ 7 ประเทศ ได้้แก่่ บรูไูน อินิโดนีีเซีีย มาเลเซีีย ฟิิลิิปปิินส์ ์

สิงิคโปร์์ ไทย และเวีียดนาม(6) ต่่อมาประเทศต่่างๆ ได้้

ทยอยถอนตัวั เหลืือเพีียง 3 ประเทศ คืือ อินิโดนีีเซีีย ไทย 

และเวีียดนาม ที่่�ยัังคงแสดงความมุ่่�งมั่่�นอย่่างต่่อเน่ื่�องใน

การเป็็นประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED โดยเฉพาะประเทศไทย

ได้้รัับการสนับสนุนจาก 6 ประเทศ ในขณะที่่�ไม่่มีปีระเทศ

สมาชิิกอาเซีียนใดสนับสนุนอิินโดนีีเซีียหรืือเวีียดนาม 

อย่่างไรก็ด็ีี ประเทศคู่่�แข่่งยัังคงยืืนกรานที่่�จะร่่วมเป็็น

ประเทศที่่�ตั้้�งศูนูย์์ดังักล่่าว(3) 

ในการหารืือในระยะต่่อมา ประเทศไทยเสนอรูปูแบบ

การจัดตั้้�ง ACPHEED ที่่�เป็็นศูนูย์์หลัก (main centre) ใน

ประเทศไทยและศูนูย์์ย่่อย (sub-centre) ของ ACPHEED 

ในประเทศสมาชิิกอื่่�นในภายหลังหากประสงค์ ์ซึ่่�งข้้อเสนอ

ของไทยถูกเรีียกว่่า “โมเดล 1” แต่่ประเทศคู่่�แข่่งคืือ 

อินิโดนีีเซีียและเวียีดนามเสนอให้้มีแีบ่่ง ACPHEED ออก

เป็็น 3 ศูนูย์์ โดยให้้แต่่ละศูนูย์์ตั้้�งอยู่่�ใน 3 ประเทศ คืือ 

ไทย อินิโดนีีเซีีย และเวีียดนาม โดยกำำ�หนดให้้ศููนย์์ใน

แต่่ละประเทศทำำ�หน้าที่่�ในแต่่ละด้้าน อาทิิ การเตรีียม

ความพร้อมและการป้องกันั การประเมินิความเสี่่�ยงและ

การตรวจจัับเชื้้�อโรค และการตอบโต้้และการสื่่�อสารความ

เสี่่�ยง ซึ่่�งข้้อเสนอนี้้� ถููกเรีียกว่่า “โมเดล 2”(6) ซึ่่�งประเทศไทย

เห็น็ว่่าโมเดล 2 นี้้�จะทำำ�ให้้การทำำ�งานของศูนูย์์ ACPHEED 

ขาดบููรณภาพ (integrity) ส่่วนประเทศสมาชิิกอาเซีียน

อื่่�นๆ มีคีวามเห็น็ที่่�แตกต่่าง บางประเทศสนับสนุนโมเดล 

1 ด้้วยเห็น็ว่่าโมเดลนี้้�จะทำำ�ให้้ ACPHEED มีกีารทำำ�งาน

ที่่�เป็็นบููรณภาพ แต่่บางประเทศขอสงวนความเห็น็ จึึง

ทำำ�ให้้การเจรจาการคััดเลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง APHEED เกิดิ

การยืืดเยื้้�อ(3)

ความพยายามอย่่างต่่อเนื่่�องของประเทศคู่่�แข่่ง
ประเทศอินิโดนีีเซีียและเวียีดนามเล็ง็เห็น็ว่่าหากหารืือ

ในระดัับเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสคงไม่่สามารถบรรลุฉัันทมติิการ

เลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED ได้้ จึึงได้้เสนอให้้ SOM-

HD ครั้้�งที่่� 16 ซึ่่�งจััดในเดืือนตุลุาคม 2564 ยกระดับัการ

หารืือวาระการคัดเลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED ไปที่่�การ

ประชุุมรััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียน แต่่ประเทศไทยและ

ประเทศสมาชิิกอาเซีียนหลายประเทศไม่่เห็น็ด้้วยและเกิดิ

การอภิิปรายอย่่างกว้้างขวางในประเด็น็นี้้�  จนทำำ�ให้้การ

ประชุุม SOMHD ครั้้�งที่่� 16 มีมีติใิห้้มีกีารหารืือวาระการ

เลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED ในการประชุุม SOMHD 

ครั้้�งต่่อไป(4) 

จากมติิดัังกล่่าวอาจเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้ประเทศ

อินิโดนีีเซีียเร่่งประสานมายัังกระทรวงสาธารณสุขุไทยขอ

หารืือประเด็น็ดังักล่่าวในระดับัเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโส เน่ื่�องจาก

อิินโดนีีเซีียมีีกำำ�หนดเป็็นเจ้้าภาพการประชุุมรััฐมนตรีี

สาธารณสุขุอาเซีียน ครั้้�งที่่� 15 และการประชุุมอื่่�นๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้อง และภายหลังการประชุุมนี้้�  จะมีีการมอบตำำ�แหน่ง

ประธานให้้สาธารณรััฐประชาธิปิไตยประชาชนลาว (สปป. 

ลาว) ซึ่่�งเมื่่�อ สปป. ลาว ดำำ�รงตำำ�แหน่งประธาน SOMHD 

แล้้ว อินิโดนีีเซีียจะมีบีทบาทในการผลัักดันัวาระดังักล่่าว

ค่่อนข้้างจำำ�กัดั อย่่างไรก็ด็ีี ไม่่ได้้มีีการหารืือระหว่างไทย

และอินิโดนีีเซีียแต่่อย่่างใด เน่ื่�องจากเวลาที่่�ทั้้�งสองฝ่่าย

สะดวกไม่่ตรงกันั หรืืออาจด้้วยยังไม่่มีคีวามเร่่งด่่วน

ในเดืือนพฤศจิิกายน 2564 เวีียดนามได้้พยายาม 

โน้้มน้้าวไทยให้้สนับสนุนโมเดล 2 ด้้วยเช่่นกััน โดย

รััฐมนตรีีช่่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขุของเวีียดนามได้้

ขอหารืืออย่่างไม่่เป็็นทางการกับัผู้้�แทนไทย ซึ่่�งท่่าทีขีอง

ไทยในการหารืือกับัรััฐมนตรีีสาธารณสุขุเวีียดนามครั้้�งนี้้�

ยัังคงให้้ความสำำ�คัญสูงูสุดุกับัโมเดล 1 ทำำ�ให้้การหารืือ

ระหว่างผู้้�แทนไทยกับัผู้้�แทนเวีียดนามในครั้้�งนี้้� เป็็นเพีียง

การพูดคุุยที่่�ยืืนยัันท่า่ทีขีองทั้้�งสองฝ่่ายเท่า่นั้้�น(7)

