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บทบรรณาธิการ Editorial

วงกัารแพิ่ที่ย์รับัร้� ว่า หลังจากักัารเจบ็ัป่ีวยจากัโรค- 

ติด่เช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 หร้อโรคโคว่ด-19 ผู้้�ป่ีวยส่วน

หน่�งจะยังคงมีอากัารระยะยาว ซ่ึ่�งเรียกักันัว่า ภาวะหลัง

ป่ีวย (post-COVID-19 condition) หร้อ long COVID  

สภาวะที่ี�พิ่บัได�บ่ัอยที่ี�สดุค้อ (1) หายใจลำาบัากั หายใจ

ติด่ขัดั หายใจไม่อ่�ม (2) กัารสญ้เสยีความจำา และ (3) 

เหน้�อยง่าย อ่อนแรง ส่วนอากัารอ้�นๆ ที่ี�พิ่บับ่ัอยค้อ 

อ่อนเพิ่ลียเร้�อรัง ปีวดศีรีษะ ปีวดกัล�ามเน้�อ เกัี�ยวกับััเร้�องนี�  

Dr Janet Diaz หัวหน�าที่ีมกัารจัดกัารด�านคล่น่กัและ 

หน่วยปีฏิ่บััติ่กัารขัององค์กัารอนามัยโลกัเคยให� ข่ัาวว่า 

กัลุ่มอากัาร long COVID มไีด�ถึง่ 200 อากัาร และอาจ

คงอย่้กับััผู้้�ป่ีวยได�นาน 3 ถึง่ 6 เด้อน หร้อนานกัว่านั�น 

บัางคนหันไปีโที่ษว่า อากัารเหล่านี� เป็ีนผู้ลแที่รกัซึ่�อนจากั

วัคซีึ่น แต่ิปัีจจุบันัยังคงไม่มคีำาติอบัชัื้ดเจนเกัี�ยวกับััเร้�องนี�

นอกัจากัผู้ลกัระที่บัจากั long COVID-19 ติามที่ี�

กัล่าวมาแล�ว โรคโคว่ด-19 ยังได� ก่ัอให� เกั่ดผู้ลกัระที่บั

มากัมายในที่างเศีรษฐกัจ่ สงัคม และสขุัภาพิ่ ไม่ติ�องกัล่าว

ถึง่ผู้ลกัระที่บัในช่ื้วงกัารแพิ่ร่ระบัาด เพิ่ราะแม�ว่ากัารป่ีวย

จากัโรคนี� ใกัล�จะหมดไปีแล�ว แต่ิผู้ลจากักัารระบัาดครั�ง 

ย่�งใหญ่นี�  ยังคงปีรากัฏิอย่้ในสงัคม เป็ีนเหม้อนกับััมรดกั

ที่ี�โรคนี�ที่่�งไว�กับััมนุษยชื้าติ่

โรคโคว่ด-19 ได�ที่ำาลายความเช้ื้�อที่ี�ว่า โรคติด่ต่ิอไม่ใช่ื้

ปัีญหาสขุัภาพิ่ที่ี�สำาคัญอกีัต่ิอไปี ก่ัอนหน�านี�  กัระที่รวง-

สาธารณสขุัเคยม ี “กัรมควบัคุมโรคติด่ต่ิอ” ติ�องเปีลี�ยน

ช้ื้�อเป็ีน “กัรมควบัคุมโรค” (ติดัคำาว่า “ติด่ต่ิอ” ออกัไปี) 

เพ้ิ่�อแสดงว่า งานด�านสาธารณสขุัควรหันมาเน�นที่ี�โรคไม่-

ติ่ดต่ิอ และเคยมีคนค่ดกัันว่า โรคติ่ดเช้ื้� อต่ิางๆ ไม่ใช่ื้

ปัีญหาใหญ่อกีัแล�ว วงกัารแพิ่ที่ย์สามารถึหายาปีฏิชี่ื้วนะ

หร้อวัคซีึ่นมาคุมจนได� ไม่น่าห่วง แต่ิกัารแพิ่ร่ระบัาดขัอง

โรคโคว่ด-19 ที่ำาลายความเช้ื้�อนี� ไปีแล�ว เพิ่ราะเม้�อเกัด่

กัารระบัาดขัองโรคนี� ขั่� นมา  วงกัารแพิ่ที่ย์ที่ั�งโลกักัไ็ม่

สามารถึควบัคุมได�  จนที่ำาให� โรคนี� ที่ำาลายสถึ่ติ่โลกัโดย

กัลายเป็ีนโรคติ่ดเช้ื้� อที่ี�แพิ่ร่ระบัาดในระยะอันสั�น แต่ิมี 

ผู้้�ป่ีวยมากัที่ี�สดุในรอบั 100 ปีี (ค้อ กัว่า 700 ล�านคน) 

นอกัจากันี�  โรคโคว่ด-19 ที่ำาให�วงกัารแพิ่ที่ย์ติ�องค่ดใหม่

อกีัหลายติลบัเกัี�ยวกับััปีระสท่ี่ธผู่้ลขัองงานสขุัศีก่ัษา เพิ่ราะ

มนุษย์ร้�ติั�งแต่ิติ�นว่าโรคนี�มีสาเหติุจากัอะไร (เช้ื้� อไวรัส

โคโรนา) และแพิ่ร่ได�อย่างไร (ที่างกัารสมัผู้สั และผู่้าน

ระบับัที่างเด่นหายใจ) แต่ิมนุษย์กัยั็งไม่สามารถึควบัคุม

มันได�  คำาพัิ่งเพิ่ยที่ี�ว่า “ร้� เขัา ร้� เรา รบัร�อยครั�ง ชื้นะ 

ร�อยครั�ง” กัลายเป็ีนว่า “ร้� เขัา ร้� เรา รบักัี�ครั�งกัแ็พิ่�หมด” 

ไม่อย่างนั�นจะเกั่ดกัารระบัาดแพิ่ร่กัระจายไปีที่ั�วที่ั�งโลกั

อย่างกัว�างขัวางจนมผ้ีู้�ป่ีวยหลายร�อยล�านได�อย่างไร 

ผู้ลจากักัารระบัาดขัองโรคโคว่ด-19 ที่ำาให�เกัด่ปีรากัฏิ-

กัารณใ์หม่ๆ ที่างสงัคมมากัมาย เปีรียบัเสมอ้นเป็ีนมรดกั

ที่ี�ติกัที่อดมาจากักัารแพิ่ร่ระบัาดขัองโรคนี�  แม� ว่าโรคจะ

สงบัลงแล�วกัต็ิาม

ในที่างสงัคม มรดกัขัองโรคโคว่ด-19 ที่ี�ยังเหน็อย่้

หลังจากัโรคสงบัลงค้อ รป้ีแบับักัารดำาเน่นชีื้ว่ติที่ี�แติกัต่ิาง

ไปีจากัความปีกัติ่ในอดีติ เรียกัร้ปีแบับัใหม่นี� ว่า New 

Normal หร้อความปีกัติ่ใหม่ ซ่ึ่�งเป็ีนกัารปีรับัเปีลี�ยน

พิ่ฤติ่กัรรมขัองผู้้�คนในกัารใชื้� ชีื้ว่ติปีระจำาวันและกัาร 

พัิ่ฒนาเที่คโนโลยีในช่ื้วงกัารระบัาดขัองโรคโคว่ด-19 โดย

ความเป็ีนจร่งแล�ว กัจ่กัรรมขัองปีระชื้าชื้นไม่ได�แติกัต่ิาง

-  S195 -
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เร้�องว่ถึีชีื้ว่ติใหม่จากัอ่ที่ธ่พิ่ลขัองโรคโคว่ด-19 ที่ี�

กัระเที่อ้นวงกัารธรุกัจ่ (รวมถึง่วงกัารราชื้กัาร) ค้อ กัารให�

พิ่นักังานที่ำางานที่ี�บั�าน หร้อ work from home ใชื้�คำาย่อว่า 

WFH เป็ีนกัารปีรับัติวัเพ้ิ่�อให�สามารถึดำาเน่นธกุัจ่ต่ิอไปีได� 

แนวค่ดหลักักัค้็อ หลีกัเลี�ยงกัารที่ี�บุัคคลติ�องอย่้ใกัล�ช่ื้ดกันั 

หร้อ social distancing ที่ำาให�ภาคธรุกัจ่ปีรับัว่ธกีัารที่ำางาน

ค้อ ให�สร�างช่ื้�นงานให�เสรจ็โดยไม่ติ�องมาที่ี�สำานักังาน กัาร

ที่ำาเช่ื้นนี�พิ่นักังานกัย่็�งชื้อบั เพิ่ราะไม่ติ�องเสียเวลาและ 

ค่าใชื้� จ่ายในกัารเด่นที่าง กัารแต่ิงติัวกัไ็ม่ยุ่งยากั และ

ปีระหยัดค่าอาหารเพิ่ราะปีรงุได�เองที่ี�บั�าน ส่วนติ�นสงักัดั

กัยั็งได�ผู้ลงานออกัมาติามปีกัติ ่ที่ั�งยังสามารถึลดค่าใชื้�จ่าย

ด�านสำานักังานลง ไม่ติ�องเช่ื้าอาคารสถึานที่ี�ใหญ่ๆ ให�

พิ่นักังานมานั�งที่ำางาน แน่นอนว่า กัาร WFH อาจใชื้�ไม่ได�

กัับัทุี่กัปีระเภที่ขัองธุรกั่จ เช่ื้น ไม่สามารถึผู้ล่ติส่นค� า

จำาพิ่วกัรถึยนติ ์อปุีกัรณเ์คร้�องม้อต่ิางๆ หร้อผู้ล่ติอาหาร

ได�  แต่ิกัใ็ชื้� ได�กัับับัางแผู้นกัขัองทุี่กับัร่ษัที่ที่ี�พิ่นักังาน 

ส่วนหน่�งไม่ติ�องที่ำางานในสำานักังาน แม�ว่ารป้ีแบับักัารให�

บัร่กัารที่ี�ลดความจำาเป็ีนขัองกัารที่ี�พิ่นักังานหร้อล้กัค�าติ�อง

มาปีระกัอบักัารที่ี�สำานักังานจะมีมาก่ัอนแล�ว เช่ื้น ธุรกัจ่

กัารธนาคาร (กัารใชื้�เคร้�องเอที่เีอม็ฝากั-ถึอนเง่น) และ

กัารใชื้�แอปีพิ่ล่เคชัื้นต่ิางๆ ที่ำาธุรกั่จซ้ึ่� อ-ขัายส่นค�าหร้อ

บัร่กัาร แต่ิกัารระบัาดขัองโรคโคว่ด-19 ที่ำาให�ร้ปีแบับั

เหล่านี�กัลายเป็ีนว่ถึชีีื้ว่ติใหม่ขัองสงัคมอย่างยั�งย้นไปีแล�ว

ติวัอย่างที่ี�กัล่าวมาขั�างติ�น เหน็ได�ว่าโรคโคว่ด-19 ได�

สร�างมรดกัที่างสงัคมไว�มากัมายหลายปีระกัาร ติวัอย่างที่ี�

มีให� เห็นยังคงมีอีกัมากั ซ่ึ่�งนักัว่ชื้ากัารสามารถึใชื้� เป็ีน

ปีระเดน็ในกัารศี่กัษาว่จัยด�านผู้ลกัระที่บัต่ิางๆ และหา 

รป้ีแบับัใหม่ๆ เพ้ิ่�อมาปีรับัติวัให�เขั�ากับััผู้ลกัระที่บัดังกัล่าว

                      นพ. วิวิิฒัน ์โรจนพทิยากร

                               บรรณาธิิการ

ไปีจากักัจ่กัรรมในอดตีิเวลามกีัารระบัาดขัองโรคอบุัตัิใ่หม่

ที่ี�ร�ายแรงและแพิ่ร่ขัยายเป็ีนวงกัว�าง (pandemic) กัจ่กัรรม

ที่ี�ว่านี� ได�แก่ั กัารล�างมอ้ กัารสวมหน�ากัากัอนามยั กัารลด

กัจ่กัรรมสงัคม แต่ิที่ี�ผู่้านมา ล�วนเป็ีนกัจ่กัรรมระยะสั�น พิ่อ

โรคถ้ึกักัำาจัดไปี กัก็ัลับัส้่ว่ถึีชีื้ว่ติเด่ม แต่ิกัรณีขัองโรค- 

โคว่ด-19 กัลับัเรียกัรวมกัจ่กัรรมเหล่านี� ว่า ว่ถึชีีื้ว่ติปีกัติ่

ใหม่ ซ่ึ่�งหลายอย่างยังคงปีฏิบ่ััติ่กันัอย่้แม�โรคยุติ่ลงแล�ว 

ติวัอย่างเช่ื้น กัารสวมหน�ากัากัอนามยัเวลาออกันอกับั�าน 

ซ่ึ่�งยังเห็นกัันอย่้พิ่อสมควร หลายคนพิ่อออกัพิ่�นปีระติ้

บั�านแล�ว น่กัขั่�นได�ว่าล้มหย่บัหน�ากัากัอนามยั กัต็ิ�องย�อน

กัลับัไปีเอา กัารสวมหน�ากัากัอนามัยติลอดเวลาที่ี�ออกั

นอกับั�านกัลายเป็ีนเร้�องปีกัติไ่ปีแล�วในวงสงัคม

มรดกัขัองโรคโคว่ด-19 อกีัช่ื้�นหน่�งซ่ึ่�งกัลายเป็ีนความ-

เคยช่ื้นใหม่ค้อกัารสั�งอาหารหร้อกัารซ้ึ่� อส่นค� าแบับั

ออนไลน์ ซ่ึ่�งในช่ื้วงก่ัอนหน�านี�  กัม็ีกัารปีฏิบ่ัตัิก่ันัแล�ว แต่ิ

ไม่ได� เป็ีนเร้�องขัองคนกัลุ่มใหญ่ พิ่อติอนโรคโคว่ด-19 

ระบัาด คนติ�องอย่้กับัับั�าน ร�านอาหารและร�านค�ากัถ้็ึกัป่ีด 

คนส่วนใหญ่จ่งหันมาสั�งอาหารและสน่ค�าออนไลน์ เพีิ่ยง

ใชื้�โที่รศีพัิ่ที่ก์ัดสั�งอาหารจากัร�านที่ี�ชื้อบั ไม่นานกัม็อีาหาร

มาส่งถึง่ที่ี�หน�าบั�าน ที่ั�งนี�  ร�านอาหารและร�านค�าต่ิางๆ กั็

ติ�องปีรับัติัวเพ้ิ่�อกัารอย่้รอด ติ�องพัิ่ฒนาตินเองมาเน�น

ส่นค� าปีระเภที่ take-home และเกั่ดธุรกั่จบัร่กัาร

จักัรยานยนติ์ส่งอาหารหร้อสน่ค�าถึ่งหน�าปีระติ้บั�าน ผู้ล

กัารรณรงค์ให� เล่กัใชื้�ผู้ล่ติภัณฑ์พ์ิ่ลาสติ่กัที่ี�ที่ ำามาหลายสบ่ั

ปีีถ้ึกัที่ำาลายอย่างส่�นเช่ื้งด�วยโรคโคว่ด-19 เพิ่ราะกัารส่ง

อาหารถึง่บั�านจำาเป็ีนติ�องใชื้�ภาชื้นะปีระเภที่นี�  ติอนนี�กัาร

สั�งสน่ค�าออนไลน์ได�กัลายเป็ีนว่ถึีชีื้ว่ติใหม่อย่างสมบ้ัรณ์

แล�ว และด�วยความสะดวกัที่ี�ได� รับัจากับัร่กัารร้ปีแบับันี�  

ที่ำาให�ยากัที่ี�จะกัลับัไปีเหม้อนเด่มได�อีกั แม� ว่ายุคกัาร

ระบัาดขัองโรคโคว่ด-19 จะผู่้านพิ่�นไปีแล�วกัต็ิาม 
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ว้ยผู้้�ใหญ่่ (2) ศึกึษาป้จจ้ยท้�มีค้ำวามีสม้ีพ้ื่นธ์ก์บ้คำวามีวิตกกง้วลของปริะชากริว้ยผู้้�ใหญ่่ และ (3) ศึกึษาโมีเดัลคำวามี-

สม้ีพ้ื่นธ์เ์ชิงสาเหตขุองคำวามีวิตกกง้วลและคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ ผู่้านป้จจ้ยปริะชากริศึาสตร์ิในสถุานการิณ์ร์ิะบาดั

ของโริคำ COVID-19 ของปริะชากริว้ยผู้้�ใหญ่่ เกบ็ข�อม้ีลริะหว่างเดัอ่นมีกริาคำมี - เมีษายน 2565 กลุ่มีตว้อย่าง คำ่อ 
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คำวามีวิตกกง้วลของกริมีสขุภาพื่จิต และแบบปริะเมีนิคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ของกริมีสน้บสนุนบริิการิสขุภาพื่ วิเคำริาะห์

ข�อม้ีลดั�วยการิวิเคำริาะห์ ordered logistic regression การิวิเคำริาะห์องค์ำปริะกอบเชิงย่นย้น และการิวิเคำริาะห์โมีเดัล 

สมีการิโคำริงสริ� าง ผู้ลการิศึึกษาพื่บว่า คำวามีวิตกก้งวลต่อโริคำ COVID-19 ภาพื่ริวมี ส่วนใหญ่่อย่้ในริะดั้บตำ�า 

(53.27%) คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ภาพื่ริวมี ส่วนใหญ่่อย่้ในริะดั้บดั้มีาก (62.00%) ป้จจ้ยท้�มี้คำวามีสม้ีพ้ื่นธ์์ก้บ

คำวามีวิตกกง้วล ปริะกอบดั�วย คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ (OR=0.85, 95%CI: 0.84 0.86) เพื่ศึ (OR=0.34, 95%CI: 

0.27 0.48) อายุ (OR=2.61, 95%CI: 1.92 3.57) ปริะว้ตกิาริเป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง (OR=1.72, 95%CI: 1.26 2.36) 

และปริะว้ติการิติดัเช่� อ (OR=0.57, 95%CI: 0.40 0.79) และโมีเดัลคำวามีสม้ีพ้ื่นธ์์เชิงสาเหตุริะหว่างคำวามีวิตก

กง้วลกบ้คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ผู่้านป้จจ้ยปริะชากริศึาสตร์ิ มี้คำวามีสอดัคำล�องกบ้ข�อม้ีลเชิงปริะจ้กษ์ (p=0.0994, 

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

แปริปริวนของคำวามีวิตกกง้วลไดั�เทา่กบ้ริ�อยละ 56.34 
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บทนำา
 โริคำตดิัเช่�อไวร้ิสโคำโรินา 2019 (COVID-19) เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธ์าริณ์สุขในริะดั้บโลก(1) องคำ์การิ-

อนามี้ยโลกไดั�ปริะกาศึให� เป็นการิริะบาดัใหญ่่ (pan- 

demic)(2) สถุานการิณ์ ์ณ์ ว้นท้� 1 พื่ฤษภาคำมี 2565 มี้

ปริะชากริโลกเส้ยช้วิตจากโริคำ COVID-19 จำานวน 

6,240,619 คำน และติดัเช่� อ จำานวน 511,965,711 

คำน(3) สถุานการิณ์์ด้ังกล่าวส่งผู้ลกริะทบต่อริะบบ

สาธ์าริณ์สขุ และโคำริงสริ�างทางดั�านสง้คำมี เศึริษฐกจิ และ

การิเปล้�ยนแปลงทางปริะชากริ ท้�งในมิีติของสง้คำมีสง้ว้ย 

เดั็กเกิดัน�อย ปริะชากริว้ยทำางานหร่ิอกลุ่มีว้ยผู้้� ใหญ่่

ขาดัแคำลน โดัยเฉพื่าะว้ยผู้้�ใหญ่่ท้�มี้คำวามีสำาค้ำญ่ต่อการิ

พ้ื่ฒนาสง้คำมีและเศึริษฐกจิในสด้ัส่วนท้�สง้กว่าว้ยอ่�นๆ ท้�

ปริะสบกบ้ป้ญ่หาสขุภาพื่จิต อน้เน่�องมีาจากการิสญ้่เสย้

ริายไดั�  คำวามีริ้� สึกเหงาและโดัดัเดั้�ยว ส้มีพ้ื่นธ์ภาพื่ใน

คำริอบคำร้ิวและสง้คำมีท้�ลดัลงจากมีาตริการิร้ิกษาริะยะห่าง

ทางสง้คำมี ริวมีถุงึการิเข�าถุงึบริิการิพ่ื่�นฐานท้�จำากด้ั(4) ทำาให�

เกิดัการิเปล้�ยนแปลงวิถุ้การิดัำาเนินช้วิต และมี้ภาวะ

คำวามีเคำร้ิยดัสง้ขึ�น (5)

อก้ท้�งย้งมีส้าเหตจุากการิร้ิบริ้�ในริะดับ้บุคำคำล เช่น การิ

ตดิัตามีข่าวสาริเก้�ยวกบ้โริคำ COVID-19 การิส่งต่อข�อม้ีล

ข่าวสาริท้�ไม่ีถุ้กต�องผู่้านช่องทางส่�อต่างๆ อย่างแพื่ร่ิ-

หลาย(6) โดัยเฉพื่าะในช่วงท้�มี้การิกลายพ้ื่นธุ์จ์าก Delta 

เป็น Omicron ทำาให�การิตดิัต่อเป็นไปไดั�ง่ายและริวดัเริว็ 

ทำาให�ปริะชาชนเกดิัคำวามีวิตกกง้วลไปทุกหย่อมีหญ่�า และ

ส่งผู้ลกริะทบตามีมีาต่อริะบบเศึริษฐกจิ จากพื่ฤติกริริมี

การิบริิโภคำท้�ลดัลง(7) สอดัคำล� องก้บธ์นาคำาริแห่ง

ปริะเทศึไทยท้�ริายงานผู้ลกริะทบของโริคำ COVID-19 ต่อ

ภาคำเอกชน ซึึ่�งพื่บว่า ดัช้น้คำวามีเช่�อมี้�นของผู้้�คำ�าปล้กลดัลง 

และกำาล้งซ่ึ่�อตำ�าจากคำวามีวิตกกง้วลต่อโริคำ COVID-19 

ท้�แพื่ร่ิกริะจายอย่างรินุแริง(8) จะเหน็ไดั�ว่า ปริะชากริกลุ่มี

ว้ยผู้้�ใหญ่่เป็นกลุ่มีท้�มีภ้าริะในการิแบกร้ิบคำวามีพึื่�งพิื่งของ

ส้งคำมี มี้บทบาทอย่างส้งในริะบบเศึริษฐกิจ ซึึ่�งไดั� ร้ิบ

อิทธ์ิพื่ลจากคำวามีวิตกก้งวลและป้ญ่หาสุขภาพื่จิตท้�งใน

เชิงย้บย้�งและหนุนเสริิมี 

เมี่�อพิื่จาริณ์ากลวิธ์้ในการิป� องก้นและคำวบคุำมีโริคำ 

COVID-19 ท้�มีป้ริะสทิธ์ภิาพื่ พื่บว่า การิสริ�างคำวามีริอบริ้�

ดั�านสขุภาพื่ (health literacy) เพ่ื่�อให�ข�อม้ีลคำำาแนะนำาท้�

เพ้ื่ยงพื่อท้�จะทำาให�บุคำคำลมีท้ก้ษะและคำวามีสามีาริถุเข�าถุงึ 

เข�าใจ ริ้� เทา่ทน้ส่�อ และตด้ัสนิใจในการิจ้ดัการิสขุภาพื่ของ

ตนเองไดั� (9,10) เป็นแนวทางท้�พึื่งดัำาเนินการิ เพ่ื่�อเพิื่�มี

ศึก้ยภาพื่ในการิตด้ัสนิใจภายใต�ข�อม้ีลท้�ถุ้กต�องและน่าเช่�อ

ถุ่อ จะทำาให�ลดัภ้ยคุำกคำามีทางสขุภาพื่ เป็นการิส่งเสริิมี

พื่ฤติกริริมีสขุภาพื่ และเพิื่�มีคุำณ์ภาพื่ช้วิต(11) โดัยท้�ผู่้านมีา

ไดั� มี้การินำามีาใช� ในการิจ้ดัการิก้บภาวะฉุกเฉินทาง

สาธ์าริณ์สขุ อาท ิกริณ์ก้าริริะบาดัของโริคำทางเดันิหายใจ

เฉ้ยบพื่ล้นรินุแริง (SARS) และโริคำริะบบทางเดันิหายใจ

ตะว้นออกกลาง (MERS)(12) ริวมีถุงึกริณ์ก้าริริะบาดัของ

โริคำ COVID-19(13) เช่นกน้ ท้�งน้�  หากคำวามีริอบริ้�ดั�าน

สุขภาพื่ของปริะชากริในสถุานการิณ์์ริะบาดัของโริคำ 

COVID-19 ตำ�า อาจนำาไปส้่พื่ฤติกริริมีสุขภาพื่ท้�ไม่ี 

เหมีาะสมี(14) อย่างไริกต็ามี แมี�ว่าคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่

จะเป็นจุดัห้กเหทางยุทธ์ศึาสตร์ิในภาวะฉุกเฉินทาง

สาธ์าริณ์สขุในป้จจุบน้ แต่ผู้ลการิศึกึษาในปริะเทศึไทยก็

บ่งช้� ว่าปริะชากริย้งมี้คำวามีริอบริ้� ดั� านสุขภาพื่ในหลาย

ปริะเดัน็ท้�ตำ�า(15)

ขณ์ะเดั้ยวก้น คำวามีริอบริ้� ดั� านสุขภาพื่เป็นป้จจ้ย

ป� องกน้ป้ญ่หาสขุภาพื่จิต โดัยเฉพื่าะคำวามีวิตกกง้วลต่อ

สถุานการิณ์ร์ิะบาดัของโริคำ COVID-19(16) ซึึ่�งมีผู้้ลสบ่-

เน่�องต่อสุขภาวะและคุำณ์ภาพื่ช้วิตของปริะชากริโดัย

ริวมี(17) แต่อย่างไริกต็ามี ในป้จจุบน้ย้งไม่ีพื่บการิศึกึษาท้�

อธ์บิายถุงึปฏิสิม้ีพ้ื่นธ์ร์ิะหว่างคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ท้�ส่ง

ผู้ลต่อคำวามีวิตกกง้วล ภายใต�การิคำำานึงถุงึคุำณ์ล้กษณ์ะทาง

ปริะชากริศึาสตร์ิของบุคำคำล (mediator)(18,19) เน่�องจาก

เหตผุู้ลทางยุทธ์ศึาสตร์ิท้�ใช�ในการิพิื่จาริณ์าคำวามีเหมีาะ-

สมีริะหว่างชุดับริิการิสุขภาพื่ก้บคุำณ์ล้กษณ์ะเฉพื่าะของ

กลุ่มีปริะชากริเป� าหมีายภายใต�ทร้ิพื่ยากริท้�จำาก้ดั โดัย

เฉพื่าะเพื่ศึ อายุ และปริะว้ตกิาริเจบ็ป่วยของบุคำคำล ท้�เป็น

ป้จจ้ยในการิจ้ดักลุ่มีเป� าหมีายการิร้ิบบริิการิในช่วงการิ

ริะบาดัของโริคำ COVID-19 อาท ิกลุ่มีเดัก็เลก็ กลุ่มีผู้้�- 
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สง้อายุ กลุ่มีผู้้�ป่วยโริคำเร่ิ�อร้ิง เป็นต�น ดัง้น้�น การิท้�ไดั�ทริาบ

ขนาดัคำวามีสม้ีพ้ื่นธ์ท์้�งล้กษณ์ะ direct effects และ indi-

rect effects จะทำาให�ทริาบล้กษณ์ะทางปริะชากริศึาสตร์ิท้�

เหมีาะสมีต่อการิกำาหนดัมีาตริการิป� องก้นและคำวบคุำมี 

โริคำ COVID-19(20) นำาไปส้่ข�อเสนอเชิงนโยบายต่อการิ

จ้ดับริิการิทางดั� านจิตวิทยาส้งคำมีในกลุ่มีปริะชากริ 

ว้ยผู้้�ใหญ่่ของปริะเทศึไทยต่อไป 

การิศึกึษาคำร้ิ�งน้�มีว้้ตถุุปริะสงคำ์เพ่ื่�อศึกึษา (1) ริะดับ้

คำวามีวิตกกง้วล และคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ของปริะชากริ

ว้ยทำางาน (2) ป้จจ้ยท้�มีค้ำวามีสม้ีพ้ื่นธ์ก์บ้คำวามีวิตกกง้วล

ของปริะชากริว้ยทำางาน และ (3) โมีเดัลคำวามีสม้ีพ้ื่นธ์ ์

เชิงสาเหตุของคำวามีวิตกกง้วลและคำวามีริอบร้ิ�ดั�านสขุภาพื่ 

ผู่้านป้จจ้ยทางปริะชากริศึาสตร์ิของปริะชากริว้ยผู้้�ใหญ่่ใน

สถุานการิณ์ข์องโริคำ COVID-19 

วิธี์การศึกษา
การิศึึกษาคำร้ิ� งน้� เป็นการิศึึกษาเชิงวิเคำริาะห์แบบ 

ภาคำตด้ัขวาง เกบ็ข�อม้ีลริะหว่าง 1 มีกริาคำมี 30 - เมีษายน 

2565 

ปัระชิากรที�ศึกษา คำ่อ ปริะชากริไทยท้�งเพื่ศึชายและ

หญิ่ง ท้�มีอ้ายุ 15-59 ป้ จำานวน 42,501,650 คำน จำาแนก

เป็นชาย 21,063,338 คำน และหญิ่ง 21,438,312 

คำน(21) 

กลุ่มีต้วอย่างท้�ศึึกษา คำำานวณ์ขนาดัต้วอย่างจาก

เวบ็ไซึ่ตอ์อนไลน์ Free Statistics Calculators ver.4(22) 

ตามีสถุติ ิStructural Equation Modeling (SEM)(23) โดัย

กำาหนดัค่ำา  effect size เทา่กบ้ 0.709(18) จำานวนต้วแปริ

ท้�สง้เกตไดั� เทา่กบ้ 12 จำานวนของตว้แปริแฝง เทา่กบ้ 3 

คำวามีสม้ีพ้ื่นธ์โ์ดัยปริะมีาณ์ของ Gini correlation เทา่กบ้ 

0.97(24) ริะดับ้น้ยสำาคำ้ญ่ทางสถุติ ิ เทา่กบ้ 0.05 อำานาจ 

การิทดัสอบ เทา่กบ้ 0.8 และค่ำาสถุติแิจกแจงแบบปกติ

มีาตริฐาน เทา่กบ้ 1.96 ทำาให�ไดั�กลุ่มีตว้อย่าง 100 คำน 

เน่�องจากการิศึึกษาในคำร้ิ�งน้� เป็น Structural Equation 

Modeling จึงไดั�ทำาการิปร้ิบค่ำาต้วแปริอิสริะดั�วยวิธ์้การิ

ปร้ิบค่ำาสม้ีปริะสทิธ์ิ�สหสม้ีพ้ื่นธ์พ์ื่หุค้ำณ์ และคำำานึงถุงึริะดับ้

คำวามีส้มีพ้ื่นธ์์ของต้วแปริอิสริะท้� ไม่ีคำวริส้งเกินไป 

ปริะกอบกบ้คำวามีเป็นไปไดั�ในการิทำาวิจ้ยให�แล�วเสริจ็ จึง

ใช�ค่ำาเทา่กบ้ 0.2 ทำาให�ไดั�ขนาดัตว้อย่าง 500 คำน ผู้้�วิจ้ย

คำำานึงถุงึสหสม้ีพ้ื่นธ์ภ์ายในช้�น (ICC) จึงปร้ิบค่ำาตว้อย่าง

ดั�วยค่ำา ICC เทา่กบ้ 0.5 ไดั�ขนาดัตว้อย่างเทา่กบ้ 1,000 

คำน หล้งจากน้�นไดั�ปร้ิบขนาดัตว้อย่างข�างต�นดั�วยค่ำา item 

non-response rate ริ�อยละ 10 ซึึ่�งต�องเพิื่�มีต้วอย่างอก้ 

100 คำน ริวมีท้�งสิ�น 1,100 คำน

สุ่มีตว้อย่างดั�วยวิธ์ก้าริสุ่มีแบบหลายข้�นตอน (mul-

tistage random sampling) ปริะกอบดั�วย (1) จำาแนก

พ่ื่�นท้�ปริะเทศึไทยออกเป็น 13 เขต ตามีการิจ้ดับริิการิ

สขุภาพื่ของกริะทริวงสาธ์าริณ์สขุ (2) สุ่มีอย่างง่ายเล่อก

จ้งหว้ดัต้วแทน 13 จ้งหว้ดั สุ่มีเล่อกอำาเภอ/เขต จาก

ต้วแทนจ้งหว้ดั และสุ่มีเล่อกตำาบล/แขวง จากต้วแทน

อำาเภอ/เขต 13 แห่ง และ (3) สุ่มีตว้อย่างตามีสด้ัส่วน

ปริะชากริของแต่ละตำาบล/แขวง ท้�ง 13 แห่ง โดัยวธิ์ห้ยิบ

ฉลากแบบไม่ีใส่คำ่น

เคำร่ิ�องมีอ่ท้�ใช�ในการิริวบริวมีข�อม้ีล เป็นแบบสอบถุามี 

1 ชุดั ท้�งหมีดั 3 ส่วน ดัง้น้�

ส่ัวนที� 1 แบบสอบถุามีข�อม้ีลทางปริะชากริ จำานวน 

4 ข�อ ปริะกอบดั�วย เพื่ศึ อายุ ปริะว้ติโริคำเร่ิ� อร้ิง และ

ปริะว้ติการิติดัเช่� อ ซึึ่�งเป็นต้วแปริมีาตริว้ดันามีบ้ญ่ญ้่ติ 

และสริ�างเป็นตว้แปริหุ่น 2 กลุ่มี (0,1) ปริะกอบดั�วย 1) 

เพื่ศึ (0=เพื่ศึหญิ่ง, 1=เพื่ศึชาย) 2) อายุ (0=อายุตำ�ากว่า 

35 ป้, 1=อายุ 35 ป้ขึ�นไป) ปริะว้ตโิริคำเร่ิ�อร้ิง (0=ป่วย

ดั�วยโริคำ NCDs, 1=ไม่ีเป็นผู้้� ป่วยโริคำ NCDs) และ

ปริะว้ติการิติดัเช่� อ COVID-19 (0=ม้ีปริะว้ติติดัเช่� อ 

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

ส่ัวนที� 2 แบบค้ำดักริองคำวามีวิตกก้งวลต่อไวร้ิส 

COVID-19 ของกริมีสขุภาพื่จิต(25) จำานวน 5 ข�อ เป็น

แบบปริะเมิีนมีาตริาส่วน 3 ริะด้ับ ไดั�แก่ ไม่ีมี ้(1 คำะแนน) 

ปานกลาง (2 คำะแนน) และมีากหร่ิอปริะจำา (3 คำะแนน) 

คำะแนนเตม็ี 15 คำะแนน สริ�างเป็นตว้แปริมีาตริาอน้ดับ้ 

และแปลผู้ลเป็น 3 ริะดับ้ ไดั�แก่ คำวามีวิตกกง้วลริะดับ้ตำ�า 

(5-6 คำะแนน) คำวามีวิตกกง้วลริะดับ้ปานกลาง (7-11 
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คำะแนน) คำวามีวิตกกง้วลริะดับ้สง้ (12 คำะแนนขึ�นไป)

ส่วนท้� 3 แบบปริะเมิีนคำวามีริอบร้ิ�ดั�านสขุภาพื่เพ่ื่�อ

ป� องก้นโริคำติดัเช่� อและโริคำไริ� เช่� อท้�สำาค้ำญ่ของปริะชาชน 

ว้ยทำางาน ของกริมีสน้บสนุนบริิการิสขุภาพื่(26) จำานวน 16 

ข�อ แบ่งเป็น 4 ดั�าน ปริะกอบดั�วย ทก้ษะการิเข�าถุงึข�อม้ีล

และบริิการิสุขภาพื่ ท้กษะดั�านการิเข�าใจข�อม้ีลสุขภาพื่ 

ท้กษะดั�านการิปริะเมีินข�อม้ีลและบริิการิสุขภาพื่ และ

ทก้ษะดั�านการิปริะยุกต์ใช�ข�อม้ีลและบริิการิสขุภาพื่ เป็น

แบบปริะเมีินมีาตริาส่วน 5 ริะดั้บ ไดั�แก่ ไม่ีเคำยทำา  

(1 คำะแนน) ทำาไดั�ยากมีาก (2 คำะแนน) ทำาไดั�ยาก  

(3 คำะแนน) ทำาไดั�ง่าย (4 คำะแนน) และทำาไดั�ง่ายมีาก 

(5 คำะแนน) คำะแนนเตม็ี 80 คำะแนน สริ�างเป็นตว้แปริ

มีาตริาอ้นดั้บ และแปลผู้ลเป็น 4 ริะดั้บ ไดั�แก่ ไม่ีดั ้ 

(น�อยกว่า 48 คำะแนน) พื่อใช� (48-55 คำะแนน) ดั ้(56-

63 คำะแนน) ดัม้ีาก (64-80 คำะแนน)

การเก็บรวบรวมข�อม้ล

1. ตดิัต่อปริะสานงานกบ้ผู้้�ปริะสานงานสำาน้กงานเขต

สขุภาพื่ท้�ง 13 เขตสขุภาพื่ เพ่ื่�อขอคำวามีร่ิวมีมีอ่ในการิค้ำดั

เล่อกจ้งหว้ดัในสง้กด้ัเพ่ื่�อเกบ็ริวบริวมีข�อม้ีล

2. ปริะสานงานและปริะชุมีผู้้�ปริะสานงานสำาน้กงาน-

สาธ์าริณ์สขุจ้งหว้ดั 13 แห่ง เพ่ื่�อช้�แจงว้ตถุุปริะสงคำ์การิ

ศึึกษาแนวทางการิเกบ็ริวบริวมีข�อม้ีล และแนวทางการิ

ปริะสานงานกบ้ อสมี. เพ่ื่�อเกบ็ข�อม้ีลในชุมีชน

3. อสมี. เกบ็ริวบริวมีข�อม้ีลในพ่ื่�นท้�ร้ิบผู้ดิัชอบ 

4. ผู้้� วิจ้ยตริวจสอบคำวามีถุ้กต�องและสมีบ้ริณ์์ของ

ข�อม้ีล เมี่�อข�อม้ีลไม่ีคำริบถุ�วนสมีบ้ริณ์จ์ะดัำาเนินการิตดิัต่อ

ขอข�อม้ีลเพิื่�มีเตมิีผู่้านผู้้�ปริะสาริงานริะดับ้จ้งหว้ดั

สัถิติิุที�ใชิ�ในการวิเคราะหข์�อม้ล

1. สถุติิเชิงพื่ริริณ์นา ปริะกอบดั�วย จำานวน ริ�อยละ 

ค่ำาเฉล้�ย และส่วนเบ้�ยงเบนมีาตริฐาน 

2. สถุิติเชิงอนุมีาน ปริะกอบดั�วย การิวิเคำริาะห์  

ordered logistic regression การิวิเคำริาะห์องคำ์ปริะกอบ

เชิงย่นย้น (confirmatory factor analysis: CFA) และการิ

วิเคำริาะห์โมีเดัลสมีการิโคำริงสริ�าง (structural equation 

modeling: SEM) ซึึ่�งใช�ค่ำาสถุติใินการิวิเคำริาะห์ (1) ค่ำา

คำวามีน่าจะเป็นทางสถุติ ิ(p–value) ค่ำาสถุติทิดัสอบ Chi-

square (    )  มีค่้ำาน�อยกว่าค่ำา     เกณ์ฑ์ ์2 (2) ค่ำาดัช้น้

ตริวจสอบคำวามีกลมีกล่น (GFI และ TLI) มีค่้ำามีากกว่า 

0.95 และ (3) ค่ำาคำวามีคำลาดัเคำล่�อนของการิปริะมีาณ์ค่ำา 

(RMSEA และ SRMR) มี้ค่ำาน�อยกว่า 0.05 

ผ่ลการศึกษา
1. ลกัษณะทางปัระชิากรของกลุ่มตุวัอย่าง

กลุ่มีตว้อย่างท้�ตอบแบบสอบถุามีมีจ้ำานวน 1,100 คำน 

เมี่�อพิื่จาริณ์าป้จจ้ยทางปริะชากริ สง้คำมีและเศึริษฐกจิ พื่บ

ว่าเป็นเพื่ศึหญิ่ง ริ�อยละ 52.64 เพื่ศึชาย ริ�อยละ 47.36 

อายุเฉล้�ย 36.26 ป้ (ส่วนเบ้�ยงเบนมีาตริฐาน=10.97 ป้) 

มีส้ถุานภาพื่โสดั (หมี�าย หย่า แยกกน้อย่้) ริ�อยละ 39.73 

และสถุานภาพื่สมีริส (มี้ค่้ำ อย่้ดั�วยกน้) ริ�อยละ 60.27 

โดัยม้ีการิน้บถุ่อศึาสนาจำาแนกเป็นศึาสนาพุื่ทธ์ ริ�อยละ 

74.73 และศึาสนาอ่�นๆ (คำริิสต ์อสิลามี อ่�นๆ) ริ�อยละ 

25.27 มีร้ิายไดั�ต่อเดัอ่นน�อยกว่า 15,000 บาท ริ�อยละ 

65.91 และมีร้ิายไดั� 15,000 บาทขึ�นไป ริ�อยละ 34.09 

มี้การิศึกึษาริะดับ้ตำ�ากว่ามีธ้์ยมีศึกึษาป้ท้� 6 หร่ิอเทย้บเท่า 

ริ�อยละ 48.55 ริะดั้บมี้ธ์ยมีศึึกษาป้ท้� 6 หร่ิอเทย้บเท่า 

ริ�อยละ 32.09 และม้ีการิศึึกษาริะด้ับปริิญ่ญ่าตร้ิขึ�นไป 

ริ�อยละ 19.36 เมี่�อพิื่จาริณ์าป้จจ้ยทางดั�านสขุภาพื่พื่บว่า 

มี้ปริะว้ตเิป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง ริ�อยละ 28.82 ไม่ีเป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง 

ริ�อยละ 71.18 ม้ีปริะว้ติติดัเช่� อ COVID-19 ริ�อยละ 

23.91 และไม่ีเคำยตดิัเช่�อ ริ�อยละ 76.09 และเมี่�อพิื่จาริณ์า

ถุึงการิไดั� ร้ิบแริงสน้บสนุนจากส้งคำมี เช่น ส่�อปริะชา-

สม้ีพ้ื่นธ์ ์การิช่วยเหล่อดั�านต่างๆ เป็นต�น พื่บว่า ริ�อยละ 

79.64 ไดั�ร้ิบการิสน้บสนุน และริ�อยละ 20.36 ไม่ีไดั�ร้ิบ

การิสน้บสนุน 

2. ระดบัความวิตุกกงัวลในสัถิานการณก์ารแพัร่-

ระบาดของโรค COVID-19

ผู้ลการิศึึกษาในกลุ่มีต้วอย่าง 1,100 คำน พื่บว่าใน

ภาพื่ริวมี ส่วนใหญ่่วิตกก้งวลอย่้ในริะดั้บตำ�า (ริ�อยละ  

53.27) ริองลงมีาอย่้ในริะดับ้ปานกลาง (ริ�อยละ 30.73) 

และริะดับ้สง้ (ริ�อยละ 16) เมี่�อพิื่จาริณ์าคำวามีวิตกกง้วล

c2c2
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ในริะดับ้ดัม้ีาก (ริ�อยละ 62.00) ริองลงมีาอย่้ในริะดับ้ดั ้

(ริ�อยละ 15.55) ริะดับ้ไม่ีดั ้(ริ�อยละ 12.00) และริะดับ้

พื่อใช� (ริ�อยละ 10.45) ตามีลำาดั้บ เมี่�อพิื่จาริณ์าคำวามี

ริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ริายดั�าน จำาแนกเป็น 4 ดั�าน พื่บว่า (1) 

การิเข� าถุึงข�อม้ีลและบริิการิสุขภาพื่ อย่้ในริะดั้บไม่ีดั ้ 

(ริ�อยละ 15.27) พื่อใช� (ริ�อยละ 13.55) ดั้ (ริ�อยละ 

15.55) ดัม้ีาก (ริ�อยละ 55.64) (2) การิเข�าใจข�อม้ีล

และบริิการิสขุภาพื่ อย่้ในริะดั้บไม่ีดั้ (ริ�อยละ 11.64) 

พื่อใช� (ริ�อยละ 13.18) ดั ้(ริ�อยละ 9.82) ดัม้ีาก (ริ�อยละ 

65.36) (3) การิตด้ัสนิใจข�อม้ีลและบริิการิสขุภาพื่ อย่้

ในริะดับ้ไม่ีดั ้(ริ�อยละ 11.45) พื่อใช� (ริ�อยละ 21.64) 

ดั ้(ริ�อยละ 18.55) ดัม้ีาก (ริ�อยละ 48.36) และ (4) 

การิปริะยุกตใ์ช�ข�อม้ีลและบริิการิสขุภาพื่ อย่้ในริะดับ้ไม่ีดั ้

(ริ�อยละ 12.27) พื่อใช� (ริ�อยละ 24.00) ดั้ (ริ�อยละ 

17.18) ดัม้ีาก (ริ�อยละ 46.55) ท้�งน้� เมี่�อพิื่จาริณ์าตามี

ป้จจ้ยทางปริะชากริศึาสตร์ิ พื่บว่า กลุ่มีตว้อย่างท้�มีร้ิะดับ้

คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ไม่ีดั ้จำานวน 132 คำน ส่วนใหญ่่

เป็นเพื่ศึหญิ่ง (ริ�อยละ 65.91) อายุ 35 ป้ขึ�นไป (ริ�อยละ 

91.67) ไม่ีมีป้ริะว้ตเิป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง (ริ�อยละ 63.64) ไม่ีมี้

ปริะว้ติเป็นโริคำ COVID-19 (ริ�อยละ 90.91) ริาย-

ริายดั�าน จำาแนกเป็น 4 ดั�าน พื่บว่า (1) กง้วลต่อการิออก

จากบ�าน อย่้ในริะดับ้ตำ�า (ริ�อยละ 60.73) ปานกลาง (ริ�อยละ 

26.55) สง้ (ริ�อยละ 12.73) (2) กง้วลต่อการิป� องกน้

โริคำ อย่้ในริะดับ้ตำ�า (ริ�อยละ 62.64) ปานกลาง (ริ�อยละ 

23.55) สง้ (ริ�อยละ 13.82) (3) นอนไม่ีหล้บ อย่้ใน

ริะดับ้ตำ�า (ริ�อยละ 58.64) ปานกลาง (ริ�อยละ 27.82) 

สง้ (ริ�อยละ 13.55) (4) กริะทบต่อช้วิตปริะจำาว้น อย่้ใน

ริะดับ้ตำ�า (ริ�อยละ 60.91) ปานกลาง (ริ�อยละ 21.82) 

สง้ (ริ�อยละ 17.27) (5) กง้วลต่อการิตดิัเช่�อ อย่้ในริะดับ้

ตำ�า (ริ�อยละ 57.18) ปานกลาง (ริ�อยละ 24.73) สง้  

(ริ� อยละ 18.09) ท้�งน้� เมี่�อพิื่จาริณ์าตามีป้จจ้ยทาง

ปริะชากริศึาสตร์ิพื่บว่า กลุ่มีต้วอย่างท้�มี้คำวามีวิตกกง้วล

ในริะดั้บส้ง มี้จำานวน 176 คำน ส่วนใหญ่่เป็นเพื่ศึชาย 

(ริ�อยละ 67.05) อายุ 35 ป้ขึ�นไป (ริ�อยละ 88.07) ไม่ีมี้

ปริะว้ติเป็นโริคำเร่ิ� อร้ิง (ริ�อยละ 62.50) และไม่ีเคำยมี้

ปริะว้ตติดิัเช่�อ COVID-19 (ริ�อยละ 91.48) (ตาริางท้� 1)

3. ระดบัความรอบร้ �ด �านสุัขภาพัในสัถิานการณก์าร

แพัร่ระบาดของโรค COVID-19

ผู้ลการิศึึกษาในกลุ่มีต้วอย่าง 1,100 คำน พื่บว่าใน

ภาพื่ริวมี ส่วนใหญ่่มี้คำะแนนคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่อย่้

ตุารางที� 1 ลกัษณะทางปัระชิากรศาสัตุร ์จำาแนกตุามระดบัความวิตุกกงัวลตุ่อโรค COVID-19 (n=1,100)

          ล้กษณ์ะทางดั�านปริะชากริ          ตำ�า (n=586)      ปานกลาง (n=338)       สง้ (n=176)

                                        จำานวน        ริ�อยละ            จำานวน     ริ�อยละ         จำานวน     ริ�อยละ

เพื่ศึ      

  หญิ่ง 240 40.96 221 65.38 118 67.05

  ชาย 346 59.04 117 34.62 58 32.95

อายุ (ป้)      

  <35 301 51.37 134 39.64 21 11.93

  >35  285 48.63 204 60.36 155 88.07

ปริะว้ตโิริคำเร่ิ�อร้ิง      

  ไม่ีเป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง 443 75.60 230 68.05 110 62.50

  เป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง 143 24.40 108 31.95 66 37.50

ปริะว้ตโิริคำ COVID-19      

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

  เคำยตดิัเช่�อ COVID-19 161 27.47 87 25.74 15 8.52
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0.34 เทา่ เมี่�อเทย้บกบ้เพื่ศึหญิ่ง (95%CI:0.27-0.48, 

p<0.001) ป้จจ้ยอายุ พื่บว่า กลุ่มีอายุ 35 ป้ขึ�นไป (กลุ่มี

เส้�ยงโริคำ NCDs) จะมี้โอกาสวิตกกง้วลมีากขึ�นเป็น 2.61 

เทา่ เมี่�อเทย้บกบ้กลุ่มีอายุน�อยกว่า 35 ป้ (95%CI:1.92- 

3.57, p<0.001) ป้จจ้ยดั�านปริะว้ตกิาริเป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง พื่บ

ว่า กลุ่มีท้�มี้โริคำเร่ิ� อร้ิง จะมี้โอกาสวิตกกง้วลมีากขึ�นเป็น 

1.72 เท่า เมี่�อเทย้บกบ้กลุ่มีท้�ไม่ีมี้โริคำเร่ิ�อร้ิง (95%CI: 

1.26-2.36, p<0.01) และป้จจ้ยดั�านปริะว้ตกิาริตดิัเช่�อ 

COVID-19 พื่บว่า กลุ่มีท้�เคำยติดัเช่� อ COVID-19 ม้ี

โอกาสท้�คำวามีวิตกกง้วลจะลดัลง เป็น 0.57 เทา่ เมี่�อเทย้บ

กบ้กลุ่มีท้�ไม่ีเคำยติดัเช่� อ COVID-19 (95%CI:0.40- 

0.79, p<0.01) ดัง้ตาริางท้� 3

5. โมเดลความสัมัพันัธ์เ์ชิิงสัาเหตุุของความวิตุก

กงัวลในสัถิานการณก์ารแพัร่ระบาดของโรค COVID- 

19 และความรอบร้�ด �านสุัขภาพั ผ่่านปััจจยัทางปัระชิา-

กรศาสัตุร ์

ผู้ลการิวิเคำริาะห์สม้ีปริะสทิธ์ิ�สหสม้ีพ้ื่นธ์ ์ (Correla-

tion) ของป้จจ้ยคำวามีวิตกกง้วล ป้จจ้ยคำวามีริอบริ้�ดั�าน

ละเอย้ดัดัง้ตาริางท้� 2

4. ปััจจัยที�มีความสัมัพันัธ์ก์บัความวิตุกกงัวลใน

สัถิานการณ ์ COVID-19 ของปัระชิากรวยัผ้่ �ใหญ่่ใน

ปัระเทศไทย

การิศึึกษาน้� ใช� ป้จจ้ยคำวามีริอบริ้� ดั� านสุขภาพื่ และ

ป้จจ้ยส่วนบุคำคำล เพ่ื่�อหาป้จจ้ยท้�มีค้ำวามีสม้ีพ้ื่นธ์ก์บ้คำวามี

วิตกก้งวลในสถุานการิณ์์ COVID-19 ม้ีการิทดัสอบ 

ข�อตกลงเบ่�องต�น โดัยใช�การิทดัสอบ parallel lines พื่บว่า 

สม้ีปริะสทิธ์ิ�ถุดัถุอยของแต่ละกลุ่มีเท่ากน้ (  =15.31, 

p-value=0.13) จึงไม่ีละเมีิดัข�อตกลง สามีาริถุวิเคำริาะห์

ไดั�ดั�วยสถุิติ ordered logistic regression ซึึ่�งผู้ลการิ

วิเคำริาะห์ พื่บว่า คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ท้�เพิื่�มีขึ�นทุกๆ 1 

คำะแนน จะม้ีโอกาสทำาให�สด้ัส่วนของคำวามีวิตกกง้วลลดัลง 

เป็น 0.85 หน่วย (95%CI:0.84-0.86, p<0.001) จาก

ริะดั้บส้ง ลงส้่ริะดั้บปานกลาง+ตำ�า หร่ิอริะดั้บส้ง+ปาน

กลาง ลงส้่ริะดับ้ตำ�า ป้จจ้ยเพื่ศึ พื่บว่า เพื่ศึชาย มี้โอกาสท้�

คำวามีวิตกกง้วลจะลดัลง (จากริะดั้บสง้ ลงส้่ริะดั้บปาน

กลาง+ตำ�า หร่ิอริะดั้บสง้+ปานกลาง ลงส้่ริะด้ับตำ�า) เป็น 

ตุารางที� 2 ลกัษณะทางปัระชิากรศาสัตุร ์จำาแนกตุามระดบัความรอบร้�ด �านสุัขภาพั (n=1,100) 

      ล้กษณ์ะทางปริะชากริศึาสตร์ิ      ไม่ีดั ้(n=132)            พื่อใช� (n=115)         ดั้ (n=171)     ดัม้ีาก (n=682)

                                      จำานวน     ริ�อยละ         จำานวน     ริ�อยละ    จำานวน  ริ�อยละ    จำานวน     ริ�อยละ

เพื่ศึ       

  หญิ่ง 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

อายุ (ป้)        

  <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

ปริะว้ตโิริคำเร่ิ�อร้ิง        

  ไม่ีเป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง 84 63.64 91 79.13 135 78.95 473 69.35

  เป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง 48 36.36 24 20.87 36 21.05 209 30.65

ปริะว้ตโิริคำ COVID-19        

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

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

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

0.88, p<0.01) (4) กริะทบต่อช้วิตปริะจำาว้น (factor 

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

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

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

ซึึ่�งมีค้ำวามีสอดัคำล�อง (model fit) กบ้ข�อม้ีลเชิงปริะจ้กษ์ 

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

SRMR=0.022, p-value=0.08) และโมีเดัลท้� 2 ปริะกอบ

ดั�วย latent variable ค่ำอ คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ observed 

variables ซึึ่�งมี้ค่ำานำ�าหน้กองคำ์ปริะกอบ ค่ำอ (1) การิ 

เข�าถุงึข�อม้ีลและบริิการิสขุภาพื่ (factor loading=0.75, 

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

ข�อม้ีลและบริิการิสุขภาพื่ (factor loading=0.87, 

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

ตด้ัสนิใจข�อม้ีลและบริิการิสขุภาพื่ (factor loading=0.70, 

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

ปริะยุกต์ใช� ข�อม้ีลและบริิการิสุขภาพื่ (factor load-

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

ซึึ่� งมี้คำวามีสอดัคำล� องก้บข� อม้ีลเชิงปริะจ้กษ์ (Chi-

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

0.009, p-value=0.06) 

ผู้ลการิวิเคำริาะห์โมีเดัลคำวามีสม้ีพ้ื่นธ์์เชิงสาเหตุของ

คำวามีวิตกกง้วลกบ้คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ในสถุานการิณ์์

สุขภาพื่ในสถุานการิณ์์ COVID-19 และป้จจ้ยทาง

ปริะชากริศึาสตร์ิ เพ่ื่�อตริวจสอบข�อม้ีลก่อนการิวิเคำริาะห์

สมีการิโคำริงสริ� าง (SEM) พื่บว่า ป้จจ้ยทุกค่้ำมี้คำวามี

ส้มีพ้ื่นธ์์ริะหว่างก้นอย่างมี้น้ยสำาค้ำญ่ทางสถุิติ (p-val-

ue<0.001) และเมี่�อพิื่จาริณ์าขนาดัคำวามีสม้ีพ้ื่นธ์ ์พื่บว่า 

มีค้ำวามีสม้ีพ้ื่นธ์อ์ย่้ริะหว่าง 0.399-0.722 ซึึ่�งถุอ่ว่าไม่ีเกดิั

สภาวะ Multicollinearity ท้�งน้� ไดั�ปริะเมิีนจากค่ำา Variance 

inflation factor (VIF) ซึึ่�งพื่บค่ำา VIF เฉล้�ยเทา่กบ้ 2.25 

และริายตว้แปริพื่บค่ำาอย่้ริะหว่าง 1.59-2.90 ดัง้น้�น จึง

มี้คำวามีเหมีาะสมีในการินำาไปวิเคำริาะห์สมีการิโคำริงสริ�าง 

(SEM) 

ผู้ลการิวิเคำริาะห์องคำ์ปริะกอบเชิงย่นย้นของโมีเดัล 

การิว้ดัโดัยการิวิเคำริาะห์องคำ์ปริะกอบเชิงย่นย้น เป็นการิ

ทดัสอบคำวามีสอดัคำล�องของแต่ละองคำ์ปริะกอบ เพ่ื่�อ

ย่นย้นตว้แปริสง้เกตไดั� (observed variables) กบ้ตว้แปริ

แฝง (latent variable) ว่าสามีาริถุว้ดัโมีเดัลท้�ต�องการิ

ศึกึษาไดั� ซึึ่�งปริะกอบดั�วย 2 โมีเดัลการิว้ดั ไดั�แก่ โมีเดัล

ท้� 1 ปริะกอบดั�วย latent variable คำ่อ คำวามีวิตกกง้วล 

และ observed variables ซึึ่�งมีค่้ำานำ�าหน้กองคำป์ริะกอบ ค่ำอ 

(1) คำวามีกง้วลต่อการิออกจากบ�าน (factor loading= 

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

คำวามีกง้วลต่อการิป� องกน้โริคำ (factor loading=0.85, 

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

ตุารางที� 3 ผ่ลการวิเคราะหปั์ัจจยัที�มีความสัมัพันัธ์ก์บัความวิตุกกงัวลในสัถิานการณ ์COVID-19

                              ตว้แปริ                                            Odds Ratio     95CI of Odds Ratio  p-value

คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่  0.85 0.84 0.86 <0.001

เพื่ศึ (Ref: หญิ่ง)   

 ชาย 0.36 0.27 0.48 <0.001

อายุ (Ref: น�อยกว่า 35 ป้)   

 35 ป้ขึ�นไป 2.61 1.92 3.57 <0.001

ปริะว้ตกิาริเป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง (Ref: ไม่ีเป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง)   

 เป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง 1.72 1.26 2.36 0.001

ปริะว้ตกิาริตดิัเช่�อ COVID-19 (Ref: ไม่ีเคำยตดิัเช่�อ COVID-19)   

 เคำยตดิัเช่�อ COVID-19 0.57 0.40 0.79 0.001

c2
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วิตกกง้วล เมี่�อพิื่จาริณ์าป้จจ้ยทางดั�านปริะชากริศึาสตร์ิ

พื่บว่า ป้จจ้ยเพื่ศึมีอ้ทิธ์พิื่ลทางตริงเชิงบวกต่อคำวามีวิตก

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

0.24, p<0.001) ป้จจ้ยอายุมี้อทิธ์พิื่ลทางตริงเชิงลบต่อ

คำวามีวิตกก้งวล (factor loading=0.21, SE=0.03, 

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

โริคำเร่ิ� อร้ิง มี้อทิธ์พิื่ลทางตริงเชิงบวกต่อคำวามีวิตกกง้วล 

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

p<0.001) และปริะว้ติการิตดิัเช่�อ COVID-19 ม้ีอทิธ์พิื่ล

ทางตริงเชิงลบต่อคำวามีวิตกกง้วล (factor loading=0.12, 

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

สามีาริถุอธ์ิบายคำวามีแปริปริวนของคำวามีวิตกก้งวลไดั�

เทา่กบ้ 56.34% (ตาริางท้� 4 และภาพื่ท้� 1) 

การิแพื่ร่ิริะบาดัของโริคำ COVID-19 ผู่้านป้จจ้ยทาง

ปริะชากริศึาสตร์ิ ปริากฏิว่าโมีเดัลมี้คำวามีสอดัคำล�องกบ้

ข�อม้ีลเชิงปริะจ้กษ์ โดัยมี้ค่ำา Chi-square=6.265, 

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

SEA=0.031, p=0.0994,  

เมี่�อพิื่จาริณ์าคำวามีส้มีพ้ื่นธ์์เชิงสาเหตุพื่บว่า คำวามี

ริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่มี้อทิธ์พิื่ลริวมีทางตริงเชิงลบต่อคำวามี

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

(-0.55) - (-0.49), p<0.001) ท้�งย้งมีอ้ทิธ์พิื่ลทางตริง

เชิงบวกผู่้านป้จจ้ยเพื่ศึ (factor loading=0.01, SE=0.01, 

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

เชิงลบผู่้านป้จจ้ยอายุ (factor loading=0.21, SE=0.03, 

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

ตุารางที� 4  การวิเคราะหเ์สั�นทางอิทธิ์พัลระหว่างความวิตุกกงัวลในสัถิานการณก์ารแพัร่ระบาดของโรค COVID-19 และความ

รอบร้�ด �านสุัขภาพั ผ่่านปััจจยัทางปัระชิากรศาสัตุร์

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

Direct effects    

วิตกกง้วล <— เพื่ศึ 0.17 0.03 0.11 0.24 <0.001

วิตกกง้วล <— อายุ - 0.21 0.03 (-0.27) (-0.15) <0.001

วิตกกง้วล <— ปริะว้ต ิNCDs 0.13 0.03 0.07 0.19 <0.001

วิตกกง้วล <— ปริะว้ต ิCOVID-19 - 0.12 0.03 (-0.18) (-0.05) <0.001

วิตกกง้วล <— คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ - 0.50 0.01 (-0.52) (-0.50) <0.001

เพื่ศึ <— คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ 0.04 0.01 0.01 0.07 0.003

อายุ <— คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ - 0.06 0.01 (-0.08) (-0.03) <0.001

Indirect effects    

วิตกกง้วล <— คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ -0.02 0.005 (-0.03) (-0.01) 0.963

Total effects    

วิตกกง้วล <— เพื่ศึ 0.17 0.03 0.11 0.24 <0.001

วิตกกง้วล <— อายุ - 0.21 0.03 (-0.27) (-0.15) <0.001

วิตกกง้วล <— ปริะว้ต ิNCDs 0.13 0.03 0.07 0.19 <0.001

วิตกกง้วล <— ปริะว้ต ิCOVID-19 - 0.12 0.03 (-0.18) (-0.05) <0.001

วิตกกง้วล <— คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่  - 0.52 0.01 (-0.55) (-0.49) <0.001

เพื่ศึ <— คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ 0.04 0.01 0.01 0.01 0.003

อายุ <— คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ - 0.06 0.01 (-0.09) (-0.03) <0.001

R2= 56.34%    
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เช่น การิปฏิบิ้ติตามีมีาตริการิป� องกน้โริคำ การิปริะเมิีน

อาการิเบ่�องต�น หร่ิอการิพิื่จาริณ์าเข�าร้ิบบริิการิสขุภาพื่ใน

สถุานท้�ต่างๆ เม่ี�อบุคำคำลเข�าใจข�อม้ีลท้�กำาล้งพิื่จาริณ์าจะ

ทำาให�บุคำคำลสามีาริถุสริ�างมีโนทศ้ึน์ (concept) เพ่ื่�อจ้ดัการิ

กบ้สิ�งน้�นๆ ไดั� ซึึ่�งจะนำาไปส้่การิตด้ัสนิใจเล่อกกริะทำาใน

สิ�งท้�ตนกำาหนดัเป� าหมีายไว� เช่น การิตด้ัสนิใจว่าจะไปร้ิบ

บริิการิสขุภาพื่เมี่�อใดั อย่างไริ และเมี่�อบุคำคำลเกดิัการิเร้ิยน

ริ้� และปริะสบการิณ์ใ์นเร่ิ�องน้�นๆ จะสามีาริถุนำาไปปริะยุกต์

ใช�ก้บปริะเดัน็อ่�นๆ ทางดั�านสุขภาพื่ จากการิทบทวน

วริริณ์กริริมีพื่บแนวทางการิส่งเสริิมีคำวามีริอบริ้� ดั� าน

สขุภาพื่ในสถุานการิณ์์ริะบาดัของโริคำ COVID-19 ค่ำอ 

การิส่�อสาริเพ่ื่�อสริ�างคำวามีริอบริ้�ท้�เก้�ยวกบ้ COVID-19 

ต�องออกแบบให�เหมีาะสมีกบ้คำวามีต�องการิของปริะชาชน 

สอดัคำล�องกบ้แนวปฏิบิ้ติของปริะเทศึเยอริมีน้ สหริาช-

อาณ์าจ้กริ สงิคำโปร์ิ มีาเลเซ้ึ่ย และอสิริาเอล(28) ซึึ่�งต�อง

คำำานึงถุึงการินำาเสนอข�อม้ีลท้�เข� าใจง่าย ปริะเภทหร่ิอ

ล้กษณ์ะของการิส่�อสาริท้�เหมีาะสมีกบ้ผู้้�ร้ิบสาริ เช่น การิ

ใช�แอนิเมีช้น หร่ิอช้วล้กษณ์ ์(animation) สำาหร้ิบบุคำคำล

ท้�มี้คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ตำ�า การิส่�อสาริดั�วยการิช้�แจง

หล้กฐานทางวิชาการิท้�ถุ้กต�อง สถุานการิณ์์ คำำาแนะนำา

ทางการิแพื่ทย์ แนวทางการิแก�ป้ญ่หา การิส่�อสาริตอบโต�

วิจารณ์
ผู้ลการิศึกึษาแสดังให�เหน็ว่า คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่

มีอ้ทิธ์ต่ิอคำวามีวิตกกง้วลในสถุานการิณ์ ์COVID-19 ของ

ปริะชากริว้ยผู้้�ใหญ่่ท้�งทางตริงและทางอ�อมี โดัยมีเ้พื่ศึและ

อายุ เป็นต้วแปริส่งผู่้าน และป้จจ้ยปริะว้ติการิเป็นโริคำ

เร่ิ�อร้ิง (NCDs) และปริะว้ตกิาริตดิัเช่�อ COVID-19 มี้

อทิธ์พิื่ลทางตริงต่อคำวามีวิตกกง้วล

คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่มี้อิทธ์ิพื่ลทางตริงเชิงลบต่อ

คำวามีวิตกกง้วลในสถุานการิณ์ ์COVID-19 ของปริะชากริ

ว้ยผู้้� ใหญ่่ สอดัคำล� องก้บการิศึึกษาในปริะชากริกลุ่มี

เดั้ยวก้นของปริะเทศึอิหร่ิาน(18) กล่าวไดั� ว่า หากคำวามี

ริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่เพิื่�มีขึ�นจะม้ีโอกาสทำาให�ริะดับ้คำวามีวิตก

กง้วลลดัลง และการิศึกึษาคำร้ิ�งน้�พื่บว่า ป้จจ้ยเพื่ศึริะหว่าง

หญิ่งและชาย มีค้ำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ท้�แตกต่างกน้อย่าง

มี้น้ยสำาค้ำญ่ทางสถุิติ (p<0.01) และป้จจ้ยอายุริะหว่าง

น�อยกว่า 35 ป้ และ 35 ป้ขึ�นไป มีค้ำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่

ท้�แตกต่างก้นอย่างมี้น้ยสำาค้ำญ่ทางสถุิติ (p<0.01) 

สอดัคำล�องก้บการิสำาริวจในริะดั้บปริะชากริของปริะเทศึ

เบลเย้ยมี(27) สามีาริถุอธ์บิายไดั�ว่า บุคำคำลท้�สามีาริถุเข�าถุงึ

ข�อม้ีลและบริิการิสุขภาพื่ จะมี้ข�อม้ีลท้�เพ้ื่ยงพื่อต่อการิ

พิื่จาริณ์าปริะเดัน็ต่างๆ ท้�เก้�ยวข�องกบ้สขุภาพื่ของตนเอง 

ภาพัที� 1  ผ่ลการวิเคราะหโ์มเดลความสัมัพันัธ์เ์ชิิงสัาเหตุุของความวิตุกกงัวลและความรอบร้ �ด �านสุัขภาพัในสัถิานการณก์าร

แพัร่ระบาดของโรค COVID-19 ผ่่านปััจจยัทางปัระชิากรศาสัตุร์
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ก้งวลริะหว่างกลุ่มีอายุแตกต่างก้นอย่างมี้น้ยสำาค้ำญ่ทาง

สถุติ ิเมี่�อพิื่จาริณ์าสด้ัส่วนคำวามีวิตกกง้วลริะดับ้สง้พื่บใน

กลุ่มีอายุ 35 ป้ขึ�นไป ริ�อยละ 88.07 และกลุ่มีท้�มีอ้ายุน�อย

กว่า 35 ป้ ริ�อยละ 11.93 ดัง้น้�น เม่ี�อคำวามีริอบร้ิ�ดั�าน

สขุภาพื่ของกลุ่มีอายุ 35 ป้ขึ�นไป สง้ขึ�น จะทำาให�ปริะชากริ

ภาพื่ริวมีมีค้ำวามีวิตกกง้วลฯ ลดัลง อธ์บิายไดั�ว่า มีิตทิาง

ดั�านสขุภาพื่ บ่งช้� เกณ์ฑ์อ์ายุ 35 ป้ขึ�นไป เป็นกลุ่มีเส้�ยงต่อ

การิเป็นโริคำเร่ิ� อร้ิง (non-communicable diseases: 

NCDs) โดัยการิท้�กลุ่มีอายุ 35 ป้ขึ�นไป (กลุ่มีเส้�ยง NCDs) 

วิตกกง้วลมีากกว่ากลุ่มีท้�มี้อายุน�อยกว่า 35 ป้ เน่�องจาก

กลุ่มีดั้งกล่าวเป็นกลุ่มีท้� เ ริิ�มีมี้ริะดั้บคำวามีดั้นโลหิต

เปล้�ยนแปลงเป็นสง้ขึ�น(19) ซึึ่�งเป็นป้จจ้ยเส้�ยงและทำาให�

บุคำคำลมีค้ำวามีกง้วลต่อการิเกดิัโริคำ NCDs ตามีมีา ริวมีถุงึ

ปริะเดั็นข� อม้ีลข่าวสาริเก้�ยวก้บการิเส้ยช้วิตจากโริคำ 

COVID-19 ท้�พื่บว่าผู้้�เสย้ช้วิตส่วนใหญ่่อย่้ในว้ยกลางคำน 

หร่ิอมี้อายุ 35 ป้ขึ�นไป ปริะกอบกบ้มีิตทิางสง้คำมีท้�มี้การิ

จำาแนกกลุ่มีอายุเป็น Generation Z (อายุ <23 ป้)  

Millennial (อายุ <38 ป้) Generation X (อายุ 39-54 

ป้) และ Baby boomer (อายุ <55 ป้) และ Silent  

generation (อายุ <75 ป้)(35) เมี่�อพิื่จาริณ์ากบ้การิศึกึษา

คำร้ิ�งน้�สามีาริถุจำาแนกเป็นกลุ่มีอายุ Millennial (อายุน�อย

กว่า 35 ป้) และ Generation X (อายุ 35 ป้ขึ�นไป) ซึึ่�ง

กลุ่มี Generation X เป็นช่วงอายุท้�ให�คำวามีสำาคำ้ญ่กบ้การิ

สริ�างอนาคำต คำวามีมี้�นคำงในช้วิต และภาริะทางคำริอบคำร้ิว 

เป็นว้ยทำางานท้�เป็นกำาล้งสำาค้ำญ่ของส้งคำมี ซึึ่�งอาจไดั� ร้ิบ

ผู้ลกริะทบจากการิว่างงาน และมีาตริการิทางเศึริษฐกจิ(36)

ป้จจ้ยปริะว้ติการิเป็นโริคำ NCDs มี้อทิธ์พิื่ลทางตริง

ทศิึทางบวกต่อคำวามีวิตกกง้วลฯ กล่าวค่ำอ บุคำคำลท้�เป็น

โริคำ NCDs มี้แนวโน�มีท้�คำวามีวิตกกง้วลฯ สง้ สอดัคำล�อง

กบ้การิศึึกษาก่อนหน�า(18) โดัยการิศึึกษาน้�พื่บว่า กลุ่มีท้�

เป็นโริคำ NCDs จะมี้โอกาสวิตกกง้วลมีากขึ�นเป็น 1.72 

เท่าของกลุ่มีท้�ไม่ีเป็นโริคำ NCDs สอดัคำล�องกบ้ริายงาน 

Meta-analysis ท้�พื่บว่า โริคำเบาหวานเป็นป้จจ้ยเส้�ยงต่อ

การิเกดิัคำวามีวิตกกง้วล(37) และการิศึกึษาคำร้ิ�งน้�พื่บคำวามี

วิตกกง้วลริะหว่างกลุ่มีท้�เป็นและไม่ีเป็นโริคำ NCDs แตก-

ท้�ริวดัเริ็วท้�งในปริะเดัน็ข�อม้ีลข่าวสาริท้�เป็นเทจ็ คำวามี

เข�าใจผู้ดิั และข�อม้ีลท้�มีก้าริเปล้�ยนแปลงจากเดัมิี โดัยสริปุ

คำวริอย่้ภายใต�หล้กการิคำริอบคำลุมี โปร่ิงใส สมีำ�าเสมีอ และ

เข�าใจง่าย สอดัคำล�องก้บข�อเสนอแนะจากการิปริะเมีิน

ข�อม้ีลสุขภาพื่เก้�ยวก้บการิป� องก้น COVID-19 บน

อนิเทอร์ิเนต็ในกลุ่มีปริะเทศึยุโริปและอเมีริิกา(29) และข�อ

แนะนำาขององคำ์การิอนามีย้โลก(30) 

คำวามีริอบริ้�ดั�านสุขภาพื่มี้อิทธ์ิพื่ลทางบวกต่อคำวามี

วิตกกง้วล ผู่้านป้จจ้ยเพื่ศึ สอดัคำล�องกบ้การิศึึกษาก่อน

หน�าสอดัคำล�องกบ้การิศึึกษาดั�วยริ้ปแบบวิจ้ยเดั้ยวกน้ใน

ปริะเทศึจ้น(31) โดัยการิศึกึษาน้�พื่บว่าเพื่ศึชายมีค้ำวามีวิตก

กง้วลน�อยกว่าเพื่ศึหญิ่งริ�อยละ 64 ซึึ่�งมี้คำวามีวิตกกง้วล

ริะหว่างเพื่ศึแตกต่างก้นอย่างมี้น้ยสำาค้ำญ่ทางสถุิติ เมี่�อ

พิื่จาริณ์าสด้ัส่วนคำวามีวิตกกง้วลริะดั้บสง้พื่บในเพื่ศึชาย 

ริ�อยละ 32.95 และเพื่ศึหญิ่ง ริ�อยละ 67.05 สอดัคำล�อง

ก้บผู้ลการิศึึกษาในปริะชากริกลุ่มีเดั้ยวก้นของปริะเทศึ

โปแลนดั์(32) ท้�งน้�กล่าวไดั�ว่า เมี่�อคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่

ในเพื่ศึหญิ่งเพิื่�มีขึ�น จะทำาให�ริะดั้บคำวามีวิตกกง้วลภาพื่

ริวมีของปริะชากริลดัลง อธ์ิบายไดั� ว่า ในมีิติทางส้งคำมี 

เพื่ศึหญิ่งมีล้้กษณ์ะท้�ตอบสนองต่ออาริมีณ์ข์องสง้คำมีจาก

การิร้ิบริ้� ข�อม้ีลข่าวสาริผู่้านช่องทางต่างๆ ไดั�มีากกว่า 

เพื่ศึชาย เช่น ส่�อโซึ่เช้ยลมี้เดั้ย หร่ิอแอปพื่ลิเคำช้นร้ิบส่ง

ข�อคำวามีหร่ิอสนทนามีากกว่าเพื่ศึชาย(18) และมี้มุีมีมีอง

เชิงป้ญ่หาต่อสขุภาพื่ของตนเอง ซึ่ึ�งอาจทำาให� เกดิัคำวามี

วิตกกง้วลไดั�มีากขึ�น(33) และมีติทิางสขุภาพื่ท้�เก้�ยวกบ้การิ

ทำางานของต่อมีไริ�ท่อท้�แตกต่างกน้ริะหว่างเพื่ศึต่อผู้ลล้พื่ธ์์

ดั�านสขุภาพื่จิต เช่น การิลดัลงของฮอร์ิโมีน estrogen ซึึ่�ง

มี้โอกาสต่อการิเปล้�ยนแปลงริะดั้บคำวามีวิตกก้งวลใน 

เพื่ศึหญิ่ง(34)

คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ม้ีอทิธ์พิื่ลต่อคำวามีวิตกกง้วลฯ 

ผู่้านป้จจ้ยอายุ กล่าวคำ่อ กลุ่มีท้�มีค้ำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่

ตำ�า จะมี้อายุ 35 ป้ขึ� นไป ซึึ่�งมี้คำวามีวิตกก้งวลฯ ส้ง 

สอดัคำล�องกบ้การิศึกึษาก่อนหน�า (18) โดัยการิศึกึษาน้�พื่บ

ว่า กลุ่มีอายุ 35 ป้ขึ�นไป จะม้ีโอกาสวิตกกง้วลมีากขึ�นเป็น 

2.61 เท่าของกลุ่มีอายุน�อยกว่า 35 ป้ และพื่บคำวามีวิตก
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ร้ิบผู้ดิัชอบต่อตนเองและสง้คำมีท้�สง้เกนิไป และ (3) คำวามี-

ไม่ีแน่นอนของสถุานการิณ์์(42) จากการิทบทวนวริริณ์กริริมี

พื่บแนวทางบริริเทาป้ญ่หาดั�วยการิปริะเมีนิภย้คุำกคำามีให�

สอดัคำล�องกบ้คำวามีเป็นจริิง เช่น การิให�ข�อม้ีลข�อเทจ็จริิง

ท้�ช้ดัเจนและถุ้กต�องเก้�ยวกบ้ผู้ลกริะทบท้�จะเกดิัขึ�น และ

ป้จจ้ยเชิงป� องกน้อน้ตริาย(43) ปริะเดัน็คำวามีร้ิบผู้ดิัชอบต่อ

ตนเองและสง้คำมีท้�สง้เกนิไป อน้เน่�องมีาจากป้ญ่หาการิ

ร้ิบริ้�ท้�ไม่ีเพ้ื่ยงพื่อ ซึึ่�งจะแสวงหาคำวามีมี้�นใจเชิงพื่ฤตกิริริมี

จากบุคำคำลท้�ใกล� ชิดั และแหล่งข�อม้ีลท้�น่าเช่�อถุ่อ(44) 

แนวทางในการิสริ�างการิร้ิบริ้� เพ่ื่�อนำาไปส้่การิลดัคำวามีวติก

กง้วล เช่น การิตอบข�อสงสย้ซ้ึ่กถุามี หร่ิอการิพ้ื่ฒนาริะบบ

การิให� ข� อม้ีล(45) และปริะเดั็นคำวามีไม่ีแน่นอนของ

สถุานการิณ์ ์ เน่�องมีาจากข�อจำากด้ัในดั�านต่างๆ ของโริคำ 

COVID-19 เช่น ดั�านองคำ์คำวามีริ้�ท้�เก้�ยวกบ้โริคำ กลไก

การิเกดิัโริคำ ริะบาดัวิทยา อาการิทางคำลินิก ดั�านสง้คำมีท้�

เก้�ยวก้บมีาตริการิทางส้งคำมี และผู้ลกริะทบทางดั� าน

เศึริษฐกจิ(46) ซึึ่�งการิบริริเทาป้ญ่หาคำวริพ้ื่ฒนาและส่งเสริิมี

แนวทางการิเผู้ชิญ่เหตเุพ่ื่�อเตร้ิยมีคำวามีพื่ริ�อมีริองร้ิบภาวะ

ฉุกเฉินอ่�นๆ ในอนาคำต

ข�อเสันอแนะ

ข�อเสันอแนะในการนำาผ่ลการวิจยัไปัใชิ�

1. หน่วยงานท้�เก้�ยวข�องกบ้การิแก�ไขป้ญ่หาคำวามีวิตก

กง้วลของปริะชากริไทยในสถุานการิณ์แ์พื่ร่ิริะบาดัของโริคำ 

COVID-19 อาทิ ศึ้นย์บริิหาริสถุานการิณ์์โคำวิดั-19 

(ศึบคำ.) กริะทริวงสาธ์าริณ์สขุ กริมีสขุภาพื่จิต และอ่�นๆ 

คำวริพ้ื่ฒนากลไกการิส่�อสาริสุขภาพื่ท้�มี้เอกภาพื่ เพ่ื่�อ

ป� องก้นคำวามีส้บสนต่อแหล่งข� อม้ีลท้� น่าเช่� อถุ่อใน

ปริะชาชน และคำวริพิื่จาริณ์าช่องทางการิส่�อสาริ และ 

เน่�อสาริท้�เหมีาะสมีกบ้ปริะชาชน ริวมีถุงึพ้ื่ฒนาริะบบการิ

ตอบโต� ข่าวปลอมี ท้�งน้�  คำวริคำำานึงถุึงคำวามีถุ้กต� อง 

คำริอบคำลุมี โปร่ิงใส สมีำ�าเสมีอ และปริะชาชนเข�าใจง่าย 

อย่างริวดัเริว็ 

2. คำวริพ้ื่ฒนาช่องทางการิส่�อสาริเพ่ื่�อสริ�างคำวามีริอบริ้�

ดั� านสุขภาพื่ให�ก้บปริะชาชนกลุ่มีเฉพื่าะ ไดั�แก่ กลุ่มีท้�

มี้อายุ 35 ป้ขึ� นไป กลุ่มีท้�มี้ภาวะเส้�ยงต่อการิเป็นโริคำ 

ต่างกน้อย่างมีน้้ยสำาค้ำญ่ทางสถุติ ิเมี่�อพิื่จาริณ์าค่ำาเฉล้�ยของ

คำวามีวิตกกง้วล (คำะแนนเตม็ี 12 คำะแนน) พื่บว่า กลุ่มี

โริคำเร่ิ�อร้ิงมีค่้ำาเฉล้�ย 8.22 และกลุ่มีไม่ีเป็นโริคำ NCDs มี้

ค่ำาเฉล้�ย 7.60 ดัง้น้�น เมี่�อคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ของกลุ่มี

โริคำ NCDs สง้ขึ�น จะทำาให�ปริะชากริภาพื่ริวมีมีค้ำวามีวิตก

กง้วลฯ ลดัลง อธ์บิายไดั�ว่า กลุ่มีดัง้กล่าวเป็นกลุ่มีเปริาะ-

บาง ท้�หน่วยงานทางดั�านสขุภาพื่ไดั�ส่�อสาริสาธ์าริณ์ะใน

เชิงเฝ� าริะว้ง และบ่งช้� ว่ามี้คำวามีเส้�ยงต่อการิเกดิัอาการิท้�

รินุแริงและหร่ิอโอกาสเสย้ช้วิตสง้เมี่�อตดิัเช่�อ(38) ปริะเดัน็

น้� ทำาให� กลุ่มีดั้งกล่าวมี้คำวามีวิตกก้งวลต่อการิติดัเช่� อ 

ปริะกอบกบ้ม้ีคำวามีวิตกก้งวลโดัยท้�วไปจากโริคำ NCDs 

อย่้เดัมิีแล�ว เช่น กง้วลต่อการิเกดิัภาวะแทริกซึ่�อน หร่ิอ

ข้�นตอนการิร้ิกษา เป็นต�น จึงย้งไม่ีพื่ริ�อมีในการิปร้ิบต้ว

ริองร้ิบโริคำอบุต้ใิหม่ีไดั�(39) สอดัคำล�องกบ้แนวคำดิั Clark(40) 

ท้�อธ์บิายว่า คำวามีวิตกกง้วลจะเด่ันช้ดัขึ�นในผู้้�ท้�มี้คำวามี-

วิตกกง้วลอย่้เดัิมีแล�ว และจากการิศึึกษาผู้ลกริะทบของ

โริคำ COVID-19 ต่อผู้้�ป่วยโริคำ NCDs ในผู้้�เช้�ยวชาญ่ 202 

คำน จาก 47 ปริะเทศึ พื่บว่า ผู้้�ป่วยโริคำ NCDs มี้คำวามี

วิตกกง้วลสง้ขึ�นจากสถุานการิณ์โ์ริคำ COVID-19(41) อน้

เน่�องมีาจากปริะเดัน็เชิงริะบบสุขภาพื่ ท้�มี้ข�อจำาก้ดัทาง

ดั�านทร้ิพื่ยากริในการิจ้ดับริิการิ เช่น บุคำลากริ ว้สดุัอปุกริณ์ ์

สถุานท้�การิจ้ดับริิการิสขุภาพื่ เป็นต�น

ป้จจ้ยปริะว้ตกิาริตดิัเช่�อ COVID-19 มีอ้ทิธ์พิื่ลทาง

ตริงเชิงลบต่อคำวามีวิตกก้งวลฯ กล่าวค่ำอ กลุ่มีท้�เคำย 

ติดัเช่�อ COVID-19 มีโ้อกาสท้�คำวามีวิตกกง้วลจะลดัลง 

ริ�อยละ 43 เม่ี�อเทย้บกบ้กลุ่มีท้�ไม่ีเคำยตดิัเช่�อ COVID-19 

สอดัคำล�องกบ้การิศึกึษาก่อนหน�า(18) โดัยการิศึกึษาน้�พื่บ

ว่า ส้ดัส่วนกลุ่มีท้�ไม่ีเคำยติดัเช่� อ COVID-19 ม้ีริะด้ับ 

คำวามีวิตกกง้วลสง้ ริ�อยละ 91.48 และ 8.52 ในกลุ่มีท้�

เคำยตดิัเช่�อ COVID-19 ดัง้น้�น เมี่�อกลุ่มีท้�ไม่ีเคำยตดิัเช่�อ 
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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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MCI ในี้กลุ่็มีทดล็องก่อนี้แล็ะหลั็งได้รับค่้์มีอ่โปรแกรมีฝึึกค์วิามีคิ์ดค์วิามีเข้าใจั แล็ะเพ่ิ�อเปร้ยบเทย้บสุมีรรถุภาพิสุมีอง

ของผู้้้สุง้อายุท้�มี้ภาวิะ MCI ระหว่ิางกลุ่็มีทดล็องท้�ได้รับค่้์มี่อโปรแกรมีฝึึกค์วิามีค์ิดค์วิามีเข้าใจัแล็ะกลุ่็มีค์วิบคุ์มีท้�ได้

รับการด้แล็สุขุภาพิตามีปกตหิลั็งการทดล็องสุิ�นี้สุดุ เป็นี้การวิิจััยกึ�งทดล็อง (quasi-experimental research design) 

ประชากรท้�ศึึกษาค่์อผู้้้สุ้งอายุท้�มี้อายุ 60 ป้ขึ� นี้ไปทั�งเพิศึชายแล็ะหญิิง ท้�อาศึัยอย่้ในี้พ่ิ� นี้ท้�เขตเทศึบาล็ค่์ายเนิี้นี้วิง 

อำาเภอเมีอ่ง จัังหวัิดจัันี้ทบุร้ จัำานี้วินี้ 856 ค์นี้ ได้กลุ่็มีตวัิอย่างจัำานี้วินี้ 273 ค์นี้โดยวิิธิ์สุุ้่มีอย่างง่าย (sample random 

sampling) จัากวิิธิ์จั้ับฉล็าก แล็ะนี้ำามีาค์ัดเล่็อกตามีเกณฑ์คุ์์ณสุมีบตัใิห้ได้กลุ่็มีตวัิอย่าง 46 ค์นี้ แบ่งเป็นี้กลุ่็มีทดล็อง 

23 ค์นี้แล็ะกลุ่็มีค์วิบคุ์มี 23 ค์นี้ ออกหน่ี้วิยล็งพ่ิ�นี้ท้�สุมัีภาษณ์แล็ะใช้แบบประเมีินี้ MoCA แล็ะ MoCA-B สุถุิติ

ทดสุอบค่์าท ้(t-test) ระยะเวิล็าศึกึษา 1 ป้ 6 เดอ่นี้ ผู้ล็การศึกึษาพิบว่ิา ผู้้้สุง้อายุสุ่วินี้ใหญ่ิมี้ภาวิะ MCI จัำานี้วินี้ 167 

ค์นี้ (ร้อยล็ะ 61.2) ผู้้้สุง้อายุหลั็งจัากได้รับค่้์มี่อโปรแกรมีฝึึกค์วิามีค์ิดค์วิามีเข้าใจัมีค้์ะแนี้นี้ค์วิามีสุามีารถุของสุมีอง

มีากกว่ิาก่อนี้ได้รับค่้์มี่อ แล็ะกลุ่็มีท้�ได้รับค่้์มี่อโปรแกรมีฝึึกค์วิามีค์ิดค์วิามีเข้าใจัมีค่้์าเฉล้็�ยค์ะแนี้นี้สุง้กว่ิากลุ่็มีท้�ได้รับ

การด้แล็สุขุภาพิตามีปกต ิ อย่างมีนั้ี้ยสุำาค์ัญิทางสุถุติทิ้�ระดบั 0.05 การค์ัดกรองภาวิะ MCI ได้ในี้ช่วิงเริ�มีต้นี้เป็นี้สุิ�ง

สุำาค์ัญิมีาก หากบุค์ล็ากรทางสุาธิ์ารณสุขุสุามีารถุคั์ดกรองเพ่ิ�อสุ่งต่อการด้แล็ได้อย่างมี้ประสุทิธิ์ภิาพิจัะเป็นี้ประโยชน์ี้

ต่อผู้้้สุง้อายุ ค์รอบค์รัวิแล็ะชุมีชนี้ นี้อกจัากน้ี้�  ยังพิบว่ิา การนี้ำาค่้์มี่อโปรแกรมีฝึึกค์วิามีค์ิดค์วิามีเข้าใจัของผู้้้สุง้อายุท้�มี้

ภาวิะค์วิามีสุามีารถุของสุมีองบกพิร่องเล็็กน้ี้อยไปใช้ฝึึกตนี้เองท้�บ้านี้ตามีค์ำาแนี้ะนี้ำาท้�ได้รับสุามีารถุช่วิยสุ่งเสุริมี 

ค์วิามีสุามีารถุของสุมีองได้

คำำ�สำำ�คัำญ: ผู้้ส้้งอาย;ุ ภาวะ mild cognitive impairment; สมรรถภาพสมอง
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 ความชุกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็็กน้อ้ยใน้ผู้้ส้้งอาย ุแล็ะผู้ล็ของค่้มือโปรแกรมฝึึกความคิดความเขา้ใจ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S213

บทน้ำา
ประเทศึไทยมีจ้ัำานี้วินี้แล็ะสุดัสุ่วินี้ของผู้้้สุง้อายุเพิิ�มีขึ�นี้

อย่างรวิดเรว็ิแล็ะเหน็ี้ได้ชัด โดยป้ 2537 มี้ผู้้้สุง้อายุค์ิด

เป็นี้ร้อยล็ะ 6.8 ของประชากรทั�งประเทศึ ป้ 2545 ป้ 

2550 ป้ 2554 แล็ะป้ 2557 เพิิ�มีขึ�นี้เป็นี้ร้อยล็ะ 9.4, 

10.7, 12.2 แล็ะ 14.9 ตามีล็ำาดบั ล่็าสุดุป้ 2560 เพิิ�มี

ขึ�นี้เป็นี้ร้อยล็ะ 16.7 หร่ออาจักล่็าวิได้ว่ิาประเทศึไทย เป็นี้

ประเทศึหนึี้�งในี้อาเซ้ียนี้ท้�เข้าสุ้สุ่งัค์มีสุง้วัิย (aged society) 

การเป็นี้สุงัค์มีสุง้วัิยค่์อการท้�มี้จัำานี้วินี้ผู้้้สุง้อายุ เพิิ�มีมีาก

ขึ�นี้ (ประชากรอายุ 60 ป้ขึ�นี้ไป มีากกว่ิาร้อยล็ะ 10 ของ

ประชากรทั�งหมีด) ในี้ขณะท้�วัิยเดก็แล็ะวัิยแรงงานี้ล็ดน้ี้อย

ล็งเร่� อยๆ จัากนัี้�นี้จัะกล็ายเป็นี้ “สุังค์มีสุ้งวัิยอย่าง

สุมีบ้รณ์” (complete aged society) เม่ี�อมี้ประชากร 

สุง้อายุ 60 ป้ขึ�นี้ไปมีากกว่ิา ร้อยล็ะ 20 ของประชากร

ทั�งหมีดป้ 2564 แล็ะจัะเป็นี้ “สุงัค์มีสุง้วัิยระดบัสุดุยอด” 

(super aged society) เมี่�อมี้ประชากรสุง้อายุ 60 ป้ขึ�นี้ไป

มีากกว่ิาร้อยล็ะ 28 ของประชากรทั�งหมีด ประมีาณป้ 

2574 จัังหวิัดจัันี้ทบุร้มี้ประชากรกลุ่็มีผู้้้สุง้อายุ จัำานี้วินี้ 

99,758 ค์นี้ จัากจัำานี้วินี้ประชากรทั�งสุิ�นี้ 535,559 ค์นี้ 

ค์ิดเป็นี้ร้อยล็ะ 18.63(1)

ภาวิะสุมีองเสุ่�อมีเป็นี้ปัญิหาท้�พิบบ่อยในี้ผู้้้สุ้งอายุมี้

อาการสุญ้ิเสุย้ค์วิามีจัำา สุบัสุนี้ หร่อการประมีวิล็ค์วิามีค์ิด 

การตดัสุนิี้ใจัแล็ะจัากการท้�มีโ้รค์ประจัำาตวัิหร่อโรค์เร่�อรัง

จัะนี้ำาไปสุ้่ภาวิะทุพิพิล็ภาพิได้ โดยทั�วิไปภาวิะสุมีองเสุ่�อมี

มี้ค์วิามีชุกเพิิ�มีขึ� นี้ตามีอายุ จัากรายงานี้ขององค์์การ

อนี้ามียัโล็ก ป้ พิ.ศึ. 2558 พิบผู้้้ท้�มี้ภาวิะสุมีองเสุ่�อมีทั�วิ

โล็กจัำานี้วินี้ 50 ล้็านี้ค์นี้ แล็ะค์าดการณว่์ิาจัะเพิิ�มีขึ�นี้เป็นี้ 

82 ล้็านี้ค์นี้ในี้ป้ พิ.ศึ. 2573 แล็ะ 152 ล้็านี้ค์นี้ ในี้ป้ พิ.ศึ. 

2593 ภาวิะค์วิามีสุามีารถุของสุมีองบกพิร่องเล็ก็น้ี้อย 

(mild cognitive impairment หร่อ mild neurocognitive 

disorder) เป็นี้ภาวิะท้�อย่้ระหว่ิางภาวิะท้�ค์วิามีสุามีารถุของ

การทำางานี้ของสุมีองปกติตามีวัิยกับโรค์สุมีองเสุ่�อมี  

(dementia หร่อ major neurocognitive disorder) โดยมี้

เกณฑ์ก์ารวิินิี้จัฉัยของ diagnostic and statistical manual 

of mental disorders (DSM)-5 ค์่อ มีห้ลั็กฐานี้ท้�บ่งบอก

ว่ิาม้ีภาวิการณ์ทำางานี้ของสุมีองบกพิร่องล็งจัากเดิมีในี้

ด้านี้ต่างๆ ตั�งแต่ 1 ด้านี้ขึ�นี้ไป (complex attention, 

executive function, learning and memory, language, 

perceptual motor, social cognition) ม้ีงานี้วิิจััยศึกึษาพิบ

ว่ิา ในี้ช่วิงเวิล็า 1 ป้ มีป้ระมีาณร้อยล็ะ 10-15 ของค์นี้ท้�

มี้ค์วิามีสุามีารถุของสุมีองบกพิร่องเล็็กน้ี้อยน้ี้� มี้โอกาสุ

พัิฒนี้าไปเป็นี้โรค์สุมีองเสุ่�อมีชนิี้ดอลั็ไซีเมีอร์ ซึี�งมีากกว่ิา

ค์นี้ปกตทิ้�ไม่ีมีภ้าวิะค์วิามีสุามีารถุของสุมีองบกพิร่องเล็ก็

น้ี้อยมี้แค่์ประมีาณร้อยล็ะ 1-2 เท่านัี้�นี้ท้�พัิฒนี้าไปเป็นี้ 

โรค์สุมีองเสุ่�อมีชนิี้ดอลั็ไซีเมีอร์ในี้ช่วิงเวิล็า 1 ป้ เทา่กนัี้(2) 

ในี้ประเทศึไทยได้มี้การศึกึษาปัจัจััย ท้�เพิิ�มีโอกาสุในี้การ

เกดิภาวิะสุมีองเสุ่�อมี ได้แก่ อายุ ภาวิะซึีมีเศึร้าแล็ะระยะ

ท้�หยุดทำางานี้ สุ่วินี้สุมัีพัินี้ธิ์ภาพิในี้ค์รอบค์รัวิเป็นี้ปัจัจััยท้�

ช่วิยล็ดโอกาสุของการเกดิภาวิะสุมีองเสุ่�อมี(3) บางงานี้วิิจััย

พิบว่ิาปัจัจััยท้�สุัมีพัินี้ธิ์์กับการเกิดภาวิะบกพิร่องทาง

ปัญิญิาในี้ผู้้้สุง้อายุ ค่์อ การไม่ีทำากจิักรรมียามีว่ิางทางกาย

มี้ค์วิามีเสุ้�ยงเป็นี้ 4.8 เท่า (p<0.05) แล็ะการเข้าร่วิมี

กิจักรรมีทางสุังค์มีน้ี้อย มี้ค์วิามีเสุ้�ยงเป็นี้ 6.1 เท่า 

(p<0.05)(4) อก้ทั�งปัจัจััยด้านี้เพิศึ อาช้พิ ระดบัการศึกึษา 

การด่�มีแอล็กอฮอล์็ การปฏิิบัติกิจัวัิตรประจัำาวัินี้ขั�นี้พ่ิ� นี้

ฐานี้ (BADL) แล็ะการปฏิบิตักิจิัวัิตรประจัำาวัินี้ขั�นี้ซัีบซ้ีอนี้

โดยมี้อปุกรณเ์ข้ามีาเก้�ยวิข้อง (IADL) ม้ีค์วิามีสุมัีพัินี้ธิ์์

กับการเกิดภาวิะการร้้ คิ์ดบกพิร่องเล็็กน้ี้อยอย่างม้ี 

นัี้ยสุำาคั์ญิท้�ระดบั 0.01(5) ในี้ต่างประเทศึพิบว่ิา อายุท้�เพิิ�มี

ขึ�นี้ สุถุานี้ภาพิโสุด/หม้ีาย การไม่ีร้้หนัี้งสุอ่ ว่ิางงานี้แล็ะ

ค์วิามียากจันี้(6) การอาศึัยอย่้ค์นี้เด้ยวิแล็ะมี้รายได้ต่อ

เด่อนี้น้ี้อย(7) มี้ค์วิามีสุมัีพัินี้ธิ์ก์บัภาวิะค์วิามีสุามีารถุของ

สุมีองบกพิร่องเล็ก็น้ี้อย(mild cognitive impairment) 

ปัญิหาท้�พิบบ่อยของภาวิะค์วิามีสุามีารถุของสุมีอง

บกพิร่องเล็ก็น้ี้อย ค์่อ การจัำาช่�อค์นี้ไม่ีได้ ล่็มีสุิ�งของ ไม่ีมี้

สุมีาธิ์ ิพ้ิดสุบัสุนี้/วิกวินี้ หล็งล่็มีวัินี้ เร้ยกช่�อสุิ�งของไม่ีถุ้ก 

ไม่ีมีสุ้มีาธิ์จิัดจ่ัอ หล็งทศิึทาง ค์วิามีค์ดิการแก้ไขปัญิหาช้า

ล็งหร่อผู้ดิพิล็าด ซึี�งเกดิจัากค์วิามีบกพิร่องของการร้้ คิ์ด 

(cognitive function) ด้านี้ค์วิามีจัำา (memory) ค์วิามีใสุ่ใจั 

(attention) มีิตทิศัึน์ี้ (visuo-spatial function) แล็ะการ
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ดำาเนิี้นี้การปฏิบิัติ (execution)(8) โดยภาวิะ MCI เป็นี้

พัิฒนี้าการของผู้้้สุง้อายุท้�สุมีองปกตไิปสุ้่ภาวิะสุมีองเสุ่�อมี 

โดยแบ่งเป็นี้ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกท้�สุมีองเริ�มีมี้การ

เปล้็�ยนี้แปล็งเงย้บๆ โดยท้�ตวัิเองร้้สุกึถุงึการเปล้็�ยนี้แปล็ง

แต่ผู้้้อ่�นี้ไม่ีทราบ จันี้มีาถุงึระยะท้�มี้ภาวิะ MCI ท้�การร้้ค์ิด

เปล้็�ยนี้แปล็งจันี้ตัวิเอง ค์รอบค์รัวิแล็ะค์นี้รอบข้างร้้สุกึได้ 

แต่ยังสุามีารถุทำากจิัวัิตรประจัำาวัินี้ได้ ถุงึแม้ีว่ิาภาวิะค์วิามี

สุามีารถุของสุมีองบกพิร่องเล็ก็น้ี้อยนัี้�นี้จัะไม่ีมีย้ารักษาแต่

กส็ุามีารถุหาวิิธิ์ป้้องกนัี้ให้ค์ำาแนี้ะนี้ำาในี้การปฏิบิตัติวัิอย่าง

เหมีาะสุมีเพ่ิ�อล็ดค์วิามีเสุ้�ยงของการเกดิโรค์สุมีองเสุ่�อมี 

ดังนัี้�นี้การตรวิจัพิบภาวิะดังกล่็าวิในี้ระยะแรกเริ�มีแล็ะได้

รับการรักษาจัะสุามีารถุช่วิยชะล็อการดำาเนิี้นี้โรค์ เพิิ�มี

คุ์ณภาพิช้วิิตของผู้้้สุง้อายุ

กจิักรรมีฝึึกสุมีองแบบฝึึกค์วิามีคิ์ดค์วิามีเข้าใจั (cog-

nitive training) ออกแบบมีาเพ่ิ�อกระตุ้นี้การทำาหน้ี้าท้�ของ

สุมีองเก้�ยวิกบัค์วิามีคิ์ดค์วิามีเข้าใจั (cognitive function) 

โดยการพัิฒนี้าโปรแกรมีการฝึึกจัากการทบทวินี้

วิรรณกรรมีแล็ะอ้างอิงจัากปัญิหาท้�พิบบ่อยในี้การให้

บริการทางกจิักรรมีบำาบัดสุำาหรับผู้้้ท้�มี้ปัญิหาภาวิะค์วิามี

สุามีารถุของสุมีองบกพิร่องเล็ก็น้ี้อย เช่นี้ การรับร้้ วัินี้ เวิล็า 

สุถุานี้ท้� ค์วิามีสุนี้ใจัจัดจ่ัอ ค์วิามีจัำา แล็ะการบริหารจััดการ

การศึกึษาน้ี้�มีวั้ิตถุุประสุงค์์เพ่ิ�อศึกึษาค์วิามีชุกแล็ะผู้ล็

ของค่้์มีอ่โปรแกรมีฝึึกค์วิามีค์ดิค์วิามีเข้าใจัของผู้้้สุง้อายุท้�

มีภ้าวิะค์วิามีสุามีารถุของสุมีองบกพิร่องเล็ก็น้ี้อยในี้ชุมีชนี้ 

จัังหวัิดจัันี้ทบุร้ โดยเล่็อกศึึกษาในี้ชุมีชนี้ของเทศึบาล็ 

ค่์ายเนิี้นี้วิง อำาเภอเมีอ่ง จัังหวัิดจัันี้ทบุร้เน่ี้�องจัากเทศึบาล็

ค่์ายเนิี้นี้วิงเป็นี้หน่ี้วิยงานี้สุ่วินี้ท้องถุิ�นี้ท้�ให้การด้แล็ผู้้้สุง้-

อายุแล็ะค์นี้พิิการในี้ชุมีชนี้ร่วิมีกบักลุ่็มีงานี้เวิชกรรมีฟ่ื้� นี้ฟ้ื้ 

โรงพิยาบาล็พิระปกเกล้็ามีาโดยตล็อด ซึี�งผู้ล็จัากการ

ศึึกษาจัะเป็นี้ประโยชน์ี้กับบุค์ล็ากรทางสุาธิ์ารณสุุข  

องค์์กรปกค์รองสุ่วินี้ท้องถุิ�นี้ ผู้้้ท้�มีภ้าวิะค์วิามีสุามีารถุของ

สุมีองบกพิร่องแล็ะค์รอบค์รัวิ

วิธีิ์การศึกษา
การศึึกษาค์รั�งน้ี้� เป็นี้การศึึกษาวิิจััยแบบกึ�งทดล็อง 

(quasi-experimental research design) โดยม้ีกลุ่็มีทดล็อง

แล็ะกลุ่็มีค์วิบคุ์มี วัิดก่อนี้แล็ะหลั็งการทดล็อง (two group 

pretest-posttest design) เป็นี้ระยะเวิล็า 7 สุปัดาห์

ประชุากรแล็ะการเลื็อกกล็ุ่มต่วัอย่าง

ประชากร ค่์อ ผู้้้สุง้อายุท้�มีอ้ายุ 60 ป้ขึ�นี้ไปทั�งเพิศึชาย

แล็ะหญิิง ท้�อาศึัยอย่้ในี้พ่ิ� นี้ท้�เขตเทศึบาล็ค่์ายเนิี้นี้วิง 

อำาเภอเมีอ่ง จัังหวัิดจัันี้ทบุร้ สุามีารถุช่วิยเหล่็อตนี้เองในี้

ช้วิิตประจัำาวัินี้ได้ด ้โดยมีจ้ัำานี้วินี้ประชากร 856 ค์นี้ จัำานี้วินี้

กลุ่็มีตวัิอย่าง ค์่อ ผู้้้สุง้อายุท้�มี้อายุ 60 ป้ขึ�นี้ไป อาศึยัอย่้

ในี้พ่ิ� นี้ท้�เขตเทศึบาล็ค่์ายเนิี้นี้วิง อำาเภอเมี่อง จัังหวิัด

จัันี้ทบุร้ สุามีารถุช่วิยเหล่็อตนี้เองในี้ช้วิิตประจัำาวัินี้ได้ด ้

ค์ำานี้วิณขนี้าดของกลุ่็มีตวัิอย่างจัากวิิธิ์ก้ารของ Yamane(9) 

ท้�ระดบัค์วิามีเช่�อมีั�นี้ร้อยล็ะ 95 หร่อยอมีให้มีค่้์าค์วิามีผู้ดิ

พิล็าดได้เพ้ิยงร้อยล็ะ 5 ได้กลุ่็มีตวัิอย่างจัำานี้วินี้ 273 ค์นี้

แล็ะทำาการสุมัีภาษณ์แล็ะประเมีินี้สุมีรรถุภาพิสุมีองด้วิย

แบบประเมีินี้พุิทธิ์ปัิญิญิา (MoCA, MoCA-B) หลั็งจัาก

นัี้�นี้ผู้้้วิิจััยดำาเนิี้นี้การด้วิยหลั็กการกำาหนี้ดกลุ่็มีตัวิอย่างท้�

พิอเหมีาะกบัการวิิจััยกึ�งทดล็อง ของ Polit & Beck(10) ท้�

กล่็าวิว่ิา หากมีก้ารเปร้ยบเทย้บระหว่ิางกลุ่็มีตวัิอย่างน้ี้อย

ท้�สุดุค์วิรมี้จัำานี้วินี้ 30 ค์นี้ โดยแต่ล็ะกลุ่็มีไม่ีค์วิรตำ�ากว่ิา 

15 ค์นี้ เพ่ิ�อเป็นี้การป้องกนัี้การสุญ้ิหายของข้อม้ีล็ของ

กลุ่็มีตัวิอย่าง การวิิจััยค์รั�งน้ี้� ผู้้้วิิจััยจึังกำาหนี้ดขนี้าดกลุ่็มี

ตวัิอย่างจัำานี้วินี้ 46 แบ่งเป็นี้กลุ่็มีทดล็อง จัำานี้วินี้ 23 ค์นี้ 

แล็ะกลุ่็มีค์วิบคุ์มี 23 ค์นี้ พิร้อมีทั�งจัับค่้์กลุ่็มีค์วิบคุ์มีแล็ะ

กลุ่็มีทดล็องท้�มีคุ้์ณสุมีบตัคิ์ล้็ายค์ลึ็งกนัี้ (matched pair) 

ในี้ด้านี้ อายุมี้ค์วิามีแตกต่างกนัี้ไม่ีเกนิี้ 5 ป้ เพิศึเดย้วิกนัี้ 

มีค้์ะแนี้นี้สุมีรรถุภาพิสุมีองไม่ีแตกต่างกนัี้เกนิี้ 2 ค์ะแนี้นี้ 

แล็ะมี้การศึกึษาในี้ระดบัเดย้วิกนัี้

เกณฑ์ใ์นี้การค์ัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่

1) มี้ภาวิะค์วิามีสุามีารถุของสุมีองบกพิร่องเล็ก็น้ี้อย 

โดยการประเมีินี้ด้วิยแบบประเมีินี้พุิทธิ์ปัิญิญิา (MoCA 

MoCA-B) ฉบบัภาษาไทย มีจุ้ัดตดัของค์ะแนี้นี้น้ี้อยกว่ิา 

25



 ความชุกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็็กน้อ้ยใน้ผู้้ส้้งอาย ุแล็ะผู้ล็ของค่้มือโปรแกรมฝึึกความคิดความเขา้ใจ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S215

2) ไม่ีมีภ้าวิะเจับ็ป่วิยรนุี้แรงหร่อป่วิยเป็นี้โรค์ร้ายแรง

ท้�อย่้ในี้ระยะแสุดงอาการ ไม่ีเป็นี้โรค์จิัตประสุาท

3) สุามีารถุสุ่�อสุารได้ด ้แล็ะมีค้์วิามีเตม็ีใจัเข้าร่วิมีงานี้

วิิจััย

เกณฑ์ก์ารค์ัดออก (exclusion criteria) ได้แก่

1) มี้คุ์ณลั็กษณะ ค่์อมี้ปัญิหาทางการมีองเหน็ี้หร่อ

การได้ยินี้

2) เป็นี้ผู้้้ท้�แพิทย์วิินิี้จัฉัยว่ิามี้ภาวิะสุมีองเสุ่�อมี ภาวิะ

ซึีมีเศึร้า

3) ผู้้้เข้าร่วิมีวิิจััยไม่ีประสุงค์์เข้าร่วิมีการวิิจััยต่อ การ

เข้าร่วิมีโค์รงการสุามีารถุยุตไิด้ตล็อดเวิล็า

เครื�องมือที�ใชุใ้น้การวิจยั

สุ่วินี้ท้� 1 แบบสุอบถุามีข้อม้ีล็สุ่วินี้บุค์ค์ล็ ได้แก่ เพิศึ 

อายุ สุถุานี้ภาพิสุมีรสุ ระดบัการศึกึษา อาช้พิ โรค์ประจัำา-

ตวัิแล็ะพิฤตกิรรมีสุขุภาพิ

สุ่วินี้ท้� 2 แบบประเมีินี้พุิทธิ์ปัิญิญิา Montreal cogni-

tive assessment เป็นี้เค์ร่�องมี่อท้�ทดสุอบหล็ายด้านี้ของ

การร้้ค์ิด ได้แก่ ค์วิามีจัำาระยะสุั�นี้ (short term memory) 

ค์วิามีสุมัีพัินี้ธิ์ร์ะหว่ิางทศิึทางสุิ�งแวิดล้็อมี (visuospatial) 

การบริหารจััดการ (executive function) สุมีาธิ์ิจัดจ่ัอ 

(attention) ภาษา (language) แล็ะการรับร้้ เวิล็า สุถุานี้ท้� 

บุค์ค์ล็ (orientation) ม้ีค์วิามีไวิในี้การแยกผู้้้ป่วิยท้�มีค้์วิามี

บกพิร่องของการร้้ คิ์ด (mild cognitive impairment) แล็ะ

ผู้้้ป่วิยสุมีองเสุ่�อมี (ร้อยล็ะ 90 แล็ะ 100 ตามีล็ำาดบั) แล็ะ

มีค้์วิามีจัำาเพิาะในี้การแยกค์นี้ปกต ิร้อยล็ะ 87 ซึี�งในี้การ

ศึกึษาน้ี้� ได้ใช้แบบประเมีินี้ Montreal cognitive assess-

ment (MoCA) ฉบบัภาษาไทย ซึี�งแปล็แล็ะ validate เป็นี้

ภาษาไทยโดย รศึ.พิญิ. โสุฬพัิทธิ์ ์เหมีรัญิช์โรจัน์ี้ มีค้์ะแนี้นี้

รวิมีทั�งหมีด 30 ค์ะแนี้นี้ บวิกเพิิ�มีให้ 1 ค์ะแนี้นี้สุำาหรับ 

ผู้้้ท้�มี้การศึึกษาน้ี้อยกว่ิาเท่ากับ 6 ป้ โดยค์ะแนี้นี้รวิมี

มีากกว่ิาเทา่กบั 25 ถุอ่ว่ิาปกต ิค์ะแนี้นี้รวิมีน้ี้อยกว่ิา 25 

ถุ่อว่ิามี้ปัญิหาเร่�อง cognitive impairment แล็ะแบบ

ประเมีินี้ Montreal Cognitive assessment-Basic  

(MoCA-B) ฉบบัภาษาไทย ซึี�งแปล็แล็ะ validate เป็นี้

ภาษาไทยโดย นี้พิ.ภรัณย้ จ้ัล็ะยานี้นี้ท ์เป็นี้เค์ร่�องมีอ่ท้�ถุ้ก

พัิฒนี้าขึ�นี้มีาใหม่ีจัาก MoCA เดมิี ซึี�งเหมีาะสุำาหรับผู้้้ท้�มี้

การศึกึษาน้ี้อยกว่ิา 6 ป้

วิธีิ์การรวบรวมขอ้ม้ล็

1. ดำาเนิี้นี้การเกบ็รวิบรวิมีข้อม้ีล็โดยใช้แบบสุอบถุามี

แล็ะแบบประเมิีนี้พุิทธิ์ปัิญิญิา จัะดำาเนิี้นี้การหลั็งได้รับการ

อนุี้มีัติจัากค์ณะกรรมีการพิิจัารณาจัริยธิ์รรมีการวิิจััยในี้

มีนุี้ษย์ จัังหวัิดจัันี้ทบุร้/เขตสุขุภาพิท้� 6 เล็ขท้� CTIREC 

081/64 เอกสุารรับรองเล็ขท้� CTIREC 084 เมี่�อวัินี้ท้� 

23 กนัี้ยายนี้ 2564 แล็ะให้การพิิทกัษ์สุทิธิ์ิ�กลุ่็มีตวัิอย่าง

ตล็อดกระบวินี้การวิิจััย โดยได้ช้�แจังถุงึวัิตถุุประสุงค์์การ

วิิจััย ประโยชน์ี้ท้�ค์าดว่ิาจัะได้รับ ขั�นี้ตอนี้การเกบ็รวิบรวิมี

ข้อม้ีล็ แล็ะสุทิธิ์ใินี้การถุอนี้ตวัิจัากการวิิจััย รวิมีทั�งแจ้ังว่ิา

ข้อม้ีล็จัะได้รับการเกบ็รักษาเป็นี้ค์วิามีลั็บแล็ะนี้ำามีาใช้ในี้

การวิิจััยค์รั�งน้ี้� เท่านัี้�นี้โดยจัะนี้ำาเสุนี้อข้อม้ีล็ในี้ภาพิรวิมี 

เมี่�อกลุ่็มีตวัิอย่างเข้าใจั ยินี้ยอมีเข้าร่วิมีการวิิจััย แล็ะล็งช่�อ

เป็นี้ล็ายลั็กษณอ์กัษร

1.1 ดำาเนิี้นี้การเกบ็ข้อม้ีล็ก่อนี้การทดล็องในี้กลุ่็มี

ทดล็องแล็ะกลุ่็มีค์วิบคุ์มี

1.2 ดำาเนิี้นี้กจิักรรมีในี้กลุ่็มีทดล็อง ระยะเวิล็าดำาเนิี้นี้

กจิักรรมี 7 สุปัดาห์

1.3 ในี้กลุ่็มีค์วิบคุ์มีได้รับการด้แล็สุขุภาพิตามีปกติ 

ค่์อ การได้รับการด้แล็จัากโรงพิยาบาล็สุ่งเสุริมีสุุขภาพิ

ตำาบล็บางกะจัะ

2. ผู้้้วิิจััยเกบ็ข้อม้ีล็หลั็งการทดล็อง โดยใช้แบบ

ประเมีินี้พุิทธิ์ปัิญิญิาทั�งกลุ่็มีทดล็องแล็ะกลุ่็มีค์วิบคุ์มี

การวิเคราะหข์อ้ม้ล็

1. การวิิเค์ราะห์ข้อม้ีล็ใช้สุถุิติเชิงพิรรณนี้าสุำาหรับ

ข้อม้ีล็สุ่วินี้บุค์ค์ล็ ได้แก่ เพิศึ อายุ สุถุานี้ภาพิสุมีรสุ ระดบั

การศึกึษา อาช้พิ โรค์ประจัำาตวัิแล็ะพิฤตกิรรมีสุขุภาพิ ใช้

จัำานี้วินี้ ร้อยล็ะ ค่์าเฉล้็�ย (mean) สุ่วินี้เบ้�ยงเบนี้มีาตรฐานี้ 

(SD)

2. วิิเค์ราะห์ค์วิามีแตกต่างของค่์าเฉล้็�ยค์ะแนี้นี้

สุมีรรถุภาพิสุมีองก่อนี้แล็ะหลั็งการทดล็องในี้กลุ่็มีทดล็อง 

โดยใช้สุถุติทิดสุอบค่์าท ้ชนิี้ดท้�ไม่ีเป็นี้อสิุระจัากกนัี้ (de-
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อาช้พิ จัำานี้วินี้ 134 ค์นี้ (ร้อยล็ะ 49.1) รองล็งมีาประกอบ

อาช้พิเกษตรกรรมี จัำานี้วินี้ 49 ค์นี้ (ร้อยล็ะ 17.9) ด้านี้

สุุขภาพิแล็ะพิฤติกรรมีสุุขภาพิสุ่วินี้มีากมี้โรค์ประจัำาตัวิ 

จัำานี้วินี้ 171 ค์นี้ (ร้อยล็ะ 62.6) แล็ะสุ่วินี้ใหญ่ิไม่ีด่�มีสุรุา

แล็ะไม่ีสุบ้บุหร้� จัำานี้วินี้ 218 ค์นี้ (ร้อยล็ะ 79.9) ดงัแสุดง

ในี้ตารางท้� 1

ค์ะแนี้นี้สุมีรรถุภาพิสุมีองของผู้้้สุง้อายุสุ่วินี้ใหญ่ิพิบว่ิา

มีค้์วิามีบกพิร่องเล็ก็น้ี้อย (mild cognitive impairment) 

จัำานี้วินี้ 167 ค์นี้ ค์ิดเป็นี้ร้อยล็ะ 61.2 รองล็งมีามี้ค์วิามี

บกพิร่องปานี้กล็าง (moderate cognitive impairment) 

จัำานี้วินี้ 62 ค์นี้ คิ์ดเป็นี้ร้อยล็ะ 22.7 (ตารางท้� 2)

ผู้ล็การวิิเค์ราะห์ paired samples t-test พิบว่ิาผู้้้- 

สุง้อายุท้�มีภ้าวิะค์วิามีสุามีารถุของสุมีองบกพิร่องเล็ก็น้ี้อย

pendent t-test) วิิเค์ราะห์ค์วิามีแตกต่างของผู้ล็ต่างค่์า

เฉล้็�ยค์ะแนี้นี้สุมีรรถุภาพิสุมีองหลั็งการทดล็องระหว่ิาง

กลุ่็มีทดล็องแล็ะกลุ่็มีค์วิบคุ์มีโดยใช้สุถุติทิดสุอบค่์าท ้ชนิี้ด

ท้�เป็นี้อสิุระจัากกนัี้ (independent t-test)

ผู้ล็การศึกษา
ขอ้ม้ล็ทั �วไป

การศึกึษาค์รั�งน้ี้�กลุ่็มีตวัิอย่าง จัำานี้วินี้ 273 ค์นี้ เป็นี้

เพิศึหญิิง จัำานี้วินี้ 193 ค์นี้ (ร้อยล็ะ 70.7) มี้อายุเฉล้็�ย 

69.15 ป้ (SD = 7.249 ป้) สุถุานี้ภาพิค่้์แล็ะอย่้ด้วิยกนัี้ 

จัำานี้วินี้ 138 ค์นี้ (ร้อยล็ะ 50.5) ระดับการศึึกษา 

สุ่วินี้ใหญ่ิจับการศึึกษาระดับประถุมีศึึกษา จัำานี้วินี้ 212 

ค์นี้ (ร้อยล็ะ 77.7) กลุ่็มีตัวิอย่างสุ่วินี้ใหญ่ิไม่ีได้ประกอบ

ต่ารางที� 1 กล็ุ่มต่วัอย่างจำาแน้กต่ามขอ้ม้ล็ทั �วไปของผู้้ส้้งอาย ุ(n= 273)

               ข้อม้ีล็ทั�วิไป                         จัำานี้วินี้    ร้อยล็ะ

เพิศึ    

 ชาย 80 29.3

 หญิิง 193 70.7

อายุ (ป้)   

 60-69 161 58.9

 70-79 84 30.8

 80-89 25 9.2

 90 ขึ�นี้ไป 3 1.1

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

สุถุานี้ภาพิ    

 โสุด 21 7.7

 ค่้์ อย่้ด้วิยกนัี้ 138 50.5

 ค่้์ แยกกนัี้อย่้ 15 5.5

 หม้ีาย/หย่า 99 36.3

ระดบัการศึกึษา  

 ไม่ีได้เข้าเร้ยนี้ในี้โรงเร้ยนี้ 8 2.9

 ประถุมีศึกึษา 212 77.7

 มีัธิ์ยมีศึกึษาตอนี้ต้นี้ 26 9.5

 มีัธิ์ยมีศึกึษาตอนี้ปล็าย 18 6.6

 ปวิช./ปวิสุ./อนุี้ปริญิญิา 5 1.8

 ปริญิญิาตร้ 4 1.5

               ข้อม้ีล็ทั�วิไป                         จัำานี้วินี้    ร้อยล็ะ

อาช้พิ  

 ข้าราชการบำานี้าญิ 7 2.6

 เกษตรกร 49 17.9

 รับจ้ัาง 27 9.9

 ค้์าขาย 51 18.7

 นี้วิดแผู้นี้ไทย 2 0.7

 ประมีง 2 0.7

 ขายประกนัี้ 1 0.4

 ไม่ีได้ประกอบอาช้พิ 134 49.1

โรค์ประจัำาตวัิ   

 ไม่ีมี ้ 102 37.4

 มี้โรค์ประจัำาตวัิ 171 62.6

 โรค์หล็อดเล่็อดสุมีอง 3 1.8

 โรค์เบาหวิานี้ 49 28.7

 โรค์หัวิใจัแล็ะหล็อดเล่็อด 10 5.8

 อ่�นี้ๆ 109 63.7

พิฤตกิรรมีสุขุภาพิ   

 ไม่ีด่�มีสุรุาแล็ะไม่ีสุบ้บุหร้� 218 79.9

 ด่�มีสุรุา 33 12.1

 สุบ้บุหร้� 12 4.3

 ด่�มีสุรุาแล็ะสุบ้บุหร้� 10 3.7



 ความชุกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็็กน้อ้ยใน้ผู้้ส้้งอาย ุแล็ะผู้ล็ของค่้มือโปรแกรมฝึึกความคิดความเขา้ใจ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S217

เล็็กน้ี้อยหลั็งการทดล็องระหว่ิางกลุ่็มีทดล็องแล็ะกลุ่็มี

ค์วิบคุ์มี พิบว่ิา กลุ่็มีผู้้้สุง้อายุท้�มี้ภาวิะค์วิามีสุามีารถุของ

สุมีองบกพิร่องเล็ก็น้ี้อยในี้กลุ่็มีท้�ได้รับค่้์มี่อโปรแกรมีฝึึก

ค์วิามีคิ์ดค์วิามีเข้าใจั มี้ค่์าเฉล้็�ย 25.04 สุ่วินี้เบ้�ยงเบนี้

มีาตรฐานี้ 2.900 สุ่วินี้กลุ่็มีผู้้้สุ้งอายุท้�ได้รับการด้แล็

สุุขภาพิตามีปกติ มี้ค่์าเฉล้็�ย 20.09 สุ่วินี้เบ้�ยงเบนี้-

มีาตรฐานี้ 2.678 เมี่�อทดสุอบค์วิามีแตกต่างระหว่ิางค่์า

เฉล้็�ยพิบว่ิากลุ่็มีท้�ได้รับค่้์มี่อโปรแกรมีฝึึกค์วิามีคิ์ดค์วิามี

เข้าใจัมี้ค่์าเฉล้็�ยค์ะแนี้นี้สุ้งกว่ิากลุ่็มีท้�ได้รับการด้แล็

สุขุภาพิตามีปกต ิอย่างมีนั้ี้ยสุำาค์ัญิทางสุถุติทิ้�ระดบั 0.05 

ดงัแสุดงในี้ตารางท้� 4

ก่อนี้ได้รับค่้์มี่อโปรแกรมีฝึึกค์วิามีค์ิดค์วิามีเข้าใจัมี้

ค์ะแนี้นี้เฉล้็�ย 21.57 สุ่วินี้เบ้�ยงเบนี้มีาตรฐานี้ 2.171 สุ่วินี้

ค์ะแนี้นี้หลั็งจัากได้รับค่้์มี่อโปรแกรมีฝึึกมี้ค์ะแนี้นี้เฉล้็�ย 

25.04 สุ่วินี้เบ้�ยงเบนี้มีาตรฐานี้ 2.900 เม่ี�อทดสุอบค์วิามี

แตกต่างของค์ะแนี้นี้ค์วิามีสุามีารถุของสุมีอง สุถุติทิดสุอบ 

t-test ได้เทา่กบั 5.804, df = 22 มีค่้์า p<0.001 ซึี�งน้ี้อย

กว่ิา 0.05 นัี้�นี้ค์่อผู้้้สุง้อายุหลั็งจัากท้�ได้รับค่้์มี่อโปรแกรมี

ฝึึกค์วิามีคิ์ดค์วิามีเข้าใจัม้ีค์ะแนี้นี้ค์วิามีสุามีารถุของสุมีอง

มีากกว่ิาก่อนี้ได้รับค่้์มี่อ ดงัแสุดงในี้ตารางท้� 3

ผู้ล็การวิิเค์ราะห์ค่์าเฉล้็�ยค์ะแนี้นี้ค์วิามีสุามีารถุของ

สุมีองผู้้้สุง้อายุท้�มี้ภาวิะค์วิามีสุามีารถุของสุมีองบกพิร่อง

ต่ารางที� 2 ระดบัความบกพร่องของคะแน้น้สมรรถภาพสมองของผู้้ส้้งอาย ุ(n=273)

                        ระดบัค์วิามีบกพิร่อง                                   จัำานี้วินี้  ร้อยล็ะ

ผู้ล็การทดสุอบสุมีรรถุภาพิสุมีอง    

ปกต ิ(normal)  39  14.3

ค์วิามีบกพิร่องเล็ก็น้ี้อย (mild cognitive impairment)  167  61.2

ค์วิามีบกพิร่องปานี้กล็าง (moderate cognitive impairment)  62  22.7

ค์วิามีบกพิร่องมีาก (severe cognitive impairment)  5  1.8

ต่ารางที� 3  ความแต่กต่่างของค่าเฉลี็�ยคะแน้น้ความสามารถของสมองผู้้ส้้งอายุที�มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง 

เล็็กน้อ้ย ก่อน้แล็ะหล็งัไดร้บัค่้มือโปรแกรมฝึึกความคิดความเขา้ใจ ดว้ยวิธีิ์ t- test (n = 23)

                                                        ค์ะแนี้นี้ค์วิามีสุามีารถุของสุมีองผู้้้สุง้อายุ

                                       ก่อนี้การทดล็อง         หลั็งการทดล็อง      df       t    p-value

                                               Mean         SD       Mean SD 

     กลุ่็มีทดล็อง 21.57 2.171  25.04 2.900 22 5.804 <0.001

ต่ารางที� 4 การเปรียบเทียบความแต่กต่่างของค่าเฉลี็�ยคะแน้น้ความสามารถของสมองผู้้ส้้งอายุที�มีภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องเล็็กน้อ้ย กล็ุ่มทดล็อง แล็ะกล็ุ่มควบคุม ดว้ยวิธีิ์ t- test (n=23)

                                   จัำานี้วินี้             ค์ะแนี้นี้ค์วิามีสุามีารถุของสุมีอง         t            p-value

