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บทบรรณาธิการ Editorial

ปีี 2567 นี�  มผ้ีู้�ได้�รัับัรัางวัลสมเด้จ็ิเจิ�าฟ้� ามหิิด้ล 2 ที่า่น 

คือ ที่า่นแรักเป็ีนสาขาการัแพที่ย์ ผู้้�ได้�รัับัการัตัดั้สนิใหิ� รัับั

รัางวัลนี�  เป็ีนศาสตัรัาจิารัย์จิากปีรัะเที่ศสหิรััฐอเมริักา ชืื่�อ 

ศาสตัรัาจิารัย์สมที่บั (Adjunct Professor)  ด้รั. โที่นี  

ฮัันเตัอร์ั (Dr. Tony Hunter) จิากมหิาวทิี่ยาลัยแคลิฟ้อร์ัเนีย 

ซานด้เิอโก รััฐแคลิฟ้อร์ัเนีย ปีรัะเที่ศสหิรััฐอเมริักา จิาก

ผู้ลงานการัค�นพบัเอนไซม์ tyrosine kinase และ

กรัะบัวนการั phosphorylation ซ่�งเป็ีนกลไกพื�นฐานภายใน

เซลล์ที่ี�ควบัคุมการัเจิริัญเตัิบัโตัและการัที่ำางานของเซลล์  

ซ่�งเป็ีนกลไกสำาคัญที่ี�เปีลี�ยนแปีลงเซลล์ปีกตัใิหิ�กลายเป็ีน

เซลล์มะเรัง็ การัค�นพบันี�  นำาไปีส้พั่ฒนาวิธัรัีักษาโรัคมะเรัง็

แบับัมุ่งเปี� า หิรืัอ targeted therapy โด้ยมีการัพัฒนายา

มากมายหิลายสบิัชื่นิด้ที่ี�มฤีที่ธัิ�ยับัยั�งการัที่ำางานของ tyro-

sine kinase ซ่�งช่ื่วยใหิ�สามารัถรัักษาโรัคมะเรัง็ได้�อย่างมี

ปีรัะสทิี่ธัภิาพ นับัเป็ีนการัสรั�างความก�าวหิน�าใหิ�กบััการั

รัักษาและการัวิจัิยด้�านโรัคมะเรั็งอย่างกว�างขวาง เป็ีน

ปีรัะโยชื่น์ต่ัอผู้้�ป่ีวยโรัคมะเรัง็ ซ่�งนับัวันจิะมีเพิ�มข่�นเป็ีน

อย่างมากในปัีจิจุิบันั

ที่่านที่ี� 2 คือ ผู้้�ได้�รัับัการัตััด้สนิใหิ� รัับัรัางวัลในสาขา

การัสาธัารัณสุข ได้�แก่ศาสตัรัาจิารัย์ ด้รั. โจินาธัาน พี  

เซฟ้เพิร์ัด้ (Prof. Dr. Jonathan P. Shepherd) ผู้้�อำานวยการั 

สถาบันันวัตักรัรัมที่างอาชื่ญากรัรัม ความมั�นคง และการั

สบืัสวน มหิาวิที่ยาลัยคาร์ัด้ฟิ้ ในเมืองหิลวงของปีรัะเที่ศ-

เวลส ์ในสหิรัาชื่อาณาจิักรั ซ่�งได้�รัับัรัางวัลจิากผู้ลงานการั

-  971 -

        ศาสตัรัาจิารัย์ ด้รั. โที่นี ฮัันเตัอร์ั ศาสตัรัาจิารัย์ ด้รั. โจินาธัาน พี เซฟ้เพิร์ัด้ 
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ข�อม้ลจิากเวบ็ัไซต์ัของม้ลนิธัิรัางวัลสมเด้จ็ิเจิ� าฟ้� า-

มหิิด้ลรัายงานว่า รัะยะเวลา 32 ปีี ที่ี�ผู่้านมา มีบุัคคลหิรืัอ

องค์กรัได้�รัับัพรัะรัาชื่ที่านรัางวัลสมเด้จ็ิเจิ�าฟ้� ามหิิด้ลรัวม 

96 รัาย เป็ีนคนไที่ย 4 รัาย ได้�แก่ ศาสตัรัาจิารัย์นายแพที่ย์

ปีรัะสงค์ ตั้� จิินด้า จิากการัศ่กษาผู้ลกรัะที่บัของเชืื่�อไวรััส

เด้ง็กี�ต่ัอความพิการัของร่ัางกายเด้ก็ที่ี�ป่ีวยด้�วยโรัคไข�-

เลือด้ออก รัับัร่ัวมกับัศาสตัรัาจิารัย์แพที่ย์หิญิงสุจิิตัรัา 

นิมมานนิตัย์ จิากการัจิำาแนกความรัุนแรังของโรัคไข�-

เลือด้ออก ได้� รัับัพรัะรัาชื่ที่านรัางวัลในสาขาการัแพที่ย์ 

ปีรัะจิำาปีี 2539 และนายแพที่ย์วิวัฒน์ โรัจินพิที่ยากรั  

ผู้้� ริัเริั�มโครังการัส่งเสริัมการัใชื่�ถุงยางอนามยั 100% ช่ื่วย

ปี� องกันการัแพร่ักรัะจิายของโรัคเอด้ส์ รัับัร่ัวมกับันาย 

มีชัื่ย วีรัะไวที่ยะ ผู้้�ริัเริั�มวิธักีารัสื�อสารัรัณรังค์เผู้ยแพร่ัการั

ใชื่� ถุงยางอนามัย ได้� รัับัพรัะรัาชื่ที่านรัางวัลในสาขาการั

สาธัารัณสขุ ปีรัะจิำาปีี 2552

เป็ีนที่ี�น่าสังเกตัว่า ปีี 2567 นี�  บุัคคลที่ี�รัับัรัางวัล

สมเด้จ็ิเจิ�าฟ้� ามหิิด้ลที่ั�ง 2 ที่่านไม่ได้�มีอาชีื่พเป็ีนแพที่ย์  

ผู้้�ที่ี�รัับัรัางวัลสาขาการัแพที่ย์เป็ีนนักวิที่ยาศาสตัร์ั เชีื่�ยว-

ชื่าญในสาขาชีื่ววิที่ยา ส่วนผู้้� รัับัรัางวัลสาขาสาธัารัณสขุก็

เป็ีนที่นัตัแพที่ย์ที่ี�ที่ำางานด้�านบัริัหิารั แสด้งถง่โอกาสที่ี�ใครั

กต็ัาม สามารัถสรั�างผู้ลงานรัะด้ับัโลกในด้�านการัแพที่ย์

และสาธัารัณสขุได้�โด้ยไม่ตั�องปีรัะกอบัวิชื่าชีื่พเป็ีนแพที่ย์

ที่ี�ผู่้านมา ในการัรัับัรัางวัลแต่ัละปีี ซ่�งจัิด้ข่�นในปีลาย

เด้ือนมกรัาคมของทุี่กปีี ยังไม่เคยมีจัิด้กิจิกรัรัมที่าง

วิชื่าการัแบับั “เจิาะล่ก”  เบัื�องหิลังความสำาเรัจ็ิของแต่ัละ

ผู้ลงานที่ี�นำาไปีส้ก่ารัได้�รัางวัล ด้งันั�น การัจัิด้ปีรัะชุื่มวิชื่าการั

ในครัั�งนี�  น่าจิะเป็ีนการัเพิ�มปีรัะโยชื่น์ที่างวิชื่าการัไปีอกีขั�น

หิน่�ง และหิากการัด้ำาเนินงานปีรัะชุื่มได้�ผู้ลด้ ีกน่็าที่ี�จิะเกดิ้

เป็ีนธัรัรัมเนียมปีฏิิบััตัิในทุี่กปีีที่ี�จิะวิเครัาะห์ิเจิาะล่กถ่ง

เบัื� องหิลังการัพัฒนางานที่างการัแพที่ย์และสาธัารัณสุข

รัะด้ับัโลกของผู้้� ได้� รัับัรัางวัลฯ ซ่�งจิะเป็ีนบัที่เรีัยนอัน 

ที่รังคุณค่าสบืัเนื�องต่ัอไปี

                          นพ. วิวิิฒัน ์โรจนพทิยากร

                                  บรรณาธิการ

ริัเริั�มและพัฒนาคาร์ัด้ิฟ้ฟ์้โมเด้ลเพื�อปี� องกนัเหิตัุความ-

รันุแรัง (หิรืัอ Cardiff Model for Violence Prevention) 

โด้ยที่ำาการัเชืื่�อมโยงข�อม้ลเหิตุัรันุแรังรัะหิว่างโรังพยาบัาล

และตัำารัวจิ เพื�อวิเครัาะห์ิสถานที่ี�ซ่�งเกดิ้เหิตับุ่ัอย วัน เวลา

ที่ี�เกดิ้เหิตั ุขนาด้และความรันุแรังที่ี�เกดิ้ข่�น และนำาข�อม้ล

ไปีสรั� างเป็ีนโมเด้ลในการัวางแผู้นปี� องกันเหิตัุความ- 

รันุแรังได้�อย่างมีปีรัะสทิี่ธัภิาพ ลด้จิำานวนผู้้�ป่ีวยที่ี�ตั�องไปี

แผู้นกฉุกเฉิน และช่ื่วยลด้ค่าใชื่� จ่ิายเกี�ยวเนื� องกับั 

การับัาด้เจิบ็ัได้�เป็ีนจิำานวนมาก

ในสังคมไที่ยปัีจิจุิบััน มีรัายงานสถานการัณ์ความ

รันุแรังเพิ�มข่�นมาตัลอด้ ผู้ลงานของศาสตัรัาจิารัย์ ด้รั. เซฟ้

เพิร์ัด้จ่ิงเป็ีนเรืั�องที่ี�น่าสนใจิอย่างยิ�ง และเท่ี่าที่ี�ศก่ษาด้้กไ็ม่

ได้�ใชื่� เที่คโนโลยีที่ี�ยุ่งยาก จ่ิงเป็ีนเรืั�องที่ี�น่าศ่กษาเรีัยนรั้�  

เผู้ื�อจิะสามารัถนำามาปีรัะยุกตัใ์ชื่�เพื�อลด้อาชื่ญากรัรัมและ

ความรันุแรังในสงัคม ซ่�งกเ็ป็ีนเรืั�องที่ี�น่ายินด้ทีี่ี�กรัะที่รัวง-

สาธัารัณสขุร่ัวมกบััม้ลนิธัริัางวัลสมเด้จ็ิเจิ�าฟ้� ามหิิด้ลจิะได้�

จัิด้ใหิ�มกีารับัรัรัยายพิเศษโด้ยศาสตัรัาจิารัย์ ด้รั. เซฟ้เพิร์ัด้ 

ในช่ื่วงที่ี�ที่า่นเด้นิที่างมารัับัรัางวลัสมเด้จ็ิเจิ�าฟ้� ามหิิด้ล โด้ย

การับัรัรัยายจิะจัิด้ข่�นในวันองัคารัที่ี� 28 มกรัาคม 2568 

เวลา 09.00 - 14.30 น. ณ หิ�องปีรัะชุื่มนายแพที่ย์

เกยีรัตัภิม้ิ วงศร์ัจิิตั ชัื่�น 9 อาคารัผู้้�ป่ีวยใน 9 ชัื่�น โรัง-

พยาบัาลศรีัธััญญา จัิงหิวัด้นนที่บุัรีั โด้ยในงานนี�  

ศาสตัรัาจิารัย์ ด้รั. เซฟ้เพิร์ัด้จิะได้�บัรัรัยายเรืั�อง “คาร์ัด้ฟิ้ฟ์้ 

โมเด้ลเพื�อปี� องกนัเหิตัุความรันุแรัง” และในการัปีรัะชุื่ม

นี� ที่างม้ลนิธัิเครืัอข่ายฝ่ึกอบัรัมรัะบัาด้วิที่ยาภาคสนาม

อาเซียนจิะได้� จัิด้เสวนาร่ัวมกับัศาสตัรัาจิารัย์ ด้รั.  

เซฟ้เพิร์ัด้ ในหัิวข�อเรืั�อง “เบัื�องหิลังความสำาเรัจ็ิและบัที่

เรีัยนส้ก่ารัปีรัับัใชื่�คาร์ัด้ฟิ้ฟ์้โมเด้ลในบัริับัที่ของปีรัะเที่ศ-

ไที่ย” เพื�อเป็ีนการัสรั�างแรังบันัด้าลใจิแก่นักรัะบัาด้วิที่ยา

และนักวิชื่าการัสาขาต่ัางๆ ในการัพัฒนาผู้ลงานที่าง

สาธัารัณสขุที่ี�มคุีณค่าและสามารัถขยายผู้ลใหิ�เป็ีนรัป้ีแบับั

ในรัะด้บััชื่าตัแิละรัะด้บัันานาชื่าตัิ



การแสดงภาพข้อ้มููลในโปรแกรมู R 
จิิรนนัท์ ์ทิ์พงษ์ ์วท์.บ.     ระพพีงศ์ ์สุพรรณไชยมูาตย ์พ.บ., Ph.D. 
หท์ยัรตัน ์โกษี์ยาภรณ ์M.S.  
มูลูนิิธิิเพ่ื่�อการพื่ฒันิานิโยบายสุขุภาพื่ระหว่า่งประเทศ

การแสดงภาพข้้อมููลเป็็นวิิธีีที่ี�ใช้้ในการแสดงข้้อมููล 

เชิ้งลึกโดยใช้้ภาพ เช่้น แผนภาพ แผนภมูู ิแผนที่ี� ซึึ่�งจะ

ช่้วิยให้้สามูารถเข้้าใจข้้อมููลป็ริมูาณมูากได้อย่างง่ายข้ึ� น

และนำาไป็สู่การตััดสินใจที่ี�ดีข้ึ� นเกี�ยวิกับข้้อมููลนั�นๆ ใน

ปั็จจุบนั โป็รแกรมู R เป็็นห้นึ�งในเคร่�องมู่อที่ี�นิยมูใช้้ใน

การสร้างข้้อมููลภาพ โดยเป็็นโป็รแกรมูสำาห้รับการคำานวิณ

ที่างสถติัแิละกราฟิิก เช่้น การสร้างแบบจำาลองเชิ้งเส้นและ

ไมู่เชิ้งเส้น รวิมูถงึวิิธีกีารสร้างกราฟิิกต่ัางๆ อย่างไรกต็ัามู

มูีห้ลากห้ลายวิิธีใีนการแสดงภาพข้้อมููลใน R โดยที่ั�วิไป็

จะนิยมูตัิดตัั�งแพก็เกจ ‘RBase’, ‘dplyr’, ‘ggplot2’ 

เป็็นต้ัน โดยก่อนที่ี�จะมูกีารแสดงภาพ ข้้อมููลเห้ล่านั�นจะ

ต้ัองอยู่ในรูป็แบบไฟิล์สกุล ‘CSV’ ที่ี�มูีเฉพาะข้้อมููลที่ี�

ต้ัองการแสดงเป็็นภาพและควิรตัรวิจสอบว่ิาช่้�อตััวิแป็ร

ต่ัางๆ มูคีวิามูสอดคล้องกนั(1,2)

ป็ระเภที่ข้องการแสดงข้้อมููลภาพโดย R สามูารถแบ่ง

ได้ตัามูข้้อมููลที่ี�ต้ัองการแสดงภาพ ดงันี�

1. แผนภาพแสดงภาพตััวิแป็รเดียวิ (univariate 

graphs) โดยอาจจะเป็็นตัวัิแป็รเดยีวิ ตัวัิแป็รแบบห้มูวิด

ห้มูู่ห้ร่อตัวัิแป็รเชิ้งป็ริมูาณ เช่้น แผนภาพแที่ง่ แผนภมูู-ิ

วิงกลมู ห้ร่อ histogram 

2. แผนภาพแสดงภาพควิามูสมัูพันธี์ห้ร่อเป็รียบ-

เที่ยีบระห้ว่ิางตััวิแป็รสองตััวิ (bivariate graphs) เช่้น 

พลอ็ตัเส้น พลอ็ตักล่อง (box plot) ห้ร่อ พลอ็ตักระจาย 

(scatterplot) 

3. แผนภาพแสดงควิามูสมัูพันธีร์ะห้ว่ิางตัวัิแป็รตัามู

วารสารวิชาการสาธารณสุข้
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ห้นึ�งตัวัิกบัตัวัิแป็รต้ันห้ลายๆ ตัวัิ (multivariate analysis) 

4. แผนภาพแสดงภาพแผนที่ี�

5. แผนภาพแสดงภาพเวิลาเพ่�อแสดงการเป็ลี�ยน-

แป็ลงเมู่�อเวิลาผ่านไป็ โดยแผนภาพที่ี�พบได้บ่อยที่ี�สดุค่อ 

อนุกรมูเวิลา (time series)

6. แผนภาพแบบจำาลองที่างสถติัิ

7. แผนภาพรูป็แบบอ่�นๆ เช่้น แผนที่ี�ควิามูร้อน 

(heatmaps) ห้ร่อพลอ็ตักระจายแบบ 3 มูิตัิ

ซึึ่�งในที่ี�นี�  ได้แสดงตัวัิอย่างไว้ิ 2 รปู็แบบค่อ

1. แผนภาพ histogram เป็็นแนวิที่างที่ี�ใช้้กนัที่ั�วิไป็ใน

การแสดงภาพตััวิแป็รเชิ้งป็ริมูาณ โดยที่ั�วิไป็จะใช้้เพ่�อ

ตัรวิจสอบการกระจายข้้อมููลที่ี�เที่่ากนัและสมูมูาตัร รวิมู

ถงึระบุควิามูเบี�ยงเบนไป็จากค่าที่ี�คาดห้วัิง โดยมูตีัวัิอย่าง

ฟัิงกชั์้น ดงันี�    

ggplot(df, aes(x = xx, fill=yy)) +   

   geom_histogram(color=“blue”, binwidth=2)+ 

   xlab(“aa”)+ylab(“bb”)+ ggtitle(“cc”) 

โดย df ในที่ี�นี�ค่อชุ้ดข้้อมููลที่ี�ต้ัองการแสดง

xx ในที่ี�นี�ค่อตัวัิแป็รที่ี�ต้ัองการแสดงในแกน X

fill ในที่ี�นี�ค่อการกำาห้นดให้้สขี้องแถบในฮิิสโตัแกรมู

ถูกแยกตัามูค่าข้องตัวัิแป็ร yy

color ในที่ี�นี� ค่อสขี้องเส้นข้อบข้องแถบในฮิิสโตัแกรมู 

โดยพิมูพ์ช่้�อสใีนภาษาองักฤษที่ี�ต้ัองการ

binwidth ในที่ี�นี� ค่อค่าข้องการกำาห้นดควิามูกว้ิางข้อง

แต่ัละช่้วิงข้้อมููล
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aa, bb ในที่ี�นี�ค่อช่้�อข้องแกน X และ Y

cc ในที่ี�นี�ค่อช่้�อหั้วิข้้อข้องแผนภาพ

2. พลอ็ตักล่อง ค่อใช้้เพ่�อให้้คำาอธีิบายที่างสถิตัิที่ี�

ครอบคลุมูข้องข้้อมููลผ่านภาพ และระบุจุดผิดป็กตัิที่ี�ไมู่

อยู่ในช่้วิงระห้ว่ิางควิอไที่ล์ข้องข้้อมููล โดยจะแสดงข้้อมููล

จุดข้้อมููลตัำ�าสดุและสงูสดุ ค่ามูธัียฐาน ควิอไที่ล์ที่ี�ห้นึ�งและ

สามูและช่้วิงระห้ว่ิางควิอไที่ล์ โดยมูตีัวัิอย่างฟัิงกชั์้น ดงันี�  

ggplot(df, aes(x =xx, y = yy), fill=zz) + 

   geom_boxplot(color=“black”) +xlab(“aa”)+ 

   ylab(“bb”)+ggtitle(“cc”)

โดย df ในที่ี�นี�ค่อชุ้ดข้้อมููลที่ี�ต้ัองการแสดง

xx, yy ค่อตัวัิแป็รที่ี�ต้ัองการแสดงในแกน X, Y

aa, bb ในที่ี�นี�ค่อช่้�อข้องแกน X และ Y

cc ในที่ี�นี�ค่อช่้�อหั้วิข้้อข้องแผนภาพ

color ในที่ี�นี� ค่อสขี้องกล่องแผนภาพ โดยพิมูพ์ช่้�อสี

ในภาษาองักฤษที่ี�ต้ัองการ

ตััวิอย่างการแสดงแผนภาพเส้นและการป็รับแต่ัง

เบ่�องต้ันข้องข้้อมููลควิามูสมัูพันธีร์ะห้ว่ิางเวิลา (ปี็) และ

อายุข้ัยในป็ระเที่ศสห้รัฐอเมูริการะห้ว่ิางปี็ 1952 ถึง 

2007 (ภาพที่ี� 1) โดยมูรีายละเอยีดคำาสั�ง ดงันี�

library(ggplot2)

ggplot(df, aes(x = year, y = lifeExp)) + 

  geom_line(size = 1.5, color = “grey” + 

  geom_point(size = 3, color = “lightblue”) +

   labs(y = “Life Expectancy (years)”, x = “Year”, 

  title = “Life Expectancy changes over time”) 

โดย size ค่อ ข้นาดเส้นแผนภาพ color ค่อ สขี้องเส้น

แผนภาพ line ค่อ เส้นข้้อมููลในแผนภาพ point ค่อ จุด

ข้้อมููลในแผนภาพ labs ค่อ ช่้�อในแนวิแกน x และ y และ 

title ค่อ ช่้�อแผนภาพ

โดยสรปุ็ชุ้ดคำาสั�งมูกัจะนิยมูใช้้แพก็เกจ ‘ggplot2’ ซึึ่�ง

จะต้ัองมูีการเรียกใช้้ชุ้ดข้้อมููล (library) และกำาห้นด

ตัวัิแป็รในแกน X และ Y ในชุ้ดข้้อมููล (data frame; df) 

เพ่�อแสดงภาพข้้อมููลนั�นๆ โดยในรายละเอียดอาจจะมูี

ควิามูแตักต่ัางกนัไป็ตัามูป็ระเภที่ข้องการแสดงข้้อมููลภาพ 

อย่างไรกต็ัามูสามูารถใช้้คำาสั�ง ‘function_name’ เพ่�อ

ข้อรับควิามูช่้วิยเห้ล่อห้ร่อดูรายละเอยีดอ่�นๆ เพิ�มูเติัมูข้อง

แต่ัละชุ้ดคำาสั�ง สำาห้รับป็ระโยช้นข์้องการแสดงภาพข้้อมููล

ในโป็รแกรมู R ค่อ สามูารถนำาเสนอการแสดงภาพใน 

รูป็แบบที่ี�ห้ลากห้ลายตัามูลักษณะข้องข้้อมููลและ

วัิตัถุป็ระสงคใ์นการส่�อสาร อกีที่ั�งยังสามูารถป็รับแต่ังการ

แสดงข้้อมููลได้ตัามูควิามูต้ัองการ เช่้น การเป็ลี�ยนแกน 

แบบอกัษร คำาอธีบิายป็ระกอบห้ร่อป้็ายกำากบั นอกจากนี�  

แพก็เกจในการใช้้งานยังมูีการพัฒนาเป็็นระยะ รวิมูถงึมูี

คำาแนะนำาจากชุ้มูช้นออนไลน์เกี�ยวิกับปั็ญห้าการใช้้งาน

อย่างไรกต็ัามูการแสดงข้้อมููลภาพในโป็รแกรมู R ยังมูข้ี้อ

จำากัดที่ี� ผู้วิิจัยต้ัองที่ราบแพ็คเกจที่ี�ถูกต้ัอง และแต่ัละ

แพค็เกจมีูลักษณะการเข้ียนคำาสั�งที่ี�จำาเพาะและใช้้เวิลา

ค่อนข้้างมูากสำาห้รับข้้อมููลจำานวินมูากเมู่�อเป็รียบเที่ยีบกบั

โป็รแกรมูอ่�นๆ ที่ี�สร้างมูาเพ่�อการนำาเสนอข้้อมููลโดยตัรง
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ภาพที์� 1 แผนภาพความูสมัูพนัธร์ะหว่างเวลาและอายุข้ยัใน

ประเท์ศ์สหรฐัอเมูริการะหว่างปี 1952 ถึงึ 2007
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บทคดัย่อ  โรคติดิีเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็ินโรคติิดีต่ิอที�ส่งผลกระทบต่ิอระบบปิระสาทสมัผสัด้ีานการรับร้้กลิ�นและการ
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ในผ้้ติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 ที�มารับการติรวจคัดีกรองในโรงพื่ยาบาลรามาธิบิดีี กรุงเทพื่มหานคร จำานวน 400 ราย เกบ็

ข้อม้ลจากเวชื้ระเบยีน โดียใช้ื้แบบบนัทกึข้อม้ลส่วนบุคคลและข้อม้ลการเจบ็ป่ิวย ปิระวัติปัิิจจัยเสี�ยงการติดิีเช้ื้�อ การ

ติรวจหาเช้ื้�อโคโรนาไวรัส 2019 อาการเกี�ยวกบัการรับร้้กลิ�น การรับรสอาหาร อาการผดิีปิกติอิ้�น ปิระวัติโิรคปิระจำาติวั 
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ความชุื้กของการรับรสผดิีปิกติ ิ46 ราย คิดีเป็ินร้อยละ 11.50 ต่ิอปิระชื้ากรพัื่นราย และมอีาการทั�ง 2 อย่างร่วมกนั 

35 ราย คิดีเป็ินร้อยละ 8.75 ผลการศกึษาแสดีงให้เหน็ว่าภาวะเสยีการร้้กลิ�นและการรับรสผดิีปิกติเิป็ินอาการที�พื่บ

ได้ีในผ้้ติิดีเช้ื้� อโควิดี-19 ดีังนั�น บุคลากรสาธิารณสขุสามารถุนำาผลการศึกษาดีังกล่าวมาปิรับใช้ื้เพ้ื่�อเป็ินแนวทางใน

การปิระเมนิผ้้ป่ิวยที�มคีวามเสี�ยงของการเกดิีโรคโควิดี-19 และติดิีติามอาการในระยะยาวต่ิอไปิ

คำำ�สำำ�คัำญ: โรคโคว่ด-19; ภาวะเสีียการร้ �กล่ิ่�น; การรบัรสีผิ่ดปกต่ิ
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อ้่ฮัั่�น มณฑลห้เป่ิย์ สาธิารณรัฐปิระชื้าชื้นจีน(1) ต่ิอมาเม้�อ

วันที� 11 มนีาคม 2563 องค์การอนามยัโลกได้ีปิระกาศ

ให้โรคดีงักล่าวเป็ินโรคระบาดีใหญ่่ทั�วโลก (pandemic)(2) 

โดียพื่บผ้้ติิดีเช้ื้� อและเสียชีื้วิติเป็ินจำานวนมากจากโรค 

ดีังกล่าว สถุานการณ์ปัิจจุบันพื่บว่ามีผ้้ติิดีเช้ื้� อโควิดี-19 

สะสมทั�วโลกแล้วปิระมาณ 183 ล้านคน และพื่บผ้้เสยี-

บทนำา
โรคติิดีเช้ื้� อไวรัสโคโรนา 2019 หร้อโรคโควิดี-19 

(Coronavirus Disease 2019 or COVID-19) เป็ินโรค

ติดิีต่ิอที�มสีาเหติจุากเช้ื้�อไวรัสโคโรนาสายพัื่นธุิใ์หม่ 2019 

ซึึ่�งมีรายงานการค้นพื่บโรคดัีงกล่าวช่ื้วงเดี้อนธิันวาคม 

2562 จากผ้้ป่ิวยโรคปิอดีอกัเสบที�มกีารระบาดี ณ เม้อง
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ชีื้วิติปิระมาณ 4 ล้านคน สำาหรับสถุิติิในปิระเทศไทย 

ข้อม้ลจากกองควบคุมโรค กระทรวงสาธิารณสขุ เม้�อวัน

ที� 2 กรกฎาคม พื่.ศ. 2564 พื่บผ้้ติดิีเช้ื้�อโควดิี-19 สะสม 

แล้วจำานวน 270,921 ราย และมีผ้้เสยีชีื้วิติสะสมจำานวน 

2,141 ราย(3) และสถุานการณด์ีงักล่าวมแีนวโน้มจำานวน

ผ้้ติดิีเช้ื้�อเพิื่�มสง้ขึ�น 

สำาหรับอาการและอาการแสดีงที�พื่บบ่อยในผ้้ติิดีเช้ื้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ีแก่ ไข้ ไอ หายใจลำาบาก ปิวดีกล้าม-

เน้�อ ปิวดีข้อ ท้องเสยี(1,4) และเม้�อโรคมคีวามรนุแรงมาก

ขึ�นจะส่งผลให้การทำางานของระบบทางเดีินหายใจล้ม-

เหลว (acute respiratory failure)(5) อย่างไรกต็ิามนอกจาก

อาการและอาการแสดีงที�พื่บบ่อยดีงักล่าวข้างต้ินแล้ว ยัง

พื่บว่า เช้ื้�อไวรัสดัีงกล่าวได้ีทำาลายระบบการทำางานส่วนอ้�น

ของร่างกายส่งผลทำาให้เกิดีความผิดีปิกติิอ้�นที�พื่บได้ีใน 

ผ้้ป่ิวยโรคโควิดี-19 ได้ีแก่ อาการเกี�ยวกบัภาวะเสยีการร้้

กลิ�น (dysosmia)(6,7) และการรับรสผดิีปิกติ ิ(dysgeusia)(8) 

การรับกลิ�น (olfactory sensation) เป็ินระบบปิระสาทรับ

ความร้้สกึในร่างกายและเป็ินส่วนหนึ�งในระบบรับความ-

ร้้สกึทางเคม ี(chemical receptor) ทำาให้มนุษย์สามารถุ

แยกแยะวัติถุุและสิ�งแวดีล้อมรอบติัวได้ี(9) ความผดิีปิกติิ

ในการรับกลิ�นเกดิีจากสาเหติหุลายปิระการ เช่ื้น อบุตัิเิหติุ

บริเวณศรีษะ โรคจม้กและไซึ่นัส การติดิีเช้ื้�อไวรัสจากการ

เป็ินหวัดี เป็ินต้ิน ดีงันั�น การเสยีการร้้กลิ�น (dysosmia) 

อาจส่งผลต่ิอความสามารถุในการแยกสิ�งที�เป็ินอนัติราย

ต่ิอชีื้วิติ เช่ื้น ควัน แกส๊พิื่ษ อาหารที�เน่าเสยี นอกจากนี�  

ยังส่งผลทำาให้ความอยากในการรับปิระทานอาหารลดีลง 

และมีคุณภาพื่ชีื้วิติลดีลง(10) ระบบปิระสาทสมัผสัที�สำาคัญ่

อกีปิระการค้อการรับรส (taste sensation) ซึึ่�งเป็ินการ

ทำางานของหน่วยรับรสชื้าติิอาหารที�ปุ่ิมรับรสบริเวณลิ�น

ทำาให้มนุษย์เราสามารถุรับรสชื้าติต่ิิาง ๆ ของอาหาร เช่ื้น 

รสหวาน รสเคม็ได้ี(11) หากผ้้ป่ิวยมอีาการดีงักล่าวอาจส่ง

ผลกระทบต่ิอความอยากในการรับปิระทานอาหารลดีลง

และการรับรสชื้าติขิองอาหารลดีลงได้ี(12,13) 

จากการศกึษาผ้้ป่ิวยโรคโควิดี-19 ในปิระเทศไต้ิหวัน 

จำานวน 217 ราย พื่บว่า มจีำานวนผ้้ที�มภีาวะเสยีการร้้กลิ�น

ร้อยละ 33.6 และมีการรับรสผดิีปิกติิ ร้อยละ 28.6(8)

นอกจากนี�  มรีายงานจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็ิน

ระบบ (systematic review)(14) เกี�ยวกบัภาวะเสยีการร้้

กลิ�นและการรับรสผดิีปิกติใินผ้้ป่ิวยโรคโควดิี-19 จำานวน 

23 เร้�อง ซึึ่�งมีการศึกษาในปิระเทศเกาหลีใต้ิ แคนาดีา 

บราซิึ่ล เบลเยี�ยม ฝรั�งเศส สหรัฐอเมริกา สหราชื้อาณาจักร 

สงิคโปิร์ สเปิน อสิราเอล อหิร่าน และอติิาลี พื่บว่า ผ้้ป่ิวย

มอีาการเสยีการร้้กลิ�น ร้อยละ 2.8 ถุงึ 85.6 และการรับ

รสผดิีปิกติ ิร้อยละ 11.9 ถุงึ 88.0 ซึึ่�งอตัิราการเกดิีความ-

ผดิีปิกติดิีงักล่าวพื่บมากในผ้้หญิ่งและผ้้ที�มอีายุน้อย 

ผลการศึกษาที�ผ่านมาแสดีงให้เหน็ว่าอาการผดิีปิกติิ

เกี�ยวกบัการได้ีกลิ�นและการรับรสเป็ินอาการที�พื่บได้ีใน 

ผ้้ป่ิวยโรคโควดิี-19 พื่ยาบาลวชิื้าชีื้พื่นับเป็ินบุคลากรทาง

สาธิารณสุขที�มีบทบาทสำาคัญ่ในการซัึ่กปิระวัติิเพ้ื่�อเป็ิน

แนวทางในการติรวจคัดีกรองเบ้�องต้ินเม้�อผ้้ป่ิวยที�เข้ามา

รับการรักษาในโรงพื่ยาบาลมีอาการผดิีปิกติดิีงักล่าว เพ้ื่�อ

นำาไปิส้่การติรวจวินิจฉัยแยกโรคโควิดี-19 อย่างไรกต็ิาม

การข้อม้ลการศึกษาวิจัยเกี�ยวกับความชุื้กของภาวะเสีย

การร้้กลิ�นและการรับรสผิดีปิกติิในผ้้ป่ิวยโรคโควิดี-19 

ในปิระเทศไทยมีค่อนข้างน้อย 

การศกึษาครั�งนี�มวัีติถุุปิระสงคเ์พ้ื่�อศกึษาความชุื้กของ

ภาวะส้ญ่เสียการร้้ กลิ�นและการรับรสผิดีปิกติิในผ้้ป่ิวย 

โรคโควิดี-19 ที�มารับการติรวจคัดีกรองในโรงพื่ยาบาล

รามาธิบิดี ีกรงุเทพื่-มหานคร ว่าเป็ินอย่างไร เพ้ื่�อนำาข้อม้ล

ที�ได้ีไปิใช้ื้เป็ินแนวทางในการซึ่ักปิระวัติิคัดีกรองผ้้ที�มี

ความเสี�ยงต่ิอการติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 ต่ิอไปิ

ว่ธีการศ่กษา
ร้ปแบบการศ่กษา 

การศกึษาครั�งนี� เป็ินการวิจัยแบบบรรยาย (descrip-

tive research) เกบ็ข้อม้ลจากเวชื้ระเบยีนในผ้้ที�ได้ีรับการ

วินิจฉัยว่าเป็ินโรคโควิดี-19 โดียเกบ็ข้อม้ลเพีื่ยงครั�งเดียีว 

กลิุ่่มติวัอย่าง 

ผ้้ที�ได้ีรับการวินิจฉัยเป็ินโรคโควิดี-19 ที�มารับการ

ติรวจคัดีกรองในโรงพื่ยาบาลรามาธิบิดี ีกรงุเทพื่มหานคร 



ความชุกุของภาวะเสีียการร้ �กล่ิ่�นแลิ่ะการรบัรสีผิ่ดป กต่ิในผ้ิ �ต่ิดเชุ้� อโคว่ด-19 ของโรงพยาบาลิ่ระดบัติต่ิยภ้ม่แห่่งห่น่�ง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 977

ติามเกณฑค์ัดีเข้า ได้ีแก่ 

1. ได้ีรับการวินิจฉัยว่าเป็ินโรคโควิดี-19 โดียมี 

ผลติรวจหาเช้ื้�อด้ีวยวิธิ ีnasal swab ย้นยัน  

2. สญั่ชื้าติไิทย

3. อายุ 18 ปีิขึ�นไปิ

การกำาห่นดขนาดติวัอย่าง 

ผ้้วิจัยกำาหนดีขนาดีติัวอย่างจากติารางสำาเรจ็ร้ปิของ 

Yamane(15) ซึึ่�งเป็ินติารางที�ใช้ื้หาขนาดีของกลุ่มติัวอย่าง 

โดียกำาหนดีระดีบัความคลาดีเคล้�อนที�ยอมรับได้ี (e) 5% 

และระดีบัความเช้ื้�อมั�น 95% จากติารางจำานวนปิระชื้ากร 

6,000 ราย จะได้ีกลุ่มติวัอย่าง 375 ราย

จากสถุติิจิำานวนปิระชื้ากรที�ได้ีรับการวินิจฉัยว่าติดิีเช้ื้�อ

โควิดี-19 ที�มารับการติรวจคัดีกรองในโรงพื่ยาบาล

รามาธิิบดีี ระหว่างเดี้อนมกราคม ถุึงกรกฎาคม พื่.ศ. 

2564 จำานวนปิระมาณ 6,500 ราย จึงเพิื่�มขนาดีของ 

กลุ่มติวัอย่างเป็ิน 400 ราย

เคร้�องม้อที�ใชุ�ในการว่จัยั 

การวิจัยครั�งนี� รวบรวมข้อม้ลโดียใช้ื้แบบบนัทกึข้อม้ล

ทั�วไปิและข้อม้ลการเจบ็ป่ิวย และแบบบันทกึอาการ ที�

พัื่ฒนาโดียผ้้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการ

ติรวจความติรงเชิื้งเน้�อหาจากผ้้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 ทา่น 

ได้ีค่า content validity index: CVI เทา่กบั 0.98

แบบบนัทกึข้อม้ลส่วนบุคคลทั�วไปิและข้อม้ลการเจบ็

ป่ิวย มีจำานวน 6 ข้อ ปิระกอบด้ีวย อายุ เพื่ศ อาชีื้พื่ ปัิจจัย

เสี�ยงการติดิีเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 การติรวจวินิจฉัยหา

เช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 และปิระวัติโิรคปิระจำาติวั

แบบบนัทกึอาการมจีำานวน 3 ข้อ ปิระกอบด้ีวย อาการ

เกี�ยวกบัการร้้กลิ�น อาการเกี�ยวกบัการรับรส และอาการ

ผดิีปิกติอิ้�นที�พื่บได้ีบ่อยจำานวน 12 อาการ ได้ีแก่ ไข้ ไอ 

เจบ็คอ นำ�าม้ก เสมหะ หายใจลำาบาก หายใจหอบเหน้�อย 

ปิวดีกล้ามเน้�อ ปิวดีศรีษะ ถุ่ายเหลว ติาแดีง มีผ้�น โดียลง

บนัทกึว่า มี หร้อ ไม่มอีาการ

ว่ธีการเก็บข�อม้ลิ่

หลังจากได้ีรับอนุมตัิจิากคณะกรรมการจริยธิรรมการ

วิจัยในคนแล้ว ผ้้วิจัยดีำาเนินการเกบ็ข้อม้ลผ่านระบบ 

EMR ของโรงพื่ยาบาล โดียใช้ื้คอมพิื่วเติอร์ที�ติั�งอย่้ในที�

มิดีชิื้ดี บันทึกข้อม้ลลงในแบบบันทึกข้อม้ลส่วนบุคคล

ทั�วไปิและข้อม้ลการเจบ็ป่ิวย แบบบนัทกึอาการ จากนั�น

จึงทำาการติรวจสอบความถุ้กต้ิองและครบถุ้วนของข้อม้ล

ว่ธีการว่เคราะห่ข์�อม้ลิ่

การวิจัยครั� งนี� วิ เคราะห์ข้อม้ลโดียใช้ื้โปิรแกรม

สำาเรจ็รป้ิ SPSS Version 21.0 (IBM SPSS Statistics 

for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp; 

2012) ในการวิเคราะห์ข้อม้ลทั�วไปิ ปัิจจัยเสี�ยงของการ

ติิดีเช้ื้� อไวรัสโคโรนา 2019 อาการเกี�ยวกับการร้้ กลิ�น 

อาการเกี�ยวกบัการรับรส อาการผดิีปิกติอิ้�นที�พื่บได้ีบ่อย

และปิระวัติิโรคปิระจำาติัว โดียใช้ื้สถุิติิบรรยาย ได้ีแก่ 

ความถุี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และค่าเบี�ยงเบนมาติรฐาน

การพท่กัษส่์ีทธ่ของกลิุ่่มติวัอย่าง

การวิจัยครั�งนี� ได้ีรับการอนุมัติิจากคณะกรรมการ

จริยธิรรมการวิจัยในคน ของคณะแพื่ทยศาสติร์โรง-

พื่ยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล ใบรับรองเลขที� 

COA. MURA2021/596 ลงวันที� 22 กรกฎาคม 2564 

โดียผ้้วิจัยดีำาเนินการเกบ็ข้อม้ลภายหลังได้ีรับการอนุมัติิ

แล้ว ข้อม้ลที�ได้ีจากปิระวัติใินเวชื้ระเบยีนผ่านระบบ EMR 

แบบปิระเมินของกลุ่มติัวอย่างจะถุ้กเกบ็ไว้เป็ินความลับ 

และข้อม้ลจะไม่ถุ้กเปิิดีเผยเป็ินรายบุคคล การนำาเสนอผล

การศกึษา การอภปิิรายผลจะนำาเสนอในภาพื่รวมของการ

วิจัยเท่านั�น เน้�องจากการศึกษาครั�งนี� เป็ินการเกบ็ข้อม้ล

จากปิระวัติใินเวชื้ระเบยีนซึึ่�งไม่ได้ีสมัผสักบัผ้้ป่ิวยโดียติรง 

ดีังนั�น จึงไม่มีความเสี�ยงหร้อความไม่สบายที�คาดีว่าจะ

เกดิีขึ�นกบัผ้้เข้าร่วมการวิจัย

ผิลิ่การศ่กษา
ข้อม้ลจากกลุ่มติวัอย่างจำานวน 400 ราย พื่บว่าผ้้เข้า

ร่วมวิจัยมอีายุเฉลี�ย 41.54 ปีิ (ส่วนเบี�ยงเบนมาติรฐาน 

= 16.40) อายุระหว่าง 18-91 ปีิ กลุ่มติวัอย่างส่วนใหญ่่

เป็ินเพื่ศหญิ่ง จำานวน 221 คน (ร้อยละ 55.25) เพื่ศ 

ชื้าย จำานวน 179 ราย (ร้อยละ 44.75) ส่วนใหญ่่ปิระกอบ

อาชีื้พื่เป็ินพื่นักงานบริษัท จำานวน 110 คน (ร้อยละ 
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27.50) รองลงมาค้อ อาชีื้พื่พื่นักงานรัฐวิสาหกจิ จำานวน 

77 ราย (ร้อยละ 19.25) อาชีื้พื่ค้าขาย จำานวน 47 ราย 

(ร้อยละ 11.75) และ อาชีื้พื่รับราชื้การ จำานวน 42 ราย 

(ร้อยละ 10.50) สำาหรับข้อม้ลการเจบ็ป่ิวย พื่บว่ากลุ่ม-

ติัวอย่างส่วนใหญ่่มีปิระวัติิเป็ินโรคความดีันโลหิติส้ง 

จำานวน 79 ราย (ร้อยละ 19.75) รองลงมา ได้ีแก่ โรค-

เบาหวาน จำานวน 48 ราย (ร้อยละ 12.00) โรคไขมนั- 

ในเล้อดีสง้ จำานวน 18 ราย (ร้อยละ 4.50) และโรคหัวใจ 

จำานวน 10 ราย (ร้อยละ 2.50) (ติารางที� 1) ผลการ

วิเคราะห์ข้อม้ล พื่บว่า ปัิจจัยเสี�ยงของการติดิีเช้ื้�อโควิดี-

19 มากที�สดุี ค้อ มีปิระวัติิสมัผัสหร้อใกล้ชิื้ดีกบัผ้้ป่ิวย

ย้นยันว่าเป็ินโรคโควิดี-19 จำานวน 316 ราย (ร้อยละ 

79.00) รองลงมา ได้ีแก่ มีปิระวัติิเดีินทางไปิสถุานที�

ชุื้มชื้น จำานวน 73 ราย (ร้อยละ 18.25) และปิระกอบ

อาชีื้พื่ที�มีโอกาสติิดีต่ิอคนจำานวนมาก จำานวน 11 ราย 

(ร้อยละ 2.75) (ติารางที� 2)

ผลการศึกษาเกี�ยวกบัอาการและอาการแสดีงจากกลุ่ม

ติวัอย่างผ้้ติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 จำานวน 400 ราย พื่บว่า มี

ภาวะเสยีการร้้กลิ�น จำานวน 99 ราย คดิีเป็ินร้อยละ 24.75 

มีอาการเกี�ยวกับการรับรสผิดีปิกติิ จำานวน 46 ราย  

(ร้อยละ 11.50) นอกจากนี� ยังพื่บว่า กลุ่มติัวอย่างดัีง

กล่าวมีภาวะเสียการร้้ กลิ�นร่วมกับการรับรสผิดีปิกติ ิ

จำานวน 35 ราย (ร้อยละ 8.75) (ติารางที� 3) นอกจาก

อาการผดิีปิกติิดีังกล่าวข้างต้ินแล้ว ผลการศึกษา พื่บว่า 

กลุ่มติวัอย่างผ้้ติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 มอีาการและอาการแสดีง

ที�พื่บมาก 4 อนัดีบัแรก ได้ีแก่ อาการไอ จำานวน 249 ราย 

ติารางที� 1 ข�อม้ลิ่ส่ีวนบุคคลิ่ทั �วไปแลิ่ะข�อม้ลิ่การเจ็ับป่วยของผ้ิ �ต่ิดเชุ้� อโคว่ด-19 (N = 400)

    คุณลักษณะทางปิระชื้ากร             จำานวน (ราย)  ร้อยละ

อายุ 

 Mean (SD): 41.54 (16.40) ปีิ 

 Min - Max: 18-91 ปีิ  

เพื่ศ  

 ชื้าย 179 44.75

 หญิ่ง 221 55.25

อาชีื้พื่  

 พื่นักงานบริษัท 110 27.50

 พื่นักงานรัฐวิสาหกจิ 77 19.25

 ค้าขาย 47 11.75

 รับราชื้การ 42 10.50

 นักเรียน นักศกึษา 36 9.00

 รับจ้างทั�วไปิ 29 7.25

    คุณลักษณะทางปิระชื้ากร             จำานวน (ราย)  ร้อยละ

อาชีื้พื่  

 อ้�นๆ เช่ื้น พื่นักงานร้านอาหาร  19 4.75

 มคัคุเทศน์ 

 พื่นักงานขบัรถุ 2 0.50

 ไม่ได้ีทำางาน 38 9.50

โรคปิระจำาติวั 

 ไม่ม ี 243  60.75

  มโีรคปิระจำาติวั 157  39.25

   ความดีนัโลหิติสง้ 79 19.75

   เบาหวาน 48 12.00

   ไขมนัในเล้อดีสง้ 18 4.50 

    โรคหัวใจ 10 2.50 

   โรคไติ 2 0.50

ติารางที� 2 ปัจัจัยัเสีี�ยงของการต่ิดเชุ้� อโคว่ด-19 (n = 400)

                      ปัิจจัยเสี�ยงของการติดิีเช้ื้�อโควิดี-19                                    จำานวน         ร้อยละ

ปิระวัติสิมัผสัหร้อใกล้ชิื้ดีผ้้ป่ิวยย้นยันว่าเป็ินโรคโควิดี 316 79.00

ปิระวัติเิดีนิทางไปิสถุานที�ชุื้มชื้น  73 18.25

ปิระกอบอาชีื้พื่ที�มโีอกาสติดิีต่ิอคนจำานวนมาก  11  2.75



ความชุกุของภาวะเสีียการร้ �กล่ิ่�นแลิ่ะการรบัรสีผิ่ดป กต่ิในผ้ิ �ต่ิดเชุ้� อโคว่ด-19 ของโรงพยาบาลิ่ระดบัติต่ิยภ้ม่แห่่งห่น่�ง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 979