ต่่อมาในเดืือนเมษายน 2565 ได้้มีกีารประชุุมคณะ-

ทำำ�งานภายใต้้คณะมนตรีีประสานงานอาเซีียนว่่าด้้วย

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุ ครั้้�งที่่� 8 ซึ่่�งผู้้�แทน

อินิโดนีีเซีียในฐานะประธาน SOMHD ได้้รายงานความ

ก้้าวหน้าการดำำ�เนิินงานด้้านการตอบโต้้สถานการณ์ ์



การจัดัตั้้�งศููนย์อ์าเซีียนด้า้นสาธารณสุุขฉุุกเฉิินและโรคอุุบัติัิใหม่่ ในอิินโดนีเีซีีย ไทย และเวีียดนา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S381

โควิิด-19 รวมทั้้�งการคััดเลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED 

ต่่อที่่�ประชุุมดัังกล่่าว โดยได้้รายงานว่่าประเทศสมาชิิก

อาเซีียนยัังไม่่สามารถบรรลุุฉัันทมติิการเลืือกประเทศที่่�

ตั้้�ง ACPHEED และมีมีติใิห้้นำำ�ประเด็น็ดังักล่่าวไปหารืือ

ในการประชุุมรััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียน ครั้้�งที่่� 15 ที่่�

กำำ�หนดจััดในกลางเดืือนพฤษภาคม 2565(8) ซึ่่�งการ

รายงานเช่่นนั้้�นไม่่ตรงตามมติิของการประชุุม SOMHD 

ครั้้�งที่่� 16 แต่่สะท้้อนถึงึท่า่ทีขีองอินิโดนีีเซีียที่่�พยายามจะ

ผลัักดัันให้้วาระนี้้� ไปหารืือในการประชุุมรััฐมนตรีี-

สาธารณสุขุอาเซีียน ครั้้�งที่่� 15 ให้้ได้้

หลังจากนั้้�น อินิโดนีีเซีียมีคีวามพยายามอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ที่่�จะหารืือกับัไทย เห็น็ได้้จากในช่่วงต้้นเดืือนพฤษภาคม 

2565 รััฐมนตรีีช่่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขุอินิโดนีีเซีีย

ได้้ขอหารืือกัับเอกอััครราชทูตผู้้�แทนถาวรไทยประจำำ�

อาเซีียนในประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้องกับั ACPHEED ซึ่่�งการพบ

กัันครั้้�งนี้้� กระทรวงการต่่างประเทศไทยได้้ประสานขอ

ข้้อมููลกับักระทรวงสาธารณสุขุเพ่ื่�อจััดทำำ�ประเด็น็ประกอบ

การหารืือดังักล่่าว ยืืนยัันจุุดยืืนของไทยซึ่่�งยัังคงให้้ความ

ความสำำ�คััญของโมเดล 1 อิินโดนีีเซีียได้้แสดงความ- 

ผิดิหวัังต่่อท่า่ทีดีังักล่่าวและได้้ส่่งสัญัญาณผ่่านผู้้�แทนถาวร

ไทยประจำำ�อาเซีียนว่่าจะยกระดัับการหารืือประเทศที่่�ตั้้�ง 

ACPHEED ไปที่่�ระดับัรััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียน และ

ขอให้้ประเทศไทยแสดงความยืืดหยุ่่�นในการเจรจาต่่อ

ประเด็น็ดังักล่่าว(9) 

ในลำำ�ดัับถัดัมา ก่่อนการประชุุมรััฐมนตรีีสาธารณสุขุ

อาเซีียน ครั้้�งที่่� 15 เพีียงหนึ่่�งสัปัดาห์์ รััฐมนตรีีว่่าการ

กระทรวงสาธารณสุขุของอินิโดนีีเซีียได้้โทรศัพัท์ห์ารืือกับั

รััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุขุของไทย แต่่ด้้วยมี

อุุปสรรคทางเทคนิิคของสััญญาณโทรศัพท์์ทำำ�ให้้การ

สนทนาไม่่สมบููรณ์แ์ละทั้้�งสองฝ่่ายได้้เห็น็พ้้องว่่าควรหารืือ

ประเด็็นนี้้� อย่่างไม่่เป็็นทางการระหว่างการประชุุม

รััฐมนตรีีสาธารณสุุขอาเซีียน ครั้้�งที่่� 15 ซึ่่�งกำำ�หนดที่่� 

เมืืองบาหลี สาธารณรััฐอินิโดนีีเซีีย และต่่อมาวาระนี้้� ได้้

ผนวกอยู่่�ในวาระของการประชุุมดัังกล่่าว(10) ซึ่่�งจะขยาย

ความในลำำ�ดับัถัดัไป

การเจรจาโดยยึดึจุุดยืนื
ดังัที่่�ได้้กล่่าวในช่่วงต้้นแล้้วว่า ไทยมีจุีุดยืืนที่่�มั่่�นคงใน

การที่่�จะให้้ ACPHEED ตั้้�งอยู่่�ในประเทศไทยและเช่ื่�อมั่่�น

ว่่าโมเดล 1 คืือมีีศููนย์์หลัก (Main Centre) ตั้้�งที่่�

ประเทศไทยและศูนูย์์ย่่อย (Sub-Centre) ตั้้�งในประเทศ

อาเซีียน จะทำำ�ให้้ ACPHEED มีคีวามยั่่�งยืืนและมีคีวาม

เป็็นบููรณภาพ (Integrity) ในการบริิหารจัดการและ 

ตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุและโรคอุบุัตัิ-ิ

ใหม่ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพสูงูสุดุ และยัังเปิิดโอกาสให้้ประเทศ

สมาชิิกอาเซีียนอื่่�นๆ ในอนาคต นอกเหนืือจาก อินิโดนีีเซีีย

และเวีียดนาม ที่่�มีีความพร้อมเข้้ามีีมามีีบทบาทในการ 

ขับัเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานของ ACPHEED ในลัักษณะที่่�

เป็็นประเด็น็เฉพาะ (issue based) ด้้วย

ก่่อนการเดินิทางเข้้าร่่วมการประชุุม 15 AHMM คณะ

ผู้้� แทนไทย ได้้หารืือถึึงท่่าทีีของไทยในการเป็็นที่่�ตั้้� ง 

ACPHEED กับัผู้้�บริิหารของกระทรวงสาธารณสุขุอย่่าง

เข้้มข้้น และการที่่�ไทยได้้รัับเสียีงสนับสนุนเป็็นลายลักษณ์์

อัักษร จาก 6 ประเทศสมาชิิกอาเซีียนด้้วยแล้้ว ทำำ�ให้้ 

ท่่าทีีของไทยในชั้้�นนี้้� ตั้้� งอยู่่�บนพื้้� นฐานความคิิดที่่� ว่่า 

“ACPHEED ควรตั้้�งในประเทศไทยเท่่านั้้�น” เน่ื่�องด้้วย

เร่ื่�องนี้้� ได้้รัับความเห็น็ชอบจากคณะรััฐมนตรีีให้้ประเทศ-

ไทยเสนอตัวัเป็็นที่่�ตั้้�ง ACPHEED(11) ท่า่ทีขีองไทยจึงไม่่

สนับสนุนให้้ศูนูย์์นี้้�ตั้้�งในประเทศอาเซีียนอื่่�น จุุดยืืนนี้้�อาจ

ตรงกับัสำำ�นวน “take it or leave it” นั่่�นคืือ จุุดยืืนของ

ไทยไม่่สามารถต่่อรองได้้ หากจะมีีการตั้้�ง ACPHEED 

ควรจะตั้้�งอยู่่�ในประเทศไทยเท่่านั้้�น ไม่่ควรตั้้�งศููนย์์นี้้� ใน

ประเทศอื่่�นใด และขอให้้ประเด็น็การคััดเลืือกประเทศที่่�

ตั้้�ง ACPHEED หารืือกันัในระดับัเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโส ไม่่ให้้

นำำ�มาหารืือในระดัับรััฐมนตรีี(12) เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิดิบรรยากาศ

ที่่�ไม่่เป็็นมิิตร 

จากนโยบายที่่� ชััดเจนของผู้้�บริิหารของกระทรวง

สาธารณสุขุ ทำำ�ให้้ผู้้�แทนไทยสงวนท่่าทีต่ี่อคำำ�ร้องขอของ

อิินโดนีีเซีียที่่�ประสงค์์จะให้้มีีการหารืืออย่่างไม่่เป็็น

ทางการระหว่างรััฐมนตรีีสาธารณสุุขของประเทศคู่่�แข่่ง

สามประเทศ (Trilateral Ministerial Meeting) คืือ ไทย 
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น้้าวให้้ประเทศคู่่�แข่่งมาสนับสนุนโมเดล 1 ด้้วย ซึ่่�งข้้อ

เสนอของไทยในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับัข้้อเสนอของอินิโดนีี-

เซีียที่่�ประสงค์์จะให้้มีีการหารืือในระดัับเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโส 

ดัังนั้้�น ที่่�ประชุุมฯจึึงไม่่มีีข้้อขััดข้้องต่่อข้้อเสนอของไทย 

ดังักล่่าว

 การหารืือสามฝ่่ายและกลยุทุธ์ข์องการเจรจา: 

จุุดเปลี่่�ยนที่่�สำำ�คัญั
 1. การหารืือระดับัเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโส

การหารืือของเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสสามฝ่่าย ได้้แก่่ 

ประเทศไทย อินิโดนีีเซีียและเวีียดนาม เป็็นการหารืืออย่่าง

ไม่่เป็็นทางการ จััดขึ้้�นในช่่วงการรับประทานอาหารเช้้าของ

วัันที่่� 12 พฤษภาคม 2565 เพ่ื่�อให้้บรรยากาศการหารืือ

ผ่่อนคลาย โดยช่วงแรกของการหารืือทุุกฝ่่ายยังคงยึึดตาม

โมเดลของตนเอง ซึ่่�งไทยยืืนยัันการเสนอโมเดล 1 ส่่วน

อิินโดนีีเซีียและเวีียดนามเสนอ โมเดล 2 นั้้�น ทำำ�ให้้

บรรยากาศการหารืือไม่่แตกต่่างกับัการหารืือในครั้้�งที่่�ผ่่าน

มาที่่�ต่่างฝ่่ายต่่างชี้้� ชวนให้้สนับสนุนโมเดลของตน 

อย่่างไรก็ด็ีี จุุดเปลี่่�ยนของการหารืือเกิดิขึ้้�นหลังจาก 

ผู้้�แทนไทยเสนอให้้ทุุกฝ่่ายคิดิรูปูแบบของ ACPHEED ที่่�

อยากจะเห็น็ โดยไม่่คำำ�นึงถึงึโมเดลที่่�กำำ�ลังถกเถียีงกันัอยู่่� 

ซึ่่�งทุุกฝ่่ายได้้เห็น็พ้้องกัันว่่าควรจะมีี ACPHEED แห่่ง

เดียีว (One ACPHEED) บนหลักการ(5) ดังัต่่อไปนี้้�  

•	 แผนยุุทธศาสตร์เดียีว 

•	 แผนปฏิบิัตัิกิารและแผนงบประมาณเดียีว 

•	 แผนการติดิตามและประเมินิผลเดียีว

•	 ข้้อตกลงการจัดตั้้�ง ACPHEED (Establishment 

Agreement) ฉบับัเดียีว 

•	 คณะกรรมการบริิหาร ACPHEED ประกอบด้้วย

ผู้้�แทนจากประเทศสมาชิิกอาเซีียน 10 ประเทศ

•	 จััดตั้้�งสำำ�นักเลขาธิกิาร (Secretariat Office) ใน

ประเทศไทย

•	 ในช่่วงแรกให้้มีีการจัดตั้้�ง ACPHEED ใน 3 

ประเทศ คืือ ประเทศไทย อิินโดนีีเซีีย และ

เวีียดนาม ตามภารกิจิ 3 ด้้านของ ACPHEED 

อิินโดนีีเซีียและเวีียดนาม หนึ่่�งวัันก่่อนการประชุุม 15 

AHMM จึึงไม่่มีกีารหารืือดังักล่่าว

นอกจากนี้้�  ในการประชุุมเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโส เพี่่�อเตรีียม

การสำำ�หรับการประชุุม รััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียนและ

การประชุุมอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อง (Preparatory Senior Officials’ 

Meeting for the 15th AHMM) ซึ่่�งจััดขึ้้�นก่่อนการประชุุม 

15 AHMM โดยฝ่่ายไทยยัังแสดงท่่าทีทีี่่�ไม่่เห็น็ด้้วยต่่อ 

ข้้อเสนอของอิินโดนีีเซีียที่่�เสนอให้้วาระการคัดเลืือก

ประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED หารืือในการประชุุมอย่่างไม่่เป็็น