          Mean SD 

กลุ่็มีทดล็อง 23 25.04 2.900  6.022 0.000   

กลุ่็มีค์วิบคุ์มี 23 20.09 2.678 
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จััดการ ค์วิามีใสุ่ใจั ค์วิามีจัำาแล็ะมีิติสุัมีพัิทธิ์์ในี้ผู้้้ท้�มี้

สุมีรรถุภาพิสุมีองบกพิร่องระยะต้นี้ พิบว่ิากจิักรรมีกลุ่็มี

กระตุ้นี้ค์วิามีสุามีารถุของสุมีองช่วิยให้ผู้้้ท้�มี้สุมีรรถุภาพิ

สุมีองบกพิร่องระยะต้นี้มี้การเปล้็�ยนี้แปล็งของค์ะแนี้นี้

ด้านี้การใช้ภาษาดข้ึ�นี้กว่ิากลุ่็มีค์วิบคุ์มี รัชดาภรณ ์หงสุ-์

ทอง(12) ศึึกษาผู้ล็ของโปรแกรมีการระลึ็กค์วิามีหลั็งต่อ

การร้้ คิ์ดของผู้้้สุง้อายุสุมีองเสุ่�อมีในี้สุถุานี้ด้แล็ระยะยาวิ 

พิบว่ิา การร้้ คิ์ดของผู้้้สุง้อายุสุมีองเสุ่�อมีกลุ่็มีทดล็องท้�ได้

รับโปรแกรมีการระล็ึกค์วิามีหลั็งการทดล็องทนัี้ท ้ ระยะ

หลั็งการทดล็อง 2 สุปัดาห์แล็ะหลั็งการทดล็อง 4 สุปัดาห์ 

เพิิ�มีขึ�นี้กว่ิากลุ่็มีค์วิบคุ์มี อย่างมีนั้ี้ยสุำาค์ญัิทางสุถุติทิ้�ระดบั 

0.05 ตระการกุล็ ฉัตรวิงศึ์วิิวัิฒน์ี้(13) ท้�ศึึกษาผู้ล็ของ

โปรแกรมีการสุ่งเสุริมีค์วิามีจัำาต่อการรับร้้สุมีรรถุนี้ะแห่ง

ตนี้ด้านี้ค์วิามีจัำาในี้ผู้้้สุง้อายุ พิบว่ิา ค่์าเฉล้็�ยของค์ะแนี้นี้

สุมีรรถุนี้ะแห่งตนี้ ด้านี้ค์วิามีจัำาหลั็งทดล็องสุ้งกว่ิาก่อนี้

ทดล็องอย่างมี้นัี้ยสุำาค์ัญิทางสุถุติิในี้สุปัดาห์ท้� 5 แล็ะ 9 

(p<0.05) ณชัชา แรมีกิ�ง ศึกึษาผู้ล็ของโปรแกรมีพัิฒนี้า

ศึกัยภาพิสุมีองต่อการทำาหน้ี้าท้�ด้านี้การร้้ คิ์ดในี้ผู้้้สุง้อายุท้�

มีก้ารร้้ คิ์ดบกพิร่อง พิบว่ิา ค์ะแนี้นี้เฉล้็�ยการทำาหน้ี้าท้�ด้านี้

การร้้ คิ์ดของกลุ่็มีทดล็องหลั็งการทดล็อง (M=29.00, 

SD=1.45) สุ้งกว่ิาก่อนี้การทดล็อง (M=23.55, 

SD=2.86) อย่างมี้นัี้ยสุำาค์ัญิทางสุถุิติ(14) วินี้าลั็กษณ ์ 

พัินี้ธิ์ง์ามี แล็ะค์ณะ ศึกึษาสุำารวิจังานี้วิิจััยเชิงทดล็องเก้�ยวิ

กบัโปรแกรมีการฝึึกการร้้ค์ิดในี้ผู้้้สุง้อายุท้�มี้สุมีรรถุภาพิ

สุมีองบกพิร่องในี้ระยะต้นี้แล็ะผู้้้สุ้งอายุท้�มี้ภาวิะสุมีอง

เสุ่�อมีพิบว่ิาจัากงานี้วิิจััย 17 เร่�อง(15) พิบว่ิาผู้ล็ของการฝึึก 

3 รป้แบบ ได้แก่ การกระตุ้นี้การร้้คิ์ด การระลึ็กค์วิามีหลั็ง 

แล็ะการฝึึกการร้้ คิ์ดแบบผู้สุมีผู้สุานี้ สุ่วินี้ใหญ่ิช่วิยทำาให้

ค์วิามีจัำาด้ขึ�นี้ ค์วิามีสุามีารถุในี้การร้้คิ์ดเพิิ�มีขึ�นี้ แล็ะสุ่ง

เสุริมีการม้ีปฏิสิุมัีพัินี้ธิ์ท์างสุงัค์มี ซึี�งการนี้ำารป้แบบการฝึึก

การร้้ คิ์ดไปใช้ในี้การพัิฒนี้าแนี้วิปฏิิบัติ ใ ห้กับ ผู้้้- 

สุง้อายุค์วิรประยุกตใ์ช้ให้เหมีาะสุมีกบับริบทของผู้้้สุง้อายุ 

ว้ิณา ลิ็�มีสุกุล็ แล็ะค์ณะ ศึกึษาการพัิฒนี้าศึกัยภาพิสุมีอง

ของผู้้้ท้�มีสุ้มีรรถุภาพิสุมีองบกพิร่องในี้ระยะต้นี้(8) พิบว่ิา

ภายหลั็งการทดล็อง 3 เดอ่นี้แล็ะระยะตดิตามีผู้ล็เดอ่นี้ท้� 

วิจารณ์
ผู้้้สุ้งอายุสุ่วินี้ใหญ่ิมี้ค์วิามีบกพิร่องเล็ก็น้ี้อย (mild 

cognitive impairment) จัำานี้วินี้ 167 ค์นี้ ค์ิดเป็นี้ร้อยล็ะ 

61.2 ในี้ประเทศึไทยมี้การศึกึษาค์วิามีชุกของผู้้้สุง้อายุท้�

มี้ภาวิการณ์ร้้ คิ์ดบกพิร่องเล็ก็น้ี้อย (MCI) ของปิยะภร  

ไพิรสุนี้ธิ์ิ�แล็ะพิรสุวิรรค์์ เช่� อเจัด็ตนี้(5) ท้�ศึึกษาปัจัจััยท้�มี้

ค์วิามีสุัมีพัินี้ธิ์์กับภาวิะการร้้ คิ์ดบกพิร่องเล็ก็น้ี้อยในี้ผู้้้- 

สุง้อายุ จัังหวัิดเช้ยงราย พิบว่ิา ผู้้้สุง้อายุในี้จัังหวัิดเช้ยงราย

จัำานี้วินี้ 1,375 ค์นี้ มี้ภาวิะการร้้ คิ์ดบกพิร่องเล็ก็น้ี้อย 

(MoCA <25) ร้อยล็ะ 80.60 อตัราการเปล้็�ยนี้แปล็งของ

โรค์จัากกลุ่็มีภาวิะ MCI ท้�พัิฒนี้าไปเป็นี้โรค์อลั็ไซีเมีอร์

หร่อโรค์สุมีองเสุ่�อมีอ่�นี้ ในี้กลุ่็มีผู้้้สุง้อายุมีป้ระมีาณร้อยล็ะ 

12-15 เปร้ยบเทย้บกบักลุ่็มีผู้้้ใหญ่ิท้�สุขุภาพิด ้(healthy 

adults) ท้�พิบเพ้ิยงร้อยล็ะ 1-2 ค่้์

จัากการศึึกษาพิบว่ิา กลุ่็มีทดล็องท้� ได้รับค่้์มี่อ

โปรแกรมีฝึึกค์วิามีคิ์ดค์วิามีเข้าใจัของผู้้้สุง้อายุท้�มี้ภาวิะ

ค์วิามีสุามีารถุของสุมีองบกพิร่องเล็ก็น้ี้อยมีค้์ะแนี้นี้ค์วิามี-

สุามีารถุของสุมีองสุง้กว่ิากลุ่็มีค์วิบคุ์มีภายหลั็งการทดล็อง 

7 สุปัดาห์ โดยด้จัากผู้ล็การเปล้็�ยนี้แปล็งของค์ะแนี้นี้ค์วิามี

สุามีารถุของสุมีองท้�เปล้็�ยนี้ไปในี้ทางท้�ดข้ึ�นี้ ค่์อมีค่้์าเฉล้็�ย

ของค์ะแนี้นี้หลั็งจัากได้รับค่้์มี่อโปรแกรมีฝึึกสุง้กว่ิาก่อนี้

ได้รับค่้์มี่อ อย่างมี้นัี้ยสุำาค์ัญิทางสุถุิติ (p<0.05) แล็ะ 

ค่์าเฉล้็�ยของค์ะแนี้นี้กลุ่็มีท้�ได้รับค่้์มีอ่โปรแกรมีฝึึกสุง้กว่ิา

กลุ่็มีค์วิบคุ์มีท้�ได้รับการด้แล็สุุขภาพิตามีปกติ อย่างม้ี 

นัี้ยสุำาค์ญัิทางสุถุติ ิ(p<0.05) ซึี�งค่้์มีอ่โปรแกรมีฝึึกค์วิามี-

ค์ิดค์วิามีเข้าใจัประกอบด้วิย การฝึึกการรับร้้  เร่�องบุค์ค์ล็ 

สุถุานี้ท้� เวิล็า (orientation) การฝึึกค์วิามีสุนี้ใจัจัดจ่ัอ 

(attention) การฝึึกค์วิามีจัำา (memory) การฝึึกมีติสิุมัีพัิทธิ์ ์

(visuospatial function) การฝึึกการบริหารจััดการ  

(executive function) การแก้ไขปัญิหา (problem solving) 

การคิ์ดค์ำานี้วิณ (calculation) แล็ะการฝึึกการใช้ภาษาแล็ะ

ค์วิามีค์ิดแบบนี้ามีธิ์รรมี (language and abstraction) 

เป็นี้การฝึึกเฉพิาะเจัาะจังกบัด้านี้ต่างๆของสุมีอง สุอด-

ค์ล้็องกบัการศึกึษาของดาวิชมีพ้ิ นี้าค์ะวิิโร แล็ะค์ณะ(11) 

ท้�ศึกึษาผู้ล็การกระตุ้นี้ค์วิามีสุามีารถุสุมีองด้านี้ทกัษะการ
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6 แล็ะ 9 กลุ่็มีทดล็องมีค่้์าเฉล้็�ยค์ะแนี้นี้สุมีรรถุภาพิสุมีอง

สุง้กว่ิาก่อนี้การทดล็อง แล็ะม้ีค่์าเฉล้็�ยค์ะแนี้นี้สุมีรรถุภาพิ

สุมีองสุง้กว่ิากลุ่็มีค์วิบคุ์มี

ขอ้จำากดัของการวิจยั

ค่้์มีอ่โปรแกรมีฝึึกค์วิามีคิ์ดค์วิามีเข้าใจัใช้รป้แบบการ

วิิจััยกึ�งทดล็อง มีร้ะยะเวิล็าเพ้ิยง 7 สุปัดาห์ ไม่ีได้มีก้าร

ติดตามีผู้ล็ลั็พิธิ์ร์ะยะยาวิในี้การด้แล็ตนี้เองของผู้้้สุง้อายุ

แต่ล็ะบุค์ค์ล็ท้�ชัดเจันี้

ขอ้เสน้อแน้ะ

1. ค์วิรทำาการศึึกษาเพิิ�มีเติมีโดยเน้ี้นี้ให้ค์รอบค์รัวิ

แล็ะชุมีชนี้เข้ามีามี้สุ่วินี้ร่วิมีในี้กระบวินี้การค้์นี้หา สุ่งต่อ

การรักษา เพ่ิ�อให้ผู้้้สุง้อายุได้รับการด้แล็อย่างต่อเน่ี้�องแล็ะ

ทั�วิถุงึ

2. ค์วิรศึึกษาเพิิ�มีเติมีเก้�ยวิกบัการนี้ำาค่้์มี่อโปรแกรมี

ฝึึกค์วิามีค์ดิค์วิามีเข้าใจัไปประยุกตใ์ช้กบัผู้้้ป่วิยกลุ่็มีอ่�นี้ๆ

ท้�มีภ้าวิะค์วิามีสุามีารถุของสุมีองบกพิร่องเล็ก็น้ี้อย (MCI) 

เช่นี้ กลุ่็มีโรค์หล็อดเล่็อดสุมีอง บาดเจับ็สุมีอง เป็นี้ต้นี้

การน้ำาวิจยัไปใชุป้ระโยชุน้์

ภาวิะค์วิามีสุามีารถุของสุมีองบกพิร่องเล็็กน้ี้อย 

(MCI) เป็นี้อาการท้�เกดิขึ�นี้ก่อนี้ภาวิะสุมีองเสุ่�อมี ซึี�งเป็นี้

ช่วิงเวิล็าของกระบวินี้การพัิฒนี้าจัากผู้้้สุง้อายุในี้ภาวิะปกติ

ไปสุ้่การเป็นี้อัล็ไซีเมีอร์หร่อสุมีองเสุ่�อมีชนิี้ดอ่�นี้ ดังนัี้�นี้ 

การค์ัดกรองภาวิะ MCI ได้ในี้ช่วิงเริ�มีต้นี้จึังเป็นี้สุิ�งสุำาค์ัญิ

มีาก หากบุค์ล็ากรทางสุาธิ์ารณสุขุสุามีารถุค์ัดกรอง เพ่ิ�อ

สุ่งต่อการด้แล็ได้อย่างม้ีประสุทิธิ์ภิาพิจัะเป็นี้ประโยชน์ี้ต่อ 

ผู้้้สุง้อายุ ค์รอบค์รัวิแล็ะชุมีชนี้ นี้อกจัากน้ี้� ยังพิบว่ิาการนี้ำา

ค่้์มี่อโปรแกรมีฝึึกค์วิามีคิ์ดค์วิามีเข้าใจัของผู้้้สุ้งอายุท้�มี้

ภาวิะค์วิามีสุามีารถุของสุมีองบกพิร่องเล็ก็น้ี้อยไปใช้ฝึึก

ตนี้เองท้�บ้านี้ตามีค์ำาแนี้ะนี้ำาท้�ได้รับสุามีารถุช่วิยสุ่งเสุริมี

ค์วิามีสุามีารถุของสุมีองได้
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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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บที่คดัย่อ  ปััจิจุิบัันับุัหร่�ไฟฟ้าเป็ันัปััญหาสาธารณสขุที่่�สำาคััญที่ั�วโลกุ โดยเฉพาะในักุลุ�มเยาวชนัม่แนัวโน้ัมเส่�ยงต่�อกุารสบูั

บุัหร่�ไฟฟ้าเพิ�มข้� นัอย�างรวดเรว็ จ้ิงที่ำาให้เกุิดกุารศึ้กุษาคัรั�งน่ั� เพ่�อศึ้กุษาปััจิจัิยที่่�เกุ่�ยวข้องกุับักุารสูบับุัหร่�ไฟฟ้าและ

ศึกุ้ษาคัวามชุกุของกุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าในันัักุศึกุ้ษามหาวิที่ยาลัยราชภััฏมหาสารคัาม ซ้ึ่�งเป็ันักุารศึกุ้ษาเชิงวิเคัราะห์แบับั

ภัาคัต่ัดขวางในักุลุ�มนัักุศึ้กุษา 1,039 คันั เกุบ็ัข้อมูลในัช�วงเด่อนัมิถุุนัายนั 2567 ผ่�านัแบับัสอบัถุามออนัไลน์ั 

วิเคัราะห์ข้อมูลโดยใช้สถุติ่พิหุถุดถุอยแบับัลอจิิสต่กิุและแสดงผ่ลด้วยคั�า Adjusted odds ratio (OR
adj

) คั�า 95%CI 

และคั�า p-value ผ่ลกุารศึกุ้ษา พบัว�า ปััจิจัิยที่่�มค่ัวามสมัพันัธก์ุบัักุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าอย�างมนั่ัยสำาคััญที่างสถุติ่ ิ(p<0.05) 

ได้แกุ� ผ่ลกุารเร่ยนัเฉล่�ย (GPAX) <2.50 (OR
adj

=1.87;  95%CI=1.06-3.30) กุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าของคันัในั

คัรอบัคัรัว (OR
adj=

2.60;  95%CI=1.77-3.81) กุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าของเพ่�อนัสนิัที่ (OR
adj

=4.51;  95%CI=3.03-

6.73) กุารพบัเหน็ัโฆษณาบุัหร่�ไฟฟ้าโฆษณา (OR
adj

=1.63; 95%CI=1.01-2.63) กุารสบูับุัหร่�มวนั (OR
adj

=4.35; 

95%CI=2.97-6.37) กุารด่�มเคัร่�องด่�มแอลกุอฮอล์ (OR
adj

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

(OR
adj

=3.50; 95%CI=1.92-6.41) และระดบัักุารรับัรู้ เกุ่�ยวกุบัับุัหร่�ไฟฟ้าในัระดบััต่ำ�าหร่อปัานักุลาง (OR
adj

=1.77; 

95%CI=1.14-2.75) พบัคัวามชุกุของกุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าของนัักุศึกุ้ษาในั 12 เดอ่นัที่่�ผ่�านัมา จิำานัวนั 286 คันั คัิด

เป็ันัร้อยละ 27.53  (95%CI=24.89-30.32) ซ้ึ่�งถุ่อว�าคัวามชุกุของกุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าของนัักุศึ้กุษาคั�อนัข้างสงู  

ดังนัั�นัคัวรม่กุารส่�อสารคัวามเส่�ยงและรณรงคั์สร้างกุารรับัรู้ เกุ่�ยวกุับัอันัต่รายของกุารสูบับุัหร่�ไฟฟ้าให้กุับันัักุศึ้กุษา 

(เยาวชนั) โดยเฉพาะในักุลุ�มนัักุศึกุ้ษาระดบััอดุมศึกุ้ษาที่่�มผ่่ลกุารเร่ยนัเกุรดเฉล่�ยสะสมต่ำ�ากุว�า 2.50 ม่พฤต่กิุรรมด่�ม

เคัร่�องด่�มแอลกุอฮอล์ สบูับุัหร่�มวนั ใช้สารเสพต่ดิ หร่ออยู�ในัสงัคัมที่่�ล้อมรอบัด้วยคันัในัคัรอบัคัรัวหร่อเพ่�อนัสนิัที่ที่่�

สบูับุัหร่�ไฟฟ้า พร้อมที่ั�งคัวรกุำาหนัดนัโยบัายที่่�เข้มงวดเกุ่�ยวกุบัักุารขายบุัหร่�ไฟฟ้า กุารบังัคัับัใช้กุฎหมายเพ่�อกุารคัวบัคุัม

โฆษณาบุัหร่�ไฟฟ้าบันัสงัคัมออนัไลน์ัและส่�ออ่�นัๆ เพ่�อป้ัองกุนัักุารเข้าถุง้บุัหร่�ไฟฟ้าของเยาวชนั
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บที่นำา
บุัหร่�ไฟฟ้า (electronic cigarette) เป็ันัอุปักุรณ์

อิเลก็ุที่รอนัิกุส์ที่่�ม่ระบับักุารนัำาส�งนิัโคัต่ินั โดยใช้กุลไกุ

ไฟฟ้าจิากุพลังงานัแบัต่เต่อร่�ที่ำาให้เกุดิคัวามร้อนักุบัันัำ�ายา

บุัหร่�ไฟฟ้า เกุิดกุารระเหยเป็ันัละอองไอให้ผู้่สูบัดูดไอ

เข้าไปัสู�ร�างกุายโดยไม�ที่ำาให้เกุิดคัวันัจิากุกุารเผ่าไหม้

เหม่อนับุัหร่�มวนั(1) ในันัำ�ายาบุัหร่�ไฟฟ้า ปัระกุอบัด้วย 

นิัโคัต่ินัซ้ึ่�งเป็ันัสารเสพต่ิดรุนัแรงและเป็ันัอันัต่รายต่�อ

สขุภัาพ(2) มผ่่ลเสย่ต่�อพัฒนัากุารสมองต่ั�งแต่�อยู�ในัคัรรภ์ั

จินัถุ้งอายุ 25 ป่ั นัำาไปัสู�ผ่ลกุระที่บัระยะยาวต่�อ

กุระบัวนักุารคัิด วิเคัราะห์ เร่ยนัรู้  คัวามจิำา สมาธ ิอารมณ ์

กุารต่ดินิัโคัต่นิัเส่�ยงต่�อกุารเกุดิอตั่รากุารเต้่นัของหัวใจิสงู 

คัวามดนััโลหิต่สงู ภัาวะหลอดเล่อดสมองหดต่วั เส่�ยงต่�อ

โรคัหลอดเล่อดสมอง(3) ที่ั�งสารพิษอ่�นัๆ เช�นั โพรพิล่นั

ไกุลคัอล กุล่เซึ่อร่นั สารแต่�งกุลิ�นัและรส และมส่ารเคัม่ที่่�

เป็ันัอนััต่ราย ซ้ึ่�งเม่�อเกุดิจิากุกุารสลายด้วยคัวามร้อนัจิะ

เปัล่�ยนัรปูัเป็ันัสารพิษ เช�นั ฟอร์มาร์ดไ่ฮน์ั ไดเอที่ล่ินัไกุล-

คัอล อะโคัรล่นั ไดอะซ่ึ่ต่ลิ รวมที่ั�งโลหะหนัักุที่่�เป็ันัพิษ เช�นั 

นิักุเกุลิ ดบุ่ักุ ต่ะกุั�ว เเคัดเมย่ม และเบันัซ่ึ่นัที่ำาให้เกุดิเป็ันั

สารพิษและมผ่่ลกุระที่บัต่�อสขุภัาพ(4) นัอกุจิากุน่ั�  คัวันับุัหร่�

ไฟฟ้ายังมฝุุ่่� นัละอองอนุัภัาคัขนัาดเลก็ุพิเศึษ คั่อ PM 1.0 

และ PM 2.5 มากุถุ้งร้อยละ 98 ที่ำาให้แที่รกุซ้ึ่มเข้าสู�

กุระแสเล่อดและปัอดได้โดยง�าย(5) เกุดิโรคัปัอดอกัุเสบั

รุนัแรงที่่�เร่ยกุว�า E-cigarette or Vaping product use 

Associated Lung Injury (EVALI) ที่่�เกุดิจิากุกุารสบูับุัหร่�

ไฟฟ้า 

ปััจิจุิบันััแนัวโน้ัมกุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าของเยาวชนัที่ั�วโลกุ

มเ่พิ�มสงูข้�นั และสบูัหนัักุข้�นั กุารปัระเมนิัข้อมูลระบับัเฝุ้่า-

ระวังยาสูบัที่ั�วโลกุ พบัว�า อัต่รากุารสูบับุัหร่�ไฟฟ้าในั

ปััจิจุิบันััของเยาวชนัอายุ 13-15 ป่ั ที่่�เป็ันักุลุ�มวัยเร่ยนัม่

มากุกุว�ากุลุ�มอายุมากุกุว�า 15 ป่ัข้�นัไปั โดยอตั่รากุารสบูั

บุัหร่�ไฟฟ้าของเยาวชนั คัิดเป็ันัร้อยละ 8.20  -  18.40 

นัอกุจิากุน่ั�หลายปัระเที่ศึ พบัว�า กุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าเดก็ุอายุ 

13 - 15 ป่ั มจ่ิำานัวนัมากุกุว�าผู้่ที่่�สบูับุัหร่�มวนัถุง้ 3.00 

เที่�า(2) สถุานักุารณย์าสบูัของเยาวชนัที่ั�วโลกุ ต่ั�งแต่�ป่ั 2558 

- 2563 ในักุลุ�มปัระเที่ศึอาเซ่ึ่ยนั พบัว�า อตั่รากุารสบูับุัหร่�

ไฟฟ้าของปัระเที่ศึไที่ยต่ำ�าสดุในัป่ั 2558 ค่ัอ ร้อยละ 3.30 

และเพิ�มข้�นัอย�างชัดเจินัในัป่ั 2562 เป็ันัร้อยละ 8.10(6) 

พฤต่ิกุรรมกุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าของเยาวชนัไที่ยอายุ 6-30 

ป่ั ในัป่ั 2567 พบัว�า ม่เยาวชนัสบูับุัหร่�ไฟฟ้า ร้อยละ 

18.60 เพิ�มข้� นัจิากุป่ั 2566 ที่่�เยาวชนัสูบับุัหร่�ไฟฟ้า  

ร้อยละ 9.10(7) กุารสำารวจิกุารบัริโภัคัผ่ลิต่ภััณฑ์ย์าสบูัในั

เยาวชนัไที่ยอายุ 13 - 15 ป่ั (GYTs) ในัป่ั 2565 พบั

ว�า อตั่รากุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้ามแ่นัวโน้ัมเพิ�มสงูข้�นัแบับักุ้าว

กุระโดด ในัป่ั 2558 พบัอตั่รากุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้า ร้อยละ 

3.30 และป่ั 2565 เพิ�มข้�นัเป็ันัร้อยละ 17.60 ภัายในั

ระยะเวลา 7 ป่ั เดก็ุและเยาวชนัไที่ยสบูับุัหร่�ไฟฟ้าเพิ�มข้�นั 

5.30 เที่�า โดยเฉพาะในัเพศึหญิงสบูับุัหร่�ไฟฟ้าเพิ�มข้�นั 

7.90 เที่�า 

จิากุข้อมูลข้างต้่นัแสดงให้เหน็ัว�าบุัหร่�ไฟฟ้ากุำาลังเป็ันั

ปััญหาด้านัสาธารณสขุอย�างกุว้างขวางที่ั�วโลกุ โดยเฉพาะ

ในักุลุ�มเยาวชนัที่่�มกุ่ารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าเพิ�มข้�นัอย�างรวดเรว็ 

ปัระกุอบักุับัต่ลาดบุัหร่�ไฟฟ้าที่ั�วโลกุกุำาลังเต่ิบัโต่อย�าง

รวดเรว็ ในัป่ั 2565 มกุ่ารเติ่บัโต่ของต่ลาดเพิ�มข้�นัร้อยละ 

116.00 โดยบุัหร่�ไฟฟ้าแบับัใช้เเล้วที่ิ� งเป็ันัที่่�นิัยมมากุ

ที่่�สดุ(2) ด้วยบุัหร่�ไฟฟ้ามห่ลากุหลายกุลิ�นัและรสชาต่ทิี่่�ไม�

ซึ่ำ�ากุันั และบัางรสชาต่ิปักุปิัดคัวามรุนัแรงของนิัโคัต่ินั 

สามารถุเล่อกุปัริมาณคัวามเข้มข้นันิัโคัต่นิัได้ต่ามต้่องกุาร 

ออกุแบับัให้ม่คัวามที่ันัสมัย รูปัที่รงสวย ขนัาดเล็กุ 

สามารถุพกุซึ่�อนัต่ดิต่วัได้ง�าย ราคัาไม�แพง มโ่ปัรโมชั�นักุาร

ขาย ลด แลกุ แจิกุแถุม ดง้ดูดใจิวัยรุ�นัเป็ันัพิเศึษ ที่ำาให้

เข้าถุ้งได้ง�าย ม่กุารจิำาหนั�ายที่ั�งที่่�เป็ันัร้านัค้ัาและผ่�านัส่�อ

สงัคัมออนัไลน์ั ต่ลาดบุัหร่�ไฟฟ้ามกัุอาศึยัส่�อโซึ่เซ่ึ่ยลมเ่ดย่

และผู้่ที่รงอทิี่ธพิลเพ่�อขยายกุารเข้าถุ้งให้เพิ�มข้�นัรวดเรว็ 

ซ้ึ่�งมุ�งเป้ัาไปัที่่�เดก็ุและเยาวชนั(8)ซ้ึ่�งอาจิจิะที่ำาให้นัักุศึกุ้ษา

ในัมหาวิที่ยาลัยอาจิจิะต่กุเป็ันัเหย่�อและกุลายเป็ันันัักุสบูั

หน้ัาใหม� ดังนัั�นั ผู้่วิจิัยจ้ิงต้่องกุารศึ้กุษาปััจิจัิยที่่�ม่คัวาม

สัมพันัธ์กุับักุารสูบับุัหร่�ไฟฟ้าและคัวามชุกุกุารสูบับุัหร่�

ไฟฟ้าของนัักุศึ้กุษามหาวิที่ยาลัยแห�งหน้ั�งในัจิังหวัด

มหาสารคัาม เพ่�อนัำาไปัใช้เป็ันัแนัวที่างในักุารป้ัองกุนััและ
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ลดพฤต่ิกุรรมกุารสูบับุัหร่�ไฟฟ้าในันัักุศึ้กุษาได้อย�างม่

ปัระสทิี่ธภิัาพต่�อไปั

วิธ่์กัารศึึกัษา
รปูัแบับักุารวิจัิย เป็ันักุารศึกุ้ษาเชิงวิเคัราะห์แบับัภัาคั

ต่ดัขวาง (Analytical cross-sectional study) ปัระชากุร

ที่่�ศึกุ้ษา ค่ัอ นัักุศึกุ้ษาที่่�ศึกุ้ษาอยู�ในัระดบััปัริญญาต่ร่ ภัาคั

ปักุต่ ิชั�นัป่ัที่่� 1-4 ป่ักุารศึกุ้ษา 2567 มหาวทิี่ยาลัยราชภัฏั

มหาสารคัาม จิำานัวนั 11,112 คันั กุารคัำานัวณขนัาด

ต่วัอย�างใช้สตู่รคัำานัวณขนัาดต่วัอย�าง Hsieh & Larsen(9) 

โดยแสดงสตู่รกุารคัำานัวณขนัาดต่วัอย�าง ดงัน่ั�

โดย n = จิำานัวนัขนัาดต่วัอย�างที่ั�งหมด 

 = 1.96 เม่�อกุำาหนัดให้ α=0.05 

 = 0.842 เม่�อกุำาหนัดให้    = 0.20 (power of 

test (1-b) = 80%) 

P  = คั�าสดัส�วนัของตั่วแปัร หาได้จิากุ (1−B)P
1
 

+ BP
2
 มค่ั�าเที่�ากุบัั 0.284(12)

P
1
 = คั�าสัดส�วนักุารสูบับุัหร่�ไฟฟ้าในักุลุ�มที่่�ม่

ระดบััผ่ลกุารเร่ยนัเฉล่�ย ≥2.50 มค่ั�าเที่�ากุบัั 0.259(12)

P
2
 = คั�าสัดส�วนักุารสูบับุัหร่�ไฟฟ้า ในักุลุ�มที่่�ม่

ระดบััผ่ลกุารเร่ยนัเฉล่�ย <2.50 มค่ั�าเที่�ากุบัั 0.424(12)

B  = สดัส�วนัของของคันัที่่�ม่ระดับัผ่ลกุารเร่ยนั 

<2.50 ที่ั�งหมด มค่ั�าเที่�ากุบัั 0.150(12)

ได้คั�า n=486.2652 ≈ 487 คันั

จิากุกุารคัำานัวณได้กุลุ�มต่วัอย�างจิำานัวนั 487 คันั แล้ว

นัำาขนัาดต่วัอย�างมาปัรับัต่ามวิธกุ่ารที่างสถุติ่กิุารวิเคัราะห์

ถุดถุอยพหุลอจิิสติ่กุ ผู้่วิจิัยเล่อกุสมัปัระสทิี่ธิ�สหสมัพันัธ์

เชิงพหุเที่�ากุบัั 0.6 ได้ขนัาดต่วัอย�างของกุารศึกุ้ษา เที่�ากุบัั 

944 คันั เพ่�อลดคัวามสญูหายของแบับัสอบัถุามจ้ิงเพิ�ม

ขนัาดต่วัอย�างข้�นัร้อยละ 10 ดงันัั�นั ขนัาดต่วัอย�างของงานั

วิจัิย จ้ิงเที่�ากุบัั 1,039 คันั โดยกุำาหนัดขนัาดต่วัอย�างต่าม

จิำานัวนันัักุศึกุ้ษาของคัณะในัมหาวทิี่ยาลัย จิำานัวนั 9 คัณะ 

ด้ วยกุาร วิ เคัร า ะ ห์ต่ ามสัดส� วนัขนัาดปัระชากุร 

(proportional to size) แบั�งเป็ันัต่ามคัณะ ชั�นัป่ั และเพศึ 

จินัขนัาดตั่วอย�างคัรบั 1,039 คันั จิากุนัั�นัที่ำากุารสุ�ม

ต่ัวอย�างด้วยวิธกุ่ารสุ�มอย�างง�าย ในักุรณท่ี่่�สุ�มรายช่�อแล้ว

แต่�ไม�สามารถุต่ิดต่ามเกุบ็ัข้อมูลได้ จิะใช้ช่�อในัลำาดับัถุดั

ไปัแที่นัรายช่�อที่่�ที่ ำากุารสุ�ม โดยม่เกุณฑ์คั์ัดเข้าค่ัอ กุลุ�ม

ต่ัวอย�างม่อายุมากุกุว�าหร่อเที่�ากุับั 18 ป่ั ม่เคัร่�องม่อ

สำาหรับัเข้า Google Form และมค่ัวามสมัคัรใจิและยินัด่

ต่อบัแบับัสอบัถุามกุารเกุบ็ัข้อมูลวิจัิย

เคัร่�องมอ่ที่่�ใช้ในักุารวิจัิย เป็ันัแบับัสอบัถุามออนัไลนั์

ผ่�านัที่าง Google Form ที่่�ผู้่วิจัิยสร้างข้�นั โดยได้จิากุกุาร

ศึ้กุษาและที่บัที่วนัวรรณกุรรม งานัวิจัิยที่่�เกุ่�ยวข้องม่

ขอบัเขต่และโคัรงสร้างของเน่ั�อหาม ่5 ส�วนั ดงัต่�อไปัน่ั�

ส�วนัที่่� 1 ลักุษณะส�วนับุัคัคัล ปัระกุอบัด้วย เพศึ ชั�นั

ป่ัที่่�ศึกุ้ษา ผ่ลกุารเร่ยนั รายได้ต่�อเดอ่นั สถุานัภัาพสมรส

ของบัดิามารดา ลักุษณะที่่�พักุอาศึยั ระดบัักุารศึกุ้ษาของ

บัดิา/มารดา อาช่พบัดิา/มารดา ปัระสบักุารณท์ี่่�เจิบ็ัปัวด 

จิำานัวนัที่ั�งหมด 11 ข้อ

ส�วนัที่่� 2 สิ�งแวดล้อมสงัคัม ปัระกุอบัด้วย กุารสบูับุัหร่�

ไฟฟ้าของคันัในัคัรอบัคัรัว กุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าของเพ่�อนัสนิัที่ 

กุารพบัเหน็ัโฆษณาเกุ่�ยวกุบัับุัหร่�ไฟฟ้า กุารมปั่ัญหากุบััเพ่�อนั 

คัรอบัคัรัว คันัรักุ กุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าของดาราและอนิัฟลู- 

เอนัเซึ่อร์ (ผู้่ที่รงอทิี่ธพิลที่างคัวามคัิด) ที่่�ช่�นัชอบั จิำานัวนั

ที่ั�งหมด 6 ข้อ

ส�วนัที่่� 3 พฤต่ิกุรรมเส่�ยงที่างสขุภัาพ ปัระกุอบัด้วย 

พฤต่กิุรรมกุารสบูับุัหร่�มวนั กุารด่�มเคัร่�องด่�มแอลกุอฮอล์ 

กุารใช้สารเสพต่ดิ คัวามเคัร่ยด (ใช้แบับัปัระเมินั ST- 5 

ของกุรมสขุภัาพจิิต่) ที่ั�งหมด จิำานัวนั 8 ข้อ 

 ส�วนัที่่� 4 กุารรับัรู้เกุ่�ยวกุบัับุัหร่�ไฟฟ้า ปัระกุอบัด้วย กุาร

รับัรู้ถุง้อนััต่รายของบุัหร่�ไฟฟ้า และกุารรับัรู้ถุง้ผ่ลปัระโยชนั์

ของบุัหร่�ไฟฟ้า เป็ันัลักุษณะคัำาถุามปัลายเปิัดแบับัเล่อกุ

ต่อบั ค่ัอ ใช� ไม�ใช� ไม�แนั�ใจิ โดยม่หลักุเกุณฑ์์กุารให้

คัะแนันั ดงัน่ั�  คัำาถุามเชิงบัวกุให้ ใช� ให้ 1 คัะแนันั ไม�ใช� 

ให้ 0 คัะแนันั ไม�แนั�ใจิ ให้ 0 คัะแนันั คัำาถุามเชิงลบัให้ 

ไม�ใช� ให้ 1 คัะแนันั ใช� ให้ 0 คัะแนันั ไม�แนั�ใจิ ให้ 0 

b
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คัะแนันั จิำานัวนั 9 ข้อ เกุณฑ์ก์ุารแปัลคัะแนันัใช้เกุณฑ์ข์อง 

Bloom(10)แบั�งเป็ันั 3 ระดบัั คั่อระดบััสงู คัะแนันัร้อยละ 

80 ข้�นัไปั ระดับัปัานักุลาง คัะแนันัร้อยละ 60 – 79 ระดบัั

ต่ำ�า คัะแนันัต่ำ�ากุว�าร้อยละ 60

ส�วนัที่่� 5 กุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้า ปัระกุอบัด้วย กุารสบูับุัหร่�

ไฟฟ้า   ปัระเภัที่บุัหร่�ไฟฟ้า คัวามคัดิเหน็ัต่�อรสชาต่แิละกุลิ�นั 

คัวามถุ่�ของกุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้า ระยะเวลาสบูับุัหร่�ไฟฟ้าหลัง

ต่่�นันัอนั เหต่ผุ่ลสำาคััญในักุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้า ที่ั�งหมด จิำานัวนั 

6 ข้อ

แบับัสอบัถุามที่่�ใช้ในักุารศึ้กุษาคัรั�งน่ั� ผ่�านักุารต่รวจิ

สอบัคัวามต่รงด้านัเน่ั�อหา (Content validity) โดยให้ 

ผู้่เช่�ยวชาญ 3 ที่�านั ต่รวจิสอบัและนัำามาหาคั�าดชัน่ั IOC 

ได้เที่�ากุบัั 0.79 และนัำาแบับัสอบัถุามไปัที่ดลองกุบัักุลุ�ม

นัักุศึ้กุษาในัพ่�นัที่่�มหาวิที่ยาลัยมหาสารคัาม จิำานัวนั 30 

คันั ได้คั�าคัวามเที่่�ยงของเคัร่�องมอ่โดยกุารคั�าสมัปัระสทิี่ธิ�

แอลฟาของคัรอนับัาคั (Cronbach’s Alpha coefficient 

methods) เที่�ากุบัั 0.86

กุารเกุ็บัรวบัรวมข้อมูล ขออนุัญาต่อธิกุารบัด่

มหาวิที่ยาลัยเข้าเกุบ็ัข้อมูล โดยผู้่วิจัิยและที่ม่ผู้่ช�วยนัักุวิจัิย

ช่�แจิงรายละเอย่ดกุบัักุลุ�มต่วัอย�าง มกุ่ารขอคัวามยินัยอม

กุ�อนักุารต่อบัแบับัสอบัถุามออนัไลนัผ์่�านั Google form (QR 

code) เกุบ็ัรวบัรวมข้อมูลในัช�วง 17-30 มถุิุนัายนั 2567 

เม่�อเกุบ็ัรวบัรวมข้อมูลเร่ยบัร้อยแล้วจิะถูุกุนัำามาต่รวจิ

สอบัคัวามถูุกุต้่อง 

กุารวิเคัราะห์ข้อมูลด้วยโปัรแกุรม STATA Version 

15.0 โดยใช้สถุติ่เิชิงพรรณนัา ได้แกุ� คัวามถุ่� ร้อยละ คั�า

เฉล่�ย ส�วนัเบั่�ยงเบันัมาต่รฐานั คั�ามธัยฐานั คั�าสงูสดุ-ต่ำ�า

สดุ และสถุิต่ิเชิงอนุัมานั กุารวิเคัราะห์ต่ัวแปัรเชิงเด่�ยว 

(Univariable analysis) โดยนัำาเสนัอข้อมูลด้วยคั�า Crude 

odds ratio (OR) และช�วงเช่�อมั�นั 95% (95%CI) ของ

คั�า Crude odds ratio และคั�า p-value และวิเคัราะห์ 

multivariable analysis ได้แกุ� multiple logistic regression 

ม่กุารคัวบัคุัมผ่ลกุระที่บัจิากุปััจิจัิยกุวนั (confounding 

factors) โดยใช้เที่คันิัคักุารวิเคัราะห์แบับัขจิัดออกุที่ล่ะ

ต่ัวแปัร (backward elimination procedure) นัำาเสนัอ

ข้อมูลด้วยคั�าอตั่ราส�วนัของ adjusted odds ratio (OR
adj

) 

และช�วงเช่�อมั�นั 95% (95%CI) ของคั�า Adjusted odds 

ratio และคั�า p-value กุำาหนัดระดบัันััยสำาคััญที่างสถุติ่ทิี่่�

ระดบัั 0.05

จริยธ์รรมีในกัารวิจยั

กุารศึ้กุษาคัรั�งน่ั� ผ่�านักุารรับัรองจิากุคัณะกุรรมกุาร

จิริยธรรมกุารวิจัิยในัมนุัษย์ มหาวิที่ยาลัยขอนัแกุ�นั เลขที่่� 

HE 672081 ณ วันัที่่� 7 มถุิุนัายนั 2567

ผู้ลักัารศึึกัษา
ปััจิจัิยด้านัลักุษณะส�วนับุัคัคัล พบัว�า นัักุศึ้กุษา 

ส�วนัใหญ�เป็ันัเพศึหญิง ร้อยละ 63.81 ศึกุ้ษาอยู�ชั�นัป่ัที่่� 2 

ร้อยละ 29.36 ม่ผ่ลกุารเร่ยนัเฉล่�ย (GPAX) ≥2.50  

ร้อยละ 90.86 รายได้เฉล่�ยต่�อเด่อนั 6,080.89 บัาที่ 

โดยส�วนัใหญ�ม่รายได้ต่�อเด่อนัต่ำ�ากุว�าคั�าเฉล่�ย พักุอาศึัย

อยู�หอพักุภัายนัอกุมหาวิที่ยาลัย ร้อยละ 86.04 สถุานัภัาพ

สมรสของบัดิามารดาส�วนัใหญ�สมรส/อยู�ด้วยกุนัั ร้อยละ 

66.12 ระดับักุารศึ้กุษาของบัิดาและมารดาส�วนัใหญ�ต่ำ�า

กุว�าปัริญญาต่ร่ ร้อยละ 82.19 และร้อยละ 84.50 ต่าม

ลำาดับั บัิดามารดาส�วนัใหญ�ปัระกุอบัอาช่พรับัจ้ิางที่ั�วไปั 

ร้อยละ 36.57 และร้อยละ 33.49 ต่ามลำาดบัั และร้อยละ 

77.29 ของนัักุศึกุ้ษาไม�เคัยมป่ัระสบักุารณท์ี่่�เจิบ็ัปัวดที่ั�ง

ที่างร�างกุายและจิิต่ใจิ

ปััจิจัิยสิ�งแวดล้อมที่างสงัคัม พบัว�า ส�วนัใหญ�คันัในั

คัรอบัคัรัวและเพ่�อนัสนิัที่ไม�ม่พฤต่ิกุรรมกุารสูบับุัหร่�

ไฟฟ้า ร้อยละ 77.67 และร้อยละ 49.66 ต่ามลำาดบัั ม่

กุารพบัเหน็ัโฆษณาเกุ่�ยวกุับับุัหร่�ไฟฟ้า ร้อยละ 80.17 

และส�วนัใหญ�ที่่�ไม�มปั่ัญหากุบััคัรอบัคัรัว คันัรักุ หร่อเพ่�อนั 

ร้อยละ 74.98 และร้อยละ 49.66 ไม�ที่ราบัว�าดารา นัักุ-

แสดง และอนิัฟลูเอนัเซึ่อร์ที่่�ต่นัเองช่�นัชอบั หร่อบุัคัคัลที่่�

ต่ดิต่ามเป็ันัแบับัอย�าง ม่พฤต่กิุรรมสบูับุัหร่�ไฟฟ้าหร่อไม�

ปััจิจัิยด้านัพฤต่กิุรรมเส่�ยงที่างสขุภัาพ พบัว�า ร้อยละ 

76.80 ไม�เคัยสบูับุัหร่�มวนั เคัยด่�มเคัร่�องด่�มแอลกุอฮอล์

แต่�เลิกุแล้ว ร้อยละ 47.16 ส�วนัใหญ�มค่ัวามเคัร่ยดระดบัั

น้ัอย ร้อยละ 54.48 และไม�เคัยใช้สารเสพต่ิด ร้อยละ 
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นัักุศึ้กุษาม่กุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้า (12 เด่อนัที่่�ผ่�านัมา) 

ร้อยละ 27.53 (95%CI=24.89-30.32) โดยปัระเภัที่

ของบุัหร่�ไฟฟ้าที่่�ใช้สบูัส�วนัใหญ�เป็ันับุัหร่�ไฟฟ้าที่่�ใช้แล้วที่ิ�ง 

ร้อยละ 61.89 คัวามถุ่�ของกุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้า (30 วันัที่่�ผ่�านั

มา) ค่ัอ น้ัอยกุว�า 20 วันั ร้อยละ 69.93 ช�วงเวลาในักุาร

สบูับุัหร่�ไฟฟ้าคัรั�งแรกุหลังต่่�นันัอนั ส�วนัใหญ�จิะมากุกุว�า 

60 นัาที่ ่ร้อยละ 73.08 เหต่ผุ่ลที่่�ที่ำาให้สบูับุัหร่�ไฟฟ้า คั่อ 

คัวามอยากุรู้อยากุลองสิ�งใหม�ๆ ร้อยละ 45.80 และเพ่�อ

จัิดกุารกุับัคัวามเคัร่ยดและคัวามวิต่กุกุังวล ร้อยละ 

45.80 รองลงมาคั่อ ชอบัรสชาต่แิละกุลิ�นัของบุัหร่�ไฟฟ้า 

ร้อยละ 39.51 และส�วนัใหญ�คัดิว�าจิะไม�สบูับุัหร่�ไฟฟ้า ถุ้า

หากุไม�มร่สชาต่หิร่อกุลิ�นั ร้อยละ 71.68 ดงัต่ารางที่่� 1 

ปััจิจัิยที่่�ม่คัวามสัมพันัธ์กุับักุารสูบับุัหร่� ไฟฟ้าของ

นัักุศึกุ้ษาอย�างมนั่ัยสำาคััญที่างสถุติ่ ิปัระกุอบัด้วย ปััจิจัิยด้านั

ลักุษณะส�วนับุัคัคัล คั่อ เพศึ ผ่ลกุารเร่ยนั รายได้เฉล่�ยต่�อ

เด่อนั ระดับักุารศึ้กุษาของมารดา อาช่พของบัิดาและ

มารดา ปััจิจัิยสิ�งแวดล้อมที่างสงัคัม ค่ัอ กุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้า

ของคันัในัคัรอบัคัรัวและเพ่�อนัสนิัที่ กุารพบัเหน็ัโฆษณา

91.72

ระดบัักุารรับัรู้ เกุ่�ยวกุบัับุัหร่�ไฟฟ้า พบัว�า ส�วนัใหญ�ม่

ระดบัักุารรับัรู้ เกุ่�ยวกุบัับุัหร่�ไฟฟ้าระดบััปัานักุลาง ร้อยละ 

41.67 รองลงมาคั่อ ระดบััสงู ร้อยละ 29.84 และระดบัั

ต่ำ�า ร้อยละ 28.49 โดยแบั�งเป็ันั ปััจิจัิยด้านักุารรับัรู้ถุ้ง

อันัต่รายของบุัหร่�ไฟฟ้า พบัว�า ส�วนัใหญ�ม่กุารรับัรู้ ถุ้ง

อันัต่รายของสูบับุัหร่�ไฟฟ้าว�าเป็ันัอันัต่รายต่�อสุขภัาพ 

ร้อยละ 92.59 ที่ำาให้เกุดิกุารเสพต่ิด ร้อยละ 88.64 คัวันั

จิากุบุัหร่�ไฟฟ้าของผู้่อ่�นัเป็ันัอันัต่รายต่�อต่ัวเอง ร้อยละ 

85.18 และรับัรู้ ว�าม่อันัต่รายมากุกุว�าบุัหร่�มวนั ร้อยละ 

58.61 และส�วนัใหญ�ไม�แนั�ใจิว�ากุารสูบับุัหร่� ไฟฟ้า

สามารถุเลิกุสบูัได้ง�ายหร่อไม� ร้อยละ 45.43 ปััจิจัิยด้านั

กุารรับัรู้ถุง้ปัระโยชน์ัของบุัหร่�ไฟฟ้า พบัว�า กุลุ�มต่วัอย�าง

รับัรู้ว�ากุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าช�วยคัลายเคัร่ยด ร้อยละ 28.59 

ที่ำาให้กุารเข้าร�วมกุจิิกุรรมที่างสงัคัมง�ายข้�นั ร้อยละ 8.18 

ที่ำาให้ดูเที่�ห์และม่เสนั�ห์มากุข้�นั ร้อยละ 6.45 และรับัรู้

ว�ากุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าไม�มผ่่ลที่ำาให้ม่เพ่�อนัมากุข้�นั ร้อยละ 

6.26 

ตารางท่ี่� 1 พัฤติกัรรมีกัารสูับบุหร่�ไฟฟ้า ใน 12 เดือนท่ี่�ผู่้านมีาของนกััศึึกัษา   

                         พฤต่กิุรรมกุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้า                                          จิำานัวนั   ร้อยละ

1. กุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้า (n=1,039)  

 ไม�สบูั 753 72.47

 สบูั 286 27.53

2. ปัระเภัที่ของบุัหร่�ไฟฟ้าที่่�สบูั (n=286)  

 บุัหร่�ไฟฟ้าที่่�ใช้แล้วที่ิ�ง (disposable E-cigarettes) 177 61.89

 บุัหร่�ไฟฟ้าชนิัดเต่มินัำ�ายา (refillable E-cigarettes) 32 11.19

 ใช้แบับัหลากุหลาย (Multiple products)  77 26.92

3. คัวามถุ่�ของกุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าในัระยะเวลา 30 วันัที่่�ผ่�านัมา (n=286)  

 <20 วันั 200 69.93

  ≥20 วันั 86 30.07

4. สบูับุัหร่�ไฟฟ้าคัรั�งแรกุหลังจิากุต่่�นันัอนัต่อนัเช้า (n=286)  

 ภัายในั 5 นัาที่ ่ 30 10.49

 6 – 30 นัาที่ ่ 22 7.79

 31 – 60 นัาที่ ่ 25 8.74

 มากุกุว�า 60 นัาที่ ่ 209 73.08
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นัั กุ ศึ้ กุ ษ า ที่่� คั นั ใ นั คั ร อ บั คั รั ว ไ ม� สู บั บุั ห ร่� ไ ฟ ฟ้ า 

(OR
adj

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

บุัหร่�ไฟฟ้าของเพ่�อนัสนิัที่ พบัว�า นัักุศึกุ้ษาที่่�ม่เพ่�อนัสนิัที่

สบูับุัหร่�ไฟฟ้าและเคัยสบูัมโ่อกุาสสบูับุัหร่�ไฟฟ้าเป็ันั 4.51 

เที่�า เม่�อเที่ย่บักุบัันัักุศึกุ้ษาที่่�มเ่พ่�อนัสนิัที่สบูัไม�บุัหร่�ไฟฟ้า 

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

โฆษณาเกุ่�ยวกุับับุัหร่�ไฟฟ้า พบัว�า นัักุศึ้กุษาที่่�พบัเห็นั

โฆษณาเกุ่�ยวกุับับุัหร่�ไฟฟ้าม่โอกุาสสูบับุัหร่�ไฟฟ้าเป็ันั 

1.63 เที่�า เม่�อเที่ย่บักุบัันัักุศึกุ้ษาที่่�ไม�เคัยพบัเหน็ัโฆษณา

เกุ่�ยวกุบัับุัหร่�ไฟฟ้า (OR
adj

=1.63 95%CI=1.01-2.63, 

p<0.05) กุารสบูับุัหร่�มวนั พบัว�า นัักุศึกุ้ษาที่่�สบูับุัหร่�มวนั

และเคัยสูบัม่โอกุาสสูบับุัหร่�ไฟฟ้าเป็ันั 4.35 เที่�า เม่�อ

เที่่ยบักุับันัักุศึ้กุษาที่่�ไม�สูบับุัหร่�มวนั (OR
adj

=4.35; 

95%CI=2.98-6.37, p<0.05) กุารด่�มเคัร่�องด่�ม

แอลกุอฮอล์ พบัว�า นัักุศึกุ้ษาที่่�ด่�มเคัร่�องด่�มแอลกุอฮอล์

และเคัยด่�มมโ่อกุาสสบูับุัหร่�ไฟฟ้าเป็ันั 3.98 เที่�า เม่�อเที่ย่บั

กุบัันัักุศึกุ้ษาที่่�ไม�ด่�มเคัร่�องด่�มแอลกุอฮอล์ (OR
adj

=3.98; 

เกุ่�ยวกุบัับุัหร่�ไฟฟ้า แหล�งซ่ึ่�อบุัหร่�ไฟฟ้า และกุารสบูับุัหร่�

ไฟฟ้าของดารา นัักุแสดงที่่�ช่�นัชอบั หร่อบุัคัคัลที่่�ต่ดิต่าม

เป็ันัแบับัอย�าง ปััจิจัิยด้านัพฤต่กิุรรมเส่�ยงที่างสขุภัาพ ค่ัอ 

กุารสบูับุัหร่�มวนั กุารด่�มเคัร่�องด่�มแอลกุอฮอล์ คัวาม-

เคัร่ยดและกุารใช้สารเสพต่ิด และปััจิจัิยกุารรับัรู้ เกุ่�ยวกุบัั

บุัหร่�ไฟฟ้าม่คัวามสัมพันัธ์กุับักุารสูบับุัหร่�ไฟฟ้าอย�างม่ 

นััยสำาคััญที่างสถุิต่ิ และเม่�อนัำาต่ัวแปัรอิสระดังกุล�าวมา

วิเคัราะห์กุารถุดถุอยพหุลอจิิสต่กิุ โดยมกุ่ารคัวบัคุัมผ่ล-

กุระที่บัจิากุปััจิจัิยกุวนั โดยใช้วิธล่ดต่วัแปัรต้่นั (backward 

elimination) พบัว�า ปััจิจัิยที่่�ม่คัวามสมัพันัธ์กุับักุารสบูั

บุัหร่�ไฟฟ้าอย�างมนั่ัยสำาคััญที่างสถุติ่ิ ได้แกุ� ผ่ลกุารเร่ยนั 

โดยนัักุศึ้กุษาที่่�ม่ผ่ลกุารเร่ยนัเฉล่�ย <2.50 ม่โอกุาสสบูั

บุัหร่�ไฟฟ้าเป็ันั 1.87 เที่�า เม่�อเที่่ยบักุับันัักุศึ้กุษาที่่�ม่ 

ผ่ลกุารเร่ยนัเฉล่�ย ≥2.50 (OR
adj

=1.87; 95%CI=1.06-

3.30, p<0.05) กุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าของคันัในัคัรอบัคัรัว 

พบัว�า นัักุศึ้กุษาที่่�ม่คันัในัคัรอบัคัรัวสบูับุัหร่�ไฟฟ้าและเคัย

สบูัม่โอกุาสสบูับุัหร่�ไฟฟ้าเป็ันั 2.60 เที่�า เม่�อเที่ย่บักุับั

ตารางท่ี่� 1 พัฤติกัรรมีกัารสูับบุหร่�ไฟฟ้า ใน 12 เดือนท่ี่�ผู่้านมีาของนกััศึึกัษา (ต่อ) 

                         พฤต่กิุรรมกุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้า                                         จิำานัวนั  ร้อยละ

5. เหต่ผุ่ลสำาคััญที่่�ที่ำาให้สบูับุัหร่�ไฟฟ้า (n=286)  

 - เพ่�อคัวามสนุักุสนัานั 72 25.17

 - คัวามอยากุรู้อยากุลองสิ�งใหม�ๆ 131 45.80

 - ต้่องกุารนิัโคัต่นิัที่่�เพิ�มข้�นั  39 13.64

 - สบูับุัหร่�ไฟฟ้าเป็ันัอนััต่รายต่�อต่วัเองน้ัอยกุว�าบุัหร่�มวนั 32 11.19

 - บุัหร่�ไฟฟ้าสามารถุสบูัในัพ่�นัที่่�ที่่�ต้่องกุารได้ต่ลอดเวลา 26 9.09

 - ชอบัรสชาต่แิละกุลิ�นัของบุัหร่�ไฟฟ้า  113 39.51

 - เพ่�อจัิดกุารกุบััคัวามเคัร่ยดและคัวามวิต่กุกุงัวล 131 45.81

 - สบูับุัหร่�ไฟฟ้าเป็ันัที่่�ยอมรับัของคันัรอบัต่วั 2 0.70

 - สบูับุัหร่�ไฟฟ้าเป็ันัอนััต่รายต่�อคันัรอบัข้างน้ัอยกุว�าบุัหร่�มวนั 6 2.10

 - สบูับุัหร่�ไฟฟ้ามร่าคัาถูุกุกุว�าสบูับุัหร่�มวนั 4 1.40

6. หากุบุัหร่�ไฟฟ้าไม�ม่รสชาต่หิร่อกุลิ�นัจิะยังสบูับุัหร่�ไฟฟ้าหร่อไม� (n=286)  

 สบูั 24 8.39

 ไม�สบูั 205 71.68

 ไม�แนั�ใจิ 57 19.93
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วิจารณ ์
 ผ่ลกุารศึ้กุษาคัรั�งน่ั�  พบัว�า นัักุศึ้กุษาม่กุารสูบับุัหร่�

ไฟฟ้าที่่�สงูกุว�าคั�าคัวามชุกุของระดบััปัระเที่ศึ โดยกุารสบูั

บุัหร่�ไฟฟ้าของนัักุศึกุ้ษาในั 12 เดอ่นัที่่�ผ่�านัมา พบัร้อยละ 

27.53  (95%CI=24.89-30.32) เปัร่ยบัเที่่ยบักุับั

พฤต่กิุรรมกุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าของเยาวชนัไที่ย ป่ั 2567 ม่

กุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้า ร้อยละ 18.60(7) สอดคัล้องกุับักุาร

ศึกุ้ษาของ Phetphum C, et al. (11) พบัว�า คัวามชุกุของผู้่-

สบูับุัหร่�ไฟฟ้าของนัักุศึกุ้ษามหาวิที่ยาลัยในัภัาคัเหน่ัอของ

ปัระเที่ศึไที่ยในั 30 วันัที่่�ผ่�านัมา มค่ัวามชุกุร้อยละ 18.10 

95%CI=2.19-7.24, p<0.05) กุารใช้สารเสพต่ดิ พบั

ว�า นัักุศึ้กุษาที่่�ใช้สารเสพต่ิดและเคัยใช้มโ่อกุาสสบูับุัหร่�

ไฟฟ้าเป็ันั 3.50 เที่�า เม่�อเที่ย่บักุบัันัักุศึ้กุษาที่่�ไม�เคัยใช้

สารเสพต่ดิ (OR
adj

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

ระดบัักุารรับัรู้เกุ่�ยวกุบัับุัหร่�ไฟฟ้า พบัว�า นัักุศึกุ้ษาที่่�มกุ่าร

รับัรู้ เกุ่�ยวกุับับุัหร่�ไฟฟ้าอยู�ในัระดับัปัานักุลางและต่ำ�าม่

โอกุาสสบูับุัหร่�ไฟฟ้าเป็ันั 1.77 เที่�า เม่�อเที่ย่บักุบัันัักุศึกุ้ษา

ที่่�ม่รับัรู้ เกุ่�ยวกุบัับุัหร่�ไฟฟ้าอยู�ในัระดบััสงู (OR
adj

=1.77; 

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

ตารางท่ี่� 2 กัารวิเคราะห ์multivariable analysis ระหว่างตวัแปัรต่างๆ กับักัารสูับบุหร่�ไฟฟ้า เมืี�อวิเคราะหท่์ี่ลัะหลัายตวัแปัร  

โดยคำานงึถงึอิที่ธิ์พัลัของปััจจยัอื�น

                  ปััจิจัิย                                                  ผู้่สบูับุัหร่�ไฟฟ้า           ผู้่ไม�สบูับุัหร่�ไฟฟ้า     Adjusted OR      95%CI     p-value

                                                                          (n = 286 คันั)             (n = 753 คันั)  

                                                                      จิำานัวนั        ร้อยละ         จิำานัวนั     ร้อยละ    

1. ผ่ลกุารเร่ยนั      

 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. กุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าของคันัในัคัรอบัคัรัว    

 ไม�สบูั 160  19.83 647  80.17 1  <0.001 

 สบูัและเคัยสบูัแต่�เลิกุแล้ว 126  54.31 106  45.69  1.77-3.81 

3. กุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าของเพ่�อนัสนิัที่     

 ไม�สบูั 44  8.53 472  91.47 1  <0.001

 สบูัและเคัยสบูัแต่�เลิกุแล้ว 242  46.27 281  53.73 4.51 3.03-6.73 

4. กุารพบัเหน็ัโฆษณาเกุ่�ยวกุบัับุัหร่�ไฟฟ้า     

 ไม�ที่ราบั/ไม�เคัยเหน็ั 38  18.45 168  81.55 1  0.046

 เหน็ั 248  29.77 585  70.23 1.63 1.01-2.63 

5. กุารสบูับุัหร่�มวนั     

 ไม�เคัยสบูั 128  16.04 670  83.96 1  <0.001

 ยังสบูัอยู� และเคัยสบูัแต่�เลิกุแล้ว 158  65.56 83  34.44 4.35 2.97-6.37 

6. กุารด่�มเคัร่�องด่�มแอลกุอฮอล์     

 ไม�ด่�ม 16  5.76 262  94.24 1  <0.001

 ยังด่�มอยู� และเคัยด่�มแต่�เลิกุแล้ว 270  35.48 491  64.52 3.98 2.19-7.24 

7. กุารใช้สารเสพต่ดิ     

 ไม�เคัยใช้สารเสพต่ดิ 209  24.30 651  75.70 1  <0.001

 ยังใช้สารเสพต่ดิอยู�และเคัยใช้แต่�เลิกุแล้ว 77  43.02 102  56.98 3.05 1.92-6.41 

8. ระดบัักุารรับัรู้ เกุ่�ยวกุบัับุัหร่�ไฟฟ้า     

 ระดบััสงู 39  12.58 271  87.42 1  <0.001

 ระดบััปัานักุลางและต่ำ�า 247  33.88 482  66.12 1.77 1.14-2.75 
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สอดคัล้องกุบัักุารศึกุ้ษาของ Phetphum C, et al.(11) ที่่�พบัว�า 

เยาวชนัที่่�มเ่พ่�อนัสนิัที่สบูับุัหร่�ไฟฟ้ามโ่อกุาสสบูับุัหร่�ไฟฟ้า

เป็ันั 4.33 เที่�า เม่�อเที่ย่บักุบััเยาวชนัที่่�ไม�ม่เพ่�อนัสนิัที่สบูั

บุัหร่�ไฟฟ้า จิากุกุารวิเคัราะห์อาจิจิะเกุดิจิากุกุารม่เพ่�อนั-

สนิัที่ที่่�สบูับุัหร่�ไฟฟ้าส�งผ่ลให้เกุดิกุารเล่ยนัแบับัพฤต่กิุรรม

ของเพ่�อนัสนิัที่ เน่ั�องจิากุคัวามใกุล้ชิดและกุารยอมรับัและ

กุารสนัับัสนุันัจิากุกุลุ�มเพ่�อนั ที่ำาให้เกุิดแรงกุดดันัที่าง

สังคัม อาจิที่ำาให้นัักุศึ้กุษารู้ ส้กุกุดดันัที่่�จิะลองสูบับุัหร่�

ไฟฟ้าสอดคัล้องกุับัแนัวคัิดที่ฤษฎ่เล่ยนัแบับัสังคัม 

(Social Learning Theory) กุารเร่ยนัรู้พฤต่ิกุรรมจิากุ 

กุารเล่ยนัแบับัและกุารเหน็ัเป็ันัแบับัอย�าง

นัักุศึกุ้ษาที่่�พบัเหน็ัโฆษณาเกุ่�ยวกุบัับุัหร่�ไฟฟ้ามโ่อกุาส

สบูับุัหร่�ไฟฟ้าเป็ันั 1.63 เที่�า เม่�อเที่ย่บักุบัันัักุศึกุ้ษาที่่�ไม�

เคัยพบัเหน็ัโฆษณาเกุ่�ยวกุบัับุัหร่�ไฟฟ้า เน่ั�องจิากุกุารที่ำา

โฆษณาที่่�เน้ันัคัวามเป็ันัเอกุลักุษณ์และคัวามด้งดูดของ

บุัหร่�ไฟฟ้าอาจิกุระตุ่้นัให้เกุดิคัวามสนัใจิและอยากุลองใช้

บุัหร่�ไฟฟ้ากุว�าบุัหร่�มวนั ที่ำาให้รู้สกุ้ว�ากุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้า

ปัลอดภััยกุว�า กุารสร้างภัาพลักุษณ์และแรงจูิงใจิ ที่ำาให้

นัักุศึกุ้ษาเกุดิคัวามสนัใจิในักุารที่ดลองบุัหร่�ไฟฟ้ามากุข้�นั

ซ้ึ่�งจิะสอดคัล้องกุบัักุารศึ้กุษาของพงษ์ศึักุดิ� อ้นัมอยและ

คัณะ(13)พบัว�าเยาวชนัที่่�เคัยพบัเหน็ัส่�อโฆษณาบุัหร่�ไฟฟ้า

ม่โอกุาสสูบับุัหร่�ไฟฟ้า เป็ันั 3.22 เที่�า เม่�อเที่่ยบักุับั

เยาวชนัที่่�ไม�เคัยพบัเหน็ัส่�อโฆษณาบุัหร่�ไฟฟ้า 

นัักุศึ้กุษาที่่�สูบัและเคัยสูบับุัหร่�มวนัแต่�เลิกุสูบับุัหร่�

มวนัแล้ว ม่โอกุาสสบูับุัหร่�ไฟฟ้าเป็ันั 4.35 เที่�า เม่�อเที่ย่บั

กุบัันัักุศึกุ้ษาที่่�ไม�สบูับุัหร่�มวนั เน่ั�องจิากุนัักุศึกุ้ษาที่่�สบูับุัหร่�

มวนัอยากุจิะเปัล่�ยนัแปัลงพฤติ่กุรรมจิากุกุารสบูับุัหร่�มวนั

มาที่ดลองที่างเล่อกุใหม�ๆ ที่่�เป็ันันัวัต่กุรรมบุัหร่�ไฟฟ้า 

หร่อกุารรับัรู้ถุง้คัวามเส่�ยงโดยกุารหาที่างเล่อกุผ่ลิต่ภัณัฑ์์

ที่่�ปัลอดภััยกุว�าหร่อม่ผ่ลกุระที่บัต่�อสขุภัาพน้ัอยกุว�าหร่อ

มร่สชาต่ทิี่่�ดกุ่ว�า และกุารลดคัวามรู้สกุ้ผ่ดิจิากุกุารสบูับุัหร่�

มวนัในัแง�ของผ่ลกุระที่บัต่�อสุขภัาพ สอดคัล้องกุบัักุาร

ศึกุ้ษาของ Patanavanich R, et al.(14) พบัว�า เยาวชนัที่่�สบูั

บุัหร่�มวนัในัปััจิจุิบันััมโ่อกุาสสบูับุัหร่�ไฟฟ้าเป็ันั 6.08 เที่�า 

ของเยาวชนัที่่�ไม�ได้สบูับุัหร่�มวนั 

ปััจิจัิยที่่�ม่คัวามสัมพันัธ์กุับักุารสูบับุัหร่� ไฟฟ้าของ

นัักุศึกุ้ษา ได้แกุ� นัักุศึกุ้ษาที่่�มผ่่ลกุารเร่ยนัเฉล่�ย <2.50 ม่

โอกุาสสูบับุัหร่�ไฟฟ้ามากุกุว�านัักุศึ้กุษาที่่�ม่ผ่ลกุารเร่ยนั

เฉล่�ย ≥2.50 เป็ันั 1.87 เที่�า ช่� ให้เหน็ัว�านัักุศึกุ้ษาที่่�มเ่กุรด

เฉล่�ยต่ำ�าอาจิมค่ัวามรู้และกุารรับัรู้ถุง้คัวามเส่�ยงจิากุกุารสบูั

บุัหร่�ไฟฟ้าน้ัอยกุว�า เน่ั�องจิากุอาจิเข้าถุง้หร่อเข้าใจิข้อมูล

ไม�เพ่ยงพอ ที่ำาให้ปัระเมินัคัวามเส่�ยงได้ยากุและม่แนัว-

โน้ัมที่่�จิะมพ่ฤต่กิุรรมเส่�ยงมากุข้�นั เพราะขาดคัวามเข้าใจิ

เกุ่�ยวกุับัผ่ลกุระที่บัในัระยะยาวจิากุกุารสูบับุัหร่�ไฟฟ้า

สอดคัล้องกุบััแนัวคิัดที่ฤษฎพ่ฤต่กิุรรมต่ามแผ่นั (Theory 

of Planned Behavior) ที่่�ว�าพฤต่ิกุรรมปัระกุอบัด้วย 3 

องคั์ปัระกุอบั คั่อ ที่ศัึนัคัต่ติ่�อพฤต่กิุรรม บัรรที่ดัฐานัที่าง

สงัคัมและกุารรับัรู้กุารคัวบัคุัมต่นัเอง โดยผ่ลกุารเร่ยนัที่่�

ต่ำ�าอาจิจิะส�งผ่ลต่�อที่ศัึนัคัติ่เกุ่�ยวกุบัับุัหร่�ไฟฟ้าเชิงบัวกุและ

กุารได้รับัอิที่ธิพลจิากุกุลุ�มเพ่�อนัที่่�ยอมรับักุารสูบับุัหร่�

ไฟฟ้าและกุารขาดกุารคัวบัคุัมต่นัเอง สอดคัล้องกุบัักุาร

ศึกุ้ษาของ Sarunya B, et al.(12) พบัว�า นัักุศึกุ้ษาที่่�ม่เกุรด

เฉล่�ย <2.50 ม่โอกุาสสบูับุัหร่�ไฟฟ้าเป็ันั 2.36 เที่�า เม่�อ

เที่ย่บักุบัันัักุศึกุ้ษาที่่�ม่เกุรดเฉล่�ย ≥2.50

นัักุศึ้กุษาที่่�ม่คันัในัคัรอบัคัรัวสบูับุัหร่�ไฟฟ้าและคันัในั

คัรอบัคัรัวเคัยสบูัแต่�เลิกุสบูับุัหร่�ไฟฟ้าแล้ว มโ่อกุาสสบูับุัหร่�

ไฟฟ้าเป็ันั 2.60 เที่�า เม่�อเที่ย่บักุบัันัักุศึกุ้ษาที่่�ไม�มค่ันัในั

คัรอบัคัรัวสบูับุัหร่�ไฟฟ้า บั�งบัอกุถุง้พฤต่กิุรรมเล่ยนัแบับั

กุารสูบับุัหร่�ไฟฟ้าของคันัในัคัรอบัคัรัวโดยผู้่ใหญ�เป็ันั

ต่ัวอย�างที่่�สำาคััญ นัอกุจิากุน่ั� นัักุศึ้กุษามองว�ากุารสบูับุัหร่�

ไฟฟ้าเป็ันัเร่� องที่่�ยอมรับัได้ในัคัรอบัคัรัว จ้ิงรู้ ส้กุว�า

พฤต่ิกุรรมนัั�นัเป็ันัเร่� องปักุต่ิและไม�ใช� เร่� องผ่ิดหร่อ

อันัต่ราย ที่ำาให้ม่แนัวโน้ัมที่่�จิะสูบับุัหร่� ไฟฟ้ามากุข้� นั 

สอดคัล้องกุับักุารศึ้กุษาของพงษ์ศึักุดิ�  อ้นัมอยและ

คัณะ(13)พบัว�า เยาวชนัที่่�มค่ันัในัคัรอบัคัรัวสบูับุัหร่�ไฟฟ้า

ม่โอกุาสสูบับุัหร่�ไฟฟ้าเป็ันั 11.21 เที่�า เม่�อเที่่ยบักุับั

เยาวชนัที่่�ไม�มค่ันัในัคัรอบัคัรัวสบูับุัหร่�ไฟฟ้า 

นัักุศึ้กุษาที่่�ม่เพ่�อนัสนิัที่สูบัและเคัยสูบัแต่�เลิกุบุัหร่�

ไฟฟ้าแล้ว ม่โอกุาสสบูับุัหร่�ไฟฟ้าเป็ันั 4.51 เที่�า เม่�อเที่ย่บั

กุบัันัักุศึกุ้ษาที่่�ไม�มเ่พ่�อนัสนิัที่สบูับุัหร่�ไฟฟ้า ผ่ลกุารศึกุ้ษาจิะ
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2. สร้างคัวามต่ระหนัักุรู้ เกุ่�ยวกุบััอนััต่รายของกุารสบูั

บุัหร่�ไฟฟ้าในัคัรอบัคัรัว ชุมชนั สถุานัศึกุ้ษา พร้อมที่ั�งสร้าง

กุารม่ส�วนัร�วมของชุมชนัโดยกุารสร้างสภัาพแวดล้อมที่่� 

ปัลอดบุัหร่�ไฟฟ้าและกุารป้ัองกุนัันัักุสบูัหน้ัาใหม�ที่่�จิะเกุดิข้�นั

ในัอนัาคัต่ 

3. กุารศึกุ้ษาผ่ลกุระที่บัต่�อสขุภัาพและคัวามเส่�ยงที่่�จิะ

เกุดิข้�นัในัระยะยาวของผู้่สบูับุัหร่�ไฟฟ้า ค่ัอ ผ่ลกุระที่บัที่าง
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ในัด้านัต่�างๆ เช�นั ผ่ลกุระที่บัที่างสงัคัม ผ่ลกุระที่บัที่าง

เศึรษฐกุจิิและผ่ลกุระที่บัที่างด้านัสิ�งแวดล้อม
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1. กุารส่�อสารคัวามเส่�ยงและกุารรณรงคั์ให้คัวามรู้

เกุ่�ยวกุบััอนััต่รายของกุารสบูับุัหร่�ไฟฟ้าเน้ันัที่่�ผ่ลกุระที่บั

ต่�อสขุภัาพที่ั�งในัระยะสั�นัและระยะยาว 
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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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79.1 มรีายได้เฉลีี�ยต่ัอเดอ่น 3,076 บาที่ แลีะมโีรคประจำาตัวัค่อโรคเบาหวาน ร้อยลีะ 43.1 ก้ลุ่ีมตัวัอย่างส่วนใหญ่่มี

ความร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 ระดบัมาก้ร้อยลีะ 98.8 มีที่ศัึนคตัใินก้ารป้องก้นัโรคโควิด-19 ระดบัมาก้ร้อยลีะ 40.3 

แลีะมพีื่ฤตักิ้รรมป้องก้นัโรคโควิด-19 ระดบัมาก้ร้อยลีะ 54.4 ที่ศัึนคตัมิคีวามสมัพัื่นธ์ก์้บัพื่ฤตักิ้รรมก้ารป้องก้นัโรค-

โควิด-19 ของผู้้้สง้อายุอย่างมีนัยสำาคัญ่ที่างสถุติัทิี่ี�ระดบั 0.05 โครงก้ารส่งเสริมให้ความร้้  ที่ศัึนคตั ิแลีะเพ่ื่�อให้ผู้้้สง้-

อายุปรับเปลีี�ยนพื่ฤตัิก้รรมในก้ารป้องก้นัตันเองสามารถุช่วยลีดภาวะความเสี�ยงในก้ารตัิดเช่� อ ลีดอตััราก้ารป่วยที่ี�มี

อาก้ารรนุแรง แลีะช่วยลีดอตััราก้ารเสยีชีวิตัจาก้โรคโควิด-19 ได้
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Factors Related to Self-Protection Behavior COVID-19 among the Elderly with Diabetes and Hypertension

บที่นำา
ก้ารระบาดของโรคตัิดเช่�อไวรัสโคโรน่า 2019 หร่อ

โรคโควิด-19 ต้ันปี 2563 ที่ี�ระบาดเก้ดิขึ�นไปที่ั�วโลีก้ ซึึ่�ง

สาเหตัขุองโรคเก้ดิจาก้เช่�อไวรัส severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SAR CoV-2) ที่ี�ตัดิต่ัอผู่้าน

ที่างระบบที่างเดินหายใจ(1) ที่ำาให้มีผู้้้ป่วยตัิดเช่�อแลีะเสยี

ชีวิตัเป็นจำานวนมาก้ โดยเฉพื่าะในก้ลุ่ีมผู้้้ป่วยที่ี�มีโรค

ประจำาตัวัประเภที่โรคไม่ตัดิต่ัอเร่�อรัง (noncommunica-

ble diseases หร่อ NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลีหิตัสง้ โรคไตัเร่� อรัง เป็นต้ัน เน่�องจาก้เป็นก้ลุ่ีมที่ี�

ความไวต่ัอก้ารติัดเช่�อไวรัสโควิด-19(2) นอก้จาก้นี� ยังพื่บ

ว่าก้ลุ่ีมโรคไม่ตัิดต่ัอเร่� อรังยังเป็นปัญ่หาสุขภาพื่อันดับ

หนึ�งของโลีก้แลีะของประเที่ศึไที่ย จาก้รายงานข้อม้ลีของ

องค์ก้ารอนามัยโลีก้พื่บว่าประชาก้รที่ั�วโลีก้เสียชีวิตัจาก้

โรค NCDs มแีนวโน้มเพิื่�มสง้ขึ�น(3) ก้ารระบาดของโรค- 

โควิด-19 ส่งผู้ลีก้ระที่บต่ัอระบบสาธ์ารณสุขทุี่ก้ระดับ 

รวมที่ั�งระบบก้ารด้แลีผู้้้ป่วยโรคไม่ตัิดต่ัอเร่� อรังที่ี�ตัิดเช่� อ

โรคโควิด-19 เช่นก้นั(4) 

องค์ก้ารอนามัยโลีก้ประก้าศึให้โรคเบาหวาน โรค

หัวใจแลีะหลีอดเล่ีอด โรคความดนัโลีหิตัสง้ โรคระบบ-

ที่างเดนิหายใจเร่�อรังแลีะโรคมะเรง็ เป็นโรคเร่�อรังที่ี�ควร

ให้ความสำาคัญ่ในก้ารป้องก้นัก้ารตัิดเช่� อจาก้โรคโควิด-

19(5) ซึึ่�งเม่�อก้ลุ่ีมผู้้้ป่วยดงัก้ล่ีาวตัดิเช่�อโรคโควิด-19 จะ

มีแนวโน้มของอาก้ารที่ี�รุนแรงแลีะมีโอก้าสเสยีชีวิตัค่อน

ข้างสง้(6,7) ก้ลุ่ีมผู้้้ป่วยที่ี�มโีรคประจำาตัวั ได้แก่้ โรคความ-

ดันโลีหิตัส้ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจแลีะหลีอดเล่ีอด 

นอก้จาก้เป็นก้ลุ่ีมเสี�ยงที่ี�จะป่วยตัดิเช่�อโรคโควิด-19 ได้

ง่ายแล้ีว ผู้ลีก้ารวิจัยยังชี� ให้เหน็ว่าผู้้้ป่วยโรคเบาหวานมี

ความสัมพัื่นธ์์ก้ับอัตัราก้ารเสียชีวิตัเช่นก้ัน(8) เม่�อป่วย 

ตัิดเช่�อโรคโควิด-19 ผู้้้ที่ี�มีโรคประจำาตััวประเภที่โรคไม่

ตัดิต่ัอเร่�อรังจะมีโอก้าสได้รับผู้ลีก้ระที่บที่ี�รนุแรงมาก้ก้ว่า

บุคคลีที่ั�วไป นอก้จาก้นี� ยังพื่บว่าผู้้้ป่วยโรคความดันโลีหิตั-

สง้ โรคเบาหวาน โรคหัวใจแลีะหลีอดเล่ีอด โรคระบบที่าง

เดนิหายใจเร่�อรัง แลีะโรคมะเรง็ มคีวามสมัพัื่นธ์ก์้บัความ

รนุแรงแลีะก้ารเสยีชีวิตัจาก้ก้ารติัดเช่�อโรคโควิด-19 มาก้

ที่ี�สดุ(9)

ความเสี�ยงของก้ารติัดเช่�อโรคโควิด-19 ที่ี�มแีนวโน้ม

ของอาก้ารที่ี�รุนแรงขึ� นอย่้ก้ับลัีก้ษณะของแต่ัลีะบุคคลี 

ก้ลุ่ีมประชาชนที่ี�มโีอก้าสป่วยแลีะติัดเช่�อโรคโควิด-19 ได้

ง่ายแลีะมแีนวโน้มของอาก้ารของโรคที่ี�รนุแรงอกี้ก้ลุ่ีมค่อ

ผู้้้สง้อายุ(10-12) แลีะเป็นก้ลุ่ีมของผู้้้สง้อายุที่ี�มโีรคประจำา-

ตัวั(13) ผู้้้สง้อายุเป็นก้ลุ่ีมที่ี�ปัญ่หาที่างด้านสขุภาพื่ร่างก้าย 

เช่น ความเส่�อมของร่างก้ายจาก้ความชรา ความเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเร่�อรัง(14) ผู้้้สง้อายุยังเป็นก้ลุ่ีมประชาก้รสำาคัญ่ที่ี�

จะต้ัองด้แลีตันเองแลีะได้รับก้ารเอาใจใส่เป็นอย่างมาก้ใน

ช่วงก้ารระบาดของโควิด-19 จาก้ข้อม้ลีของก้รมควบคุม-

โรค ก้ระที่รวงสาธ์ารณสขุ ปี พื่.ศึ. 2564 พื่บมปีระชาก้ร

ตัิดเช่� อโควิด-19 จำานวนที่ั�งสิ�น 1,667,792 ราย ใน

จำานวนนี� เป็นผู้้้สง้อายุ (อายุตัั�งแต่ั 60 ปีขึ�นไป) จำานวน 

182,950 ราย หร่อคิดเป็นร้อยลีะ 11.0 ของ ประชาก้ร

ที่ั�งหมดที่ี�ตัดิเช่�อโควิด-19 ถุงึแม้ว่าผู้้้สง้อายุไที่ยจะติัดเช่�อ

โควิด-19 ในปี 2564 เพีื่ยงร้อยลีะ 11.0 ของประชาก้ร

ที่ั�งหมดแต่ัพื่บว่าอตััราก้ารเสยีชีวิตัสง้มาก้ถุงึร้อยลีะ 69.8 

ของผู้้้เสยีชีวิตัที่ั�งหมด(15) 

พื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้นัโรคโควิด-19 ที่ี�ผู้้้สง้อายุควร

ปฏิิบัตัิ ได้แก่้ ล้ีางม่อด้วยสบ่้นาน 20 วินาที่ี เจลี

แอลีก้อฮอล์ีทุี่ก้ครั�งก่้อนรับประที่านอาหาร แลีะหลัีงเข้า

ห้องนำ�า หลีีก้เลีี�ยงก้ารใช้ม่อสมัผู้สัใบหน้า ตัา ปาก้ จม้ก้ 

หลีีก้เลีี�ยงก้ารสมัผู้ัสม่อแลีะร่างก้ายผู้้้อ่�น ไม่ไปรวมก้ลุ่ีม

ก้จิก้รรม หร่อไปที่ี�สาธ์ารณะที่ี�มคีนอย่้รวมก้นัจำานวนมาก้ 

งดก้ิจก้รรมก้ารเดินที่างร่วมก้ับคนก้ลุ่ีมใหญ่่ หลีีก้เลีี�ยง

ก้ารใช้บริก้ารขนส่งสาธ์ารณะ หลีีก้เลีี�ยงออก้จาก้บ้านใน

ช่วงที่ี�มกี้าระบาดของโรคหร่อบริเวณที่ี�มคีนหนาแน่น หาก้

จำาเป็นให้สวมใส่หน้าก้าก้อนามัยหร่อหน้าก้าก้ผู้้า รัก้ษา

ระยะห่างจาก้บุคคลีอ่�น 1-2 เมตัรหร่อ 6 ฟุุตั (social 

distancing) หลีีก้เลีี�ยงก้ารสวมก้อด พ้ื่ดคุยในระยะใก้ล้ี

ชิดก้บับุคคลีอ่�น เป็นต้ัน(16,17)

จาก้รายงานก้ารวิจัยที่ี�ผู่้านมาพื่บว่าปัจจัยที่ี�มีความ

สมัพัื่นธ์ก์้บัพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้นัตันเองจาก้ก้ารติัดเช่� อ

ไวรัสโควิด-19 ของผู้้้สง้อายุ ได้แก่้ ความร้้ แลีะที่ศัึนคตั ิ(18,19) 



ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ก์ับัพัฤติิกัรรมีกัารป้ัองกันัตินเองจากัโรคโควิด-19 ของผู้้ส้้ังอายทุ่ี่�ป่ัวยเป็ันโรคเบาหวานฯ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S235

เพื่ศึ รายได้ ก้ารรับร้้ โอก้าสเสี�ยงต่ัอก้ารเก้ดิโรค ก้ารรับร้้

ประโยชน์ในก้ารป้องก้นัโรค ก้ารเข้าถุึงแหล่ีงที่รัพื่ยาก้ร

ด้านสขุภาพื่ ก้ารได้รับคำาแนะนำาจาก้บุคลีาก้รสาธ์ารณสขุ 

แลีะก้ารได้รับก้ารก้ระตัุ้นเตั่อนจาก้สมาชิก้ในครอบ-

ครัว(19) นอก้จาก้นี� ยังพื่บว่าปัจจัยก้ารรับร้้ภาวะสขุภาพื่มี

ความสัมพัื่นธ์์ที่างบวก้ก้ับพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้ันโรค- 

ตัดิเช่�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้้สง้อายุ(20) รวมที่ั�งก้าร

ศึกึ้ษา มคีวามสมัพัื่นธ์ท์ี่างบวก้ก้บัพื่ฤตักิ้รรมก้ารป้องก้นั

โรค COVID-19 ในระดบัสง้(21) 

ถุึงแม้ว่าในช่วงของก้ารระบาดของโรคโควิด-19 

หน่วยงานที่ี�เก้ี�ยวข้องมีช่องที่างก้ารส่�อสารให้ความร้้หร่อ

แนวที่างปฏิบิตััเิพ่ื่�อให้ประชาชนปลีอดภัยจาก้ก้ารตัดิเช่�อ

โรคโควิด-19 โดยเฉพื่าะก้ลุ่ีมเสี�ยงต่ัอก้ารตัิดเช่� อโรค- 

โควิด-19 มีก้ารเฝ้้าระวังก้ารตัดิเช่�อในก้ลุ่ีมผู้้้สง้อายุ โดย

เฉพื่าะก้ลุ่ีมผู้้้สง้อายุที่ี�มโีรคประจำาตัวัที่ี�เสี�ยงต่ัอก้ารติัดเช่�อ

ที่ี�มีอาก้ารรุนแรงแลีะต้ัองใช้ที่่อช่วยหายใจ แลีะมีอัตัรา

ก้ารเสยีชีวิตัที่ี�ค่อนข้างสง้นั�น แต่ัด้วยข้อจำาก้ดัของผู้้้สง้อายุ

ในก้ารเข้าถุึงส่�อต่ัางๆ โดยเฉพื่าะก้ารส่�อสารไปยังพ่ื่�นที่ี�

ชนบที่ ก้ารเว้นระยะห่างของครอบครัวในก้ารด้แลีผู้้้- 

ส้งอายุอาจส่งผู้ลีให้ผู้้้ส้งอายุเก้ิดพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้ัน

โรคที่ี�ไม่เหมาะสมแลีะเสี�ยงต่ัอก้ารตัิดเช่� อโรคโควิด-19 

ได้ง่าย 

จาก้ที่ี�ก้ล่ีาวมาข้างต้ัน ผู้้้วิจัยจึงสนใจศึึก้ษาปัจจัยที่ี�

ความสมัพัื่นธ์ก์้บัพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้นัตันเองจาก้โรค-

โควิด-19 ของผู้้้ส้งอายุที่ี�ป่วยเป็นโรคเบาหวานแลีะ 

โรคความดันโลีหิตัสง้ อำาเภอเดชอดุม จังหวัดอบุลีราชธ์านี 

โดยก้ารประยุก้ตัใ์ช้ที่ฤษฎีเีก้ี�ยวก้บัความร้้  (knowledge) 

ที่ศัึนคตั ิ(attitude) แลีะพื่ฤตักิ้รรม (practice) มาใช้ใน

ก้ารวิจัยครั�งนี�  เพ่ื่�อผู้ลีก้ารวิจัยนี� สามารถุนำาไปวางแผู้น

ก้ลียุที่ธ์์ในก้ารส่งเสริมสร้างองค์ความร้้  ปรับเปลีี�ยน

ที่ศัึนคตัิ รวมที่ั�งสร้างเสริมพื่ฤตัิก้รรมที่ี�เหมาะสมในก้าร

ป้องก้นัตันเองเพ่ื่�อลีดความเสี�ยงในก้ารตัิดเช่�อ ลีดอตััรา

ก้ารป่วย แลีะอาก้ารที่ี�รุนแรงที่ี�จะที่ำาให้ผู้้้สง้อายุเสยีชีวิตั

จาก้โรคโควิด-19 โดยเฉพื่าะในก้ลุ่ีมผู้้้ส้งอายุที่ี�ม ี

โรคประจำาตัวั 

วิธ่์กัารศึึกัษา
ร้ปแบบก้ารวิจัย ก้ารวิจัยนี� เป็นก้ารวิจัยแบบภาคตััด

ขวาง (Cross-sectional study) เก้บ็ข้อม้ลีระหว่างเดอ่น

ก้นัยายน 2564 ถุงึมก้ราคม 2565

ประชาก้รแลีะก้ลุ่ีมตัวัอย่าง

ประชาก้รที่ี�ใช้ในก้ารศึกึ้ษาครั�งนี�  ค่อ ผู้้้สง้อายุตัอนต้ัน

อายุ 60-69 ปี ที่ี�มโีรคประจำาตัวัค่อโรคไม่ตัดิต่ัอเร่�อรัง

ประเภที่โรคเบาหวาน หร่อโรคความดนัโลีหิตัสง้ แลีะที่ั�ง

โรคเบาหวานแลีะโรคความดันโลีหิตัสง้ อำาเภอเดชอดุม 

จังหวัดอบุลีราชธ์านี จำานวน 17,694 คน 

ก้ลุ่ีมตัวัอย่าง ค่อ ผู้้้สง้อายุตัอนต้ันอายุ 60-69 ปี ที่ี�

มีโรคประจำาตััวค่อโรคไม่ตัิดต่ัอเร่� อรังประเภที่โรคเบา-

หวาน หร่อโรคความดันโลีหิตัสง้ แลีะที่ั�งโรคเบาหวานแลีะ

โรคความดนัโลีหิตัสง้ จำานวน 320 คน ซึึ่�งเป็นผู้้้สง้อายุที่ี�

เข้ารับก้ารรัก้ษาตััวที่ี�โรงพื่ยาบาลีส่งเสริมสุขภาพื่ตัำาบลี 

จำานวนที่ั�งหมด 25 โรงพื่ยาบาลีส่งเสริมสุขภาพื่ตัำาบลี 

อำาเภอเดชอดุม จังหวัดอบุลีราชธ์านี 

ก้ารคำานวณก้ลุ่ีมตัวัอย่าง

คำานวนขนาดก้ลุ่ีมตัวัอย่างใช้โปรแก้รม G*Power โดย

ผู้้้วิจัยได้ก้ำาหนด Effect size w=0.3,  err prob=0.05, 

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

เล่ีอก้ใช้ Test Family= tests, Statistical test=Goodness 

of fit tests: Contingency tables จะได้ขนาดก้ลุ่ีมตัวัอย่าง

จำานวน 288 คน ผู้้้วิจัยปรับขนาดของก้ลุ่ีมตัวัอย่างเพิื่�ม

ร้อยลีะ 10 เพ่ื่�อป้องก้นัก้ารสญ้่หายของข้อม้ลีโดยใช้สต้ัร  

เม่�อ  แที่นขนาดตัวัอย่างที่ี�ปรับแล้ีว n แที่นขนาดตัวัอย่าง

ที่ี�คำานวณได้จาก้สต้ัรคำานวณตััวอย่าง 288 คน แลีะ R 

แที่นสดัส่วนก้ารสญ้่เสยีจาก้ก้ารตัดิตัาม (ร้อยลีะ 10 ค่อ 

0.1) ดังนั�น ในก้ารศึึก้ษาครั�งนี� ได้ก้ลุ่ีมตััวอย่างจำานวน 

320 คน ที่ำาก้ารสุ่มตัวัแที่นก้ลุ่ีม 20 % จาก้ที่ั�งหมด 25 

โรงพื่ยาบาลีส่งเสริมสุขภาพื่ตัำาบลี ได้จำานวน 5 โรง-

พื่ยาบาลีส่งเสริมสขุภาพื่ตัำาบลี ที่ำาก้ารสุ่มตัวัอย่างโดยวิธ์ี

ก้ารสุ่มอย่างง่ายตัามสดัส่วน

มเีก้ณฑ์ก์้ารคัดเข้า ค่อเป็นผู้้้สง้อายุตัอนต้ันอายุ 60-

69 ที่ั�งเพื่ศึชายแลีะเพื่ศึหญิ่ง ที่ี�มีโรคประจำาตััวประเภที่
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โรคไม่ตัดิต่ัอเร่�อรัง ได้แก่้ โรคเบาหวาน หร่อโรคความ-

ดนัโลีหิตัสง้ แลีะที่ั�งโรคเบาหวานแลีะโรคความดนัโลีหิตั

สง้ มีความยินดีเข้าร่วมโครงก้ารวิจัย แลีะสามารถุอ่าน

ออก้แลีะเขยีนภาษาไที่ยได้ เก้ณฑ์ก์้ารคัดออก้จาก้ศึกึ้ษา

ค่อผู้้้ไม่สะดวก้ใจให้ข้อม้ลี ปฏิเิสธ์ความร่วมมอ่ในก้ารเข้า

ร่วมโครงก้ารวิจัย แลีะไม่มาในระหว่างก้ารเก้บ็ข้อม้ลีหลัีง

จาก้ตัดิตัามไปแล้ีว 2 ครั�ง 

กัารพัฒันาเคร่�องม่ีอ

ผู้้้วิจัยพัื่ฒนาเคร่�องมอ่ขึ�นจาก้ก้ารที่บที่วนวรรณก้รรม

แลีะที่ฤษฎีีที่ี�เก้ี�ยวข้อง ในก้ารศึึก้ษาครั�งนี� เคร่�องม่อที่ี�ใช้

ค่อแบบสอบถุาม ประก้อบด้วย 4 ส่วน ดงันี�

ส่วนที่ี� 1 แบบสอบถุามคุณลัีก้ษณะส่วนบุคลี จำานวน

ที่ั�งหมด 7 ข้อ ได้แก่้ เพื่ศึ อายุ สถุานภาพื่ ก้ารศึกึ้ษา อาชีพื่ 

รายได้ต่ัอเดอ่น แลีะประวัตัโิรคประจำาตัวั 

ส่วนที่ี� 2 แบบวัดความร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 จำานวน 

16 ข้อ ลัีก้ษณะคำาถุามให้เล่ีอก้ตัอบ ตัอบถุ้ก้ได้ 1 คะแนน 

ตัอบผู้ดิได้ 0 คะแนน แปลีผู้ลีระดบัความร้้ เก้ี�ยวก้บัโรค-

โควิด-19 ดงันี�   ตัอบถุ้ก้ 0-5 ข้อ หมายถุงึ มคีวามร้้ เก้ี�ยว

ก้บัโรคโควิด-19 ระดบัตัำ�า ตัอบถุ้ก้ 6-10 ข้อ หมายถุงึ

มคีวามร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 ระดบัปานก้ลีาง แลีะตัอบ

ถุ้ก้ 11-16 ข้อ หมายถุงึมีความร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 

2019 ระดบัสง้

 ส่วนที่ี� 3 แบบสอบถุามด้านที่ศัึนคตัใินก้ารป้องก้นั

โรคโควิด-19 จำานวน 15 ข้อ มีข้อคำาถุามเชิงบวก้จำานวน 

8 ข้อ แลีะข้อคำาถุามเชิงลีบจำานวน 6 ข้อ ก้ารให้คะแนน

แบ่งออก้เป็น 5 ระดบั ค่อ 5 หมายถุงึเหน็ด้วยอย่างยิ�ง 4 

หมายถุงึเหน็ด้วย 3 หมายถุงึไม่แน่ใจ 2 หมายถุงึไม่เหน็

ด้วย แลีะ 1 หมายถุงึไม่เหน็ด้วยอย่างยิ�ง แปลีผู้ลีระดบั

ที่ศัึนคตัต่ิัอก้ารป้องก้นัโรคโควดิ-19 ดงันี�  คะแนน 1.00-

1.80 หมายถุงึมีที่ศัึนคตัริะดบัน้อยที่ี�สดุ คะแนน 1.81-

2.60 หมายถุงึมีที่ศัึนคตัริะดบัน้อย คะแนน 2.61-3.40 

หมายถุึงมีที่ัศึนคตัิระดับปานก้ลีาง แลีะ 3.41-4.20 

หมายถุึงมีที่ศัึนคตัิระดับมาก้ แลีะคะแนน 4.21-5.00 

หมายถุงึมีที่ศัึนคตัริะดบัมาก้ที่ี�สดุ

ส่วนที่ี� 4 แบบสอบถุามพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้นัโรค- 

โควิด-19 จำานวน 15 ข้อ ก้ารให้คะแนนแบ่งออก้เป็น 4 

ระดบั ค่อ 4 หมายถุงึปฏิบิตััเิป็นประจำา 3 หมายถุงึปฏิบิตััิ

เป็นบางครั�ง 2 หมายถุงึนานๆ ครั�งจะปฏิบิตัั ิแลีะ 1 หมาย

ถุึงไม่เคยปฏิบิัตัิเลีย มีเก้ณฑ์ก์้ารแปลีผู้ลีพื่ฤตัิก้รรมก้าร

ป้องก้นัโรคโควิด-19 ดงันี�  คะแนน 1.00-1.75 หมาย

ถุงึมีพื่ฤตักิ้รรมระดบัน้อย คะแนน 1.76-2.51 หมายถุงึ

มีพื่ฤตักิ้รรมระดบัปานก้ลีาง คะแนน 2.50-3.26 หมาย

ถุงึมพีื่ฤตักิ้รรมระดบัมาก้ แลีะคะแนน 3.27-4.00 หมาย

ถุึงมีพื่ฤตัิก้รรมระดับมาก้ที่ี�สุด งานวิจัยนี� นำาข้อม้ลี

พื่ฤตักิ้รรมก้ารป้องก้นัโรคโควิด-19 มาจาก้ก้ารศึกึ้ษาของ 

Maleelai et al(22) 

กัารติรวจสัอบคุณ์ภาพัเคร่�องม่ีอวิจยั

 ผู้้้วิจัยนำาแบบสอบถุามที่ี�สร้างขึ�นตัรวจสอบความตัรง

เชิงเน่�อหา (content validity) โดยผู้้้ที่รงคุณวุฒิที่ี�มคีวาม

เชี�ยวชาญ่จำานวน 3 ที่่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้ีอง

ระหว่างข้อคำาถุามก้บัวัตัถุุประสงค์ (IOC: index of item 

objective congruence) ที่ดสอบความเช่�อมั�น (reliability) 

โดยนำาเคร่�องมอ่ไปที่ดลีองใช้ก้บัอาสาสมคัรที่ี�มบีริบที่แลีะ

คุณสมบัตัิใก้ล้ีเคียงก้ับก้ลุ่ีมตััวอย่างจำานวน 30 คน 

วิเคราะห์หาค่าหาความเช่�อมั�นแบบสอบถุามส่วนที่ี� 2 

ความร้้ เก้ี�ยวก้ับโรคโควิด-19 วิเคราะห์หาค่า Kuder- 

Richardson 20 (KR-20) มค่ีาเที่า่ก้บั 0.79 แบบสอบถุาม

ส่วนที่ี� 3 แบบสอบถุามที่ศัึนคตัใินก้ารป้องก้นัโรคโควิด-

19 แลีะส่วนที่ี� 4 แบบสอบถุามพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้นั 

โรคโควิด-19 ค่าหาความเช่�อมั�นโดยก้ารหาค่าCron-

bach’s alpha coefficient มีค่าเที่า่ก้บั 0.84 แลีะ 0.72 

ตัามลีำาดบั

กัารเก็ับรวบรวมีขอ้ม้ีล 

ผู้้้ วิจัยที่ำาหนังส่อขออนุญ่าตัเก้็บข้อม้ลีวิจัยไปยัง 

ผู้้้อำานวยก้ารโรงพื่ยาบาลีส่งเสริมสุขภาพื่ตัำาบลี อำาเภอ

เดชอดุม จังหวัดอบุลีราชธ์านี ชี�แจงวัตัถุุประสงค์ก้ารวิจัย

ให้ก้ลุ่ีมตัวัอย่างที่ราบ แจ้งก้ารพิื่ที่กั้ษ์สทิี่ธ์ิ�อาสาสมคัรก้าร

วิจัย เปิดโอก้าสให้อาสาสมคัรวิจัยได้ตัดัสนิใจก่้อนเข้าร่วม

ก้ารวิจัย นัดวันแลีะเวลีาเพ่ื่�อเก้บ็ข้อม้ลีวิจัย ก้ารเก้บ็
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กัารพัทิี่กััษสิ์ัที่ธิ์ผู้้ใ้หข้อ้ม้ีล 

ก้ารวิจยันี� ผู่้านก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธ์รรม-

วิจัยในมนุษย์ วิที่ยาลัียก้ารสาธ์ารณสุขสิรินธ์รจังหวัด

อุบลีราชธ์านี เลีขที่ี� SCPHUB 022/2564 วันที่ี� 17 

สงิหาคม 2564 ถุงึวันที่ี� 16 สงิหาคม 2565 โดยก้ลุ่ีม-

ตัวัอย่างมคีวามสมคัรใจเข้าร่วมก้ารวิจัย สามารถุถุอนช่�อ

จาก้ก้ารเป็นก้ลุ่ีมตัวัอย่างได้โดยไม่มีข้อแม้ ก้ลุ่ีมตัวัอย่าง

สามารถุยุตัิก้ารเข้าร่วมวิจัยได้ที่ันที่ีโดยไม่มีความเสี�ยง

หร่ออันตัรายที่ี�อาจเก้ิดขึ� นจาก้ก้ารวิจัย ข้อม้ลีจาก้

แบบสอบถุามถุ้ก้เก้็บรัก้ษาเป็นความลัีบแลีะที่ำาลีาย

ภายในระยะเวลีา 1 ปี หลัีงจาก้เสรจ็สิ�นก้ารวิจัย

ผู้ลกัารศึึกัษา
ส่ัวนท่ี่� 1 คุณ์ลกััษณ์ะส่ัวนบุคคล

ก้ลุ่ีมตัวัอย่างส่วนใหญ่่เป็นเพื่ศึหญิ่งร้อยลีะ 69.1 แลีะ

เพื่ศึชายร้อยลีะ 30.9 อายุเฉลีี�ย 63.72 ปี สถุานภาพื่

สมรสร้อยลีะ 80.3 ได้รับก้ารศึกึ้ษาสง้สดุชั�นประถุมศึกึ้ษา

รวบรวมข้อม้ลี เก้บ็ในวันที่ี�ผู้้้สง้อายุไปรับยารัก้ษาโรค- 

เบาหวานแลีะโรคความดันโลีหิตัสง้ ณ โรงพื่ยาบาลีส่ง-

เสริมสขุภาพื่ตัำาบลี โดยที่ี�ผู้้้สง้อายุตัอบแบบสอบถุามด้วย

ตันเองใช้เวลีา 10-15 นาที่ ีในก้รณทีี่ี�ผู้้้สง้อายุไม่ได้ไปรับ

ยาด้วยตันเอง ผู้้้ช่วยนัก้วิจัยจะไปเก้บ็ข้อม้ลีที่ี�บ้านของ 

ผู้้้สง้อายุ

กัารวิเคราะหข์อ้ม้ีล

ก้ารวิจัยครั� งนี� ผู้้้วิจัยวิเคราะห์ข้อม้ลีที่างสถุิตัิด้วย

โปรแก้รมสำาเรจ็รป้ วิเคราะห์ข้อม้ลีดงันี�

1. ข้อม้ลีส่วนบุคคลี ได้แก่้ เพื่ศึ อายุ สถุานภาพื่ ก้าร

ศึึก้ษา อาชีพื่ รายได้ต่ัอเด่อน แลีะประวัตัิโรคประจำาตััว 

วิเคราะห์ด้วยสถุิตัิแบบพื่รรณนา ได้แก่้ ก้ารแจก้แจง

ความถุี� ร้อยลีะ ค่าเฉลีี�ย แลีะส่วนเบี�ยงเบนมาตัรฐาน 

2. วิเคราะห์หาความสมัพัื่นธ์ร์ะหว่างปัจจัยที่ี�มีผู้ลีต่ัอ

พื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้นัตันเองจาก้โรคโควิด-19 ของผู้้้- 

สง้อายุที่ี�ป่วยเป็นโรคเบาหวานแลีะโรคความดันโลีหิตัสง้ 

ด้วยสถุติั ิChi-square

ติารางท่ี่� 1 คุณ์ลกััษณ์ะส่ัวนบุคคล (n=320)

    คุณลัีก้ษณะส่วนบุคคลี               จำานวน (คน)  ร้อยลีะ 

เพื่ศึ  

 ชาย  99 30.9

 หญิ่ง 221 69.1

อายุ         สง้สดุ 69 ปี อายุตัำ�าสดุ 60 ปี อายุเฉลีี�ย 63.72 ปี 

สถุานภาพื่  

 โสด 38 11.9

 สมรส 257 80.3

 หม้าย 21 6.6

 หย่าร้าง 4 1.2

ก้ารศึกึ้ษา  

 ประถุมต้ัน 141 44.1

 ประถุมปลีาย 93 29.1

 มธั์ยมต้ัน 27 8.4

 มธั์ยมปลีาย/ปวช. 39 12.2

 ปวส.หร่อเที่ยีบเที่า่ 15 4.7

 ปริญ่ญ่าตัรีขึ�นไป 5 1.5

    คุณลัีก้ษณะส่วนบุคคลี               จำานวน (คน)  ร้อยลีะ 

อาชีพื่  

 ก้ารเก้ษตัร  253 79.1

 ค้าขาย 27 8.4

 รับราชก้าร/รัฐวิสาหก้จิ 3 0.9

 รับจ้าง 21 6.6

 ไม่ได้ประก้อบอาชีพื่ 16 5.0

รายได้ (บาที่/เดอ่น)  

 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

 รายเฉลีี�ยต่ัอเดอ่น 3,076 บาที่  

โรคประจำาตัวั  

 โรคเบาหวาน 138 43.1

 โรคความดนัโลีหิตัสง้ 132 41.3

 โรคเบาหวานแลีะโรคความดนัโลีหิตัสง้ 50 15.6
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มาก้ ร้อยลีะ 54.4 โดยภาพื่รวมก้ลุ่ีมตัวัอย่างส่วนใหญ่่มี

ความร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 ระดบัมาก้ (mean=0.98, 

S.D.=0.02) มีที่ศัึนคตัิในก้ารป้องก้ันอย่้ในระดับมาก้ 

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

ระดบัมาก้ (mean=3.26, S.D.=0.27) (ตัารางที่ี� 2)

 ส่ัวนท่ี่� 3 ความีสัมัีพันัธ์ร์ะหว่างความีร้ ้ที่ศัึนคติิ กับั

พัฤติิกัรรมีกัารป้ัองกันัโรคโควิด-19

ที่ัศึนคตัิมีความสัมพัื่นธ์์ก้ับพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้ัน 

ตัอนต้ันร้อยลีะ 44.1 ประก้อบอาชีพื่หลัีก้ก้ารเก้ษตัร 

ร้อยลีะ 79.1 มีรายเฉลีี�ยต่ัอเด่อน 3,076 บาที่ มี 

โรคประจำาตัวัค่อโรคเบาหวาน ร้อยลีะ 43.1 ตัารางที่ี� 1

ส่ัวนท่ี่� 2 ความีร้ ้ ที่ศัึนคติิ และพัฤติิกัรรมีกัาร 

ป้ัองกันัโรคโควิด-19

 ก้ลุ่ีมตัวัอย่างส่วนใหญ่่มคีวามร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 

ระดับมาก้ ร้อยลีะ 98.8 มีที่ศัึนคตัิในก้ารป้องก้นัอย่้ใน

ระดบัมาก้ ร้อยลีะ 40.3 แลีะมีพื่ฤตักิ้รรมป้องก้นัระดบั

ติารางท่ี่� 2 กัลุ่มีติวัอย่างจำาแนกัติามีระดบัความีร้ ้ที่ศัึนคติิ และพัฤติิกัรรมีกัารป้ัองกันัโรค โควิด-19 ของผู้้ส้้ังอายทุ่ี่�ป่ัวยเป็ัน

โรคเบาหวานและโรคความีดนัโลหิติส้ัง (n=320) 

                                          ตััวแปร                                                      จำานวน      ร้อยลีะ

ระดบัความร้้  น้อย (คะแนน 0-5) 1  0.3

 ปานก้ลีาง (คะแนน 6-10) 3 0.9

 มาก้ (คะแนน 11-16) 316  98.8

 ภาพื่รวมความร้้  ระดบัมาก้ (mean=0.98, SD=0.02)

ระดบัที่ศัึนคตั ิ น้อยที่ี�สดุ (คะแนน 1.00-1.80) 0  0.0

 น้อย (คะแนน 1.81-2.60) 0 0.0

 ปานก้ลีาง (คะแนน 2.61-3.40) 123  38.4

 มาก้ (คะแนน 3.41-4.20) 129  40.3

 มาก้ที่ี�สดุ (คะแนน 4.21-5.00) 68  21.3

 ภาพื่รวมที่ศัึนคตั ิ ระดบัมาก้ (mean=3.75, SD=0.50)

ระดบัพื่ฤตักิ้รรม น้อย (คะแนน 1.00-1.75) 0 0.0

 ปานก้ลีาง (คะแนน 1.76-2.51) 0 0.0

 มาก้ (คะแนน 2.50-3.26) 174 54.4

 มาก้ที่ี�สดุ (คะแนน 3.27-4.00) 146 45.6

 ภาพื่รวมพื่ฤตักิ้รรม  ระดบัมาก้ (mean=3.26, SD=0.27)

ติารางท่ี่� 3 ความีสัมัีพันัธ์ร์ะหว่างดา้นความีร้ ้ ที่ศัึนคติิกับัพัฤติิกัรรมีกัารป้ัองกันัโรคโควิด-19 ของผู้้ส้้ังอายุท่ี่�ป่ัวยท่ี่�ป่ัวยเป็ัน 

โรคเบาหวานและโรคความีดนัโลหิติส้ัง (n=320)

          ตัวัแปร              พื่ฤตักิ้รรมระดบัมาก้       พื่ฤตักิ้รรมระดบัมาก้ที่ี�สดุ             Df              X2         p-value

                                     จำานวน (ร้อยลีะ)               จำานวน (ร้อยลีะ)   

ความร้้  ระดบัมาก้ 114   (44.2) 144   (55.8) 2 1.375 0.503

 ระดบัน้อย 32   (51.6) 30   (48.4)   

ที่ศัึนคตั ิ มาก้ที่ี�สดุ 16   (23.5) 52   (76.5) 2 17.006 <0.001* 

 มาก้ 67   (51.9) 62   (48.1)   

 ปานก้ลีาง 63   (51.2) 63   (48.8)   

* p<0.05
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โอก้าสเสี�ยงในก้ารตัิดเช่� อโรคโควิด-19 ผู้้้ที่ี�ใก้ล้ีชิดก้ับ

ก้ลุ่ีมเสี�ยงต้ัองหยุดงานเพ่ื่�อสงัเก้ตัอาก้ารแลีะป้องก้นัก้าร

แพื่ร่ก้ระจายเช่�อโรคโควิด-19 ซึึ่�งความร้้ ในส่วนนี�ที่ำาให้ 

ผู้้้สง้อายุเรียนร้้ที่ี�จะเว้นระยะห่างก้บับุคคลีในครอบครัว 

โดยก้ารก้ัก้ตััวหร่อสงัเก้ตัอาก้ารเม่�อตันเองได้สมัผู้ัสก้ับ

ก้ลุ่ีมเสี�ยงต่ัางๆ หร่อก้รณทีี่ี�บุคคลีในครอบครัวเป็นก้ลุ่ีม

เสี�ยงตัดิเช่�อโควิด-19 ด้านอาก้ารของโรค พื่บว่าผู้้้สง้อายุ

ที่ราบว่าอาก้ารของโรคโควิด-19 ค่อมีอาก้ารไข้ส้ง

อุณหภม้ิมาก้ก้ว่า 37.5 องศึาเซึ่ลีเซีึ่ยส มีอาก้ารคล้ีาย 

โรคปอดอัก้เสบ แลีะมีอาก้ารที่ี�รุนแรงที่ำาให้เสียชีวิตัได้ 

ด้านก้ารรัก้ษาโรคโควิด-19 เป็นก้ารรัก้ษาตัามอาก้าร 

แลีะความร้้ ด้านก้ารป้องก้นัตันเองอ่�นๆ ผู้้้สง้อายุที่ราบว่า 

ก้ารอย่้ร่วมก้บับุคคลีอ่�นก้นัในสถุานที่ี�แออดั เช่น ตัลีาด 

ห้างสรรพื่สนิค้ามโีอก้าสตัดิเช่�อโรคโควิด-19 ได้ แลีะผู้้้ที่ี�

เดินที่างก้ลัีบจาก้พ่ื่� นที่ี�เสี�ยงหร่อพ่ื่� นที่ี�ที่ี�มีรายงานก้าร

ระบาดของโรคโควดิ-19 ควรก้กั้ตัวัเพ่ื่�อสงัเก้ตัอาก้ารเป็น

เวลีา 14 วัน 

ผู้ลีก้ารวิจัยสอดคล้ีองก้บัก้ารศึกึ้ษาวิจัยของประภัสสร 

เร่องฤๅหาร แลีะคณะ(21) ที่ี�พื่บว่าผู้้้ส้งอายุส่วนใหญ่่ม ี

ความร้้ เก้ี�ยวก้บัก้ารป้องก้นัโรคโควิด-19 อย่้ในระดบัสง้ 

อกี้ที่ั�งงานวิจัยของอนิสรา วงศึจั์นที่ร์ แลีะคณะ(23) รายงาน

เช่นก้นัว่าผู้้้สง้อายุมคีวามร้้ เก้ี�ยวก้บัโรค COVID-19 อย่้

ในระดับส้ง แลีะก้ารวิจัยของ Aravindhan, et al(24) 

รายงานว่าผู้้้ส้งอายุที่ี�มีความร้้ เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันโรค- 

โควดิ-19 อย่้ในระดบัสง้เช่นก้นั นอก้จาก้นี� ยังพื่บงานวจัิย

ของศึศึกิ้านตั ์สงิห์พุ้ื่ย แลีะคณะ(25) รายงานด้านความร้้

ของผู้้้ป่วยโรคเบาหวานเก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 อย่้ในระดับ

มาก้

ก้ลุ่ีมตััวอย่างผู้้้สง้อายุตัอนต้ันที่ี�มีโรคประจำาตััวโรค-

เบาหวาน แลีะโรคความดันโลีหิตัส้ง มีที่ัศึนคตัิในก้าร

ป้องก้นัโรคโควิด-19 อย่้ในระดบัมาก้ ที่ั�งนี� เน่�องจาก้ผู้้้-

สง้อายุมีความตัระหนัก้ถุงึผู้ลีก้ระที่บที่ี�อาจจะเก้ดิขึ�นหาก้

ป่วยตัดิเช่�อโรคโควิด-19 เพื่ราะเป็นก้ลุ่ีมเสี�ยงสง้ที่ี�ตัดิเช่�อ

ง่ายแลีะมแีนวโน้มของก้ารป่วยที่ี�รนุแรง ก้ารมีที่ศัึนคตัทิี่ี�

ดจึีงส่งผู้ลีต่ัอก้ารปฏิบิตััติันเพ่ื่�อป้องก้นัโรคโควิด-19 ซึึ่�ง

โรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำาคัญ่ที่างสถุิตัิที่ี�ระดับ 0.05 

ส่วนความร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 ไม่มคีวามสมัพัื่นธ์ก์้บั

พื่ฤตักิ้รรมก้ารป้องก้นัโรคโควิด-19 ตัารางที่ี� 3

วิจารณ์ ์
ก้ลุ่ีมตัวัอย่างผู้้้สง้อายุตัอนต้ันอายุระหว่าง 60-69 ปี 

ที่ี�มีโรคประจำาตััวประเภที่โรคตัิดต่ัอไม่เร่� อรัง ค่อโรค- 

เบาหวาน โรคความดนัโลีหิตัสง้ แลีะที่ั�งโรคเบาหวานแลีะ

โรคความดันโลีหิตัส้ง ส่วนใหญ่่มีความร้้ เก้ี�ยวก้ับโรค 

โควิด-19 ระดบัมาก้หร่อระดบัสง้นั�น ที่ั�งนี� เน่�องจาก้เป็น 

ก้ลุ่ีมที่ี�เสี�ยงต่ัอก้ารตัิดเช่� อได้ง่ายแลีะมีแนวโน้มของก้าร

ป่วยที่ี�รุนแรง ที่างภาครัฐแลีะเจ้าหน้าที่ี�สาธ์ารณสขุได้มี

ก้ารประชาสมัพัื่นธ์ใ์ห้ความร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 รวม

ที่ั�งแนวที่างก้ารป้องก้ันตันเองเพ่ื่�อไม่ให้ผู้้้ส้งอายุก้ลุ่ีมนี�

เสี�ยงต่ัอก้ารตัิดเช่� อโรคโควิด-19 ส่งผู้ลีให้ผู้้้ส้งอายุมี

ความร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 ระดบัมาก้ จะเหน็ได้ว่าผู้้้-

ส้งอายุที่ี�ป่วยเป็นโรคไม่ตัิดต่ัอเร่� อรังประเภที่เบาหวาน

แลีะความดันโลีหิตัสง้ ถุึงแม้จะอาศึัยอย่้ในพ่ื่�นที่ี�อำาเภอ

เดชอุดม จังหวัดอุบลีราชธ์านี ซึึ่�งเป็นพ่ื่� นที่ี�ห่างจาก้ตััว

อำาเภอเมอ่ง จังหวัดอบุลีราชธ์านีประมาณ 60 ก้โิลีเมตัร 

แต่ัก้เ็ป็นผู้้้ที่ี�มีความร้้ความเข้าใจเก้ี�ยวก้ับโรคโควิด-19 

ระดบัมาก้ ที่ั�งนี� เน่�องจาก้ผู้้้สง้อายุที่ี�ป่วยเป็นโรคไม่ตัดิต่ัอ

เร่�อรังดงัก้ล่ีาวเป็นผู้้้สง้อายุตัอนต้ัน อายุระหว่าง 60-69 

ปี ซึึ่�งเป็นก้ลุ่ีมที่ี�สามารถุด้แลีตััวเองช่วยเหล่ีอตััวเองได้ 

สามารถุใช้ชีวิตัประจำาวันได้โดยไม่ต้ัองพึื่�งล้ีก้หลีานหร่อ

ญ่าตัิพีื่�น้อง ดังนั�นก้ารเข้าถุึงส่�อประชาสัมพัื่นธ์์เก้ี�ยวก้ับ 

โรคโควิด-19 จึงเข้าถุงึได้ง่าย จึงที่ำาให้โดยภาพื่รวมแล้ีว

ผู้้้สง้อายุที่ี�ป่วยเป็นโรคไม่ตัิดต่ัอเร่� อรังดังก้ล่ีาวเป็นผู้้้ที่ี�มี

ความร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 ระดบัมาก้ 

ผู้้้สง้อายุส่วนใหญ่่ร้อยลีะ 100 มคีวามร้้เก้ี�ยวก้บัโรค- 

โควดิ-19 ระดบัมาก้ซึึ่�งองคค์วามร้้ดงัก้ล่ีาวจะที่ำาให้ผู้้้สง้-

อายุที่ี�มีโรคประจำาตััวเบาหวานแลีะความดันโลีหิตัสง้นั�น

สามารถุป้องก้นัตันเองจาก้ก้ารติัดเช่�อโรคโควิด-19 ได้ 

ซึึ่�งความร้้ที่ี�ผู้้้สง้อายุที่ราบมีดังนี�  ด้านก้ารป้องก้นัตันเอง

โดยก้ารสวมหน้าก้าก้อนามัยหร่อหน้าก้าก้ผู้้า ช่วยลีด
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ตัดิเช่�อโรคโควิด-19 เพื่ราะหาก้ป่วยตัดิเช่�อแล้ีวมโีอก้าส

ที่ี�จะมีอาก้ารของโรคที่ี�รุนแรงจนถุึงขั�นเสยีชีวิตั มีหลีาย

พื่ฤตัิก้รรมที่ี�ดีที่ี�ผู้้้ส้งอายุปฏิิบัตัิเป็นประจำาเพ่ื่�อป้องก้ัน

ตันเองจาก้โรคโควิด-19 เช่น ที่่านล้ีางม่อด้วยเจลี

แอลีก้อฮอล์ีเม่�อต้ัองออก้ไปที่ี�สาธ์ารณะ ที่่านติัดตัาม

ข่าวสารสถุานก้ารณ์โรคโควิด-19 ที่ั�งที่างโที่รที่ศัึน์หร่อ

อินเตัอร์เนต็ั รวมที่ั�งหลีีก้เลีี�ยงก้ารไปในสถุานที่ี�ที่ี�มีคน

จำานวนมาก้ เช่น ตัลีาด แต่ัยังมพีื่ฤตักิ้รรมบางอย่างที่ี�ผู้้้-

สง้อายุปฏิบิัตัิเป็นประจำาที่ี�เสี�ยงต่ัอก้ารตัิดเช่�อโรคโควิด-

19 ควรได้รับคำาแนะนำาที่ี�ถุ้ก้ต้ัองจาก้เจ้าหน้าที่ี�สาธ์ารณสขุ

ที่ี�เก้ี�ยวข้อง รวมที่ั�งก้ารปรับเปลีี�ยนพื่ฤตักิ้รรมตันเองของ 

ผู้้้ส้งอายุ ได้แก่้ก้ารเดินที่างไปยังพ่ื่� นที่ี�หร่อหม่้บ้านที่ี�มี

รายงานผู้้้ป่วยตัดิเช่�อโรคโควิด-19 แลีะมีพื่ฤตักิ้รรมก้าร

ใช้ม่อขยี� ตัาหร่อจับใบหน้า ซึึ่�งพื่ฤตัิก้รรมดังก้ล่ีาวล้ีวน

ที่ำาให้ผู้้้สง้อายุมคีวามเสี�ยงต่ัอก้ารได้รับเช่�อโรคโควิด-19 

ซึึ่�งผู้ลีก้ารวิจัยสอดคล้ีองก้บังานวิจัยของ Yodmai et al.(26) 

พื่บว่าผู้้้ส้งอายุมีพื่ฤติัก้รรมก้ารป้องก้ันตันเองที่ี�ดีต่ัอ 

โรคโควิด-19 แลีะสอดคล้ีองก้ับงานวิจัยของศึศึิก้านตั ์ 

สงิห์พุ้ื่ย แลีะคณะ(25) ที่ี�พื่บว่าด้านพื่ฤตักิ้รรมก้ารป้องก้นั

ตันเองของผู้้้ป่วยโรคเบาหวานอย่้ในระดับมาก้ที่ี�สดุ แต่ั

ก้ารศึกึ้ษาของอนิสรา วงศึจั์นที่ร์ แลีะคณะ(23) รายงานว่า

ผู้้้สง้อายุมีพื่ฤตักิ้รรมก้ารป้องก้นัโรค COVID-19 อย่้ใน

ระดบัปานก้ลีาง

ปัจจัยที่ี�มีความสัมพัื่นธ์์ต่ัอพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้ัน

ตันเองจาก้โรคโควิด-19 ของผู้้้สง้อายุที่ี�มีโรคประจำาตััว 

ค่อโรคเบาหวานแลีะโรคความดนัโลีหิตัสง้ อำาเภอเดชอดุม 

จังหวัดอบุลีราชธ์านี ได้แก่้ ที่ศัึนคติั ซึึ่�งที่ศัึนคติัมีความ

สมัพัื่นธ์ก์้บัพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้นัโรคโควิด-19 อย่างมี

นัยสำาคัญ่ที่างสถุิตัิที่ี�ระดับ 0.05 ขณะที่ี�ความร้้ เก้ี�ยวก้บั 

โรคโควิด-19 ไม่มีความสัมพัื่นธ์์ก้ับพื่ฤติัก้รรมก้าร

ป้องก้ันโรคโควิด-19 ที่ั�งนี� เน่�องจาก้ส่วนใหญ่่ก้ลุ่ีม

ตััวอย่างผู้้้ส้งอายุมีที่ศัึนตัิที่ี�ดีหลีายประก้ารเก้ี�ยวก้ับก้าร

ป้องก้นัโรคโควิด-19 ซึึ่�งเป็นที่ศัึนคตัิระดับสง้ส่งผู้ลีต่ัอ

พื่ฤตัิก้รรมก้ารปฏิบิัตัิตันเพ่ื่�อป้องก้นัไม่ให้เสี�ยงต่ัอก้าร-

ตัดิเช่�อแลีะป่วยเป็นโรคโควิด-19 ในขณะที่ี�ถุงึแม้ผู้้้สง้อายุ

ที่ศัึนคตัทิี่ี�ผู้้้สง้อายุส่วนใหญ่่เหน็ด้วยเป็นอย่างยิ�งมาก้ที่ี�สดุ

ค่อก้ารล้ีางมอ่ด้วยสบ่้ก่้อนแลีะหลัีงรับประที่านอาหารทุี่ก้

ครั�งช่วยลีดก้ารตัิดเช่�อโควิด-19 ได้ ก้ารล้ีางม่อด้วยสบ่้

ก่้อนแลีะหลัีงรับประที่านอาหารทุี่ก้ครั�งนอก้จาก้จะช่วยลีด

ก้ารตัิดเช่� อโควิด-19 แล้ีว ยังช่วยลีดก้ารตัิดเช่� อแบค- 

ที่เีรียอ่�นๆ ที่ี�เป็นสาเหตัขุองโรคตัดิต่ัอที่างระบบที่างเดนิ

อาหารแลีะนำ�า วิถุชีีวิตัของประชาชนภาคตัะวันออก้เฉียง

เหน่อในพ่ื่�นที่ี�ชนบที่ ส่วนใหญ่่ประชาชนจะรับประที่าน

ข้าวเหนียวซึึ่�งส่วนใหญ่่ต้ัองรับประที่านด้วยม่อเปล่ีา ดัง

นั�นก้ารล้ีางมอ่ด้วยสบ่้จึงเป็นก้ารช่วยลีดความเสี�ยงในก้าร

ตัดิเช่�อโรคต่ัางๆ ที่ี�จะเข้าส้ร่่างก้ายได้ แต่ัอย่างไรก้ต็ัามยงั

มีที่ศัึนคตัิที่ี�ไม่ถุ้ก้ต้ัองบางอย่างที่ี�ควรได้รับคำาชี� แนะจาก้

เจ้าหน้าที่ี�สาธ์ารณสขุ ที่ี�อาจจะส่งผู้ลีที่ำาให้ผู้้้สง้อายุตัดิเช่�อ

โรคโควิด-19 ได้ เช่น ผู้้้ส้งอายุที่ี�มีโรคประจำาตััว เช่น  

เบาหวาน หาก้ป่วยติัดเช่�อโรคโควิด-19 สามารถุรัก้ษาให้

หายเรว็เหม่อนก้ลุ่ีมวัยที่ำางาน ก้ลุ่ีมผู้้้สง้อายุมีโอก้าสตัิด

เช่�อโรคโควิด-19 น้อยก้ว่าก้ลุ่ีมอ่�นๆ หร่อที่ศัึนคตัทิี่ี�ก้ล่ีาว

ว่าผู้้้ป่วยโรคเร่�อรัง เช่น เบาหวาน ความดนั ที่ี�ไม่ได้ออก้

ไปนอก้บ้านไม่มโีอก้าสป่วยเป็นโรคโควิด-19 ซึึ่�งจาก้ผู้ลี

ก้ารรายงานที่างวิชาก้ารส่วนใหญ่่รายงานว่าหาก้ผู้้้สง้อายุ

ป่วยตัดิเช่�อโรคโควิด-19 แล้ีวจะมแีนวโน้มของอาก้ารที่ี�

รนุแรง(10- 12) ในก้ารรัก้ษาต้ัองใช้เคร่�องมอ่ที่างก้ารแพื่ที่ย์ 

เช่น ใช้เคร่�องช่วยหายใจ หร่อใส่ที่่อช่วยหายใจ โอก้าส

รัก้ษาให้หายเรว็เหมอ่นก้ลุ่ีมวัยที่ำางานอ่�นๆ จึงเป็นไปได้

ช้า บางครั�งมีความเสี�ยงสง้ที่ี�จะเสยีชีวิตัโดยเฉพื่าะก้ลุ่ีม

ของผู้้้สง้อายุที่ี�มโีรคประจำาตัวั(2) ผู้ลีก้ารศึกึ้ษาสอดคล้ีอง

ก้บังานวิจัยของศึศึกิ้านตั ์สงิห์พุ้ื่ย แลีะคณะ(25) ที่ี�พื่บว่าผู้้้

ป่วยโรคเบาหวานมทีี่ศัึนคตัต่ิัอโรคโควดิ-19 อย่้ในระดบั

มาก้ ผู้ลีก้ารวิจยัแตัก้ต่ัางจาก้ก้ารศึกึ้ษาวิจยัของประภัสสร 

เร่องฤๅหาร แลีะคณะ(21) ที่ี�พื่บว่าผู้้้ส้งอายุส่วนใหญ่่มี

ที่ศัึนคตัเิก้ี�ยวก้บัก้ารป้องก้นัตันเองจาก้โรคโควดิ-19 อย่้

ในระดบัปานก้ลีาง

พื่ฤตักิ้รรมป้องก้นัโรคโควิด-19 ของผู้้้สง้อายุตัอนต้ัน

ที่ี�มโีรคประจำาตัวัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลีหิตัสง้ อย่้

ที่ี�ระดบัมาก้ ที่ั�งนี� เน่�องมาจาก้ผู้้้สง้อายุมคีวามก้ล้ีวที่ี�จะป่วย
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จะมคีวามร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 ที่ี�ระดบัสง้ แต่ัความร้้

ไม่ได้มคีวามสมัพัื่นธ์ก์้บัพื่ฤตักิ้รรมก้ารป้องก้นัโรคโควิด-

19 แต่ัอย่างใด ที่ั�งนี� เน่�องจาก้ก้ารมีความร้้ดีในบางครั�ง

เป็นเพีื่ยงก้ารร้้ ในเชิงที่ฤษฏิแีต่ัไม่ได้นำามาปฏิบิัตัิ ดังนั�น

ความร้้ จึงไม่มีความสัมพัื่นธ์์ก้ับพื่ฤตัิก้รรมก้ารป้องก้ัน

ตันเองจาก้โรค-โควิด-19 ของผู้้้ส้งอายุ ผู้ลีก้ารศึึก้ษา

สอดคล้ีอง ดารารัตัน์ พ้ื่ลีศึรี แลีะคณะ(18) แลีะอษัฎีาวุฒิ 

โยธ์าสุภาพื่(19) ที่ี�พื่บว่าที่ัศึนคตัิ มีความสัมพัื่นธ์์ก้ับ

พื่ฤตักิ้รรมก้ารป้องก้นัตันเองจาก้ก้ารตัดิเช่�อไวรัสโควิด-

19 ของผู้้้สง้อายุ แลีะงานวิจัยของศึศึกิ้านตั ์สงิห์พุ้ื่ย แลีะ

คณะ(25) รายงานว่าที่ศัึนคตัิเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันตันเอง

จาก้ก้ารตัดิเช่�อโรค-โควดิ-19 ของผู้้้ป่วยโรคเบาหวาน มี

ความสัมพัื่นธ์์ระดับตัำ�าที่างบวก้ก้ับพื่ฤตัิก้รรมในก้าร

ป้องก้นัตันเองจาก้ก้ารตัดิเช่�อโรคโควิด-19

ขอ้เสันอแนะสัำาหรบักัารนำาผู้ลกัารวิจยัไปัใช้

ถุงึแม้ผู้้้สง้อายุที่ี�ป่วยเป็นโรคเบาหวานแลีะโรคความ

ดนัโลีหิตัสง้มคีวามร้้ เก้ี�ยวก้บัโรคโควิด-19 ระดบัมาก้ มี

ที่ศัึนคตัิในก้ารป้องก้นัโรคโควิด-19 ระดับมาก้ แลีะมี

พื่ฤตักิ้รรมป้องก้นัโรคโควิด-19 ระดบัมาก้ ก้ารวางแผู้น

ก้ลียุที่ธ์์ในก้ารส่งเสริมสร้างองค์ความร้้  ปรับเปลีี�ยน

ที่ัศึนคตัิ หร่อก้ารจัดโครงก้ารส่งเสริมให้ผู้้้ส้งอายุปรับ

เปลีี�ยนพื่ฤตัิก้รรมในก้ารป้องก้ันตันเองอย่างต่ัอเน่�อง 

สามารถุช่วยลีดภาวะความเสี�ยงในก้ารติัดเช่� อ ลีดอตััรา

ก้ารป่วยที่ี�มอีาก้ารรนุแรงจาก้โรคโควิด-19 ได้ 
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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
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บทคดั้ย่ิอ  โร์คปร์ะสาทหููเส่�อมจากูกูาร์ทำางานั เป็นัโร์คที�พบได้้บ่อยและสามาร์ถป้องกูนััได้้ด้้วียกูาร์ควีบคุมร์ะด้ับเสยีงด้ัง

ในัที�ทำางานัหูร่์อใช้้อปุกูร์ณ์ป้์องกูนััลด้เสยีง นัอกูจากูเสยีงด้งัแล้วี ยังมสีาร์เคมบีางช้นิัด้หูากูสมัผัสัปริ์มาณ์หูน่ั�งจะเป็นั

พิษต่่อร์ะบบกูาร์ได้้ยินั ทำาใหู้เกูดิ้โร์คปร์ะสาทหููเส่�อมจากูกูาร์ทำางานัได้้แม้ว่ีาร์ะด้ับเสยีงด้ังในัที�ทำางานัจะมีค่าไม่เกูนิั

มาต่ร์ฐานั เพร์าะคุณ์สมบตั่เิสริ์มฤทธิ์ิ�กูนััของสาร์เคมีที�เป็นัพิษต่่อร์ะบบกูาร์ได้้ยินัและกูาร์สมัผัสัเสยีงด้งั กูาร์ศกู่ษานีั�  

ต้่องกูาร์หูาแนัวีทางกูาร์เฝ้้าร์ะวัีงทางสขุภาพด้้วียกูาร์ต่ร์วีจสมร์ร์ถภาพกูาร์ได้้ยินัว่ีาควีร์ทำาที�กูาร์รั์บสมัผัสัควีามเข้มข้นั

ของสาร์เคมแีละร์ะด้บัเสยีงที�รั์บสมัผัสัเฉลี�ยต่ลอด้ร์ะยะเวีลากูาร์ทำางานัเทา่ไหูร่์ จากูกูาร์ทบทวีนัวีร์ร์ณ์กูร์ร์มที�เกูี�ยวีข้อง

ของ 5 หูน่ัวียงานัในั 4 ปร์ะเทศ พบสาร์เคมีที�มีหูลักูฐานัเชิ้งปร์ะจักูษ์ว่ีาเป็นัพิษต่่อร์ะบบกูาร์ได้้ยินัมีทั�งหูมด้ 7 ช้นิัด้ 

ได้้แกู่ สไต่รี์นั โทลูอนีั พาร์าไซลีนั เอทลิเบนัซีนั คาร์์บอนัมอนัอกูไซด้ ์ไฮโด้ร์เจนัไซยาไนัด้แ์ละต่ะกูั�วี และม ี5 หูน่ัวียงานั 

จากู 3 ปร์ะเทศได้้เขียนัแนัวีทางในักูาร์ต่ร์วีจสมร์ร์ถภาพกูาร์ได้้ยินัเม่�อมีกูาร์สมัผััสปัจจัยเสี�ยงทั�งสองอย่างร่์วีมกูันั 

โด้ยกูาร์นัำาค่าขีด้จำากูัด้ควีามเข้มข้นัของสาร์เคมีและร์ะด้ับเสียงด้ังเฉลี�ยต่ลอด้กูาร์ทำางานัมาปร์ะเมินัควีามเสี�ยง ซ่�ง

แต่่ละหูน่ัวียงานัมีกูาร์กูำาหูนัด้ค่าขดี้จำากูดั้ควีามเข้มข้นัของสาร์เคมีที�แต่กูต่่างกูนััต่ามควีามเข้มงวีด้ของหูน่ัวียงานั ผัล

กูาร์ศ่กูษาพบว่ีา แนัวีทางกูาร์เฝ้้าร์ะวัีงฯ สามาร์ถแบ่งออกูเป็นั 3 กูร์ณ์ี กูร์ณ์ีที�หูน่ั�ง ไม่ต้่องเฝ้้าร์ะวัีงเม่�อร์ะด้บัเสยีงด้งั

เฉลี�ยต่ลอด้กูาร์ทำางานัน้ัอยกูว่ีา 80 เด้ซิเบลเอร่์วีมกูับควีามเข้มข้นัสาร์เคมีในับร์ร์ยากูาศกูาร์ทำางานัน้ัอยกูว่ีา 20% 

OEL กูร์ณ์ทีี�สอง ต้่องมกีูาร์เฝ้้าร์ะวัีงอย่างน้ัอยทุกู 2 ปีเม่�อร์ะด้บัเสยีงด้งัฯ มากูกูว่ีาเทา่กูบั 80 เด้ซิเบลเอ หูร่์อควีาม

เข้มข้นัสาร์เคมีฯ อยู่ในัช่้วีง 20% - 50% OEL อย่างใด้อย่างหูน่ั�ง และกูร์ณ์ีที�สาม ต้่องมีกูาร์เฝ้้าร์ะวัีงทุกู 1 ปีเม่�อ

ร์ะด้บัเสยีงด้งัฯ มากูกูว่ีาเทา่กูบั 80 เด้ซิเบลเอร่์วีมกูบัควีามเข้มข้นัสาร์เคมฯี อยู่ในัช่้วีง 20% - 50% OEL หูร่์อควีาม

เข้มข้นัสาร์เคมีฯ มากูกูว่ีา 50% OEL อย่างใด้อย่างหูน่ั�ง โด้ยสร์ุปแล้วีแนัวีทางนีั� เป็นัเพียงคำาแนัะนัำาเท่านัั�นั สถานั-

ปร์ะกูอบกูาร์ควีร์เล่อกูขีด้จำากูดั้ควีามเข้มข้นัของสาร์เคมีที�เหูมาะสมกูบัควีามเสี�ยงที�ยอมรั์บได้้ แต่่แนัะนัำาใหู้อ้างองิ

กูบัขดี้จำากูดั้ควีามเข้มข้นัของกูฎกูร์ะทร์วีงแร์งงานั
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บทนำา
ในัปัจจุบนัั โร์คปร์ะสาทหููเส่�อมจากูกูาร์ทำางานั ถอ่เป็นั

หูน่ั�งในัโร์คจากูกูาร์ทำางานัที�พบได้้บ่อยและไม่สามาร์ถ

รั์กูษาใหู้หูาย แต่่สามาร์ถป้องกูันัได้้ โด้ยควีามชุ้กูของ

ปร์ะเทศสหูรั์ฐอเมริ์กูาปร์ะมาณ์ร้์อยละ 20(1,2) แต่่

เน่ั�องจากูปร์ะเทศไทยมีกูาร์ร์ายงานัโร์คน้ัอยเน่ั�องจากูมี

กูาร์วิีนิัจฉัยน้ัอย ส่งผัลใหู้ควีามชุ้กูของโร์คปร์ะสาทหููเส่�อม

จากูกูาร์ทำางานัในัไทยมีค่าร้์อยละ 0.9(3) ซ่�งน้ัอยกูว่ีา

ปร์ะเทศสหูรั์ฐอเมริ์กูา จากูกูาร์ศ่กูษาพบว่ีา เสยีงด้ังถ่อ

เป็นัปัจจัยเสี�ยงทางกูายภาพที�กู่อใหู้เกูิด้โร์คปร์ะสาทหูู

เส่�อมแบบถาวีร์(4) และปัจจัยร่์วีมที�สามาร์ถกู่อใหู้เกูิด้

โร์คปร์ะสาทหููเส่�อมได้้ ค่อกูาร์สมัผัสัสาร์เคมทีี�เป็นัพิษต่่อ

ร์ะบบกูาร์ได้้ยินั โด้ยปัจจัยเสี�ยงทั�งเสยีงด้งัและสาร์เคมีที�

เป็นัพิษต่่อร์ะบบกูาร์ได้้ยินันีั�  สามาร์ถเสริ์มฤทธิ์ิ�กูนัั ทำาใหู้

พนัักูงานัที�มกีูาร์สมัผัสัปัจจัยเสี�ยงทั�ง 2 อย่างนีั�มโีอกูาสในั

กูาร์เกูดิ้โร์คปร์ะสาทหููเส่�อมเพิ�มมากูข่�นั(5) 

จากูกูฎกูร์ะทร์วีงกูำาหูนัด้มาต่ร์ฐานักูาร์ต่ร์วีจสขุภาพ

ลูกูจ้างซ่�งทำางานัเกูี�ยวีกูบัปัจจัยเสี�ยง พ.ศ. 2563(6) พบว่ีา 

งานัเกูี�ยวีกูบัปัจจัยเสี�ยง หูมายถง่งานัที�ลูกูจ้างทำาเกูี�ยวีกูบั

สาร์เคมีอันัต่ร์ายหูร่์อเสียง และกูฎกูร์ะทร์วีงกูำาหูนัด้

มาต่ร์ฐานัในักูาร์บริ์หูาร์ จัด้กูาร์ และด้ำาเนิันักูาร์ด้้านัควีาม

ปลอด้ภัย อาชี้วีอนัามยัและสภาพแวีด้ล้อมในักูาร์ทำางานั

เกูี�ยวีกูบัสาร์เคมีอนััต่ร์าย พ.ศ. 2556(7) หูมวีด้ 8 ข้อ 31 

ใหู้นัายจ้างจัด้ใหู้มกีูาร์ปร์ะเมินัควีามเสี�ยงต่่อสขุภาพ หูากู

อยู่ในัร์ะด้ับที�อาจกู่อใหู้เกูิด้อันัต่ร์าย ใหู้มีกูาร์เฝ้้าร์ะวัีง

สขุภาพอนัามัยของลูกูจ้าง อกีูทั�งปร์ะกูาศกูร์มสวัีสด้ิกูาร์

และคุ้มคร์องแร์งงานั เร่์�อง หูลักูเกูณ์ฑ์แ์ละวิีธิ์กีูาร์จัด้ทำา

มาต่ร์กูาร์อนุัรั์กูษ์กูาร์ได้้ยินัในัสถานัปร์ะกูอบกูจิกูาร์ พ.ศ. 