(ร้อยละ 62.25) ไข้ จำานวน 216 ราย (ร้อยละ 54.00) 

เจบ็คอ จำานวน 180 ราย (ร้อยละ 45.00) และมีนำ�าม้ก 

จำานวน 111 ราย (ร้อยละ 27.75) (ติารางที� 4) โดียกลุ่ม

ติวัอย่าง 1 ราย อาจมอีาการและอาการแสดีงมากกว่า 1 

อาการ

ว่จัารณ์
ผลการศึกษาครั�งนี� พื่บว่า กลุ่มตัิวอย่างผ้้ติิดีเช้ื้� อ- 

โควิดี-19 ส่วนใหญ่่เป็ินเพื่ศหญิ่ง ซึึ่�งแติกต่ิางจากการ

ศึกษาที�ผ่านมาพื่บว่าผ้้ติิดีเช้ื้� อโควิดี-19 ส่วนใหญ่่เป็ิน

เพื่ศชื้าย(16,17) สำาหรับปัิจจัยเสี�ยงที�ท ำาให้ติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 

มากที�สดุีค้อ การสมัผัสหร้อใกล้ชิื้ดีกบัผ้้ติิดีเช้ื้� อ ผลการ

ติารางที� 3 อตัิราการเก่ดภาวะเสีียการร้ �กล่ิ่�นแลิ่ะการรบัรสีผิ่ดปกต่ิ (n = 400)

                อาการ*                                                       จำานวน                 ร้อยละ

ภาวะเสยีการร้้กลิ�น 

 มีอาการ 99  24.75

 ไม่มอีาการ 301  75.25

การรับรสผดิีปิกติ ิ

 มีอาการ 46  11.50

 ไม่มอีาการ 354  88.50

มภีาวะเสยีการร้้กลิ�นและการรับรสผดิีปิกติ ิ 35    8.75

* หมายเหติ ุผ้้ป่ิวยบางคน มมีากกว่า 1 อาการ

ติารางที� 4 อาการแลิ่ะอาการแสีดงอ้�นๆ ของผ้ิ �ต่ิดเชุ้� อโคว่ด-19 (n = 400)

                อาการและอาการแสดีง*                                             จำานวน                ร้อยละ

ไอ 249  62.25 

ไข้ 216  54.00 

เจบ็คอ 180 45.00 

นำ�าม้ก 111  27.75 

เสมหะ 69  17.25 

ปิวดีศรีษะ 60  15.00 

ปิวดีเม้�อยกล้ามเน้�อ 55 13.75 

หายใจเหน้�อย 52 13.00 

ถุ่ายเหลว 30   7.50 

อ่อนเพื่ลีย 24   6.00 

คัดีจม้ก 9   2.25 

หายใจลำาบาก 7  1.75 

คล้�นไส้ อาเจียน 5  1.25

ติาแดีง 2  0.50

ผ้�นติามติวั 1  0.25

* หมายเหติ ุผ้้ป่ิวยบางคนมมีากกว่า 1 อาการ
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ศกึษาดีงักล่าวสอดีคล้องกบัการศกึษาเกี�ยวกบัปัิจจัยเสี�ยง

ของการติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 ที�ผ่านมา(18) นอกจากนี�  พื่บว่า

ปิระมาณ 1 ใน 3 ของผ้้ติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 มโีรคปิระจำาติวั

เร้�อรัง ได้ีแก่ มปีิระวัติเิป็ินโรคความดีนัโลหิติสง้มากที�สดุี 

รองลงมา ได้ีแก่ โรคเบาหวาน ซึึ่�งสอดีคล้องกบัการศกึษา

ปัิจจัยทำานายของการติิดีเช้ื้� อโควิดี-19 ที�ผ่านมาพื่บว่า 

โรคไม่ติดิีต่ิอเร้�อรังทั�ง 2 โรคดีงักล่าวเป็ินปัิจจัยเสี�ยงของ

การติดิีเช้ื้�อโควิดี-19(17)

ภาวะเสยีการร้้กลิ�นและการรับรสผดิีปิกติิเป็ินอาการ

ที�เกี�ยวข้องกับความบกพื่ร่องในการทำางานของระบบ-

ปิระสาทสมัผสั ผลการศึกษาที�ผ่านมา พื่บว่า อาการดีัง

กล่าวข้างต้ินเป็ินอาการที�มีรายงานในผ้้ติิดีเช้ื้� อโควิดี-

19(14) 

จากการศกึษาครั�งนี� ในกลุ่มติวัอย่างจำานวน 400 ราย 

ที�ได้ีรับการติรวจวินิจฉัยเป็ินโรคโควิดี-19 ระหว่างเดีอ้น 

มกราคมถุงึกรกฎาคม 2564 พื่บว่า มอีตัิราการเกดิีภาวะ

เสยีการร้้กลิ�น จำานวน 99 ราย คดิีเป็ินร้อยละ 24.75 หร้อ

ปิระมาณ 1 ใน 4 ของกลุ่มติวัอย่าง ซึึ่�งสอดีคล้องกบัการ

ศกึษาที�ผ่านมาในปิระเทศซึ่าอดุีอิาระเบยี พื่บว่า ผ้้ติดิีเช้ื้�อ

โควิดี-19 จำานวน 1,022 ราย มคีวามผดิีปิกติเิกี�ยวกบั

การร้้กลิ�นถุงึ ร้อยละ 53(19) ซึึ่�งพื่บมากกว่าการศกึษาครั�ง

นี�  ทั�งนี� อาจเป็ินเพื่ราะความแติกต่ิางของเกณฑค์ัดีเข้าที�

งานวิจัยดีงักล่าวศกึษาในปิระชื้ากรที�อายุมากกว่า 15 ปีิ(19) 

นอกจากนี� ยังสอดีคล้องผลการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis) ที�ผ่านมาจำานวน 83 เร้�อง ในผ้้ติดิีเช้ื้�อ

โควิดี-19 จำานวน 27,492 ราย พื่บว่า มคีวามชุื้กของ

ภาวะเสยีการร้้กลิ�นถุงึร้อยละ 47.85 โดียพื่บในทวีปิยุโรปิ 

ร้อยละ 54.40 อเมริกาเหน้อ ร้อยละ 51.11 เอเชีื้ย  

ร้อยละ 31.39 และออสเติรเลีย ร้อยละ 10.71 ติาม 

ลำาดีบั (20) 

สำาหรับความชุื้กของการรับรสผดิีปิกติิในผ้้ติิดีเช้ื้�อโค

วิดี-19 ผลการศกึษาครั�งนี�พื่บจำานวน 46 ราย อตัิราร้อย

ละ 11.50 ซึึ่�งอาการดีงักล่าวพื่บได้ีในผ้้ติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 

สอดีคล้องกับผลการศึกษาที� ไ ด้ีจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็ินระบบจำานวน 61 เร้�อง ในผ้้ติดิีเช้ื้�อ

โควิดี-19 จำานวน 28,374 ราย พื่บว่า มคีวามชุื้กของการ

รับรสผดิีปิกติิในอเมริกา ร้อยละ 66.78 ยุโรปิ ร้อยละ 

57.18 ติะวันออกกลาง ร้อยละ 38.83 และเอเชีื้ยติะวัน

ออก ร้อยละ 13.10(21) นอกจากนี�ผลการศกึษาครั�งนี�พื่บ

ว่า กลุ่มติวัอย่างมภีาวะเสยีการร้้กลิ�นร่วมกบัการรับรสผดิี

ปิกติจิำานวน 35 ราย หร้อร้อยละ 8.75 ซึึ่�งสอดีคล้องกบั

การศึกษาที�ผ่านมาพื่บว่าผ้้ติิดีเช้ื้�อโควิดี-19 มีอาการทั�ง 

2 อย่างร่วมกนัร้อยละ 8.51(22) นอกจากอาการภาวะเสยี

การร้้กลิ�นและการรับรสผดิีปิกติแิล้ว ผ้้ติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 

ในการศึกษาครั�งนี�  ยังมีอาการและอาการแสดีงอ้�นด้ีวย 

เช่ื้น อาการไอ ซึึ่�งเป็ินอาการที�พื่บมากที�สดุี รองลงมาได้ีแก่ 

ไข้ เจบ็คอ มีนำ�าม้ก ติามลำาดีบั ซึึ่�งเป็ินอาการที�พื่บได้ีบ่อย

ในการศกึษาที�ผ่านมา(4,5) 

ดีังนั�น ผลการศึกษาครั�งนี� แสดีงให้เหน็ว่าภาวะเสีย

การร้้ กลิ�นและการรับรสผิดีปิกติิเป็ินอาการที�พื่บได้ีใน 

ผ้้ติิดีเช้ื้� อโควิดี-19 ซึึ่�งสอดีคล้องกบัผลการศึกษาที�ผ่าน

มาว่าภาวะความผดิีปิกติทิั�ง 2 อาการดีงักล่าวเป็ินอาการ

ที�สำาคัญ่และเป็ินติวับ่งชีื้�สำาหรับการวินิจฉัยโดียโควิดี-19 

โดียเฉพื่าะในระยะแรกของการติดิีเช้ื้�อ(23)

ข�อจัำากดัในการทำาว่จัยั

ข้อจำากัดีของการศึกษาในครั�งนี� เน้�องจากการเกบ็

ข้อม้ลวิจัยอย่้ในช่ื้วงสถุานการณ์การแพื่ร่ระบาดีของ 

โรคโควิดี-19 ทำาให้ไม่สามารถุเกบ็ข้อม้ลจากผ้้ป่ิวย

โดียติรง จึงการเกบ็ข้อม้ลได้ีจากการบันทึกข้อม้ลใน 

เวชื้ระเบยีนอาจส่งผลทำาให้ข้อม้ลที�ได้ีรับไม่ครบถุ้วน

ข�อเสีนอแนะการนำาผิลิ่การว่จัยัไปใชุ�

ผ้้ติดิีเช้ื้�อโควิดี-19 มกัมอีาการและอาการแสดีงนำาที�

พื่บบ่อย ได้ีแก่ อาการ ไอ ไข้ เจบ็คอ มีนำ�าม้ก อย่างไร

กต็ิามผลการศึกษาครั�งนี� แสดีงให้เหน็ว่าภาวะเสียการร้้

กลิ�นและการรับรสผิดีปิกติิเป็ินอาการที�พื่บได้ีในกลุ่ม 

ผ้้ป่ิวยดีงักล่าว ดีงันั�น บุคลากรสาธิารณสขุสามารถุนำาผล

การศึกษาเกี�ยวกบัความชุื้กของอาการเกี�ยวกบัภาวะเสยี

การร้้กลิ�นและการรับรสผิดีปิกติิไปิเป็ินแนวทางในการ

ปิระเมนิผ้้ป่ิวยที�มคีวามเสี�ยงของการเกดิีโรคโควดิี-19 ใน

การวินิจฉัยแยกโรคและเฝ้าระวังการแพื่ร่กระจายเช้ื้�อ รวม
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ถุงึการติดิีติามอาการดีงักล่าวในระยะยาวต่ิอไปิ

ข�อเสีนอแนะในการทำาว่จัยัครั�งต่ิอไป

เน้�องจากเป็ินการเกบ็ข้อม้ลเพีื่ยงครั�งเดีียวในเวชื้-

ระเบียน และไม่มีข้อม้ลเกี�ยวกับระยะเวลาของการมี

อาการก่อนได้ีรับการย้นยันว่าเป็ินโรคโควิดี-19 และระยะ

เวลาของการเกิดีอาการดีังกล่าวหลังได้ีรับการวินิจฉัย  

ดีังนั�น ในการทำาวิจัยครั�งต่ิอไปิควรมีการเกบ็ข้อม้ลเกี�ยว

กับระยะของการเกิดีอาการและมีการศึกษาติิดีติามไปิ 

ข้างหน้าเพ้ื่�อนำาไปิใช้ื้เป็ินข้อม้ลในการให้คำาแนะนำาผ้้ป่ิวย

ต่ิอไปิ

ก่ติต่ิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณโรงเรียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะ-

แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิทิยาลยัมหิดีล 

สำาหรับทุนอุดีหนุนการวิิจัยัของอาจัารย์พยาบาล และ

ขอ้มลูของกลุ�มตวัิอย�างผูู้ติ้ดีเช้ื้�อโควิดิี-19 ทกุท�านสำาหรบั

ขอ้มลูอนัเป็็นป็ระโยชื้นใ์นการศึกษาวิจิัยัครั�งนี�
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Abstract:  The coronavirus disease 2019 is an infectious disease that affects the sensation of smell and taste. 

This descriptive study aimed to assess the prevalence of dysosmia and dysgeusia in 400 people infected  

with COVID-19 who came for screening at Ramathibodi Hospital, Bangkok. Data were collected from 

medical records. Instruments for data collection included the demographic data form and health data 

form, such as the history of infection risk factors, testing results for coronavirus 2019, symptoms  

related to the sense of smell and taste, other abnormal symptoms, and medical conditions. The data were ana-

lyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. The study 

results found that a sample of 400 people had an average age of 41.54 years, with the majority being 221 

females (55.25%). The most significant risk factor for COVID-19 infection was contact or close contact 

with patients confirmed to have the disease in 316 cases (79.00%). The history of high blood pressure was 

kbserved in 79 cases (19.75%). Dysosmia was observed in 99 cases or 247.5%; and the percentage of 

cases with dysgeusia was 11.50% (46 cases). The number of cases with both symptoms was 35 (8.75%). 

The study results demonstrated that dysosmia and dysgeusia are quite common symptoms in people  

infected with COVID-19. Therefore, public health personnel can apply the study results as guidelines for  

evaluating people at risk of developing COVID-19 and will continue monitoring their long-term  

symptoms.

Keywords: COVID-19, anosmia; dysosmia; dysgeusia
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บุที่คดัย่อ  บุุคลากรทางการแพทย์ัท่�ท ำางานใกล้ชิดกบัุผู้้้ป่่วยัวัณโรค มีค่วามีเสุ่�ยังในการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง และป่ระมีาณ

ร้อยัละ 10 ของผู้้้ท่�ติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงจะมีโ่อกาสุพัฒนาไป่เป็่นโรควัณโรคระยัะกำาเริบุ การศึกึษาน่�มีวั่ติถุุป่ระสุงค์ 

เพ้�อหาความีชุกของการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงรวมีถุึงปั่จจัยัท่�มี่ความีสุมัีพันธ์ก์บัุการติิดเช้�อวัณโรคระยัะแฝงของ

บุุคลากรทางการแพทย์ัในโรงพยัาบุาลราชวิถุ่ เป็่นการศึึกษาภาคติัดขวาง โดยัเกบ็ุรวบุรวมีข้อม้ีลจากบุุคลากรทาง-

การแพทย์ัซึึ่�งป่ฏิบิุตัิงิานในโรงพยัาบุาลราชวิถุ ่ระหว่างเดอ้นกนัยัายัน 2563 ถุงึเดอ้นกรกฎาคมี 2564 จำานวน 270 คน 

ทำาการสุำารวจข้อม้ีลปั่จจัยัท่�สุ่งผู้ลให้เกดิการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงด้วยัแบุบุสุอบุถุามี และติรวจวิเคราะห์หาเช้�อวัณโรค

ระยัะแฝงด้วยัชุดนำ�ายัา QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus) และวิเคราะห์ปั่จจัยัท่�สุมัีพันธ์ต่์ิอการติดิเช้�อวัณโรค

ระยัะแฝงติวัแป่รเดย่ัวและพหุติวัแป่ร ผู้ลการศึกึษาพบุว่า กลุ่มีบุุคลากรทางการแพทย์ัท่�มีค่วามีเสุ่�ยังในการสุมัีผู้สัุกบัุเช้�อ

วัณโรค ทั�งหมีดจำานวน 270 รายั พบุผู้ลบุวกด้วยั QFT-Plus 60 รายั ความีชุกของการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงร้อยัละ 

22.22 ผู้ลการวิเคราะห์ปั่จจัยัเสุ่�ยังแบุบุติัวแป่รเด่ยัวพบุว่า ปั่จจัยัท่�มี่ความีสุมัีพันธ์์กับุการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝง

อย่ัางมี่นัยัสุำาคัญทางสุถุติิิ ค้อ อายุัท่�มีากกว่าหร้อเท่ากบัุ 30 ป่่ (OR=6.05; 95%CI=2.91–12.58) สุหวิชาช่พ 

และอาช่พอ้�นๆ (OR=1.94; 95%CI=1.09–3.47) อายุัการทำางานท่�มีากกว่า 10 ป่่ (OR=4.64; 95%CI= 

2.53–8.54) สุถุานท่�ป่ฏิบิุตัิงิานท่�มี่ความีเสุ่�ยังระดบัุติำ�า (OR=2.54; 95%CI=1.35–4.77) และจำานวนสุิ�งสุ่งติรวจ

หร้อผู้้้ป่่วยัวัณโรคท่�ติรวจวิเคราะห์หร้อด้แลในแต่ิสุัป่ดาห์มีากกว่าหร้อเท่ากับุ 6 ติัวอย่ัาง (OR=2.28; 95%CI= 

1.06–4.88) แต่ิเมี้�อทำาการวิเคราะห์ปั่จจัยัเสุ่�ยังแบุบุพหุติัวแป่รพบุว่า เหล้อเพ่ยังปั่จจัยัเด่ยัวเท่านั�นท่�มี่ความี

สุมัีพันธ์ก์บัุการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงอย่ัางมีนั่ยัสุำาคญัทางสุถุติิ ิ ค้อ อายุัท่�มีากกว่าหร้อเทา่กบัุ 30 ป่่ (aOR=5.41; 

95%CI=2.51–11.67) สุรปุ่ ความีชุกของการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงบุุคลากรทางการแพทย์ั โรงพยัาบุาลราชวิถุ ่

ร้อยัละ 22.22 ปั่จจัยัด้านอายุัของผู้้้ป่ฏิบิุตัิงิานมี่ความีสุมัีพันธ์ต่์ิอการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง โรงพยัาบุาลควรจัดให้

มีก่ารติรวจการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงในการติรวจสุขุภาพป่ระจำาป่่ เพ้�อเป็่นการค้นหาบุุคลากรท่�ติดิเช้�อ เฝ้าระวังและ 

ให้การรักษา (preventive therapy) ก่อนท่�บุุคลากรผู้้้นั�นจะกลายัเป็่นผู้้้ป่่วยัวัณโรค

คำำ�สำำ�คัำญ: การติ่ดเชุ้� อวณัโรคระยะแฝง; บุุคลากรที่างการแพัที่ย;์ ชุดุที่ดสัอบุ QuantiFERON-TB Gold Plus assay
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บุที่นำา
วัณโรค หร้อ Tuberculosis เป็่นโรคติดิเช้�อท่�เป็่นปั่ญหา

สุำาคัญของป่ระเทศึและของโลก ซึึ่�งมีสุ่าเหตุิมีาจากเช้�อ My-

cobacterium tuberculosis พบุว่า มีป่่ระชากรถุงึหนึ�งในสุามี

ของโลกติดิท่�เช้�อ M.tuberculosis โดยัเฉพาะในกลุ่มีป่ระเทศึ

กำาลังพัฒนา ซึึ่�งป่ระเทศึไทยัเป็่น 1 ใน 30 ป่ระเทศึท่�มี่

อตัิราการติดิเช้�อวัณโรคสุง้ จากรายังานของ WHO, Glob-

al TB Report 2018 ป่ระเทศึไทยัมีผู้้่้ป่่วยัวัณโรคป่ระมีาณ 

108,000 รายั หร้อคดิเป็่น 156 ต่ิอป่ระชากร 100,000 

คน(1) จากการศึกึษาท่�ผู่้านมีา พบุว่า ผู้้้สุมัีผู้สัุหร้อใกล้ชิด

กบัุผู้้้ป่่วยัท่�เป็่นวัณโรค มีโ่อกาสุถุงึร้อยัละ 30 ท่�จะติดิเช้�อ

วัณโรคระยัะแฝง (latent TB infection; LTBI) และ

ป่ระมีาณร้อยัละ 10 ของผู้้้ติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงมี่

โอกาสุท่�จะพัฒนาเป็่นผู้้้ป่่วยัวัณโรคระยัะกำาเริบุ (Active 

TB)(2) และจากการสุำารวจการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงใน

บุุคลากรทางการแพทยั์ของสุำานักวัณโรค กระทรวง-

สุาธ์ารณสุขุ ในป่่ พ.ศึ. 2561 พบุว่า มีบุุ่คลากรทางการ

แพทย์ัท่�ติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงถุึง 238 คนจากกลุ่มี

ติวัอย่ัาง 911 คน หร้อร้อยัละ 26 (3) ถุงึแม้ีว่าผู้้้ท่�ติดิเช้�อ

วัณโรคระยัะแฝงจะมี่เพ่ยังร้อยัละ 10 เท่านั�นท่�มี่โอกาสุ

จะป่่วยัเป็่นวัณโรคระยัะกำาเริบุ แต่ิเมี้�อภ้มีิคุ้มีกันของ

ร่างกายัไม่ีสุามีารถุกำาจัดเช้� อได้จะทำาให้บุุคคลเหล่านั�น

ป่่วยัเป็่นวัณโรคระยัะกำาเริบุ ซึึ่�งสุามีารถุแพร่เช้� อสุ้่ผู้้้อ้�น 

และยัากต่ิอการรักษาเน้�องจากใช้ระยัะเวลานานและต้ิอง

ใช้ยัาหลายัชนิดร่วมีกนั

การติรวจหาการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงยัังไม่ีมี่วิธ์ท่่�

เป็่นมีาติรฐาน (gold standard) แต่ิอย่ัางไรกต็ิามีการ

ทดสุอบุท่�ใช้อย่ัางแพร่หลายัในปั่จจุบุนัมี่ 2 การทดสุอบุ 

ค้อ การทดสุอบุทางผู้วิหนังด้วยัทุเบุอร์คุลิน (Tuberculin 

skin test; TST) และการทดสุอบุ Interferon-gamma 

release assays (IGRAs) โดยัวิธ์ ่TST เป็่นการทดสุอบุ

ป่ฏิกิริิยัาทางผู้วิหนังต่ิอเช้�อวัณโรค การติรวจ TST มีค่วามี

จำาเพาะสุง้ถุงึร้อยัละ 99 ในผู้้้ท่�ไม่ีเคยัได้รับุเช้�อวัณโรคมีา

ก่อน หร้อไม่ีเคยัได้รับุวัคซ่ึ่นป้่องกนัเช้�อวัณโรค (Bacillus 

Calmette Guerin vaccine; BCG vaccine) ในป่ระเทศึท่�

มีอ่ตัิราการติดิเช้�อวัณโรคติำ�า การใช้วิธ์ ่TST จะช่วยัในการ

วินิจฉัยัโรคได้ด่ แต่ิในป่ระเทศึไทยัท่�มี่อตัิราการติิดเช้� อ

วัณโรคสุง้ และเดก็ทุกคนได้รับุวัคซ่ึ่น BCG ติั�งแต่ิแรก

เกดิ จะทำาให้การแป่ลผู้ลนั�นมี่ความียัากและอาจเกดิผู้ล

บุวกลวงได้(4) สุ่วนการทดสุอบุ IGRAs ค้อการติรวจ

วินิจฉัยัหาเช้�อวัณโรคระยัะแฝง โดยัใช้หลักการติรวจวัด

ป่ริมีาณ interferon gamma (IFN-γ) ท่�หลั�งจากเมีด็เล้อด-

ขาวเมี้�อได้รับุการกระติุ้นจากเช้�อวัณโรค โดยัวิธ์ก่ารติรวจ

วิเคราะห์หาเช้�อวัณโรคระยัะแฝงด้วยัวิธ์น่่�  เป็่นวิธ์ก่ารท่�มี่

ความีจำาเพาะต่ิอเช้� อ M.tuberculosis มีากกว่าวิธ์ ่ TST 

และไม่ีก่อให้เกิดผู้ลบุวกลวงจากการได้รับุวัคซ่ึ่น BCG 

หร้อการติดิเช้�อ non-tuberculosis mycobacteria (NTM) (2)

จากการศึึกษางานวิจัยัต่ิางๆ ท่� เก่�ยัวข้อง พบุว่า

บุุคลากรทางการแพทย์ัท่�มี่อายุัมีากกว่าหร้อเทา่กบัุ 30 ป่่

มี่โอกาสุเสุ่�ยังในการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงมีากกว่าผู้้้ท่�

อายุัน้อยักว่า 30 ป่่ 3.95 เทา่ (Adjusted Odds Ratio; 

aOR=3.95; 95%CI=1.56–9.95) ด้วยัวิธ์ ่T-SPOT(5) 

และ 18.88 เท่า (Odds Ratio; OR=18.88; 

95%CI=1.56–9.95) ด้วยัวิธ์ ่QuantiFERON-TB Gold 

(QFT)(6) นอกจากน่� ยัังพบุว่าอายุัการทำางานท่�มีากกว่า 

10 ป่่ รวมีถุึงการป่ฏิบิุัติิงานในโรงพยัาบุาลมีากกว่า 8 

ชั�วโมีงต่ิอวัน มี่ความีสุมัีพันธ์ก์บัุการติิดเช้�อวัณโรคระยัะ

แฝง(6,7) และปั่จจัยัอ้�นๆ เช่น เพศึ อาช่พ สุถุานท่�ป่ฏิบิุตัิิ

งาน การสุบุ้บุุหร่� การด้�มีเคร้�องด้�มีแอลกอฮอล์ การฉ่ด

วัคซ่ึ่น BCG พบุว่ามี่ความีสุมัีพันธ์ก์บัุการติดิเช้�อวัณโรค

ระยัะแฝงเช่นเด่ยัวกัน(5-14) ดังนั�นการศึึกษาน่� จึงมี่

วัติถุุป่ระสุงค์เพ้�อหาความีชุกและปั่จจัยัท่� เป็่นข้อม้ีล 

สุ่วนบุุคคล และปั่จจัยัด้านการทำางานท่�มี่ความีสุัมีพันธ์์

กับุการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงของบุุคลากรทางการ

แพทย์ัในโรงพยัาบุาลราชวิถุ่ ทั�งน่� เน้�องจากโรงพยัาบุาล

ราชวิถุท่่�มี่ผู้้้ป่่วยัเข้ารับุการรักษาป่่ละป่ระมีาณ 1 ล้านรายั 

สุ่งผู้ลให้บุุคลากรทางการแพทย์ัท่�ป่ฏิบิุตัิงิานม่ีความีเสุ่�ยัง

สุง้ท่�จะได้รับุเช้�อโรครวมีถุงึเช้�อวัณโรคจากผู้้้ป่่วยั โดยัหาก

บุุคลากรเหล่าน่� ติรวจพบุเช้� อวัณโรคระยัะแฝงก่อนจะ

สุามีารถุเข้าสุ้่การรักษาได้รวดเรว็ สุ่งผู้ลให้ลดความีเสุ่�ยัง



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 6986

Prevalence and Risk Factors of Latent Tuberculosis Infection among Healthcare Workers in Rajavithi Hospital, Bangkok

ท่�จะพัฒนาไป่เป็่นวัณโรคระยัะกำาเริบุได้ 

วิธ่์การศึึกษ์า
การศึกึษาครั�งน่� เป็่นการศึกึษาเชิงพรรณนา ภาคติดั-

ขวาง โดยัเกบ็ุรวบุรวมีข้อม้ีลแบุบุ prospective 

คำาจำากดัความในการวิจยั

1. บุุคลากรทางการแพทย์ั หมีายัถุึง เจ้าหน้าท่�ท่� 

ป่ฏิบิุตัิงิานในโรงพยัาบุาลราชวิถุ ่ท่�มีห่น้าท่�ท่�เก่�ยัวข้องกบัุ

ผู้้้ป่่วยั หร้อสุิ�งสุ่งติรวจท่�มีาจากผู้้้ป่่วยั 

2. สุถุานท่�ป่ฏิิบุัติิงานท่�มี่ความีเสุ่�ยังระดับุสุ้ง ค้อ 

หน่วยังานท่�ป่ฏิิบุัติิงานด้แลผู้้้ป่่วยัท่�ถุ้กสุงสุัยัว่าติิดเช้� อ

วัณโรค โดยัม่ีอาการไอ ไอเป็่นเล้อด หร้อมีไ่ข้ และหน่วยั-

งานท่�ติรวจวิเคราะห์สุิ�งสุ่งติรวจท่�ถุ้กสุ่งมีาจากผู้้้ป่่วยัท่�ถุ้ก

สุงสุยััว่าติิดเช้� อวัณโรค เช่น หอผู้้้ป่่วยัอายุัรกรรมีต่ิางๆ 

ห้องติรวจอายุัรกรรมีและห้องป่ฏิบิุตัิกิาร

3. สุหวิชาช่พและอาช่พอ้�นๆ หมีายัถุงึ นักเทคนิคการ

แพทย์ั นักวทิยัาศึาสุติร์การแพทยั ์นักรังสุเ่ทคนิค ผู้้้ช่วยั-

พยัาบุาล ผู้้้ช่วยัเหล้อคนไข้ และพนักงานบุริการ

ปัระชุากรและกลุ่มต่วัอย่าง

ป่ระชากรท่�ใช้ในการศึึกษาครั�งน่�  เป็่นบุุคลากรทาง 

การแพทย์ัท่�ป่ฏิบิุตัิงิานในโรงพยัาบุาลราชวถิุ ่โดยัคำานวณ

ขนาดติวัอย่ัางด้วยัสุต้ิรป่ระมีาณค่าสุดัสุ่วน อ้างองิจากการ

ศึกึษาของ Thaigo Nascimento Prado และคณะ(8) ซึึ่�งพบุ

ความีชุกของการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงในบุุคลากร

ทางการแพทย์ัร้อยัละ 27 และกำาหนดค่าความีคลาด-

เคล้�อนท่�ยัอมีรับุให้เกดิขึ�นได้ (d) อย่้ัท่�ร้อยัละ 20 ของ

ความีชุก ได้ขนาดติัวอย่ัาง 270 รายั โดยัมี่เกณฑ์ก์าร 

คัดเล้อกดงัน่�

1. เกณฑ์์การคัดเข้า: เป็่นบุุคลากรทางการแพทยั์  

โรงพยัาบุาลราชวิถุ ่ป่ฏิบิุตัิงิานมีากกว่า 3 เดอ้น อายุัติั�งแต่ิ 

18 ป่่ขึ�นไป่ ไม่ีมีอ่าการและป่ระวัติกิารป่่วยัเป็่นวัณโรค

2. เกณฑ์ก์ารคัดออก: มี่ป่ระวัติิการติิดเช้� อเอชไอว่ 

กำาลังติั�งครรภ ์ได้รับุยัากดภม้ีคุ้ิมีกนั และได้รับุยัาในกลุ่มี

สุเติย่ัรอยัดท์่�มีผู่้ลต่ิอระบุบุภม้ีคุ้ิมีกนั

เคร้�องม้อท่ี่�ใชุใ้นการรวบุรวมขีอ้ม้ล

1. ผู้ลการติรวจวิเคราะห์หาการติิดเช้� อวัณโรคระยัะ

แฝงด้วยัชุดนำ�ายัา QFT-Plus

2.แบุบุสุอบุถุามีสุำารวจปั่จจัยัเสุ่�ยังท่�สุ่งผู้ลให้เกดิการ

ติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง ซึึ่�งผู่้านการพิจารณาจากผู้้้ทรง-

คุณวุฒิและมี่การป่รับุจนเหมีาะสุมีแล้วจึงนำามีาใช้งาน 

โดยัแบุบุสุอบุถุามี แบุ่งเป็่น 2 ติอน ติอนท่� 1 ข้อม้ีลสุ่วน

บุุคคล ป่ระกอบุด้วยั เพศึ นำ�าหนัก สุ่วนสุง้ อายุั อาช่พ 

ป่ระวัติกิารฉ่ดวัคซ่ึ่น BCG เป็่นต้ิน และติอนท่� 2 ข้อม้ีล

ด้านการป่ฏิิบุัติิงาน ป่ระกอบุด้วยั อายุัการทำางานใน 

โรงพยัาบุาลราชวิถุ ่สุถุานท่�ป่ฏิบิุตัิงิาน ระยัะเวลาเฉล่�ยัท่�

ป่ฏิบิุตัิงิานต่ิอวัน 

วิธ่์การดำาเนนิงาน 

1. ป่ระชาสุมัีพันธ์เ์ชิญชวน และสุ่งหนังสุอ้เว่ยันไป่ยััง

หน่วยังานต่ิางๆ ภายัในโรงพยัาบุาลราชวิถุ ่เพ้�อรับุสุมีคัร

กลุ่มีติวัอย่ัาง 

2. ผู้้้วิจัยัดำาเนินการคัดเล้อกกลุ่มีติวัอย่ัางติามีเกณฑ์์

การคดัเข้าและคดัออก รวมีถุงึดำาเนินการสุุม่ีติวัอย่ัางแบุบุ

ง่ายั (Simple random sampling) เพ้�อให้ได้กลุ่มีติวัอย่ัาง

ติามีจำานวนท่�ต้ิองการ

3. อธ์บิุายัช่�แจงข้อม้ีลโครงการวิจัยัให้กบัุอาสุาสุมีคัร 

พร้อมีให้อาสุาสุมัีครลงนามีในเอกสุารยิันยัอมีเข้าร่วมี

โครงการวิจัยั

4. เกบ็ุข้อม้ีลโดยัให้กลุ่มีติวัอย่ัางติอบุแบุบุสุอบุถุามี

สุำารวจปั่จจัยัเสุ่�ยังท่�สุ่งผู้ลให้เกดิการติิดเช้� อวัณโรคระยัะ

แฝง

5. การติรวจวิเคราะห์หาการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง

ด้วยัวิธ์ ่QFT-Plus

5.1 การเกบ็ุสุิ�งสุ่งติรวจ

เกบ็ุติัวอย่ัางเล้อดจากผู้้้เข้าร่วมีการศึกึษา จำานวน 4 

หลอด หลอดละ 1 ml โดยัเร่ยังลำาดบัุการเกบ็ุเล้อดจาก

หลอด Nil control (ฝาสุเ่ทา) TB1 (ฝาสุเ่ขย่ัว) TB2 (ฝา

สุเ่หล้อง) และ Mitogen control (ฝาสุม่่ีวง)

5.2 การติรวจวิเคราะห์ QFT-Plus 

เมี้�อเจาะเกบ็ุเล้อดแล้ว ให้ทำาการเขย่ัาหลอดเล้อดทั�ง 
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4 ชนิดเบุาๆ เพ้�อให้เล้อดผู้สุมีกบัุแอนติเิจนท่�เคล้อบุอย่้ั

ในหลอด จากนั�นให้นำาไป่บุ่มีท่�อณุหภม้ี ิ37 องศึาเซึ่ลเซ่ึ่ยัสุ

เป็่นเวลา 16 ถุงึ 24 ชั�วโมีงจากนั�นนำาไป่ปั่�นแยักพลาสุม่ีา

ท่�ความีเรว็รอบุ 3,000 g เป็่นเวลา 15 นาท ่และนำาไป่

ติรวจวิเคราะห์ป่ริมีาณ IFN-γ ด้วยัวิธ์ ่Enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA) โดยัวัดค่าการด้ดกล้น

แสุงท่�ความียัาวคล้�น 450 nm และ reference ท่� 620–

652 nm จากนั�นนำาค่า OD ท่�ได้ไป่วิเคราะห์ผู้ลด้วยั 

QuantiFERON TB Gold Plus Analysis software โดยั

ผู้ลการติรวจวเิคราะห์จะรายังานค่า IFN-γ ในหน่วยั IU/

ml

5.3 การแป่ลผู้ลการติรวจวิเคราะห์

ติัวอย่ัางท่�ให้ผู้ลบุวกท่�แสุดงถุึงติิดเช้� อวัณโรคระยัะ

แฝงจะม่ีค่า TB1 และหร้อ TB2 ต่ิอ Nill control มีากกว่า

หร้อเทา่กบัุ 0.35 IU/ml

6. แจ้งผู้ลการติรวจไป่ยัังผู้้้เข้าร่วมีโครงการและ

แพทยั์โรคติิดเช้� อ เพ้�อทำาการให้คำาป่รึกษาแนะนำาและ

รักษา

การวิเคราะหข์ีอ้ม้ลที่างสัถีติิ่

วิเคราะห์ข้อม้ีลทางสุถุติิิด้วยัโป่รแกรมีสุถุติิิวิเคราะห์ 

SPSS version 22.0 โดยัวิเคราะห์ข้อม้ีลคุณลักษณะทั�วไป่

ด้วยัสุถุติิิเชิงพรรณนา ร้อยัละ ค่าเฉล่�ยั สุ่วนเบุ่�ยังเบุน-

มีาติรฐาน วิเคราะห์ความีสุมัีพันธ์ร์ะหว่างลักษณะสุ่วน-

บุุคคล ลักษณะการทำางานกบัุการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง 

โดยัใช้สุถุติิ ิChi-square test หร้อ Fishers’ exact test 

วิเคราะห์ปั่จจัยัท่�มีค่วามีสุมัีพันธ์ก์บัุการติดิเช้�อวัณโรค

ระยัะแฝงด้วยัสุถุติิ ิBinary Logistic regression และรายังาน

ความีเสุ่�ยังด้วยั OR (95%CI) กำาหนดค่าระดบัุนัยัสุำาคัญ

ทางสุถุติิทิ่� p<0.05

ขีอ้พัจิารณาดา้นจริยธ์รรมงานวิจยั

การศึกึษาครั�งน่� ได้ผู่้านการรับุรองจากคณะกรรมีการ

จริยัธ์รรมีการวิจัยัในคน โรงพยัาบุาลราชวิถุ่ เลขท่� 

183/2562

ผลการศึึกษ์า
กลุ่มีติัวอย่ัางท่�ศึึกษาทั�งสุิ�น 270 รายัเป็่นเพศึหญิง 

251 รายั (ร้อยัละ 93.0) และเพศึชายั 19 รายั (ร้อยัละ 

7.0) สุ่วนใหญ่มี่อายุัติั�งแต่ิ 30 ป่่ขึ�นไป่ โดยัอายุัเฉล่�ยัอย่้ั

ท่� 35.41±11.76 ป่่ และมี่ BMI อย่้ัในเกณฑ์ป์่กติ ิเฉล่�ยั 

23.36±5.42kg/m2 ร้อยัละ 54.5 ป่ฏิบิุตัิงิานในติำาแหน่ง

แพทย์ัและพยัาบุาล มี่การศึึกษาอย่้ัในระดับุป่ริญญาติร่ 

สุ่วนใหญ่ ร้อยัละ 57.4 ไม่ีมีป่่ระวัติกิารด้�มีสุรุาและร้อยัละ 

91.9 พบุว่ามีป่่ระวัติกิารฉ่ดวัคซ่ึ่น BCG ดงัติารางท่� 1

จากการศึึกษาพบุว่า ความีชุกของการติรวจพบุเช้� อ

วัณโรคระยัะแฝงในบุุคลากรทางการแพทย์ัร้อยัละ 22.22 

(60 รายั) และเมี้�อวิเคราะห์ความีสุมัีพันธ์ร์ะหว่างปั่จจัยั

ด้านบุุคคลกบัุการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงพบุว่า อายุัและ

อาช่พ มี่ความีสุัมีพันธ์์ต่ิอการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝง

อย่ัางมีนั่ยัสุำาคัญทางสุถุติิ ิ (p<0.05) โดยัพบุว่า ผู้้้ท่�อายุั

มีากกว่าหร้อเทา่กบัุ 30 ป่่ ติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงจำานวน

ร้อยัละ 34.5 (50 รายั) และผู้้้ท่�ป่ระกอบุอาช่พสุหวิชาช่พ

และอาช่พอ้�นๆ มีก่ารติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงสุง้กว่าอาช่พ

แพทย์ัและพยัาบุาล สุ่วนปั่จจัยัด้านบุุคคลอ้�นๆ ได้แก่ เพศึ 

BMI การศึึกษา การด้�มีสุรุารวมีถุงึป่ระวัติิการฉ่ดวัคซ่ึ่น 

BCG ไม่ีมี่ความีสุมัีพันธ์ก์บัุการติิดเช้�อวัณโรคระยัะแฝง 

ดงัติารางท่� 2

เมี้�อวิเคราะห์ความีสุัมีพันธ์์ระหว่างปั่จจัยัด้านการ

ทำางานกับุการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝง พบุว่า อายุัการ

ทำางานในโรงพยัาบุาลราชวิถุ่และสุถุานท่�ป่ฏิิบุัติิงานม่ี

ความีสุมัีพันธ์ต่์ิอการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงอย่ัางมีนั่ยั-

สุำาคัญ (p<0.001 และ p=0.003) ติามีลำาดบัุ โดยัพบุว่า

กลุ่มีติัวอย่ัางท่�มี่อายุังานมีากกว่า 10 ป่่ ติิดเช้� อวัณโรค

ระยัะแฝงจำานวน 39 คน (ร้อยัละ 39.4) และผู้้้ท่�ป่ฏิบิุตัิ-ิ

งานในหน่วยังานท่�มีค่วามีเสุ่�ยังติำ�าติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง 

22 คน (ร้อยัละ 36.1) สุ่วนปั่จจัยัด้านการทำางานอ้�นๆ 

ได้แก่ ระยัะเวลาเฉล่�ยัท่�ป่ฏิิบุัติิงานในโรงพยัาบุาล 

(ชั�วโมีง/วัน) ระยัะเวลาท่�ใกล้ชิดกบัุผู้้้ป่่วยัหร้อสุิ�งสุ่งติรวจ 

(ชั�วโมีง/วัน) จำานวนสุิ�งสุ่งติรวจหร้อผู้้้ป่่วยัวัณโรคท่�ติรวจ

วิเคราะห์หร้อด้แล (รายัหร้อติวัอย่ัาง/สุปั่ดาห์) ไม่ีมีค่วามี
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ต่ารางท่ี่� 1 คุณลกัษ์ณะขีองกลุ่มต่วัอย่าง (n=270)

            คุณลักษณะ              จำานวน (คน)  ร้อยัละ

เพศึ  

 ชายั 19 7.0

 หญิง 251 93.0

อายุั (ป่่) Mean±SD                              35.41±11.76 

 <30 125 46.3

 ≥30 145 53.7

BMI (kg/m2) Mean±SD                      23.36±5.42 

 <18 20 7.4

 18-23 128 47.4

 >23 122 45.2

อาช่พ  

 แพทย์ัและพยัาบุาล 147 54.5

 สุหวิชาช่พและอาช่พอ้�นๆ 123 45.5

การศึกึษา  

 ติำ�ากว่าป่ริญญาติร่ 91 33.7

 ป่ริญญาติร่ 155 57.4

 สุง้กว่าป่ริญญาติร่ 24 8.9

ด้�มีสุรุา  

 ไม่ีด้�มี 248 91.9

 ด้�มีสุ 22 8.1

การได้รับุวัคซ่ึ่น BCG  

 ไม่ีได้รับุ 25 9.3

 ได้รับุ 140 51.9

 ไม่ีทราบุ 105 38.9

            คุณลักษณะ              จำานวน (คน)  ร้อยัละ

อายุัการทำางาน (ป่่) Mean±SD                   10.95±11.19

 ≤ 10  171 63.4

 >10  99 36.6

สุถุานท่�ป่ฏิบิุตัิงิาน  

 ความีเสุ่�ยังระดบัุติำ�า 61 22.6

 ความีเสุ่�ยังระดบัุสุง้ 209 77.4

ระยัะเวลาเฉล่�ยัท่�ป่ฏิบิุตัิงิานใน

โรงพยัาบุาล (ชั�วโมีง/วัน) Mean±SD            7.36±4.08

 ≤8 157 58.1

 >8 113 41.9

ระยัะเวลาท่�ใกล้ชิดกบัุผู้้้ป่่วยัหร้อ

สุิ�งสุ่งติรวจ(ชั�วโมีง/วัน) Mean±SD               7.36±3.43

 ≤8 214 79.3

 >8 56 20.7

จำานวนสุิ�งสุ่งติรวจหร้อผู้้้ป่่วยัวัณโรค

ท่�ติรวจวิเคราะห์หร้อด้แล (รายัหร้อติวัอย่ัาง/สุปั่ดาห์)

 0-1 157 58.1

 2-5 74 27.7

 >6 39 14.4

ต่ารางท่ี่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปััจจยัส่ัวนบุุคคลกบัุการติ่ดเชุ้� อวณัโรคระยะแฝง (n=270)

                     ปั่จจัยัสุ่วนบุุคคล                                Positive QFT (n=60)   Negative QFT (n=210)     p-value

                                                                                  จำานวน (ร้อยัละ)          จำานวน (ร้อยัละ)

เพศึ ชายั 3 (15.8) 16 (84.2) 0.581

 หญิง 57 (22.7) 194 (77.3) 

อายุั (ป่่) <30 10 (8.0) 115 (92.0) <0.001*

 ≥30 50 (34.5) 95 (65.5) 

BMI (kg/m2) <18 2 (10.0) 18 (90.0) 0.392

 18-23 30 (23.4) 98 (76.6) 

 >23 28 (23.0) 94 (77.0)
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สุมัีพันธ์ก์บัุการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงอย่ัางมี่นัยัสุำาคัญ

ทางสุถุติิ ิดงัติารางท่� 3

เมี้�อวิเคราะห์ปั่จจัยัเสุ่�ยังต่ิอการติิดเช้� อวัณโรคระยัะ

แฝงแบุบุติวัแป่รเดย่ัว (univariate analysis) พบุว่าปั่จจัยั

ต่ารางท่ี่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปััจจยัส่ัวนบุุคคลกบัุการติ่ดเชุ้� อวณัโรคระยะแฝง (n=270) (ต่่อ)

                     ปั่จจัยัสุ่วนบุุคคล                                Positive QFT (n=60)   Negative QFT (n=210)     p-value

                                                                                  จำานวน (ร้อยัละ)          จำานวน (ร้อยัละ)

อาช่พ  แพทย์ัและพยัาบุาล (direct-contact) 25 (17.0) 122 (83.0) 0.024*

 สุหวิชาช่พและอาช่พอ้�นๆ (indirect- contact) 35 (28.5) 88 (71.5) 

การศึกึษา ติำ�ากว่าป่ริญญาติร่ 24 (26.4) 67 (73.6) 0.416

 ป่ริญญาติร่ 30 (19.4) 125 (80.6) 

 สุง้กว่าป่ริญญาติร่ 6 (25.0) 18 (75.0) 

ด้�มีสุรุา ไม่ีด้�มี 56 (22.6) 192 (77.4) 0.792

 ด้�มี 4 (18.2) 18 (81.8) 

การได้รับุวัคซ่ึ่น BCG   0.313

 ไม่ีได้รับุ 6 (24.0) 19 (76.0) 

 ได้รับุวัคซ่ึ่น 26 (18.6) 114 (81.4) 

 ไม่ีทราบุ 28 (26.7) 77 (73.3) 

* มีนั่ยัสุำาคัญทางสุถุติิ ิ(p<0.05)

ต่ารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปััจจยัดา้นการที่ำางานกบัุการติ่ดเชุ้� อวณัโรคระยะแฝง (n=270)

                    ปั่จจัยัด้านการทำางาน                                Positive QFT (n=60)   Negative QFT (n=210)     p-value

                                                                                  จำานวน (ร้อยัละ)          จำานวน (ร้อยัละ)

อายุัการทำางาน (ป่่) ≤10 21 (12.3) 150  (87.7) <0.001*

 >10  39  (39.4) 60  (60.6) 