ทางการของรััฐมนตรีีสาธารณสุุขอาเซีียน (ASEAN 

Health Minister Retreat) และอ้้างถึงึมติขิองการประชุุม 

SOMHD ครั้้�งที่่� 16 ที่่�เสนอให้้วาระดังักล่่าวหารืือในระดับั

เจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสเท่่านั้้�น(4) ซึ่่�งทั้้�งอินิโดนีีเซีียและเวีียดนาม

ยืืนยัันให้้มีีการหารืือในระดัับรััฐมนตรีีเพ่ื่�อหาทางออก 

และขอให้้ไทยพิจารณาการจััดตั้้�ง ACPHEED ใน 3 

ประเทศตามโมเดล 2 

จากจุุดยืืนที่่�มีคีวามแตกต่่างเช่่นนั้้�นทำำ�ให้้การหารืือใน

วาระนี้้�ยืืดเยื้้�อเป็็นอย่่างมาก และในท้้ายที่่�สุดุ ผู้้�แทนไทย

ได้้เสนอให้้มีีการหารืืออย่่างไม่่เป็็นทางการระหว่างสาม

ประเทศในระดัับเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสในช่่วงการรับประทาน

อาหารเช้้า (breakfast meeting) ของวัันที่่� 12 พฤษภาคม 

2565 ซึ่่�งทุุกฝ่่ายเห็น็ด้้วย(13) จึึงทำำ�ให้้สามารถปิดวาระนี้้�

ได้้ 

ทีีมผู้้�นิ พนธ์์ได้้เข้้าร่่วมการประชุุมครั้้� งนี้้� ด้้วยและ

สัังเกตว่าในช่่วงแรกของการหารืือในการประชุุมเตรีียม

การข้างต้้นนั้้�น ผู้้�แทนไทยใช้้การเจรจาโดย “ยึึดจุุดยืืน” 

อย่่างมั่่�นคง เน่ื่�องจากเป็็นท่่าทีีที่่�กำำ�หนดก่่อนการเดิิน

ทางออกจากประเทศ(12) และยัังอิิงมติิของการประชุุม 

SOMHD ครั้้�งที่่� 16(4) เพ่ื่�อไม่่ให้้มีกีารยกระดับัการหารืือ

ไปยัังระดับัรััฐมนตรีี แต่่อย่่างไรก็ด็ี ีผู้้�แทนไทยได้้เล็ง็เห็น็

ว่่าหากยังัคงท่า่ทีนีี้้� ต่่อไปจะไม่่สามารถมีข้ี้อยุุติไิด้้ และอาจ

ทำำ�ให้้บรรยากาศการประชุุมตึงึเครีียดมากขึ้้�น จึึงได้้เสนอ

ทางออกให้้มีกีารหารืือระดับัเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสของประเทศ

คู่่�แข่่งทั้้�งสามประเทศซึ่่�งเป็็นทางออกเดีียวที่่�จะลดความ

ตึงึเครีียดของการประชุุมฯ และอาจจะเป็็นโอกาสที่่�จะโน้้ม
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ประเทศต่่างได้้ประโยชน์ (win-win solution)

ในลำำ�ดัับต่่อมา รััฐมนตรีีสาธารณสุุขอิินโดนีีเซีียใน

ฐานะประธานการประชุุม AHMM Retreat ได้้แจ้้งที่่�

ประชุุม Retreat ถึงึผลลััพธ์ข์องการประชุุมสามฝ่่ายของ

รััฐมนตรีีสาธารณสุขุ 3 ประเทศว่่ามีคีวามสำำ�เร็จ็เป็็นอย่่าง

ดีีโดยทุกฝ่่ายเห็็นชอบให้้มีีการจัดตั้้�งสำำ�นักเลขาธิิการ 

ACPHEED ในประเทศไทย และในเบื้้�องต้้นให้้จััดตั้้�งศูนูย์์ 

ACPHEED ใน 3 ประเทศ คืือ เวีียดนาม อินิโดนีีเซีีย และ

ประเทศไทย ตามภารกิจิ 3 ด้้านของ ACPHEED คืือ ด้้าน

การป้องกันั ด้้านตรวจจัับ และด้้านการตอบโต้้ เรีียงตาม

ลำำ�ดับั โดยในอนาคตอาจพิิจารณาจัดัตั้้�ง ศูนูย์์ ACPHEED 

เพิ่่�มเติิมในประเทศอาเซีียนอื่่�นๆ และเสนอให้้มอบ 

SOMHD หารืือเพ่ื่�อจััดทำำ�ร่างความตกลงการจัดตั้้� ง 

ACPHEED ให้้แล้้วเสร็จ็ภายในเดืือนกันัยายน 2565 ซึ่่�ง

ที่่�ประชุุม Retreat ได้้เห็น็ชอบต่่อข้้อเสนอดังักล่่าว(13)

ผนวกผลลัพัธ์ก์ารหารืือสามฝ่่ายใน

แถลงการณ์ร่์่วมของรัฐัมนตรีสาธารณสุุข

อาเซีียน 
เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าผลการหารืือสามฝ่่ายจะได้้รัับการเห็น็

ชอบจากที่่�ประชุุม 15 AHMM ผู้้� แทนไทยร่วมกัับ

อินิโดนีีเซีียและเวีียดนามได้้จััดทำำ�ถ้อยคำำ� (Texts) ที่่�เป็็น

ผลลััพธ์ข์องการหารืือระดับัรััฐมนตรีีสามฝ่่าย ได้้แก่่ ให้้มีี

การจััดตั้้�งสำำ�นักเลขาธิกิาร ACPHEED ในประเทศไทย

และมี ีACPHEED สามแห่่งในประเทศไทย อินิโดนีีเซีีย

และเวีียดนาม ตามภารกิจิหลัก ในแถลงการณ์์ร่่วมของ

รััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียน ซึ่่�งเป็็นเอกสารผลลััพธ์ข์อง

การประชุุม 15 AHMM ทั้้�งนี้้�  การเสนอถ้้อยคำำ�ดังักล่่าว

เป็็นการเพิ่่�มวรรคใหม่ จึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับความเห็น็ชอบ

จากที่่�ประชุุม 15 AHMM ดังันั้้�นเพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าวรรคที่่�

เสนอใหม่ได้้รัับฉัันทมติ ิผู้้�แทนไทยได้้ระดมกำำ�ลังของทีมี

เพ่ื่�อขอรัับเสียีงสนับสนุนจากประเทศสมาชิิกอาเซีียน ซึ่่�ง

สามารถทำำ�ได้้อย่่างรวดเร็ว็ เน่ื่�องจากมีสีัมัพัันธภาพที่่�ดีกีับั

ทุุกประเทศและประเทศส่่วนใหญ่ได้้ให้้ความสำำ�คัญกัับ

การบรรลุฉัันทมติินี้้� ด้้วย อย่่างไรก็ด็ี ีผู้้�แทนบรูไูนได้้เสนอ

คืือ การป้องกันั การตรวจจัับ และการตอบโต้้

•	 อาจตั้้� งศููนย์์ฯ เพิ่่�มเติิมในประเทศอื่่�นๆ ใน

อาเซีียนในภายหลัง

ข้อ้ตกลงการจัดัตั้้�ง ACPHEED (Establishment 

Agreement) ฉบับัเดีียว 
กรรมการบริิหาร ACPHEED ประกอบด้้วยผู้้�แทน 

จากประเทศสมาชิิกอาเซีียน 10 ประเทศ จััดตั้้�งสำำ�นัก-

เลขาธิกิาร (Secretariat Office) ในประเทศไทย 

ในช่่วงแรกให้้มีกีารตั้้�ง ACPHEED ใน 3 ประเทศ คืือ 

ประเทศไทย อินิโดนีีเซีียและเวีียดนาม ตามภารกิจิ 3 ด้้าน

ของ ACPHEED: การป้องกััน การตรวจจัับ และการ

ตอบโต้้ อาจตั้้�งศูนูย์์ฯ เพิ่่�มเติมิในประเทศอื่่�นๆ ในอาเซีียน

ในภายหลัง 

กลยุุทธ์ข์องผู้้�แทนไทยที่่�เสนอให้้เปลี่่�ยนมุุมมองเร่ื่�อง

รูปูแบบของ ACPHEED ที่่�อยากจะเห็น็นั้้�นนัับว่่าเป็็นจุุด

เปลี่่�ยนที่่�สำำ�คัญ ที่่�ทำำ�ให้้เกิดิฉัันทมติร่ิ่วมกันั จากนั้้�นผู้้�แทน

ไทยได้้ร่่างเอกสารผลการหารืือเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสสามฝ่่าย 

โดยผู้้�แทนอิินโดนีีเซีียและเวีียดนามได้้ปรัับแก้้ไขร่่าง

เอกสารดังักล่่าวร่วมกันัและนำำ�เสนอต่่อที่่�ประชุุมสามฝ่่าย

ระดับัรััฐมนตรีีพิิจารณาให้้ความเห็น็ชอบ 

2. การประชุุมสามฝ่่ายระดับัรััฐมนตรีี

หลังจากที่่�การประชุุมระดัับเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสสามฝ่่าย 

ได้้บรรลุฉัันทมติิแล้้ว ได้้มีีการประชุุมสามฝ่่ายระดัับ

รััฐมนตรีีสาธารณสุขุระหว่างไทย อินิโดนีีเซีียและเวีียดนาม 

ในช่่วงเย็น็ของวัันที่่� 13 พฤษภาคม 2565 โดยที่่�ประชุุมฯ

ได้้พิิจารณาเอกสารผลการหารืือของเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโส และ

ได้้ปรัับถ้้อยคำำ�ในเอกสารเล็ก็น้้อยและเห็น็ชอบให้้นำำ�ผล

การประชุุม 3 ฝ่่ายระดับัรััฐมนตรีีนี้้� (5) ไปแจ้้งต่่อที่่�ประชุุม 

AHMM Retreat โดยการประชุุมดังักล่่าวใช้้เวลาหารืือกันั

เพีียง 45 นาทีเีท่่านั้้�น ทีมีผู้้�นิพนธ์ส์ังัเกตว่าภายหลังการ

ประชุุม 3 ฝ่่ายข้างต้้น รััฐมนตรีีสาธารณสุุขของทั้้�ง 3 

ประเทศได้้พููดคุุยอย่่างเป็็นกันัเองและถ่่ายรูปูด้้วยกันัด้้วย

ความช่ื่�นมื่่�น แสดงถึงึทุุกฝ่่ายมีีความพึึงพอใจต่่อผลการ

ประชุุมฯ สะท้้อนว่่าผลการประชุุมนั้้�นเป็็นทางออกที่่�ทุุก
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จดหมายข่าว “สานพลังปฏิริูปูระบบสุขุภาพ” ฉบับัที่่� 49 

เดืือนสิงิหาคม 2557(16) ให้้คำำ�อธิบิายว่า ‘ฉัันทมติ’ิ หมาย

ถึงึ ความเห็น็พ้้องของคนส่่วนใหญ่ มาจากภาษาอังักฤษ

ว่่า Consensus ในขณะที่่� ‘มติเิอกฉัันท์’์ หมายถึงึความ-

เห็น็พ้้องของคนทั้้�งหมด มาจากภาษาอังักฤษว่่า unani-

mous ดัังนั้้�น การที่่�ประเทศไทยได้้รัับการสนับสนุนเป็็น

ลายลักษณ์อ์ักัษรจาก 6 ประเทศ และเมื่่�อรวมประเทศไทย

ด้้วยแล้้วจะเป็็นเสียีงส่่วนใหญ่ 7 จาก 10 ประเทศอาเซีียน 

ซึ่่�งเทีียบได้้กัับการมีีฉัันทมติิแล้้ว แต่่อิินโดนีีเซีียและ

เวีียดนามก็ยั็ังคงยืืนกรานในท่่าทีขีองตนเองเช่่นกันั โดย

อิินโดนีีเซีียมีีความพยายามระบุุว่่าการเจรจาต้้องเป็็น

ความเห็น็ชอบร่่วมกันัของประเทศสมาชิิกอาเซีียนทั้้�งหมด

สิิบประเทศ จึึงทำำ�ให้้การหารืือและเจรจาประเทศที่่�ตั้้�ง 

ACPHEED ในช่่วงสองปีีที่่�ผ่่านมายัังไม่่บรรลุ ‘มติิ

เอกฉัันท์’์ ตามที่่�อินิโดนีีเซีียกล่่าวแย้้ง อย่่างไรก็ต็าม ใน

ที่่�ประชุุม SOMHD ยัังไม่่เคยมีีการอภิิปรายความหมาย

ของคำำ�ว่า consensus และ unanimous อย่่างถึึงที่่�สุุด  

ผู้้�นิพนธ์เ์ห็น็ว่่า เมื่่�อมีโีอกาสที่่�เหมาะสม ควรต้องมีกีารยก

ประเด็น็นี้้�ขึ้้�นมาพููดคุุยอภิปิรายเพ่ื่�อให้้เกิดิการเรีียนรู้้�ร่วม

กัันของประเทศสมาชิิกอาเซีียนและเพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจ

อย่่างกระจ่่างแจ้้งในความหมายของคำำ�ว่า consensus และ 

unanimous สำำ�หรับการเจรจาเร่ื่�องสำำ�คัญของ SOMHD 

และ AHMM ในอนาคต

2. การเจรจาโดยยึดึผลประโยชน์ร่์่วมและมีีความ

ยืดืหยุ่่�น 

หากพิิจารณาหลักการเจรจาแล้้วจะเห็็นว่่าหลักการ

เจรจาที่่�สำำ�คัญข้้อหนึ่่�งคืือ ต้้องไม่่เจรจาโดยยึดจุุดยืืน (po-

sition-based negotiation) แต่่ควรเจรจาโดยยึึดผล

ประโยชน์ร่่วม (Interest-based negotiation)(17) ที่่�มุ่่�งเน้้น

การสื่่�อสารที่่�จููงใจ โน้้มน้้าวให้้คู่่�เจรจามองถึงึผลประโยชน์

ที่่�ทุุกประเทศใน ASEAN ได้้รัับสูงูสุดุ หากพิิจารณาใน

ช่่วงแรกของการเจรจาประเทศที่่�ตั้้�งของ ACPHEED จะ

เห็น็ว่่า ทั้้�งอินิโดนีีเซีีย เวีียดนามและไทย ต่่างยึึดจุุดยืืน 

โดยยึดข้้อได้้เปรีียบกว่่า (comparative advantage) ใน

โมเดลที่่�ตนเสนอ จึึงทำำ�ให้้เกิิดบรรยากาศความขััดแย้้ง

ปรัับถ้้อยคำำ�ให้้ชััดเจนมากขึ้้�นและขอลบถ้้อยคำำ�ที่่�เป็็นราย

ละเอียีดออก ซึ่่�งไทยได้้ยอมรัับการปรัับแก้้ดังักล่่าว ทำำ�ให้้

ถ้้อยคำำ�ของไทยที่่�ปรัับแก้้โดยบรููไนได้้รัับความเห็น็ชอบ

จากที่่�ประชุุมฯ ให้้บรรจุในวรรค 8 ของแถลงการณ์ร่์่วม

ของรััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียน(14) 

 “8. The Meeting appreciates ASEAN’s spirit of 

driving for the establishment of the ASEAN Centre 

for Public Health Emergencies and Emerging Diseas-

es (ACPHEED) and tasks the SOMHD to finalise 

ACPHEED’s establishment agreement by September 

2022, based on outcome of the “Results of the Tri-

lateral Ministerial Meeting (Indonesia, Thailand, Viet 

Nam) on ACPHEED, held on 13 May 2022 which 

was presented at the 15th AHMM Retreat.” 

ซึ่่�งวรรคนี้้� นัับว่่าเป็็นวรรคสำำ�คััญที่่�จะเร่่งรััดการจััดทำำ�

ร่่างความตกลงการตั้้�ง ACPHEED ให้้แล้้วเสร็จ็ภายใน

เดืือนกันัยายน 2565 เพ่ื่�อเสนอให้้ที่่�ประชุุม SOMHD 

ครั้้�งที่่� 17 กำำ�หนดจััดในเดืือนตุลุาคม 2565 ให้้การรับรอง

ก่่อนเสนอให้้รััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียนลงนามในลำำ�ดับั

ถัดัไป

บทเรีียนจากการเจรจา
กระบวนการหารืือและเจรจาการเลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง 

ACPHEED เกิดิขึ้้�นในช่่วงเวลาที่่�ประเทศสมาชิิกอาเซีียน

เผชิิญกับัสถานการณ์ก์ารระบาดของโควิิด-19 ทำำ�ให้้การ

หารืือดัังกล่่าวผ่านการประชุุมเสมืือนจริิง ซึ่่�งอาจเป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้การหารืือยืืดเยื้้� อเกืือบสองปีีกว่่าจะ

สามารถบรรลุฉัันทมติิได้้ ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นระยะเวลาที่่�นานพอ

สมควร จากประสบการณ์ด์ังัที่่�กล่่าวแล้้วในข้้างต้้น สามารถ

ถอดบทเรีียนที่่�สำำ�คััญได้้ 3 บทเรีียน ดังันี้้�

1. ความสำำ�คัญัของฉันัทมติ

กฎบัตัรอาเซีียน (ASEAN Charter) กำำ�หนดให้้การ

ตััดสิินใจใดๆ ต้้องอยู่่�บนพื้้� นฐานของการหารืือและ 

ฉัันทมติิ (Consensus)(15) โดยไม่่ได้้นิิยามว่่า ฉัันทมติ ิ

หมายถึึงอะไร เมื่่�อทบทวนคำำ�ภาษาไทย อ้้างอิิงจาก



การจัดัตั้้�งศููนย์อ์าเซีียนด้า้นสาธารณสุุขฉุุกเฉิินและโรคอุุบัติัิใหม่่ ในอิินโดนีเีซีีย ไทย และเวีียดนา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S385

ระดัับเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสสามฝ่่ายนั้้�น ผู้้�แทนไทยได้้จััดทำำ�

บัันทึกึการเจรจาและสรุุปผลการเจรจาอย่่างชััดเจน จาก

นั้้�นส่่งให้้ผู้้�แทนอินิโดนีีเซีียและเวีียดนามพิิจารณาและได้้

มีีการปรัับแก้้ไขเอกสารดัังกล่่าวร่วมกันัทำำ�ให้้ได้้เอกสาร

ผลสรุุปการเจรจาที่่�เข้้าใจตรงกันั และได้้นำำ�เอกสารนี้้� ไป

เสนอให้้ที่่�ประชุุมระดัับรััฐมนตรีีสามฝ่่าย พิิจารณาให้้

ความเห็น็ชอบ จึึงกล่่าวได้้ว่่าเอกสารบันัทึกึผลการเจรจา

ที่่�ทุุกฝ่่ายเห็น็ชอบร่่วมกันันี้้�มีีความสำำ�คัญมาก ทำำ�ให้้การ

เจรจาตรงประเด็น็และรวดเร็ว็ ไม่่สามารถตีคีวามเป็็นอื่่�น

ได้้ เน่ื่�องจากทุุกฝ่่ายใช้้ชุุดข้้อมููลเดียีวกันัในการหารืือและ

เจรจา จะเห็น็ได้้ว่่าการประชุุมสามฝ่่ายของรััฐมนตรีีสาม

ประเทศใช้้เวลาเพีียง 45 นาทีกี็บ็รรลุฉัันทมติ ิ

นอกจากสามบทเรีียนข้้างต้้น ผู้้�นิพนธ์์ตั้้�งข้้อสัังเกต

ว่่าการศึกึษาโดย McKinsey & Company(1) ที่่�วิิเคราะห์์

และเสนอ ภารกิจิหลักของ ACPHEED สามด้้านนั้้�น ทำำ�ให้้

อิินโดนีีเซีีย และเวีียดนามยึึดถืือเป็็นสรณะและใช้้เป็็น

บรรทัดัฐานในการออกแบบโมเดล 2 ซึ่่�งโมเดลนี้้�  จะทำำ�ให้้

ขาดเอกภาพ ประสิทิธิผิล ในการเตรีียมพร้อม การป้องกันั 

และการรับมืือกัับภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขและ 

โรคอุบุัตัิใิหม่ ซึ่่�งเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสของอินิโดนีีเซีียเคยกล่่าว