2561(8) กูำาหูนัด้ใหู้มีกูาร์จัด้ทำามาต่ร์กูาร์อนุัรั์กูษ์กูาร์

ได้้ยินัในัสถานัปร์ะกูอบกูจิกูาร์ที�มีร์ะด้ับเสยีงที�ลูกูจ้างได้้

รั์บเฉลี�ยต่ลอด้ร์ะยะเวีลากูาร์ทำางานัแปด้ชั้�วีโมงต่ั�งแต่่ 85 

dBA ข่�นัไป แต่่ไม่ได้้ร์ะบุถ่งควีามเข้มข้นัของสาร์เคมีที�

เป็นัพิษต่่อร์ะบบกูาร์ได้้ยินัร่์วีมด้้วีย

ด้งันัั�นักูาร์ทบทวีนัวีร์ร์ณ์กูร์ร์มนีั� จ่งจัด้ทำาข่�นัเพ่�อศกู่ษา

แนัวีทางกูาร์เฝ้้าร์ะวีังสมร์ร์ถภาพกูาร์ได้้ยินัในักูลุ่ม

พนัักูงานัที�มีกูาร์รั์บสัมผััสปัจจัยเสี� ยงที� กู่อใหู้เกูิด้

โร์คปร์ะสาทหููเส่�อมถาวีร์ทั�งสาร์เคมีที�เป็นัพิษต่่อร์ะบบ

กูาร์ได้้ยินั (ototoxicant chemicals) ร่์วีมกูบัสมัผัสัเสยีง

ด้งั (noise)

ระบบการได้ย้ินิและโรคป็ระสาทหูเส่�อม
ร์ะบบกูาร์ได้้ยินัแบ่งออกูเป็นั 4 ส่วีนั ส่วีนัแร์กูค่อหูู

ชั้�นันัอกู ทำาหูน้ัาที�รั์บและขยายคล่�นัเสยีง จากูนัั�นัส่งเข้ามา

ส่วีนัที� 2 ค่อหููชั้�นักูลางโด้ยกูาร์สั�นัของเย่�อแกู้วีหูู และขยาย

คล่�นัเสยีง ส่งต่่อเข้ามายังส่วีนัที� 3 ค่อหููชั้�นัในั ซ่�งทำาหูน้ัาที�

แปลงคล่�นัเสยีงเป็นัสญัญาณ์ปร์ะสาท เพ่�อส่งเข้าส่วีนัที� 4 

ค่อเส้นัปร์ะสาทคู่ที� 8 ไปยังกู้านัสมอง และส่งไปปร์ะมวีล

ผัลที�สมองใหูญ่(9)

โร์คปร์ะสาทหููเส่�อมค่อควีามผัดิ้ปกูต่ทิางกูาร์ได้้ยินัซ่�ง

ร์อยโร์คสามาร์ถเกูดิ้ได้้ในัทุกูต่ำาแหูน่ังของร์ะบบกูาร์ได้้ยินั 

โด้ยกูาร์รั์บสมัผัสัเสยีงด้งัจะทำาใหู้เกูดิ้โร์คปร์ะสาทหููเส่�อม

ได้้ที�ต่ำาแหูน่ังของหููชั้�นัในั บริ์เวีณ์อวัียวีะที�ใช้้ในักูาร์แปลง

คล่�นัเสยีงเป็นัสญัญาณ์ปร์ะสาท เรี์ยกูว่ีา สญูเสยีกูาร์ได้้ยินั

ช้นิัด้ปร์ะสาทรั์บเสียง (sensorineural hearing Loss: 

SNHL) โด้ยมักูพบควีามผัดิ้ปกูติ่ค่อสญูเสยีกูาร์ได้้ยินัที�

ควีามถี�เสยีงสามพันัเฮิร์ต่ซ์ถง่หูกูพันัเฮิร์ต่ซ์ แต่่สาร์เคมทีี�

เป็นัพิษต่่อร์ะบบกูาร์ได้้ยินั จะทำาลายร์ะบบกูาร์ได้้ยินัได้้

หูลายต่ำาแหูน่ัง ต่ั�งแต่่หููชั้�นัในั เส้นัปร์ะสาทคู่ที� 8 กู้านั

สมอง หูร่์อสมองใหูญ่ ข่�นัอยู่กูบัช้นิัด้ของสาร์เคม ีด้งันัั�นั 

โร์คปร์ะสาทหููเส่�อมจากูสาร์เคมีจ่งมกีูาร์สญูเสยีกูาร์ได้้ยินั

ที�ควีามถี�เสยีงแต่กูต่่างจากูโร์คปร์ะสาทหููเส่�อมจากูกูาร์รั์บ

สมัผัสัเสยีงด้งั(9)

สารเคม่ท่�เป็็นพษิต่่อระบบการได้ย้ินิ
จากูกูาร์ทบทวีนัวีร์ร์ณ์กูร์ร์ม พบว่ีา สาร์เคมทีี�เป็นัพิษ

ต่่อร์ะบบกูาร์ได้้ยินัแบ่งได้้ออกูเป็นั 5 กูลุ่ม ค่อ ยา สาร์ทำา

ละลายอินัทรี์ย์ สาร์ที�ทำาใหู้เกูิด้ภาวีะขาด้อากูาศหูายใจ 

โลหูะและสาร์ปร์ะกูอบโลหูะ และสาร์อ่�นัๆ โด้ยสาร์เคมี

แต่่ละช้นิัด้มีหูลักูฐานัสนัับสนุันัทางกูาร์แพทย์ที�แต่กูต่่าง

กูนัั ต่ั�งแต่่พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั พบหูลักูฐานัปานักูลาง และ
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พบหูลักูฐานัน้ัอย โด้ยในับางแหูล่งอ้างองิจะบอกูควีามน่ัา

เช่้�อถ่อเพียงแค่พบหูลักูฐานัเท่านัั�นั โด้ย The Nordic 

Expert Group (NEG)(9) พบว่ีา ควีามร์นุัแร์งของสาร์เคมี

ที�เป็นัพิษต่่อร์ะบบกูาร์ได้้ยินัสามาร์ถเพิ�มมากูข่�นัเม่�อมกีูาร์

สมัผัสัเสยีงด้งัร่์วีมด้้วีย เน่ั�องจากูควีามสมัพันัธิ์ข์องกูาร์รั์บ

สมัผัสัเป็นัแบบเสริ์มฤทธิ์ิ�กูนัั และได้้ร์วีบร์วีมงานัวิีจัยถง่

ควีามสมัพันัธิ์์ร์ะหูว่ีางกูาร์สมัผััสเสยีงด้ังร่์วีมกูบัสาร์เคมี 

เพ่�อดู้ผัลลัพธิ์ว่์ีามกีูาร์เกูดิ้โร์คปร์ะสาทหููเส่�อมมาด้้วีย ส่วีนั 

Safe Work Australia(10) ได้้แบ่งสาร์เคมีที�เป็นัพิษต่่อ

ร์ะบบกูาร์ได้้ยินัออกูเป็นั 4 กูลุ่ม ค่อ ยา สาร์ทำาละลาย

อนิัทรี์ย์ โลหูะหูนัักู และสาร์ที�ทำาใหู้เกูดิ้ภาวีะขาด้อากูาศ

หูายใจ แต่่ไม่ได้้ร์ะบุถง่ร์ะด้บัควีามเช่้�อมั�นัของหูลักูฐานัในั

สาร์แต่่ละช้นิัด้ 

ACGIH(11) ได้้มีกูาร์จัด้ทำาค่าขีด้จำากูดั้สาร์เคมีโด้ยมี

กูาร์ร์ะบุ “OTO notation” ที�หูมายถ่งมีหูลักูฐานัเชิ้ง

ปร์ะจักูษ์ว่ีาเป็นัพิษต่่อร์ะบบกูาร์ได้้ยินั และมกีูาร์ร์ะบุสาร์

เป็นัพิษต่่อร์ะบบกูาร์ได้้ยินัแต่่ยังพบหูลักูฐานัไม่ชั้ด้เจนั 

และสาร์ที�อยู่ในัร์ะหูว่ีางกูาร์ศกู่ษาผัลกูร์ะทบ 

ต่่อมา NIOSH ร่์วีมกูบั OSHA(12) ได้้ร์ะบุสาร์เคมีที�

เป็นัพิษต่่อร์ะบบกูาร์ได้้ยินัเช่้นักูนัั แต่่ไม่ได้้ร์ะบุควีามน่ัา

เช่้�อถอ่ของหูลักูฐานั 

EU OSHA(13) ได้้ร์วีบร์วีมสาร์เคมทีี�เป็นัพิษต่่อร์ะบบ

กูาร์ได้้ยินัและแยกูคุณ์ภาพหูลักูฐานัออกูเป็นั 3 กูลุ่ม ค่อ 

พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั พบหูลักูฐานัปานักูลาง และพบหูลักู

ฐานัน้ัอย ด้งัต่าร์างที� 1 ถง่ 4

จะเหูน็ัได้้ว่ีา สาร์เคมทีี�เป็นัพิษต่่อร์ะบบกูาร์ได้้ยินันัั�นั

มหีูลากูหูลายช้นิัด้ โด้ยแต่่ละช้นิัด้นัั�นัมคีวีามน่ัาเช่้�อถอ่ของ

หูลักูฐานัเชิ้งปร์ะจักูษ์ที�แต่กูต่่างกูนัั ด้งันัั�นั ผู้ัทำาวิีจัยจ่งขอ

ยกูต่วัีอย่างสาร์เคมบีางช้นิัด้ที�มหีูลักูฐานัเชิ้งปร์ะจักูษ์จากู

ทุกูแนัวีทาง ค่อ สไต่รี์นั โทลูอนีั พาร์าไซลีนั เอทลิเบนัซีนั 

คาร์์บอนัมอนัอกูไซด้์ ไฮโด้ร์เจนัไซยาไนัด้์ และต่ะกูั�วีมา

เปรี์ยบเทียบค่าขีด้จำากูัด้ควีามเข้มข้นัของสาร์เคมีต่าม

ต่ารางท่� 1 สารเคม่ท่�เป็็นพษิต่่อระบบการได้ย้ินิชนดิ้สารทำาละลายิอินทร่ยิ์

สาร์ทำาละลายอนิัทรี์ย์    NEG               SWA             ACGIH                       NIOSH/OSHA     EU OSHA

Styrene พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัร่์วีมกูบั OTO notation พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

Toluene พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัร่์วีมกูบั OTO notation พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

p-Xylene พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัร่์วีมกูบั OTO notation พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

Ethylbenzene พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัร่์วีมกูบั OTO notation พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

Chlorobenzene พบหูลักูฐานั - กูำาลังศกู่ษา - -

Trichloroethylene พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั กูำาลังศกู่ษา พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

N-hexane พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั กูำาลังศกู่ษา พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

N-heptane พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั -  พบหูลักูฐานัน้ัอย

Carbon disulfide พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั กูำาลังศกู่ษา พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

Solvent mixtures พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั - -

Butanol - พบหูลักูฐานั - - -

Ethanol - พบหูลักูฐานั - - -

Perchloroethylene - พบหูลักูฐานั - - -

n-propylbenzene - - - พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

Methylstyrenes - - - พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

Halogenated - - - - พบหูลักูฐานัปานักูลาง

hydrocarbons

4-tert-Butyltoluene - - - - พบหูลักูฐานัน้ัอย



แนวทางการเฝ้้าระวงัสมรรถภาพการได้ย้ินิในพนกังานท่�ทำางานสมัผัสักบัสารเคม่ท่�เป็็นพษิต่่อระบบการได้ย้ินิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S247

ต่ารางท่� 2 สารเคม่ท่�เป็็นพษิต่่อระบบการได้ย้ินิ ชนดิ้สารท่�ทำาใหเ้กิด้ภาวะขาด้อากาศหายิใจ และสารกลุ่มไนไทรล์

สาร์ที�ทำาใหู้เกูดิ้ภาวีะขาด้อากูาศหูายใจ      NEG             SWA         ACGIH        NIOSH/SHA        EU OSHA

           และสาร์กูลุ่มไนัไทร์ล์

Carbon monoxide พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

Hydrogen cyanide พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

Acrylonitrile พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั กูำาลังศกู่ษา พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

3,3’-iminodipropionitrile พบหูลักูฐานั - กูำาลังศกู่ษา พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

3-Butenenitrile -  - กูำาลังศกู่ษา พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

cis-2-Methyl-2-pentenenitrile -  - กูำาลังศกู่ษา พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

cis-crotononitrile -  - กูำาลังศกู่ษา พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

Tobacco smoke  - - - พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัปานักูลาง

ต่ารางท่� 3 สารเคม่ท่�เป็็นพษิต่่อระบบการได้ย้ินิ ชนดิ้โลหะและส่วนป็ระกอบของโลหะ

โลหูะและส่วีนัปร์ะกูอบของโลหูะ NEG SWA ACGIH NIOSH / OSHA EU OSHA

Lead and lead compounds พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

Mercury, Methyl mercury chloride พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั กูำาลังศกู่ษา พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

Mercuric sulfide 

Tin, organic compounds พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั - พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

Germanium, Germanium dioxide - - - พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานัชั้ด้เจนั

Manganese - พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั - พบหูลักูฐานัน้ัอย

Arsenic - พบหูลักูฐานั กูำาลังศกู่ษา - พบหูลักูฐานัปานักูลาง

Cadmium - - - - พบหูลักูฐานัปานักูลาง

ต่ารางท่� 4 สารเคม่ท่�เป็็นพษิต่่อระบบการได้ย้ินิ ชนดิ้อ่�นๆ

      สารเคม่อ่�นัๆ                           NEG                  SWA           ACGIH      NIOSH/OSHA       EU OSHA

Organophosphates พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั กูำาลังศกู่ษา - พบหูลักูฐานัน้ัอย

Pyrethroids พบหูลักูฐานั - กูำาลังศกู่ษา - พบหูลักูฐานัน้ัอย

Paraquat พบหูลักูฐานั พบหูลักูฐานั - - -

Hexachlorobenzene พบหูลักูฐานั - - - -

Polychlorinated biphenyls พบหูลักูฐานั - - - -

Bromates

(Sodium bromate,

Potassium bromate) - - - - พบหูลักูฐานัปานักูลาง
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ออสเต่ร์เลีย (Australian Institute of Occupational Hy-

gienists: AIOH)(17) หูน่ัวียงานัด้้านัควีามปลอด้ภัยและ

อาชี้วีอนัามัยแหู่งสหูร์าช้อาณ์าจักูร์ (The Health and 

Safety Executive: HSE)(18) องค์กูร์นัักูสุขศาสต่ร์์

อตุ่สาหูกูร์ร์มภาครั์ฐแหู่งปร์ะเทศสหูรั์ฐอเมริ์กูา (Amer-

ican Conference of Governmental Industrial Hygiene: 

ACGIH)(11, 19) และสำานัักูงานับริ์หูาร์ควีามปลอด้ภัยและ

อาชี้วีอนัามยัแหู่งช้าต่ ิปร์ะเทศสหูรั์ฐอเมริ์กูา (Occupa-

tional Safety and Health Administration: OSHA) ร่์วีม

กูับศูนัย์ป้องกูันัและควีบคุมโร์คแหู่งช้าต่ิสหูรั์ฐอเมริ์กูา 

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

ซ่�งในัแต่่ละหูน่ัวียงานั มแีนัวีทางกูาร์ต่ร์วีจสมร์ร์ถภาพกูาร์

ได้้ยินัที�แต่กูต่่างกูนัั สร์ปุได้้ด้งัต่าร์างที� 6

วิจารณ์
จากูกูาร์ทบทวีนัแนัวีทางกูาร์เฝ้้าร์ะวัีงสมร์ร์ถภาพกูาร์

ได้้ยินัของ 5 หูน่ัวียงานัที�เกูี�ยวีข้องจากูปร์ะเทศสหูรั์ฐ-

อเมริ์กูา ปร์ะเทศสหูร์าช้อาณ์าจักูร์ และปร์ะเทศ

ออสเต่ร์เลีย พบว่ีา ทุกูหูน่ัวียงานัมีควีามเหูน็ัต่ร์งกูนััค่อ

พนัักูงานัที�มีกูาร์สมัผัสัสาร์เคมทีี�มีพิษต่่อร์ะบบกูาร์ได้้ยินั

ร่์วีมกูบักูาร์สมัผััสเสยีงด้ังจำาเป็นัต้่องมีกูาร์ต่ร์วีจและเฝ้้า

ร์ะวัีงสมร์ร์ถภาพกูาร์ได้้ยินั โด้ยร์ะยะเวีลาในักูาร์ต่ร์วีจนัั�นั 

ข่�นัอยู่กูบัควีามเข้มข้นัของสาร์เคมทีี�เป็นัพิษต่่อร์ะบบกูาร์

แนัวีทางต่่างๆ ร์วีมทั�งเปรี์ยบเทียบกูับปร์ะกูาศกูร์ม-

สวัีสด้ิกูาร์และคุ้มคร์องแร์งงานั เร่์�องขีด้จำากูัด้ควีาม 

เข้มข้นัของสาร์เคมอีนััต่ร์าย พ.ศ. 2560(14) ต่ามต่าร์างที� 5

การรบัสมัผัสัสารเคม่ท่�เป็็นพษิต่่อระบบการ

ได้ย้ินิร่วมกบัการสมัผัสัเส่ยิงด้งั
กูาร์รั์บสัมผััสสาร์เคมีที�เป็นัพิษต่่อร์ะบบกูาร์ได้้ยินั 

ร่์วีมกูบักูาร์สมัผัสัเสยีงด้งั สามาร์ถเพิ�มควีามเสี�ยงในักูาร์

เกูดิ้โร์คปร์ะสาทหููเส่�อมได้้มากูกูว่ีากูาร์รั์บสมัผััสเสยีงด้ัง

เพียงอย่างเด้ยีวี(9, 15) ร์วีมทั�งลักูษณ์ะกูาร์สญูเสยีกูาร์ได้้ยินั 

สามาร์ถเกูดิ้ในัร์ูปแบบที�แต่กูต่่างจากูกูาร์รั์บสมัผััสเสยีง

ด้งัเพียงอย่างเด้ยีวี เช่้นั สาร์ Toluene จะสญูเสยีกูาร์ได้้ยินั

ที�ควีามถี�หู้าร้์อยเฮิร์ต่ซ์ถง่สองพันัเฮิร์ต่ซ์(16) เป็นัต้่นั และ

ผัลกูร์ะทบยังเกูดิ้ข่�นัในัลักูษณ์ะเสริ์มฤทธิ์ิ�กูนัั จ่งทำาใหู้กูาร์

เฝ้้าร์ะวัีงทางสุขภาพแต่กูต่่างกูันักูับกูาร์สัมผััสเสียงด้ัง

เพียงอย่างเด้ยีวี

การเฝ้้าระวงัสมรรถภาพการได้ย้ินิ
แนัวีทางกูาร์เฝ้้าร์ะวัีงสมร์ร์ถภาพกูาร์ได้้ยินัของต่่าง

ปร์ะเทศ มคีำาแนัะนัำาในักูาร์เฝ้้าร์ะวัีงสมร์ร์ถภาพกูาร์ได้้ยินั

อยู่หูลายร์ูปแบบ โด้ยมีทั�งหูน่ัวียงานักูาร์ทำางานัอย่าง

ปลอด้ภยัในัออสเต่ร์เลีย (Safe Work Australia: SWA)(10) 

หูน่ัวียงานัทางด้้านัสุขศาสต่ร์์อุต่สาหูกูร์ร์มของปร์ะเทศ

ต่ารางท่� 5 แสด้งข่ด้จำากดั้ความเขม้ขน้ของสารเคม่อนัต่รายิเฉล่�ยิต่ลอด้ระยิะเวลาการทำางานป็กติ่

                             ช่้องทางกูาร์รั์บสมัผัสั               HSE             SWA            ACGIH          OSHA     กูร์มสวัีสด้ฯิ5

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

สไต่รี์นั (Styrene) ทางกูาร์หูายใจ (ppm) 100 50 10 50 100

โทลูอนีั (Toluene) ทางกูาร์หูายใจ (ppm) 50 50 20 10 200

พาร์าไซลีนั (p-Xylene) ทางกูาร์หูายใจ (ppm) 50 80 20 100 100

เอทลิเบนัซีนั (Ethylbenzene)  ทางกูาร์หูายใจ (ppm) 100 100 20 5 100

คาร์์บอนัมอนัอกูไซด้ ์ ทางกูาร์หูายใจ (ppm) 20 5000 25 50 50

(Carbon monoxide)

ไฮโด้ร์เจนัไซยาไนัด้ ์ ทางกูาร์หูายใจ (ppm) 0.9 10 4.7  10 10

(Hydrogen cyanide)                                                                                        (TLV-STEL)

ต่ะกูั�วีและส่วีนัปร์ะกูอบของต่ะกูั�วี ทางกูาร์หูายใจ 60 mg/dL 0.05 0.05 0.05 0.05

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



แนวทางการเฝ้้าระวงัสมรรถภาพการได้ย้ินิในพนกังานท่�ทำางานสมัผัสักบัสารเคม่ท่�เป็็นพษิต่่อระบบการได้ย้ินิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S249

กูร์ณ์ทีี�สอง ต้่องมกีูาร์เฝ้้าร์ะวัีงอย่างน้ัอยทุกู 2 ปีเม่�อ

ร์ะด้บัเสยีงต่ลอด้กูาร์ทำางานัเฉลี�ย 8 ชั้�วีโมงมากูกูว่ีาเทา่กูบั 

80 เด้ซิเบลเอ หูร่์อควีามเข้มข้นัสาร์เคมใีนับร์ร์ยากูาศกูาร์

ทำางานัอยู่ในัช่้วีงร้์อยละ 20 ถง่ร้์อยละ 50 ของค่าขดี้จำากูดั้

ควีามเข้มข้นัของสาร์เคมีเฉลี�ยต่ลอด้ร์ะยะเวีลากูาร์ทำางานั

อย่างใด้อย่างหูน่ั�ง 

กูร์ณ์ทีี�สาม ต้่องมกีูาร์เฝ้้าร์ะวัีงทุกู 1 ปีเม่�อร์ะดั้บเสยีง

ต่ลอด้กูาร์ทำางานัเฉลี�ย 8 ชั้�วีโมงมากูกูว่ีาเทา่กูบั 80 เด้ซิ-

เบลเอ ร่์วีมกูับควีามเข้มข้นัสาร์เคมีในับร์ร์ยากูาศกูาร์

ทำางานัอยู่ในัช่้วีงร้์อยละ 20 ถง่ร้์อยละ 50 ของค่าขดี้จำากูดั้

ได้้ยินัร่์วีมกูบัร์ะด้ับเสยีงที�รั์บสมัผัสั โด้ยสามาร์ถสร์ุปได้้

ด้ังต่าร์างที� 7 โด้ยกูาร์ต่ร์วีจเป็นัร์ะยะ หูมายถ่ง ต่ร์วีจ

สมร์ร์ถภาพกูาร์ได้้ยินัซ่�งไม่ได้้กูำาหูนัด้ควีามถี�ในักูาร์ต่ร์วีจ

โด้ยแนัวีทางกูาร์เฝ้้าร์ะวัีงสมร์ร์ถภาพกูาร์ได้้ยินัสามาร์ถ

แบ่งออกูเป็นั 3 กูร์ณ์ ีด้งันีั�

กูร์ณ์ทีี�หูน่ั�ง ไม่ต้่องเฝ้้าร์ะวัีงเม่�อร์ะด้บัเสยีงต่ลอด้กูาร์

ทำางานัเฉลี�ย 8 ชั้�วีโมงน้ัอยกูว่ีา 80 เด้ซิเบลเอ ร่์วีมกูบั

ควีามเข้มข้นัสาร์เคมีในับร์ร์ยากูาศกูาร์ทำางานัน้ัอยกูว่ีา

ร้์อยละ 20 ของค่าขดี้จำากูดั้ควีามเข้มข้นัของสาร์เคมเีฉลี�ย

ต่ลอด้ร์ะยะเวีลากูาร์ทำางานั 

ต่ารางท่� 6 ระด้บัสารเคม่และระด้บัเส่ยิงท่�แนะนำาใหต้่รวจสมรรถภาพการได้ย้ินิจากหน่วยิงานต่่างป็ระเทศ

                                       HSE                            SWA                                 ACGIH                    AIOH          OSHA, NIOSH

ควีามเข้มข้นัของสาร์เคม ี ทุกูร์ะด้บั >50%  ทุกูร์ะด้บั  >20%   ทุกูร์ะด้บั ทุกูร์ะด้บั ต่ำ�ากูว่ีาค่าขดี้จำากูดั้

ที�เป็นัพิษต่่อร์ะบบกูาร์ได้้ยินั ควีามเข้มข้นั TLV-TWA ควีามเข้มข้นั TLV-TWA ควีามเข้มข้นั ควีามเข้มข้นั กูาร์รั์บสมัผัสั (PEL)

ร์ะด้บัเสยีงต่ลอด้กูาร์ทำางานั >80 dBA ทุกูร์ะด้บัเสยีง >80 dBA  ทุกูร์ะด้บัเสยีง ทุกูร์ะด้บัเสยีง ทุกูร์ะด้บัเสยีง ต่ำ�ากูว่ีาร์ะด้บัปฏิบิตั่กิูาร์

เฉลี�ย 8 ชั้�วีโมง WEL-TWA  TLV-TWA    (action level) 
       

ควีามถี�ในักูาร์ทด้สอบ ทุกู 1 ปี ต่ร์วีจเป็นัปร์ะจำา ต่ร์วีจเป็นัปร์ะจำา ทุกู 1 ปี ต่ร์วีจเป็นัปร์ะจำา ทุกู 1 ปี ต่ร์วีจเป็นัปร์ะจำา

สมร์ร์ถภาพกูาร์ได้้ยินั  อย่างน้ัอยทุกู 2 ปี อย่างน้ัอยทุกู 2 ปี

ต่ารางท่� 7 ความถ่�ในการเฝ้้าระวงัสมรรถภาพการได้ย้ิินในพนกังานท่�ม่การสมัผัสัสารเคม่ท่�เป็็นพษิต่่อระบบการได้ย้ิินร่วมกบั

สมัผัสัเส่ยิงด้งั

             สาร์สไต่รี์นั, สาร์โทลูอนีั, สาร์พาร์าไซลีนั, สาร์เอทธิ์ลิ เบนัซีนั, แกูส๊คาร์์บอนัมอนัอกูไซด้,์ 

                               แกูส๊ไฮโด้ร์เจนัไซยาไนัด้,์ ต่ะกูั�วีและส่วีนัปร์ะกูอบของต่ะกูั�วี

 น้ัอยกูว่ีาร้์อยละ 20 ของค่าขดี้ ร้์อยละ 20 ถง่ร้์อยละ 50 ของ มากูกูว่ีาร้์อยละ 50 ของ

 จำากูดั้ควีามเข้มข้นัของสาร์เคม ี ค่าขดี้จำากูดั้ควีามเข้มข้นัของ ค่าขดี้จำากูดั้ควีามเข้มข้นัของ

 เฉลี�ยต่ลอด้ร์ะยะเวีลากูาร์ทำางานั สาร์เคมเีฉลี�ยต่ลอด้ร์ะยะ สาร์เคมเีฉลี�ยต่ลอด้ร์ะยะ

  เวีลากูาร์ทำางานั เวีลากูาร์ทำางานั

 ต่ร์วีจเป็นัร์ะยะ  เฝ้้าร์ะวัีงทางสขุภาพ ต่ร์วีจเป็นัร์ะยะ  เฝ้้าร์ะวัีงทางสขุภาพ ต่ร์วีจเป็นัร์ะยะ   เฝ้้าร์ะวัีงทางสขุภาพ

ร์ะด้บัเสยีงที� น้ัอยกูว่ีา 80        ใช่้                -       ใช่้          อย่างน้ัอยทุกู 2 ปี        ใช่้  ทุกู 1 ปี

รั์บสมัผัสั เด้ซิเบลเอ        

เฉลี�ยต่ลอด้

ร์ะยะเวีลา มากูกูว่ีาเทา่กูบั         ใช่้        อย่างน้ัอยทุกู 2 ปี       ใช่้                ทุกู 1 ปี         ใช่้  ทุกู 1 ปี

กูาร์ทำางานั 80 เด้ซิเบลเอ

8 ชั้�วีโมง
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และเป็นักูฎหูมายของปร์ะเทศซ่�งสถานัปร์ะกูอบกูิจกูาร์

สามาร์ถอ้างองิได้้ง่ายกูว่ีาค่าจากูกูฎหูมายของต่่างปร์ะเทศ

ด้งันัั�นั จากูกูาร์ทบทวีนัแนัวีทางกูาร์เฝ้้าร์ะวัีงสมร์ร์ถ-

ภาพทางกูาร์ได้้ยินัจากูหูน่ัวียงานัต่่างปร์ะเทศ พบว่ีา ยัง

ไม่มีปร์ะเทศไหูนับังคับใช้้ทางกูฎหูมาย หูากูเป็นัเพียง 

คำาแนัะนัำาเพ่�อใช้้ในักูาร์เฝ้้าร์ะวีังผัลกูร์ะทบทางสุขภาพ

ของพนัักูงานัจากูกูาร์ทำางานัสัมผััสปัจจัยเสี�ยงเท่านัั�นั 

กูาร์นัำาแนัวีทางนีั� ไปใช้้จ่งข่�นัอยู่กูบักูาร์ปร์ะเมนิัควีามเสี�ยง

ของแต่่ละสถานัปร์ะกูอบกูจิกูาร์ว่ีายอมรั์บควีามเสี�ยงได้้
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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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เป็นที่้�ปรึกษา ดำาเนินการศึึกษาตำั�งแต่ำม้นาคม 2563 ถุงึกุมภาพันธ ์2564 ผู้ลการวิิจััยพบว่ิา รูปแบบการให้้บริการ

คลินิกโรคเร่� อ็รังประกอ็บด้วิย (1) การจััดตำั�งส่ถุาน้ส่ขุภาพในทุี่กห้มู่บ้าน (2) การให้้ อ็ส่ม. เป็นผูู้้ช่ิวิยเห้ล่อ็บริการ

เบ่�อ็งต้ำนแก่ผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รัง (3) การให้้ อ็ส่ม.เป็นผูู้้รับและนำาส่่งยาแก่ผูู้้ป่วิยที่้�บ้าน (4) การปรับปรงุรปูแบบบริการ

ขอ็งคลินิกโรคเร่�อ็รัง และ (5) การประเมนิผู้ลการลดควิามแอ็อ็ดัและลดเวิลารอ็คอ็ยในการบริการ ผู้ลขอ็งรปูแบบที่้�

พัฒนาขึ�นส่ามารถุลดควิามแอ็อ็ดั ลดระยะเวิลารอ็คอ็ยขอ็งผูู้้ป่วิยได้จัริง และที่ำาให้้ผูู้้ป่วิยได้รับยาอ็ย่างต่ำอ็เน่�อ็ง ไม่ม้ 

ผูู้้ป่วิยไม่ขาดยา ส่่งผู้ลต่ำอ็การควิบคุมระดับควิามรุนแรงขอ็งโรคและไม่เกิดภาวิะแที่รกซ้้อ็นกับผูู้้ป่วิย และยังที่ำาให้้ 

ผูู้้ป่วิยมค้วิามพึงพอ็ใจัอ็ยู่ในระดบัมากถุงึร้อ็ยละ 97.36 รปูแบบที่้�พัฒนาขึ�นเห้มาะส่มกบัการพัฒนาใช้ิตำามบริบที่และ

ส่ถุานการณ์ปั์ญห้าขอ็งแต่ำละพ่�นที่้� ต่ำอ็ไป

คำำ�สำำ�คัำญ: การพัฒันารูปแบบการให้บ้ริการสุ่ขภาพั; ผูู้ป่้วยโรคเร้� อรงั; การลดความแออดัในการเข้ารับบริการ; การแพัร่
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บทนำา
จัากส่ถุานการณ์์การระบาดขอ็งโรคติำดเช่ิ� อ็ไวิรัส่ 

โคโรน่า 2019 ที่้�ห้ลายประเที่ศึที่ั�วิโลกกำาลังเผู้ชิิญอ็ยู่ เป็น

ควิามเส่้�ยงระดบัส่ำาคญัส่ำาห้รับประชิาชินที่้�มโ้รคประจัำาตำวัิ 

โดยเฉพาะกลุ่มป่วิยและกลุ่มเส่้�ยงป่วิยด้วิยโรคไม่ตำิดต่ำอ็

เร่�อ็รัง (NCD) เบาห้วิาน ควิามดนัโลหิ้ตำส่งู โรคห้ลอ็ด-

เล่อ็ดส่มอ็ง โรคห้ลอ็ดเล่อ็ดหั้วิใจั ตำลอ็ดจันโรคมะเรง็และ

อ็่�นๆ(1) เพราะกลุ่มบุคคลเห้ล่าน้� ถุ้าตำดิเช่ิ�อ็แล้วิส่่วินให้ญ่

จัะม้ควิามรุนแรงถุึงขั�นเส่้ยช้ิวิิตำ และตำามที่้�กระที่รวิง-

ส่าธารณ์ส่ขุม้นโยบายลดควิามแอ็อ็ดัในโรงพยาบาล โดย

ขอ็ให้้ผูู้้ป่วิย 4 กลุ่มโรค ได้แก่ เบาห้วิาน ควิามดนัโลหิ้ตำ-

ส่งู จิัตำเวิชิ ห้อ็บห่้ด และโรคเร่�อ็รังที่้�ไม่ม้ควิามซั้บซ้้อ็นใน

การดูแล ไปรับยาที่้�โรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบล เพ่�อ็

ลดควิามถุ้�ในการเดินที่างมาโรงพยาบาล ลดควิามเส่้�ยง

ตำดิเช่ิ�อ็โรคโควิิด-19 ที่้�ส่ามารถุแพร่ระบาดระห้ว่ิางคนสู่่

คน และม้แนวิโน้มที่้�จัะแพร่ระบาดเป็นวิงกว้ิางในชุิมชิน

ลำาดับต่ำอ็ไป กรมการแพที่ย์ห้นุนผูู้้ป่วิยให้้ไปรับยาใกล้

บ้าน ลดควิามเส่้�ยงตำดิเช่ิ�อ็โควิิด-19 แห้ล่งแพร่ระบาดที่้�

ส่ำาคัญค่อ็ชุิมชินที่้�ม้ประชิาชินรวิมกันอ็ยู่เป็นจัำานวินมาก 

ได้แก่ เร่อ็นจัำา โรงเร้ยนห้ร่อ็ส่ถุานศึึกษาและโรง-

พยาบาล(1) ตำามที่้� Gerardo Chowellประธานส่าขา- 

วิิที่ยาศึาส่ตำร์ส่ขุภาพประชิากร (Population Health Sci-

ences) จัาก Georgia State University ที่้�กล่าวิว่ิา “ทุี่กๆ 

การลดจัำานวินการตำิดต่ำอ็ระห้ว่ิางคนต่ำอ็วัิน ไม่ว่ิาจัะ

เป็นการตำิดต่ำอ็ระห้ว่ิางเคร่อ็ญาตำิ เพ่�อ็นร่วิมงานห้ร่อ็ที่้�

โรงเร้ยนนั�น จัะช่ิวิยลดการแพร่เช่ิ� อ็ไวิรัส่ในส่ังคมเป็น

อ็ย่างมาก”(2) 

จัากปัญห้าดงักล่าวิ โรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบล

บ้านโคกย่างได้เห้น็ควิามส่ำาคัญในปัญห้าดังกล่าวิ จึังได้

พัฒนารปูแบบการให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รังเพ่�อ็ลดควิาม

แอ็อ็ดัในห้น่วิยบริการปฐมภมูภิายใต้ำส่ถุานการณ์ก์ารแพร่

ระบาดขอ็งโรคติำดเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 เพ่�อ็ปฏิบิตัำติำาม

มาตำรการลดการแพร่กระจัายขอ็งโรคโควิิด-19 ขอ็ง 

กรมการแพที่ย์(1) ซึ้�งโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบล-

บ้านโคกย่าง มพ่้�นที่้�รับผู้ดิชิอ็บ 9 ห้มู่บ้าน จัำานวิน 1,051 

ห้ลังคาเร่อ็น ประชิากร 4,749 คน ม้ผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รังที่้�

ต้ำอ็งดูแลที่ั�งห้มด จัำานวิน 228 ราย จัำาแนกเป็น 

ผูู้้ป่วิยโรคเบาห้วิานจัำานวิน 74 ราย (ร้อ็ยละ 32.46)  

โรคควิามดนัโลหิ้ตำส่งูจัำานวิน 94 ราย (ร้อ็ยละ 41.23) 

โรคห้ลอ็ดเล่อ็ดส่มอ็ง จัำานวิน 48 ราย (ร้อ็ยละ 21.05) 

และโรคหั้วิใจัขาดเล่อ็ด จัำานวิน 12 ราย (ร้อ็ยละ 5.26) 

ซึ้�งผูู้้ป่วิยที่ั�งห้มดได้รับการตำรวิจัคดักรอ็งภาวิะแที่รกซ้้อ็น

จัากโรคเร่�อ็รัง จัำานวิน 165 ราย คิดเป็นร้อ็ยละ 72.37 

พบว่ิามภ้าวิะแที่รกซ้้อ็นที่างไตำระยะที่้� 3 จัำานวิน 2 ราย 

(ร้อ็ยละ 1.21) ภาวิะแที่รกซ้้อ็นด้านห้ลอ็ดเล่อ็ดส่่วิน-

ปลาย จัำานวิน 2 ราย (ร้อ็ยละ 1.21)(3) ซึ้�งผูู้้ป่วิยที่ั�งห้มด

ต้ำอ็งรับบริการที่้�โรงพยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพตำำาบลตำาม

มาตำรการลดควิามเส่้�ยงตำิดเช่ิ� อ็โรคโควิิด-19 ที่ำาให้้ 

ห้น่วิยบริการโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลบ้านโคก-

ย่าง ต้ำอ็งมก้ารปรับปรงุบริการโดยการพัฒนารปูแบบการ

ให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังภายใต้ำส่ถุานการณ์์การแพร่

ระบาดขอ็งโรคตำิดเช่ิ� อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 และให้้ได้

คุณ์ภาพและมาตำรฐานบริการ ส่ามารถุลดควิามแอ็อ็ดัใน

บริการคลินิกโรคเร่�อ็รัง ลดอ็ตัำราการขาดยา ซึ้�งห้ากผูู้้ป่วิย

โรคเร่� อ็รังกลุ่มน้� รับยาไม่ต่ำอ็เน่�อ็ง จัะส่่งผู้ลต่ำอ็การเกิด

ภาวิะแที่รกซ้้อ็นรนุแรง เกดิปัญห้าควิามยุ่งยากในการดูแล

ซั้บซ้้อ็นมากขึ�น รวิมถุึงเป็นภาระในการดูแล และอ็าจัม้

ควิามรนุแรงถุงึช้ิวิิตำ นอ็กจัากน้� ยังเป็นการพัฒนารปูแบบ

การให้้บริการคลินิกโรคเร่�อ็รังภายใต้ำส่ถุานการณ์ก์ารแพร่

ระบาดขอ็งโรคติำดต่ำอ็อ็ันตำราย ที่้�ส่ามารถุพัฒนาใช้ิใน

ระบบบริการส่ขุภาพได้ต่ำอ็ไป 

การศึกึษาน้�มวั้ิตำถุุประส่งคก์ารวิิจััยเพ่�อ็พัฒนารปูแบบ

การให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็ในโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพ

ตำำาบลโคกย่าง ภายใต้ำส่ถุานการณ์์การแพร่ระบาดขอ็ง 

โรคตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 โดยมุ่งห้วัิงที่้�จัะลดควิาม

แอ็อ็ดัลดระยะเวิลารอ็คอ็ยในบริการขอ็งคลินิกโรคเร่�อ็รัง

ที่้�เข้ารับบริการในส่ถุานบริการโรงพยาบาลส่่งเส่ริม-

ส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง และลดอ็ตัำราการขาดยาและอ็ตัำรา

การเกิดภาวิะแที่รกซ้้อ็นในผูู้้ ป่วิยโรคเ ร่� อ็ รังขอ็ง 

ส่ถุานบริการโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง



การพัฒันารูปแบบการให้บ้ริการผูู้ป่้วยโรคเร้� อรงัเพั้�อลดความแออดัในโรงพัยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพัตำำาบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 255

วิธีการศึึกษา
รูปแบบการวิจัยั

เป็นการวิิจััยเชิิงคุณ์ภาพโดยใช้ิกระบวินการวิิจััยเชิิง-

ปฏิบิัตำิการตำามขั�นตำอ็นขอ็ง PAOR ในพ่�นที่้�รับผู้ิดชิอ็บ

ขอ็งโรงพยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพตำำาบลโคกย่าง อ็ำาเภอ็

ประโคนชัิย จัังห้วัิดบุร้รัมย์ 

ประชิากรและกลุ่มตำวัิอ็ย่างในการศึกึษาในครั�งน้�แบ่ง

อ็อ็กเป็น 2 กลุ่มค่อ็ 

1) กลุ่มผูู้้ร่วิมพัฒนารปูแบบได้แก่ แพที่ย์ เจ้ัาห้น้าที่้�

ส่าธารณ์ส่ขุ และเคร่อ็ข่ายส่ขุภาพในพ่�นที่้�ประกอ็บด้วิย 

นายกอ็งคก์รปกครอ็งส่่วินท้ี่อ็งถุิ�น ผูู้้นำาชุิมชิน อ็าส่าส่มัคร

ส่าธารณ์ส่ขุประจัำาห้มู่บ้าน (อ็ส่ม.) และแกนนำาส่ขุภาพ 

อ็่�นๆ รวิมที่ั�งส่ิ�น 100 คน โดยเล่อ็กแบบเจัาะจัง

2) กลุ่มที่้�ใช้ิในการศึึกษาผู้ลขอ็งการพัฒนารูปแบบ

ค่อ็ผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังที่้�ใช้ิบริการในโรงพยาบาลส่่งเส่ริม-

ส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง จัำานวิน 228 ราย โดยเล่อ็กแบบ

เจัาะจัง

กลุ่มตำัวิอ็ย่างที่ั�งส่อ็งกลุ่มเป็นไปตำามห้ลักเกณ์ฑ์ก์าร

คดัเข้า-คดัอ็อ็กขอ็งการวิิจััย มก้ารเกบ็รวิบรวิมข้อ็มูลจัาก

ประวัิตำิรับการรักษาจัากฐานข้อ็มูลสุ่ขภาพขอ็งส่ถุาน-

บริการ (program Hos-xp) และคลังข้อ็มูลด้านส่ขุภาพ 

(Health Data Center - HDC) 

ในการพัฒนารูปแบบบริการม้การใช้ิกรอ็บแนวิที่าง

การจััดรูปแบบบริการคลินิกโรคเร่� อ็รังที่้�รอ็งรับการดูแล

โดยห้ลักการเวิชิศึาส่ตำร์ครอ็บครัวิที่้�ม้แพที่ย์เวิชิศึาส่ตำร์

ครอ็บครัวิเป็นที่้�ปรึกษา(4) เพ่�อ็รอ็งรับรอ็งคุณ์ภาพในการ

บริการ และประเมนิระดบัควิามรนุแรงขอ็งโรคเร่�อ็รังโดย

อ้็างอ็ิงจัากตำามเกณ์ฑ์์ช้ิ� วัิดขอ็งกอ็งโรคไม่ตำิดต่ำอ็ กรม-

ควิบคุมโรค (2565)(5)

ขอ็บเขตำระยะเวิลาดำาเนินการ ม้นาคม 2563 ถุึง 

กุมภาพันธ ์2564 รวิมระยะเวิลา 1 ป้ 

เคร้�องม้อที�ใชื้ใ้นการวิจัยั 

1. เคร่�อ็งมอ่็ที่้�ในการวิิจััย ประกอ็บด้วิย 

1) การส่นที่นากลุ่ม เป็นการส่นที่นาในกลุ่มผูู้้ป่วิยและ

ผูู้้ดูแล เจ้ัาห้น้าที่้�ส่าธารณ์ส่ขุ อ็ส่ม. ผูู้้นำาชุิมชิน ตำัวิแที่น

จัากอ็งคก์รปกครอ็งส่่วินท้ี่อ็งถุิ�น ใช้ิในขั�นตำอ็นต่ำางๆ ขอ็ง

การวิิจััย ดงัน้�  

ขั�นตำอ็นการวิิเคราะห์้ส่ถุานการณ์ ์หั้วิข้อ็การส่นที่นา-

กลุ่มจัะประกอ็บด้วิย (1) ผู้ลกระที่บจัากส่ถุานการณ์ก์าร

แพร่ระบาดขอ็งโรคตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 (2) ผู้ล-

กระที่บต่ำอ็การจััดให้้บริการแก่ผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รังในส่ถุาน-

พยาบาล ปัญห้าควิามแอ็อ็ดั การขาดยา ปัญห้าการเกดิ

ภาวิะแที่รกซ้้อ็นขอ็งการขาดยา และ (3) แนวิที่างการ

แก้ไขปัญห้า

ขั�นตำอ็นการวิางแผู้นปฏิบิตัำ ิหั้วิข้อ็การการส่นที่นากลุ่ม

จัะประกอ็บด้วิย (1) การนำานโยบายขอ็งกระที่รวิง-

ส่าธารณ์สุ่ขในการบริการผูู้้ป่วิยเพ่�อ็ลดควิามแอ็อ็ัดใน

ส่ถุานพยาบาลมาใช้ิในที่างปฏิบิตัำ ิ(2) การใช้ิแนวิที่างตำาม

นโยบายการดูแลผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังภายใต้ำส่ถุานการณ์ก์าร

แพร่ระบาดขอ็งโรคติำดเช่ิ� อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 ขอ็ง

กระที่รวิงส่าธารณ์ส่ขุ (3) การพัฒนาให้้เกดิส่ถุาน้ส่ขุภาพ 

(health station)(6) ในทุี่กห้มู่บ้านโดยม้ อ็ส่ม. เป็น 

ผูู้้ดำาเนินการ 4) รปูแบบแนวิที่างการปฏิบิตัำขิอ็งระบบการ

ให้้บริการกบัผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รังและส่ถุาน้ส่ขุภาพ

ขั�นตำอ็นการส่ะท้ี่อ็นการปฏิิบัตำิและการประเมินผู้ล 

หั้วิข้อ็การการส่นที่นากลุ่มจัะประกอ็บด้วิย (1) ส่รปุผู้ล

การดำาเนินงานที่้�ผู่้านมา (2) บที่เร้ยนที่้�ส่ำาคัญและปัจัจััย

แห่้งควิามส่ำาเรจ็ั (3) ปัญห้าและอ็ปุส่รรคที่้�เกดิขึ�น และ 

(4) การประเมินผู้ลในมิตำิต่ำางๆ ที่ั�งด้านควิามพึงพอ็ใจั

และควิามคิดเห้็นต่ำอ็รูปแบบการให้้บริการคลินิกโรค-

เร่� อ็รังที่้�พัฒนาขึ� นในครั�งน้�  ตำลอ็ดจันแนวิที่างในการ

พัฒนาแก้ไขปัญห้าต่ำอ็ไป 

ขั�นตำอ็นการประเมินผู้ล หั้วิข้อ็การส่นที่นากลุ่มจัะ

ประกอ็บด้วิย (1) ผู้ลที่้�ได้จัากการวิิจััยในครั�งน้�ที่ั�งในด้าน

ประส่ทิี่ธภิาพและประส่ทิี่ธผิู้ล (2) ผู้ลลัพธท์ี่้�ได้จัากการ

วิิจััย ส่รุปเวิลาที่้�ใช้ิในแต่ำละจุัดบริการ การเปร้ยบเที่ย้บ

เวิลาที่้�ใช้ิในแต่ำละจุัดบริการขอ็งส่ถุานบริการพ่�นที่้�วิิจััยกบั

โรงพยาบาลประโคนชิัย ควิามส่ามารถุในการลดควิาม-

แอ็อ็ดัในคลินิกโรคเร่� อ็รังที่้�เข้ารับบริการในส่ถุานบริการ 

(3) การประเมินผู้ลถุงึอ็ตัำราการรับยาห้ร่อ็ขาดยาในผูู้้ป่วิย
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กลุ่มตำวัิอ็ย่าง (4) การประเมนิผู้ลถุงึอ็ตัำราการเกดิภาวิะ

แที่รกซ้้อ็นในผูู้้ป่วิย และ (5) ประเมินผู้ลถุงึควิามพึง-

พอ็ใจัโดยรวิมขอ็งผูู้้รับบริการ 

2. เคร่�อ็งมอ่็ที่้�ใช้ิในการเกบ็รวิบรวิมข้อ็มูล 

1) ที่ะเบย้นผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รัง ที่ะเบย้นการให้้บริการ 

ผูู้้ป่วิย การรับยา การขาดยา การเกดิภาวิะแที่รกซ้้อ็นต่ำางๆ 

โดยตำรวิจัส่อ็บจัากระบบฐานข้อ็มูลขอ็งส่ถุานบริการและ

คลังข้อ็มูลสุ่ขภาพ (HDC) และแฟ้้มประวัิตำิการรักษา 

ผูู้้ป่วิย

2) แบบบันที่ึกข้อ็มูลเวิลาที่้�ใช้ิกับการบริการขอ็ง

แต่ำละจุัดบริการซึ้�งเป็นห้น่วิยนาที่ ้ โดยเริ�มบันที่กึตำั�งแต่ำ 

ผูู้้ป่วิยเข้ารับบริการจันถุึงการได้รับยา โดยจุัดบริการ

ประกอ็บด้วิย ห้้อ็งบัตำร/จุัดที่ำาบัตำรก่อ็นรับบริการ จุัด-

ตำรวิจัส่ัญญาณ์ช้ิพเบ่� อ็งต้ำน จุัดซั้กประวัิตำิ จุัดการตำรวิจั

ชัินส่ตูำร/LAB. จุัดการพบแพที่ย์ จุัดพบเภส่ชัิกร/พยาบาล

จ่ัายยา และรวิมเวิลาขอ็งทุี่กจุัดบริการขอ็งแต่ำละคน 

3) แบบประเมนิควิามพึงพอ็ใจัขอ็งผูู้้มส่้่วินเก้�ยวิข้อ็ง 

โดยใช้ิเกณ์ฑ์ใ์นการประเมนิควิามพึงพอ็ใจัเป็น 3 ระดบั

ค่อ็ พึงพอ็ใจัมาก พึงพอ็ใจัปานกลาง พึงพอ็ใจัน้อ็ย ใน 6 

ด้านประกอ็บด้วิย ด้านอ็าคารส่ถุานที่้� ด้านเจ้ัาห้น้าที่้� 

ผูู้้ปฏิบิตัำ ิด้านขั�นตำอ็นกระบวินการบริการ ด้านระยะเวิลา

ในการรอ็คอ็ย ด้านยาและเวิชิภัณ์ฑ์ ์ และควิามพึงพอ็ใจั

ต่ำอ็บริการโดยรวิม 

ขั�นตำอนการวิจัยั 

ดำาเนินการเป็น 5 ขั�นตำอ็น ดงัน้�   

ขั�นตำอนที� 1 เป็นขั�นตำอ็นการวิิเคราะห์้ส่ถุานการณ์ ์

เป็นการนำาปัญห้าและควิามต้ำอ็งการขอ็งผูู้้ป่วิยและผูู้้ที่้�ม้

ส่่วินเก้�ยวิข้อ็งในระบบการดูแลผูู้้ป่วิยเร่�อ็รัง มาวิิเคราะห์้

ปัญห้าและห้าแนวิที่างแก้ไขปัญห้าร่วิมกนั โดยวิิธก้ารจัาก

การส่นที่นากลุ่ม (focus group discussion) การประชุิม

กลุ่มย่อ็ย และการส่รุปบที่เร้ยนถุึงปัญห้าและควิาม

ต้ำอ็งการชัิดเจัน จัากกลุ่มตำวัิอ็ย่างเคร่อ็ข่ายส่ขุภาพที่้�มส่้่วิน

ได้ส่่วินเส่ย้ในการพัฒนารปูแบบได้แก่ ตำวัิแที่นผูู้้ป่วิยและ 

ผูู้้ดูแล เจ้ัาห้น้าที่้�ส่าธารณ์ส่ขุ ตำัวิแที่นอ็งค์กรปกครอ็ง-

ส่่วินท้ี่อ็งถุิ�น ผูู้้นำาชุิมชิน อ็ส่ม. และแกนนำาส่ขุภาพอ็่�นๆ 

ขั�นตำอนที� 2 ขั�นตำอ็นวิางแผู้นกจิักรรม (Planning) ม้

การจััดเวิที่้ค่นข้อ็มูลและรับฟั้งควิามคิดเห้็นขอ็งผูู้้ม ้

ส่่วินได้ส่่วินเส่้ยได้แก่ กลุ่มผูู้้ป่วิยและผูู้้ดูแล เจ้ัาห้น้าที่้�

ส่าธารณ์ส่ขุ อ็ส่ม. ผูู้้นำาชุิมชิน ตำวัิแที่นจัากอ็งค์กรปกครอ็ง-

ส่่วินท้ี่อ็งถุิ�น จัำานวิน 100 คน โดยใช้ิรปูแบบการมส่้่วิน-

ร่วิมขอ็งภาค้เคร่อ็ข่ายส่ขุภาพและผูู้้มส่้่วินได้ส่่วินเส่ย้ เปิด

โอ็กาส่ให้้ทุี่กคนได้แส่ดงควิามคิดเห้น็และร่วิมกนัจััดที่ำา

แผู้นงาน การกำาห้นดกิจักรรมต่ำางๆ เพ่�อ็แก้ไขปัญห้า

ระบบการให้้บริการผูู้้ป่วิย ค่อ็ แผู้นการให้้บริการผูู้้ป่วิย

โรคเร่�อ็รังเพ่�อ็ลดควิามแอ็อ็ดัในห้น่วิยบริการปฐมภมูภิาย

ใต้ำส่ถุานการณ์์การแพร่ระบาดขอ็งโรคตำิดเช่ิ� อ็ไวิรัส่- 

โคโรน่า 2019 ประกอ็บด้วิยรปูแบบแผู้นการปฏิบิตัำดิงัน้�  

1) การจััดตำั�งส่ถุาน้ส่ขุภาพ (health station)(5) ซึ้�ง

ส่ถุาน้สุ่ขภาพค่อ็รูปแบบการจััดบริการ เป็นแนวิที่าง

ปฏิบิตัำกิารบริการส่ขุภาพใกล้บ้าน ใกล้ใจั ในการบริการ

ในชุิมชินเพ่�อ็ลดควิามแอ็อ็ัดในส่ถุานพยาบาล เพ่�อ็ให้้

บุคลากรส่าธารณ์สุ่ขใช้ิเป็นแนวิที่างการดูแลผูู้้ป่วิย 

โรคเร่�อ็รังในพ่�นที่้� ซึ้�งส่ถุาน้ส่ขุภาพจัะจััดตำั�งในทุี่กห้มู่บ้าน

โดยม ้อ็ส่ม.เป็นผูู้้ดำาเนินการและเจ้ัาห้น้าที่้�ส่าธารณ์ส่ขุเป็น

ผูู้้กำากบัตำดิตำามและส่นับส่นุน

2) การให้้ อ็ส่ม. รับยาจัากส่ถุานบริการและนำาส่่งไป

ยังส่ถุาน้สุ่ขภาพห้ร่อ็บ้านผูู้้ป่วิยโดยตำรงพร้อ็มให้้คำา

แนะนำาในการใช้ิยา

ขั�นตำอนที� 3 ขั�นตำอ็นดำาเนินงานตำามแผู้นและการ

กำากับตำิดตำาม (acting & observing) ม้การกำาห้นด

กจิักรรมและดำาเนินงานตำามขั�นตำอ็น ดงัน้�  

1) เจ้ัาห้น้าที่้�ตำรวิจัส่อ็บรายช่ิ�อ็ผูู้้ป่วิยที่้�จัะต้ำอ็งรับยาใน

แต่ำละห้มู่บ้าน ศึึกษาประวัิตำิการเจับ็ป่วิยและประวัิตำิการ

รับยาจัากแฟ้้มเวิชิระเบ้ยน เพ่�อ็จััดเตำร้ยมการให้้บริการ 

แนวิที่างการรักษาและการดูแลเบ่�อ็งต้ำน

2) ส่ถุานบริการจัะแจ้ังรายช่ิ�อ็ผูู้้ป่วิยเร่� อ็รังที่้�ต้ำอ็งเข้า

รับการตำรวิจัและรับยากบั อ็ส่ม. เพ่�อ็ให้้ผูู้้ป่วิยที่ราบและ

เตำร้ยมรับบริการตำามวิันเวิลาที่้�กำาห้นดขอ็งส่ถุานบริการ

โรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง 

3) จััดให้้ อ็ส่ม. ที่ำาห้น้าที่้�ช่ิวิยเห้ล่อ็บริการผูู้้ป่วิยใน
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วัินนัดบริการขอ็งคลินิกโรคเร่� อ็รังขอ็งโรงพยาบาลส่่ง-

เส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง โดย อ็ส่ม.จัะเริ�มที่ำางานตำั�งแต่ำ

เวิลา 08.00 น. โดยที่ำาห้น้าที่้�จััดคิวิรับบริการ จััดการเร่�อ็ง

การเว้ินระยะห่้าง และบริการผูู้้ป่วิยเบ่�อ็งต้ำนในการวัิดค่า

ควิามดนัโลหิ้ตำ การชัิ�งนำ�าห้นัก วัิดส่่วินส่งู การเจัาะค่านำ�า-

ตำาลจัากปลายนิ�วิในผูู้้ป่วิยโรคเบาห้วิาน (DTX) และลง

ข้อ็มูลในส่มุดประจัำาตำัวิผูู้้ป่วิยแล้วิให้้ผูู้้ป่วิยกลับไปรอ็รับ

ยาที่้�บ้าน ซึ้�งกรณ์ผูู้้้ป่วิยโรคเบาห้วิานจัะงดนำ�า งดอ็าห้าร

ห้ลัง 4 ทุี่ม่ก่อ็นวินันัดบริการและต้ำอ็งมารับบริการที่้�คลินิก

โรคเร่� อ็รังขอ็งโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง

ในวัินนัดห้มาย

4) กรณ์้ผูู้้ป่วิยโรคควิามดันโลหิ้ตำสู่งและโรคเร่� อ็รัง

อ็่�นๆ นั�น ผูู้้ป่วิยจัะไม่ต้ำอ็งเข้ารับบริการที่้�ส่ถุานบริการใน

วัินนัดห้มาย แต่ำจัะม้การจััดบริการที่้�ส่ถุาน้สุ่ขภาพขอ็ง

แต่ำละห้มู่บ้าน โดยจััดให้้ อ็ส่ม. ที่ำาห้น้าที่้�ตำรวิจัส่ขุภาพ

เบ่� อ็งต้ำน ได้แก่ การวัิดระดับควิามดันโลหิ้ตำ นำ�าห้นัก/ 

ส่่วินส่งูและข้อ็มูลอ็่�นๆ ที่้�เก้�ยวิข้อ็ง แล้วิลงบนัที่กึในส่มุด

ประจัำาตำัวิ จัากนั�นนำาส่มุดประจัำาตำัวิผูู้้ป่วิยส่่งให้้กบัส่ถุาน

บริการโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง เพ่�อ็ให้้

เจ้ัาห้น้าที่้�ขอ็งโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง

ตำรวิจัส่อ็บควิามครบถุ้วินและการประเมินภาวิะสุ่ขภาพ

เบ่�อ็งต้ำนและเตำร้ยมไว้ิส่ำาห้รับให้้แพที่ย์พิจัารณ์าส่ั�งยาและ

แนวิที่างการดูแลรักษาในวิันที่้�แพที่ย์อ็อ็กให้้บริการที่้�

ห้น่วิยบริการปฐมภมู ิซึ้�งผูู้้ป่วิยจัะรอ็รับยาที่้�บ้าน

5) ในวัินนัดบริการขอ็งคลินิกโรคเร่� อ็รังขอ็งโรง-

พยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพตำำาบลโคกย่างจัะม้แพที่ย์ขอ็ง 

โรงพยาบาลแม่ข่ายห้ร่อ็โรงพยาบาลประโคนชัิยอ็อ็กให้้

บริการที่้�ห้น่วิยบริการปฐมภมู ิโดยแพที่ย์จัะที่ำาการตำรวิจั

ส่อ็บประวัิตำิผูู้้ป่วิยเพิ�มเตำิมอ็ก้ครั�ง จัะส่ั�งยาและแนวิที่าง

การดูแลรักษาและประเมินควิามเส่้�ยงในการเกิดภาวิะ

แที่รกซ้้อ็นต่ำางๆ และบันที่กึคำาแนะนำาในส่มุดประจัำาตำัวิ 

ผูู้้ป่วิยพร้อ็มกบัวัินนัดครั�งต่ำอ็ไป จัากนั�นจัะส่่งมอ็บส่มุด

บันที่ึกประจัำาตำัวิ ผูู้้ ป่วิยให้้กับห้น้าที่้� ขอ็งเ จ้ัาห้น้าที่้� 

โรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่างดำาเนินการตำาม

ขั�นตำอ็นต่ำอ็ไป

6) เจ้ัาห้น้าที่้�ขอ็งห้น่วิยบริการปฐมภมูิ โรงพยาบาล

ส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง จัะจััดยาให้้กบัผูู้้ป่วิยแต่ำละ

คนตำามแพที่ย์ส่ั�งและส่่งมอ็บให้้กบั อ็ส่ม. เพ่�อ็ให้้ อ็ส่ม. 

นำาส่่งต่ำอ็ไปส่ถุาน้ส่ขุภาพขอ็งแต่ำละห้มู่บ้านที่้�จััดตำั�งขึ�นและ

นำาส่่งถุงึบ้านผูู้้ป่วิยต่ำอ็ไป

7) ทุี่กขั�นตำอ็นปฏิบิตัำ ิจัะม้เจ้ัาห้น้าที่้�ห้ร่อ็ อ็ส่ม. ที่้�ที่ ำา

ห้น้าที่้�บนัที่กึเวิลาขอ็งแต่ำละจุัดบริการได้แก่ ห้้อ็งบตัำร/จุัด

ที่ำาบตัำรก่อ็นรับบริการ จุัดตำรวิจัส่ญัญาณ์ช้ิพเบ่�อ็งต้ำน จุัด

ซั้กประวัิตำ ิจุัดการตำรวิจัชัินส่ตูำร จุัดการพบแพที่ย์ จุัดพบ

เภส่ชัิกร/พยาบาลจ่ัายยา และรวิมเวิลาขอ็งทุี่กจุัดบริการ

ขอ็งแต่ำละคน

8) แพที่ย์ที่้�อ็อ็กบริการ เจ้ัาห้น้าที่้�ส่าธารณ์สุ่ขและ

อ็าส่าส่มัครส่าธารณ์สุ่ข (อ็ส่ม.) ร่วิมกันส่รุปบที่เร้ยน 

ปัญห้าและอ็ปุส่รรคและวิางแผู้นในการพัฒนาดำาเนินงาน

ในครั�งถุดัไป 

ขั�นตำอนที� 4 ขั�นตำอ็นส่ะท้ี่อ็นผู้ลปฏิบิตัำ ิ(Reflection) 

ม้การจััดเวิที่ค่้นข้อ็มูลและรับฟั้งควิามคิดเห้น็กลุ่มเป้า-

ห้มายผูู้้ม้ส่่วินได้ส่่วินเส่้ยที่้�ม้ส่่วินร่วิมและพัฒนาและใช้ิ 

รูปแบบที่ั�ง 100 คน เป็นการส่รุปบที่เร้ยนที่้�ส่ำาคัญถุึง

ปัจัจััยแห่้งควิามส่ำาเรจ็ั ปัญห้าและอ็ปุส่รรคที่้�เกดิขึ�นในทุี่ก

ขั�นตำอ็นการดำาเนินงาน ควิามพึงพอ็ใจัและควิามคิดเห้น็

ต่ำอ็รูปแบบการให้้บริการคลินิกโรคเร่� อ็รังที่้�พัฒนาขึ�นใน

ครั�งน้�  ตำลอ็ดจันแนวิที่างในการพัฒนาแก้ไขปัญห้าต่ำอ็ไป 

ขั�นตำอนที� 5 ขั�นตำอ็นประเมินผู้ล เพ่�อ็ประเมินการ

ดำาเนินงานตำามแผู้นงานกจิักรรมต่ำางๆ ประเมินผู้ลลัพธ์

ที่้�ได้จัากการวิิจััยในครั�งน้�  ที่ั�งรปูแบบการให้้บริการผูู้้ป่วิย

โรคเร่�อ็รังในส่ถุานพยาบาล ภายใต้ำส่ถุานการณ์ก์ารแพร่

ระบาดขอ็งโรคตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 ประเมนิผู้ลด้าน

เวิลาที่้�ใช้ิในแต่ำละจุัดบริการที่้�แส่ดงถุึงควิามส่ามารถุลด

ควิามแอ็อ็ดัในคลินิกโรคเร่� อ็รังที่้�เข้ารับบริการในส่ถุาน-

บริการ ประเมินผู้ลการการขาดยาและอ็ตัำราการเกดิภาวิะ

แที่รกซ้้อ็นในผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังขอ็งส่ถุานบริการ รวิมถุึง

อ็งค์ควิามรู้ ให้ม่ที่้�เกดิขึ�น และการพัฒนารูปแบบการจััด

บริการที่้�เห้มาะส่มต่ำอ็ไป 
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ส่ถติิำและการวิเคราะห้ข์อ้มูล 

วิิเคราะห์้ข้อ็มูลเชิิงคุณ์ภาพ ด้วิยการวิิเคราะห์้เน่�อ็ห้า 

(Content analysis) วิิเคราะห์้ข้อ็มูลเชิิงปริมาณ์ โดยค่า

ควิามถุ้�และค่าร้อ็ยละ 

การพัทิกัษสิ์่ทธิ� และจัริยธรรมการวิจัยั

การวิิจััยครั�งน้� ผู่้านการพิจัารณ์าและได้รับอ็นุมัตำิจัาก

คณ์ะกรรมการจัริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์ ส่ำานักงาน-

ส่าธารณ์สุ่ขจัังห้วัิดบุร้รัมย์ เอ็กส่ารรับรอ็งเลขที่้� BRO 

2020R-012 เม่�อ็วัินที่้� 27 มน้าคม พ.ศึ. 2563 

ผู้ลการศึึกษา 
1. ผู้ลการวิิเคราะห์้ส่ถุานการณ์์ปัญห้าการเจับ็ป่วิย

ขอ็งผูู้้ป่วิยเร่� อ็รังขอ็งโรงพยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพตำำาบล

โคกย่าง พบว่ิา ผูู้้ป่วิยเร่�อ็รังส่่วินให้ญ่เป็นผูู้้ส่งูอ็ายุ ผูู้้พิการ 

บกพร่อ็งด้านการเคล่�อ็นไห้วิ มข้้อ็จัำากดัในการเดนิที่างไป

รับบริการที่้�โรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพด้วิยตำนเอ็ง ทุี่ก

ครั�งที่้�เข้ารับบริการจัะต้ำอ็งมญ้าตำผู้ิู้ดูแลห้ร่อ็จ้ัางวิานบุคคล

อ็่�นพาไป จันเกดิปัญห้าการไม่เข้ารับบริการตำามนัดห้มาย 

การขาดยาและการเกดิภาวิะแที่รกซ้้อ็นตำามมา นอ็กจัาก

น้�ม้ควิามไม่ส่บายตำวัิ ม้ควิามอ็ดึอ็ดัไม่ม้ควิามส่ขุเม่�อ็ต้ำอ็ง

รับบริการที่้�โรงพยาบาลเน่�อ็งจัากควิามแอ็อ็ดัขอ็งผูู้้ป่วิย

ในโรงพยาบาลและการใช้ิระยะเวิลาในการรอ็คอ็ยที่้�นาน

เกนิไป ม้ควิามต้ำอ็งการให้้ส่ถุานบริการนัดบริการในเวิลา

ที่้�นานขึ� นเพ่�อ็ลดควิามถุ้�ในการเข้ารับบริการ ม้ควิาม

ต้ำอ็งการตำรวิจัรับบริการและการนำาจ่ัายยาที่้�บ้านขอ็งผูู้้ป่วิย

โดยตำรง และในส่ถุานการณ์์การแพร่ระบาดขอ็งโรค- 

ตำิดเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 ผูู้้ป่วิยไม่ต้ำอ็งการมาที่้�ส่ถุาน

บริการเน่�อ็งจัากกลัวิตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 ต้ำอ็งการ

การบริการส่ขุภาพและรับยาที่้�บ้านโดยตำรง ภาค้เคร่อ็ข่าย

ส่ขุภาพในพ่�นที่้� ได้แก่ เจ้ัาห้น้าที่้�ส่าธารณ์ส่ขุและแกนนำา

ส่ขุภาพต่ำางๆ เช่ิน อ็งคก์รปกครอ็งส่่วินท้ี่อ็งถุิ�น ผูู้้นำาชุิมชิน 

อ็าส่าส่มัครส่าธารณ์สุ่ข (อ็ส่ม.) ได้ให้้ควิามส่ำาคัญใน

ปัญห้าดังกล่าวิและร่วิมกันวิางแผู้นปรับปรุงพัฒนา 

รปูแบบการให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รังในครั�งน้�

2. การพัฒนารูปแบบการให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รัง

ในโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง 

ภายใต้ำส่ถุานการณ์์การแพร่ระบาดขอ็งโรคตำิดเช่ิ� อ็

ไวิรัส่โคโรน่า 2019 เริ�มจัากการวิิเคราะห์้ส่ถุานการณ์์

ปัญห้า การค่นข้อ็มูลแก่ชุิมชิน การระดมควิามคิดเห้น็และ

การม้ส่่วินร่วิมพัฒนารูปแบบขอ็งผูู้้ม้ส่่วินได้ส่่วินเส่้ยใน

การใช้ิรูปแบบ ได้แก่ ตำัวิแที่นกลุ่มผูู้้ป่วิยและผูู้้ดูแล  

เจ้ัาห้น้าที่้�ส่าธารณ์ส่ขุในพ่�นที่้� อ็ส่ม. ผูู้้นำาชุิมชิน ตำวัิแที่น

จัากอ็งค์กรปกครอ็งส่่วินท้ี่อ็งถุิ�น และแกนนำาส่ขุภาพอ็่�นๆ 

ขอ็งชุิมชินจัำานวิน 100 คน จันได้ข้อ็ส่รปุขอ็งแนวิที่างการ

พัฒนา เพ่�อ็ลดควิามแอ็อ็ัดขอ็งการเข้ารับบริการขอ็ง 

ผูู้้ป่วิย ลดการขาดยาและการเกดิภาวิะแที่รกซ้้อ็น ภายใต้ำ

ส่ถุานการณ์์การแพร่ระบาดขอ็งโรคตำิดเช่ิ� อ็ไวิรัส่โคโรน่า 

2019 โดยรปูแบบที่้�พัฒนาขึ�น ประกอ็บด้วิย 

1) การจััดตำั�งส่ถุาน้ส่ขุภาพ (health station) ขอ็งทุี่ก

ห้มู่บ้านโดยม้ อ็ส่ม. เป็นผูู้้ตำรวิจัส่ขุภาพผูู้้ป่วิยเบ่� อ็งต้ำน

แล้วินำาส่่งต่ำอ็กบัโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง 

2) การให้้ อ็ส่ม. เป็นผูู้้ช่ิวิยเห้ล่อ็บริการผูู้้ป่วิยใน 

วัินนัดบริการขอ็งคลินิกโรคเร่�อ็รังขอ็งโรงพยาบาล 

3) การให้้ อ็ส่ม.รับยาจัากส่ถุานบริการและนำาส่่งไป

ยังส่ถุาน้ส่ขุภาพห้ร่อ็บ้านผูู้้ป่วิยโดยตำรง 

4) การปรับรูปแบบบริการขอ็งคลินิกโรคเร่� อ็รังขอ็ง

โรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง โดยให้้ผูู้้ป่วิย

ไปรอ็รับยาที่้�บ้านโดยไม่ต้ำอ็งรอ็รับยา ณ์ ส่ถุานบริการ

เห้มอ่็นที่้�ผู่้านมา 

5) การประเมนิผู้ลการลดควิามแอ็อ็ดัและลดเวิลารอ็

คอ็ยในการบริการ

3. ผู้ลขอ็งการพัฒนารูปแบบการให้้บริการผูู้้ป่วิย 

โรคเร่� อ็รังเพ่�อ็ลดควิามแอ็อ็ัดในการบริการขอ็งโรง-

พยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง ภายใต้ำส่ถุานการณ์์

การแพร่ระบาดขอ็งโรคตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 

1) ผู้ลการประเมินด้านการลดควิามแอ็อ็ดั การลด

ระยะเวิลารอ็คอ็ยขอ็งผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังที่้�รับบริการขอ็ง

ส่ถุานบริการโรงพยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพตำำาบลโคกย่าง 

เปร้ยบเที่ย้บกบัการรับบริการที่้�โรงพยาบาลประโคนชัิย 

โดยการวิิเคราะห์้ข้อ็มูลจัากการบันที่กึการใช้ิเวิลาในการ
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บริการแต่ำละจุัดบริการที่้�เข้ารับบริการคลินิกโรคเร่�อ็รังขอ็ง

ทุี่กจุัดบริการขอ็งส่ถุานบริการที่ั�งส่อ็งแห่้ง พบว่ิา ระยะ

เวิลารวิมที่้�เข้ารับบริการคลินิกโรคเร่�อ็รังขอ็งทุี่กจุัดบริการ

ขอ็งโรงพยาบาลประโคนชัิยค่อ็ 265 นาที่ ้ส่่วินระยะเวิลา

รวิมที่้�เข้ารับบริการคลินิกโรคเร่�อ็รังขอ็งทุี่กจุัดบริการขอ็ง

โรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่างค่อ็ 110 นาที่ ้

และเม่�อ็พิจัารณ์าเป็นรายจุัดบริการ พบว่ิา ระยะเวิลาที่้�ใช้ิ

ในแต่ำละจุัดบริการขอ็งโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบล

โคกย่าง น้อ็ยกว่ิาเวิลาที่้�ใช้ิในแต่ำละจุัดบริการขอ็งโรง-

พยาบาลประโคนชัิยทุี่กจุัดบริการตำั�งแต่ำ ห้้อ็งบตัำร/จุัดที่ำา

บตัำรก่อ็นรับบริการ จุัดตำรวิจัส่ญัญาณ์ช้ิพเบ่�อ็งต้ำน จุัดซั้ก

ประวัิตำิ จุัดการตำรวิจัชัินสู่ตำร จุัดการพบแพที่ย์ จุัดพบ

เภส่ัชิกร/พยาบาลจ่ัายยา จึังส่รุปได้ว่ิารูปแบบการให้้

บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็ที่้�พัฒนาขึ�นน้�  ส่ามารถุลดระยะเวิลา

รอ็คอ็ยส่่งผู้ลต่ำอ็การลดควิามแอ็อ็ัดในการบริการขอ็ง 

ผูู้้ป่วิยได้อ็ย่างชัิดเจัน (ภาพที่้� 1)

2) ผู้ลการวิิเคราะห์้อ็ัตำราการขาดยาในผูู้้ป่วิยโรค-

เร่�อ็รังขอ็งส่ถุานบริการโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบล

โคกย่าง พบว่ิา ผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังจัำานวิน 228 รับยา 

ต่ำอ็เน่�อ็ง 219 ราย คดิเป็นร้อ็ยละ 96.05 รับยาไม่ต่ำอ็เน่�อ็ง 

2 ครั�งตำดิกนัจัำานวิน 9 ราย คดิเป็นร้อ็ยละ 3.95 ซึ้�งส่าเห้ตำุ

ที่้�ผูู้้ป่วิยไม่ส่ามารถุรับยาได้ตำามกำาห้นดเน่�อ็งจัากในช่ิวิง

ดงักล่าวิผูู้้ป่วิยอ็ยู่ต่ำางจัังห้วัิด ไม่ส่ามารถุเข้ารับยาที่้�ส่ถุาน

บริการที่้�รักษาประจัำาได้เน่�อ็งจัากมาตำรการควิบคุมการ

เดินที่างเพ่� อ็ป้อ็งกันการแพร่ระบาดขอ็งเช่ิ� อ็ไวิรัส่ 

COVID-19 แต่ำผูู้้ป่วิยที่ั�ง 9 ราย ได้รับการแนะนำาจัาก 

อ็ส่ม. และส่ามารถุรับยาอ็ย่างต่ำอ็เน่�อ็งจัากบริการขอ็ง

คลินิกเอ็กชินในจัังห้วิัดที่้�อ็ยู่อ็าศึัย ที่ำาให้้ผูู้้ป่วิยไม่ขาดยา 

ดังนั�นจึังส่รุปได้ว่ิา ผูู้้ป่วิยที่ั�งห้มดได้รับยาอ็ย่างต่ำอ็เน่�อ็ง

ทุี่กราย (ร้อ็ยละ 100)

3) ผู้ลการวิิเคราะห์้การเกดิภาวิะแที่รกซ้้อ็นในผูู้้ป่วิย

โรคเร่�อ็รังที่้�รับบริการในโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบล

โคกย่างในห้้วิงเวิลาขอ็งการดำาเนินการวิิจััย โดยการ

วิิเคราะห์้ใน 2 แนวิที่างค่อ็ ควิามส่ามารถุในการควิบคุม

ระดบัควิามรนุแรงขอ็งโรคเร่�อ็รังโดยอ้็างอ็งิจัากตำามเกณ์ฑ์์

ช้ิ� วัิดขอ็งกอ็งโรคไม่ตำิดต่ำอ็ กรมควิบคุมโรค และการ

วิิเคราะห์้การเกดิภาวิะแที่รกซ้้อ็น ดงัรายละเอ็ย้ดต่ำอ็ไปน้�

3.1) ควิามส่ามารถุในการควิบคุมระดับควิามรนุแรง

ขอ็งโรค โดยการจัำาแนกเป็น 3 กลุ่มโรคได้แก่

- ผูู้้ป่วิยโรคควิามดันโลหิ้ตำส่งูที่้�ไม่มโ้รคเบาห้วิานร่วิม 

ภาพัที� 1 การใชื้ร้ะยะเวลารอคอยเพั้�อลดความแออดัในการมารบับริการคลินกิโรคเร้� อรงั
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จัำานวินที่ั�งส่ิ� น 94 ราย ที่้�ม้ค่าควิามดันโลหิ้ตำไม่เกิน 

140/90 mug จัำานวิน 76 ราย คิดเป็นร้อ็ยละ 80.85 ซึ้�ง

เกนิค่าเป้าห้มายที่้�กำาห้นดค่อ็ร้อ็ยละ 60

- ผูู้้ป่วิยโรคควิามดันโลหิ้ตำส่งูที่้�ม้โรคเบาห้วิานร่วิม 

จัำานวินจัำานวิน 17 ราย ที่้�ม้ค่าควิามดันโลหิ้ตำไม่เกิน 

130/90 mug จัำานวิน 13 ราย คิดเป็นร้อ็ยละ 76.47 ซึ้�ง

เกนิค่าเป้าห้มายที่้�กำาห้นดค่อ็ร้อ็ยละ 60

- ผูู้้ป่วิยโรคเบาห้วิานที่ั�งห้มด จัำานวิน 74 ราย ที่้�ม้

ค่านำ�าตำาลส่ะส่ม Had1c <7% จัำานวิน 47 ราย คิดเป็น 

ร้อ็ยละ 63.51 ซึ้�งน้อ็ยกว่ิาค่าเป้าห้มายที่้�กำาห้นดค่อ็ 

ร้อ็ยละ 70 

เม่�อ็เปร้ยบเที่ย้บผู้ลงานด้านคุณ์ภาพบริการในผูู้้ป่วิย

โรคเร่� อ็รังที่้�มารับบริการที่้�โรงพยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพ

ตำำาบลโคกย่าง ยังพบว่ิาม้ระดับคุณ์ภาพผู้ลงานสู่งกว่ิา

ระดบัอ็ำาเภอ็ ระดับจัังห้วัิดบุร้รัมย์ และในเขตำส่ขุภาพที่้� 9 

(ภาพที่้� 2)

3.2) ผู้ลการวิิเคราะห์้การเกิดภาวิะแที่รกซ้้อ็นใน 

ผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังที่้�รับบริการในโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุ-

ภาพตำำาบลโคกย่าง ซึ้�งก่อ็นการพัฒนารูปแบบ ผูู้้ป่วิย 

โรคเร่�อ็รังมภ้าวิะแที่รกซ้้อ็นที่างไตำระยะที่้� 3 จัำานวิน 2 ราย 

คิดเป็นร้อ็ยละ 1.21 ภาวิะแที่รกซ้้อ็นด้านห้ลอ็ดเล่อ็ด 

ส่่วินปลาย 2 ราย คดิเป็นร้อ็ยละ 1.21 แต่ำห้ลังการพัฒนา

รูปแบบพบว่ิา ไม่พบภาวิะแที่รกซ้้อ็นอ็นัตำรายกบัผูู้้ป่วิย

กลุ่มตำัวิอ็ย่างที่ั�งภาวิะแที่รกซ้้อ็นที่างตำา และเท้ี่า ภาวิะ

แที่รกซ้้อ็นขอ็งโรคห้ลอ็ดเล่อ็ดหั้วิใจัและห้ลอ็ดเล่อ็ดส่มอ็ง 

(STEMI & Stroke) และภาวิะแที่รกซ้้อ็นที่างไตำที่้�เพิ�มขึ�น

4) ผู้ลการประเมินควิามพึงพอ็ใจัขอ็งผูู้้ป่วิยที่้�ใช้ิ

บริการตำามรปูแบบการให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รังเพ่�อ็ลด

ควิามแอ็อ็ดัในโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง

ที่้�พัฒนาขึ�น พบว่ิา โดยรวิมม้ควิามพึงพอ็ใจัอ็ยู่ในระดบั

มากจัำานวิน 222 คน (ร้อ็ยละ 97.36) และเม่�อ็พิจัารณ์า

เป็นรายด้านพบว่ิาส่่วินให้ญ่ม้ควิามพึงพอ็ใจัอ็ยู่ในระดับ

มากที่ั�ง 6 ด้านค่อ็ด้านอ็าคารส่ถุานที่้� ด้านเจ้ัาห้น้าที่้� 

ผูู้้ปฏิบิตัำ ิด้านขั�นตำอ็นกระบวินการบริการ ด้านระยะเวิลา

ในการรอ็คอ็ย ด้านยาและเวิชิภัณ์ฑ์ ์ และควิามพึงพอ็ใจั

ต่ำอ็บริการโดยรวิม (ตำารางที่้� 1)

ภาพัที� 2 ผู้ลงานตำวัชีื้� วดั (รอ้ยละ) เปรียบเทียบ ตำำาบล อำาเภอ จังัห้วดั เขตำสุ่ขภาพัที� 9
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ตำำาบลโคกย่าง 2

อ็ำาเภอ็ประโคนชัิย

จัังห้วัิดบุร้รัมย์

เขตำส่ขุภาพที่้� 2

 เกณ์ฑ์ต์ำวัิช้ิ� วัิด         ตำำาบลโคกย่าง 2         อ็ำาเภอ็ประโคนชัิย          จัังห้วัิดบุร้รัมย์         เขตำส่ขุภาพที่้� 2

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

ข่ายสุ่ขภาพในพ่� นที่้� ประกอ็บด้วิยแพที่ย์ เจ้ัาห้น้าที่้�

ส่าธารณ์ส่ขุ ผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รัง ตำวัิแที่นจัากอ็งค์การบริห้าร

ส่่วินท้ี่อ็งถุิ�น ผูู้้นำาชุิมชิน อ็ส่ม. และเคร่อ็ข่ายส่ขุภาพอ็่�นๆ 

ร่วิมกันวิิเคราะห์้ส่ถุานการณ์์และส่ร้างรูปแบบการให้้

บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังเพ่� อ็ลดควิามแอ็อ็ัดในโรง-

พยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลภายใต้ำส่ถุานการณ์ก์ารแพร่

ระบาดขอ็งโรคตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 ขึ�น โดยรปูแบบ

การให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังขอ็งโรงพยาบาลส่่งเส่ริม-

สุ่ขภาพตำำาบลบ้านโคกย่างที่้�พัฒนาขึ� น ประกอ็บด้วิย

แนวิที่างปฏิบิัตำิ 5 ประการได้แก่ (1) การจััดตำั�งส่ถุาน้

ส่ขุภาพ (health station) ในทีุ่กห้มู่บ้าน (2) การให้้ อ็ส่ม.

เป็นผูู้้ช่ิวิยเห้ล่อ็บริการเบ่�อ็งต้ำนแก่ผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รัง (3) 

การให้้ อ็ส่ม. เป็นผูู้้รับยาแที่นผูู้้ป่วิยแล้วินำาส่่งไปยังส่ถุาน้-

ส่ขุภาพห้ร่อ็บ้านผูู้้ป่วิยโดยตำรง (4) การปรับปรงุรปูแบบ

บริการขอ็งคลินิกโรคเร่� อ็รังขอ็งโรงพยาบาลส่่งเส่ริม-

ส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง โดยมแ้พที่ย์อ็อ็กตำรวิจัรักษาและให้้

ผูู้้ป่วิยไปรอ็รับยาที่้�บ้านโดยไม่ต้ำอ็งรอ็รับยาที่้�ส่ถุานบริการ

เห้มอ่็นที่้�ผู่้านมา และ (5) การประเมนิผู้ลการลดควิาม

แอ็อ็ดัและลดเวิลารอ็คอ็ยในการบรกิาร ซึ้�งผู้ลขอ็งรปูแบบ

การให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังเพ่�อ็ลดควิามแอ็อ็ัดใน 

ส่ถุานบริการภายใต้ำส่ถุานการณ์ก์ารแพร่ระบาดขอ็งโรค-

ตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 ที่้�พัฒนาขึ�นน้�ส่ามารถุพัฒนา

วิจัารณ์์
ปัญห้าโรคเร่� อ็รังเป็นปัญห้าส่าธารณ์สุ่ขที่้�ส่ำาคัญขอ็ง

ที่ั�วิโลกและประเที่ศึไที่ย เพราะผูู้้ป่วิยกลุ่มน้� ต้ำอ็งการการ

ดูแลรักษา รวิมถุงึการให้้คำาแนะนำาการปฏิบิตัำติำวัิและการ

ส่นับส่นุนการดูแลตำนเอ็งที่้� ถูุกต้ำอ็งเพ่�อ็ป้อ็งกันภาวิะ

แที่รกซ้้อ็นต่ำางๆ ที่้�อ็าจัจัะเกิดขึ� นตำามมาในอ็นาคตำ 

ประกอ็บกบัส่ถุานการณ์์การระบาดขอ็งโรคตำิดเช่ิ� อ็ไวิรัส่

โคโรน่า 2019 (COVID-19) ในห้ลายประเที่ศึที่ั�วิโลกที่้�

กำาลังเผู้ชิิญอ็ยู่ และเป็นควิามเส่้�ยงส่ำาคัญกับผูู้้ม้โรค-

ประจัำาตำัวิ โดยเฉพาะกลุ่มป่วิยไม่ตำิดต่ำอ็เร่� อ็รัง (NCD) 

เบาห้วิาน ควิามดนัโลหิ้ตำส่งู โรคห้ลอ็ดเล่อ็ดส่มอ็ง โรค-

ห้ลอ็ดเล่อ็ดหั้วิใจั โรคมะเรง็และอ็่�นๆ เพราะกลุ่มผูู้้ป่วิย

เห้ล่าน้�ม้โอ็กาส่ตำิดเช่ิ� อ็ได้ง่ายและจัะม้ควิามรุนแรงถุงึขั�น

เส่ย้ช้ิวิิตำ ดงันั�นกระที่รวิงส่าธารณ์ส่ขุจึังมน้โยบายลดควิาม

แอ็อ็ดัในโรงพยาบาล โดยกำาห้นดให้้ผูู้้ป่วิย 4 กลุ่มโรค 

ได้แก่ เบาห้วิาน ควิามดนัโลหิ้ตำส่งู จิัตำเวิชิ ห้อ็บห่้ด และ

โรคเร่� อ็รังที่้�ไม่ม้ควิามซั้บซ้้อ็นในการดูแล ไปรับยาที่้� 

โรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลพ่�นที่้�ใกล้บ้านเพ่�อ็ลด

ควิามเส่้�ยงในการระบาดขอ็งโรค(1) จัากปัญห้าดังกล่าวิ 

โรงพยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพตำำาบลบ้านโคกย่าง จึังได้

พัฒนารปูแบบการให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รังเพ่�อ็ลดควิาม

แอ็อ็ดัในโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลภายใต้ำส่ถุาน-

การณ์ก์ารแพร่ระบาดขอ็งโรคตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 

ตำารางที� 1  ระดบัความพัึงพัอใจัของผูู้ป่้วยที�ใชื้บ้ริการตำามรูปแบบการให้บ้ริการผูู้ป่้วยโรคเร้� อรงัเพั้�อลดความแออดัใน 

โรงพัยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพัตำำาบลโคกย่าง (n=228)

             ควิามพึงพอ็ใจัในบริการ                                       ระดบัควิามพึงพอ็ใจัในบริการ

                                                                            ระดับมาก                      ระดบัปานกลาง

                                                                     จัำานวิน      ร้อ็ยละ                 จัำานวิน     ร้อ็ยละ

ด้านอ็าคารส่ถุานที่้� 223 97.80 5 2.19

ด้านเจ้ัาห้น้าที่้�ผูู้้ปฏิบิตัำ ิ 225 98.68 3 1.31

ด้านขั�นตำอ็นกระบวินการบริการ 223 97.80 5 2.19

ด้านระยะเวิลาในการรอ็คอ็ย 225 98.68 3 1.31

ด้านยาและเวิชิภัณ์ฑ์ ์ 222 97.36 6 2.63

ควิามพึงพอ็ใจัต่ำอ็บริการโดยรวิม 222 97.36 6 2.63
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ยาและอ็ตัำราการเกดิภาวิะแที่รกซ้้อ็นในผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รัง

ขอ็งส่ถุานบริการโรงพยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพตำำาบลโคก

ย่างได้อ็ย่างม้ประส่ทิี่ธิภาพ ส่อ็ดคล้อ็งกบัผู้ลการศึึกษา

ขอ็งคัที่ลิยา วิสุ่ธาดา(7) ที่้�ศึึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ดำาเนินงานเพ่�อ็ลดระยะเวิลารอ็คอ็ยการรับบริการใน 

ผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังศึูนย์ส่ขุภาพชุิมชินเม่อ็งท่ี่าช้ิาง จัังห้วัิด

จัันที่บุร้ซึ้�งพบว่ิาส่ามารถุลดระยะเวิลารอ็คอ็ยการรับ

บริการขอ็งผูู้้รับบริการได้อ็ย่างม้นัยส่ำาคัญที่างส่ถุติำิ และ

กลุ่มตำัวิอ็ย่างม้ควิามพึงพอ็ใจัต่ำอ็บริการ และส่อ็ดคล้อ็ง

กับผู้ลการศึึกษาขอ็งดวิงดาวิ ราตำร้สุ่ข และคณ์ะ(8) ที่้�

พัฒนารูปแบบการให้้บริการที่างสุ่ขภาพผูู้้ป่วิยโรค- 

เบาห้วิานและควิามดนัโลหิ้ตำส่งูในส่ถุานการณ์ก์ารระบาด

ขอ็งโรคตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรนา 2019 ขอ็งโรงพยาบาลส่่ง-

เส่ริมส่ขุภาพตำำาบลเกิ�ง ซึ้�งส่ถุานการณ์ข์อ็งการดูแลผูู้้ป่วิย

เบาห้วิานและควิามดันโลหิ้ตำส่งู พบว่ิาการพัฒนารปูแบบ

การให้้บริการที่างส่ขุภาพโดยจััดบริการผูู้้ป่วิยตำามระดับ

ควิามเส่้�ยงที่างคลินิกและจัำาแนกผูู้้ป่วิยอ็อ็กเป็น 3 กลุ่ม 

ค่อ็ กลุ่มควิบคุมโรคได้ด้ กลุ่มควิบคุมโรคได้ปานกลาง 

และกลุ่มควิบคุมโรคไม่ด้ ส่ามารถุลดควิามแอ็อ็ัดขอ็ง 

ผูู้้ป่วิยลดลงเห้ล่อ็ 5-10 คน ลดระยะเวิลารอ็คอ็ยการ 

รับบริการเฉล้�ย 30-45 นาที่ ้และผูู้้ป่วิยม้ควิามพึงพอ็ใจั

ในการจััดบริการอ็ยู่ในระดบัมาก 

ขอ้เส่นอแนะ

ควิรส่่งเส่ริมการมส่้่วินร่วิมขอ็งชุิมชินในรปูแบบ พชิอ็.

พชิตำ.เพ่�อ็ขับเคล่�อ็นการดำาเนินงานให้้เกดิประส่ทิี่ธภิาพ

มากยิ�งขึ�น รวิมถุงึการใช้ินโยบาย 3 ห้มอ็ขอ็งกระที่รวิง-

ส่าธารณ์ส่ขุเพ่�อ็ส่นับส่นุนการดูแลผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังตำั�งแต่ำ

ระดับชุิมชินห้มู่บ้านจันถุึงระดับโรงพยาบาลชุิมชินห้ร่อ็ 

โรงพยาบาลที่ั�วิไป และจัากการวิิจััยในครั�งน้� ส่ามารถุใช้ิ

เป็นแนวิที่างในการพัฒนาศึักยภาพบุคลากรที่ม้ส่ขุภาพ

ทุี่กระดับให้้ม้ควิามรู้ควิามส่ามารถุในการบริการส่ขุภาพ

แบบผู้ส่มผู้ส่านที่ั�งด้านการรักษาพยาบาล การส่ร้าง-

เส่ริมส่ขุภาพและป้อ็งกนัโรคได้มากยิ�งขึ�นด้วิยกระบวิน-

การม้ส่่วินร่วิมขอ็งชุิมชิน 

คุณ์ภาพบริการและลดควิามแอ็อ็ดั ลดระยะเวิลารอ็คอ็ย

ขอ็งผูู้้ป่วิยได้จัริง ค่อ็ห้ากผูู้้ป่วิยเข้ารับบริการคลินิกโรค-

เร่� อ็รังขอ็งโรงพยาบาลประโคนชิัยนั�นจัะใช้ิเวิลาโดย

ประมาณ์ 265 นาที่ห้้ร่อ็ประมาณ์ 4-5 ชัิ�วิโมงผูู้้ป่วิยจึังจัะ

ได้รับยาและกลับบ้านห้ร่อ็อ็าจัเร้ยกได้ว่ิาใช้ิเวิลาเพ่�อ็รับ

บริการเก่อ็บที่ั�งวัิน แต่ำในการรับบริการตำามรูปแบบที่้�

พัฒนาขึ�นน้�  ผูู้้ป่วิยใช้ิเวิลาในบริการขอ็งคลินิกโรคเร่�อ็รัง

ขอ็งโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่างเพ้ยง 110 

นาที่ ้ห้ร่อ็ประมาณ์ 2 ชัิ�วิโมงเที่า่นั�น และผูู้้ป่วิยยังได้รับ

ควิามส่ะดวิกโดยม้ อ็ส่ม.นำาส่่งยาโดยตำรงที่้�บ้าน ไม่ต้ำอ็ง

รอ็รับยาที่้�จุัดบริการเห้มอ่็นที่้�ผู่้านมา ช่ิวิยลดควิามแอ็อ็ดั

ขอ็งผูู้้มารับบริการและช่ิวิยลดควิามเส่้�ยงต่ำอ็การตำิดเช่ิ� อ็

ไวิรัส่โคโรน่า 2019 ได้ด้วิย เป็นการตำอ็บส่นอ็งนโยบาย

กระที่รวิงส่าธารณ์สุ่ข(1) ที่้�ต้ำอ็งการลดควิามแอ็อ็ัดขอ็ง 

ผูู้้รับบริการในโรงพยาบาลเพ่�อ็ลดควิามเส่้�ยงตำิดเช่ิ� อ็- 

โควิิด-19 ขอ็งประเที่ศึไที่ย นอ็กจัากน้� รปูแบบบริการผูู้้

ป่วิยโรคเร่�อ็รังที่้�พัฒนาขึ�นน้�  ยังมป้ระส่ทิี่ธภิาพตำามเกณ์ฑ์์

คุณ์ภาพด้านการบริการด้านโรคเร่� อ็รังตำามห้ลักการ

เวิชิศึาส่ตำร์ครอ็บครัวิขอ็งกอ็งบริห้ารการส่าธารณ์สุ่ข(2) 

ที่ำาให้้ผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังขอ็งส่ถุานบริการโรงพยาบาลส่่ง-

เส่ริมสุ่ขภาพตำำาบลโคกย่างได้รับยาอ็ย่างต่ำอ็เน่�อ็ง ไม่ม ้

ผูู้้ป่วิยขาดยา และยังส่ามารถุควิบคุมระดับควิามรุนแรง

ขอ็งโรคเบาห้วิานและควิามดันโลหิ้ตำสู่งให้้เป็นไปตำาม

เกณ์ฑ์ช้์ิ� วัิดขอ็งกอ็งโรคไม่ตำดิต่ำอ็ กรมควิบคุมโรค(5) รวิม

ถุงึไม่พบภาวิะแที่รกซ้้อ็นอ็นัตำรายกบัผูู้้ป่วิยกลุ่มตำัวิอ็ย่าง

ที่ั�งภาวิะแที่รกซ้้อ็นที่างตำา และเท้ี่า ภาวิะแที่รกซ้้อ็นขอ็ง

โรคห้ลอ็ดเล่อ็ดหั้วิใจัและห้ลอ็ดเล่อ็ดส่มอ็ง (STEMI & 

Stroke) และภาวิะแที่รกซ้้อ็นที่างไตำที่้�เพิ�มขึ�น และยังส่่ง

ผู้ลให้้ผูู้้ป่วิยที่้�ใช้ิบริการตำามรปูแบบมค้วิามพึงพอ็ใจัอ็ยู่ใน

ระดับมากถุึงร้อ็ยละ 97.36 จึังส่รุปได้ว่ิาการพัฒนารูป

แบบการให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็ในโรงพยาบาลส่่งเส่ริม-

ส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง ภายใต้ำส่ถุานการณ์ก์ารแพร่ระบาด

ขอ็งโรคตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 ในครั�งน้�  ส่ามารถุลด

ควิามแอ็อ็ัดลดระยะเวิลารอ็คอ็ยในบริการขอ็งคลินิก 

โรคเร่�อ็รังที่้�เข้ารับบริการในส่ถุานบริการ ลดอ็ตัำราการขาด



การพัฒันารูปแบบการให้บ้ริการผูู้ป่้วยโรคเร้� อรงัเพั้�อลดความแออดัในโรงพัยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพัตำำาบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 263

ปัญห้าและอุปส่รรค

ปัญห้าและอ็ปุส่รรคในการศึกึษาครั�งน้�  การให้้บริการ

เชิิงรกุนอ็กส่ถุานที่้�เป็นการให้้บริการที่้�เอ็่�อ็ประโยชิน์ให้้กบั

ประชิาชิน แต่ำในการดำาเนินงานเจ้ัาห้น้าที่้�ต้ำอ็งม้การตำรวิจั

ส่อ็บข้อ็มูลอ็ย่างละเอ็ย้ด เพ่�อ็ป้อ็งกนัควิามผู้ิดพลาดใน

การให้้บริการผูู้้ป่วิย เพราะข้อ็จัำากดัที่้�มใ้นเร่�อ็งข้อ็มูลและ

ประวัิตำกิารเจับ็ป่วิย ที่ำาให้้มโ้อ็กาส่เกดิข้อ็ผู้ดิพลาดได้ แต่ำ

เม่�อ็ได้รับควิามร่วิมมอ่็กนัขอ็งทุี่กฝ่่ายในชุิมชินที่้�เก้�ยวิข้อ็ง 

ปัญห้าต่ำางๆ กจ็ัะส่ามารถุแก้ไขได้ส่ำาเรจ็ัและเป็นไปตำาม

เป้าห้มายที่้�กำาห้นดไว้ิ และเป็นพลังที่้�ส่ำาคญัขอ็งการพัฒนา

ส่ขุภาพชุิมชินอ็ย่างเข้มแขง็และยั�งย่นส่บ่ต่ำอ็ไป

กิตำติำกรรมประกาศึ
ขอำขอำบุคณุนาย่แพทย่พิ์เชัษฐ พืดขนุทด นาย่แพทย่์

สาธารณสุขจังัหวัดับุุรีรัมย่์ แพทย่์หญิิงวัรัญิญิา อำริย่-

ตระกูลวังศ์์ แพทย่์เวัชัศ์าสตร์ครอำบุครัวั นาย่แพทย่์

ชัำานาญิการพิเศ์ษขอำงโรงพย่าบุาลประโคนชัยั่ จังัหวัดั

บุุรีรมัย่ ์ที �ไดก้รุณาเป็นที�ปรึกษา ใหค้ำาแนะนำาในการศึ์กษา

วัจิัยั่ และขอำขอำบุคณุนาย่ณรงค์ พวังดาวั สาธารณสุข-
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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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Strengthening a Primary Health Care System for Encountering an Aging Society in Thailand

บทันัำา
จัากรายงานัสถานัการณ์ผู้สูงอายุโลกข้ององค์การ

อนัามูัยโลก พบว่ิา ในัป้็ ค.ศึ.2020 มู้จัำานัวินัผู้สงูอายุ

มูากกว่ิา 1 พันัล้านัคนัทัั�วิโลก โดยเพิ�มูข้ึ�นั 2.5 เทัา่เมู่�อ

เทัย้บกบัป้็ ค.ศึ.1980 และคาดว่ิาจัะเพิ�มูข้ึ�นัเกอ่บ 2.1 

พันัล้านัคนัในัป้็ ค.ศึ.2050(1) เช่นัเด้ยวิกบัสถานัการณ ์

ผู้สูงอายุในัป็ระเทัศึไทัย โดยในัป้็ พ.ศึ. 2565 พบว่ิา

ป็ระเทัศึไทัยมูป้็ระชากรรวิมู 66.8 ล้านัคนั มูจ้ัำานัวินัผู้- 

สงูอายุุป็ระมูาณ 13 ล้านัคนั ห์ร่อคิดเป็็นัร้อยละ 19.5 

ข้องป็ระชากรทัั�งห์มูด ซึึ่�งเป็็นัการเพิ�มูข้ึ�นัอย่างรวิดเรว็ิเมู่�อ

เทัย้บกบัป็ระเทัศึกำาลังพัฒนัาด้วิยกนัั และคาดการณ์ว่ิา

ในัป้็ พ.ศึ. 2583 จัำานัวินัผู้สูงอายุุข้องไทัยจัะเพิ�มูเป็็นั 

20.5 ล้านัคนั ห์ร่อคิดเป็็นัร้อยละ 31.4 ข้องป็ระชากร

ทัั�งห์มูด ซึึ่�งจัะทัำาให้์สงัคมูไทัยเป็็นั “สงัคมูสงูอายุระดับ

สดุยอด” (super-aged society)(2) ซึึ่�งส่งผลกระทับต่อ

ระบบสขุ้ภาพและเศึรษฐกจิัข้องป็ระเทัศึ โดยเฉพาะค่าใช้

จ่ัายทัางสขุ้ภาพทั้�จัะเพิ�มูสงูข้ึ�นั

องค์การอนัามูัยโลกได้การกำาห์นัดเป้็าห์มูายข้องผู้- 

สงูอายุในัการเป็็นั “Healthy Aging” ห์ร่อ “การสงูวัิย

อย่างมู้สุข้ภาวิะ” ค่อ การเป็็นัผู้สูงอายุทั้� รักษาควิามู

สามูารถในัการใช้ร่างกายและจัติใจั ให้์สามูารถยังทัำาในัสิ�ง

ทั้�เป็็นัคุณค่าข้องช้วิิตได้ (3) ซึึ่�งองค์ป็ระกอบข้องการมู้ 

healthy ageing มู้ 3 ข้้อ ค่อ (1) สมูรรถภาพการทัำางานั 

(functional ability) ค่อ ควิามูสามูารถในัการทัำากจิัวัิตร

ป็ระจัำาวัินัได้อย่างอสิระและมูป้็ระสทิัธิภิาพ (2) สมูรรถนัะ

ภายในัตวัิบุคคลห์ร่อศึกัยภาพภายในั (intrinsic capac-

ity) ค่อ ควิามูสามูารถในัการรักษาสขุ้ภาพและควิามูเป็็นั

อยู่ทั้�ด้โดยไมู่ต้องพึ�งพาผู้อ่�นัมูากจันัเกนิัไป็ และ (3) มู ้

สิ�งแวิดล้อมูทั้�ด ้(environments) ค่อ ปั็จัจััยภายนัอกทั้�ส่งผล

ต่อสขุ้ภาพและควิามูเป็็นัอยู่ทั้�ด้ข้องผู้สงูอายุ(4) นัอกจัาก

นัั�นั องคก์ารอนัามัูยโลกยังได้กล่าวิถงึบทับาทัทั้�สำาคัญข้อง

ระบบบริการป็ฐมูภมููิในัการดูแลสขุ้ภาพข้องผู้สงูอายุในั

ทุักป็ระเทัศึ ทั้�จัะต้องเข้้าถงึได้ง่ายและมูก้ารป็รับรปู็แบบ

บริการให้์สอดคล้องกับควิามูต้องการข้องผู้สูงอายุ(5) 

เพราะการแพทัย์ป็ฐมูภมููิถ่อเป็็นัห์น่ัวิยบริการด่านัแรกทั้�

ใกล้ชิดและเป็็นัทั้�พึ�งข้องป็ระชาชนัมูากทั้�สดุ(6,7)

อย่างไรกต็ามูยังพบช่องว่ิางในัการจััดระบบบริการ

ป็ฐมูภมููิเพ่�อรองรับสงัคมูสงูวัิยในัป็ระเทัศึไทัย ในัการน้ั�

เพ่�อยกระดบับริการป็ฐมูภมููใิห้์มูคุ้ณภาพ และตอบสนัอง

ต่อควิามูต้องการข้องผู้สูงอายุมูากข้ึ� นั คณะผู้วิิจััยจึังได้

ศึึกษาและจััดทัำาข้้อเสนัอแนัะเชิงนัโยบายในัการพัฒนัา

ระบบบริการป็ฐมูภูมูิเข้้มูแข้ง็รองรับสังคมูสูงวัิย ตามู

เป้็าป็ระสงค์สงูสดุข้องกระทัรวิงสาธิารณสขุ้ ค่อ “ป็ระชาชนั

สขุ้ภาพด ้เจ้ัาห์น้ัาทั้�มู้ควิามูสขุ้ ระบบสขุ้ภาพยั�งย่นั”

การศึกึษาครั�งน้ั�มูวั้ิตถุป็ระสงคเ์พ่�อศึกึษาสถานัการณ์

ปั็จัจุับนัั ระบุปั็ญห์า และควิามูต้องการในัการพัฒนัาระบบ

บริการป็ฐมูภมููิเพ่�อรองรับสงัคมูสงูวัิย นัำาไป็สู่การจััดทัำา

ข้้อเสนัอแนัะเชิงนัโยบายเพ่�อพัฒนัาระบบบริการป็ฐมูภมููิ

เข้้มูแข้ง็รองรับสงัคมูสงูวัิยข้องป็ระเทัศึไทัยในัอนัาคต

วิัธีิการศึ์กษา
การศึึกษาเชิงพรรณนัา วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิงป็ริมูาณ

และเชิงคุณภาพ จัากการทับทัวินัวิรรณกรรมู สถติ ิทัฤษฎี ้

ร่วิมูกบัการลงพ่�นัทั้�เพ่�อสมัูภาษณ์เชิงลึกในักลุ่มูผู้สงูอายุ

และบุคลากรทัางการแพทัย์ทั้�ป็ฏิบิตังิานัในัระดบัป็ฐมูภมูู ิ

ณ อำาเภอบางพล้ จัังห์วัิดสมุูทัรป็ราการ และอำาเภอแมู่ทัะ 

จัังห์วัิดลำาป็าง ระห์ว่ิางวัินัทั้� 7 สิงห์าคมู 2566 ถึง 6 

ตลุาคมู 2566 

ประชากรกล่�มเป้าหมาย

1. ผู้สงูอายุสญัชาตไิทัย อายุตั�งแต่ 60 ป้็ข้ึ�นัไป็ เพศึ

ชายและเพศึห์ญิง ในั 2 พ่�นัทั้� ได้แก่ ผู้สงูอายุทั้�อาศึยัอยู่

ในัห์มูู่ 10 ตำาบลแมู่ทัะ อำาเภอแมู่ทัะ จัังห์วัิดลำาป็าง 

กำาห์นัดให้์เป็็นัตัวิแทันัข้องผู้สูงอายุในัพ่� นัทั้�เข้ตชนับทั 

และผู้สงูอายุทั้�อาศึัยอยู่ในัห์มูู่ 8 ตำาบลบางแก้วิ อำาเภอ

บางพล้ จัังห์วัิดสมุูทัรป็ราการ กำาห์นัดให้์เป็็นัตวัิแทันัข้อง

ผู้สงูอายุในัพ่�นัทั้�เข้ตเมู่อง โดยเป็็นัการสุ่มูตัวิอย่างแบบ

เฉพาะเจัาะลง (purposive sampling) รวิมูทัั�งสิ�นั 53 คนั

2. บุคลากรทัางการแพทัย์ทั้�ป็ฏิบิตังิานัในัโรงพยาบาล

ส่งเสริมูสขุ้ภาพตำาบลบางแก้วิ และโรงพยาบาลส่งเสริมู-

สุข้ภาพตำาบลวัิดสลุด ตำาบลบางแก้วิ อำาเภอบางพล้ 



ระบบบริการปฐมภููมิเข้ม้แข็้งรองรบัสังัคมสูังวัยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S267

จัังห์วัิดสมุูทัรป็ราการ จัำานัวินั 12 คนั ป็ระกอบด้วิย 

พยาบาลวิิชาช้พ นัักวิิชาการสาธิารณสขุ้ และเจ้ัาพนัักงานั

ธุิรการ เป็็นัต้นั รับผดิชอบดูแลป็ระชากร 32,652 คนั 

และเป็็นัผู้สงูอายุ 8,095 คนั

ข้ั�นัตอนัการศึ์กษา

1. ศึึกษาข้้อมููลจัากเอกสารทั้�เก้�ยวิข้้อง ป็ระเดน็ัการ

ข้ับเคล่�อนันัโยบายเพ่�อรองรับสังคมูสูงวัิย แนัวิคิดการ

ดูแลผู้สงูอายุแบบบูรณาการ (integrated care for older 

people: ICOPE)(8) งานัวิิจััยทั้�เก้�ยวิข้้องกบับริการสขุ้ภาพ

ป็ฐมูภูมูิและผู้สูงอายุ สถานัการณ์ข้องผู้สูงอายุในั

ป็ระเทัศึไทัย(2) และสถานัการณ์ระบบบริการสุข้ภาพ-

ป็ฐมูภมููิกบัสงัคมูผู้สงูอายุ

2. ศึกึษาจัากการลงพ่�นัทั้�เพ่�อเกบ็ข้้อมููลและสมัูภาษณ์

เชิงลึกเพ่�อศึกึษาการถ่ายทัอดนัโยบายลงสูก่ารป็ฏิบิตั ิรวิมู

ถงึการสมัูภาษณข์้องบุคลากรทัางการแพทัย์ในัฐานัะผู้ให้์

บริการ และสัมูภาษณ์ป็ระสบการณ์ผู้สูงอายุในัพ่�นัทั้�ในั

ฐานัะผู้รับบริการ

3. ชุดคำาถามูทั้�ใช้สมัูภาษณเ์ชิงลึกมูด้งัน้ั�

- ข้้อมููลทัั�วิไป็ ได้แก่ ช่�อ-สกุล อายุ เพศึ การศึกึษา 

อาช้พ สถานัะควิามูเป็็นัอยู่ 

- ข้้อมููลสขุ้ภาพ ได้แก่ โรคป็ระจัำาตวัิ การรักษา ภาวิะ

เส่�อมูข้องร่างกายเมู่�อเข้้าสู่วัิยสงูอายุ

- การเข้้าถงึบริการด้านัสาธิารณสขุ้ ได้แก่ สถานับริการ

ทั้�เข้้ารับบริการป็ระจัำา การเดินัทัางไป็รับบริการ ควิามู-

สะดวิกสบายเมู่�อเข้้ารับบริการ

- การจััดบริการทั้�ผู้สูงอายุต้องการให้์มู้ในัห์น่ัวิย-

บริการระดบัป็ฐมูภมูู ิเป็็นัต้นั

4. การอภิป็รายกลุ่มู วิิเคราะห์์สถานัการณข์้องระบบ

บริการป็ฐมูภมููทิั้�เก้�ยวิข้้องกบัการดูแลสขุ้ภาพผู้สงูอายุในั

ปั็จัจุับนััตามูกรอบแนัวิคดิการสาธิารณสขุ้เพ่�อรองรับการ

สงูวัิยอย่างมูส้ขุ้ภาวิะ (a public-health framework for 

healthy ageing) ข้ององค์การอนัามัูยโลก(8) และค้นัห์า

ช่องว่ิางข้องระบบบริการ (gap analysis) เทั้ยบกับ

มูาตรฐานัทั้�ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิพึงมู้ และควิามูต้องการ

ข้องผู้สูงอายุกลุ่มูตัวิอย่าง เพ่� อจััดทัำาข้้อเสนัอแนัะ 

เชิงนัโยบาย โดยวิิเคราะห์์ตามูกรอบการพัฒนัาคุณภาพ

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

พัฒนัาระบบสขุ้ภาพ (six building blocks) ข้ององคก์าร-

อนัามูยัโลก(10)

5. นัำาข้้อมููลทั้�ได้ทัั�งห์มูดมูาร่วิมูอภปิ็รายกบัคณาจัารย์

ผู้ทัรงคุณวุิฒิจัากกระทัรวิงสาธิารณสขุ้ เพ่�อสรปุ็ป็ระเดน็ั 

ป็รับป็รงุข้้อเสนัอแนัะเชิงนัโยบาย และกำาห์นัดมูาตรการ

ต่างๆ เพ่�อให้์ผู้บริห์ารสามูารถใช้เป็็นัแนัวิทัางในัการยก

ระดับบริการป็ฐมูภมููเิพ่�อรองรับสงัคมูสงูวัิยข้องป็ระเทัศึไทัย

ได้

การวิัเคราะหข์้อ้มูล

เคร่�องมู่อเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนัวิทัางการสมัูภาษณ์

เชิงลึก และป็ระเดน็ัการอภปิ็รายกลุ่มู ซึึ่�งผ่านัการพิจัารณา

ควิามูตรงเชิงเน่ั�อห์าจัากผู้เช้�ยวิชาญและผู้มูป้็ระสบการณ์

ด้านัการแพทัย์ป็ฐมูภมูู ิ

ผลการศึ์กษา
จัากการศึึกษาปั็ญห์าข้องผู้สูงอายุในัอำาเภอแมู่ทัะ

จัังห์วัิดลำาป็าง ชุมูชนับางแก้วิและชุมูชนัวัิดสลุด จัังห์วัิด

สมุูทัรป็ราการ รวิมู 53 ราย แบ่งเป็็นัเพศึชาย 15 ราย 

(ร้อยละ 28.3) เพศึห์ญิง 38 ราย (ร้อยละ 71.7) อายุ

เฉล้�ย 73 ป้็ พบว่ิาผู้สงูอายุกลุ่มูเป้็าห์มูายมูโ้รคทั้�เกดิจัาก

ควิามูเส่�อมูข้องร่างกาย และโรคไมู่ตดิต่อเร่�อรังดงัน้ั�

- ปั็ญห์าข้้อเข่้าเส่�อมู 22 ราย (ร้อยละ 41.5)