สุถุานท่�ป่ฏิบิุตัิงิาน ความีเสุ่�ยังระดบัุติำ�า 22  (36.1) 39  (63.9) 0.003*

 ความีเสุ่�ยังระดบัุสุง้ 38  (18.2) 171  (81.8) 

ระยัะเวลาเฉล่�ยัท่�ป่ฏิบิุตัิงิานในโรงพยัาบุาล (ชั�วโมีง/วัน)   0.129

 ≤8 40  (25.5) 117  (74.5) 

 >8 20  (17.7) 93  (82.3) 

ระยัะเวลาท่�ใกล้ชิดกบัุผู้้้ป่่วยัหร้อสุิ�งสุ่งติรวจ (ชั�วโมีง/วัน)   0.602

 ≤8 49  (22.9) 165  (77.1) 

 >8 11  (19.6) 45  (80.4) 

จำานวนสุิ�งสุ่งติรวจหร้อผู้้้ป่่วยัวัณโรคท่�ติรวจวิเคราะห์หร้อด้แล (รายัหร้อติวัอย่ัาง/สุปั่ดาห์)  0.085

 0-1 31  (19.7) 126  (80.3) 

 2-5 15  (20.3) 59  (79.7) 

 >6 14  (35.9) 25  (64.1) 

* มีนั่ยัสุำาคัญทางสุถุติิ ิ(p<0.05)
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ท่�มี่ความีเสุ่�ยังต่ิอการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงได้แก่ ค้อ 

อายุัท่�มีากกว่าหร้อเท่ากับุ 30 ป่่ (OR=6.05; 

95%CI=2.91–12.58) สุหวิชาช่พและอาช่พอ้�นๆ 

(OR=1.94; 95%CI=1.09–3.47) อายุัการทำางานท่� 

มีากกว่า 10 ป่่ (OR=4.64; 95%CI=2.53–8.54) สุถุาน-

ท่�ป่ฏิิบุัติิงานท่�มี่ความีเสุ่�ยังระดับุติำ�า (OR=2.54; 

95%CI=1.35–4.77) และจำานวนสุิ�งสุ่งติรวจหร้อผู้้้ป่่วยั

วัณโรคท่�ติรวจวิเคราะห์หร้อด้แลในแต่ิสุัป่ดาห์มีากกว่า

หร้อเท่ากบัุ 6 ติัวอย่ัาง (OR=2.28; 95%CI=1.06–

4.88) และเมี้�อนำาปั่จจัยัต่ิางๆ มีาวิเคราะห์ความีเสุ่�ยังกบัุ

การติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงแบุบุพหุติวัแป่ร (Multivar-

iate analysis) พบุว่า อายุั เป็่นปั่จจัยัเดย่ัวท่�มีค่วามีสุมัีพันธ์์

กบัุการติิดเช้�อวัณโรคแฝงอย่ัางมี่นัยัสุำาคัญทางสุถุติิิ โดยั

พบุว่าผู้้้ท่�มีอ่ายุัมีากกว่าหร้อเทา่กบัุ 30 ป่่มีโ่อกาสุเสุ่�ยังต่ิอ

การติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงมีากกว่าผู้้้ท่�มีอ่ายุัน้อยักว่า 30 

ป่่ 5.41 เทา่ (aOR=5.41; 95%CI=2.51–11.67) และ

เน้�องจากอายุัของผู้้้ป่ฏิบิุตัิงิานมีสุ่หสุมัีพันธ์ ์(collinearity) 

กบัุอายุัการป่ฏิบิุัติิงาน การศึึกษาครั�งน่� จึงไม่ีได้นำาปั่จจัยั

ด้านอายุัการทำางานมีาวิเคราะห์ ดงัติารางท่� 4

ต่ารางท่ี่� 4 ปััจจยัท่ี่�ม่ความสัมัพันัธ์ก์บัุการติ่ดเชุ้� อวณัโรคระยะแฝงขีองบุุคลากรที่างการแพัที่ย ์โรงพัยาบุาลราชุวิถี ่(n=270)

                 ปั่จจัยั                        Crude OR (95%CI)        p-value        Adjusted OR (95%CI)      p-value

อายุั (ป่่)  <30 Reference  Reference 

 ≥30 6.05 (2.91–12.58) <0.001* 5.41 (2.51–11.67) <0.001*

อาช่พ  แพทย์ัและพยัาบุาล Reference  Reference 

 สุหวิชาช่พและอาช่พอ้�นๆ 1.94 (1.09–3.47) 0.025* 1.35 (0.71–2.59) 0.314

อายุัการทำางาน (ป่่)    

 ≤10 Reference   

 >10 4.64 (2.53–8.54) <0.001*  

สุถุานท่�ป่ฏิบิุตัิงิาน 

 ความีเสุ่�ยังระดบัุติำ�า 2.54 (1.35–4. 77) 0.004* 1.52 (0.73–3.13) 0.261

 ความีเสุ่�ยังระดบัุสุง้ Reference  Reference 

ระยัะเวลาเฉล่�ยัท่�ป่ฏิบิุตัิงิานในโรงพยัาบุาล (ชั�วโมีง/วัน) 

 ≤8 Reference  Reference 

 >8 0.63 (0.35–1.15) 0.131 0.55 (0.29–1.05) 0.071

จำานวนสุิ�งสุ่งติรวจหร้อผู้้้ป่่วยัวัณโรคท่�ติรวจวิเคราะห์หร้อด้แล (รายัหร้อติวัอย่ัาง/สุปั่ดาห์)   

 0-1 Reference   Reference  

 2-5 1.03 (0.52–2.06) 0.926 0.96 (0.45–2.03) 0.905

 ≥6 2.28 (1.06–4.88) 0.035* 1.58 (0.68–3.65) 0.285

* มีนั่ยัสุำาคัญทางสุถุติิ ิ(p<0.05)

ทำาการติรวจวิเคราะห์หาการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝง

ด้วยัการทดสุอบุ IGRAs โดยัวิธ์่ QFT- Plus ซึึ่�งมี่ข้อด่

กว่าการติรวจวิเคราะห์ด้วยัการทดสุอบุ TST เน้�องจาก

สุามีารถุลดผู้ลการทดสุอบุท่�เป็่นบุวกลวงจากการได้รับุ

วัคซ่ึ่น BCG หร้อจากการติิดเช้� อ NTM ได้ ทำาให้ผู้ลท่�

วิจารณ ์
การศึึกษาครั�งน่� เป็่นการศึึกษาหาความีชุกของการ

ติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงในบุุคลากรทางการแพทยั์ของ

โรงพยัาบุาลราชวิถุ่ จำานวน 270 รายัด้วยัวิธ์่การเกบ็ุ

ข้อม้ีลจากกลุ่มีติัวอย่ัางโดยัใช้แบุบุสุอบุถุามี และ



ความชุุกและปััจจัยท่ี่�สัมัพันัธ์ต่์่อการติ่ดเชุ้� อวณัโรคระยะแฝงในบุุคลากรที่างการแพัที่ย ์โรงพัยาบุาลราชุวิถี ่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 991

ได้มี่ความีจำาเพาะและแม่ีนยัำาสุ้ง แต่ิข้อเสุ่ยัของการ

ติรวจวิเคราะห์ด้วยัการทดสุอบุ IGRAs นั�นยัังไม่ี

สุามีารถุแยักระยัะการติิดเช้� อระหว่างวัณโรคระยัะ

กำาเริบุและวัณโรคระยัะแฝงได้ นอกจากน่�  การแป่ลด้วยั

ทดสุอบุ IGRAs ยัังมี่ข้อจำากัดในกลุ่มีผู้้้ป่่วยัท่�ภม้ีิคุ้มีกัน

บุกพร่อง เช่น ผู้้้ป่่วยัติิดเช้� อเอชไอว่ ผู้้้ท่�ได้รับุยัากด

ภ้มีิคุ้มีกัน ผู้้้ป่่วยัท่�ได้รับุการป่ล้กถุ่ายัอวัยัวะและนำ�ายัา

ท่�ใช้ในการติรวจวิเคราะห์มี่ราคาแพง(15) 

การศึึกษาครั� งน่� พบุว่า ความีชุกของการติิดเช้� อ

วัณโรคระยัะแฝงในบุุคลากรทางการแพทย์ัโรงพยัาบุาล

ราชวิถุ ่คิดเป็่นร้อยัละ 22.22 ซึึ่�งใกล้เค่ยังกบัุการศึกึษา

ของ Aksornchindarat และคณะ(5) ท่�ท ำาการศึกึษาหาความี-

ชุกของการติดิเช้�อหาวัณโรคระยัะแฝงด้วยัวิธ์ ่T-spot และ

การศึกึษาของ Nonghanphithak และคณะ(6) ท่�หาความีชุก

ของการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงด้วยัวิธ์ ่QFT-Plus พบุว่า 

มี่ความีชุกของการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงในบุุคลากร

ทางการแพทย์ัร้อยัละ 16 และ 18.8 ติามีลำาดบัุ ทั�งน่�  การ

ศึึกษาทั�ง 2 เร้�องนั�น เป็่นการศึึกษาในป่ระเทศึไทยั  

เช่นเด่ยัวกบัุการศึึกษาครั�งน่�  ดังนั�นจึงเป็่นการศึึกษาท่�มี่

ร้ป่แบุบุและความีชุกของการเกดิโรคท่�คล้ายัคลึงกนัและ

การป่ฏิิบุัติิติามีนโยับุายัด้านสุาธ์ารณสุุขของป่ระเทศึจึง

เป็่นไป่ในทศิึทางเดย่ัวกนั รวมีถุงึการติรวจวิเคราะห์ด้วยั

วิธ์ ่T-spot และวิธ์ ่QFT-plus เป็่นการทดสุอบุ IGRAs 

ท่�ใช้แอนติเิจนชนิด ESAT-6 และ CFP-10 เหมี้อนกนั 

ต่ิางกนัเพ่ยังสุิ�งท่�วัด โดยัวิธ์ ่T-spot จะเป็่นการวัดจำานวน

เมีด็เล้อดขาวท่�ผู้ลิติ IFN-γ สุ่วน QFT-plus จะวดัป่ริมีาณ 

IFN-γ ท่�ผู้ลิติและถุ้กป่ล่อยัออกมีาจากเมีด็เล้อดขาว(15) 

ความีชุกของการติิดเช้� อจึงได้ค่าท่�ไม่ีแติกต่ิางกัน แต่ิ

เมี้�อเท่ยับุกับุการศึึกษาของ Khawcharoenporn และ

คณะ(16) ท่�หาอตัิราการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงในบุุคลากร

ทางการแพทย์ัในป่ระเทศึไทยัด้วยัวิธ์ ่TST พบุว่า ให้ค่า

ความีชุกร้อยัละ 38 ซึึ่�งสุง้กว่าการศึกึษาในครั�งน่�  ทั�งน่�อาจ

เน้�องมีาจากการติรวจวิเคราะห์ด้วยัการทดสุอบุ TST อาจ

ทำาให้เกดิผู้ลบุวกลวงได้ในผู้้้ท่�ฉ่ดวัคซ่ึ่น BCG และการ

แป่ลผู้ลการทดสุอบุ TST จะต้ิองแป่ลผู้ลขนาดของรอยั-

น้นร่วมีกบัุปั่จจัยัอ้�นๆ ซึึ่�งอาจทำาให้เกดิความีเบุ่�ยังเบุนใน

การแป่ลผู้ลได้(4) จึงทำาให้การทดสุอบุด้วยัวิธ์ ่ TST พบุ

ความีชุกของการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงสุง้กว่าการติรวจ

ด้วยัการทดสุอบุ IGRAs

เมี้�อนำาปั่จจัยัต่ิางๆท่�มี่ค่า p<0.2 มีาวิเคราะห์ปั่จจัยั

เสุ่�ยังแบุบุตัิวแป่รเด่ยัวพบุว่าปั่จจัยัเสุ่�ยังต่ิอการติิดเช้� อ

วัณโรคระยัะแฝงอย่ัางมี่นัยัสุำาคัญทางสุถุิติิ ค้อ อายุัการ

ทำางาน โดยัพบุว่า ผู้้้ท่�มี่อายุัการทำางานท่�มีากกว่า 10 ป่่ มี่

อตัิราการติิดเช้�อสุง้กว่าผู้้้ท่�มี่อายุัการทำางานน้อยักว่าหร้อ

เทา่กบัุ 10 ป่่ 4.63 เทา่ซึึ่�งมีค่วามีสุอดคล้องงานวิจัยัของ 

Nonghanphithak และคณะ(6) ท่�พบุว่า ผู้้้มี่อายุัการทำางาน

มีากกว่า 10 ป่่มีค่วามีเสุ่�ยังในการติดิเช้�อวณัโรคระยัะแฝง

มีากกว่าผู้้้ท่�อายุัการทำางานน้อยักว่า 10 ป่่ 8.78 เทา่และ

เมี้�อเป่ร่ยับุเทย่ับุกบัุงานวิจัยัของ Yeon และคณะ(11) ท่�

ศึกึษาในป่ระชากรป่ระเทศึเกาหล่ พบุว่าอายุัการทำางานมี่

ผู้ลต่ิอการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงเช่นเดย่ัวกนั สุ่วนด้าน

สุถุานท่�ป่ฏิิบุัติิงาน พบุว่า ผู้้้ท่�ป่ฏิิบุัติิงานในสุถุานท่�ท่�มี่

ความีเสุ่�ยังระดบัุติำ�ามีค่วามีเสุ่�ยังในการติดิเช้�อวัณโรคระยัะ

แฝงมีากกว่าผู้้้ท่�ป่ฏิบิุตัิงิานในสุถุานท่�ท่�มีค่วามีเสุ่�ยังระดบัุ

สุง้ ซึึ่�งแติกต่ิางกบัุการศึกึษาความีชุกและปั่จจัยัเสุ่�ยังของ

การติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงของบุุคลากรทางการแพทย์ั

ในป่ระเทศึเกาหล่ ของ Yeon และคณะ(11) ท่�พบุว่าผู้้้ท่�

ป่ฏิิบุัติิงานในหน่วยังานท่�มี่ความีเสุ่�ยังสุง้มี่อัติราการติิด

เช้�อสุง้กว่าผู้้้ท่�ป่ฏิบิุตัิงิานในสุถุานท่�ท่�ไม่ีมีค่วามีเสุ่�ยัง ทั�งน่�

อาจเป็่นเพราะเจ้าหน้าท่�ท่�ป่ฏิิบุัติิงานในหน่วยังานท่�มี่

ความีเสุ่�ยังระดับุสุ้ง เป็่นหน่วยังานท่�ด้แลรักษาผู้้้ป่่วยั

วัณโรคโดยัติรง จึงทำาให้มี่ความีร้้ ด้านการสุวมีใสุ่อปุ่กรณ์

ป้่องสุ่วนบุุคคล (personal protective equipment; PPE) 

และมีม่ีาติรการการป่ฏิบิุตัิหิร้อมีาติรการควบุคุมีการแพร่

กระจายัของเช้� อท่�เคร่งครัดกว่าสุถุานท่�ป่ฏิิบุัติิงานท่�มี่

ความีเสุ่�ยังระดบัุติำ�า รวมีถุงึหอผู้้้ป่่วยัท่�ติดิเช้�อวัณโรคมีก่าร

ออกแบุบุให้เป็่นห้อง negative pressure เพ้�อป้่องกัน 

ผู้้้ป่ฏิบิุัติิงานจากการติิดเช้�อในระบุบุทางเดินหายัใจ เช่น

เด่ยัวกับุปั่จจัยัด้านอาช่พท่�พบุว่า สุหวิชาช่พและอาช่พ 

อ้�นๆ มี่ความีเสุ่�ยังกบัุการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง 1.94 
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เท่าเมี้�อเท่ยับุกับุอาช่พแพทย์ัและพยัาบุาล ซึึ่�งมี่ความี 

แติกต่ิางกบัุการศึกึษาอ้�นๆ(6,5,9,11) ท่�พบุว่าอาช่พท่�มีอ่ตัิรา

การติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงสุง้สุดุ ค้อ พยัาบุาล ทั�งน่�ความี

แติกต่ิางอาจเน้�องมีาจาก พยัาบุาลสุ่วนใหญ่ในการศึกึษา

ครั�งน่� เป็่นพยัาบุาลท่�ป่ฏิิบุัติิงานอย่้ัในหน่วยังานท่�ด้แล 

ผู้้้ป่่วยัวัณโรคโดยัติรง ทำาให้มีค่วามีร้้และความีเข้าใจเก่�ยัว

กบัุเช้�อวัณโรค รวมีถุงึการสุวมีใสุ่และถุอด PPE เช่น Mask 

N95 ได้อย่ัางถุ้กต้ิอง นอกจากน่� ยัังพบุว่าจำานวนสุิ�งสุ่ง

ติรวจหร้อผู้้้ป่่วยัวัณโรคท่�เจ้าหน้าท่�ต้ิองด้แลในแต่ิละ

สุปั่ดาห์ กม็ี่ความีสุมัีพันธ์ต่์ิอการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง

เช่นกนั โดยัจากการศึกึษาน่�พบุว่า ผู้้้ท่�ป่ฏิบิุตัิงิานกบัุสุิ�งสุ่ง

ติรวจหร้อผู้้้ป่่วยัวัณโรคติั�งแต่ิ 6 รายัต่ิอสุปั่ดาห์มี่ความี

เสุ่�ยังต่ิอการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงซึึ่�งแติกต่ิางกับุงาน

วิจัยั Nonghanphithak และคณะ(6) ท่�พบุว่าจำานวนสุิ�ง- 

สุ่งติรวจหร้อผู้้้ป่่วยัวัณโรคท่�เจ้าหน้าท่�ต้ิองด้แลในแต่ิละ

สุปั่ดาห์ไม่ีมีค่วามีสุมัีพันธ์ก์บัุการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง 

ทั�งน่�มีค่วามีเป็่นไป่ได้ว่าการด้แลผู้้้ป่่วยัหร้อป่ฏิบิุตัิงิานกบัุ

สุิ�งสุ่งติรวจจากผู้้้ป่่วยัวัณโรคจำานวนมีากเป็่นการเพิ�มี

โอกาสุให้ผู้้้ป่ฏิบิุตัิงิานสุมัีผู้สัุเช้�อวัณโรคมีากขึ�น สุ่งผู้ลให้

มี่ความีเสุ่�ยังในการติิดเช้� อวัณโรคทั�งระยัะแฝงหร้อระยัะ

กำาเริบุได้เช่นกนั

แต่ิเมี้�อนำาปั่จจัยัต่ิางๆ ท่� P<0.2 ยักเว้นอายุัการทำางาน

มีาวิเคราะห์ปั่จจัยัเสุ่�ยังแบุบุพหุติัวแป่ร พบุว่า อายุัของ 

ผู้้้ป่ฏิบิุัติิงานเป็่นปั่จจัยัเด่ยัวเท่านั�นท่�มี่ความีสุมัีพันธ์์กับุ

การติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝง โดยัพบุว่ากลุ่มีติัวอย่ัางท่�

มี่อายุัมีากกว่าหร้อเทา่กบัุ 30 ป่่ มีค่วามีเสุ่�ยังต่ิอการติดิ

เช้�อวัณโรคระยัะแฝงมีากกว่ากลุ่มีติัวอย่ัางท่�อายุัน้อยักว่า 

30 ป่่ 5.41 เทา่ ซึึ่�งสุอดคล้องกบัุการศึกึษาหาปั่จจัยัเสุ่�ยัง

และความีชุกของการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงในบุุคลากร

ทางการแพทย์ั โรงพยัาบุาลธ์รรมีศึาสุติร์(5) และในภาค-

ติะวันออกเฉ่ยังเหน้อของป่ระเทศึไทยั(6) โดยัการศึกึษาทั�ง 

2 เร้�อง พบุว่า อายุัเป็่นปั่จจัยัท่�มีผู่้ลต่ิอการติดิเช้�อวัณโรค

ระยัะแฝง โดยักลุ่มีติัวอย่ัางท่�มี่อายุัมีากกว่าหร้อเท่ากบัุ 

30 ป่่ มีอ่ตัิราเสุ่�ยังต่ิอการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงมีากกว่า

กลุ่มีติวัอย่ัางท่�อายุัน้อยักว่า 30 ป่่ 3.95 เทา่ และ 18.8 

เทา่ ติามีลำาดบัุ นอกจากน่�การศึกึษา Yeon และคณะ(11) 

พบุว่าอายุัมีค่วามีสุมัีพันธ์ก์บัุการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง

เช่นเด่ยัวกนั โดยัพบุการติิดเช้� อสุง้สุดุในกลุ่มีติัวอย่ัางท่�

มี่อายุั 50 ป่่ขึ�นไป่ ทั�งน่� เน้�องมีาจากการท่�เมี้�ออายุัมีากขึ�น 

ระบุบุภม้ีคุ้ิมีกนัของร่างกายัจะทำางานได้ลดลง ทำาให้ผู้้้สุง้

อายุัมี่โอกาสุเสุ่�ยังต่ิอการติิดเช้� อต่ิางๆ ได้ง่ายัขึ�น ดังนั�น

หากผู้้้ป่ฏิบิุตัิงิานม่ีอายุัมีากกว่า 30 ป่่ทางหน่วยังานอาจ

พิจารณาให้บุุคคลเหล่านั�นป่ฏิบิุตัิิงานในสุ่วนท่�เก่�ยัวกบัุผู้้้

ป่่วยัวัณโรคน้อยัลง หร้อหากมี่ความีจำาเป็่นท่�ต้ิองป่ฏิบิุัติิ

งานอาจต้ิองเพิ�มีมีาติรการการป้่องกนัในการป่ฏิบิุัติิงาน

อย่ัางเคร่งครัด เช่นทุกครั�งท่�ป่ฏิบิุัติิงานใกล้ชิดกบัุผู้้้ป่่วยั

ควรมี่การสุวมีใสุ่ PPE 

ขีอ้จำากดัขีองการศึึกษ์า

การศึึกษาครั�งน่� ใช้กระบุวนการสุุ่มีติัวอย่ัางแบุบุง่ายั 

จากผู้้้ท่�ต้ิองการเข้าร่วมีการศึึกษาโดยัสุมีัครใจ ทำาให้ผู้ล

การศึึกษาท่�ได้อาจไม่ีสุามีารถุใช้เป็่นข้อม้ีลอ้างอิงถุึง

บุุคลากรทางการแพทย์ัสุ่วนใหญ่ของโรงพยัาบุาลได้

สัรุปั 

ความีชุกของการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝง บุุคลากร

ทางการแพทย์ั โรงพยัาบุาลราชวิถุ ่ ร้อยัละ 22.22 และ 

ผู้้้ท่�มี่อายุัติั�งแต่ิ 30 ป่่ขึ� นไป่มี่ความีเสุ่�ยังต่ิอการติิดเช้� อ

วัณโรคระยัะแฝง ดงันั�นโรงพยัาบุาลควรจดัให้มีก่ารติรวจ

การติิดเช้�อวัณโรคระยัะแฝงในการติรวจสุขุภาพป่ระจำาป่่ 

เพ้�อเป็่นการค้นหาบุุคลากรท่�ติดิเช้�อ เฝ้าระวังและให้การ

รักษา (preventive therapy) ก่อนท่�บุุคลากรผู้้้นั�นจะกลายั

เป็่นผู้้้ป่่วยัวัณโรค 

ขีอ้เสันอแนะ

ขีอ้เสันอแนะเพั้�อการใชุป้ัระโยชุน์

โรงพยัาบุาลควรมี่การจัดอบุรมีให้ความีร้้ บุุคลากร

เก่�ยัวกับุการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงและการป้่องกัน

ตินเองกรณท่่�ต้ิองป่ฏิบิุตัิงิานกบัุเช้�อวัณโรคหร้อด้แลผู้้้ป่่วยั

ท่�เป็่นวัณโรค และในสุถุานท่�ป่ฏิบิุตัิงิานท่�มี่ความีเสุ่�ยังสุง้ 

โรงพยัาบุาลควรป่รับุเป่ล่�ยันสุภาพแวดล้อมีให้มี่ความี-

เหมีาะสุมี อก่ทั�งโรงพยัาบุาลควรจัดให้มีก่ารติรวจหาการ

ติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงในการติรวจสุขุภาพป่ระจำาป่่ เพ้�อ
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ขีอ้เสันอแนะสัำาหรบัุการศึึกษ์าในอนาคต่

การศึึกษาครั�งต่ิอไป่ ควรจัดทำาในร้ป่แบุบุการศึึกษา

อ้�นๆ เช่น cohort study โดยัเป็่นการศึกึษาท่�เริ�มีต้ินจาก
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Abstract:  Healthcare workers (HCWs), who are close contacts with TB patients, have a high risk for latent 

tuberculosis infection (LTBI); and approximately 10% of infected person will eventually develop TB 

disease. The objective of this study was to determine the prevalence and risk factors associated with 

LTBI among HCWs in Rajavithi Hospital, Bangkok. It was conducted as a cross-sectional study. Data 

were collected from 270 HCWs in the hospital during September 2020 to July 2021 by questionnaire 

and blood sampling test for the QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus) assay. The univariate and  

multivariate analysis were used for statistical analyses and p<0.05 was considered for statistically  

significance. It was found that 60 HCWs were positive QFT-Plus assay, and the prevalence of latent 

tuberculosis infection was 22.22%. Univariate analysis showed factors significantly associated with a 

positive QFT-Plus assay were: age 30 years and older (OR=6.05; 95%CI=2.91-12.58), other health-

care professional than physician and nurse (OR=1.94; 95%CI=1.09-3.47), working duration time over 

10 years (OR=4.64; 95%CI=2.53–8.54), low risk workplace (OR=2.54; 95%CI=1.35-4.77) and 

handling over 6 samples/cases of TB specimens/patients per week (OR=2.28; 95%CI=1.06-4.88). 

In multivariate analysis, age 30 years and over was associated with an increased risk of a positive 

QFT-Plus (aOR=5.41; 95%CI=2.51–11.67). In conclusion, this study found prevalence rate of latent  

tuberculosis infection in HCWs by QFT-Plus assay was 22.22%. Aged 30 years and older was found 

to be an important risk factor associated with latent tuberculosis infection. This information should be  

considered for implement IGRAs test in the annual health checkup program for screening and any health-

care workers who tested positive should receive treatment and monitoring.

Keywords: latent tuberculosis infection; healthcare worker; QuantiFERON-TB Gold Plus assay
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ภูาคตดัขีวิาง มีวัิตถุุประสงค์เพ่�อศึกึษาสมดุลชีีวิิตการทำำางานและปัจัจััยทำี�เกี�ยวิข้ีอง กลุ่มตวัิอย่างนักเทำคนิคการแพทำย์

ในโรงพยาบุาลภูาครัฐ สงักดัสำานักงานปลัดกระทำรวิงสาธารณสขุี ประเทำศึไทำย จัำานวิน 852 คน เกบ็ุรวิบุรวิมข้ีอมูล

ด้วิยแบุบุสอบุถุามออนไลน์ (Google form) ระห้ว่ิางเดอ่น เมษายน-พฤษภูาคม พ.ศึ. 2566 เคร่�องม่อวิิจััยมคีวิาม

ตรงเชิีงเน่� อห้าทำั�งฉบุับุเทำ่ากับุ 0.81 และแบุบุวัิดมีค่าสมัประสทิำธิ�ครอนบุาคแอลฟา 0.84 - 0.98 วิิเคราะห์้ข้ีอมูล

ด้วิยสถุิติเชิีงพรรณนา สัมประสิทำธิ�สห้สัมพันธ์แบุบุเพียร์สัน และการวิิเคราะห์้ถุดถุอยเชิีงพหุ้คูณแบุบุขีั�นตอนโดย

กำาห้นดระดบัุนัยสำาคญัสถุติทิำี�น้อยกว่ิา 0.05 ผลการศึกึษาพบุว่ิา สมดุลชีีวิิตการทำำางานขีองนักเทำคนิคการแพทำย์อยู่ใน

ระดบัุปานกลาง ปัจัจััยทำี�มคีวิามสมัพันธก์บัุสมดุลชีีวิิตการทำำางาน (p<0.05) ได้แก่ เพศึ อายุ ประสบุการณก์ารทำำางาน

ในวิิชีาชีีพ ระยะเวิลาทำำางานในโรงพยาบุาล การได้รับุการสนับุสนุนจัากครอบุครัวิ จัำานวินชัี�วิโมงทำี�ใช้ีในการปฏิบิุตังิาน

ต่อสปัดาห์้ วัิฒนธรรมการทำำางาน และประเภูทำขีองโรงพยาบุาล โดยม ี5 ปัจัจััยทำี�ทำำานายสมดุลชีีวิิตการทำำางาน ได้แก่ 

วัิฒนธรรมการทำำางาน ประเภูทำโรงพยาบุาล จัำานวินชัี�วิโมงทำี�ใช้ีในการปฏิบิุัติงานต่อสปัดาห์้ ระยะเวิลาทำำางานในโรง-

พยาบุาล และการสนับุสนุนจัากครอบุครัวิโดยร่วิมกนัทำำานายได้ร้อยละ 20.10 (Beta = 0.31, 0.16, 0.15, 0.12 

และ 0.07 ตามลำาดบัุ) ดงันั�น เพ่�อเพิ�มระดบัุให้้สมดุลชีีวิิตการทำำางานขีองนักเทำคนิคการแพทำย์ในโรงพยาบุาลภูาครัฐ

โดยเฉพาะโรงพยาบุาลชุีมชีน ผู้บุริห้ารโรงพยาบุาลควิรคำานึงถุงึควิามเห้มาะสมขีองจัำานวินชัี�วิโมงการปฏิบิุตังิานต่อสปัดาห์้ 

และเสริมสร้างวิฒันธรรมการทำำางานทำี�เปิดโอกาสให้้เข้ีาร่วิมกจิักรรมทำี�เช่ี�อมควิามสมัพันธเ์พ่�อรักษานักเทำคนิคการแพทำย์ 

ให้้คงอยู่ในองค์กรต่อไป
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ปััจจยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัสัมดุุลช่ีวิิตกัารที่ำางานของนกััเที่คนคิกัารแพัที่ยใ์นโรงพัยาบาลภาครฐั 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 997

บที่นำา
การเปลี�ยนแปลงอย่างรวิดเรว็ิในระบุบุสขุีภูาพไทำย ส่ง

ผลกระทำบุต่อบุุคลากรในองคก์รสขุีภูาพภูาครัฐ เช่ีน การ 

สญูเสยีกำาลังคนทำี�มีคุณภูาพจัากการเกษียณอายุราชีการ 

และข้ีาราชีการส่วินให้ญ่เข้ีาสู่วัิยสงูอายุ ในขีณะทำี�คนรุ่น

ให้ม่เข้ีาสูร่ะบุบุราชีการน้อยลง เน่�องจัากมาตรการควิบุคุม

อัตรากำาลัง และค่าใช้ีจ่ัายด้านบุุคลากรขีองรัฐบุาล ใน

อนาคตสภูาพดังกล่าวิอาจัส่งผลต่อการพัฒนาองค์กร-

สขุีภูาพให้้มปีระสทิำธภิูาพ(1) ดงันั�น เพ่�อควิามอยู่รอดและ

เพิ�มผลิตภูาพให้้บุรรลุตามเป้าห้มายทำี�กำาห้นด องค์กรจึัง

คาดห้วิงัให้้บุุคลากรทำี�มอียู่ทุำม่เทำกำาลังควิามสามารถุให้้กบัุ

งานอย่างเตม็ทำี� บุุคลากรส่วินให้ญ่ต้องทุำ่มเทำเวิลาให้้กบัุ

งานมากขีึ� น จันบุางครั�งไม่มีเวิลาให้้กับุตนเอง และ

ครอบุครัวิ 

การดำาเนินชีีวิิตขีองมนุษย์นั�นนอกจัากการทำำางานแล้วิ

ชีีวิิตและควิามเป็นอยู่กเ็ป็นสิ�งสำาคัญทำี�จัะต้องมีควิาม

สมดุลกันไป แต่โดยทำั�วิไปแล้วิชีีวิิตและงานมักจัะเป็น

ควิามต้องการทำี�สวินทำางกนัระห้ว่ิางองค์กร กบัุตัวิบุุคลากร

โดยองค์กรต้องการให้้บุุคลากรทำำางานให้้กบัุองค์กรอย่าง

เตม็ทำี�มีประสทิำธภิูาพ ในขีณะทำี�บุุคลากรต้องการให้้เวิลา

กบัุชีีวิิตควิามเป็นอยู่กบัุครอบุครัวิอย่างมคีวิามสขุี ดงันั�น

จึังเป็นเร่�องสำาคัญทำี�องค์กรควิรสร้างสภูาพแวิดล้อมการ

ทำำางานทำี�สนับุสนุน ส่งเสริมควิามสมดุลระห้ว่ิางชีีวิิตและ

การทำำางานเพ่�อส่งเสริมควิามเป็นอยู่ทำี�ดขีีองบุุคลากร (2) (3)

ปัญห้าการขีาดแคลนบุุคลากรสขุีภูาพขีองภูาครัฐ ใน

ห้ลายสาขีาวิิชีาชีีพเป็นอีกปัญห้าห้นึ�งขีองระบุบุบุริการ

สขุีภูาพในทุำกระดับุ เน่�องจัากงานบุริการด้านสขุีภูาพจัำาเป็น

ต้องอาศึัยบุุคลากรทำี�มีควิามรู้ควิามสามารถุ และควิาม- 

ชีำานาญวิิชีาชีีพเฉพาะในการปฏิิบุัติงาน ซึึ่�งไม่สามารถุ

ทำดแทำนได้ด้วิยเคร่�องจัักรกล บุุคลากรสขุีภูาพจึังเป็นกำาลัง

สำาคัญ และเป็นปัจัจััยทำี�บุ่งบุอกถุงึควิามสำาเรจ็ัห้ร่อควิาม- 

ล้มเห้ลวิขีองระบุบุสุขีภูาพ ควิามพึงพอใจัในงานขีอง

บุุคลากร รวิมถุงึควิามสมดุลระห้ว่ิางชีีวิิตและการทำำางาน

เป็นเคร่�องบุ่งบุอกถุึง ควิามสำาเรจ็ัในการบุริห้ารจััดการ

บุุคลากร และควิามสามารถุในการธำารงรักษาบุุคลากรไว้ิ

ในระบุบุ(4)

สมดุลชีีวิิตการทำำางานประกอบุกนัด้วิยคำา 3 คำา ได้แก่ 

“งาน” “ชีีวิิต” และ “สมดุล” โดยคำาว่ิา “งาน” ห้มายถุงึ 

กจิักรรมต่างๆ ทำี�เกี�ยวิกบัุการทำำางานทำั�งตามเวิลาทำี�กำาห้นด 

และกจิักรรมทำี�นอกเห้น่อเวิลา ซึึ่�งเกี�ยวิข้ีองกบัุงานทำี�ทำำา คำา

ว่ิา “ชีีวิิต” ห้มายถุงึ การใช้ีชีีวิิตกบัุครอบุครัวิ การมีอสิระ

ในการใช้ีเวิลาพักผ่อนส่วินตัวิ ห้ร่อใช้ีเวิลาสำาห้รับุสาน

สมัพันธก์บัุคนในครอบุครัวิ คำาว่ิา “สมดุล” ห้มายถุงึ การ

แบุ่งเวิลาให้้กบัุงาน และชีีวิิตอย่างเห้มาะสม ควิามห้มาย

ขีองคำาว่ิา “สมดุลชีีวิิตการทำำางาน” จัะแตกต่างกนัออกไป 

ขีึ� นอยู่กับุการตีควิามขีองแต่ละบุุคคล(5) ในการศึกึษานี�

สมดุลชีีวิิตการทำำางาน ห้มายถุงึ ควิามคิดเห้น็ขีองนักเทำคนิค-

การแพทำย์เกี�ยวิกบัุการบุริห้ารจััดการเวิลาการทำำางาน และ

ชีีวิิตส่วินตัวิได้อย่างเห้มาะสมไม่ส่งผลกระทำบุต่อการใช้ี

ชีีวิิตส่วินตัวิ เช่ีน มีเวิลาพักผ่อนในช่ีวิงวิันห้ยุด มี

สมัพันธภูาพทำี�ดีทำั�งภูายในครอบุครัวิ และเพ่�อนร่วิมงาน

ซึึ่�งสมดุลชีีวิิตการทำำางานในการวิิจััยครั�งนี� วัิดสมดุลชีีวิิตการ

ทำำางาน 3 ด้าน(12) ค่อ 

1) สมดุลชีีวิิตการทำำางานด้านเวิลา ห้มายถุึง ควิาม

สามารถุขีองนักเทำคนิคการแพทำย์ ต่อการบุริห้ารจััดการ

เวิลาในการทำำางานและเวิลาทำี�นอกเห้น่อจัากการทำำางาน 

ได้แก่ ครอบุครัวิ สังคม และตนเองให้้มีสัดส่วินทำี� 

เห้มาะสม และไม่มคีวิามขีดัแย้ง

2) สมดุลชีีวิิตการทำำางานด้านควิามผูกพันทำางจิัตใจั 

ห้มายถุงึ ควิามสามารถุขีองนักเทำคนิคการแพทำย์ ต่อการ

เอาใจัใส่ การทุำม่เทำ และเตม็ใจัในการทำำาห้น้าทำี�ในงานและ

ห้น้าทำี�นอกเห้น่อจัากงาน ได้แก่ ครอบุครัวิ สงัคม และ

ตนเอง ได้อย่างเห้มาะสม และไม่มคีวิามขีดัแย้ง

3) สมดุลชีีวิิตการทำำางานด้านควิามพึงพอใจั ห้มายถุงึ 

นักเทำคนิคการแพทำย์ยอมรับุในสิ�งทำี�เกิดขีึ� นในห้น้าทำี� 

การงาน และห้น้าทำี�ทำี�นอกเห้น่อจัากงาน ได้แก่ ครอบุครัวิ 

สงัคม และตนเอง มทีำศัึนคตทิำี�ดต่ีอตนเองและสงัคมในแง่

ด ีเป็นควิามสขุี ปราศึจัากควิามทุำกขีแ์ละควิามขีดัแย้งใน

จิัตใจั

สมดุลชีีวิิตการทำำางานเป็นตัวิแปรสำาคัญทำี�องค์กร
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สุขีภูาพทำั�งภูาครัฐและเอกชีนให้้ควิามสำาคัญ และนำามา

เป็นแนวิทำางพัฒนาองค์กรโดยการสร้างคุณภูาพชีีวิิตทำี�ดี

ให้้แก่บุุคลากร เน่�องจัากสมดุลชีีวิิต การทำำางานก่อให้้เกดิ

ผลดีต่อองค์กรและบุุคลากร องค์กรได้ประโยชีน์จัาก 

ควิามสมดุลนี� ในแง่ขีองการพัฒนา การสรรห้า การธำารง

รักษาบุุคลากร ลดการขีาดงาน เพิ�มผลผลิต ลดต้นทุำนการ

จ้ัางงาน รวิมถุึงการเพิ�มขีีดควิามสามารถุในการแข่ีงขีัน 

สมดุลชีีวิิตการทำำางานยังส่งผลต่อบุุคลากรใน 3 แนวิทำาง 

ค่อ (1) ผลทำางพฤตกิรรม เช่ีน การบุริโภูคอาห้าร การ-

สบูุบุุห้รี� เพิ�มผลผลิตในการทำำางาน (2) ผลทำางจิัตวิิทำยา 

เช่ีน ควิามเครียด ควิามโศึกเศึร้า ควิามพึงพอใจัในชีีวิิต 

ควิามผูกพัน ขีวัิญกำาลังใจั และควิามพึงพอใจัต่อองค์กร 

และ (3) ผลทำางด้านสขุีภูาพกายทำี�สมัพันธก์บัุควิามเครียด 

เช่ีน อาการกรดในกระเพาะอาห้าร(6) เป็นต้น

นักเทำคนิคการแพทำย์ (medical technologist)(7) ห้นึ�ง

ในบุุคลากรด้านการแพทำย์และสาธารณสุขี ในปัจัจุับุนั

จัำานวินนักเทำคนิคการแพทำย์ไม่สมดุลกับุภูาระงานมี 

โรงพยาบุาลทำี�มนัีกเทำคนิคการแพทำย์เพียงคนเดยีวิ ถุงึ 137 

แห่้ง คดิเป็นร้อยละ 15.8 ในโรงพยาบุาลสงักดักระทำรวิง-

สาธารณสขุี(8) การห้าอตัราบุุคลากรมาทำำางานในห้้องปฏิบิุตั-ิ

การต้องรอตามรอบุเวิลาการบุรรจุัพนักงานขีองกระทำรวิง-

สาธารณสขุีทำำาให้้ผู้ทำี� ยังคงปฏิิบุัติงานต้องรับุภูาระงาน

ต่อคนเพิ�มขีึ� น

การทำบุทำวินงานวิิจััยทำี�ผ่านมาช่ีวิงระยะเวิลา 10 ปี 

ระห้ว่ิาง พ.ศึ.2557-2566ไม่พบุข้ีอมูลการศึกึษาสมดุล

ชีีวิิตการทำำางานในวิิชีาชีีพเทำคนิคการแพทำย์ในประเทำศึ-

ไทำย จึังเป็นเห้ตุผลทำี�ผู้วิิจััย สนใจัศึึกษาสมดุลชีีวิิตการ

ทำำางานขีองนักเทำคนิคการแพทำย์ทำี�ปฏิิบุัติงานในโรง-

พยาบุาลภูาครัฐ สงักดัสำานักงานปลัดกระทำรวิงสาธารณสขุี 

และปัจัจััยทำี� เกี�ยวิข้ีองกับุสมดุลชีีวิิตการทำำางานขีอง 

นักเทำคนิคการแพทำย์ ข้ีอมูลจัากการศึกึษาสามารถุนำาไป

ใช้ีเป็นแนวิทำางในการวิางแผนส่งเสริม และพัฒนาสมดุล-

ชีีวิิตการทำำางานขีองวิิชีาชีีพเทำคนิคการแพทำย์ให้้เห้มาะสม

กบัุบุริบุทำขีองแต่ละโรงพยาบุาลต่อไป

วิิธ่์กัารศึกัษา
รูปัแบบกัารวิิจยั

การศึึกษานี� เป็นการวิิจััยเชิีงสำารวิจัแบุบุภูาคตัดขีวิาง 

(Cross-sectional survey study) เกบ็ุรวิบุรวิมข้ีอมูลโดยใช้ี

แบุบุสอบุถุามชีนิดตอบุด้วิยตนเองผ่าน Google form การ

วิิจััยนี� ได้รับุการพิจัารณาและรับุรองจัริยธรรมการวิิจััยใน

มนุษย์จัากคณะสาธารณสขุีศึาสตร์ มห้าวิิทำยาลัยมหิ้ดล วัิน

ทำี� 23 กุมภูาพันธ์ พ.ศึ. 2566 รหั้สโครงการทำี�อนุมัติ 

COA. No. MUPH 2023-023 

ปัระชีากัรและกัลุ่มตวัิอย่าง

ประชีากร ค่อ นักเทำคนิคการแพทำย์ทำี�ปฏิบิุตังิานแบุบุ

เตม็เวิลา ในโรงพยาบุาลภูาครัฐ สงักดัสำานักงานปลัด-

กระทำรวิงสาธารณสขุี จัำานวิน 4,542 คน(7) ขีนาดตวัิอย่างใช้ี

การคำานวิณโดยใช้ีสตูร Cochran(9) ได้จัำานวินตวัิอย่าง 710 

คน และเพ่�อป้องกนัการได้รับุข้ีอมูลตอบุกลับุไม่ครบุถุ้วิน

จึังเพิ�มการเกบ็ุข้ีอมูลอกีร้อยละ 20 ดังนั�นเกบ็ุข้ีอมูลทำั�ง

สิ�น 852 ตัวิอย่าง เกณฑ์ก์ารคัดตัวิอย่างเข้ีาศึึกษาเป็น 

นักเทำคนิคการแพทำย์ทำี�ปฏิบิุัติงาน เตม็เวิลาตั�งแต่ 1 ปี 

ขีึ�นไป และสมคัรใจัเข้ีาร่วิมการวิิจััยโดยลงนามในเอกสาร

ยินยอมตน การสุ่มตวัิอย่าง ใช้ีการสุ่มตวัิอย่างแบุบุชัี�นภูมู ิ 

(stratified random sampling) โดยจััดจัำาแนกโรงพยาบุาล

ออกเป็น 3 ประเภูทำ ได้แก่ โรงพยาบุาลศึนูย์ โรงพยาบุาล

ทำั�วิไป และโรงพยาบุาลชุีมชีน จัำานวินตัวิอย่างในแต่ละ

ประเภูทำ โรงพยาบุาลใช้ีการคำานวิณด้วิยวิิธ ีproportional 

to size ได้จัำานวินตัวิอย่างในแต่ละประเภูทำโรงพยาบุาล 

ค่อ 213, 224 และ 415 ตวัิอย่าง ตามลำาดบัุ แต่มกีาร

รวิมโรงพยาบุาลศูึนย์และโรงพยาบุาลทำั�วิไปไว้ิใน 

กลุ่มเดยีวิกนั ทำำาให้้มแีค่ 2 ตวัิแปร

เคร่�องม่อท่ี่�ใชี�ในกัารวิิจยั

เคร่�องม่อในการวิิจััยเป็นแบุบุสอบุถุามชีนิดทำี�ตอบุ

ด้วิยตนเอง แบุ่งเป็น 4 ส่วิน ค่อ ส่วินทำี� 1 ข้ีอมูลทำั�วิไป

ถุามเกี�ยวิกบัุปัจัจััยส่วินบุุคคล จัำานวิน 12 ข้ีอ โดยให้้ตอบุ

ตามตัวิเล่อกทำี�กำาห้นด ส่วินทำี� 2 การสนับุสนุนจัาก

ครอบุครัวิ โดยปรับุมาจัากแบุบุสอบุถุาม Family support 

inventory: FSI(10) จัำานวิน 10 ข้ีอ มค่ีาควิามเช่ี�อมั�นเทำา่กบัุ 



ปััจจยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัสัมดุุลช่ีวิิตกัารที่ำางานของนกััเที่คนคิกัารแพัที่ยใ์นโรงพัยาบาลภาครฐั 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 999

0.84 ส่วินทำี� 3 วัิฒนธรรมการทำำางาน ปรับุมาจัากแบุบุวัิด

วัิฒนธรรมการทำำางานขีองเกรียงไกรยศึ พันธุ์ไทำย(11) 

จัำานวิน 16 ข้ีอ มีค่าควิามเช่ี�อมั�นเทำา่กบัุ 0.98 และส่วิน

ทำี� 4 สมดุลชีีวิิตการทำำางานปรับุมาจัากแบุบุวัิดสมดุลชีีวิิต

การทำำางานฐานิดา ทำพิวิาทำี(4) ตามแนวิคิดขีอง Greenhaus, 

Collins, & Shaw(12) จัำานวิน 24 ข้ีอ โดยแบุบุวัิดส่วินทำี� 

2-4 มลัีกษณะเป็นมาตราส่วินประเมินค่า (Rating scale) 

5 ระดบัุ ตั�งแต่ 1 (เห้น็ด้วิยน้อยทำี�สดุ) 2 (เห้น็ด้วิยน้อย) 