ว่่าจะระดมทุุนจากประเทศผู้้�บริิจาคโดยใช้้ช่ื่�อ ACPHEED 

แต่่ใช้้ในกิจิการของประเทศของตน 

บทสรุุป 
การระบาดของโควิิด-19 ถืือเป็็นแรงผลัักสำำ�คััญที่่�

ทำำ�ให้้ประเทศสมาชิิกอาเซีียนตระหนักัถึงึความสำำ�คัญัของ

การจัดตั้้�งศูนูย์์อาเซีียนเพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมของภูมูิภิาค

อาเซีียนให้้สามารถตอบโต้้ต่่อสถานการณ์ด์ังักล่่าวและลด

ผลกระทบต่่อความมั่่�นคงของภูมูิภิาค อีกีทั้้�งผลการศึกึษา

ความเป็็นไปได้้ในการจัดตั้้�งศููนย์์ด้้านสาธารณสุขุฉุุกเฉิิน

และโรคอุบุัตัิใิหม่ (ASEAN Centre for Public Health 

Emergencies and Emerging Diseases: ACPHEED) 

ยืืนยัันความเป็็นไปได้้และความจำำ�เป็็นในการจััดตั้้�งศููนย์์

ดังักล่่าว ทำำ�ให้้ผู้้�นำำ�อาเซีียนประกาศการจัดตั้้�ง ACPHEED 

ในภูมูิภิาคอาเซีียนอย่่างเป็็นทางการในการประชุุมสุดุยอด

มากกว่่าความร่่วมมืือ แต่่หลังจากที่่�ได้้หารืือกัันใน

บรรยากาศที่่�ผ่่อนคลายในช่่วงการประชุุมรัับประทาน

อาหารเช้้าและผู้้�แทนไทยได้้ปรัับเปลี่่�ยนกลยุุทธ์ก์ารเจรจา

มาเป็็น แบบยึึดผลประโยชน์ร่่วม ซึ่่�งสามารถโน้้มน้้าวให้้

อินิโดนีีเซีียและเวีียดนามมองรูปูแบบของ ACPHEED ที่่�

ควรจะเป็็น สามารถเตรีียมพร้อม ป้้องกันั และตอบสนอง

ต่่อภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุและโรคอุบุัตัิใิหม่ ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิผล โดยไม่่ยึึดในจุุดยืืนที่่�ผ่่านมา ทำำ�ให้้เกิิด 

จุุดเปลี่่� ยนและบรรลุความเห็็นชอบต่่อรููปแบบของ 

ACPHEED ที่่�ทุุกฝ่่ายต่่างพึึงพอใจ

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำ ำ�คััญในกระบวนการเจรจาไม่่น้้อยกว่่า

กัันคืือ ความยืืดหยุ่่�น (flexibility) จะเห็น็ว่่าทุุกฝ่่ายมีี

ความยืืดหยุ่่�นต่่อการเจรจาที่่�มากขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�แทนไทย

ที่่�เจรจาแบบยึดึจุุดยืืนมาโดยตลอด ได้้ให้้การยอมรัับการ

จััดตั้้�งศูนูย์์ ACPHEED ในสามประเทศตามภารกิจิหลัก 

ซึ่่�งหากพิิจารณาอย่่างละเอียีดแล้้วจะเห็น็ว่่า เป็็นรูปูแบบ

ที่่�สอดคล้้องกับัโมเดล 2 อย่่างไรก็ด็ี ีอาจกล่่าวได้้ว่่าการที่่�

ผู้้�แทนไทยได้้ผลัักดันัให้้มีสีำำ�นักเลขาธิกิารของ ACPHEED 

ตั้้�งในประเทศไทยนั้้�นมีนัีัยสำำ�คัญทางการเมืืองและบทบาท

ของไทยในการขับัเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานของ ACPHEED 

ทั้้�งสามศููนย์์ ดัังนั้้�น จึึงจำำ�เป็็นต้้องกำำ�หนดบทบาทของ

สำำ�นักเลขาธิกิารนี้้� ในร่่างความตกลงการจัดตั้้�ง ACPHEED 

ที่่�จะจัดัทำำ�ในอนาคตให้้มีคีวามชััดเจน เพ่ื่�อให้้สำำ�นักงานนี้้�

ไม่่เพีียงแต่่ทำำ�หน้าที่่�ประสานงาน (Coordinating) ระหว่าง

สามศูนูย์์ ACPHEED เท่า่นั้้�น แต่่มีบีทบาทสำำ�คััญในการ

สนับสนุนภารกิจิ (Mission) โดยองค์์รวมของ ACPHEED 

ที่่�จะ“เสริมสร้างขีีดสมรรถนะของภููมิิภาคอาเซีียนใน

การเตรีียมความพร้อม การป้องกันั ตรวจจัับ และตอบโต้้

ต่่อภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขและโรคอุุบััติิใหม่ ใน

สถานะที่่� เ ป็็นศููนย์์ความเป็็นเลิิศและเป็็นศููนย์์รวม

ทรััพยากรบุคคลที่่�มีีขีดีความสามารถสูงูของภูมูิิภาค”(1) 

3. การบันัทึึกผลการเจรจาที่่�ชัดัเจน

ตามหลักของการเจรจาโดยทั่่�วไปแล้้ว เมื่่�อการเจรจา

สิ้้�นสุดุลง ต้้องมีีการบันัทึกึการเจรจาและสรุปผลการเจรจา

เพ่ื่�อให้้ทุุกฝ่่ายเห็น็ชอบร่่วมกันั(18) จะเห็น็ว่่าในการประชุุม
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อาเซีียนจะต้้องเจรจาการจัดทำำ�ร่างความตกลงการจัดตั้้�ง

ศููนย์์อาเซีียนด้้านสาธารณสุุขฉุุกเฉิินและโรคอุุบััติิใหม่ 

(Establishment Agreement of the ACPHEED) ให้้แล้้ว

ตามที่่�รััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียนมอบหมาย คืือ เดืือน