- ปั็ญห์าการมูองเห์น็ั 8 ราย (ร้อยละ 15.09)

- ปั็ญห์าเร่�องฟัันัและการบดเค้�ยวิ 6 ราย (ร้อยละ 

11.3)

- โรคไมู่ตดิต่อเร่�อรัง 46 ราย (ร้อยละ 86.79)

- ควิามูดันัโลหิ์ตสงู 26 ราย (ร้อยละ 50)

- ไข้มูันัในัเล่อดสงู 7 ราย (ร้อยละ 13.5)

- เบาห์วิานั 13 ราย (ร้อยละ 25.0)

- โรคหั์วิใจั 2 ราย (ร้อยละ 3.8)

- จิัตเวิช 3 ราย (ร้อยละ 5.8)

คณะผู้วิิจััยได้ นัำา กรอบแนัวิคิดทัางสาธิารณสุข้เพ่�อ

รองรับการสงูวัิยอย่างมู้สขุ้ภาวิะ มูาเป็็นัแนัวิทัางในัการ
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วิิ เคราะห์์ ช่องว่ิางข้องระบบบริการป็ฐมูภูมูิ ในัแง่ 

การให้์บริการทั้�มู้คุณภาพ ป็ลอดภัย และสอดคล้องกบั 

ควิามูต้องการผู้สงูอายุ โดยแบ่งเป็็นั 4 ส่วินัดงัน้ั�

1. ผลการวิัเคราะหช์�องวั�าง (gap) ระดีบันัโยบาย

และสั�วันักลาง

1) นัโยบายและแนัวิทัางการคัดกรองปั็ญห์าสขุ้ภาพ

ผู้สงูอายุไมู่ครอบคลุมูทุักมูติิ

การคัดกรองปั็ญห์าสุข้ภาพผู้สูงอายุโดยใช้ควิามู

สามูารถในัการดำาเนิันัช้วิิตป็ระจัำาวัินั (activities of daily 

living, ADL) ซึึ่�งเน้ันัการป็ระเมิูนัควิามูสามูารถในัการทัำา

กิจัวัิตรป็ระจัำาวัินัพ่� นัฐานัเพ้ยงด้านัเด้ยวิ ทัำาให้์ข้าดการ

ป็ระเมูินัปั็ญห์าในัด้านัอ่�นัทั้�สำาคัญเช่นักนัั ได้แก่ ปั็ญห์า

สขุ้ภาพจัิต ปั็ญห์าการเส่�อมูถอยข้องสภาพร่างกาย และ

การป็ระเมูนิัปั็จัจััยด้านัสิ�งแวิดล้อมูทั้�เห์มูาะสมูสำาห์รับผู้-

สงูอายุ ซึึ่�งครอบคลุมูตั�งแต่ระดบัครอบครัวิ ชุมูชนั และ

สงัคมู เป็็นัต้นั 

2) นัโยบายมุู่งเป้็าไป็ทั้�การดูแลผู้สงูอายุกลุ่มูตดิบ้านั

และตดิเตย้งจันัอาจัทัำาให้์ละเลยผู้สงูอายุกลุ่มูอ่�นั

การคัดกรองปั็ญห์าสุข้ภาพผู้สูงอายุโดยใช้เกณฑ์ ์

ADL สามูารถจัำาแนักผู้สงูอายุตามูควิามูสามูารถในัการ

ดำาเนิันัช้วิิตป็ระจัำาวัินัได้เป็็นั 3 กลุ่มู ได้แก่ กลุ่มูตดิสงัคมู 

(social-bound) กลุ่มูตดิบ้านั (home-bound) และกลุ่มู

ตดิเตย้ง (bed ridden) จัากการศึกึษาในัพ่�นัทั้�เป้็าห์มูาย

พบว่ิา ผู้สูงอายุกลุ่มูติดบ้านัและกลุ่มูติดเต้ยงมู้สัดส่วินั

เพ้ยงร้อยละ 5 ข้องผู้สงูอายุทัั�งห์มูด แต่กลุ่มูดงักล่าวิมูกัได้

รับควิามูสำาคัญเป็็นัลำาดบัแรกจัากเจ้ัาห์น้ัาทั้� และมูน้ัโยบาย

การดูแลเป็็นัพิเศึษ เช่นั การเย้� ยมูบ้านั การทัำา

กายภาพบำาบดั การเข้้าถงึกองทุันัฟ่ั� นัฟูัป็ระจัำาตำาบล การ

ได้รับสวัิสดกิารและสทิัธิปิ็ระโยชน์ัต่างๆ จันัทัำาให้์เกดิช่อง

ว่ิางทัางนัโยบายกบัผู้สงูอายุกลุ่มูตดิสงัคมู จัากการลงพ่�นั

ทั้�สัมูภาษณ์เชิงลึกกับเจ้ัาห์น้ัาทั้�ป็ระจัำาโรงพยาบาลส่ง-

เสริมูสขุ้ภาพตำาบลพบว่ิา การแบ่งกลุ่มูเช่นัน้ั�ทัำาให้์ผู้สงูอายุ

กลุ่มูตดิสงัคมูถูกมูองว่ิาเป็็นัผู้สงูอายุทั้�ป็กต ิจึังไมู่ค่อยได้

รับบริการส่งเสริมูป้็องกนัั ทัั�งทั้�ผู้สงูอายุกลุ่มูน้ั�กำาลังเผชิญ

กับปั็ญห์าควิามูเส่� อมูถอยข้องร่างกายห์ร่อปั็ญห์า 

โรคเร่�อรังเช่นัเดย้วิกนัั 

3) ข้าดการบูรณาการอย่างเป็็นัรปู็ธิรรมูระห์ว่ิางกรมู/

กอง ในักระทัรวิงสาธิารณสขุ้

การทัำางานัแยกส่วินัตามูภารกจิัข้องกรมูต่างๆ มูข้้้อด ้

ค่อ ทัำาให้์ง่ายต่อการบริห์ารจััดการงานั แต่อาจัทัำาให้์ดูแล

ปั็ญห์าภาพรวิมูได้ไมู่ครบถ้วินั และเกดิควิามูซึ่ำ�าซ้ึ่อนัในั

การทัำางานับางอย่าง ตัวิอย่างจัากการลงพ่� นัทั้�จัังห์วัิด

สมุูทัรป็ราการพบว่ิา ในัการคัดกรองปั็ญห์าสขุ้ภาพผู้สงู-

อายุ เจ้ัาห์น้ัาทั้�ต้องคดักรองและลงข้้อมููลผ่านั 3 โป็รแกรมู 

ได้แก่ JHCIS, Smart อสมู. และ Blue book โดยการ 

คัดกรองในัแต่ละโป็รแกรมูมู้เป้็าป็ระสงค์ทั้�คล้ายคลึงกนัั 

แต่มูาจัาก 3 ห์น่ัวิยงานัภายใต้กระทัรวิงสาธิารณสขุ้ ซึึ่�งก่อ

ให้์เกดิควิามูซึ่ำ�าซ้ึ่อนัและเพิ�มูภาระงานัข้องเจ้ัาห์น้ัาทั้�

4) นัโยบายการพัฒนัาระบบบริการป็ฐมูภูมูิข้าด

ป็ระเดน็ัการเพิ�มูศึกัยภาพในัการดูแลผู้สงูอายุ

การพัฒนัาระบบบริการป็ฐมูภูมูิเน้ันัเร่�องการข้ึ� นั

ทัะเบ้ยนัห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิและให้์มู้ควิามูครอบคลุมู

ข้องแพทัย์เวิชศึาสตร์ครอบครัวิ 1 คนัต่อป็ระชากร 

10,000 คนั ซึึ่�งยังข้าดป็ระเดน็ัด้านัคุณภาพทั้�สำาคัญค่อ 

การเพิ�มูศึักยภาพให้์ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิสามูารถดูแล 

ผู้สูงอายุได้อย่างเป็็นัรูป็ธิรรมู มู้ป็ระสิทัธิิภาพและ 

ตอบสนัองต่อควิามูต้องการข้องผู้สงูอายุในัชุมูชนั

5) ปั็ญห์าการถ่ายโอนัห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููไิป็สงักดั

องค์กรป็กครองส่วินัท้ัองถิ�นั

การถ่ายโอนัห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภูมูิไป็สังกัดองค์กร

ป็กครองส่วินัท้ัองถิ�นั อาจัส่งผลกระทับต่อการทัำางานัและ

การให้์บริการ ซึึ่�งจัากการลงพ่�นัทั้�พบว่ิา มูาตรฐานัการจััด

บริการสุข้ภาพป็ฐมูภมููิข้ององค์กรป็กครองส่วินัท้ัองถิ�นั

บางแห่์งยังไมู่เทัย้บเทั่าการจััดบริการเดิมูข้องกระทัรวิง-

สาธิารณสขุ้ เช่นั ห์ลังถ่ายโอนัข้าดบุคลากรในัวิิชาช้พทั้�

สำาคัญ บุคลากรทั้�มู้อยู่ข้าดทักัษะการดูแลผู้สงูอายุ ระยะ

เวิลาให้์บริการลดลง ข้าดการกำากับติดตามูทั้�ด้จัาก 

ผู้บริห์ารในัองค์กรป็กครองส่วินัท้ัองถิ�นั เป็็นัต้นั 
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ทั้�อยู่ไกลออกไป็ 

3. ผลการวิัเคราะหช์�องวั�าง (Gap) หนั�วัยบริการ-

ปฐมภููมิ

วิิเคราะห์์ตามูกรอบ การพัฒนัาระบบสขุ้ภาพ (Six 

Building Blocks) ข้ององค์การอนัามูยัโลกได้ดงัน้ั�

1) ระบบบริการ (Service Delivery)

1.1) ปั็ญห์าการเข้้าถึงบริการป็ฐมูภูมูิในัโรคและ

ปั็ญห์าทั้�พบบ่อยข้องผู้สงูอายุ 

จัากการลงพ่�นัทั้�สมัูภาษณเ์ชิงลึกกบัผู้สงูอายุในัจัังห์วัิด

สมุูทัรป็ราการ พบว่ิาผู้สงูอายุส่วินัห์นึั�งในัตำาบลบางแก้วิ 

เข้้าถงึห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููไิด้อย่างยากลำาบาก เน่ั�องจัาก

สถานัทั้�ตั�งทัางภูมูิศึาสตร์ข้องห์น่ัวิยบริการห่์างไกลจัาก

ชุมูชนั ไมู่มู้รถโดยสารป็ระจัำาทัางผ่านั และบริการบาง

ป็ระเภทั เช่นั กายภาพบำาบดั และทันััตกรรมู ต้องเดนิัทัาง

ไป็รับบริการทั้�โรงพยาบาลชุมูชนัป็ระจัำาอำาเภอ

1.2) ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิมูคุ้ณภาพและศึกัยภาพทั้�

ไมู่เทัา่เทัย้มูกนัั

จัากการลงพ่� นัทั้�จัังห์วัิดสมุูทัรป็ราการพบว่ิา ศึูนัย์

แพทัย์ครอบครัวิและชุมูชนัสังกัดองค์การบริห์ารส่วินั

ตำาบลบางแก้วิ ซึึ่�งข้ึ�นัทัะเบ้ยนัเป็็นัห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิ

แต่ไมู่สามูารถเปิ็ดให้์บริการแบบครบวิงจัรได้ มู้เพ้ยง

อาคารสถานัทั้�แต่ข้าดบุคลากรในัสาข้าวิิชาช้พทั้�สำาคญั เช่นั 

แพทัย์ พยาบาลทั้�ทัำางานัป็ระจัำา นัอกจัากนัั�นัยังสามูารถ

เปิ็ดบริการได้เพ้ยงบางวัินัทั้�มู้พยาบาลจัากห์น่ัวิยอ่�นัเข้้า

มูาช่วิย ทัำาให้์ป็ระชาชนัข้าดควิามูเช่�อมูั�นัในัศึกัยภาพข้อง

ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิดงักล่าวิ

2) กำาลังคนัด้านัสขุ้ภาพ (Health Workforce)

2.1) บุคลากรทั้�มู้อยู่กับภาระงานัไมู่สอดคล้องกันั 

และข้าดผู้รับผดิชอบงานัด้านัผู้สงูอายุโดยตรง

จัากการลงพ่� นัทั้�พบว่ิา บุคลากรในัโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมูสขุ้ภาพตำาบลทัั�ง 2 แห่์ง มูป้็ระมูาณ 10 คนั มู ้

ห์น้ัาทั้�รับผดิชอบทัั�งการส่งเสริมูสขุ้ภาพ การควิบคุมูโรค 

การป้็องกนััโรค การตรวิจัวิินิัจัฉัยโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟ่ั� นัฟูัสุข้ภาพ ร่วิมูกับในัพ่� นัทั้�จัังห์วัิดสมุูทัร-

ป็ราการเป็็นัเข้ตเมูอ่ง มูป้็ระชากรห์นัาแน่ันั ทัำาให้์บุคลากร

2. ผลการวิัเคราะหช์�องวั�างระดีบัเข้ตส่ัข้ภูาพและ

จงัหวัดัี (สั�วันัภููมิภูาค)

1) ส่วินัภมููภิาคไมู่ได้นัำาปั็ญห์าผู้สงูอายุในัพ่�นัทั้�มูาข้บั

เคล่�อนัให้์เกดินัโยบาย

จัากการสัมูภาษณ์ผู้ให้์บริการในัพ่� นัทั้�พบว่ิา การ

ดำาเนิันังานัข้องผู้รับผิดชอบงานัระดับอำาเภอและระดับ

จัังห์วัิด ส่วินัให์ญ่จัะดำาเนิันังานัตามูตวัิช้� วัิดข้องการตรวิจั

ราชการ โดยเฉพาะงานัผู้สูงอายุทั้�เน้ันัการคัดกรองผู้- 

สูงอายุตามูควิามูสามูารถในัการดำาเนิันัช้วิิตป็ระจัำาวัินั 

(ADL) และการคัดกรองกลุ่มูอาการสงูอายุ 9 ด้านั แต่

ยังข้าดการนัำาปั็ญห์าทั้�พบในัชุมูชนัข้องตนัข้ึ� นัมูาเป็็นั 

ส่วินัห์นึั�งข้องการทัำางานั เช่นั ปั็ญห์าการเข้้าถึงบริการ 

ข้องผู้สูงอายุทั้�ไมู่มู้ผู้ดูแล ปั็ญห์าควิามูครอบคลุมูข้อง 

ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมูู ิปั็ญห์าข้ยะมููลฝอยในัชุมูชนั เป็็นัต้นั

2) การถ่ายทัอดนัโยบายจัากเข้ตสขุ้ภาพและจัังห์วิัด

ไป็สู่ห์น่ัวิยบริการมูค้วิามูคลาดเคล่�อนั

จัากการลงพ่� นัทั้�จัังห์วัิดสมุูทัรป็ราการพบว่ิา ผู้รับ- 

ผิดชอบงานัระดับอำาเภอและตำาบลมู้ควิามูเข้้าใจัทั้� 

คลาดเคล่�อนัต่อนัโยบายต่างๆ ทั้�กระทัรวิงสาธิารณสุข้

ถ่ายทัอดลงไป็ เช่นั วิิธิก้ารทัำางานั กลุ่มูเป้็าห์มูายข้องการ

ทัำางานั การวัิดผลป็ระเมิูนัผล เป็็นัต้นั ซึึ่�งผู้รับผดิชอบงานั

ระดับจัังห์วัิดควิรมู้การทัำาควิามูเข้้าใจัและสอบทัานักับ 

ผู้ป็ฏิบิตังิานัในัห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููเิป็็นัระยะเพ่�อให้์เกดิ

ควิามูเข้้าใจัทั้�ตรงกนัั

3) ข้าดการกำากบัตดิตามูรวิมูถงึการสนัับสนุันัทัรัพ-

ยากรอย่างเพ้ยงพอ

จัากบทัสัมูภาษณ์กลุ่มูตัวิอย่างผู้สูงอายุในัจัังห์วิัด

สมุูทัรป็ราการพบว่ิา ผู้สูงอายุส่วินัห์นึั�งไมู่ได้รับบริการ 

พ่�นัฐานัตามูนัโยบายข้องกระทัรวิงสาธิารณสขุ้ เช่นั วัิคซ้ึ่นั

ป้็องกนััไข้้ห์วัิดให์ญ่ บริการทันััตกรรมู การแพทัย์แผนัไทัย

และกายภาพบำาบัด เป็็นัต้นั นัอกจัากน้ั� ยังพบว่ิา การ

ดำาเนิันัการข้องห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภูมูิทั้�สังกัดองค์กร-

ป็กครองส่วินัท้ัองถิ�นัไมู่สามูารถเปิ็ดให้์บริการได้ทุักวัินั

เน่ั�องจัากไมู่มู้บุคลากรป็ระจัำา จึังทัำาให้์ผู้สูงอายุต้อง 

เดินัทัางไป็รับบริการทั้�โรงพยาบาลชุมูชนัป็ระจัำาอำาเภอ 
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(HbA1c) เคร่�องมูอ่คัดกรองภาวิะต้อกระจัก เคร่�องมูอ่

กายภาพบำาบัด เคร่�องมู่อทันััตกรรมู เป็็นัต้นั จึังทัำาให้์ 

ผู้สูงอายุบางรายเล่อกทั้�จัะไป็ใช้บริการทั้�คลินิักเอกชนั 

ห์ร่อโรงพยาบาลชุมูชนัป็ระจัำาอำาเภอมูากกว่ิาจัะใช้บริการ

ทั้�ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิใกล้บ้านั ส่วินัผู้สงูอายุทั้�มู้ปั็ญห์า

ในัการเดินัทัางห์ร่อไมู่มู้ทุันัทัรัพย์ก็อาจัไมู่ได้เข้้าสู่ 

ระบบบริการ

5) ค่าใช้จ่ัายด้านัสขุ้ภาพ (Financing) 

ข้าดงบป็ระมูาณในัการพัฒนัาป็รงุป็รงุสถานัทั้�ให้์เอ่�อ

ต่อผู้สงูอายุ เน่ั�องจัากโรงพยาบาลส่งเสริมูสขุ้ภาพป็ระจัำา-

ตำาบลได้รับงบป็ระมูาณห์ลักในัการป็รับป็รุงสถานัทั้�มูา

จัากงบลงทุันัและงบค่าเส่�อมู ซึึ่�งได้รับจััดสรรมูาจัากห์น่ัวิย

บริการป็ระจัำาทั้�เป็็นัคู่สญัญาในัการจััดบริการป็ฐมูภมููิกบั

สำานัักงานัห์ลักป็ระกันัสุข้ภาพแห่์งชาติ (CUP) โดย

เป็็นัการบริห์ารจััดการในัภาพอำาเภอ กล่าวิค่อมู้โรง-

พยาบาลชุมูชนัป็ระจัำาอำาเภอเป็็นักรรมูการในัการจััดสรร

ทัรัพยากร ซึึ่�งมู้งบป็ระมูาณจัำากดั ดังนัั�นั อาจัต้องมู้การ

สนัับสนุันัเพิ�มูเตมิูจัากองค์กรป็กครองส่วินัท้ัองถิ�นั ในัการ

ป็รับป็รงุสภาพแวิดล้อมูข้องห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมูู ิรวิมูถงึ

สร้างสิ�งแวิดล้อมูในัชุมูชนัให้์เห์มูาะสมูและสะดวิกกับ 

ผู้สงูอายุมูากข้ึ�นั 

6) ภาวิะผู้นัำาและธิรรมูาภิบาล (Leadership Gover-

nance)

ธิรรมูาภิบาลป็ระกอบด้วิยห์ลัก 6 ป็ระการ ค่อ (1) 

การมูส่้วินัร่วิมู (2) นิัตธิิรรมู (3) ควิามูโป็ร่งใส (4) การ

ตอบสนัอง (5) การมุู่งเน้ันัฉันัทัามูต ิและ (6) ควิามูเสมูอ

ภาค/ควิามูเทั้�ยงธิรรมู ห์ลักธิรรมูาภิบาลทัั�งห์มูดน้ั� เป็็นั

คุณสมูบัติข้องผู้นัำาองค์กร เพราะเป็็นัการสร้างควิามู- 

ไว้ิวิางใจั ควิามูเช่�อมูั�นั ควิามูเป็็นัธิรรมู โดยจัากการลงพ่�นัทั้�

เกบ็ข้้อมููลไมู่มู้ป็ระชาชนั ห์ร่อบุคลากรในัห์น่ัวิยบริการ

ป็ฐมูภมููกิล่าวิถงึป็ระเดน็ัข้้างต้นั

 7) การมู้ส่วินัร่วิมูข้องชุมูชนัและภาค้เคร่อข่้าย  

(participation)

ควิามูร่วิมูมู่อในัการทัำางานักับชุมูชนัและภาค้เคร่อ

ข่้ายยังไมู่เป็็นัเป็็นัรูป็ธิรรมูเท่ัาทั้�ควิร การทัำางานัร่วิมูกบั

มู้ไมู่เพ้ยงพอกบัจัำานัวินังานัทั้�ต้องรับผดิชอบ โดยเฉพาะ

งานัด้านัการดูแลผู้สงูอายุทั้�มูผู้้รับผดิชอบโดยตรงเพ้ยง 1 

คนั

2.2) บุคลากรข้าดทัักษะควิามูรู้ ควิามูเข้้าใจัและ 

องค์ควิามูรู้ เก้�ยวิกบัผู้สงูอายุ

การดำาเนิันังานัด้านัผู้สูงอายุข้องโรงพยาบาลส่ง-

เสริมูสขุ้ภาพตำาบลบางแก้วิ และโรงพยาบาลส่งเสริมูสขุ้-

ภาพตำาบลวิัดสลุดพบว่ิา ยังมู้ควิามูสบัสนัเก้�ยวิกบัเกณฑ์์

การคดักรองและจัำาแนักผู้สงูอายุตามูควิามูสามูารถในัการ

ดำาเนิันัช้วิิตป็ระจัำาวัินั (ADL) การเป็ล้�ยนัผู้รับผดิชอบงานั

ให์มู่ ซึึ่�งยังข้าดควิามูเข้้าใจัการดูแลผู้สงูอายุแบบองคร์วิมู 

ดังนัั�นัผู้รับผดิชอบงานัระดับจัังห์วัิดควิรกำากบัดูแล และ

จััดกระบวินัการพัฒนัาทักัษะดังกล่าวิให้์กบัผู้รับผิดชอบ

งานัให์มู่ เพ่�อให้์สามูารถดูแลผู้สงูอายุในัพ่�นัทั้�รับผดิชอบ

ข้องตนัได้ตามูมูาตรฐานั

3) ระบบข้้อมููลสารสนัเทัศึ (Health Information 

System)

การไมู่ได้นัำาข้้อมููลสารสนัเทัศึทั้�มู้อยู่มูาใช้เพ่�อพัฒนัา

งานัข้้อมููลสารสนัเทัศึเป็็นัสิ�งสำาคัญในัการวิางแผนังานั 

ควิบคุมู กำากบั ตดิตามูและพัฒนัางานั การเกบ็ข้้อมููลข้อง

ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิส่วินัให์ญ่ใช้ระบบ JHCIS สำาห์รับ

ข้้อมููลข้องงานัผู้สงูอายุทั้�บนััทักึไว้ิส่วินัให์ญ่เป็็นัข้้อมููลการ

คัดกรองปั็ญห์าสขุ้ภาพและกลุ่มูอาการสงูอายุ (geriatric 

syndrome) ซึึ่�งข้้อมููลดงักล่าวิห์น่ัวิยบริการได้บนััทักึไว้ิ แต่

ข้าดการนัำาข้้อมููลมูาวิิเคราะห์์เพ่�อทัำาโครงการสำาห์รับแก้

ปั็ญห์าสำาคัญทั้�พบในัพ่�นัทั้�

4) ส่�อองค์ควิามูรู้ และเทัคโนัโลย้ทัางการแพทัย์  

(Access to medical produce and technology) 

ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภูมูิยังข้าดแคลนัครุภัณฑ์์ทัาง 

การแพทัย์ และการตรวิจัทัางห้์องป็ฏิิบัติการทั้�จัำาเป็็นั

สำาห์รับให้์บริการผู้สงูอายุ

จัากการลงพ่�นัทั้�พบว่ิา ครุภัณฑ์ท์ัางการแพทัย์ และ

การตรวิจัทัางห้์องป็ฏิบิตักิารบางชนัดิทั้�จัำาเป็็นัต่อการดูแล

ผู้สูงอายุยังไมู่มู้ในัระดับโรงพยาบาลส่งเสริมูสุข้ภาพ

ป็ระจัำาตำาบล เช่นั การตรวิจันัำ�าตาลสะสมูในัเล่อด 
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ไมู่ครอบคลุมูผู้สูงอายุส่วินัให์ญ่ในัชุมูชนั โดยเฉพาะ 

ผู้สงูอายุทั้�มูฐ้านัะทัางเศึรษฐกจิัไมู่ดห้์ร่อมูภ้าระทัางบ้านัทั้�

ต้องดูแล รวิมูถงึผู้สงูอายุทั้�ปั็ญห์าด้านัการเดนิัทัาง ซึึ่�งจัะ

เป็็นัอปุ็สรรคทัำาให้์ไมู่สามูารถเข้้าร่วิมูกจิักรรมูดังกล่าวิได้

3) ปั็ญห์าการเดินัทัางเข้้ารับบริการสาธิารณสขุ้กรณ้

เจับ็ป่็วิย

ถึงแมู้ว่ิาห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิจัะเป็็นัห์น่ัวิยบริการทั้�

อยู่ใกล้ชุมูชนั แต่ผู้สงูอายุส่วินัห์นึั�งทั้�ไมู่มู้รถส่วินัตวัิ ไมู่มู้

ผู้ดูแล ห์ร่อผู้สงูอายุทั้�มู้ปั็ญห์าด้านัการเคล่�อนัไห์วิ เช่นั 

ภาวิะข้้อเข่้าเส่�อมู ต้อกระจักชนิัดบอด อมัูพฤกษ์อมัูพาต 

จัะเป็็นัอุป็สรรคต่อการเดินัทัางไป็รับบริการสาธิารณสขุ้ 

ซึึ่�งจัากการสมัูภาษณเ์ชิงลึกกบัผู้สงูอายุกลุ่มูตวัิอย่างพบว่ิา 

ผู้สงูอายุกลุ่มูน้ั� ต้องข้อควิามูช่วิยเห์ล่อจัากเพ่�อนับ้านั ห์ร่อ

จ้ัางเห์มูารถเอกชนัเพ่�อรับส่งเมู่�อมู้ควิามูเจับ็ป่็วิย

4) ผู้สงูอายุและผู้ดูแลข้าดควิามูเช่�อมูั�นัในัศึักยภาพ

ข้องห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิ 

จัากการลงพ่�นัทั้�เกบ็ข้้อมููลโดยการสมัูภาษณเ์ชิงลึกพบ

ว่ิา ผู้สงูอายุจัำานัวินัมูากไมู่เช่�อมูั�นัในัศึกัยภาพและคุณภาพ

การบริการข้องห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิ โดยให้์เห์ตุผลห์ลัก

ว่ิาไมู่มูแ้พทัย์ป็ระจัำา ผู้สงูอายุกลุ่มูน้ั� จึังไป็รับบริการในัโรง

พยาบาลชุมูชนัห์ร่อคลินิักเอกชนั นัอกจัากนัั�นั ผู้สงูอายุ

บางส่วินัเช่�อว่ิาคุณภาพข้องยาในัห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููไิมู่

ด้เมู่�อเทัย้บกับยาข้องโรงพยาบาลชุมูชนั ทัำาให้์รักษาไมู่

ห์ายจึังไมู่นิัยมูไป็รักษาทั้�ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิ

5. ภาพรวิมูการ วิิเคราะห์์ช่องว่ิางข้องระบบบริการ

ป็ฐมูภมููเิพ่�อรองรับสงัคมูสงูวัิย (ภาพทั้� 1)

จัากการวิิเคราะห์์ข้้างต้นั สามูารถสรุป็ปั็ญห์าข้อง

ระบบบริการป็ฐมูภมููิกบัการดูแลผู้สงูอายุได้ดงัน้ั�

1) การข้าดการลงทุันัทัรัพยากรด้านัต่างๆ ในัระบบ

บริการป็ฐมูภมููอิย่างเพ้ยงพอและต่อเน่ั�อง 

2) ผู้สงูอายุข้าดควิามูรอบรู้ ด้านัสขุ้ภาพ ข้าดทักัษะ

และควิามูสามูารถในัการดูแลตนัเอง (self-care) ให้์

เห์มูาะสมูตามูวัิย

3) ปั็ญห์าด้านัศึกัยภาพและคุณภาพข้องห์น่ัวิยบริการ

ป็ฐมูภมูู ิเช่นั ข้าดบุคลากร ข้าดอปุ็กรณ ์เป็็นัต้นั

ภาค้เคร่อข่้ายในัระดบัอำาเภอจัะดำาเนิันัการผ่านักลไกข้อง

คณะกรรมูการพัฒนัาคุณภาพช้วิิตอำาเภอ (พชอ.) โดยมู้

นัายอำาเภอเป็็นัป็ระธิานัคณะกรรมูการ ซึึ่�งนัโยบายข้อง

กรรมูการชุดดงักล่าวิในัพ่�นัทั้�ทั้�คณะผู้วิิจััยทัำาการศึกึษา ไมู่

ได้เน้ันัแก้ไข้ปั็ญห์าสังคมูสูงวัิยและการดูแลสุข้ภาพ 

ผู้สงูอายุในัชุมูชนั ดงันัั�นั จึังไมู่เห์น็ัภาพควิามูร่วิมูมู่อข้อง

ภาค้เคร่อข่้าย ห์น่ัวิยงานัราชการ และภาคเอกชนัเข้้ามูามู้

ส่วินัร่วิมูพัฒนัาระบบการดูแลผู้สูงอายุในัระดับบริการ

ป็ฐมูภมููเิทัา่ทั้�ควิร

4. ผลการวิัเคราะหช์�องวั�าง บ่คคล (ผูสู้ังอาย)่ และ

ชม่ชนั

1) ผู้สงูอายุและผู้ดูแลข้าดองค์ควิามูรู้ทั้�เก้�ยวิข้้องกบั

การดูแลตนัเอง และการป้็องกนัั/ชะลอควิามูเส่�อมูข้อง

ร่างกาย

ควิามูรอบรู้ ด้านัสขุ้ภาพข้องผู้สงูอายุและผู้ดูแล ถ่อ

เป็็นัปั็จัจััยสำาคัญป็ระการแรกทั้�จัะนัำาไป็สู่การเป็็นัสงัคมู-

สงูอายุทั้�มูส้ขุ้ภาพด ้ซึึ่�งตามูแนัวิทัางการดูแลผู้สงูอายุแบบ

บูรณาการทั้�เน้ันัการเพิ�มูสมูรรถนัะภายในัตัวิบุคคล คง

ควิามูสามูารถในัการทัำากจิัวัิตรป็ระจัำาวัินัพ่�นัฐานั และการ

จััดการปั็จัจััยแวิดล้อมู โดยมู้เป้็าห์มูายเพ่�อให้์ผู้สงูอายุมู้

ควิามูรู้ ควิามูสามูารถในัการดูแลตนัเอง (Self-care) 

เข้้าใจัสมูรรถนัะทั้�ถดถอยตามูวัิย และป้็องกนัั/ชะลอการ

ถดถอยข้องสขุ้ภาพให้์ได้มูากทั้�สดุ โดยจัากการลงพ่�นัทั้�

เก็บข้้อมููลในัจัังห์วิัดสมุูทัรป็ราการและลำาป็างพบว่ิา  

ผู้สูงอายุจัำานัวินัมูากไมู่ทัราบว่ิาปั็ญห์าสุข้ภาพทั้�ตนัต้อง 

เฝ้าระวัิงมู้อะไรบ้าง ไมู่ทัราบแนัวิทัางการส่งเสริมูสขุ้ภาพ

ให้์เห์มูาะสมูกบัวัิยข้องตนั 

2) ปั็ญห์าควิามูครอบคลุมูข้องกิจักรรมูส่งเสริมู-

สขุ้ภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมูสุข้ภาพป็ระจัำาตำาบลมู้การจััด

กิจักรรมูสำาห์รับส่งเสริมูสุข้ภาพผู้สูงอายุ เช่นั กิจักรรมู

ชมูรมูผู้สงูอายุ โรงเร้ยนัผู้สงูอายุ เพ่�อให้์มู้การรวิมูตวัิทัำา

กจิักรรมูร่วิมูกนััข้องผู้สงูอายุในัชุมูชนั สร้างสมัูพันัธิ ์สร้าง

ควิามูรอบรู้ ด้านัสขุ้ภาพ แต่พบว่ิา มูผู้้สงูอายุในัชุมูชนับาง

ส่วินัเทัา่นัั�นัทั้�มูค้วิามูพร้อมูเข้้าร่วิมูกจิักรรมูทั้�จััดข้ึ�นั ซึึ่�งยัง
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สุข้ภาพข้องผู้สูงอายุไว้ิเป็็นัห์นึั�งในัยุทัธิศึาสตร์ห์ลักข้อง

กระทัรวิง โดยข้้อเสนัอแนัะเชิงนัโยบายจัากการศึกึษาน้ั�มู้

เป้็าห์มูายสำาคัญ ค่อ (1) ผู้สงูอายุในัป็ระเทัศึไทัยสงูวัิย

อย่างมูส้ขุ้ภาวิะ (healthy aging) สามูารถพึ�งพาตนัเองได้

เห์มูาะสมูตามูวิัย (2) ลดควิามูเห์ล่�อมูลำ�าในัการเข้้าถึง

บริการป็ฐมูภมููิข้องผู้สงูอายุ และ (3) เพิ�มูการมูส่้วินัร่วิมู

ข้องชุมูชนัและภาค้เคร่อข่้ายในัการดูแลผู้สงูอายุ ซึึ่�งคณะ

ผู้วิิจััยได้จััดทัำาข้้อเสนัอเชิงนัโยบายตามูกรอบ 5 gap 

model of service quality ดงัน้ั�

1. Policy Gap: เพิ�มการลงท่ันัในัระบบบริการ- 

ปฐมภููมิเพ่�อผูสู้ังอาย่

การลงทุันัทั้�ไมู่เพ้ยงพอ (underinvestment) ในัระบบ

บริการป็ฐมูภมูู ิทัำาให้์เกดิปั็ญห์าข้าดแคลนัทัรัพยากร โดย

4) การจััดบริการข้องห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููยัิงไมู่ครบ

ทุักมูิติปั็ญห์าทั้�สำาคัญข้องผู้สงูอายุ และยังไมู่ครอบคลุมู 

ผู้สงูอายุส่วินัให์ญ่ในัชุมูชนั

5) การถ่ายทัอดนัโยบายและทัรัพยากรจัากส่วินักลาง

ไป็สู่ระดบัป็ฏิบิตักิารมูค้วิามูคลาดเคล่�อนั

วิัจารณิ์

ปั็ญห์าสขุ้ภาพข้องผู้สงูอายุมู้ควิามูสำาคัญและมู้ข้นัาด

ข้องปั็ญห์ามูากข้ึ�นัเร่�อย ๆ ดังจัะเห์น็ัได้จัากสดัส่วินัข้อง 

ผู้สงูอายุในัปั็จัจุับนััทั้�คดิเป็็นั 1 ในั 5 ข้องป็ระชากรทัั�งห์มูด

ในัป็ระเทัศึไทัย(2) กระทัรวิงสาธิารณสขุ้ในัฐานัะห์น่ัวิยงานั

ข้องรัฐทั้�มู้บทับาทัสำาคัญในัการข้ับเคล่�อนัการดูแลผู้สงู-

อายุโดยเฉพาะในัมูิติสุข้ภาพควิรกำาห์นัดวิาระการดูแล

ภูาพทีั� 1  การวิัเคราะหช์�องวั�างข้องระบบบริการปฐมภููมิเพ่�อรองรบัสังัคมสูังวัยั

Policy Gap

-ข้าดการลงทุันัในัทัรัพยากรด้านัต่างๆ ทั้�จัำาเป็็นักบัการดูแล

สขุ้ภาพผู้สงูอายุในัระดบับริการป็ฐมูภมููิ

-นัโยบายส่วินัให์ญ่มุู่งเน้ันักลุ่มูผู้สงูอายุตดิบ้านัตดิเตย้ง

-การวัิดผลลัพธิข์้องนัโยบาย ยังเน้ันัวัิดทั้�กระบวินัการห์ร่อองค์

ป็ระกอบ แต่ข้าดการวัิดผลลัพธิส์ขุ้ภาพทั้�ผู้สงูอายุได้รับ

-ผลกระทับจัากการถ่ายโอนัห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิ

Standard gap
-ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิมูมู้าตรฐานัไมู่เทัา่เทัย้มูกนัั

-ข้าดบุคลากรในัสายงานัทั้�สำาคัญ เช่นั แพทัย์ พยาบาล นัักกายภาพบำาบดั 

เป็็นัต้นั

-ข้าดการกำากบัตดิตามูทั้�ต่อเน่ั�อง โดยเฉพาะห์น่ัวิยบริการทั้�ถ่ายโอนัฯ

-ทัำาให้์ผู้สงูอายุข้าดควิามูเช่�อมูั�นัในัห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมูู ิต้องไป็รับบริการทั้�โรง

พยาบาลชุมูชนัแทันั

Service delivery gap
-ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููไิมู่ครอบคลุมูตามูพ่�นัทั้�และป็ระชากร

-การจััดบริการตอบสนัองปั็ญห์าผู้สงูอายุได้เพ้ยงบางด้านั

-บริการส่งเสริมูสขุ้ภาพเป็็นัสดัส่วินัน้ัอยเมู่�อเทัย้บกบับริการรักษาโรค

Communication gap
-การถ่ายทัอดนัโยบายไมู่เป็็นัเน่ั�อเดย้วิกนััระห์ว่ิางส่วินักลางและ 

ป็ฐมูภมููิ

-ป็ระชาชนัในัพ่�นัทั้�ข้าดการรับรู้ ในัเร่�อง นัโยบาย การจััดบริการ และ

สทิัธิปิ็ระโยชน์ัทั้�ผู้สงูอายุจัะได้รับ

Knowledge gap
-ผู้สงูอายุและผู้ดูแลข้าดควิามูรู้และการเตร้ยมูพร้อมูสู่วัิยสงูอายุ

-ข้าดทักัษะการดูแลปั็ญห์าผู้สงูอายุ (self-care)

ควัามตอ้งการข้องผูสู้ังอาย่

การจดัีบริการปฐมภููมิข้องรฐั

มาตรฐานัหนั�วัยบริการปฐมภููมิ

ควัามรูแ้ละควัามสัามารถในั

การดูีแลตนัเองข้องผูสู้ังอาย่ GAP

ระบบริการส่ัข้ภูาพปฐมภููมิ

กบัผูสู้ังอาย่
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2. Communication Gap: ติดีตาม กำากบั และ

ถ�ายทัอดีนัโยบายการดูีแลผูสู้ังอาย่ใหต้�อเนั่�องจาก 

สั�วันักลางไปถงึสั�วันัภููมิภูาคและถงึประชาชนั

การส่�อสารทั้�ข้าดควิามูต่อเน่ั�องและไมู่ทัั�วิถึงเป็็นั

อปุ็สรรคต่อการข้บัเคล่�อนันัโยบายไป็สู่การป็ฏิบิตั ิคณะ-

ผู้วิิจััยจึังข้อเสนัอมูาตรการดงัน้ั�  

1) กำาห์นัดการดูแลสขุ้ภาพผู้สงูอายุไว้ิในัยุทัธิศึาสตร์

ห์ลัก โดยมู้แผนัระยะสั�นั ระยะกลาง และระยะยาวิไว้ิ

รองรับ ตลอดจันัมูก้ารควิบคุมูกำากบัในัเข้ตสขุ้ภาพทัั�ง 13 

เข้ตในัเป็็นัรูป็ธิรรมู เช่นั บรรจุัการดูแลสขุ้ภาพผู้สงูอายุ

ไว้ิในัป็ระเดน็ัการตรวิจัราชการรอบป็กติข้องเข้ตสขุ้ภาพ

และจัังห์วัิด เป็็นัต้นั ซึึ่�งสอดคล้องกบัคำาแนัะนัำาข้องงานั

วิิจััยเร่� อง “การพัฒนัารูป็แบบระบบบริการสุข้ภาพ 

ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ” จััดทัำาโดยสถาบันัเวิชศึาสตร์

สมูเดจ็ัพระสังฆราชญาณสังวิรเพ่�อผู้สูงอายุ กรมูการ-

แพทัย์(12) ทั้�ได้แนัะนัำาให้์ผู้ตรวิจัราชการระดับเข้ตสขุ้ภาพ

เป็็นัผู้ติดตามูและป็ระเมูินัผลมูาตรการต่างๆในัการดูแล

ผู้สงูอายุ ตลอดจันัให้์การสนัับสนุันันัายแพทัยส์าธิารณสขุ้-

จัังห์วัิดในัการดำาเนิันังานัระดบัจัังห์วัิดต่อไป็ 

2) ส่�อสารนัโยบายและทัำาควิามูเข้้าใจัจัากระดับ

จัังห์วัิดลงไป็ถึงระดับบริการป็ฐมูภมููิ เช่นั การมู้คณะ-

กรรมูการสุข้ภาพผู้สูงอายุระดับจัังห์วัิด การนิัเทัศึงานั

ระดับจัังห์วัิด ห์ร่ออำาเภอในัป็ระเด็นัสุข้ภาพผู้สูงอายุ 

เป็็นัต้นั 

3) สร้างการรับรู้ ให้์กบัป็ระชาชนัได้ทัราบถงึนัโยบาย

การดูแลสขุ้ภาพผู้สงูอายุข้องกระทัรวิงสาธิารณสขุ้ เพ่�อ

เพิ�มูการเข้้าถึงในัภาคป็ระชาชนั และเป็็นัการกระตุ้นั 

เจ้ัาห์น้ัาทั้�ทุักระดบัให้์มูค้วิามูต่�นัตวัิต่อการดำาเนิันัการตามู

นัโยบาย

3. Standard Gap: สัรา้งมาตรฐานัและยกระดีบัขี้ดี

ควัามสัามารถข้องหนั�วัยบริการปฐมภููมิ

เพ่�อลดช่องว่ิางด้านัมูาตรฐานัและคุณภาพข้องห์น่ัวิย

บริการป็ฐมูภมูู ิคณะผู้วิิจััยจึังเสนัอมูาตรการดงัน้ั�

1) กำาห์นัดนัโยบายและแนัวิทัางการดูแลผู้สงูอายุทั้�

ชัดเจันัและครอบคลุมูทุักมูิติ โดยเน้ันัสร้างมูาตรฐานั

เฉพาะด้านับุคลากรทัางการแพทัยแ์ละสห์วิิชาช้พทั้�จัำาเป็็นั

สำาห์รับการดูแลผู้สงูอายุ เช่นั แพทัย์เวิชศึาสตร์ครอบครัวิ

ห์ร่ออายุรแพทัย์ด้านัผู้สงูอายุ พยาบาล นัักกายภาพบำาบดั 

แพทัย์แผนัไทัย เป็็นัต้นั ซึึ่�งปั็ญห์าดังกล่าวิกระทับต่อ

คุณภาพข้องห์น่ัวิยบริการ ตลอดจันักระทับควิามูเช่�อมูั�นั

ข้องผู้สงูอายุห์ร่อผู้ดูแลต่อการมูารับบริการทัางการแพทัย์ 

ทัำาให้์ผู้สูงอายุต้องเดินัทัางไป็รับบริการทั้�โรงพยาบาล

ชุมูชนัป็ระจัำาอำาเภอ เกดิควิามูแออดัทั้�โรงพยาบาลชุมูชนั 

และเกดิต้นัทุันัค่ารักษาพยาบาลทัางอ้อมูจัากค่าเดินัทัาง

อก้ด้วิย ดงันัั�นั คณะผู้วิิจััยข้อเสนัอมูาตรการแก้ปั็ญห์าข้้าง

ต้นัดงัน้ั�

1) ภาครัฐ – ควิรเพิ�มูงบป็ระมูาณสนัับสนุันัระบบ

บริการป็ฐมูภูมูิ จััดสรรทัรัพยากรทั้�จัำาเป็็นัและกระจัาย

บุคลากรทัางการแพทัย์ให้์ทัั�วิถงึในัระดบัโรงพยาบาลส่ง-

เสริมูสขุ้ภาพป็ระจัำาตำาบล เพ่�อส่งเสริมูให้์ป็ระชาชนัเข้้าถงึ

บริการสขุ้ภาพป็ฐมูภมููิได้ง่ายข้ึ�นั มู้การบูรณาการควิามู-

ร่วิมูมูอ่กบัห์น่ัวิยงานัภาครัฐอ่�นัๆ ในัการดูแลผู้สงูอายุ โดย

เฉพาะควิามูร่วิมูมู่อจัากองค์กรป็กครองส่วินัท้ัองถิ�นัให้์มู้

บทับาทัช่วิยส่งเสริมูสุข้ภาพ สร้างสิ�งแวิดล้อมูทั้�ด้ วิาง

ระบบข้นัส่งมูวิลชนัและโครงสร้างพ่�นัฐานัต่างๆ เพ่�อเพิ�มู

คุณภาพช้วิิตทั้�ดข้้องผู้สงูอายุ นัอกจัากนัั�นัควิรมูมู้าตรการ

ทั้�จัะช่วิยส่งเสริมูควิามูรอบรู้ ด้านัสขุ้ภาพให้์ผู้สงูอายุ เช่นั 

โป็รแกรมูเตร้ยมูควิามูพร้อมูก่อนัสงูวัิย การให้์ควิามูรู้ ผ่านั

ส่�อต่างๆ เป็็นัต้นั

2) ภาคเอกชนั – เพิ�มูโอกาสการเข้้าถงึบริการทัางการ

แพทัย์ในัภาคเอกชนั เช่นั การจััดตั�งห์น่ัวิยบริการทั้�มู้

ศึักยภาพในัการดูแลผู้สูงอายุ เพ่�อรองรับผู้สูงอายุทั้�มู้

ควิามูพร้อมู ผู้สงูอายุทั้�มูป้็ระกนััสขุ้ภาพ ห์ร่อผู้ป็ระกนััตนั 

เป็็นัต้นั

3) ภาคป็ระชาสงัคมู – ส่งเสริมูให้์ป็ระชาชนัตระห์นััก

ถึงควิามูสำาคัญข้องการดูแลตนัเองและการสร้างควิามู

รอบรู้ ด้านัสุข้ภาพ โดยอาจัผลักดันัให้์ภาครัฐสร้าง

มูาตรการจูังใจัชนิัดต่างๆ เช่นั การสะสมูแต้มูสขุ้ภาพแลก

รางวัิลห์ร่อข้องใช้จัำาเป็็นั การให้์สิทัธิิป็ระโยชน์ัเพ่�อลด

ห์ย่อนัภาษ้ เป็็นัต้นั 
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แผนัสขุ้ภาพชุมูชนัในัภาพรวิมู และแผนัสขุ้ภาพรายบุคคล 

(wellness plan และ care plan) รวิมูถงึการส่งเสริมูควิามู-

รอบรู้ ด้านัสขุ้ภาพ การคัดกรองควิามูเส้�ยงทั้�สำาคัญต่างๆ 

การรักษาโรคเบ่�องต้นั และการฟ่ั� นัฟูัสมูรรถภาพในัรายทั้�

จัำาเป็็นั 

2) สร้างเคร่อข่้ายควิามูร่วิมูมู่อกับห์น่ัวิยงานัทั้�

เก้�ยวิข้้อง เช่นั ภาครัฐ ภาคเอกชนั ภาคป็ระชาสังคมู 

เป็็นัต้นั เพ่�อร่วิมูกนััทัำางานัเชิงรุกให้์มู้ป็ระสทิัธิภิาพมูาก

ข้ึ�นั ซึึ่�งสอดคล้องกบัข้้อคำาแนัะนัำาข้องสถาบันัเวิชศึาสตร์

สมูเดจ็ัพระสังฆราชญาณสังวิรเพ่�อผู้สูงอายุ กรมูการ-

แพทัย์(12) ทั้�สรุป็ไว้ิว่ิาการดูแลสุข้ภาพผู้สูงอายุและการ

จััดการเพ่�อคุณภาพช้วิิตทั้�ด้ จัำาเป็็นัต้องป็ระสานังานักบั

ห์น่ัวิงงานัราชการอ่�นันัอกกระทัรวิงสาธิารณสขุ้ด้วิย โดย

กระทัรวิงสาธิารณสุข้อาจัทัำาห์น้ัาทั้�เป็็นัแกนักลางเพ่�อ

แสวิงห์าควิามูร่วิมูมู่อจัากภาค้เคร่อข่้ายอ่�นัๆ ในัพ่�นัทั้�

3) ป็ระสานังานักบัห์น่ัวิยงานัภายนัอกเพ่�อช่วิยเห์ล่อ

ผู้สงูอายุทั้�มู้ปั็ญห์าอ่�นัๆ ทั้�นัอกเห์น่ัอจัากปั็ญห์าสขุ้ภาพ 

เช่นั ปั็ญห์าด้านัเศึรษฐกิจั ปั็ญห์าด้านัทั้�อยู่อาศึัยและ 

สิ�งแวิดล้อมู อาจัช่วิยป็ระสานักบักระทัรวิงพัฒนัาสงัคมู

และควิามูมูั�นัคงข้องมูนุัษย์จัังห์วัิด ห์ร่อองคก์รป็กครอง-

ส่วินัท้ัองถิ�นัในัพ่�นัทั้�ให้์เข้้ามูาช่วิยเห์ล่อ เป็็นัต้นั 

5. Knowledge Gap: ป็ระชาชนัมู้ควิามูรอบรู้ ด้านั

สขุ้ภาพ ชุมูชนัมูส่้วินัร่วิมูบูรณาการงานัสขุ้ภาพป็ฐมูภมููิ

ปั็ญห์าข้องสงัคมูผู้สงูอายุมูห้์ลายมูติ ิแต่ละมูติมิูค้วิามู

เช่�อมูโยง กระทับและสนัับสนุันัซึึ่�งกนััและกนัั การจัะดูแล

สุข้ภาพผู้สูงอายุในัระดับบริการป็ฐมูภมููิให้์สำาเรจ็ัได้นัั�นั 

ต้องอาศึยัควิามูร่วิมูมูอ่จัากห์ลายฝ่าย โดยเฉพาะบุคลากร

สาธิารณสขุ้ในัพ่�นัทั้� เคร่อข่้ายภาคป็ระชาชนัสงัคมู ภาค

เอกชนั และห์น่ัวิยงานัราชการทั้�เก้�ยวิข้้องต่างๆ เพ่�อสร้าง

การมูส่้วินัร่วิมูให้์เกดิข้ึ�นั คณะผู้วิิจััยจึังเสนัอมูาตรการดงัน้ั�

1) สร้างเสริมูควิามูรอบรู้ ด้านัสขุ้ภาพสำาห์รับผู้สงูอายุ 

(Health literacy in older adults) กระตุ้นัให้์ผู้สงูอายุมู้

ส่วินัร่วิมูในัการดูแลสขุ้ภาพข้องตนัเองและครอบครวัิ โดย

ควิรเริ�มูตั�งแต่ก่อนัเข้้าวัิยสงูอายุ รวิมูไป็ถงึการสร้างควิามู-

รอบรู้ ให้์กับผู้ดูแล โดยมูาตรการต่างๆนัั�นั ควิรใช้วิิธิ้ทั้�

ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภูมูิให้์มู้ควิามูเทั่าเทั้ยมู รวิมูถึงการ

จััดสรรทัรัพยากร (คนั เงินั ข้อง) ให้์เห์มูาะสมูและทัั�วิถงึ

2) พัฒนัาศึักยภาพบุคลากรด้านัการดูแลผู้สูงอายุ 

เน้ันัควิามูรู้ และทัักษะเฉพาะทัางด้านัการดูแลผู้สูงอายุ 

เพ่�อให้์บุคลากรสาธิารณสขุ้ได้เข้้าใจัธิรรมูชาตขิ้องผู้สงูอายุ 

มู้ทักัษะดูแลโรคและปั็ญห์าสขุ้ภาพทั้�พบในัผู้สงูอายุ เช่นั 

โรคเร่� อรังทั้�พบบ่อย ควิามูเส่�อมูทัางร่างกาย ปั็ญห์า

สขุ้ภาพจิัต การดูแลภาวิะฉุกเฉินัในัผู้สงูอายุ เป็็นัต้นั

3) พัฒนัาระบบเทัคโนัโลย้สารสนัเทัศึเพ่�อสนัับสนุันั

การดูแลผู้สูงอายุ เช่นั ระบบบันัทัึกข้้อมููลสุข้ภาพ

อเิลก็ทัรอนิักส ์ระบบเฝ้าระวัิงสขุ้ภาพผู้สงูอายุ เป็็นัต้นั

4) ส่งเสริมูนัวัิตกรรมูและเทัคโนัโลย้เพ่�อการดูแล 

ผู้สงูอายุ เช่นั อปุ็กรณก์ายภาพบำาบัด อปุ็กรณช่์วิยพยุง

เดินั รถว้ิลแชร์อัจัฉริยะ เคร่�องช่วิยฟััง นัวัิตกรรมูการ

จััดการสิ�งแวิดล้อมูภายในับ้านั เป็็นัต้นั

5) ป็รับป็รงุสถานัพยาบาลและอปุ็กรณใ์ห้์เห์มูาะสมู

กบัการดูแลผู้สงูอายุ เช่นั ป็รับสภาพแวิดล้อมูให้์มู้ควิามู

สะดวิก ป็ลอดภัย เช่นั ทัางลาดสำาห์รับรถเข้น็ั ราวิจัับทัาง

เดินั ป้็ายบอกทัาง ไฟัส่องสว่ิาง ห้์องนัำ�าสำาห์รับผู้สงูอายุ 

เป็็นัต้นั

6) ส่งเสริมูการดูแลผู้สงูอายุแบบองค์รวิมู โดยอาศึยั

การป็ระสานังานัการดูแลระห์ว่ิางสห์วิิชาช้พ เช่นั แพทัย์ 

พยาบาล ทัันัตแพทัย์ แพทัย์แผนัไทัย นัักวิิชาการ-

สาธิารณสุข้ นัักโภชนัาการ นัักสังคมูสงเคราะห์์ และ 

ผู้เช้�ยวิชาญด้านัโรคชรา เพ่�อให้์ผู้สูงอายุได้รับการดูแล

แบบครบวิงจัร 

4. Service delivery Gap: เนัน้ัการบริการเชิงร่กเข้า้

ถงึผูสู้ังอายใ่นัชม่ชนั

เพ่�อลดควิามูเห์ล่�อมูลำ�าในัการเข้้าถึงบริการสุข้ภาพ

ข้องผู้สงูอายุ ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิซึึ่�งเป็็นัด่านัห์น้ัาควิร

ป็รับเป็ล้�ยนัรปู็แบบการบริการให้์มูลั้กษณะเป็็นัเชิงรกุมูาก

ข้ึ�นั คณะผู้วิิจััยจึังเสนัอมูาตรการดงัน้ั�

1) การลงพ่�นัทั้�ไป็พบผู้สงูอายุในัชุมูชนั เพ่�อค้นัห์า 

ผู้สงูอายุต้องได้รับการช่วิยเห์ล่อ ผู้สงูอายุทั้�มู้ปั็จัจััยเส้�ยง

ทัั�งด้านัร่างกาย จิัตใจัและสงัคมู เพ่�อนัำาข้้อมููลมูาจััดทัำา
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เห์มูาะสมู เข้้าถงึง่าย ไมู่ซัึ่บซ้ึ่อนั สอดคล้องกบัธิรรมูชาติ

ข้องผู้สูงอายุและวิิถ้ชุมูชนั ซึึ่�งสอดคล้องกับผลการวิิจััย

ข้องกรมูสนัับสนุันับริการสขุ้ภาพ(13) ทั้�แนัะนัำาให้์กระทัรวิง

สาธิารณสขุ้กำาห์นัดนัโยบาย แผนังานั งบป็ระมูาณสำาห์รับ

กระตุ้นัควิามูรอบรู้ ด้านัสขุ้ภาพโดยเฉพาะการดูแลตนัเอง 

(self-care) ตั�งแต่วัิยทัำางานัตอนักลาง เพ่�อเตร้ยมูพร้อมู

เข้้าสู่การสงูวัิยอย่างมูคุ้ณภาพ

2) จััดตั�งศึูนัย์ดูแลผู้สูงอายุชุมูชนั (communi-

ty-based Elderly care center) สนัับสนุันัการดูแลทั้�บ้านั

และชุมูชนัเป็็นัฐานั ซึึ่�งจัะช่วิยยกระดับคุณภาพช้วิิตและ

ลดควิามูจัำาเป็็นัในัการดูแลในัสถานับริการห์ร่อโรง-

พยาบาล นัอกจัากน้ั�ห์ากมู้การจััดตั�งศึูนัย์ดูแลผู้สูงอายุ

ชุมูชนักจ็ัะเอ่�อให้์บุคลากรทัางการแพทัย์ในัห์น่ัวิยบริการ

ป็ฐมูภมููิสามูารถให้์การบริการแบบเชิงรกุเพ่�อตอบสนัอง

ตามูควิามูต้องการข้องผู้สงูอายุได้ 

3) สร้างงานัสร้างอาช้พในัชุมูชนัและส่งเสริมูการออมู

เงินั จัากการลงพ่�นัทั้�พบว่ิา ผู้สงูอายุจัำานัวินัมูากไมู่มู้ราย

ได้ ห์ร่อมูร้ายได้ไมู่เพ้ยงพอ ซึึ่�งบางส่วินัมูร้ายได้ทัางเดย้วิ

จัากเบ้�ยยังช้พผู้สงูอายุ ห์ร่อเงนิัรายเดอ่นัทั้�ลูกห์ลานัส่งมูา

ให้์ อาจัไมู่เพ้ยงพอต่อการมูคุ้ณภาพช้วิิตทั้�ด ้และส่งผล-

กระทับต่อการดูแลสขุ้ภาพข้องผู้สงูอายุ ดงันัั�นัห์ากชุมูชนั

มู้การจ้ัางงานัห์ร่อสร้างอาช้พทั้�ผู้สูงอายุสามูารถทัำาได้

เห์มูาะสมูกบัวัิย นัอกจัากจัะเป็็นัการสร้างงานัสร้างรายได้

แล้วิ จัะเป็็นัการให้์ผู้สงูอายุได้มูป้็ฏิสิมัูพันัธิก์บัผู้อ่�นั ชะลอ

ควิามูเส่�อมูข้องสมูอง ลดปั็ญห์าซึึ่มูเศึร้าได้อก้ด้วิย 
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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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บทคดัยุ่อ  ในช่่วงที่่�เริ�มมก่ารระบาดของไวรัสุโควิด-19 มารดาที่่�ติดเช้่� อในเขตสุขุภาพที่่� 12 ม่อัตราการป่่วยตายสุงูมาก 

จึิงม่การกำาหนดยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดการเสุย่ช่่วิตของมารดาอย่างเร่งด่วน การวิจัิยน่�มวั่ตถุุป่ระสุงค์เพ้�อป่ระเมนิผลการ

ขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดการเสุย่ช่่วิตของมารดาจิากการติดเช้่� อโควิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 เป็่นการวิจัิยเชิ่ง-

พรรณนา โดยใช้่ข้อมูลทุี่ติยภูมิจิากฐานข้อมูลซึึ่�งพัฒนาขึ� นโดยความร่วมม้อระหว่าง ที่่มสุาขาวิช่าสุูติศาสุตร์และ

นร่เวช่วิที่ยา คณะแพที่ยศาสุตร์ มหาวิที่ยาลัยสุงขลานครินที่ร์ ศูนย์อนามัยที่่� 12 ยะลา สุำานักงานเขตสุขุภาพที่่� 12 

และสุำานักงานหลักป่ระกนัสุขุภาพแห่งช่าต ิ เขต 12 ระหว่างเดอ้นเมษายน 2564 ถุงึเดอ้นมน่าคม 2565 จิากการ

ป่ระชุ่มตกลงร่วมกนัของคณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็ เขตสุขุภาพที่่� 12 ได้กำาหนดยุที่ธศาสุตร์ในการลดการเสุย่

ช่่วิตของมารดา 3 ข้อ ค้อ (1) การฉ่ีดวัคซ่ึ่นป้่องกนัโควิด-19 ในหญิิงตั�งครรภ์ให้ครอบคลุมมากที่่�สุดุ (2) จัิดระบบ

การวินิจิฉัียและรักษาให้เรว็ที่่�สุดุที่่�จุิดแรกรับในชุ่มช่นและสุ่งต่อการรักษาอย่างรวดเรว็ตามศกัยภาพ และ (3) การ

สุร้างฐานข้อมูลมารดาตดิเช้่�อโควิด-19 เพ้�อสุร้างสุารสุนเที่ศสุำาหรับการเฝ้้าระวังและป่รับแผนป่ฏิบิตักิาร จิากนั�นม่

การจัิดที่ำาแผนป่ฏิบิตักิาร ดำาเนินการตามแผน และตดิตามป่ระเมินผลหลังขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์อย่างต่อเน้�อง ผล

การศกึษาพบว่า ม่มารดาตดิเช้่�อโควิด-19 จิำานวน 1,818 ราย เสุย่ช่่วิต 20 ราย โดยจิำานวนมารดาเสุย่ช่่วิตลดลง

อย่างต่อเน้�อง หลังม่การขับเคล้�อนตามยุที่ธศาสุตร์ โดยเฉีพาะในช่่วงใกล้สุิ�นสุดุการศึกษา ซึึ่�งเป็่น 2 เด้อนสุดุท้ี่าย 

(กุมภาพันธ-์ม่นาคม 2565) ไม่ม่รายงานมารดาเสุย่ช่่วิตเลย และเม้�อเป่ร่ยบเที่ย่บในช่่วงก่อน (เมษายน ถุงึกนัยายน 

2564) และหลังขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ (ตลุาคม 2564 ถุงึม่นาคม 2565) โดยใช้่การที่ดสุอบไคสุแควร์ พบว่า 

ผลลัพธ์ต่างๆ ด่ขึ�นอย่างม่นัยสุำาคัญิ ได้แก่ อัตราการได้รับวัคซ่ึ่นโควิด-19 เพิ�มขึ�น จิากร้อยละ 24.7 เป็่นร้อยละ 

48.8 (p<0.05) อตัราการได้รับยาต้านไวรัสุ remdesivir เพิ�มขึ�น จิากร้อยละ 14.3 เป็่น 19.8 (p<0.05) ในขณะที่่�

อตัราการป่่วยตายของมารดาจิากการตดิเช้่�อโควิด-19 ลดลงอย่างชั่ดเจิน จิากร้อยละ 2.2 เหล้อเพ่ยงร้อยละ 0.5 

(p<0.05) และอตัราการเกดิป่อดอกัเสุบลดลงอย่างต่อเน้�อง จิากร้อยละ 7.3 เหล้อร้อยละ 3.7 (p<0.05) ดงันั�น การ

ดำาเนินการตามยุที่ธศาสุตร์ม่ป่ระสุิที่ธิภาพ สุามารถุลดอัตราการป่่วยตายของมารดาจิากการติดเช้่� อโควิด-19 ได้

อย่างมนั่ยสุำาคัญิ ยุที่ธศาสุตร์น่� น่าจิะนำาไป่ป่ระยุกตใ์ช้่ในการแก้ปั่ญิหาโรคอบุตัใิหม่อ้�นๆ ในอนาคตได้
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บทนำา
ไวรัสุโคโรนา-2019 สุายพันธุใ์หม่ หร้อ โควิด-19 ม่

การระบาดที่ั�วโลก หญิิงตั�งครรภ์ติดเช้่� อโควิด-19 ที่่�ม่

อาการจิะม่ความเสุ่�ยงต่อการเกดิโรคที่่�รุนแรง อตัราการ

เข้ารับการดูแลในหออภิบาลผู้ป่่วยวิกฤต การใช้่เคร้�อง-

ช่่วยหายใจิ และอตัราการป่่วยตายสุงูขึ�นเม้�อเที่ย่บกบัหญิิง

ที่่�ไม่ตั�งครรภ์(1,2) นอกจิากน่� ยังเพิ�มความเสุ่�ยงของการเกดิ

ภาวะแที่รกซ้ึ่อนที่างสุตูศิาสุตร์ ได้แก่ ภาวะความดนัโลหิต

สุูงระหว่างตั�งครรภ์ การคลอดก่อนกำาหนด เบาหวาน

ระหว่างตั�งครรภ์ และที่ารกแรกเกิดนำ�าหนักตัวน้อย(3) 

ปั่จิจัิยเสุ่�ยงต่อการเกดิโรครนุแรง ได้แก่ มารดาอายุมาก 

อ้วน ม่โรคป่ระจิำาตัว เช่่น เบาหวาน ความดันโลหิตสุงู  

โรคหัวใจิ และไม่ได้รับวัคซ่ึ่น(2,4) ในป่ระเที่ศไที่ย 

ป่่งบป่ระมาณ พ.ศ. 2564 อตัราสุ่วนการตายของมารดา

เพิ�มขึ�นเป็่น 1.6 เท่ี่า เม้�อเที่ย่บกบัป่่ พ.ศ. 2563 ซึึ่�งสุาเหตุ

หลักมาจิากการตดิเช้่�อโควิด-19 ถุงึ ร้อยละ 38.6(5) 

ช่่วงที่่�มก่ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เขตสุขุภาพ

ที่่� 12 มอ่ตัราตายของมารดาสุงูกว่าเป้่าหมายของป่ระเที่ศ 

2-2.5 เท่ี่า สุ่งผลให้อตัราตายของมารดา ในช่่วงเดอ้น

ตลุาคม พ.ศ. 2563 ถุงึกนัยายน พ.ศ. 2564 สุงูถุงึ 67.06 

ต่อแสุนการเกดิมช่่่พ(5) อตัราการป่่วยตายของมารดาจิาก

การติดเช้่�อโควิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 ในช่่วงเดอ้น 

กรกฎาคมถุงึสุงิหาคม 2564 สุงูมากป่ระมาณร้อยละ 2.9 

ซึึ่�งการเสุย่ช่่วิตที่ั�งหมดเกดิที่่�โรงพยาบาลชุ่มช่น ผู้ป่่วยเสุย่

ช่่วิตภายในระยะเวลาอนัสุั�น ป่ระมาณ 2-5 วัน อาการ

ของโรครุนแรงและรวดเร็วมาก สุ่งต่อการรักษาไม่ที่ัน 

เพราะต้องรอย้นยันผลการวินิจิฉัียด้วยวิธ่ Real-time 

polymerase chain reaction (RT-PCR) จึิงจิะเริ�มให้การ

รักษาหร้อสุ่งต่อการรักษาได้ โดยต้องรอผลการตรวจินาน 

2-3 วัน ที่ำาให้ผู้ป่่วยเสุ่ยช่่วิตก่อนที่่�จิะได้รับการรักษา 

ป่ระกอบกบัในขณะนั�น มค่วามขาดแคลนวัคซ่ึ่นโควิด-19 

ซึึ่�งกระที่รวงสุาธารณสุขุกำาหนดสุทิี่ธิ�ให้กบัป่ระช่าช่นอายุ 

60 ป่่ขึ�นไป่ หร้อมโ่รคป่ระจิำาตวั 7 กลุ่มโรคเที่า่นั�น ยังไม่

ได้รวมหญิิงตั�งครรภ์

จิากหลักฐานเชิ่งป่ระจิกัษ์ที่่�มอ่ยู่ในขณะนั�นพบว่า การ

ให้วัคซ่ึ่นเพ้�อป้่องกันการติดเช้่� อโควิด-19 ม่ความ

ป่ลอดภัยและม่ป่ระสุทิี่ธภิาพ(6) และการให้ยาต้านไวรัสุ 

remdesivir ในรายที่่�ต้องนอนโรงพยาบาลจิากการตดิเช้่�อ

โควิด-19 ช่่วยให้หายเร็วขึ� นและลดการเสุ่ยช่่วิตได้(7)  

ผู้บริหารระดับสุงูและผู้เก่�ยวข้องในการดูแลด้านอนามัย

แม่และเดก็ ได้ร่วมกนักำาหนดยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดการเสุย่

ช่่วิตของมารดาจิากการติดเช้่� อโควิด-19 อย่างเร่งด่วน

เม้�อวันที่่� 8 กนัยายน 2564 และขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์

ตามแผนการดำาเนินงาน โดยอ้างองิความรู้จิากหลักฐาน

เชิ่งป่ระจิักษ์ที่่�ม่อยู่ขณะนั�นเป็่นแนวที่างในการวางแผน

ดำาเนินการ

เน้�องจิากยังไม่ม่การวิจัิยป่ระเมินผลของการใช้่

ยุที่ธศาสุตร์น่�อย่างเป็่นรปู่ธรรม คณะผู้วิจัิยม่ความสุนใจิ 

ตดิตามป่ระเมินผลการดำาเนินงานตามยุที่ธศาสุตร์ ซึึ่�งถุ้า

ได้ผลด่อาจินำาไป่ป่ระยุกต์ใช้่กับโรคอุบัติใหม่อ้�นๆ ใน

อนาคตได้ งานวิจัิยน่�ม่วัตถุุป่ระสุงค์เพ้�อป่ระเมินผลการ

ขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดการเสุย่ช่่วิตของมารดาจิาก

การตดิเช้่�อโควิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 

วิิธีการศึกษ์า
เป็่นการวิจัิยเชิ่งพรรณนา โดยนำาข้อมูลทุี่ติยภมูิของ

มารดาที่่�ตดิเช้่�อโควิด-19 เขตสุขุภาพที่่� 12 ในช่่วงเดอ้น 

เมษายน 2564 ถุงึ มน่าคม 2565 จิากฐานข้อมูลที่่�พัฒนา

ขึ� นโดยความร่วมม้อของสุาขาวิช่าสุูติศาสุตร์และ

นร่เวช่วิที่ยา คณะแพที่ยศาสุตร์ มหาวิที่ยาลัยสุงขลา-

นครินที่ร์ อำาเภอหาดใหญ่ิ จัิงหวัดสุงขลา ศนูย์อนามยัที่่� 

12 ยะลา สุำานักงานเขตสุขุภาพที่่� 12 และสุำานักงานหลัก-

ป่ระกนัสุขุภาพแห่งช่าต ิ เขต 12 เพ้�อกำากบัตดิตามและ

ป่ระเมนิผลการดูแลรักษามารดาที่่�ตดิเช้่�อโควิด-19 

นยิุามิศพัื่ท์

ยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดมารดาเสุ่ยช่่วิตจิากการติดเช้่� อ- 

โควิด-19 หมายถุึง แนวที่างป่ฏิบิัติที่่�พัฒนาขึ�นเพ้�อลด

การเสุย่ช่่วิตของมารดาจิากการติดเช้่�อโควิด-19 ในเขต

สุขุภาพที่่� 12 มด่งัน่�  (1) การฉ่ีดวัคซ่ึ่นป้่องกนัโควิด-19 

ในหญิิงตั�งครรภ์ให้ครอบคลุมมากที่่�สุดุ (2) จัิดระบบการ
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วินิจิฉัียและรักษาให้เรว็ที่่�สุดุที่่�จุิดแรกรับในชุ่มช่นและสุ่ง

ต่อการรักษาอย่างรวดเรว็ตามศักยภาพ และ (3) การ

สุร้างฐานข้อมูลมารดาติดเช้่� อโควิด-19 เพ้� อสุร้าง

สุารสุนเที่ศสุำาหรับการเฝ้้าระวังและป่รับแผนป่ฏิบิตักิาร 

การป่ระเมินยุที่ธศาสุตร์ หมายถุงึ การป่ระเมินผลการ

ขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดการเสุย่ช่่วิตของมารดาจิาก

การตดิเช้่�อโควิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 โดยเป่ร่ยบ-

เที่่ยบผลการดำาเนินการในช่่วงก่อนและหลังขับเคล้�อน

ยุที่ธศาสุตร์  ระหว่างเดอ้นเมษายน 2564 ถุงึเดอ้นมน่าคม 

2565 โดยกำาหนดช่่วงก่อนขับเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ค้อ 

เมษายน 2564 ถุงึกนัยายน 2564 และหลังขบัเคล้�อน

ยุที่ธศาสุตร์ ค้อตุลาคม 2564 ถุึงม่นาคม 2565 โดย

กำาหนดผลลัพธห์ลักตามยุที่ธศาสุตร์ ค้อ (1) อตัราการ

ได้รับวัคซ่ึ่น (2) อตัราการได้รับยาต้านไวรัสุ remdesivir 

(3) อตัราการป่่วยตายของมารดาจิากการตดิเช้่�อโควิด-

19 และ (4) อตัราการเกดิภาวะป่อดอกัเสุบ

อตัราการป่่วยตายของมารดาจิากการติดเช้่� อโควิด-

19 หมายถุงึ ร้อยละของมารดาที่่�เสุย่ช่่วิตจิากการตดิเช้่�อ

โควิด-19 ต่อมารดาที่่�ตดิเช้่�อโควิด-19 ที่ั�งหมด ในช่่วง

เวลาเด่ยวกัน โดยมารดาอยู่ในระหว่างตั�งครรภ์หร้อ

ภายใน 42 วันหลังคลอด

อตัราการเกดิภาวะป่อดอกัเสุบ หมายถุงึ ร้อยละของ

มารดาที่่�เกดิภาวะป่อดอกัเสุบจิากการติดเช้่� อโควิด-19 

ต่อมารดาที่่�ตดิเช้่�อโควิด-19 ที่ั�งหมด ในช่่วงเวลาเดย่วกนั 

โดยมารดาอยู่ในระหว่างตั�งครรภ์หร้อภายใน 42 วันหลัง 

คลอด

กลุ่มป่ระช่ากรในฐานข้อมูลที่่�นำามาศกึษา ค้อมารดาที่่�

ติดเช้่� อโควิด-19 ซึึ่�งเข้ารับบริการในสุถุานบริการ-

สุาธารณสุขุในเขตสุขุภาพที่่� 12 ได้แก่ โรงพยาบาลสุ่ง-

เสุริมสุขุภาพตำาบล โรงพยาบาลชุ่มช่น โรงพยาบาลที่ั�วไป่ 

และโรงพยาบาลศนูย์ ครอบคลุม 7 จัิงหวัด ได้แก่ ตรัง 

พัที่ลุง สุงขลา สุตลู ยะลา ปั่ตตาน่ และนราธวิาสุ ม่การ

กำาหนดผู้รับผดิช่อบกรอกข้อมูล จิากแบบบนัที่กึข้อมูลที่่�

ได้พัฒนาขึ�นมา ที่ั�งแบบย้อนหลัง ในรายที่่�สุิ�นสุดุการรักษา

แล้ว เพ้�อเป็่นข้อมูลเป่ร่ยบเที่ย่บในช่่วงก่อนขับเคล้�อน

ยุที่ธศาสุตร์ และแบบไป่ข้างหน้าเม้�อผู้ป่่วยใหม่เข้ามารับ

บริการ เพ้�อการตดิตามผลการดำาเนินงานตามยุที่ธศาสุตร์ 

เป็่นระยะในเร้�อง (1) อตัราการได้รับวัคซ่ึ่น (2) อตัรา

การได้รับยาต้านไวรัสุ remdesivir (3) อตัราการป่่วยตาย

ของมารดาจิากการตดิเช้่�อโควิด-19 และ (4) อตัราการ

เกดิภาวะป่อดอกัเสุบ

การจดัการและการวิิเคราะหข์�อมูิล

ข้อมูลทุี่ตยิภมูจิิากฐานข้อมูลมารดาตดิเช้่�อโควดิ-19 

ที่่�พัฒนาขึ� นเพ้�อติดตามและป่ระเมินผลการดำาเนินงาน

เร้�องน่�  จัิดที่ำาในโป่รแกรม Excel แป่ลงข้อมูลเข้าสุู่ 

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

เพ้�อการวเิคราะห์ข้อมูล โดยมก่ารตรวจิสุอบความถูุกต้อง

ของข้อมูลโดยคณะผู้วิจัิย ก่อนนำามาวิเคราะห์ กรณท่ี่่�ตรวจิ

สุอบพบว่า ข้อมูลน่าจิะมค่วามคลาดเคล้�อน จิะให้ผู้รับ-

ผดิช่อบการกรอกข้อมูลตรวจิสุอบแก้ไขข้อมูลอก่ครั�ง

ตวัแป่รที่่�นำามาศกึษาได้แก่ (1) ข้อมูลพ้�นฐาน ได้แก่ 

อายุ อายุครรภ์ ศาสุนา ระดับการศึกษา โรคป่ระจิำาตัว 

ภาวะแที่รกซ้ึ่อนที่างสุตูกิรรม และการสุ่งต่อการรักษา (2) 

ข้อมูลเชิ่งป่ฏิบิัตกิาร ได้แก่ การได้รับวัคซ่ึ่น และการได้

รับยาต้านไวรัสุ remdesivir และ (3) ข้อมูลผลการรักษา 

ได้แก่ การเสุย่ช่่วิตจิากการตดิเช้่�อโควิด-19 และการเกดิ

ภาวะป่อดอกัเสุบ สุ่วนการวิเคราะห์เชิ่งลึกในมารดาที่่�เสุย่

ช่่วิตใช้่ข้อมูลจิากการป่ระชุ่มวิเคราะห์การตายของมารดา

ระดบัเขต 

ผลการดำาเนินงานตามยุที่ธศาสุตร์ วิเคราะห์โดยการ

เป่ร่ยบเที่ย่บข้อมูลระหว่างสุองช่่วงเวลาค้อ ก่อน (เมษายน 

2564 ถุงึกนัยายน 2564) และหลัง (ตลุาคม 2564 ถุงึ 

ม่นาคม 2565) การขับเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ ได้แก่ (1) 

อตัราการได้รับวัคซ่ึ่น (2) อตัราการได้รับยาต้านไวรัสุ 

remdesivir (3) อตัราการป่่วยตายของมารดาจิากการ-

ตดิเช้่�อโควิด-19 และ (4) อตัราการเกดิภาวะป่อดอกัเสุบ

สุถุติทิี่่�ใช้่ เป็่นสุถุติเิชิ่งพรรณนา สุำาหรับข้อมูลต่อเน้�อง 

แสุดงเป็่นค่าเฉีล่�ยและค่าเบ่�ยงเบนมาตรฐาน หร้อค่า

มธัยฐานและค่าพิสุยัระหว่างควอไที่ล์ ขึ�นกบัลักษณะการ

แจิกแจิงข้อมูล สุ่วนค่าความถุ่� แจิกแจิงเป็่นร้อยละ สุถุติิ
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ที่่�ใช้่การเป่ร่ยบเที่่ยบระหว่างกลุ่ม สุำาหรับข้อมูลที่่�เป็่น

ความถุ่� ค้อ Chi-square test หร้อ Fisher’s exact test 

สุ่วนข้อมูลต่อเน้�อง เป่ร่ยบเที่ย่บโดยใช้่สุถุิติ Student’s 

t-test หร้อ Mann-Whitney U test โดยกำาหนดค่า p<0.05 

ถุอ้ว่ามนั่ยสุำาคัญิที่างสุถุติิ

การจัดทำายุุทธศาสตร์เพื่่�อลดการเสียุชีีวิิตของ

มิารดาจากการติดเช่ี� อโควิิด-19

ผู้ตรวจิราช่การ เขตสุขุภาพที่่� 12 สุั�งการให้ดำาเนินการ

ขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดการเสุย่ช่่วิตของมารดาจิาก

การตดิเช้่�อโควิด-19 โดยเชิ่ญิคณะที่ำางาน ป่ระกอบด้วย 

คณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็ คณะกรรมการวิเคราะห์

มารดาเสุย่ช่่วิตระดับเขต แพที่ย์ผู้เช่่�ยวช่าญิสุหสุาขาของ 

คณะแพที่ยศาสุตร์ มหาวิที่ยาลัยสุงขลานครินที่ร์ และ 

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ-

สุาธารณสุขุ เขต 12 ร่วมกนักำาหนดมาตรการป้่องกนัและ

ดูแลรักษามารดาที่่�ติดเช้่� อโควิด-19 ในการป่ระชุ่ม

กำาหนดยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดการเสุย่ช่่วิตของมารดา เม้�อวัน

ที่่� 8 กนัยายน 2564 โดยม่ข้อสุรุป่จิากที่่�ป่ระชุ่ม กำาหนด

ยุที่ธศาสุตร์หลัก  3 ข้อ ดงัน่�  

1. การฉ่ีดวัคซ่ึ่นป้่องกันการติดเช้่� อโควิด-19 แก่ 

หญิิงตั�งครรภ์ให้ครอบคลุมโดยเรว็ที่่�สุดุและมากที่่�สุดุ

2. จัิดระบบวินิจิฉัียและรักษาให้เรว็ที่่�สุดุที่่�จุิดแรกรับ

ในชุ่มช่นและสุ่งต่อการรักษาตามศักยภาพ

3. การสุร้างฐานข้อมูลมารดาตดิเช้่�อโควิด-19 เพ้�อ

สุร้างสุารสุนเที่ศสุำาหรับการเฝ้้าระวังและป่รับแผน-

ป่ฏิบิตักิาร 

การดำาเนนิการตามิแผนยุทุธศาสตร์

คณะกรรมการอนามัยแม่และเดก็ เขตสุขุภาพที่่� 12 

จัิดป่ระชุ่ม (ออนไลน์) เม้�อวันที่่� 29 กนัยายน 2564 และ

ป่ระกาศนโยบายขับเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์กบัที่ม่บุคลากรที่่�

รับผดิช่อบงานอนามัยแม่และเดก็ ดงัน่�

ยุที่ธศาสุตร์ที่่� 1 การฉ่ีดวัคซ่ึ่นป้่องกันการติดเช้่� อ- 

โควิด-19 ให้ครอบคลุมเรว็ที่่�สุดุและมากที่่�สุดุ โดยให้

สุถุานพยาบาลทุี่กแห่ง จัิดลำาดับความสุำาคัญิของหญิิง- 

ตั�งครรภ์เป็่นกลุ่มเสุ่�ยงสุงู ให้ได้รับการจัิดสุรรวัคซ่ึ่นก่อน 

และฉ่ีดวัคซ่ึ่นโควิด-19 ให้มารดาทุี่กรายที่่�มาฝ้ากครรภ์ 

ยุที่ธศาสุตร์ที่่� 2 จัิดระบบวนิิจิฉัียและรักษาให้เรว็ที่่�สุดุ

ที่่�จุิดแรกรับในชุ่มช่นและสุ่งต่อการรักษาตามศักยภาพ 

โดยให้ดำาเนินการตามแนวที่างการดูแลรักษาหญิิงตั�ง-

ครรภ์ที่่�ติดเช้่� อโควิด-19 อ้างอิงแนวป่ฏิิบัติของกรม-

อนามยั และราช่วิที่ยาลัยสุตูนิร่แพที่ย์แห่งป่ระเที่ศไที่ย ซึึ่�ง

มก่ารป่รับป่รงุเป็่นระยะ และนำามาป่รับใช้่ให้เหมาะสุมกบั

พ้�นที่่� ที่่�ป่ระชุ่มสุรุป่แนวที่างป่ฏิบิัติการดูแลรักษาหญิิง- 

ตั�งครรภ์และมารดาหลังคลอดตดิเช้่�อโควิด-19 เร่ยกว่า 

ระบบ 3S ม่รายละเอย่ด ดงัน่�

1. Start: เริ�มยาเรว็ที่่�สุดุตั�งแต่ที่่�โรงพยาบาลชุ่มช่น 

โดยนำา antigen test kit (ATK) มาใช้่ในการวินิจิฉัีย ถุ้า 

ATK ให้ผลบวกร่วมกบัม่อาการ ให้เริ�มยา favipiravir 

ที่ันที่่ที่่�โรงพยาบาลชุ่มช่น (กรณ่อายุครรภ์ตำ�ากว่า 12 

สุปั่ดาห์ หล่กเล่�ยงการให้ยา favipiravir) ถุ้ามอ่าการป่อด-

อกัเสุบหร้อภาพถุ่ายรังสุป่่อดผดิป่กต ิให้เริ�มยา remde-

sivir โดยเรว็ที่่�สุดุ 

2. Stop: แนวที่างการยุตกิารตั�งครรภ์ กรณท่ี่่�มารดา

ม่อาการรนุแรง ให้ยุตกิารตั�งครรภ์ที่นัที่ ่ตั�งแต่อายุครรภ์ 

26 สุปั่ดาห์ โดยการผ่าตดัคลอด ถุ้าไม่สุามารถุคลอดที่าง

ช่่องคลอดได้ภายในเวลาอนัรวดเรว็ เพ้�อรักษามารดาได้

เตม็ที่่�

3. Severity: การพิจิารณารับมารดาเข้ารักษาแบบ 

ผู้ป่่วยใน ให้พิจิารณาตามระดับความรนุแรงของโรค และ

ตามศักยภาพของสุถุานที่่�รักษาพยาบาล มารดาที่่�อายุ

ครรภ์อยู่ในช่่วงไตรมาสุที่่�สุาม ต้องอยู่ในสุถุานพยาบาลที่่�

ม่ความพร้อม สุามารถุที่ำาการผ่าตดัคลอดได้ มารดาที่่�ม่

อาการรนุแรง ต้องอยู่โรงพยาบาลที่่�มศ่กัยภาพในการดูแล

ภาวะวิกฤตได้ 

การกำาหนดระดบัควิามิรุนแรงของโรค

ม่การกำาหนดสุญัิลักษณส์ุเ่พ้�อแบ่งระดบัความรนุแรง

ของหญิิงตั�งครรภ์ใหม่ (เขย่ว เหล้อง สุ้ม แดง) ให้สุงูกว่า

คนป่กติ 1 ขั�น เน้�องจิากหญิิงตั�งครรภ์อาจิม่อาการของ

โรครนุแรง เป่ล่�ยนแป่ลงเรว็ และโอกาสุเสุย่ช่่วิตสุงูกว่าคน

ป่กต ิเพ้�อให้ผู้ป่่วยได้รับการสุ่งต่ออย่างรวดเรว็ 
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6. ติดตามการฉ่ีดวัคซ่ึ่นหญิิงตั� งครรภ์และหญิิง 

หลังคลอด ไม่เกนิ 42 วัน 

7. หญิิงตั�งครรภ์ที่่�ไม่ฉ่ีดวัคซ่ึ่นให้ตรวจิ ATK ทุี่ก

สุปั่ดาห์ 

8. จัิดที่ม่สุหสุาขาวิช่าให้คำาป่รึกษาวินิจิฉัียและรักษา

หญิิงตั�งครรภท์ี่่�เป็่นโควิด-19 กบัเคร้อข่ายในเขตสุขุภาพ

ที่่� 12 เพ้�อให้การดูแลมป่่ระสุทิี่ธภิาพมากขึ�น

9. สุาขาวิช่าสุูติศาสุตร์และนร่เวช่วิที่ยา คณะ-

แพที่ยศาสุตร์ มหาวิที่ยาลัยสุงขลานครินที่ร์ จัิดไลน์กลุ่ม

หมอสุตูเิขต 12 เพ้�อให้คำาป่รึกษาได้ตลอดเวลา

10. แต่งตั�งผู้ที่รงคุณวุฒิสุาขาวิช่าอายุรศาสุตร์ ที่่�

เช่่�ยวช่าญิการดูแลผู้ป่่วยวิกฤต โรคตดิเช้่�อ และโรคป่อด

และที่างเดินหายใจิ คณะแพที่ยศาสุตร์ มหาวิที่ยาลัย-

สุงขลานครินที่ร์ เป็่นกรรมการวิเคราะห์การตายของ

มารดาเพิ�มเตมิ

ยุที่ธศาสุตร์ที่่� 3 การสุร้างฐานข้อมูลมารดาติดเช้่�อ- 

โควิด-19 เพ้�อสุร้างสุารสุนเที่ศสุำาหรับการเฝ้้าระวังและ

ป่รับแผนป่ฏิบิตักิาร 

คณะผู้วิจัิยสุร้างระบบฐานข้อมูล Program Mom 

COVID-19 เพ้�อกำากบัตดิตามและป่ระเมินผล กำาหนดให้

ม่การวิเคราะห์ผลการดำาเนินงานเป็่นระยะต่อเน้�อง ตาม

ตัวช่่� วัดดังกล่าวข้างต้น เม้�อเกดิปั่ญิหาม่การป่รับเป่ล่�ยน

ได้ที่ันการณ์ ที่่มงานที่่� รับผิดช่อบได้ป่ระชุ่มช่่� แจิง

วัตถุุป่ระสุงค์และวิธ่เกบ็ข้อมูล พ้�นที่่�เกบ็รวบรวมข้อมูล

จิากแฟ้้มป่ระวตัติามแบบบนัที่กึข้อมูลกบัสุถุานบริการทุี่ก

ระดับ ใน 7 จัิงหวัด และร่วมดำาเนินการจัิดเกบ็ข้อมูล  

ศนูย์อนามยัที่่� 12 ยะลา และผู้ที่รงคุณวฒิุ วิเคราะห์ข้อมูล 

นำาเสุนอความก้าวหน้าในการป่ระชุ่มศูนย์ป่ฏิิบัติการ

ภาวะฉุีกเฉิีนที่างสุาธารณสุขุ เขตสุขุภาพที่่� 12 ทุี่กสุปั่ดาห์ 

เป็่นเวลา 2 เด้อน กำากับติดตามป่ระเมินยุที่ธศาสุตร์ 

รายงานผลให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสุาธารณสุขุระดับเขตทุี่กเด้อน รวมที่ั�ง 

ม่การป่รับป่รุงแนวป่ฏิิบัติให้ที่ันสุมัยตามหลักฐาน 

เชิ่งป่ระจัิกษ์ที่างการแพที่ย์อย่างต่อเน้�อง

การกำาหนดศักยภาพของสุถุานพยาบาลในการดูแล

หญิิงตั�งครรภ์ที่่�ตดิเช้่�อโควิด-19 และเคร้อข่ายการสุ่งต่อ

การรักษา

โรงพยาบาลชุ่มช่น: ดูแลหญิิงตั�งครรภ์ที่่�ม่สุุขภาพ 

แขง็แรง ไม่ม่โรคป่ระจิำาตัว ไม่ม่ปั่จิจัิยเสุ่�ยง ไม่ม่อาการ 

หร้อมอ่าการเพ่ยงเลก็น้อย

โรงพยาบาลที่ั�วไป่: ดูแลหญิิงตั�งครรภท์ี่่�มภ่าวะป่อด-

อักเสุบเลก็น้อย หร้อม่โรคป่ระจิำาตัวที่่�อาจิสุ่งผลให้เกิด

ภาวะแที่รกซ้ึ่อนรุนแรงได้ และมารดาที่่�อายุครรภ์อยู่ใน

ช่่วงไตรมาสุที่่�สุาม ซึึ่�งอาจิจิำาเป็่นต้องยุตกิารตั�งครรภ์โดย

การผ่าตดัคลอด ถุ้าอาการรนุแรง

โรงพยาบาลศนูย์: ดูแลหญิิงตั�งครรภ์ที่่�ม่ภาวะป่อด-

อกัเสุบรนุแรง หร้อมโ่รคป่ระจิำาตวัที่่�อาจิสุ่งผลให้เสุย่ช่่วิต

ได้สุงู เช่่น ม่โรคหัวใจิร่วม หร้อม่ภาวะแที่รกซ้ึ่อนที่่�เป็่น

อนัตราย

โรงพยาบาลสุงขลานครินที่ร์: รับสุ่งต่อหญิิงตั�งครรภ์

ที่่�มอ่าการรนุแรง ซึึ่�งเกนิศกัยภาพของโรงพยาบาลศนูย์ใน

การดูแลรักษา

ที่ั�งน่� ให้พิจิารณาตามความรนุแรงของอาการเป็่นหลัก 

และร่บสุ่งต่อผู้ป่่วยไป่ยังสุถุานบริการตามความเหมาะสุม

โดยเรว็ โดยไม่จิำาเป็่นต้องสุ่งตามลำาดบัขั�น

การบริหารจัิดการ

1. นำา ATK มาใช้่ เพ้�อวินิจิฉัียโรคได้อย่างรวดเรว็ 

และเริ�มการรักษาที่นัที่ ่ในมารดาที่่�มอ่าการ โดยไม่ต้องรอ

ผลการที่ดสุอบย้นยันด้วยวิธ ่RT-PCR

2. กำาหนดให้มย่า favipiravir และ remdesivir พร้อม

ใช้่ที่่�โรงพยาบาลชุ่มช่น ม่การบริหารจัิดการยาเหมาะสุม

ที่นัต่อสุถุานการณปั์่จิจุิบนั

3. การป่รับระบบบริการสุขุภาพ รณรงค์ป่ระช่าสุมัพันธ ์

และให้อาสุาสุมัครหมู่บ้าน ช่่วยค้นหาให้หญิิงตั�งครรภ์ที่่�

ตดิเช้่�อโควิด-19 

4. ฉ่ีดวัคซ่ึ่นโควิด-19 ให้มารดาทุี่กรายที่่�มาฝ้าก

ครรภ์

5. กำาหนดให้หญิิงตั�งครรภ์ที่่�ยังไม่ฉ่ีดวัคซ่ึ่น ตรวจิ 

ATK ทุี่กครั�งก่อนตรวจิครรภ์ 
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ในช่่วงไตรมาสุที่่�สุาม สุ่วนใหญ่ินับถุอ้ศาสุนาอสิุลาม ระดบั

การศึกษาสุ่วนใหญ่ิตำ�ากว่าป่ริญิญิาตร่ ม่การสุ่งต่อการ

รักษาร้อยละ 15.6 

เม้�อวิเคราะห์เป่ร่ยบเที่ย่บลักษณะป่ระช่ากรก่อนและ

หลังขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ พบว่า อายุ อายุครรภ์ โรค-

ป่ระจิำาตวั ภาวะแที่รกซ้ึ่อนที่างสุตูกิรรม และการสุ่งต่อการ

รักษา ไม่แตกต่างกนั สุ่วนศาสุนาและระดบัการศกึษา ม่

ความแตกต่างกนั รายละเอย่ดดงัตารางที่่� 1

ผลการดำาเนินการตามยุที่ธศาสุตร์ วิเคราะห์โดย

เป่ร่ยบเที่่ยบช่่วงก่อนและหลังขับเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ 

พบว่า อตัราการได้รับวัคซ่ึ่น และอตัราการได้รับยาต้าน-

ไวรัสุ remdesivir เพิ�มขึ�นอย่างมนั่ยสุำาคัญิ สุ่วนอตัราการ

ป่่วยตายของมารดาลดลงอย่างมนั่ยสุำาคญัิ ค้อ จิากร้อยละ 

2.2 เหล้อเพ่ยงร้อยละ 0.5 และอัตราการเกิดภาวะ 

ป่อดอักเสุบลดลงอย่างม่นัยสุำาคัญิเช่่นกัน รายละเอ่ยด

สุรปุ่ได้ดงัตารางที่่� 2

เม้�อวิเคราะห์การเสุย่ช่่วิตรายเดอ้น พบว่า การเสุย่-

ช่่วิตของมารดาจิากการตดิเช้่�อโควิด-19 หลังขบัเคล้�อน

จริยุธรรมิการวิิจยัุ

คณะกรรมการจิริยธรรมการวิจัิย กรมอนามยั ระดบั

ภาคใต้ ได้รับรองโครงร่างวิจัิย (HPC12-10.1/64) และ

ออกหนังสุอ้รับรองจิริยธรรมการวิจิยั โดยรับรองตั�งแต่วัน

ที่่� 15 ธนัวาคม 2564 ถุงึ 15 ธนัวาคม 2565

ผลการศึกษ์า
ในช่่วงเวลา 1 ป่่ ม่มารดาติดเช้่�อโควิด-19 ในเขต

สุขุภาพที่่� 12 ที่ั�งหมด 1,818 ราย โดยในช่่วงก่อนขบั-

เคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ มจ่ิำานวน 635 ราย และ หลังขบัเคล้�อน

ยุที่ธศาสุตร์ 1,183 ราย ม่มารดาเสุย่ช่่วิตรวม 20 ราย 

ม่ข้อมูลที่่�จัิดเกบ็อยู่ในฐานข้อมูลที่่�จัิดที่ำาขึ�น 1,285 

ราย เป็่นหญิิงตั�งครรภ์ 1,116 ราย (ร้อยละ 86.8) และ

หลังคลอด 169 ราย (ร้อยละ 13.2) 

ม่ข้อมูลที่่�สุามารถุนำามาวิเคราะห์เพ้�อป่ระเมินผลการ

ขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ จิำานวน 1,026 ราย เป็่นช่่วงก่อน

ขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ 259 ราย และช่่วงหลังขบัเคล้�อน

ยุที่ธศาสุตร์ 767 ราย อายุเฉีล่�ย 29 ป่่ อายุครรภ์เฉีล่�ยอยู่

ตารางที่่� 1 ลักษณะป่ระช่ากรมารดาตดิเช้่�อโควิด-19 

                                                                         รวม           ก่อนยุที่ธศาสุตร์     หลังยุที่ธศาสุตร์  p-value

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

อายุ (ป่่) (ค่าเฉีล่�ย±SD) 29.5±6.4    29.8±6.1   29.4±6.5 0.460

อายุครรภ์ (สุปั่ดาห์) (ค่ามัธยฐาน ค่าพิสุยัระหว่างควอไที่ล์)     36 (27-39)      35 (26-38)    36 (27-39) 0.150

ศาสุนา - จิำานวน (ร้อยละ)    <0.001

  อสิุลาม 737 (71.8)  227 (87.6) 510 (66.5) 

  พุที่ธ 241 (23.5)  24 (9.3) 217 (28.3) 

  อ้�นๆ  48 (4.7)   8 (3.1) 40 (5.2) 

ระดบัการศกึษา - จิำานวน (ร้อยละ)    0.017

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

  ตำ�ากว่าป่ริญิญิาตร่ 635 (61.9) 157 (60.6) 478 (62.3) 

  ป่ริญิญิาตร่ขึ�นไป่ 191 (18.6)  39 (15.4) 152 (19.8) 

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

การสุ่งต่อ - จิำานวน (ร้อยละ) 160 (15.6)  47 (18.1) 113 (14.7) 0.190

ม่โรคป่ระจิำาตวั - จิำานวน (ร้อยละ) 65 (6.3) 17 (6.6) 48 (6.3) 0.860

ม่ภาวะแที่รกซ้ึ่อนที่างสุตูกิรรม - จิำานวน (ร้อยละ) 133 (13.0) 29 (11.2) 104 (13.6) 0.330
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อย่างน้อย 1 เขม็ ร้อยละ 42 และได้อย่างน้อย 2 เขม็ 

ร้อยละ 28 

สุ่วนอัตราการเกิดภาวะป่อดอักเสุบ (pneumonia) 

รายเด้อน ม่แนวโน้มลดลงอย่างรวดเร็วตั�งแต่เด้อน

ธนัวาคม 2564 เป็่นต้นไป่ ดงัภาพที่่� 3

เม้�อวิเคราะห์เพิ�มเตมิ เพ้�อดูผลของวคัซ่ึ่นกบัการเกดิ

ภาวะป่อดอกัเสุบ พบว่า กลุ่มที่่�ได้รับวัคซ่ึ่น ม่อตัราการ

เกดิภาวะป่อดอกัเสุบน้อยกว่ากลุ่มที่่�ไม่ได้รับวัคซ่ึ่นอย่าง

มนั่ยสุำาคัญิ ค้อร้อยละ 3.1 และ 5.5 (p <0.001) มารดา

ที่่�มอ่าการป่อดอกัเสุบรนุแรงจินต้องใสุ่ที่อ่ช่่วยหายใจิม ่9 

ราย ซึึ่�งทุี่กรายไม่ได้รับวัคซ่ึ่น สุ่วนอตัราการเกดิภาวะป่อด

อักเสุบในมารดาหลังคลอด (ข้อมูล 169 ราย) พบ 

ตามแผนยุที่ธศาสุตร์ลดลงอย่างต่อเน้�อง โดยเฉีพาะใน

ช่่วงที่่�ใกล้สุิ�นสุดุการศกึษา จิาก 6 ราย ในเดอ้นกนัยายน 

2564 ลดลงเป็่น 4 รายในเดอ้นตลุาคม 2564 และ 1 

รายในเดอ้นพฤศจิิกายน 2563 จินเป็่น 0 ราย ในเดอ้น 

ธนัวาคม 2564 และม ่ 1 รายในเด้อนมกราคม 2565  

(ผู้ป่่วยมอ่าการรนุแรงมากและการดำาเนินโรคแย่ลงอย่าง

รวดเรว็) จิากนั�นตั�งแต่เดอ้นกุมภาพันธแ์ละมน่าคม 2565 

ไม่ม่มารดาเสุ่ยช่่วิตจิากการติดเช้่� อโควิด-19 อ่กเลย  

ดงัภาพที่่� 1 

เม้�อวิเคราะห์อัตราการได้รับวัคซ่ึ่นโควิด-19 ราย

เด้อน พบว่า ม่อตัราเพิ�มขึ�นอย่างต่อเน้�องหลังม่การขับ

เคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ ดังภาพที่่� 2 โดยมารดาได้รับวัคซ่ึ่น

ตารางที� 2 ผลการดำาเนนิการตามิยุทุธศาสตร ์   

                                                        รวม               ก่อนยุที่ธศาสุตร์         หลังยุที่ธศาสุตร์         p-value

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

อตัราการได้รับวัคซ่ึ่น (ร้อยละ) 42.7 (438/1026) 24.7 (64/259) 48.8 (374/767) <0.001

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

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

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

ภาพื่ที� 1 จำานวินมิารดาติดเช่ี� อโควิิด-19 และจำานวินมิารดาเสียุชีีวิิตจากการติดเช่ี� อโควิิด-19

ก่อนยุทุธศาสตร์ หลงัยุทุธศาสตร์

จำา
นวิ

น

เวิลา

        Apr 21   May 21    Jun 21     Jul 21    Aug 21    Sep 21    Oct 21    Nov 21     Dec 21   Jan 22    Feb 22    Mar 22

350

300

250

200

150

100

50

0

14

12

10

8

6

4

2

0

DeathN



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 2S284

Evaluation of Strategies to Reduce Maternal Mortality from COVID-19 Infection in Regional Health 12, Thailand

ภาพื่ที� 2 อตัราการได�รบัวิคัซีีนในมิารดาที�ติดเช่ี� อโควิิด-19

ภาพื่ที� 3 อตัราการเกิดภาวิะปอดอกัเสบ

เน้�องจิากต้องรอผล RT-PCR ผู้ป่่วยอาการรุนแรงและแย่

ลงอย่างรวดเรว็ บางรายเสุย่ช่่วิตภายในเวลา 2 วัน การ

ป่ระเมินและติดตามอาการในสุถุานที่่� กักตัวไม่ม่

ป่ระสุิที่ธิภาพ และไม่ได้ม่แนวที่างป่ระเมินที่่�เป็่นระบบ  

ผู้ป่่วยม่อาการเป่ล่�ยนแป่ลงแย่ลง แต่ไม่ได้รับการสุ่งต่อ

ไป่ยังสุถุานพยาบาลเพ้�อรับการรักษา เริ�มการรักษาช้่าและ

รักษาไม่เตม็ที่่� เน้�องจิากขาดความรู้ในการดูแล ในรายที่่�

อาการรุนแรง การสุ่งต่อการรักษาล่าช้่า การตัดสุนิใจิใสุ่

ที่อ่ช่่วยหายใจิล่าช้่า ผู้ป่่วยมร่ะบบหายใจิล้มเหลวเป็่นเวลา

นาน และผู้ป่่วยบางรายป่ฏิเิสุธการใสุ่ที่อ่ช่่วยหายใจิ ผู้ป่่วย

ทุี่กรายไม่ได้รับวัคซ่ึ่นโควิด-19 

ร้อยละ 1.8 ซึึ่�งอาการไม่รนุแรง ไม่มร่ายใดต้องใสุ่ที่อ่ช่่วย

หายใจิ

จิากการป่ระชุ่มวิเคราะห์หาสุาเหตกุารตายของมารดา

ระดบัเขต พบว่า มารดาจิำานวน 20 ราย เสุย่ช่่วิตจิากการ

ตดิเช้่�อโควิด-19 ซึึ่�งในจิำานวนน่�  อยู่ในช่่วงก่อนขบัเคล้�อน

ยุที่ธศาสุตร์ 14 รายและหลังขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ 6 ราย 

ผลการวิเคราะห์เชิ่งลึก พบว่า มารดาสุ่วนใหญ่ิม่ปั่จิจัิย

เสุ่�ยง ได้แก่ อายุมาก (13 ราย) อ้วน (10 ราย) และเป็่น

เบาหวาน (6 ราย) บางรายมปั่่จิจัิยเสุ่�ยงมากกว่าหนึ�งช่นิด 

ช่่วงก่อนยุที่ธศาสุตร์ สุาเหตุการเสุย่ช่่วิตเป็่นผลจิาก

ปั่จิจัิยหลายป่ระการ ได้แก่ การวินิจิฉัียและรักษาล่าช้่า 

ก่อนยุทุธศาสตร์ หลงัยุทุธศาสตร์

ก่อนยุทุธศาสตร์ หลงัยุทุธศาสตร์
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เชิ่งป่ระจัิกษ์อ้างองิและม่การติดตามความก้าวหน้าอย่าง

ต่อเน้�อง การแต่งตั�งผู้ที่รงคุณวุฒิจิากโรงเร่ยนแพที่ย์ ให้

คำาป่รึกษาด้านวิช่าการและรับสุ่งต่อผู้ป่่วยอาการรุนแรง 

การวิเคราะห์การตายทุี่กรายโดยผู้ที่รงคุณวุฒิ ที่ำาให้เหน็

ช่่องที่างในการพัฒนาการดูแลรักษาให้ม่ป่ระสุิที่ธิภาพ

มากขึ� น ม่งานวิจัิยก่อนหน้าน่� แนะนำาว่า การเข้าใจิและ

ที่ราบสุาเหตขุองการเสุย่ช่่วิต ร่วมกบัการพัฒนาคุณภาพ

การรักษาพยาบาลและสุร้างระบบบริการสุาธารณสุุขที่่� 

เข้มแขง็จิะช่่วยลดการเสุย่ช่่วิตของมารดาได้(8-11) นอกจิาก

น่�  กลไกการตดิตามป่ระเมนิผล โดยใช้่ข้อมูลที่่�เป็่นปั่จิจุิบนั 

สุามารถุป่รับเป่ล่�ยนการดำาเนินการได้อย่างรวดเรว็และ

เหมาะสุม สุ่งผลให้อตัราการป่่วยตายของมารดาจิากการ

ตดิเช้่�อโควิด-19 ลดลงอย่างมนั่ยสุำาคัญิ จินเป็่น 0

การให้วัคซ่ึ่นป้่องกนัโรคช่่วยลดความรนุแรงของโรค

ได้ อย่างไรกต็าม งานวิจัิยน่�พบว่า อตัราการได้รับวัคซ่ึ่น

ในหญิิงตั�งครรภ์ในกลุ่มที่่�ติดเช้่� อโควิด-19 ค่อนข้างตำ�า 

แม้ในช่่วงหลังของการขับเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ซึึ่�งม่วัคซ่ึ่น

อย่างเพ่ยงพอ สุะท้ี่อนให้เหน็ถุงึการไม่ยอมรับวัคซ่ึ่นใน

หญิิงตั�งครรภ์ ม่งานวิจัิยสุำารวจิการยอมรับวัคซ่ึ่นในหญิิง

ตั�งครรภ์ที่ั�วโลก พบว่า ม่เพ่ยงร้อยละ 53.5 เที่า่นั�น(12) 

ปั่ จิ จัิยที่่� สุำาคัญินอก เห น้อจิากการขับ เค ล้� อน

ยุที่ธศาสุตร์อย่างม่ป่ระสุิที่ธิภาพแล้ว การเป่ล่�ยนแป่ลง

สุายพันธุข์องเช้่�อโควิด-19 อาจิสุ่งผลต่อการลดอตัราการ

ป่่วยตายเช่่นกนั ในช่่วงแรก เมษายนถุงึธนัวาคม 2564 

เป็่นสุายพันธุเ์ดลตา ซึึ่�งการตดิเช้่�อมอ่าการรนุแรงกว่าสุาย

พันธุโ์อมคิรอน ซึึ่�งเกดิในช่่วงหลัง ตั�งแต่มกราคม 2565 

เป็่นต้นมา

ในกลุ่มมารดาที่่�เสุย่ช่่วิตพบว่า สุ่วนใหญ่ิมปั่่จิจัิยเสุ่�ยง

ตั�งแต่ก่อนตั�งครรภ์ ค้อ อายุมาก อ้วน ม่โรคป่ระจิำาตวั ซึึ่�ง

การวิจิยัก่อนหน้าน่�  พบว่า มารดาที่่�มปั่่จิจัิยเสุ่�ยงโดยเฉีพาะ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสุงู จิะม่ความเสุ่�ยงต่อการ

เสุย่ช่่วิตสุงูขึ�น(2,4)

ข้อจิำากดัของงานวิจัิยน่� ค้อ การใช้่ข้อมูลทุี่ติยภมูิจิาก

ฐานข้อมูล ที่ำาให้ม่ข้อจิำากัดในเร้�องความครบถุ้วนของ

ข้อมูล จึิงนำามาวิเคราะห์ได้ในบางป่ระเดน็ที่่�มข้่อมูลค่อน

สุ่วนในช่่วงหลังขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์ สุาเหตุการเสุย่

ช่่วิตเป็่นผลจิากอาการของโรคเป็่นรนุแรง การป่ฏิเิสุธการ

ใสุ่ที่อ่ช่่วยหายใจิ และความผดิพลาดระหว่างเคล้�อนย้าย

ผู้ป่่วย และมก่ารหยุดการใช้่เคร้�องช่่วยหายใจิระหว่างขน

ย้ายผู้ป่่วย ที่ำาให้ป่อดแย่ลงอย่างรวดเรว็ 

วิิจารณ์
งานวจัิิยน่�พบว่า การขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดการ

เสุย่ช่่วิตของมารดาจิากการตดิเช้่�อโควิด-19 มป่่ระสุทิี่ธ-ิ

ภาพ จิากผลการดำาเนินการที่่�ที่ำาให้อตัราการได้รับวัคซ่ึ่น 

และยาต้านไวรัสุเพิ�มขึ�น สุามารถุลดอตัราการป่่วยตายของ

มารดาได้อย่างมนั่ยสุำาคญัิ จิำานวนมารดาเสุย่ช่่วิตลดลงต่อ

เน้�องหลังขบัเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์โดยเฉีพาะช่่วงใกล้สุิ�นสุดุ

การศกึษา ไม่พบมารดาเสุย่ช่่วิตอก่เลยตั�งแต่ช่่วง 2 เดอ้น

สุดุท้ี่าย นอกจิากน่� ยังลดความรนุแรงของโรคได้ ดงัเหน็

ได้จิากอตัราการเกดิภาวะป่อดอกัเสุบที่่�ลดลง

โรคโควิด-19 เป็่นโรคอบุตัใิหม่ การตดิเช้่�อในหญิิง

ตั�งครรภจ์ิะมอ่าการรนุแรง เกดิภาวะแที่รกซ้ึ่อนและอตัรา

การป่่วยตายสุงูกว่าคนป่กติ(2) ในช่่วงแรกความรู้ เก่�ยวกบั

การดำาเนินโรค ตลอดจินการดูแลรักษามจ่ิำากดั จิำาเป็่นต้อง

ตดิตามความรู้อยู่ตลอดเวลา เขตสุขุภาพที่่� 12 ตระหนัก

ถุงึปั่ญิหาและมค่วามมุ่งมั�นที่่�จิะลดการเสุย่ช่่วิตของมารดา

จิากการติดเช้่� อโควิด-19 อย่างจิริงจัิง โดยใช้่หลัก

ยุที่ธศาสุตร์ที่่�สุำาคัญิค้อ การป้่องกนัโรคโดยการให้วัคซ่ึ่น 

การวินิจิฉัียและรักษาอย่างรวดเรว็ที่่�จุิดแรกรับและสุ่งต่อ

อย่างรวดเรว็ตามศักยภาพของสุถุานพยาบาลในรายที่่�ม่

อาการรุนแรง รวมที่ั�งพัฒนาแนวที่างการดูแลรักษาตาม

หลักฐานเชิ่งป่ระจัิกษ์ และกลไกการตดิตามป่ระเมินผลที่่�

เป็่นปั่จิจุิบนัและต่อเน้�อง

ปั่จิจัิยแห่งความสุำาเรจ็ิ พอสุรุป่ได้โดยสุังเขป่ค้อ ผู้

บริหารระดับสุูงให้ความสุำาคัญิและม่การจัิดการแก้ไข

ปั่ญิหาอย่างเร่งด่วน โดยใช้่กลไกสุร้างความเข้มแขง็ของ

เคร้อข่าย เพ้�อการสุ่งต่อการรักษาอย่างรวดเรว็ มป่่ระสุทิี่ธ-ิ

ภาพ การบริหารจัิดการที่รัพยากรให้เพ่ยงพอในทุี่กระดับ

ของสุถุานบริการ การม่แนวป่ฏิบิัติที่่�ชั่ดเจิน ม่หลักฐาน 
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ตามบริบที่พ้�นที่่�

ข�อเสนอแนะเชิีงนโยุบายุ

1.  ควรใช้่กลไกของคณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็

ระดบัเขต ขบัเคล้�อนพัฒนางานอนามยัแม่และเดก็ มท่ี่ม่

ผู้เช่่�ยวช่าญิสุหสุาขาวิช่า ให้ความรู้  ให้คำาป่รึกษาดูแลหญิิง

ตั�งครรภไ์ด้เหมาะสุมและช่่วยตดัสุนิใจิในการสุ่งต่อได้เรว็

ขึ�น

2. จัิดตั�งศูนย์รับสุ่งต่อระดับเขต เป็่นศูนย์กลาง

ป่ระสุานความร่วมม้อในการรับ-สุ่งต่อ รวมถุึงการร่วม

วินิจิฉัียภาวะเสุ่�ยงเพ้�อสุ่งต่อข้อมูลให้กบัหน่วยที่่�รับสุ่งต่อ

ในการเตร่ยมความพร้อมในการรับสุ่งต่อได้เหมาะสุม

3. สุนับสุนุนการเพิ�มพูนที่ักษะบุคลากร พัฒนา

คุณภาพบริการสุขุภาพมารดาและที่ารกที่่�ติดเช้่� อโควิด-

19 ให้บุคลากรม่ความมั�นใจิ สุามารถุดูแลหญิิงตั�งครรภ์

และมารดาคลอด ได้อย่างถูุกต้องและเหมาะสุม 

กิตติกรรมิประกาศ
การศึูกษาครั�งน่� ได้ร้บัความัร่วมัมืัอจากบุคลากรทีุ่ก

ระด้บั รวมัถึึงคณะกรรมัการอนามัยั์แม่ัและเด้ก็ และคณะ

กรรมัการวิเคราะห์การติาย์มัารด้าระด้ับเขติ ที่ำาใหไ้ด้ ้

ขอ้มัลูสำาคญัท่ี่�สมับูรณ ์โด้ย์เฉพาะราย์ท่ี่�เส่ย์ช่วติิ ผูู้ว้จิยั์ขอ

ขอบคุณมัา ณ ท่ี่�น่�  ขอบพระคุณ นาย์แพที่ย์์สุเที่พ  

เพชรมัาก ผูู้ต้ิรวจราชการเขติสุขภาพท่ี่� 12 นาย์แพที่ย์ ์

วร่ะพนัธ ์ ล่ธนะกลุ ผูู้อ้ำานวย์การสำานกังานหลกัประกนั-

สุขภาพแห่งชาติิ เขติ 12 สนบัสนุนงบประมัาณในการ

ด้ำาเนินงาน แล ะผูู้ท้ี่รงคุณวุฒิิ คณะแพที่ย์ศูาสติร ์

มัหาวิที่ย์าลยั์สงขลานครินที่ร์ ได้แ้ก่ รศู.นพ.รังสรรค์  

ภรูย์านนที่ชยั์ และ รศู.นพ.พรชยั์ สถิึรปัญญา ซึึ่�งใหค้ำา-

ปรึกษาและขอ้เสนอแนะ เพื�อใหเ้กิด้การพฒัินางาน อย่์าง

สมัำ�าเสมัอ

เอกสารอ�างอิง
1. Zambrano LD, Ellington S, Strid P, Galang RR, Oduye-

bo T, Tong VT, et al. Update: characteristics of symp-

tomatic women of reproductive age with laboratory-con-

ข้างสุมบูรณ ์

สรุป

การขับเคล้�อนยุที่ธศาสุตร์เพ้�อลดการเสุ่ยช่่วิตของ

มารดาจิากการตดิเช้่�อโควิด-19 ในเขตสุขุภาพที่่� 12 ม่

ป่ระสุทิี่ธภิาพ สุ่งผลให้อตัราการได้รับวัคซ่ึ่นและยาต้าน

ไวรัสุเพิ�มขึ�น และสุามารถุลดอตัราการป่่วยตายและการ

เกดิภาวะป่อดอกัเสุบของมารดาลงได้อย่างมนั่ยสุำาคัญิ 

ข�อเสนอแนะ

แนวที่างการดำาเนินการตามยุที่ธศาสุตร์น่�  เป็่นตวัอย่าง

ที่่�ดสุ่ ำาหรับการนำาไป่ป่ระยุกตใ์ช้่สุำาหรับโรคอบุตัใิหม่ที่่�อาจิ

เกดิขึ�นอก่ในอนาคต ความสุำาคญัิของการป้่องกนัโรค การ

วินิจิฉัีย รักษาและสุ่งต่อการรักษาได้รวดเรว็ ตลอดจินการ

ติดตามและป่ระเมินผลอย่างต่อเน้�อง เป็่นปั่จิจัิยที่่�สุ่งผล

ให้ป่ระสุบความสุำาเรจ็ิ

ข�อเสนอแนะในการจดัระบบบริการ

1. ควรจัิดบริการแบบวิถุ่ใหม่ (new normal) ใน

คลินิกฝ้ากครรภ์ เพ้�อรองรับการแพร่ระบาดที่่�อาจิเกดิใน

อนาคต ในกจิิกรรมที่่�จิำาเป็่นใช้่ระบบการแพที่ย์ที่างไกล 

(telemedicine) เข้ามาช่่วยนัดหมาย ให้คำาป่รึกษา และแจ้ิง

ผลตรวจิที่างห้องป่ฏิบิัติการ ป่รับบริการเป็่น one stop 

service ลดการสุมัผสัุและลดเวลาอยู่ในสุถุานพยาบาล 

2. สุร้างเคร้อข่ายอาสุาสุมัครสุาธารณสุขุ แกนนำาใน

พ้�นที่่� รณรงค์ค้นหาหญิิงตั�งครรภ์ที่่�ยังไม่ได้ฉ่ีดวัคซ่ึ่นให้

มาฉ่ีดวัคซ่ึ่น ให้มาฝ้ากครรภ์เม้�อรู้ ว่าตั�งครรภ์ มาตามนัด 

ผ่านกลไกคณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็ ระดบัอำาเภอ 

โดยใช้่ระบบการให้คำาป่รึกษาที่างไกล (teleconsultation) 

เม้�อพบหญิิงตั�งครรภ์ม่ภาวะเสุ่�ยง ให้ร่บสุ่งต่อที่นัที่่

3. สุ้�อสุาร ป่ระช่าสุมัพันธ ์ความรู้  ความเข้าใจิ และ

ความตระหนักถุงึความเสุ่�ยงของหญิิงตั�งครรภ ์และความ

รุนแรงของโรคกับบุคลากรให้เกิดความเช้่�อมั�นในการ

สุนับสุนุนหญิิงตั�งครรภ์ได้รับวัคซ่ึ่น ป่ฏิิบัติตัวในการ

ป้่องกนัโรคโควิด-19 ระดบัพ้�นที่่� ม่มาตรการ DMHTT 

(distancing-mask wearing-hand washing-temperature 

check-Thai Chana) ในการดูแลสุขุภาพตนเอง ครอบครัว 

ชุ่มช่น ในรูป่แบบคลิป่วิด่โอเผยแพร่ผ่านสุ้�อทุี่กช่่องที่าง
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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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บทคดัย่์อ  การัวิิจััยเชิังปฏิิบััต์ิการัน้�มี้วัิต์ถุุปรัะสงค์์เพ่ื่�อศัึกษาและพัื่ฒนารัะบับัการัให้้บัริัการัค์ลินิกกัญชัาทางการัแพื่ทย์

แบับับูัรัณาการัการัแพื่ทย์แผนปัจัจุับัันและการัแพื่ทย์แผนไทย รัวิมีทั�งศัึกษาผลลัพื่ธ์ข์องการัพัื่ฒนารัูปแบับัดังกล่าวิ

ของโรังพื่ยาบัาลพื่ล จัังห้วัิดขอนแก่น เพ่ื่�อให้้ปรัะชัาชันเข้าถุงึการัรัักษาด้วิยสารัสกดักญัชัาทางการัแพื่ทย์ท้�เห้มีาะสมี

และปลอดภััย การัดำาเนินงานใช้ัฐานค์ิดทฤษฎีร้ัะบับัเป็นกรัอบัในการับัริัห้ารัจััดการั นำาวิงจัรัพัื่ฒนาอย่างต่์อเน่�องของ

เค์มีมีสิ (PAOR) เป็นเค์ร่ั�องมี่อ โดยแบ่ังออกเป็น 4 ขั�นต์อน ค์่อ วิิเค์รัาะห์้สถุานการัณปั์จัจุับันั สงัเค์รัาะห์้ปัญห้าและ

ข้อเสนอ ดำาเนินการัพัื่ฒนา และศักึษาผลลัพื่ธ์ข์องการัพัื่ฒนา ซึึ่�งมีก้ารัค์ัดเล่อกกลุ่มีเป้าห้มีายแบับัเจัาะจังค์่อ ทม้ีสห้-

สาขาวิิชัาช้ัพื่ 12 ค์นและผู้รัับับัริัการัจัำานวิน 42 ค์น รัะยะเวิลาในการัทำาวิิจััยค์่อช่ัวิงเดอ่นมีกรัาค์มีถุงึธ์นัวิาค์มี 2564 

ผลการัศักึษากรัะบัวินการัพัื่ฒนารัปูแบับั ได้แก่ (1) การัออกแบับัรัะบับัการับัริัการัสขุภัาพื่ ปรัับัปรังุ CPG รัปูแบับั

บัริัการั สนับัสนุนชุัดค์วิามีรัู้ ในการัจััดการัสขุภัาพื่ต์นเองให้้ได้รัับัการัดูแลรัักษาต่์อเน่�อง (2) การัจััดรัะบับัฐานข้อมูีล

สขุภัาพื่ รัวิบัรัวิมีข้อมูีลสขุภัาพื่ของผู้ป่วิยอย่างเป็นรัะบับัและค์รับัถุ้วิน เช่ั�อมีโยงผลลัพื่ธ์ต์์วัิช้ั� วัิดกบััฐานข้อมูีลสขุภัาพื่

กรัะทรัวิงสาธ์ารัณสขุ (HDCและHPVC) เช่ั�อมีโยงฐานข้อมูีลงานบัริัการัสาธ์ารัณสขุขั�นปฐมีภัมูี ิ (JHCIS) กบััฐาน

ข้อมูีล รัพื่.สต์. (3) การัสนับัสนุนการัต์ดัสนิใจั โดยทำาแนวิทางการัดูแลรัักษาและพัื่ฒนาค์วิามีรัู้ทกัษะในการัจััดบัริัการั

ค์ลินิก สร้ัางเค์ร่ัอข่ายในการัส่�อสารัร่ัวิมีกบััทม้ีผู้ให้้ค์ำาปรึักษาผ่าน Line app (4) สนับัสนุนการัจััดการัต์นเอง และ 

(5) การัจััดบัริัการัเช่ั�อมีโยงชุัมีชัน ห้ลังจัากนำารัปูแบับัท้�ผ่านการัพัื่ฒนามีาใช้ั พื่บัว่ิา การัปรัะเมีนิคุ์ณภัาพื่ช้ัวิิต์ของ 

ผู้ป่วิยมี้ค่์าเฉล้�ย EQ-5D-5L VAS เพิื่�มีขึ�นจัาก 67.6 เป็น 84.81 ค์ะแนน โดยเฉพื่าะด้านการัเค์ล่�อนไห้วิ (ร้ัอยละ 

93.8) เห้น็ได้ชััดในกลุ่มีผู้ป่วิยพื่าร์ักนิสนั มี้การัปวิดและต์ะค์ริัวิลดลง มีผู้้ป่วิยขาดการัต์ดิต์ามีการัรัักษาลดลงเห้ล่อ

ร้ัอยละ 20.4 ของผู้รัับับัริัการัทั�งห้มีด มี้การัต์รัวิจัจัับัอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์จัากการัใช้ัยาได้อย่างรัวิดเรัว็ิใน 1 สปัดาห์้

ห้ลังใช้ัยา ค์วิามีพึื่งพื่อใจัโดยรัวิมีอยู่ในรัะดับัมีาก (Mean=4.46, SD=0.28) จัากการัศัึกษาพื่บัว่ิา การับูัรัณาการัให้้

บัริัการัรัะห้ว่ิางการัแพื่ทย์แผนไทยและแผนปัจัจุับันั โดยเฉพื่าะการัดูแลผู้ป่วิยรัะยะสดุท้ายแบับัปรัะค์ับัปรัะค์อง เพิื่�มี

ปรัะสทิธ์ภิัาพื่และคุ์ณภัาพื่ช้ัวิิต์ในการัดูแลรัักษาผู้ป่วิยท้�ไม่ีต์อบัสนองต่์อการัรัักษาแผนปัจัจุับันั
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บทนำา
ในป้ 2562 ปรัะเทศัไทยได้เริั�มีมีก้ารัใช้ัสารัสกดักญัชัา

ทางการัแพื่ทย์ มี้วัิต์ถุุปรัะสงค์์เพ่ื่�อการัศึักษาวิิจััยและ

พัื่ฒนาเพ่ื่�อปรัะโยชัน์ทางการัแพื่ทย์ โดยแก้ไขพื่รัะรัาชั-

บัญัญัต์ยิาเสพื่ต์ดิให้้โทษ ฉบับััท้� 7 พื่.ศั.2562(1) เพ่ื่�อลด

อุปสรัรัค์ต่์อการันำากัญชัามีาใช้ัปรัะโยชัน์ทางการัแพื่ทย์ 

ทำาให้้ลดการัเข้าถุึงการัรัักษาของผู้ป่วิยและปรัะชัาชัน

ทั�วิไป และส่งเสริัมีภัูมีิปัญญาแพื่ทย์แผนไทย ดังนั�น

กรัะทรัวิงสาธ์ารัณสุขจึังได้มี้การัพัื่ฒนารัะบับับัริัการั

สขุภัาพื่สาขาการัให้้บัริัการักญัชัาทางการัแพื่ทย์ (medical 

cannabis service plan) โดยนำาสารัสกดักญัชัาทางการั

แพื่ทย์มีาใช้ัเพ่ื่� อเพิื่�มีโอกาสในการัรัักษาโรัค์ให้้กับั

ปรัะชัาชันท้�เจั็บัป่วิยทรัมีานจัากกลุ่มีโรัค์ร้ัายแรัง โรัค์

เร่ั�อรัังและโรัค์ท้�ไม่ีต์อบัสนองต่์อการัรัักษา(2) โดยค์ณะ-

กรัรัมีการัพัื่ฒนารัะบับับัริัการัสขุภัาพื่สาขากญัชัาทางการั

แพื่ทย์ได้จััดทำาแนวิทางการัจััดบัริัการัค์ลินิกกญัชัาทางการั

แพื่ทย์แบับับูัรัณาการั ซึึ่�งเป็นสถุานบัริัการัสขุภัาพื่ท้�ผสมี

ผสานการัให้้บัริัการัทางการัแพื่ทยแ์ผนไทยและการัแพื่ทย์

แผนปัจัจุับันัไว้ิด้วิยกนั เพ่ื่�อปรัะโยชัน์ในการัรัักษาและการั

เข้าถุงึกญัชัาของผู้ป่วิย โดยมุ่ีงเน้นการัใช้ัสารัสกดักญัชัา

อยู่ภัายใต้์การัค์วิบัคุ์มีของแพื่ทย์แผนปัจัจุับัันและแพื่ทย์

แผนไทย สังกัดสำานักงานปลัดกรัะทรัวิงสาธ์ารัณสุข(3) 