3 (เห้น็ด้วิยปานกลาง) 4 (เห้น็ด้วิยมาก) และ 5 (เห้น็

ด้วิยมากทำี�สดุ)แบุบุสอบุถุามทำั�งฉบุับุผ่านการตรวิจัสอบุ

ควิามตรงขีองเน่�อห้า (content validity) จัากผู้ทำรงคุณวุิฒิ

จัำานวิน 3 ทำา่น โดยมีค่า content validity index 0.81 

และมีค่าควิามเช่ี�อมั�นขีองแบุบุวัิดการสนับุสนุนจัาก

ครอบุครัวิ วัิฒนธรรมการทำำางาน และสมดุลชีีวิิตการ

ทำำางาน 0.84, 0.98, และ 0.91 ตามลำาดบัุ 

กัารเก็ับรวิบรวิมข�อมูล และกัารวิิเคราะห์ข์�อมูล 

การวิิจััยนี� เกบ็ุรวิบุรวิมข้ีอมูลระห้ว่ิางเมษายน ถุึง 

พฤษภูาคม พ.ศึ. 2566 จัากนักเทำคนิคการแพทำย์ทำี� 

ปฏิบิุัติงานในโรงพยาบุาลภูาครัฐ สงักดัสำานักงานปลัด- 

กระทำรวิงสาธารณสขุีด้วิยแบุบุสอบุถุามออนไลน์ (Google 

form) 

การวิิเคราะห์้ข้ีอมูลใช้ีโปรแกรม SPSS statistics 18.0 

โดยใช้ีสถุติพิรรณนา ได้แก่ จัำานวิน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และ

ส่วินเบุี�ยงเบุนมาตรฐาน การห้าสมัประสทิำธิ�สห้สมัพันธ์

ขีองเพียร์สนั และการวิิเคราะห์้ถุดถุอยเชิีงพหุ้คูณแบุบุขีั�น

ตอน กำาห้นดระดบัุนัยสำาคัญทำางสถุติ ิทำี�น้อยกว่ิา 0.05 

ผู้ลกัารศึกัษา 
จัากจัำานวินทำี�ส่งแบุบุสอบุถุามขีองนักเทำคนิคการ-

แพทำย์ทำั�งห้มด 852 คน ตอบุกลับุจัำานวิน 720 คน คิด-

เป็นร้อยละ 84.51 ขีองจัำานวินทำี�เกบ็ุข้ีอมูลทำั�งห้มด พบุว่ิา 

ร้อยละ 73.30 เป็นเพศึห้ญิง มีอายุ 24-59 ปี อายุเฉลี�ย 

37.30+ 5.20 ปี ร้อยละ 53.50 มีสถุานภูาพสมรส

โสด ร้อยละ 85.80 จับุการศึึกษาระดับุปริญญาตรี 

ทำั�งนี� ร้อยละ 54.90 ครอบุครัวิมีรายได้เพียงพอ และ 

ร้อยละ 95.40 มบุีุคคลทำี�ต้องให้้การดูแล โดยกลุ่มตวัิอย่าง

มปีระสบุการณท์ำำางานเป็นนักเทำคนิคการแพทำย์ 1- 35 ปี 

เฉลี�ย 8.50+4.60 ปี และปัจัจุับุนัปฏิบิุตังิานเป็นนักเทำคนิค- 

การแพทำย์ในโรงพยาบุาลชุีมชีน โรงพยาบุาลทำั�วิไป และ 

โรงพยาบุาลศึูนย์ คิดเป็นร้อยละ 44.90, 25.60 และ 

29.60 ตามลำาดบัุ โดยปฏิบิุตังิานในโรงพยาบุาลปัจัจุับุนั 

1-34 ปี เฉลี�ย 6.90+ 4.40 ปี และร้อยละ 88.10 เป็น

ข้ีาราชีการ และมากถุึงร้อยละ 71.90 ทำี�มีชัี�วิโมงการ 

ปฏิบิุตังิานเฉลี�ยต่อสปัดาห์้มากกว่ิา 60 ชัี�วิโมง

นักเทำคนิคการแพทำย์มสีมดุลชีีวิิตการทำำางานโดยรวิม

อยู่ระดับุปานกลาง และรายด้านพบุว่ิา สมดุลชีีวิิตการ

ทำำางานด้านควิามพึงพอใจัมีค่าเฉลี�ยสงูสดุ รองลงมาด้าน

ควิามผูกพันทำางจิัตใจั และด้านเวิลา (ตารางทำี� 1) ปัจัจััยทำี�

มคีวิามสมัพันธก์บัุสมดุลชีีวิิตการทำำางานอย่างมนัียสำาคญัทำาง

สถุติ ิได้แก่ ปัจัจััยส่วินบุุคคล ค่อ เพศึ อายุ ประสบุการณ์

ทำำางานเป็นนักเทำคนิคการแพทำย์ และระยะเวิลาทำำางานใน

โรงพยาบุาล (r = 0.09, 0.16, 0.12, และ 0.15 ตาม

ลำาดบัุ) ปัจัจััยด้านครอบุครัวิ ค่อ การได้รับุการสนับุสนุน

ตารางท่ี่� 1 ค่าเฉล่�ยและส่ัวินเบ่�ยงเบนมาตรฐานของสัมดุุลช่ีวิิตกัารที่ำางาน (n = 720)

                                 สมดุลชีีวิิตการทำำางาน                                    Mean±SD       ระดบัุ*

สมดุลชีีวิิตการทำำางานด้านเวิลา 2.75±0.44 ปานกลาง

สมดุลชีีวิิตการทำำางานด้านควิามผูกพันทำางจิัตใจั 3.55±0.32 มาก

สมดุลชีีวิิตการทำำางานด้านควิามพึงพอใจั 3.64±0.35 มาก

สมดุลชีีวิิตการทำำางานโดยรวิม 3.31±0.23 ปานกลาง

ห้มายเห้ต:ุ * คะแนน 4.50-5.00 = สงูมาก 3.50-4.49 = มาก 2.50-3.49 = ปานกลาง 1.50-2.49 = ตำ�า
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จัากครอบุครัวิ (r = 0.28) และปัจัจััย ด้านงาน ค่อ จัำานวิน

ชัี�วิโมงทำี�ใช้ีในการปฏิบิุตังิานต่อสปัดาห์้ วัิฒนธรรมการทำำางาน 

และประเภูทำขีองโรงพยาบุาล (r = 0.08, 0.37, 0.18 

ตามลำาดบัุ) (ตารางทำี� 2) โดยปัจัจััยทำำานายสมดุลชีีวิิต การ

ทำำางานม ี5 ปัจัจััย ได้แก่ วัิฒนธรรมการทำำางาน ประเภูทำ

โรงพยาบุาล ระยะเวิลาทำำางานในโรงพยาบุาล การ

สนับุสนุนจัากครอบุครัวิ และจัำานวินชัี�วิโมงทำี�ใช้ีในการ

ปฏิบิุัติงานต่อสปัดาห์้ โดยร่วิมกนัทำำานายสมดุลชีีวิิตการ

ทำำางานขีองนักเทำคนิคการแพทำย์ได้ร้อยละ 20.10 และ

วัิฒนธรรมการทำำางานเป็นตวัิแปรทำำานายทำี�มค่ีาเบุต้าสงูสดุ 

(ตารางทำี� 3) 

ตารางท่ี่� 2 ค่าสัมัปัระสิัที่ธิ์� สัห์สัมัพันัธ์แ์บบเพัย่รส์ันั (r) ระห์ว่ิางตวัิแปัรห์ลกัักับัสัมดุุลช่ีวิิตกัารที่ำางาน 

          ตัวิแปรห้ลัก                      สมดุลชีีวิิตการทำำางาน     1         2          3           4           5          6          7         8        9       10

  1. เพศึ#    0.09*          

  2. อายุ    0.16*   0.07         

  3. สถุานภูาพสมรส#    0.01   0.09* -0.41*        

  4. ควิามเพียงพอขีองรายได้  -0.00 -0.01   0.14* -0.11*       

 ครอบุครัวิ#

  5. ประสบุการณท์ำำางานเป็น    0.12*   0.05   0.59* -0.21*   0.13*      

 นักเทำคนิคการแพทำย์

  6. ระยะเวิลาทำำางานในโรงพยาบุาล    0.15*   0.07   0.59* -0.23*   0.11*   0.78*     

  7. จัำานวินบุุคคลทำี�ต้องให้้การดูแล  -0.03 -0.08* -0.10*   0.02 -0.22* -0.23* -0.22*    

  8. การสนับุสนุนจัากครอบุครัวิ    0.28*   0.05   0.06 -0.01   0.03 -0.08* -0.07  <0.00   

  9. จัำานวินชัี�วิโมงการปฏิบิุตังิาน#    0.08* -0.02   0.02   0.08*   0.19*   0.01 -0.00 -0.17* 0.05  

10. วัิฒนธรรมการทำำางาน   0.37*   0.14*   0.17*   0.06 -0.02   0.04   0.03 -0.09 0.45* 0.01 

11. ประเภูทำโรงพยาบุาล#    0.18*   0.05   0.01 -0.01 -0.03 -0.06   0.00   0.09 0.15* 0.00 0.00

ห้มายเห้ต:ุ * p<0.05

 # ตวัิแปรดมัมี�; เพศึ: 1 = เพศึชีาย, 0 = เพศึห้ญิง; สถุานภูาพสมรส: 1 = โสด/ห้ม้าย/ห้ย่าร้าง, 0 = สมรส; ควิามเพียงพอขีองรายได้ใน

 ครอบุครัวิ: 1 = เพียงพอ, 0 = ไม่เพียงพอ; จัำานวินชัี�วิโมงการปฏิบิุตังิาน: 1 = น้อยกว่ิา 60 ชัี�วิโมงต่อสปัดาห์้, 0 = ตั�งแต่ 60 ชัี�วิโมงต่อ

 สปัดาห์้ขีึ�นไป; ประเภูทำโรงพยาบุาล: 1 = โรงพยาบุาลศึนูย์/ทำั�วิไป, 0 = โรงพยาบุาลชุีมชีน

ตารางท่ี่� 3 กัารวิิเคราะห์ถ์ดุถอยเชิีงพัห์คูุณปััจจยัที่ำานายสัมดุุลช่ีวิิตกัารที่ำางาน    

                           ตวัิแปร                                     B                  Beta                  t               p-value

วัิฒนธรรมการทำำางาน  0.16 0.31 8.07 <0.001

โรงพยาบุาลศึนูย์/โรงพยาบุาลทำั�วิไป 0.07 0.16 4.76 <0.001

ระยะเวิลาทำำางานในโรงพยาบุาล 0.09 0.15 4.47 <0.001

การสนับุสนุนจัากครอบุครัวิ 0.08 0.12 3.11 0.002

ปฏิบิุตังิานน้อยกว่ิา 60 ชัี�วิโมงต่อสปัดาห์้ 0.04 0.07 2.09 0.037

ค่าคงทำี�  2.296  24.58 <0.001

R2 = 0.201, Adjusted R2 = 0.196    



ปััจจยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัสัมดุุลช่ีวิิตกัารที่ำางานของนกััเที่คนคิกัารแพัที่ยใ์นโรงพัยาบาลภาครฐั 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1001

วิิจารณ ์
ผลการวิิจััยสมดุลชีีวิิตการทำำางานขีองนักเทำคนิคการ-

แพทำย์ในโรงพยาบุาลภูาครัฐ สงักดัสำานักงานปลัดกระทำรวิง-

สาธารณสขุี ประเทำศึไทำย พบุว่ิานักเทำคนิคการแพทำย์ทำี�ปฏิบิุตั-ิ

งานในโรงพยาบุาลภูาครัฐ มีสมดุลชีีวิิตการทำำางานในระดับุ

ปานกลาง (ค่าเฉลี�ย เทำา่กบัุ 3.31±0.23) ผลการวิิจััยนี�

สอดคล้องกบัุการศึกึษาขีองอรรถุวิรรณ โชีติเสน(13) ศึกึษา

ในพนักงานขีองโรงพยาบุาลเอกชีน ปรียนุชี ชัียกอง-

เกยีรติ(14) ศึกึษาในบุุคลากรขีองวิิทำยาลัยพยาบุาล กติต ิ

ชุีณห้ศึรีวิงศึ์(15) ศึึกษาในบุุคลากรสายวิิชีาการขีอง

มห้าวิิทำยาลัยรามคำาแห้ง พรพรรณ พิทำกัษา(16) ศึกึษาใน

พยาบุาลวิิชีาชีีพ และ Madeeha Malik และคณะ(17) ศึกึษา

ในบุุคลากรสายสุขีภูาพขีองปากีสถุาน ซึึ่�งแตกต่างจัาก 

การศึกึษาขีองฐานิดา ทำพิวิาทำี(4) พบุว่ิา สมดุลชีีวิิตการทำำางาน

ขีองพยาบุาลวิิชีาชีีพโดยรวิมอยู่ในระดบัุมาก 

อย่างไรกต็ามผลการศึึกษานี�  กลุ่มตัวิอย่างเป็นนัก-

เทำคนิคการแพทำย์มีสมดุลชีีวิิตการทำำางานโดยรวิมอยู่ใน

ระดับุปานกลาง เน่�องมาจัากนักเทำคนิคการแพทำย์เป็น 

ผู้ประกอบุวิิชีาชีีพทำางการแพทำย์และสาธารณสขุี(23) อาชีีพ

ห้นึ�งทำี�ใช้ีเวิลากบัุงานมากจันบุางครั�งอาจัส่งผลกระทำบุต่อ

ตนเองและครอบุครัวิ ประกอบุกับุภูาวิะขีาดแคลน

บุุคลากรทำางการแพทำย์ เน่�องจัากมกีารไห้ลขีองบุุคลากร

ทำางการแพทำย์ออกจัากระบุบุบุริการสขุีภูาพ จัำานวินนัก-

เทำคนิคการแพทำย์จึังไม่สมดุลกบัุภูาระงาน นักเทำคนิค-

การแพทำย์จึังใช้ีเวิลาส่วินให้ญ่อยู่กบัุงาน เช่ีน ทำำางานไม่เสรจ็ั

ทำนัเวิลาในแต่ละเวิร การทำำางานล่วิงเวิลาทำำาให้้ต้องทำำางาน

ต่อเน่�องถุงึ 16 ชัี�วิโมงในแต่ละวัิน รวิมถุงึการทำำางานแบุบุ

ผลัดเวิร เช้ีา บุ่าย ดึก ส่งผลให้้รูปแบุบุการใช้ีชีีวิิต 

ประจัำาวัินเปลี�ยนไป นอกจัากภูาระงานทำางด้านห้้องปฏิบิุตั-ิ

การแล้วินักเทำคนิคการแพทำย์ยังมีภูาระงานอ่�นในระบุบุ

การประกนัคุณภูาพห้้องปฏิบิุตักิาร(8) ในขีณะทำี�ภูาระงาน

ขีองครอบุครัวิกไ็ม่สามารถุละทำิ� งได้ ซึึ่�งแสดงให้้เห้น็ว่ิา 

ควิามสมดุลระห้ว่ิางชีีวิิตกบัุการทำำางานขีองนักเทำคนิคการ

แพทำย์ในเร่�องการใช้ีชีีวิิตส่วินตัวิ ครอบุครัวิ งาน และ

สังคมขีองนักเทำคนิคการแพทำย์ในโรงพยาบุาลภูาครัฐ 

สงักดัสำานักงานปลัดกระทำรวิงสาธารณสขุี ประเทำศึไทำยยัง

มีควิามไม่สมดุลกัน ห้ากโรงพยาบุาลมีการสร้างควิาม

สมดุลระห้ว่ิางชีีวิิตกบัุการทำำางานทำี�ด ีจัะทำำาให้้นักเทำคนิค-

การแพทำย์เกดิควิามผูกพันทำางจัิตใจั ควิามพึงพอใจัใน

งานเพิ�มมากขีึ�น

ผลการวิิเคราะห์้ควิามสมัพันธร์ะห้ว่ิางปัจัจััยด้านงานกบัุ

สมดุลชีีวิิตการทำำางานขีองนักเทำคนิคการแพทำย์ในโรง-

พยาบุาลภูาครัฐ สงักดัสำานักงานปลัดกระทำรวิงสาธารณสขุี 

ประเทำศึไทำย พบุว่ิา จัำานวินชัี�วิโมงทำี�ใช้ีในการปฏิบิุตัิงาน

ต่อสปัดาห์้ วัิฒนธรรมการทำำางาน และประเภูทำขีองโรง-

พยาบุาลมคีวิามสมัพันธก์บัุสมดุลชีีวิิตการทำำางาน อย่างมี

นัยสำาคัญทำางสถุิติ (r = 0.08, p<0.03) (r = 0.37, 

p<0.001) และ (r = 0.18, p<0.001) ตามลำาดบัุ โดย

พบุว่ิา นักเทำคนิคการแพทำย์ ร้อยละ 71.90 มีชัี�วิโมง  

การทำำางานเฉลี�ยมากกว่ิา 60 ชัี�วิโมงต่อสปัดาห์้ซึึ่�งเกนิกว่ิาทำี�

กฎห้มายแรงงานกำาห้นด ค่อ 40-48 ชัี�วิโมงต่อสปัดาห์้ 

ตามพระราชีบัุญญัตคุ้ิมครองแรงงาน (ฉบัุบุทำี� 2) พ.ศึ. 

2551(24) อธบิุายได้ว่ิาด้วิยสภูาพดงักล่าวิทำำาให้้ นักเทำคนคิ-

การแพทำย์ขีาดสมดุลชีีวิิตด้านเวิลา จัากชัี�วิโมงการทำำางาน

ต่อสปัดาห์้ยาวินานทำำาให้้ นักเทำคนิคการแพทำย์ไม่สามารถุ

จััดสรรเวิลาให้้ตนเอง และครอบุครัวิ เวิลาพักผ่อนไม่

เพียงพอ Unal & Dulay(18) เกดิควิามขีดัแย้งระห้ว่ิางงาน

กบัุครอบุครัวิ ควิามเครียดเพิ�มขีึ�น และควิามผาสกุทำาง

จิัตใจัลดลง Nizam & Kam(19)การควิบุคุมชัี�วิโมงทำำางาน

ล่วิงเวิลาสามารถุเพิ�มควิามพึงพอใจัควิามสมดุลในชีีวิิต 

และการทำำางาน ลดควิามกดดนั เพิ�มควิามสามารถุในการ

ทำำางาน รวิมถุงึรับุม่อกบัุงานและครอบุครัวิได้ Livada & 

Cheloni(20) การทำำางานทำี�ยาวินานส่งผลกบัุสขุีภูาพ(22) ขีาด

การออกกำาลังกาย เห้น่�อยล้า นำาไปสู่สุขีภูาพจิัตทำี�ไม่ด ี 

และเกดิปัญห้าการนอนไม่ห้ลับุ Weerarathna, et al.(22) 

ชัี�วิโมงการทำำางานทำี�ย่ดห้ยุ่นทำำาให้้จััดการควิามสมดุลใน

ชีีวิิตและการทำำางานได้ดขีีึ�น ชัี�วิโมงการทำำางานทำี�เห้มาะสม

สามารถุยกระดบัุการดำารงชีีวิิตขีองพนักงาน 

งานวิิจััยนี�พบุว่ิา วัิฒนธรรมการทำำางานมคีวิามสมัพันธ์

กบัุสมดุลชีีวิิตการทำำางาน อธบิุายได้ว่ิาการมีส่วินร่วิมใน
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งานขีองบุุคลากรภูายในองค์กร สนใจัควิามต้องการขีอง

บุุคลากรในองค์กร ควิามสัมพันธ์ระห้ว่ิางบุุคลากรใน

องค์กร ประสทิำธผิลขีององค์กรจัะเกดิขีึ�นได้จัากควิาม-

ร่วิมม่อระห้ว่ิางบุุคลากรผ่านควิามสอดคล้องร่วิมกัน 

ควิามไว้ิเน่�อเช่ี�อใจั ควิามพึงพอใจัในงาน และควิามผูกพัน

ต่อองคก์ร(19) เน่�องจัากนักเทำคนิคการแพทำย์เป็นบุุคลากร

ทำางการแพทำย์(7)และเป็นกำาลังสำาคัญในองค์กรสุขีภูาพ 

ต้องทำำางานร่วิมกบัุบุุคลากรห้ลายสาขีา จึังรับุรู้ในการทำำา-

งานร่วิมกันเป็นทำีมห้ร่อเป็นกลุ่มเสมอมีการช่ีวิยเห้ล่อ

เก่�อกูลกนั มคีวิามผูกพันกนัระห้ว่ิางบุุคลากรในกลุ่ม แม้

ภูาระงานจัะมาก แต่กรั็บุรู้ ได้ว่ิาตนเองเป็นส่วินห้นึ�งขีอง

ควิามสำาเรจ็ัในองคก์รและมโีอกาสในการร่วิมกจิักรรมการ

วิางแผนต่างๆ ในองค์กร และมีส่วินร่วิมในกิจักรรมทำี� 

ส่งเสริมควิามสัมพันธ์ระห้ว่ิางบุุคคลเพ่�อสร้างควิามรัก

และควิามผูกพันต่อกนัและต่อองค์กร ซึึ่�งเป็นวัิฒนธรรม

การทำำางานทำี�สนับุสนุนสมดุลชีีวิิตการทำำางาน และเป็น

เห้ตุผลทำี�ทำำาให้้นักเทำคนิคการแพทำย์มีสมดุลชีีวิิตการ

ทำำางานทำี�ดยิี�งขีึ�น(4)

ผลการศึึกษายังพบุว่ิา ประเภูทำขีองโรงพยาบุาล มี

ควิามสมัพันธท์ำางบุวิกกบัุสมดุลชีีวิิตการทำำางานขีองกลุ่ม

ตัวิอย่างในระดับุตำ�ามาก (p<0.001) อธิบุายได้ว่ิา 

นักเทำคนิคการแพทำย์ทำี�ปฏิบิุตังิานในโรงพยาบุาลศึนูย์/ทำั�วิไป

มสีมดุลชีีวิิตการทำำางานดกีว่ิา นักเทำคนิคการแพทำย์ทำี�ปฏิบิุตังิาน

ในโรงพยาบุาลชุีมชีน เน่�องจัากโรงพยาบุาลชุีมชีนกำาห้นด

จัำานวินนักเทำคนิคการแพทำย์โดยใช้ีกรอบุการนอนเตียง เช่ีน 

มเีตยีง 30 เตยีง กจ็ัะกำาห้นดนักเทำคนิคการแพทำย์จัำานวิน 

3 คน ซึึ่�งไม่เพียงพอต่อปริมาณคนไข้ี และภูาระงาน 

ต่อวัิน(8)

การสนับุสนุนจัากครอบุครัวิ สามารถุทำำานายสมดุล 

ชีีวิิตการทำำางานขีองนักเทำคนิคการแพทำย์ อาจัเป็นเพราะ

นักเทำคนิคการแพทำยม์คีวิามพึงพอใจัต่อครอบุครัวิทำี�ช่ีวิย

เห้ล่อเก่� อกูลด้านต่างๆ รวิมถุึงเป็นทำี�พึ�งทำางใจั สิ�งดีๆ 

เห้ล่านี�จัากครอบุครัวิย่อมส่งผลต่องานเช่ีนกนั การได้รับุ

การสนับุสนุนจัากครอบุครัวิจึังมีอทิำธพิลต่อชีีวิิตโดยรวิม

ขีองนักเทำคนิคการแพทำย์ ซึึ่�งสอดคล้องกบัุการศึกึษาขีอง 

Adams, et al.(10) ทำี�พบุว่ิา ควิามพึงพอใจัในงานและชีีวิิต 

เป็นผลลัพธ์ขีองการสนับุสนุนจัากครอบุครัวิด้าน

ทำรัพยากรและด้านอารมณ์

จัำานวินชัี�วิโมงทำี�ใช้ีในการปฏิบิุตังิานต่อสปัดาห์้สามารถุ 

ทำำานายสมดุลชีีวิิตการทำำางานขีองนกัเทำคนคิการแพทำย ์เน่�องจัาก

โรงพยาบุาลภูาครัฐขีาดแคลนอัตรากำาลังด้านบุุคลากร

อย่างต่อเน่�อง ส่งผลให้้นักเทำคนิคการแพทำย์ มีภูาระงาน

ห้นักขีึ�นมีชัี�วิโมงการทำำางานเฉลี�ยมากกว่ิา 60 ชัี�วิโมงต่อ

สปัดาห์้ จึังเกดิควิามเห้น่�อยล้าจัากการทำำางาน เวิลาสำาห้รับุ 

ครอบุครัวิ และตนเองจึังลดลง 

โดยสรปุการศึกึษานี�พบุว่ิา ปัจัจััยทำี�สมัพันธก์บัุสมดุล

ชีีวิิตการทำำางานขีองนักเทำคนิคการแพทำย์ทำี�ปฏิบิุัติงานใน

โรงพยาบุาลภูาครัฐ สังกัดสำานักงานปลัดกระทำรวิง-

สาธารณสุขีได้แก่ เพศึ อายุ ประสบุการณ์ทำำางานเป็น 

นักเทำคนคิการแพทำย ์ระยะเวิลาการทำำางานในโรงพยาบุาล 

การได้รับุการสนับุสนุนจัากครอบุครัวิ จัำานวินชัี�วิโมงใน

การปฏิิบุัติงานต่อสัปดาห์้ วัิฒนธรรมการทำำางาน และ

ประเภูทำขีองโรงพยาบุาลทำำาให้้ได้ข้ีอมูลเชิีงประจัักษ์ 

ทำี� เกี�ยวิข้ีองกับุนักเทำคนิคการแพทำย์ทำี�ปฏิิบุัติงานใน 

โรงพยาบุาลขีองรัฐในแต่ละพ่�นทำี� 

คณะผู้วิิจััยมข้ีีอเสนอแนะว่ิา ผู้บุริห้ารโรงพยาบุาลควิร

ให้้ควิามสำาคัญกบัุวัิฒนธรรมการทำำางาน ให้้ตรงกบัุบุริบุทำ 

และค่านิยมขีององค์กร เสริมสร้างวัิฒนธรรมการทำำางาน

ทำี�เปิดโอกาสเข้ีาร่วิมกจิักรรม ทำี�เช่ี�อมควิามสมัพันธเ์พ่�อ

ดงึดูด และรักษานักเทำคนิคการแพทำย์ให้้คงอยู่ในองค์กร 

ให้้ควิามสำาคัญกับุสมดุลชีีวิิตการทำำางานด้านเวิลาขีอง 

นักเทำคนิคการแพทำย์ ทำี�ปฏิบิุัติงานในโรงพยาบุาลชุีมชีน 

เพ่�อยกระดับุให้้เทำียบุเคียงกับุโรงพยาบุาลศึูนย์และ 

โรงพยาบุาลทำั�วิไป และผู้บุริห้ารด้านทำรัพยากรบุุคคลโดย

เฉพาะในโรงพยาบุาลชุีมชีน ควิรพัฒนาสมดุลชีีวิิตการ

ทำำางานขีองนักเทำคนิคการแพทำย์โดยพิจัารณาจัำานวิน

ชัี�วิโมงเฉลี�ยขีองการทำำางานต่อสปัดาห์้ และเม่�อรวิมเวิลา

ทำำางานทำั�งสิ�นแล้วิสปัดาห์้ห้นึ�งต้องไม่เกนิ 48 ชัี�วิโมง(23) 

ซึึ่�งจัะทำำาให้้สมดุลชีีวิิตการทำำางานขีองบุุคลากรดขีีึ�น
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Abstract:  Personnel management to achieve work-life balance maintains personnel within the organization. 

This cross-sectional survey research aimed to study work-life balance and its related factors of a medical 

technologist sample group in public hospitals under the Ministry of Public Health, Thailand. The number 

of samples was 852 participants. We collected the data via an online questionnaire (Google Form) from 

April to May, 2023. The research instrument content validity was 0.81 and the Cronbach’s alpha coef-

ficient was 0.84-0.98. We analyzed the data using descriptive statistics, Pearson’s product moment cor-

relation coefficients, and stepwise multiple regression analysis, and the statistical significance level was 

set at <0.05. The results indicated that medical technologist’s work-life balance was at moderate level. 

There were significant relationships between work-life balance and gender, age, professional experience, 

duration of work in hospitals, family support, number of working hours per week, work culture, and types 

of hospitals (p<0.05). Five factors were identified as predictors of work-life balance: work culture, types 

of hospital, number of working hours per week, duration of working in hospitals, and family support, with 

collectively predicting 20.10% of the variance in work-life balance. (Beta = 0.31, 0.16, 0.15, 0.12, 

and 0.07, respectively). Therefore, to increase the level of work-life balance of medical technologists in 

public sectors, hospital administrators should pay attention to the appropriateness of total working hours 

per week. In addition, it is importance to foster the participative working culture in relationship-building 

activities. These will create opportunities for retaining the medical technologist within the organization.

Keywords: work-life balance; medical technologists; public hospital
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Vancomycin Resistant Enterococcus ในผู้้ �ป่ัวยท่ี่�เข้�ารกััษา
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บที่คดัย่อ  การศึกึษาคร้�งน้ี้�  เป็็นี้การศึกึษาแบบย้้อนี้หล้งในี้รปู็แบบ matched case control study มว้้ิตถุุป็ระสงค์เพ่�อศึกึษา

ล้กษณะทางระบาดวิิทย้าและป้็จจ้ย้ท้�ม้ผลต่อการตดิเช่ื้�อ vancomycin resistant enterococcus (VRE) ในี้ผู้ป่็วิย้ท้�เข้้า

ร้กษาในี้โรงพย้าบาลสมุทรป็ราการ ต้�งแต่ว้ินี้ท้� 1 มกราคม พ.ศึ. 2565 ถุงึ 31 ธัน้ี้วิาคม พ.ศึ. 2566 มผู้้ป่็วิย้ตดิเช่ื้�อ 

VRE จำานี้วินี้ 86 ราย้ และกลุ่มควิบคุม ค่อ ผู้ป่็วิย้ท้�ตดิเช่ื้�อ vancomycin sensitivity enterococcus (VSE) จำานี้วินี้ 

172 ราย้ โดย้ผู้วิิจ้ย้ใช้ื้กลุ่มควิบคุมท้�เป็็นี้เพศึเดย้้วิกน้ี้ อายุ้ใกล้เค้ย้งกน้ี้ และเกบ็จากสิ�งส่งตรวิจป็ระเภทเดย้้วิกน้ี้และ

อยู่้ในี้ช่ื้วิงเดย้้วิกน้ี้กบ้กลุ่มตว้ิอย่้าง และนี้ำามาวิิเคราะห์ข้้อมูลหาป้็จจ้ย้ท้�ม้ควิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ VRE โดย้ใช้ื้ 

condition logistic regression นี้ำาเสนี้อค่า adjusted Odds ratio และ 95% confidence interval ผลการศึกึษา พบว่ิา 

กลุ่มศึกึษาและกลุ่มควิบคุมส่วินี้ใหญ่่ได้ร้บการใส่อปุ็กรณท์างการแพทย์้ ได้แก่ สาย้สวินี้ป้็สสาวิะ ทอ่ช่ื้วิย้หาย้ใจ และ

สาย้สวินี้ทางหลอดเล่อดดำา ท้�งสองกลุ่มม้ป็ระว้ิติการใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พภาย้ในี้ 1 เด่อนี้ (ร้อย้ละ 84.9 ในี้กลุ่มศึึกษา 

และร้อย้ละ 41.3 ในี้กลุ่มควิบคุม) และพบว่ิา เช่ื้� อ E. faecium เป็็นี้เช่ื้� อท้�ด่� อต่อย้าแวินี้โคม้ย้ซิินี้ (ร้อย้ละ 94.2) 

มากกว่ิาเช่ื้�อ E. faecalis (ร้อย้ละ 5.8) ป้็จจ้ย้ท้�ม้ควิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อหร่อตรวิจพบเช่ื้�อ VRE อย่้างมน้้ี้ย้สำาค้ญ่

ทางสถุติ ิได้แก่ ป็ระว้ิตกิารใช้ื้ย้า cephalosporin, fluoroquinolone, BLBI, carbapenem และ colistin มาก่อนี้ภาย้ในี้ 

1 เดอ่นี้ ผลการวิิจ้ย้น้ี้� ช้ื้� ให้เหน็ี้ถุงึควิามจำาเป็็นี้ในี้การใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พอย่้างเหมาะสม ร่วิมกบ้การป็ฏิบิต้ติามมาตรฐานี้

ข้องการป้็องกน้ี้และควิบคุมการตดิเช่ื้�อ เพ่�อป้็องกน้ี้การแพร่ระบาดข้อง VRE ในี้โรงพย้าบาล

คำำ�สำำ�คัำญ: ปััจจยั; กัารติิดเช้ื้� อvancomycin resistant enterococcus; ผู้้ �ป่ัวยท่ี่�เข้�ารกััษาในโรงพัยาบาล
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พ้นี้ธุัท์้�พบบ่อย้ได้แก่ Enterococcus faecium และ Entero-

coccus faecalis ซึิ�งเป็็นี้แบคทเ้ร้ย้ท้�มค้วิามรนุี้แรงในี้การก่อ

โรคตำ�าและมก้พบในี้ร่างกาย้โดย้ไม่ก่อโรค (colonization) 

แต่สามารถุก่อให้เกดิการตดิเช่ื้�อท้�รนุี้แรงได้ในี้บางกรณ้(2) 

อาการแสดงท้�พบข้องการตดิเช่ื้�อ Enterococcus ได้แก่ การ

ตดิเช่ื้�อในี้กระแสเล่อด ตดิเช่ื้�อในี้ช่ื้องท้อง ตดิเช่ื้�อทางเดนิี้-

บที่นำา
เช่ื้�อ Enterococcus spp. เป็็นี้เช่ื้�อทรงกลมแกรมบวิก

แบบไม่ใช้ื้ออกซิิเจนี้ พบอยู่้ในี้ลำาไส้ข้องมนุี้ษย์้ รวิมท้�งย้้ง

สามารถุพบได้ท้�วิไป็ในี้สิ�งแวิดล้อมอ่�นี้ๆ ด้วิย้(1) เป็็นี้เช่ื้�อ

แบคทเ้ร้ย้ท้�พบเป็็นี้เช่ื้�อป็ระจำาถุิ�นี้ในี้ระบบทางเดนิี้อาหาร 

ทางเดินี้ป้็สสาวิะ และระบบสบ่พ้นี้ธุัข์้องคนี้และสต้ว์ิ สาย้
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1007

ป้็สสาวิะ ติดเช่ื้� อบริเวิณแผลผ่าต้ด การติดเช่ื้� อในี้ระบบ

ป็ระสาทส่วินี้กลาง และการตดิเช่ื้�อท้�เย่้�อบุห้วิใจ โดย้เฉพาะ

ในี้ผู้ป่็วิย้ท้�มภ้มูต้ิานี้ทานี้ตำ�า มภ้าวิะเจบ็ป่็วิย้ท้�รนุี้แรง และ

มก้เป็็นี้ผู้ป่็วิย้ท้�ร้กษาในี้โรงพย้าบาล โดย้สาย้พ้นี้ธุั ์E. fae-

calis พบเป็็นี้ส่วินี้ใหญ่่ เช่ื้�อน้ี้�มก้ารด่�อย้าต้านี้จุลช้ื้พแบบ

ภาย้ในี้ (intrinsic resistance) ต่อย้ากลุ่ม Beta-lactam ท้�

ใช้ื้ร่วิมกบ้กลุ่ม aminoglycoside, quinolone, tetracycline 

และ glycopeptides โดย้เฉพาะย้า vancomycin เช่ื้�อ En-

terococcus มก้ารเป็ล้�ย้นี้แป็ลง (mutation) ท้�ท ำาให้เช่ื้�อน้ี้�ม้

ระดบ้ minimum inhibitory concentration (MIC) ต่อย้า 

vancomycin สงูข้ึ�นี้จนี้ไม่สามารถุท้�ใช้ื้ร้กษาได้ (Vancomy-

cin-resistant-enterococci, VRE) VRE มก้ารราย้งานี้คร้�ง

แรกท้�ป็ระเทศึฝร้�งเศึส ป้็ พ.ศึ. 2529 โดย้ Leclercq และ

คณะ(3) ต่อมามก้ารราย้งานี้การระบาดมากข้ึ�นี้เร่�อย้ๆ ตาม

มาด้วิย้ป้็ญ่หาสำาค้ญ่ข้องการติดเช่ื้�อในี้โรงพย้าบาล (noso-

comial infection) ป้็จจุบน้ี้พบการติดเช่ื้�อ VRE ข้ึ�นี้ในี้ผู้ป่็วิย้

ท้�ร้กษาในี้โรงพย้าบาล ในี้ป้็ พ.ศึ. 2560 องค์การอนี้ามย้้

โลกได้ป็ระกาศึว่ิาเช่ื้�อ VRE เป็็นี้เช่ื้�อท้�มค้วิามสำาค้ญ่เป็็นี้

อน้ี้ดบ้ต้นี้ในี้การตดิเช่ื้�อในี้โรงพย้าบาลโดย้พบถุงึร้อย้ละ 30 

เช่ื้�อ VRE มค้วิามสามารถุในี้การป็ร้บตว้ิและคงอยู่้ในี้สภาพ

แวิดล้อมภาย้ในี้โรงพย้าบาล ทำาให้เช่ื้�อชื้นิี้ดน้ี้�แพร่กระจาย้

ในี้โรงพย้าบาลและเกดิเป็็นี้การระบาดท้�รนุี้แรงได้(4) การ

ระบาดเกดิจากหลาย้ป้็จจ้ย้ เช่ื้นี้ ป็ระว้ิตกิารใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พ

มาก่อนี้ การละเลย้การล้างม่อก่อนี้และหล้งสม้ผส้ผู้ป่็วิย้  

การสอดใส่อปุ็กรณท์างการแพทย์้เข้้าร่างกาย้ผู้ป่็วิย้ และการ

ข้าดมาตรการการควิบคุมเช่ื้�อภาย้ในี้โรงพย้าบาล(5,6) ผล-

กระทบท้�เกิดจากการติดเช่ื้� อ VRE ทำาให้การร้กษาโรค 

ยุ่้งย้ากข้ึ�นี้ ผู้ป่็วิย้นี้อนี้ร้กษาในี้โรงพย้าบาลนี้านี้ข้ึ�นี้ ค่าใช้ื้-

จ่าย้ในี้การร้กษามากข้ึ�นี้ และมค้วิามเส้�ย้งต่อการเสย้้ช้ื้วิิต

เพิ�มข้ึ�นี้(7)

การศึึกษาทางระบาดวิิทย้าในี้ผู้ป่็วิย้ท้�ตรวิจพบเช่ื้� อ 

VRE และป้็จจ้ย้เส้�ย้งข้องการตดิเช่ื้�อ VRE ในี้โรงพย้าบาล

สมุทรป็ราการจึงมค้วิามจำาเป็็นี้ โดย้จะช่ื้วิย้ให้ได้ข้้อมูลท้�เป็็นี้

ป็ระโย้ชื้น์ี้ เพ่�อใช้ื้เป็็นี้แนี้วิทางในี้การดูแลร้กษาผู้ป่็วิย้และ

ควิบคุมการแพร่ระบาดข้องเช่ื้�อ VRE ให้มป้็ระสทิธัภิาพ 

ยิ้�งข้ึ�นี้ 

การศึกึษาน้ี้�มว้้ิตถุุป็ระสงคเ์พ่�อศึกึษาล้กษณะทางระบาด

วิิทย้าและป้็จจ้ย้ท้�สม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ Enterococcus ท้�

ด่�อต่อย้าแวินี้โคมย้้ซิินี้ในี้ผู้ป่็วิย้ท้�เข้้าร้กษาในี้โรงพย้าบาล

สมุทรป็ราการ

วิธ่์กัารศึึกัษา
เป็็นี้การศึกึษาแบบย้้อนี้หล้งในี้รปู็แบบ matched case 

control study

ปัระชื้ากัรในกัารศึึกัษา

ผู้วิิจ้ย้ได้กำาหนี้ดกลุ่มศึกึษา ค่อ ผู้ป่็วิย้ท้�ร้กษาในี้โรง-

พย้าบาล ตรวิจพบว่ิาติดเช่ื้� อ Enterococcus ท้�ด่� อต่อย้า 

แวินี้โคมย้้ซิินี้ท้�ง 86 ราย้ ต้�งแต่ว้ินี้ท้� 1 มกราคม พ.ศึ. 

2565 ถุงึ 31 ธัน้ี้วิาคม พ.ศึ. 2566 และกลุ่มควิบคุม

จำานี้วินี้ 172 ราย้ ท้�ได้จากการสุ่มจากผู้ป่็วิย้ท้�เข้้าเกณฑ์์

การศึกึษา โดย้ใช้ื้อต้ราส่วินี้ในี้กลุ่มศึกึษาและกลุ่มควิบคุม

เทา่กบ้ 1 ต่อ 2 รวิมกลุ่มตว้ิอย่้างท้�ใช้ื้ในี้การศึกึษาท้�งสิ�นี้ 

258 ราย้

เกัณฑ์ใ์นกัารคดัเล้อกัผู้้ �ป่ัวย

เกณฑ์ก์ารค้ดเข้้า ผู้ป่็วิย้ท้�ม้อายุ้ 15 ป้็ข้ึ�นี้ไป็ท้�ได้ร้บ

การตรวิจร้กษาภาย้ในี้โรงพย้าบาลสมุทรป็ราการ และม้

ผลเพาะเช่ื้�อย่้นี้ย้้นี้การพบเช่ื้�อ Enterococci spp. จากสิ�ง

ส่งตรวิจต่างๆ และมผ้ลตรวิจควิามไวิข้องเช่ื้�อเพ่�อบ่งบอก

ว่ิาเป็็นี้ vancomycin-sensitive enterococci หร่อ vanco-

mycin-resistant enterococci

เกณฑ์์การค้ดออก ผู้ป่็วิย้ท้�ไม่ม้ข้้อมูลย่้นี้ย้้นี้ถุึงการ

ตรวิจพบเช่ื้�อ Enterococci spp. จากสิ�งส่งตรวิจต่างๆ จาก

ฐานี้ข้้อมูลเวิชื้ระเบย้้นี้

คำาจำากัดัความี

ป็ระว้ิตกิารนี้อนี้ร้บการร้กษาในี้โรงพย้าบาล (previ-

ous hospitalization) หมาย้ถุงึ ป็ระว้ิตกิารร้กษาเป็็นี้ผู้ป่็วิย้

ภาย้ในี้โรงพย้าบาลสมุทรป็ราการในี้ช่ื้วิงระย้ะเวิลา 3 

เดอ่นี้ก่อนี้ตรวิจพบเช่ื้�อ Enterococcus

ป็ระว้ิตกิารใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พ (previous antibiotic use) 

หมาย้ถุึง ป็ระว้ิติการใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พในี้รูป็แบบฉ้ดทาง
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หลอดเล่อดท้�มพ้บในี้โรงพย้าบาลสมทุรป็ราการในี้ช่ื้วิง 1 

เดอ่นี้ก่อนี้ตรวิจพบเช่ื้�อ Enterococcus

เคร้�องม้ีอท่ี่�ใชื้�ในกัารศึึกัษา

การศึึกษาวิิจ้ย้คร้�งน้ี้� เป็็นี้การศึึกษาแบบย้้อนี้หล้งในี้ 

รปู็แบบ matched case control study โดย้เกบ็รวิบรวิมข้้อมูล

จากเวิชื้ระเบย้้นี้ผู้ป่็วิย้ในี้ และผลเพาะเช่ื้�อทางห้องป็ฏิบิต้ิ

การจุลช้ื้วิวิิทย้าข้องโรงพย้าบาลสมุทรป็ราการ ในี้ป็ระชื้ากร

ท้�มอ้ายุ้ต้�งแต่ 15 ป้็ข้ึ�นี้ไป็ทุกราย้ท้�ตรวิจพบเช่ื้�อ Entero-

coccus จากสิ�งส่งตรวิจต่างๆ ต้�งแต่ว้ินี้ท้� 1 มกราคม พ.ศึ. 