กันัยายน 2565 อย่่างไรก็ด็ีี ณ เดืือนกันัยายน 2567 

ประเทศสมาชิิกอาเซีียนยัังไม่่สามารถจัดทำำ�ร่างความ

ตกลงดัังกล่่าวให้้แล้้วเสร็จ็ และอยู่่�ระหว่างการพิจารณา

ร่่างความตกลงฯ ดัังนั้้�น ผู้้�แทนไทยจึงอาจพิิจารณานำำ� 

บทเรีียนดัังกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้้ในการเจรจาร่่างความ

ตกลงการจัดตั้้�ง ACPHEED และการเจรจาอื่่�นตามความ

เหมาะสม 
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ผู้้�นำำ�อาเซีียน ครั้้�งที่่� 37 หลังจากนั้้�นประเทศสมาชิิก

อาเซีียน 7 ประเทศรวมทั้้�งไทยได้้แสดงเจตนารมณ์ใ์นการ

เป็็นประเทศที่่�ตั้้�ง APHEED ในลำำ�ดัับต่่อมา ประเทศ

อาเซีียนได้้จััดการประชุุมเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสสาธารณสุุข

อาเซีียนเพ่ื่�อคััดเลืือกประเทศที่่�ตั้้�งศููนย์์ดัังกล่่าว ระหว่าง

ปีี พ.ศ. 2563-2564 หลายครั้้�งจนเหลืือประเทศคู่่�แข่่ง

เพีียง 3 ประเทศ คืือไทย อินิโดนีีเซีียและเวีียดนาม ที่่�ยััง

มุ่่�งมั่่�นในการเป็็นประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED โดยไทยเสนอ

ให้้จััดตั้้�งศูนูย์์หลักของ ACPHEED ในประเทศไทยและ

อาจจะมีศีูนูย์์ย่่อยในประเทศอาเซีียนอื่่�นๆ ส่่วนอินิโดนีีเซีีย

และเวีียดนามเสนอให้้ตั้้�ง ACPHEED 3 แห่่ง ใน 3 

ประเทศตามภารกิจิ 3 เสาของ ACPHEED อย่่างไรก็ด็ี ี

หลังจากใช้้เวลาเกืือบสองปีี ประเทศสมาชิิกอาเซีียนไม่่

สามารถบรรลุฉัันทมติิในการคัดเลืือกประเทศที่่�ตั้้� ง 

ACPHEED ได้้ โดยประเทศคู่่�แข่่งได้้ใช้้ความพยายาม

อย่่างต่่อเน่ื่�องในการโน้้มน้้าวประเทศสมาชิิกอาเซีียนให้้

เห็น็ชอบรููปแบบที่่�ตนเสนอ โดยประเทศไทยได้้รัับเสียีง

สนับสนุนจากประเทศอาเซีียน 6 ประเทศซึ่่�งเป็็นเสียีงส่่วน

ใหญ่ แต่่ไม่่บรรลุฉัันทมติิที่่�ทุุกประเทศต้้องเห็น็ชอบ จน

กระทั่่�งระหว่างการประชุุมรััฐมนตรีีสาธารณสุุขอาเซีียน 

ครั้้�งที่่� 15 ในปีี พ.ศ.2565 เจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสของประเทศ

คู่่�แข่่งได้้หารืือกันัอย่่างเข้้มข้้น และได้้ปรัับกลยุุทธ์ใ์นการ

เจรจาจาก ‘ยึึดจุุดยืืน’ มา ‘ยึึดผลประโยชน์ร่่วม’ จนทำำ�ให้้

บรรลุมติใิห้้มีกีารจัดตั้้�ง ACPHEED 3 แห่่งใน 3 ประเทศ 

ได้้แก่่ ประทศไทย อินิโดนีีเซีียและเวีียดนาม โดยจััดตั้้�ง

สำำ�นักเลขาธิกิาร ACPHEED ในประเทศไทย ซึ่่�งนัับว่่าเป็็น

ทางออกที่่�ทุุกประเทศต่่างได้้ประโยชน์และได้้นำำ�เสนอผล

การหารืือดัังกล่่าวต่่อรััฐมนตรีีสาธารณสุุข 3 ประเทศ

พิิจารณาเห็็นชอบซึ่่�งต่่อมาประชุุมรััฐมนตรีีสาธารณสุุข

อาเซีียน ครั้้�งที่่� 15 ได้้เห็น็ชอบ จากพััฒนาการการจัดตั้้�ง 

ACPHEED ดัังกล่่าวสามารถถอดบทเรีียนที่่�สำำ�คััญของ

การเจรจาครั้้�งนี้้� ได้้ 3 บทเรีียน คืือ ความสำำ�คัญัของฉัันท-

มติิ ความสำำ�คััญของการเจรจาโดยยึึดผลประโยชน์์ร่่วม

และความยืืดหยุ่่�น และความสำำ�คัญัของการบันัทึกึผลการ

เจรจาที่่�ยอมรัับร่่วมกััน ในลำำ�ดัับถััดไปประเทศสมาชิิก
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Abstract:		  The unprecedent impact of the COVID-19 pandemic on socio-economic development of the  

ASEAN region prompted its member states to create a regional centre to respond to public health emer-

gencies and emerging diseases. A feasibility study of establishing this center was conducted in mid-2020 

and the result confirmed the feasibility of the establishment of the ASEAN Centre for Public Health 

Emergencies and Emerging Diseases (ACPHEED). Later, the ASEAN Leaders officially announced the 

establishment of the ACPHEED at the 37th ASEAN Summit held in November 2020. Subsequently, 

several ASEAN member states, including Thailand, have expressed their interest to host the ACPHEED. 

The number of the ASEAN Senior Officials’ Meetings on Health Development were convened to discuss 

and negotiate on the selection of the host country. These deliberations had lasted for almost two years 

before consensus was reached to establish the ACPHEED in three host countries: Thailand, Indonesia, 

and Vietnam, with the establishment of the ACPHEED Secretariat Office in Thailand. Before reaching 

this consensus, the competing countries negotiated intensively before adjusting their negotiation strategy 

from “position-based negotiation” to “Interest-based negotiation”, until achieving an outcome that all 

parties were satisfied with. This article builds on our first paper on “ASEAN Centre for Public Health 

Emergencies and Emerging Diseases: Thailand’s proposal” published in ths Journal in December 2022, 

aiming to present an evolution of the selection process of the ACPHEED host country, including strategic 

negotiations used in this process led to a success in reaching consensus. We draw lessons learned from 

this process as part of capacity development on global health of Thailand officials for future international 

negotiations.

Keywords: ACPHEED; ASEAN Center for Public Health Emergencies and Emerging Diseases; ASEAN; host 

country; negotiation
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