ในป้ 2565 พื่บัว่ิา มี้การัให้้บัริัการัค์ลินิกกญัชัาทางการั

แพื่ทย์ทั�งแผนไทยและแผนปัจัจุับันัจัำานวิน 1,026 แห่้ง 

ปรัะกอบัด้วิยค์ลินิกในสังกัดสำานักงานปลัดกรัะทรัวิง-

สาธ์ารัณสขุจัำานวิน 894 แห่้ง โรังพื่ยาบัาลภัายใต้์สงักดั

กรัมีวิิชัาการัจัำานวิน 35 แห่้ง และสถุานพื่ยาบัาลเอกชัน

ในทุกเขต์สขุภัาพื่จัำานวิน 97 แห่้ง(4) มีส้ถุติ์ผู้ิเข้ารัับับัริัการั

ท้�ได้รัับัการัรัักษาด้วิยยากัญชัาทางการัแพื่ทย์จัำานวิน 

121,145 รัาย การัรัายงานผลการัรัักษาในภัาพื่รัวิมี พื่บั

ว่ิา ผลการัรัักษาดข้ึ�น 89,648 รัาย (ร้ัอยละ 74)(5) ใน

ขณะเด้ยวิกันจัากการัรัายงานของสำานักปรัาบัปรัามียา-

เสพื่ต์ิดถุึงข้อมูีลยาเสพื่ติ์ด พื่.ศั.2558-2562 พื่บัว่ิา 

กัญชัาเป็นยาเสพื่ต์ิดท้�แพื่ร่ัห้ลายท้�สุดในกลุ่มีวัิยรัุ่นไทย

อายุรัะห้ว่ิาง 12-24 ป้ โดยเป็นค์ดท้้�อยู่ในค์วิามีดูแลของ

สถุานพิื่นิจัและคุ้์มีค์รัองเดก็และเยาวิชัน สงูถุงึ 2,000 ค์ด้

ต่์อป้(6) อก้ทั�งมีก้ารัรัายงานทางด้านการัแพื่ทย์ถุงึ อาการั

ไม่ีพึื่งปรัะสงค์์ชันิดไม่ีรัุนแรังจัากการัใช้ัยานำ�ามีันกัญชัา

ห้ยอดใต้์ลิ� น ในผู้ป่วิยมีะเรั็งรัะยะท้ายท้�มีารัับับัริัการัท้�

ค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย์ โรังพื่ยาบัาลเจ้ัาพื่รัะยาอภััย-

ภัเูบัศัรั ร้ัอยละ 30.10 ส่วินให้ญ่เป็นอาการัไม่ีรันุแรังซึึ่�ง

จััดการัได้โดยปรัับัขนาดยา เช่ัน มี้อาการัง่วิงซึึ่มี เว้ิยน-

ศั้รัษะ ปากแห้้ง(7) สอดค์ล้องกับัการัศัึกษาในปรัะเทศั

อสิรัาเอลพื่บัอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์ชันิดไม่ีรัุนแรังร้ัอยละ 

30(8) ดงันั�น จึังค์วิรัรัะวิงัในการันำากญัชัาไปใช้ัผดิปรัะเภัท 

ห้ร่ัออาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์จัากการัใช้ัยากัญชัา ซึึ่�งการั

บัริัห้ารัจััดการัห้น่วิยบัริัการัและการัต์ิดต์ามีค์วิามี

ปลอดภััยและปรัะสิทธ์ิผล เพ่ื่�อมุ่ีงห้วิังให้้เกิดปรัะโยชัน์

สงูสดุแก่ผู้มีารัับับัริัการัจึังเป็นสิ�งท้�ค์วิรัพัื่ฒนาเป็นอย่างยิ�ง 

โรังพื่ยาบัาลพื่ล เป็นโรังพื่ยาบัาลนำาร่ัองในจัังห้วัิด

ขอนแก่นท้�เปิดให้้บัริัการัค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย์ เมี่�อ

วัินท้� 3 กนัยายน 2562 โดยเริั�มีต้์นมีก้ารัดำาเนินงานใน

รัปูแบับัการัแพื่ทยแ์ผนไทย ได้รัับัต์ำารัับัยากญัชัาแผนไทย

ห้ร่ัอยาสมุีนไพื่รัอ่�นๆ ทดแทน และม้ีเภัสชัักรัเป็นผู้จ่ัาย

ยาและต์ดิต์ามีอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์ ซึึ่�งการัดำาเนินงานของ

ค์ลินิกได้ปรัะยุกต์ต์์ามีแนวิทางการัจััดบัริัการัค์ลินิกกญัชัา

ทางการัแพื่ทย์ของกรัมีการัแพื่ทย์และค์ณะกรัรัมีการั

กญัชัาทางการัแพื่ทย์โรังพื่ยาบัาลพื่ล ซึึ่�งจัากรัายงานการั

ปรัะชุัมีของค์ณะทำางานปรัะจัำาห้น่วิยกญัชัาทางการัแพื่ทย์ 

ค์รัั�งท้� 1 ปรัะจัำาป้ 2563(9) พื่บัข้อบักพื่ร่ัอง 6 ด้าน ดงัน้�  

(1) ขาดการับัริัห้ารัจััดการัค์ลินิกกัญชัาทางการัแพื่ทย์ 

รัปูแบับับูัรัณาการัรัะห้ว่ิางแพื่ทยแ์ผนปัจัจุับันัและแพื่ทย-์

แผนไทย กล่าวิค่์อมีเ้พ้ื่ยงการัให้้บัริัการัทางแพื่ทยแ์ผนไทย

อย่างเด้ยวิ (2) ขาดการัพัื่ฒนาด้านโค์รังสร้ัางด้าน

กายภัาพื่และเค์ร่ั�องมีอ่อปุกรัณ ์(3) ขาดเวิชัภัณัฑ์ย์าแผน-

ปัจัจุับันั (4) ขาดแนวิทางการัดำาเนินท้�เป็นมีาต์รัฐาน (5) 

บัทบัาทห้น้าท้�ของผู้ให้้บัริัการัยังไม่ีชััดเจัน บุัค์ลากรัในทม้ี

สห้สาขาวิิชัาช้ัพื่ยังขาดการัปรัะสานงานและการัวิางแผน

ร่ัวิมีกนั และ (6) ด้านรัะบับัการัต์ดิต์ามีค์วิามีปลอดภััย

และปรัะสทิธ์ผิลการัรัักษายังไม่ีค์รับัถุ้วิน ทำาให้้ผู้ป่วิยขาด



การพัฒันารูปแบบคลิินกิบูรณาการกญัชาทางการแพัทย์ ์โรงพัย์าบาลิพัลิ จังัหวัดัขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 291

การัรัักษาอย่างต่์อเน่�องและอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์ท้�เกดิขึ�น

ทำาให้้ผู้ป่วิยเกดิอนัต์รัายเลก็น้อยจันถุึงแก่ช้ัวิิต์ได้ จึังส่ง

ผลทำาให้้ข้อมูีลรัายงานจัำานวินผู้ป่วิยท้�มีารัับับัริัการัใน

ป้งบัปรัะมีาณ 2563 ทั�งห้มีด 177 ค์น เป็นผู้ป่วิยท้�ขาด

การัต์ดิต์ามีการัรัักษา 82 ค์น (ร้ัอยละ 46.3) และเห้ล่อ

ผู้ป่วิยท้�ยังเข้ารัับับัริัการัเพ้ื่ยง 39 ค์น (ร้ัอยละ22)

ดงันั�น จึังค์วิรัศักึษาสถุานการัณก์ารัจััดต์ั�งค์ลินิกกญัชัา

ทางการัแพื่ทย์ รัะบับัการัให้้บัริัการั และผลการัให้้บัริัการั

ของโรังพื่ยาบัาลพื่ล จัังห้วัิดขอนแก่น โดยมีวั้ิต์ถุุปรัะสงค์์

เพ่ื่�อศัึกษาสถุานการัณ์และพัื่ฒนารัะบับัการัให้้บัริัการั

ค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย์ให้้เป็นค์ลินิกแบับับูัรัณาการั

ค่์อบูัรัณาการัการัแพื่ทย์แผนปัจัจุับันัและการัแพื่ทย์แผน-

ไทยเข้าไว้ิด้วิยกนั เพ่ื่�อให้้ปรัะชัาชันเข้าถุงึการัรัักษาด้วิย

สารัสกัดกัญชัาทางการัแพื่ทย์ท้�เห้มีาะสมีและปลอดภััย 

รัวิมีทั�งศักึษาผลของการัพัื่ฒนาการัจััดบัริัการัค์ลินิกกญัชัา

ทางการัแพื่ทย์ต่์อไป 

วิัธีการศึักษา
รัปูแบับัการัศักึษาเป็นการัวิิจััยเชิังปฏิบิัตั์กิารั จุัดมุ่ีง-

ห้มีายเพ่ื่�อศักึษารัปูแบับัการัจััดค์ลินิกให้้ค์ำาปรึักษาการัใช้ั

สารัสกดักญัชัาทางการัแพื่ทย ์โรังพื่ยาบัาลพื่ล การัดำาเนิน-

งานใช้ัฐานคิ์ดเก้�ยวิกับัทฤษฎี้รัะบับั (system theory) 

เป็นกรัอบัในการับัริัห้ารัจััดการั โดยมีองค์วิามีสมัีพัื่นธ์ข์อง

สิ�งต่์างๆ แบับัองค์์รัวิมี นำาวิงรัอบัการัวิิจััยเชิังปฏิบิัตั์กิารั 

(PAOR)(10) เป็นเค์ร่ั�องมี่อดำาเนินงาน วิิธ์ด้ำาเนินการัวิิจััย

ในการัทำาวิิจััยน้�แบ่ังเป็น 3 ขั�นต์อน ดงัน้�  

ขั�นต์อนที� 1 วิิเค์รัาะห์้สถุานการัณก์ารัให้้บัริัการัค์ลินิก

กญัชัาทางการัแพื่ทย์ในปัจัจุับันั 

1.1 ขั�นวิางแผน (Plan) โดยการัทบัทวินค์วิามีรัู้  

แนวิคิ์ดทฤษฎี้ บัทค์วิามีวิิชัาการัท้�เก้�ยวิข้อง และข้อมูีล 

เชิังนโยบัายต่์างๆ เก้�ยวิกบััการัจััดต์ั�งค์ลินิกกญัชัาทางการั

แพื่ทย์ โดยใช้ัการัสนทนากลุ่มีร่ัวิมีกบััทม้ีสห้สาขาวิิชัาช้ัพื่ 

จัากนั�นจึังทำาการักำาห้นดกลุ่มีต์วัิอย่างจัากผู้รัับับัริัการัและ

ผู้ให้้บัริัการั และสร้ัางเค์ร่ั�องมีอ่สำาห้รัับัใช้ัในการัเกบ็ัข้อมูีล

วิิจััย 

1.2 ขั�นลงมี่อปฏิบิัตั์ ิ (Action) ทำาการัลงเกบ็ัข้อมูีล

จัากกลุ่มีต์ัวิอย่าง ได้แก่ กลุ่มีเป้าห้มีาย เป็นผู้ท้�มี้ส่วิน-

เก้�ยวิข้อง โดยเล่อกแบับัเจัาะจัง แบ่ังเป็น 2 กลุ่มี ได้แก่ 

1.2.1. สห้สาขาวิิชัาช้ัพื่ท้�ให้้บัริัการัค์ลินิกกัญชัา

ทางการัแพื่ทยจ์ัำานวิน 12 ค์น ปรัะกอบัด้วิยผู้บัริัห้ารัโรัง-

พื่ยาบัาลพื่ลจัำานวิน 3 ค์น แพื่ทย์แผนปัจัจุับันัจัำานวิน 1 

ค์น แพื่ทย์แผนไทยปรัะยุกต์จ์ัำานวิน 1 ค์น พื่ยาบัาลวิิชัาช้ัพื่

จัำานวิน 2 ค์น เภัสชัักรัจัำานวิน 1 ค์น นักเทค์นิค์การัแพื่ทย์

จัำานวิน 1 ค์น เจ้ัาห้น้าท้�เวิชัรัะเบัย้นจัำานวิน 1 ค์น และ 

เจ้ัาห้น้าท้�สำานักงานสาธ์ารัณสขุอำาเภัอจัำานวิน 2 ค์น โดย

เกบ็ัข้อมูีลจัากการัสมัีภัาษณเ์ชิังลึกและการัสนทนากลุ่มี 

1.2.2. ผู้มีารัับับัริัการัค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย์ใน

ช่ัวิงเดอ่นกนัยายน 2564 จัำานวิน 42 ค์น โดยเกบ็ัข้อมูีล

จัากการัทำาแบับัสอบัถุามี 

1.3 ขั�นสงัเกต์การัณ ์(Observe) เกบ็ัรัวิบัรัวิมีข้อมูีล

ทุก 1 เดอ่น ค์วิบัคู่์ไปกบััการัลงมีอ่ปฏิบิัตั์ ิ เพ่ื่�อรัวิบัรัวิมี

ข้อมูีลเพ่ื่�อใช้ัในการัสังเค์รัาะห์้สถุานการัณ์ท้�เป็นปัญห้า

ของรัะบับัการัให้้บัริัการัค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย์ อย่าง

เป็นรัะบับัและค์รัอบัค์ลุมี 

1.4 ขั�นสะท้อนผล (Reflection) นำาบันัทกึการัปฏิบิัตั์-ิ

งาน มีารัวิมีกับับัันทึกการัสังเกต์การัณ์ปัญห้าในแต่์ละ

เดอ่นท้�พื่บัรัะห้ว่ิางการัปฏิบิัตั์งิานมีาร่ัวิมีกนัวิิเค์รัาะห์้และ

ปรัะเมีินผล เพ่ื่�อให้้ทรัาบัสถุานการัณปั์จัจุับัันของการัให้้

บัริัการัค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย ์โรังพื่ยาบัาลพื่ล จัังห้วิดั

ขอนแก่น และกรัะบัวินการัแก้ไขโดยผ่านการัอภัิปรัาย

ปัญห้าจัากการัสนทนากลุ่มีทุก 1 เดอ่น ซึึ่�งจัะเป็นแนวิทาง

ของการันำาเสนอสถุานการัณ์และปัญห้าให้้กับัผู้บัริัห้ารั 

กลุ่มีสห้สาขาวิิชัาช้ัพื่ท้�เก้�ยวิข้องกับัรัะบับัการัให้้บัริัการั

ค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย์ เพ่ื่�อให้้เกดิการัพัื่ฒนารัะบับั

และเป็นพ่ื่� นฐานของข้อมูีลนำาไปสู่การัปรัับัปรัุงพัื่ฒนา

วิางแผนและปฏิบิัตั์ต่ิ์อไป 

ขั�นต์อนที� 2 สงัเค์รัาะห์้ข้อเสนอในการัพัื่ฒนารัปูแบับั

การัให้้บัริัการัค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย ์นำาเสนอผลการั

วิิเค์รัาะห์้สถุานการัณ์และร่ัวิมีรัะดมีค์วิามีคิ์ดเห้น็และข้อ

เสนอแนะเพ่ื่�อพัื่ฒนารัูปแบับัการัให้้บัริัการัค์ลินิกกญัชัา
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ทางการัแพื่ทย์ให้้เป็นแบับับูัรัณาการัร่ัวิมีกับัสห้สาขา

วิิชัาช้ัพื่ โดยสงัเกต์การัณแ์ละถุอดบัทเร้ัยนร่ัวิมีกบััสห้สาขา

วิิชัาช้ัพื่ได้รัูปแบับัการัให้้บัริัการัค์ลินิกกัญชัาทางการั-

แพื่ทย์แบับัเดมิีของโรังพื่ยาบัาล 

ขั�นต์อนที� 3 สร้ัางและพัื่ฒนารัูปแบับัการัให้้บัริัการั

ค์ลินิกกัญชัาทางการัแพื่ทย์ ดำาเนินการัต์ามีแนวิทาง

พัื่ฒนารัปูแบับัท้�วิางไว้ิ ค่์อให้้มีป้รัะสทิธ์ภิัาพื่ 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านท้� 1 ค่์อ ด้านสถุานท้�/อปุกรัณ ์ให้้บัริัการัและท้�สำารัอง

ยาท้�มี้กญัชัาปรัุงผสมีให้้ม้ีมีาต์รัฐานค์วิามีปลอดภััย โดย

จััดให้้มี้สถุานท้�ให้้บัริัการัท้�เด่นชััด เข้าถุึงง่าย จััดห้า

อปุกรัณอ์ำานวิยค์วิามีสะดวิก และค์อมีพิื่วิเต์อร์ัให้้เพ้ื่ยงพื่อ 

และให้้ค์ำาปรึักษาและจ่ัายยาท้�มีก้ญัชัาปรังุผสมีจัำานวิน 10 

ต์ำารัับั ทุกวัินองัค์ารั เวิลา 13.00-16.00 น. ด้านท้� 2 ค์่อ 

ด้านโค์รังสร้ัางท้มีสุขภัาพื่ โดยมี้นโยบัายจััดต์ั�งค์ณะ-

กรัรัมีการัท้�ปรัะกอบัด้วิยบุัค์ลากรัสห้สาขาวิิชัาช้ัพื่ และ

กำาห้นดบัทบัาทห้น้าท้�ในค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย์ให้้มี้

บุัค์ลากรัท้�ผ่านการัอบัรัมี จัำานวิน 6 ค์น ได้แก่ แพื่ทย์แผน

ปัจัจุับันั 2 ค์น แพื่ทย์แผนไทยปรัะยุกต์ ์1 ค์น แพื่ทย์แผน-

ไทย 1 ค์น เภัสชัักรั 4 ค์น และพื่ยาบัาล 1 ค์น (care 

manager) และกำาห้นดยารัักษาเป็นยาสมุีนไพื่รัท้�มีก้ญัชัา

ปรังุผสมี 8 ต์ำารัับั ได้แก่ นำ�ามีนักญัชัา อ. เดชัา ศัขุไสยาศัน์ 

ทำาลายพื่รัะสเุมีรั ุ แก้ลมีแก้เส้น แก้ลมีขึ�นเบั่�องสงู ยาทา

ริัดสด้วิงทวิารัห้นักและโรัค์ผวิิห้นัง ไพื่สาล้ และไฟอาวุิธ์ 

รัวิมีทั�งนำ�ามีนักญัชัาแผนปัจัจุับันั: 1.7% THC และ 10% 

CBD โรังพื่ยาบัาลเจ้ัาพื่รัะยาอภััยภัเูบัศัรั โดยจััดให้้มีก้ารั

ปรัะชัาสมัีพัื่นธ์ผ่์านช่ัองทาง facebook ของโรังพื่ยาบัาล 

การัออกต์รัวิจัเย้�ยมีบ้ัาน และป้ายปรัะชัาสมัีพัื่นธ์ ์และด้าน

ท้� 3 ค่์อ ด้านการัจััดบัริัการัค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย์ 

แบ่ังเป็นการัจััดทำาแนวิทางการัรัักษาผู้ป่วิยแบับับูัรัณาการั 

ได้แก่ รัะบับัค์ัดกรัองผู้ป่วิย จััดให้้มีพ้ื่ยาบัาล case man-

ager รัะบับัปรัะเมีนิค์วิามีเส้�ยงนำาไปใช้ัในทางท้�ผดิ รัะบับั

การัต์รัวิจัวิิเค์รัาะห์้ทางห้้องปฏิบิัตั์กิารั การัวิินิจัฉัยปรัะเมีนิ

ผลลัพื่ธ์ก์ารัรัักษาต่์อเน่�องปรัะเมิีนภัาวิะแทรักซ้ึ่อน และ

อาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์/การัจััดการั ปรัะเมิีนค์วิามีร่ัวิมีมี่อ

ในการัใช้ัยาและค์วิามีเส้�ยงการัใช้ัยาในทางท้�ผิด และ

รัะบับัเฝ้้ารัะวัิงการัเกิดอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์เชิังรัับัใน

สถุานพื่ยาบัาลและเชัิงรัุกในชุัมีชัน ส่วินการัสนับัสนุน

ค์วิามีรัู้ ของท้มีสุขภัาพื่และผู้รัับับัริัการั เช่ั�อมีโยงข้อมูีล

ชุัมีชันทั�งรัะดบััปฐมีภัมูีแิละทุต์ยิภัมูี ิ มี้ 2 ส่วิน ค์่อ การั

เช่ั�อมีโยงเค์ร่ัอข่ายทม้ีสขุภัาพื่รัะดับัปฐมีภัมูีิสู่ชุัมีชัน โดย

อบัรัมี อสมี.ร่ัวิมีส่�อสารัการัใช้ักญัชัาทางการัแพื่ทย์อย่าง

ถูุกต้์อง “รัู้ไว้ิใช้ัเป็น กญัชัาทางการัแพื่ทย์ปลอดภัยั”(อย.) 

และอบัรัมี อสมี.“รัับั รัู้  ปรัับั ใช้ั” บัทบัาท อสมี. กบััการั

ใช้ักญัชัาทางการัแพื่ทยเ์พ่ื่�อสขุภัาพื่ในชุัมีชัน (สบัส.) การั

เช่ั�อมีโยงเค์ร่ัอข่ายท้มีสุขภัาพื่รัะดับัทุต์ิยภัูมีิ โดยการั

พัื่ฒนาชุัดค์วิามีรัู้ ทักษะในการัให้้บัริัการัแก่บุัค์ลากรั

ทางการัแพื่ทย์และเค์ร่ัอข่าย รัพื่สต์. ปรัับัปรังุ CPG รัะดบัั

โรังพื่ยาบัาลและ รัพื่สต์. และสร้ัางช่ัองทางส่�อสารัการั 

ส่งต่์อข้อมูีลการัรัักษาและการัเฝ้้ารัะวัิงผู้ป่วิยในชุัมีชัน 

ขั�นต์อนที� 4 ศักึษาผลลัพื่ธ์ข์องการัพัื่ฒนารัปูแบับัการั

จััดบัริัการัค์ลินิก การัปรัะเมีินผลลัพื่ธ์์ในการัรัักษาและ

ค์วิามีพึื่งพื่อใจัในกลุ่มีต์ัวิอย่างโดยมี้เกณฑ์์การัค์ัดกลุ่มี

ต์วัิอย่างเข้าศักึษา (Inclusion criteria) ค์่อ การัค์ัดเวิชั-

รัะเบัย้นกลุ่มีผู้ป่วิยท้�มีาติ์ดต์ามีผลการัรัักษาท้�ค์ลินิกกญัชัา

ทางการัแพื่ทย์อย่างน้อย 1 ค์รัั�ง จัำานวิน 42 ค์น การั

ต์ดิต์ามีอาการัผู้ป่วิยจัะต์ดิต์ามีผ่านทางโทรัศัพัื่ทค์์รัั�งแรัก 

3 วัินห้ลังได้รัับัยา ค์รัั�งท้�สอง 7 วัินห้ลังได้รัับัยา และค์รัั�ง

ท้�สามี 1 เด่อนห้ลังได้รัับัยา การัปรัะเมีินผลมี้การัวิัด 3 

ด้าน ค่์อ การัเพิื่�มีคุ์ณภัาพื่ช้ัวิิต์ ข้อมูีลการัเกดิอาการัไม่ี 

พึื่งปรัะสงค์์ และค์วิามีพึื่งพื่อใจั 

เคร่�องม่อที�ใช�เก็บข�อมูลิ 

เป็นแบับัสอบัถุามีเก้�ยวิกบััรัูปแบับัในการัดำาเนินงาน

และผลลัพื่ธ์ท์้�เกดิขึ�น แบ่ังเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

1. แบับัสมัีภัาษณ์ค์วิามีคิ์ดเห้น็ต่์อรัะบับัการับัริัห้ารั

จััดการัค์ลินิกกัญชัาทางการัแพื่ทย์ของบุัค์ลากรัทางการั

แพื่ทย์ 

2. แบับัเกบ็ัข้อมูีลผลการัรัักษาและอาการัไม่ีพึื่ง-

ปรัะสงค์์ของผู้ป่วิยท้�ได้รัับับัริัการัค์ลินิกกัญชัาทางการั

แพื่ทย์ โดยใช้ัแบับัฟอร์ัมีการัติ์ดต์ามีผู้ป่วิยท้�ใช่ั/สงสยัเกดิ

อาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์จัากผลิต์ภััณฑ์์กัญชัาของกรัมีการั
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แพื่ทย์(11) ซึึ่�งอ้างองิการัต์ดิต์ามีอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์จัาก

การัใช้ัยาด้วิย WHO algorithm และต์ดิต์ามีค่์าสญัญาณ

ช้ัพื่ ได้แก่ ค์วิามีดนัโลหิ้ต์ อตั์รัาการัเต้์นของหั้วิใจั รัวิมีถุงึ

ค่์าทำางานของต์บัั (AST, ALT, SCr และ eGFR) 

3. แบับัปรัะเมิีนคุ์ณภัาพื่ช้ัวิิต์ EQ-5D-5L ซึึ่�งเป็น

แนวิทางในการัปรัะเมีนิต์ามีคู่์มีอ่แนวิทางการัพัื่ฒนารัะบับั

บัริัการัสุขภัาพื่สาขากัญชัาทางการัแพื่ทย์ ค์ลินิกบัริัการั

กญัชัาทางการัแพื่ทย์แบับัผสมีผสานแพื่ทย์แผนปัจัจุับััน

และแพื่ทย์แผนไทยในสถุานพื่ยาบัาล สงักดัสำานักงาน-

ปลัดกรัะทรัวิงสาธ์ารัณสขุ(12) มี้ 2 ส่วิน ค่์อ (1) การั

ปรัะเมีนิสภัาวิะสขุภัาพื่ใน 5 มีิต์ ิได้แก่ ค์วิามีสามีารัถุใน

การัเค์ล่�อนไห้วิ การัดูแลต์นเอง การัทำากจิัวัิต์รัปรัะจัำาวัิน 

ค์วิามีเจับ็ัปวิดห้ร่ัออาการัไม่ีสบัายต์วัิ และค์วิามีวิิต์กกงัวิล

ซึึ่มีเศัร้ัา และ (2) การัปรัะเมีนิสขุภัาพื่ทางต์รัง (visual 

analog scale (VAS)) มี้รัะดบัั 0–100 โดย 0 ห้มีายถุงึ 

สขุภัาพื่ท้�แย่ท้�สดุและ 100 ห้มีายถุงึสขุภัาพื่ท้�ดท้้�สดุ โดย

ผู้ปรัะเมีินผลลัพื่ธ์์ทางค์ลินิก และค์วิามีปลอดภััย ค่์อ 

เภัสชัักรั และต์อบัแบับัปรัะเมิีนโดยผู้ป่วิยห้ร่ัอผู้ดูแลกรัณ้

ผู้ป่วิยต์อบัเองไม่ีได้ 

4. แบับัสอบัถุามีวิัดค์วิามีพึื่งพื่อใจัของผู้รัับับัริัการั

แบ่ังเป็น 3 ด้าน ซึึ่�งวิิเค์รัาะห์้ข้อมูีลด้วิยค์วิามีถุ้� ร้ัอยละ ค่์า

เฉล้�ย และส่วินเบั้�ยงเบันมีาต์รัฐาน โดยใช้ัโปรัแกรัมี 

ไมีโค์รัซึ่อฟท ์ เอก็ซ์ึ่เซึ่ล 2562 เค์ร่ั�องมีอ่ท้�ใช้ัเกบ็ัข้อมูีล

เชิังคุ์ณภัาพื่ค์่อแบับัสมัีภัาษณแ์บับัไม่ีมีโ้ค์รังสร้ัาง (non-

structural interview) รัะยะเวิลาในการัดำาเนินงานรัะห้ว่ิาง

เดอ่นมีกรัาค์มี 2564 ถุงึ มีถุิุนายน 2565 

การต์รวัจัสุอบคุณภาพัเคร่�องม่อ 

1. การัทดสอบัค์วิามีเท้�ยงต์รังต์ามีเน่�อห้า (content 

validity) ทำาการัต์รัวิจัสอบัเพ่ื่� อพิื่จัารัณาถุึงค์วิามี

สอดค์ล้องรัะห้ว่ิางวัิต์ถุุปรัะสงค์์กับัแบับัทดสอบัใช้ัค่์า

สมัีปรัะสทิธ์ิ�ค์วิามีสอดค์ล้อง (Index of Item – Objective 

Congruence: IOC) ได้รัับัการัต์รัวิจัสอบัจัากผู้ทรังคุ์ณวุิฒิ 

จัำานวิน 3 ท่าน ได้ค่์าเช่ั� อมีั�นของแบับัสอบัถุามี 

(IOC=0.95) 

2. การัต์รัวิจัสอบัค์วิามีเช่ั�อมีั�น (reliability) โดยนำา

แบับัสอบัถุามีไปทดลองใช้ักบัักลุ่มีต์ัวิอย่างท้�เป็นผู้มีารัับั

บัริัการัในเขต์อำาเภัอเมีอ่งขอนแก่น จัำานวิน 30 ค์น โดย

นำาแบับัสอบัถุามีมีาห้าค์วิามีเช่ั�อมีั�นข้อมูีลรัะดับั Likert 

scale ด้วิยค่์า Cronbach’s coefficient alpha ซึึ่�งได้ค่์าค์วิามี

เช่ั�อมีั�นของแบับัสอบัถุามี (alpha = 0.91) 

การัศักึษาค์รัั�งน้� ได้ผ่านการัรัับัรัองจัากค์ณะกรัรัมีการั

จัริัยธ์รัรัมีการัวิิจััยในมีนุษย์ สำานักงานสาธ์ารัณสขุจัังห้วัิด

ขอนแก่น เลขท้� KEC64017/2564 

ผู้ลิการศีักษา
ขั�นต์อนที� 1 วิิเค์รัาะห์้สถุานการัณก์ารัให้้บัริัการัค์ลินิก

กญัชัาทางการัแพื่ทย์ในปัจัจุับันั 

วิิเค์รัาะห์้สถุานการัณ์และปัญห้าโดยการัต์รัวิจัสอบั

ข้อมูีลผู้ป่วิยจัากเวิชัรัะเบั้ยนผู้มีารัับับัริัการัค์ลินิกกัญชัา

ทางการัแพื่ทย์ต์ั�งแต่์เปิดให้้บัริัการั พื่บัปัญห้าจัากข้อมูีล

จัำานวินผู้ป่วิย ค์่อ มีผู้้ป่วิยท้�มีารัับับัริัการัในป้งบัปรัะมีาณ 

2563 ทั�งห้มีด 177 ค์น เป็นผู้ป่วิยท้�ขาดการัต์ดิต์ามีการั

รัักษา 82 ค์น (ร้ัอยละ 46.3) สิ�นสดุการัรัักษา 47 ค์น 

(ร้ัอยละ 26.6) เสย้ช้ัวิิต์ 3 ค์น (ร้ัอยละ 1.7) ห้ยุดการั

ใช้ัสารัสกดักญัชัาเน่�องจัากทนต่์อผลข้างเค์้ยงไม่ีได้ 6 ค์น 

(ร้ัอยละ 3.4) และผู้ป่วิยท้�เข้ารัับับัริัการัต่์อ จัำานวิน 39 

ค์น (ร้ัอยละ 22) รัวิมีถุงึปัญห้าจัากรัปูแบับัการัให้้บัริัการั

ทางการัแพื่ทย์ เช่ัน ไม่ีมีแ้นวิทางการัดำาเนินงานท้�ชััดเจัน 

มีบุ้ัค์ลากรัท้�มีค้์วิามีรัู้ค์วิามีสามีารัถุเฉพื่าะทางไม่ีเพ้ื่ยงพื่อ 

ยาและวัิสดุอปุกรัณม์ีท้างเล่อกในการัรัักษาน้อย และขาด

รัะบับัติ์ดต์ามีการัรัักษาและอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์ รัปูแบับั

การัให้้บัริัการั(เดมิี) ดงัภัาพื่ท้� 1 

ขั�นต์อนที� 2 สงัเค์รัาะห์้ข้อเสนอในการัพัื่ฒนารัปูแบับั

การัให้้บัริัการัค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย์ 

การัสมัีภัาษณเ์ชิังลึกในปรัะเดน็ค์วิามีค์ดิเห้น็ต่์อรัะบับั

การับัริัห้ารัจััดการัค์ลินิกกัญชัาทางการัแพื่ทย์ของท้มี

บุัค์ลากรัปรัะจัำาห้น่วิย Canabis Clinic รัวิมีถุงึทำาการัเฝ้้า

สงัเกต์การัณ์ต์ามีห้น่วิยท้�เก้�ยวิข้อง และรัะดมีสมีองเพ่ื่�อ

วิิเค์รัาะห์้ห้าช่ัองว่ิางของรัะบับั (gap analysis) โดยจัำาแนก

ปัญห้าต์ามีกรัอบัแนวิคิ์ดต์ามีทฤษฎี้ 4M Management 
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ภาพัที� 1 รูปแบบการให�บริการคลิินกิกญัชาทางการแพัทย์แ์บบเดิมของโรงพัย์าบาลิ

 2. ด้านงบัปรัะมีาณ ขาดการัวิางแผนเต์ร้ัยมีค์วิามี

พื่ร้ัอมีงบัปรัะมีาณในการัพัื่ฒนาด้านโค์รังสร้ัางค์ลินิกและ

ค่์าใช้ัจ่ัายในการัจััดซ่ึ่�อเวิชัภััณฑ์ท์้�เก้�ยวิข้อง 

3. ด้านวัิสดุอปุกรัณแ์ละเวิชัภััณฑ์ย์าท้�ใช้ัรัักษาม้ีทาง

เล่อกไม่ีห้ลากห้ลาย มี้เฉพื่าะสมุีนไพื่รัแผนไทย 3 ต์ำารัับั 

และอปุกรัณท์้�ใช้ัในการัให้้บัริัการัยังไม่ีเพ้ื่ยงพื่อ 

4. ด้านการัจััดการั ไม่ีมีแ้นวิทางการัให้้บัริัการัค์ลินิก

กัญชัาแบับับูัรัณาการัท้�ชััดเจัน ขาดรัะบับัการัค์ัดกรัอง

พื่บัช่ัองว่ิางของรัะบับัดงัน้�  

1. ด้านบุัค์ลากรั มีผู้้ให้้บัริัการั 2 ค์น ท้�ผ่านการัอบัรัมี

การัใช้ักัญชัา ค่์อแพื่ทย์แผนไทยและเภัสัชักรั ยังไม่ีมี้

แพื่ทย์แผนปัจัจุับัันและวิิชัาช้ัพื่อ่�นๆ เข้ามีามี้ส่วินร่ัวิมี 

ทำาให้้เปิดบัริัการัรัูปแบับับูัรัณาการัไม่ีได้ รัวิมีถุึงไม่ีมี้

บุัค์ลากรัสาขาพื่ยาบัาลทำาให้้ขาด care manager ทำาห้น้าท้�

ค์ัดกรัองเบั่� องต้์นต์ลอดจันการัป้องกนัผู้มีารัับับัริัการันำา

สารัสกดัไปใช้ัในทางท้�ผดิ ดงัภัาพื่ท้� 2
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ค์วิามีเส้�ยงจัากการัใช้ัยาในทางท้�ผดิ ขาดรัะบับัการัต์ดิต์ามี

อาการัไม่ีปรัะสงค์์จัาการัใช้ัยา ขาดการัต์ดิต์ามีการัปรัะเมีนิ

ค์วิามีร่ัวิมีมีอ่รัวิมีถุงึขาดรัปูแบับัการัส่�อสารัปรัะชัาสมัีพัื่นธ์์

ให้้ปรัะชัาชันในพ่ื่�นท้�ทรัาบั 

บัทสรัปุการัวิิเค์รัาะห์้ปัญห้า พื่บัว่ิา ปัญห้าการัขาดการั

รัักษาของผู้ป่วิย เกดิจัากการัขาดค์วิามีรัู้ในการัใช้ัสารัสกดั

กญัชัาทางการัแพื่ทย์และการัดูแลผู้ป่วิยเชิังรักุ ปัญห้าของ

รัะบับัการัจััดการัค์ลินิกดงักล่าวิเกดิจัากค์วิามีไม่ีชััดเจันใน

บัทบัาท ห้น้าท้� แนวิทางการัรัักษารัวิมีถุงึการัปรัะสานงาน

รัะห้ว่ิางสห้สาขาวิิชัาช้ัพื่ท้�เก้�ยวิข้องเพ่ื่�อแก้ไขปัญห้าและ

อปุสรัรัค์ท้�ค้์นพื่บั โดยพัื่ฒนารัปูแบับัการัให้้บัริัการัค์ลินิก

กัญชัาทางการัแพื่ทย์แบับัผสมีผสานการัแพื่ทย์แผน

ปัจัจุับัันและการัแพื่ทย์แผนไทยโดยมี้กรัะบัวินการั-

ดำาเนินงาน ดงัน้�  จััดปรัะชุัมีค์ณะกรัรัมีการักญัชัาทางการั

แพื่ทย์เพ่ื่�อกำาห้นดทิศัทางและแนวิทางการัขับัเค์ล่�อน

บัริัการัค์ลินิกจัากการัให้้บัริัการัเฉพื่าะค์ลินิกแพื่ทย์แผน-

ไทยขยายรัปูแบับับัริัการัไปสูร่ัปูแบับับูัรัณาการัการัแพื่ทย์

แผนปัจัจุับัันและการัแพื่ทย์แผนไทย มี้ผู้เข้าร่ัวิมีปรัะชุัมี 

10 ค์น ได้กำาห้นด Action Plan Cannabis Clinic ดงัน้�  

1. ปรัะชุัมีรัะดมีค์วิามีค์ิดเห้น็แผนกจิักรัรัมี/รัปูแบับั

การัดำาเนินงาน โดยมีวั้ิต์ถุุปรัะสงค์์เพ่ื่�อออกแบับักรัะบัวิน-

งาน 5 กรัะบัวินการั และได้มีก้ารัพัื่ฒนารัปูแบับัดงัต่์อไปน้�

1.1 การัออกแบับัรัะบับัการับัริัการัสขุภัาพื่ โดยพัื่ฒนา

กรัะบัวินการัให้้บัริัการัค์ลินิกบูัรัณาการักัญชัาทางการั-

แพื่ทย์ด้วิยการัปรัับัปรัุง Clinical practice guideline 

พัื่ฒนารัะบับับัริัการัสุขภัาพื่ โดยปรัับัรัูปแบับับัริัการั 

สนับัสนุนค์วิามีรัู้ในการัจััดการัสขุภัาพื่ต์นเองเพ่ื่�อให้้ผู้ป่วิย

ได้รัับัการัดูแลรัักษาต่์อเน่�องโดยการัมี้ส่วินร่ัวิมีของท้มี

สขุภัาพื่และเค์ร่ัอข่ายบัริัการัสขุภัาพื่

1.2 การัจััดรัะบับัฐานข้อมูีลสขุภัาพื่ โดยการัรัวิบัรัวิมี

ข้อมูีลสขุภัาพื่ของผู้ป่วิยอย่างเป็นรัะบับัจัากฐานข้อมูีลของ

โรังพื่ยาบัาล และจััดทำาทะเบั้ยนผู้รัับับัริัการัให้้ค์รับัถุ้วิน

เป็นปัจัจุับันั เช่ั�อมีโยงผลลัพื่ธ์ต์์วัิช้ั� วัิดกบััฐานข้อมูีลสขุภัาพื่

กรัะทรัวิงสาธ์ารัณสขุและสำานักงานอาห้ารัและยา (Health 

ภาพัที� 2 ระบบการให�บริการแลิะช่องว่ัางที�พับในการให�บริการ gap analysis
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Data Center: HDC, HPVC) เช่ั�อมีโยงฐานข้อมูีลงาน

บัริัการัสาธ์ารัณสขุขั�นปฐมีภัมูี ิ(JHCIS) กบััฐานข้อมูีลของ

โรังพื่ยาบัาลส่งเสริัมีสขุภัาพื่ต์ำาบัล

1.3 การัสนับัสนุนการัต์ดัสนิใจั โดยจััดทำาแนวิปฏิบิัตั์ิ

ห้ร่ัอแนวิทางการัดูแลรัักษาร่ัวิมีกบััพัื่ฒนาค์วิามีรัู้ทกัษะใน

การัจััดบัริัการัค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย์ การัสร้ัางเค์ร่ัอ-

ข่ายในการัส่�อสารัร่ัวิมีกับัทม้ีสขุภัาพื่ผู้ให้้ค์ำาปรึักษาผ่าน

ช่ัองทาง Line application โดยทม้ีสห้สาขาวิิชัาช้ัพื่ เพ่ื่�อ

แลกเปล้�ยนข้อมูีลการัดูแลผู้ป่วิยท้�มีารัับับัริัการัและมี้ 

ส่วินร่ัวิมีในการัดูแลรัักษาท้�เห้มีาะสมีกบัับัริับัททางสงัค์มี

และวัิฒนธ์รัรัมีของผู้ป่วิย 

1.4 สนับัสนุนการัจััดการัต์นเอง 

1.5 การัจััดบัริัการัเช่ั�อมีโยงชุัมีชัน 

การัดำาเนินการับัริัห้ารัจััดการัค์ลินิกบูัรัณาการักญัชัา

ทางการัแพื่ทย์ โรังพื่ยาบัาลพื่ล ใช้ักรัอบัแนวิค์ิดต์ามี

ทฤษฎี ้4M Management โดยมี้แนวิคิ์ดว่ิา ทรััพื่ยากรัใน

การับัริัห้ารั (resources) ได้แก่ วัิต์ถุุและเค์ร่ั�องใช้ัเพ่ื่�อ

ปรัะกอบัการัดำาเนินงานรัวิมีไปถุึงค์วิามีสามีารัถุในการั

จััดการัทรััพื่ยากรัในการับัริัห้ารัสามีารัถุแบ่ังแยกได้เป็น 4 

ปรัะเภัท โดยการัเกบ็ัข้อมูีลจัากการัสงัเกต์การัณ ์และนำา

ข้อมูีลเข้าสู่กรัะบัวินการัรัะดมีสมีอง เพ่ื่�อห้าแนวิทางใน

การัพัื่ฒนารัะบับั ค์่อ 

1. บุัค์ลากรั (Man) ม้ีการักำาห้นดบัทบัาทห้น้าท้�

ชััดเจัน โดยจััดทำาค์ำาสั�งแต่์งต์ั� งค์ณะกรัรัมีการักัญชัา

ทางการัแพื่ทย์ อนัปรัะกอบัด้วิย ค์ณะอำานวิยการักญัชัา

ทางการัแพื่ทย์และค์ณะทำางานปรัะจัำาห้น่วิยกัญชัาทาง-

การัแพื่ทย์ และจััดสรัรับุัค์ลากรัให้้ค์รับัองค์์ปรัะกอบั

ค์ลินิกบูัรัณาการักัญชัาทางการัแพื่ทย์แผนปัจัจุับัันและ

แผนไทย ได้แก่ ผู้ปรัะกอบัวิิชัาช้ัพื่แพื่ทย์แผนปัจัจุับััน 

แพื่ทย์แผนไทย เภัสัชักรั พื่ยาบัาลซัึ่กปรัะวัิต์ิค์ัดกรัอง 

เบั่�องต้์น Care Manager พื่ยาบัาลจิัต์เวิชั นักเทค์นิค์การั-

แพื่ทย์ รัวิมีถุึงมี้นโยบัายการับัริัห้ารังานให้้เจ้ัาห้น้าท้�ท้�

ท ำางานปรัะจัำาห้น่วิยกญัชัาทางการัแพื่ทย์อนัได้แก่ ผู้สั�งใช้ั

สารัสกดัจัากกญัชัาทางการัแพื่ทย์และบุัค์ลากรัท้�เก้�ยวิข้อง

แต่์ละค์นต้์องผ่านการัอบัรัมีห้ลักสูต์รัการัใช้ักัญชัาและ 

สารัสกัดจัากกัญชัาในทางการัแพื่ทย์จัากกรัะทรัวิง

สาธ์ารัณสขุ ห้ลักสตู์รัค์วิามีรัู้การัใช้ักญัชัาทางการัแพื่ทย์

แผนไทยจัากกรัะทรัวิงสาธ์ารัณสุข และห้ลักสูต์รั Care 

Manager 

2. งบัปรัะมีาณ (Money) มีก้ารักำาห้นดแนวิทางการั

บัริัห้ารัการัใช้ัจ่ัายเงินต้์นทุนด้านยาท้�มี้ปรัะสทิธ์ภิัาพื่และ

คุ้์มีค่์า โดยผู้ป่วิยท้�มีารัับัยาต้์องเข้าเกณฑ์ใ์นการัรัักษาต์ามี

แนวิทางท้�กำาห้นด ห้ากไม่ีเข้าเกณฑ์ใ์ช้ัสมุีนไพื่รัทดแทนท้�

โรังพื่ยาบัาลพื่ลผลิต์ขึ�นเองได้ เช่ัน ยาสหั้สธ์ารัา ยานวิด-

ข้�ผึ� งไพื่ล ลูกปรัะค์บัสมุีนไพื่รั ยาห้อมีเทพื่จิัต์รั ยาธ์าต์-ุ

อบัเชัย ขมีิ�นชััน เป็นต้์น รัวิมีไปถุงึการัขอรัับัการัสนบััสนุน

สารัสกัดกัญชัาทางการัแพื่ทย์แผนไทยและการัแพื่ทย์-

แผนปัจัจุับันัจัากกรัมีการัแพื่ทยแ์ผนไทยและการัแพื่ทย์-

ทางเล่อก และโรังพื่ยาบัาลเจ้ัาพื่รัะยาอภัยัภัเูบัศั และมีก้ารั

ต์ิดต์ามีการัใช้ัยานำาขวิดเก่ามีาแลกขวิดให้ม่ี ลดการัใช้ั

อย่างสิ�นเปล่องและช่ัวิยปรัะสานค์วิามีร่ัวิมีมี่อการัใช้ัยา

โดยปรัะเมีนิค์วิามีสอดค์ล้องของช่ัวิงเวิลาท้�มีาต์ามีนัดและ

จัำานวินยาท้�เห้ล่อในขวิด มี้การัวิางแผนการัพัื่ฒนาแห้ล่ง

เพื่าะปลูกกญัชัาในพ่ื่�นท้� รัพื่. และ รัพื่สต์.เพ่ื่�อนำามีาต่์อย

อดในการัผลิต์ การัพัื่ฒนาเทค์โนโลย้และมีาต์รัฐานในการั

ผลิต์กญัชัาทางการัแพื่ทย์ การัพัื่ฒนาสิ�งเห้ล่าน้� เป็นการัลด

ต้์นทุนค่์าใช้ัจ่ัายด้านยา รัวิมีถุงึการัพัื่ฒนาแผนการัต์ลาด

ในการัจัำาห้น่ายผลิต์ภััณฑ์ก์ญัชัาทางการัแพื่ทย์ และการั

พัื่ฒนาอยู่ต์ลอดเวิลาทำาให้้องค์์กรัมี้เงินไปพัื่ฒนาด้าน

อ่�นๆ เช่ัน การัจััดทำาโค์รังการัศึักษาดูงานโรังพื่ยาบัาลท้�

เป็นทั�งผู้ผลิต์ต์ำารัับัยาและให้้บัริัการัค์ลินิกกญัชัาทางการั-

แพื่ทย์เพ่ื่�อการัแลกเปล้�ยนเร้ัยนรัู้และพัื่ฒนาต่์อยอดงาน

ให้้ด้ขึ� น และม้ีงบัปรัะมีาณในการัศึักษาวิิจััยเพ่ื่�อพัื่ฒนา

ค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย์ของโรังพื่ยาบัาลพื่ล 

3. วัิสดุอปุกรัณ ์(Material) มี้การัจััดห้าวัิสดุอปุกรัณ์

ต่์างๆ ดังน้�  ค์อมีพิื่วิเต์อร์ัท้�ใช้ัในการัให้้บัริัการัในค์ลินิก 

การัทำาส่�อปรัะชัาสมัีพัื่นธ์ค์์ลินิก เช่ัน ไวินิลปรัะชัาสมัีพัื่นธ์์

ในบัริัเวิณโรังพื่ยาบัาล แผ่นพัื่บัค์วิามีรัู้ปรัะกอบัการัใช้ัยา

ให้้แก้ผู้รัับับัริัการัห้ร่ัอผู้ท้�สนใจั และสมุีดปรัะจัำาต์วัิผู้รัับั-

บัริัการัค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย์โรังพื่ยาบัาลพื่ล และจััด
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สถุานท้�ให้้บัริัการัและสถุานท้�เกบ็ัต์ำารัับัยาท้�มี้กญัชัาปรัุง

ผสมีอยู่ให้้ได้มีาต์รัฐานและม้ีค์วิามีปลอดภััยแยกจัาก 

เวิชัภััณฑ์อ์่�นๆ 

4. การัจััดการั (Management) มีก้ารักำาห้นดกลยุทธ์์

การับัริัห้ารังานท้�ค์ำานึงถุึงปัจัจััยแวิดล้อมีภัายในและ

ภัายนอกองค์์กรัโดยทำาการัวิิเค์รัาะห์้จุัดอ่อน จุัดแข็ง 

โอกาสและอุปสรัรัค์ท้�มี้ผลกรัะทบัต่์อการับัริัห้ารังานอยู่

ต์ลอดเวิลา เพ่ื่�อห้ากลยุทธ์ท์้�สอดค์ล้องกบััสภัาพื่แวิดล้อมี

ภัายในภัายนอกท้�เปล้�ยนไป เป็นกลยุทธ์์การับัริัห้ารัท้�มี้

ค์วิามีค์รัอบัค์ลุมีการัจััดการั 4M ได้แก่ การัรัักษามีาต์รัฐาน

การัให้้บัริัการัค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย์ท้�มีคุ้์ณภัาพื่ การั

สร้ัางค์วิามีเช่ั�อมีั�นในการัให้้บัริัการัรัักษาและค์วิามี-

ปลอดภััยรัวิมีถุงึการับัริัการัท้�มี้ปรัะสทิธ์ภิัาพื่ จััดทำาคู่์มี่อ

แนวิทางการัรัักษาผู้ป่วิยแบับับูัรัณาการั กรัะบัวินการัดงัน้�  

(1) รัะบับัค์ัดกรัองผู้ป่วิย จััดให้้มี้พื่ยาบัาล case manag-

er (2) รัะบับัปรัะเมีนิค์วิามีเส้�ยงนำาไปใช้ัในทางท้�ผดิ (3) 

รัะบับัการัต์รัวิจัวิิเค์รัาะห์้ทางห้้องปฏิิบััต์ิการั (4) การั

วิินิจัฉัยปรัะเมีินผลลัพื่ธ์ก์ารัรัักษาต่์อเน่�องปรัะเมีินภัาวิะ

แทรักซ้ึ่อนและอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์/ให้้ลดห้ร่ัอห้ยุดใช้ั

ผลิต์ภััณฑ์ก์ญัชัา (5) ปรัะเมีินค์วิามีร่ัวิมีมี่อในการัใช้ัยา

และค์วิามีเส้�ยงการัใช้ัยาในทางท้�ผดิ และ (6) รัะบับัเฝ้้า

รัะวัิงการัเกดิอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์เชิังรัับัในสถุานพื่ยาบัาล

และเชิังรักุในชุัมีชัน 

ขั�นต์อนที� 3 สร้ัางและพัื่ฒนารัูปแบับัการัให้้บัริัการั

ค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย์ (ภัาพื่ท้� 3)

บัทสรัปุการัพัื่ฒนารัปูแบับัการัให้้บัริัการัค์ลินิกกญัชัา

ทางการัแพื่ทย์แบับัผสมีผสานแพื่ทย์แผนปัจัจุับัันและ

แพื่ทย์แผนไทย มี้การัดำาเนินงานอย่างมีส่้วินร่ัวิมีของผู้ท้�

เก้�ยวิข้อง การัจััดปรัะชุัมีเพ่ื่�อสร้ัางรัปูแบับัให้้ม้ีค์วิามีเห้มีาะ

สมีต์รังกบัับัริับัทและง่ายต่์อการันำาไปใช้ั 

ขั�นต์อนที� 4 ศักึษาผลลัพื่ธ์ข์องการัพัื่ฒนารัปูแบับัการั

จััดบัริัการัค์ลินิก 

ภาพัที� 3 รูประบบการให�บริการคลิินกิกญัชาทางการแพัทย์แ์บบผู้สุมผู้สุานแพัทย์แ์ผู้นปัจัจุับนัแลิะแพัทย์แ์ผู้นไทย์
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1. การัปรัะเมีนิคุ์ณภัาพื่ช้ัวิิต์โดยใช้ัแบับัปรัะเมีนิ EQ-

5D-5L ของผู้ป่วิยห้ลังจัากท้�ได้มีก้ารันำารัปูแบับัไปใช้ัพื่บั

ว่ิา ร้ัอยละ 93.88 ไม่ีมีปั้ญห้าเร่ั�องการัเดนิ ร้ัอยละ 87.7 

ไม่ีมีปั้ญห้าด้านการัดูแลต์วัิเอง ร้ัอยละ 81.3 ไม่ีมีปั้ญห้า

ด้านกจิักรัรัมีท้�ทำาเป็นปรัะจัำา ร้ัอยละ 56.3 ด้านอาการัเจับ็ั

ปวิดห้ร่ัอไม่ีสบัายต์วัิ ส่วินให้ญ่ไม่ีมีปั้ญห้า และร้ัอยละ 75.0 

ไม่ีมี้ปัญห้าด้านค์วิามีวิิต์กกังวิลห้ร่ัอค์วิามีซึึ่มีเศัร้ัา และ

เมี่�อปรัะเมีนิด้วิยค่์าเฉล้�ย EQ-5D-5L VAS พื่บัว่ิาเพิื่�มี

ขึ�นจัาก 67.6 เป็น 84.81 ค์ะแนน โดยด้านท้�เพิื่�มีขึ�น

ชััดเจัน ค์่อ ค์ะแนนคุ์ณภัาพื่ช้ัวิิต์ด้านการัเค์ล่�อนไห้วิ การั

ทำากจิัวัิต์รัปรัะจัำาวัิน และค์วิามีวิิต์กกงัวิล ซึึ่มีเศัร้ัา โดย

เฉพื่าะกลุ่มีผู้ป่วิยพื่าร์ักินสันมี้อาการัปวิดและต์ะค์ริัวิท้�

กล้ามีเน่�อลดลง และกลุ่มีผู้ป่วิยมีะเรัง็ม้ีการัเจัริัญอาห้ารั

มีากขึ�น การันอนห้ลับัดข้ึ�น การัซึึ่มีเศัร้ัาลดลง (ต์ารัางท้� 1)

2. การัติ์ดต์ามีค์วิามีร่ัวิมีมี่อในการัใช้ัยา จัากสรัุป

รัายงานเวิชัรัะเบั้ยนป้งบั ปรัะมีาณ 2564 ผู้รัับับัริัการั

ทั�งห้มีด 137 ค์น มีผู้้ป่วิยท้�ขาดการัต์ดิต์ามีการัรัักษา 28 

ค์น (ร้ัอยละ 20.4) ห้ยุดการัใช้ัสารัสกดักญัชัาเน่�องจัาก

ทนต่์อผลข้างเค์้ยงไม่ีได้ 5 ค์น (ร้ัอยละ 3.6) และเป็น 

การัดำาเนินงานเพ่ื่�อสนับัสนุนให้้ปฏิิบััต์ิต์ามีรัูปแบับั

การัให้้บัริัการัค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย์แบับัผสมีผสาน 

มีก้ารัปรัับัการัดำาเนินงานต์ามีขั�นต์อนการัปฏิบิัตั์ใิห้้เข้าใจั

ง่ายและเห้มีาะสมีกับับัริับัทของโรังพื่ยาบัาลเพ่ื่�อให้้เกิด

ค์วิามียั�งย่นในการัปฏิบิัตั์ ิ จึังมี้การัปรัะกาศัการัให้้บัริัการั

ค์ลินิกดังกล่าวิ มี้รัะบับันิเทศัต์ิดต์ามีงาน การัสนับัสนุน

การัปฏิบิััต์ิงาน การัปรัะชุัมีกลุ่มีย่อยเพ่ื่�อแก้ปัญห้าอย่าง

ต่์อเน่�อง ซึึ่�งการัปรัะเมิีนผลลัพื่ธ์์ห้ลังจัากได้นำารัูปแบับั 

ดงักล่าวิไปใช้ั จัากการัสอบัถุามีผู้รัับับัริัการัจัำานวิน 42 ค์น 

ในรัะยะเวิลา 2 เดอ่น ห้ลังจัากนำารัปูแบับัมีาใช้ั พื่บัว่ิา 

1. ข้อมูีลทั�วิไป เป็นผู้ป่วิย เพื่ศัชัาย 22 ค์น (ร้ัอยละ 

52.38) เพื่ศัห้ญิง 20 ค์น (ร้ัอยละ 47.62) อายุเฉล้�ย 

57.9±11.69 ป้ โรัค์ท้�มีาค่์อ มีะเรัง็ 20 ค์น (ร้ัอยละ 

47.62) พื่าร์ักนิสนั 7 ค์น (ร้ัอยละ 16.67) สะเกด็เงนิ 

4 ค์น (ร้ัอยละ 9.52) อ่�นๆ 11 ค์น (ร้ัอยละ 26.19) 

อาการัท้�พื่บัค์่อ นอนไม่ีห้ลับั 19 ค์น (ร้ัอยละ 45.24) 

เบั่�ออาห้ารั 11 ค์น (ร้ัอยละ 26.19) ปวิด 7 ค์น (ร้ัอย

ละ 16.67) อ่�นๆ 5 ค์น (ร้ัอยละ 11.90) 

2. การัปรัะเมีินผลลัพื่ธ์ ์4 ด้าน ดงัน้�

ต์ารางที� 1 คุณภาพัชีวิัต์ของผูู้ �รบับริการคลิินกิกญัชาทางการแพัทย์ ์(n=42)   

                                       คุ์ณภัาพื่ช้ัวิิต์                                                                 จัำานวิน  ร้ัอยละ 

การัเค์ล่�อนไห้วิ  ไม่ีมีปั้ญห้าในการัเดนิ  29 69

 มีปั้ญห้าในการัเดนิเลก็น้อย  5 11.9

 มีปั้ญห้าในการัเดนิปานกลาง  4 9.5

 มีปั้ญห้าในการัเดนิอย่างมีาก  3 7.1

 เดนิไม่ีได้  1 2.4

การัดูแลต์วัิเอง  ไม่ีมีปั้ญห้าในการัอาบันำ�าห้ร่ัอใส่เส่�อผ้าด้วิยต์นเอง  31 73.9

 มีปั้ญห้าในการัอาบันำ�าห้ร่ัอใส่เส่�อผ้าด้วิยต์นเองเลก็น้อย  3 7.1

 มีปั้ญห้าในการัอาบันำ�าห้ร่ัอใส่เส่�อผ้าด้วิยต์นเองปานกลาง  3 7.1

 มีปั้ญห้าในการัอาบันำ�าห้ร่ัอใส่เส่�อผ้าด้วิยต์นเองอย่างมีาก  5 11.9

 อาบันำ�าห้ร่ัอใส่เส่�อผ้าด้วิยต์นเองไม่ีได้  0 0

กจิักรัรัมีท้�ทำาเป็นปรัะจัำา  ไม่ีมีปั้ญห้าในการัอาบันำ�า ห้ร่ัอใส่เส่�อผ้าด้วิยต์นเอง  30 71.5

 มีปั้ญห้าในการัอาบันำ�า ห้ร่ัอใส่เส่�อผ้าด้วิยต์นเองเลก็น้อย  5 11.9

 มีปั้ญห้าในการัอาบันำ�า ห้ร่ัอใส่เส่�อผ้าด้วิยต์นเองปานกลาง  4 9.5

 มีปั้ญห้าในการัอาบันำ�า ห้ร่ัอใส่เส่�อผ้าด้วิยต์นเองอย่างมีาก  3 7.1

 อาบันำ�า ห้ร่ัอใส่เส่�อผ้าด้วิยต์นเองไม่ีได้  0 0



การพัฒันารูปแบบคลิินกิบูรณาการกญัชาทางการแพัทย์ ์โรงพัย์าบาลิพัลิ จังัหวัดัขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 299

ยาลดลง และเม่ี�ออาการัด้ขึ�นจึังให้้ใช้ัยาต่์อได้ นอกจัาก

นั�นพื่บัว่ิา มีก้ารัใช้ัยาถูุกต้์องมีากขึ�น การัเกดิอาการัไม่ีพึื่ง

ปรัะสงค์์ซึ่ำ�าลดลง และม้ีวิิธ์ก้ารัจััดการัอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์

ได้รัวิดเรัว็ิมีากขึ�น 

4. การัปรัะเมีนิค์วิามีพึื่งพื่อใจั พื่บัว่ิา ค์วิามีพึื่งพื่อใจั

ของผู้รัับับัริัการัโดยรัวิมีอยู่ในรัะดับัมีาก (Mean=4.46, 

SD=0.28) โดยข้อท้�มีค่้์าเฉล้�ยสงูสดุค่์อ การัให้้บัริัการัของ

บุัค์ลากรัทางการัแพื่ทย์ (Mean=4.60, SD=0.24) การั

เข้าถุงึรัะบับับัริัการั (Mean=4.40, SD=0.20) และสภัาพื่

ผู้ป่วิยท้�เข้ารัับับัริัการัต่์อเน่�อง 104 ค์น (ร้ัอยละ 70.8) 

ซึึ่�งแสดงถุึงค์วิามีร่ัวิมีมี่อในการัเข้ารัับัการัรัักษาและ 

ค์วิามีร่ัวิมีมีอ่ในการัใช้ัยาท้�เพิื่�มีมีากขึ�นห้ลังนำารัปูแบับัการั

จััดบัริัการัค์ลินิกท้�พัื่ฒนาขึ�นไปปรัับัใช้ั ดงัต์ารัางท้� 2

3. การัต์ิดต์ามีการัเกดิอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์จัากการั

ใช้ัยา พื่บัว่ิามี้อาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์เลก็น้อย โดยมีอ้าการั

ชัาปากลิ�น ค์อแห้้ง จัำานวิน 6 รัาย และมีนึงง จัำานวิน 1 

รัาย โดยสามีารัถุต์รัวิจัจัับัอาการัดงักล่าวิได้อย่างรัวิดเรัว็ิ

ใน 1 สปัดาห์้ห้ลังการัเริั�มียา และแก้ไขด้วิยการัปรัับัขนาด

ต์ารางที� 1 คุณภาพัชีวิัต์ของผูู้ �รบับริการคลิินกิกญัชาทางการแพัทย์ ์(n=42) (ต่์อ)  

                                       คุ์ณภัาพื่ช้ัวิิต์                                                                 จัำานวิน  ร้ัอยละ 

อาการัเจับ็ัปวิดห้ร่ัออาการัไม่ีสบัายต์วัิ   

 ไม่ีมีอ้าการัเจับ็ัปวิดห้ร่ัออาการัไม่ีสบัายต์วัิ  28 66.6

 มี้อาการัเจับ็ัปวิดห้ร่ัออาการัไม่ีสบัายต์วัิเลก็น้อย  7 16.7

 มี้อาการัเจับ็ัปวิดห้ร่ัออาการัไม่ีสบัายต์วัิปานกลาง  6 14.3

 มี้อาการัเจับ็ัปวิดห้ร่ัออาการัไม่ีสบัายต์วัิอย่างมีาก  0 0

 มี้อาการัเจับ็ัปวิดห้ร่ัออาการัไม่ีสบัายต์วัิอย่างมีากท้�สดุ  1 2.4

ค์วิามีวิิต์กกงัวิลห้ร่ัอค์วิามีซึึ่มีเศัร้ัา   

 ไม่ีรัู้สกึวิิต์กกงัวิลห้ร่ัอค์วิามีซึึ่มีเศัร้ัา  30 71.5

 รัู้สกึวิิต์กกงัวิลห้ร่ัอค์วิามีซึึ่มีเศัร้ัาเลก็น้อย  11 26.1

 รัู้สกึวิิต์กกงัวิลห้ร่ัอค์วิามีซึึ่มีเศัร้ัาปานกลาง  1 2.4

 รัู้สกึวิิต์กกงัวิลห้ร่ัอค์วิามีซึึ่มีเศัร้ัาอย่างมีาก  0 0

 รัู้สกึวิิต์กกงัวิลห้ร่ัอค์วิามีซึึ่มีเศัร้ัาอย่างมีากท้�สดุ  0 0

ค่์าเฉล้�ยค์ะแนน EQ-5D-5L visual analogue scale  84.81±4.74 

ค่์าเฉล้�ยค์ะแนนอรัรัถุปรัะโยชัน์ (utility)  0.86±0.24

ต์ารางที� 2 ควัามร่วัมม่อในการใช�ย์า ก่อน-หลิงั นำารูปแบบไปใช� 

      ค์วิามีร่ัวิมีมี่อในการัใช้ัยา                   ก่อนนำารัปูแบับัไปใช้ั (n=177)        ห้ลังนำารัปูแบับัไปใช้ั (n=137)

                                                                จัำานวิน      ร้ัอยละ                        จัำานวิน      ร้ัอยละ

ขาดการัต์ดิต์ามีการัรัักษา  82  46.3 28  20.4

เสย้ช้ัวิิต์  3  1.7 7  5.1

ห้ยุดการัรัักษาจัากอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์  6  3.4 4  2.9

สิ�นสดุการัรัักษาค์รับั 3 เดอ่น  47  26.6 4  2.9

รัับับัริัการัต่์อเน่�อง  39  22.0 94  68.7
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แวิดล้อมีทั�วิไป (Mean=4.30, SD=0.13) ต์ามีลำาดับั 

หั้วิข้อการัให้้บัริัการัของบุัค์ลากรัทางการัแพื่ทย์มี้ค่์า

ค์ะแนนมีากท้�สุดเน่�องจัากพึื่งพื่อใจัรัะบับัการัต์ิดต์ามี

ค์วิามีร่ัวิมีมี่อในการัใช้ัยาและรัะบับัการัติ์ดต์ามีการัเกิด

เห้ต์กุารัณไ์ม่ีพึื่งปรัะสงค์์ภัายห้ลังจัากได้รัับัยากลับับ้ัาน 

วิัจัารณ์
ผลการัศึักษาน้� แสดงให้้เห้็นว่ิา ห้ลังจัากได้มี้การั

พัื่ฒนารัะบับัการัให้้บัริัการัค์ลินิกกัญชัาทางการัแพื่ทย์

แบับัผสมีผสานแพื่ทย์แผนปัจัจุับัันและแพื่ทย์แผนไทย

โดยดำาเนินการัภัายใต้์กรัอบัแนวิค์ดิทฤษฎี ้4M Manage-

ment รัวิมีถุงึสมัีภัาษณผู้์มีส่้วินเก้�ยวิข้อง เฝ้้าสงัเกต์การัณ ์

และออกแบับัรัะบับั ดงัน้�  

1) รัะบับัคั์ดกรัองผู้ป่วิย โดยจััดให้้ม้ีพื่ยาบัาล case 

manager 

2) รัะบับัปรัะเมีินค์วิามีเส้�ยงนำาไปใช้ัในทางท้�ผดิ 

3) รัะบับัการัต์รัวิจัวิิเค์รัาะห์้ทางห้้องปฏิบิัตั์กิารั 

4) การัวิินิจัฉัย ปรัะเมีินผลลัพื่ธ์์การัรัักษาต่์อเน่�อง 

ปรัะเมีนิภัาวิะแทรักซ้ึ่อนและอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์/ให้้ลด

ห้ร่ัอห้ยุดใช้ัผลิต์ภััณฑ์ก์ญัชัา 

5) ปรัะเมีินค์วิามีร่ัวิมีมี่อในการัใช้ัยาและค์วิามีเส้�ยง

การัใช้ัยาในทางท้�ผดิ 

6) รัะบับัเฝ้้ารัะวัิงการัเกดิอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์เชิังรัับั

ในสถุานพื่ยาบัาลและเชิังรักุในชุัมีชัน 

ผลลัพื่ธ์จ์ัากการันำาแนวิทางมีาใช้ั พื่บัว่ิา 

1. การัปรัะเมีนิคุ์ณภัาพื่ช้ัวิิต์โดยใช้ัแบับัปรัะเมีนิ EQ-

5D-5L ห้ลังการันำารัปูแบับัมีาใช้ั ค่์าเฉล้�ย EQ-5D-5L 

VAS เพิื่�มีขึ�นจัาก 67.6 เป็น 84.81 ค์ะแนน โดยเฉพื่าะ

ด้านการัเค์ล่�อนไห้วิ (ร้ัอยละ 93.8) เห้น็ได้ชััดในกลุ่มี 

ผู้ป่วิยพื่าร์ักนิสนัมี้การัปวิดและต์ะค์ริัวิลดลง 

2. ม้ีผู้ป่วิยขาดการัติ์ดต์ามีการัรัักษาลดลงเห้ล่อ 

ร้ัอยละ 20.4 ของผู้รัับับัริัการัทั�งห้มีด 

3. มี้การัต์รัวิจัจัับัอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์จัากการัใช้ัยา

ได้อย่างรัวิดเรัว็ิใน 1 สปัดาห์้ห้ลังใช้ัยา 

4. ค์วิามีพึื่งพื่อใจัโดยรัวิมีอยู่ในรัะดบััมีาก (Mean= 

4.46, SD=0.28) 

การับูัรัณาการัให้้บัริัการัรัะห้ว่ิางการัแพื่ทย์แผนไทย

และแผนปัจัจุับันั โดยเฉพื่าะการัดูแลผู้ป่วิยรัะยะสดุท้าย

แบับัปรัะคั์บัปรัะค์องโดยใช้ัสารัสกดักญัชัาทางการัแพื่ทย์ 

เป็นการัเพิื่�มีปรัะสิทธ์ิภัาพื่และเพิื่�มีคุ์ณภัาพื่ช้ัวิิต์ในการั

ดูแลรัักษาผู้ป่วิยกลุ่มีน้�ท้�ไม่ีต์อบัสนองต่์อการัรัักษาการั

แพื่ทย์แผนปัจัจุับััน การันำาของผู้บัริัห้ารัมี้วิิสยัทศััน์และ

เห้น็ค์วิามีสำาค์ญั รัวิมีทั�งผลักดนันโยบัายสูก่ารัปฏิบิัตั์อิย่าง

เป็นรัูปธ์รัรัมี พื่ร้ัอมีมี้ท้มีสห้วิิชัาช้ัพื่ท้�มี้การัปรัะชุัมีกัน

อย่างต่์อเน่�อง ร่ัวิมีค์ิดร่ัวิมีสร้ัาง ร่ัวิมีรัับัฟัง การัสะท้อน

ปัญห้า และอปุสรัรัค์ รัวิมีถุงึการัได้รัับัค์วิามีไว้ิวิางใจัจัาก

ผู้รัับับัริัการั เป็นองค์์ปรัะกอบัท้�สำาคั์ญต่์อการัพัื่ฒนารัะบับั

อย่างมี้ปรัะสทิธ์ภิัาพื่ 

การัศักึษาค์รัั�งน้�พื่บัการัเกดิอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์ชันิด

ไม่ีรันุแรัง เช่ัน มีนึงง ปากแห้้ง (ร้ัอยละ 14) ซึึ่�งใกล้เค์้ยง

กบััการัศักึษาในปรัะเทศัอสิรัาเอลท้�พื่บัอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์

ชันิดไม่ีรันุแรัง ร้ัอยละ 30(8) โดยสามีารัถุแก้ไขได้ด้วิยการั

ปรัับัขนาดยาลดลงและแนะนำาให้้ผู้ป่วิยด่�มีนำ�ามีากยิ�งขึ�น 

การัดำาเนินงานท้�มี้รัูปแบับัชััดเจันทำาให้้ท้มีสห้สาขา

วิิชัาช้ัพื่ดูแลผู้ป่วิยค์ลินิกได้อย่างมี้ปรัะสิทธ์ิภัาพื่เพิื่�มีขึ�น

มีาก ส่งผลดใ้นการัให้้บัริัการั (humanistic outcome) ใน

ด้านคุ์ณภัาพื่ช้ัวิิต์ ค์วิามีร่ัวิมีมีอ่ในการัใช้ัยา ค์วิามีพึื่งพื่อใจั 

รัวิมีถุงึการัส่งต่์อข้อมูีลการัดูแลผู้ใช้ักญัชัาทางการัแพื่ทย์

ในชุัมีชันอย่างต่์อเน่�อง บัทสรัปุค่์อ เค์ร่ัอข่ายการัให้้บัริัการั

ค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย ์โรังพื่ยาบัาลพื่ล ท้�มีร้ัปูแบับัท้�

ชััดเจัน ม้ีเค์ร่ั�องมีอ่ในการัดำาเนินงาน ม้ีการัปรัะกาศัชััดเจัน 

โดยทำาการัวิิเค์รัาะห์้ห้าช่ัองว่ิางของรัะบับัท้�เกดิขึ�น รัวิมีถุงึ

ทบัทวินจุัดแขง็ จุัดอ่อน โอกาส อุปสรัรัค์ ซึึ่�งผู้กำาห้นด

นโยบัายและค์วิบัคุ์มีต์ดิต์ามีผลสามีารัถุถุ่ายทอดรัปูแบับั

ดังกล่าวิขยายไปสู่พ่ื่� นท้�อ่�นๆ ต่์อไป รัวิมีทั�งการัพัื่ฒนา

รัะบับัการัให้้บัริัการัค์ลินิกกญัชัาทางการัแพื่ทย์แบับัผสมี

ผสานแพื่ทย์แผนปัจัจุับัันและแพื่ทย์แผนไทยจัะช่ัวิยเพิื่�มี

ทางเล่อกในการัเข้าถุึงยา ค์วิามีร่ัวิมีมี่อในการัใช้ัยา  

ค์วิามีปลอดภัยัในการัใช้ั ลดการัเกดิอาการัไม่ีพึื่งปรัะสงค์์

ชันิดร้ัายแรัง และเพิื่�มีปรัะสิทธ์ิภัาพื่ในการัดูแลผู้ป่วิย 
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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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บทคดัื้ย่อ  กระทรวังสาธิารณสขุโดยกองวััณโรค กรมควับคุมโรคร่วัมกบัผู้้�เช่ี่�ยวัชี่าญด�านวััณโรคด้�อยาร่วัมกนัพัฒนาแนวัทาง

การรักษาผู้้�ป่่วัยวััณโรคด้�อยาหลายขนานด�วัยสต้รยาระยะสั�น (shorter regimen: STR) 9 เดอ้น ให�แก่ผู้้�ป่่วัยวััณโรค

ด้�อยา rifampicin resistant (RR) และวััณโรคด้�อยาหลายขนาน multi-drug resistant (MDR) ทั�วัป่ระเทศครั�งแรกป่่ 

พ.ศ. 2560-2561 สต้รยา STR ป่ระกอบด�วัยยาจิำานวัน 7 รายการ ได�แก่ moxifloxacin, protionamide, clofazi-

mine, pyrazinamide, high dose isoniazid, ethambutol และ kanamycin ให�ดำาเนินงานรป้่แบบ operational research 

เน้�องจิากยังไม่ม่ผู้ลการศึกษาการใชี่�ยาสต้รใหม่น่� ในป่ระเทศไทย องค์การอนามัยโลกแนะนำาให� เป็่นการศึกษาควับค่้

ไป่กับการดำาเนินงานให�บริการการด้แลรักษาในป่ระเทศครั�งแรก เป็่นเหตุเริ�มต�นของการศึกษาวิัจัิยน่�  การศึกษา

ดำาเนินการในกลุ่มป่ระชี่ากรทั�วัป่ระเทศให�สมัครเข�ารับการรักษาท่�โรงพยาบาลโดยกำาหนดจิำานวันผู้้� รับการศึกษา

เป็่นกลุ่มตวััอย่างทั�งสิ�น 110 ราย ตามป่ริมาณยาท่�สามารถจัิดซ้ื้�อได�ด�วัยงบป่ระมาณจิากโครงการกองทุนโลก เจิน่วัา 

ป่ระเทศสวิัสเซื้อร์แลนดใ์นป่่งบป่ระมาณนั�น ผู้ลการศกึษามผู้่้�เข�าร่วัมโครงการจิำานวัน 110 ราย ส่วันใหญ่เป็่นเพศชี่าย 

(ร�อยละ 72.72) นำ�าหนักเฉล่�ย 52.50+9.16 กโิลกรัม อายุ 48.67+13.70 ป่่ รักษาหาย 80 ราย (ร�อยละ 73.64) 

ออกจิากการรักษา 30 ราย เสย่ช่ี่วิัต 7 ราย จิากตบัอกัเสบ ไตวัาย หัวัใจิวัาย ตดิเช้ี่�อ ทานอาหารไม่ลง ทุพโภชี่นาการ

และฆ่่าตวััตาย และไม่ทราบสาเหต ุ ขาดการรักษา 6 ราย ท่�เหล้อม่อาการไม่พึงป่ระสงค์เป่ล่�ยนไป่ใชี่�สต้รดั�งเดมิ 20 

เดอ้น ผู้้�ป่่วัย 107 ราย มผู่้ลเสมหะลบหลังรักษา 2 เดอ้น ร�อยละ 95 มผู่้ลเสมหะลบหลังรักษา 1 เดอ้น ร�อยละ 61.8 

อาการไม่พึงป่ระสงค์ท่�พบมากค้อ คล้�นไส�อาเจ่ิยน 15 ราย ห้อ้�อ 1 ราย QT- prolong 7 ราย ตับอักเสบ 7 ราย 

(แพทย์ป่รับขนาดยาอาการกลับมาเป็่นป่กต)ิ สต้ร STR มข่�อดท่ำาให�ผู้้�ป่่วัยวััณโรคมผู่้ลเสมหะลบในระยะเวัลา 1-2 

เดอ้น ลดเวัลาการรักษาจิาก 20 เดอ้น เหล้อ 9 เดอ้น ค่ายา ค่าตรวัจิตดิตามผู้ลการรักษา ค่าเดนิทาง ควัรเฝ้� าระวััง

อาการไม่พึงป่ระสงค์จิากยาเชิี่งรุก (active drug safety and monitoring: aDSM) และรายงานในระบบออนไลน์ท่�

สำานักวััณโรคได�จิัดทำาข่� นให� เป็่นระบบของสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและจิัดการกับอาการท่�เกิดขึ� น 

เช่ี่น คล้�นไส�อาเจ่ิยน ตบัอกัเสบ และ QT-prolong

คำำ�สำำ�คัำญ: วณัโรคด้ื้� อยา; วณัโรคด้ื้� อยาหลายขนาน; สู้ตรยาระยะสูั�น 9 เด้ื้อน
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บทนำา 
องค์การอนามัยโลกได�คาดป่ระมาณผู้้� ป่่วัยวััณโรค 

ทั�วัโลกด้� อยา rifampicin resistant (RR) และวััณโรค 

ด้� อยาหลายขนาน multi-drug resistant (MDR) ป่่ 

พ.ศ.2558 (ค.ศ. 2015) จิำานวัน 100,000 ราย(1) เข�าถงึ

การรักษาเพ่ยงร�อยละ 23 จิากท่�ผู่้านมาองค์การอนามยัโลก

ได�แนะนำาแนวัทางการรักษาผู้้� ป่่วัยวััณโรคด้� อยาหลาย

ขนานป่ระมาณ 20 เดอ้น(2) ซึื้�งการท่�ผู้้�ป่่วัยรับป่ระทานยา

ตดิต่อกนัเป็่นระยะเวัลานาน ทำาให�ผู้้�ป่่วัยมโ่อกาสท่�จิะขาด

การรักษาส่งผู้ลต่อผู้ลสำาเรจ็ิของการรักษาวััณโรคได�

ป่่ พ.ศ.2558 ป่ระเทศไทยม่อุบัติการณ์การระบาด

และป่่วัยเป็่นวััณโรคด้� อยาหนึ�งใน 14 ป่ระเทศทั�วัโลก 

องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่ัาจิะม่ผู้้� ป่่วัยด้� อยาใน

ป่ระเทศไทยป่ระมาณ 4,500 ราย(1) การรักษาวััณโรค

ด้�อยาหลายขนานใชี่�เวัลารักษาป่ระมาณ 20 เดอ้น มค่่า

ใชี่� จ่ิายในการด้แลรักษาป่ระมาณ 200,000 บาท การ

ด้�อยา วััณโรคเป็่นการเพิ�มภาระค่าใชี่� จ่ิายในการด้แลและ

ส่งผู้ลต่อการดำาเนินการป่� องกันควับคุมวััณโรคทั�งใน

ป่ระเทศและระดับโลก ป่่ พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) 

องค์การอนามัยโลก(3-5) แนะนำาให�ป่ระเทศทั�วัโลกรักษา

ผู้้� ป่่วัยวััณโรคด้� อยาหลายขนานด� วัยส้ตรยาระยะสั�น 

(shorter regimen: STR) 9 เด้อน ให�แก่ผู้้�ป่่วัยวััณโรค

ด้�อยาชี่นิด RR และ MDR เพ้�อให�ผู้้�ป่่วัยลดระยะเวัลาใน

การรับป่ระทานยา ลดค่าใชี่� จ่ิาย และเพิ�มโอกาสของการ

รักษาครบได�มากขึ�น โดยแนะนำาให�แต่ละป่ระเทศป่รับใชี่�

ให� เหมาะสมกับบริบทของป่ระเทศนั�นๆ พ.ศ.2560 

ป่ระเทศไทยจึิงเริ�มให�รักษาผู้้�ป่่วัยวััณโรคด้�อยา MDR/RR 

ด�วัยส้ตร STR 9 เด้อน ครั�งแรก โดยลดค่าใชี่� จ่ิายลง 

ร�อยละ 75 เหล้อป่ระมาณ 22,000 บาทต่อราย ซึื้�งได�รับ

การพัฒนาสต้รโดยคณะทำางานโครงการด้แลรักษาผู้้�ป่่วัย

วััณโรคด้�อยาหลายขนานด�วัยสต้รยาระยะสั�น 9 เดอ้น(6) 

และคณะผู้้�เช่ี่�ยวัชี่าญวััณโรคด้�อยาป่ระเทศไทย ได�พัฒนา

และร่วัมกนักำาหนดสต้รการรักษาวััณโรคด้�อยาระยะสั�น 9 

เดอ้น เป็่นครั�งแรกในป่ระเทศไทย การให�การรักษาด�วัย

สต้รยาระยะสั�นแบ่งเป็่นสองระยะ ได�แก่ ระยะเข�มข�น 4 

เดอ้นจิำานวันยา และระยะต่อเน้�อง 5 เดอ้น ป่ระกอบด�วัย

ยา 4 รายการ รวัมเป็่น 9 เดอ้น ระยะเข�มข�นรักษา 4 เดอ้น 

ให�การรักษาด�วัยตัวัยา 7 ชี่นิด ได�แก่ Kanamycin (Km), 

Moxifloxacin (Mfx), Prothionamide (Pto), Clofazi-

mine (Cfz), Pyrazinamide (Z), high dose Isoniazid 

(Hhigh-dose ) และ Ethambutol (E) และระยะต่อเน้�อง 

5 เดอ้น ป่ระกอบด�วัยยา 4 ชี่นิด ได�แก่ Mfx, Cfz, Z และ 

E สามารถแสดงเป็่นสต้รยา ค้อ 4-6 Km-Mfx-Pto-

Cfz-Z-Hhigh-dose-E/ 5 Mfx-Cfz-Z-E  

โดยท่�เม้�อตรวัจิเสมหะด�วัยวิัธิห่ลังครบการรักษาท่� 4 

เด้อน พบว่ัาเสมหะเป็่นลบ โดยท่�ขณะรอผู้ลเสมหะจิาก

การตรวัจิด�วัยวิัธิ ่ culture สามารถให�การรักษาระยะต่อ

เน้�องได� แต่หากผู้ลเสหะเป็่นบวักหลังจิากรักษา 4 เดอ้น 

ต�องให�การรักษาในระยะเข�มข�นต่ออ่ก 2 เด้อน รวัม

เป็่นการรักษาด�วัยสต้รยาเข�มข�น 6 เดอ้น การรักษาด�วัย

สต้รยาระยะ 9 เดอ้นน่�  ต�องมก่ารตรวัจิทางห�องป่ฏิบิตักิาร

กำาหนดตามแนวัทางการรักษาผู้้�ป่่วัยวััณโรคด้� อยาหลาย

ขนานด�วัยสต้รยาระยะสั�น 9 เดอ้น และรายงานตามแบบ

รายงานท่�กำาหนดในแนวัทางการรักษาผู้้�ป่่วัยวััณโรคด้�อยา

หลายขนานด�วัยสต้รยาระยะสั�น 9 เดอ้น(7) มายังกลุ่มวิัจัิย

และพัฒนานวััตกรรม สำานักวััณโรค กรมควับคุมโรค 

ได�แก่ การทำางานของตบั ไต เมด็เล้อดแดง อาการไม่- 

พึงป่ระสงค์จิากการใชี่�ยา ผู้ลเสมหะแบบ smear และ 

culture และนำ�าหนักตัวัทุกเด้อน นอกจิากน่� ตรวัจิการ

ทำางานของหัวัใจิทุก 3 เดอ้น

นำาร่องท่�โรงพยาบาล 7 แห่ง ค้อ สถาบนัโรคทรวังอก 

สถาบันบำาราศนราด้ร โรงพยาบาลชี่ลบุร่ โรงพยาบาล 

พระนั�งเกล�า โรงพยาบาลมะการักษ์ โรงพยาบาลขอนแก่น 

โรงพยาบาลมหาราชี่นครราชี่สม่า และขยายไป่ทั�วัป่ระเทศ

ในป่่เดย่วักนั(8) รวัมถงึตดิตามผู้ลการรักษาและเฝ้� าระวััง

อาการไม่พึงป่ระสงคจ์ิากการใชี่�ยาด�วัยระบบออนไลน์ร่วัม

กบัสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(9) ทั�งน่�  เพ้�อเป็่น

ข�อม้ลในการดำาเนินงานและพัฒนาการรักษาผู้้�ป่่วัยวััณโรค

ด้�อยาของป่ระเทศต่อไป่ การศึกษาน่�ม่วััตถุป่ระสงค์การ

ศกึษาเพ้�อศกึษาผู้ลการรักษาด�านควัามสำาเรจ็ิในการรักษา
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และอาการไม่พึงป่ระสงค์ของสต้รยารักษาผู้้�ป่่วัยวััณโรค

ด้�อยาหลายขนานระยะสั�น 9 เด้อนในกลุ่มผู้้�ป่่วัยวััณโรค 

RR และ MDR 

วิธีิการศึกษา 
การศึกษาน่� เป็่นการศึกษาร้ป่แบบ operational  

research ได�เกบ็ข�อม้ลโดยใชี่�แบบรายงานการตดิตามการ

ผู้ลรักษาผู้้� ป่่วัย การวิัเคราะห์ข�อม้ลในร้ป่แบบสถิติเชิี่ง

พรรณนาและเป่ร่ยบเทย่บในรป้่แบบ ร�อยละ ค่าเฉล่�ย ค่า

ตำ�าสดุ ค่าสง้สดุ จิากฐานข�อม้ลเอกสารรายงานและงาน

วิัจัิยท่�เก่�ยวัข�องจิากผู้ลป่ฏิบิัติงานจิริงของผู้้�ศึกษาของโรง

พยาบาลท่�เข� าร่วัมโครงการตั�งแต่เด้อนตุลาคม พ.ศ. 

2560 ถงึเดอ้นสงิหาคม พ.ศ. 2561 การวิัเคราะห์ เชิี่ง

พรรณนา เพ้�ออธิบิายข�อม้ลเก่�ยวักบัลักษณะทางป่ระชี่ากร 

ตวััแป่รต�น

ผู้้�ป่่วัยวััณโรคชี่นิด RR และ MDR ได�รับการรักษา

ด�วัยยารักษาผู้้�ป่่วัยวััณโรคสต้รยาระยะสั�น 9 เดอ้น 

ตวััแป่รตาม

ผู้ลการศกึษาผู้้�ป่่วัยวััณโรคชี่นิด RR และ MDR ได�รับ

การรักษาด�วัยยารักษาผู้้� ป่่วัยวััณโรคส้ตรยาระยะสั�น 9 

เดอ้น การรักษาสำาเรจ็ิ ค้อ เสมหะเป็่นลบเม้�อรับป่ระทาน

ยาต่อเน้�องจินครบเม้�อสิ�นสดุการรักษา โดยการย้นยัน ผู้ล

เสมหะเป็่นลบ ด้จิากผู้ลการเพาะเช้ี่�อจิากเสมหะ

ตวััแป่รควับคุม

ผู้้�ป่่วัยได�รับยาสต้รระยะสั�น 9 เดอ้นดงักล่าวัในบทนำา

ข�างต�น

ผู้ลการศึกษา
1. การเริ�มโครงการ

แนวัทางการรักษาผู้้�ป่่วัยวััณโรคด้�อยาหลายขนานด�วัย

สต้รยาระยะสั�น 9 เดอ้น ได�รับการพัฒนาป่รับป่รงุจินแล�วั

เสรจ็ิโดยทม่งานดำาเนินโครงการฯ และนำาเสนอต่อคณะ-

กรรมการผู้้�เช่ี่�ยวัชี่าญวััณโรคด้� อยาแห่งป่ระเทศไทยเพ้�อ

ให�ควัามคิดเหน็และข�อสรปุ่พร�อมแนวัทางการดำาเนินการ

เผู้ยแพร่ให� ผู้้� เก่�ยวัข�องได�ใชี่�ป่ระกอบการรักษาและการ

ติดตามผู้ลการรักษาด�วัยผู้ลทางห�องป่ฏิิบัติการจินครบ

ระยะเวัลาการรักษา และแผู่้นป่ลิวัฉบับภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ สำาหรับเผู้ยแพร่โครงการฯ แบบ One page 

เพ้�อใชี่�ในการส้�อสารและป่ระชี่าสมัพันธิโ์ครงการฯ อย่าง

กระชัี่บและได� เน้� อหาหลัก เม้�อได�แนวัทางการรักษา 

เพ้�อใชี่� ในการให�บริการด้แลรักษาผู้้� ป่่วัยวััณโรคด้� อยา

หลายขนาน เพ้�อเข�าส้ก่ระบวันการศึกษาวิัจัิยป่ระสทิธิภิาพ

และผู้ลการรักษารวัมถงึควัามป่ลอดภยัของสต้รการรักษา

และยาจิากการเฝ้� าระวัังติดตามอาการไม่พึงป่ระสงค์จิาก

การใชี่�ยาเชิี่งรกุ ดงัผู้ลการศกึษาในข�อถดัไป่ จินแล�วัเสรจ็ิ 

ได�รับการอนุมตัแิละสนับสนุนยารายแรกในเดอ้นตลุาคม 

2560 ยาสต้รระยะสั�นน่�มาถงึป่ระเทศไทยวัันท่� 20 ตลุาคม 

2560 และเจิ�าหน�าท่�ส ำานักวััณโรคได�นำายาไป่ส่งท่�สถาบนั-

โรคทรวังอกในค้นเดย่วักนันั�น เพ้�อให�แก่ผู้้�ป่่วัยรับยาราย

แรกในวัันท่� 24 ตุลาคม พ.ศ. 2560 และเม้�อสิ�นสดุป่่ 

พ.ศ. 2560 ม่ผู้้� เข� ารับการรักษาจิำานวัน 25 ราย 

ป่่งบป่ระมาณ 2561 ม่ผู้้�ป่่วัยรับยาทั�งสิ�น 110 ราย โดย

สามารถจิำาแนกตามรายจัิงหวััดและรายภาค และจิำาแนก

ตามเขต โดยมจ่ิำานวันผู้้�ป่่วัยรับการรักษาตามตารางท่� 1 

ผู้้�ป่่วัยวััณโรคด้�อยา RR และ MDR เข�ารับการรักษา

ด�วัยสต้รยาระยะสั�น 9 เดอ้น รายเดอ้น ตั�งแต่เดอ้นตลุาคม 

พ.ศ. 2560 รายเดอ้น โดยเริ�มต�นป่่งบป่ระมาณมผู้่้�ป่่วัย

ทะยอยเข�ารับการรักษาเด้อนละ 1-2 ราย และเม้�อเข�า

เวัลาผู่้านไป่ม่ผู้้�ป่่วัยเข�าส้่โครงการฯ มากขึ�น อย่างชัี่ดเจิน

เม้�อสิ�นป่่งบป่ระมาณ 2560 ม่ผู้้�ป่่วัยเข�าส้่โครงการสง้ถงึ

เดอ้นละป่ระมาณ 20 ราย และเดอ้นสดุท�ายเน้�องจิากยา

ท่�ได� รับการสนับสนุนงบป่ระมาณในการจิัดซ้ื้�อรอบแรกน่�

ได�หมดลง ดังแสดงในตารางท่� 2 และข�อม้ลทั�วัไป่ของ 

ผู้้�ป่่วัยดงัแสดงในตารางท่� 3 

2. ผู้ลการรกัษา

ผู้้� ป่่วัยจิำานวัน 110 ราย ได�ขึ� นทะเบ่ยนรักษาใน

โป่รแกรมบันทึกข�อม้ลผู้้� ป่่วัยะดับป่ระเทศ TB case  

management (TBCM) = ออนไลน์ ทุกราย และได�รับ

การสนับสนุนยาโดยตรงจิากสำานักวััณโรค ผู้ลการรักษา ณ  

วัันท่� 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 พบว่ัา จิำานวันผู้้�ป่่วัยท่�
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13.64) และอาการท่�สำาคัญท่�พบสง้รองลงมาจิากอาการ

คล้�นไส�อาเจ่ิยนป่ระมาณครึ�งหนึ�งค้อจิำานวัน 7 ราย ค้อ

อาการห้อ้�อ QT Prolong และตบัอกัเสบ (ร�อยละ 6.36) 

นอกจิากน่� ยังพบอาการไม่พึงป่ระสงค์อ้�นๆ ดังแสดงใน

ตารางท่� 5

3. ผู้ลการรกัษาดื้�านการตรวจิเสูมหะ

ผู้ลการรักษาด�านการตรวัจิเสมหะพบว่ัาติดตามผู้ล

การตรวัจิเสมหะได� 107 ราย ไม่ทราบผู้ล 3 ราย โดยม่

รายละเอย่ดดงัแสดงในตารางท่� 6

4. ผู้ลการดื้ำาเนนิการดื้�านพฒันาระบบการติดื้ตาม

อาการไม่พงึป่ระสูงคจ์ิากการใช�ยาวณัโรคด้ื้� อยา [active 

drug safety and monitoring (aDSM)]  

ในป่่ พ.ศ. 2560 และ 2561 สำานักวััณโรค ได�ขยาย

การรักษาด�วัย STR 9 เดอ้น ให�ครอบคลุมผู้้�ป่่วัย ทั�วัทั�ง

ป่ระเทศและได� พัฒนาระบบติดตามผู้ลการรักษาและ

อาการไม่พึงป่ระสงค์จิากการใชี่�ยาแบบอิเลค็ทรอนิกส์

ออนไลน์ให�สอดรับกับนโยบายของโลกในการพัฒนา

ระบบการเฝ้� าระวัังและบริหารจัิดการควัามป่ลอดภยัจิากการ

ใชี่�ยารักษาวััณโรคด้�อยาเชิี่งรกุ aDSM โดยได�พัฒนาในรป้่

แบบ electronic form (e-form) เพ้�อให�โรงพยาบาลได�

ใชี่�ตดิตามและรายงานผู้ลการรักษาต่อสำานักวััณโรค กรม-

ควับคุมโรค และศ้นย์เฝ้� าะวัังควัามป่ลอดภัยด� าน

ผู้ลิตภัณฑ์ส์ขุภาพ สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

5. ผู้ลการการรายงานการอาการไม่พงึป่ระสูงคจ์ิาก

การใช�ยาวณัโรคด้ื้� อยาจิากระบบ aDSM ออนไลน ์

ป่่งบป่ระมาณ 2560 โรงพยาบาลท่�ให�บริการรักษา 

ผู้้� ป่่วัยวััณโรคด้� อยาหลายขนานด�วัยส้ตรยาระยะสั�น 9 

เด้อน ม่การรายงานผู้ลอาการไม่พึงป่ระสงค์จิากการใชี่� 

ยาวััณโรคด้�อยาหลายขนานด�วัยสต้รยาระยะสั�น 9 เดอ้น 

ตารางที� 1 ผู้้ �ป่่วยวณัโรครบัการรกัษาดื้�วยสู้ตรยาระยะสูั�น 9 

เด้ื้อนปี่ 2560 จิำาแนกตามรายจิงัหวดัื้ รายภาค 

และรายเขต

 หน่วัยงาน                      จิำานวัน (ราย) 

1. ระดบัโรงพยาบาล   

 สถาบนัโรคทรวังอก  19

 โรงพยาบาลขอนแก่น  12

 โรงพยาบาลร�อยเอด็  7

 โรงพยาบาลเพชี่รบ้รณ ์ 6

 โรงพยาบาลยางตลาด 6

 โรงพยาบาลมหาราชี่ 5

  นครศร่ธิรรมราชี่ 

2. ระดบัจัิงหวััด 

 จัิงหวััดนนทบุร่   23

 จัิงหวััดขอนแก่น 12

 จัิงหวััดกาฬสนิธุิ ์ 9

 จัิงหวััดนครศร่ธิรรมราชี่  9

 จัิงหวััดร�อยเอด็  8

 จัิงหวััดกาญจินบุร่ 7

3. ระดบัเขต  

 เขต 7 ขอนแก่น 29

 เขต 4 สระบุร่  24

 เขต 11 นครศร่ธิรรมราชี่ 13

 เขต 5 ราชี่บุร่ 10

  เขต 2 พิษณโุลก 8

ตารางที� 2 จิำานวนผู้้ �ป่่วยวณัโรคด้ื้� อยาที�เข�ารบัการรกัษาดื้�วยสู้ตรยาระยะสูั�น 9 เด้ื้อน

                     พ.ศ. 2560                                                          พ.ศ. 2561

                 เดอ้น ต.ค. พ.ย. ธิ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.่ค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

จิำานวันผู้้�ป่่วัย 2 5 6 8 7 3 8 12 20 20 18 1

รักษาจิำานวัน 110 ราย สามารถรักษาหายได� 80 ราย 

(ร�อยละ 72.72) และมผู้่้�ป่่วัย 17 ราย (ร�อยละ 15.45) 

ท่�มอ่าการไม่พึงป่ระสงคก์ารการใชี่�ยา อาการส่วันใหญ่ค้อ 

คล้�นไส�อาเจ่ิยน (ตารางท่� 4)

จิากจิำานวันผู้้�ป่่วัยท่�รักษาจิำานวัน 110 ราย (ร�อยละ 



การรกัษาผู้้ �ป่่วยวณัโรคด้ื้� อยาหลายขนานดื้�วยสู้ตรยาระยะสูั�น 9 เด้ื้อน ครั�งแรกในป่ระเทศไทย: 2560-2561

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S307

ตารางที� 3 ข�อม้ลทั �วไป่ของผู้้ �ป่่วย 

 ผู้้�ป่่วัยท่�ขึ�นทะเบย่นและรับการรักษา จิำานวัน 110 ราย

 เพศชี่าย 85 ราย (ร�อยละ 77.27) เพศหญิง 25 ราย (ร�อยละ 22.73)

 อายุเฉล่�ย 48.67+13.70 ป่่ อายุสง้สดุ 80 ป่่ อายุตำ�าสดุ 19 ป่่

 นำ�าหนักเฉล่�ย 52.50+9.16 กโิลกรัม นำ�าหนักสง้ส ุ80 กโิลกรัม

 นำ�าหนักตำ�าสดุ 35 กโิลกรัม

 ป่ระเภทผู้้�ป่่วัย MDR 103 ราย (ร�อยละ 97.23) RR 7 ราย (ร�อยละ 2.73) 

ตารางที� 4 ผู้ลการรกัษาผู้้ �ป่่วยวณัโรคด้ื้� อยาหลายขนานดื้�วยสู้ตรยาระยะสูั�น 9 เด้ื้อน จิำานวน 110 ราย  

                                  รายการ                                                      จิำานวัน (ราย)  ร�อยละ

รักษาหาย*  80 72.72

ออกจิากการรักษา 30 27.27

เป่ล่�ยนสต้รการรักษาจิากการแพ�ยา 17 15.45

อาการไม่พึงป่ระสงค์จิากการใชี่�ยาและแพ�ยา

 1. ภาวัะตบัอกัเสบรนุแรงมเ่อนไซื้มตต์บัสง้กว่ัาป่กต ิ5 เทา่ 7 6.36  

 2. คล้�นไส�อาเจ่ิยน  2 1.18

 3. ผู้้�นแพ�ผู้วิัหนัง  2 1.18

 4. QT prolong 2 1.18

 5. แพ�ยา 1 0.9

 6. นอนไม่หลับ 1 0.9

 7. ไม่ยอมกนิยา  1 0.9

 8. ภาวัะนำ�าตาลในเล้อดสง้ 1 0.9

เสย่ช่ี่วิัต 7 ราย ด�วัยสาเหตดุงัน่�  7 6.36

 1. ตบัอกัเสบ  1 0.9

 2. ผู้้�สง้อายุเบ้�ออาหารและ malnutrition 1 0.9

 3. heart failure 1 0.9

 4. sepsis 2 1.18

 5. suicide 1 0.9

 6. ไม่ทราบสาเหต ุ 1 0.9

ขาดการรักษา 6 รายด�วัยเหตผุู้ลดงัน่�   6 5.45

 1. ไม่มารักษาตั�งแต่เริ�ม 3 2.72

 2. กลับป่ระเทศอ้�น  2 1.8

 3. ไม่ขอรับการรักษา  1 0.9

 4. ไม่มาตามนัดใน 1-2 เดอ้นสดุท�ายของการรักษา  1 0.9

หมายเหต ุ* ผู้้�ป่่วัยรักษาหายด�วัยการป่ระเมนิผู้ลเสมหะ AFB เป็่นลบ และผู้ล Culture ได�ผู้ลลัพธิเ์ป็่น No growth 
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รักษาผู้้� ป่่วัยวััณโรคด้� อยาระดับป่ระเทศ ภายในการ

สนับสนุนด�านวิัชี่าการจิากผู้้�เช่ี่�ยวัชี่าญวััณโรคด้�อยาแห่ง-

ป่ระเทศไทย และงบป่ระมาณจิากงบป่ระมาณป่ระเทศและ

กองทุนโลก และบรรจุิอย่้ในมาตรฐานการรักษา วััณโรค-

ด้�อยาป่ระเทศไทยในป่่ พ.ศ. 2560 เป็่นต�นไป่ ด�านผู้ล

การรักษา ผู้้�ป่่วัยส่วันใหญ่ม่การตอบสนองการรักษาได�ด ่

การดำาเนินการศกึษาวิัจัิยน่�ตดิตามผู้้�ป่่วัยรายเดอ้นทั�งด�าน

จิำานวันเข�ารับการรักษา ผู้ลการรักษา และอาการไม่พึง-

ป่ระสงค์จิากการใชี่�ยา นอกจิากน่�ป่ระเดน็สำาคัญค้อการ

ป่ระเมินป่ระสทิธิิภาพการรักษาซึื้�งจิะป่ระเมินได�อก่ครั�ง

เม้�อสิ�นสดุการรักษาในเดอ้นท่� 9 ซึื้�งยังต�องการดำาเนินการ

จินถงึวัันท่� 30 เมษายน 2562 จิำานวัน 54 ราย ผู่้านทาง 

เวัป่ไซื้ต์ซึื้�งกลุ่มวิัจัิยและพัฒนานวััตกรรม สำานักวััณโรค 

ได�พัฒนาขึ�นในป่่ พ.ศ. 2560 และใชี่�รายงานอาการไม่ 

พึงป่ระสงค์สำาหรับผู้้� ป่่วัยวััณโรคด้� อยาหลายขนานด�วัย

สต้รยาระยะสั�น 9 เดอ้น ตั�งแต่ป่่ 2560 จินถงึปั่จิจุิบนั ป่่ 

พ.ศ. 2562 ดงัหน�าเวัป่ไซื้ต ์http://thaihpvc.fda.moph.

go.th/thaihvc/index.jsf 

วิจิารณ ์
ป่ระเทศไทยได�เริ�มให�การด้แลรักษาผู้้� ป่่วัยวััณโรค-

ด้�อยาหลายขนานด�วัยสต้ร STR ขึ�นอย่างเป็่นรป้่ธิรรมเพ้�อ

ตารางที� 5 อาการไม่พงึป่ระสูงคจ์ิากการใช�ยาที�พบในผู้้ �ป่่วยที�รกัษาดื้�วยสู้ตรยาระยะสูั�น 9 เด้ื้อน 2560-2561

                   รายการ                     จิำานวัน (ราย) ร�อยละ

อาการไม่พึงป่ระสงค์จิากการใชี่�ยา  

 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                     จิำานวัน (ราย) ร�อยละ

อาการไม่พึงป่ระสงค์จิากการใชี่�ยารนุแรง  

 Hearing loss 1 0.9

 Renal failure  1 0.9

 QT- prolongation  7 6.36

 Hepatitis 7 6.36

  

ตารางที� 6  ผู้ลการรกัษาดื้�านการตรวจิเสูมหะผู้้ �ป่่วยวณัโรคด้ื้� อยาหลายขนานหลงัการรกัษาดื้�วยสู้ตรยาระยะสูั�น 9 เด้ื้อน จิำานวน 

110 ราย  

                    ผู้ลด�านการตรวัจิเสมหะหลังการรักษาฯ                                จิำานวัน (ราย)    ร�อยละ

ผู้ลเสมหะกลับเป็่นลบ ตรวัจิไม่พบเช้ี่�อเดอ้นท่� 1 หลังการรักษา  66 61.68

ผู้ลเสมหะกลับเป็่นลบ ตรวัจิไม่พบเช้ี่�อเดอ้นท่� 2 หลังการรักษา 32 29.91

ผู้ลเสมหะกลับเป็่นลบ ตรวัจิไม่พบเช้ี่�อเดอ้นท่� 3 หลังการรักษา 4 3.74

ผู้ลเสมหะกลับเป็่นลบ ตรวัจิไม่พบเช้ี่�อเดอ้นท่� 4 หลังการรักษา 1 1.02

ผู้ลเสมหะกลับเป็่นลบ ตรวัจิไม่พบเช้ี่�อเดอ้นท่� 5 หลังการรักษา 4 3.74
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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
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ตุ่างศักัุย์ได้มากุระตุุ้นผู้วิหนังบริเวณฝ่่าเท้าท่�วางบนแผู่้นทองแดง 2 ขึ้ั�ว ทำาให้เกุดิกุารรับร้้ ว่ามกุ่ระแส้ไฟฟ้าผู่้านเข้ึ้ามา

บริเวณฝ่่าเท้าผู่้านเส้้นประส้าทส่้วนปลายเท้า ใช้้ระดับความตุ่างศัักุย์ไม่เกุิน 5 โวลตุ์ ไม่ทำาให้เกุิดความร้อนหร่อ

อนัตุรายตุ่อผู้้้ป่วย วิธกุ่ารศักึุษาเป็นกุารศักึุษาแบบทดลองเปร่ยบเทย่บแบบเฉพาะเจาะจง โดยกุารประเมนิเท้าผู้้้ป่วย

เบาหวานท่�มาตุรวจคลินิกุตุรวจเท้าเบาหวานประจำาป่ ประเมินเป็นระดับความเส้่�ยงตุำ�า เส้่�ยงปานกุลางและเส้่�ยงส้ง้ 

แล้วนำาผู้้้ป่วยมาประเมนิกุารรับความร้้ส้กึุด้วยเคร่�องตุรวจกุารประเมนิความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานแบบดจิิทลั วัดระดบั 

ค่าความตุ่างศักัุย์ตุำ�าส้ดุท่�ฝ่่าเท้าผู้้้ป่วยเริ�มรับร้้ได้ในเท้าแตุ่ละข้ึ้างเป็นตุวัเลขึ้ดจิิทลัละเอย่ดถงึระดบัมลิลิโวลตุ ์นำาค่าท่�ได้

มาเปร่ยบเทย่บกุนั วิเคราะห์ด้วยส้ถติุพิรรณนา ผู้ลกุารศักึุษาในผู้้้ป่วยเบาหวาน 178 ราย ช้าย 63 ราย (ร้อยละ 35.4) 

หญิง 115 ราย (ร้อยละ 64.5) ผู้้้ป่วยเบาหวานท่�ตุรวจด้วย monofilament พบว่า กุลุ่มความเส้่�ยงตุำ�า มค่่าเฉล่�ยความ

ตุ่างศักัุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุ เท้าขึ้วา เฉล่�ย 1.12±0.60 โวลตุ ์เท้าซ้้าย เฉล่�ย 1.10±0.61 โวลตุ ์กุลุ่มความเส้่�ยงปานกุลาง ม่

ค่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุ เท้าขึ้วา เฉล่�ย 1.30±0.62 โวลตุ ์เท้าซ้้าย 1.32±0.65 โวลตุ ์กุลุ่มความเส้่�ยงส้ง้ ม่

ค่าเฉล่�ยความตุ่างศัักุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุ เท้าขึ้วา เฉล่�ย 1.57±0.73 โวลตุ์ เท้าซ้้าย เฉล่�ย 1.75±0.67 โวลตุ ์โดยค่าเฉล่�ย

ความตุ่างศัักุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุขึ้องเท้าแตุ่ละข้ึ้างใกุล้เค่ยงกุนั จึงส้รุปได้ว่า ผู้้้ป่วยเบาหวานท่�ม่ความเส้่�ยงส้ง้กุว่า จะมค่่า

ความตุ่างศักัุย์ตุำ�าส้ดุท่�รับร้้ ว่ามกุ่ระแส้ไฟฟ้าบริเวณฝ่่าเท้าส้ง้กุว่าผู้้้ป่วยท่�ม่ความเส้่�ยงตุำ�ากุว่า จากุกุารตุรวจด้วยเคร่�อง

ตุรวจกุารประเมนิความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานแบบดจิิทลั แส้ดงว่าวิธกุ่ารตุรวจแบบใหม่น่�ส้ามารถแยกุความแตุกุตุ่าง

ขึ้องผู้้้ป่วยระดบัความเส้่�ยงตุ่างกุนัได้ละเอย่ดกุว่า ทำาให้ส้ามารถใช้้ประเมินกุารเปล่�ยนแปลงพยาธสิ้ภาพเส้้นประส้าท

เท้าได้ดกุ่ว่าและละเอย่ดกุว่ากุารตุรวจด้วย monofilament แบบเดมิ
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บทีนำา
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตุิดตุ่อเร่� อรังท่�พบได้บ่อยใน

เวช้ปฏิบิตัุทิั�วไป ม่แนวโน้มเพิ�มมากุขึ้ึ�นทั�วโลกุในทุกุกุลุ่ม

อายุ โดยพบว่ามค่วามชุ้กุ 2.8 ในป่ ค.ศั. 2000 หร่อราว 

117 ล้านคน และคาดว่าจะมค่วามชุ้กุเพิ�มเป็น 4.4 ในป่ 

ค.ศั.2030(1) ซึ้�งจะมผู้้่้ป่วยถงึ 366 ล้านคน ถอ่เป็นปัญหา

มากุในด้านส้ขุึ้ภาพ จากุข้ึ้อม้ลโรคเบาหวานในประเทศั-

ไทยพบว่าม่ความชุ้กุโรคเบาหวานในผู้้้ใหญ่ไทยทั�ว

ประเทศัอย่้ท่�ร้อยละ 9.6 (2.4 ล้านคน) ในป่ ค.ศั. 2000 

แส้ดงให้เหน็ถงึปัญหาจำานวนมากุ และมแ่นวโน้มจะเพิ�ม

ขึ้ึ�นอกุ่ตุ่อไปในอนาคตุ(2) 

ปัญหาขึ้องกุารรักุษาโรคเบาหวานค่อกุารควบคุมไม่

ให้เกุิดผู้ลข้ึ้างเค่ยงท่�รุนแรงตุามมา โดยเฉพาะเส้้น

ประส้าทส่้วนปลายเส้่�อมตุามปลายม่อ ปลายเท้า ทำาให้ม่

อากุารช้า กุารรับความร้้ส้กึุเส้่�อมลง เกุดิเป็นแผู้ลบริเวณ

เท้าซึ้�งรักุษาได้ยากุ เน่�องจากุเส้้นเล่อดแดงท่�นำาเล่อดมา

เล่� ยงเกุดิภาวะแทรกุซ้้อนด้วย ทำาให้แผู้ลลุกุลามมากุขึ้ึ�น 

จนในท่�ส้ดุผู้้้ป่วยอาจจะโดนตุัดเท้าหร่อขึ้าได้ ดังนั�นเพ่�อ

ป้องกุนัภาวะเหล่าน่� จึงตุ้องม่กุารตุรวจประเมินเท้าผู้้้ป่วย

เบาหวานทุกุป่ ซึ้�งเป็นกุารตุรวจตุามมาตุรฐ์านโดยนักุ-

กุายภาพบำาบดัหร่อพยาบาล ด้วย monofilament ร่วมกุบั

กุารประเมินทางคลินิกุขึ้องเท้าผู้้้ป่วย ผู้ลกุารประเมินจะ

แบ่งความเส้่�ยงออกุเป็น 3 ระดบั ค่อ ความเส้่�ยงตุำ�า ปาน-

กุลาง และส้ง้ ซึ้�งวิธกุ่ารประเมนิน่�มข้่ึ้อด้อยค่อไม่ละเอย่ด

ท่�ม่กุารแบ่งระดับเพ่ยง 3 ระดับเท่านั�น โดยในกุรณ่ท่� 

ผู้้้ป่วยได้รับกุารประเมนิว่ามค่วามเส้่�ยงตุำ�า เน่�องจากุยังไม่

ตุรวจพบบาดแผู้ลบริเวณเท้า มักุจะไม่ทราบว่าตุนเองม่

ความเส้่�อมขึ้องเส้้นประส้าทบริเวณเท้ามากุน้อยเพ่ยงใด

ในแตุ่ละป่ 

ภาวะปลายประส้าทเส้่�อม (neuropathy) เป็นภาวะ

แทรกุซ้้อนท่�พบได้บ่อยในผู้้้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ้�งเกุดิขึ้ึ�น

กุับเส้้นประส้าทส่้วนปลายตุ่างๆ เช่้น เส้้นประส้าทรับ

ความร้้ส้กึุ (sensory)(3) เส้้นประส้าทควบคุมกุล้ามเน่�อ 

(motor) และเส้้นประส้าทอตัุโนมตัุ ิ(autonomic nervous 

system) โดยเส้้นประส้าทรับความร้้ส้ึกุท่�เส้่�อมจะทำาให้ 

ส้ญ้เส้ย่กุารรับความร้้ส้กึุเจบ็ปวดหร่อความร้้ส้กึุร้อน-เยน็ 

เม่�อผู้้้ป่วยมแ่ผู้ลขึ้ึ�นบริเวณเท้า แล้วแผู้ลท่�เกุดิขึ้ึ�นจะมกุ่าร

อกัุเส้บลุกุลามมากุขึ้ึ�น จนอาจจะถ้กุตัุดเท้าในท่�ส้ดุ กุาร

ส้้ญเส้่ยความร้้ส้ึกุท่�เท้าเป็นส้าเหตุุหลักุท่�ทำาให้เกุิดแผู้ล

บริเวณเท้าได้บ่อย ส้ามารถพบได้ถงึร้อยละ 62–87 ขึ้อง

ผู้้้ท่�มาพบแพทยแ์ละมแ่ผู้ลท่�เท้า(4) ผู้้้ป่วยท่�ส้ญ้เส้ย่ความ-

ร้้ส้กึุขึ้องเท้ามโ่อกุาส้เกุดิแผู้ลเพิ�มขึ้ึ�นเม่�อเทย่บกุบัผู้้้ท่�กุาร

รับร้้ความร้้ส้กึุท่�เท้ายังเป็นปกุติุ ส่้วนเส้้นประส้าทควบคุม

กุล้ามเน่� อจะทำาให้กุล้ามเน่� อเล็กุๆ ล่บลง โดยเฉพาะ

บริเวณเท้าทำาให้กุล้ามเน่�อท่�เท้าไม่ส้มดุล เท้าขึ้องผู้้้ป่วย

จึงผู้ดิรป้ นิ� วเท้าจิกุลง ทำาให้จุดรับนำ�าหนักุผู้ดิไป ม่โอกุาส้

เกุดิตุาปลาหร่อเป็นแผู้ลได้ง่ายขึ้ึ�น ส้ำาหรับเส้้นประส้าท

อตัุโนมตัุเิส้่�อม กุารควบคุมเกุ่�ยวกุบักุารหลั�งเหง่�อ กุารหด

และขึ้ยายตุวัขึ้องหลอดเล่อด กุารเส้่�อมขึ้องระบบประส้าท

ช้นิดน่�มผู่้ลทำาให้ผู้วิหนังแห้ง เหง่�อออกุน้อย และผู้วิหนัง

แตุกุได้ง่าย ทำาให้เท้าบวม รองเท้าจึงคับและกุดเท้าจน

เป็นแผู้ลตุามมาได้

ภาวะเส้้นประส้าทส่้วนปลายเส้่�อมจากุเบาหวาน จะ

ส้ัมพันธ์กุับระยะเวลากุารเป็นเบาหวาน พบได้ร้อยละ 

20.8 ในผู้้้เป็นเบาหวานน้อยกุว่า 5 ป่ และพบได้ร้อยละ 

36.8 ในผู้้้เป็นเบาหวานมากุกุว่า 10 ป่ขึ้ึ�นไป(5) กุารส้ญ้เส้ย่

กุารทำางานขึ้องเส้้นประส้าทรับความร้้ส้กึุบริเวณเท้าเป็น

ภาวะแทรกุซ้้อนท่�พบได้มากุขึ้ึ�นตุามอายุ ดงันั�น ผู้้้ป่วยท่�

เป็นเบาหวานทุกุรายจึงตุ้องตุรวจประเมินกุารรับความ-

ร้้ส้กึุบริเวณเท้าเป็นประจำาทุกุป่ เพ่�อป้องกุนัภาวะแทรกุ-

ซ้้อนน่�  

กุารตุรวจประเมินกุารรับความร้้ ส้ึกุเท้าผู้้้ป่วยเบา-

หวานม่หลายวิธ ่ เช่้น กุารทดส้อบความส้ั�นส้ะเทอ่น กุาร

ใช้้แบบส้อบถามคัดกุรองภาวะเส้่�อมขึ้องปลายประส้าท 

กุารใช้้แรงกุดส้มัผู้ัส้ด้วย monofilament หร่อกุารตุรวจ

ทางไฟฟ้าขึ้องเส้้นประส้าทส่้วนปลาย แตุ่ท่�ใช้้กุันแพร่-

หลาย ค่อกุารใช้้ monofilament ขึ้นาด 10 กุรัม ซึ้�งเป็นกุาร

แปลผู้ลท่�ส้ะดวกุ ง่าย ราคาไม่แพง ใช้้เวลาไม่นาน บุคลากุร

ทางกุารแพทย์ท่�ได้รับกุารฝึ่กุฝ่นส้ามารถประเมนิได้ กุาร

คัดกุรองด้วยวิธน่่�ม่ความไวร้อยละ 66-91 ความจำาเพาะ
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ร้อยละ 34-86 พบว่าม ่negative predictive value ร้อยละ 

94-95(6) ตุำาแหน่งท่�ใช้้ตุรวจประเมนิความร้้ส้กึุจะม ่4 จุด

ท่�ส้ำาคัญ ค่อ นิ� วหัวแม่เท้า โคนกุระด้กุฝ่่าเท้าอกุ่ 3 นิ� วค่อ 

นิ� วหัวแม่เท้า นิ� วกุลาง และ นิ� วนาง ขึ้องผู้้้ป่วย (ภาพท่� 1) 

เม่�อตุรวจครบทั�ง 4 ตุำาแหน่งแล้ว กุจ็ะนำาผู้ลกุารตุรวจ

ความร้้ส้กึุท่�ได้มาประกุอบกุบักุารตุรวจประเมินทางภาย

ภาพขึ้องเท้า ประวัตุขิึ้องผู้้้ป่วย มาแปลผู้ลเป็นระดบัความ

เส้่�ยงตุ่อกุารเกุดิแผู้ลท่�เท้าแบ่งได้เป็น ม่ความเส้่�ยงตุำ�า ม่

ความเส้่�ยงปานกุลางและมค่วามเส้่�ยงส้ง้ กุฤษณา พิรเวช้ 

และคณะ(7) ได้ศักึุษาความส้มัพันธร์ะหว่างกุารตุรวจด้วย 

monofilament กุบักุารตุรวจด้วยไฟฟ้าวินิจฉัย ในผู้้้ป่วย

เบาหวานท่�ม่อากุารทางระบบประส้าทส่้วนปลาย จำานวน 

26 คน เพศัช้าย 13 คน เพศัหญิง 13 คน ทำากุารตุรวจ

ด้วย monofilament พบความผู้ดิปกุตุร้ิอยละ 61.54 และ

ผู้ลตุรวจทางไฟฟ้าวินิจฉัยพบว่าค่าขึ้อง sural latency และ 

sural SNAP มค่วามผู้ดิปกุตุมิากุท่�ส้ดุ ร้อยละ 92.31 เม่�อ

นำาผู้ลตุรวจทั�ง 2 วิธม่าหาความส้มัพันธก์ุนัพบว่ามค่วาม

ส้มัพันธก์ุนัน้อยมากุ กุารตุรวจเส้้นประส้าทส่้วนปลายด้วย 

electromyography (EMG) ในด้านกุารรับความร้้ ส้ึกุ 

nerve conduction study ซึ้�งมกัุจะใช้้ในกุารตุรวจประเมนิ

กุารเส้่�อมขึ้องเส้้นประส้าทส่้วนปลาย ในผู้้้ป่วยเบาหวาน

แตุ่มักุจะม่กุารใช้้น้อยเน่�องจากุเป็นกุารตุรวจท่�ค่อนข้ึ้าง

ยากุ ตุ้องใช้้แพทย์เฉพาะทางในกุารตุรวจวินิจฉัย เคร่�องมอ่

ท่�ใช้้ตุรวจม่ราคาค่อนข้ึ้างแพง จึงไม่เป็นท่�นิยมในกุาร

ประเมนิภาวะ diabetic neuropathy เหม่อนกุบั monofil-

ament โดย Hussain G และคณะ(8) ได้ศักึุษาในผู้้้ป่วย- 

เบาหวาน ช้นิดท่� 2 โดยแบ่งเป็น 2 กุลุ่ม กุลุ่มแรกุเป็น 

ผู้้้ป่วยเบาหวานท่�มภ่าวะปลายประส้าทส่้วนปลายเส้่�อมมา

ไม่นาน จำานวน 37 คน กุลุ่มท่� 2 เป็นกุลุ่มท่�ม่อากุาร 

เบาหวานมานานแล้ว จำานวน 27 คน เปร่ยบเทย่บกุบักุลุ่ม-

ควบคุมท่�เป็นผู้้้ป่วยเบาหวาน แตุ่ไม่ม่ภาวะเส้้นประส้าท

ส่้วนปลายเส้่�อมจำานวน 22 คน นำามาวัดความเรว็ขึ้องกุาร

นำาส้ญัญาฯ motor และ sensory พบว่า กุารนำาส้ญัญาณ

ขึ้องเส้้นประส้าทส่้วนปลายขึ้าเส้่�อมมากุกุว่าส่้วนแขึ้นอย่าง

ม่นัยส้ำาคัญ แส้ดงว่ากุารตุรวจด้วย nerve conduction  

velocity (NCV) หร่อกุารตุรวจทางไฟฟ้ากุบัภาวะเส้้น

ประส้าทส่้วนปลายเส้่�อม ม่ความไวมากุในกุารตุรวจ

ประเมนิ diabetic peripheral neuropathy (DPN) 

TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation)(9) 

ค่อเคร่�องม่อส้ำาหรับกุระตุุ้นเส้้นประส้าทด้วยไฟฟ้าผู่้าน

ผู้ิวหนัง เพ่�อลดอากุารปวด เป็นกุารใช้้กุระแส้ไฟฟ้า

ความถ่�ตุำ�ามากุระตุุ้นผู่้านผู้ิวหนังเพ่�อระงับอากุารปวด

เร่�อรังในผู้้้ป่วย ซึ้�งส้มยักุ่อนกุารบำาบดัอากุารเจบ็ปวดมกัุ

จะใช้้กุารตุัดเส้้นประส้าทหร่อทางเดินขึ้องระบบประส้าท

นำาความเจบ็ปวด เม่�อนำาไปใช้้กุระตุุ้นพบว่าส้ามารถช่้วย

ระงบัปวดได้อย่างมากุ ตุ่อมาได้มกุ่ารพัฒนาเคร่�องกุระตุุ้น

ไฟฟ้า TENS จนเป็นท่�ยอมรับว่าส้ามารถลดอากุารปวด

ได้อย่างปลอดภัย ได้ผู้ลด่กุว่ายาลดปวดบางช้นิด กุาร 

กุระตุุ้นเพ่�อลดอากุารปวดด้วย TENS นั�น ใช้้หลักุกุาร 

กุระตุุ้นเส้้นใยประส้าทท่�ใหญ่กุว่า เพ่�อไปยับยั�งกุารนำา

ส้ญัญาณประส้าทความร้้ส้กึุเจบ็ปวดไม่ให้ขึ้ึ�นส้้่ส้มอง พบ

ว่ากุารกุระตุุ้นช่้วง 0.01-0.02 มิลลิวินาท่ ความแรง

กุระแส้มากุกุว่า 15 มลิลิวินาท ่จะทำาให้เกุดิกุารเม่�อยล้า

ขึ้องกุล้ามเน่�อ และปวดเพิ�มขึ้ึ�นได้ ดงันั�น จึงควรใช้้ความ

แรงขึ้องกุระแส้ไฟฟ้าน้อย เพ่�อไม่เกุิดกุารหดตัุวขึ้อง 

กุล้ามเน่�อ เพ่ยงแค่ให้ผู้้้ถ้กุกุระตุุ้นร้้ส้กึุว่าม่กุระแส้ไฟฟ้า

กุระตุุ้นเหม่อนเขึ้ม็เลก็ุๆ ทิ�มแทงเลก็ุน้อยเท่านั�น กุาร

ประดิษฐ์์เคร่�องตุรวจกุารประเมินความร้้ส้ึกุเท้าผู้้้ป่วย-

เบาหวานแบบดิจิทลัได้แนวคิดมาจากุหลักุกุารน่�  ดังนั�น 

ผู้้้วิจัยจึงได้พัฒนาเคร่�องมอ่ส้ำาหรับตุรวจกุารประเมนิเท้า

ผู้้้ป่วยเบาหวานท่�ส้ามารถระบุค่าออกุมาเป็นตุัวเลขึ้ท่� 

แตุกุตุ่างกุัน เพ่�อให้ส้ามารถแยกุแยะว่าแตุ่ละครั� งท่�

ประเมนิระดบัความเส้่�อมขึ้องเส้้นประส้าทส่้วนปลายขึ้อง

ผู้้้ป่วยมค่่าเพิ�มขึ้ึ�นหร่อลดลงเพ่ยงใด ซึ้�งเร่ยกุเคร่�องม่อน่�

ว่า “เคร่�องตุรวจกุารประเมนิความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวาน

แบบดจิิทลั” หร่อ DDFM (digital diabetic foot evalu-

ated meter) 

กุารศัึกุษาน่� ม่วัตุถุประส้งค์เพ่�อเปร่ยบเท่ยบความ

ส้ัมพันธ์ระหว่างกุารตุรวจความร้้ส้ึกุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวาน

ด้วยเคร่�องตุรวจกุารประเมนิความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวาน
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แบบดจิิทลั (DDFM) กุบักุารตุรวจด้วย monofilament 

ว่าม่ความส้มัพันธห์ร่อไม่ เพ่�อเป็นแนวทางในกุารนำามา

ปรับใช้้ในอนาคตุตุ่อไป 

วิธีการศึึกษา 
เป็นกุารศัึกุษาวิจัยเชิ้งทดลองเปร่ยบเท่ยบ โดยใช้้

นวัตุกุรรมใหม่ท่�ประดิษฐ์์ขึ้ึ� นมาจากุกุารประยุกุตุ์เคร่�อง

กุระตุุ้นเส้้นประส้าทส่้วนปลายผู่้านผู้วิหนัง (TENS) ซึ้�งม่

กุารใช้้อย่้ทั�วไปในผู้้้ป่วยกุายภาพบำาบดัได้อย่างปลอดภยั 

มากุระตุุ้นบริเวณฝ่่าเท้าขึ้องผู้้้ป่วยเบาหวาน โดยตุ่อเข้ึ้า

กุับเคร่�องวัดความตุ่างศัักุย์แบบดิจิทัล ทำาให้ทราบค่า

ความตุ่างศัักุย์ขึ้องเคร่�อง TENS ท่�ส่้งไปกุระตุุ้นบริเวณ

ฝ่่าเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานท่�ตุ้องกุารวัด เม่�อผู้้้ตุรวจปรับค่า

ความตุ่างศักัุย์เพิ�มขึ้ึ�น เคร่�องกุจ็ะส่้งความตุ่างศักัุย์เพิ�มขึ้ึ�น

จนกุระทั�งผู้้้ป่วยเริ�มร้้ ส้ึกุว่าม่กุระแส้ไฟฟ้าผู่้านมายัง

บริเวณฝ่่าเท้า ถอ่ว่าเป็นระดบัความตุ่างศักัุย์ตุำ�าส้ดุท่�ท ำาให้

ผู้้้ป่วยเริ�มรับร้้ ว่ามกุ่ระแส้ไฟฟ้าผู่้านฝ่่าเท้า อ่านค่าความ-

ตุ่างศักัุย์ดงักุล่าวเป็นผู้ลกุารตุรวจ ซึ้�งในกุารวิจัยน่�จะเร่ยกุ

เคร่�องน่� ว่า “เคร่�องตุรวจกุารประเมินความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วย

เบาหวานแบบดิจิทลั (digital diabetic foot sensation 

evaluated meter: DDFM ) 

กุารตุรวจเท้าผู้้้ป่วยด้วย monofilament ซึ้�งเป็น

อปุกุรณท์่�ท ำาจากุใยไนลอน ขึ้นาด 10 กุรัม โดยกุารนำาไป

กุดบนฝ่่าเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานในบริเวณ 4 จุด โดยไม่ให้ 