2565 ถุงึ 31 ธัน้ี้วิาคม พ.ศึ. 2566 โดย้แบ่งกลุ่มตว้ิอย่้าง

เป็็นี้ 2 กลุ่ม ค่อ กลุ่มศึกึษาและกลุ่มควิบคุม โดย้กลุ่มศึกึษา

ค่อผู้ป่็วิย้ท้�ตดิเช่ื้�อ vancomycin resistant enterococcus 

(VRE) และกลุ่มควิบคุม ค่อ ผู้ป่็วิย้ท้�ตดิเช่ื้�อ vancomycin 

sensitivity enterococcus (VSE) โดย้อต้ราส่วินี้ท้�ใช้ื้ในี้การ

ศึกึษาค่อ 1 ต่อ 2 โดย้จ้บคู่กลุ่มศึกึษาและกลุ่มควิบคุมโดย้

ค้ดเล่อกให้เป็็นี้เพศึเดย้้วิกน้ี้ อายุ้ใกล้เค้ย้งกน้ี้ห่างกน้ี้ไม่เกนิี้ 

5 ป้็ และตรวิจพบเช่ื้�อจากสิ�งส่งตรวิจป็ระเภทเดย้้วิกน้ี้ท้�

ตรวิจพบในี้ช่ื้วิงเดอ่นี้เดย้้วิกน้ี้ กลุ่มศึกึษาท้�ใช้ื้ในี้การวิิจ้ย้

คร้�งน้ี้�จำานี้วินี้ 86 ราย้ และกลุ่มควิบคุมใช้ื้วิิธัก้ารสุม่ตว้ิอย่้าง

แบบง่าย้ (simple random sampling) จำานี้วินี้ 172 ราย้

การศึึกษาน้ี้� ได้ผ่านี้การร้บรองจริย้ธัรรมการวิิจ้ย้ในี้

มนุี้ษย์้โรงพย้าบาลสมุทรป็ราการ หมาย้เลข้ร้บรอง 

Sb00767 ว้ินี้ท้�ร้บรอง 12 ธัน้ี้วิาคม พ.ศึ. 2566 ว้ินี้ท้�

หมดร้บรอง 11 ธัน้ี้วิาคม 2567 ก่อนี้ดำาเนิี้นี้การ

กัารวิเคราะห์ข์้�อม้ีล

1. สถุิติเชิื้งพรรณนี้า (descriptive Statistic) เพ่�อ

อธับิาย้คุณล้กษณะท้�วิไป็ โดย้อธับิาย้ด้วิย้ค่าจำานี้วินี้และ

ร้อย้ละ

2. สถุติเิชิื้งอนุี้มานี้ (Inferential statistics) ป้็จจ้ย้ท้�ม้

ควิามส้มพ้นี้ธั์ก้บการติดเช่ื้� อ VRE ใช้ื้การวิิเคราะห์

หาควิามสม้พ้นี้ธัโ์ดย้ Univariate analysis และนี้ำาตว้ิแป็ร

ท้�ม้น้ี้ย้สำาค้ญ่ทางสถุิติมาวิิเคราะห์หาควิามส้มพ้นี้ธั์โดย้ 

Multivariate analysis ด้วิย้สถุติ ิcondition logistic re-

gression และนี้ำาเสนี้อค่า Adjusted odds ratio (AOR) ท้�

ช่ื้วิงค่าควิามเช่ื้�อม้�นี้ร้อย้ละ 95 กำาหนี้ดค่า p-value ท้�น้ี้อย้

กว่ิา 0.05 ถุอ่ว่ิามน้้ี้ย้สำาค้ญ่ทางสถุติด้ิวิย้โป็รแกรม SPSS 

version 29

ผู้ลกัารศึึกัษา
1. ปััจจยัด�านข้�อม้ีลที่ั �วไปั 

จากการศึกึษาพบผู้ป่็วิย้ท้�เป็็นี้กลุ่มศึกึษาตดิเช่ื้�อ VRE 

จำานี้วินี้ 86 ราย้ และกลุ่มควิบคุมท้�ตดิเช่ื้�อ VSE จำานี้วินี้ 

172 ราย้ กลุ่มศึกึษาเป็็นี้เพศึหญิ่ง ร้อย้ละ 64.0 มอ้ายุ้อยู่้

ในี้ช่ื้วิง 60-70 ป้็ ร้อย้ละ 39.5 มโ้รคป็ระจำาตว้ิร่วิมร้อย้ละ 

83.7 โดย้โรคป็ระจำาตว้ิท้�พบมากกว่ิากลุ่มควิบคุม ได้แก่ 

โรคเบาหวิานี้ โรคควิามดน้ี้โลหิตสงู และโรคไตวิาย้เร่�อร้ง

ระย้ะสุดท้าย้ท้�ได้ร้บการฟอกเล่อด ม้ระย้ะเวิลานี้อนี้ 

โรงพย้าบาลก่อนี้ตรวิจพบเช่ื้� อ VRE ค่าเฉล้�ย้ว้ินี้นี้อนี้ 

(median 22 และ 7 ว้ินี้) และระย้ะเวิลาในี้การนี้อนี้ 

โรงพย้าบาลนี้านี้กว่ิากลุ่มควิบคุม (median ท้� 26 และ 13 

ว้ินี้) และกลุ่มศึกึษาพบว่ิา มอ้ต้ราการเสย้้ช้ื้วิิตสงูกว่ิากลุ่ม

ท้�ตรวิจพบเช่ื้�อ VSE ร้อย้ละ 59.3 และ 26.7 ตามลำาดบ้ 

ดง้แสดงในี้ตารางท้� 1

2. ปััจจยัด�านกัารรกััษาพัยาบาล

จากข้้อมูลพบว่ิามก้ารสอดใส่อปุ็กรณท์างการแพทย้ท์้�

พบบ่อย้ ได้แก่ สาย้ย้างให้อาหารทางจมูก สาย้สวินี้ป้็สสาวิะ 

และท่อช่ื้วิย้หาย้ใจ สิ�งส่งตรวิจท้�พบเช่ื้�อ Enterococcus มาก

ท้�สดุค่อ ป้็สสาวิะ ผู้ป่็วิย้ท้�งสองกลุ่มมป้็ระว้ิตไิด้ร้บย้าต้านี้

จุลช้ื้พชื้นิี้ดให้ทางหลอดเล่อดดำามาก่อนี้ภาย้ในี้ 1 เดอ่นี้ 

โดย้มป้็ระว้ิตไิด้ย้าต้านี้จุลช้ื้พกลุ่ม cephalosporin มากท้�สดุ

ร้อย้ละ 77.9 ในี้กลุ่มศึกึษา และร้อย้ละ 57.1 ในี้กลุ่ม

ควิบคุม นี้อกจากน้ี้� กลุ่มศึกึษามก้ารใช้ื้ย้ากลุ่ม fluoroquino-

lone, aminoglycoside, carbapenem, B-lactamase/ 

B-lactamase inhibitor (BLBI), colistin, fosfomycin, 

tigecycline และ Vancomycin สงูกว่ิาผู้ป่็วิย้กลุ่มควิบคุม

โดย้กลุ่มศึกึษามก้ตรวิจพบเช่ื้�อชื้นิี้ด E. faecium ร้อย้ละ 

94.2 และตรวิจพบเป็็นี้เช่ื้�อชื้นิี้ด E. faecalis ร้อย้ละ 5.8 

ดง้แสดงในี้ตารางท้� 2
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ติารางท่ี่� 1 ลกััษณะข้�อม้ีลที่ั �วไปัข้องผู้้ �ป่ัวยกัลุ่มี VRE และ VSE   

                           Characteristics                                                     VRE (N=86)              VSE (N=172)

                                                                                             จำานี้วินี้       ร้อย้ละ          จำานี้วินี้      ร้อย้ละ

Sex Male 31  36.0 70  40.7
  Female 55  64.0 102  59.3
Age, years (Mean+SD)  62.7  16.1 64.3  15.6
Age group (ป้็) <40 1  1.3 3 3.8
 40-50  12  13.9 20  11.6
 50-60  23  26.7 41  23.8
 60-70  34  39.5 74  43.0
 >70  16  18.6 34  17.8
Underlying diseases  72  83.7 118  68.6
Type of underlying diseases Diabetes 34  39 46  26.7
  Hypertension 32  37 54  31.4
  Dyslipidemia 19  22.1 18  10.5
  Chronic Kidney disease  
  CKD stage 3 10  11.6 28  16.3
  CKD stage 4 8  9.3 12  6.9
  CKD stage 5 NO RRT 6  6.9 10  5.8
  ESRD   
  Hemodialysis 14  16.3 5  2.9
  Peritoneal dialysis  5  5.8 2  1.2
  Chronic Lung disease  4  4.7 10  5.8
  Malignancy  11  12.8 18  10.5
  Neurological disease 11  12.8 24  13.9
  HIV infection 1 1.2 3  1.7
  Pulmonary TB 2  2.3 4 2.3
  Autoimmune disease 3  3.5 3  1.7
  Hepatobiliary disease  6  6.9 12  6.9
  Cardiac disease 10  11.6 28  16.3
Department Medicine 54  62.8 102  59.3
  Surgery 11  12.8 23  59.3
  Orthopedic 2  2.3 13 7.6
  ICU Medicine 10  11.6 17  9.9
  ICU Surgery 4  4.6 10  5.8
  Private room 5  5.9 7  4.0

Hospitalization days before detection (median,[IQR]) 22  [7-30] 7  [4-11]
Hospitalization days after detection (median,[IQR]) 15  [0-15] 5  [0-14]
Previous hospitalization within 3 months 20  23.3 33  19.2

Length of Stay (LOS) (median,[IQR]) 26  [10-44] 13  [7-24]

Hospital discharge status Survived 35  40.7 126  73.3

 Died 51  59.3 46  26.7



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 61010

Factors Associated with Vancomycin-Resistant Enterococcus Infection among Hospitalized Patients 

การวิิเคราะห์หาควิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ VRE แบบ 

univariable analysis พบว่ิา ผู้ป่็วิย้ท้�มโ้รคป็ระจำาตว้ิ ได้แก่ 

โรคควิามดน้ี้โลหิตสงู โรคไตวิาย้เร่�อร้งระย้ะสดุท้าย้ท้�ได้ร้บ

การฟอกเล่อด ผู้ป่็วิย้ท้�ใส่สาย้สวินี้ป้็สสาวิะ ผู้ป่็วิย้ท้�ใส่สาย้

ย้างให้อาหารทางจมูก และผู้ป่็วิย้ท้�ใส่สาย้สวินี้หลอดเล่อด-

ดำาส่วินี้กลาง พบมค้วิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ VRE อย่้าง

มน้้ี้ย้สำาค้ญ่ทางสถุติ ิ(p< 0.05) นี้อกจากน้ี้�  ย้้งพบว่ิาผู้ป่็วิย้

ท้�ได้ร้บย้าต้านี้จุลช้ื้พมาก่อนี้ภาย้ในี้ 1 เดอ่นี้ โดย้เฉพาะย้า

ต้านี้จุลช้ื้พกลุ่ม cephalosporin, fluoroquinolone, carbap-

enem, B-lactamase/B-lactamase inhibitor, clindamycin, 

colistin และ vancomycin มค้วิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ 

VRE อย่้างมน้้ี้ย้สำาค้ญ่ ทางสถุติ ิ(p< 0.05) ส่วินี้ผู้ป่็วิย้ท้�ม้

ติารางท่ี่� 2 ลกััษณะที่างคลินกิัข้องกัลุ่มีผู้้ �ป่ัวย VRE และ VSE   

                          Characteristics                                                 VRE (N=86)                  VSE (N=172)

                                                                                         จำานี้วินี้     ร้อย้ละ                จำานี้วินี้   ร้อย้ละ

Presence of medical device  Presence of Foley catheter 53  61.6 71  41.3

  Presence of NG tube 60  69.8 89  51.7

  Presence of Endotracheal tube 38  44.2 64  37.2

  Presence of Central venous catheter  26  30.2 30  17.4

  Previous operation with drainage 20  23.3 37  21.5

Specimen  Blood 12  13.9 8  4.7

  Urine 63  73.3 145  84.3

  Pus / Tissue / Body Fluid 11  12.8 19  11.0
LAB (median, [IQR]) WBC                                              14,522 (1900-33,270)      12,617 (1,502-74,654)

    Neutrophil                                                 84 (52-94)                       80 (57-92)

     Hemoglobin                                           10.86 (6.1-16.4)              11.32 (6.6-17.7)

     Platelet                                        148,400 (68,000-422,000)  174,900 (72,000-419,000)

     Creatinine Clearance                               64.18 (27-321.6)             74.76 (2.9-345.4)

      Serum albumin                                         2.66 (0.8-4.1)                  2.86 (1.2–4.6) 

Previous use of antibiotic within 1 month    73  84.9 107  41.3

Previous antibiotic use Cephalosporin 67  77.9 104  51.7 

        Fluoroquinolone 14  16.3 17  9.3

        Aminoglycoside 10  11.6 8  4.4 

        Metronidazole 13  15.2 34  18.7 

        Clindamycin 12  13.9 45  24.7

        Carbapenem 39  45.3 30  16.5

        Colistin 20  23.3 13  7.1

        Fosfomycin 19  22.1 10  5.4

        Tigecyclinr 16  18.6 6  3.2

        B-lactammase/B-lactammase inhibitor 23  26.7 22  12.1

        Vancomycin 28  32.6 10  5.4

เช่ื้�อท้�ตรวิจพบ      Enterococcus faecalis 5  5.8 112  61.5

      Enterococcus faecium 81  94.2 70  38.5



ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ก์ับักัารติิดเช้ื้� อ Vancomycin Resistant Enterococcus ในผู้้ �ป่ัวยท่ี่�เข้�ารกััษาในโรงพัยาบาลสัมุีที่รปัรากัาร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1011

ป็ระว้ิตเิคย้ร้กษาในี้โรงพย้าบาลมาก่อนี้ในี้ช่ื้วิง 3 เดอ่นี้ท้�

ผ่านี้มา ไม่พบ มค้วิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ VRE และเม่�อ

วิิเคราะห์ควิามสม้พ้นี้ธัแ์บบ multivariable analysis พบว่ิา

ผู้ป่็วิย้ท้�เป็็นี้โรคไตวิาย้เร่�อร้งระย้ะสดุท้าย้ท้�ได้ร้บการฟอก-

เล่อด ผู้ป่็วิย้ท้�ได้ร้บย้าต้านี้จุลช้ื้พมาก่อนี้ภาย้ในี้ 1 เดอ่นี้ 

โดย้เฉพาะ ย้าต้านี้จุลช้ื้พกลุ่ม cephalosporin, carbapenem, 

B-lactamase/B-lactamase inhibitor, colistin และ van-

comycin ม้ควิามส้มพ้นี้ธั์ก้บการติดเช่ื้� อ VRE อย่้างม้ 

น้ี้ย้สำาค้ญ่ทางสถุติ ิ(p<0.05) ดง้แสดงในี้ตารางท้� 3

ติารางท่ี่� 3  ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ก์ับักัารติิดเช้ื้� อ VRE ด�วยกัารวิเคราะห์ต์ิวัแปัรเชิื้งเด่�ยว (univariable analysis) และแบบ

ห์ลายติวัแปัร (multivariable analysis)    

                          ป้็จจ้ย้เส้�ย้ง         Univariate analysis            p-value              Multivariable analysis       p-value

                                                   OR (95%CI)                         AOR (95%CI) 

Presence of underlying disease 1.54 (0.69-4.06) 0.272 1.32 (0.70-2.52) 0.381

Underlying disease     

 - Diabetes 1.12 (0.64-2.66) 0.362 0.93 (0.48-1.77) 0.821

 - Hypertension 2.83 (1.14-5.72) 0.041 1.14 (0.56-3.04) 0.544

 - Dyslipidemia 0.82 (0.57-2.02) 0.826 1.92 (0.74-4.98) 0.176

 - Chronic Kidney disease    

   - CKD stage 3 0.84 (0.43-1.88) 0.611 1.01 (0.38-1.23) 0.912

   - CKD stage 4 0.75 (0.32-1.94) 0.374 1.43 (0.75-3.98) 0.146

   - CKD stage 5 (no RRT) 0.72 (0.28-1.04) 0.872 0.82 (0.30-2.22) 0.822

End stage renal disease     

 - Hemodialysis 1.89 (1.12-3.47) 0.028 2.52 (0.88-4.29) 0.027

 - Peritoneal dialysis  1.10 (0.39-2.44) 0.877 0.67 (0.24-1.87) 0.445

Previous hospitalization with 3 months  1.47 (0.42-2.36) 0.333 1.69 (0.31-5.56) 0.235

Present of medical Device  1.44 (0.37-3.10) 0.041 1.41 (0.87-2.88) 0.636

 - Present of Foley catheter 2.01 (1.12-3.47) 0.01 1.13 (0.48-2.61) 0.891

 - Present of NG tube 1.37 (0.65-2.44) 0.206 1.56 (0.33-4.72) 0.567

 - Present of Endotracheal tube 2.06 (1.04-3.34) 0.022 2.14 (1.13-4.16) 0.035

 - Present of Central venous catheter  1.07 (0.65-2.44) 0.347 1.49 (0.32-1.66) 0.671 

 - Previous operation with Drainage 4.72 (1.44-10.68) 0.002 4.37 (2.01-9.17) 0.001

Previous use of antibiotic with 1 months     

Antibiotic type

 - Cephalosporin 1.90 (1.04-2.88) 0.033 2.29 (1.39-7.94) 0.003 

 - Fluoroquinolone 1.72 (1.12-3.21) 0.024 3.41 (0.81-5.08) 0.077 

 - Aminoglycoside 1.43 (0.81-2.62) 0.211 1.51 (0.39-5.82) 0.544 

 - Metronidazole 3.00 (0.50-10.44) 0.267 2.05 (0.12-3.33) 0.551

 - Clindamycin 2.32 (1.16-4.44) 0.033 1.05 (0.34-2.87) 0.522

 - Carbapenem 1.97 (1.11-5.68) 0.003 1.44 (1.02-3.40) 0.006
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ติารางท่ี่� 3  ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ก์ับักัารติิดเช้ื้� อ VRE ด�วยกัารวิเคราะห์ต์ิวัแปัรเชิื้งเด่�ยว (univariable analysis) และแบบ

ห์ลายติวัแปัร (multivariable analysis) (ต่ิอ)    

                          ป้็จจ้ย้เส้�ย้ง         Univariate analysis            p-value              Multivariable analysis       p-value

                                                   OR (95%CI)                         AOR (95%CI) 

 - Colistin 4.23 (2.71-9.24) 0.001 6.25 (3.73-12.98) 0.001

 - Fosfomycin 2.83 (1.06-5.19) 0.09 0.43 (0.09-2.07) 0.281

 - Tigecycline 0.61 (0.23-1.42) 0.28 0.65 (0.20-2.13) 0.475

 - B-lactammase/B-lactammase inhibitor 3.31 (1.97-8.65) 0.001 2.76 (1.23-6.57) 0.024 

 - Vancomycin 10.72 (4.73-23.04) 0.001 10.68 (4.17-32.61) 0.001

ป้็จจุบ้นี้ในี้หลาย้ป็ระเทศึและในี้โรงพย้าบาลท้�เป็็นี้ระด้บ

โรงเร้ย้นี้แพทย์้และโรงพย้าบาลศึนูี้ย์้ข้นี้าดใหญ่่ พบเช่ื้�อ E. 

faecium มก้ารด่�อย้า vancomycin สงูกว่ิาเช่ื้�อ E. faecalis(10) 

ซึิ�งสอดคล้องก้บการศึึกษาในี้คร้�งน้ี้�  นี้อกจากน้ี้� เช่ื้� อ E.  

faecalis ท้�ด่�อต่อย้า vancomycin เพ้ย้ง 5 ราย้ (ร้อย้ละ 5.8) 

แต่พบเป็็นี้เช่ื้�อ E. faecium ถุงึร้อย้ละ 94.2 สอดคล้องกบ้

การศึกึษาข้องโรงพย้าบาลชื้ลบุร้(11) ส่วินี้อต้ราการเสย้้ช้ื้วิิต

ข้องผู้ป่็วิย้ท้�ตดิเช่ื้�อ VRE มอ้ต้ราการเสย้้ช้ื้วิิตมากกว่ิาผู้ป่็วิย้

ท้�ตดิเช่ื้�อ VSE ร้อย้ละ 59.3 และ 26.7 ตามลำาดบ้ โดย้ 

ผู้ป่็วิย้ท้�เสย้้ช้ื้วิิตเป็็นี้ผู้ป่็วิย้ท้�เข้้าร้กษาในี้หอผู้ป่็วิย้อายุ้ร-

กรรมและหอผู้ป่็วิย้วิิกฤต อต้ราการเสย้้ช้ื้วิิตในี้การศึกึษาน้ี้�

สงูกว่ิาการศึกึษาข้อง Tornieporth(7) ท้�พบอต้ราการเสย้้ช้ื้วิิต

เพ้ย้งร้อย้ละ 37 แต่พบอต้ราการเสย้้ช้ื้วิิตตำ�ากว่ิาการศึกึษา

ข้อง Jiang และคณะ(12) ท้�พบอต้ราการเสย้้ช้ื้วิิตถุงึร้อย้ละ 

64.6 ซึิ�งการศึกึษาท้�ผ่านี้มาย้้งไม่สามารถุสรปุ็ได้ว่ิา การ 

ตดิเช่ื้�อ VRE เป็็นี้ป้็จจ้ย้เส้�ย้งท้�ท ำาให้เสย้้ช้ื้วิิต(13,14) เน่ี้�องจาก

ผู้ป่็วิย้ท้�เสย้้ช้ื้วิิตมป้้็จจ้ย้ร่วิมหลาย้ป็ระการ เช่ื้นี้ อายุ้มาก 

และมโ้รคป็ระจำาตว้ิร่วิมหลาย้โรค ดง้น้ี้�นี้ จึงควิรมก้ารศึกึษา

เพิ�มเตมิ เพ่�อให้ได้ข้้อมูลในี้การดูแลร้กษาผู้ป่็วิย้ท้�ตดิเช่ื้�อ 

VRE ในี้อนี้าคตต่อไป็

การวิิเคราะห์ป้็จจ้ย้ท้�มผ้ลต่อการตดิเช่ื้�อ VRE มค้วิาม

สำาค้ญ่ต่อการป้็องกน้ี้และควิบคุมการแพร่กระจาย้เช่ื้�อในี้

โรงพย้าบาล การศึกึษาน้ี้�พบว่ิา ผู้ป่็วิย้ท้�มป้็ระว้ิตไิด้ย้าต้านี้

จุลช้ื้พมาก่อนี้ภาย้ในี้ 1 เดอ่นี้ โดย้เฉพาะย้าต้านี้จุลช้ื้พกลุ่ม 

cephalosporin และ vancomycin มค้วิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การ- 

วิจารณ์
จากการศึกึษาในี้คร้�งน้ี้�พบว่ิา ผู้ป่็วิย้ท้�ตดิเช่ื้�อ VRE ม้

โรคป็ระจำาตว้ิร่วิม มร้ะย้ะเวิลาในี้การนี้อนี้โรงพย้าบาลเฉล้�ย้

ก่อนี้ตรวิจพบเช่ื้�อ และมร้ะย้ะเวิลาในี้การนี้อนี้โรงพย้าบาล

นี้านี้กว่ิาผู้ป่็วิย้ท้�ตดิเช่ื้�อ VSE ซึิ�งสอดคล้องกบ้การศึกึษา

ข้อง Tornieporth(7) และคณะ ส่วินี้โรคป็ระจำาตว้ิท้�พบม้

ควิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ VRE ค่อ โรคไตวิาย้เร่�อร้งระย้ะ

สดุท้าย้ท้�ได้ร้บการฟอกเล่อด ซึิ�งไม่พบในี้การศึกึษาอ่�นี้ๆ ท้�

ผ่านี้มา เหตผุลน่ี้าจะเป็็นี้เพราะว่ิาผู้ป่็วิย้ท้�เป็็นี้ไตวิาย้เร่�อร้ง

ระย้ะสดุท้าย้ท้�ได้ร้บการฟอกเล่อดได้ร้บการใส่ arterove-

nous fistula (AVF) หร่อ arterovenous graft (AVG) ซึิ�ง

ม้โอกาสเกดิการติดเช่ื้� อ catheter related bloodstream  

infection และส่วินี้ใหญ่่มก้จะเป็็นี้เช่ื้�อชื้นิี้ด Staphylococcus 

spp. ซึิ�งย้าต้านี้จุลช้ื้พท้�ผู้ป่็วิย้ได้ร้บเป็็นี้ชื้นิี้ด vancomycin 

ซึิ�งครอบคลุมเช่ื้�อ Staphylococcus spp. ซึิ�งสอดคล้องกบ้

ผลการศึกึษาน้ี้�พบว่ิา vancomycin เป็็นี้ย้าต้านี้จุลช้ื้พชื้นิี้ด

หนึี้�งท้�มค้วิามสม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ VRE อย่้างมน้้ี้ย้สำาค้ญ่

ทางสถุติ ิพบว่ิา ผู้ป่็วิย้ท้�ได้ร้บการสอดใส่อปุ็กรณท์างการ

แพทย์้ ได้ร้บย้าต้านี้จุลช้ื้พมาก่อนี้ภาย้ในี้ 1 เดอ่นี้โดย้เฉพาะ

ย้าต้านี้จุลช้ื้พกลุ่ม cephalosporin, carbapenem, colistin 

และ vancomycin ซึิ�งสอดคล้องกบ้ข้้อมูลการเฝ้าระว้ิงการ

ตดิเช่ื้�อในี้โรงพย้าบาลข้องศึนูี้ย์้ควิบคุมในี้สหร้ฐอเมริกา(9) 

และในี้การศึกึษาน้ี้�  พบว่ิา การใช้ื้ย้ากลุ่ม B-lactamase/ 

B-lactamase inhibitor ท้�คลุมเช่ื้�อได้กว้ิางพบเป็็นี้ป้็จจ้ย้ท้�

สม้พ้นี้ธัก์บ้การตดิเช่ื้�อ VRE ซึิ�งต่างจากการศึกึษาท้�ผ่านี้มา 
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ติดเช่ื้�อ VRE ในี้ผู้ป่็วิย้ท้�เข้้าร้บการร้กษาในี้โรงพย้าบาล

สมุทรป็ราการอย่้างม้น้ี้ย้สำาค้ญ่ทางสถุิติท้�สอดคล้องก้บ

หลาย้การศึกึษาท้�ผ่านี้มา(15,16) เหตผุลน่ี้าจะเป็็นี้จากย้าต้านี้

จุลช้ื้พกลุ่ม cephalosporin และ vancomycin เป็็นี้ย้าต้านี้

จุลช้ื้พท้�ออกฤทธัิ�กว้ิาง ทำาให้เกดิการ colonization ข้องเช่ื้�อ 

VRE ในี้ลำาไส้และเกดิเป็็นี้การตดิเช่ื้�อและแพร่กระจาย้เช่ื้�อ 

VRE ในี้ท้�สดุ(17,18) แต่ย้้งมอ้ก้หลาย้การศึกึษาท้�พบว่ิาย้า

ต้านี้จุลช้ื้พกลุ่ม cephalosporin และ vancomycin ไม่ได้เป็็นี้

ป้็จจ้ย้ท้�สม้พ้นี้ธัก์บ้การ ตดิเช่ื้�อ VRE (19,20) 

ด้งน้ี้�นี้ การตรวิจพบการติดเช่ื้� อ E. faecium ในี้ 

โรงพย้าบาลจึงมค้วิามจำาเป็็นี้อย่้างยิ้�งท้�ต้องเฝ้าระว้ิงการ-

ติดเช่ื้� อ VRE เพ่�อไม่ให้เกิดการแพร่กระจาย้เช่ื้� อในี้ 

โรงพย้าบาล อก้ท้�งข้้อมูลท้�ได้ย้้งเป็็นี้ป็ระโย้ชื้น์ี้ต่อการจ้ดการ

ควิบคุม ป้็องก้นี้ และร้กษาการติดเช่ื้� อ VRE ให้ม้

ป็ระสทิธัภิาพ และการศึกึษาน้ี้� ย้้งย่้นี้ย้้นี้ถุงึควิามจำาเป็็นี้ข้อง

การใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พอย่้างเหมาะสม รวิมถุึงต้องม้การ

ควิบคุมกำากบ้ ตดิตามการใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พ เพ่�อป้็องกน้ี้การ

เกดิการตดิเช่ื้�อ VRE ในี้โรงพย้าบาล

ข้�อเสันอแนะเชิื้งนโยบาย

การใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พอย่้างสมเหตุสมผลทำาให้ลด

ป้็ญ่หาเช่ื้�อแบคทเ้ร้ย้ด่�อย้า โดย้ลดการใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พท้�

ไม่จำาเป็็นี้ แต่หากจำาเป็็นี้ต้องใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พเน่ี้�องจากม้

ข้้อบ่งใช้ื้ข้องโรคตดิเช่ื้�อแบคทเ้ร้ย้ ต้องใช้ื้อย่้างถูุกต้อง อน้ี้

หมาย้รวิมถุงึข้นี้าดย้า ระย้ะเวิลาการร้กษาท้�เหมาะสม และ

พิจารณาร่วิมกบ้อาการไม่พึงป็ระสงค์จากย้าและอน้ี้ตร-

กริิย้าระหว่ิางย้าด้วิย้ การแก้ป้็ญ่หาแบคทเ้ร้ย้ด่� อย้าข้อง

โรงพย้าบาลต้องม้การกำาหนี้ดเป้็าหมาย้ท้�ช้ื้ดเจนี้ข้อง 

ผู้บริหารและดำาเนิี้นี้เป็็นี้นี้โย้บาย้ทุกคนี้ในี้โรงพย้าบาลม้

ส่วินี้ร่วิมและเหน็ี้ควิามสำาค้ญ่ข้องป้็ญ่หาดง้กล่าวิ รวิมท้�ง

ม้การติดตามและกำากบ้ทศิึทางการทำางานี้ การเฝ้าระว้ิง

เช่ื้�อด่�อย้าทางห้องป็ฏิบิ้ติการ การเฝ้าระว้ิงเช่ื้�อด่�อย้าทาง

ระบาดวิิทย้า ซึิ�งเป็็นี้ป็ระโย้ชื้น์ี้ต่องานี้ป้็องกน้ี้และควิบคุม

การตดิเช่ื้�อในี้โรงพย้าบาล โดย้มว้้ิตถุุป็ระสงค์เพ่�อลดการ

แพร่กระจาย้และการติดเช่ื้� อด่� อย้าในี้โรงพย้าบาล และ

สุดท้าย้ต้องม้การกำาก้บดูแลการใช้ื้ย้าต้านี้จุลช้ื้พอย่้าง

เหมาะสมเพ่�อลดโอกาสและควิามเส้�ย้งต่อการติดเช่ื้� อ

ด่�อย้า
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Abstract:  This matched case-control study aims were to describe the epidemiology of Vancomycin- Resis-

tant Enterococci (VRE) and identify factors associated with VRE infection among hospitalized patients 

at Samutprakan Hospital between January 2022 and December 2023. The cases included 86 patients 

infected with VRE, while the control group consisted of 172 patients with Vancomycin-Sensitivity En-

terococcus (VSE). Both groups were matched by sex, age and specimen type collected within the same 

month. Data were retrospectively obtained from the hospital’s electronic medical records and culture 

results. Condition logistic regression was used to identify risk factors associated with VRE infection. 

Adjusted Odds ratio (AOR) and 95% confidence interval (95%CI) were calculated and p-value less 

than 0.05 to indicated statistical significance. The results revealed that patients with indwelling medical 

devices (e.g. foley catheter, endotracheal tube and central venous catheter) were found in both case and 

control groups. Patients in both groups were prescribed antibiotics within one month (84.9% and 41.3%, 

respectively). E. faecium isolates were more resistant to vancomycin than E. faecalis (94.2 and 5.8 

respectively). Factors associated with VRE infection included previous administration of cephalosporin, 

fluoroquinolone, B-lactamase/ B-lactamase inhibitor (BLBI), carbapenem and colistin within one month 

during the period of hospitalization. The findings highlight the need for promoting the rational use of 

antibiotics and strengthening of infection control procedures and practices to prevent the spread of VRE 

in the hospital.

Keywords: factors; vancomycin resistant enterococcus; VRE; hospitalized patients
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วิเคราะห์ถุดถุอยโลจิุสูตักิิเชิื้งพหุ ผู้ลกิารศึก่ิษา พบผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนป่� วยเป็่นโควิด-19 จุำานวน 120 คน เพศึชื้าย ร�อยละ 

55.83 อายุเฉล่�ย 71 ป่่ ม่โรคป่ระจุำาตัวั ร�อยละ 80.83 พิกิาร ร�อยละ 75.00 ชื้�วยเหล้อตันเองไม�ได� ร�อยละ 57.50 

สูำาหรับปั่จุจัุยที่่�ม่ความสูมัพันธ์ก์ิบัระดบัความรนุแรงตั�ออากิารโควิด-19 อย�างมนั่ยสูำาคัญที่างสูถุติั ิ (p<0.05) ได�แกิ�

เพศึชื้าย กิารป่ระกิอบอาช่ื้พ ด้�มสูรุา ม่โรคป่ระจุำาตัวั ผู้ล X-Ray ป่อดผู้ดิป่กิตั ิกิารใชื้�ยารักิษาฟาวิพิราเว่ยร์ร�วมกิบัยา

อ้�นๆ กิารให�สูารนำ�าที่างหลอดเล้อดดำาร�วมกิบัยารักิษา ความเข�มข�นของเล้อดผู้ดิป่กิตั ิ และเม้�อควบคุมอทิี่ธ์พิลของ

ตัวัแป่รกิวน พบว�า ผู้ล X-ray ที่่�มป่่อดผู้ดิป่กิตั ิเป็่นปั่จุจัุยที่่�ม่ความสูมัพันธ์ก์ิบัระดบัความรนุแรงตั�ออากิารโควิด-19 

ในกิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ดงันั�น ควรเฝ้� าระวังอากิารผู้ดิป่กิตัทิี่างป่อดโดยกิารตัรวจุ X–ray เป็่นป่ระจุำาทุี่กิป่่ เพ้�อสู�งเสูริม

คุณภาพช่ื้วิตัของผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนให�ดำารงอย้�อย�างมค่วามสูขุในบั�นป่ลายช่ื้วิตัตัามความแตักิตั�างของปั่จุเจุกิบุคคล

คำำ�สำำ�คัำญ: ผู้้ �ป่ัวยโรคเร้� อน; ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันั ธ์;์ ระดับัความีรุนแรงอากัารโควิดั-19
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โรคตัิดเช้ื้� อที่างระบบป่ระสูาที่และผู้ิวหนังถุ้อเป็่นสูาเหตัุ

ของความพิกิารที่างร�างกิายที่่�พบได�บ�อย หากิได� รับกิาร

รักิษาที่่�ล�าชื้�าหร้อไม�ถุ้กิตั�องเม้�ออายุที่่�เพิ�มมากิข่�น ที่ำาให�

เกิิดความยากิลำาบากิในกิารจุัดกิารด้แลสูุขภาพ(1) ที่าง

ระบาดวิที่ยากิารตัิดเช้ื้� อโควิด-19  จุะเป็่นตััวกิระตัุ�น

ภ้มิคุ�มกิันที่่�กิระตัุ�นป่ฏิิกิิริยาโรคเร้� อน สู�งผู้ลตั�อผู้้�ป่� วย 

โรคเร้�อน ร�อยละ 33.00 และผู้ลกิารศึก่ิษาพบว�าผู้้�ป่� วย

โรคเร้� อนม่ปั่จุจุัยเสู่�ยงตั�อกิารเกิิดภาวะแที่รกิซ้�อน และ

บที่นำา
ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน เม้�อตัดิเช้ื้�อโควิด-19 จุำาเป็่นอย�างยิ�ง

ตั�องให�ความสูำาคัญเป็่นพิเศึษ กิารรักิษาจุำาเป็่นตั�องป่รับ

ขนาดของยาให�เหมาะสูม ไม�ให�เกิดิอนัตัราย ที่ั�งน่� เพราะ

กิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนเป็่นกิลุ�มเฉพาะ มข่�อจุำากิดัด�านร�างกิาย

จุากิกิารที่่�เคยได�รับยาในกิลุ�มสูเตัย่รอยดเ์ป็่นเวลานานเพ้�อ

รักิษาโรคเห�อ/ป่ฏิกิิริิยาโรคเร้�อน (Leprosy Reactions) 

ที่ำาให�มผู่้ลกิระที่บกิบัร�างกิายหลายระบบ ซ่้�งโรคเร้� อนเป็่น
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ความรนุแรงจุากิกิารตัดิเช้ื้�อ โควิด-19  มากิกิว�าป่ระชื้ากิร

ที่ั�วไป่(2) จุากิกิารระบาดของโรคโควิด-19  และกิารเป็่น

ผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนซ่้�งเป็่นโรคที่่�ม่กิารเจุบ็ป่� วยเร้� อรัง เม้�อ 

ตัดิเช้ื้�อโควิด-19  อาจุมค่วามรนุแรงที่ำาให�เกิดิกิารหายใจุ

ล�มเหลวอย�างรุนแรงร�วมกิับ เมด็เล้อดขาวที่่�เพิ�มข่�น ม่

ผู้ลกิระที่บที่ำาให�ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนเสูย่ช่ื้วิตั เน้�องจุากิอากิาร

ที่างคลินิกิเร้� อรังของโรค อาจุที่ำาให� เกิิดอากิารอักิเสูบ

เฉ่ยบพลัน ป่ฏิกิิริิยาเหล�าน่�  ที่ำาให�เกิดิภาวะแที่รกิซ้�อนที่าง

ภม้ิคุ�มกิันซ่้�งเกิิดจุากิกิารหลั�งสูารโป่รตั่นชื้นิดไซ้โตัไคน์

มห่น�าที่่�ขยายความเสูย่หายของเสู�นป่ระสูาที่สู�วนป่ลายจุากิ

ร�อยละ 30.00 ถุ่งร�อยละ 40.00 ของผู้้�ป่� วยโรคเร้� อน

ที่ั�งหมด(3) 

ผู้ลกิารสูำารวจุภาวะสูขุภาพผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ในชุื้มชื้น

สูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั ในป่่ พ.ศึ. 2564 ซ่้�งนับได�ว�าเป็่น

สูถุานสูงเคราะห์โรคเร้�อนแห�งเดย่วในป่ระเที่ศึไที่ยที่่�ยังไม�

ได�รับกิารถุ�ายโอนให�กิบัองค์กิรป่กิครองสู�วนที่�องถุิ�น พบว�า 

ม่ผู้้�พักิอาศึัยรวมที่ั�งสูิ�น จุำานวน 419 ราย ม่กิลุ�มผู้้�ป่� วย 

โรคเร้� อนสูง้อายุ 351 ราย คิดเป็่นร�อยละ 83.77 ใน

จุำานวนผู้้�สูง้อายุดงักิล�าว มากิกิว�าคร่�งหน่�งมโ่รคป่ระจุำาตัวั

จุำานวน 225 ราย ร�อยละ 64.10 นอกิจุากิน่� ยังพบว�า กิลุ�ม 

ผู้้�สูง้อายุโรคเร้�อนกิลุ�มน่�  มค่วามพิกิารซ้ำ�าซ้�อนที่างร�างกิาย  

มอ้เที่�ากุิด แขนขาด�วน ตัามองไม�เหน็ ตัาหลับไม�สูนิที่ มภ่าวะ

พ่�งพิงชื้�วยเหล้อตันเองไม�ได� ไม�มญ่าตั ิและ เป็่นกิลุ�มผู้้�สูง้อายุ

ที่่�มภ่าวะพ่�งพิง (activities of daily living: ADL น�อยกิว�าหร้อ

เที่�ากิบั 6) จุำานวน 29 คน ร�อยละ 8.26 เม้�อกิลุ�มผู้้�สูง้อายุ

โรคเร้�อนตัดิเช้ื้�อโควิด-19 จุะเป็่นกิลุ�มเสู่�ยงที่่�มอ่ากิารรนุแรง

และมภ่าวะแที่รกิซ้�อน มากิกิว�ากิลุ�มป่ระชื้ากิรป่กิติั เน้�อง-

จุากิความพิกิารมอ้เที่�ากุิด กิล�ามเน้�ออ�อนแรง และตัามอง

ไม�เหน็ สู�งผู้ลที่ำาให�ไม�สูามารถุป่ฏิบิตััติัามมาตัรกิารป่� องกินั

โรคได�  เชื้�น ไม�สูามารถุล� างม้ออย�างม่ป่ระสูิที่ธ์ิภาพ  

ไม�สูามารถุเว�นระยะห�าง หร้อหล่กิเล่�ยงกิลุ�มชื้นได� เป็่นตั�น 

สูถุานกิารณ์กิารระบาดเป็่นกิลุ�มกิ�อนของโรคโควิด-19  

ในชุื้มชื้นสูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั ระหว�างมน่าคม พ.ศึ. 

2563 ถุง่ พฤษภาคม พ.ศึ. 2564 (ระลอกิ 2) พบผู้้�ป่� วย

ตัดิเช้ื้�อโควิด-19 จุำานวน 179 คน เป็่นผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน 120 

คน เป็่นญาตัผ้ิู้�ป่� วยโรคเร้�อน 59 คน ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนทุี่กิราย

ที่่�ตัิดเช้ื้� อโควิด-19 จุำาเป็่นตั�องเข�ารับกิารรักิษาในหอผู้้�

ป่� วย Cohort ward สูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั เน้�องจุากิ

เป็่นกิลุ�มเสู่�ยง 608 สูง้อายุ มโ่รคป่ระจุำาตัวั พิกิาร มภ่าวะ

พ่�งพิง ไม�ม่ผู้้� ด้แล และเป็่นกิารป่� องกินักิารแพร�กิระจุาย

เช้ื้�อในชุื้มชื้นอก่ิด�วย 

จุากิข�อม้ลดังกิล�าวแสูดงให� เห็นว�า กิลุ�มผู้้�ป่� วยโรค

เร้� อนเป็่นกิลุ�มเป่ราะบาง และม่ปั่จุจัุยเสู่�ยงตั�อกิารเกิิด

ความรนุแรงเม้�อตัิดเช้ื้�อโควิด-19 มากิกิว�ากิลุ�มคนป่กิตัิ

ที่ั�วไป่ และยังไม�ม่กิารศึ่กิษาเกิ่�ยวกิับปั่จุจัุยที่่�ม่ความ

สูมัพันธ์ก์ิบัระดบัความรนุแรงตั�ออากิารโควิด-19 ในกิลุ�ม

ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ของป่ระเที่ศึไที่ยมากิ�อน ดงันั�น ผู้้�ศึก่ิษา

ในฐานะผู้้�บริหารสูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยัที่่�มบ่ที่บาที่รับ

ผู้ดิชื้อบสูขุภาวะผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนในป่ระเที่ศึไที่ย จุ่งศึก่ิษา

ปั่จุจัุยที่่�ม่ความสูัมพันธ์์กิับระดับความรุนแรงตั�ออากิาร 

โควิด-19 ในกิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนในชุื้มชื้นสูถุาบันราชื้-

ป่ระชื้าสูมาสูยั ที่่�มจุ่ำานวนผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนอาศึยัอย้�จุำานวน

มากิที่่�สูดุในป่ระเที่ศึ เพ้�อนำาผู้ลกิารศึ่กิษาที่่�ได�มาพัฒนา

รป้่แบบกิารด้แล รักิษาพยาบาลผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�ตัิดเช้ื้�อ

โคโรนาไวรัสู 2019 ได�อย�างมป่่ระสูทิี่ธ์ภิาพ และกิำาหนด

เป็่นนโยบายกิารป่� องกิัน ควบคุมโรคอุบัตัิใหม� หร้อ 

โรคตัดิตั�ออ้�นๆ ในกิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ตั�อไป่

 วิธ่์กัารศึกัษา
ร้ป่แบบกิารศึ่กิษา เป็่นกิารศึ่กิษาเชิื้งพรรณนาแบบ 

ตััดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เกิบ็

รวบรวมข�อม้ลย�อนหลังจุากิข�อม้ลรายงานกิารสูอบสูวนโรค

และที่ะเบ่ยนป่ระวัตัิกิารรักิษาในระบบเวชื้ระเบ่ยน

อเิลก็ิที่รอนิกิสู ์สูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั ป่่ 2563-2564 

ในกิารศึก่ิษาครั�งน่� ผู้้�ศึก่ิษากิำาหนดตัวัแป่รตั�น ป่ระกิอบ

ด�วย (1) ปั่จุจัุยสู�วนบุคคล ได�แกิ� เพศึ อายุ อาช่ื้พ (2) ปั่จุจัุย

ภาวะสูขุภาพ ได�แกิ� กิารสูบ้บุหร่� กิารด้�มสูรุา โรคป่ระจุำา-

ตััว ป่ระวัตัิกิารได� รับวัคซ่้น (3) ปั่จุจัุยด�านสูิ�งแวดล�อม 

ได�แกิ� ลักิษณะบ�านพักิอาศึยัในชุื้มชื้น โซ้นที่่�อย้�ในชุื้มชื้น 

จุำานวนคนในบ�าน แหล�งกิารติัดเช้ื้� อ (4) ปั่จุจัุยด� าน
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ร�างกิาย ได�แกิ� ความพิกิาร กิารพ่�งพิง (กิารชื้�วยเหล้อ

ตันเอง) (5) ปั่จุจัุยด�านกิารรักิษา ได�แกิ� อากิารที่่�เข�ารับ

กิารรักิษาในโรงพยาบาล X-ray electrocardiography, 

oxygenation therapy กิารใชื้�ยารักิษาผู้ลที่างห�องป่ฏิบิตัั-ิ

กิาร กิารให�สูารนำ�าที่างหลอดเล้อดดำาและยา ระยะเวลา

กิารนอนโรงพยาบาล ผู้ลกิารรักิษา 

สูำาหรับตัวัแป่รตัาม ในกิารศึก่ิษาครั�งน่�  แบ�งกิลุ�มผู้้�ป่� วย

เป็่น (1) กิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�ตัดิเช้ื้�อโควิด-19 ที่่�มค่วาม-

รนุแรงของอากิารน�อย หมายถุง่ ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�มอ่ากิาร

ของโรคโควดิ-19 ไม�มอ่ากิารป่อดอกัิเสูบ (2) กิลุ�มผู้้�ป่� วย

โรคเร้� อนที่่�ตัิดเช้ื้�อโควิด-19 ที่่�ม่ความรุนแรงของอากิาร

มากิ หมายถุง่ ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�มอ่ากิารของโรคโควิด-19 

ม่อากิารป่อดอกัิเสูบ

ปัระชากัรศึกัษา  

ผู้้�ศึก่ิษาใชื้� ป่ระชื้ากิรทุี่กิรายที่่�เป็่นผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ที่่�ได�

รับกิารวินิจุฉัยจุากิแพที่ย์ว�าเป็่นโรคตัิดเช้ื้� อไวรัสูโคโรนา 

2019 และรับกิารรักิษาในหอผู้้�ป่� วย Cohort Ward สูถุาบนั

ราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั ระหว�างเดอ้นมกิราคม 2563 - มน่าคม 

2564 จุำานวน 120 คน

เคร้�องม้ีอท่ี่�ใช�ในกัารศึกัษาแลุ่ะกัารเก็ับรวบรวมี

ขี�อม้ีลุ่ 

ผู้้�ศึ่กิษาเกิบ็รวบรวมข�อม้ลจุากิรายงานกิารสูอบสูวน

โรคและจุากิที่ะเบย่นป่ระวัตักิิารรักิษาในระบบเวชื้ระเบย่น

อเิลก็ิที่รอนิกิสู ์ สูถุาบันราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั โดยไม�บันที่ก่ิ

ข�อม้ลสู�วนบุคคลของผู้้�ป่� วย เป็่นกิารบนัที่ก่ิในรป้่แบบไฟล์ 

Microsoft Excel® แล�วนำามาบริหารจุัดกิารข�อม้ลเพ้�อ

วิเคราะห์ตัามวัตัถุุป่ระสูงค์ของกิารศึก่ิษา 

กัารวิเคราะห์ข์ี�อม้ีลุ่   

1) กิารวิเคราะห์ข�อม้ลปั่จุจัุยสู�วนบุคคล ปั่จุจัุยภาวะ

สูขุภาพ ปั่จุจัุยด�านสูิ�งแวดล�อม ปั่จุจัุยด�านร�างกิาย ปั่จุจัุย

ด�านกิารรักิษา ด�วยสูถุติัเิชิื้งพรรณนา ได�แกิ�จุำานวน ร�อยละ 

ค�าเฉล่�ย และสู�วนเบ่�ยงเบนมาตัรฐาน 

2) วิเคราะห์ปั่จุจัุยที่่�ม่ความสูมัพันธ์ก์ิบัระดบัความ-

รนุแรงตั�ออากิารโควิด-19 กิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน เพ้�อมา

วิเคราะห์ความสูมัพันธ์ต์ัวัแป่รเด่�ยว (univariate analysis) 

และกิารวิเคราะห์ multiple logistic regression analysis 

เพ้�อขจัุดอทิี่ธ์พิลของปั่จุจัุยกิวน (confounding) โดยเกิณฑ์์

กิารแป่ลผู้ล Odd ratio (OR) ค�า OR=1 ไม�มค่วามสูมัพันธ์ ์

ค�า OR มากิกิว�า 1 มค่วามสูมัพันธ์เ์ป็่นปั่จุจัุยเสู่�ยง ค�า OR 

น�อยกิว�า 1 ม่ความสูมัพันธ์เ์ป็่นปั่จุจัุยป่� องกินั 

กัารพัทิี่กััษสิ์ัที่ธิ์� ผู้้ �ป่ัวย 

กิารศึ่กิษาครั�งน่� ใชื้�ข�อม้ลจุากิเวชื้ระเบ่ยนของผู้้�ป่� วย 

โรคเร้� อนที่่�ได� รับกิารวินิจุฉัยว�าเป็่นโรคตัิดเช้ื้� อไวรัสู

โคโรนา 2019 และรับกิารรักิษาในหอผู้้�ป่� วย Cohort ward 

ของสูถุาบันราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั และได� รับกิารอนุญาตัให�

เกิบ็รวบรวมข�อม้ลจุากิผู้้�อำานวยกิารหน�วยงาน ตัามหนังสูอ้

ที่่� สูธ์ 0416.4/80 ลงวันที่่� 1 พฤษภาคม 2564 ที่ั�งน่�  

ข� อม้ลในฐานข� อม้ลม่กิารป่กิปิ่ดกิารระบุตััวตันและ 

ไม�สูามารถุเช้ื้�อมโยงไป่ยังผู้้�ป่� วยได� และนำาเสูนอข�อม้ลใน

ภาพรวมเที่�านั�น 

ผู้ลุ่กัารศึกัษา
จุากิกิารศึ่กิษากิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�มารับบริกิารใน 

Cohort Ward สูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั จุำานวน 120 คน 

พบว�า  

1) กิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ที่่�ตัดิเช้ื้�อโควิด-19 สู�วนใหญ�

เป็่นเพศึชื้าย ร� อยละ 55.83 อายุเฉล่� ย 70 ป่่ 

(Mean=70.57, SD=12.72) ไม�ป่ระกิอบอาช่ื้พร�อยละ 

64.17 มโ่รคป่ระจุำาตัวั ร�อยละ 80.83 ได�รับกิารฉ่ดวัคซ่้น

โควิดเขม็ที่่� 1 ร�อยละ 77.50 ตัดิเช้ื้�อในชุื้มชื้นสูถุาบนั- 

ราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั ร�อยละ 82.50 ม่ความพิกิารร�อยละ 

75.00 ชื้�วยเหล้อตัวัเองไม�ได� ร�อยละ 57.50 

2) กิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ที่่�ตัดิเช้ื้�อโควิด-19  มอ่ากิาร

ไอ ร�อยละ 73.33 มน่ำ�าม้กิ ร�อยละ 65.83 เจุบ็คอ ร�อยละ 

48.33 มเ่สูมหะ ร�อยละ 47.50 เหน้�อยหอบ ร�อยละ 51.66 

มไ่ข� ร�อยละ 57.50 จุม้กิไม�ได�กิลิ�น ร�อยละ 61.66 ลิ�นไม�

รับรสู ร�อยละ 51.66 ถุ�ายเหลว ร�อยละ40.83 ผู้ลกิาร

ตัรวจุที่างห�องป่ฏิิบัตัิกิาร พบว�า hematocrit ผู้ิดป่กิตั ิ 

ร�อยละ 41.66 ค�า liver function test สู�วนใหญ�ผู้ดิป่กิตั ิ

ร�อยละ75.83 ในกิารให�กิารรักิษาพบว�า ผู้ล X-ray ป่อด



ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ก์ับัระดับัความีรุนแรงต่่ออากัารโควิดั-19 กัลุุ่่มีผู้้ �ป่ัวยโรคเร้� อนในปัระเที่ศไที่ย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1019

สู�วนใหญ�ผู้ดิป่กิตั ิร�อยละ 65.83 ได�รับออกิซิ้เจุน ร�อยละ 

30.83 แพที่ย์ให�รักิษาโรคโควิด-19 ด�วยยาฟาวิพิราเว่ยร์

อย�างเดย่ว ร�อยละ 60.00 และรักิษาด�วยยาฟาวิพิราเว่ยร์ 

ร�วมกิบัยาอ้�น เชื้�น คอร์ตัิโคสูเตั่ยรอยด์ และยาเรมเด- 

ซิ้เว่ยร์ ร�อยละ 40.00 มก่ิารให�สูารนำ�าที่างหลอดเล้อดดำา

และยา ร�อยละ 45.00 มก่ิารรักิษานานกิว�า14 วัน ร�อยละ 

25.83 ผู้ลกิารรักิษาหายกิลับบ� าน ร� อยละ 87.50  

เสูย่ช่ื้วิตั ร�อยละ 12.50 

3) ปั่จุจัุยที่่�มค่วามสูมัพันธ์ก์ิบัระดบัความรนุแรงตั�อ

อากิารโควิด-19 กิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ที่่�เข�ารับกิารรักิษา

ในสูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั จุากิกิารวเิคราะห์ Univariate 

Logistic Regression พบว�า ปั่จุจัุยที่่�ม่ความสูมัพันธ์ก์ิบั

ระดับความรุนแรงมากิตั�ออากิารโควิด-19 ที่่�ม่ป่อด

อักิเสูบ อย�างม่นัยสูำาคัญที่างสูถุิตัิ ได� แกิ� เพศึชื้าย 

(OR=0.45, 95%CI=0.21-1.00, p=0.05) ป่ระกิอบ

อาช่ื้พ (OR=0.37, 95%CI=0.61-0.81, p=0.01)  

กิารด้�มสูรุา (OR=0.03, 95%CI=0.09-0.88, p=0.03) 

ม่โรคป่ระจุำาตััว (OR=2.56, 95%CI=1.01-6.46, 

p=0.04) ผู้ล X-ray ผู้ดิป่กิตั ิ(OR=3.65, 95%CI=1.63-

8.15, p=0.00) กิารใชื้�ยารักิษาฟาวิพิราเว่ยร์ร�วมกิับ 

ยาอ้�นๆ (OR=2.40, 95%CI=1.06-5.46, p=0.03) 

กิารให�สูารนำ�าที่างหลอดเล้อดดำาร�วมกิบัยารักิษา (OR= 

2.32, 95%CI=1.05-5.13, p=0.03) ความเข�มข�นของ

เล้อดผู้ดิป่กิตั ิ(OR=2.65, 95%CI=1.17–6.03, p=0.01) 

เม้�อนำาตััวแป่รที่่�ม่นัยสูำาคัญที่างสูถุิตัิ มาวิเคราะห์ 

Multiple Logistic Regression พบว�า ผู้ล X–ray ป่อด

ผู้ิดป่กิตัิเป็่นปั่จุจัุยเสู่�ยงตั�อระดับความรุนแรงมากิตั�อ

อากิารโควิด-19 ของกิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�เข�ารับกิาร

รักิษาในสูถุาบันราชื้ป่ระชื้าสูมาสูัย (aOR=3.30, 

95%CI=1.10-9.85, p=0.03) ดงัตัารางที่่� 1

ต่ารางท่ี่� 1 ความีสัมัีพันัธ์ร์ะห์ว่างปััจจยัดั�านบุคคลุ่ ภาวะสุัขีภาพั สิั�งแวดัลุ่�อมี ความีพักิัาร แลุ่ะกัารรกััษา กับัระดับัความีรุนแรงต่่ออากัาร

โควิดั-19 กัลุุ่่มีผู้้ �ป่ัวยโรคเร้� อน 

                   ตัวัแป่ร                   ระดบัความรนุแรงน�อย  ระดบัความรนุแรงมากิ         Univariate       p-value        Multivariate        p-value

                                                   จุำานวน (ร�อยละ)       จุำานวน (ร�อยละ)      crude OR (95%CI)              adjusted OR (95%CI) 

เพศึ ชื้าย 28 (41.80) 39 (58.20) 0.45 (0.21 - 1.00) 0.05* 0.51 (0.20-1.30) 0.16

 หญิง 13 (24.52) 40 (75.47) 1  1 

อาช่ื้พ ป่ระกิอบอาช่ื้พ 21 (48.83) 22 (51.16) 0.37 (0.16 – 0.81) 0.01* 0.58 (0.23-1.48) 0.25

 ไม�ป่ระกิอบอาช่ื้พ 20 (25.97) 57 (74.02) 1  1 

ด้�มสูรุา ด้�ม 9 (60.00) 6 (40.00) 0.03 (0.09 – 0.88) 0.03* 0.71 (0.19-2.60) 0.60

 ไม�ด้�ม 32 (30.48) 73 (69.52) 1  1 

โรคป่ระจุำาตัวั ม่โรคป่ระจุำาตัวั 29 (29.89) 68 (70.10) 2.56 (1.01 – 6.46) 0.04* 2.21 (0.71-6.81) 0.16

 ไม�ม่โรคป่ระจุำาตัวั 12 (52.17) 11 (47.82) 1  1 

ผู้ล X-ray ป่อด ผู้ดิป่กิตั ิ 19 (24.05) 60 (75.95) 3.65 (1.63 – 8.15) 0.00* 3.30 (1.10-9.85) 0.03*

 ป่กิตั ิ 22 (53.65) 19 (46.34) 1  1 

กิารใชื้�ยารักิษา ยาฟาวิพิราเว่ยร์ 11 (22.91) 37 (77.08) 2.40 (1.06 – 5.46) 0.03* 1.15 (0.31-0.15) 0.83

ร�วมกิบัยาอ้�น ยาฟาวิพิราเว่ยร์ 30 (41.67) 42 (58.33) 1  1 

กิารให�สูารนำ�าที่างหลอดเล้อดดำาและยา     

 ได�รับนำ�าเกิล้อและยา 13 (24.07) 41 (75.92) 2.32 (1.05 – 5.13) 0.03* 1.14 (0.31-4.27) 0.84

 ไม�ได�รับนำ�าเกิล้อและยา 28 (42.42) 38 (57.57) 1  1 

Hematocrit ผู้ดิป่กิตั ิ 11 (22.00) 39 (78.00) 2.65 (1.17 – 6.03) 0.01* 2.41 (0.95-6.10) 0.06

 ป่กิตั ิ 30 (42.86) 40 (57.14) 1  1 

OR=Odds ratio, CI = cnfidence interval, * p<0.05
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วิจารณ์
จุากิผู้ลกิารศึก่ิษาผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�เข�ารับกิารรักิษาโรค 

โควิด-19 ใน cohort ward สูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั เม้�อ

นำาไป่วิเคราะห์ความสูัมพันธ์์ตััวแป่รเด่�ยว (univariate 

analysis) พบว�า เพศึชื้ายมค่วามสูมัพันธ์ก์ิบัความรนุแรง

ของโรคโควิด-19 เป็่น 0.45 เที่�า เม้�อเที่ย่บกิบัเพศึหญิง 

(OR=0.45, 95%CI=0.21-1.00, p=0.05) อาจุเน้�อง

มาจุากิกิารกิำาจัุด RNA ของไวรัสูจุะล�าชื้�าในผู้้�ชื้ายที่่�ตัดิเช้ื้�อ 

COVID-19 ในขณะที่่�เพศึหญิงม่กิารตัอบสูนองของ

ระบบภม้คุิ�มกินัตั�อเช้ื้�อกิ�อโรคได�ดก่ิว�า นอกิจุากิน่�  ความ-

แตักิตั�างของฮอร์โมนเพศึอาจุเป็่นตััวกิำาหนดกิารตัิดเช้ื้� อ

ไวรัสูได� เน้�องจุากิเอสูโตัรเจุนม่ผู้ลในกิารเพิ�มภม้ิคุ�มกินั 

ในขณะที่่�เที่สูโที่สูเตัอโรนมผู่้ลกิดภม้คุิ�มกินั ไม�สูอดคล�อง

กิบั Statsenko Y, et al.(4) ที่่�พบว�า ระดบัความรนุแรงของ

ภาพถุ�ายรังสู่ที่่�ป่อดของผู้้�ป่� วยโควิด-19 ไม�ม่ความ-

สูมัพันธ์ก์ิบัเพศึ และพบว�า เพศึชื้ายอายุมากิ ม่แนวโน�ม

ที่่�จุะรอดช่ื้วิตัจุากิกิารเป็่นโควิด-19 มากิกิว�าเพศึหญิง 

ผู้้�ชื้ายม่แนวโน�มที่่�จุะตั�อตั�านโควิด-19 ในร้ป่แบบที่่�ไม�

รุนแรงมากิกิว�าเพศึหญิงตัามกิารจุำาแนกิป่ระเภที่ที่าง

คลินิกิ นอกิจุากิน่�  ยังมก่ิารศึก่ิษาที่่�พบว�า เพศึหญิงมปั่่จุจัุย

เสู่�ยงตั�อกิารเกิิดอากิารที่างกิายระยะยาวหลังตัิดเช้ื้� อ 

COVID-19 ได�แกิ� อากิารเหน้�อยล�า หายใจุลำาบากิ ป่วด

เม้�อย ผู้มร�วง ปั่ญหาดวงตัา ม่ระดับภาวะซ่้มเศึร�า และ

คุณภาพกิารนอนหลับที่่�แย�ลง(5) 

กิารป่ระกิอบอาช่ื้พม่ความสูัมพันธ์์กิับความรุนแรง

ของโรคโควิด-19  เป็่น 0.37 เที่�า เม้�อเที่ย่บกิบัผู้้�ป่� วย

โรคเร้� อนที่่�ไม�ได�ป่ระกิอบอาช่ื้พ (OR=0.37, 95%CI= 

0.16-0.81, p=0.01) สูอดคล�องกิบักิารวิเคราะห์ปั่จุจัุย

ที่่�เกิ่�ยวข�องตั�อกิารตัิดเช้ื้� อโควิด-19(6) พบว�า อาช่ื้พ ม่

ความสูมัพันธ์ต์ั�อกิารตัิดเช้ื้� อโควิด-19 อย�างม่นัยสูำาคัญ

ที่างสูถุติั ิที่่�ระดบั 0.05 แตั�อย�างไรพบว�า ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน

ที่่�ไม�มอ่าช่ื้พ สู�วนใหญ�มกัิมค่วามรนุแรงที่างจุติัใจุมากิกิว�า

ผู้้�ที่่�ป่ระกิอบอาช่ื้พ เน้�องจุากิความพิกิาร ถุ้กิตั่ตัราจุากิ

สูงัคม และสูง้อายุ อาจุสู�งผู้ลให�สูขุภาพจิุตัไม�ด่ เคร่ยด 

และซ่้มเศึร�า โดยพบว�า ไวรัสู SARS-CoV-2 เกิ่�ยวข�อง

กิับความผู้ิดป่กิตัิที่างจุิตัและป่ระสูาที่ ความวิตักิกิังวล 

ความกิลัว ความเคร่ยด และภาวะซ่้มเศึร�าอก่ิด�วย(7) 

กิารด้�มสูรุามค่วามสูมัพันธ์ก์ิบัระดบัความรนุแรงของ

โรคโควิด-19 เป็่น 0.03 เที่�า เม้�อเที่ย่บกิบัผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน

ที่่�ไม�ได� ด้�มสูุรา (OR 0.03,95%CI=0.09-0.88, 

p=0.03) เพราะกิารด้�มสูุรากิ�อให� เกิิดผู้ลเสูย่ตั�อภาวะ

สูขุภาพ ที่ำาให�ภม้คุิ�มกินัลดลง เมด็เล้อดขาวที่่�ที่ำาหน�าที่่�กิำาจัุด

เช้ื้�อโรคอ�อนกิำาลังลง เม้�อตัดิเช้ื้�อโควดิ-19 จุ่งที่ำาให� เพิ�ม

ความรนุแรงของโรคโควิด-19 กิารตัอบสูนองตั�อยารักิษา

โรคโควิด-19 ลดลง ป่ระกิอบกิบัคนด้�มสูรุามักิจุะขาด

ความระมดัระวังในกิารด้แลตันเอง เม้�อตัดิเช้ื้�อโควิด-19  

อาจุไม�ได� รับกิารรักิษาตัั�งแตั�เริ�มม่อากิาร สูอดคล�องกิบั

กิารวิจุยัที่บที่วนอย�างเป็่นระบบ(8) พบว�า กิารด้�มสูรุามผู่้ล

ในกิารลดภม้ิคุ�มกินั และเพิ�มความเสู่�ยงภาวะแที่รกิซ้�อน

รนุแรงจุากิกิารกิระตัุ�นกิารตัอบสูนองของระบบภมิ้คุ�มกินั 

ที่่�มากิกิว�าป่กิตั ิที่ำาให�เกิดิกิารอกัิเสูบรนุแรง นอกิจุากิน่� ยัง

พบว�า แอลกิอฮอล์จุะเพิ�มจุำานวนตัวัรับที่่�เป็่นชื้�องที่างหลักิ

ของกิารตัิดเช้ื้�อโควิด-19  ที่่�ป่อด ที่างเดินอาหาร และ

หัวใจุ ที่ำาให�มค่วามรนุแรงของโรค 

โรคป่ระจุำาตัวัมค่วามสูมัพันธ์ก์ิบัความรนุแรงของโรค 

โควิด-19 เป็่น 2.56 เที่�า เม้�อเที่ย่บกิบัผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�ไม�ม่

โรคป่ระจุำาตััว (OR=2.56, 95%CI=1.01-6.46, 

p=0.04) ที่ั�งน่� เพราะผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ที่่�ม่โรคป่ระจุำาตัวัจุะ

มภ่ม้คุิ�มกินัตัำ�ากิว�าคนป่กิติั ด�วยพยาธ์สิูภาพของโรคเร้�อน 

และโดยป่กิติักิารมโ่รคป่ระจุำาตัวัจุะเพิ�มความเสู่�ยงตั�อกิาร

เกิดิระดบัความรนุแรงของโรคโควิด-19  มากิกิว�าคนที่่�

ไม�ม่ โรคป่ระจุำาตัวั สูอดคล�องกิบักิารที่บที่วนวรรณกิรรม

อย�างเป็่นระบบ(9) พบว�า ผู้้�ป่� วยที่่�มโ่รคป่ระจุำาตัวั สู�งผู้ลตั�อ

ความรนุแรงของโรคป่อดตัดิเช้ื้�อไวรัสูโคโรนา-19 อย�าง

มนั่ยสูำาคัญที่างสูถุติัมิากิถุง่ 2.37 และ 1.96 เที่�า 

กิารได�รับยาฟาวิพิราเว่ยร์ร�วมกิบัยาอ้�น เชื้�น สูเตัย่รอยด ์

หร้อเรมเดซิ้เว่ยร์ มค่วามสูมัพันธ์ก์ิบัความรนุแรงของโรค

โควิด-19 เป็่น 2.40 เที่�า เม้�อเที่่ยบกิับเม้�อใชื้� ยา- 

ฟาวิพิราเว่ยร์อย�างเด่ยว (OR=2.40, 95%CI=1.06-

5.46, p=0.03) เน้�องจุากิผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนสู�วนใหญ�ม ่



ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ก์ับัระดับัความีรุนแรงต่่ออากัารโควิดั-19 กัลุุ่่มีผู้้ �ป่ัวยโรคเร้� อนในปัระเที่ศไที่ย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1021

โรคป่ระจุำาตัวั ม่ความพิกิาร พ่�งพิง เคล้�อนไหวร�างกิายได�

น�อย จุ่งที่ำาให�มพ่ยาธ์สิูภาพที่่�ป่อด เกิดิภาวะป่อดอกัิเสูบ 

มากิกิว�าผู้้�ป่� วยป่กิติัที่ั�วไป่และเม้�อผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนได� รับ

กิารรักิษาด�วยยาฟาวพิิราเว่ยร์ในระยะเริ�มแรกิแล�ว พบว�า

อากิารไม�ดข่่�นผู้ลเอกิซ้เรย์ป่อดแย�ลง จุ่งที่ำาให�แพที่ย์ตั�อง

พิจุารณาเพิ�มยารักิษา ซ่้�งเป็่นไป่ตัามมาตัรฐานกิารรักิษา

ที่่�กิรมกิารแพที่ย์กิำาหนด กิารใชื้�ยาฟาวิพิราเว่ยร์ เป็่นกิาร

รักิษาโรคโควิด-19  ที่นัที่เ่ม้�ออากิารยังไม�รุนแรง โดย

รักิษาในกิลุ�มผู้้�ป่� วยที่่�ม่อากิารไม�หนักิและไม�ม่ภาวะป่อด

อกัิเสูบ(10) สูำาหรับผู้้�ป่� วยที่่�ตั�องกิารกิารชื้�วยหายใจุ กิารใชื้�

ยาเรมเดซ้ิเว่ยร์จุะชื้�วยลดระยะเวลากิารฟ้� นตััวและลด

ความเสู่�ยงของกิารดำาเนินโรค WHO ได�ออกิแนวป่ฏิบิตััิ

เกิ่�ยวกิบัคอร์ตัโิคสูเตัย่รอยด์สูำาหรับโควิด-19 โดยแนะนำา

ให�ใชื้�กิบัผู้้�ป่� วยโควิด-19 ม่อากิารรุนแรงและวิกิฤตัโดย

ใชื้� Dexamethasone 6 มกิ. ตั�อวัน หร้อ Hydrocortisone 

150 มกิ. (เชื้�น 50 มกิ. ทุี่กิ 8 ชื้ม.) หร้อPrednisone 40 

มกิ. หร้อ Methylprednisolone 32 มกิ. (เชื้�น 8 มกิ. ทุี่กิ 

6 ชื้ม. หร้อ 16 มกิ. ทุี่กิ 12 ชื้ม.) เป็่นเวลา 7–10 วัน 

และมก่ิารศึก่ิษาแบบย�อนหลังพบว�า กิารบำาบดัด�วยคอร์ตัิ

โคสูเตัย่รอยดใ์นผู้้�ป่� วยที่่�มร่ะดบัโป่รตัน่ซ่้ร่แอคที่ฟ่ (CRP) 

เริ�มตั�น 20 มกิ./ดล. หร้อมากิกิว�านั�น ชื้�วยลดอัตัรา 

กิารเสูย่ช่ื้วิตัหร้อกิารใชื้� เคร้�องชื้�วยหายใจุได�อย�างม่นัย-

สูำาคัญ(11)

กิารได�รับสูารนำ�าที่างหลอดเล้อดดำาและยา ม่ความ-

สูมัพันธ์ก์ิบัความรนุแรงของโรคโควิด-19 เป็่น 2.32 เที่�า 

เม้�อเที่ย่บกิบัผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�ไม�ได� รับสูารนำ�าที่างหลอด

เล้อดดำาและยา (OR=2.32,95%CI=1.05–5.13, 

p=0.03) เน้�องจุากิผู้้�ป่� วยอาจุจุะมภ่าวะขาดนำ�า หร้อจุำาเป็่น

ตั�องให�ยาอ้�นๆ ที่างเสู�นเล้อดดำาเพิ�มเตัมิ เชื้�น ยาป่ฏิช่ิื้วนะ 

เป็่นตั�น สูอดคล�องกิบั Hiedra, et al. ที่่�ศึก่ิษากิารใชื้�วิตัามนิซ่้ 

ที่างหลอดเล้อดดำาสูำาหรับผู้้�ป่� วย COVID-19 ผู้ลกิาร

ศึ่กิษาพบว�าผู้้�ป่� วยโควิด-19 ได� รับสูารนำ�าที่างหลอด-

เล้อดดำาและวิตัามนิซ่้ มอ่ตััรากิารเสูย่ช่ื้วิตั ร�อยละ12 โดย

ที่ำาให�กิารอกัิเสูบลดลงอย�างมนั่ยสูำาคัญที่างสูถุติัิ(12) 

ผู้ล hematocrit ตัำ�ากิว�าป่กิติั ม่ความสูัมพันธ์์กิับ 

ความรนุแรงของโรคโควิด-19  เป็่น 2.65 เที่�า เม้�อเที่ย่บ

กิบัผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�มผู่้ล hematocrit ป่กิตั ิ(OR=2.65, 

95%CI=1.17–6.03, p=0.01) เน้�องจุากิเม้�อผู้้�ป่� วย 

โรคเร้� อนม่ภาวะตัิดเช้ื้� อป่อดอกัิเสูบ ที่ำาให� เมด็เล้อดขาว

เพิ�มข่�น เมด็เล้อดแดงลดลง จุ่งม่ภาวะซ่้ด ซ่้�งดงัได�กิล�าว

ไป่แล�วว�าผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนเป็่นกิลุ�มเป่ราะบางที่่�มภ่าวะกิาร

ตั�านที่านตั�อกิารตัิดเช้ื้� อที่่�ตัำ�าอย้�แล�ว เม้�อม่กิารตัิดเช้ื้� อจุะ

ที่ำาให�มค่วามรนุแรงข่�น สูอดคล�องกิบั Khartabil, et al. 

ที่่�ศึ่กิษาคุณค�ากิารวินิจุฉัยและกิารพยากิรณ์โรคของกิาร

ตัรวจุเล้อดในผู้้�ป่� วย COVID-19 พบว�า ผู้้�สูง้อายุที่่�เข�ารับ

กิารรักิษาด�วยโรคโควิด-19 ความเข�มข�นของฮ่โมโกิลบิน

ลดลง และยงัพบว�า ความเข�มข�นของฮ่โมโกิลบนิจุะลดลง

อย�างตั�อเน้�อง สูาเหตัุสู�วนใหญ�มาจุากิกิารลดลงของ 

ฮ่โมโกิลบิน นอกิจุากิน่� ยังพบกิารเพิ�มข่�นของความกิว�าง

ของกิารกิระจุายเมด็เล้อดแดง (red cell distribution 

width) ในผู้้�ป่� วย COVID-19 อก่ิด�วย(13) 

เม้�อนำามาวิเคราะห์ความสูมัพันธ์ต์ัวัแป่รเชิื้งซ้�อน โดย

ใชื้�สูถุติั ิmultiple logistic regression analysis เพ้�อขจัุด

อทิี่ธ์พิลของตัวัแป่รกิวน (confounding) ที่ั�งหมดแล�วพบ

ว�า ม่เพ่ยงปั่จุจัุยเด่ยว ค้อผู้ล X-ray ป่อดผู้ิดป่กิตั ิ

(aOR=3.65, 95%CI=1.63-8.15, p=0.03) ที่่�มค่วาม-

สูัมพันธ์์กิับความรุนแรงของอากิารโควิด-19 ในกิลุ�ม 

ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนอย�างมนั่ยสูำาคัญที่างสูถุติั ิ(p<0.05) ที่ั�งน่�

เน้�องจุากิผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนเป็่นผู้้�สู้งอายุ ม่โรคป่ระจุำาตััว

มากิกิว�า 1 โรค พิกิาร พ่�งพิง ที่ำาให�เคล้�อนร�างกิายได�น�อย 

เม้�อป่� วยเป็่นโควิด-19 แล�ว ม่โอกิาสูเป็่นป่อดอกัิเสูบได�

มากิกิว�าผู้้�ป่� วยที่่�เคล้�อนไหวตััวเองได�ป่กิติั เพราะผู้ลของ

กิารตัิดเช้ื้� อโควิด-19 อาจุที่ำาให� เช้ื้� อกิ�อโรคในสู�วนของ 

เน้�อป่อดได� จุ่งที่ำาให� เกิดิป่อดอกัิเสูบ กิาร X-ray จุ่งม่

ความสูำาคัญในกิารชื้�วยวินิจุฉัยภาวะป่อดอกัิเสูบในผู้้�ป่� วย

โรคเร้�อนที่่�ตัดิเช้ื้�อโควิด และเป็่นกิารป่� องกินั ชื้�วยลดความ

รุนแรงตั�อกิารเสูย่ช่ื้วิตัของผู้้�ป่� วยโรคเร้� อน ไม�สูอดคล�อง

กิบักิารศึก่ิษาของ Diletta Cozzi, et al(14) ที่่�พบว�า กิาร

ตัรวจุ CXR ของผู้้�ป่� วย COVID-19 พบว�ามก่ิารแสูดงผู้ล

ที่บ่แสูงแบบเรตัค้ิลาร์-โนด้ลาร์ เป็่นหย�อมๆ หร้อกิระจุาย 
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และมก่ิารรวมตัวักินั โดยจุะพบบริเวณฐานรอบนอกิ และ

ที่ั�งสูองข�างของป่อด เป็่นหลักิ จุากิป่ระสูบกิารณก์ิารตัรวจุ 

CXR เบ้�องตั�นม่ความไว ร�อยละ 68.10 ในผู้้�ป่� วยที่่�ผู้ล 

RT-PCR เป็่นบวกิ พบอากิารไม�จุำาเพาะสูำาหรับป่อดบวม

จุากิ COVID-19 เชื้�น กิารคั�งของเล้อดที่่�บริเวณสูะโพกิ

หร้อหลอดเล้อด (ร�อยละ 39.30) หัวใจุโตั (ร�อยละ 

29.90) นำ�าในชื้�องเย้�อหุ�มป่อด (ร�อยละ 16.60) และป่อด

แฟบ (ร�อยละ 2.40) กิารกิระจุายตัวัของเน้�อเย้�อรอบนอกิ 

(ร�อยละ 57.70) และบริเวณด�านล�าง (ร�อยละ 58.50) 

เป็่นอากิารที่่�พบได�บ�อยที่่�สูดุของป่อดที่ั�งสูองข�าง (ร�อยละ 

69.20) 

ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนทุี่กิรายที่่�เป็่น COVID -19 จุะได�รับ

กิารเอกิซ้เรย์ เพราะเอกิซ้เรย์ชื้�วยในกิารวินิจุฉัยตัิดตัาม

กิารรักิษา พยากิรณโ์รค COVID -19 ที่่�เป็่นมาตัรฐาน

และได�รับกิารยอมรับ และเป็่นวิธ์เ่ชิื้งป่ริมาณวิธ์เ่ดย่วที่่�จุะ

วัดได�ว�าผู้้�ป่� วยรายใดม่ระดับความรุนแรงจุากิโรคป่อด

หร้อไม� เน้�องจุากิเช้ื้�อ COVID-19 ที่ำาลายเซ้ลล์เย้�อบุผู้วิ

ที่่�เร่ยงรายอย้�ในที่างเดนิหายใจุ ซ่้�งผู้้�ป่� วยที่่�ศึก่ิษาในครั�งน่�

สู�วนใหญ�เป็่นผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�สู้งอายุ อาจุจุะม่พยาธ์ิ-

สูภาพของป่อดหร้อกิารที่ำางานของป่อดที่่�ผู้ดิป่กิตัอิย้�แล�ว 

จุ่งจุำาเป็่นตั�องใชื้�ภาพเอกิซ้เรย์ป่อด วิเคราะห์สูภาพป่อด

ของผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน และเป่ร่ยบเที่ย่บกิบัลักิษณะป่อดกิ�อน

ป่� วยด�วยโรค COVID-19 ว�าม่กิารเป่ล่�ยนแป่ลงไป่ใน

ที่ศิึที่างใด รวมถุง่ด้ลักิษณะ ground-glass opacity ด�วย 

ดงันั�น กิารเอกิซ้เรยป์่อดหร้อกิารตัรวจุสูมรรถุนะของป่อด

ป่ระจุำาป่่ในกิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�สูง้อายุหร้อได� รับยากิด

ภม้ิคุ�มกินัมาเป็่นเวลานาน อาจุจุะเป็่นกิารป่� องกินัปั่จุจุัย

เสู่�ยงเกิดิโรคตัดิเช้ื้�อของป่อดได� ในอนาคตัอาจุใชื้�เที่คนิค 

Artificial Intelligence (AI) เพ้�อตัรวจุหาผู้้�ป่� วย 

COVID-19 โดยใชื้�ภาพเอก็ิซ์้เรย์ในลักิษณะอัตัโนมัตั ิ

เน้�องจุากิสูถุาบันราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั ไม�มรั่งสูแ่พที่ย์ ดงันั�น 

กิารเอกิซ้เรยป์่อดหร้อกิารตัรวจุสูมรรถุนะของป่อดป่ระจุำา

ป่่ในกิลุ�มผู้้� ป่� วยโรคเร้� อนที่่�สู้งอายุหร้อได� รับยากิด

ภม้ิคุ�มกินัมาเป็่นเวลานาน อาจุจุะเป็่นกิารป่� องกินัปั่จุจุัย

เสู่�ยงของโรคตัดิเช้ื้�อที่างป่อดได�

สูถุาบันราชื้ป่ระชื้าสูมาสูัย เป็่นหน�วยงานเพ่ยงแห�ง

เดย่วในป่ระเที่ศึไที่ยที่่�รับผู้ดิชื้อบด้แลผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ที่ั�ง

กิารกิำาหนดนโยบาย และกิารด้แลรักิษาผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนใน

ป่ระเที่ศึไที่ย ผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�มารับบริกิารกิารรักิษา

พยาบาล เป็่นผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนในชุื้มชื้นสูถุาบนัราชื้ป่ระชื้า-

สูมาสูยั ซ่้�งเป็่นสูถุานสูงเคราะห์แห�งเดย่วในป่ระเที่ศึไที่ย

ที่่�ยังไม�ได�รับกิารถุ�ายโอนให�กิบัองคก์ิรป่กิครองสู�วนที่�อง-

ถุิ�น และมจุ่ำานวนผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนมากิที่่�สูดุในป่ระเที่ศึไที่ย 

รวมที่ั�งสูิ�น 419 คน สู�วนใหญ�เป็่นผู้้�สูง้อายุม่ความพิกิาร 

ม่โรคป่ระจุำาตััวร�วมด� วย สูภาพปั่จุจุุบันของสูถุาน-

สูงเคราะห์เป็่นชุื้มชื้นที่่�มค่วามแออดั เม้�อมก่ิารระบาดของ

โรคตัดิตั�อ อาจุเป็่นกิารสู�งผู้ลให�เกิดิกิารแพร�กิระจุายของ

เช้ื้�อได�ง�ายและรวดเรว็ ดงันั�น กิารสู�งเสูริมสูขุภาพ กิาร-

เฝ้� าระวังป่� องกินั และกิารให�ภม้ิคุ�มกินัตั�อโรคตั�างๆ เชื้�น 

วัคซ่้น เป็่นตั�น จุะชื้�วยลดกิารแพร�กิระจุายของกิารตัดิตั�อ

ได�อย�างดท่ี่่�สูดุ รวมถุง่มาตัรกิาร อ้�นๆ ที่่�ใชื้�ในขณะนั�น เชื้�น 

กิารสูวมหน�ากิากิอนามยั ไม�รวมกิลุ�ม กิารล�างมอ้และใชื้�

แอลกิอฮอล์ เป็่นตั�น ชื้�วยที่ำาให�กิารระบาดอย้�ในกิาร

ควบคุมได� นอกิจุากิน่� ยังมก่ิารรณรงค์ ป่ระชื้าสูมัพันธ์ใ์ห�

ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนเข�าใจุถุง่ผู้ลของกิารรับวัคซ่้น และนำาวัคซ่้น

ไป่ให�บริกิารในชุื้มชื้นผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�พิกิาร เคล้�อนไหว

ได�ลำาบากิ กิารที่่�ผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนสูง้อายุได�รับยาโรคเร้� อน

และยาที่่�รักิษาเสู�นป่ระสูาที่อกัิเสูบและโรคเห�อมาเป็่นเวลา

นาน ที่ำาให�กิารที่ำางานของตับัผู้ดิป่กิตั ิกิารให�ยารักิษากิาร

ตัิดเช้ื้�อ โควิด-19 อาจุม่ข�อจุำากิดั รวมถุง่ระยะเวลากิาร

นอนโรงพยาบาลนานมากิกิว�าคนป่กิตัิ เพราะผู้้�ป่� วย 

โรคเร้� อนกิลุ�มน่� ไม�สูามารถุชื้�วยเหล้อตันเองได�และไม�ม่ 

ผู้้�ด้แลที่่�บ�าน เชื้�น กิารขบัเสูมหะ กิารรับป่ระที่านอาหาร 

กิารพลิกิตัะแคงตััว กิารรับป่ระที่านยา กิรณ่ผู้้�ป่� วย 

โรคเร้�อนพิกิาร ที่่�ชื้�วยเหล้อตันเองได�บ�างตั�องพิจุารณาให�

สูามารถุกิลับไป่ใชื้� ช่ื้วิตัป่ระจุำาวันได�ตัามอัตัภาพ และ 

ไม�นำาเช้ื้�อโรคไป่แพร�ระบาดสู้�ชุื้มชื้น 

ขี�อจำากัดััขีองกัารศึกัษา 

1) กิารเกิบ็รวบรวมข�อม้ลมข่�อจุำากิดัในกิารเกิบ็ข�อม้ล

เพ้�อนำามาวิเคราะห์เน้�องจุากิเป็่นข�อม้ลที่่�มอ่ย้�แล�วในระบบ
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2) กิารศึ่กิษาครั�งน่� เป็่นกิารศึ่กิษาในชื้�วงกิารระบาด

ของโรคโควิด-19 ในชื้�วงแรกิของป่ระเที่ศึไที่ย ที่ำาให�

จุำานวนผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�ตัิดเช้ื้�อโควิด-19 ม่จุำานวนน�อย 

และไม�มแ่พที่ยเ์ฉพาะที่างรังสูแ่ละที่รวงอกิ ในกิารวนิิจุฉัย 

ผู้ล X-ray อย�างละเอ่ยด จุ่งที่ำาให� ไม�สูามารถุระบุ 

พยาธ์สิูภาพและรอยโรคที่่�มป่่ระสูทิี่ธ์ภิาพได� อก่ิที่ั�งผู้้�ป่� วย

โรคเร้�อนที่่�อย้�ในสูถุานสูงเคราะห์ อย้�ในสูภาพที่่�แออดั ไม�

สูามารถุแยกิกิกัิในที่่�พักิตันเองได� ที่างสูถุาบนัราชื้ป่ระชื้า-

สูมาสูัย จุำาเป็่นตั�องให�กิารรักิษาแบบผู้้�ป่� วยในทุี่กิราย  

ไม�ว�าผู้้�ป่� วยจุะไม�มอ่ากิารหร้ออากิารน�อยกิต็ัาม ที่ำาให�กิาร

รักิษาไม�เป็่นไป่ตัามเกิณฑ์ข์องผู้้�ป่� วยที่ั�วไป่

ขี�อเสันอแนะ

ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนสูง้อายุ มโ่รคป่ระจุำาตัวัมากิกิว�า 1 โรค 

และมค่วามพิกิาร พ่�งพิง หากิป่� วยเป็่นโรคตัดิเช้ื้�อโควิด-

19 หร้อโรคระบบที่างเดนิหายใจุอ้�นๆ แพที่ย์ควรพิจุารณา 

X-ray ป่อดเป็่นป่ระจุำาอย�างน�อยป่่ละ 1 ครั�ง เพ้�อเป็่น

ฐานข�อม้ลในกิารด้แลผู้้�ป่� วยโรคติัดเช้ื้�ออ้�นๆ ในอนาคตัได� 

เพ้�อป่� องกินัอากิารรนุแรงจุากิป่อดอกัิเสูบและป่� องกินักิาร

เสูย่ช่ื้วิตั อก่ิที่ั�งจุากิกิารตัรวจุร�างกิายและตัรวจุที่างห�อง-

ป่ฏิบิัตัิกิารพบม่ความผู้ิดป่กิตัิในผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�อย้�ใน

สูถุานสูงเคราะห์ นอกิเหน้อจุากิโรคป่ระจุำาตัวัที่่�ม่อย้�แล�ว 

ที่างสูถุาบันราชื้ป่ระชื้าสูมาสูัยควรม่กิารตัรวจุและ 

สู�งเสูริมสูขุภาพในผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�อย้�ในความด้แลเป็่น

ป่ระจุำา เพ้�อไม�ให�เกิดิผู้ลกิระที่บตั�อสูขุภาพในระยะยาว 

ในอนาคตัอาจุจุะมโ่รคตัดิเช้ื้�อที่างเดนิหายใจุที่่�อบุตัั-ิ

ใหม�เกิดิข่�นอก่ิ กิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�สูง้อายุ พิกิาร พ่�งพิง 

ม่โรคป่ระจุำาตัวั เป็่นกิลุ�มที่่�เป่ราะบาง จุะได�รับผู้ลกิระที่บ

และเกิิดความรุนแรงมากิกิว�าบุคคลที่ั�วไป่ ดังนั�น ควร 

เฝ้� าระวังอากิารผู้ดิป่กิติัที่างป่อด เพ้�อสู�งเสูริมคุณภาพช่ื้วิตั

ของผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนให�ดำารงอย้�อย�างมค่วามสูขุในบั�นป่ลาย

ช่ื้วิตัตัามความแตักิตั�างของปั่จุเจุกิบุคคล เน้�องจุากิยังไม�

เคยม่กิารศึ่กิษาเกิ่�ยวกิับกิารตัิดเช้ื้� อโควิด-19 ในกิลุ�ม 

ผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�รักิษาแบบผู้้�ป่� วยนอกิ หากิกิารระบาด

ของโรคตัดิเช้ื้�ออ้�นที่่�มลั่กิษณะใกิล�เค่ยงกินั เชื้�น ไข�หวัด-

ใหญ� อาจุจุะศึ่กิษาเพ้�อเป่ร่ยบเที่ย่บป่ระสูทิี่ธ์ผิู้ลของกิาร

ด้แล หร้อกิารเฝ้� าระวัง ควบคุมป่� องกินั หร้อรักิษาโรค- 

ตัดิเช้ื้�อในกิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนตั�อไป่

กิัต่ติ่กัรรมีปัระกัาศ
ขอขอบัคณุ นางสาวยุวดีี แกว้ประดีบัั กองระบัาดี-

วิทยา กรมควบัคมุโรคที�ให้ค้วามอนุเคราะห้์ วิเคราะห์้

ขอ้มลูในการศึึกษาครั�งนี�
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Factors Associated with the Severity of COVID-19 Symptoms among Leprosy Patients in Thailand 
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Abstract:  Elderly, disabled, dependent, and chronically ill leprosy patients are vulnerable. When infected with 

COVID-19, they will be more affected and severely affected than the general population. This study is 

a cross-sectional study utilized retrospective data from the digital medical records system at Rajpracha 

samasai Institute for the years 2020-2021. The objective was to investigate factors associated with the 

severity of COVID-19 symptoms in leprosy patients in Thailand. The analysis method were descriptive 

and inferential statistics, specifically multivariable logistic regression analysis. The study identified 120 

leprosy patients who were infected by COVID-19; of whom 55.83% were male, with an average age 

of 71 years. Among the participants, 80.83% had underlying conditions, 75.00% had deformities, and 

57.50% were dependent on others. The factors that were significantly associated with the severity of 

COVID-19 symptoms included male, employed, alcohol consumption, having underlying conditions, 

abnormal chest X-ray findings, use of favipiravir combined with other medications, intravenous fluid 

therapy combined with medication and abnormal blood concentration levels (p<0.05). After controlling 

for inconsistent variables, and when controlling for the influence of confounding variables, it was found 

that the X-ray results with abnormal lungs were a factor associated with the severity of COVID-19 

symptoms in the leprosy patient group. Therefore, abnormal lung symptoms should be monitored by 

annual X-ray examination to promote the quality of life of leprosy patients to live happily in their later 

years according to individual differences.

Keywords: leprosy patients; factor associated; severity of COVID-19
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บทคดัย่อ  การว์จััยเช์งปฏิ์บััติ์การนี� มีวัติถุุประสงค์์เพ่ื่�อพัื่ฒนารูปแบับัเพ่ื่�อลดิ์การบัาดิ์เจั็บัและเสียชีว์ติจัากอุบััติ์เหติุ 

รถุจัักรยานยนติผ่์่านศนูย์ปฏิบ์ัตัิก์ารค์วามปลอดิ์ภัยัทางถุนนระดิ์บััอำาเภัอ จัังหวัดิ์นค์รราชสมีา ประชากรที�ศกึษาเล่อกแบับั

เจัาะจัง ประกอบัด้ิ์วยผู้่ที�เกี�ยวข้้อง จัำานวน 3 กลุ่ม ค์่อ (1) แกนนำาค์ณะกรรมการศนูย์อำานวยการค์วามปลอดิ์ภััยทาง

ถุนนจัังหวัดิ์ จัำานวน 8 ค์น (2) แกนนำาศนูย์ปฏิบ์ัตัิก์ารค์วามปลอดิ์ภัยัทางถุนนอำาเภัอเสี�ยงสงูมากใน 9 อำาเภัอ จัำานวน 

27 ค์น และ (3) แกนนำาปฏิบ์ัตัิก์ารระดิ์บััอำาเภัอ 180 ค์น ดิ์ำาเน์นการช่วงพื่ฤศจ์ักายน 2566 - สง์หาค์ม 2567 

เค์ร่�องม่อที�ใช้ในการดิ์ำาเน์นการว์จััย ประกอบัด้ิ์วย แบับัประเมน์ แบับัเกบ็ัข้้อมูลการสวมหมวกน์รภััย แบับัสมัภัาษณ ์

และแบับับัันทึกข้้อมูลการบัาดิ์เจั็บัและเสียชีว์ติจัากอุบััติ์เหติุทางถุนน ว์เค์ราะห์ข้้อมูลด้ิ์วยสถุ์ติ์เช์งพื่รรณนา 

ได้ิ์แก่ ค์วามถุี� ร้อยละ สถุต์ิเ์ช์งอนุมานเปรียบัเทยีบัสดัิ์ส่วนการสวมหมวกน์รภััยโดิ์ยใช้ Z-test การว์เค์ราะห์ข้้อมูล

เช์งคุ์ณภัาพื่โดิ์ยว์เค์ราะห์เน่� อหา ผ่ลการศึกษา พื่บัว่า มีผู้่เสียชีว์ติจัากรถุจัักรยานยนติ์เป็นสัดิ์ส่วนร้อยละ 44-50 

การข้ับัเค์ล่�อนการดิ์ำาเน์นการแก้ไข้ปัญหาอุบััติ์เหติุจัากรถุจัักรยานยนติ์ ยังไม่ค์รอบัค์ลุมทุกอำาเภัอเสี�ยงสงู รวมทั�ง

ข้าดิ์การจััดิ์การปัญหาแบับัมุ่งเป้าผ่ลลัพื่ธ์ใ์นกลุ่มอบุัตัิเ์หติจุัากรถุจัักรยานยนติ ์ และข้าดิ์องค์์ค์วามรู้ในการจััดิ์การปัญหา

เช์งระบับั จึังได้ิ์พัื่ฒนารปูแบับัร่วมกบััผู้่มีส่วนเกี�ยวข้้องทั�งในระดิ์บััจัังหวัดิ์และอำาเภัอ ประกอบัด้ิ์วยการวางแผ่นร่วมกนั 

ปฏิบ์ััติ์ติามแผ่น สงัเกติผ่ล และสะท้อนผ่ล ผ่ลการพัื่ฒนารูปแบับั พื่บัว่า ศปถุ. อำาเภัอ มีค์ะแนนการประเม์นตินเอง 

เพ์ื่�มข้ึ�นทุกด้ิ์าน อตัิราการสวมหมวกน์รภััยจัากร้อยละ 79.55 เป็นร้อยละ 95.86 เพ์ื่�มข้ึ�นอย่างมีนับัสำาค์ัญทางสถุ์ติ ์

(p<0.05) และจัำานวนผู้่เสยีชีว์ติลดิ์ลงใน 4 อำาเภัอ แม้ว่าจัำานวนผู้่บัาดิ์เจับ็ัมีแนวโน้มเพ์ื่�มข้ึ�น รปูแบับัเพ่ื่�อลดิ์การบัาดิ์

เจับ็ัและเสยีชีว์ติจัากอบุัตัิเ์หติรุถุจัักรยานยนติท์ี�พัื่ฒนาข้ึ�นประกอบัด้ิ์วย 5 ข้ั�นติอนหลัก ค่์อ (1) ว์เค์ราะห์สถุานการณ์

และกำาหนดิ์เป้าหมาย (2) วางแผ่นและออกแบับัมาติรการ (3) ข้ับัเค์ล่�อนการดิ์ำาเน์นงาน (4) เรียนรู้และพัื่ฒนา 

และ (5) ข้ยายผ่ลและต่ิอยอดิ์ โดิ์ยสรุปรูปแบับัที�พัื่ฒนาข้ึ�นสามารถุทำาให้ลดิ์การเสยีชีว์ติ สามารถุเพ์ื่�มอัติราสวม

หมวกน์รภััยได้ิ์ รวมทั�งนำาไปประยุกติใ์ช้ในพ่ื่�นที�ที�มีค์วามเสี�ยงสงูได้ิ์
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 บทนำา
อุบััติ์เหติุทางถุนนเป็นปัญหาสาธ์ารณสุข้ที�สำาค์ัญ

ระดิ์บััโลก ส่งผ่ลกระทบัต่ิอสขุ้ภัาพื่ สงัค์ม และเศรษฐ์กจ์ั 

โดิ์ยเฉพื่าะอย่างย์�งในประเทศกำาลังพัื่ฒนา ปี ค์.ศ.2021 

องค์์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู้่เสียชีว์ติจัากอุบััติ์เหตุิ

ทางถุนนประมาณ 1.19 ล้านค์น แม้จัะลดิ์ลงร้อยละ 5 

จัากปี ค์.ศ.2010 แต่ิยังไม่บัรรลุเป้าหมายข้องทศวรรษ

แห่งค์วามปลอดิ์ภัยัทางถุนน ค์.ศ.2021-2030 ที�ต้ิองการ

ลดิ์ผู้่เสยีชีว์ติลงค์รึ�งหนึ�งภัายในปี ค์.ศ.2030(1) สำาหรับั

ประเทศไทย อุบััติ์เหติุทางถุนนเป็นสาเหติุการเสยีชีว์ติ 

อนัดิ์บััต้ินๆ ข้องประชากร โดิ์ยในปี พื่.ศ. 2558-2565 

ผู้่เสยีชีว์ติแต่ิละปีอยู่ในช่วง 16,957-21,745 ราย ข้้อมูล

ล่าสดุิ์ปี พื่.ศ. 2566 มีผู้่เสยีชีว์ติ 17,498 ราย หร่อเฉลี�ย 

48 รายต่ิอวัน ในจัำานวนนี� เกด์ิ์ในผู้่ข้ับัข้ี�รถุจัักรยานยนติ์

ร้อยละ 82.5(2) การศกึษาในผู้่บัาดิ์เจับ็ัจัากรถุจัักรยานยนติ ์

ผู้่ข้ับัข้ี� ส่วนมากไม่มีใบัข้ับัข้ี�  ร้อยละ 64.3 ส่วนใหญ่ 

เรียนรู้การข้ับัด้ิ์วยตินเอง โดิ์ยเร์�มข้ับัข้ี�ค์รั�งแรกที�อายุติำ�า

กว่า 15 ปี ร้อยละ 43.5 มกีารดิ์่�มแอลกอฮอล์ ค์์ดิ์เป็น

ร้อยละ 31.6 การไม่สวมหมวกน์รภััยหร่อสวมแต่ิไม่ 

รัดิ์ค์าง ร้อยละ 82.1 ข้ับัข้ี�เร็วกว่าที�กฎหมายกำาหนดิ์  

ร้อยละ 31.1(3) 

ประเทศไทยได้ิ์ดิ์ำาเน์นการแก้ไข้ปัญหาอุบััติ์เหติุจัาก

รถุจัักรยานยนติ์อย่างต่ิอเน่�อง เร์�มจัากการรณรงค์์และ

บังัค์ับัใช้กฎหมายสวมหมวกน์รภััยทั�วประเทศในปี พื่.ศ. 