ผู้้้ป่วยมองเหน็ (ภาพท่� 1) แล้วส้อบถามว่าผู้้้ป่วยรับร้้ ว่า

มกุ่ารกุดบนบริเวณดงักุล่าวหร่อไม่ แล้วแปลผู้ลว่าผู้้้ป่วย

มกุ่ารรับร้้ส้กึุบริเวณเท้าผู้ดิปกุติุหร่อไม่ ร่วมกุบักุารตุรวจ

ประเมินทางคลินิกุอ่�นๆ ร่วมด้วยแล้วแบ่งระดับความ-

เส้่�ยงออกุเป็น 3 ระดับ ค่อ ความเส้่�ยงตุำ�า ความเส้่�ยง 

ปานกุลาง และความเส้่�ยงส้ง้ 

กุารตุรวจด้วยเคร่�องตุรวจกุารประเมินความร้้ส้กึุเท้า

ผู้้้ป่วยเบาหวานแบบดจิิทลั (DDFM) (ภาพท่� 2) ม่วิธ่

กุารตุรวจโดยให้ผู้้้ป่วยล้างเท้าทั�งส้องด้วยนำ�าเปล่า นาน 1 

นาท่ เช้็ดให้แห้ง แล้ววางเท้าแตุ่ละข้ึ้างบนแผู่้นโลหะ

ทองแดง ซึ้�งมข่ึ้ั�วไฟฟ้า 2 ขึ้ั�ว เตุม็แผู่้นฝ่่าเท้า (ภาพท่� 3) 

ผู้้้ตุรวจจะเริ�มปล่อยกุระแส้ไฟฟ้าท่�มค่่าความตุ่างศักัุย์ปรับ

ค่าได้ตุั�งแตุ่ 0.1 โวลตุ ์เพิ�มขึ้ึ�นอย่างช้้าๆ และถามผู้้้ป่วย

เป็นระยะๆ ว่าร้้ส้กึุเหม่อนม่กุระแส้ไฟฟ้าบริเวณฝ่่าเท้า

หร่อไม่ เม่�อผู้้้ป่วยบอกุว่าร้้ ส้ึกุว่าม่ความร้้ ส้ึกุเหม่อนม่

กุระแส้ไฟฟ้ามากุระตุุ้นบริเวณฝ่่าเท้า ผู้้้ตุรวจกุจ็ะแจ้งให้

ผู้้้ป่วยทราบถึงความร้้ ส้ึกุน่� ว่าเป็นกุารรับร้้ ว่าม่กุระแส้

ไฟฟ้าบริเวณฝ่่าเท้า หลังจากุนั�นผู้้้ตุรวจกุจ็ะปรับลดค่า

ความตุ่างศัักุย์ลงมาจนผู้้้ป่วยไม่ร้้ ส้ึกุว่าม่กุระแส้ไฟฟ้า

กุระตุุ้นบริเวณเท้า แล้วจะปรับค่าความตุ่างศักัุย์ขึ้ึ�นอกุ่ครั�ง

โดยกุารปรับอย่างละเอย่ด และส้อบถามว่าผู้้้ป่วยเริ�มร้้ส้กึุ

ว่ามกุ่ระแส้ไฟฟ้าผู่้านบริเวณฝ่่าเท้าอกุ่เม่�อใด โดยบนัทกึุ

ภาพทีี� 1 การตรวจเที�าผู้้ �ป่วยเบาหวานดิ�วย monofilament และตำาแหน่งตรวจบนฝ่่าเที�า
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ค่าความตุ่างศัักุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุท่�ผู้้้ป่วยเริ�มรับร้้ ว่าม่กุระแส้

ไฟฟ้าผู่้านบริเวณฝ่่าเท้าผู้้้ป่วย เป็นค่า DDFM ม่หน่วย

เป็นโวลตุ ์(V) ท่�มตุ่วัเลขึ้ทศันิยม 2 ตุำาแหน่ง

เม่�อทราบระดับความเส้่�ยงขึ้องผู้้้ป่วยจากุกุารตุรวจ

ประเมินเท้าผู้้้ป่วยเบาหวาน และค่าความตุ่างศัักุย์ไฟฟ้า

เม่� อเริ� มรับร้้ ว่าม่กุระแส้ไฟฟ้าผู่้านมายังเท้าผู้้้ป่วย 

เบาหวาน จากุเคร่�องตุรวจกุารประเมินความร้้ ส้ึกุเท้า 

ผู้้้ป่วยเบาหวานแบบดจิิทลั นำามาวิเคราะห์ทางส้ถติุิ

คัดเล่อกุผู้้้ป่วยโดยวิธเ่ฉพาะเจาะจง ในคลินิกุตุรวจ

เท้าประจำาป่ผู้้้ป่วยเบาหวาน จำานวน 178 ราย โดยมเ่กุณฑ์์

คัดเล่อกุผู้้้ป่วยดงัน่�  

ประช้ากุรค่อ ผู้้้ป่วยเบาหวานตุั�งแตุ่ 25 ป่ขึ้ึ� นไปท่�

ยินยอมร่วมมอ่ในกุารศักึุษา

เกุณฑ์ก์ุารคัดผู้้้ป่วย เข้ึ้าโครงกุาร (inclusion criteria)

- ผู้้้ป่วยอายุมากุกุว่า 25 ป่ขึ้ึ�นไป 

- ได้รับกุารวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานตุั�งแตุ่ 1 ป่ขึ้ึ�น

ไป 

- ส้ามารถส้่�อส้ารเข้ึ้าใจ และ ยินยอมเข้ึ้าร่วมกุารวิจัย 

- ไม่ม่บาดแผู้ลบริเวณฝ่่าเท้าท่�เป็นอุปส้รรคในกุาร

ตุรวจ

ภาพทีี� 2 เคร่�องตรวจการประเมิินเที�าผู้้ �ป่วยเบาหวานแบบดิิจิทีลั (DDFM)

ภาพทีี� 3 การตรวจเที�าดิ�วยเคร่�องตรวจการประเมิินเที�าผู้้ �ป่วยเบาหวานแบบดิิจิทีลั (DDFM)
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เกุณฑ์ก์ุารแยกุผู้้้ป่วยออกุจากุโครงกุาร (exclusion 

criteria)

- ผู้้้ป่วยท่�ไม่ยินยอมเข้ึ้าร่วมในกุารวิจัย 

- ผู้้้ป่วยเบาหวานท่�ม่โรคลมชั้กุ หร่อตุั�งครรภ์ 

- ผู้้้ปวยเบาหวานท่�มกุ่ารใส่้ pace maker ในร่างกุาย

- ผู้้้ป่วยท่�ม่บาดแผู้ลบริเวณฝ่่าเท้า

ขึ้ั�นตุอนกุารดำาเนินกุารวิจัย 

1. ขึ้ั�นตุอนกุารตุรวจตุามวิธ่เดิมโดยกุารตุรวจเท้า 

ผู้้้ป่วยเบาหวานด้วย monofilament ด้วยนักุกุายภาพบำาบดั 

เพ่�อประเมินความเส้่�ยงขึ้องเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานออกุเป็น 

3 ระดบัค่อ ระดบัความเส้่�ยงตุำ�า ความเส้่�ยงปานกุลางและ

ความเส้่�ยงส้ง้ 

2. ตุรวจผู้้้ป่วยรายเด่ยวกุันด้วยเคร่�องตุรวจกุาร

ประเมนิความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานแบบดจิิทลั โดยให้

ผู้้้ป่วยวางเท้าแตุ่ละข้ึ้างบนแผู่้นเพลตุทองแดงท่�ปล่อย

กุระแส้ไฟฟ้าความตุ่างศักัุย์ระดบัตุ่างๆ โดยปรับขึ้ึ�นอย่าง

ช้้าๆ จนกุระทั�งผู้้้ป่วยเริ�มร้้ส้ึกุว่าม่กุระแส้ไฟฟ้าผู่้านเข้ึ้า

มายังเท้าข้ึ้างนั�น ทำากุารอ่านค่าระดบัความตุ่างศักัุย์ซึ้�งเป็น

ค่าตุวัเลขึ้ทศันิยม 2 ตุำาแหน่ง และทำาเช่้นเดย่วกุนักุบัเท้า

อกุ่ข้ึ้างหนึ�ง

3. นำาข้ึ้อม้ลผู้้้ป่วย ด้านเพศั อายุ ระดับความเส้่�ยงจากุ

กุารตุรวจด้วย monofilament ระดบัความตุ่างศักัุย์ตุำ�าส้ดุ

ท่�ผู้้้ป่วยเริ�มร้้ส้กึุในแตุ่ละเท้า มาวิเคราะห์หาความส้มัพันธ ์

วิเคราะห์ข้ึ้อม้ลและส้ถติุ ิด้วยส้ถติุเิชิ้งพรรณา ค่าเฉล่�ย 

พิส้ยั และส่้วนเบ่�ยงเบนมาตุรฐ์าน 

ผู้ลการศึึกษา 
มผู้้่้ป่วยท่�ได้รับกุารตุรวจประเมนิ ทั�ง 2 วิธ ่รวมทั�งส้ิ�น 

178 ราย เพศัช้าย จำานวน 63 ราย (ร้อยละ 35.4) เพศั

หญิง จำานวน 115 ราย (ร้อยละ 64.6) อายุเฉล่�ย 

63.8±10.4 ป่ (25-86) มผู้้่้ป่วยเบาหวานท่�มค่วามเส้่�ยง

เท้าเบาหวานระดับความเส้่�ยงตุำ�า 148 ราย ความเส้่�ยง 

ปานกุลาง 19 ราย และความเส้่�ยงส้ง้ 11 ราย และผู้ลกุาร

ตุรวจประเมินทั�งส้องวิธ่ส้รุปได้ดังตุารางท่� 1 ซึ้�งพบว่า 

ผู้้้ป่วยเบาหวานท่�ตุรวจด้วย monofilament ระดบัความ-

เส้่�ยงตุำ�า ม่ค่าเฉล่�ยความตุ่างศัักุย์ไฟฟ้าตุำ�าสุ้ด เท้าขึ้วา 

เฉล่�ย 1.12±0.60 โวลตุ ์เท้าซ้้าย เฉล่�ย 1.10±0.61 โวลตุ์

ผู้้้ป่วยเบาหวานท่�ตุรวจด้วย monofilament ระดับ

ความเส้่�ยงปานกุลาง มค่่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุ 

เท้าขึ้วา เฉล่�ย 1.30±0.62 โวลตุ ์ เท้าซ้้าย 1.32±0.65 

โวลตุ ์ 

ผู้้้ป่วยเบาหวานท่�ตุรวจด้วย monofilament ระดับ

ความเส้่�ยงส้ง้ ม่ค่าเฉล่�ยความตุ่างศัักุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุ เท้า

ขึ้วา เฉล่�ย 1.57±0.73 โวลตุ ์เท้าซ้้าย เฉล่�ย 1.75±0.67 

โวลต์ุ จะพบว่าค่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุขึ้องเท้า

แตุ่ละข้ึ้างใกุล้เค่ยงกุนั 

เม่�อเปร่ยบเทย่บผู้้้ป่วยเบาหวาน ระหว่างเพศัช้าย-

หญิง ระดบัความเส้่�ยงจากุกุารตุรวจด้วย monofilament 

และค่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุท่�เริ�มร้้ส้กึุจากุกุาร

ตุรวจด้วยเคร่�อง DDFM แส้ดงดงัตุารางท่� 2 และภาพท่� 4

ตารางทีี� 1 ระดิบัความิเสีึ�ยงจากการตรวจดิ�วยเคร่�อง DDFM เปรียบเทีียบกบั monofilament

         ระดบัความเส้่�ยง (monofilament)                 เพศั                        ค่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์ไฟฟ้า (โวลตุ)์

                                                                 ช้าย             หญิง                เท้าขึ้วา                     เท้าซ้้าย

ตุำ�า 52 96 1.12±0.60  1.10±0.61 

ปานกุลาง 7 12 1.30±0.62  1.32±0.65 

ส้ง้  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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ผู้้้ป่วยเบาหวานเพศัช้ายมร่ะดบัค่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์

ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุ เท้าขึ้วา 1.08±0.58 (0.28-2.65) โวลตุ ์

และเท้าซ้้าย 1.15±0.66 (0.25-2.98) โวลตุ ์แส้ดงว่า

เท้าซ้้ายมค่่าส้ง้กุว่าเท้าขึ้วา และผู้้้ป่วยเบาหวานท่�มค่วาม-

เส้่�ยงจากุกุารตุรวจด้วย monofilament ระดับส้ง้กุว่า ม่

ระดบัค่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุส้ง้กุว่า ผู้้้ป่วยท่�ม่

ระดบัความเส้่�ยงตุำ�ากุว่า (ตุารางท่� 2)

ผู้้้ป่วยเบาหวานเพศัหญิง ม่ระดับค่าเฉล่�ยความตุ่าง

ศัักุย์ไฟฟ้าตุำ�าสุ้ด เท้าขึ้วา 1.22±0.64 (0.15-2.84) 

โวลตุ์ และเท้าซ้้าย 1.18±0.62 (0.22-2.64) โวลตุ ์

แส้ดงว่าเท้าขึ้วาม่ค่าส้้งกุว่าเท้าซ้้าย และพบว่าระดับ 

ความเส้่�ยงส้ง้ขึ้ึ�นจะมค่่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุส้ง้

กุว่าผู้้้ป่วยท่�ม่ระดบัความเส้่�ยงตุำ�ากุว่า เช่้นกุนั 

วิจารณ ์
จากุกุารศัึกุษาพบว่า ส้ามารถนำาหลักุกุารกุระตุุ้นเท้า

ผู้้้ป่วยเบาหวานด้วยกุระแส้ไฟฟ้ามาใช้้ในกุารประเมนิเท้า

ผู้้้ป่วยเบาหวานแทนกุารตุรวจด้วย monofilament ได้ 

เน่�องจากุผู้้้ป่วยเบาหวานในกุารศัึกุษาม่ระดับความเส้่�ยง

แตุกุตุ่างกุนัขึ้องเส้้นประส้าทส่้วนปลายเส้่�อม ม่ค่าความ

ตุ่างศักัุย์ตุำ�าส้ดุท่�เริ�มรับร้้ ว่ามกุ่ระแส้ไฟฟ้าผู่้านฝ่่าเท้าแตุกุ-

ตุ่างกุนั โดยผู้้้ป่วยท่�ม่ระดับความเส้่�ยงตุำ�าจะเริ�มรับร้้ ว่าม่

ตารางทีี� 2 แสึดิงผู้ลการตรวจดิ�วยเคร่�อง DDFM แยกตามิเพศึ และระดิบัความิเสีึ�ยง

       เพศั              ระดบัความเส้่�ยง                                    ค่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุ (โวลตุ)์

           ระดบั            จำานวน             ร้อยละ                        เท้าขึ้วา                             เท้าซ้้าย

ช้าย ตุำ�า  52 82.5 1.09±0.60 (0.33-2.65) 1.08±0.32 (0.25-2.98)

 ปานกุลาง  7 11.1 0.93±0.54 (0.28-1.56) 1.20±0.77 (0.28-2.45)

 ส้ง้  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)

หญิง ตุำ�า  96  83.5 1.14±0.61(0.15-2.84) 1.11±0.60 (0.22-2.64)

 ปานกุลาง  12 10.4 1.52±0.58 (0.71-2.42) 1.39±0.60 (0.67-2.34)

 ส้ง้  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)

ภาพทีี� 4 ระดิบัความิต่างศึกัยที์ี�วดัิไดิ�จากเคร่�อง DDFM แยกตามิเพศึ และระดิบัความิเสีึ�ยง
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กุระแส้ไฟฟ้าระดับเฉล่�ย 1.12 โวลต์ุในเท้าขึ้วา และระดับ 

1.10 โวลตุ์ในเท้าซ้้าย ซึ้�งแตุกุตุ่างกุันไม่มากุนักุ ส่้วน 

ผู้้้ป่วยท่�ม่ระดับความเส้่�ยงปานกุลาง จะเริ�มรับร้้ ว่าม่

กุระแส้ไฟฟ้าระดับเฉล่�ย 1.30 โวลต์ุในเท้าขึ้วา และระดับ 

1.32 โวลตุใ์นเท้าซ้้าย ผู้้้ป่วยมร่ะดบัความเส้่�ยงส้ง้พบว่า

ระดับกุระแส้ไฟฟ้าเฉล่�ยจะส้ง้เท่ากุบั 1.57 โวลตุ์ในเท้า

ขึ้วา และระดบั 1.75 โวลตุใ์นเท้าซ้้าย ซึ้�งในกุลุ่มน่� ค่อน

ข้ึ้างม่ความแตุกุตุ่างระหว่างเท้าส้องข้ึ้างชั้ดเจน อาจเป็น

เพราะกุลุ่มท่�มค่วามเส้่�ยงส้ง้จะมพ่ยาธสิ้ภาพอ่�นๆ ขึ้องเท้า

ร่วมด้วย เช่้นกุารลงนำ�าหนักุเท้าไม่เท่ากุันทำาให้ผู้ิวหนัง

บริเวณฝ่่าเท้าม่ความหนาแตุกุตุ่างกุันส่้งผู้ลตุ่อความ-

ตุ้านทานขึ้องผู้วิหนังเพิ�มขึ้ึ�นได้ 

จากุกุารศักึุษาแส้ดงให้เหน็ว่าเราส้ามารถใช้้กุารตุรวจ

ทางไฟฟ้าวินิจฉัยมาใช้้ประเมินภาวะปลายประส้าทเส้่�อม

ได้คล้ายๆ กุบักุารตุรวจ sural nerve และ sural amplitude 

ขึ้องกุฤษณา พิรเวช้และคณะ(7) ตุลอดจนส้อดคล้องกุบั

กุารวิจัยขึ้อง Hussain G และคณะ(8) ท่�อธบิายว่าผู้้้ป่วย

เบาหวานท่�ปลายประส้าทเส้่�อมมานานแล้วจะมค่วามเส้่�อม

ขึ้องเส้้นประส้าทมากุกุว่า นั�นค่อตุ้องใช้้ความตุ่างศักัุย์จากุ

กุารตุรวจด้วย DDFM ท่�ส้ง้กุว่าผู้้้ป่วยท่�ม่กุารเส้่�อมขึ้อง 

เส้้นประส้าทน้อยกุว่าท่�ชั้ดเจน เพ่ยงแตุ่เป็นวิธท่่�แตุกุตุ่าง

ออกุไป ผู้้้ป่วยตุ้องร่วมมอ่ในกุารตุรวจ ซึ้�งเป็นวิธป่ระเมิน

ความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ท่�ส้ะดวกุและง่าย

กุว่า ดงันั�นเม่�อเส้้นประส้าทส่้วนปลายขึ้องผู้้้ป่วยเบาหวาน

เส้่�อมมากุขึ้ึ�น จะทำาให้กุารรับความร้้ส้กึุขึ้องเท้าผู้้้ป่วยแย่

ลง กุา รตุรวจเท้าด้วยเคร่�อง DDFM จะทำาให้ทราบค่า

ระดบัความตุ่างศักัุย์ท่�แน่นอนในแตุ่ละครั�งท่�ตุรวจ ทำาให้

เราส้ามารถแยกุระดบัความแตุกุตุ่างขึ้องกุารเส้่�อมขึ้องเส้้น

ประส้าทส่้วนปลายในผู้้้ป่วยแตุ่ละคนได้ เน่�องจากุยังไม่

เคยม่วิธกุ่ารตุรวจแบบน่�มากุ่อน จึงไม่ม่ค่าปกุตุิขึ้องคน

ปกุตุ ิแตุ่ส้ามารถนำามาใช้้ประเมนิเป็นรายบุคคล เปร่ยบ-

เทย่บแตุ่ละครั�งท่�มาตุรวจว่าม่ค่าระดับความตุ่างศัักุย์ตุำ�า

ส้ดุเปล่�ยนแปลงไปในทศิัทางใด ซึ้�งเป็นค่าเฉพาะบุคคล

นั�นๆ จึงส้ามารถใช้้เป็นแนวทางในกุารประเมินระดับกุาร

เส้่�อมขึ้องเส้้นประส้าทส่้วนปลายเท้าขึ้องผู้้้ป่วยเบาหวาน

เปร่ยบเทย่บในแตุ่ละช่้วงเวลาตุ่างๆ กุัน เช่้น เป็นกุาร

ตุรวจประเมินประจำาทุกุป่ หร่อใช้้ในกุารประเมินผู้ลกุาร

รักุษา กุารควบคุมระดับนำ�าตุาลในเล่อดท่�ส่้งผู้ลตุ่อกุาร

เส้่�อมขึ้องเส้้นประส้าทส่้วนปลายเท้าว่าม่อตัุรากุารเส้่�อม

ลงรวดเรว็มากุน้อยเพ่ยงใด ซึ้�งดกุ่ว่ากุารประเมินแบบเดิม

ท่�ใช้้ monofilament ร่วมกุบักุารตุรวจพบทางคลินิกุอ่�นๆ 

แล้วแปลผู้ลเป็นความเส้่�ยงระดบัตุำ�า ปานกุลาง หร่อส้ง้ ซึ้�ง

ไม่ละเอย่ด ทำาให้ไม่ส้ามารถแยกุความแตุกุตุ่างในผู้้้ป่วย

ระดบัตุำ�าออกุจากุกุนัได้ กุารประเมนิด้วยเคร่�องตุรวจกุาร

ประเมินความร้้ ส้ึกุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานแบบดิจิทัลน่� จะ

ทำาให้ผู้้้ป่วยทราบว่าแตุ่ละป่หร่อแตุ่ละรอบขึ้องกุารตุรวจ 

เส้้นประส้าทส่้วนปลายเท้ามแ่นวโน้มจะเส้่�อมลง หร่อดข่ึ้ึ�น

มากุน้อยเพ่ยงใด 

ข้ึ้อดข่ึ้องกุารตุรวจด้วยเคร่�องตุรวจกุารประเมนิความ

ร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานแบบดจิิทลั(DDFM) 

- ส้ามารถแยกุระดับขึ้องกุารเส้่�อมขึ้องเส้้นประส้าท

ส่้วนปลายเท้าได้ละเอ่ยดกุว่ากุารประเมินเท้าเบาหวาน

แบบเดมิ 

- ผู้้้ป่วยจะเกุดิความตุระหนักุในกุารด้แลเท้าเม่�อค่า

กุารประเมินเท้าแย่ลงกุว่าเดิมเป็นตุัวเลขึ้ท่�ชั้ดเจน ทำาให้

กุารควบคุมเบาหวานดข่ึ้ึ�น 

- ทำาได้ง่ายด้วยเคร่�องม่อไม่ซั้บซ้้อน ราคาไม่แพง 

ส้ะดวกุ ไม่ตุ้องใช้้ผู้้้เช่้�ยวช้าญ

ข้ึ้อด้อยขึ้องกุารตุรวจด้วยเคร่�องตุรวจกุารประเมิน

ความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานแบบดจิิทลั (DDFM)

- ยังเป็นกุารตุรวจท่�ตุ้องใช้้ความร่วมม่อขึ้องผู้้้ป่วย 

เพราะผู้้้ป่วยอาจจะไม่เข้ึ้าใจกุารรับร้้ขึ้องความร้้ส้กึุแบบ

ใหม่ได้ และอาจจะแตุกุตุ่างกุนัในกุารตุรวจแตุ่ละครั�งได้ 

- ผู้้้ป่วยบางรายอาจกุลัว กุงัวล เน่�องจากุเป็นกุารใช้้

กุระแส้ไฟฟ้า 

- ยังไม่ม่กุารใช้้อย่างแพร่หลาย อาจจะยังม่ปัญหา

ด้านกุารยอมรับขึ้องแพทย์

ขี�อเสึนอแนะ 

- กุารส้ร้างเคร่�องตุรวจจำานวนมากุขึ้ึ�น และมม่าตุรฐ์าน

เดย่วกุนัเพ่�อความเท่�ยงตุรงในกุารเปร่ยบเทย่บ
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- ควรนำาไปประเมินเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานอย่างแพร่-

หลายในวงกุว้าง

- นำาไปประยุกุตุใ์ช้้กุบั intervention อ่�นๆ ในกุารด้แล

เท้าผู้้้ป่วยเบาหวาน ว่าทำาแล้วดข่ึ้ึ�น หร่อแย่ลงเพ่ยงใด ใน

ช่้วงเวลาเท่าใด 

- นำากุารประเมนิด้วยเคร่�อง DDFM น่� ไปปรับใช้้ให้

เป็นมาตุรฐ์านขึ้องกุารประเมินความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบา-

หวานตุ่อไปในอนาคตุ แทนกุารตุรวจด้วย 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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ป้ระเทศึกำาลังพัฒนา(1) รวมไป้ถุงึป้ระเทศึไทยเป็้นปั้ญ่หา

ท้�มค้์วามสำาค์ัญ่ โด้ยพบว่า เกดิ้ปั้ญ่หาเช่ี้�อัด้่�อัยาเพิ�มมาก

ขึ�นจำนเสย้ช้ี้วิตัป้้ละ 19,000–38,000 ราย/ป้้ เกดิ้การ

บทนำา
อังค์์การอันามยัโลกพบว่ากว่าร้อัยละ 50 ขอังปั้ญ่หา

การใช้ี้ยา เกดิ้จำากการใช้ี้ยาอัย่างไม่สมเหตัผุล โด้ยเฉพาะ
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สญู่เสย้ทางเศึรษฐกจิำ 46,000 ล้านบาท/ป้้(2) การใช้ี้ยา

อัย่างไม่สมเหตัผุลเกดิ้ขึ�นทั�งในสถุานพยาบาลและชุี้มชี้น 

การสร้างค์วามตัระหนักและค์วามเข้าใจำท้�ถูุกต้ัอังเก้�ยวกบั

การใช้ี้ยา ทั�งในผู้ป้ฏิิบัตัิงานด้้านสุขภาพและป้ระชี้าชี้น 

รวมทั�งการจำัด้หาให้ม้ยาท้�เหมาะสมอัย่างเพ้ยงพอัใน

ระบบบริการสุขภาพเป็้นวิธ้การท้�ม้ป้ระสิทธิภาพในการ 

ส่งเสริมการใช้ี้ยาอัย่างสมเหตัผุล(3)  ในการน้�นโยบายแห่ง-

ชี้าตัิด้้านยาและยุทธศึาสตัร์การพัฒนาระบบยาแห่งชี้าตั ิ

ได้้เน้นให้ป้ระชี้าชี้นเข้าถุงึยาจำำาเป็้นท้�มคุ้์ณภาพอัย่างทั�วถุงึ

และใช้ี้ยาอัย่างสมเหตัุผล เพ่�อัแก้ไขปั้ญ่หาภาวะโรค์และ

ท้�สำาค์ญั่ค่์อัส่งเสริมให้เกดิ้การใช้ี้ยาอัย่างสมเหตัผุล ทั�งใน

โรงพยาบาลชุี้มชี้น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตัำาบล และ

ในชุี้มชี้นอัย่างเป็้นรูป้ธรรมชัี้ด้เจำน ส่งเสริมให้เกิด้การ

ตัระหนักถุงึค์วามสำาค์ัญ่ในการใช้ี้ยาอัย่างสมเหตัผุล และ

สร้างระบบในการบริหารจัำด้การด้้านยาให้เป็้นมาตัรฐาน

เด้ย้วกนั(4)

กระทรวงสาธารณสุขได้้กำาหนด้ตััวช้ี้� วัด้และระด้ับ 

เป้้าหมายสำาหรับโรงพยาบาลเพ่�อัป้ระเมนิค์วามสมเหตัผุล

ขอังการสั�งใช้ี้ยา จำำานวนรวม 18 ตัวัช้ี้� วัด้ โด้ยมก้ลุ่มตัวัช้ี้� วัด้

ท้�เก้�ยวข้อังกบัยาป้ฏิช้ิี้วนะ ทั�งหมด้ 4 ตัวัช้ี้� วัด้(5) ได้้แก่ (1) 

การใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะในโรค์ติัด้เช่ี้�อัท้�ระบบการหายใจำช่ี้วงบน

และหลอัด้ลมอัักเสบเฉ้ยบพลันในผู้ป่้วยนอัก (URI) 

 <ร้อัยละ 20 (2) การใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะในโรค์อัุจำจำาระร่วง

เฉ้ยบพลัน (AD) <ร้อัยละ 20 (3) การใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะใน

บาด้แผลสด้จำากอับุตััเิหตั ุ(FTW) <ร้อัยละ 50 และ (4) 

การใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะในหญิ่งค์ลอัด้ป้กติัค์รบกำาหนด้ทางช่ี้อัง

ค์ลอัด้ (APL) น้อัยกว่าร้อัยละ 10 

จำากแนวทาง การใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะเพ่�อัป้้อังกนัการตัดิ้เช่ี้�อั

ในบาด้แผลสด้จำากอับุตััเิหตั ุclinical practice guideline 

(CPG) ตัามคู่์ม่อัการด้ำาเนินงานโค์รงการใช้ี้ยาอัย่างสม

เหตัุผล(5) ได้้แบ่งป้ระเภทบาด้แผลสด้อัอักเป็้น 4 กลุ่ม 

ได้้แก่ (1) กลุ่มท้� 1 บาด้แผลสะอัาด้ท้�ไม่ค์วรใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ 

ซึึ่�งม้ลักษณะค์รบ ด้ังน้�  (1.1) แผลขอับเร้ยบ ทำาค์วาม

สะอัาด้ง่าย (1.2) แผลไม่ลึกถุึงกล้ามเน่� อั เอัน็ หร่อั

กระดู้ก (1.3) ไม่ม้เน่�อัตัาย (1.4) ไม่มส้ิ�งสกป้รกท้�แผล

หร่อัมแ้ต่ัล้างอัอักง่าย (1.5) ไม่ป้นเป่้� อันสิ�งท้�มแ้บค์ทเ้ร้ย

มาก เช่ี้น อัจุำจำาระ ปั้สสาวะ นำ�าสกป้รก เศึษอัาหาร และ 

(1.6) เป็้นผู้ม้ภูมิต้ัานทานโรค์ป้กตัิ (2) กลุ่มท้� 2 

บาด้แผลท้�มโ้อักาสตัดิ้เช่ี้�อัและค์วรใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ แบ่งเป็้น 

(2.1) แผลขอับไม่เร้ยบ เยบ็แผลได้้ไม่สนิท (2.2) แผล

ยาวกว่า 5 ซึ่ม. แผลจำากการบด้อัดั้ เช่ี้น โด้นป้ระตัหูน้บ

อัย่างแรง (2.3) แผลลึกถุงึกล้ามเน่�อั เอัน็ หร่อักระดู้ก 

และ (2.4) ผู้ป่้วยภมูิคุ้์มกนัตัำ�า เช่ี้น อัายุ > 65 ป้้ เบา

หวาน ตับัแขง็ โรค์พิษสรุาเร่�อัรัง หลอัด้เล่อัด้ส่วนป้ลาย

ตับ้ มะเรง็ ได้้รับยากด้ภมูิคุ้์มกนั (3) กลุ่มท้� 3 บาด้แผล

ท้�ม้สิ�งป้นเป่้� อันและค์วรใช้ี้ยาป้ฏิิช้ี้วนะในบาด้แผลท้�ม้

ลักษณะใด้ลักษณะหนึ�งดั้งน้�  (3.1) สตััว์กดั้/ค์นกดั้ (3.2) 

ม้เน่�อัตัายบริเวณกว้าง (3.3) มส้ิ�งสกป้รกตัดิ้อัยู่ในแผล

ล้างอัอักไม่หมด้ และ (3.4) ป้นเป่้� อันสิ�งท้�ม้แบค์ทเ้ร้ย

มาก เช่ี้น อัจุำจำาระ นำ�าสกป้รก และ (4) กลุ่มท้� 4 บาด้แผล

อั่�นๆ ท้�ไม่แนะนำาให้ใช้ี้ยาป้ฏิิช้ี้วนะทาท้�บาด้แผลแต่ัให้

ทำาค์วามสะอัาด้แผลด้้วยนำ�าเกล่อัหร่อัยาทำาลายเช่ี้�อั 

อัย่างไรกต็ัามพบว่า แม้จำะม้การป้ฏิบิัตัิตัามแนวทาง

การใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ แต่ัอัตััราการใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะในผู้ป่้วย

บาด้แผลสด้จำากอับุตััเิหตัขุอังโรงพยาบาลส่วนใหญ่่ยังไม่

ผ่านเกณฑ์ท์้�กำาหนด้(6) โด้ยพบว่า จำากทั�ง 13 เขตัสขุภาพ 

ม้เพ้ยงเขตัสขุภาพท้� 13 กรงุเทพมหานค์ร เทา่นั�น ท้�ผ่าน

เกณฑ์โ์ด้ยไม่เกนิร้อัยละ 40 ซึึ่�งเป็้นเกณฑ์ก่์อันท้�จำะม้การ

ป้รับเป็้นไม่เกินร้อัยละ 50(7) โด้ยม้ร้อัยละการใช้ี้ยา

ป้ฏิช้ิี้วนะท้� 26.14 ขอังผู้ป่้วยบาด้แผลสด้ทั�งหมด้ และ

เม่�อัเฉล้�ยทั�งป้ระเทศึ จำะมก้ารใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะร้อัยละ 46.66 

ขอังผู้ป่้วยบาด้แผลสด้ทั�งหมด้ จำากปั้ญ่หาด้ังกล่าวทำาให้

ผู้วิจัำยม้ค์วามสนใจำท้�จำะศึึกษาการใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะในผู้ป่้วย

ท้�ม้บาด้แผลสด้จำากอับุัตัิเหตัุในโรงพยาบาลชุี้มชี้นสงักดั้

สำานักงานป้ลัด้กระทรวงสาธารณสขุ จัำงหวัด้พิษณโุลก เพ่�อั

ใช้ี้เป็้นแนวทางในการพัฒนาระบบการรายงานข้อัมูล 

ตััวช้ี้� วัด้การใช้ี้ยาป้ฏิิช้ี้วนะในบาด้แผลสด้จำากอัุบัตัิเหตั ุ

ขอังโรงพยาบาลในสังกัด้สำานักงานป้ลัด้กระทรวง-

สาธารณสขุ และโรงพยาบาลท้�เข้าร่วมโค์รงการต่ัอัไป้
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วิธีการศึิกษา
งานวิจัำยเชิี้งพรรณนาแบบเกบ็ข้อัมูลย้อันหลัง โด้ย

ป้ระเมินข้อัมูลการใช้ี้ยาป้ฏิิช้ี้วนะในบาด้แผลสด้จำาก

อับุตััเิหตัขุอังโรงพยาบาลชุี้มชี้นในจัำงหวัด้พิษณโุลก งาน

วิจัำยน้� ได้้รับอันุมัตัิจำากค์ณะกรรมการจำริยธรรมการวิจัำย 

ขอังมหาวิทยาลัยนเรศึวร หมายเลขท้�  IRB No. 

P10006/64 

ป้ระชี้ากร ค์่อั ผู้ป่้วยนอักท้�ม้บาด้แผลสด้ท้�เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลชุี้มชี้น สงักดั้สำานักงานป้ลัด้กระทรวง-

สาธารณสขุในจัำงหวัด้พิษณโุลก ป้้งบป้ระมาณ 2563 (วนั

ท้� 1 ตัลุาค์ม 2562 ถุงึ 30 กนัยายน 2563) และได้้รับ

การลงรหัส International Classification of Diseases and 

Related Health Problem 10th Revision (ICD-10) ตัาม

ท้�กำาหนด้ในตัวัช้ี้� วัด้การใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะในบาด้แผลสด้ รวม

จำำานวน 21,773 ค์น

กลุ่มตััวอัย่าง ค่์อั ผู้ป่้วยนอักท้�มาด้้วยบาด้แผลสด้

จำำานวน 979 ค์น ค์ำานวณขนาด้กลุ่มตััวอัย่างจำากกลุ่ม

ป้ระชี้ากรโด้ยวิธข้อัง Cochran

เกณฑ์ก์ารค์ัด้เข้า

1. ข้อัมูลผู้ป่้วยนอักท้�ม้บาด้แผลสด้ทั�งหมด้ ท้�เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลชุี้มชี้นสังกัด้สำานักงานป้ลัด้-

กระทรวงสาธารณสขุ จัำงหวัด้พิษณโุลก ในป้้งบป้ระมาณ 

2563 และได้้รับการลงรหัส International Classification 

of Diseases and Related Health Problem 10th Revision 

(ICD-10) ตัามท้�กำาหนด้

2. ม้ข้อัมูลค์รบถุ้วนสามารถุนำามาใช้ี้วิเค์ราะห์ตัาม

แบบป้ระเมินค์วามสมเหตุัผลขอังการใช้ี้ยาป้ฏิิช้ี้วนะใน

บาด้แผลสด้ได้้ ได้้แก่ เพศึ อัายุ โรค์ป้ระจำำาตัวั ระยะเวลา

การเกดิ้แผล การได้้/ไม่ได้้ยาฆ่่าเช่ี้�อั ชี้นิด้แผล ป้ระเภท

สตััว์ การป้นเป่้� อัน ป้ระเภทบาด้แผล ช่ี้�อัยาป้ฏิช้ิี้วนะท้�ได้้

รับ HPI CC และ PeText

3. โรงพยาบาลยินยอัมเข้าร่วมการศึึกษาด้้วยค์วาม

สมัค์รใจำและลงนามเข้าร่วมการวิจัำยอัย่างเป็้นลายลักษณ์

อักัษร

เกณฑ์ก์ารค์ัด้อัอัก

1. ข้อัมูลท้�ไม่ค์รบถุ้วน

2. ผู้ป่้วยนอักบาด้แผลสด้ท้�มาตัามนัด้/ตัิด้ตัาม

อัาการ/มารับยาหร่อัฉ้ด้ยาต่ัอัเน่�อัง/ถูุกส่งตัวัมารับยาหร่อั

วัค์ซ้ึ่น/มาทำาแผลต่ัอัเน่�อัง/ขอัใบรับรอังแพทย์

3. ผู้ป่้วยท้�ไม่ม้บาด้แผล/ม้การตัดิ้เช่ี้�อัแล้ว

4. ผู้ป่้วยท้�ได้้รับการ Admit/เสย้ช้ี้วิตั 

การค์ำานวณกลุ่มตัวัอัย่าง ค์ำานวณขนาด้กลุ่มตัวัอัย่าง

ท้�ตััวแป้รผลเป็้นตััวแป้รแจำงนับ (categorical variable) 

แล้วสรุป้ผลเป็้นค่์าสัด้ส่วนหร่อัร้อัยละ โด้ยวิธ้ขอัง  

Cochran กรณท้ราบขนาด้ป้ระชี้ากร

n  ค์่อั จำำานวนตัวัอัย่างท้�ต้ัอังการ

N ค์่อั จำำานวนป้ระชี้ากร จำำานวน 21,773 ค์น

Zαค่์อั ค่์าค์ะแนนมาตัรฐานท้�เก้�ยวข้อังกบัระด้บัค์วาม-

เช่ี้�อัถุอ่ัได้้ท้� 95% มค่้์าเทา่กบั 1.96

P ค่์อั สดั้ส่วนขอังป้ระชี้ากรคิ์ด้จำากจำำานวนค์รั�งขอัง 

ผู้ป่้วยนอักบาด้แผลสด้ทั�งหมด้ในป้้งบป้ระมาณ 2563 

 จำำานวน 21,773 ค์น พบว่าได้้รับยาป้ฏิช้ิี้วนะ 13,110 ค์น 

ค์ิด้เป็้น p = 0.60 

E ค่์อั ค์วามน่าจำะเป็้นขอังค์วามผดิ้พลาด้ท้�ยอัมให้เกดิ้

ขึ�นได้้ โด้ยกำาหนด้เป็้นค่์าร้อัยละขอัง ค่์า p โด้ยกำาหนด้ให้ 

E เป็้น 5% ขอัง p ด้งันั�น ค่์า  E = 0.05×0.60 = 0.03

จำากการค์ำานวณตัามสตูัร ได้้ค่์าขนาด้ตัวัอัย่าง 978.39 

กำาหนด้เป็้น 979 ค์น

การได้้มาซึึ่�งกลุ่มตัวัอัย่างด้งัตัารางท้� 1

1. ใช้ี้การสุ่มกลุ่มตัวัอัย่างแบบเป็้นระบบ (System-

atic Random Sampling) โด้ยนำาข้อัมูลจำำานวนป้ระชี้ากร

การวิจัำย ทั�งหมด้และกลุ่มตััวอัย่างค์ำานวณท้�ได้้มาเท้ยบ

สดั้ส่วน เม่�อัทราบจำำานวนป้ระชี้ากรผู้ป่้วยนอักท้�มบ้าด้แผล

สด้จำากอับุตััเิหตัขุอังแต่ัละโรงพยาบาล จำะได้้ จำำานวนกลุ่ม

ตัวัอัย่างท้�ต้ัอังการขอังแต่ัละโรงพยาบาล 

2. ค์ำานวณช่ี้วงขอังการสุม่ (random interval) โด้ยนำา



อัตัราการใช้ย้าปฏิิชี้วนะในบาดแผลสดจากอัุบติัเหตุขอังโรงพยาบาลช้มุช้นในจงัหวดัพษิณุุโลก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S325

เอัาจำำานวนป้ระชี้ากรกลุ่มตัวัอัย่างทั�งหมด้หารด้้วยจำำานวน

กลุ่มตัวัอัย่างค์ำานวณท้�ได้้ (N/n) 

3. นับจำำานวนกลุ่มตััวอัย่างท้� ต้ัอังการขอังแต่ัละ 

โรงพยาบาลตัามช่ี้วงการสุม่ท้�ค์ำานวณได้้ ตัามลำาด้บัการมา

โรงพยาบาล (Visit) ขอังผู้ป่้วยท้� 1, 2, 3, ……, ไป้จำนถุงึ

ลำาด้บัท้� n ขอังแต่ัละโรงพยาบาล นับเป็้นกลุ่มตัวัอัย่างท้�

จำะใช้ี้ในการวิจัำยน้�  และนับต่ัอัไป้จำนกว่าจำะได้้จำำานวนกลุ่ม

ตัวัอัย่างท้�ต้ัอังการค์รบถุ้วน 

4. นำาข้อัมูลท้�ได้้จำากระเบ้ยนป้ระวัตัิมาจัำด้ป้ระเภท

บาด้แผลและการป้ฏิบิัตัิตัามแนวทางการให้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ 

ตัามแบบป้ระเมินค์วามสมเหตุัผลขอังการใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ

ในบาด้แผลสด้จำากอับุตััเิหตัุ(5)

เคุ้ร่�อังม่อัในการวิจยั

 1. โป้รแกรม ThaiRDU ในการนำาอัอักข้อัมูล เพศึ 

อัายุ โรค์ป้ระจำำาตัวั ระยะเวลาการเกดิ้แผล การได้้/ไม่ได้้

ยาป้ฏิช้ิี้วนะ ช่ี้�อัยาป้ฏิช้ิี้วนะท้�ได้้รับ ชี้นิด้แผล ป้ระเภทสตััว์ 

การป้นเป่้� อัน ป้ระเภทบาด้แผล HPI CC และ PeText

2. แบบป้ระเมนิข้อัมูลตัามแนวทางการใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ

ในบาด้แผลสด้จำากอัุบัตัิเหตัุ แบ่งการใช้ี้ยาป้ฏิิช้ี้วนะใน

บาด้แผลสด้เป็้น 4 กลุ่ม (5) เพ่�อัวิเค์ราะห์ค์วามสมเหตุัผล

ขอังการสั�งใช้ี้ยา

3. การวเิค์ราะห์ข้อัมูล ใช้ี้สถุติัแิละร้อัยละแสด้งข้อัมูล

ทั�วไป้และค์วามสมเหตัผุลในการสั�งใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ 

ผลการศึิกษา
กลุ่มตัวัอัย่างผู้ป่้วยนอักท้�มบ้าด้แผลสด้จำากอับุตััเิหตัุ

ท้�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุี้มชี้น สงักดั้สำานักงาน-

ป้ลัด้กระทรวงสาธารณสขุจัำงหวัด้พิษณโุลก จำำานวน 979 

ค์น แยกเป็้นเป็้นเพศึชี้าย 529 ค์น เพศึหญิ่ง 450 ค์น 

ช่ี้วงอัายุท้�พบว่ามาโรงพยาบาลด้้วยบาด้แผลสด้จำาก

อับุตััเิหตุัมากท้�สดุ้ค่์อั 45-64 ป้้ จำำานวน 290 ค์น ค์ดิ้เป็้น

ร้อัยละ 29.62 ขอังผู้ป่้วยนอักท้�มบ้าด้แผลสด้ โรค์ป้ระจำำา-

ตัวัท้�พบมากท้�สดุ้ ค์่อั โรค์ค์วามด้นัโลหิตัสงู จำำานวน 75 

ค์น ค์ิด้เป็้นร้อัยละ 7.66 ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ จำำานวน 560 ค์น 

ค์ิด้เป็้นร้อัยละ 57.20 ไม่ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ จำำานวน 419 ค์น 

ค์ดิ้เป็้นร้อัยละ 42.80 ชี้นิด้ขอังยาป้ฏิช้ิี้วนะท้�มก้ารใช้ี้มาก

ท้�สุด้ค่์อั ยา dicloxacillin จำำานวน 238 ค์น ค์ิด้เป็้น 

ร้อัยละ 24.31 รอังลงมา ค์่อั amoxicillin + clavulanic 

acid จำำานวน 207 ค์น ค์ิด้เป็้นร้อัยละ 21.14 และ  

amoxicillin จำำานวน 80 ค์น ค์ิด้เป็้นร้อัยละ 8.17 (ตัาราง

ท้� 2)

เม่�อัจำำาแนกลักษณะขอังบาด้แผลสด้พบว่า เป็้น

บาด้แผลสตััว์กดั้มากท้�สดุ้ จำำานวน 334 ค์น ค์ิด้เป็้นร้อัย-

ละ 34.12 รอังลงมาค่์อั แผลฉ้กขาด้ จำำานวน 228 ค์น ค์ดิ้

เป็้นร้อัยละ 23.29 และ แผลถุลอัก จำำานวน 209 ค์น ค์ิด้

เป็้นร้อัยละ 21.35 รวมสามอันัด้ับแรก ค์ิด้เป็้นร้อัยละ 

79.06 ขอังผู้ป่้วยบาด้แผลสด้ท้�มาโรงพยาบาล พบการ

ตารางที� 1 จำานวนประช้ากรและกลุ่มตวัอัย่างขอังโรงพยาบาลช้มุช้นในจงัหวดัพษิณุุโลก 

ลำาด้บัท้�       โรงพยาบาล             จำำานวนป้ระชี้ากรผู้ป่้วยบาด้แผลสด้จำากอับุตััเิหตัทุั�งหมด้ (ค์น)    จำำานวนกลุ่มตัวัอัย่าง (ค์น)

1 ชี้าตัติัระการ 1,506 68

2 บางกระทุม่ 1,690 76

3 วัด้โบสถุ ์ 1,954 88

4 พรหมพิราม 2,272 102

5 เนินมะป้ราง 2,605 117

6 สมเด้จ็ำพระยุพราชี้นค์รไทย 3,496 157

7 วังทอัง 4,069 183

8 บางระกำา 4,181 188

                     รวม 21,773 979
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ป้นเป่้� อันท้�บาด้แผลจำำานวนมากถุงึร้อัยละ 65.07 โด้ยม้

บาด้แผลสะอัาด้ไม่ป้นเป่้� อันจำำานวน 342 ค์น ค์ิด้เป็้น 

ร้อัยละ 34.93 ส่วนการป้นเป่้� อันในบาด้แผล ท้�พบมาก

ท้�สดุ้ ค์่อั นำ�าลาย/สารค์ัด้หลั�ง จำำานวน 387 ค์น ค์ิด้เป็้น

ร้อัยละ 39.53 และยังมก้ารบนัทกึข้อัมูลว่ามก้ารป้นเป่้� อัน 

แต่ัไม่ระบุป้ระเภทขอังการป้นเป่้� อันอัยู่ถุงึร้อัยละ 25.13 

ขอังผู้ป่้วยบาด้แผลสด้ท้�มาโรงพยาบาล (ตัารางท้� 3)

เม่�อัแบ่งกลุ่มตัามแนวทางการใช้ี้ยาป้ฏิิช้ี้วนะเพ่�อั

ป้้อังกนัการติัด้เช่ี้� อัในบาด้แผลสด้จำากอัุบัตัิเหตัุ (CPG) 

เป็้น 4 กลุ่ม แบ่งเป็้นกลุ่มท้�ไม่จำำาเป็้นต้ัอังใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ 

ได้้แก่ กลุ่มท้� 1 บาด้แผลสะอัาด้ท้�ไม่ค์วรใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ 

จำำานวน 248 ค์น ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ จำำานวน 83 ค์น ค์ิด้เป็้น

ร้อัยละ 8.48 ไม่ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ จำำานวน 165 ค์น ค์ิด้เป็้น

ร้อัยละ 16.85 และกลุ่มท้� 4 บาด้แผลอั่�นๆ ท้�ไม่จำำาเป็้น

ต้ัอังใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะทาท้�บาด้แผลสามารถุทำาค์วามสะอัาด้

แผลด้้วยนำ�าเกล่อัหร่อัยาทำาลายเช่ี้�อั จำำานวน 54 ค์น ไม่ได้้

ยาป้ฏิช้ิี้วนะ จำำานวน 54 ค์น ค์ิด้เป็้นร้อัยละ 5.52 ส่วน

กลุ่มท้�จำำาเป็้นต้ัอังใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ ได้้แก่ กลุ่มท้� 2 บาด้แผล

ท้�มโ้อักาสตัดิ้เช่ี้�อัและค์วรใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ จำำานวน 135 ค์น 

ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ จำำานวน 73 ค์น ค์ิด้เป็้นร้อัยละ 7.46 ไม่

ตารางที� 2 ขอ้ัม้ลทั �วไปขอังกลุ่มตวัอัย่าง (n=979) 

        ข้อัมูลทั�วไป้ขอังกลุ่มตัวัอัย่าง          จำำานวน   ร้อัยละ 

เพศึ  

 เพศึชี้าย 529 54.03

 เพศึหญิ่ง 450 45.97

อัายุ (ป้้)  

   <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

 

        ข้อัมูลทั�วไป้ขอังกลุ่มตัวัอัย่าง          จำำานวน   ร้อัยละ

โรค์ป้ระจำำาตัวั  

 ค์วามด้นัโลหิตัสงู 75 7.66

 เบาหวาน 40 4.09

 หลอัด้เล่อัด้ส่วนป้ลายตับ้ 5 0.51

 หอับห่ด้ 4 0.41

 HIV 3 0.31

 อั่�นๆ 14 1.43

ชี้นิด้ขอังยาป้ฏิช้ิี้วนะท้�ได้้รับ  

 Dicloxacillin 238 24.31

 Co-amoxiclav 207 21.14

 Amoxicillin 80 8.17

 Clindamycin 12 1.23

 Others 23 2.35

ตารางที� 3 ลกัษณุะขอังบาดแผล

         ลักษณะขอังบาด้แผล                     จำำานวน   ร้อัยละ

ชี้นิด้ขอังแผล  

 แผลสตััว์กดั้ 334 34.12

 แผลฉ้กขาด้ 228 23.29

 แผลถุลอัก 209 21.35

 แผลจำากรอัยขด้้ข่วนขอังสตััว์ 50 5.11

 แผลกร้ด้/ตัดั้ 49 5.01

 แผลทิ�ม/เจำาะ 35 3.58

 แผลอัดั้/กระแทก/กด้ทบั 34 3.47

 แผลไหม้/พุพอัง 6 0.61

 อั่�นๆ 34 3.47

การป้นเป่้� อัน  

 นำ�าลาย/สารค์ัด้หลั�ง 387 39.53

 ไม่ป้นเป่้� อัน 342 34.93

 ด้นิ 3 0.31

 เล่อัด้ 1 0.10

 ไม่ระบุ/ไม่สามารถุระบุได้้ 246 25.13
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ค์น ค์ิด้เป็้นร้อัยละ 42.80 ด้งัตัารางท้� 4

เม่�อัป้ระเมินค์วามสมเหตุัผลขอังการใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะพบ

ว่า มผู้้ป่้วยท้�ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะสมเหตัผุลจำำานวน 696 ค์นค์ดิ้

เป็้นร้อัยละ 71.09 มผู้้ป่้วย ท้�ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะไม่สมเหตัผุล

จำำานวน 283 ค์น คิ์ด้เป็้นร้อัยละ 28.91 ด้งัตัารางท้� 5

ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ จำำานวน 62 ค์น ค์ิด้เป็้นร้อัยละ 6.33 และ

กลุ่มท้� 3 บาด้แผลท้�มส้ิ�งป้นเป่้� อันและค์วรใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ 

จำำานวน 542 ค์น ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะจำำานวน 404 ค์น ค์ิด้เป็้น

ร้อัยละ 41.27 ไม่ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ จำำานวน 138 ค์น ค์ิด้

เป็้นร้อัยละ 14.10 รวมม้ผู้ป่้วยได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ จำำานวน 

560 ค์น ค์ิด้เป็้นร้อัยละ 57.20 ไม่ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ 419 

ตารางที� 4 การแบ่งกลุ่มประเภทบาดแผลตามแนวทาง CPG

          ป้ระเภทขอังบาด้แผลตัามแนวทาง CPG                                       ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ             ไม่ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ 

                                                                                  จำำานวน   ร้อัยละ          จำำานวน     ร้อัยละ

กลุ่มท้� 1 บาด้แผลสะอัาด้ท้�ไม่ค์วรใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ 83 8.48 165 16.85

กลุ่มท้� 2 บาด้แผลท้�ม้โอักาสตัดิ้เช่ี้�อัและค์วรใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ 73 7.46 62 6.33

กลุ่มท้� 3 บาด้แผลท้�มส้ิ�งป้นเป่้� อันและค์วรใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ 404 41.27 138 14.10

กลุ่มท้� 4 บาด้แผลอั่�นๆ ท้�ไม่จำำาเป็้นต้ัอังใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะทาท้�บาด้แผล 

           สามารถุทำาค์วามสะอัาด้แผลด้้วยนำ�าเกล่อัหร่อัยาทำาลายเช่ี้�อั 0 0.00 54 5.52

                             รวม 560 57.20 419 42.80

ตารางที� 5 ผ้ป่้วยขอังแต่ละโรงพยาบาลเม่�อัประเมินโดยการแบ่งกลุ่มตามแนวทาง CPG

    โรงพยาบาล                 การแบ่งกลุ่ม         ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ     ไม่ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ           สมเหตัผุล          ไม่สมเหตัผุล

(ขนาด้โรงพยาบาล )                                 จำำานวน   ร้อัยละ     จำำานวน    ร้อัยละ     จำำานวน    ร้อัยละ     จำำานวน    ร้อัยละ

ชี้าตัติัระการ ค์วรได้้ยา 37  54.41 6  8.82 51  75.00 17  25.00

   (F1) ไม่ค์วรได้้ยา 11  16.18 14  20.59  

บางกระทุม่ ค์วรได้้ยา 24  31.58 16  21.05 55  72.37 21  27.63

   (F2) ไม่ค์วรได้้ยา 5  6.58 31  40.79  

วัด้โบสถุ ์ ค์วรได้้ยา 28  31.82 22  25.00 59  67.05 29  32.95

   (F2) ไม่ค์วรได้้ยา 7  7.95 31  35.23  

พรหมพิราม ค์วรได้้ยา 39  38.24 33  32.35 57  55.88 45  44.12

   (F2) ไม่ค์วรได้้ยา 12  11.76 18  17.65  

เนินมะป้ราง ค์วรได้้ยา 72  61.54 15  12.82 92  78.63 25  21.37

   (F2) ไม่ค์วรได้้ยา 10  8.55 20  17.09  

สมเด้จ็ำพระยุพราชี้นค์รไทย ค์วรได้้ยา 75  47.77 32  20.38 117  74.52 40  25.48

   (M2) ไม่ค์วรได้้ยา 8  5.10 42  26.75  

วังทอัง ค์วรได้้ยา 92  50.27 41  22.95 125  68.31 58  31.69

   (F1) ไม่ค์วรได้้ยา 17  9.29 33  17.49  

บางระกำา ค์วรได้้ยา 101  53.72 26  13.83 140  74.47 48  25.53

   (F2) ไม่ค์วรได้้ยา 22  11.70 39  20.74  

                รวม  560  57.20 419  42.80 696  71.09 283  28.91
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ค์น ร้อัยละ 95.43 และใกล้เค้์ยงกบัการศึกึษาขอังศึริิรัตัน์ 

ไสไทย(8) ซึึ่�งเป็้นโรงพยาบาลในต่ัางจัำงหวัด้เช่ี้นกนั ได้้รับ

ยาป้ฏิิช้ี้วนะ 3,802 ค์น ร้อัยละ 58.22 ม้การใช้ี้ยา

ป้ฏิช้ิี้วนะอัย่างสมเหตัผุล 2,923 ค์น ร้อัยละ 76.88 แสด้ง

ว่าสัด้ส่วนการใช้ี้ยาป้ฏิิช้ี้วนะขอังโรงพยาบาลในต่ัาง

จัำงหวัด้ท้�สงูกว่าร้อัยละ 50 เป็้นการใช้ี้ยาอัย่างสมเหตัผุล

เม่�อัป้ระเมนิค์วามสมเหตัผุลขอังการใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะใน

บาด้แผลสด้ขอังโรงพยาบาลชุี้มชี้นในจำังหวัด้พิษณุโลก

แล้วพบว่ามผู้้ป่้วยได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ จำำานวน 560 ค์น ค์ดิ้เป็้น

ร้อัยละ 57.20 ไม่ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ 419 ค์น ค์ิด้เป็้นร้อัยละ 

42.80 โด้ยพบว่า เม่�อัจำำาแนกผู้ป่้วยท้�ได้้รับยาป้ฏิช้ิี้วนะ 

560 ค์น มาจำากกลุ่ม 1 จำำานวน 83 ค์น กลุ่ม 2 จำำานวน 

73 ค์น กลุ่ม 3 จำำานวน 404 ค์น ซึึ่�งกลุ่ม 2 และ 3 ค์วร

ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ ด้งันั�น ใน 560 ค์น ด้งักล่าวน้�มผู้้ป่้วยท้�ได้้

รับยาป้ฏิช้ิี้วนะสมเหตัผุล 477 ค์น ไม่สมเหตัผุล 83 ค์น 

ในขณะท้�ผู้ป่้วยท้�ไม่ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะจำำานวน 419 ค์น มาจำาก

กลุ่ม 1 จำำานวน 165 ค์น กลุ่ม 2 จำำานวน 62 ค์น กลุ่ม 3 

จำำานวน 138 ค์น กลุ่ม 4 จำำานวน 54 ค์น ซึึ่�งกลุ่ม 2 และ 

3 ค์วรได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะแต่ัไม่ได้้รับยา จึำงจัำด้เป็้นผู้ป่้วยท้�ได้้

รับยาป้ฏิช้ิี้วนะสมเหตุัผล 219 ค์น ไม่สมเหตุัผล 200 ค์น 

เม่�อัรวมจำำานวนค์นท้�ได้้รับยาป้ฏิช้ิี้วนะไม่สมเหตัผุลจำากทั�ง 

2 แบบค์่อั ไม่ค์วรได้้ยาแต่ัได้้ยา (83 ค์น) และค์วรได้้ยา

แต่ัไม่ได้้ยา (200 ค์น) รวมเป็้น 283 ค์น ค์ิด้เป็้นร้อัยละ 

28.91 จำำานวนค์นท้�ได้้รับยาป้ฏิช้ิี้วนะสมเหตัุผล จำากทั�ง 

2 แบบค์่อั ค์วรได้้ยาและได้้ยา (477 ค์น) และไม่ค์วรได้้

ยาและไม่ได้้ยา (219 ค์น) รวมเป็้น 696 ค์น ค์ิด้เป็้น 

ร้อัยละ 71.09 ขอังจำำานวนผู้ป่้วยบาด้แผลสด้ทั�งหมด้ 

ในขณะท้� Sirijatuphat et al(12) ได้้ศึึกษาการนำา

แนวทาง CPG ไป้ใช้ี้ท้�ศึูนย์อัุบัตัิเหตัุขอังโรงพยาบาล

ศึริิราชี้ พบบาด้แผลสะอัาด้ท้�ไม่ค์วรใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะกลุ่มท้� 

1 ร้อัยละ 63.2 บาด้แผลท้�ม้โอักาสตัดิ้เช่ี้�อัและค์วรใช้ี้ยา

ป้ฏิช้ิี้วนะกลุ่มท้� 2 ร้อัยละ 6.7 และบาด้แผลท้�ม้สิ�งป้น

เป่้� อันค์วรใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะกลุ่มท้� 3 ร้อัยละ 30.1 ม้การให้

ยาป้ฏิช้ิี้วนะร้อัยละ 85.3 อับุตัักิารณก์ารตัดิ้เช่ี้�อัท้�แผลพบ

เพ้ยงร้อัยละ 1.0 ขอังผู้ป่้วยทั�งหมด้ ผู้ป่้วยร้อัยละ 40.5 

วิจารณุ์
จำากกลุ่มตััวอัย่างผู้ป่้วยนอักท้�ม้บาด้แผลสด้จำาก

อัุบัตัิเหตัุท้�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุี้มชี้น สงักัด้

สำานักงานป้ลัด้กระทรวงสาธารณสุข จัำงหวัด้พิษณุโลก 

จำำานวน 979 ค์น เป็้นกลุ่มผู้ป่้วยท้�มอ้ัายุ 65 ป้้ขึ�นไป้ ร้อัย-

ละ 11.54 ซึึ่�งใกล้เค้์ยงกบัการศึกึษา ขอังศึริิรัตัน์ ไสไทย(8) 

ท้�มผู้้ป่้วยโรค์บาด้แผลสด้ อัายุ 60 ป้้ขึ�นไป้ ร้อัยละ 7.89 

แต่ัแตักต่ัางจำากการศึึกษาขอังรสมาลิน อันิตัายวง และ 

สกุญั่ญ่า นำาชัี้ยพล(9) ท้�มผู้้ป่้วยอัายุ 65 ป้้ขึ�นไป้ เข้าร่วม

ในการศึกึษา ร้อัยละ 4.70 ทั�งน้�  อัาจำเป็้นเพราะเป็้นการ

ศึึกษาขอังผู้ท้�ไม่ได้้รับยาป้ฏิช้ิี้วนะ ผู้ป่้วยสงูอัายุด้ังกล่าว

จึำงถูุกคั์ด้อัอักจำากการศึกึษา เน่�อังจำากตัามแนวทางการใช้ี้

ยาป้ฏิิช้ี้วนะเพ่�อัป้้อังกันการติัด้เช่ี้� อัในบาด้แผลสด้จำาก

อับุตััเิหตั:ุ clinical practice guideline (CPG) คู่์มอ่ัการ

ด้ำาเนินงานโค์รงการใช้ี้ยาอัย่างสมเหตัผุล(5) ผู้ป่้วยท้�มอ้ัายุ

มากกว่า 65 ป้้ เข้าเกณฑ์ก์ลุ่มท้� 2 ค์วรใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ

ป้้อังกนัการตัดิ้เช่ี้�อัในบาด้แผลสด้

จำากการศึึกษาขอัง Sirijatuphat et al(10) ณ โรง-

พยาบาลศึริิราชี้ พบว่า จำากผู้ป่้วยบาด้แผลสด้ท้�ไม่ม้การ

ป้นเป่้� อันจำำานวน 163 ค์น ค์ดิ้เป็้นร้อัยละ 49.4 จำากผู้ป่้วย

ท้�เข้ารับการศึึกษา 330 ค์น แต่ัในการศึึกษาน้�พบว่า ม ้

ผู้ป่้วยท้�บาด้แผลสด้ไม่มก้ารป้นเป่้� อันจำำานวน 342 ค์น ค์ดิ้

เป็้นร้อัยละ 34.93 ขอังผู้ป่้วยบาด้แผลสด้ ในขณะท้�การ

ศึึกษาขอังชุี้ตัิมาภรณ ์ ไชี้ยสงค์์ และค์ณะ(11) ท้�ศึึกษาใน 

โรงพยาบาลจัำงหวัด้มหาสารค์าม พบว่า มผู้้ป่้วยท้�บาด้แผล-

สด้ไม่ม้การป้นเป่้� อัน ร้อัยละ 25.5 จำะเหน็ได้้ว่าบาด้แผล

สด้ท้�เกดิ้ในเม่อังหลวงม้โอักาสพบการป้นเป่้� อันน้อัยกว่า

ในต่ัางจัำงหวัด้ ในส่วนขอังจำำานวนค์นท้�ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ 560 

ค์น ร้อัยละ 57.20 เม่�อันำามาป้ระเมนิโด้ยแบ่งกลุ่มตัาม

แนวทาง CPG พบว่า มค้์นท้�ได้้รับยาป้ฏิช้ิี้วนะสมเหตัผุล 

696 ค์น ร้อัยละ 71.09 มค้์นท้�ได้้รับยาป้ฏิช้ิี้วนะไม่สม-

เหตัผุล 283 ค์น ร้อัยละ 28.91 ใกล้เค์้ยงกบัการศึกึษา

ขอัง ชุี้ตัมิาภรณ ์ไชี้ยสงค์์ และค์ณะ(11) ซึึ่�งเป็้นโรงพยาบาล

ต่ัางจัำงหวัด้ท้�พบว่า มจ้ำำานวนค์นท้�ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ 175 ค์น 

ร้อัยละ 65.50 มค้์นท้�ได้้รับยาป้ฏิช้ิี้วนะสมเหตัผุล 167 



อัตัราการใช้ย้าปฏิิชี้วนะในบาดแผลสดจากอัุบติัเหตุขอังโรงพยาบาลช้มุช้นในจงัหวดัพษิณุุโลก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S329

สด้มาโด้ยตัลอัด้ แต่ัตััวช้ี้� วัด้ยังไม่เป็้นไป้ตัามเกณฑ์ ์ ซึ่ึ�ง 

หากพิจำารณาแล้วอัาจำเกดิ้จำากการรายงานข้อัมูลตัวัช้ี้� วัด้ท้�

ไม่ม้ค์วามละเอั้ยด้มากเพ้ยงพอั จึำงไม่สามารถุสะท้อัน

ค์วามสมเหตุัผลในการสั�งใช้ี้ยาป้ฏิิช้ี้วนะในแผลสด้จำาก

อัุบัตัิเหตัุได้้อัย่างแท้จำริง เน่�อังจำากการรายงานข้อัมูล 

ตััวช้ี้� วัด้ซึึ่�งรายงานเพ้ยงร้อัยละการใช้ี้ยาป้ฏิิช้ี้วนะใน

บาด้แผลสด้จำากอัุบัตัิเหตัุ ค์ิด้จำากจำำานวนค์รั�งขอังผู้ป่้วย

นอักบาด้แผลสด้ท้�ได้้รับยาป้ฏิิช้ี้วนะกับจำำานวนค์รั�งขอัง 

ผู้ป่้วยนอักบาด้แผลสด้ทั�งหมด้(5) รวบรวมและแสด้งผล

ข้อัมูลด้้วยระบบข้อัมูลสุขภาพ (Health Data Center: 

HDC) ขอังกระทรวงสาธารณสุข(14) เท่านั�น รวมถุึง

ป้ระเภทบาด้แผลขอังโรงพยาบาลขนาด้ใหญ่่ในกรงุเทพ-

มหานค์ร แตักต่ัางกบัป้ระเภทบาด้แผลขอังโรงพยาบาล

ในต่ัางจัำงหวัด้ท้�พบอัุบัตัิการณ์บาด้แผลสัตัว์กัด้และ

บาด้แผลป้นเป่้� อันจำำานวนมาก รวมถุงึระยะทางท้�ห่างไกล

จำากโรงพยาบาล ด้งันั�นเป้้าหมายอัตััราการใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ

ท้� เหมาะสมในการรักษาบาด้แผลสด้จำากอัุบัตัิเหตัุท้�

กำาหนด้ให้ไม่เกนิร้อัยละ 50 เพ้ยงอัย่างเด้ย้วเป็้นเกณฑ์นั์�น 

อัาจำยังไม่เหมาะสม

ขอ้ัเสนอัแนะในการนำาผลการวิจยัไปใช้้

กระทรวงสาธารณสุขค์วรพิจำารณาการพัฒนาการ

รายงานข้อัมูลการใช้ี้ยาป้ฏิิช้ี้วนะในบาด้แผลสด้จำาก

อัุบัตัิเหตัุให้ม้ป้ระสทิธิภาพ โด้ยทบทวนป้รับเกณฑ์ก์าร

ผ่านให้เหมาะสมกบับริบทขอังโรงพยาบาล รวมถุงึป้รับ

รูป้แบบการรายงานข้อัมูลตััวช้ี้� วัด้การใช้ี้ยาป้ฏิิช้ี้วนะใน

บาด้แผลสด้น้�  โด้ยม้การให้บันทกึ/ด้ึงข้อัมูลจำากระบบ 

แยกเป็้นกลุ่มการใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะทั�ง 4 กลุ่ม ตัามแนวทาง 

CPG ซึึ่�งจำะสามารถุแสด้งรายละเอัย้ด้ถุงึค์วามสมเหตัผุล

ในการสั�งใช้ี้ยาให้เห็นได้้อัย่างชัี้ด้เจำน เพ่�อัให้ตััวช้ี้� วัด้

สามารถุสะท้อันผลการด้ำาเนินงานตัามนโยบายการใช้ี้ยา

อัย่างสมเหตัผุลได้้อัย่างแท้จำริงต่ัอัไป้

ขอ้ัเสนอัแนะในการทำาวิจยัคุ้รั�งต่อัไป

งานวิจัำยน้� เป็้นงานวิจัำยแบบย้อันหลังและวิเค์ราะห์

ข้อัมูลการใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะในบาด้แผลสด้ขอังโรงพยาบาล

ชุี้มชี้นทุกแห่งในจัำงหวัด้พิษณุโลก ซึึ่�งม้จำำานวนหลาย 

ได้้รับการดู้แลรักษาตัามแนวทางการให้ยาป้ฏิิช้ี้วนะ  

ค์วามชุี้กการติัด้เช่ี้� อัในกลุ่มท้�ป้ฏิบิัตัิตัามแนวทางการให้

ยาป้ฏิช้ิี้วนะร้อัยละ 65.8 น้อัยกว่ากลุ่มท้�ไม่ป้ฏิบิัตัิตัาม

แนวทางการให้ยาป้ฏิช้ิี้วนะร้อัยละ 98.6 อัย่างมนั้ยสำาค์ญั่

ทางสถุติั ิ(p<0.001) การศึกึษาขอัง Sirijatuphat et al(12) 

ได้้สรปุ้ว่าอัตััราการให้ยาป้ฏิช้ิี้วนะท้�เหมาะสมเพ่�อัป้้อังกนั

การตัดิ้เช่ี้�อัในบาด้แผลสด้จำากอับุตััเิหตัขุอังผู้ป่้วยท้�มารับ

การรักษาท้�โรงพยาบาลศิึริราชี้ ค์วรน้อัยกว่าร้อัยละ 36.8 

(กลุ่มท้� 2 และกลุ่มท้� 3) ซึึ่�งด้ำาเนินการในโรงพยาบาล

ขนาด้ใหญ่่ กลุ่มป้ระชี้ากรท้�อัายุมากกว่า 18 ป้้ ท้�อัาศึยัอัยู่

ในเม่อังหลวง และเป็้นผู้ท้�มาถุึงโรงพยาบาลภายใน 6 

ชัี้�วโมง ขณะท้�งานวจัิำยน้� ไม่ได้้จำำากดั้อัายุป้ระชี้ากรเน่�อังจำาก

ผู้วิจัำยใช้ี้โป้รแกรม ThaiRDU(13) ด้งึข้อัมูลจำากฐานข้อัมูล

ขอังระบบสารสนเทศึโรงพยาบาล จึำงไม่ตัดิ้เร่�อังจำริยธรรม

ในการด้งึข้อัมูลทั�งหมด้ เพ่�อัค์วามค์รอับค์ลุมทุกกลุ่มอัายุ 

ด้ังนั�น จำะพบว่าเม่�อัป้ระเมินการตัามเกณฑ์ก์ารใช้ี้ยา

อัย่างสมเหตัุผลตัามคู่์ม่อัการด้ำาเนินงานโค์รงการโรง-

พยาบาลส่งเสริมการใช้ี้ยาอัย่างสมเหตุัผล(5) การใช้ี้ยา

ป้ฏิช้ิี้วนะในโรงพยาบาลชุี้มชี้นในการศึกึษาน้�สงูกว่าเกณฑ์์

ท้�ตัั�งไว้ แต่ัเม่�อันำามาป้ระเมินโด้ยแบ่งกลุ่มตัามแนวทาง 

CPG พบว่า ผู้ป่้วย ได้้ยาป้ฏิิช้ี้วนะสมเหตัุผลค์ิด้เป็้น 

ร้อัยละ 71.09 ขอังผู้ป่้วยบาด้แผลสด้ทั�งหมด้ 

 ในการศึกึษา ณ โรงพยาบาลชุี้มชี้นในจำงัหวัด้พิษณโุลก

น้�   พบผู้ป่้วยบาด้แผลสตััว์กดั้ร้อัยละ 34.12 และบาด้แผล

สตััว์ข่วน ร้อัยละ 5.11 ในขณะท้�การศึกึษาขอัง ชุี้ตัมิาภรณ ์

ไชี้ยสงค์์ และค์ณะ โรงพยาบาลมหาสารค์าม(11) พบ

บาด้แผลสตััว์กดั้ร้อัยละ 55.1 แต่ัในโรงพยาบาลศึริิราชี้

พบบาด้แผลสตััว์กดั้เพ้ยงร้อัยละ 7.9(10) และ 14.7(12) 

ซึึ่�งบาด้แผลสตััว์กดั้ตัามแนวทางการรักษา CPG จำำาเป็้น

ต้ัอังใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะในการป้้อังกนัการตัดิ้เช่ี้�อั

 การใช้ี้ยาป้ฏิิช้ี้วนะในบาด้แผลสด้จำากอัุบัตัิเหตัุขอัง 

โรงพยาบาลในสงักดั้สำานักงานป้ลัด้กระทรวงสาธารณสขุ 

ยังไม่เป็้นไป้ตัามเป้้าหมายแม้ว่าส่วนใหญ่่ได้้ยาป้ฏิช้ิี้วนะ

อัย่างสมเหตัุผล รวมถุึงโรงพยาบาลได้้ม้การด้ำาเนิน

มาตัรการต่ัางๆ เพ่�อัลด้การสั�งใช้ี้ยาป้ฏิช้ิี้วนะในบาด้แผล-
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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



ผลการรกัษาผ้ �ป่่วยท่ี่�ม่ีภาวะสมีองเส่�อมีด้�วยการใช้�ระบบ
โที่รเวช้กรรมีในคลินกิผ้ �ส้งอายโุรงพยาบาลวิเช่้ยรบุร่ 

นุจร่ เสนร่ตัน ์พ.บ.
โรงพยาบาลวิเิชีียรบุรี จังัหวิดัเพชีรบรูณ์ ์

ผ้ �ป่ระสานงาน: นุุจรีี เสนีุรัีตน์ุ  E-mail:  nutjareesenirat@gmail.com

บที่คดั้ย่อ  การีวิิจัยครัี�งนีุ�มีวัีิตถุุปรีะสงค์เพ่ื่�อศึกึษาผลการีรัีกษาผ้�ป่วิยที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมีด้�วิยการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีในุคลินิุก

ผ้�สง้อายุโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี กลุ่มีตวัิอย่าง คอ่ ผ้�ป่วิยโรีคสมีองเส่�อมีที่ี�เข้�ารัีบการีรัีกษาในุคลินิุกผ้�สง้อายุโรีงพื่ยาบาล

วิิเชี้ยรีบุรีี จำานุวินุ 20 รีาย เกบ็ข้�อม้ีลรีะหว่ิางเด้่อนุสงิหาคมี 2565 - ธันัุวิาคมี 2566 เคร่ี�องมี่อสำาหรัีบการีเกบ็

รีวิบรีวิมีข้�อม้ีลวิิจัย ค่อ (1) แบบปรีะเมีินุ Informant Questionnaire on Cognitive Decline (IQCODE) (2) แบบ

คัด้กรีองสมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา 14 ข้�อคำาถุามี (3) แบบวัิด้คุณภาพื่ชี้วิิตข้ององค์การีอนุามียัโลกชุ้ด้ย่อฉบบัภาษาไที่ย 

และ (4) แบบตรีวิจอาการีสมีองเส่�อมี Thai Mental State Examination (TMSE) และปรีะเมีินุควิามีพึื่งพื่อใจต่อการี

รัีกษาด้�วิยการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมี วิิเครีาะห์ข้�อม้ีลด้�วิยสถุติเิชิ้งพื่รีรีณนุา โด้ยการีแจกแจงควิามีถุี� รี�อยละ ค่าเฉลี�ย

เลข้คณติ ส่วินุเบี�ยงเบนุมีาตรีฐานุ และวิิเครีาะห์ควิามีแตกต่างอาการีหลังการีรัีกษา โด้ยใช้�สถุติ ิpaired t-test วัิด้ผลที่ี�

รีะยะเวิลา 0 และ 6 เด้อ่นุ ผลการีศึกึษาพื่บว่ิา ผ้�ป่วิยส่วินุมีากเป็นุเพื่ศึช้าย รี�อยละ 65.0 อายุเฉลี�ย 74.05 (SD=7.91) 

ปี มีคีะแนุนุ IQCODE ก่อนุการีรัีกษาเฉลี�ย 4.52 (SD=0.54) คะแนุนุ หลังการีรัีกษาเฉลี�ย 4.06 (SD=0.68) คะแนุนุ 

การีคดั้กรีองสมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา 14 ข้�อคำาถุามี ก่อนุการีรัีกษาเฉลี�ย 49.50 (SD=7.77) คะแนุนุ หลังการีรัีกษาเฉลี�ย 43.95 

(SD=8.29) คะแนุนุ คุณภาพื่ชี้วิิตก่อนุการีรัีกษาเฉลี�ย 68.8 (SD=9.18) คะแนุนุ หลังการีรัีกษาเฉลี�ย 79.4 (SD=7.28) คะแนุนุ 

คะแนุนุ TMSE ก่อนุการีรัีกษาเฉลี�ย 13.85 (SD=4.64) คะแนุนุ หลังการีรัีกษาเฉลี�ย 16.7 (SD=4.15) คะแนุนุ  

ผลการีศึกึษาพื่บว่ิา กลุ่มีผ้�ป่วิยสง้อายุที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี โด้ยรีวิมีแล�วิกลุ่มีตวัิอย่างเมี่�อ

แรีกรัีบมีีปัญหาภาวิะสมีองเส่�อมีอย่้ในุรีะด้ับหนึุ�ง ซึึ่�งสงัเกตได้�จากการีปรีะเมีินุภาวิะสมีอง ในุที่ั�ง 4 ด้�านุ หลังจากนุำา

รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีมีาใช้�ในุการีรัีกษาผ้�ป่วิยที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมีแล�วิ 6 เด้อ่นุ ผ้�ป่วิยมีแีนุวิโนุ�มีข้องการีด้ำาเนิุนุโรีคไปในุที่ศิึที่าง

ที่ี�ด้ขี้ึ�นุ ตลอด้จนุผ้�ป่วิยมีคีวิามีพึื่งพื่อใจต่อการีรัีบบริีการีด้�วิยรีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมี
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(complete aged society) โด้ยมีปีรีะช้ากรีที่ี�อายุ 60 ปีข้ึ�นุ

ไป มีากกว่ิา 12.9 ล�านุคนุ หร่ีอรี�อยละ 20 ข้องปรีะช้ากรี

ที่ั�งหมีด้(2) การีก�าวิเข้�าส้่สงัคมีผ้�สง้อายุอย่างสมีบ้รีณข์้อง

ปรีะเที่ศึไที่ยนัุ�นุส่งผลกรีะที่บต่อสังคมีไที่ยโด้ยเฉพื่าะ

ปัญหาด้�านุสขุ้ภาพื่ เช่้นุ ภาวิะสมีองเส่�อมี ซึึ่�งเป็นุปัญหาที่ี�พื่บ

บที่นำา 
คาด้การีณ์ว่ิาผ้�ส้งอายุที่ั�วิโลกจะมีีภาวิะสมีองเส่�อมี

ปรีะมีาณ 35.6 ล�านุคนุ และอาจมีแีนุวิโนุ�มีเพิื่�มีมีากข้ึ�นุในุปี 

พื่.ศึ. 2573 และ 2593 เป็นุ 65.7 และ 115.4 ล�านุคนุตามี

ลำาด้บั(1) ปรีะเที่ศึไที่ยเข้�าส้ ่ “สงัคมีสง้อายุอย่างสมีบ้รีณ”์ 



ผลการรกัษาผ้ �ป่่วยท่ี่�ม่ีภาวะสมีองเส่�อมีด้�วยการใช้�ระบบโที่รเวช้กรรมีในคลินกิผ้ �ส้งอายโุรงพยาบาลวิเช่้ยรบุร่ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S333

ได้�บ่อยในุผ้�สง้อายุ อตัรีาควิามีชุ้กจะเพิื่�มีข้ึ�นุเป็นุ 2 เที่า่ข้อง

ช่้วิงอายุที่ี�เพิื่�มีข้ึ�นุทุี่กๆ 5 ปี(3,4) โด้ยผ้�ที่ี�มีอีายุมีากกว่ิา 80 

ปี มีีโอกาสเกดิ้ภาวิะสมีองเส่�อมีสง้(5) สาเหตขุ้องการีเกดิ้

ภาวิะสมีองเส่�อมีเป็นุผลมีาจากมีกีารีที่ำาลายข้องรีะบบปรีะสาที่

อย่างถุาวิรี ส่งผลให�การีที่ำาหนุ�าที่ี�ที่างปัญญาบกพื่ร่ีองโด้ยไม่ี

สามีารีถุกลับค่นุมีาได้� ที่ั�งควิามีจำา พื่ฤติกรีรีมี ควิามีคิด้ 

และบุคลิกภาพื่ ส่งผลให�การีที่ำางานุข้องสมีองเส่�อมีถุอย

ลงจนุที่ำาให�เกดิ้ควิามีผดิ้ปกตขิ้องเช้าว์ิปัญญา (cognitive 

function)(6,7) เมี่�อเกดิ้ภาวิะสมีองเส่�อมีในุผ้�สง้อายุจะแสด้ง

อาการีในุภาพื่รีวิมี 3 ลักษณะ ค่อ ควิามีผดิ้ปกตทิี่างด้�านุควิามี

ที่รีงจำา ด้�านุอารีมีณแ์ละพื่ฤตกิรีรีมี (behavior) และควิามี

ผดิ้ปกตใินุการีที่ำากจิวัิตรีปรีะจำาวัินุ (activity in daily life) 

จากข้�อม้ีลข้องสมีาคมีผ้�สง้อายุ พื่บว่ิา ผ้�สง้อายุที่ี�มีอีายุ 60 ปี

ข้ึ�นุไป มีีอาการีสมีองเส่�อมีปรีะมีาณรี�อยละ 10 และมี ี

แนุวิโนุ�มีจะพื่บมีากข้ึ�นุเมี่�ออายุเพิื่�มีมีากข้ึ�นุ(8) อาการีข้อง

ภาวิะสมีองเส่�อมีจะด้ำาเนิุนุอย่างค่อยเป็นุค่อยไปส่งผลต่อ

การีด้ำารีงชี้วิิต ได้�แก่ ด้�านุร่ีางกาย พื่ฤตกิรีรีมี จิตใจ สงัคมีและ

บที่บาที่หนุ�าที่ี�(9) 

ผลกรีะที่บดั้งกล่าวิเมี่�อควิามีรีุนุแรีงข้องโรีคเพิื่�มีข้ึ�นุ  

ผ้�สง้อายุจะไม่ีสามีารีถุช่้วิยเหล่อตนุเองได้� ต�องได้�รัีบการี

ด้้แลจากญาตแิละครีอบครัีวิ ต�องพึื่�งพื่าผ้�อ่�นุในุการีปฏิบิตัิ

กิจวัิตรีปรีะจำาวัินุซึึ่�งจะเป็นุภารีะต่อญาติและครีอบครัีวิ 

ที่ำาให�มีค่ีาใช้�จ่ายในุการีด้้แลผ้�สง้อายุรีะยะยาวิ สำาหรัีบปัจจัยที่ี�

ส่งผลต่อการีเกิด้ภาวิะสมีองเส่�อมี ค่อ ด้�านุกายภาพื่ที่ี� 

ส่งผลต่อพื่ฤติกรีรีมีการีด้้แลตนุเอง ควิามีเครีียด้ ปัจจัย

ด้�านุสิ�งแวิด้ล�อมี ปัจจัยด้�านุสงัคมี และการีด้้แลสขุ้ภาพื่

ตนุเอง ภาวิะสมีองเส่�อมีสามีารีถุป� องกนัุได้�ด้�วิยการีออกกำาลัง

กายเป็นุปรีะจำา การีรัีบปรีะที่านุอาหารีและยาบางช้นิุด้ ควิบค่้

กบัการีควิบคุมีปัจจัยเสี�ยงที่ี�ที่ ำาให�เกดิ้โรีคหลอด้เล่อด้สมีอง 

ควิามีเครีียด้ ภาวิะซึึ่มีเศึรี� า การีเข้� าร่ีวิมีกิจกรีรีมีกับ

ครีอบครัีวิ สงัคมีและชุ้มีช้นุ(10) การีด้้แลรัีกษาผ้�ป่วิยที่ี�มีี

ภาวิะสมีองเส่�อมีในุปัจจุบันุส่วินุใหญ่ยังไม่ีสามีารีถุรัีกษา

ให�หายข้าด้ได้� เป� าหมีายข้องการีรัีกษาจึงเป็นุการีช้ะลอ

การีด้ำาเนิุนุโรีคและรัีกษาอาการีปรีะสาที่จิตเวิช้ศึาสตร์ี 

เพ่ื่�อลด้ควิามีทุี่กข้์ที่รีมีานุและเพิื่�มีคุณภาพื่ชี้วิิตข้องที่ั�ง 

ผ้�ป่วิยและผ้�ด้้แล 

การีรัีกษาด้�วิยรีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมี เป็นุนุวัิตกรีรีมีที่ี�นุำา

มีาใช้�ปรีะโยช้น์ุที่างการีแพื่ที่ย์ในุการีด้้แลสุข้ภาพื่เป็นุ

บริีการีผ่านุรีะบบอนิุเที่อร์ีเนุต็ ซึึ่�งผ้�ป่วิยสามีารีถุพ้ื่ด้คุยกบั

แพื่ที่ย์ได้�และแพื่ที่ย์สามีารีถุปรีะเมิีนุสภาพื่ผ้�ป่วิยได้�ผ่านุ 

live video มีีรีะบบให�คำาปรึีกษารีะหว่ิางแพื่ที่ย์ผ้�ด้้แลและ

พื่ยาบาล เป็นุการีให�ข้�อม้ีลข่้าวิสารีสำาหรัีบผ้� ป่วิย เพ่ื่�อ

เตรีียมีควิามีพื่รี�อมีในุการีด้้แลและป� องกันุตนุเองจาก

ภาวิะแที่รีกซึ่�อนุข้องผ้�ป่วิย รีวิมีถุงึการีรัีกษาผ้�ป่วิยอย่างมีี

ปรีะสทิี่ธัภิาพื่ มีคีวิามีคุ�มีค่า คุ�มีทุี่นุ สามีารีถุเพิื่�มีโอกาสในุ

การีเข้�าถุงึบริีการีที่างการีแพื่ที่ย์ โด้ยเฉพื่าะในุพ่ื่�นุที่ี�ที่ี�มีีข้�อ

จำากดั้ในุการีเดิ้นุที่าง อกีที่ั�งยังช่้วิยลด้ค่าใช้� จ่ายข้องผ้�ป่วิย

อีกด้�วิย และยังช่้วิยให�แพื่ที่ย์สามีารีถุตัด้สินุใจ ให�การี

รัีกษาอาการีข้องผ้�ป่วิย หร่ีอตดั้สนิุใจให�นุำาส่งผ้�ป่วิยมีายัง

โรีงพื่ยาบาลได้�อย่างเหมีาะสมีอกีด้�วิย(11)

สำาหรัีบคลินิุกผ้�สง้อายุโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี เริี�มีเปิด้

ให�บริีการีการีด้้แลผ้�ป่วิยสมีองเส่�อมีตั�งแต่เด้อ่นุสงิหาคมี 

พื่.ศึ. 2565 จนุถุึงปัจจุบันุ มีีจำานุวินุผ้�ป่วิยสะสมีจนุถุึง

เด้อ่นุธันัุวิาคมี พื่.ศึ. 2566  จำานุวินุ 22 รีาย เนุ่�องจาก 

ผ้�ป่วิยส่วินุใหญ่อย่้ห่างไกลจากโรีงพื่ยาบาล มีฐีานุะยากจนุ 

การีเดิ้นุที่างมีารัีบบริีการีในุแต่ละครัี�งที่ำาให�มีีค่าใช้� จ่าย

ค่อนุข้�างส้ง ผ้� ป่วิยบางรีายต�องจ� างเหมีารีถุเพ่ื่�อมีารัีบ

บริีการี จึงที่ำาให� ไม่ีสะด้วิกในุการีเดิ้นุที่างมีารัีบบริีการี

ตรีวิจรัีกษาด้�วิยตนุเองที่ี�โรีงพื่ยาบาลจิตเวิช้พิื่ษณโุลก ซึึ่�ง

มีรีีะยะที่างห่างจากอำาเภอวิิเชี้ยรีบุรีี 200 กโิลเมีตรี ใช้�เวิลา

เด้นิุที่างปรีะมีาณ 3 ชั้�วิโมีง เมี่�อเกดิ้ควิามีไม่ีสะด้วิกสบายต่อ

การีเข้�ารัีบบริีการี ที่ำาให�ผ้�ป่วิยไม่ีมีาติด้ตามีการีรัีกษา ผ้�ด้้แล

หร่ีอญาติเห็นุว่ิาไม่ีมีีควิามีจำาเป็นุที่ี�จะต�องรัีบการีรัีกษา  

ส่งผลให�ผ้�ป่วิยมีอีาการีที่รีดุ้ลงจนุนุำาไปส้อ่าการีแที่รีกซึ่�อนุ

จากการีข้าด้การีรัีกษาอย่างต่อเนุ่�อง 

ผ้� วิิจัยตรีะหนัุกถุึงควิามีสำาคัญข้องการีด้้แลรัีกษา 

ผ้� ป่วิยส้งอายุที่ี�มีีภาวิะสมีองเส่�อมี เพ่ื่�อติด้ตามีอาการี 

คุณภาพื่ชี้วิิต คะแนุนุ TMSE หลังการีรัีกษาให� มีี

ปรีะสิที่ธัิภาพื่มีากข้ึ� นุ มีีรีะบบการีติด้ตามีและปรีะเมิีนุ

อาการี ที่ี�ที่ันุต่อสถุานุการีณ์ เพิื่�มีโอกาสในุการีเข้� าถุึง
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บริีการี ลด้ควิามีแออดั้ ลด้ค่าใช้� จ่าย ลด้ข้�อจำากดั้ในุการี

เด้นิุที่างมีารัีบการีรัีกษา ผ้�วิิจัยในุฐานุะแพื่ที่ย์ผ้�ด้้แลรัีกษา

ผ้�ป่วิยที่ี�มีีภาวิะสมีองเส่�อมีที่ี�ให�บริีการีในุคลินิุกผ้�สง้อายุ

โรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี จึงสนุใจศึกึษาผลการีรัีกษาผ้�ป่วิยที่ี�

มีภีาวิะสมีองเส่�อมีด้�วิยการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมี ในุคลนิิุก

ผ้�ส้งอายุโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี เพ่ื่�อใช้� เป็นุอีกที่างเล่อก

หนึุ�งในุการีร่ีวิมีรัีกษา โด้ยมุ่ีงหวัิงให� ผ้� ป่วิยสามีารีถุด้้แล

สุข้ภาพื่ข้องตนุเองได้�  ด้ำารีงชี้วิิตได้�อย่างมีีคุณภาพื่ มีี

คุณภาพื่ชี้วิิตที่ี�ด้ีข้ึ�นุ และนุำาผลการีวิิจัยมีาพัื่ฒนุารี้ปแบบ

การีป� องกนัุหร่ีอลด้ควิามีรีุนุแรีงข้องภาวิะสมีองเส่�อมีต่อ

ไป

การีศึึกษานีุ� มีีวัิตถุุปรีะสงค์เพ่ื่�อเปรีียบเที่ียบภาวิะ

สมีองเส่�อมี (IQCODE) สมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา คุณภาพื่

ชี้วิิต และคะแนุนุ Thai mental state examination (TMSE) 

ก่อนุและหลังการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีในุการีรัีกษาผ้�ป่วิย

ที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมีในุคลินิุกผ้�สง้อายุในุรีอบ 6 เด้อ่นุ

วิธ่การศึึ กษา 
การีศึกึษานีุ� เป็นุการีวิิจัยกึ�งที่ด้ลองแบบกลุ่มีเด้ยีวิ วัิด้

ก่อนุ - หลัง ปรีะช้ากรี ค่อ ผ้�สง้อายุในุคลินิุกผ้�สง้อายุ 

โรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี รีะหว่ิางเด้อ่นุสงิหาคมี พื่.ศึ. 2565 ถุงึ 

ธันัุวิาคมี พื่.ศึ. 2566 จำานุวินุ 22 คนุ กลุ่มีตวัิอย่าง ค่อ  

ผ้� ป่วิยที่ี�ได้� รัีบการีวิินิุจฉัยว่ิาป่วิยเป็นุโรีคสมีองเส่�อมีและ

ได้�รัีบการีรัีกษาที่ี�คลินิุกผ้�สง้อายุโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี ตั�งแต่

เด้อ่นุสงิหาคมี พื่.ศึ. 2565 ถุงึเด้อ่นุธันัุวิาคมี พื่.ศึ. 2566 โด้ย

ผ้�วิิจัยเล่อกแบบเจาะจง (purposive sampling) พิื่จารีณาจาก

การีตดั้สนิุใจข้องผ้�วิิจัยเอง ลักษณะข้องกลุ่มีที่ี�เล่อกเป็นุไป

ตามีวัิตถุุปรีะสงคข์้องการีวิิจัย ซึึ่�งมีผ้ี�ป่วิยจำานุวินุ 2 รีาย ที่ี�มีี

คุณสมีบตัไิม่ีตรีงตามีเกณฑ์ก์ารีคัด้เล่อก กลุ่มีตัวิอย่างที่ั�งสิ�นุ 

จำานุวินุ 20 รีาย 

เกณฑ์ก์ารีคัด้เล่อกผ้�เข้�าร่ีวิมีการีวิิจัย

1. ผ้�ป่วิยทุี่กรีายที่ี�ได้� รัีบการีวิินิุจฉัยว่ิาป่วิยเป็นุโรีค-

สมีองเส่�อมีและได้� รัีบการีรัีกษาที่ี�คลินิุกผ้�ส้งอายุ โรีง-

พื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี ตั�งแต่เด้อ่นุสงิหาคมี พื่.ศึ. 2565 ถุงึ

เด้อ่นุธันัุวิาคมี พื่.ศึ. 2566

2. เป็นุผ้�ป่วิยโรีคสมีองเส่�อมีที่ี�มีอีายุ 60 ปีข้ึ�นุไป

3. มีีบันุที่ึกข้�อม้ีลการีรัีกษาที่างเวิช้รีะเบียนุ/หร่ีอ

เอกสารีที่ี�บนัุที่กึไวิ�ครีบถุ�วินุ

4. ยินุด้แีละสามีารีถุเข้�าร่ีวิมีกจิกรีรีมีได้�อย่างต่อเนุ่�อง

5. ผ้�ป่วิยที่ี�เข้�าร่ีวิมีวิิจัยทุี่กคนุต�องมีผ้ี�ด้้แล (care giv-

er) เข้�าร่ีวิมีรัีกษา เพ่ื่�อช่้วิยด้้แลการีใช้�ยาและที่ำากจิกรีรีมี

บำาบดั้ต่อที่ี�บ�านุ

เกณฑ์ก์ารีคัด้ออก 

1. เป็นุผ้�ป่วิยโรีคสมีองเส่�อมีที่ี�มีบีนัุที่กึที่างเวิช้รีะเบยีนุ

ไม่ีสมีบ้รีณห์ร่ีอสญ้หาย

2. เป็นุผ้�ป่วิยโรีคสมีองเส่�อมีที่ี�มีีปัญหาในุการีส่�อสารี

เกณฑ์ก์ารีหยุด้การีวิิจัย ค่อ กลุ่มีตวัิอย่างข้อถุอนุตวัิออก

จากโครีงการีวิิจัย

เคร่ี�องมี่อที่ี�ใช้�ในุการีวิิจัย ปรีะกอบด้�วิย

1. แบบสอบถุามีข้�อม้ีลที่ั�วิไปข้องผ้�สง้อายุ พัื่ฒนุาข้ึ�นุ

โด้ยผ้�วิิจัยและจากการีที่บที่วินุวิรีรีณกรีรีมี เป็นุข้�อคำาถุามี

ปลายปิด้และปลายเปิด้ปรีะกอบด้�วิยเพื่ศึ อายุ สถุานุภาพื่

สมีรีส รีะด้บัการีศึกึษา อาชี้พื่ รีายได้� และโรีคปรีะจำาตวัิ 

โด้ยข้�อคำาถุามีฉบบันีุ�จะสอบถุามีจากผ้�สง้อายุ

2. แบบปรีะเมีนิุภาวิะสมีองเส่�อมีในุผ้�สง้อายุ ใช้�แบบ

ปรีะเมีนิุ Informant Questionnaire of Cognitive Decline in 

the Elderly (IQCODE) โด้ยข้�อคำาถุามีฉบับนีุ�จะสอบถุามี

จากผ้�ด้้แลผ้�สง้อายุ เพ่ื่�อปรีะเมิีนุควิามีบกพื่ร่ีองที่างการี

รัีบรี้� ในุผ้�ส้งอายุในุด้� านุควิามีจำา สติปัญญาและควิามี

สามีารีถุในุการีปฏิบิตักิจิวัิตรีปรีะจำาวัินุ (12) 

3. แบบคัด้กรีองสมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา 14 ข้�อคำาถุามี 

เป็นุแบบคัด้กรีองภาวิะสมีองเส่�อมีเบ่�องต�นุที่ี�ให� ผ้�สง้อายุ

ปรีะเมีนิุด้�วิยตนุเอง (self-report questionnaire) ปรีะกอบ

ด้�วิยข้�อคำาถุามี 14 ข้�อ มีคีะแนุนุเตม็ีเที่า่กบั 56 คะแนุนุ 

โด้ยคะแนุนุที่ี�สง้ถุอ่ว่ิามีคีวิามีเสี�ยงที่ี�จะมีภีาวิะสมีองเส่�อมี

มีากข้ึ�นุ(13)

4. แบบวัิด้คุณภาพื่ชี้วิิตข้ององค์การีอนุามัียโลกชุ้ด้ย่อ

ฉบบัภาษาไที่ย (WHOQOL-BREF-THAI) มีคีะแนุนุรีวิมี 

อย่้รีะหว่ิาง 26-130 คะแนุนุ เม่ี�อคะแนุนุ 26-60 คะแนุนุ 

แสด้งถุงึการีมีคุีณภาพื่ชี้วิิตที่ี�ไม่ีด้ ีคะแนุนุ 61-95 คะแนุนุ 
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แสด้งถุงึการีมีีคุณภาพื่ชี้วิิตปานุกลาง คะแนุนุ 96-130 

คะแนุนุ แสด้งถุงึการีมีีคุณภาพื่ชี้วิิตที่ี�ด้ี(14) 

5. แบบตรีวิจอาการีสมีองเส่�อมี (Thai mental state ex-

amination: TMSE) เป็นุเคร่ี�องมีอ่ที่ี�ใช้�คัด้กรีองภาวิะสมีอง

เส่�อมีวัิด้เช้าว์ิปัญญา 6 ด้�านุ ปรีะกอบด้�วิย การีรัีบรี้� การีจด้จำา 

ควิามีใส่ใจ การีคำานุวิณ และด้�านุภาษา มีคีะแนุนุอย่้รีะหว่ิาง 

0-30 คะแนุนุ โด้ยคะแนุนุที่ี�สง้หมีายถุงึ การีมีกีารีที่ำางานุ

ข้อง cognition ที่ี�ด้ ี ถุ�าได้�นุ�อยกว่ิา 24 คะแนุนุ ถุอ่ว่ิามี ี

cognitive impairment ค่อ มีีควิามีผิด้ปกติด้� านุ 

ควิามีสามีารีถุข้องสมีองโด้ยเฉพื่าะควิามีจำา(15) 

6. แบบปรีะเมีินุควิามีพึื่งพื่อใจ พัื่ฒนุาข้ึ�นุโด้ยผ้�วิิจัย

และจากการีที่บที่วินุวิรีรีณกรีรีมี เป็นุข้�อคำาถุามีปลายเปิด้ 

2 ข้�อใหญ่ ปรีะกอบด้�วิย ข้�อคำาถุามีการีรัีบรี้�ควิามีง่ายในุ

การีใช้�งานุ และที่ศัึนุคตต่ิอการีใช้�งานุ

การเก็บรวบรวมีข�อม้ีล

1. ศึึกษาข้�อม้ีลและเอกสารีที่ี�เกี�ยวิข้�อง เช่้นุ อาการี 

การีรัีกษา และการีปรีะเมีินุภาวิะสมีองเส่�อมี แนุวิคิด้

ที่ฤษฎีคีวิามีพึื่งพื่อใจ คุณภาพื่ชี้วิิต และการีใช้�รีะบบโที่รี

เวิช้กรีรีมีในุการีรัีกษาจากนัุ�นุเข้ยีนุโครีงร่ีางการีวิิจัย

2. จัด้ที่ำาหนัุงส่อข้ออนุุญาตถุึงผ้�อำานุวิยการีโรีง-

พื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี เพ่ื่�อเกบ็ข้�อม้ีลผ้�ส้งอายุที่ี�ได้� รัีบการี

รัีกษาด้�วิยอาการีข้องภาวิะสมีองเส่�อมี ณ คลินิุกผ้�สง้อายุ

โรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี จังหวัิด้เพื่ช้รีบ้รีณ์ ช่้วิงรีะยะเวิลา

ตั�งแต่เด้อ่นุสงิหาคมี พื่.ศึ. 2565 ถุงึเด้อ่นุธันัุวิาคมี 2566 

จากข้�อม้ีลเวิช้รีะเบยีนุและ/หร่ีอเอกสารีที่ี�บนัุที่กึไวิ� 

3. ส่งเอกสารีข้อรัีบการีพิื่จารีณาและรัีบรีองจากคณะ-

กรีรีมีการีจริียธัรีรีมีการีวิิจัยในุมีนุุษย์โรีงพื่ยาบาลเพื่ช้รีบ้รีณ ์

4. คดั้เล่อกผ้�เข้�าร่ีวิมีการีวิิจัยตามีคุณสมีบตัแิละเกณฑ์์

การีคัด้เล่อกผ้�เข้�าร่ีวิมีวิิจัยที่ี�กำาหนุด้ไวิ� 

5. ผ้�วิิจัยเข้�าพื่บกลุ่มีตัวิอย่าง และผ้�ด้้แล อธับิายข้�อม้ีล

การีวิิจัยอย่างละเอยีด้กบักลุ่มีตวัิอย่างรีวิมีถุงึผ้�ด้้แล และ

ให�สทิี่ธัขิ้องกลุ่มีตัวิอย่างที่ี�จะตอบรัีบหร่ีอปฏิเิสธัการีเข้�า

ร่ีวิมีการีวิิจัย โด้ยอธับิายถุงึวิิธักีารีเกบ็ข้�อม้ีลจนุเข้�าใจและ

อธับิายว่ิาข้�อม้ีลด้งักล่าวิที่ี�ได้�จะถุ้กเกบ็เป็นุควิามีลับ จาก

นัุ�นุผ้�วิิจัยด้ำาเนิุนุการีข้อควิามียินุยอมี ในุการีเกบ็รีวิบรีวิมี

ข้�อม้ีลจากเวิช้รีะเบยีนุ/หร่ีอเอกสารีที่ี�บนัุที่กึไวิ�

6. เมี่�อกลุ่มีตวัิอย่างยินุยอมีเข้�าร่ีวิมีการีวิิจัย ผ้� วิิจัยจะ

ที่ำาการีเกบ็รีวิบรีวิมีข้�อม้ีลครัี�งที่ี� 1 ซึึ่�งเป็นุข้�อม้ีลก่อนุการี

รัีกษา ปรีะเมีินุผ้�ป่วิยด้�วิยแบบปรีะเมีนิุที่ี�ผ้� วิิจัยกำาหนุด้ ณ 

คลินิุกผ้�สง้อายุ โรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี 

7. ให�การีรัีกษาด้�วิยการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมี โด้ยการี

ถุ่ายที่อด้องคค์วิามีรี้�และที่กัษะในุการีด้้แลรัีกษา โด้ยมีกีารี

ติด้ตามี กำากบั และเฝ้� ารีะวิังผ้�ป่วิยที่ี�เข้�าร่ีวิมีวิิจัยจนุครีบ 

6 เด้อ่นุ ผ่านุที่างโที่รีศึพัื่ที่ม์ี่อถุอ่และ video conference 

อย่างนุ�อยสปัด้าห์ละ 1 ครัี�งจากผ้�วิิจัย ก่อนุที่ี�จะถุงึกำาหนุด้การี

รัีกษาพื่ยาบาลจากคลินิุกจะที่ำาการีโที่รีศัึพื่ที่แ์จ�งผ้�ป่วิยและ 

ผ้�ด้้แลล่วิงหนุ�า

8. เกบ็รีวิบรีวิมีข้�อม้ีลครัี�งที่ี� 2 ภายหลังที่ี�ให�การีด้้แล

รัีกษาผ้�ป่วิยผ่านุที่างรีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีครีบแล�วิ 6 เด้อ่นุ 

ด้�วิยเคร่ี�องมี่อที่ี�ใช้�ในุการีวิิจัยที่ี�ผ้� วิิจัยกำาหนุด้ 

9. วิิเครีาะห์ผล แปลผล และสรีุปผลการีวิิจัย โด้ย 

ผ้� วิิจัยใช้�รีะยะเวิลาวิางแผนุการีวิิจัยจนุถุึงเกบ็ข้�อม้ีลแล�วิ

เสรีจ็ ตั�งแต่เด้อ่นุสงิหาคมี พื่.ศึ. 2565 ถุงึเด้อ่นุธันัุวิาคมี 

พื่.ศึ. 2566

การวิเคราะห์ข์�อม้ีล 

วิิเครีาะห์ข้�อม้ีลที่ี�ได้�เป็นุไปตามีข้�อตกลงเบ่�องต�นุข้อง

การีใช้� สถุิติด้� วิยโปรีแกรีมีคอมีพิื่วิเตอร์ีสำาเรี็จรี้ปและ

กำาหนุด้รีะด้บันัุยสำาคัญที่างสถุติทิี่ี� 0.05 ด้งันีุ�

1. ข้�อม้ีลคุณลักษณะส่วินุบุคคลข้องกลุ่มีตวัิอย่าง ใช้�

สถุิติเชิ้งพื่รีรีณนุา (descriptive statistic) ได้�แก่ การี

แจกแจงควิามีถุี� รี�อยละ ค่าเฉลี�ยเลข้คณิต และส่วินุค่า

เบี�ยงเบนุมีาตรีฐานุ

2. วิิเครีาะห์เปรีียบเที่ยีบควิามีแตกต่างเปรีียบเที่ยีบ

ภาวิะสมีองเส่�อมี (IQCODE) สมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา 

คุณภาพื่ชี้วิิต และคะแนุนุ Thai mental state examination 

(TMSE) ก่อนุและหลังการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีในุการี

รัีกษาผ้�ป่วิยที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมีข้องผ้�ป่วิยในุคลินิุกผ้�สง้อายุ 

รีะยะก่อนุและหลังการีที่ด้ลอง ที่ี� 0 และ 6 เด้อ่นุ โด้ยใช้�สถุติิ

การีที่ด้สอบค่าที่แีบบจับค่้ (paired t-test) 
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จำานุวินุ 7 รีาย คิด้เป็นุรี�อยละ 35.0 มีอีายุเฉลี�ย 74.05 

ปี (SD=7.91) อายุตำ�าสดุ้ 62 ปี และมีากสดุ้ 95 ปี ผ้�ป่วิย

ทุี่กรีายสมีรีสแล�วิ และทุี่กรีายมีผ้ี�ด้้แลที่ี�บ�านุ ส่วินุใหญ่จบ

การีศึกึษารีะด้บัชั้�นุปรีะถุมีศึกึษา จำานุวินุ 12 รีาย คดิ้เป็นุ

รี�อยละ 60.0 และส่วินุใหญ่ปรีะกอบอาชี้พื่รัีบจ�าง จำานุวินุ 

13 รีาย คดิ้เป็นุรี�อยละ 65.0 (ตารีางที่ี� 1) 

2. การีเปรีียบเที่ียบภาวิะสมีองเส่�อมี (IQCODE) 

สมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา คุณภาพื่ชี้วิิต และคะแนุนุ TMSE 

ก่อนุและหลังการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีในุการีรัีกษาผ้�ป่วิย

ที่ี�มีีภาวิะสมีองเส่�อมีในุคลินิุกผ้�ส้งอายุข้องโรีงพื่ยาบาล

วิิเชี้ยรีบุรีีในุรีอบ 6 เด้อ่นุ 

ผลการีปรีะเมิีนุพื่บว่ิาการีคัด้กรีองภาวิะสมีองเส่�อมี 

(IQCODE) ก่อนุการีวิิจัยกลุ่มีตัวิอย่างมีีคะแนุนุเฉลี�ย 

4.52 คะแนุนุ (SD=0.54) และหลังการีวิิจัยเฉลี�ย 4.06 

คะแนุนุ (SD=0.68) จะเหน็ุได้�ว่ิาเมี่�อให�การีรัีกษาครีบ 6 

เด้อ่นุแล�วินัุ�นุ คะแนุนุเฉลี�ย IQCODE ข้องกลุ่มีตวัิอย่าง

ลด้ลง แสด้งให� เห็นุว่ิาผ้� ป่วิยที่ี�มีีภาวิะสมีองเส่�อมีมี ี

ควิามีจำา สติปัญญา และควิามีสามีารีถุในุการีปฏิิบัติ

กิจวัิตรีปรีะจำาวัินุด้ีข้ึ� นุกว่ิาก่อนุการีรัีกษา ซึึ่�งมีีควิามี- 

แตกต่างกนัุอย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุติ ิที่ี� 0.05 (p<0.05)

3. การีคัด้กรีองสมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา 14 ข้�อคำาถุามี

3. ที่ด้สอบการีกรีะจายข้องข้�อม้ีลด้�วิย สถุติ ิKolm-

ogorov-Smirnov test

4. วิิเครีาะห์ข้�อม้ีลปรีะเมีนิุควิามีพึื่งพื่อใจภายหลังการี

รัีกษา ด้�วิยสถุติเิชิ้งพื่รีรีณนุา ได้�แก่ การีแจกแจงควิามีถุี� 

และรี�อยละ 

งานุวิิจัยนีุ� ได้�ผ่านุการีพิื่จารีณาและรัีบรีองจากคณะ-

กรีรีมีการีจริียธัรีรีมีการีวิิจัยในุมีนุุษย์ โรีงพื่ยาบาล

เพื่ช้รีบ้รีณ ์เอกสารีรัีบรีองเลข้ที่ี� IEC-049-2567 รีหัส

โครีงการี 048-2567 ผ่านุการีพิื่จารีณาแบบเตม็ีรีป้แบบ 

(Full board) วัินุที่ี�รัีบรีอง 2 กุมีภาพัื่นุธั ์2567 วัินุหมีด้

อายุ 1 กุมีภาพัื่นุธั ์2568 ผ้�วิิจัยได้�ชี้�แจงวัิตถุุปรีะสงค์การี

วิิจัย ปรีะโยช้น์ุที่ี�คาด้ว่ิาจะได้�รัีบ ข้ั�นุตอนุการีเกบ็รีวิบรีวิมี

ข้�อม้ีล และสทิี่ธัใินุการีถุอนุตวัิจากการีวิิจัย รีวิมีที่ั�งแจ�งว่ิา

ข้�อม้ีลจะได้�รัีบการีเกบ็รัีกษาเป็นุควิามีลับและนุำามีาใช้�ในุ

การีวิิจัยครัี�งนีุ� เที่า่นัุ�นุโด้ยนุำาเสนุอในุภาพื่รีวิมีข้องการีวิิจัย

ให�กบัผ้�เข้�าร่ีวิมีวิิจัย

ผลการศึึกษา 
1. ข้�อม้ีลลักษณะที่ั�วิไปข้องกลุ่มีตวัิอย่าง

จากการีศึึกษา พื่บว่ิาผ้� ป่วิยส่วินุใหญ่เป็นุเพื่ศึช้าย 

จำานุวินุ 13 รีาย คิด้เป็นุรี�อยละ 65.0 และเพื่ศึหญิง 

ตารางท่ี่� 1 ข�อม้ีลที่ั �วไป่ของผ้ �เข�าร่วมีการวิจยั (n=20)

                                 ข้�อม้ีลที่ั�วิไป                                             จำานุวินุ             รี�อยละ

เพื่ศึ ช้าย 13 65.0

 หญิง 7 35.0

อายุ (ปี)  ค่าเฉลี�ยและส่วินุเบี�ยงเบนุมีาตรีฐานุ 74.05+7.91 

สถุานุภาพื่ สมีรีส 20 100.0

รีะด้บัการีศึกึษา ไม่ีได้�เรีียนุ 5 25.0

 ปรีะถุมีศึกึษา 12 60.0

 มีัธัยมีศึกึษาตอนุต�นุ 2 10.0

 มีัธัยมีศึกึษาตอนุปลาย 0 0

 ปริีญญาตรีี 1 5.0

อาชี้พื่ รัีบจ�างที่ั�วิไป 13 65.0

 ค�าข้าย 6 30.0

 ข้�ารีาช้การี/รัีฐวิิสาหกจิ 1 5.0



ผลการรกัษาผ้ �ป่่วยท่ี่�ม่ีภาวะสมีองเส่�อมีด้�วยการใช้�ระบบโที่รเวช้กรรมีในคลินกิผ้ �ส้งอายโุรงพยาบาลวิเช่้ยรบุร่ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S337

ก่อนุการีรัีกษากลุ่มีตวัิอย่างมีคีะแนุนุเฉลี�ย 7.85 คะแนุนุ 

(SD=1.04) และหลังการีรัีกษาเฉลี�ย 10.80 คะแนุนุ 

(SD=1.32) ซึึ่�งมีีควิามีแตกต่างกนัุอย่างมีีนัุยสำาคัญที่าง

สถุติ ิ(p<0.05)

4) ด้�านุสิ�งแวิด้ล�อมี (Environment) ค่อ การีรัีบรี้� 

เกี�ยวิกบัสิ�งแวิด้ล�อมีที่ี�มีีผลต่อการีด้ำาเนิุนุชี้วิิต โด้ยก่อนุ

การีรัีกษากลุ่มีตัวิอย่างมีีคะแนุนุเฉลี�ย 22.10 คะแนุนุ 

(SD=2.93) และหลังการีรัีกษาเฉลี�ย 25.35 คะแนุนุ 

(SD=2.79) ซึึ่�งมีีควิามีแตกต่าง กนัุอย่างมีีนัุยสำาคัญที่าง

สถุติ ิ(p<0.05) 

เมี่�อแปลผลคุณภาพื่ชี้วิิตโด้ยรีวิมีข้องผ้�ป่วิยที่ี�มีีภาวิะ

สมีองเส่�อมี พื่บว่ิาก่อนุการีรัีกษากลุ่มีตัวิอย่างมีีคะแนุนุ

คุณภาพื่ชี้วิิตโด้ยรีวิมีเฉลี�ย 68.80 คะแนุนุ (SD=9.18) 

อธัิบายได้� ว่ิามีีคุณภาพื่ชี้วิิตกลางๆ และหลังการีรัีกษา

เฉลี�ย 79.40 คะแนุนุ (SD=7.28) ซึึ่�งมีคีะแนุนุเฉลี�ยเพิื่�มี

ข้ึ�นุ แต่ยังคงมีคุีณภาพื่ชี้วิิตโด้ยรีวิมีอย่้ในุรีะด้บักลาง และ

มีคีวิามีแตกต่างกนัุอย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุติ ิ(p<0.05)

5. การีปรีะเมีินุ Thai Mental State Examination 

(TMSE) พื่บว่ิา ก่อนุการีรัีกษากลุ่มีตัวิอย่างมีีคะแนุนุ 

TMSE เฉลี�ย 13.85 คะแนุนุ (SD=4.64) และหลังการี

รัีกษาเฉลี�ย 16.70 (SD=4.15) คะแนุนุ ซึึ่�งมีคีวิามีแตก

ต่างกนัุอย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุติ ิ(p<0.05) (ตารีางที่ี� 2) 

ผลการีปรีะเมีินุพื่บว่ิา ก่อนุการีวิิจัยกลุ่มีตัวิอย่างมีี

คะแนุนุเฉลี�ย 49.50 คะแนุนุ (SD=7.77) อธัิบายว่ิา

สมีรีรีถุภาพื่ที่างสมีองข้องผ้� ป่วิยอย่้ในุรีะด้ับตำ�า ควิรีพื่บ

แพื่ที่ย์ และหลังการีวิิจัยเฉลี�ย 43.95 คะแนุนุ (SD=8.29) 

ซึึ่�งอธับิายได้�ว่ิาสมีรีรีถุภาพื่ที่างสมีองดี้ข้ึ�นุแต่ยังคงต�องพื่บ

แพื่ที่ย์เพ่ื่�อที่ำาการีรัีกษา ซึึ่�งมีีควิามีแตกต่างกันุอย่างมีี 

นัุยสำาคัญที่างสถุติ ิ(p<0.05) 

4. การีวัิด้คุณภาพื่ชี้วิิตผ้�ป่วิยที่ี�มีีภาวิะสมีองเส่�อมี 4 

ด้�านุ

ผลการีวิดั้คุณภาพื่ชี้วิิตผ้�ป่วิยที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมีด้�วิย

แบบปรีะเมีินุ WHOQOL-BREF-THAI 

1) ด้�านุร่ีางกาย (physical domain) ค่อ การีรัีบรี้�

สภาพื่ที่างด้� านุร่ีางกายข้อง โด้ยก่อนุการีรัีกษากลุ่มี

ตวัิอย่างมีคีะแนุนุเฉลี�ย 16.75 คะแนุนุ (SD=3.58) และ

หลังการีรัีกษาเฉลี�ย 19.80 คะแนุนุ (SD=3.12) ซึ่ึ�งมีี

ควิามีแตกต่างกนัุอย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุติ ิ(p<0.05) 

2) ด้�านุจิตใจ (psychological domain) ค่อ การีรัีบรี้�

สภาพื่ที่างจิตใจข้องตนุเอง โด้ยก่อนุการีรัีกษากลุ่มี

ตวัิอย่างมีคีะแนุนุเฉลี�ย 15.85 คะแนุนุ (SD=2.92) และ

หลังการีรัีกษาเฉลี�ย 18.80 คะแนุนุ (SD=1.79) ซึ่ึ�งมีี

ควิามีแตกต่างกนัุอย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุติ ิ(p<0.05) 

3) ด้�านุควิามีสมัีพัื่นุธัท์ี่างสงัคมี (social relationship) 

ค่อ การีรัีบรี้� เร่ี�องควิามีสมัีพัื่นุธัข์้องตนุกบับุคคลอ่�นุ โด้ย

ตารางท่ี่� 2  ภาวะสมีองเส่�อมี (IQCODE) สมีรรถภาพความีจำา คุณภาพช่้วิต และคะแนน Thai mental state examination 

(TMSE) ก่อนและห์ลงัการรกัษาด้�วยระบบโที่รเวช้กรรมีในการรกัษาผ้ �ป่่วยท่ี่�ม่ีภาวะสมีองเส่�อมีในคลินิกผ้ �ส้งอายุ

ของโรงพยาบาลวิเช่้ยรบุร่

     รีายการีปรีะเมีนิุ                  ก่อนุการีรัีกษารีะยะเวิลาที่ี� 0 เด้อ่นุ     หลังการีรัีกษา รีะยะเวิลาที่ี� 6 เด้อ่นุ    p-value

                                                   ค่าเฉลี�ย      ส่วินุเบี�ยงเบนุมีาตรีฐานุ    ค่าเฉลี�ย    ส่วินุเบี�ยงเบนุมีาตรีฐานุ 

คะแนุนุรีวิมี IQCODE 36.15 4.34 32.50 5.42 0.003*

คะแนุนุเฉลี�ย IQCODE 4.52 0.54 4.06 0.68 0.003*

คะแนุนุคัด้กรีองสมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา 49.50 7.76 43.95 8.29 <0.001*

คะแนุนุเฉลี�ยคุณภาพื่ชี้วิิตโด้ยรีวิมี 68.80 9.18 79.40 7.28 <0.001*

คะแนุนุเฉลี�ย TMSE 13.85 4.64 16.70 4.15 <0.001*

* รีะด้บันัุยสำาคัญที่างสถุติทิี่ี� 0.05 
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พื่ยาบาลจิตเวิช้พิื่ษณโุลก ซึึ่�งที่ำาให�ผดิ้นัุด้นุ�อยลง และรี้�สกึ

สบายใจเมี่�อใช้�บริีการี รี�อยละ 90 ไม่ีคิด้ว่ิาการีไปตรีวิจ

กับแพื่ที่ย์ที่ี�โรีงพื่ยาบาลจิตเวิช้พิื่ษณุโลกจะดี้กว่ิาการีใช้�

บริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี และรี�อย

ละ 80 คิด้ว่ิาการีใช้�บริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาล

วิิเชี้ยรีบุรีี มีคีวิามีสะด้วิกมีากกว่ิาการีเด้นิุที่างไกล เพ่ื่�อไป

ตรีวิจที่ี�โรีงพื่ยาบาลจิตเวิช้พิื่ษณโุลก และอยากใช้�บริีการี

โที่รีเวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี เพ่ื่�อปรีะหยัด้เวิลา

ในุการีเด้นิุที่าง (แสด้งในุตารีางที่ี� 3) 

6. การีปรีะเมีินุควิามีพึื่งพื่อใจต่อการีรัีกษาหลังการี

รัีกษาด้�วิยการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมี แบ่งเป็นุ 2 ส่วินุ ด้งันีุ�  

6.1) การีรัีบรี้�ควิามีง่ายในุการีใช้�งานุ จำานุวินุ 3 ข้�อ 

พื่บว่ิา รี�อยละ 100 คิด้ว่ิาสามีารีถุใช้�บริีการีโที่รี เวิช้กรีรีมี 

เพ่ื่�อรัีบบริีการีตรีวิจกบัแพื่ที่ย์ได้�ไม่ียุ่งยาก เรีียนุรี้�การีใช้�

งานุได้�ง่าย และคิด้ว่ิาการีใช้�งานุในุภาพื่รีวิมีมีคีวิามีสะด้วิก

สบาย 

6.2) ที่ศัึนุคตต่ิอการีใช้�งานุ Telemedicine จำานุวินุ 6 

ข้�อ พื่บว่ิา รี�อยละ 100 ช้อบใช้�บริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีข้อง

โรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีีมีากกว่ิาไปตรีวิจกับแพื่ที่ย์โรีง

ตารางท่ี่� 3 ผลการป่ระเมิีนความีพงึพอใจต่อการรกัษาด้�วยการใช้�ระบบโที่รเวช้กรรมี    

                                        หัวิข้�อปรีะเมีินุ                                                                    ใช่้              ไม่ีใช่้         ไม่ีแนุ่ใจ 

                                                                                                                                                        จำานุวินุ   รี�อยละ  จำานุวินุ  รี�อยละ  จำานุวินุ  รี�อยละ

1. การีรัีบรี้�ควิามีง่ายในุการีใช้�งานุ Telemedicine   

1.1 ที่า่นุสามีารีถุใช้�บริีการีโที่รี เวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีีเพ่ื่�อรัีบบริีการีตรีวิจ 20 100 0 0 0 0

 กบัแพื่ที่ย์ได้�ง่ายไม่ียุ่งยาก

1.2 ที่า่นุสามีารีถุเรีียนุรี้�การีใช้�งานุ บริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีีได้�ง่าย 20 100  0 0 0 0

1.3 ในุภาพื่รีวิมีที่า่นุคิด้ว่ิาการีใช้� งานุบริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี 20 100 0 0 0 0

 มีคีวิามีสะด้วิกสบาย   

2. ที่ศัึนุคตต่ิอการีใช้�งานุ Telemedicine   

2.1 ที่า่นุช้อบไปตรีวิจกบัแพื่ที่ย์โรีงพื่ยาบาลจิตเวิช้พิื่ษณโุลกมีากกว่ิาใช้�บริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมี 0 0 20 100 0 0

 ข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี   

2.2 ที่า่นุคิด้ว่ิาการีไปตรีวิจกบัแพื่ที่ย์ที่ี�โรีงพื่ยาบาลจิตเวิช้พิื่ษณโุลกจะมีผีลการีรัีกษาที่ี�ด้กีว่ิา 0 0 18 90 2 10

 การีใช้�บริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี  

2.3 ที่า่นุคิด้ว่ิาการีใช้�โที่รีเวิช้กรีรีมี ข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีีมีคีวิามีสะด้วิกมีากกว่ิา 16 80  0 0 4 20

 การีเด้นิุที่างไกล เพ่ื่�อไปตรีวิจที่ี�โรีงพื่ยาบาลจิตเวิช้พิื่ษณโุลก

2.4 ที่า่นุอยากใช้�บริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีีเพ่ื่�อปรีะหยัด้เวิลาในุการีเด้นิุที่าง 16 80 0 0 4 20

2.5 ที่า่นุคิด้ว่ิาบริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมี ข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี จะที่ำาให�ที่า่นุผดิ้นัุด้นุ�อยลง 20 100 0 0 0 0

2.6 ที่า่นุรี้�สกึสบายใจเมี่�อใช้�บริีการี โที่รีเวิช้กรีรีมีข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี 20 100  0 0 0 0

ภาวิะสมีองเส่�อมีแล�วิ 6 เด้อ่นุ ผ้�ป่วิย มีแีนุวิโนุ�มีข้องการี

ด้ำาเนิุนุโรีคไปในุที่ศิึที่างที่ี�ด้ขี้ึ�นุ แต่ยังไม่ีถุงึกบัยกรีะดั้บให�

ผ้�ป่วิยอย่้ในุรีะด้บัปกตไิด้� เมี่�อปรีะเมีินุควิามีพึื่งพื่อใจต่อ

การีรัีกษาที่ั�งในุด้�านุการีรัีบรี้�ควิามีง่ายในุการีใช้�งานุ กลุ่มี

ตัวิอย่างที่ั�งหมีด้คิด้ว่ิาเป็นุรีะบบที่ี�สามีารีถุเรีียนุร้ี�  การีใช้�

งานุได้�ง่าย ไม่ียุ่งยาก ซึึ่�งโด้ยรีวิมีแล�วิคดิ้ว่ิามีคีวิามีสะด้วิก

วิจารณ์
จากการีศึึกษากลุ่มีผ้�ป่วิยสง้อายุที่ี�มีีภาวิะสมีองเส่�อมี

ข้องโรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี โด้ยรีวิมีแล�วิกลุ่มีตวัิอย่างเมี่�อ

แรีกรัีบมีีปัญหาภาวิะสมีองเส่�อมีอย่้ในุรีะด้ับหนึุ�ง ซึึ่�ง

สงัเกตได้�จากการีปรีะเมีินุภาวิะสมีองในุที่ั�ง 4 ด้�านุ หลัง

จากนุำารีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีมีาใช้� ในุการีรัีกษาผ้� ป่วิยที่ี�มีี
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1. Store-and–forward telemedicine (asynchro-

nous) 

2. Remote monitoring telemedicine หร่ีอ self- 

monitoring/testing 

3. Interactive telemedicine 

สำาหรัีบงานุวิิจัยนีุ� เป็นุปรีะเภที่ที่ี� 3 ซึึ่�งเป็นุการีพ้ื่ด้คุย

ผ่านุที่างโที่รีศึพัื่ที่ ์หร่ีอการีส่�อสารีผ่านุรีะบบ video con-

ference ที่ี�สามีารีถุเหน็ุหนุ�าค่้สนุที่นุาที่ั�งสองฝ่้ายได้�(20) 

2. การีปรีะเมีินุผลการีรัีกษาเพ่ื่�อเปรีียบเที่ยีบภาวิะ

สมีองเส่�อมี IQCODE สมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา คุณภาพื่ชี้วิิต 

และคะแนุนุ Thai mental state examination (TMSE) 

ก่อนุและหลังการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีในุการีรัีกษาผ้�ป่วิย

ที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมีในุคลินิุกผ้�สง้อ ายุในุรีอบ 6 เด้อ่นุ 

การีปรีะเมีินุภาวิะสมีองเส่�อมีจากแบบปรีะเมีินุ 

IQCODE พื่บว่ิา ก่อนุการีวิิจัยผ้�ป่วิยมีีคะแนุนุแตกต่าง

จากหลังการีวิิจัยอย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุิติ เช่้นุเด้ียวิกนัุ

กับการีศึึกษาวิิจัยเร่ี� องควิามีชุ้กและปัจจัยที่ี�มีีควิามี

สัมีพัื่นุธั์กับภาวิะสมีองเส่�อมีข้องผ้�ส้งอายุที่ี�เข้� ารัีบการี

รัีกษาในุแผนุกผ้�ป่วิยในุ อำาเภอนุำ�าพื่อง จังหวัิด้ข้อนุแก่นุ 

ได้�นุำาเคร่ี�องมีอ่ IQCODE มีาใช้�เกบ็ข้�อม้ีลผ้�สง้อายุจำานุวินุ 

268 คนุ พื่บว่ิา การีใช้�เคร่ี�องมี่อ IQCODE เฉพื่าะเคร่ี�อง

มีอ่เด้ยีวิพื่บผ้�สง้อาย ุสงสยัมีภีาวิะสมีองเส่�อมี รี�อยละ 25.4 

(95%CI= 20.3-31.0)(21) 

การีคัด้กรีองสมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา 14 ข้�อคำาถุามี พื่บ

ว่ิาก่อนุการีวิิจัยมีีคะแนุนุสง้กว่ิาหลังการีวิิจัยซึึ่�งมีีควิามี-

แตกต่างกนัุอย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุติ ิได้�มีีผ้�ที่ ำาการีศึกึษา

การีพัื่ฒนุาเคร่ี�องมีอ่ที่ี�เหมีาะสมีสำาหรัีบใช้�ในุการีคดั้กรีอง

สมีองเส่�อมีในุบริีบที่ปรีะเที่ศึไที่ยไวิ�ก่อนุหนุ�า พื่บว่ิา แบบ-

คดั้กรีองสมีรีรีถุภาพื่ควิามีจำา 14 ข้�อคำาถุามี เป็นุเคร่ี�องมีอ่ 

คัด้กรีองที่ี�สามีารีถุนุำามีาช่้วิยในุการีวิินิุจฉัยข้องแพื่ที่ย์

ควิบค่้ไปกับอาการีและการีแสด้งที่างคลินิุกได้�  โด้ยมีี 

ค่าควิามีไวิ ควิามีจำาเพื่าะ ค่าพื่ยากรีณ์บวิก และค่า-

พื่ยากรีณล์บที่ี�ยอมีรัีบได้� (22) 

การีวัิด้คุณภาพื่ชี้วิิต ด้�วิยแบบวัิด้คุณภาพื่ชี้วิิตข้อง

องคก์ารีอนุามียัโลกชุ้ด้ย่อฉบบัภาษาไที่ย พื่บว่ิา ภายหลัง

สบาย และในุด้�านุที่ศัึนุคตต่ิอการีใช้�งานุ กลุ่มีตวัิอย่างคิด้

ว่ิาการีรัีบบริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีที่ี�โรีงพื่ยาบาลวิิเชี้ยรีบุรีี มีี

ควิามีสะด้วิกสบาย ไม่ีต�องเด้นิุที่างไกลเพ่ื่�อไปตรีวิจรัีกษา

ที่ี�โรีงพื่ยาบาลจติเวิช้พิื่ษณโุลก ที่ำาให�ปรีะหยดั้เวิลาในุการี

เด้นิุที่าง ผดิ้นัุด้นุ�อยลง และมีคีวิามีสบายใจข้ณะรัีบบริีการี 

สรีุปได้� ว่ิาการีรัีกษาด้�วิยการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีเป็นุ

ปรีะโยช้น์ุต่อผ้�ป่วิย ผ้�ด้้แล ตลอด้จนุผ้�ให�บริีการี สามีารีถุ

นุำามีาใช้�เพิื่�มีปรีะสทิี่ธัภิาพื่การีรัีกษาและลด้ควิามีเหล่�อมี-

ลำ�าในุรีะบบสาธัารีณสขุ้ อกีที่ั�งยังช่้วิยลด้ค่าใช้�จ่าย ปรีะหยัด้

เวิลาในุการีเด้ินุที่างไปรัีบการีรัีกษาโรีงพื่ยาบาล ลด้การี

รีอคอย ลด้ควิามีแออัด้ภายในุโรีงพื่ยาบาล และเพิื่�มี

โอกาสในุการีเข้�าถุงึบริีการี

1. แนุวิคิด้และนุโยบายการีนุำาเที่คโนุโลยีโที่รีเวิช้กรีรีมี 

เริี�มีมีกีารีนุำามีาใช้�ตั�งแต่ในุปี ค.ศึ. 1960 จากแรีงผลักด้นัุ

ที่างการีที่หารีและเที่คโนุโลยีที่างอวิกาศึข้องปรีะเที่ศึ

สหรัีฐอเมีริีกา ใช้�ในุการีปรึีกษากนัุรีะหว่ิางจิตแพื่ที่ย์และ

แพื่ที่ย์เวิช้ปฏิบิตัทิี่ั�วิไป ต่อมีาได้�มีกีารีนุำารีะบบดั้งกล่าวิมีา

ใช้�ที่ั�วิโลกโด้ยเฉพื่าะในุช่้วิงที่ี�เปลี�ยนุผ่านุจากยุคอนุาลอ็ก 

(analog) เข้�าส้่ยุคด้จิิตอล (digital)(16) ปรีะเที่ศึไที่ยได้�

นุำารีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีมีาใช้�ในุการีด้้แลรัีกษาผ้� ป่วิยช่้วิง

รีะบาด้ข้องโควิิด้ 19 โด้ยสำานัุกงานุหลักปรีะกนัุสขุ้ภาพื่-

แห่งช้าติ (สปสช้.) ได้�พื่ยายามีผลักด้ันุการีนุำารีะบบ 

โที่รีเวิช้กรีรีมีมีาใช้�ในุโรีงพื่ยาบาลข้องรัีฐเพิื่�มีมีากข้ึ�นุ โด้ย

กำาหนุด้ให� ผ้�ป่วิยที่ี�ใช้�สทิี่ธับิัตรีที่องสามีารีถุเข้�ารัีบบริีการี

แบบ telemedicine กบัโรีงพื่ยาบาลได้�(17) จากการีปรีะชุ้มี

ชี้�แจงแนุวิที่างการีด้ำาเนิุนุงานุบริีการีปฐมีภมิ้ีและนุวัิตกรีรีมี-

บริีการี ปีงบปรีะมีาณ 2567 ข้อง สปสช้. เร่ี�องบริีการีการี

แพื่ที่ย์ที่างไกล telehealth/telemedicine ในุรีะบบ 

หลักปรีะกนัุสขุ้ภาพื่แห่งช้าติ เนุ�นุการีบริีการีที่ี�ต�องได้�รัีบ

การีด้้แลต่อเนุ่�อง(18) 

ปัจจุบันุการีบริีการีการีแพื่ที่ย์ที่างไกลได้�เป็นุหนึุ�งในุ

นุโยบายข้องกรีะที่รีวิงสาธัารีณสุข้ที่ี�กำาหนุด้ให� จังหวัิด้มีี

การีบริีการีการีแพื่ที่ย์ที่างไกลตามีเกณฑ์์ที่ี�กำาหนุด้ในุปี 

2566(19) รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีแบ่งออกเป็นุ 3 ปรีะเภที่

หลัก ตามีลักษณะการีรัีบส่งข้�อม้ีล ด้งันีุ�  
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แนุวิที่างการีรัีกษา การีป� องกนัุ และการีฟ่ื้� นุฟ้ื้อาการีข้อง

โรีคให�ผ้�ป่วิยกลับค่นุมีาใกล�เคียงปกตไิด้�มีากที่ี�สดุ้ ปัจจุบนัุ

ได้�มีีการีนุำารีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีเข้�ามีาเป็นุส่วินุหนึุ�งในุการี

รัีกษา เพ่ื่�อเพิื่�มีการีเข้�าถุงึบริีการี ลด้การีรีอคอย ลด้ควิามี

แออดั้ในุโรีงพื่ยาบาล

ผลที่ี�ได้�จากการีศึกึษานีุ� ได้�ปรีะเมีนิุภาวิะสมีองในุที่ั�ง 4 

ด้�านุ หลังจากนุำารีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีมีาใช้� ในุการีรัีกษา 

ผ้�ป่วิยที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมีแล�วิ 6 เด้อ่นุ ผ้�ป่วิยมีแีนุวิโนุ�มี

ข้องการีด้ำาเนิุนุโรีคไปในุที่ศิึที่างที่ี�ด้ขี้ึ�นุ แต่ยังไม่ีถุงึกบัยก

รีะด้บัให�ผ้�ป่วิยอย่้ในุรีะด้บัปกตไิด้� การีศึกึษาการีนุำารีะบบ

โที่รีเวิช้กรีรีมีมีาใช้�ในุการีรัีกษาผ้�ป่วิยที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมี

จากงานุวิิจัยอ่�นุ เช่้นุ การีศึึกษาปรีะสทิี่ธัภิาพื่ข้องการีนุำา 

telehealth มีาใช้�ในุการีด้้แลผ้�ป่วิยสมีองเส่�อมี จำานุวินุ 19 

รีาย พื่บว่ิา รีะบบส่งผลต่อการีลด้ภาวิะซึึ่มีเศึรี�าข้องผ้�ป่วิย 

และช่้วิยเพิื่�มีควิามีสามีารีถุในุการีรัีบรี้� ข้องผ้� ด้้แล โด้ย

สามีารีถุใช้�เป็นุผลการีศึกึษาเป็นุหลักฐานุย่นุยันุปรีะสทิี่ธั-ิ

ภาพื่ข้องการีใช้� telehealth สำาหรัีบผ้�ป่วิยสมีองเส่�อมีรีวิมี

ถุึงผ้� ด้้แลได้�  ที่ั�งในุบริีบที่เชิ้งสถุานุที่ี�ที่ี�ใช้� ด้้แลผ้� ป่วิย 

แบบรีะยะยาวิ หร่ีอที่ี�บ�านุ(27) 

สำาหรัีบการีนุำารีะบบไปใช้�ในุการีรัีกษาโรีคอ่�นุๆ เช่้นุ 

การีศึึกษาผลลัพื่ธั์การีเยี�ยมีบ�านุผ่านุรีะบบการีแพื่ที่ย์- 

ที่างไกลในุการีด้้แลผ้� ป่วิยแบบปรีะคับปรีะคอง ในุ

สถุานุการีณก์ารีรีะบาด้โรีคติด้เช่้�อไวิรัีสโคโรีนุา 2019 พื่บ

ว่ิา ผ้�ป่วิยมีีอาการีบรีรีเที่าควิามีไม่ีสขุ้สบายลงหลังจากที่ี�

ได้� รัีบการีเยี�ยมีบ�านุผ่านุรีะบบแพื่ที่ย์ที่างไกล(28) การี

ศึกึษาผลข้องการีใช้� telehealth ด้้แลผ้�ป่วิยบาด้แผลเร่ี�อรัีง

ในุสถุานุการีณก์ารีรีะบาด้ COVID-19 พื่บว่ิาคะแนุนุการี

ฟ่ื้� นุหายข้องบาด้แผลด้ขี้ึ�นุ เนุ่�องจากผ้�ป่วิยมีแีนุวิโนุ�มีการี

สมีานุบาด้แผล ไม่ีเกดิ้การีตดิ้เช่้�อซึ่ำ�าซึ่�อนุ ในุข้ณะที่ี�ได้�รัีบ

การีด้้แลผ่านุรีป้แบบ telehealth(29) 

ด้� านุการีวัิด้ควิามีพึื่งพื่อใจ ต่อการีรัีบบริีการีโที่รี-

เวิช้กรีรีมี จากงานุวิิจยันีุ�พื่บว่ิากลุ่มีตวัิอย่างที่ั�งหมีด้ คดิ้ว่ิา

เป็นุรีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีใช้�งานุง่าย ไม่ียุ่งยาก สามีารีถุเรีียนุ

รี้�การีใช้�งานุได้� ง่าย ซึึ่�งโด้ยรีวิมีแล�วิคิด้ว่ิามีีควิามีสะด้วิก

สบาย และเมี่�อสอบถุามีที่ัศึนุคติต่อการีใช้� งานุ กลุ่มี-

การีวิิจัยผ้�ป่วิยมีีคุณภาพื่ชี้วิิตที่ี�ด้ีข้ึ�นุมีากกว่ิาก่อนุการีวิิจัย

อย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุิติ ซึึ่�งมีีควิามีสอด้คล�องกับการี

ศึึกษาเร่ี�องการีวิิเครีาะห์องค์ปรีะกอบเชิ้งสำารีวิจคุณภาพื่

ชี้วิิตข้องผ้� ป่วิยสมีองเส่�อมี โด้ยงานุวิิจัยนีุ� ได้� ใช้� แบบ

ปรีะเมีนิุที่ี�ผ้� วิิจัยพื่ ัฒนุาแบบปรีะเมีนิุคุณภาพื่ชี้วิิตผ้�สง้อายุ

สมีองเส่�อมี โด้ยศึึกษาแนุวิคิด้คุณภาพื่ชี้วิิตข้ององค์การี

อนุามียัโลกชุ้ด้ย่อ 26 ตวัิชี้� วัิด้ เป็นุแบบปรีะเมีนิุคุณภาพื่

ชี้วิิตผ้�สง้อายุสมีองเส่�อมี (quality of life in elderly with 

dementia: QOL-ED)(23) และปัจจุบนัุได้�มีกีารีศึกึษาผล

ข้องโปรีแกรีมีการีอบรีมีผ้�ด้้แลต่อคุณภาพื่ชี้วิิตและควิามี

รี้�สกึเป็นุภารีะข้องผ้�ด้้แลผ้�ป่วิยที่ี�มีีภาวิะสมีองเส่�อมี ด้�วิย

การีใช้�แบบปรีะมิีนุคุณภาพื่ชี้วิิตข้ององค์การีอนุามัียโลก

ชุ้ด้ย่อ ฉบบัภาษาไที่ย (WHO-BREF-THAI) ซึึ่�งเป็นุการี

วัิด้คุณภาพื่ชี้วิิตข้องผ้�ด้้แลผ้�ป่วิยที่ี�มีภีาวิะสมีองเส่�อมี พื่บ

ว่ิา ผ้� ด้้แลผ้� ป่วิยที่ี�มีีภาวิะสมีองเส่�อมีมีีคุณภาพื่ชี้วิิตที่ี�ตำ�า

กว่ิาและมี ีควิามีรี้� สึกเป็นุภารีะที่ี�มีากกว่ิาผ้� ด้้แลผ้� ป่วิย 

สง้อายุที่ั�วิไปอย่างมีีนัุยสำาคัญที่างสถุติิ(24) 

การีปรีะเมีินุ TMSE ซึึ่�งใช้�ในุการีคัด้กรีองผ้�สง้อายุที่ี�

มีีภาวิะสมีองเส่�อมี พื่บว่ิา หลังการีวิิจัยผ้� ป่วิยมีีคะแนุนุ 

TMSE เพิื่�มีข้ึ�นุกว่ิาก่อนุการีวิิจัยอย่างมี ีนัุยสำาคญัที่างสถุติ ิ

ซึึ่�งสอด้คล�องกบัการีคัด้กรีองภาวิะสมีองเส่�อมีในุผ้�สง้อายุ 

อำาเภอแม่ีแจ่มี จังหวัิด้เชี้ยงใหม่ี ได้�ที่ำาการีสำารีวิจและ 

คัด้กรีองภาวิะสมีองเส่�อมีในุผ้�สง้อายุ จำานุวินุ 109 คนุ 

โด้ยใช้�แบบปรีะเมิีนุ TMSE พื่บว่ิามีีผ้�ส้งอายุที่ี�มีีภาวิะ

สมีองเส่�อมีมีากถุงึรี�อยละ 56.88(25) และเช่้นุเด้ยีวิกนัุกบั

ผลการีรัีกษาโรีคสมีองเส่�อมีเป็นุการีศึึกษาแบบไปข้�าง-

หนุ�าในุโรีงพื่ยาบาลธัรีรีมีศึาสตร์ีเฉลิมีพื่รีะเกยีรีติ โด้ยมีี

การีตดิ้ตามีอาการีด้�านุ cognition ที่ี� 6 เด้อ่นุ ด้�วิยการีใช้�

แบบปรีะเมีินุ TMSE(26)

3. ผลการีศึึกษาที่ี�ได้�มีีควิามีคล�ายคลึงหร่ีอแตกต่าง

จากงานุวิิจัยอ่�นุๆ ด้งันีุ�

ข้�อม้ีลในุการีรัีกษาโรีคสมีองเส่�อมีให�หายข้าด้นัุ�นุยัง

ไม่ีมีวิีิธักีารีที่ี�ชั้ด้เจนุ มีเีพีื่ยงแต่ข้�อม้ีลในุการีปฏิบิตัติวัิเพ่ื่�อ

ป� องกันุหร่ีอช้ะลอการีเส่�อมีข้องสมีองเท่ี่านัุ�นุ จึงมีีการี

ศึึกษาวิิจัยหลากหลายรี้ปแบบเพ่ื่�อใช้� เป็นุข้�อม้ีลหร่ีอ
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สามีารีถุเป็นุตัวิแที่นุในุการีอ�างองิปรีะช้ากรีกลุ่มีใหญ่ได้� 

ซึึ่� งงานุวิิจัยชิ้� นุนีุ� ต� องศึึกษาเพิื่�มีเติมีให� มีีจำานุวินุกลุ่มี

ตวัิอย่างเพิื่�มีมีากข้ึ�นุ 

ข�อเสนอแนะในการนำาไป่ใช้�ป่ระโยช้น์

1. ผ้�บริีหารีและผ้�ปฏิิบัติควิรีนุำารีะบบบริีการีโที่รี-

เวิช้กรีรีมีไปใช้�เพ่ื่�อช่้วิยแก�ปัญหาและลด้ควิามีเหล่�อมีลำ�า

การีบริีการีสุข้ภาพื่ให�กับผ้� ป่วิยได้� รัีบการีช่้วิยเหล่อและ

รัีกษาพื่ยาบาลที่ี�มีปีรีะสทิี่ธัภิาพื่และที่นัุต่อสถุานุการีณ ์

2. ผ้�ปฏิบิตัสิามีารีถุนุำาข้�อม้ีลการีวิิจัยไปวิางรีะบบการี

ให�บริีการีผ้�ป่วิยในุกลุ่มีโรีคอ่�นุๆ ได้� เพ่ื่�อเป็นุการีตดิ้ตามี

ผ้�ป่วิย โด้ยเฉพื่าะในุกลุ่มีผ้�ป่วิยที่ี�ข้าด้การีรัีกษา ข้าด้ยา 

และการีด้ำาเนิุนุโรีคไม่ีด้เีที่่าที่ี�ควิรี 

3. ผ้�บริีหารี ผ้�ปฏิบิตั ิตลอด้จนุหนุ่วิยงานุที่ี�เกี�ยวิข้�อง

ควิรีมีีการีปรีะช้าสมัีพัื่นุธัข่์้าวิสารีและชี้�แจงปรีะโยช้นุ์ข้อง

รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีให� ผ้� ป่วิยหร่ีอปรีะช้าช้นุได้� รัีบรี้�  เพ่ื่�อ 

ส่งเสริีมีการีใช้�รีะบบบริีการีโที่รีเวิช้กรีรีมีให�มีากข้ึ�นุเกิด้

ควิามีต่อเนุ่�องและยั�งย่นุต่อไป

ข�อเสนอแนะในการวิจยัครั�งต่อไป่

1. ควิรีมีกีารีศึกึษาวิิจัยด้�านุการีใช้�รีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมี

เพ่ื่�อการีรัีกษาในุผ้�ป่วิยโรีคเร่ี�อรัีงอ่�นุๆ

2. ควิรีพัื่ฒนุารีะบบโที่รีเวิช้กรีรีมีที่ี�ผ้�ป่วิยและบุคลากรี

ที่างการีแพื่ที่ย์ที่ี�เกี�ยวิข้�องสามีารีถุเข้�าถุงึและใช้�งานุรีะบบ

ผ่านุโที่รีศึพัื่ที่ม์ีอ่ถุอ่หร่ีออปุกรีณส์่�อสารี โด้ยไม่ีต�องตดิ้ตั�ง

อปุกรีณอ์่�นุเพิื่�มีเตมิี
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เวิลาในุการีเดิ้นุที่าง ที่ำาให�ผิด้นัุด้นุ�อยลง และมีีควิามี

สบายใจข้ณะรัีบบริีการี เช่้นุเด้ยีวิกบัการีศึกึษาการีพัื่ฒนุา

รีะบบการีให�บริีการีผ้�ป่วิยโรีคไม่ีตดิ้ต่อเร่ี�อรัีงโด้ยใช้�รีะบบ

การีแพื่ที่ย์ที่างไกลร่ีวิมีกับเคร่ีอข่้ายสุข้ภาพื่ที่ี�พัื่ฒนุาข้ึ� นุ 

พื่บว่ิา ผ้� ป่วิยโรีคไม่ีติด้ต่อเร่ี� อรัีงมีีควิามีพึื่งพื่อใจอย่้ในุ
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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
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บทค่ดัย่อ  โรคำติิดเช้ื้� อไวรัสโคำโรนา 2019 เป็็นโรคำอบุััติิใหม่่ ม่ีการระบัาดใหญ่่ทั�วโลก ส่งผลกระทบัต่ิอระบับั การบัริการ

สขุภาพอย่่างม่าก ข้อมู่ลค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำานำ�าหนักสมั่พัทธ์ส์ำาหรับักลุ่ม่วินิจัฉััย่โรคำร่วม่ สาม่ารถใช้ื้ในการวางแผน

ป็รับัระบับับัริการสขุภาพและการจััดสรรทรัพย่ากรในการดูแลรักษาผู้ป่็วย่ได้ การศกึษานี�ม่ีวัติถุป็ระสงคำ์เพ้�อวิเคำราะห์

ค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำานำ�าหนักสมั่พัทธ์ส์ำาหรับักลุ่ม่วินิจัฉััย่โรคำร่วม่ของผู้ป่็วย่โคำวิด 19 ที�พักรักษาติวัในโรงพย่าบัาล

ราชื้วิถ ี เป็็นการศกึษาเชิื้งพรรณินาภาคำติดัขวาง เกบ็ัรวบัรวม่ข้อมู่ลย้่อนหลังจัากเวชื้ระเบัยี่นอเิลก็ทรอนิกสข์องผู้ป่็วย่

โรคำโคำวิด-19 ที�จัำาหน่าย่ออกจัากโรงพย่าบัาล ติั�งแต่ิ กุม่ภาพันธ์ ์2563 ถงึ กรกฎาคำม่ 2564 จัำานวน 500 ราย่ ผล

การศกึษาพบัว่า ผู้ป่็วย่ส่วนใหญ่่ร้อย่ละ 60.8 เป็็นเพศหญิ่ง อายุ่ม่ัธ์ย่ฐาน 41 ปี็ ม่ีจัำานวนวันนอนม่ธั์ย่ฐาน 12 วัน ม่ี

ผู้ป่็วย่ร้อย่ละ 10.2 เสยี่ชีื้วิติ และร้อย่ละ 23.6 ต้ิองเข้ารับัการรักษาในห้อง ICU ส่วนม่ากร้อย่ละ 53.8 ม่ีคำวาม่

รุนแรงโรคำป็านกลาง ทั�งหม่ดม่ีค่ำารักษาพย่าบัาลรวม่ 105,368,881.70 บัาท โดย่อาการรุนแรงม่ีค่ำารักษาพย่าบัาล

ม่ัธ์ย่ฐาน 335,913.13 บัาท อาการป็านกลาง 143,833.00 บัาท และอาการไม่่รนุแรง 83,460.00 บัาท (ค่ำา

ม่ัธ์ย่ฐาน AdjRW=3.9531, 0.5931 และ 0.4668 ติาม่ลำาดบัั) นอกจัากนี�  ยั่งพบัว่า ผู้ป่็วย่ที�ม่อีายุ่ จัำานวนวันนอน 

ป็ระเภทหอผู้ป่็วย่ที�รับัไว้ ป็ระเภทการจัำาหน่าย่ สถานะจัำาหน่าย่ ระดบััคำวาม่รนุแรง สาย่พันธุ์ข์องไวรัส ที�แติกต่ิางกนั 

ม่ีค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำา AdjRW ต่ิางกนั อย่่างม่ีนัย่สำาคำัญ่ (p<0.05) ผู้ป่็วย่ที�ม่โีรคำร่วม่ที�ม่ีคำวาม่เสี�ย่งเกดิคำวาม่

รนุแรงของโคำวิด 19 ม่ีค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำา AdjRW ม่ากกว่าผู้ป่็วย่ที�ไม่่ม่โีรคำร่วม่ฯ อย่่างม่ีนัย่สำาคำัญ่ (p<0.05) 

โดย่ค่ำารักษาพย่าบัาลของกลุ่ม่อาการรนุแรงเป็็น 4.02 เทา่ของกลุ่ม่ไม่่รนุแรง และค่ำา AdjRW เป็็น 8.47 เทา่ สรปุ็  

ผู้ป่็วย่โรคำโคำวิด-19 ส่วนม่ากม่ีอาการป็านกลางและไม่่ม่ีภาวะแทรกซ้้อน ค่ำารักษาพย่าบัาลต่ิอคำรั�งแอดม่ิทเท่ากับั 

143,970.00 บัาท ค่ำา AdjRW เทา่กบัั 0.5931
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Medical Expenses and Relative Weight for Diagnosis Related Groups of COVID-19 Patients

บทน้ำำา
ติั�งแต่ิต้ินปี็ พ.ศ. 2563 หลาย่ป็ระเทศทั�วโลกป็ระสบั

ปั็ญ่หาการแพร่ระบัาดของโรคำอุบััติิใหม่่โรคำติิดเช้ื้� อไวรัส

โคำโรนา 2019 (COVID-19) ที�ท ำาให้เสีย่ชีื้วิติได้ 

ป็ระเทศไทย่พบัผู้ป่็วย่ราย่แรก วันที� 13 ม่กราคำม่ 2563(1) 

และกระทรวงสาธ์ารณิสุขได้ป็ระกาศให้เป็็นโรคำติิดต่ิอ

อันติราย่ในเด้อนถัดม่า ราย่งานจัากองค์ำกรอนาม่ัย่โลก  

ผู้ป่็วย่ป็ระม่าณิร้อย่ละ 15 ม่ีอาการรุนแรงที�ต้ิองได้รับั

ออกซิ้เจัน ร้อย่ละ 5 ม่อีาการวกิฤติร่วม่กบััภาวะแทรกซ้้อน 

เช่ื้น กลุ่ม่อาการหาย่ใจัลำาบัากเฉีัย่บัพลัน (ARDS) ระบับั

หาย่ใจัล้ม่เหลว และอวัย่วะหลาย่ส่วนทำางานล้ม่เหลว 

เป็็นต้ิน(2) ปั็จัจััย่ที�เสี�ย่งต่ิอการเกิดโรคำรุนแรง ค้ำอ อายุ่

ม่ากกว่า 60 ปี็ และการม่โีรคำร่วม่ เช่ื้น ป็อดอดุกั�นเร้� อรัง 

ไติเร้�อรัง หัวใจัและหลอดเล้อด หลอดเล้อดสม่อง เบัา-

หวาน ภาวะอ้วน ติบััแขง็ ภาวะภมู่ิคุ้ำม่กนัติำ�า(3) ข้อมู่ล ณิ 

วันที� 2 พฤศจิักาย่น 2564 ทั�วโลกม่ผู้ีติดิเช้ื้�อเป็็นจัำานวน 

246,951,274 ราย่ (ร้อย่ละ 3 ของป็ระชื้ากรโลก) อตัิรา

ป่็วย่ติาย่ ร้อย่ละ 2.03 ข้อมู่ล ณิ วันที� 1 พฤศจิักาย่น 

2564 ป็ระเทศไทย่ม่ผู้ีป่็วย่ 1,920,189 ราย่ อตัิราป่็วย่-

ติาย่ ร้อย่ละ 1.00(4) สำาหรับัโรงพย่าบัาลราชื้วิถ ี ได้รับั 

ผู้ป่็วย่ราย่แรกไว้รักษาเม่้�อ วันที� 23 ม่กราคำม่ 2563 และ

ได้ป็รับัระบับับัริการเพ้�อรองรับัผู้ป่็วย่โรคำโคำวดิ-19 ติั�งแต่ิ

นั�นม่า ข้อมู่ลถงึวันที� 31 กรกฎาคำม่ 2564 ได้ให้บัริการ

ติรวจัคัำดกรองผู้ป่็วย่โรคำโคำวิด-19 จัำานวน 37,060 คำรั�ง 

รับัผู้ป่็วย่สงสัย่และผู้ป่็วย่โรคำโคำวิด-19 ไว้รักษาใน 

โรงพย่าบัาล จัำานวน 3,399 คำรั�ง(5)

กลุ่ม่วินิจัฉััย่โรคำร่วม่ (diagnosis related group หร้อ 

DRG) ค้ำอ การจััดกลุ่ม่ผู้ป่็วย่ที�ม่ีลักษณิะทางคำลินิกและ

การใช้ื้ทรัพย่ากรในการรักษาพย่าบัาลใกล้เคีำย่งกนัไว้ใน

กลุ่ม่เดยี่วกนั(6) เป็็นเคำร้�องม่้อสำาคำัญ่ทางการเงนิการคำลัง

สำาหรับัการจ่ัาย่เงินให้สถานพย่าบัาลกรณิีรักษาผู้ป่็วย่ใน 

โดย่ม่ีค่ำานำ�าหนักสมั่พัทธ์ ์ (relative weight หร้อ RW) 

สำาหรับักลุ่ม่วินิจัฉััย่โรคำร่วม่ เป็็นค่ำาม่าติรฐานสำาคำัญ่ของ

การจ่ัาย่เงนิ ค่ำา RW คำำานวนม่าจัากค่ำารักษาเฉัลี�ย่ราย่กลุ่ม่

วินิจัฉััย่โรคำร่วม่ หารด้วย่ค่ำารักษาเฉัลี�ย่ของผู้ป่็วย่ทั�งหม่ด 

โดย่ค่ำานำ�าหนักสัม่พัทธ์์ที�ป็รับัติาม่วันนอนโรงพย่าบัาล 

เรีย่กว่า adjusted relative weight หร้อ AdjRW กองทุน

สขุภาพ 3 ระบับัหลัก (สวัสดกิารการรักษาพย่าบัาลของ

ข้าราชื้การ ป็ระกันสังคำม่ และหลักป็ระกันสุขภาพถ้วน

หน้า) นำาม่าใช้ื้ในการจ่ัาย่เงนิให้กบััสถานพย่าบัาล โดย่ใช้ื้ 

RW คูำณิด้วย่อตัิราฐาน (base rate)(7) สำาหรับักรณิโีรคำ- 

โคำวิด-19 กองทุนสขุภาพได้ใช้ื้การจ่ัาย่ติาม่ระบับั DRG 

เช่ื้นกนั โดย่ม่ีการแบ่ังติาม่คำวาม่รนุแรง ร่วม่กบััการจ่ัาย่

เงินเพิ�ม่เติิม่นอกเหน้อจัากเงินค่ำารักษาพย่าบัาลติาม่

เกณิฑ์ ์DRG(8-9) กล่าวได้ว่า ค่ำา RW สมั่พันธ์ก์บััการใช้ื้

ทรัพย่ากรในการรักษา บ่ังบัอกคำวาม่ยุ่่งย่ากซั้บัซ้้อนของ

โรคำ และสะท้อนถงึค่ำาใช้ื้จ่ัาย่ ดงันั�น RW ยิ่�งม่ากจึังหม่าย่

ถงึจัำานวนเงินที�โรงพย่าบัาลได้รับัม่ากด้วย่

ปั็จัจุับัันยั่งม่ีการระบัาดของเช้ื้� อไวรัสโคำโรนา 2019 

อย่่างต่ิอเน้�อง สร้างคำวาม่สญู่เสยี่อย่่างม่าก ส่งผลกระทบั

ต่ิอเศรษฐกจิั สงัคำม่ และระบับับัริการสขุภาพ การศกึษา

นี� จึังม่ีวัติถุป็ระสงคำ์เพ้�อศึกษาค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำา- 

นำ�าหนักสมั่พัทธ์ข์องกลุ่ม่วินิจัฉััย่โรคำร่วม่ของผู้ป่็วย่โคำวิด-

19 ที�พักรักษาตัิวในโรงพย่าบัาลราชื้วิถี และเพ้�อศึกษา

คำวาม่สมั่พันธ์ข์องติวัแป็รของผู้ป่็วย่โคำวิด-19 ที�พักรักษา

ติวัในโรงพย่าบัาลราชื้วิถ ีซึ้�งจัะมี่ป็ระโย่ชื้น์ในการใช้ื้ติดัสนิ

ใจัและบัริหารจััดการทรัพย่ากรทางการแพทย่์ในสถาน-

การณิแ์พร่ระบัาดใหญ่่ของโรคำอบุััติิใหม่่ และสาม่ารถใช้ื้

เป็็นข้อมู่ลอ้างองิในการจ่ัาย่เงนิค่ำารักษาที�เหม่าะสม่ได้

วิิธ่์การัศึกษา
การศึกษานี� เป็็นการศึกษาเชิื้งพรรณินาภาคำติัดขวาง 

ทำาการศกึษาค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำา AdjRW ของผู้ป่็วย่

โคำวิด-19 โดย่ค่ำารักษาพย่าบัาลรวม่ทั�งเบักิได้และเบักิไม่่

ได้ จัำานวน 16 หม่วด ค่ำา AdjRW คำำานวณิจัากโป็รแกรม่ 

Thai DRG grouper Version 5.1 และ 6.2 ผู้ป่็วย่โคำวิด-

19 หม่าย่ถงึ ผู้ป่็วย่ในที�สรปุ็วินิจัฉััย่โรคำโคำวดิ-19 (ICD-

10 รหัส U071) การแบ่ังคำวาม่รนุแรงโรคำโคำวดิ-19 เป็็น 

3 ระดับั โดย่อ้างอิงอาการและคำวาม่รุนแรงโรคำจัาก

สย่ม่พร ศิรินาวิน(1) และองค์ำการอนาม่ัย่โลก(2) ใช้ื้รหัส 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S347

ICD-10, ICD-9-CM เป็็นเคำร้�องม่้อในการจััดกลุ่ม่ 

ผู้ป่็วย่ โดย่อาการรนุแรง รวม่ถงึอาการวิกฤติ ิคำ้อ ม่กีาร

ใช้ื้เคำร้�องช่ื้วย่หาย่ใจั (ICD-9-CM รหัส 96.04, 96.71, 

96.72, 93.90) หร้อม่ีภาวะป็อดอักเสบัรุนแรง การ

หาย่ใจัล้ม่เหลว ชื้อ็คำ หาย่ใจัเรว็หอบั (ICD-10 กลุ่ม่รหัส 

J96.- R57.-) หร้อเสยี่ชีื้วิติด้วย่โรคำโคำวิด-19 อาการ

ป็านกลาง ค้ำอ ม่ภีาวะป็อดอกัเสบั หร้อการหาย่ใจัผดิป็กติ ิ

(ICD-10 J128 หร้อ กลุ่ม่รหัส R06.-) นอกเหน้อจัาก

นั�นจััดเป็็นอาการไม่่รนุแรง 

กลุ่ม่ติวัอย่่าง คำ้อ ผู้ป่็วย่โรคำโคำวิด-19 ที�พักรักษาติวั

ในโรงพย่าบัาลราชื้วิถี ที�จัำาหน่าย่ออกจัากโรงพย่าบัาล 

ติั�งแต่ิวันที� 1 กุม่ภาพันธ์ ์2563 ถงึวันที� 31 กรกฎาคำม่ 

2564 จัำานวน 500 ราย่ คำำานวณิขนาดติวัอย่่างโดย่ใช้ื้สตูิร

ป็ระม่าณิค่ำาเฉัลี�ย่ กระบัวนการสุม่่ตัิวอย่่างแบับัชัื้�นภมู่ ิชัื้�น

ภมู่ิที� 1 ม่ ี4 กลุ่ม่ ดงันี�  (1) ป็ระเภท Cohort ward (2) 

ป็ระเภทหอวิกฤติิและกึ�งวิกฤติ (3) ป็ระเภทเฉัพาะกจิั 

รพ.ราชื้วิถ ี2 (รังสติิ) และ (4) ป็ระเภทหอทั�วไป็ ชัื้�นภมู่ิ

ที� 2 แบ่ังกลุ่ม่ติวัอย่่างในแต่ิละกลุ่ม่ของชัื้�นภมู่ิที� 1 ออก

เป็็น 2 กลุ่ม่ คำ้อ กลุ่ม่ที� 1 จัำานวนวันนอนน้อย่กว่า 14 วัน 

และกลุ่ม่ที� 2 จัำานวนวันนอน 14 วันขึ�นไป็ การคำำานวณิ

ขนาดติัวอย่่างของแต่ิละกลุ่ม่ใช้ื้วิธ์ีคำำานวณิสัดส่วนของ

ขนาดกลุ่ม่ตัิวอย่่างและกลุ่ม่ป็ระชื้ากร และทำาการสุ่ม่

ติวัอย่่างโดย่ใช้ื้คำวาม่น่าจัะเป็็นด้วย่ระบับัคำอม่พิวเติอร์ 

เคำร้�องม่อ้ที�ใช้ื้ในการวจัิัย่ ค้ำอ แบับัเกบ็ัรวบัรวม่ข้อมู่ล 

แบ่ังเป็็น 4 ส่วน ส่วนที� 1 ข้อมู่ลทั�วไป็ผู้ป่็วย่ เพศ การ- 

ติั�งคำรรภ ์อายุ่ สญั่ชื้าติ ิอาชีื้พ สทิธ์กิารรักษาหลัก สทิธ์กิาร

รักษารอง จัังหวัดที�อยู่่ปั็จัจุับันั และพ้�นที�อยู่่อาศยั่ปั็จัจุับันั 

ส่วนที� 2 ข้อมู่ลทางคำลินิก วันที� Admit วันที� Discharge 

จัำานวนวันนอน หอผู้ป่็วย่ที� Admit หอผู้ป่็วย่ที� Discharge 

ป็ระเภทการจัำาหน่าย่ สถานจัำาหน่าย่ จัำานวนวันนอนของ

ผู้เสยี่ชีื้วิติ การเข้า ICU การใช้ื้เคำร้�องช่ื้วย่หาย่ใจั การใช้ื้

เคำร้�อง high-flow ระดบััคำวาม่รนุแรง  โรคำร่วม่ที�ม่ีคำวาม่

เสี�ย่งเกดิคำวาม่รนุแรงของ COVID-19 และสาย่พันธุ์ไ์วรัส

และช่ื้วงเวลาระบัาดในป็ระเทศไทย่(10,11) ส่วนที� 3 ข้อมู่ล

ค่ำารักษาพย่าบัาล ค่ำารักษาพย่าบัาลทั�งหม่ด และค่ำารักษา

พย่าบัาลติาม่หม่วดค่ำารักษา 16 หม่วด และส่วนที� 4 

ข้อมู่ลกลุ่ม่วินิจัฉััย่โรคำร่วม่ รหัสการวินิจัฉััย่โรคำหลัก โรคำ

ร่วม่ และภาวะแทรกซ้้อน, ค่ำา RW, AdjRW, DRG, 

MDC, กลุ่ม่โรคำผ่าติดั และโรคำที�เป็็นสาเหติใุห้เสยี่ชีื้วิติ

การเกบ็ัรวบัรวม่ข้อมู่ลย้่อนหลัง ทุติิย่ภูม่ิจัากเวชื้-

ระเบัีย่นอิเล็กทรอนิกส์ ดึงข้อมู่ลจัากฐานข้อมู่ลระบับั

บัริหารงานโรงพย่าบัาลราชื้วิถี และวิเคำราะห์ข้อมู่ลด้วย่

โป็รแกรม่ IBM® SPSS® Statistics version 23 ข้อมู่ล

ทั�วไป็ใช้ื้สถิติิเชิื้งพรรณินา การเป็รีย่บัเทีย่บัค่ำารักษา

พย่าบัาลและค่ำา AdjRW ใช้ื้สถติิ ิMann-Whitney U-test 

และสถติิ ิKruskal Wallis test นำาเสนอข้อมู่ลในรปู็แบับั

ติารางพร้อม่การบัรรย่าย่ 

การศึกษานี� ผ่านการพิจัารณิาโคำรงการวิจััย่จัากคำณิะ

กรรม่การจัริย่ธ์รรม่การวิจััย่ในคำน โรงพย่าบัาลราชื้วถิ ีเลข

จัริย่ธ์รรม่การวิจััย่ 240/2564

ผู้ลการัศึกษา
ข้อมู่ลทั�วไป็และข้อมู่ลทางคำลินิก พบัว่า ส่วนใหญ่่ 

ร้อย่ละ 60.8 เป็็นเพศหญิ่ง อายุ่ม่ัธ์ย่ฐาน 41 ปี็ วันนอน

ม่ัธ์ย่ฐาน 12 วัน AdjRW ม่ัธ์ย่ฐาน เทา่กบัั 0.5931 ม่ ี

ผู้ป่็วย่ร้อย่ละ 10.2 เสยี่ชีื้วิติ ร้อย่ละ 19.8 ม่โีรคำร่วม่ที�ม่ี

คำวาม่เสี�ย่งเกิดคำวาม่รุนแรงของ COVID-19 ร้อย่ละ 

23.6 ต้ิองเข้า ICU ส่วนม่ากร้อย่ละ 53.8 ม่ีคำวาม่รนุแรง

ป็านกลาง และร้อย่ละ 65.4 พบัในช่ื้วงเวลาระบัาดของ

ไวรัสสาย่พันธุ์ ์Delta และ Gamma ดงัติารางที� 1

ด้านค่ำารักษาพย่าบัาล พบัว่า ผู้ป่็วย่ COVID-19 

ทั�งหม่ดจัำานวน 500 ราย่ ม่ีค่ำารักษาพย่าบัาลรวม่เป็็นเงนิ 

105,368,881.70 บัาท เฉัลี�ย่ราย่ละ 210,737.76 บัาท 

(ค่ำาม่ัธ์ย่ฐาน 143,970.00 บัาท) โดย่หม่วดค่ำาอวัย่วะ

เทยี่ม่และอปุ็กรณิใ์นการบัำาบัดัรักษาโรคำ ม่จีัำานวนเงนิม่าก

ที�สดุ (ร้อย่ละ 51.88 ของทั�งหม่ด) ดงัติารางที� 2

การเป็รีย่บัเทยี่บัค่ำารักษาพย่าบัาล และค่ำา AdjRW 

พบัว่า เพศชื้าย่มี่ค่ำารักษาพย่าบัาลม่ากกว่าเพศหญิ่ง อย่่าง

ม่ีนัย่สำาคำัญ่ทางสถติิ ิ(p<0.05) ผู้ป่็วย่อายุ่ 60 ปี็ขึ�นไป็ ม่ี

ค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำา AdjRW ม่ากกว่าผู้ที�ม่ีอายุ่ 
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ตัารัางท่� 1 ข�อม้ลทั �วิไป่และข�อม้ลทางค่ลิน้ำกิของผู้้ �ป่่วิย COVID-19 (n=500)

                                      ข้อมู่ล                                                                        จัำานวน        (ร้อย่ละ)

เพศ ชื้าย่ 196 39.2

 หญิ่ง 304 60.8

การติั�งคำรรภ์ ไม่่ติั�งคำรรภ์ 266 87.5

 ติั�งคำรรภ์ 38 12.5

อายุ่ Median=41 ปี็ (IQR 29, 56) น้อย่กว่า 60 ปี็ 400 60.0

 60 ปี็ขึ�นไป็ 100 20.0

จัำานวนวันนอน Median=12 วัน (IQR 8, 17) 1-7 วัน 124 24.8

 8-14 วัน 206 41.2

 >14 วัน 170 34.0

ค่ำา AdjRW Median=0.5931 (IQR 0.5449, 1.3361)  

 AdjRW <1.0000 358 71.6

 AdjRW ³1.0000 142 28.4

การเสยี่ชีื้วิติ ม่ีชีื้วิติ 449 89.8

 เสยี่ชีื้วิติ (อายุ่เฉัลี�ย่ Mean±SD = 60.9±15.7 ปี็) 51 10.2

การเข้า ICU เข้า 118 23.6

 ไม่่เข้า 382 76.4

ระดบััคำวาม่รนุแรง Mild 137 27.4

 Moderate 269 53.8

 Severe 94 18.8

โรคำร่วม่ที�ม่ีคำวาม่เสี�ย่งเกดิคำวาม่รนุแรงของ COVID-19  

 ไม่่ม่ี 401 80.2

 ม่ ีป็ระกอบัด้วย่ 99 19.8

 โรคำเบัาหวาน 70 70.7

 โรคำหัวใจัและหลอดเล้อด 27 27.3

 โรคำไติวาย่เร้�อรัง 13 13.1

 โรคำม่ะเรง็ 6 6.1

 โรคำหลอดเล้อดสม่อง 4 4.0

 โรคำอ้วน 3 3.0

สาย่พันธุ์ไ์วรัสและช่ื้วงเวลาระบัาดในป็ระเทศไทย่  

 S (Serine หร้ออู่ฮัั่�น) ก่อน 1 ม่.คำ. 2564 41 8.2

 Alpha, Beta 1 ม่.คำ. 2564 ถงึ 30 เม่.ย่. 2564 132 26.4

 Delta, Gamma 1 พ.คำ. 2564 ถงึ 29 พ.ย่. 2564 327 65.4



 ค่่ารักัษาพยาบาลและน้ำำ� าหน้ำกัสัมัพทัธ์ส์ัำาหรับักล่่มวิิน้ำจิฉัยัโรัค่ร่ัวิมของผู้้ �ป่่วิยโค่วิิด 19 ท่�พกัรักัษาตัวัิใน้ำโรังพยาบาลรัาชวิิถี่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S349

พย่าบัาลและค่ำา AdjRW ม่ากกว่าไม่่ม่ ีอย่่างม่ีนัย่สำาคำัญ่

ทางสถติิ ิ (p<0.05) คำวาม่รนุแรงโรคำต่ิางกนั ม่ีค่ำารักษา

พย่าบัาลและค่ำา AdjRW ต่ิางกนั อย่่างมี่นัย่สำาคำญั่ทางสถติิ ิ

(p<0.05) และพบัว่า สาย่พันธุ์ไ์วรัสที�ต่ิางกนั ม่ีค่ำารักษา

พย่าบัาลและค่ำา AdjRW ต่ิางกนั อย่่างมี่นัย่สำาคำญั่ทางสถติิ ิ

(p<0.05) ดงัติารางที� 3

น้อย่กว่า 60 ปี็ อย่่างม่ีนัย่สำาคัำญ่ทางสถิติิ (p<0.05) 

จัำานวนวันนอนต่ิางกนัม่ค่ีำารักษาพย่าบัาลและค่ำา AdjRW 

ต่ิางกนัอย่่างม่ีนัย่สำาคำัญ่สถติิ ิ(p<0.05) ผู้ป่็วย่ที�เข้า ICU 

ม่ีค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำา AdjRW ม่ากกว่าไม่่เข้า ICU 

อย่่างม่ีนัย่สำาคำัญ่ทางสถติิ ิ(p<0.05) ผู้ป่็วย่ที�ม่โีรคำร่วม่ที�

ม่คีำวาม่เสี�ย่งเกดิคำวาม่รนุแรงของ COVID-19 ม่ค่ีำารักษา

ตัารัางท่� 2 ค่่ารักัษาพยาบาลของผู้้ �ป่่วิย COVID-19 จำาแน้ำกตัามหมวิดค่่ารักัษา (n=500)

                           ค่ำารักษาพย่าบัาล                                      จัำานวน   จัำานวนเงินรวม่ (บัาท)     ร้อย่ละ      เฉัลี�ย่ต่ิอราย่ (บัาท)

หม่วดที� 1 ค่ำาห้องและค่ำาอาหาร 500 14,229,800.00  13.50  28,459.60 

หม่วดที� 2 ค่ำาอวัย่วะเทยี่ม่และอปุ็กรณิใ์นการบัำาบัดัรักษาโรคำ 496 54,669,000.00  51.88 110,219.76 

หม่วดที� 3 ค่ำาย่า/สารอาหารทางเส้นเล้อด 453 11,627,177.20  11.03  25,667.06 

หม่วดที� 4 ค่ำาย่ากลับับ้ัาน 166 52,186.00  0.05  314.37 

หม่วดที� 5 ค่ำาเวชื้ภัณิฑ์ท์ี�ม่ใิช่ื้ย่า 37 45,735.50  0.04  1,236.09 

หม่วดที� 6 ค่ำาบัริการโลหิติและส่วนป็ระกอบัของโลหิติ 76 512,020.00  0.49  6,737.11 

หม่วดที� 7 ค่ำาติรวจัวินิจัฉััย่ทางเทคำนิคำการแพทย์่ และพย่าธ์วิิทย่า 470 8,446,725.00  8.02  17,971.76 

หม่วดที� 8 ค่ำาติรวจัวินิจัฉััย่และรักษาทางรังสวิีทย่า 467 1,956,580.00  1.86  4,189.68 

หม่วดที� 9 ค่ำาติรวจัวินิจัฉััย่โดย่วิธ์พิีเศษอ้�นๆ 94 44,000.00  0.04  468.09 

หม่วดที� 10 ค่ำาอปุ็กรณิข์องใช้ื้และเคำร้�องม่้อทางการแพทย์่ 490 5,507,135.00  5.23  11,239.05 

หม่วดที� 11 ค่ำาทำาหัติถการ และวิสญั่ญี่ 89 876,058.00  0.83  9,843.35 

หม่วดที� 12 ค่ำาบัริการทางการพย่าบัาล 500 6,154,370.00  5.84  12,308.74 

หม่วดที� 14 ค่ำาบัริการทางกาย่ภาพบัำาบัดัและเวชื้ศาสติร์ฟ้ื้� นฟูื้ 7  3,110.00  0.00  444.29 

หม่วดที� 16 ค่ำาอ้�นๆ 302  1,244,985.00  1.18  4,122.47 

ทั�งหม่ด 500 105,368,881.70 100.00 210,737.76

หม่าย่เหติ:ุ ไม่่ม่ีค่ำารักษาหม่วดที� 13 ค่ำาบัริการทางทนัติกรรม่ และหม่วดที� 15 ค่ำาบัริการฝังัเขม็่และค่ำาบัริการให้การบัำาบัดัของผู้ป็ระกอบั-

 โรคำศลิป็ะอ้�นๆ

ตัารัางท่� 3 ค่่ารักัษาพยาบาล และค่่า AdjRW ตัามลกัษณิะปั่จจยัต่ัางๆ     

                  ปั็จัจััย่                               ค่ำารักษาพย่าบัาล                   p-value                        ค่ำา AdjRW               p-value

                                        Median                 Min-Max                                    Median         Min-Max 

เพศ   0.009*a   0.273a

 ชื้าย่ 168,253.50  4,180.00-1,524,180.50  0.609  0.2521-9.3453 

 หญิ่ง 131,982.25  7,290.00-1,696,129.25  0.5793  0.2591-9.3453 

การติั�งคำรรภ์   0.199a   0.857a

 ไม่่ติั�งคำรรภ์ 114,893.63  7,320.00-497,695.25  0.5568  0.2591-6.5073 

 ติั�งคำรรภ์ 91,516.50  15,125.00-1,696,129.25  0.4873  0.3173-1.7744 

อายุ่ (ปี็)   <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) ม่ค่ีำาใช้ื้จ่ัาย่เฉัลี�ย่ 138,955 

บัาท และสอดคำล้องกบััการป็ระม่าณิการชื้ำาระเงนิสำาหรับั

ผู้ป่็วย่ที�ได้รับัการวินิจัฉััย่โรคำโคำวิด-19 ติาม่ระบับั MS-

DRG ของสหรัฐอเม่ริกา(15) ที�ได้ราย่งานว่า ใน MS-DRG 

179 Respiratory Infections and Inflammations without 

CC/MCC ม่ ีRW=0.8661 (AdjRW <1) การจ่ัาย่เงนิ

โดย่ป็ระม่าณิ 186,761.05 บัาท (อัติราแลกเป็ลี�ย่น 

พ.ศ.2563)(13) และจัากผลการศึกษาที�พบัว่า ผู้ป่็วย่ที�

ศึกษาส่วนใหญ่่ม่ีอาการไม่่รุนแรง-ป็านกลาง (ร้อย่ละ 

81.2) ส่วนม่ากไม่่ม่ีโรคำร่วม่ที�เสี�ย่งต่ิอคำวาม่รุนแรงของ 

COVID-19 (ร้อย่ละ 80.2) และส่วนม่ากม่ ีAdjRW <1 

(ร้อย่ละ 71.6) จึังกล่าวได้ว่าผู้ป่็วย่ COVID-19 ที�รับัไว้

รักษาในโรงพย่าบัาลราชื้วถิ ีส่วนม่ากไม่่ม่ภีาวะแทรกซ้้อน

วิิจารัณิ์
การศกึษานี�ใช้ื้ข้อมู่ลผู้ป่็วย่ช่ื้วง 2 ปี็แรกที�ม่กีารระบัาด

ของโรคำ COVID-19 ผลการศึกษาพบัว่า ค่ำารักษา-

พย่าบัาลของผู้ป่็วย่ COVID-19 ต่ิอคำรั�งแอดม่ทิเป็็นเงนิ 

143,970.00 บัาท AdjRW=0.5931 ซึ้�งใกล้เคำีย่ง 

กับัค่ำารักษาพย่าบัาลของผู้ป่็วย่ที�ม่ีอาการป็านกลาง 

(143,833.00 บัาท AdjRW=0.5931) และใกล้เคำีย่ง

กับัการป็ระเม่ินต้ินทุนการรักษาผู้ป่็วย่ใน COVID-19 

เม่อ้งเซิ้นเจิั�น ป็ระเทศจีัน พ.ศ. 2563–2564 ของ Yuan, 

et al.(12) ที�พบัว่า ต้ินทุนการรักษาของกลุ่ม่อาการป็าน

กลางเป็็นเงนิ 121,024.00 บัาท (อตัิราแลกเป็ลี�ย่นเฉัลี�ย่ 

พ.ศ.2563-2564) (13) และสอดคำล้องกบััราย่งานของ

ปิ็ย่ะธ์ดิา หาญ่สม่บูัรณิ์ (14) ที�ว่าค่ำา AdjRW ใน กลุ่ม่ที�ไม่่ม่ี

ตัารัางท่� 3 ค่่ารักัษาพยาบาล และค่่า AdjRW ตัามลกัษณิะปั่จจยัต่ัางๆ  (ต่ัอ)    

                  ปั็จัจััย่                               ค่ำารักษาพย่าบัาล                   p-value                        ค่ำา AdjRW               p-value

                                        Median                 Min-Max                                    Median         Min-Max 

จัำานวนวันนอน   <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 

การเข้า ICU   <0.001*a   <0.001*a

 ไม่่เข้า 122,020.50  4,180.00-964,770.50  0.5661  0.2521-6.8177 

 เข้า 335,823.38  23,778.00-1,696,129.25  1.9263  0.2928-9.3453 

โรคำร่วม่ที�ม่ีคำวาม่เสี�ย่งเกดิ   <0.001*a   <0.001*a

คำวาม่รนุแรงของ COVID-19

 ไม่่ม่ี 127,723.00  4,180.00-1,524,180.50  0.5661  0.2521-6.9190 

 ม่ ี 268,118.50  8,540.00-1,696,129.25  1.9263  0.2928-9.3453 

ระดบััคำวาม่รนุแรง   <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 

สาย่พันธุ์ ์   <0.001*b   <0.001*b

 S (Serine) หร้อ (อู่ฮัั่�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 

 (องักฤษ, แอฟื้ริกาใต้ิ)    

 Delta, Gamma  163,727.50  9,640.00-1,696,129.25  0.7078  0.2591-9.3453 

 (อนิเดยี่, บัราซิ้ล)    

หม่าย่เหติ ุ * ม่ีนัย่สำาคำัญ่ทางสถติิทิี�ระดบัั 0.05, [1] เป็รีย่บัเทยี่บัในกลุ่ม่ช่ื้วงอายุ่ 20 - 35 ปี็    

 a=p-value จัาก Mann-Whitney U-test, b=p-value จัาก Kruskal Wallis test    
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รักษาผู้ป่็วย่โรคำโคำวิด-19 ม่ากกว่าคำรึ�ง (ร้อย่ละ 51.9) 

อยู่่ในหม่วดที� 2 ค่ำาอวัย่วะเทยี่ม่และอปุ็กรณิใ์นการบัำาบัดั

รักษาโรคำ ซึ้�งส่วนม่ากจัะจ่ัาย่นอก DRG ม่ีอปุ็กรณิท์ี�เบักิ

เพิ�ม่เติมิ่จัาก AdjRW เช่ื้น ค่ำาชุื้ด PPE(14) รองลงม่าอยู่่ใน

หม่วดที� 1 ค่ำาห้องและค่ำาอาหาร ที�จ่ัาย่นอก DRG (ร้อย่ละ 

13.5) จึังน่าจัะเป็็นสาเหตุิให้ค่ำารักษาพย่าบัาลมี่คำวาม่

สมั่พันธ์ก์บััค่ำา AdjRW ป็านกลาง แต่ิม่ีคำวาม่สมั่พันธ์ก์บัั

จัำานวนวันนอนสงู เน้�องจัากค่ำาห้องและค่ำาอปุ็กรณิป้์็องกนั

การติิดเช้ื้� อสำาหรับับุัคำลากรถูกใช้ื้เท่ากับัจัำานวนวันนอน 

โดย่ค่ำา AdjRW จัะเพิ�ม่ม่ากขึ�นในกลุ่ม่ที�ม่ีจัำานวนวันนอน

ม่ากกว่า 14 วัน (AdjRW=1.1854) และค่ำารักษา

พย่าบัาลมี่แนวโน้ม่เพิ�ม่ขึ�นในกลุ่ม่ที�ม่จีัำานวนวันนอนม่าก

ขึ� น สอดคำล้องกับัผลการศึกษาของวิไลลักษณิ์ เร้อง-

รัตินติรัย่ และคำณิะ(17) ที�พบัว่า ระย่ะเวลานอนโรงพย่าบัาล

เป็็นหนึ�งในปั็จัจััย่ที�ม่ผีลต่ิอการใช้ื้หน้ากาก N95 และชุื้ด 

PPE สำาหรับัรองรับัผู้ป่็วย่ COVID-19

นอกจัากนี� ผู้วิจััย่ได้จัำาแนกช่ื้วงเวลาที�ม่ีการระบัาดใน

ป็ระเทศไทย่ เพ้�อวิเคำราะห์ข้อมู่ลติาม่สาย่พันธุ์์ไวรัส 

(ติารางที� 1) พบัว่า ช่ื้วงเวลาที�ม่กีารระบัาดของสาย่พันธุ์ ์

Delta และ Gamma ม่ีค่ำารักษาพย่าบัาลม่ากที�สดุ โดย่ช่ื้วง

เวลาที�ม่ีการระบัาดต่ิางกันม่ีค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำา  

AdjRW ต่ิางกัน อย่่างม่ีนัย่สำาคำัญ่ (p<0.05) และค่ำา 

AdjRW ม่ีแนวโน้ม่สงูขึ�นติาม่การกลาย่พันธุ์ข์องไวรัส- 

โคำวิด 19 (ติารางที� 3) เม่้�อเริ�ม่ม่กีารระบัาดของสาย่พันธุ์์

อู่ฮัั่�น ค่ำา AdjRW=0.4406 เม่้�อสาย่พันธุ์์อังกฤษและ

แอฟื้ริกาใต้ิระบัาดไล่เลี�ย่กันในเวลาต่ิอม่า ค่ำา AdjRW 

เพิ�ม่ขึ�นเป็็น 0.5568 และต่ิอม่าพบัสาย่พันธุ์บ์ัราซิ้ลและ

อนิเดยี่ในเวลาเดยี่วกนั พบัว่า ค่ำา AdjRW เพิ�ม่ขึ�นเป็็น 

0.7078

การวิจััย่นี� ม่ีข้อจัำากัด ค้ำอ เป็็นการศึกษาค่ำารักษา

พย่าบัาลไม่่ใช่ื้การวิเคำราะห์ต้ินทุน ใช้ื้ข้อมู่ลจัากโรง-

พย่าบัาลราชื้วถิเีทา่นั�น ผลการศกึษาอาจัไม่่สาม่ารถนำาไป็

ใช้ื้อ้างอิงภาพรวม่ระดับัป็ระเทศหร้อไม่่เหม่าะกับัทุก 

โรงพย่าบัาลเน้�องจัากบัริบัทและทรัพย่ากรที�แติกต่ิางกนั 

และหลักเกณิฑ์ก์ารจััดสรรเงนิของกองทุนสขุภาพที�ม่กีาร

จึังม่อีาการไม่่รนุแรง

สำาหรับักลุ่ม่อาการรนุแรง พบัว่า ม่ีค่ำารักษาพย่าบัาล 

335,913.13 บัาท  AdjRW=3.9531 ใกล้เคีำย่งกบัั Yuan 

et al.(12) ต้ินทุนการรักษาของกลุ่ม่อาการรุนแรง 

385,673.60 บัาท และสอดคำล้องกบััปิ็ย่ะธ์ดิา หาญ่-

สม่บูัรณิ์ (14) ค่ำาใช้ื้จ่ัาย่เฉัลี�ย่ของกลุ่ม่ที�ม่ีภาวะแทรกซ้้อน 

(AdjRW >1) เท่ากบัั 331,093 บัาท และจัากผลการ

ศกึษาที�พบัว่า ผู้ป่็วย่ที�ม่ีวันนอนม่ากกว่า 14 วัน รับัไว้ใน

หอผู้ป่็วย่วิกฤติ/ิกึ�งวิกฤติ เข้า ICU ใช้ื้เคำร้�องช่ื้วย่หาย่ใจั 

และเสีย่ชีื้วิติ จัะม่ีค่ำารักษาเกิน 300,000 บัาท และมี่ 

AdjRW >1 และพบัว่า ผู้ป่็วย่ที�ม่โีรคำร่วม่ในกลุ่ม่โรคำที�ม่ี

คำวาม่เสี�ย่งเกิดคำวาม่รุนแรงของ COVID-19 จัะม่ีค่ำา 

AdjRW >1 จึังกล่าวได้ว่าผู้ป่็วย่ที�ม่โีรคำร่วม่ จัะทำาให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้้อนและส่งผลให้อาการรุนแรงจันต้ิองใช้ื้

เคำร้�องช่ื้วย่หาย่ใจั หร้อเข้า ICU และต้ิองรักษานานกว่า 

14 วัน หร้อเสีย่ชีื้วิติได้ โดย่จัะม่ีค่ำาใช้ื้จ่ัาย่ในคำรั� ง 

แอดม่ทิม่ากกว่า 300,000 บัาท 

ผลการป็รีย่บัเทยี่บัค่ำา AdjRW ในเพศหญ่ิงช่ื้วงอายุ่ 

20-35 ปี็ ที�ติั�งคำรรภ์กบััไม่่ติั�งคำรรภ์ พบัว่า ม่ีค่ำา AdjRW 

ไม่่ต่ิางกัน กล่าวได้ว่าทั�ง 2 กลุ่ม่นับัว่าม่ีคำวาม่ซั้บัซ้้อน

รนุแรงระดับัเดยี่วกนั (ไม่่ม่ภีาวะแทรกซ้้อน AdjRW <1) 

แต่ิเน้�องจัากหลักการให้รหัสโรคำผู้ป่็วย่โรคำโคำวดิ-19 กรณิี

หญิ่งติั�งคำรรภ์(16) ที�กำาหนดให้รหัส ICD-10 ของการ 

ติั�งคำรรภ์เป็็นการวินิจัฉััย่โรคำหลัก ซึ้�งม่ผีลต่ิอ DRG ทำาให้

ม่ีค่ำา AdjRW ติาม่ป็กติิของการติั�งคำรรภ์และการคำลอด 

จึังติั�งข้อสงัเกติว่าค่ำา AdjRW ของหญิ่งติั�งคำรรภท์ี�ติดิเช้ื้�อ- 

โคำวิด-19 อาจัจัะไม่่สาม่ารถใช้ื้สะท้อนคำวาม่รุนแรงโรคำ

ได้เพีย่งพอ แม้่ไม่่คำวาม่แติกต่ิางอย่่างม่นัีย่สำาคำญั่ทางสถติิ ิ

แต่ิพบัข้อสงัเกติว่า หญิ่งติั�งคำรรภ์ม่ีค่ำาใช้ื้จ่ัาย่ติำ�ากว่าหญิ่ง

ไม่่ติั�งคำรรภ์ ซึ้�งยั่งไม่่ทราบัสาเหตุิชัื้ดเจัน จึังคำวรมี่การ

ศกึษาเพิ�ม่เติมิ่เพ้�อทำาคำวาม่เข้าใจัในป็ระเดน็นี�

เม่้�อทำาการวิเคำราะห์คำวาม่สัม่พันธ์์ค่ำารักษาพย่าบัาล

กบััจัำานวนวันนอน พบัว่า ม่คีำวาม่สมั่พันธ์ก์นัสงู (r=0.797) 

ในขณิะที�จัำานวนวนันอนม่คีำวาม่สมั่พันธ์ก์บััค่ำา AdjRW ติำ�า 

(r=0.474) อย่่างม่ีนัย่สำาคัำญ่ทางสถติิิ อธ์บิัาย่ได้ว่า ค่ำา
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การกำาหนดอตัิราการจ่ัาย่เงินค่ำารักษาพย่าบัาลติาม่ระบับั 
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สำาหรับัโรงพย่าบัาลแต่ิละขนาดอย่่างละเอยี่ด เพ้�อให้ได้
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กิตัติักรัรัมป่รัะกาศ
การศึึกษานีี้� ได้ร้ับการสนี้ับสนุี้นี้ทุนี้วิิจััยจัากโรง-
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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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บที่คดัย่อ  การศีึกษานี� มีีวััตถุุประสุงค์เพ่ื่�อศีึกษาระดัับควัามีพื่ร้อมีในการเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี�เพ่ื่�อวิัเคราะห์หา 

ควัามีสุมัีพัื่นธข์องปัจ้จั้ยที่ี�สุมัีพัื่นธต่์อควัามีพื่ร้อมีในการเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� และเพ่ื่�อหาตัวัแบบที่ำานายควัามี

พื่ร้อมีในการเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� กลุ่มีตวััอย่างค่อ เจ้้าหน้าที่ี�โรงพื่ยาบาลสุ่งเสุริมีสุขุภาพื่ตำาบลที่ี�ประสุงค์โอน

ย้ายสุงักดััไปยังองค์การบริหารสุ่วันจั้งหวััดัน่าน 95 แห่ง ในพ่ื่�นที่ี� 14 อำาเภอ โดัยการคำานวัณขนาดักลุ่มีตวััอย่างและ

สุุ่มีตวััอย่าง จ้ำานวัน 268 คนและใช้้แบบสุอบถุามีแบบตอบด้ัวัยตนเอง วิัเคราะห์ผลโดัยใช้้ t-test one-way ANOVA 

สุหสุมัีพัื่นธแ์บบเพีื่ยรสุนั และใช้้สุถุิติถุดัถุอยพื่หุคูณ ผลการศีึกษา พื่บว่ัา ควัามีพื่ร้อมีในการถุ่ายโอนภารกจิ้ไปยัง

องคก์ารบริหารสุ่วันจั้งหวััดัน่าน ภาพื่รวัมีอยู่ในระดับัมีาก มี ี2 ปัจ้จั้ยที่ี�มีคีวัามีสุมัีพัื่นธต่์อควัามีพื่ร้อมีในการเปลี�ยนแปลง

ของเจ้้าหน้าที่ี�โรงพื่ยาบาลสุ่งเสุริมีสุขุภาพื่ตำาบลอย่างมีนัียสุำาคญัที่างสุถุติ ิ ได้ัแก่ การรับรู้การเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� 

(r=0.66, p<0.001) และบรรยากาศีในการสุ่�อสุารภายในองค์กร (r=0.71, p<0.001) และปัจ้จั้ยที่ำานายควัามีพื่ร้อมี

ในการเปลี�ยนแปลง มี ี3 ปัจ้จั้ย ได้ัแก่ ตำาแหน่งผู้ช่้วัยเหล่อคนไข้ (B=0.93) การรับรู้การเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� 

(B=0.32) และบรรยากาศีในการสุ่�อสุารภายในองค์กร (B=0.97) โดัยสุามีารถุร่วัมีกนัที่ำานายควัามีพื่ร้อมีในการ

เปลี�ยนแปลงได้ัร้อยละ 55.8 (R2=0.558) ข้อเสุนอแนะค่อ ควัรสุ่งเสุริมี ผลักดันั และให้การสุนับสุนุนกจิ้กรรมีใน

การสุร้างการรับรู้ ในเร่�องหลักเกณฑ์แ์ละวิัธกีารถุ่ายโอนภารกจิ้ไปยังองค์การบริหารสุ่วันจั้งหวััดั รวัมีถุงึวัางแผนและ

การมีีสุ่วันร่วัมีของเจ้้าหน้าที่ี�ทุี่กตำาแหน่งในโรงพื่ยาบาลสุ่งเสุริมีสุขุภาพื่ตำาบล โดัยการสุ่�อสุารภายในองค์กรด้ัานการ 
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บที่นำา
ประเที่ศีไที่ยเริ�มีมีกีารถุ่ายโอนภารกจิ้ด้ัานสุาธารณสุขุ

ของโรงพื่ยาบาลสุ่งเสุริมีสุขุภาพื่ตำาบล (รพื่.สุต.) หร่อ

สุถุานีอนามียัเฉลิมีพื่ระเกยีรต ิ60 พื่รรษา นวัมีนิที่ราชิ้นี 

(สุอน.) ไปยังองค์การปกครองสุ่วันท้ี่องถุิ�น (อปที่.) เป็น

ครั�งแรก ในปี พื่.ศี. 2551 อย่างไรกต็ามีแม้ีเวัลาผ่านไป

กว่ัา 20 ปี พื่บว่ัา มี ีรพื่.สุต./สุอน. ได้ัที่ำาการถุ่ายโอนไป

ยัง อปที่. ที่ั�งสุิ�นเพีื่ยง 84 แห่งใน 27 จั้งหวััดั หร่อร้อยละ 

0.80 จ้าก 9,780 แห่งที่ั�วัประเที่ศี(1) จั้งหวััดัน่าน เป็น

หนึ�งใน 27 จั้งหวััดัของไที่ย เริ�มีมีีการถุ่ายโอนภารกิจ้ 

รพื่.สุต. ไปยัง อปที่. ในปี พื่.ศี. 2555 โดัยมีีการถุ่ายโอน

ภารกจิ้ฯ จ้ำานวัน 3 แห่ง จ้าก 124 แห่งของ รพื่.สุต./

สุอน.ในพ่ื่�นที่ี� จ้นถุงึปี พื่.ศี. 2565 หร่อเป็นเวัลากว่ัา 10 

ปี ที่ี�ไม่ีได้ัมีกีารถุ่ายโอนภารกจิ้ฯ เพิื่�มีเตมิี หลังจ้ากมีกีาร

ออกประกาศีหลักเกณฑ์แ์ละขั�นตอนการถุ่ายโอนภารกจิ้

สุถุานีอนามียัเฉลิมีพื่ระเกยีรต ิ60 พื่รรษา นวัมีนิที่ราชิ้นี 

และโรงพื่ยาบาลสุ่งเสุริมีสุุขภาพื่ตำาบลให้แก่องค์การ

บริหารสุ่วันจั้งหวััดั (อบจ้.) ในราช้กจิ้จ้านุเบกษา เมี่�อวััน

ที่ี� 19 ตุลาคมี 2564(2) ที่ำาให้มีีผู้อำานวัยการ รพื่.สุต./

สุอน.ในพ่ื่� นที่ี�จั้งหวััดัน่านมีีควัามีประสุงค์ แจ้้งขอโอน

ภารกจิ้ไปยัง อบจ้.น่านในปี พื่.ศี. 2565 จ้ำานวัน 95 แห่ง 

จ้าก 121 แห่ง (จ้ากเดัมิีจ้ากร้อยละ 2.41 ใน ปี 2555 

เป็นร้อยละ 78.51) และมีีบุคลากรทุี่กประเภที่การจ้้าง

งาน ที่ี�สุนใจ้เข้าร่วัมีการโอนย้าย และเป็นไปตามีหลัก

เกณฑ์ก์ารโอนย้าย จ้ำานวัน 644 คน จ้าก 895 คน หร่อ

ร้อยละ71.96(3) 

สุถุาบันวิัจั้ยระบบสุาธารณสุุขได้ัมีีการสุังเคราะห์ 

บที่เรียนจ้ากพ่ื่�นที่ี� 51 แห่ง จ้าก 84 แห่งในปี พื่.ศี. 2561 

พื่บว่ัาร้อยละ 75.61 ของเจ้้าหน้าที่ี�ให้ควัามีเห็นว่ัา 

คุณภาพื่การให้บริการประช้าช้น และการตอบสุนองต่อ

ปัญหาของประช้าช้นในพ่ื่�นที่ี�ดัขีึ�น ข้อดัค่ีอการบริหารงาน

คล่องตวัั จ้ากการมีสีุายบงัคับบญัช้าสุั�น ข้อเสุยีค่อ เจ้้า-

หน้าที่ี�มีีควัามีกงัวัลเร่�องปัญหาการเมี่องท้ี่องถุิ�นสุ่งผลต่อ

การปฏิบิัติงาน(4)  การเปลี�ยนแปลงที่ี�จ้ะเกดิัขึ�นมีาพื่ร้อมี

กบัการปรับตวััของบุคลากร ซึึ่�งอาจ้ก่อให้เกดิัควัามีลำาบาก 

สุับสุน ควัามีไม่ีวัางใจ้ ควัามีไม่ีแน่นอน แม้ีว่ัาการ

เปลี�ยนแปลงมีักพื่บได้ัเน่องๆ เมี่�อมีีการเปลี�ยนแปลง 

บุคลากรจ้ำา เ ป็นต้องเ รียนรู้ และปรับตัวัให้ เ ข้ากับ

สุถุานการณท์ี่ี�เกดิัขึ�น การรับรู้การเปลี�ยนแปลงที่ี�แตกต่าง

กนัในแต่ละบุคคลอาจ้สุ่งผลสุร้างควัามีไม่ีพื่อใจ้และเกดิั

การต่อต้านการเปลี�ยนแปลง ซึึ่�งสุาเหตนัุ�น อาจ้เกดิัมีาจ้าก

ควัามีกลัวัในผลกระที่บที่ี�จ้ะเกดิัขึ�นต่อตนเอง(5) 

การสุ่�อสุารที่ี�เป็นที่างการของภาครัฐในปัจ้จุ้บนั ยังไม่ี

สุามีารถุช่้วัยสุร้างสุัมีพัื่นธ์ที่ี�ดัี ที่ัศีนคติเชิ้งบวักอย่างมีี

ประสุทิี่ธภิาพื่เที่่าที่ี�ควัร ผู้บังคับบัญช้าควัรมีีเคร่�องมี่อที่ี�

ช่้วัยสุร้างที่ัศีนคติและควัามีพื่อใจ้ของบุคลากรภายใน

องค์การที่ี�ดั ีผ่านการสุร้างบรรยากาศีที่ี�พื่ร้อมีเปิดัรับและ

แบ่งปันข่าวัสุารระหว่ัางกนั โดัยเฉพื่าะการสุ่�อสุารสุองที่าง 

(two-way communication) ที่ี�มีีลักษณะในการแลก

เปลี�ยนควัามีคิดัเหน็ระหว่ัางกนัและกนั ช่้วัยเปิดัโอกาสุให้

ผู้ใต้บงัคบับญัช้าได้ัแสุดังควัามีคิดัเหน็และควัามีเข้าใจ้ใน

เร่�องต่างๆ นับเป็นการลดัช่้องว่ัางของการสุ่�อสุารสุามีารถุ

สุร้างขวััญกำาลังใจ้และควัามีรู้สุกึมีส่ีุวันร่วัมีในงานสุ่งผลดัี

ต่อภาพื่รวัมีขององค์การ(6) 

การดัำาเนินการถุ่ายโอนภารกจิ้ฯ ดังักล่าวั อบจ้. น่าน 

เป็นหน่วัยงานหลักในการสุำารวัจ้ควัามีต้องการถุ่ายโอน

เพ่ื่�อย้ายสุงักดััของเจ้้าหน้าที่ี� อย่างไรกต็ามี พื่บว่ัายังไม่ีมีี

การสุำารวัจ้ข้อคิดัเห็นในประเดั็นที่ี�เกี�ยวัข้องกับควัามี

พื่ร้อมีในการเปลี�ยนแปลงในระดับับคุคล ประกอบกบัการ

ที่บที่วันวัรรณกรรมีและงานวิัจั้ยที่ี�เกี�ยวัข้อง พื่บว่ัา มีกีาร

ศีกึษาเกี�ยวักบัควัามีพื่ร้อมีของเจ้้าหน้าที่ี�ในหลายพ่ื่�นที่ี�โดัย

สุ่วันใหญ่เป็นการวััดัที่ศัีนคต ิควัามีรู้  ควัามีคาดัหวัังของ

เจ้้าหน้าที่ี�เที่่านั�นยังไม่ีเคยมีีการวัิเคราะห์แบบ analytic 

cross-section study ในการศีกึษาหัวัข้อนี�  ซึึ่�งการศีกึษานี�

นำาผลที่ี�ได้ัจ้ากการศีึกษาใช้้เป็นแนวัที่างในการเตรียมี

ควัามีพื่ร้อมีของเจ้้าหน้าที่ี�ในการรองรับการเปลี�ยนแปลง

ที่ี�เกดิัขึ�นในระดัับบุคคลจ้ากการถุ่ายโอนไปสุงักดัั อบจ้.

น่านรวัมีถุึงวัางแผนและการมีีสุ่วันร่วัมีของเจ้้าหน้าที่ี�ทุี่ก

ตำาแหน่งใน รพื่.สุต. โดัยการสุ่�อสุารภายในองค์กรด้ัาน-

การมีีสุ่วันร่วัมีในการตดััสุนิใจ้โดัยเฉพื่าะอย่างยิ�งหน่วัย-
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บริการที่ี�ยังไม่ีประสุงคอ์อกจ้ากสุงักดัักระที่รวังสุาธารณสุขุ

ต่อไป

วิธ่การ้ศึกษา
การศีึกษาครั�งนี� เป็นการวิัจั้ยภาคตัดัขวัาง เกบ็ข้อมูีล

เชิ้งปริมีาณ โดัยแบ่งเป็น 4 สุ่วันค่อ สุ่วันที่ี� 1 ลักษณะสุ่วัน-

บุคคล สุ่วันที่ี� 2 แบบสุอบถุามีการรับรู้การเปลี�ยนแปลง

ของเจ้้าหน้าที่ี� สุ่วันที่ี� 3 แบบสุอบถุามีการรับรู้บรรยากาศี

ในการสุ่�อสุารภายในองค์กร และสุ่วันที่ี� 4 แบบสุอบถุามี

ระดับัควัามีพื่ร้อมีในการเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� โดัย

ใช้้วิัธใีห้เจ้้าหน้าที่ี�เป็นผู้ตอบแบบสุอบถุามีด้ัวัยตนเอง

ปร้ะชากร้แลี่ะกลีุ่่มตำวัอย่าง 

เจ้้าหน้าที่ี�โรงพื่ยาบาลสุ่งเสุริมีสุขุภาพื่ตำาบลที่ี�ประสุงค์

ถุ่ายโอนไปยังองค์การบริหารสุ่วันจั้งหวััดัน่าน จ้ำานวัน 

644 คน ข้อมูีล ณ 23 สุงิหาคมี 2565(3) 

ขนาดของตำวัอย่าง 

คำานวัณขนาดัตัวัอย่างโดัยใช้้สุูตรจ้าก Weier(7) 

เน่�องจ้ากที่ราบประช้ากรเป้าหมีายในการคำานวัณขนาดั

กลุ่มีตวััอย่าง ตามีสุตูรดังันี�  

สุตูร 

เมี่�อ 

n  หมีายถุงึ ขนาดัของกลุ่มีตวััอย่าง 

N หมีายถุงึ ขนาดัของประช้ากร

z หมีายถุงึ ค่า Z ซึึ่�ง ± Z กำาหนดัควัามีเช่้�อมีั�นไว้ัที่ี�  

95% (นั�นค่อ Z∝/2
= Z 0.05/2 = Z 0.0025 = 1.96)

σ หมีายถุงึ ค่าควัามีแปรปรวันประช้ากรของเจ้้าหน้าที่ี� 

รพื่.สุต. นำามีาจ้ากวิัจั้ยของตลุยวัดั ีหล่อตระกูล(8) = 0.94

 e หมีายถุงึ ควัามีคาดัเคล่�อนสุงูสุดุัที่ี�ยอมีรับได้ั(9) =  

0.094 

ได้ัขนาดัตัวัอย่างจ้ำานวัน 241 คน เพ่ื่�อให้จ้ำานวัน

แบบสุอบถุามีที่ี�ได้ักลับมีาเพีื่ยงพื่อสุำาหรับการการวัิจั้ยนี�

ผู้วิัจั้ยจึ้งเพิื่�มีจ้ำานวันตัวัอย่างอีกร้อยละ 10 ได้ัขนาดั

ตวััอย่างเที่า่กบั 268 ที่ำาให้จ้ำานวันกลุ่มีตวััอย่างสุำาหรับการ

ศีกึษานี� เที่า่กบั 268 คน

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า ค่อ ผู้เข้าร่วัมีการวิัจั้ยค่อ บุคลากร

ที่ี�ปฏิบิตังิาน ณ โรงพื่ยาบาลสุ่งเสุริมีสุขุภาพื่ตำาบล (รพื่.

สุต.) พ่ื่�นที่ี�จั้งหวััดัน่าน มีอีายุ 20 ปี บริบูรณข์ึ�นไป ปฏิบิตั-ิ

งานเป็นเวัลาตั�งแต่ 6 เดัอ่นขึ�นไป ที่ำางานในทุี่กตำาแหน่ง

หร่อทุี่กประเภที่การจ้้างงาน และยนิดัเีข้าร่วัมีโครงการวิัจั้ย

ด้ัวัยควัามีเตม็ีใจ้ด้ัวัยการลงลายมีอ่ช่้�อเพ่ื่�อเข้าร่วัมีโครงการ

วิัจั้ย

เกณฑ์ก์ารคัดัออก ค่อ เป็นบุคลากรที่ี�ไม่ีได้ัอยู่ปฏิบิตัิ

หน้าที่ี�ในช่้วังเวัลาการศีกึษา ได้ัแก่ ลาป่วัย ลาบวัช้ ลาศึีกษา

ต่อ ลาคลอดั และช่้วัยราช้การ

วิธ่การ้คดัเล่ี่อกกลีุ่่มตำวัอย่าง

สุุม่ีตวััอย่างเจ้้าหน้าที่ี�เพ่ื่�อให้เป็นตวััแที่นของเจ้้าหน้าที่ี�

ที่ี�ปฏิบิตังิานใน รพื่.สุต. ในพ่ื่�นที่ี�จั้งหวััดัน่านโดัยใช้้วิัธกีาร

สุุม่ีตวััอย่างโดัยใช้้ควัามีน่าจ้ะเป็น (probability sampling) 

แบบชั้�นภมูีิ (stratified sampling) เป็นการสุุ่มีตัวัอย่าง

จ้ากจ้ำานวันประช้ากร โดัยแบ่งประช้ากรออกเป็น 11 

ตำาแหน่งการจ้้างงาน ในพ่ื่�นที่ี� 14 อำาเภอ ที่ำาการ คำานวัณ

จ้ากตวััอย่างในกลุ่มีย่อยแต่ละกลุ่มีโดัยการคำานวัณจ้ำานวัน

ในแต่ละกลุ่มีตามีสุดััสุ่วัน (proportional allocation) จ้าก

นั�นนำารายช่้�อเจ้้าหน้าที่ี�แต่ละตำาแหน่ง ที่ำาการสุุม่ีอย่างง่าย

ด้ัวัยวิัธจัี้บสุลากแบบไม่ีค่นที่ี� ซึึ่�งทุี่กๆ หน่วัยของประช้ากร

มีโีอกาสุถูุกเล่อกเที่า่กนัที่ั�งหมีดั เพ่ื่�อให้ได้ัครบตามีจ้ำานวัน

กลุ่มีตวััอย่างของแต่ละ รพื่.สุต./สุอน.จ้ำานวัน 95 แห่ง 

เคร่้�องม่อท่ี่�ใชใ้นการ้วิจ้ยั

เคร่�องมี่อที่ี�ใช้้ในการวิัจั้ยครั�งนี� เป็นแบบสุอบถุามี 

จ้ำานวัน 57 ข้อ ประกอบด้ัวัยข้อคำาถุามี 4 สุ่วัน ค่อ สุ่วัน

ที่ี� 1 ลักษณะสุ่วันบุคคล มีข้ีอคำาถุามีจ้ำานวัน 7 ข้อ ประกอบ

ด้ัวัย เพื่ศี อายุ ตำาแหน่ง ระดับัการศีกึษา ประเภที่การจ้้าง

งาน สุถุานที่ี�ปฏิบิตังิาน และระยะเวัลาในการที่ำางาน สุ่วัน

ที่ี� 2 ระดัับการรับรู้การเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี�โรง-

พื่ยาบาลสุ่งเสุริมีสุขุภาพื่ตำาบล พ่ื่�นที่ี�จั้งหวััดัน่าน จ้ำานวัน 

20 ข้อ ดัดััแปลงข้อคำาถุามีมีาจ้ากสุมียั คำาเหล่อ(10) แบ่ง

ออกเป็น 5 ระดับั แบบ Likert scale เป็นข้อคำาถุามีช้นิดั

มีาตราสุ่วันประมีาณ (rating scale) 5 มีาตรวััดั และมีี
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เกณฑ์ก์ารให้คะแนนการรับที่ราบ/ยอมีรับ/ที่ำาควัามีเข้าใจ้/

บนัที่กึและจ้ดัจ้ำา จ้ากระดับั 1 ค่อ น้อยที่ี�สุดุั ไปหา ระดับั 5 

ค่อ มีากที่ี�สุุดั แปลผลระดัับการรับรู้ การเปลี�ยนแปลง 

คะแนนเฉลี�ย 20-47 ระดับัน้อย 48-75 ระดับัปานกลาง 

และ 76-100 ระดัับมีาก สุ่วันที่ี� 3 ระดัับการรับรู้

บรรยากาศีในการสุ่�อสุารภายในองค์กรของโรงพื่ยาบาล- 

สุ่งเสุริมีสุขุภาพื่ตำาบล จ้ำานวัน 10 ข้อ ดัดััแปลงข้อคำาถุามีมีา

จ้ากจิ้รนันที่ ์สุวุัรรณวังศี์(11) แบ่งออกเป็น 5 ระดับั แบบ 

Likert scale เป็นข้อคำาถุามีช้นิดัมีาตราสุ่วันประมีาณ 

(rating scale) 5 มีาตรวััดั และมีเีกณฑ์ก์ารให้คะแนนการ

รับรู้ จ้ากระดับั 1 ค่อ น้อยที่ี�สุดุั ไปหาระดับั 5 ค่อ มีากที่ี�สุดุั 

แปลผลระดับัการรับรู้การเปลี�ยนแปลง คะแนนเฉลี�ย 10-

23 ระดัับน้อย 24-37 ระดัับปานกลาง และ 38-50 

ระดัับมีาก สุ่วันที่ี� 4 แบบวััดัระดัับควัามีพื่ร้อมีในการ

เปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี�โรงพื่ยาบาลสุ่งเสุริมีสุขุภาพื่-

ตำาบล พ่ื่� นที่ี�จั้งหวััดัน่าน ในการถุ่ายโอนภารกิจ้ไปยัง

องค์การบริหารสุ่วันจั้งหวััดัน่าน จ้ำานวัน 20 ข้อ คำาถุามี

ประยุกต์มีาจ้ากบที่บัญญัติแห่งพื่ระราช้บัญญัติกำาหนดั 

หลักเกณฑ์แ์ละขั�นตอนการถุ่ายโอนภารกจิ้สุถุานีอนามียั-

เฉลิมีพื่ระเกยีรติ 60 พื่รรษานวัมีนิที่ราชิ้นีและโรงพื่ยาบาล

สุ่งเสุริมีสุขุภาพื่ตำาบลให้แก่องค์การบริหารสุ่วันจั้งหวััดั(2) 

แบ่งออกเป็น 5 ระดับั แบบ Likert scale เป็นข้อคำาถุามี

ช้นิดัมีาตราสุ่วันประมีาณ (Rating Scale) 5 มีาตรวััดั และ

มีีเกณฑ์์การให้คะแนนควัามีพื่ร้อมีจ้ากระดัับ 1 ค่อ  

น้อยที่ี�สุดุั ไปหาระดับั 5 คอ่ มีากที่ี�สุดุั แปลผลระดับัการ

รับรู้การเปลี�ยนแปลง คะแนนเฉลี�ย 20-47 ระดับัน้อย 

48-75 ระดับัปานกลาง และ 76-100 ระดับัมีาก 

การ้วิเคร้าะหข์อ้ม้ลี่ 

ค่าควัามีเที่ี�ยงตรงของเน่� อหาแบบสุอบถุามีที่ั�งฉบับ 

(content validity index) เที่า่กบั 0.88 จ้ากผู้เชี้�ยวัช้าญ

ตรวัจ้สุอบจ้ำานวัน 3 ที่า่นและหาควัามีเช่้�อมีั�น (reliabili-

ty) โดัยนำาแบบสุอบถุามีไปที่ดัลองใช้้ในกลุ่มีตัวัอย่าง 

จ้ำานวัน 30 ราย ในเจ้้าหน้าที่ี�โรงพื่ยาบาลสุ่งเสุริมีสุขุภาพื่-

ตำาบล สุงักดััองค์การบริหารสุ่วันจั้งหวััดัแพื่ร่ โดัยการหา 

Cronbach’s alpha coefficient ได้ัค่าควัามีเช่้�อมีั�นเที่า่กบั 

0.89 โดัยแบ่งเป็นแต่ละด้ัานดังันี�  ด้ัานการรับรู้หลักเกณฑ์์

และวิัธีการถุ่ายโอนภารกิจ้ฯ มีีค่าควัามีเช่้�อมีั�นเที่่ากับ 

0.87 ด้ัานการรับรู้บรรยากาศีสุ่�อสุารภายในองค์กร มีีค่า

ควัามีเช่้�อมีั�นเที่่ากบั 0.90 และด้ัานควัามีพื่ร้อมีในการ

เปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี�ฯมีีค่าควัามีเช่้�อมีั�นเที่่ากับ 

0.90 โดัยใช้้สุถุติเิชิ้งพื่รรณนา ได้ัแก่ ควัามีถุี� ร้อยละ ค่า

เฉลี�ย ค่ามีัธยฐาน ค่าตำ�าสุดุั ค่าสุงูสุดุั และค่าเบี�ยงเบน

มีาตรฐาน และใช้้สุถุติเิชิ้งอนุมีาน ได้ัแก่ t-test, one -way 

ANOVA, Pearson’s product moment correlation และ

ใช้้สุถุิติถุดัถุอยพื่หุคูณ โดัยวัิธีแบบ Enter โดัยกำาหนดั

ระดับันัยสุำาคัญที่างสุถุติทิี่ี� 0.05

ขอ้พจิ้าร้ณัาที่างจ้ริ้ยธร้ร้ม

โครงการวัจัิ้ยนี� ได้ัรับการอนุมีตัจิ้ริยธรรมีการวิัจั้ย จ้าก

คณะกรรมีการจ้ริยธรรมีการวิัจั้ยในมีนุษย์ คณะ-

สุาธารณสุขุศีาสุตร์ มีหาวิัที่ยาลัยมีหิดัล เลขที่ี� COA. No. 

MUPH 2022- 147 เมี่�อวัันที่ี� 30 พื่ฤศีจิ้กายน 2565

ผู้ลี่การ้ศึกษา  
1. จ้ำานวันผู้ตอบกลับแบบสุอบถุามีมีีจ้ำานวันที่ั�งสุิ�น 

268 คน คิดัเป็นร้อยละ 100 สุ่วันใหญ่เป็นเพื่ศีหญิง 

ร้อยละ 75.75 มีอีายุระหว่ัาง 40 – 49 ปี ร้อยละ 33.58 

สุ่วันใหญ่จ้บการศีกึษาในระดับัปริญญาตรี ร้อยละ 32.09 

และเป็นข้าราช้การมีากถุึงร้อยละ 58.58 ตำาแหน่งงาน

พื่ยาบาลวิัช้าชี้พื่ มีีสุดััสุ่วันสุงูสุดุั ค่อ ร้อยละ 23.88 รอง

ลงมีาค่อ นักวิัช้าการสุาธารณสุขุ ร้อยละ 22.13 ระยะเวัลา

เฉลี�ยในการปฏิบิัติงานเท่ี่ากบั 17.72 ปี สุถุานที่ี�ปฏิบิัติ

งานที่ี�มีากที่ี�สุดุั ค่อ รพื่.สุต. ในโซึ่นกลาง (อำาเภอเมีอ่ง

น่าน แม่ีจ้ริมี สุนัตสิุขุ บ้านหลวัง ภเูพีื่ยง ที่า่วัังผา และสุอง

แควั) คิดัเป็นร้อยละ 44.4 (ตารางที่ี� 1) 

2. ระดัับควัามีพื่ร้อมีในการเปลี� ยนแปลงของ 

เจ้้าหน้าที่ี� รพื่.สุต. จั้งหวััดัน่านในการถุ่ายโอนภารกิจ้ 

ไปยังองค์การบริหารสุ่วันจั้งหวััดัน่านภาพื่รวัมี อยู่ในระดับั

มีาก (Mean=78.96, SD=13.40) เมี่�อพิื่จ้ารณารายด้ัาน

พื่บว่ัา ด้ัานวััฒนธรรมีมีีค่าเฉลี�ยสุงูสุดั (Mean=19.98, 

SD=3.60) การรับรู้ การเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� 
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ภายในองค์กรของเจ้้าหน้าที่ี�ภาพื่รวัมี อยู่ในระดัับมีาก 

(Mean=38.95, SD=6.83) เมี่�อพิื่จ้ารณารายด้ัานพื่บว่ัา 

ด้ัานการเปิดัรับและการเปิดัเผย มีีคะแนนเฉลี�ยสุูงสุุดั 

(Mean=8.00, SD=1.57) (ตารางที่ี� 2) 

ภาพื่รวัมี อยู่ในระดัับอยู่ในระดัับมีาก (Mean=76.66, 

SD=12.53) เมี่�อพิื่จ้ารณารายด้ัานพื่บว่ัา ด้ัานการยอมีรับ

หลักเกณฑ์แ์ละวัิธีการการถุ่ายโอนภารกิจ้ไปยังองค์การ

บริหารสุ่วันจั้งหวััดัน่าน มีีคะแนนเฉลี�ยสุงูสุดุั (Mean= 

20.35, SD=3.43) การรับรู้บรรยากาศีในการสุ่�อสุาร

ตำาร้างท่ี่� 1  ลี่กัษณัะส่่วนบุคคลี่ของเจ้า้หนา้ท่ี่�โร้งพยาบาลี่ส่่งเส่ริ้มสุ่ขภาพตำำาบลี่ จ้ังหวดัน่านท่ี่�ยา้ยส่งักดัไปยงัองคก์าร้

บริ้หาร้ส่่วนจ้งัหวดัน่าน (n=268) 

         ลักษณะสุ่วันบุคคล                จ้ำานวัน (คน)  ร้อยละ      

เพื่ศี      

 หญิง 203 75.75   

 ช้าย 65 24.25   

อายุ (ปี)      

 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   

ระดับัการศีกึษา      

 ตำ�ากว่ัาปริญญาตรี 86 32.09   

 ปริญญาตรี 157  58.58   

 ปริญญาโที่หร่อสุงูกว่ัา 25 9.33   

ประเภที่การจ้้างงาน      

 ข้าราช้การ 157 58.58   

 พื่กสุ. และ พื่รก. 64 23.88   

 ลูกจ้้างประจ้ำาและลูกจ้้างอ่�นๆ 47 17.54   

ตำาแหน่งงาน     

 พื่ยาบาลวิัช้าชี้พื่ 64 23.88   

 นักวิัช้าการสุาธารณสุขุ 62 22.13   

 พื่นักงานช่้วัยเหล่อคนไข้ 56 20.90 

 เจ้้าพื่นักงานสุาธารณสุขุชุ้มีช้น 22 8.21

 พื่นักงานบริการที่ั�วัไป 16 5.97

 พื่นักงานช่้วัยการพื่ยาบาล 15 5.60

 เจ้้าพื่นักงานที่นัตสุาธารณสุขุ 13 4.85

 แพื่ที่ย์แผนไที่ย/ด้ัานแผนไที่ย 9 3.36

 อ่�นๆ  11 4.10

        ลักษณะสุ่วันบุคคล              จ้ำานวัน (คน)  ร้อยละ 

สุถุานที่ี�ปฏิบิตังิาน  

 รพื่.สุต. ในโซึ่นกลาง  119 44.40

 (อำาเภอเมีอ่งน่าน แม่ีจ้ริมี สุนัตสิุขุ

 บ้านหลวัง ภเูพีื่ยง ที่า่วัังผา

 และสุองแควั)

 รพื่.สุต. ในโซึ่นเหน่อ  86 32.09

 (อำาเภอปัวั เชี้ยงกลาง ทุี่ง่ช้้าง 

 เฉลิมีพื่ระเกยีรต)ิ 

 รพื่.สุต. ในโซึ่นใต้  63 23.51

 (อำาเภอเวีัยงสุา นาน้อย นาหมี่�น)

ระยะเวัลาปฏิบิตังิาน (ปี)  

 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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ภายในองค์กร มีีควัามีสุมัีพัื่นธท์ี่างบวัก กบัควัามีพื่ร้อมี

ในการเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� รพื่.สุต. จั้งหวััดัน่าน ใน

การถุ่ายโอนภารกจิ้ไปยังองค์การบริหารสุ่วันจั้งหวััดัน่าน 

ที่ี�ระดัับนัยสุำาคัญที่างสุถุิติ 0.05 (r=0.71, p<0.01) 

(ตารางที่ี� 4) 

4. ผลการวิัเคราะห์ถุดัถุอยพื่หุของลักษณะสุ่วันบุคคล 

ปัจ้จั้ยการรับรู้การเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� ปัจ้จั้ยการ

รับรู้บรรยากาศีการสุ่�อสุารภายในองค์กรต่อควัามีพื่ร้อมี

ในการเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี�โรงพื่ยาบาลสุ่งเสุริมี-

สุุขภาพื่ตำาบล จั้งหวััดัน่านในการถุ่ายโอนภารกิจ้ไปยัง

องค์การบริหารสุ่วันจั้งหวััดัน่าน สุถุติถิุดัถุอยพื่หุคูณแบบ

ปกติ (Enter) เป็นไปตามีเง่�อนไขการตรวัจ้สุอบค่าควัามี-

คาดัเคล่�อนของตัวัแปรตามีเที่่ากบั 0.000 ข้อมูีลมีีการ

แจ้กแจ้กแบบปกติ และมีีการกระจ้ายภายใต้เสุ้นการ-

กระจ้าย รวัมีถุงึตัวัแปรอสิุระมีีควัามีสุมัีพัื่นธเ์ชิ้งเสุ้นตรง

กบัตวััแปรตามีและไม่ีมีตีวััแปรอสิุระใดัที่ี�มีคีวัามีสุมัีพัื่นธ์

3. ผลการศีึกษาควัามีสุัมีพัื่นธ์ระหว่ัางลักษณะสุ่วัน

บุคคล ได้ัแก่ เพื่ศี ระดับัการศีกึษา ประเภที่การจ้้างงาน 

ตำาแหน่งงาน และสุถุานที่ี�ปฏิบิตังิานไม่ีมีคีวัามีสุมัีพัื่นธต่์อ

ควัามีพื่ร้อมีในการเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี�โรงพื่ยาบาล

สุ่งเสุริมีสุขุภาพื่ตำาบล จั้งหวััดัน่านในการถุ่ายโอนภารกจิ้ไป

ยังองค์การบริหารสุ่วันจั้งหวััดัน่าน (ตารางที่ี� 3) และควัามี

สุมัีพัื่นธลั์กษณะสุ่วันบุคคล ค่อ อายุและระยะเวัลาในการ

ปฏิิบัติงานไม่ีมีีควัามีสุัมีพัื่นธ์กับควัามีพื่ร้อมีในการ

เปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� รพื่.สุต. จั้งหวััดัน่าน ในการ

ถุ่ายโอนภารกจิ้ไปยังองค์การบริหารสุ่วันจ้ังหวััดัน่าน ที่ี�

ระดับันัยสุำาคญัที่างสุถุติ ิ 0.05 สุำาหรับปัจ้จั้ยการรับรู้การ

เปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี�มีีควัามีสุมัีพัื่นธท์ี่างบวัก  กบั

ควัามีพื่ร้อมีในการเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� รพื่.สุต. 

จั้งหวััดัน่าน ในการถุ่ายโอนภารกจิ้ไปยังองค์การบริหารสุ่วัน

จั้งหวััดัน่าน ที่ี�ระดัับนัยสุำาคัญที่างสุถุติิ 0.05 (r=0.66, 

p<0.001) และปัจ้จั้ยการรับรู้บรรยากาศีในการสุ่�อสุาร

ตำาร้างท่ี่� 2  ร้ะดบัความพร้อ้มในการ้เปล่ี่�ยนแปลี่งของเจ้า้หนา้ท่ี่� การ้ร้บัร้้ก้าร้เปล่ี่�ยนแปลี่งของเจ้า้หนา้ท่ี่� การ้ร้บัร้้บ้ร้ร้ยากาศใน

การ้ส่่�อส่าร้ภายในองคก์ร้ของเจ้า้หนา้ท่ี่� จ้ำาแนกภาพร้วมแลี่ะร้ายดา้น (n=268) 

                                  ตวััแปรที่ี�ศีกึษา                                                     Mean              SD            ระดัับ

ควัามีพื่ร้อมีในการเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี�โดัยรวัมี (20 – 100 คะแนน) 78.96 13.40 มีาก

ด้ัานวััฒนธรรมี (5 -25 คะแนน) 19.98 3.60 มีาก

ด้ัานการบริหารจั้ดัการ (5 -25 คะแนน) 19.73 3.69 มีาก

ด้ัานโครงสุร้าง (5 -25 คะแนน) 19.59 3.67 มีาก

ด้ัานระบบ (5 -25 คะแนน) 19.38 3.69 มีาก

การรับรู้การเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี�โดัยรวัมี (20-100 คะแนน) 76.66 12.53 มีาก

ด้ัานการยอมีรับหลักเกณฑ์ฯ์ (5 -25 คะแนน) 20.35 3.43 มีาก

ด้ัานการรับที่ราบหลักเกณฑ์ฯ์ (5 -25 คะแนน) 19.38 3.50 มีาก

ด้ัานการที่ำาควัามีเข้าใจ้หลักเกณฑ์ฯ์ (5 -25 คะแนน) 18.55 3.60 มีาก

ด้ัานการบนัที่กึและจ้ดัจ้ำาหลักเกณฑ์ฯ์ (5 -25 คะแนน) 18.38 3.70 มีาก

การรับรู้บรรยากาศีในการสุ่�อสุารภายในองค์กรฯโดัยรวัมี (10 – 50 คะแนน) 38.95 6.83 มีาก

ด้ัานการเปิดัรับและการเปิดัเผย (2-10 คะแนน)  8.08 1.57 มีาก

ด้ัานเป้าหมีายการปฏิบิตังิานที่ี�มีปีระสุทิี่ธภิาพื่สุงู (2-10 คะแนน) 7.98 1.54 มีาก

ด้ัานการให้ควัามีสุนับสุนุน (2-10 คะแนน) 7.94 1.72 มีาก

ด้ัานควัามีเช่้�อใจ้ ควัามีเช่้�อมีั�นและควัามีไว้ัวัางใจ้ (2-10 คะแนน) 7.76 1.55 มีาก

ด้ัานการมีส่ีุวันร่วัมีในการตดััสุนิใจ้ (2-10 คะแนน) 7.19 1.72 ปานกลาง
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บรรยากาศีในการสุ่�อสุารภายในองค์กร สุามีารถุร่วัมีกนั

ที่ำานายควัามีพื่ร้อมีในการเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� 

รพื่.สุต. จั้งหวััดัน่านในการถุ่ายโอนภารกจิ้ไปยังองค์การ-

บริหารสุ่วันจั้งหวััดัน่าน ได้ัร้อยละ 58 (R2=0.58) อย่าง

มีีนัยสุำาคัญที่างสุถุิติที่ี�ระดัับ 0.05โดัยมีีค่าคงที่ี�เที่่ากับ 

4.02 และสุามีารถุเขียนเป็นสุมีการที่ำานายควัามีพื่ร้อมีใน

กนัเอง (ค่า r > 0.7) รวัมีถุงึมีีควัามีแปรปรวันเที่่ากนั ไม่ี

จั้บกลุ่มีเป็นก้อน สุำาหรับตวััแปรอสิุระที่ี�เป็นตวััแปรระดับั 

นามีบญัญัตต้ิองแปลงเป็นตวััแปรหุ่น (dummy variables) 

ก่อนนำาไปเข้าสุมีการ ผลจ้ากการวิัเคราะห์พื่บว่ัา ปัจ้จั้ยที่ี�

สุามีารถุที่ำานาย ประกอบด้ัวัย 3 ปัจ้จั้ย ค่อ ตำาแหน่งผู้ช่้วัย

เหล่อคนไข้ การรับรู้การเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� และ

ตำาร้างท่ี่� 3 ความส่มัพนัธร์้ะหว่างลี่กัษณัะส่่วนบุคคลี่แลี่ะความพร้อ้มในการ้เปล่ี่�ยนแปลี่งของเจ้า้หนา้ท่ี่�โร้งพยาบาลี่ส่่งเส่ริ้ม-

สุ่ขภาพตำำาบลี่ จ้งัหวดัน่าน ในการ้ถ่า่ยโอนภาร้กิจ้ไปยงัองคก์าร้บริ้หาร้ส่่วนจ้งัหวดัน่านแยกร้ายดา้น (n=268) 

                        ตวััแปรที่ี�ศีกึษา                                   n            Mean        SD   t-test/F-test   p-value

เพื่ศี ช้าย 65 80.06 13.90 t=0.062 0.804

 หญิง 203 78.25 13.25  

ระดับัการศีกึษา 

 ตำ�ากว่ัาปริญญาตรี 86 77.40 15.16 F=2.015 0.135

 ปริญญาตรี 157 78.63 12.54  

 ปริญญาโที่หร่อสุงูกว่ัา 25 83.48 11.49  

ประเภที่การจ้้างงาน  

 ข้าราช้การ 157 79.71 12.24 F=1.167 0.313

 พื่กสุ.และพื่รก. 64 76.84 14.42  

 ลูกจ้้างประจ้ำาและลูกจ้้างอ่�นๆ 47 77.79 15.51  

ตำาแหน่งงาน 

 พื่ยาบาลวิัช้าชี้พื่ 64 79.52 13.40 F=0.807 0.597

 นักวิัช้าการสุาธารณสุขุ 62 79.27 12.58  

 พื่นักงานช่้วัยเหล่อคนไข้ 56 76.81 15.61  

 เจ้้าพื่นักงานสุาธารณสุขุชุ้มีช้น 22 79.00 11.38  

 พื่นักงานบริการที่ั�วัไป 16 77.56 16.65  

 พื่นักงานช่้วัยการพื่ยาบาล 15 76.33 11.73  

 เจ้้าพื่นักงานที่นัตสุาธารณสุขุ 13 77.31 11.36  

 แพื่ที่ย์แผนไที่ย/ด้ัานแผนไที่ย 9 77.22 12.66  

 อ่�นๆ  11 87.00 8.86  

สุถุานที่ี�ปฏิบิตังิาน 

 รพื่.สุต. ในโซึ่นกลาง (อำาเภอเมีอ่งน่าน แม่ีจ้ริมี 119 80.37 12.98 F=2.036 0.133

 สุนัตสิุขุ,บ้านหลวัง ภเูพีื่ยง ที่า่วัังผาและสุองแควั) 

 รพื่.สุต. ในโซึ่นเหน่อ (อำาเภอปัวั เชี้ยงกลาง 86 78.08 14.78  

 ทุี่ง่ช้้าง เฉลิมีพื่ระเกยีรต)ิ

 รพื่.สุต. ในโซึ่นใต้ (อำาเภอเวีัยงสุา นาน้อย นาหมี่�น) 63 76.31 11.89  

p<0.05 
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ควัามีพื่ร้อมีในการเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� = 4.02 

+ 0.93 (ตำาแหน่งผู้ช่้วัยเหล่อคนไข้) + 0.32 (การรับรู้

การเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� + 0.97 (การรับรู้บรรยา-

กาศีภายในองค์กร)

การเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี�โรงพื่ยาบาลสุ่งเสุริมี-

สุุขภาพื่ตำาบล จั้งหวััดัน่านในการถุ่ายโอนภารกิจ้ไปยัง

องค์การบริหารสุ่วันจั้งหวััดัน่าน (ตารางที่ี� 5) 

Y =4.02 + 0.93(X
1
) + 0.32(X

2
) + 0.97(X

3
) 

ตำาร้างท่ี่� 4 ความส่มัพนัธร์้ะหว่างปัจ้จ้ยัท่ี่�ม่ต่ำอความพร้อ้มในการ้เปล่ี่�ยนแปลี่งของเจ้า้หนา้ท่ี่�โร้งพยาบาลี่ส่่งเส่ริ้มสุ่ขภาพตำำาบลี่ 

จ้งัหวดัน่าน ในการ้ถ่า่ยโอนภาร้กิจ้ไปยงัองคก์าร้บริ้หาร้ส่่วนจ้งัหวดัน่านแยกร้ายดา้น (n=268) 

                      ตวััแปรที่ี�ศีกึษา                                   ควัามีพื่ร้อมีในการเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี�

                                                           Pearson Correlation (r)        p-value        ระดัับควัามีสุมัีพัื่นธ์

อายุ 0.05 0.440 ตำ�า

ระยะเวัลาในการปฏิบิตังิาน 0.10 0.100 ตำ�า

การรับรู้การเปลี�ยนแปลงโดัยรวัมี 0.66 <0.001* ปานกลาง

ด้ัานการยอมีรับหลักเกณฑ์แ์ละวิัธกีารฯ 0.68 <0.001* ปานกลาง

ด้ัานการรับที่ราบหลักเกณฑ์แ์ละวิัธกีารฯ 0.56 <0.001* ปานกลาง

ด้ัานการที่ำาควัามีเข้าใจ้หลักเกณฑ์แ์ละวิัธกีารฯ 0.52 <0.001* ปานกลาง

ด้ัานการบนัที่กึและจ้ดัจ้ำาหลักเกณฑ์ฯ์ 0.55 <0.001* ปานกลาง

บรรยากาศีในการสุ่�อสุารภายในองค์กรภาพื่รวัมี 0.71 0.001* สุงู

ด้ัานการเปิดัรับและการเปิดัเผย 0.64 0.001* ปานกลาง

ด้ัานเป้าหมีายการปฏิบิตังิานที่ี�มีปีระสุทิี่ธภิาพื่สุงู 0.65 0.001* ปานกลาง

ด้ัานการให้ควัามีสุนับสุนุน 0.53 0.001* ปานกลาง

ด้ัานควัามีเช่้�อใจ้ ควัามีเช่้�อมีั�นและควัามีไว้ัวัางใจ้ 0.63 0.001* ปานกลาง

ด้ัานการมีส่ีุวันร่วัมีในการตดััสุนิใจ้ 0.54 0.001* ปานกลาง

* p<0.05

ตำาร้างท่ี่� 5 ตำวัแบบที่ำานายความพร้อ้มในการ้เปล่ี่�ยนแปลี่งของเจ้า้หนา้ท่ี่�โร้งพยาบาลี่ส่่งเส่ริ้มสุ่ขภาพตำำาบลี่ จ้งัหวดัน่านในการ้

ถ่า่ยโอนภาร้กิจ้ไปยงัองคก์าร้บริ้หาร้ส่่วนจ้งัหวดัน่าน (n=268) 

                 ตวััแปรที่ี�ศีกึษา          Unstandardization coefficients       t       p-value*     95%CI for B

                                                      B          SE                              Lower bound  Upper bound

Constant 4.02 7.44 0.54 0.589  

ผู้ช่้วัยเหล่อคนไข้ (X
1
) 0.93 0.14 2.70 0.007* 2.50 15.99

การรับรู้การเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� (X
2
) 0.32 0.07 4.50 <0.001* 0.18 0.46

บรรยากาศีในการสุ่�อสุารภายในองค์กร (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) ปัจ้จั้ยการมีีสุ่วันร่วัมีของประช้าช้น 

(X
6
, Beta=0.27) ปัจ้จั้ยการบริหารงานบุคคล (X

3
, 

Beta=0.18) และปัจ้จั้ยงบประมีาณ (X
4
, Beta=0.14) 

ด้ัานโครงสุร้าง พื่บว่ัา กลุ่มีตวััอย่างมีากกว่ัาครึ�งมีอง

ว่ัา ผู้บังคับบัญช้ามีอบหมีายหน้าที่ี�ได้ัตรงสุายงานและ

ชั้ดัเจ้นซึึ่�งสุอดัคล้องกบัการศีกึษาของดัาราวัรรณ รองเมีอ่ง 

และคณะฯ(15) พื่บว่ัา รพื่.สุต. ที่ี�กำาลังจ้ะถุ่ายโอนภารกจิ้

ให้แก่อบจ้.มีีควัามีพื่ร้อมีที่างด้ัานโครงสุร้างในการให้

บริการอยู่ในระดัับพื่อดัีหร่อมีาก และการศีึกษาของ 

พีื่รสุทิี่ธิ� คำานวัณศีลิป์ และคณะฯ(16) พื่บว่ัา ปัจ้จั้ยควัามี

สุำาเรจ็้ของการถุ่ายโอนภารกิจ้มีากจ้ากควัามีพื่ร้อมีและ

ควัามีชั้ดัเจ้นด้ัานนโยบายการถุ่ายโอนภารกจิ้ อกีที่ั�งควัามี

เช่้�อมีั�นของที่ั�งบุคลากรใน รพื่.สุต. และภาคประช้าช้นที่ี�มีี

ต่อ อบจ้. โดัยเฉพื่าะด้ัานผู้นำา 

ด้ัานระบบ พื่บว่ัา กลุ่มีตวััอย่างมีากกว่ัาครึ�งเหน็ว่ัาได้ั

สุทิี่ธปิระโยช้น์และควัามีก้าวัหน้าในหน้าที่ี�ที่ี�ในสุงักดัั อบจ้.

จ้ะต้องไม่ีตำ�ากว่ัาหร่อมีากกว่ัาสุงักดัักระที่รวังสุาธารณสุขุ 

ซึึ่�งสุอดัคล้องกบัการศีกึษาของเริงช้าติ ศีรีขจ้รวังศี์(17)พื่บ

ว่ัา ข้อดัีของการถุ่ายโอนภารกิจ้ในด้ัานของบุคลากรมีี

โอกาสุก้าวัหน้าในวิัช้าชี้พื่มีากขึ�น เช่้นเดัียวักบัการศีึกษา

ของอติญาณ์ ศีรเกษตริน และคณะฯ(18) พื่บว่ัา มีีการ

ปฏิบิตัติามีหน้าที่ี�และภารกจิ้ตามีคู่มีอ่แนวัที่างการดัำาเนิน

การถุ่ายโอนภารกจิ้ฯ บุคลากรด้ัานสุขุภาพื่ มีองเหน็ควัามี

ก้าวัหน้าในสุายอาชี้พื่ ที่ำาให้บุคลากรสุ่วันใหญ่มีีควัามี

พื่ร้อมีในการถุ่ายโอนสุู่ อบจ้. ที่ั�งด้ัานบริหาร ด้ัานวิัช้าการ 

และด้ัานงานบริการและเวัช้ปฏิบิตัคิรอบครัวั 

การรับรู้ การเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี�มีีควัามี

สุมัีพัื่นธเ์ชิ้งบวัก ในระดับัปานกลางกบัควัามีพื่ร้อมีในการ

เปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� รพื่.สุต. จั้งหวััดัน่านในการ

ถุ่ายโอนภารกจิ้ไปยังอบจ้.น่าน ที่ี�ระดับันัยสุำาคัญที่ี�สุำาคัญ 

(r=0.66, p<0.001) อาจ้เป็นเพื่ราะการให้ควัามีสุำาคัญ

ในการปฏิบิตัติามีหลักเกณฑ์แ์ละวิัธกีารถุ่ายโอนภารกจิ้ฯ 

ที่ี�มีีการประกาศีใช้้ สุอดัคล้องกบัการศีึกษาของสุมีธนึก 

โช้ตช่ิ้วังฉัตรชั้ยและคณะฯ(19)จ้ากการตดิัตามีสุถุานการณ์

ช่้วังก่อนการถุ่ายโอนฯ พื่บว่ัา การดัำาเนินการที่ี�สุำาคัญค่อ 

วิจ้าร้ณั์
ผลการศีกึษา พื่บว่ัา กลุ่มีตวััอย่างมีรีะดับัควัามีพื่ร้อมี

ในการเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� รพื่.สุต. จั้งหวััดัน่านใน

การถุ่ายโอนภารกจิ้ไปยัง อบจ้. น่าน อยู่ในระดับัมีาก อาจ้

เป็นเพื่ราะเจ้้าหน้าที่ี�โรงพื่ยาบาลสุ่งเสุริมีสุขุภาพื่ตำาบล มีี

ควัามีพื่ร้อมีด้ัานวััฒนธรรมี ด้ัานบริหารจั้ดัการ ด้ัาน

โครงสุร้างและด้ัานระบบ ในระดับัมีาก ซึึ่�งผลการวิัจั้ยแตก

ต่างจ้ากการศีึกษาของดุัจ้เดั่อน ตั�งเสุถุียร และศีศีิพื่ร  

โลจ้ายะ(12) พื่บว่ัา เจ้้าหน้าที่ี�สุาธารณสุขุของ รพื่.สุต. มีี

ควัามีพื่ร้อมีต่อการถุ่ายโอนภารกิจ้ด้ัานสุาธารณสุุขให้

องค์กรปกครองสุ่วันท้ี่องถุิ�น ในภาพื่รวัมีอยู่ในระดับัปาน

กลาง เช่้นเดัียวักับการศีึกษาของและตุลยวัดีั หล่อ-

ตระกูล(8) ที่ี�พื่บว่ัาระดับัควัามีคดิัเหน็ของบุคลากร รพื่.สุต. 

ในการถุ่ายโอนภารกจิ้ให้แก่องค์กรปกครองสุ่วันท้ี่องถุิ�น

ในจั้งหวััดัพื่ระนครศีรีอยุธยา อยู่ในระดับัน้อยทุี่กด้ัาน เมี่�อ

พิื่จ้ารณาควัามีพื่ร้อมีในการเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี�

รายด้ัาน พื่บว่ัา ด้ัานวััฒนธรรมีมีคีะแนนเฉลี�ยสุงูสุดุั อาจ้

เป็นเพื่ราะกลุ่มีตวััอย่างมีากกว่ัาครึ�งมีคีวัามีพื่ร้อมีอนัเน่�อง

มีาจ้ากการที่ำางานเป็นที่มีี เพ่ื่�อแสุดังควัามีเป็นอนัหนึ�งอนั

เดัียวักันตามีเป้าหมีายขององค์กรสุอดัคล้องกับที่ฤษฏิี

ของ Burke & Litwin(13) ที่ี�กล่าวัถุงึควัามีพื่ร้อมีในการ

เปลี�ยนแปลงด้ัานวััฒนธรรมีเป็นสุิ�งที่ี�ที่ ำาให้เกดิัแรงกระตุ้น

ที่ี�ก่อให้เกดิัการเปลี�ยนแปลงที่ี�สุ่งผลกระที่บต่อภายในและ

ภายนอกขององค์กรในหลายๆ ด้ัานของบุคลากรของ 

ภาครัฐ ซึึ่�งด้ัานวััฒนธรรมีนั�นค่อ กฎระเบียบ ข้อบังคับ  

ค่านิยมีและควัามีเช่้�อต่างๆ ที่ี�องค์กรต้องการปลูกฝังัให้

ปฏิบิตัติามี อาจ้จ้ะได้ัรับอทิี่ธพิื่ลมีาจ้ากประวััต ิธรรมีเนียมี

ปฏิบิตั ิและกจิ้วััตร

ด้ัานบริหารจั้ดัการ พื่บว่ัา กลุ่มีตวััอย่างมีากกว่ัาครึ�ง

เหน็ว่ัา ผู้บงัคับบญัช้ามีกัจ้ะตระหนักถุงึการมีอบหน้าที่ี�แก่

บุคลากรโดัยพิื่จ้ารณาจ้ากควัามีถุนัดัของแต่ละบุคคล

สุอดัคล้องกบั การศีกึษาของ  นภสัุภรณ ์ เชิ้งสุะอาดั และ

คณะ(14) ได้ัที่ำาการศีกึษา ปัจ้จั้ยที่ี�สุ่งผลต่อควัามีสุำาเรจ็้ใน

การถุ่ายโอน รพื่.สุต. ในจั้งหวััดัร้อยเอด็ั พื่บว่ัา ปัจ้จั้ยที่ี�มีี

นัยสุำาคัญที่างสุถุิติที่ี�ระดัับ 0.05 ได้ัแก่ ปัจ้จั้ยนโยบาย 
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และบรรยากาศีในการสุ่�อสุารภายในองค์กร ปัจ้จั้ยแรกที่ี�

สุามีารถุที่ำานาย ค่อ ตำาแหน่งผู้ช่้วัยเหล่อคนไข้มีีควัามี

สุมัีพัื่นธท์ี่างบวักต่อควัามีพื่ร้อมีในการเปลี�ยนแปลงของ

เจ้้าหน้าที่ี� ซึึ่�งอาจ้เป็นไปด้ัวัยเหตุผลว่ัา ตำาแหน่งผู้ช่้วัย

เหล่อคนไข้ที่ี�ตอบแบบสุอบถุามีงานวิัจั้ยนี�  มีปีระเภที่การ

จ้้างงานเป็นพื่นักงานกระที่รวังสุาธารณสุขุและลูกจ้้างอ่�นๆ 

โดัยกระที่รวังมีหาดัไที่ยได้ัมีีการประกาศีแนวัที่างปฏิบิัติ

เกี�ยวักบัการจ้้างพื่นักงานกระที่รวังสุาธารณสุขุ และลูกจ้้าง

ประเภที่อ่�นที่ี�ถุ่ายโอนตามีภารกจิ้ สุอน./รพื่.สุต. ให้แก่

อบจ้. ประจ้ำาปีงบประมีาณ 2566และมีข้ีอกำาหนดัที่ี�สุำาคญั

ค่อให้ถุ่อเวัลาราช้การหร่อเวัลาที่ำางานของผู้ที่ี�โอนมีาใน

ขณะที่ี�เป็นลูกจ้้างของสุ่วันราช้การอ่�นเป็นเวัลาราช้การของ

ลูกจ้้าง อบจ้. โดัยพิื่จ้ารณากำาหนดัตำาแหน่งพื่นักงานจ้้าง

ให้สุอดัคล้องกบัภารกจิ้ได้ัตามีควัามีเหมีาะสุมี จึ้งที่ำาให้

ตำาแหน่งผู้ช่้วัยเหล่อคนไข้ไม่ีได้ักังวัลในเร่�องของค่า-

ตอบแที่น การนับต่อระยะเวัลาจ้้าง และมีคีวัามีก้าวัหน้า

ในอาชี้พื่เพิื่�มีขึ� น จึ้งสุ่งผลให้เกิดัควัามีพื่ร้อมีในการ

เปลี�ยนแปลงที่ี�เกดิัขึ�น 

ปัจ้จั้ยที่ี�สุองค่อ การรับรู้ การเปลี� ยนแปลงของ 

เจ้้าหน้าที่ี� มีีควัามีสุมัีพัื่นธท์ี่างบวักต่อควัามีพื่ร้อมีในการ

เปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� รพื่.สุต. จั้งหวััดัน่านในการ

ถุ่ายโอนภารกจิ้ไปยัง อบจ้. น่าน ซึึ่�งอาจ้เป็นไปด้ัวัยเหตผุล

ว่ัาอาจ้เป็นเพื่ราะการให้ควัามีสุำาคัญในการปฏิิบัติตามี

หลักเกณฑ์แ์ละวิัธกีารถุ่ายโอนภารกจิ้ฯ ที่ี�มีีการประกาศี

ใช้้ สุอดัคล้องกับการศีึกษากานต์ดันัย ช้ลสุุวััฒน์ และ 

ธนินที่รั์ฐ รัตนพื่งศีภ์ิญโญ(23) พื่บว่ัา การรับรู้สุาเหตกุาร

เปลี�ยนแปลงองคก์ารปัจ้จั้ยภายในและปัจ้จั้ยภายนอกรวัมี

ถุึงเกณฑ์์การอยู่ร่วัมีกันขององค์กรจ้ะสุามีารถุอธิบาย

ควัามีผันแปรต่อควัามีคิดัเห็นของกลยุที่ธ์การจั้ดัการ 

เพ่ื่�อเปลี�ยนแปลงและพัื่ฒนาองค์การได้ั ร้อยละ 55.8  

(adjusted R2 = 0.558) 

ปัจ้จั้ยที่ี�สุามีค่อ บรรยากาศีในการสุ่�อสุารภายใน

องค์กรมีีควัามีสุัมีพัื่นธ์ที่างบวักต่อควัามีพื่ร้อมีในการ

เปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� รพื่.สุต. จั้งหวััดัน่านในการ

ถุ่ายโอนภารกจิ้ไปยังอบจ้.น่าน ซึึ่�งอาจ้เป็นไปด้ัวัยเหตผุล

การชี้�แจ้งแนวัที่างปฏิบิตัด้ิัวัยวิัธต่ีางๆ เช่้น เอกสุารราช้การ 

หนังสุอ่ซัึ่กซ้ึ่อมี หร่อการจ้ดััอบรมี การจ้ดััประชุ้มี และการ

ออกประกาศีระเบียบเพ่ื่�อควัามีชั้ดัเจ้นและสุอดัคล้องกบั

การศีกึษา ของ Kebede and Wang(20) พื่บว่ัา การรับรู้การ

เปลี�ยนแปลงที่ี�เกดิัขึ�นและการสุนับสุนุนจ้ากองค์กรช่้วัย

ให้เกดิัอทิี่ธพิื่ลเชิ้งบวักขององค์กรในเร่�องของควัามีพื่ร้อมี

ในการเปลี�ยนแปลงของพื่นักงานที่ี�เกดิัขึ�นได้ั 

บรรยากาศีในการสุ่�อสุารภายในองค์กรมีีควัามี

สุัมีพัื่นธ์เชิ้งบวัก ในระดัับมีาก กับควัามีพื่ร้อมีในการ

เปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� รพื่.สุต. จั้งหวััดัน่านในการ

ถุ่ายโอนภารกิจ้ไปยังองค์การบริหารสุ่วันจ้ังหวััดัน่านที่ี�

ระดัับนัยสุำาคัญที่ี�สุำาคัญ (r=0.71, p<0.001) อาจ้เป็น

เพื่ราะการปฏิบิตัติามีข้อกำาหนดัการย้ายสุงักดััตามีภารกจิ้

ถุ่ายโอนไปยัง อบจ้. โดัยไม่ีรู้สุกึว่ัาเป็นเร่�องที่ี�ตดััสุนิใจ้ผดิั

พื่ลาดั สุอดัคล้องกบัการศีกึษาของวุัฒิไกร แสุนลีลา และ

คณะฯ(21) พื่บว่ัา ปัจ้จุ้บันมีีการสุ่�อสุารและการประช้า-

สุมัีพัื่นธเ์ร่�องการถุ่ายโอนภารกจิ้ที่ี�หลากหลายช่้องที่างและ

การเข้าถุงึข้อมูีลภายในองคก์รได้ัง่ายขึ�นจึ้งที่ำาให้มีกีารรับ

รู้ ในเร่�องของการถุ่ายโอนมีากขึ�นเกดิัเป็นควัามีไว้ัวัางใจ้

และควัามีก้าวัหน้าในวิัช้าชี้พื่หลังจ้ากการถุ่ายโอนไปยัง

อบจ้. อีกที่ั�งสุอดัคล้องกับที่ฤษฏิีของ Goldhaber(22) ที่ี�

อธิบายถุึงองค์ประกอบของบรรยากาศีการสุ่�อสุารใน

องค์กรค่อ การให้ควัามีสุนับสุนุน เป็นการสุนับสุนุนให้

พื่นักงานรับรู้ ว่ัาผู้บังคับบัญช้า สุร้างควัามีเสุมีอภาคและ

เที่่าเที่ยีมีกัน รับฟัังปัญหาจ้ากพื่นักงานที่ำาให้เกิดัการมีี

สุ่วันร่วัมีตัดัสุินใจ้ หร่อควัามีคิดัริเริ�มีใหม่ีๆ ให้กับ 

ผู้บริหารรับที่ราบข้อมูีล เกดิัควัามีเช่้�อใจ้ ควัามีเช่้�อมีั�นและ

ควัามีมีั�นใจ้ ตั�งแต่ระดัับผู้บริหารไปจ้นถุึงแหล่งข้อมูีล

ข่าวัสุารหร่อกจิ้กรรมีการสุ่�อสุาร มีกีารเปิดัรับและการเปิดั

เผย ในทุี่กระดับั เมี่�อเกดิัการสุ่�อสุารที่ี�ชั้ดัเจ้นแล้วัจ้ะสุ่งผล

ต่อเป้าหมีายการปฏิบิตังิานที่ี�มีปีระสุทิี่ธภิาพื่สุงู 

จ้ากการศีึกษาพื่บ 3 ปัจ้จั้ยที่ี�สุามีารถุที่ำานายควัามี

พื่ร้อมีในการเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� รพื่.สุต. จั้งหวััดั

น่านในการถุ่ายโอนภารกจิ้ไปยังอบจ้.น่าน ค่อ ตำาแหน่ง 

ผู้ช่้วัยเหล่อคนไข้ การรับรู้การเปลี�ยนแปลงของเจ้้าหน้าที่ี� 



ความพร้อ้มในการ้เปล่ี่�ยนแปลี่งของเจ้า้หนา้ท่ี่�โร้งพยาบาลี่ส่่งเส่ริ้มสุ่ขภาพตำำาบลี่จ้งัหวดัน่านในการ้ถ่า่ยโอนภาร้กิจ้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S365

2.2 กลุ่มีงานที่รัพื่ยากรบุคคลระดัับสุำานักงาน-

สุาธารณสุขุจั้งหวััดัหร่อองค์การบริหารสุ่วันจั้งหวััดัจ้ะต้อง

ตรวัจ้สุอบควัามีสุมีัครใจ้ของบุคลากรให้ตรงกับคุณ-

สุมีบตั/ิข้อกำาหนดัที่ี�ระเบยีบระบุไว้ั นอกจ้ากนี�  รพื่.สุต. ที่ี�

ถุ่ายโอนไปแล้วัยังขาดับุคลากรในการให้บริการ ซึึ่�งสุ่งผล

ให้ประช้าช้นต้องไปรับบริการที่ี�โรงพื่ยาบาลชุ้มีช้น ที่ำาให้

ต้องเป็นภาระเพิื่�มีสุำาหรับประช้าช้นและหน่วัยบริการอ่�น

ขอ้เส่นอแนะในการ้ที่ำาวิจ้ยัคร้ั�งต่ำอไป 

1. ควัรมีีการศีึกษาควัามีพื่ร้อมีในการเปลี�ยนแปลง

ของเจ้้าหน้าที่ี�เปรียบเที่ยีบกบักลุ่มีที่ี�ไม่ีสุมีัครใจ้โอนย้าย

ไปยังสุงักดััองค์การบริหารสุ่วันจั้งหวััดัน่าน

2. ควัรมีกีารศีกึษาวิัจั้ยแบบระยะยาวั (longitudinal 

research) เพ่ื่�อเป็นการติดัตามีเจ้้าหน้าที่ี�หลังจ้ากมีีการ

ถุ่ายโอนสุงักดััไปยังองค์การบริหารสุ่วันจั้งหวััดั จ้ะสุามีารถุ

หาปัญหา โอกาสุพัื่ฒนานำามีาสุู่การพัื่ฒนาด้ัานกลยุที่ธใ์น

การบริหารจั้ดัการระบบสุขุภาพื่ในระดับัพ่ื่�นที่ี�ได้ั 

กิตำติำกร้ร้มปร้ะกาศ 
งานวิจิยันี�สูำาเรจ็ลัลุ่ัวิงไดด้ว้ิยการใหค้ำาปรึกษาแลัะคำา

แนะนำาที�ถิกูตอ้งจากคณาจารยที์�ปรึกษาของงานวิิจยัทุก

ท่าน ขอขอบัคุณทุนสูนับัสูนุนการทำาวิิจยับัางสู่วินจาก

บััณฑิิตวิิทยาลััย แลัะสูมาคมศิษย์เก่าบััณฑิิตวิิทยาลััย 

มหาวิทิยาลัยัมหิดลั ขอขอบัคณุผูู้ป้ระสูานงานสูำานกังาน-

สูาธารณสูขุจงัหวิดัน่าน สูำานกังานสูาธารณสูขุอำาเภอ 14 

อำาเภอ ผูู้อ้ำานวิยการโรงพยาบัาลัสู่งเสูริมสูุขภาพตำาบัลั

สูงักดัองค์การบัริหารสู่วินจงัหวิดัน่าน แลัะผูู้เ้ขา้ร่วิมวิจิยั

ทุกท่านที�ใหค้วิามอนุเคราะห์ในการเก็บัรวิบัรวิมขอ้มูลั

การวิจิยัที�เป็นประโยชนท์ำาใหบ้ัรรลัตุามวิตัถิปุระสูงค์

 เอกส่าร้อา้งอิง 
 1. กระที่รวังมีหาดัไที่ย. ประกาศีคณะกรรมีการการกระจ้ายอำา

นาจ้ให้แก่องค์กรปกครองสุ่วันท้ี่องถุิ�น  เร่�อง การบงัคับใช้้

แผนการกระจ้ายอำานาจ้ให้แก่องค์กรปกครองสุ่วันท้ี่องถุิ�น 

(ฉบบัที่ี� 2) พื่.ศี. 2551 และแผนปฏิบิตักิารกำาหนดัขั�นตอน

การกระจ้ายอำานาจ้ให้แก่องค์กรปกครองสุ่วันท้ี่องถุิ�น (ฉบบั

ว่ัาผู้บังคับบัญช้ามีีการแจ้้งให้บุคลากรได้ัที่ราบข่าวัสุาร 

การเปลี�ยนแปลงที่ี�เกดิัขึ�นสุอดัคล้องกบัแนวัคดิัของ Pace 

and Faules(24) กล่าวัว่ัา การที่ี�เจ้้าหน้าที่ี�รับรู้ ข้อมูีลเป้า-

หมีายขององค์กรหน่วัยงาน นโยบายต่างๆ รวัมีถุงึเข้าใจ้

บที่บาที่หน้าที่ี�จ้ะสุ่งผลให้องค์กรบรรลุเป้าหมีาย และ

สุอดัคล้องกบัการศีกึษาจิ้รนันที่ ์สุวุัรรณวังศี์(11) พื่บว่ัา การ

สุ่�อสุารด้ัานบรรยากาศีการสุ่�อสุารที่ำาให้การรับรู้มีาตรฐาน

โรงพื่ยาบาลและบริการสุุขภาพื่ ฉบับเฉลิมีพื่ระเกียรติ

ฉลองสุริิราช้สุมีบตั ิครบ 60 ปี สุำาหรับการมุ่ีงสุูก่ารรับรอง

คุณภาพื่โรงพื่ยาบาล ค่าคงที่ี� (constant) เพิื่�มีขึ�น 0.51 

หร่อร้อยละ 51 แสุดังให้เหน็ว่ัาถุ้าบุคลากรศีนูย์การแพื่ที่ย์

กาญจ้นาภิเษก มีีระดัับการสุ่�อสุาร ด้ัานบรรยากาศีการ

สุ่�อสุารเพิื่�มีมีากขึ�น การรับรู้  จ้ะเพิื่�มีมีากขึ�นด้ัวัย

ขอ้เส่นอแนะการ้วิจ้ยั

1. ข้อเสุนอแนะเชิ้งปฏิบิตักิาร

1.1 ควัรกำาหนดัให้สุำานักงานสุาธารณสุุขจั้งหวััดั

น่าน(สุสุจ้.) สุำานักงานสุาธารณสุุขอำาเภอทุี่กอำาเภอ 

(สุสุอ.) จั้ดัประชุ้มีให้ควัามีรู้หลักเกณฑ์แ์ละวิัธีการการ

ถุ่ายโอนภารกิจ้ หร่อมีีช่้องที่างในการซัึ่กถุามีเกี�ยวักับ 

หลักเกณฑ์แ์ละวิัธกีารการถุ่ายโอนภารกจิ้ โดัยอาจ้กำาหนดั

ผู้รับผดิัช้อบในการดัำาเนินงานให้ชั้ดัเจ้นยิ�งขึ�น 

1.2 โรงพื่ยาบาลสุง่เสุริมีสุขุภาพื่ตำาบลควัรจ้ดััที่ำาแผน

พัื่ฒนาองค์กรโดัยอาจ้จ้ะต้องใช้้ควัามีมีีสุ่วันร่วัมีภาคี- 

เคร่อข่ายที่ั�งภาครัฐ ภาคเอกช้น และภาคประช้าช้นใน

พ่ื่�นที่ี�เข้ามีาร่วัมีในการตัดัสุนิใจ้ในเร่�องข้อดัี-ข้อเสุยีเมี่�อ

มีกีารถุ่ายโอนภารกจิ้ด้ัานบริการสุขุภาพื่ด้ัวัย

2. ข้อเสุนอแนะเชิ้งนโยบาย 

2.1 องค์การบริหารสุ่วันจ้ังหวััดัน่านจ้ะต้องกำาหนดั

บที่บาที่ที่ี� ชั้ดัเจ้นและสุามีารถุที่ำางานแบบไร้รอยต่อ

ระหว่ัาง รพื่.สุต. โดัยกองสุาธารณสุุขจ้ะต้องมีีบที่บาที่

สุำาคญัในการดูัแลภารกจิ้ของ รพื่.สุต. การกำาหนดัสุดััสุ่วัน

บุคลากรที่ี�ที่ำาหน้าที่ี�ที่ี�ครอบคลุมีภารกจิ้ต่างๆ ให้มีากขึ�น 

รวัมีถุึงการกำาหนดัตัวัชี้� วััดัที่ี�ชั้ดัเจ้นที่ี�สุอดัคล้องกับการ

ปฏิบิตังิานจ้ริง 
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 10. สุมีัย คำาเหล่อ. อิที่ธิพื่ลของการรับรู้  ที่ัศีนคติ และการมี ี

สุ่วันร่วัมีต่อผลการประเมิีนการปฏิบิตัริาช้การของผู้อำานวัย-

การโรงพื่ยาบาลสุ่งเสุริมีสุุขภาพื่ตำาบลจ้ังหวััดัศีรีสุะเกษ 

[วิัที่ยานิพื่นธ์ปริญญาสุาธารณสุุขศีาสุตรมีหาบัณฑ์ิต]. 