2539 ต่ิอมาในปี พื่.ศ. 2554 ไทยได้ิ์เข้้าร่วมโค์รงการ

ทศวรรษแห่งค์วามปลอดิ์ภััยทางถุนนข้ององค์์การ-

สหประชาชาติ ์พื่ร้อมจััดิ์ติั�งศนูย์อำานวยการค์วามปลอดิ์ภัยั

ทางถุนนเพ่ื่�อบูัรณาการการทำางานระหว่างหน่วยงาน ใน

ช่วงปี พื่.ศ. 2561-2564 ได้ิ์มกีารประกาศใช้แผ่นแม่บัท

ค์วามปลอดิ์ภััยทางถุนน โดิ์ยติั�งเป้าลดิ์อตัิราการเสยีชีว์ติ

จัากอบุัตัิเ์หติทุางถุนนให้เหล่อ 18 ค์นต่ิอประชากรแสน

ค์น มาติรการสำาคั์ญสำาหรับัรถุจัักรยานยนติป์ระกอบัด้ิ์วย

การส่งเสร์มการสวมหมวกน์รภััยที�ได้ิ์มาติรฐ์าน การ

รณรงค์์ลดิ์พื่ฤต์ิกรรมเสี�ยง การปรับัปรงุระบับัใบัอนุญาติ

ข้ับัข้ี� และการส่งเสร์มค์วามปลอดิ์ภััยในกลุ่มเยาวชน(4) 

ล่าสดุิ์ในแผ่นแม่บัทค์วามปลอดิ์ภัยัทางถุนน พื่.ศ. 2565-

2570 ได้ิ์ติั�งเป้าลดิ์อตัิราการเสยีชีว์ติให้เหล่อไม่เกน์ 12 

ต่ิอประชากรแสนค์น ภัายในปี พื่.ศ. 2570 โดิ์ยเน้นการ 

บูัรณาการข้้อมูลและการใช้เทค์โนโลยีในการแก้ไข้ปัญหา 

อย่างไรกต็ิาม แม้จัะมีค์วามพื่ยายามดิ์ังกล่าว อุบััติ์เหติุ

จัากรถุจัักรยานยนติ์ยังค์งเป็นปัญหาสำาคั์ญด้ิ์านค์วาม

ปลอดิ์ภััยทางถุนนข้องประเทศไทย(5)

การทบัทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบับัเกี�ยวกับั

มาติรการป้องกันการบัาดิ์เจั็บัและเสียชีว์ติจัากรถุ

จัักรยานยนติ์แสดิ์งให้เห็นถุึงประส์ทธ์์ภัาพื่ข้องมาติร-

การ(6-8) โดิ์ยสามารถุจััดิ์กลุ่มได้ิ์เป็น 4 ด้ิ์านหลัก ได้ิ์แก่ 

(1) มาติรการด้ิ์านอุปกรณ์ป้องกัน โดิ์ยเฉพื่าะการใช้

หมวกน์รภััย ซึึ่�งลดิ์ค์วามเสี�ยงข้องการบัาดิ์เจับ็ัที�ศรีษะได้ิ์

ถุึงร้อยละ 69 และการเสียชีว์ติได้ิ์ร้อยละ 42(9) (2) 

มาติรการด้ิ์านกฎหมายและการบังัคั์บัใช้ เช่น การจัำากดัิ์

ปร์มาณแอลกอฮอล์ในเล่อดิ์ที� 0.05 g/dL สามารถุลดิ์

การเกด์ิ์อบุัตัิเ์หติไุด้ิ์ร้อยละ 11(10) (3) มาติรการด้ิ์านการ

ให้ค์วามรู้และการฝึึกอบัรม ซึึ่�งพื่บัว่า การฝึึกอบัรมผู้่ข้บััข้ี�

ม่อใหม่สามารถุลดิ์ค์วามเสี�ยงในการเก์ดิ์อุบััติ์เหติุได้ิ์ถุึง

ร้อยละ 25(11) และ (4) มาติรการด้ิ์านว์ศวกรรมจัราจัร 

เช่น การลดิ์ค์วามเรว็ในเข้ติเมอ่ง ซึึ่�งการลดิ์ค์วามเรว็ลง 5 

กม./ชม. สามารถุลดิ์การบัาดิ์เจับ็ัรุนแรงได้ิ์ถุึงร้อยละ 

30(12,13)

นค์รราชสีมาเป็นจัังหวัดิ์ที�มี พ่ื่� นที�มากที� สุดิ์ใน

ประเทศไทย และมีประชากรมากเป็นอนัดิ์ับัสอง มีเส้น

ทางหลักผ่่านหลายสายเพื่ราะเป็นประติสููภ่ัาค์ติะวันออก-

เฉียงเหน่อ ทำาให้เป็นพ่ื่�นที�เสี�ยงสงูต่ิอการเก์ดิ์อุบััติ์เหติ ุ

การแก้ไข้ปัญหาอบุัตัิเ์หติขุ้องจัังหวัดิ์นค์รราชสมีา ใช้กลไก

ศูนย์ปฏิ์บััติ์การค์วามปลอดิ์ภััยทางถุนนระดิ์ับัอำาเภัอ 

(ศปถุ. อำาเภัอ) เช่นเดิ์ียวกับัที�เค์ยดิ์ำาเน์นการในพ่ื่� นที� 

อ่�น(14,15) อย่างไรกต็ิามสถุต์ิใ์นช่วงปี พื่.ศ. 2562-2565 

พื่บัว่าอตัิราการเสยีชีว์ติจัากอุบััติ์เหติุทางถุนนในจัังหวัดิ์

นี� ยังค์งสงูกว่าเป้าหมายข้องประเทศ โดิ์ยร้อยละ 76.18-

86.41 ข้องผู้่เสยีชีว์ติเป็นผู้่ข้ับัข้ี�รถุจัักรยานยนต์ิ(2) โดิ์ย

จัำานวนผู้่เสยีชีว์ติจัากรถุจัักรยานยนติ์เป็นอนัดิ์ับั 1 ข้อง
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ประเทศ(16) และ ศปถุ. อำาเภัอ มกีารจััดิ์การอบุัตัิเ์หติทุาง

ถุนนในภัาพื่รวม ไม่ได้ิ์เน้นในการจััดิ์การอบุัตัิเ์หติจุัากรถุ

จัักรยานยนต์ิซึึ่� งเป็นปัญหาสำาคั์ญอย่างเป็นรูปธ์รรม 

นอกจัากนั�นยังมข้ี้อจัำากดัิ์ในด้ิ์านการบูัรณาการการทำางาน

ร่วมกันข้องหน่วยงานที�เกี�ยวข้้อง การว์เค์ราะห์ข้้อมูล 

เช์งลึก และการพัื่ฒนามาติรการที�มีประสท์ธ์ภ์ัาพื่ในการ

แก้ไข้ปัญหา 

การว์จััยนี� ใช้กรอบัแนวค์์ดิ์ที� บูัรณาการระหว่าง

กระบัวนการว์จััยเช์งปฏิ์บััติ์การข้อง Kemmis และ 

McTaggart(17) ร่วมกบััหลักการว์ถุแีห่งระบับัที�ปลอดิ์ภััย 

(Safe System Approach)(18) และกรอบัระบับับัร์หาร

จััดิ์การค์วามปลอดิ์ภััยทางถุนน (Road Safety Manage-

ment Framework)(19,20) โดิ์ยมีวัติถุุประสงค์์เพ่ื่�อ ศึกษา

สภัาพื่ปัญหา และสถุานการณปั์จัจุับันั พัื่ฒนารปูแบับัและ

ประเม์นผ่ลลัพื่ธ์์การพัื่ฒนารูปแบับัเพ่ื่�อลดิ์การบัาดิ์เจับ็ั

และเสยีชีว์ติจัากรถุจัักรยานยนต์ิ จัังหวัดิ์นค์รราชสมีา ผ่ล

จัากการว์จััยนี� จัะมีค์วามสำาคั์ญอย่างย์�งต่ิอการพัื่ฒนา

นโยบัายและมาติรการในการป้องกนัและลดิ์อบุัตัิเ์หติทุาง

ถุนนในระดิ์ับัพ่ื่�นที� โดิ์ยเฉพื่าะอย่างย์�งการจััดิ์การปัญหา

อบุัตัิเ์หติรุถุจัักรยานยนติอ์ย่างมีประสท์ธ์ภ์ัาพื่ นอกจัากนี�  

ยังสามารถุนำาไปประยุกติใ์ช้ในพ่ื่�นที�ที�มบีัร์บัทใกล้เค์ยีงกนั 

อนัจัะส่งผ่ลต่ิอการยกระดิ์ับัค์วามปลอดิ์ภััยทางถุนนข้อง

ประเทศไทย และนำาไปสู่การลดิ์การสูญเสียชีว์ติและ

ทรัพื่ยากรจัากอบุัตัิเ์หติทุางถุนนอย่างยั�งย่น

วิิธีการศึูกษา
เป็นการว์จััยเช์งปฏิบ์ััติ์การติามแนวค์์ดิ์ Kemmis & 

McTaggart(17) 1 วงรอบั 4 ข้ั�นติอนค่์อการวางแผ่น 

(Plan) การปฏิบ์ััติ์ (Action) สงัเกติการณ ์ (Observe) 

แล้วจึังสะท้อนผ่ล (Reflect) ร่วมกบััประยุกติแ์นวค์์ดิ์ Safe 

System Approach ม ี4 องค์์ประกอบั ได้ิ์แก่ ถุนน ยาน-

พื่าหนะ การใช้ค์วามเรว็ และผู้่ใช้รถุใช้ถุนนปลอดิ์ภัยั และ

กรอบัระบับับัร์หารจััดิ์การค์วามปลอดิ์ภัยัทางถุนน (Road 

Safety Management Framework: การจััดิ์การมุ่งเน้น

ผ่ลลัพื่ธ์ ์การส่งเสร์ม การติรวจัติด์ิ์ติาม และการประเมน์) 

ผู้่ร่วมว์จััย เล่อกแบับัเจัาะจัง (Purposive sampling) 

ประกอบัด้ิ์วย 3 กลุ่ม ค่์อ (1) ค์ณะกรรมการศนูย์อำานวย-

การค์วามปลอดิ์ภัยัทางถุนน (ศปถุ. จัังหวดัิ์) ที�เป็นแกนนำา 

ประกอบัด้ิ์วย ผู้่แทนจัากหน่วยงานสำานักงานป้องกัน

บัรรเทาสาธ์ารณภััยจัังหวัดิ์ สำานักงานสาธ์ารณสขุ้จัังหวัดิ์ 

สำานักงานศึกษาธ์์การจัังหวัดิ์ สถุานีติำารวจัภัูธ์รจัังหวัดิ์ 

ข้นส่งจัังหวัดิ์ ปกค์รองจัังหวดัิ์ สวัสดิ์ก์ารคุ้์มค์รองแรงงาน

จัังหวัดิ์ บัร์ษัทกลางคุ้์มค์รองผู้่ประสบัภััยจัากรถุ รวม 8 

ค์น (2) แกนนำาข้ับัเค์ล่�อนศปถุ.อำาเภัอที�มีค์วามเสี�ยง 

สูงมากจัากอุบััติ์เหติุรถุจัักรยานยนติ์จัากข้้อมูลข้อง 

กรมค์วบัคุ์มโรค์ ปี พื่.ศ. 2566 ใน 9 อำาเภัอ ค์่อ อำาเภัอ

เม่องนค์รราชสมีา ค์รบุัรี โนนสงู บัวัใหญ่ ปักธ์งชัย พ์ื่มาย 

สงูเน์น สคี์์� ว และปากช่อง ประกอบัด้ิ์วย ปลัดิ์อำาเภัอฝ่ึาย

ป้องกนั สาธ์ารณสขุ้อำาเภัอ และติำารวจั อำาเภัอละ 3 ค์น 

รวม 27 ค์น (3) แกนนำาระดัิ์บัอำาเภัอ ประกอบัด้ิ์วย ศปถุ.

อำาเภัอ และค์ณะกรรมการศนูย์ปฏิบ์ัตัิก์ารค์วามปลอดิ์ภัยั

ทางถุนนระดัิ์บัท้องถุ์�น (ศปถุ. อปท.) ประกอบัด้ิ์วย ปลัดิ์-

อำาเภัอฝ่ึายป้องกนั สาธ์ารณสขุ้อำาเภัอ ติำารวจั โรงพื่ยาบัาล-

ชุมชน โรงพื่ยาบัาลส่งเสร์มสขุ้ภัาพื่ติำาบัล เทศบัาล องค์์การ-

บัร์หารส่วนติำาบัล กำานัน ผู้่ใหญ่บ้ัาน อสม. อำาเภัอละ 20 

ค์น รวม 180 ค์น โดิ์ยมีเกณฑ์ค์์ดัิ์เข้้าค่์อผู้่ที�มส่ีวนเกี�ยวข้้อง

ในการข้ับัเค์ล่�อน ศปถุ. ในพ่ื่�นที�มาอย่างน้อย 6 เดิ์่อน 

สมัค์รใจัเข้้าร่วมว์จััย และอยู่ในพ่ื่�นที�อย่างต่ิอเน่�อง

งานว์จััยดิ์ำาเน์นการเดิ์่อนพื่ฤศจ์ักายน 2566 - 

สง์หาค์ม 2567 ประกอบัด้ิ์วย 4 ข้ั�นติอน ค่์อ 

ข้ั�นติอนที� 1 การวางแผ่น (Plan) ดิ์ำาเน์นการดัิ์งนี�  (1) 

ศกึษาสถุานการณอ์บุัตัิเ์หติจุัากรถุจัักรยานยนติ ์และการ

ข้บััเค์ล่�อนงานโดิ์ยกลไก ศปถุ. ใน 9 อำาเภัอ โดิ์ยดิ์ำาเน์น-

การ ระหว่างสปัดิ์าห์ที� 1-8 ทบัทวนข้้อมูลอบุัตัิเ์หติจุัาก

รถุจัักรยานยนติ ์จัากฐ์านข้้อมูลกรมค์วบัคุ์มโรค์ และการ

ข้บััเค์ล่�อนกลไกการดิ์ำาเน์นงาน ศปถุ. ใน 9 อำาเภัอ ได้ิ์แก่ 

มาติรการบัังคั์บัใช้กฎหมาย การแปลงนโยบัายการขั้บัข้ี�

ปลอดิ์ภััยสู่การปฏิ์บััติ์ การดิ์ำาเน์นงานติามมาติรการ

องค์์กร และการแก้ไข้จุัดิ์เสี�ยง (2) จััดิ์ประชุมเช์งปฏิบ์ัตัิ-์

การเพ่ื่�อระดิ์มสมองร่วมกบััผู้่ร่วมว์จััยกลุ่มที� 1 และกลุ่ม



การพัฒันารูปแบบเพั่�อลดการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจ็ากอุบติัเหตุรถจ็กัรยานยนตผ่์่านศููนยป์ฏิิบติัการควิามปลอดภัยัทางถนน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1029

ที� 2 รวม 35 ค์น ในวันที� 1 ธ์นัวาค์ม 2566 เพ่ื่�อค่์นข้้อมูล

การศกึษาบัร์บัท การข้บััเค์ล่�อนงานโดิ์ยกลไก ศปถุ. ใน 9 

อำาเภัอ และร่วมกันกำาหนดิ์แผ่นดิ์ำาเน์นงานเพ่ื่�อลดิ์การ

บัาดิ์เจับ็ัและเสียชีว์ติจัากอุบััติ์เหติุรถุจัักรยานยนต์ิด้ิ์วย

กลไก ศปถุ. ทั�งระดิ์บััอำาเภัอ และ ศปถุ. อปท.รวมถุงึการ

กำาหนดิ์เป้าหมายและกจ์ักรรม มาติรการดิ์ำาเน์นงาน การ

ติด์ิ์ติามและประเม์นผ่ลการดิ์ำาเน์นงาน 

ข้ั�นติอนที� 2 การปฏิบ์ัตัิ ์(Action) ในเดิ์่อนมกราค์ม-

พื่ฤษภัาค์ม 2567 เป็นการนำาเอาแผ่นงานที�กำาหนดิ์ข้ึ�น 

ร่วมกนัจัากข้ั�นติอนที� 1 ไปดิ์ำาเน์นการ โดิ์ย ศปถุ. อำาเภัอ 

จััดิ์ประชุมเช์งปฏิบ์ัตัิก์ารร่วมกบััผู้่ร่วมว์จััยกลุ่มที� 3 เพ่ื่�อ

ชี�แจังแผ่นการดิ์ำาเน์นงานเพ่ื่�อลดิ์การบัาดิ์เจับ็ัและเสยีชีว์ติ

อบุัตัิเ์หติจุัากรถุจัักรยานยนต์ิด้ิ์วยกลไก ศปถุ. อำาเภัอ ร่วม

กบัั ศปถุ. อปท. ประเมน์ตินเองติามแบับัประเมน์ 5 ด้ิ์าน 

รวมถุงึจััดิ์ทำาแผ่นปฏิบ์ัตัิก์ารระดิ์บััอำาเภัอ กำาหนดิ์แนวทาง 

เป้าหมาย ติัวชี� วัดิ์ และการติ์ดิ์ติามประเม์นผ่ลลัพื่ธ์ก์าร

ดิ์ำาเน์นงาน หลังจัากนั�นมีการดิ์ำาเน์นการติามแผ่นที�

กำาหนดิ์ในระดิ์บััอำาเภัอและติำาบัล

ข้ั�นติอนที� 3 การสงัเกติการณ ์ (Observe) ในเดิ์อ่น

ม์ถุุนายน 2567 เป็นข้ั�นติอนเข้้าร่วมสงัเกติการณ์ การ

น์เทศติด์ิ์ติาม สนับัสนุน ให้ค์ำาแนะนำา เกบ็ัรวบัรวมผ่ลลัพื่ธ์์

การดิ์ำาเน์นงาน ได้ิ์แก่ ข้้อมูลการบัาดิ์เจับ็ัและเสยีชีว์ติจัาก

การใช้รถุจัักรยานยนติ์ ข้้อมูลการสวมหมวกน์รภััย รวม

ถุึงข้้อมูลจัากแบับัประเม์นตินเองโค์รงการลดิ์อุบััติ์เหติุ

จัากการใช้รถุจัักรยานยนต์ิ พื่.ศ. 2567 โดิ์ยการจััดิ์ประชุม

เสร์มพื่ลังติด์ิ์ติามการดิ์ำาเน์นงานร่วมกบััผู้่ร่วมว์จััยในกลุ่ม

ที� 3 ทั�ง 9 อำาเภัอ อำาเภัอละ 1 ค์รั�ง 

ข้ั�นติอนที� 4 การสะท้อนผ่ลการปฏิบ์ัตัิ ์(Reflect) ใน

เดิ์่อนส์งหาค์ม 2567 เป็นการว์เค์ราะห์และประเม์น

ผ่ลลัพื่ธ์์ข้องรูปแบับัเพ่ื่�อลดิ์การบัาดิ์เจั็บัและเสียชีว์ติ

อบุัตัิเ์หติจุัากรถุจัักรยานยนติ ์แลกเปลี�ยนเรียนรู้  และถุอดิ์

บัทเรียนจัากการดิ์ำาเน์นงานที�ผ่่านมา เพ่ื่�อสะท้อนผ่ลการ

ปฏิ์บััติ์งาน ปัจัจััยที�ส่งผ่ลต่ิอค์วามสำาเร็จั จุัดิ์แข้ง็และ 

จุัดิ์อ่อนที�ค์วรได้ิ์รับัการแก้ไข้ รวมถุงึการให้ข้้อเสนอแนะ

เช์งนโยบัายเพ่ื่�อพัื่ฒนารูปแบับัและกลไกข้ับัเค์ล่�อนการ

ดิ์ำาเน์นงานลดิ์การบัาดิ์เจับ็ัและเสยีชีว์ติจัากรถุจัักรยาน-

ยนติใ์นพ่ื่�นที�อย่างต่ิอเน่�อง 

เคร่�องม่อในการวิิจ็ยั 

1) แบับัประเมน์ 5 ด้ิ์านข้องแผ่นงานสนับัสนุนการ

ป้องกนัอบุัตัิเ์หติจุัราจัรระดิ์บััจัังหวัดิ์ (สอจัร.) ประกอบั

ด้ิ์วย (1) กลไกการข้บััเค์ล่�อนจัังหวัดิ์/อำาเภัอ ค์ะแนนเติม็ 

80 ค์ะแนน (2) มาติรการทางกฎหมาย และอาสา 

ติาจัราจัร ค์ะแนนเติม็ 20 ค์ะแนน (3) ด้ิ์านการปรับั

เปลี�ยนพื่ฤต์ิกรรม ค์ะแนนเติม็ 50 ค์ะแนน (4) รถุพื่ร้อม 

ไม่เสี�ยง ทางเล่อกทางเดิ์น์ ค์ะแนนเติม็ 15 ค์ะแนน (5) 

มาติรการทางถุนนปลอดิ์ภัยั ค์ะแนนเติม็ 15 ค์ะแนน จัาก

นั�นปรับัฐ์านแต่ิละด้ิ์านเติม็ 5 ค์ะแนน แบ่ังค์ะแนนเฉลี�ย

ติามเกณฑ์ ์ดิ์งันี�  4.51 – 5.00 ระดิ์บััดิ์มีาก 3.51 – 4.50 

ระดิ์บััดิ์ ี2.51 – 3.50 ระดิ์บััปานกลาง 1.51 – 2.50 

ระดิ์บััพื่อใช้ และ 1.00 – 1.50 ระดิ์บััค์วรปรับัปรงุ(21)

2) แบับับัันทึกข้้อมูลการบัาดิ์เจับ็ัและเสียชีว์ติจัาก

อุบััติ์เหติุทางถุนน(2) ข้องกรมค์วบัคุ์มโรค์ กระทรวง-

สาธ์ารณสุข้ และศูนย์ข้้อมูลอุบััติ์เหติุเพ่ื่�อเสร์มสร้าง

วัฒนธ์รรมค์วามปลอดิ์ภััยทางถุนน(22) ข้องบัร์ษัทกลาง

คุ้์มค์รองผู้่ประสบัภััยจัากรถุ จัำากดัิ์

3) แบับัเกบ็ัข้้อมูลการสวมหมวกน์รภััย ที�ผู้่ว์จััยสร้าง

ข้ึ� น โดิ์ยเกบ็ัข้้อมูลการสวมหมวกน์รภััยในผู้่ข้ับัข้ี�และ 

ผู้่โดิ์ยสารรถุจัักรยานยนติ์

4) แบับัสมัภัาษณก์ึ�งโค์รงสร้างที�ผู้่ว์จััยสร้างข้ึ�น เพ่ื่�อ

ติด์ิ์ติามค์วามสำาเรจ็ัติามแผ่น 

โดิ์ยแบับับันัทกึข้้อมูลการบัาดิ์เจับ็ัและเสยีชีว์ติ แบับั

เกบ็ัข้้อมูลการสวมหมวกน์รภััย และแบับัสมัภัาษณไ์ด้ิ์ให้

ผู้่ทรงคุ์ณวุฒ์ที�เกี�ยวข้้องกบัังานอบุัตัิเ์หติทุางถุนน 3 ทา่น 

ได้ิ์พ์ื่จัารณาค์วามถูุกต้ิอง ค์วามเหมาะสม และค์รอบัค์ลุม

ข้องเน่�อหา (content validity)

การวิิเคราะหข์�อมูล 

 ว์เค์ราะห์ข้้อมูลปร์มาณโดิ์ยใช้โปรแกรมสำาเรจ็ัรปูทาง

สถุต์ิ ์ว์เค์ราะห์ข้้อมูลด้ิ์วยสถุต์ิเ์ช์งพื่รรณนา นำาเสนอด้ิ์วย

ค่์าค์วามถุี� ร้อยละ สถุต์ิเ์ช์งอนุมานในการเปรียบัเทยีบัค่์า

สัดิ์ส่วนการสวมหมวกน์รภััยกรณีประชากร 2 กลุ่มที�มี
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ค์วามอ์สระต่ิอกันด้ิ์วยสถุ์ติ์ Z-test(23) นำาเสนอด้ิ์วยค่์า

ค์วามแติกต่ิาง และ p-value กำาหนดิ์ระดิ์บัันัยสำาค์ัญทาง

สถุ์ติ์ที� 0.05 ข้้อมูลเช์งคุ์ณภัาพื่ใช้การว์เค์ราะห์เน่� อหา 

(content analysis) 

การพัทิกัษสิ์ีทธิ� ผู่ �เข�าร่วิมวิิจ็ยั

งานว์จััยเค์ารพื่ในค์วามเป็นส่วนติวัและรักษาค์วามลับั

ข้องผู้่เข้้าร่วมว์จััย มีการชี� แจังและให้ข้้อมูลอย่างชัดิ์เจัน

และให้อส์ระในการติัดิ์สน์ใจัเข้้าร่วม การเผ่ยแพื่ร่ข้้อมูล

ในลักษณะภัาพื่รวม โค์รงการว์จััยนี� ได้ิ์รับัการรับัรองจัาก

ค์ณะกรรมการจัร์ยธ์รรมการว์จััยเกี�ยวกบััมนุษย์ สำานักงาน

สาธ์ารณสขุ้จัังหวดัิ์นค์รราชสมีา เลข้ที�โค์รงการว์จััย NRPH 

009 ลงวันที� 23 มกราค์ม 2567 

ผ่ลการศึูกษา
1. สถุานการณอ์บุัตัิเ์หติจุัากรถุจัักรยานยนต์ิ และการ

ข้บััเค์ล่�อนงานโดิ์ยกลไก ศปถุ. จัังหวัดิ์นค์รราชสมีา และ 

ศปถุ. อำาเภัอใน 9 อำาเภัอเสี�ยงสงูมาก

สถุานการณ์การเสยีชีว์ติจัากอุบััติ์เหตุิทางถุนน จัาก

ฐ์านข้้อมูลกรมค์วบัคุ์มโรค์ พื่บัว่า จัังหวัดิ์นค์รราชสมีาใน

ปีงบัประมาณ 2562-2566 มีจัำานวนการเสยีชีว์ติ 959, 

823, 755, 753 และ 763 ราย โดิ์ยค์์ดิ์เป็นอตัิราต่ิอแสน

ประชากร 47.33, 44.87, 44.46, 44.60 และ 44.49 

ติามลำาดิ์ับั โดิ์ยยานพื่าหนะที�ทำาให้เสียชีว์ติเป็นรถุ

จัักรยานยนติ ์480, 379, 321, 337 และ 351 ราย ติาม

ลำาดิ์ับั โดิ์ยค์์ดิ์เป็นสัดิ์ส่วน 50.05, 46.05, 42.52, 

44.75 และ 46.00 ติามลำาดิ์ับั ช่วงอายุที�เกด์ิ์อบุัตัิ์เหติุ

มากที�สดุิ์ค่์อ อายุ 20- 29 ปี สาเหติกุารเกด์ิ์อบุัตัิเ์หติเุกด์ิ์

จัาก (1) ด้ิ์านพื่ฤติก์รรมการข้บััรถุเรว็ รองลงมา ค์่อ เมา

แล้วข้บัั ประมาท ไม่สวมหมวกน์รภัยั หลับัใน ถุงึทางร่วม

ทางแยกไม่ชะลอค์วามเรว็ (2) ด้ิ์านสภัาพื่แวดิ์ล้อมทาง

กายภัาพื่ ได้ิ์แก่ มีส์�งมีชีว์ติว์�งติดัิ์หน้าข้ณะข้บััข้ี� ถุนนเป็น

หลุมและ/หร่ออยู่ระหว่างก่อสร้าง ไม่มีป้ายแจ้ังเติ่อน 

ต้ินไม้บัดิ์บัังทศันว์สัยการมองเหน็ และบัางพ่ื่� นที�มีแสง

สว่างไม่เพีื่ยงพื่อ (3) ด้ิ์านสภัาพื่แวดิ์ล้อมทางสงัค์มเกด์ิ์

จัาก ในชุมชนไม่มีการส่�อสารให้เก์ดิ์การรับัรู้ ในวงกว้าง  

ผู้่ปกค์รองให้บุัติรหลานข้ับัข้ี�รถุจัักรยานยนติ์ไปโรงเรียน

เพ่ื่�อลดิ์ภัาระในการรับั-ส่ง และ (4) ด้ิ์านระบับัหร่อกลไก

ในการลดิ์อบุััต์ิเหติุทางถุนน พื่บัว่า ยังข้าดิ์การบัังคั์บัใช้

กฎหมายอย่างจัร์งจัังเข้้มงวดิ์ ด่ิ์านชุมชนสามารถุบัังคั์บั

ใช้ได้ิ์เพีื่ยงช่วงเทศกาลเทา่นั�น หน่วยงานราชการ องค์์กร-

ปกค์รองส่วนท้องถุ์�น สถุานประกอบัการ และสถุานศกึษา 

ยังข้าดิ์มาติรการองค์์กรที�จัะช่วยส่งเสร์มการสวมหมวก-

น์รภััย การแก้ไข้ปัญหาจุัดิ์เสี�ยงที�ส่งต่ิอหน่วยงานที�รับั- 

ผ่์ดิ์ชอบับัางส่วนยังไม่ได้ิ์รับัการแก้ไข้ และกลไกการ 

ข้ับัเค์ล่�อนงานจัากองค์์กรปกค์รองส่วนท้องถุ์�นยังข้าดิ์

ค์วามเข้้มแข้ง็ 

ในปี พื่.ศ. 2562-2563 การดิ์ำาเน์นการข้องจัังหวัดิ์

นค์รราชสมีา โดิ์ยมกีารแต่ิงติั�ง ศปถุ. อำาเภัอ อนุกรรมการ 

และ ศปถุ. อปท. ทุกแห่ง มกีารจััดิ์ทำาแผ่นบูัรณาการการ

ทำางานติามประเดิ์น็ค์วามเสี�ยง และมีการประชุมค์ณะ-

กรรมการทุกเดิ์่อน โดิ์ยอนุกรรมการเป็นทีมทำาหน้าที�

เลข้านุการ ต่ิอมาในปี พื่.ศ. 2565-2566 ศปถุ. จัังหวัดิ์

นค์รราชสีมา ได้ิ์ดิ์ำาเน์นแก้ไข้ปัญหาอุบััติ์เหติุจัากรถุ

จัักรยานยนติ ์ในพ่ื่�นที� 9 อำาเภัอเสี�ยงสงูมากจัากอบุัตัิเ์หติุ

รถุจัักรยานยนติ ์โดิ์ยดิ์ำาเน์นงานด้ิ์วยงบัประมาณสนับัสนุน

จัากภัายนอก ยกระดัิ์บัค์วามร่วมม่อหุ้นส่วนนำาไปสู่การ

สร้างกระแสค์วามปลอดิ์ภัยั พัื่ฒนาระบับัข้้อมูลสารสนเทศ 

และจััดิ์การค์วามรู้นำาไปใช้ประโยชน์ ทั�งนี�พื่บัว่า ศปถุ.  

อำาเภัอ มกีารแต่ิงติั�งค์ณะทำางานเกบ็ัข้้อมูลพื่ฤติก์รรมการ

สวมหมวกน์รภััยในสถุานศกึษา และสร้างกระแสในพ่ื่�นที� 

เช่น อบัรม ให้ค์วามรู้หน้าเสาธ์ง กำาหนดิ์เข้ติสวมหมวก มี

การประชุม ศปถุ. ทุกเดิ์่อน ทำาประชาค์มหมู่บ้ัาน ทำา

บัันทึกข้้อติกลงยกระดิ์ับัค์วามร่วมม่อภัาค์ีในอำาเภัอ 

รณรงค์์ค์วามปลอดิ์ภััยทางถุนนหลายช่องทางร่วมกับั

จัังหวัดิ์ มกีารพัื่ฒนาระบับัข้้อมูลและนำาข้้อมูลเข้้านำาเสนอ

ในการประชุมทุกเดิ์อ่น และ ศปถุ. อำาเภัอบัางแห่ง เช่น 

สูงเน์น และปากช่อง มีการว์เค์ราะห์สาเหตุิการเก์ดิ์

อบุัตัิเ์หติแุละจุัดิ์เสี�ยง รวมถุงึการประเมน์ผ่ลก่อนหลังการ

ดิ์ำาเน์นการ อย่างไรกต็ิาม การดิ์ำาเน์นการแก้ไข้ปัญหา

อบุัตัิเ์หติใุนพ่ื่�นที�ข้อง ศปถุ. อำาเภัอ และ ศปถุ. อปท. ยัง



การพัฒันารูปแบบเพั่�อลดการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจ็ากอุบติัเหตุรถจ็กัรยานยนตผ่์่านศููนยป์ฏิิบติัการควิามปลอดภัยัทางถนน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1031

ไม่ค์รอบัค์ลุมทุกอำาเภัอ และติำาบัล รวมทั�งข้าดิ์การจััดิ์การ

ปัญหาแบับัมุ่งเป้าผ่ลลัพื่ธ์์ในกลุ่มอุบััติ์เหติุจัากรถุ-

จัักรยานยนติ์ และข้าดิ์องค์์ค์วามรู้ ในการจััดิ์การปัญหา 

เช์งระบับั

2. การพัื่ฒนารปูแบับัเพ่ื่�อลดิ์การบัาดิ์เจับ็ัและเสยีชีว์ติ

จัากอุบััติ์เหติุรถุจัักรยานยนติ์ ผ่่านศูนย์ปฏิ์บััติ์การ 

ค์วามปลอดิ์ภััยทางถุนนระดิ์บััอำาเภัอ

2.1 การวางแผ่น การจััดิ์ประชุมเช์งปฏิบ์ััติ์การเพ่ื่�อ

ระดิ์มสมองร่วมกนัโดิ์ยผู้่เข้้าร่วมค่์อ ศปถุ. จัังหวัดิ์ และ

แกนนำา ศปถุ.อำาเภัอ ทั�ง 9 แห่ง จัำานวน 35 ค์น มกีารค์่น

ข้้อมูลสถุานการณแ์ละร่วมกนัว์เค์ราะห์ติามแบับัประเมน์ 

5 ด้ิ์านข้อง สอ.จัร. พื่บัว่า ภัาพื่รวมข้องจัังหวัดิ์และอำาเภัอ 

9 อำาเภัอ มีผ่ลการประเมน์ตินเองในด้ิ์าน (1) กลไกการ

ข้บััเค์ล่�อนจัังหวัดิ์/อำาเภัอ ค์ะแนนเฉลี�ย 3.68 อยู่ในระดิ์บัั

ดิ์ี (2) ด้ิ์านมาติรการทางกฎหมาย และอาสาติาจัราจัร 

ค์ะแนนเฉลี�ย 4.42 อยู่ในระดิ์ับัดิ์ี (3) ด้ิ์านการปรับั-

เปลี�ยนพื่ฤติก์รรม ค์ะแนนเฉลี�ย 3.68 อยู่ในระดิ์บััดิ์ ี(4) 

รถุพื่ร้อม ไม่เสี�ยง ทางเล่อกทางเดิ์น์ ค์ะแนนเฉลี�ย 2.85 

อยู่ในระดิ์บััปานกลาง และ (5) มาติรการทางถุนนปลอดิ์-

ภััย ค์ะแนนเฉลี�ย 3.52 อยู่ในระดิ์บััดิ์ ีจัากข้้อมูลดิ์งักล่าว

ได้ิ์ร่วมกนัวางแผ่นการดิ์ำาเน์นการ โดิ์ยใช้ต้ินทุนเดิ์์มข้อง

พ่ื่�นที� ใช้ประสบัการณใ์นการข้บััเค์ล่�อนงานที�ผ่่านมา รวม

ทั�งนำาปัญหา อุปสรรค์ในการดิ์ำาเน์นงานในช่วงปี พื่.ศ. 

2565 – 2566 มาเป็นกรอบัในการกำาหนดิ์กจ์ักรรมใน

แผ่นปฏิบ์ัตัิ์การ ทั�งระดิ์บััจัังหวัดิ์ และระดิ์ับัอำาเภัอ เพ่ื่�อ

ให้บัรรลุเป้าหมาย “จัังหวัดิ์นค์รราชสีมา มีระบับัการ

ติ์ดิ์ติามหนุนเสร์มให้เกด์ิ์กลไกการจััดิ์การอำาเภัอเสี�ยงสงู

มากให้สามารถุดิ์ำาเน์นการลดิ์การบัาดิ์เจับ็ั และเสยีชีว์ติ

จัากการข้บััข้ี�รถุจัักรยานยนติล์งให้ได้ิ์ร้อยละ 25 จัากปีที�

ผ่่านมา”

แผ่นปฏิบ์ัตัิก์ารระดิ์บััจัังหวัดิ์ ม ี5 กจ์ักรรม ประกอบั

ด้ิ์วย (1) ประชุมทำาแผ่นปฏิบ์ัตัิก์ารในอำาเภัอเสี�ยงสงู (2) 

ประชุม ศปถุ. จัังหวัดิ์ เพ่ื่�อติ์ดิ์ติามค์วามก้าวหน้าการ

ดิ์ำาเน์นงานติามแผ่นปฏิ์บััติ์การ (3) ร่วมรณรงค์์ค์วาม

ปลอดิ์ภััยทางถุนนกบััอำาเภัอเสี�ยง (4) ลงพ่ื่�นที�ติ์ดิ์ติาม 

น์เทศงานอำาเภัอเสี�ยงสงู และ (5) ประชุมสรุปผ่ลการ

ดิ์ำาเน์นงานข้องอำาเภัอเสี�ยงสงู

แผ่นปฏิบ์ัตัิก์ารระดิ์บััอำาเภัอม ี7 กจ์ักรรม ประกอบั

ด้ิ์วย (1) การทบัทวนค์ณะทำางาน (2) การจััดิ์ประชุมวาระ

อุบััติ์เหติุทางถุนนอย่างต่ิอเน่�อง (3) การเกบ็ัข้้อมูล

พื่ฤติก์รรมการสวมหมวกน์รภัยัทั�งก่อนและหลัง (4) การ

ลงนามค์วามร่วมม่อกบััหน่วยงานที�เกี�ยวข้้อง (5) การ

ดิ์ำาเน์นงานมาติรการองค์์กรในสถุานศึกษา ส่วนราชการ 

ศนูย์พัื่ฒนาเดิ์ก็เลก็ สถุานประกอบัการ (6) รณรงค์์สร้าง

กระแสผ่่านส่�อในพ่ื่�นที� และ (7) การแก้ไข้จุัดิ์เสี�ยงอย่าง

เป็นรปูธ์รรม 

2.2 การปฏิ์บััติ์ ได้ิ์ดิ์ำาเน์นการติามแผ่นปฏิ์บััติ์การ

ระดิ์ับัจัังหวัดิ์ค์รบัทุกทั�ง 5 ก์จักรรม โดิ์ยเม่�อดิ์ำาเน์น

กจ์ักรรมไประยะหนึ�ง พื่บัว่า ค์วรมกีารประชุมเพ่ื่�อซัึ่กซ้ึ่อม

การลงพ่ื่� นที�ติ์ดิ์ติาม น์เทศงาน เพ่ื่�อให้ค์ณะกรรมการ 

ศปถุ. จัังหวัดิ์ และ ศปถุ. อำาเภัอ เติรียมค์วามพื่ร้อมก่อน

ลงพ่ื่�นที�ติด์ิ์ติามน์เทศงาน และร่วมกนัออกแบับัเค์ร่�องมอ่

ในการต์ิดิ์ติาม น์เทศงาน เป็นแบับัรายงานการติรวจั

ติ์ดิ์ติามสำาหรับัใช้ในการเกบ็ัข้้อมูลค์วามก้าวหน้าข้อง

อำาเภัอเสี�ยง

ส่วนการดิ์ำาเน์นการติามแผ่นปฏิบ์ัตัิก์ารทั�ง 9 อำาเภัอ

เสี�ยง ดิ์ำาเน์นการได้ิ์ค์รบัทุกกจ์ักรรม โดิ์ยมกีจ์ักรรมที�เพ์ื่�ม

ข้ึ�น ค่์อ การบัังคั์บัใช้กฎหมาย เป็นกจ์ักรรมเพ์ื่�มจัากข้้อ

เสนอที�ประชุมค์ณะกรรมการศูนย์อำานวยการค์วาม

ปลอดิ์ภััยทางถุนนจัังหวัดิ์นค์รราชสมีา ในวาระรายงาน

ค์วามก้าวหน้าการดิ์ำาเน์น เหน็ค์วรให้อำาเภัอเสี�ยงสูง 9 

อำาเภัอเพ์ื่�มผ่ลการปฏิบ์ััติ์การด้ิ์านการบัังค์ับัใช้กฎหมาย

เพ่ื่�อใช้เปรียบัเทยีบักบััสถุต์ิก์ารเกด์ิ์อบุัตัิเ์หติใุนพ่ื่�นที�เสี�ยง 

2.3 การสังเกติการณ์ จัากการติ์ดิ์ติามการรายงาน

ประจัำาเดิ์อ่นข้องอำาเภัอเสี�ยง 9 อำาเภัอ ได้ิ์ดิ์ำาเน์นการติาม

แผ่นปฏิบ์ัตัิก์ารที�กำาหนดิ์ ซึึ่�งได้ิ์กำาหนดิ์ให้มกีารส่งรายงาน

ประจัำาเดิ์อ่น 3 รายงาน ค์่อ (1) ผ่ลการปฏิบ์ัตัิง์านติาม

แผ่นปฏิบ์ัตัิก์าร (2) รายงานผ่ลการสวมหมวกน์รภัยัข้อง

กลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม ได้ิ์แก่ กำานันผู้่ใหญ่บ้ัาน  

ส่วนราชการ สถุานศกึษา ศนูย์พัื่ฒนาเดิ์ก็เลก็ และสถุาน-
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ประกอบัการ (3) รายงานการจััดิ์การจุัดิ์เสี�ยงในพ่ื่�นที� ทั�งนี�

นายอำาเภัอได้ิ์ลงนามมอบัหมายปลัดิ์อำาเภัอเพ่ื่�อให้เป็น

ผู้่รับัผ่ด์ิ์ชอบั และประสานการดิ์ำาเน์นงานติามแผ่นปฏิบ์ัตัิ์

การอำาเภัออย่างชัดิ์เจัน โดิ์ยระบุัไว้ในแผ่นปฏิบ์ัตัิก์ารข้อง

อำาเภัอเสี�ยง 9 อำาเภัอ

การประชุมเสร์มพื่ลัง แลกเปลี�ยนเรียนรู้การดิ์ำาเน์น-

งาน 2 ค์รั�งในเดิ์อ่นมกราค์ม 2567 และมถุ์ุนายน 2567 

มีการติ์ดิ์ติามการดิ์ำาเน์นงานป้องกนัการบัาดิ์เจับ็ัและเสยี

ชีว์ติจัากอุบััติ์เหติุทางถุนนในผู้่ข้ับัข้ี�รถุจัักรยานยนติ์ใน

ระดิ์ับัจัังหวัดิ์ โดิ์ยพ์ื่จัารณาข้้อมูลการบัาดิ์เสียชีว์ติจัาก

รถุ-จัักรยานยนติร์ะหว่างเดิ์อ่นติลุาค์ม 2566 - มกราค์ม 

2567 พื่บัว่า ยานพื่าหนะที�ทำาให้เสยีชีว์ติเป็นรถุจัักรยาน-

ยนติ ์จัำานวน 30, 28, 37 และ 35 ราย ติามลำาดิ์บัั พื่บัว่า 

มีแนวโน้มสูงข้ึ� น โดิ์ยการประชุมแต่ิละค์รั�งมีการปรับั 

แผ่นปฏิบ์ัตัิก์าร 5 ด้ิ์านให้มคี์วามเข้้มข้้นในการดิ์ำาเน์นงาน 

ได้ิ์แก่ (1) กลไกการข้ับัเค์ล่�อนจัังหวัดิ์และอำาเภัอ (2) 