นนที่บุรี: มีหาวิัที่ยาลัยสุโุขที่ยัธรรมีาธริาช้; 2557. 135 หน้า.

 11. จิ้รนันที่์ สุุวัรรณวังศี์. การสุ่�อสุารที่ี�สุ่งผลต่อการรับรู้ การ

รับรองมีาตรฐานคุณภาพื่โรงพื่ยาบาล กรณีศีึกษาศีูนย์การ

แพื่ที่ย์กาญจ้นาภิเษก [วิัที่ยานิพื่นธ์ปริญญารัฐประศีาสุน-

ศีาสุตรมีหาบณัฑ์ติ]. นครปฐมี: มีหาวิัที่ยาลัยมีหิดัล; 2559. 

193 หน้า.

 12. ดุัจ้เดัอ่น ตั�งเสุถุยีร, ศีศีพิื่ร โลจ้ายะ. ควัามีพื่ร้อมีการถุ่ายโอน

ภารกิจ้โรงพื่ยาบาลสุ่งเสุริมีสุุขภาพื่ตำาบลให้แก่องค์กร-

ปกครองสุ่วันท้ี่องถุิ�น จั้งหวััดัปทุี่มีธานี. วัารสุารวิัช้าการ

สุำานักงานสุาธารณสุขุ จั้งหวััดัมีหาสุารคามี 2562;3(6):21-33.

13. Burke WW, Litwin GH. A causal model of organization-

al performance and change. Journal of Management 

1992;18(3):523-45.

14. นภัสุภรณ ์ เชิ้งสุะอาดั, สุทิี่ธพิื่รร์ สุนุที่ร, เสุาวัลักษณ ์ นิกร

พิื่ที่ยา. ปัจ้จ้ัยที่ี�สุ่งผลต่อควัามีสุำาเร็จ้ในการถุ่ายโอนโรง-

พื่ยาบาลสุ่งเสุริมีสุขุภาพื่ตำาบล ในจั้งหวััดัร้อยเอด็ั. วัารสุาร-

วิัที่ยาลัยการเมี่องการปกครองมีหาวิัที่ยาลัยมีหาสุารคามี 

2565;12(3):112-26.

15. ดัาราวัรรณ รองเมีอ่ง, อนิที่ริา สุขุรุ่งเร่อง, จี้ราพื่ร ที่องดัี, 

ลลิตา เดัช้าวุัธ, กฤษณ ีสุวุัรรณรัตน์, อตญิาณ ์ศีรเกษตริน, 

และคณะ. รายงานการวิัจั้ยการให้บริการตามีมีาตรฐานการ

ให้บริการปฐมีภมูีแิละการรับรองมีาตรฐานการให้บริการของ

โรงพื่ยาบาลสุง่เสุริมีสุขุภาพื่ตำาบลสุงักดััองคก์ารบริหารสุ่วัน-

จั้งหวััดั. นนที่บุรี: สุถุาบนัวิัจั้ยระบบสุาธารณสุขุ; 2565.

16. พีื่รสุทิี่ธิ� คำานวัณศีิลป์, ธชั้เฉลิมี สุทุี่ธพิื่งษ์ประช้า, ศีิริศีักดัิ� 

เหล่าจั้นขามี, กฤช้วัรรธน ์โล่ห์วััช้รินที่ร์, ปานปั�น รองหานามี. 

การขบัเคล่�อนการบูรณาการควัามีร่วัมีมี่อระหว่ัางหน่วัยงาน

และการมีส่ีุวันร่วัมีของประช้าช้นในการพัื่ฒนาระบบสุขุภาพื่

ปฐมีภมูีขิององค์การบริหารสุ่วันจั้งหวััดั: กรณศีีกึษาองค์การ

บริหารสุ่วันจั้งหวััดัขอนแก่น. นนที่บุรี: สุถุาบันวิัจั้ยระบบ-

ที่ี� 2). ราช้กจิ้จ้านุเบกษา เล่มีที่ี� 125, ตอนพิื่เศีษ 40 ง (ลง

วัันที่ี� 26 กุมีภาพัื่นธ ์2551).

 2. สุำานักงานปลัดัสุำานักรัฐมีนตรี. แนวัที่างการดัำาเนินการถุ่าย

โอนภารกจิ้สุถุานีอนามียัเฉลิมีพื่ระเกยีรต ิ60 พื่รรษา นวัมีนิ-

ที่ราชิ้นี และโรงพื่ยาบาลสุง่เสุริมีสุขุภาพื่ตำาบลให้แก่องคก์าร-

บริหารสุ่วันจั้งหวััดั. พิื่มีพ์ื่ครั�งที่ี� 1. กรุงเที่พื่มีหานคร:  

สุำานักปลัดัสุำานักนายกรัฐมีนตรี; 2564.

 3. องค์การบริหารสุ่วันจั้งหวััดัน่าน. ข้อมูีลเจ้้าหน้าที่ี� รพื่.สุต. ที่ี�

สุมีัครใจ้ถุ่ายโอนไป อบจ้. น่าน ปีงบประมีาณ 2566; 23 

สุงิหาคมี 2565. น่าน: กองสุาธารณสุขุ องคก์ารบริหารสุ่วัน-

จั้งหวััดัน่าน; 2565.

 4. อานนที่ ์ กุลธรรมีานุสุรณ์, นิธวัิัช้ร์ แสุงเร่อง, เยาวัลักษณ ์

แหวันวังษ์, หที่ยัรัตน์ โกษียาภรณ,์ วัรณนั วิัที่ยาพิื่ภพื่สุกุล, 

จ้รวัยพื่ร ศีรีศีศีลักษณ,์ และคณะ. การประเมีนิการถุ่ายโอน
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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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บทคั่ด่ย่อ  เมทฟอร์์มนิ (metformin) เป็็นยิ้ารั์กษ์าเบาหวัานชนิดิ์ท่� 2 ซ่ึ่�งใช้กนัอย่ิ้างแพร่์หลายิ้ ปั็จจุบนัแนะนำาให้ใช้เป็็นยิ้า

ตัวััแร์กในการ์รั์กษ์าเบาหวัานชนิดิ์ท่� 2 เน่�องจากมป่็ร์ะโยิ้ชน์ช่วัยิ้ลดิ์ควัามเสิ่�ยิ้งจากการ์เสิย่ิ้ช่วิัตัด้ิ์วัยิ้โร์คหัวัใจและหลอดิ์เล่อดิ์ 

สิามาร์ถใช้ร่์วัมกบัยิ้าลดิ์ร์ะดิ์ับนำ�าตัาลในเล่อดิ์กลุ่มอ่�นๆ ได้ิ์ อาการ์ไม่พ่งป็ร์ะสิงค์ท่�พบได้ิ์บ่อยิ้เกดิิ์กบัร์ะบบทางเดิ์นิ-

อาหาร์ อาการ์ไม่พ่งป็ร์ะสิงค์ท่�พบได้ิ์น้อยิ้แต่ัร์นุแร์งและอตััร์าการ์เสิย่ิ้ช่วิัตัสิงู ได้ิ์แก่ ภาวัะกร์ดิ์แลก็ตักิคั�งจากยิ้าเมทฟอร์์มนิ 

(metformin-associated lactic acidosis, MALA) เป็็นภาวัะฉุุกเฉิุนทางอายุิ้ร์กร์ร์ม ไม่ม่อาการ์ลักษ์ณะเฉุพาะเจาะจง 

เกิดิ์จากการ์คั�งของยิ้าเมทฟอร์์มินในร่์างกายิ้เน่�องจากม่สิาเหตุัทำาให้ขับยิ้าและหร่์อกร์ดิ์แลก็ตัิกออกจากร่์างกายิ้ได้ิ์

น้อยิ้ลง หร่์อสิร้์างกร์ดิ์แลก็ตัิกเพิ�มมากข่�น ผูู้้ป่็วัยิ้ต้ัองได้ิ์รั์บการ์วิันิจฉัุยิ้และดูิ์แลรั์กษ์าอย่ิ้างเร่์งด่ิ์วัน ด้ิ์วัยิ้การ์รั์กษ์า

แบบป็ร์ะคับป็ร์ะคอง รั์กษ์าภาวัะสิมดุิ์ลกร์ดิ์-ด่ิ์าง เกล่อแร่์ของร่์างกายิ้ รั์กษ์าโร์คร่์วัม และเร่์งขจัดิ์ยิ้าเมทฟอร์์มนิออก

จากร่์างกายิ้ตัามข้อบ่งช่� ด้ิ์วัยิ้การ์บำาบดัิ์ทดิ์แทนไตัโดิ์ยิ้เฉุพาะวิัธิฟ่อกเล่อดิ์ด้ิ์วัยิ้เคร่์�องไตัเทย่ิ้ม พบว่ัา ได้ิ์ผู้ลการ์รั์กษ์าท่�

ดิ์ ่ สิามาร์ถป้็องกนัการ์เกดิิ์อบุตัักิาร์ณโ์ดิ์ยิ้พิจาร์ณาใช้ยิ้าด้ิ์วัยิ้ควัามร์ะมัดิ์ร์ะวัังในผูู้้ป่็วัยิ้กลุ่มเสิ่�ยิ้งและป็รั์บขนาดิ์ยิ้าตัาม

ร์ะดิ์บัการ์ทำางานของไตั ให้คำาแนะนำาผูู้้ป่็วัยิ้เพ่�อเฝ้้าร์ะวัังอาการ์ของภาวัะกร์ดิ์แลก็ตักิคั�งจากยิ้าเมทฟอร์์มนิ ให้หยุิ้ดิ์ยิ้า

ทนัทเ่ม่�อม่อาการ์ดิ์งักล่าวัและเข้ารั์บการ์รั์กษ์าท่�โร์งพยิ้าบาลอย่ิ้างร์วัดิ์เร์ว็ัและเหมาะสิม
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ร์ะดิ์บันำ�าตัาลในเล่อดิ์โดิ์ยิ้ลดิ์การ์สิร้์างกลูโคสิจากตับั (he-

patic gluconeogenesis) ผู่้าน AMP-activated protein 

kinase (AMPK) และ fructose-1, 6 biphosphatase 

pathway ทำาให้อตััร์าส่ิวันของ AMP/ATP เพิ�มข่�น(4) ส่ิง

ผู้ลให้กร์ะบวันการ์สิังเคร์าะห์กลูโคสิและการ์สิลายิ้

ไกลโคเจนจากตัับลดิ์ลง การ์ดูิ์ดิ์ซ่ึ่มนำ�าตัาลจากทางเดิิ์น

อาหาร์ลดิ์ลง เพิ�มการ์ใช้กลูโคสิของเซึ่ลล์กล้ามเน่�อ ไขมนั

และตับัจากการ์ช่วัยิ้เพิ�มควัามไวัต่ัออนิซึ่ลิูน(5) 

เมทฟอร์์มนิเป็็นยิ้าท่�ละลายิ้นำ�าได้ิ์ดิ์ ่oral bioavailabil-

ity ร้์อยิ้ละ 40-60 นำ�าหนักโมเลกุล 165 ดิ์าลตันั ดูิ์ดิ์ซ่ึ่ม

ได้ิ์ดิ์่บริ์เวัณลำาไส้ิเล็กส่ิวันต้ันร้์อยิ้ละ 90 บางส่ิวันของ

บทนำา
เมทฟอร์์มนิ (metformin) เป็็นยิ้ารั์กษ์าเบาหวัานชนิดิ์

ท่� 2 กลุ่ม biguanide (1,1-dimethylbiguanide) ซ่ึ่�งได้ิ์มา

จากพ่ชกลุ่ม Galega officinalis (French lilac) ใช้รั์กษ์า

เบาหวัานชนิดิ์ท่� 2 ตัั�งแต่ั ค.ศ. 1950(1) กนัอย่ิ้างแพร่์

หลายิ้และร์าคาถูก ปั็จจุบนัจ่งแนะนำาให้ใช้เป็็นยิ้าตัวััแร์ก

ในการ์รั์กษ์าเบาหวัานชนิดิ์ท่� 2 เน่�องจากมป่็ร์ะโยิ้ชน์ช่วัยิ้

เพิ�มควัามไวัต่ัออนิซึ่ลิูน (insulin sensitivity) ลดิ์นำ�าหนัก 

ลดิ์ภาวัะไขมนัพอกตับั (hepatic steatosis) ลดิ์ร์ะดัิ์บกร์ดิ์

ไขมนัอสิิร์ะ (free fatty acid) และลดิ์ควัามเสิ่�ยิ้งจากการ์

เสิย่ิ้ช่วิัตัด้ิ์วัยิ้โร์คหัวัใจและหลอดิ์เล่อดิ์(2,3) ยิ้าม่กลไกลดิ์
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ลำาไส้ิเลก็ส่ิวันป็ลายิ้และลำาไส้ิใหญ่่ร้์อยิ้ละ 10(6) โดิ์ยิ้ผู่้าน

โป็ร์ตัน่บนผู้วิัเซึ่ลล์ ช่�อ plasma membrane monoamine 

transporter (PMAT) และ organic cation transporter 1 

และ 3 (OCT1 and OCT3) ร์ะดิ์บัยิ้าในเล่อดิ์สิงูสิดุิ์หลัง

รั์บป็ร์ะทานยิ้าร์ปู็แบบการ์ป็ลดิ์ป็ล่อยิ้ตัวััยิ้าทนัท ่ (inter-

mediate release) 1-3 ชั�วัโมง ยิ้าชนิดิ์ออกฤทธิิ�ยิ้าวั (ex-

tended release) 6-8 ชั�วัโมง ร์ะดิ์ับยิ้าในเล่อดิ์หลังรั์บ

ป็ร์ะทานยิ้าเมทฟอมนิท ์500 มก. 1,500 มก. อยู่ิ้ในค่า

ร์ะหว่ัาง 1.0-1.6 มก./ลติัร์และ 3.0 มก./ลติัร์ตัามลำาดิ์บั

ซ่ึ่�งร์ะดิ์ับยิ้าในเล่อดิ์ท่�เหมาะสิมในภาวัะอดิ์อาหาร์ 0.5-

1.0 มก./ลิตัร์ หลังรั์บป็ร์ะทานอาหาร์ 1-2 มก./ลิตัร์ ค่า

คร่์�งช่วิัตัของยิ้าป็ร์ะมาณ 1.5-4.9 ชั�วัโมง(7,8) ยิ้าไม่จับกบั

โป็ร์ตั่นในเล่อดิ์ ม่ป็ริ์มาณการ์ร์องรั์บการ์กร์ะจายิ้ยิ้าของ

ร่์างกายิ้ (Volume of distribution; V
d
) อยู่ิ้ร์ะหว่ัาง 63-

276 ลิตัร์ และขจัดิ์ยิ้าแบบไม่เป็ล่�ยิ้นร์ปู็แบบออกทางไตั

ผู่้านอตััร์ากร์องไตัโดิ์ยิ้ผู่้านโป็ร์ตั่นขนส่ิงผู้วิัเซึ่ลล์ช่�อ or-

ganic cation transporter 2 (OCT2) เพ่�อนำายิ้าเข้าสิู่เซึ่ลล์

ท่อไตัและขับออกทางปั็สิสิาวัะป็ร์ะมาณร้์อยิ้ละ 90 บาง

ส่ิวันขบัออกทางนำ�าดิ์ผู่่้านโป็ร์ตัน่ขนส่ิงผู้วิัเซึ่ลล์ช่�อ multi-

drug and toxin extrusion 1 transporter (MATE1) และ 

METE2-K(8) 

อาการ์ไม่พ่งป็ร์ะสิงค์จากการ์ใช้ยิ้าเมทฟอร์์มินท่�พบ

ได้ิ์บ่อยิ้เกดิิ์กบัร์ะบบทางเดิ์นิอาหาร์ เช่น คล่�นไส้ิ (พบได้ิ์

ร้์อยิ้ละ 11.7) อาเจ่ยิ้น (พบได้ิ์ร้์อยิ้ละ 5.8) อด่ิ์แน่นท้อง 

(พบได้ิ์ร้์อยิ้ละ 15.4) ท้องเสิย่ิ้ (พบได้ิ์ร้์อยิ้ละ 14.4-

23.7)(9) และภาวัะฉุุกเฉิุนท่�พบได้ิ์น้อยิ้แต่ัม่ควัามร์นุแร์ง

ค่อภาวัะกร์ดิ์แล็กตัิกคั�งจากยิ้าเมทฟอร์์มิน ( Met-

formin-Associated Lactic Acidosis, MALA) เป็็นภาวัะ

แทร์กซ้ึ่อนท่�ม่อัตัร์าการ์เสิ่ยิ้ช่วัิตัสิูงถ่งร้์อยิ้ละ 36.2-

50(10,11) จากการ์ร์วับร์วัมข้อมูลจากผูู้้ป่็วัยิ้จำานวัน 77,601 

ร์ายิ้ท่�ได้ิ์รั์บยิ้าเมทฟอร์์มิน พบอุบัตัิการ์ณ์เกิดิ์ MALA 

จำานวัน 7.61 ร์ายิ้ต่ัอผูู้้ป่็วัยิ้ 100,000 ร์ายิ้ต่ัอป่็ในผูู้้ป่็วัยิ้

ท่�ม่การ์ทำางานของไตัป็กตัิ แต่ัอุบัตัิการ์ณ์เพิ�มข่� นเป็็น 

17.18-39.00 ร์ายิ้ต่ัอผูู้้ป่็วัยิ้ 100,000 ร์ายิ้ต่ัอป่็ใน 

ผูู้้ป่็วัยิ้ท่�ม่การ์ทำางานของไตัลดิ์ลงป็านกลาง-ร์ุนแร์ง(12) 

เน่� องจากเมทฟอร์์มินใช้เป็็นยิ้าตััวัแร์กในการ์รั์กษ์า 

เบาหวัานชนิดิ์ท่� 2 ในปั็จุบันท่�ใช้กันอย่ิ้างแพร่์หลายิ้ 

บทควัามน่� ได้ิ์ทบทวันและร์วับร์วัมองค์ควัามร์ู้ เก่�ยิ้วักับ

ภาวัะกร์ดิ์แล็กตัิกคั� งจากยิ้าเมทฟอร์์มินเพ่� อใช้เป็็น

แนวัทางป้็องกนั วิันิจฉัุยิ้ และรั์กษ์า ได้ิ์อย่ิ้างเหมาะสิม

พยาธิิสิรีรวิทยาขีองภาวะกรดแล็็กติิกคั่่ �ง 

จากยาเมทฟอรมิ์น
การ์ออกฤทธิิ�ของยิ้าเมทฟอร์์มินส่ิงผู้ลต่ัอการ์หายิ้ใจ

ร์ะดิ์บัเซึ่ลล์ (cellular respiration) โดิ์ยิ้ยัิ้บยัิ้�งการ์ทำางาน 

respiratory-chain complex I ภายิ้ในไมโทคอนเดิ์ร่์ยิ้ ส่ิง

ผู้ลให้การ์สิร้์าง ATP ลดิ์ลง อตััร์าส่ิวัน ADP/ATP, AMP/

ATP เพิ�มข่�น adenosine monophosphate (AMP) และ 

AMP-activated protein kinase (AMPK) เพิ�มข่�น ซ่ึ่�งจะ

ยัิ้บยัิ้�งการ์ทำางานของเอนไซึ่ม์ fructose-1, 6-bisphos-

phatase (FBPase), pyruvate carboxylase(13-15), ade-

nylate cyclase ทำาให้ลดิ์การ์สิร้์าง cyclic adenosine mo-

nophosphate (cAMP) และลดิ์การ์ทำางานของเอนไซึ่ม ์

protein kinase A (PKA) ส่ิงผู้ลยัิ้บยัิ้�งการ์แสิดิ์งออกของ

ย่ิ้นท่�เก่�ยิ้วัข้องกับกร์ะบวันการ์สิร้์างกลูโคสิภายิ้ในตัับ 

(gluconeogenic gene) ลดิ์การ์ทำางานของเอนไซึ่ม์ท่�

เก่�ยิ้วัข้องกบัการ์สิร้์างกลูโคสิ ตับัจ่งผู้ลิตักลูโคสิได้ิ์น้อยิ้ลง 

(hepatic gluconeogenesis) AMPK ท่�เพิ�มข่�นยัิ้งยัิ้บยัิ้�ง

การ์ทำางานของ acetyl-CoA carboxylase 1, 2 (ACC1, 

ACC2) ของกร์ะบวันการ์สิร้์างไขมนั (lipid oxidation) 

ในตับัจ่งลดิ์การ์สิะสิมไขมนัและเพิ�มควัามไวัต่ัออนิซึ่ลิูน

เม่�อ respiratory-chain complex I ภายิ้ในไมโทคอน-

เดิ์ร่์ยิ้ถูกยัิ้บยัิ้�งทำาให้อนุมูลอสิิร์ะ (reactive oxygen spe-

cies, ROS) ในร่์างกายิ้เพิ�มข่�น กร์ะตัุ้นการ์ทำางานของ 

protein kinase like endoplasmic reticulum (PERK) 

บริ์เวัณร์ะหว่ัางเย่ิ้�อหุ้มไมโทคอนเดิ์ร่์ยิ้และ endoplasmic 

reticulum เกดิิ์การ์กร์ะตัุ้นการ์ส่ิงสิญั่ญ่าณภายิ้ในเซึ่ลล์ผู่้าน

กร์ะบวันการ์ eukaryotic translation factor 2α (elF2α) 

phosphorylation และ activating transcription factor 4 

(ATF4) กร์ะตัุ้นการ์ทำางานของ fibroblast growth factor 



ภาวะกรดแล็็กติิกคั่่ �งจากยาเมทฟอรมิ์น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S371

21 (FGF21) เพ่�อยัิ้บยัิ้�งการ์แสิดิ์งออกของย่ิ้นท่�เก่�ยิ้วัข้อง

กบักร์ะบวันการ์สิร้์างกลูโคสิตับัจ่งผู้ลิตักลูโคสิได้ิ์น้อยิ้ลง

ยิ้าเมทฟอร์์มนิยัิ้งออกฤทธิิ�ยัิ้บยัิ้�งเอนไซึ่ม ์mitochon-

drial glycerophosphate Dehydrogenase (mGPD) ใน 

ไมโทคอนเดิ์ร่์ยิ้ โดิ์ยิ้ไม่ยัิ้บยัิ้�ง glycerophosphate dehy-

drogenase บริ์เวัณไซึ่โตัพลาสิซ่ึ่ม (cGPD) ส่ิงผู้ลให้เกดิิ์

การ์เป็ล่�ยิ้นแป็ลงกร์ะบวันการ์สิร้์างนำ�าตัาลในตัับ (redox 

regulation of gluconeogenesis) โดิ์ยิ้ขดัิ์ขวัางการ์เป็ล่�ยิ้น 

glyceral-3-phosphate (G3P) เป็็น dihydroxyacetone 

phosphate (DHAP) ทำาให้ glycerol จากเซึ่ลล์ไขมนัไม่

สิามาร์ถเป็ล่�ยิ้นเป็็นกลูโคสิได้ิ์ส่ิงผู้ลให้ตัับสิร้์างกลูโคสิได้ิ์

ลดิ์ลง ทั�งยัิ้งทำาให้กร์ะบวันการ์ออกซิึ่เดิ์ชันของ NAD+ ลดิ์ลง

เกดิิ์การ์คั�งของ cytosolic NADH อตััร์าส่ิวัน NADH/

NAD+ เพิ�มข่�นซ่ึ่�งจะขดัิ์ขวัางการ์นำา pyruvate เข้าสิู่วััฏจักร์

เคร์บสิ ์(Krebs’ cycle) pyruvate จ่งเป็ล่�ยิ้นเป็็น lactate 

โดิ์ยิ้ใช้เอนไซึ่ม ์ lactate dehydrogenase (LDH) ได้ิ์มาก

ข่�นเกดิิ์การ์คั�งของกร์ดิ์แลก็ตัิกในเล่อดิ์(14) ในภาวัะท่�ไตั

ทำางานได้ิ์ป็กตัิ กร์ดิ์แลก็ตัิกในเล่อดิ์ท่�เกดิิ์ข่�นสิามาร์ถขับ

ผู่้านอตััร์ากร์องของไตั ทอ่ไตั และออกทางปั็สิสิาวัะได้ิ์ตัาม

ลำาดิ์บั ทำาให้ไม่เกดิิ์ภาวัะกร์ดิ์แลก็ตักิคั�งจากยิ้าเมทฟอร์์มนิ 

กล่าวัค่อ ยิ้าเมทฟอร์์มนิ ออกฤทธิิ�ยัิ้บยัิ้�งการ์สิร้์างกลูโคสิ

โดิ์ยิ้การ์ลดิ์ซัึ่บสิเตัร์ตัท่�สิำาคัญ่ค่อ pyruvate และ glycerol 

ทำาให้กร์ะบวันการ์สิร้์างกลูโคสิจากตับัช้าลงและสิร้์างกร์ดิ์

แลก็ตักิเพิ�มข่�น(16) (ภาพท่� 1) ซ่ึ่�งปั็จจัยิ้เสิ่�ยิ้งต่ัอการ์เกดิิ์

ภาพที� 1 กล็ไกการทำางานขีองเมทฟอรมิ์น (molecular mechanisms of metformin-induced inhibition of hepatic glucose  

output)(4,16) 

ตัวััย่ิ้อ: 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)

ภาวัะกร์ดิ์แลก็ตักิคั�งจากยิ้าเมทฟอร์์มนิ ได้ิ์แก่ การ์ขบัยิ้า

ออกจากร่์างกายิ้ได้ิ์น้อยิ้ลงเน่�องจากการ์ทำางานของไตัลดิ์

ลงซ่ึ่�งพบมากข่� นในกลุ่มผูู้้สิูงอายุิ้ท่�ใช้ยิ้าท่�ม่ผู้ลต่ัอการ์

ทำางานของไตัและควัามดิ์นัโลหิตั ขบักร์ดิ์แลก็ตักิได้ิ์น้อยิ้

ลงซ่ึ่�งพบได้ิ์ในภาวัะตับัทำางานผู้ดิิ์ป็กตั ิสิร้์างกร์ดิ์แลก็ตักิ

เพิ�มข่�น ได้ิ์แก่ ภาวัะขาดิ์นำ�าร์นุแร์ง หัวัใจล้มเหลวั ตัดิิ์เช่�อ

ในกร์ะแสิเล่อดิ์ ช็อค ขาดิ์ออกซิึ่เจน และการ์บริ์โภค

แอลกอฮอล์ป็ริ์มาณมาก(17) (ภาพท่� 2)

การ์เกิดิ์ภาวัะกร์ดิ์แล็กตัิกคั�งจากยิ้าเมทฟอร์์มิน 

(MALA) ในภาวัะของเหลวัในร่์างกายิ้พร่์อง (hypovo-

lemia) และไตัวัายิ้เฉุ่ยิ้บพลนั (acute kidney injury) ทำาให้

ยิ้าเมทฟอร์์มินคั�งทำาให้ร์ะดิ์ับยิ้าในร่์างกายิ้ท่�สิงูข่�นส่ิงผู้ล

ให้ (A) การ์ยัิ้บยัิ้�งเอนไซึ่ม์ท่�เก่�ยิ้วัข้องกบัการ์สิร้์างกลูโคสิ

จากตับั (gluconeogenesis) ขดัิ์ขวัางการ์แป็ลง pyruvate 

เป็็นกลูโคสิและ (B) ยัิ้บยัิ้�งห่วังโซ่ึ่การ์ขนส่ิงอเิลก็ตัร์อน

ของไมโทคอนเดิ์ร่์ยิ้ (electron transport chain) ส่ิงผู้ลให้

เกดิิ์การ์เป็ล่�ยิ้น pyruvate เป็็นกร์ดิ์แลก็ตักิเพิ�มข่�น 

การวินจิฉัย่โรคั่
อา การ์ของภาวัะกร์ดิ์แลก็ตัิกคั�งจากยิ้าเมทฟอร์์มิน 

ไม่มลั่กษ์ณะเฉุพาะ อาการ์คล้ายิ้กบัภาวัะเล่อดิ์เป็็นกร์ดิ์ท่�

เกดิิ์จากสิาเหตัุอ่�นๆ เช่น เบ่�ออาหาร์ คล่�นไส้ิ อาเจ่ยิ้น  

ป็วัดิ์ท้อง ท้องเสิย่ิ้ อ่อนเพล่ยิ้ นำ�าตัาลในเล่อดิ์ตัำ�า หายิ้ใจ

หอบเหน่�อยิ้ ใจสิั�น ควัามดิ์นัโลหิตัตัำ�า เว่ัยิ้นศร่์ษ์ะ ร์ะดิ์บั

ควัามร์ู้ สิ่กตััวัลดิ์ลงจนถ่งโคม่าได้ิ์(19-21) วิันิจฉัุยิ้จาก

ป็ร์ะวััตัิการ์รั์บป็ร์ะทานยิ้าเมทฟอร์์มินร่์วัมกับตัร์วัจพบ

ภาวัะเล่อดิ์เป็็นกร์ดิ์จากแลก็ตัิกคั�ง ซ่ึ่�งพิจาร์ณาจากค่า

ควัามเป็็นกร์ดิ์-ด่ิ์าง (pH) ของเล่อดิ์แดิ์งน้อยิ้กว่ัา 7.35 

หร่์อไบคาร์์บอเนตัในเล่อดิ์น้อยิ้กว่ัา 15 มลิลิโมลต่ัอลิตัร์ 

ค่าร์ะดิ์ับกร์ดิ์แลก็ตัิกในเล่อดิ์มากกว่ัา 5.0 มิลลิโมลต่ัอ

ภาพที� 2 พยาธิิสิรีรวิทยาขีองการเกิดภาวะกรดแล็็กติิกคั่่ �งจากยาเมทฟอรมิ์น(18)
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เล่อดิ์เป็็นกร์ดิ์รุ์นแร์ง pH น้อยิ้กว่ัา 7.1 หร่์อน้อยิ้กว่ัา 7.2 

ถ้าพบร่์วัมกบัภาวัะไตัวัายิ้ฉัุบพลัน เป้็าหมายิ้เพ่�อให้ร์ะดิ์บั 

pH มากกว่ัา 7.1 หร่์อมากกว่ัา 7.3 ในผูู้้ป่็วัยิ้ท่�ม่ไตัวัายิ้

ฉัุบพลันร่์วัมด้ิ์วัยิ้ เน่�องจากการ์ใช้โซึ่เดิ์่ยิ้มไบคาร์์โบเนตั

ในการ์รั์กษ์าภาวัะเล่อดิ์เป็็นกร์ดิ์จากการ์คั�งของกร์ดิ์- 

แลก็ตัิกยัิ้งเป็็นท่�ถกเถย่ิ้งเพร์าะอาจเกดิิ์ผู้ลเสิย่ิ้เกดิิ์ข่�นกบั

ร่์างกายิ้ เช่น ภาวัะโซึ่เดิ์ย่ิ้มเกนิ ภาวัะเล่อดิ์เป็็นด่ิ์าง เกดิิ์

การ์เล่�อนไป็ทางซ้ึ่ายิ้ของ hemoglobin dissociation curve 

ส่ิงผู้ลทำาให้ฮ่โมโกลบินป็ล่อยิ้ออ๊กซิึ่เจนได้ิ์ยิ้ากข่� น เกิดิ์

ภาวัะผู้ิดิ์ป็กตัิของโพแทสิเซ่ึ่ยิ้ม แคลเซ่ึ่ยิ้ม คาร์์บอน- 

ไดิ์ออกไซึ่ดิ์ผ์ู้ลิตัมากข่�น กล้ามเน่�อหัวัใจบบ่ตัวััลดิ์ลง และ

เกิดิ์หลอดิ์เล่อดิ์ขยิ้ายิ้หลังได้ิ์รั์บการ์ฉุ่ดิ์โซึ่เดิ์่ยิ้มไบคาร์์- 

โบเนตั(27-29) ดิ์ังนั�นการ์รั์กษ์าด้ิ์วัยิ้โซึ่เดิ์่ยิ้มไบคาร์์โบเนตั

ควัร์ใช้อย่ิ้างร์ะมัดิ์ร์ะวััง

2.2 การ์เร่์งการ์ขจัดิ์ยิ้าออกจากร่์างกายิ้ (Extracor-

poreal treatments, ECTRs)(30) สิำาหรั์บผูู้้ป่็วัยิ้ท่�ม่อาการ์

ร์นุแร์ง ควัร์ได้ิ์รั์บการ์รั์กษ์าด้ิ์วัยิ้การ์บำาบดัิ์ทดิ์แทนไตัโดิ์ยิ้

เฉุพาะวิัธิฟ่อกเล่อดิ์ด้ิ์วัยิ้เคร่์�องไตัเทย่ิ้มเน่�องจากยิ้าเมท-

ฟอร์์มนิมโ่มเลกุลเลก็นำ�าหนักโมเลกุล 165 ดิ์าลตันั ยิ้าไม่

จับกบัโป็ร์ตั่นในเล่อดิ์ การ์รั์กษ์าวิัธิน่่� จ่งสิามาร์ถเร่์งขจัดิ์

ยิ้าเมทฟอร์์มินออกจากร่์างกายิ้และแก้ไขภาวัะเล่อดิ์เป็็น 

กร์ดิ์ได้ิ์ดิ์่(31) ซ่ึ่�งมข้่อบ่งช่�ดิ์งัต่ัอไป็น่�  ร์ะดิ์บักร์ดิ์แลก็ตักิใน

เล่อดิ์มากกว่ัา 20 มิลลิโมล/ลิตัร์ ภาวัะเล่อดิ์เป็็นกร์ดิ์

ร์นุแร์ง pH น้อยิ้กว่ัาเทา่กบั 7.0 และไม่ตัอบสินองต่ัอการ์

รั์กษ์าด้ิ์วัยิ้โซึ่เดิ์่ยิ้มไบคาร์์โบเนตัและป็ร์ะคับป็ร์ะคอง

ภายิ้ใน 2-4 ชั�วัโมง ถ้าพบโร์คร่์วัมเหล่าน่�  ค่อ ชอ๊ก หร่์อ

ร์ะบบการ์ไหลเว่ัยิ้นโลหิตัไม่คงท่� (hemodynamic insta-

bility) ต้ัองใช้ยิ้ากร์ะตัุ้นการ์หดิ์ตัวัักล้ามเน่�อหลอดิ์เล่อดิ์ 

(vasopressors) ถง่แม้จะได้ิ์สิาร์นำ�าทางหลอดิ์เล่อดิ์อย่ิ้าง

เพ่ยิ้งพอแล้วั (30 มล./กก.) ภาวัะไตัวัายิ้ ร์ะดิ์บัคร่์แอ- 

ตัน่ินในเล่อดิ์มากกว่ัา 2 มก./ดิ์ล.ในผูู้้ใหญ่่ หร่์อมากกว่ัา 

1.5 มก./ดิ์ล. ในผูู้้สิงูอายุิ้ หร่์อมากกว่ัา 2 เทา่ของค่าขอบ

บนของค่าป็กตัิในเดิ์ก็ หร่์อเป็็นโร์คไตัเร่์� อรั์งตัั�งแต่ัร์ะยิ้ะ 

3b ข่�นไป็ (อตััร์ากร์องของไตัน้อยิ้กว่ัา 45 มล./นาท/่

1.73 ตัร์.ม.) ปั็สิสิาวัะออกน้อยิ้ (oliguria) หร่์อไม่ม่

ลิตัร์(22,23) ผู้ลตัร์วัจอเิลค็โตัร์ไลทใ์นเล่อดิ์พบ High anion 

gap metabolic acidosis(24) นอกจากน่�  ถ้าสิามาร์ถตัร์วัจ

ร์ะดิ์บัยิ้าเมทฟอร์์มนิในเล่อดิ์ได้ิ์ และมค่่ามากกว่ัา 5 มก./

ลิตัร์ กจ็ะช่วัยิ้สินับสินุนว่ัาเป็็นสิาเหตัุได้ิ์ ร์ะดิ์ับยิ้าเมท-

ฟอร์์มนิในเล่อดิ์ท่�น้อยิ้กว่ัา 2.5 มก./ลิตัร์ ทำาให้เกดิิ์พิษ์

จากยิ้าได้ิ์น้อยิ้มาก(8) ส่ิวันภาวัะอ่�นๆ ท่�ควัร์วัินิจฉัุยิ้แยิ้ก

โร์ค ได้ิ์แก่ ภาวัะเล่อดิ์เป็็นกร์ดิ์จากแลค็ตักิคั�งจากสิาเหตัุ

อ่�นๆ เช่น ภาวัะ ketoacidosis จากเบาหวัาน แอลกอฮอล์ 

การ์ได้ิ์รั์บสิาร์พิษ์ เช่น methanol, ethylene glycol,  

toluene, salicylate ยิ้าอ่�นๆ ท่�ท ำาให้ภาวัะกร์ดิ์แลก็ตักิคั�ง

เช่น linezolid, propofol, isoniazid, ยิ้าต้ัานไวัรั์สิกลุ่ม 

nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs), 

acetaminophen (massive overdose) ภาวัะตัิดิ์เช่� อใน

กร์ะแสิเล่อดิ์ ชอ๊คและตับัวัายิ้ เป็็นต้ัน(14,24) จากการ์ศก่ษ์า

ในป็ร์ะเทศไทยิ้พบว่ัา ปั็จจัยิ้ท่�สิมัพันธิก์าร์เสิย่ิ้ช่วิัตัภายิ้ใน 

30 วััน ได้ิ์แก่ ม่ควัามร์นุแร์งของโร์คมากโดิ์ยิ้ม่คะแนนสิงู

จากการ์ป็ร์ะเมินด้ิ์วัยิ้ APACHE II (acute physiology 

and chronic health evaluation) เริ์�มรั์กษ์าด้ิ์วัยิ้การ์บำาบดัิ์

ทดิ์แทนไตั (renal replacement therapy) นานกว่ัา 6 

ชั�วัโมง และไม่ได้ิ์เล่อกวิัธิ่บำาบัดิ์ทดิ์แทนไตัด้ิ์วัยิ้การ์ 

ฟอกเล่อดิ์ด้ิ์วัยิ้เคร่์�องไตัเทย่ิ้ม (hemodialysis)(11) ส่ิวัน

ร์ะดิ์ับกร์ดิ์แลก็ตักิ ควัามเป็็นกร์ดิ์-ด่ิ์างและร์ะดัิ์บยิ้าเมท-

ฟอร์์มนิ ในเล่อดิ์ไม่พบควัามสิมัพันธิก์บัการ์เสิย่ิ้ช่วิัตั(10,25)

การรก่ษ์า
1. การรก่ษ์าแบบป็ระคั่บ่ป็ระคั่อง 

ดูิ์แลทางเดิิ์นหายิ้ใจ สิัญ่ญ่าณช่พและเปิ็ดิ์หลอดิ์-

เล่อดิ์ดิ์ำาเพ่�อให้สิาร์นำ�าทดิ์แทนอย่ิ้างเพ่ยิ้งพอ ส่ิงตัร์วัจทาง

ห้องป็ฏบิตัักิาร์ ถ้าพบภาวัะนำ�าตัาลในเล่อดิ์ตัำ�าให้การ์รั์กษ์า

โดิ์ยิ้ให้สิาร์นำ�าทดิ์แทนท่�ม่นำ�าตัาลเดิ์กซ์ึ่โทร์สิทางหลอดิ์-

เล่อดิ์ดิ์ำา 0.5-1กรั์มต่ัอกโิลกรั์ม รั์กษ์าควัามผู้ดิิ์ป็กตัขิอง

เกล่อแร่์ โร์คและปั็จจัยิ้ร่์วัมท่�เป็็นสิาเหตุัของภาวัะเล่อดิ์

เป็็นกร์ดิ์(26)

2. การ์รั์กษ์าภาวัะเล่อดิ์เป็็นกร์ดิ์ 

2.1 โซึ่เดิ์ย่ิ้มไบคาร์์โบเนตั ให้ตัามข้อบ่งช่�ค่อ ม่ภาวัะ
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Metformin-Associated Lactic Acidosis (MALA)

ป็กตั ิและเพิ�มขนาดิ์ยิ้าถง่คร่์�งหน่�งของขนาดิ์ยิ้าสิงูสิดุิ์ ห้าม

ใช้ยิ้าเมทฟอร์์มนิในผูู้้ป่็วัยิ้ไตัวัายิ้เร่์�อรั์งซ่ึ่�งมร่์ะดิ์บัค่าอตััร์า

กร์องของไตัน้อยิ้กว่ัา 30 มล./นาท/่1.73 ตัร์.ม. และให้

ตัิดิ์ตัามร์ะดัิ์บการ์ทำางานของไตัทุก 3-6 เดิ์่อนในผูู้้ป่็วัยิ้

โร์คไตัวัายิ้เร่์�อรั์งท่�มอ่ตััร์ากร์องของไตั 30-59 มล./นาท/่

1.73 ตัร์.ม.

• หยุิ้ดิ์ยิ้าเมทฟอร์์มินทันท่เม่�อพบควัามเสิ่�ยิ้งต่ัอ

ภาวัะป็ริ์มาณเล่อดิ์ไป็เล่�ยิ้งอวััยิ้วัะต่ัางๆ ลดิ์ลงและ

ภาวัะขาดิ์ออกซิึ่เจนในเล่อดิ์ เช่น ภาวัะขาดิ์นำ�า

ร์นุแร์ง หัวัใจล้มเหลวั ตัดิิ์เช่�อในกร์ะแสิเล่อดิ์ ชอ็ค 

ไตัวัายิ้ฉัุบพลัน

• หยุิ้ดิ์ยิ้าเมทฟอร์์มินเป็็นเวัลา 3 วััน หลังจากการ์

ฉุ่ดิ์สิาร์ท่บรั์งสิ่เข้าหลอดิ์เล่อดิ์ดิ์ำาในผูู้้ป่็วัยิ้โร์ค- 

ไตัวัายิ้เร่์�อรั์ง ซ่ึ่�งมร่์ะดิ์บัค่าอตััร์ากร์องของไตัน้อยิ้

กว่ัา 30-60 มล./นาท/่1.73 ตัร์.ม. และเริ์�มยิ้าใหม่

เม่�อหลังการ์ตัดิิ์ตัามการ์ทำางานของไตัแล้วัไม่ลดิ์ลง

• หยุิ้ดิ์ยิ้าเมทฟอร์์มินเป็็นเวัลา 2 วััน ก่อนหร่์อ

ร์ะหว่ัางทำาการ์งดิ์นำ�าและอาหาร์ เพ่�อทำาการ์ผู่้าตัดัิ์

โดิ์ยิ้การ์ให้ยิ้าร์ะงับควัามร์ู้ สิ่กแบบทั�วัร่์างกายิ้ 

(general anesthesia) เน่�องจากอาจนำาไป็สิู่ภาวัะ

ควัามดิ์นัโลหิตัตัำ�าและการ์ทำางานของไตัลดิ์ลง

บทสิรุป็
ภา วัะกร์ดิ์แล็กตัิก คั� งจากยิ้าเมทฟอร์์มินเ ป็็น

ภาวัะฉุุกเฉิุนทางอายุิ้ร์ศาสิตัร์์ท่�ม่ควัามร์นุแร์ง และอตััร์า

การ์เสิย่ิ้ช่วิัตัสิงู ไม่มย่ิ้าต้ัานพิษ์ จ่งต้ัองให้การ์วิันิจฉัุยิ้และ

ดูิ์แลรั์กษ์าอย่ิ้างเร่์งด่ิ์วัน บูร์ณาการ์การ์รั์กษ์าแบบป็ร์ะคับ

ป็ร์ะคอง รั์กษ์าภาวัะสิมดุิ์ลกร์ดิ์-ด่ิ์าง เกล่อแร่์ของร่์างกายิ้ 

รั์กษ์าโร์คร่์วัม และเร่์งขจดัิ์ยิ้าเมทฟอร์์มนิ ออกจากร่์างกายิ้

ตัามข้อบ่งช่�  สิามาร์ถป้็องกันการ์เกิดิ์อุบัตัิการ์ณ์โดิ์ยิ้

พิจาร์ณาใช้ยิ้าด้ิ์วัยิ้ควัามร์ะมดัิ์ร์ะวัังในผูู้้ป่็วัยิ้กลุ่มเสิ่�ยิ้งและ

ป็รั์บขนาดิ์ยิ้าตัามร์ะดัิ์บการ์ทำางานของไตั ให้คำาแนะนำา 

ผูู้้ป่็วัยิ้เพ่�อเฝ้้าร์ะวัังอาการ์ของภาวัะกร์ดิ์แลก็ตัิกคั�งจาก 

ยิ้าเมทฟอร์์มิน ให้หยุิ้ดิ์ยิ้าทนัทเ่ม่�อม่อาการ์ดิ์ังกล่าวัและ

เข้ารั์บการ์รั์กษ์าท่�โร์งพยิ้าบาลอย่ิ้างร์วัดิ์เร์ว็ัและเหมาะสิม

ปั็สิสิาวัะ(anuria) ภาวัะตับัวัายิ้ ม่การ์ทำางานผู้ดิิ์ป็กตัขิอง

ตับัโดิ์ยิ้ค่าการ์แขง็ตัวััของเล่อดิ์ผู้ดิิ์ป็กตั ิINR มากกว่ัา 1.5 

และม่กลุ่มอาการ์ผู้ิดิ์ป็กตัิทางสิมองร์ะดัิ์บต่ัางๆ จาก 

โร์คตับั ร์ะดิ์บัควัามร์ู้สิก่ตัวััลดิ์ลง แนะนำาให้รั์กษ์าด้ิ์วัยิ้การ์

ฟอกเล่อดิ์ด้ิ์วัยิ้เคร่์�องไตัเท่ยิ้มเช่นกัน การ์เล่อกวัิธิ่การ์

ฟอกเล่อดิ์ด้ิ์วัยิ้เคร่์�องไตัเทย่ิ้มให้พิจาร์ณาจากควัามเสิถย่ิ้ร์

ของร์ะบบการ์ไหลเว่ัยิ้นโลหิตัและสิญั่ญ่าณช่พของผูู้้ป่็วัยิ้ 

ถ้าคงท่�สิามาร์ถเล่อกวิัธิฟ่อกเล่อดิ์ด้ิ์วัยิ้เคร่์�องไตัเทย่ิ้มแบบ

เป็็นช่วัง (intermittent hemodialysis) ร่์วัมกบันำ�ายิ้าฟอก-

เล่อดิ์ชนิดิ์ไบคาร์์บอเนตั ถ้าผูู้้ป่็วัยิ้ท่�มค่วัามดัิ์นโลหิตัค่อน

ข้างตัำ�า หร่์อมแ่นวัโน้มจะเกดิิ์ควัามไม่เสิถย่ิ้ร์ของร์ะบบไหล

เว่ัยิ้นโลหิตัร์ะหว่ัางการ์ฟอกเล่อดิ์สิามาร์ถเล่อกวัิธิฟ่อก-

เล่อดิ์เป็็นช่วังแบบย่ิ้ดิ์ร์ะยิ้ะเวัลา (sustained low efficiency 

hemodialysis, SLED) หร่์อใช้วิัธิบ่ำาบดัิ์ทดิ์แทนไตัแบบ

ต่ัอเน่�อง (continuous renal replacement therapy, CRRT) 

สิำาหรั์บผูู้้ป่็วัยิ้ท่�มส่ิญั่ญ่าณช่พไม่คงท่�(32-34)

การป็� องกน่(35-38)

เน่�องจากยิ้าเมทฟอร์์มนิถูกขบัแบบไม่เป็ล่�ยิ้นร์ปู็แบบ

ออกทางไตั ดิ์งันั�น ผูู้้ป่็วัยิ้โร์คไตัวัายิ้เร่์�อรั์ง การ์ขบัยิ้าออก

จากร่์างกายิ้ได้ิ์น้อยิ้ลง เกดิิ์การ์คั�งของยิ้า และเสิ่�ยิ้งต่ัอการ์

เกดิิ์ภาวัะกร์ดิ์แลก็ตัิกคั�งจากยิ้าเมทฟอร์์มิน พิจาร์ณาใช้

ยิ้าด้ิ์วัยิ้ควัามร์ะมดัิ์ร์ะวัังและป็รั์บขนาดิ์ยิ้าในผูู้้ป่็วัยิ้ท่�ร์ะดิ์บั

ค่าอตััร์ากร์องของไตัน้อยิ้กว่ัา 45-59 มล./นาท/่1.73 

ตัร์.ม.และม่ควัามเสิ่�ยิ้งต่ัอภาวัะป็ริ์มาณเล่อดิ์ไป็เล่� ยิ้ง

อวััยิ้วัะต่ัางๆ ลดิ์ลงและภาวัะขาดิ์ออกซิึ่เจนในเล่อดิ์ ขนาดิ์

ยิ้าท่�เริ์�มให้ยิ้าชนิดิ์ออกฤทธิิ�เร์็วั (immediate release) 

ขนาดิ์เริ์�มต้ัน 500 มก. หร่์อ 850 มก. วัันละครั์�ง เพิ�ม

ขนาดิ์ยิ้า 500 มก./วััน หร่์อ 850 มก./วััน ทุก 7 วัันจนถง่

ขนาดิ์สิงูสิดุิ์หร่์อยิ้าชนิดิ์ออกฤทธิิ�ยิ้าวั (extended release) 

พิจาร์ณาใช้หากมผู่้ลข้างเค่ยิ้งร์ะบบทางเดิิ์นอาหาร์จากยิ้า

ออกฤทธิิ�เร์ว็ัขนาดิ์เริ์�มต้ัน 500 มก.เพิ�มขนาดิ์ยิ้า 500 

มก./วััน ทุก 7 วัันจนถง่ขนาดิ์สิงูสิดุิ์ ป็รั์บลดิ์ขนาดิ์ยิ้าตัาม

ร์ะดิ์บัการ์ทำางานของไตัเม่�อค่าอตััร์ากร์องของไตั 30-44 

มล./นาท/่1.73 ตัร์.ม. ให้เริ์�มยิ้าในขนาดิ์คร่์�งหน่�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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บัทนำา
การีรีะบาดของโควัดิ-19 ได้สุ่งกรีะทบต่่อควัามมั�นคง

ของปรีะชิาคมอาเซีีย์นในทุกมิต่ิและสุะท้อนถึึงควัามไม่

พื่ร้ีอมรัีบม่อกับโรีครีะบาดและควัามจำาเป็นในการีย์ก

รีะดับการีพัื่ฒนาศักย์ภูาพื่ของปรีะชิาคมอาเซีีย์นอย่์าง 

เร่ีงด่วันในการีเต่รีีย์มควัามพื่ร้ีอมในการีป้องกันและ

รัีบม่อกับโรีครีะบาดที�จะเกิดขึ� นในอนาคต่เพ่ื่�อลดผล 

กรีะทบต่่อควัามมั�นคงของภูมูิภูาคอาเซีีย์น ด้วัย์เห้ตุ่ดัง

กล่าวั ปรีะเทศมาเลเซีีย์ในฐานะปรีะเทศที�มบีทบาทสุำาคญั

ในเคร่ีอข่าย์ของศูนย์์อาเซีีย์นที�ต่อบโต้่ต่่อภูาวัะฉุุกเฉิุน 

(ASEAN Emergency Operation Center Network) ได้

เสุนอโครีงการีศึกษาควัามเป็นไปได้ในการีจัดต่ั� ง 

ศูนย์์อาเซีีย์นด้านสุาธารีณสุุขฉุุกเฉิุนและโรีคอุบัต่ิให้ม่ 

(ASEAN Center for Public Health Emergencies and 

Emerging Diseases: ACPHEED) โดย์กองทุน Japan- 

ASEAN Integration Fund (JAIF) สุนับสุนุนงบปรีะมาณ

โครีงการีดงักล่าวัผ่านการีดำาเนินงานของบริีษัท McKin-

sey & Company ซึี�งผลการีศกึษาพื่บว่ัามคีวัามเป็นไปได้

และควัรีจดัต่ั�ง ACPHEED เพ่ื่�อปกป้องปรีะชิาคมอาเซีีย์น

ให้้ปลอดภัูย์จากภูาวัะฉุุกเฉิุนด้านสุาธารีณสุขุและโรีคอบุตั่ิ

ให้ม่(1) ทำาให้้การีปรีะชุิมสุดุย์อดอาเซีีย์น ครัี�งที� 37 ใน

เดอ่นพื่ฤศจิกาย์น 2563 ปรีะกาศการีจัดต่ั�ง ACPHEED 

ในอาเซีีย์นอย่์างเป็นทางการี(2) ห้ลังจากนั�น ปรีะเทศ

สุมาชิิกอาเซีีย์นห้ลาย์ปรีะเทศ รีวัมทั�งปรีะเทศไทย์ได้

แสุดงเจต่นาเป็นปรีะเทศที�ต่ั�งศูนย์์ดังกล่าวั ซึี�งปรีะเทศ

สุมาชิิกอาเซีีย์นได้ใช้ิเวัลากว่ัาสุองปีในการีห้าร่ีอการีคัด

เล่อกปรีะเทศที�ต่ั�ง ACPHEED แต่่กไ็ม่สุามารีถึบรีรีลุ 

ฉัุนทมต่ไิด้(3) อกีทั�งปรีะเทศคู่แข่งต่่างย่์นยั์นควัามมุ่งมั�น

ที�จะเป็นปรีะเทศที�ต่ั�งของศนูย์์ดงักล่าวัด้วัย์ควัามแน่วัแน่ 

โดย์ปรีะเทศไทย์เสุนอให้้ม ีACPHEED ศนูย์์เดยี์วัต่ั�งใน

ปรีะเทศไทย์และอาจจะมีศูนย์์ย่์อย์ของ ACPHEED ใน

ปรีะเทศสุมาชิิกอ่�นในภูาย์ห้ลัง สุ่วันปรีะเทศคู่แข่งค่อ 

อนิโดนีเซีีย์ และเวีัย์ดนามเสุนอให้้มแีบ่ง ACPHEED ออก

เป็น 3 ศนูย์์ โดย์ให้้แต่่ละศนูย์์ต่ั�งอยู่์ใน 3 ปรีะเทศ ค่อ 

ไทย์ อินโดนีเซีีย์และเวีัย์ดนาม สุ่วันปรีะเทศสุมาชิิก- 

อาเซีีย์นอ่�นๆ มีควัามเห้น็ที�แต่กต่่างกนั(4) จึงทำาให้้การี

เจรีจาการีคัดเล่อกปรีะเทศที�ต่ั�ง APHEED เกดิการีย่์ดเย่์�อ 

อย่์างไรีก็ดี  สุถึานการีณ์ได้พื่ลิกผันห้ลังจากที�

สุาธารีณรัีฐอินโดนีเซีีย์ซึี�งเป็นเจ้าภูาพื่การีจัดปรีะชุิม

รัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุขุอาเซีีย์น ครัี�งที� 15 (15th ASEAN 

Health Ministers Meeting: 15 AHMM) ณ เมอ่งบาห้ลี 

สุาธารีณรัีฐอินโดนีเซีีย์ ได้ผลักดันให้้วัารีะการีคัดเล่อก

ปรีะเทศที�ต่ั�ง ACPHEED เป็นห้นึ�งในปรีะเดน็ห้าร่ีอของ

การีปรีะชุิมรัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุุขอาเซีีย์นอย่์างไม่เป็น

ทางการี (ASEAN Health Minister Retreat: AHMM 

Retreat) ก่อนการีปรีะชุิม 15 AHMM ซึี�งต่่อมาได้มกีารี

ห้าร่ีออย่์างไม่เป็นทางการีในปรีะเดน็นี� ในรีะดบัเจ้าห้น้าที�

อาวัุโสุและรีะดับรัีฐมนต่รีีของสุามปรีะเทศ (ได้แก่ ไทย์ 

อินโดนีเซีีย์ และเวีัย์ดนาม) รีะห้ว่ัางการีปรีะชุิม 15 

AHMM จนสุามารีถึบรีรีลุข้อสุรีปุให้้มกีารีจัดต่ั�งสุำานักงาน 

ACPHEED ในทั�งสุามปรีะเทศ โดย์สุำานักงานเลขาธกิารี 

(Secretariat Office) ของ ACPHEED จะต่ั�งอยู่์ใน

ปรีะเทศไทย์(5)

บทควัามนี�นำาเสุนอควัามพื่ย์าย์ามของปรีะเทศสุมาชิิก

อาเซีีย์นในการีจัดต่ั�งศูนย์์ ACPHEED ต่่อเน่�องจาก

บทควัามพิื่เศษ “ศูนย์์อาเซีีย์นด้านสุาธารีณสุขุฉุุกเฉิุน-

และโรีคอุบัต่ิให้ม่: ข้อเสุนอของปรีะเทศไทย์”(3) โดย์มี

วััต่ถุึปรีะสุงค์เพ่ื่�อนำาเสุนอพัื่ฒนาการีของการีคัดเล่อก

ปรีะเทศที�ต่ั�ง ACPHEED และกลยุ์ทธข์องการีเจรีจาการี

คัดเล่อกปรีะเทศที�ต่ั�ง ACPHEED ที�ทำาให้้สุามารีถึบรีรีลุ

ฉัุนทมต่ไิด้ รีวัมทั�งถึอดบทเรีีย์นที�สุำาคัญจากกรีะบวันการี

ดังกล่าวัเพ่ื่�อสุ่งเสุริีมการีเรีีย์นรีู้ และพัื่ฒนาศักย์ภูาพื่ 

ด้านสุุขภูาพื่โลกของปรีะเทศไทย์ในการีเจรีจารีะห้ว่ัาง

ปรีะเทศ 

กระบัวีนการการคดัเลือกประเทศูที�ตั้ั�ง 

ACPHEED 
ปรีะเทศสุมาชิิกอาเซีีย์นใช้ิกลไกการีปรีะชุิมเจ้าห้น้าที�

อาวุัโสุของอาเซีีย์นด้านการีพัื่ฒนาสุาธารีณสุขุ ASEAN 

Senior Officials’ Meeting on Health Development: 
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SOMHD) เพ่ื่� อห้าร่ีอการีคัดเล่อกปรีะเทศที�ต่ั� ง 

ACPHEED ผ่านการีปรีะชุิมเสุม่อนจริีง รีะห้ว่ัางปี พื่.ศ. 

2563-2564 โดย์ในช่ิวังแรีกมีปรีะเทศสุมาชิิกอาเซีีย์นที�

แสุดงควัามปรีะสุงค์เป็นปรีะเทศที�ต่ั�ง ACPHEED มาก

ถึงึ 7 ปรีะเทศ ได้แก่ บรีไูน อนิโดนีเซีีย์ มาเลเซีีย์ ฟิิลิปปินสุ ์

สุงิคโปร์ี ไทย์ และเวีัย์ดนาม(6) ต่่อมาปรีะเทศต่่างๆ ได้

ทย์อย์ถึอนต่วัั เห้ล่อเพีื่ย์ง 3 ปรีะเทศ ค่อ อนิโดนีเซีีย์ ไทย์ 

และเวีัย์ดนาม ที�ยั์งคงแสุดงควัามมุ่งมั�นอย่์างต่่อเน่�องใน

การีเป็นปรีะเทศที�ต่ั�ง ACPHEED โดย์เฉุพื่าะปรีะเทศไทย์

ได้รัีบการีสุนับสุนุนจาก 6 ปรีะเทศ ในขณะที�ไม่มปีรีะเทศ

สุมาชิิกอาเซีีย์นใดสุนับสุนุนอินโดนีเซีีย์ห้ร่ีอเวีัย์ดนาม 

อย่์างไรีกด็ี ปรีะเทศคู่แข่งยั์งคงย่์นกรีานที�จะร่ีวัมเป็น

ปรีะเทศที�ต่ั�งศนูย์์ดงักล่าวั(3) 

ในการีห้าร่ีอในรีะย์ะต่่อมา ปรีะเทศไทย์เสุนอรีปูแบบ

การีจัดต่ั�ง ACPHEED ที�เป็นศนูย์์ห้ลัก (main centre) ใน

ปรีะเทศไทย์และศนูย์์ย่์อย์ (sub-centre) ของ ACPHEED 

ในปรีะเทศสุมาชิิกอ่�นในภูาย์ห้ลังห้ากปรีะสุงค ์ซึี�งข้อเสุนอ

ของไทย์ถูึกเรีีย์กว่ัา “โมเดล 1” แต่่ปรีะเทศคู่แข่งค่อ 

อนิโดนีเซีีย์และเวัยี์ดนามเสุนอให้้มแีบ่ง ACPHEED ออก

เป็น 3 ศนูย์์ โดย์ให้้แต่่ละศนูย์์ต่ั�งอยู่์ใน 3 ปรีะเทศ ค่อ 

ไทย์ อนิโดนีเซีีย์ และเวีัย์ดนาม โดย์กำาห้นดให้้ศูนย์์ใน

แต่่ละปรีะเทศทำาห้น้าที�ในแต่่ละด้าน อาทิ การีเต่รีีย์ม

ควัามพื่ร้ีอมและการีป้องกนั การีปรีะเมนิควัามเสุี�ย์งและ

การีต่รีวัจจับเช่ิ�อโรีค และการีต่อบโต้่และการีสุ่�อสุารีควัาม

เสุี�ย์ง ซึี�งข้อเสุนอนี� ถูึกเรีีย์กว่ัา “โมเดล 2”(6) ซึี�งปรีะเทศไทย์

เห้น็ว่ัาโมเดล 2 นี�จะทำาให้้การีทำางานของศนูย์์ ACPHEED 

ขาดบูรีณภูาพื่ (integrity) สุ่วันปรีะเทศสุมาชิิกอาเซีีย์น

อ่�นๆ มคีวัามเห้น็ที�แต่กต่่าง บางปรีะเทศสุนับสุนุนโมเดล 

1 ด้วัย์เห้น็ว่ัาโมเดลนี�จะทำาให้้ ACPHEED มกีารีทำางาน

ที�เป็นบูรีณภูาพื่ แต่่บางปรีะเทศขอสุงวันควัามเห้น็ จึง

ทำาให้้การีเจรีจาการีคัดเล่อกปรีะเทศที�ต่ั�ง APHEED เกดิ

การีย่์ดเย่์�อ(3)

ควีาม่พย์าย์าม่อย่์างต่ั้อเนื�องของประเทศูคู่แข่ง
ปรีะเทศอนิโดนีเซีีย์และเวัยี์ดนามเลง็เห้น็ว่ัาห้ากห้าร่ีอ

ในรีะดับเจ้าห้น้าที�อาวุัโสุคงไม่สุามารีถึบรีรีลุฉัุนทมต่ิการี

เล่อกปรีะเทศที�ต่ั�ง ACPHEED ได้ จึงได้เสุนอให้้ SOM-

HD ครัี�งที� 16 ซึี�งจัดในเดอ่นต่ลุาคม 2564 ย์กรีะดบัการี

ห้าร่ีอวัารีะการีคัดเล่อกปรีะเทศที�ต่ั�ง ACPHEED ไปที�การี

ปรีะชุิมรัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุขุอาเซีีย์น แต่่ปรีะเทศไทย์และ

ปรีะเทศสุมาชิิกอาเซีีย์นห้ลาย์ปรีะเทศไม่เห้น็ด้วัย์และเกดิ

การีอภิูปรีาย์อย่์างกว้ัางขวัางในปรีะเดน็นี�  จนทำาให้้การี

ปรีะชุิม SOMHD ครัี�งที� 16 มมีต่ใิห้้มกีารีห้าร่ีอวัารีะการี

เล่อกปรีะเทศที�ต่ั�ง ACPHEED ในการีปรีะชุิม SOMHD 

ครัี�งต่่อไป(4) 

จากมต่ิดังกล่าวัอาจเป็นปัจจัย์ห้นึ�งที�ท ำาให้้ปรีะเทศ

อนิโดนีเซีีย์เร่ีงปรีะสุานมายั์งกรีะทรีวังสุาธารีณสุขุไทย์ขอ

ห้าร่ีอปรีะเดน็ดงักล่าวัในรีะดบัเจ้าห้น้าที�อาวุัโสุ เน่�องจาก

อินโดนีเซีีย์มีกำาห้นดเป็นเจ้าภูาพื่การีปรีะชุิมรัีฐมนต่รีี

สุาธารีณสุขุอาเซีีย์น ครัี�งที� 15 และการีปรีะชุิมอ่�นๆ ที�

เกี�ย์วัข้อง และภูาย์ห้ลังการีปรีะชุิมนี�  จะมีการีมอบต่ำาแห้น่ง

ปรีะธานให้้สุาธารีณรัีฐปรีะชิาธปิไต่ย์ปรีะชิาชินลาวั (สุปป. 

ลาวั) ซึี�งเม่�อ สุปป. ลาวั ดำารีงต่ำาแห้น่งปรีะธาน SOMHD 

แล้วั อนิโดนีเซีีย์จะมบีทบาทในการีผลักดนัวัารีะดงักล่าวั

ค่อนข้างจำากดั อย่์างไรีกด็ี ไม่ได้มีการีห้าร่ีอรีะห้ว่ัางไทย์

และอนิโดนีเซีีย์แต่่อย่์างใด เน่�องจากเวัลาที�ทั�งสุองฝ่่าย์

สุะดวักไม่ต่รีงกนั ห้ร่ีออาจด้วัย์ยั์งไม่มคีวัามเร่ีงด่วัน

ในเด่อนพื่ฤศจิกาย์น 2564 เวีัย์ดนามได้พื่ย์าย์าม 

โน้มน้าวัไทย์ให้้สุนับสุนุนโมเดล 2 ด้วัย์เช่ินกัน โดย์

รัีฐมนต่รีีช่ิวัย์ว่ัาการีกรีะทรีวังสุาธารีณสุขุของเวีัย์ดนามได้

ขอห้าร่ีออย่์างไม่เป็นทางการีกบัผู้แทนไทย์ ซึี�งท่าทขีอง

ไทย์ในการีห้าร่ีอกบัรัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุขุเวีัย์ดนามครัี�งนี�

ยั์งคงให้้ควัามสุำาคัญสุงูสุดุกบัโมเดล 1 ทำาให้้การีห้าร่ีอ

รีะห้ว่ัางผู้แทนไทย์กบัผู้แทนเวีัย์ดนามในครัี�งนี� เป็นเพีื่ย์ง

การีพูื่ดคุย์ที�ย่์นยั์นทา่ทขีองทั�งสุองฝ่่าย์เทา่นั�น(7)

ต่่อมาในเดอ่นเมษาย์น 2565 ได้มกีารีปรีะชุิมคณะ-

ทำางานภูาย์ใต้่คณะมนต่รีีปรีะสุานงานอาเซีีย์นว่ัาด้วัย์

สุถึานการีณ์ฉุุกเฉิุนด้านสุาธารีณสุขุ ครัี�งที� 8 ซึี�งผู้แทน

อนิโดนีเซีีย์ในฐานะปรีะธาน SOMHD ได้รีาย์งานควัาม

ก้าวัห้น้าการีดำาเนินงานด้านการีต่อบโต้่สุถึานการีณ ์



การจัดัตั้ั�งศููนย์อ์าเซีีย์นดา้นสาธารณสุขฉุุกเฉิุนและโรคอุบัติัั้ใหม่่ ในอินโดนเีซีีย์ ไทย์ และเวีีย์ดนา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S381

โควิัด-19 รีวัมทั�งการีคัดเล่อกปรีะเทศที�ต่ั�ง ACPHEED 

ต่่อที�ปรีะชุิมดังกล่าวั โดย์ได้รีาย์งานว่ัาปรีะเทศสุมาชิิก

อาเซีีย์นยั์งไม่สุามารีถึบรีรีลุฉัุนทมต่ิการีเล่อกปรีะเทศที�

ต่ั�ง ACPHEED และมมีต่ใิห้้นำาปรีะเดน็ดงักล่าวัไปห้าร่ีอ

ในการีปรีะชุิมรัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุขุอาเซีีย์น ครัี�งที� 15 ที�

กำาห้นดจัดในกลางเด่อนพื่ฤษภูาคม 2565(8) ซึี�งการี

รีาย์งานเช่ินนั�นไม่ต่รีงต่ามมต่ิของการีปรีะชุิม SOMHD 

ครัี�งที� 16 แต่่สุะท้อนถึงึทา่ทขีองอนิโดนีเซีีย์ที�พื่ย์าย์ามจะ

ผลักดันให้้วัารีะนี� ไปห้าร่ีอในการีปรีะชุิมรัีฐมนต่รีี-

สุาธารีณสุขุอาเซีีย์น ครัี�งที� 15 ให้้ได้

ห้ลังจากนั�น อนิโดนีเซีีย์มคีวัามพื่ย์าย์ามอย่์างต่่อเน่�อง

ที�จะห้าร่ีอกบัไทย์ เห้น็ได้จากในช่ิวังต้่นเดอ่นพื่ฤษภูาคม 

2565 รัีฐมนต่รีีช่ิวัย์ว่ัาการีกรีะทรีวังสุาธารีณสุขุอนิโดนีเซีีย์

ได้ขอห้าร่ีอกับเอกอัครีรีาชิทูต่ผู้แทนถึาวัรีไทย์ปรีะจำา

อาเซีีย์นในปรีะเดน็ที�เกี�ย์วัข้องกบั ACPHEED ซึี�งการีพื่บ

กันครัี�งนี� กรีะทรีวังการีต่่างปรีะเทศไทย์ได้ปรีะสุานขอ

ข้อมูลกบักรีะทรีวังสุาธารีณสุขุเพ่ื่�อจัดทำาปรีะเดน็ปรีะกอบ

การีห้าร่ีอดงักล่าวั ย่์นยั์นจุดย่์นของไทย์ซึี�งยั์งคงให้้ควัาม

ควัามสุำาคัญของโมเดล 1 อินโดนีเซีีย์ได้แสุดงควัาม- 

ผดิห้วัังต่่อทา่ทดีงักล่าวัและได้สุ่งสุญัญาณผ่านผู้แทนถึาวัรี

ไทย์ปรีะจำาอาเซีีย์นว่ัาจะย์กรีะดับการีห้าร่ีอปรีะเทศที�ต่ั�ง 

ACPHEED ไปที�รีะดบัรัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุขุอาเซีีย์น และ

ขอให้้ปรีะเทศไทย์แสุดงควัามย่์ดห้ยุ่์นในการีเจรีจาต่่อ

ปรีะเดน็ดงักล่าวั(9) 

ในลำาดับถึดัมา ก่อนการีปรีะชุิมรัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุขุ

อาเซีีย์น ครัี�งที� 15 เพีื่ย์งห้นึ�งสุปัดาห์้ รัีฐมนต่รีีว่ัาการี

กรีะทรีวังสุาธารีณสุขุของอนิโดนีเซีีย์ได้โทรีศพัื่ทห์้าร่ีอกบั

รัีฐมนต่รีีว่ัาการีกรีะทรีวังสุาธารีณสุขุของไทย์ แต่่ด้วัย์มี

อุปสุรีรีคทางเทคนิคของสุัญญาณโทรีศัพื่ท์ทำาให้้การี

สุนทนาไม่สุมบูรีณแ์ละทั�งสุองฝ่่าย์ได้เห้น็พ้ื่องว่ัาควัรีห้าร่ีอ

ปรีะเด็นนี� อย่์างไม่เป็นทางการีรีะห้ว่ัางการีปรีะชุิม

รัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุุขอาเซีีย์น ครัี�งที� 15 ซึี�งกำาห้นดที� 

เม่องบาห้ลี สุาธารีณรัีฐอนิโดนีเซีีย์ และต่่อมาวัารีะนี� ได้

ผนวักอยู่์ในวัารีะของการีปรีะชุิมดังกล่าวั(10) ซึี�งจะขย์าย์

ควัามในลำาดบัถึดัไป

การเจัรจัาโดย์ย์ดึจุัดย์นื
ดงัที�ได้กล่าวัในช่ิวังต้่นแล้วัว่ัา ไทย์มจุีดย่์นที�มั�นคงใน

การีที�จะให้้ ACPHEED ต่ั�งอยู่์ในปรีะเทศไทย์และเช่ิ�อมั�น

ว่ัาโมเดล 1 ค่อมีศูนย์์ห้ลัก (Main Centre) ต่ั�งที�

ปรีะเทศไทย์และศนูย์์ย่์อย์ (Sub-Centre) ต่ั�งในปรีะเทศ

อาเซีีย์น จะทำาให้้ ACPHEED มคีวัามยั์�งย่์นและมคีวัาม

เป็นบูรีณภูาพื่ (Integrity) ในการีบริีห้ารีจัดการีและ 

ต่อบสุนองต่่อภูาวัะฉุุกเฉิุนด้านสุาธารีณสุขุและโรีคอบุตั่-ิ

ให้ม่ที�มปีรีะสุทิธภิูาพื่สุงูสุดุ และยั์งเปิดโอกาสุให้้ปรีะเทศ

สุมาชิิกอาเซีีย์นอ่�นๆ ในอนาคต่ นอกเห้น่อจาก อนิโดนีเซีีย์

และเวัีย์ดนาม ที�มีควัามพื่ร้ีอมเข้ามีมามีบทบาทในการี 

ขบัเคล่�อนการีดำาเนินงานของ ACPHEED ในลักษณะที�

เป็นปรีะเดน็เฉุพื่าะ (issue based) ด้วัย์

ก่อนการีเดนิทางเข้าร่ีวัมการีปรีะชุิม 15 AHMM คณะ

ผู้แทนไทย์ ได้ห้าร่ีอถึึงท่าทีของไทย์ในการีเป็นที�ต่ั� ง 

ACPHEED กบัผู้บริีห้ารีของกรีะทรีวังสุาธารีณสุขุอย่์าง

เข้มข้น และการีที�ไทย์ได้รัีบเสุยี์งสุนับสุนุนเป็นลาย์ลักษณ์

อักษรี จาก 6 ปรีะเทศสุมาชิิกอาเซีีย์นด้วัย์แล้วั ทำาให้้ 

ท่าทีของไทย์ในชัิ�นนี� ต่ั� งอยู่์บนพ่ื่� นฐานควัามคิดที� ว่ัา 

“ACPHEED ควัรีต่ั�งในปรีะเทศไทย์เท่านั�น” เน่�องด้วัย์

เร่ี�องนี� ได้รัีบควัามเห้น็ชิอบจากคณะรัีฐมนต่รีีให้้ปรีะเทศ-

ไทย์เสุนอต่วััเป็นที�ต่ั�ง ACPHEED(11) ทา่ทขีองไทย์จึงไม่

สุนับสุนุนให้้ศนูย์์นี�ต่ั�งในปรีะเทศอาเซีีย์นอ่�น จุดย่์นนี�อาจ

ต่รีงกบัสุำานวัน “take it or leave it” นั�นค่อ จุดย่์นของ

ไทย์ไม่สุามารีถึต่่อรีองได้ ห้ากจะมีการีต่ั�ง ACPHEED 

ควัรีจะต่ั�งอยู่์ในปรีะเทศไทย์เท่านั�น ไม่ควัรีต่ั�งศูนย์์นี� ใน

ปรีะเทศอ่�นใด และขอให้้ปรีะเดน็การีคัดเล่อกปรีะเทศที�

ต่ั�ง ACPHEED ห้าร่ีอกนัในรีะดบัเจ้าห้น้าที�อาวุัโสุ ไม่ให้้

นำามาห้าร่ีอในรีะดับรัีฐมนต่รีี(12) เพ่ื่�อไม่ให้้เกดิบรีรีย์ากาศ

ที�ไม่เป็นมิต่รี 

จากนโย์บาย์ที� ชัิดเจนของผู้บริีห้ารีของกรีะทรีวัง

สุาธารีณสุขุ ทำาให้้ผู้แทนไทย์สุงวันท่าทต่ี่อคำาร้ีองขอของ

อินโดนีเซีีย์ที�ปรีะสุงค์จะให้้มีการีห้าร่ีออย่์างไม่เป็น

ทางการีรีะห้ว่ัางรัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุุขของปรีะเทศคู่แข่ง

สุามปรีะเทศ (Trilateral Ministerial Meeting) ค่อ ไทย์ 
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น้าวัให้้ปรีะเทศคู่แข่งมาสุนับสุนุนโมเดล 1 ด้วัย์ ซึี�งข้อ

เสุนอของไทย์ในครัี�งนี�สุอดคล้องกบัข้อเสุนอของอนิโดนี-

เซีีย์ที�ปรีะสุงค์จะให้้มีการีห้าร่ีอในรีะดับเจ้าห้น้าที�อาวุัโสุ 

ดังนั�น ที�ปรีะชุิมฯจึงไม่มีข้อขัดข้องต่่อข้อเสุนอของไทย์ 

ดงักล่าวั

 การหารือสาม่ฝ่่าย์และกลย์ทุธข์องการเจัรจัา: 

จุัดเปลี�ย์นที�สำาคญั
 1. การีห้าร่ีอรีะดบัเจ้าห้น้าที�อาวุัโสุ

การีห้าร่ีอของเจ้าห้น้าที�อาวุัโสุสุามฝ่่าย์ ได้แก่ 

ปรีะเทศไทย์ อนิโดนีเซีีย์และเวีัย์ดนาม เป็นการีห้าร่ีออย่์าง

ไม่เป็นทางการี จัดขึ�นในช่ิวังการีรัีบปรีะทานอาห้ารีเช้ิาของ

วัันที� 12 พื่ฤษภูาคม 2565 เพ่ื่�อให้้บรีรีย์ากาศการีห้าร่ีอ

ผ่อนคลาย์ โดย์ช่ิวังแรีกของการีห้าร่ีอทุกฝ่่าย์ยั์งคงยึ์ดต่าม

โมเดลของต่นเอง ซึี�งไทย์ย่์นยั์นการีเสุนอโมเดล 1 สุ่วัน

อินโดนีเซีีย์และเวีัย์ดนามเสุนอ โมเดล 2 นั�น ทำาให้้

บรีรีย์ากาศการีห้าร่ีอไม่แต่กต่่างกบัการีห้าร่ีอในครัี�งที�ผ่าน

มาที�ต่่างฝ่่าย์ต่่างชีิ�ชิวันให้้สุนับสุนุนโมเดลของต่น 

อย่์างไรีกด็ี จุดเปลี�ย์นของการีห้าร่ีอเกดิขึ�นห้ลังจาก 

ผู้แทนไทย์เสุนอให้้ทุกฝ่่าย์คดิรีปูแบบของ ACPHEED ที�

อย์ากจะเห้น็ โดย์ไม่คำานึงถึงึโมเดลที�กำาลังถึกเถึยี์งกนัอยู่์ 

ซึี�งทุกฝ่่าย์ได้เห้น็พ้ื่องกันว่ัาควัรีจะมี ACPHEED แห่้ง

เดยี์วั (One ACPHEED) บนห้ลักการี(5) ดงัต่่อไปนี�  

• แผนยุ์ทธศาสุต่ร์ีเดยี์วั 

• แผนปฏิบิตั่กิารีและแผนงบปรีะมาณเดยี์วั 

• แผนการีต่ดิต่ามและปรีะเมนิผลเดยี์วั

• ข้อต่กลงการีจัดต่ั�ง ACPHEED (Establishment 

Agreement) ฉุบบัเดยี์วั 

• คณะกรีรีมการีบริีห้ารี ACPHEED ปรีะกอบด้วัย์

ผู้แทนจากปรีะเทศสุมาชิิกอาเซีีย์น 10 ปรีะเทศ

• จัดต่ั�งสุำานักเลขาธกิารี (Secretariat Office) ใน

ปรีะเทศไทย์

• ในช่ิวังแรีกให้้มีการีจัดต่ั�ง ACPHEED ใน 3 

ปรีะเทศ ค่อ ปรีะเทศไทย์ อินโดนีเซีีย์ และ

เวีัย์ดนาม ต่ามภูารีกจิ 3 ด้านของ ACPHEED 

อินโดนีเซีีย์และเวีัย์ดนาม ห้นึ�งวัันก่อนการีปรีะชุิม 15 

AHMM จึงไม่มกีารีห้าร่ีอดงักล่าวั

นอกจากนี�  ในการีปรีะชุิมเจ้าห้น้าที�อาวุัโสุ เพีื่�อเต่รีีย์ม

การีสุำาห้รัีบการีปรีะชุิม รัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุขุอาเซีีย์นและ

การีปรีะชุิมอ่�นที�เกี�ย์วัข้อง (Preparatory Senior Officials’ 

Meeting for the 15th AHMM) ซึี�งจัดขึ�นก่อนการีปรีะชุิม 

15 AHMM โดย์ฝ่่าย์ไทย์ย์ังแสุดงท่าททีี�ไม่เห้น็ด้วัย์ต่่อ 

ข้อเสุนอของอินโดนีเซีีย์ที�เสุนอให้้วัารีะการีคัดเล่อก

ปรีะเทศที�ต่ั�ง ACPHEED ห้าร่ีอในการีปรีะชุิมอย่์างไม่เป็น

ทางการีของรัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุุขอาเซีีย์น (ASEAN 

Health Minister Retreat) และอ้างถึงึมต่ขิองการีปรีะชุิม 

SOMHD ครัี�งที� 16 ที�เสุนอให้้วัารีะดงักล่าวัห้าร่ีอในรีะดบั

เจ้าห้น้าที�อาวุัโสุเท่านั�น(4) ซึี�งทั�งอนิโดนีเซีีย์และเวีัย์ดนาม

ย่์นยั์นให้้มีการีห้าร่ีอในรีะดับรัีฐมนต่รีีเพ่ื่�อห้าทางออก 

และขอให้้ไทย์พิื่จารีณาการีจัดต่ั�ง ACPHEED ใน 3 

ปรีะเทศต่ามโมเดล 2 

จากจุดย่์นที�มคีวัามแต่กต่่างเช่ินนั�นทำาให้้การีห้าร่ีอใน

วัารีะนี� ย่์ดเย่์�อเป็นอย่์างมาก และในท้าย์ที�สุดุ ผู้แทนไทย์

ได้เสุนอให้้มีการีห้าร่ีออย่์างไม่เป็นทางการีรีะห้ว่ัางสุาม

ปรีะเทศในรีะดับเจ้าห้น้าที�อาวุัโสุในช่ิวังการีรัีบปรีะทาน

อาห้ารีเช้ิา (breakfast meeting) ของวัันที� 12 พื่ฤษภูาคม 

2565 ซึี�งทุกฝ่่าย์เห้น็ด้วัย์(13) จึงทำาให้้สุามารีถึปิดวัารีะนี�

ได้ 

ทีมผู้นิพื่นธ์ได้เข้าร่ีวัมการีปรีะชุิมครัี� งนี� ด้วัย์และ

สุังเกต่ว่ัาในช่ิวังแรีกของการีห้าร่ีอในการีปรีะชุิมเต่รีีย์ม

การีข้างต้่นนั�น ผู้แทนไทย์ใช้ิการีเจรีจาโดย์ “ยึ์ดจุดย่์น” 

อย่์างมั�นคง เน่�องจากเป็นท่าทีที�กำาห้นดก่อนการีเดิน

ทางออกจากปรีะเทศ(12) และยั์งอิงมต่ิของการีปรีะชุิม 

SOMHD ครัี�งที� 16(4) เพ่ื่�อไม่ให้้มกีารีย์กรีะดบัการีห้าร่ีอ

ไปยั์งรีะดบัรัีฐมนต่รีี แต่่อย่์างไรีกด็ ีผู้แทนไทย์ได้เลง็เห้น็

ว่ัาห้ากย์งัคงทา่ทนีี� ต่่อไปจะไม่สุามารีถึมข้ีอยุ์ต่ไิด้ และอาจ

ทำาให้้บรีรีย์ากาศการีปรีะชุิมต่งึเครีีย์ดมากขึ�น จึงได้เสุนอ

ทางออกให้้มกีารีห้าร่ีอรีะดบัเจ้าห้น้าที�อาวุัโสุของปรีะเทศ

คู่แข่งทั�งสุามปรีะเทศซึี�งเป็นทางออกเดีย์วัที�จะลดควัาม

ต่งึเครีีย์ดของการีปรีะชุิมฯ และอาจจะเป็นโอกาสุที�จะโน้ม



การจัดัตั้ั�งศููนย์อ์าเซีีย์นดา้นสาธารณสุขฉุุกเฉิุนและโรคอุบัติัั้ใหม่่ ในอินโดนเีซีีย์ ไทย์ และเวีีย์ดนา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S383

ปรีะเทศต่่างได้ปรีะโย์ชิน์ (win-win solution)

ในลำาดับต่่อมา รัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุุขอินโดนีเซีีย์ใน

ฐานะปรีะธานการีปรีะชุิม AHMM Retreat ได้แจ้งที�

ปรีะชุิม Retreat ถึงึผลลัพื่ธข์องการีปรีะชุิมสุามฝ่่าย์ของ

รัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุขุ 3 ปรีะเทศว่ัามคีวัามสุำาเรีจ็เป็นอย่์าง

ดีโดย์ทุกฝ่่าย์เห้็นชิอบให้้มีการีจัดต่ั�งสุำานักเลขาธิการี 

ACPHEED ในปรีะเทศไทย์ และในเบ่�องต้่นให้้จัดต่ั�งศนูย์์ 

ACPHEED ใน 3 ปรีะเทศ ค่อ เวีัย์ดนาม อนิโดนีเซีีย์ และ

ปรีะเทศไทย์ ต่ามภูารีกจิ 3 ด้านของ ACPHEED ค่อ ด้าน

การีป้องกนั ด้านต่รีวัจจับ และด้านการีต่อบโต้่ เรีีย์งต่าม

ลำาดบั โดย์ในอนาคต่อาจพิื่จารีณาจดัต่ั�ง ศนูย์์ ACPHEED 

เพิื่�มเต่ิมในปรีะเทศอาเซีีย์นอ่�นๆ และเสุนอให้้มอบ 

SOMHD ห้าร่ีอเพ่ื่�อจัดทำาร่ีางควัามต่กลงการีจัดต่ั� ง 

ACPHEED ให้้แล้วัเสุรีจ็ภูาย์ในเดอ่นกนัย์าย์น 2565 ซึี�ง

ที�ปรีะชุิม Retreat ได้เห้น็ชิอบต่่อข้อเสุนอดงักล่าวั(13)

ผนวีกผลลพัธก์ารหารือสาม่ฝ่่าย์ใน

แถีลงการณร่์วีม่ของรฐัม่นตั้รีสาธารณสุข

อาเซีีย์น 
เพ่ื่�อให้้มั�นใจว่ัาผลการีห้าร่ีอสุามฝ่่าย์จะได้รัีบการีเห้น็

ชิอบจากที�ปรีะชุิม 15 AHMM ผู้แทนไทย์ร่ีวัมกับ

อนิโดนีเซีีย์และเวีัย์ดนามได้จัดทำาถ้ึอย์คำา (Texts) ที�เป็น

ผลลัพื่ธข์องการีห้าร่ีอรีะดบัรัีฐมนต่รีีสุามฝ่่าย์ ได้แก่ ให้้มี

การีจัดต่ั�งสุำานักเลขาธกิารี ACPHEED ในปรีะเทศไทย์

และม ีACPHEED สุามแห่้งในปรีะเทศไทย์ อนิโดนีเซีีย์

และเวีัย์ดนาม ต่ามภูารีกจิห้ลัก ในแถึลงการีณ์ร่ีวัมของ

รัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุขุอาเซีีย์น ซึี�งเป็นเอกสุารีผลลัพื่ธข์อง

การีปรีะชุิม 15 AHMM ทั�งนี�  การีเสุนอถ้ึอย์คำาดงักล่าวั

เป็นการีเพิื่�มวัรีรีคให้ม่ จึงจำาเป็นต้่องได้รัีบควัามเห้น็ชิอบ

จากที�ปรีะชุิม 15 AHMM ดงันั�นเพ่ื่�อให้้มั�นใจว่ัาวัรีรีคที�

เสุนอให้ม่ได้รัีบฉัุนทมต่ ิผู้แทนไทย์ได้รีะดมกำาลังของทมี

เพ่ื่�อขอรัีบเสุยี์งสุนับสุนุนจากปรีะเทศสุมาชิิกอาเซีีย์น ซึี�ง

สุามารีถึทำาได้อย่์างรีวัดเรีว็ั เน่�องจากมสีุมัพัื่นธภูาพื่ที�ดกีบั

ทุกปรีะเทศและปรีะเทศสุ่วันให้ญ่ได้ให้้ควัามสุำาคัญกับ

การีบรีรีลุฉัุนทมต่ินี� ด้วัย์ อย่์างไรีกด็ ีผู้แทนบรีไูนได้เสุนอ

ค่อ การีป้องกนั การีต่รีวัจจับ และการีต่อบโต้่

• อาจต่ั� งศูนย์์ฯ เพิื่�มเต่ิมในปรีะเทศอ่�นๆ ใน

อาเซีีย์นในภูาย์ห้ลัง

ขอ้ตั้กลงการจัดัตั้ั�ง ACPHEED (Establishment 

Agreement) ฉุบับััเดีย์วี 
กรีรีมการีบริีห้ารี ACPHEED ปรีะกอบด้วัย์ผู้แทน 

จากปรีะเทศสุมาชิิกอาเซีีย์น 10 ปรีะเทศ จัดต่ั�งสุำานัก-

เลขาธกิารี (Secretariat Office) ในปรีะเทศไทย์ 

ในช่ิวังแรีกให้้มกีารีต่ั�ง ACPHEED ใน 3 ปรีะเทศ ค่อ 

ปรีะเทศไทย์ อนิโดนีเซีีย์และเวีัย์ดนาม ต่ามภูารีกจิ 3 ด้าน

ของ ACPHEED: การีป้องกัน การีต่รีวัจจับ และการี

ต่อบโต้่ อาจต่ั�งศนูย์์ฯ เพิื่�มเต่มิในปรีะเทศอ่�นๆ ในอาเซีีย์น

ในภูาย์ห้ลัง 

กลยุ์ทธข์องผู้แทนไทย์ที�เสุนอให้้เปลี�ย์นมุมมองเร่ี�อง

รีปูแบบของ ACPHEED ที�อย์ากจะเห้น็นั�นนับว่ัาเป็นจุด

เปลี�ย์นที�สุำาคัญ ที�ท ำาให้้เกดิฉัุนทมต่ร่ิีวัมกนั จากนั�นผู้แทน

ไทย์ได้ร่ีางเอกสุารีผลการีห้าร่ีอเจ้าห้น้าที�อาวุัโสุสุามฝ่่าย์ 

โดย์ผู้แทนอินโดนีเซีีย์และเวัีย์ดนามได้ปรัีบแก้ไขร่ีาง

เอกสุารีดงักล่าวัร่ีวัมกนัและนำาเสุนอต่่อที�ปรีะชุิมสุามฝ่่าย์

รีะดบัรัีฐมนต่รีีพิื่จารีณาให้้ควัามเห้น็ชิอบ 

2. การีปรีะชุิมสุามฝ่่าย์รีะดบัรัีฐมนต่รีี

ห้ลังจากที�การีปรีะชุิมรีะดับเจ้าห้น้าที�อาวุัโสุสุามฝ่่าย์ 

ได้บรีรีลุฉัุนทมติ่แล้วั ได้มีการีปรีะชุิมสุามฝ่่าย์รีะดับ

รัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุขุรีะห้ว่ัางไทย์ อนิโดนีเซีีย์และเวีัย์ดนาม 

ในช่ิวังเย์น็ของวัันที� 13 พื่ฤษภูาคม 2565 โดย์ที�ปรีะชุิมฯ

ได้พิื่จารีณาเอกสุารีผลการีห้าร่ีอของเจ้าห้น้าที�อาวุัโสุ และ

ได้ปรัีบถ้ึอย์คำาในเอกสุารีเลก็น้อย์และเห้น็ชิอบให้้นำาผล

การีปรีะชุิม 3 ฝ่่าย์รีะดบัรัีฐมนต่รีีนี� (5) ไปแจ้งต่่อที�ปรีะชุิม 

AHMM Retreat โดย์การีปรีะชุิมดงักล่าวัใช้ิเวัลาห้าร่ีอกนั

เพีื่ย์ง 45 นาทเีท่านั�น ทมีผู้นิพื่นธส์ุงัเกต่ว่ัาภูาย์ห้ลังการี

ปรีะชุิม 3 ฝ่่าย์ข้างต้่น รัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุุขของทั�ง 3 

ปรีะเทศได้พูื่ดคุย์อย่์างเป็นกนัเองและถ่ึาย์รีปูด้วัย์กนัด้วัย์

ควัามช่ิ�นม่�น แสุดงถึงึทุกฝ่่าย์มีควัามพึื่งพื่อใจต่่อผลการี

ปรีะชุิมฯ สุะท้อนว่ัาผลการีปรีะชุิมนั�นเป็นทางออกที�ทุก
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จดห้มาย์ข่าวั “สุานพื่ลังปฏิริีปูรีะบบสุขุภูาพื่” ฉุบบัที� 49 

เดอ่นสุงิห้าคม 2557(16) ให้้คำาอธบิาย์ว่ัา ‘ฉัุนทมต่’ิ ห้มาย์

ถึงึ ควัามเห้น็พ้ื่องของคนสุ่วันให้ญ่ มาจากภูาษาองักฤษ

ว่ัา Consensus ในขณะที� ‘มต่เิอกฉัุนท’์ ห้มาย์ถึงึควัาม-

เห้น็พ้ื่องของคนทั�งห้มด มาจากภูาษาองักฤษว่ัา unani-

mous ดังนั�น การีที�ปรีะเทศไทย์ได้รัีบการีสุนับสุนุนเป็น

ลาย์ลักษณอ์กัษรีจาก 6 ปรีะเทศ และเม่�อรีวัมปรีะเทศไทย์

ด้วัย์แล้วัจะเป็นเสุยี์งสุ่วันให้ญ่ 7 จาก 10 ปรีะเทศอาเซีีย์น 

ซึี�งเทีย์บได้กับการีมีฉัุนทมต่ิแล้วั แต่่อินโดนีเซีีย์และ

เวีัย์ดนามกยั็์งคงย่์นกรีานในท่าทขีองต่นเองเช่ินกนั โดย์

อินโดนีเซีีย์มีควัามพื่ย์าย์ามรีะบุว่ัาการีเจรีจาต้่องเป็น

ควัามเห้น็ชิอบร่ีวัมกนัของปรีะเทศสุมาชิิกอาเซีีย์นทั�งห้มด

สุิบปรีะเทศ จึงทำาให้้การีห้าร่ีอและเจรีจาปรีะเทศที�ต่ั�ง 

ACPHEED ในช่ิวังสุองปีที�ผ่านมายั์งไม่บรีรีลุ ‘มต่ิ

เอกฉัุนท’์ ต่ามที�อนิโดนีเซีีย์กล่าวัแย้์ง อย่์างไรีกต็่าม ใน

ที�ปรีะชุิม SOMHD ยั์งไม่เคย์มีการีอภูิปรีาย์ควัามห้มาย์

ของคำาว่ัา consensus และ unanimous อย่์างถึึงที�สุุด  

ผู้นิพื่นธเ์ห้น็ว่ัา เม่�อมโีอกาสุที�เห้มาะสุม ควัรีต้่องมกีารีย์ก

ปรีะเดน็นี�ขึ�นมาพูื่ดคุย์อภูปิรีาย์เพ่ื่�อให้้เกดิการีเรีีย์นรีู้ ร่ีวัม

กันของปรีะเทศสุมาชิิกอาเซีีย์นและเพ่ื่�อทำาควัามเข้าใจ

อย่์างกรีะจ่างแจ้งในควัามห้มาย์ของคำาว่ัา consensus และ 

unanimous สุำาห้รัีบการีเจรีจาเร่ี�องสุำาคัญของ SOMHD 

และ AHMM ในอนาคต่

2. การเจัรจัาโดย์ย์ดึผลประโย์ชนร่์วีม่และมี่ควีาม่

ย์ดืหย์ุ่น 

ห้ากพิื่จารีณาห้ลักการีเจรีจาแล้วัจะเห้็นว่ัาห้ลักการี

เจรีจาที�สุำาคัญข้อห้นึ�งค่อ ต้่องไม่เจรีจาโดย์ยึ์ดจุดย่์น (po-

sition-based negotiation) แต่่ควัรีเจรีจาโดย์ย์ึดผล

ปรีะโย์ชิน์ร่ีวัม (Interest-based negotiation)(17) ที�มุ่งเน้น

การีสุ่�อสุารีที�จูงใจ โน้มน้าวัให้้คู่เจรีจามองถึงึผลปรีะโย์ชิน์

ที�ทุกปรีะเทศใน ASEAN ได้รัีบสุงูสุดุ ห้ากพิื่จารีณาใน

ช่ิวังแรีกของการีเจรีจาปรีะเทศที�ต่ั�งของ ACPHEED จะ

เห้น็ว่ัา ทั�งอนิโดนีเซีีย์ เวีัย์ดนามและไทย์ ต่่างยึ์ดจุดย่์น 

โดย์ยึ์ดข้อได้เปรีีย์บกว่ัา (comparative advantage) ใน

โมเดลที�ต่นเสุนอ จึงทำาให้้เกิดบรีรีย์ากาศควัามขัดแย้์ง

ปรัีบถ้ึอย์คำาให้้ชัิดเจนมากขึ�นและขอลบถ้ึอย์คำาที�เป็นรีาย์

ละเอยี์ดออก ซึี�งไทย์ได้ย์อมรัีบการีปรัีบแก้ดงักล่าวั ทำาให้้

ถ้ึอย์คำาของไทย์ที�ปรัีบแก้โดย์บรีูไนได้รัีบควัามเห้น็ชิอบ

จากที�ปรีะชุิมฯ ให้้บรีรีจุในวัรีรีค 8 ของแถึลงการีณร่์ีวัม

ของรัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุขุอาเซีีย์น(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.” 

ซึี�งวัรีรีคนี� นับว่ัาเป็นวัรีรีคสุำาคัญที�จะเร่ีงรัีดการีจัดทำา

ร่ีางควัามต่กลงการีต่ั�ง ACPHEED ให้้แล้วัเสุรีจ็ภูาย์ใน

เด่อนกนัย์าย์น 2565 เพ่ื่�อเสุนอให้้ที�ปรีะชุิม SOMHD 

ครัี�งที� 17 กำาห้นดจัดในเดอ่นต่ลุาคม 2565 ให้้การีรัีบรีอง

ก่อนเสุนอให้้รัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุขุอาเซีีย์นลงนามในลำาดบั

ถึดัไป

บัทเรีย์นจัากการเจัรจัา
กรีะบวันการีห้าร่ีอและเจรีจาการีเล่อกปรีะเทศที�ต่ั�ง 

ACPHEED เกดิขึ�นในช่ิวังเวัลาที�ปรีะเทศสุมาชิิกอาเซีีย์น

เผชิิญกบัสุถึานการีณก์ารีรีะบาดของโควิัด-19 ทำาให้้การี

ห้าร่ีอดังกล่าวัผ่านการีปรีะชุิมเสุม่อนจริีง ซึี�งอาจเป็น

ปัจจัย์ห้นึ�งที�ท ำาให้้การีห้าร่ีอย่์ดเย่์� อเก่อบสุองปีกว่ัาจะ

สุามารีถึบรีรีลุฉัุนทมติ่ได้ ซึี�งนับว่ัาเป็นรีะย์ะเวัลาที�นานพื่อ

สุมควัรี จากปรีะสุบการีณด์งัที�กล่าวัแล้วัในข้างต้่น สุามารีถึ

ถึอดบทเรีีย์นที�สุำาคัญได้ 3 บทเรีีย์น ดงันี�

1. ควีาม่สำาคญัของฉุนัทม่ติั้

กฎบตั่รีอาเซีีย์น (ASEAN Charter) กำาห้นดให้้การี

ต่ัดสุินใจใดๆ ต้่องอยู่์บนพ่ื่� นฐานของการีห้าร่ีอและ 

ฉัุนทมต่ิ (Consensus)(15) โดย์ไม่ได้นิย์ามว่ัา ฉัุนทมต่ ิ

ห้มาย์ถึึงอะไรี เม่�อทบทวันคำาภูาษาไทย์ อ้างอิงจาก
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รีะดับเจ้าห้น้าที�อาวุัโสุสุามฝ่่าย์นั�น ผู้แทนไทย์ได้จัดทำา

บันทกึการีเจรีจาและสุรีุปผลการีเจรีจาอย่์างชัิดเจน จาก

นั�นสุ่งให้้ผู้แทนอนิโดนีเซีีย์และเวีัย์ดนามพิื่จารีณาและได้

มีการีปรัีบแก้ไขเอกสุารีดังกล่าวัร่ีวัมกนัทำาให้้ได้เอกสุารี

ผลสุรีุปการีเจรีจาที�เข้าใจต่รีงกนั และได้นำาเอกสุารีนี� ไป

เสุนอให้้ที�ปรีะชุิมรีะดับรัีฐมนต่รีีสุามฝ่่าย์ พิื่จารีณาให้้

ควัามเห้น็ชิอบ จึงกล่าวัได้ว่ัาเอกสุารีบนัทกึผลการีเจรีจา

ที�ทุกฝ่่าย์เห้น็ชิอบร่ีวัมกนันี�มีควัามสุำาคัญมาก ทำาให้้การี

เจรีจาต่รีงปรีะเดน็และรีวัดเรีว็ั ไม่สุามารีถึต่คีวัามเป็นอ่�น

ได้ เน่�องจากทุกฝ่่าย์ใช้ิชุิดข้อมูลเดยี์วักนัในการีห้าร่ีอและ

เจรีจา จะเห้น็ได้ว่ัาการีปรีะชุิมสุามฝ่่าย์ของรัีฐมนต่รีีสุาม

ปรีะเทศใช้ิเวัลาเพีื่ย์ง 45 นาทกีบ็รีรีลุฉัุนทมต่ ิ

นอกจากสุามบทเรีีย์นข้างต้่น ผู้นิพื่นธ์ต่ั�งข้อสุังเกต่

ว่ัาการีศกึษาโดย์ McKinsey & Company(1) ที�วิัเครีาะห์้

และเสุนอ ภูารีกจิห้ลักของ ACPHEED สุามด้านนั�น ทำาให้้

อินโดนีเซีีย์ และเวีัย์ดนามยึ์ดถึ่อเป็นสุรีณะและใช้ิเป็น

บรีรีทดัฐานในการีออกแบบโมเดล 2 ซึี�งโมเดลนี�  จะทำาให้้

ขาดเอกภูาพื่ ปรีะสุทิธผิล ในการีเต่รีีย์มพื่ร้ีอม การีป้องกนั 

และการีรัีบม่อกับภูาวัะฉุุกเฉิุนด้านสุาธารีณสุุขและ 

โรีคอบุตั่ใิห้ม่ ซึี�งเจ้าห้น้าที�อาวุัโสุของอนิโดนีเซีีย์เคย์กล่าวั

ว่ัาจะรีะดมทุนจากปรีะเทศผู้บริีจาคโดย์ใช้ิช่ิ�อ ACPHEED 

แต่่ใช้ิในกจิการีของปรีะเทศของต่น 

บัทสรุป 
การีรีะบาดของโควัิด-19 ถึ่อเป็นแรีงผลักสุำาคัญที�

ทำาให้้ปรีะเทศสุมาชิิกอาเซีีย์นต่รีะห้นกัถึงึควัามสุำาคญัของ

การีจัดต่ั�งศนูย์์อาเซีีย์นเพ่ื่�อเต่รีีย์มควัามพื่ร้ีอมของภูมูภิูาค

อาเซีีย์นให้้สุามารีถึต่อบโต้่ต่่อสุถึานการีณด์งักล่าวัและลด

ผลกรีะทบต่่อควัามมั�นคงของภูมูภิูาค อกีทั�งผลการีศกึษา

ควัามเป็นไปได้ในการีจัดต่ั�งศูนย์์ด้านสุาธารีณสุขุฉุุกเฉิุน

และโรีคอบุตั่ใิห้ม่ (ASEAN Centre for Public Health 

Emergencies and Emerging Diseases: ACPHEED) 

ย่์นยั์นควัามเป็นไปได้และควัามจำาเป็นในการีจัดต่ั�งศูนย์์

ดงักล่าวั ทำาให้้ผู้นำาอาเซีีย์นปรีะกาศการีจัดต่ั�ง ACPHEED 

ในภูมูภิูาคอาเซีีย์นอย่์างเป็นทางการีในการีปรีะชุิมสุดุย์อด

มากกว่ัาควัามร่ีวัมม่อ แต่่ห้ลังจากที�ได้ห้าร่ีอกันใน

บรีรีย์ากาศที�ผ่อนคลาย์ในช่ิวังการีปรีะชุิมรัีบปรีะทาน

อาห้ารีเช้ิาและผู้แทนไทย์ได้ปรัีบเปลี�ย์นกลยุ์ทธก์ารีเจรีจา

มาเป็น แบบยึ์ดผลปรีะโย์ชิน์ร่ีวัม ซึี�งสุามารีถึโน้มน้าวัให้้

อนิโดนีเซีีย์และเวีัย์ดนามมองรีปูแบบของ ACPHEED ที�

ควัรีจะเป็น สุามารีถึเต่รีีย์มพื่ร้ีอม ป้องกนั และต่อบสุนอง

ต่่อภูาวัะฉุุกเฉิุนด้านสุาธารีณสุขุและโรีคอบุตั่ใิห้ม่ ได้อย่์าง

มีปรีะสุิทธิผล โดย์ไม่ยึ์ดในจุดย่์นที�ผ่านมา ทำาให้้เกิด 

จุดเปลี�ย์นและบรีรีลุควัามเห้็นชิอบต่่อรีูปแบบของ 

ACPHEED ที�ทุกฝ่่าย์ต่่างพึื่งพื่อใจ

ปัจจัย์ห้นึ�งที�สุ ำาคัญในกรีะบวันการีเจรีจาไม่น้อย์กว่ัา

กันค่อ ควัามย่์ดห้ยุ่์น (flexibility) จะเห้น็ว่ัาทุกฝ่่าย์มี

ควัามย่์ดห้ยุ่์นต่่อการีเจรีจาที�มากขึ�น โดย์เฉุพื่าะผู้แทนไทย์

ที�เจรีจาแบบย์ดึจุดย่์นมาโดย์ต่ลอด ได้ให้้การีย์อมรัีบการี

จัดต่ั�งศนูย์์ ACPHEED ในสุามปรีะเทศต่ามภูารีกจิห้ลัก 

ซึี�งห้ากพิื่จารีณาอย่์างละเอยี์ดแล้วัจะเห้น็ว่ัา เป็นรีปูแบบ

ที�สุอดคล้องกบัโมเดล 2 อย่์างไรีกด็ ีอาจกล่าวัได้ว่ัาการีที�

ผู้แทนไทย์ได้ผลักดนัให้้มสีุำานักเลขาธกิารีของ ACPHEED 

ต่ั�งในปรีะเทศไทย์นั�นมนัีย์สุำาคัญทางการีเมอ่งและบทบาท

ของไทย์ในการีขบัเคล่�อนการีดำาเนินงานของ ACPHEED 

ทั�งสุามศูนย์์ ดังนั�น จึงจำาเป็นต้่องกำาห้นดบทบาทของ

สุำานักเลขาธกิารีนี�ในร่ีางควัามต่กลงการีจัดต่ั�ง ACPHEED 

ที�จะจดัทำาในอนาคต่ให้้มคีวัามชัิดเจน เพ่ื่�อให้้สุำานักงานนี�

ไม่เพีื่ย์งแต่่ทำาห้น้าที�ปรีะสุานงาน (Coordinating) รีะห้ว่ัาง

สุามศนูย์์ ACPHEED เทา่นั�น แต่่มบีทบาทสุำาคัญในการี

สุนับสุนุนภูารีกจิ (Mission) โดย์องค์รีวัมของ ACPHEED 

ที�จะ“เสุริีมสุร้ีางขีดสุมรีรีถึนะของภููมิภูาคอาเซีีย์นใน

การีเต่รีีย์มควัามพื่ร้ีอม การีป้องกนั ต่รีวัจจับ และต่อบโต้่

ต่่อภูาวัะฉุุกเฉิุนด้านสุาธารีณสุุขและโรีคอุบัต่ิให้ม่ ใน

สุถึานะที� เ ป็นศูนย์์ควัามเป็นเลิศและเป็นศูนย์์รีวัม

ทรัีพื่ย์ากรีบุคคลที�มีขดีควัามสุามารีถึสุงูของภูมูิภูาค”(1) 

3. การบันัทึกผลการเจัรจัาที�ชดัเจัน

ต่ามห้ลักของการีเจรีจาโดย์ทั�วัไปแล้วั เม่�อการีเจรีจา

สุิ�นสุดุลง ต้่องมีการีบนัทกึการีเจรีจาและสุรุีปผลการีเจรีจา

เพ่ื่�อให้้ทุกฝ่่าย์เห้น็ชิอบร่ีวัมกนั(18) จะเห้น็ว่ัาในการีปรีะชุิม
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อาเซีีย์นจะต้่องเจรีจาการีจัดทำาร่ีางควัามต่กลงการีจัดต่ั�ง

ศูนย์์อาเซีีย์นด้านสุาธารีณสุุขฉุุกเฉิุนและโรีคอุบัต่ิให้ม่ 

(Establishment Agreement of the ACPHEED) ให้้แล้วั

ต่ามที�รัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุขุอาเซีีย์นมอบห้มาย์ ค่อ เดอ่น

กนัย์าย์น 2565 อย่์างไรีกด็ี ณ เด่อนกนัย์าย์น 2567 

ปรีะเทศสุมาชิิกอาเซีีย์นยั์งไม่สุามารีถึจัดทำาร่ีางควัาม

ต่กลงดังกล่าวัให้้แล้วัเสุรีจ็ และอยู่์รีะห้ว่ัางการีพิื่จารีณา

ร่ีางควัามต่กลงฯ ดังนั�น ผู้แทนไทย์จึงอาจพิื่จารีณานำา 

บทเรีีย์นดังกล่าวัไปปรีะยุ์กต่์ใช้ิในการีเจรีจาร่ีางควัาม

ต่กลงการีจัดต่ั�ง ACPHEED และการีเจรีจาอ่�นต่ามควัาม
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ผู้นำาอาเซีีย์น ครัี�งที� 37 ห้ลังจากนั�นปรีะเทศสุมาชิิก

อาเซีีย์น 7 ปรีะเทศรีวัมทั�งไทย์ได้แสุดงเจต่นารีมณใ์นการี

เป็นปรีะเทศที�ต่ั�ง APHEED ในลำาดับต่่อมา ปรีะเทศ

อาเซีีย์นได้จัดการีปรีะชุิมเจ้าห้น้าที�อาวุัโสุสุาธารีณสุุข

อาเซีีย์นเพ่ื่�อคัดเล่อกปรีะเทศที�ต่ั�งศูนย์์ดังกล่าวั รีะห้ว่ัาง

ปี พื่.ศ. 2563-2564 ห้ลาย์ครัี�งจนเห้ล่อปรีะเทศคู่แข่ง

เพีื่ย์ง 3 ปรีะเทศ ค่อไทย์ อนิโดนีเซีีย์และเวีัย์ดนาม ที�ยั์ง

มุ่งมั�นในการีเป็นปรีะเทศที�ต่ั�ง ACPHEED โดย์ไทย์เสุนอ

ให้้จัดต่ั�งศนูย์์ห้ลักของ ACPHEED ในปรีะเทศไทย์และ

อาจจะมศีนูย์์ย่์อย์ในปรีะเทศอาเซีีย์นอ่�นๆ สุ่วันอนิโดนีเซีีย์

และเวีัย์ดนามเสุนอให้้ต่ั�ง ACPHEED 3 แห่้ง ใน 3 

ปรีะเทศต่ามภูารีกจิ 3 เสุาของ ACPHEED อย่์างไรีกด็ ี

ห้ลังจากใช้ิเวัลาเกอ่บสุองปี ปรีะเทศสุมาชิิกอาเซีีย์นไม่

สุามารีถึบรีรีลุฉัุนทมติ่ในการีคัดเล่อกปรีะเทศที�ต่ั� ง 

ACPHEED ได้ โดย์ปรีะเทศคู่แข่งได้ใช้ิควัามพื่ย์าย์าม

อย่์างต่่อเน่�องในการีโน้มน้าวัปรีะเทศสุมาชิิกอาเซีีย์นให้้

เห้น็ชิอบรีูปแบบที�ต่นเสุนอ โดย์ปรีะเทศไทย์ได้รัีบเสุยี์ง

สุนับสุนุนจากปรีะเทศอาเซีีย์น 6 ปรีะเทศซึี�งเป็นเสุยี์งสุ่วัน

ให้ญ่ แต่่ไม่บรีรีลุฉัุนทมต่ิที�ทุกปรีะเทศต้่องเห้น็ชิอบ จน

กรีะทั�งรีะห้ว่ัางการีปรีะชุิมรัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุุขอาเซีีย์น 

ครัี�งที� 15 ในปี พื่.ศ.2565 เจ้าห้น้าที�อาวุัโสุของปรีะเทศ

คู่แข่งได้ห้าร่ีอกนัอย่์างเข้มข้น และได้ปรัีบกลยุ์ทธใ์นการี

เจรีจาจาก ‘ยึ์ดจุดย่์น’ มา ‘ยึ์ดผลปรีะโย์ชิน์ร่ีวัม’ จนทำาให้้

บรีรีลุมต่ใิห้้มกีารีจัดต่ั�ง ACPHEED 3 แห่้งใน 3 ปรีะเทศ 

ได้แก่ ปรีะทศไทย์ อนิโดนีเซีีย์และเวีัย์ดนาม โดย์จัดต่ั�ง

สุำานักเลขาธกิารี ACPHEED ในปรีะเทศไทย์ ซึี�งนับว่ัาเป็น

ทางออกที�ทุกปรีะเทศต่่างได้ปรีะโย์ชิน์และได้นำาเสุนอผล

การีห้าร่ีอดังกล่าวัต่่อรัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุุข 3 ปรีะเทศ

พิื่จารีณาเห้็นชิอบซึี�งต่่อมาปรีะชุิมรัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุุข

อาเซีีย์น ครัี�งที� 15 ได้เห้น็ชิอบ จากพัื่ฒนาการีการีจัดต่ั�ง 

ACPHEED ดังกล่าวัสุามารีถึถึอดบทเรีีย์นที�สุำาคัญของ

การีเจรีจาครัี�งนี� ได้ 3 บทเรีีย์น ค่อ ควัามสุำาคญัของฉัุนท-

มต่ิ ควัามสุำาคัญของการีเจรีจาโดย์ย์ึดผลปรีะโย์ชิน์ร่ีวัม

และควัามย่์ดห้ยุ่์น และควัามสุำาคญัของการีบนัทกึผลการี

เจรีจาที�ย์อมรัีบร่ีวัมกัน ในลำาดับถึัดไปปรีะเทศสุมาชิิก



การจัดัตั้ั�งศููนย์อ์าเซีีย์นดา้นสาธารณสุขฉุุกเฉิุนและโรคอุบัติัั้ใหม่่ ในอินโดนเีซีีย์ ไทย์ และเวีีย์ดนา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S387

2563. [สุบ่ค้นเม่�อ 5 เม.ย์. 2565]. แห้ล่งข้อมูล: https://

resolut ion.soc.go.th/PDF_UPLOAD/2563/P_ 

402300_1.pdf

12. กองการีต่่างปรีะเทศ กรีะทรีวังสุาธารีณสุขุ. เอกสุารีปรีะกอบ

การีปรีะชุิมสุำาห้รัีบการีปรีะชุิมรัีฐมนต่รีีสุาธารีณสุขุอาเซีีย์น 

ครัี�งที� 15 และการีปรีะชุิมอ่�นๆ ที�เกี�ย์วัข้อง. 2565 พื่.ค. 30; 

นนทบุรีี: กองการีต่่างปรีะเทศ กรีะทรีวังสุาธารีณสุขุ; 2565.

13. ASEAN Secretariat. Report of 15th ASEAN Health Min-

ister Meeting; 2022 May 14; Bali, Indonesia. Jakarta: 

ASEAN Secretariat; 2022.

14. ASEAN Secretariat. Joint Statement 15th ASEAN Health 

Minister Meeting; 2022 May 14, Bali, Indonesia.  

Jakarta: ASEAN Secretariat; 2022.

15. Association of Southeast Asian Nations. The ASEAN 

Charter. [Internet]. 2020 [cited 2022 Jun 5]. Available 

from: https://asean.org/wp-content/uploads/2021/08/

November-2020-The-ASEAN-Charter-28th-Reprint.

pdf

16. สุำานักงานคณะกรีรีมการีสุขุภูาพื่แห่้งชิาต่.ิ จดห้มาย์ข่าวัสุาน

พื่ลังปฏิิรีูปรีะบบสุุขภูาพื่, 6 (49), สุิงห้าคม 2557 

[อนิเทอร์ีเนต็่]. 2557 [สุบ่ค้นเม่�อ 5 เม.ย์. 2567]. แห้ล่ง

ข้อมูล: https://www.sem100library.in.th/medias/sp_

V6_N49_Aug_57.pdf

17. Kuechle B, Gumm A. Negotiating for success [Internet] 

2014 [cited 2022 Aug 29]. Available from: https://

www.mtech.edu/mwtp/presentations/2015_presenta-

tions/tuesday/andrea-gumm-bryant-kuechle.pdf

18. เกีย์รีต่ิศักดิ� วััฒนศักดิ�. การีเจรีจาต่่อรีอง (negotiation) 

[อนิเทอร์ีเนต็่]. 2553 [สุบ่ค้นเม่�อ 29 สุ.ค 2565]. แห้ล่ง

ข้อมูล: https://www.bu.ac.th/knowledgecenter/execu-

tive_journal/jan_mar_10/pdf/74-79.pdf

5.  ASEAN Secretariat. Result of the trilateral ministerial 

meeting (Indonesia, Thailand, Viet Nam) on ACPHEED; 

2022 May 13, Conrad Hotel, Bali, Indonesia. Jarkata: 

ASEAN Secretariat; 2022.

6.  ASEAN Secretariat. Information paper on the ASEAN 

Centre for Public Health Emergencies and Emerging 

Diseases (ACPHEED). Final special video conference of 

the ASEAN SOMHD on the host country selection for 

the ASEAN centre for public health emergencies and 

emerging diseases; 2021 Oct 18. Jarkata: ASEAN Sec-

retariat; 2022.

7.  กองการีต่่างปรีะเทศ กรีะทรีวังสุาธารีณสุขุ. เอกสุารีสุรีปุผล

การีห้าร่ีอทวิัภูาคีรีะห้ว่ัางผู้แทนไทย์กับผู้แทนสุาธารีณรัีฐ

เวีัย์ดนาม. 2564 พื่.ย์.30; นนทบุรีี: กองการีต่่างปรีะเทศ 

กรีะทรีวังสุาธารีณสุขุ; 2564. 

8.  ASEAN Coordinating Council Working Group on Public 

Health Emergencies. Report of the 8th meeting of the 

ASEAN Coordinating Council Working Group on Public 

Health Emergencies. Jakarta: ASEAN Secretariat; 2022.

9.  คณะผู้แทนถึาวัรีไทย์ปรีะจำาอาเซีีย์น. เอกสุารีบันทึกการี

ปรีะชุิมรีะห้ว่ัางเอกอัครีรีาชิทูต่ผู้แทนถึาวัรีไทย์ปรีะจำา

อาเซีีย์นและรัีฐมนต่รีีช่ิวัย์ว่ัาการีกรีะทรีวังสุาธารีณสุุข

อนิโดนีเซีีย์ในปรีะเดน็ที�เกี�ย์วัข้องกบั ACPHEED. 6 พื่.ค. 

2565; กรีุงจาการ์ีต่า, อนิโดนีเซีีย์. นนทบุรีี: กองการีต่่าง

ปรีะเทศ กรีะทรีวังสุาธารีณสุขุ; 2565.

10. ASEAN Secretariat. Provisional agenda of 15th ASEAN 

Health Minister Meeting; 2022 May 14; Bali, Indone-

sia. Jakarta: ASEAN Secretariat; 2022.

11. สุำานักเลขาธกิารีคณะรัีฐมนต่รีี. ขออนุมตั่กิรีอบการีเจรีจาและ

ข้อเสุนอของไทย์เพ่ื่�อจัดต่ั�งศนูย์์อาเซีีย์นเพ่ื่�อภูาวัะฉุุกเฉิุนทาง

สุาธารีณสุขุและโรีคอบุตั่ใิห้ม่ในปรีะเทศไทย์ [อนิเทอร์ีเนต็่] 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 2S388

Establishment of the ACPHEED in the Three Host Countries - Indonesia, Thailand, and Viet Nam

Establishment of the ACPHEED in the Three Host Countries - Indonesia, Thailand, and Viet Nam:  

A Win-Win Solution? 

Suriwan Thaiprayoon, Ph.D.*; Mayuree Winothai, M.A.*; Ratchakorn Kaewpramkusol, Ph.D.*; Viroj 

Tangcharoensathien, Ph.D.**; Suwit Wibulpolprasert, M.D**.; Walaiporn Patcharanarumol, Ph.D.** 

* Global Health Division, Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health; ** Office of Perma-

nent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(Suppl 2):S378-S388.

Corresponding author: Suriwan Thaiprayoon, Email: khunsuri@yahoo.com

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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