มาติรการทางกฎหมาย และอาสาติาจัราจัร (3) ด้ิ์านการ

ปรับัเปลี�ยนพื่ฤติก์รรม (4) รถุพื่ร้อม ไม่เสี�ยง ทางเล่อก

ทางเดิ์น์ และ (5) มาติรการทางถุนนปลอดิ์ภััย

การประชุมติ์ดิ์ติามค์วามก้าวหน้าผ่ลการดิ์ำาเน์นงาน

ข้อง 9 อำาเภัอเสี�ยง อย่างต่ิอเน่�อง พื่บัว่า เกด์ิ์การเรียนรู้

และพัื่ฒนาร่วมกนัข้อง ศปถุ. จัังหวัดิ์ และ ศปถุ. อำาเภัอ 

เกด์ิ์ข้้อสั�งการถุึงหน่วยงานที�เกี�ยวข้้องเพ่ื่�อสนับัสนุนการ

ดิ์ำาเน์นงานข้องพ่ื่�นที� และในกจ์ักรรมการลงพ่ื่�นที�ติด์ิ์ติาม

น์เทศงาน ทำาให้ได้ิ์เรียนรู้ถุงึศกัยภัาพื่ข้อง ศปถุ. อำาเภัอ 

ในการแสวงหาค์วามร่วมม่อข้องภัาค์ีเค์ร่อข่้ายในพ่ื่� นที� 

ศกัยภัาพื่การใช้ต้ินทุนที�มอียู่ในพ่ื่�นที� และการใช้บุัค์ลากร

ฝ่ึายปกค์รองอย่างมีประสท์ธ์ภ์ัาพื่โดิ์ยกำาหนดิ์เป็นติวัชี� วัดิ์

ให้กบัักำานัน ผู้่ใหญ่บ้ัาน

2.4 การสะท้อนผ่ลการปฏิบ์ััติ์ การสะท้อนข้้อมูลได้ิ์

ใช้กระบัวนการที�เรียกว่า “3 ป” ค์่อ “ปฏิบ์ัตัิ ์ ประเม์น 

ปรับัปรุง” เม่�อลงม่อปฏิ์บััติ์ติามแผ่นที�กำาหนดิ์ไว้แล้ว 

ประเมน์ผ่ลลัพื่ธ์แ์ละผ่ลผ่ล์ติเป็นไปติามที�ค์าดิ์หวังหร่อไม่ 

หากไม่เป็นไปติามที�ค์าดิ์หวงั กต้็ิองปรับัปรงุว์ธ์กีารดิ์ำาเน์น-

การ และนำาผ่ลการดิ์ำาเน์นงานสะท้อนให้ผู้่ที�มีส่วน

เกี�ยวข้้องได้ิ์รับัทราบัและให้ข้้อเสนอแนะ เช่น สะท้อนผ่ล

การสวมหมวกน์รภัยัข้องกำานันผู้่ใหญ่บ้ัานในที�ประชุมส่วน

ราชการประจัำาเดิ์อ่น การแจ้ังจุัดิ์เสี�ยงผ่่านช่องทางไลน์ข้อง

อำาเภัอเพ่ื่�อให้ส่วนที�เกี�ยวข้้องดิ์ำาเน์นการแก้ไข้ เป็นต้ิน 

รวมทั�งการใช้เวทกีารประชุม ศปถุ. จัังหวัดิ์ ติด์ิ์ติามอย่าง

ต่ิอเน่�อง ในวาระรายงานค์วามก้าวหน้าข้องการดิ์ำาเน์นงาน

ติามแผ่นปฏิ์บััติ์การอำาเภัอเสี�ยง เพ่ื่�อให้ส่วนราชการที�

เกี�ยวข้้องให้การสนบััสนุนการดิ์ำาเน์นงานข้อง ศปถุ. อำาเภัอ 

และรับัฟัังข้้อเสนอแนะจัากค์ณะกรรมการ ศปถุ. จัังหวัดิ์ 

เพ่ื่�อนำาไปปรับัปรุงว์ธ์ีดิ์ำาเน์นงาน ทำาให้อำาเภัอเก์ดิ์การ

เรียนรู้และพัื่ฒนาการดิ์ำาเน์นงานในพ่ื่�นที�

เม่�อส์� นสุดิ์การว์จััยได้ิ์ผ่ลการสรุปมาใช้เป็นกรอบั

แนวทางในการข้ยายผ่ลการดิ์ำาเน์นงานในปีต่ิอไป ทำาให้

ได้ิ์แนวทางที�สามารถุนำาไปปฏิบ์ัตัิไ์ด้ิ์เช่น การกำาหนดิ์กลุ่ม

เป้าหมายดิ์ำาเน์นการค์วรให้พ่ื่�นที�กำาหนดิ์เอง การบังัค์บััใช้

กฎหมายในบัทบัาทข้องติำารวจั ต้ิองมคี์วามเข้้มแข้ง็จัร์งจััง

มากข้ึ�น การติั�งด่ิ์านชุมชนในถุนนสายรอง เช่น ด่ิ์านบังัค์บัั

เช์งบัวก เพ่ื่�อสกดัิ์ผู้่มีพื่ฤติ์กรรมเสี�ยงสามารถุทำาได้ิ์ การ

กำาหนดิ์ติวัชี� วัดิ์กำานัน ผู้่ใหญ่บ้ัาน ในเร่�องค์วามปลอดิ์ภััย

ทางถุนนมีหน้าที�ติ์ดิ์ติามเฝ้ึาระวังลูกบ้ัานที�มีพื่ฤติ์กรรม

เสี�ยงในการขั้บัข้ี�รถุจัักรยานยนต์ิ การสร้างแรงจูังใจัให้

สถุานประกอบัการให้ดิ์ำาเน์นการเร่�องค์วามปลอดิ์ภััย

ภัายนอกองค์์กร และการรณรงค์์สร้างกระแสให้สอดิ์ค์ล้อง

กบัับัทบัาทหน้าที�งานประจัำา 

3. ผ่ลลัพื่ธ์ข์้องการพัื่ฒนารปูแบับัเพ่ื่�อลดิ์การบัาดิ์เจับ็ั

และเสียชีว์ติจัากอุบััติ์เหตุิรถุจัักรยานยนต์ิ ผ่่านศูนย์-

ปฏิบ์ัตัิก์ารค์วามปลอดิ์ภััยทางถุนนระดิ์บััอำาเภัอ  

1) ภัายหลังส์�นสดุิ์การนำารูปแบับัการไปใช้ในเดิ์่อน

สง์หาค์ม 2567 ผู้่ว์จััยได้ิ์ประเมน์ผ่ลลัพื่ธ์ข์้องรปูแบับัเพ่ื่�อ

ลดิ์บัาดิ์เจับ็ัและเสยีชีว์ติจัากอบุัตัิเ์หติรุถุจัักรยานยนต์ิ ใน 

9 อำาเภัอ ภัายใต้ิองค์์ประกอบั 5 ด้ิ์าน ในการข้บััเค์ล่�อน

การดิ์ำาเน์นงาน ก่อนและหลัง การประเมน์ค์วามปลอดิ์ภัยั

ทางถุนนในระดิ์บััจัังหวัดิ์และอำาเภัอ แสดิ์งให้เหน็ถุงึการ

พัื่ฒนาที�ชัดิ์เจันในหลายด้ิ์าน เน่�องจัากมคี์วามค์รอบัค์ลุม

หลายพ่ื่� นที�มากข้ึ� น มีก์จักรรมสมำ�าเสมอ และมุ่งเน้น
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ผ่ลลัพื่ธ์ ์โดิ์ยกลไกการขั้บัเค์ล่�อนมาติรการเพ่ื่�อลดิ์ค์วาม-

เสี�ยงมคี์ะแนนเพ์ื่�มข้ึ�นจัาก 3.68 เป็น 4.43 มาติรการทาง

กฎหมายและอาสาติาจัราจัรมีค์วามก้าวหน้าเลก็น้อย จัาก 

4.42 เป็น 4.58 ด้ิ์านการปรับัเปลี�ยนพื่ฤติ์กรรมข้อง 

ผู้่ใช้ถุนนมคี์วามค่์บัหน้าอย่างมาก โดิ์ยค์ะแนนเพ์ื่�มข้ึ�นจัาก 

3.60 เป็น 4.73 

ค์วามพื่ร้อมข้องยานพื่าหนะและทางเล่อกการเดิ์น์ทาง

มีการพัื่ฒนาอย่างชัดิ์เจัน โดิ์ยค์ะแนนเพ์ื่�มข้ึ�นจัาก 2.85 

เป็น 4.04 ส่วนมาติรการด้ิ์านค์วามปลอดิ์ภััยข้องถุนนมี

การพัื่ฒนาอย่างมาก โดิ์ยค์ะแนนเพ์ื่�มข้ึ�นจัาก 3.52 เป็น 

4.67 โดิ์ยรวมแล้วทุกด้ิ์านมกีารพัื่ฒนาที�ดิ์ขี้ึ�น โดิ์ยเฉพื่าะ

อย่างย์�งในด้ิ์านค์วามพื่ร้อมข้องยานพื่าหนะ ทางเล่อกการ

เดิ์์นทาง และมาติรการค์วามปลอดิ์ภััยข้องถุนน ราย

ละเอยีดิ์ดิ์งัภัาพื่ที� 1

2) อตัิราการสวมหมวกน์รภััยภัายหลัง เพ์ื่�มข้ึ�นอย่าง

มีนัยสำาค์ัญทางสถุต์ิ์ในแต่ิละอำาเภัอ อำาเภัอที�มีอตัิราการ

สวมหมวกน์รภััยเพ์ื่�มข้ึ� นสูงสุดิ์ได้ิ์แก่ อำาเภัอปากช่อง  

(ร้อยละ 23.71; 95%CI: 21.25-26.17) รองลงมา

อำาเภัอปักธ์งชัย (ร้อยละ 15.42; 95%CI: 13.04-

17.79) ในภัาพื่รวมมกีารเพ์ื่�มข้ึ�นจัากก่อนพัื่ฒนารปูแบับั

จัากร้อยละ 81.86 เป็นร้อยละ 94.31 หลังพัื่ฒนารปูแบับั 

หร่อเพ์ื่�มข้ึ�นร้อยละ 12.45 (95%CI: 11.46-13.44, 

p<0.001) ดิ์งัติารางที� 1

3) จัำานวนการบัาดิ์เจั็บัและเสียชีว์ติจัากอุบััติ์เหติ ุ

ทางถุนนในผู้่ข้ับัข้ี�รถุจัักรยานยนติ์ใน 9 อำาเภัอเสี�ยงสงู 

เปรียบัเทยีบัก่อนและหลังการพัื่ฒนารปูแบับั พื่บัว่ามกีาร

ลดิ์ลงข้องจัำานวนผู้่เสยีชีว์ติใน 4 อำาเภัอ ได้ิ์แก่ อำาเภัอ

ปากช่อง บััวใหญ่ เม่อง และสูงเน์น ร้อยละ 43.90, 

30.77, 20.69 และ 16.67 ติามลำาดิ์บัั แต่ิจัำานวนผู้่บัาดิ์-

เจับ็ัในภัาพื่รวมกลบััเพ์ื่�มข้ึ�นในหลายพ่ื่�นที� ส่งผ่ลให้จัำานวน

รวมข้องผู้่เสยีชีว์ติและบัาดิ์เจับ็ัเพ์ื่�มข้ึ�นเป็นร้อย 42.82  

ดิ์งัติารางที� 2

4) รูปแบับัเพ่ื่�อลดิ์การบัาดิ์เจั็บัและเสียชีว์ติจัาก

อุบััติ์เหติุรถุจัักรยานยนติ์ผ่่านศูนย์ปฏิ์บััติ์การค์วาม

ปลอดิ์ภััยทางถุนนระดิ์บััอำาเภัอ

รปูแบับัเพ่ื่�อลดิ์การบัาดิ์เจับ็ัและเสยีชีว์ติจัากอบุัตัิเ์หตุิ

รถุจัักรยานยนติ์ประกอบัด้ิ์วย 5 ข้ั�นติอนหลัก ค่์อ (1) 

ว์เค์ราะห์สถุานการณแ์ละกำาหนดิ์เป้าหมาย (2) วางแผ่น

ภัาพัที� 1 ผ่ลการประเมินการขบัเคล่�อนการดำาเนนิงานก่อนและหลงัดำาเนนิการใน 9 อำาเภัอเสีี�ยงสูีง
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ส่�อสารผ่ลการดิ์ำาเน์นงานอย่างต่ิอเน่�อง และเช่�อมโยงกบัั

นโยบัายข้อง ศปถุ. ระดิ์บััจัังหวัดิ์ โดิ์ยมกีารปรับัปรงุแผ่น

ในแต่ิละรอบัการดิ์ำาเน์นงานเพ่ื่�อพัื่ฒนาอย่างต่ิอเน่�อง ติาม

ภัาพื่ที� 2

และออกแบับัมาติรการ (3) ข้ับัเค์ล่�อนการดิ์ำาเน์นงาน 

(4) เรียนรู้และพัื่ฒนา และ (5) ข้ยายผ่ลและต่ิอยอดิ์ โดิ์ย

รูปแบับันี� เน้นการมีส่วนร่วมข้องภัาค์ีเค์ร่อข่้าย การใช้

ข้้อมูลเป็นฐ์าน และค์วามย่ดิ์หยุ่นในการดิ์ำาเน์นงาน โดิ์ย

กำาหนดิ์กรอบัเวลาและผู้่รับัผ่ด์ิ์ชอบัในแต่ิละข้ั�นติอน มกีาร

ตารางที� 1 อตัราการสีวิมหมวิกนิรภัยัในผู่ �ขบัขี�และผู่ �โดยสีารรถจ็กัรยานยนต ์ก่อนและหลงัการพัฒันารูปแบบ จ็ำาแนกรายอำาเภัอ 

         อำาเภัอ                     อตัิราการสวมหมวกน์รภััย            Mean diff (95%CI)    Z-test    p-value

                         ก่อนพัื่ฒนา               หลังพัื่ฒนา

                                จัำานวน (ร้อยละ)   จัำานวน (ร้อยละ) 

เมอ่งนค์รราชสมีา 570 (91.23) 646   (98.65) 7.42     (4.93-9.91)  6.02 <0.001

ค์รบุัรี 414 (85.27) 589   (94.74)  9.47   (5.61-13.33) 5.12 <0.001

โนนสงู 640 (84.69) 235 (100.00) 15.31 (12.52-18.09) 6.37 <0.001

บัวัใหญ่ 714 (86.55) 730   (96.16)  9.61   (6.75-12.47) 6.52 <0.001

ปักธ์งชัย 1,815 (76.03) 1,684   (91.45) 15.42 (13.04-17.79) 12.26 <0.001

พ์ื่มาย 705 (82.84) 3,355   (90.94)  8.10   (5.15-11.05) 6.39 <0.001

สงูเน์น 970 (85.88) 1,067   (99.72) 13.84 (11.63-16.05) 12.33 <0.001

สคี์์� ว 567 (82.72) 457   (97.59) 14.87 (11.46-18.28) 7.67 <0.001

ปากช่อง 1,147 (76.29) 595 (100.00) 23.71 (21.25-26.17) 12.93 <0.001

      รวม 7,542 (81.86) 9,361  (94.31) 12.45 (11.46-13.44) 25.47 <0.001

ตารางที� 2 ผู่ �เสีียชีีวิิตและบาดเจ็็บจ็ากอุบติัเหตุทางถนนในผู่ �ขบัขี�รถจ็กัรยานยนต ์ก่อนและหลงัการพัฒันารูปแบบ จ็ำาแนกรายอำาเภัอ 

    อำาเภัอ   ก่อนดิ์ำาเน์นงาน (ม.ค์.-ส.ค์.66)     หลังดิ์ำาเน์นงาน  (ม.ค์.-ส.ค์.67)       อตัิรา (เพ์ื่�ม/ลดิ์)

                        เสยีชีว์ติ      บัาดิ์เจับ็ั       รวม       เสยีชีว์ติ      บัาดิ์เจับ็ั       รวม       เสยีชีว์ติ      บัาดิ์เจับ็ั       รวม

เมอ่งนค์รราชสมีา 58 4,317 4,375 46 5,726 5,772 -20.69 32.64 31.93

ค์รบุัรี 5 188 193 11 304 315 120.00 61.70 63.21

โนนสงู 10 223 233 11 300 311 10.00 34.53 33.48

บัวัใหญ่ 13 212 225 9 212 221 -30.77 0.00 -1.78

ปักธ์งชัย 18 732 750 20 993 1,013 11.11 35.66 35.07

พ์ื่มาย 8 465 473 9 531 540 12.50 14.19 14.16

สงูเน์น 12 242 254 10 297 307 -16.67 22.73 20.87

สคี์์� ว 10 317 327 12 1,021 1,033 20.00 222.08 215.90

ปากช่อง 41 1,190 1,231 23 1,978 2,001 -43.90 66.22 62.55

    รวม 175 7,886 8,061 151 11,362 11,513 -13.71 44.08 42.82
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1035

2567 มีการข้ับัเค์ล่�อนกลไกศปถุ. อำาเภัออย่างเข้้มข้้น 

โดิ์ยให้มกีารจััดิ์ประชุม ศปถุ. อำาเภัอ อย่างต่ิอเน่�อง ให้มี

ข้้อสั�งการ มอบันโยบัายระดิ์บััอำาเภัอ รวมถุงึมาติรการมุ่ง

เน้นการลดิ์การบัาดิ์เจับ็ัเสยีชีว์ติจัากรถุจัักรยานยนติ ์เช่น 

การส่งเสร์มการสวมหมวกน์รภััย 100% และบูัรณาการ

กบัั อปท. อย่างต่ิอเน่�อง ผ่ลจัากการดิ์ำาเน์นงานพื่บัว่ามี

กจ์ักรรมการสะท้อนข้้อมูลกลับั (feedback loop) อย่าง

เป็นระบับั และมกีารปรับัปรงุแผ่นปฏิบ์ัตัิก์ารใน 5 ด้ิ์าน 

ได้ิ์แก่ กลไกการข้บััเค์ล่�อน การบังัคั์บัใช้กฎหมาย การปรับั

เปลี�ยนพื่ฤต์ิกรรม ค์วามพื่ร้อมข้องยานพื่าหนะ และ

มาติรการถุนนปลอดิ์ภััย ซึึ่�งแสดิ์งให้เห็นถุึงการพัื่ฒนา

วิิจ็ารณ์
สถุานการณก์ารบัาดิ์เจับ็ัและเสยีชีว์ติจัากอบุัตัิเ์หติจุัาก

รถุจัักรยานยนติ์ข้องจัังหวัดิ์นค์รราชสีมามีสัดิ์ส่วนสูงถุึง

ร้อยละ 44-50 ข้องการเสยีชีว์ติจัากอุบััติ์เหติุทางถุนน

ทั�งหมดิ์ ซึึ่�งเป็นปัญหาที�สำาค์ัญเร่งด่ิ์วน จัากการประเม์น

กลไกการข้บััเค์ล่�อนงานข้อง ศปถุ. อำาเภัอ ใน 9 อำาเภัอ 

ชี� ว่าการบูัรณาการใน 5 ด้ิ์าน มีค์ะแนนในระดิ์บััปานกลาง

ถุึงดิ์ี แต่ิมีโอกาสพัื่ฒนาในด้ิ์านค์วามพื่ร้อมข้องยาน

พื่าหนะ และการปรับัเปลี�ยนพื่ฤติก์รรมผู้่ข้บััข้ี� ซึึ่�งเป็นจุัดิ์

ที�ต้ิองปรับัปรุงเร่งด่ิ์วน ซึึ่�งในการพัื่ฒนารูปแบับัด้ิ์วย

กระบัวนการ PAOR ในระหว่างเดิ์อ่นมกราค์ม-สง์หาค์ม 

ภัาพัที� 2 รูปแบบในการลดการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจ็ากอุบติัเหตุรถจ็กัรยานยนตผ่์่านศููนยป์ฏิิบติัการควิามปลอดภัยัทางถนน

ระดบัอำาเภัอ

การกำาหนดนโยบายและเช่ี�อมโยง

กบัแผ่น ศูปถ.จ็งัหวิดั

2. วิางแผ่นและออกแบบมาตรการ

 - จััดิ์ทำาแผ่นแบับัมีส่วนร่วม ค์รอบัค์ลุม 4 ด้ิ์าน

 * ถุนนปลอดิ์ภััย * ยานพื่าหนะปลอดิ์ภััย 

 * ค์วบัคุ์มค์วามเรว็ * ผู้่ใช้รถุใช้ถุนนปลอดิ์ภััย 

 - กำาหนดิ์ติวัชี� วัดิ์ย่อยในแต่ิละด้ิ์าน 

1. วิิเคราะหส์ีถานการณแ์ละกำาหนดเป� าหมาย 

 - สร้างการมีส่วนร่วมข้องภัาค์ีเค์ร่อข่้าย 

 - ว์เค์ราะห์ข้้อมูลอบุัตัิเ์หติแุละกำาหนดิ์ติวัชี� วัดิ์

 - ระบุัผู้่รับัผ่ด์ิ์ชอบัหลักในแต่ิละข้ั�นติอน

5. ขยายผ่ลและต่อยอด

 - นำาเสนอผ่ลการดิ์ำาเน์นงานต่ิอผู้่บัร์หารและภัาค์ีเค์ร่อข่้าย 

 - วางแผ่นข้ยายผ่ลสู่พ่ื่�นที�อ่�นหร่อประเดิ์น็อ่�น 

 - ปรับัปรงุแผ่นสำาหรับัรอบัการดิ์ำาเน์นงานถุดัิ์ไป 

3. ขบัเคล่�อนการดำาเนนิงาน

 - ดิ์ำาเน์นการติามแผ่น โดิ์ยเน้น 

 * การจััดิ์การมุ่งผ่ลลัพื่ธ์ ์* การส่งเสร์มและส่�อสาร 

 * การติรวจัติด์ิ์ติามต่ิอเน่�อง * การประเม์นผ่ลระหว่างดิ์ำาเน์นการ 

 - ปรับัแผ่นติามสถุานการณท์ี�เปลี�ยนแปลง 

 - ส่�อสารค์วามก้าวหน้าอย่างสมำ�าเสมอ 

4. เรียนรู �และพัฒันา 

 - ถุอดิ์บัทเรียนจัากการดิ์ำาเน์นงาน 

 - ว์เค์ราะห์ SWOT และปัจัจััยค์วามสำาเรจ็ั 

 - รวบัรวมข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการปรับัปรงุ
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มาติรการในหลายด้ิ์าน โดิ์ยเฉพื่าะด้ิ์าน “รถุพื่ร้อม ไม่เสี�ยง 

ทางเล่อกทางเดิ์์น” ที�มีการพัื่ฒนาสงูสดุิ์ สอดิ์ค์ล้องกบัั

มาติรการสำาคั์ญที�ได้ิ์จัากการทบัทวนวรรณกรรมสำาหรับั

รถุจัักร-ยานยนติป์ระกอบัด้ิ์วยการส่งเสร์มการสวมหมวก

น์รภััยที�ได้ิ์มาติรฐ์าน การรณรงค์์ลดิ์พื่ฤติก์รรมเสี�ยง การ

ปรับัปรุงระบับัใบัอนุญาติข้ับัข้ี� และการส่งเสร์มค์วาม

ปลอดิ์ภััยในกลุ่มเยาวชน(4,6-13) 

จัากการประเม์นผ่ลการพัื่ฒนารูปแบับัและการ 

เปรียบัเทยีบัหลังจัากการดิ์ำาเน์นงานค์รบั 9 เดิ์อ่น พื่บัว่า 

ผ่ลการประเมน์ในหลายด้ิ์านมกีารพัื่ฒนาอย่างมนัียสำาค์ญั 

ค์ะแนนในด้ิ์าน “รถุพื่ร้อม ไม่เสี�ยง ทางเล่อกทางเดิ์์น” 

เพ์ื่�มจัาก 2.85 เป็น 4.04 และด้ิ์าน “มาติรการทางถุนน

ปลอดิ์ภััย” เพ์ื่�มจัาก 3.52 เป็น 4.67 ซึึ่�งเป็นการพัื่ฒนา

ที� โดิ์ดิ์เด่ิ์นในด้ิ์านการลดิ์ค์วามเสี� ยงในการใช้รถุ-

จัักรยานยนติ ์และค์วามปลอดิ์ภัยัข้องถุนน นอกจัากนี�  เม่�อ

เปรียบัเทยีบัจัำานวนผู้่เสยีชีว์ติก่อนและหลังการดิ์ำาเน์นงาน 

พื่บัว่าใน 4 อำาเภัอ (ปากช่อง บัวัใหญ่ เมอ่ง และสงูเน์น) 

มีอตัิราการเสยีชีว์ติลดิ์ลงอย่างมาก โดิ์ยอำาเภัอปากช่องมี

การลดิ์ลงถุงึร้อยละ 43.90 สอดิ์ค์ล้องกบััการศกึษาข้อง

อำานาจั ราชบััณฑ์์ติ(14) และมนัญชัย รูปติำ�า(15) ที�มีการ

พัื่ฒนารูปแบับัการป้องกนัการบัาดิ์เจับ็ัจัากอบุััติ์เหติุทาง

ถุนนในระดิ์ับัอำาเภัอที�มีกลไกการข้ับัเค์ล่�อนผ่่าน ศปถุ. 

อำาเภัอหร่อบูัรณาการร่วมกับัค์ณะกรรมการพัื่ฒนา-

คุ์ณภัาพื่ชีว์ติระดิ์บััอำาเภัอ (พื่ชอ.) ซึึ่�งพื่บัว่า จัำานวนค์รั�ง 

การบัาดิ์เจับ็ัและเสยีชีว์ติจัากอบุัตัิเ์หติทุางถุนนลดิ์ลง 

อย่างไรกต็ิามการศกึษาค์รั�งนี�  พื่บัว่า จัำานวนผู้่บัาดิ์เจับ็ั

ในภัาพื่รวมกลับัเพ์ื่�มข้ึ�นในหลายอำาเภัอ ส่งผ่ลให้จัำานวน

รวมข้องผู้่บัาดิ์เจับ็ัและเสยีชีว์ติเพ์ื่�มข้ึ�นเป็นร้อยละ 42.82 

อาจัจัะเน่�องจัากในงานว์จััยนี� เน้นไปที�การดิ์ำาเน์นการติาม

แบับัประเมน์ตินเองใน 2 จัาก 5 ด้ิ์าน ค่์อ (1) การพัื่ฒนา

กลไกการข้บััเค์ล่�อนงานอบุัตัิเ์หติทุางถุนนในระดิ์บััอำาเภัอ 

และ (2) มาติรการทางกฎหมาย และอาสาติาจัราจัรมุ่ง-

เป้าการสวมหมวก 100% ทำาให้อตัิราการสวมหมวกน์รภัยั

สงูข้ึ�น ส่งผ่ลให้ลดิ์การเสยีชีว์ติลง แต่ิการดิ์ำาเน์นการอกี 3 

ด้ิ์าน ค์่อ (1) ปรับัเปลี�ยนพื่ฤติก์รรมให้ดิ์ำาเน์นมาติรการ

ข้บััข้ี�รถุจัักรยานยนติป์ลอดิ์ภัยั (2) รถุพื่ร้อม ไม่เสี�ยง ทาง

เล่อกทางเดิ์น์ในระดิ์บััอำาเภัอ และ (3) มาติรการทางถุนน

ปลอดิ์ภััยสำาหรับัจัักรยานยนติ์ในระดิ์ับัอำาเภัอ ยังไม่

ค์รอบัค์ลุม จึังจัำาเป็นต้ิองสะท้อนข้้อมูลกลับัเพ่ื่�อปรับั

แผ่นการข้บััเค์ล่�อนกลไก ศปถุ. จัังหวัดิ์ อำาเภัอ และ อปท. 

เพ่ื่�อให้ลดิ์อตัิราการบัาดิ์เจับ็ัจัากอบุัตัิเ์หติรุถุจัักรยานยนติ ์

โดิ์ยเน้นมาติรการสำาคั์ญสำาหรับัรถุจัักรยานยนต์ิประกอบั

ด้ิ์วยการการรณรงค์์ลดิ์พื่ฤติก์รรมเสี�ยง การปรับัปรงุระบับั

ใบัอนุญาติข้ับัข้ี� และการส่งเสร์มค์วามปลอดิ์ภััยในกลุ่ม

เยาวชน(4) โดิ์ยเน้นการบูัรณาการข้้อมูลและการใช้

เทค์โนโลยีในการแก้ไข้ปัญหา เพ่ื่�อให้อุบััติ์เหติุจัากรถุ-

จัักรยานยนติบ์ัรรลุเป้าหมาย

รปูแบับัเพ่ื่�อลดิ์การบัาดิ์เจับ็ัและเสยีชีว์ติจัากอบุัตัิเ์หตุิ

รถุจัักรยานยนติท์ี�พัื่ฒนาข้ึ�นนี�มีค์วามค์รอบัค์ลุมและเพ์ื่�ม

อัติราการสวมหมวกน์รภััยและลดิ์ผู้่เสียชีว์ติจัากรถุ-

จัักรยานยนติ์ลง โดิ์ยประกอบัด้ิ์วย 5 ข้ั�นติอนหลักที� 

เช่� อมโยงกันอย่างเป็นระบับั ติั� งแต่ิการว์เค์ราะห์

สถุานการณไ์ปจันถุงึการข้ยายผ่ล ทำาให้เกด์ิ์การดิ์ำาเน์นงาน

ที�ค์รบัวงจัรและต่ิอเน่�อง จุัดิ์เด่ิ์นสำาค์ัญข้องรูปแบับันี� ค่์อ

การเน้นการมส่ีวนร่วมข้องภัาคี์เค์ร่อข่้าย และการใช้ข้้อมูล

เป็นฐ์านในการตัิดิ์สน์ใจั โดิ์ยผ่่านเค์ร่�องมอ่ประเมน์ตินเอง 

ซึึ่�งออกแบับัมาเพ่ื่�อเสร์มพื่ลัง และพัื่ฒนาศักยภัาพื่ข้อง 

ผู้่มีส่วนได้ิ์ส่วนเสยี ให้สามารถุวางแผ่นการลงม่อปฏิบ์ััติ ์

และประเม์นผ่ลด้ิ์วยตินเอง แบับัประเม์นตินเองนี� ได้ิ์

ออกแบับัติามหลักการว์ถุีแห่งระบับัที�ปลอดิ์ภััย (safe 

system approach ประกอบัด้ิ์วย 4 องค์์ประกอบั ได้ิ์แก่ 

ถุนนที�ปลอดิ์ภััย ยานพื่าหนะที�ปลอดิ์ภััย การใช้ค์วามเรว็

ที�ปลอดิ์ภััย และผู้่ใช้รถุใช้ถุนนที�ปลอดิ์ภััย) และใช้กรอบั

ระบับับัร์หารจััดิ์การค์วามปลอดิ์ภัยัทางถุนน (road safe-

ty management framework: การจััดิ์การมุ่งเน้นผ่ลลัพื่ธ์ ์

การส่งเสร์ม การติรวจัติด์ิ์ติาม และการประเมน์) มาสร้าง

แบับัประเมน์ตินเอง โดิ์ยมอีงค์์ประกอบั 5 ด้ิ์าน ดิ์งันี�   (1) 

กลไกการข้บััเค์ล่�อนงานอบุัตัิเ์หติทุางถุนน ระดัิ์บัจัังหวัดิ์/

อำาเภัอ (2) มาติรการทางกฎหมาย และอาสาติาจัราจัร 

มุ่งเป้าการสวมหมวก 100% ในระดิ์บััอำาเภัอ (3)  ด้ิ์าน
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Abstract:  This action research aimed to develop a model for reducing motorcycle accident injuries and  

fatalities through district-level road safety operation centers in Nakhon Ratchasima Province. The study  

population was purposively selected, comprising three groups: (1) 8 core leaders from the  

Provincial Road Safety Directing Center Committee, (2) 27 leaders from road safety operation centers in 9  

highest-risk districts, and (3) 180 district-level operational leaders. The study was conducted from  

November 2023 to August 2024. Research instruments included assessment forms, helmet usage data 

collection forms, interview forms, and road accident injury and fatality recording forms. Data were  

analyzed using descriptive statistics including frequency and percentage; and inferential statistics through 

Z-test for proportion comparison to assess change in helmet usage rate, while qualitative data were  

analyzed through content analysis. The findings revealed that motorcycle fatalities accounted for 44-50%  

of all road fatalities. The implementation of motorcycle accident prevention measures was not  

comprehensive across all high-risk districts, lacking outcome-focused problem management and systematic  

problem-solving knowledge. A model was developed collaboratively with provincial and district stake-

holders through planning, implementation, observation, and reflection. Post-implementation results 

showed improvements in all self-assessment scores of district road safety operation centers, helmet usage 

rates significantly from 79.55% to 95.86% (p<0.05); and a reduction in fatalities was recorded in 4 

districts, despite an upward trend in injuries. The developed model comprises 5 main steps: (1) situation  

analysis and goal setting, (2) planning and measure design, (3) implementation, (4) learning and  

development, and (5) expansion and enhancement. In conclusion, the developed model effectively  

reduced fatalities, increased helmet usage rates, and could be applied in other high-risk areas.

Keywords: road accidents; motorcycles; road safety operation center
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บทคดัีย่อ  ความเข้้าใจิฉลากโภชนาการัแบบจิีดีเอช่วยให้้เดก็มีการับริัโภคอาห้ารัที่ี�ดีต่อสุุข้ภาพมากข้้� น การัศึ้กษานี� มี

วัตถุุปรัะสุงค์เพ่�อพัฒนาแบบสุอบถุามความเข้้าใจิฉลากโภชนาการัแบบจิีดีเอสุำาห้รัับเดก็ไที่ย ใช้การัวิจัิยรัูปแบบ

ผสุานวิธีี ปรัะกอบด้วยการัวิจัิยเชิงคุณ์ภาพ เกบ็รัวบรัวมข้้อมูลด้วยการัที่บที่วนวรัรัณ์กรัรัมที่ี�เกี�ยวข้้อง การัปรัะชุม 

ที่ี�ปร้ักษาโครังการัวิจัิย และการัสุนที่นากลุ่มเดก็อายุ 10-18 ปี การัวิจัิยเชิงปริัมาณ์เกบ็รัวบรัวมข้้อมูลใช้การัตรัวจิสุอบ

โดยผู้เชี�ยวชาญด้านโภชนาการั การัวิเครัาะห์้ข้้อมูลข้องความเที่ี�ยงตรังแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ (1) ความเที่ี�ยงตรัง

เชิงเน่� อห้าวิเครัาะห์้ด้วยดัชนีความเที่ี�ยงตรังตามเน่�อห้า (2) ความเที่ี�ยงตรังเชิงปรัากฎใช้การัปรัะเมินความชัดเจิน

และการัใช้ภาษาข้องแบบสุอบถุาม และการัวิเครัาะห์้ความเช่�อมั�นใช้วิธีีการัแบบที่ดสุอบซ้ำำ�า ผลการัศึ้กษา พบว่า  

ข้้อคำาถุามเพ่�อปรัะเมนิความเข้้าใจิฉลากโภชนาการัแบบจีิดีเอ มีที่ั�งห้มด 8 ข้้อ ผลการัที่ดสุอบแบบสุอบถุาม ความ-

เที่ี�ยงตรังเชิงเน่�อห้าด้านความเกี�ยวข้้อง มีค่าเที่า่กบั 0.95 และความชัดเจิน มีค่าเที่า่กบั 0.93 ความเช่�อมั�นข้อง

แบบสุอบถุาม ค่า Cronbach’s alpha ครัั�งที่ี� 1 เที่า่กบั 0.715 และครัั�งที่ี� 2 เที่า่กบั 0.835 และค่าสุห้สุมัพันธีภ์ายใน

ชั�น ครัั�งที่ี� 1 เที่า่กบั 0.709 และครัั�งที่ี� 2 เที่่ากบั 0.805 แสุดงว่า แบบสุอบถุามนี�มคีวามเที่ี�ยงตรังที่ั�งเชิงเน่�อห้าและ

เชิงปรัากฎ และมีความเช่�อมั�นในรัะดับดี ดังนั�น แบบสุอบถุามในการัศึ้กษานี�สุามารัถุนำามาใช้ปรัะเมนิความเข้้าใจิ

ฉลากโภชนาการัแบบจิีดเีอสุำาห้รัับเดก็ไที่ยอายุ 10-18 ปี ได้
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วันรัับ:  22 เม.ย. 2567

วันแก้ไข้:    7 พ.ย. 2567 

วันตอบรัับ:  18 พ.ย. 2567

ล้านคน ในช่วงเวลาเดียวกัน และกำาลังเพิ�มข้้� นอย่าง

รัวดเรั็วในเดก็มากกว่าผู้ให้ญ่(1) ข้้อมูลจิากรัะบบคลัง

ข้้อมูลด้านการัแพที่ย์ ณ์ วันที่ี� 16 กุมภาพันธี ์ ปี 2566 

พบว่า เดก็ไที่ยอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริั�มอ้วนและอ้วน  

ร้ัอยละ 13.4 และเดก็ไที่ยอายุ 15-18 ปี มภีาวะเริั�มอ้วน

และอ้วน ร้ัอยละ 13.2(2)

บทนำา
สุห้พันธีโ์รัคอ้วน (World Obesity Federation) คาด-

การัณ์์โรัคอ้วนในเดก็อาจิเพิ�มข้้� นกว่าสุองเท่ี่าภายในปี 

2578 โดยอตัรัาจิะเพิ�มข้้�นสุองเที่า่ในเดก็ผู้ชายจิาก 140 

ล้านคน ในปี 2563 เป็น 208 ล้านคน ในปี 2578 และ

มากกว่าสุองเที่า่ในเดก็ผู้ห้ญิงจิาก 101 ล้านคน เป็น 175 
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โรัคอ้วนอาจิเพิ�มความเสุี�ยงต่อการัเกดิโรัคไม่ติดต่อ

เร่ั�อรััง เช่น โรัคเบาห้วานปรัะเภที่ 2 และโรัคหั้วใจิ สุ่งผล

ต่อสุขุ้ภาพกรัะดูกและการัสุบ่พันธุี ์เพิ�มความเสุี�ยงต่อโรัค

มะเรัง็บางชนิด อกีที่ั�งโรัคอ้วนสุ่งผลต่อคุณ์ภาพชีวิต เช่น 

การันอนห้ลับห้ร่ัอการัเคล่�อนไห้วร่ัางกายด้วย(3) โรัคอ้วน

ยังก่อให้้เกิดความสุูญเสุียที่างเศึรัษฐกิจิคิดเป็นมูลค่า

มากกว่า 2 แสุนล้านบาที่ ห้ร่ัอร้ัอยละ 1.3 ข้องผลิตภณั์ฑ์์

รัวมในปรัะเที่ศึ (gross domestic product: GDP) ที่ั�ง

ปรัะเที่ศึ และถุ้าปัญห้านี� ยังไม่ถูุกแก้ไข้ ในอกี 40 ปีข้้าง

ห้น้า อาจิสุ่งผลกรัะที่บเศึรัษฐกิจิข้องปรัะเที่ศึไที่ยได้สุงู

มากถุ้ง 2.7 ล้านล้านบาที่ ห้ร่ัอร้ัอยละ 4.9 ข้อง GDP 

ซ้้ำ� งนับเป็นความสุูญเสุียที่างเศึรัษฐกิจิอย่างมากต่อ

ปรัะเที่ศึไที่ย และความสุญูเสุยีที่างเศึรัษฐกจิินี�คิดเป็นค่า

ใช้จ่ิายที่างตรังจิากค่ารัักษาพยาบาลเกอ่บ 5 ห้ม่�นล้าน

บาที่ และค่าใช้จ่ิายที่างอ้อมจิากการัเสุยีชีวิตก่อนวัยอนั

ควรัถุง้ 1.5 แสุนล้านบาที่(4)

ฉลากโภชนาการัแบบจิีดีเอเป็นมาตรัการัห้น้�งที่ี�

ปกป้องผู้บริัโภคจิากปัจิจัิยเสุี�ยงอนัดบัต้นๆ ข้องการัเสุยี

ชีวิต เช่น รัะดับนำ�าตาลในเล่อดสุูง นำ�าห้นักเกินและ 

โรัคอ้วน ซ้้ำ�งเป็นอันตรัายต่อสุุข้ภาพ และยังช่วยให้้ 

ผู้บริัโภคสุามารัถุรัะบุอาห้ารัที่ี�มนีำ�าตาล ไข้มัน และโซ้ำเดียม

ในปริัมาณ์ที่ี�มากเกินไปได้อย่างถูุกต้อง รัวดเรั็ว และ

สุะดวกต่อการัใช้งาน ที่ำาให้้ผู้บริัโภคเล่อกบริัโภคอาห้ารั

ที่ี�ดีต่อสุุข้ภาพได้(5) นอกจิากนี�  ฉลากโภชนาการัเป็น

มาตรัการัที่ี�ใช้เงินลงทุี่นตำ�าแต่ได้ปรัะโยชน์สุงู(6) กล่าวค่อ 

การัติดฉลากโภชนาการัลงทุี่นห้ร่ัอใช้งบปรัะมาณ์ในการั

ดำาเนินงาน 300 ล้านดอลล่าร์ั ผลปรัะโยชน์ที่ี�ได้รัับจิาก

การัตดิฉลากโภชนาการั ค่อ ภาครััฐลดค่าใช้จ่ิายการัรัักษา

พยาบาลและค่าใช้จ่ิายจิากการัเสุยีชีวิตก่อนวัยอนัควรัที่ี�

เกี�ยวข้้องกบัโรัคมะเรัง็ เบาห้วาน โรัคหั้วใจิ ได้มากถุ้ง 

5,000 ล้านดอลล่าร์ั(7) 

ปรัะเที่ศึไที่ยจ้ิงมกีารัปรัะกาศึใช้ฉลากโภชนาการัแบบ

จีิดเีอ ตั�งแต่ปี 2559 ในอาห้ารั 5 กลุ่ม 15 ชนิด ได้แก่ 

(1) อาห้ารัข้บเคี�ยว (2) ชอ็กโกแลต และผลิตภัณ์ฑ์ใ์น

ที่ำานองเดยีวกนั (3) ผลิตภัณ์ฑ์ข์้นมอบ (4) อาห้ารัก้�ง-

สุำาเรัจ็ิรัปู และ (5) อาห้ารัจิานเดยีวแช่แข้ง็(8) ต่อมาได้มี

ยกเลิกปรัะกาศึปี 2559 และในปี 2561 กรัะที่รัวง

สุาธีารัณ์สุุข้ออกปรัะกาศึให้ม่เพ่�อเพิ�มเติมอาห้ารัที่ี�ต้อง 

แสุดงฉลากฯ อกี 8 กลุ่ม ค่อ เคร่ั�องด่�มในภาชนะบรัรัจุิที่ี�

ปิดสุนิที่ ชาและกาแฟปรังุสุำาเรัจ็ิ นมปรังุแต่ง นมเปรีั�ยว 

ผลิตภัณ์ฑ์ข์้องนม นำ�านมถุั�วเห้ล่อง ไอศึกรีัม เพ่�อปรัะโยชน์

ข้องผู้บริัโภคและสุนับสุนุนมาตรัการัป้องกนัปัญห้าด้าน

โภชนาการัและการัเจิบ็ป่วยจิากโรัคไม่ตดิต่อเร่ั�อรััง(9) 

ที่ี�ผ่านมา ปรัะเที่ศึไที่ยมีการัศึก้ษาการัรัับรัู้และความ-

เข้้าใจิฉลากโภชนาการัแบบจีิดีเอในกลุ่มคนไที่ยที่ี�มีอายุ 

18 ปีข้้�นไป(10) และกลุ่มผู้ป่วยเบาห้วาน(11) รัวมที่ั�งกลุ่ม

เดก็ไที่ยอายุ 10- 15ปี(12, 13) แต่การัศึ้กษาดังกล่าวใช้

แบบสุอบถุามที่ี�ใช้ศึ้กษาในกลุ่มคนไที่ย(13) และมีเพียง

คำาถุามสุอบถุามความเข้้าใจิฉลากโภชนาการัเพียง 2 ข้้อ

คำาถุาม(12) ในข้ณ์ะที่ี�การัศึ้กษาการัรัับรัู้และความเข้้าใจิ

ฉลากโภชนาการัในกลุ่มเดก็และเยาวชนข้องต่างปรัะเที่ศึ

สุ่วนให้ญ่เป็นการัศึ้กษาเ ชิงที่ดลอง ซ้้ำ� ง ไ ม่ไ ด้ใ ช้

แบบสุอบถุาม(14) การัศึ้กษาข้้างต้นจ้ิงไม่ได้มีการัใช้

แบบสุอบถุามวัดและการัปรัะเมินความเข้้าใจิฉลาก

โภชนาการัแบบจิีดีเอที่ี�มีเน่� อห้าและภาษาเห้มาะสุำาห้รัับ

เดก็ที่ี�มีอายุ 10-18 ปี อีกที่ั�งการัปรัะเมินความเข้้าใจิ

ฉลากฯ เดก็เป็นสุิ�งสุำาคัญ เพรัาะความเข้้าใจิฉลากฯ ที่ี�ถูุก

ต้อง จิะช่วยที่ำาให้้เดก็สุามารัถุเล่อกบริัโภคอาห้ารัที่ี�ดีต่อ

สุุข้ภาพได้(15) ดังนั�น การัศึ้กษานี� จ้ิงมีวัตถุุปรัะสุงค์เพ่�อ

พัฒนาแบบสุอบถุามปรัะเมนิความเข้้าใจิฉลากโภชนาการั

แบบจีิดเีอสุำาห้รัับเดก็ไที่ยอายุ 10-18 ปี อนันำาไปสุู่การั

วัดและปรัะเมนิความเข้้าใจิฉลากฯ ข้องเดก็ไที่ยต่อไป

วิธีการศึกษา
การัศึ้กษานี� ออกแบบการัวิจัิยเป็นการัวิจัิยผสุม 

(mixed method) แบบข้ั�นตอนเชิงสุำารัวจิ (exploratory 

sequential design) เพรัาะรัปูแบบการัวจัิิยนี�นำาผลการัวิจัิย

เชิงคุณ์ภาพมาพัฒนาเป็นแบบสุอบถุาม แล้วใช้การัวิจัิย

เชิงปริัมาณ์เพ่�อที่ดสุอบคุณ์ภาพข้องแบบสุอบถุาม เพ่�อ

นำาไปใช้ในการัวิจัิยต่อไป(16) ดงันั�น การัศึก้ษานี� จ้ิงเริั�มต้น
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ด้วยการัวิจัิยเชิงคุณ์ภาพ โดยการัที่บที่วนวรัรัณ์กรัรัมที่ี�

เกี�ยวข้้อง และการัปรัะชุมที่ี�ปร้ักษาโครังการัวจัิิย เพ่�อตรัวจิ

สุอบความเที่ี�ยงตรังเชิงเน่�อห้า แล้วตามด้วยการัวิจัิยเชิง-

ปริัมาณ์ในการัที่ดสุอบแบบสุอบถุามที่ั�งความเที่ี�ยงตรัง 

เชิงเน่� อห้าและความเช่�อมั�นข้องแบบสุอบถุาม และการั

วิจัิยคุณ์ภาพด้วยการัสุนที่นากลุ่มเดก็อายุ 10-18 ปี เพ่�อ

ตรัวจิสุอบความเที่ี�ยงตรังเชิงปรัากฎ ม ี3 ข้ั�นตอน ดงันี�

ข้ั�นตอนที� 1 การสรา้งและการออกแบบ

การัพัฒนาแบบสุอบถุามเพ่�อปรัะเมินความเข้้าใจิ

ฉลากโภชนาการัแบบจิีดีเอข้องเดก็ไที่ยอายุ 10-18 ปี 

ใช้ การัวิจัิยเชิงคุณ์ภาพ โดยการัที่บที่วนวรัรัณ์กรัรัมที่ี�

เกี�ยวข้้องกบัความเข้้าใจิฉลากโภชนาการัแบบจีิดเีอ สุบ่ค้น

ข้้อมูลผ่านฐานข้้อมูล Pubmed Thai Journals Online 

(ThaiJo) ฐานข้้อมูลวิที่ยานิพนธีไ์ที่ย (ThaiLIS) Google 

search engine และสุบ่ค้นบที่ความ รัายงาน และตำารัาที่ั�ง

ในปรัะเที่ศึและต่างปรัะเที่ศึเพิ�มเติมจิากคำาแนะนำาข้องที่ี�

ปร้ักษาโครังการัวิจัิยฯ ที่ี�ตพิีมพ์เผยแพร่ั ตั�งแต่ 1 มกรัาคม 

พ.ศึ.2555 ถุง้ 15 เมษายน พ.ศึ.2566 และใช้คำาค้น 

(search terms) ได้แก่ ฉลากโภชนาการัแบบจีิดีเอ 

(monochrome GDAs nutritional label) ความเข้้าใจิ 

(understanding) เดก็และเยาวชน (children and youth) 

นักเรีัยน/นักศึ้กษา (student) และปรัะชาชน (people, 

population) เกณ์ฑ์ก์ารัคัดเล่อกวรัรัณ์กรัรัมที่ี�เกี�ยวข้้อง

ปรัะกอบด้วย (1) การัวิจัิยแบบภาคตัดข้วาง (cross 

sectional studies) ที่ี�เกี�ยวข้้องกับความเข้้าใจิฉลาก

โภชนาการัแบบจิีดเีอ จิำานวน 5 เร่ั�อง (2) การัศึก้ษาที่ี�ใช้

แบบสุอบถุามในการัสุำารัวจิความเข้้าใจิฉลากโภชนาการั

แบบจีิดเีอ จิำานวน 5 เร่ั�อง และ (3) การัศึก้ษาในกลุ่ม

เดก็และเยาวชน นักเรีัยน/นักศึก้ษา และปรัะชาชนที่ี�มอีายุ 

18 ปีข้้�นไป จิำานวน 5 เร่ั�อง

การัวิเครัาะห์้ข้้อมูล ข้้อมูลจิากการัที่บที่วนวรัรัณ์กรัรัม

ที่ี�เกี�ยวข้้อง ผู้วิจัิยเล่อกการัศึ้กษาที่ี�มีคุณ์สุมบัติเห้มาะสุม

ตามเกณ์ฑ์์การัคัดเล่อก และคัดเล่อกเฉพาะข้้อคำาถุาม

และคำาตอบที่ี�เกี�ยวข้้องที่ั�งห้มด เพ่�อเป็นแนวที่างในการั

สุร้ัางและออกแบบคำาถุามและคำาตอบ ดงันั�น ในข้ั�นตอน

ที่ี� 1 ผลการัศึก้ษา ค่อ การัรัะบุข้้อคำาถุามและคำาตอบที่ี�ใช้

ในการัปรัะเมนิความเข้้าใจิฉลากโภชนาการัแบบจิีดเีอ

ข้ั�นตอนที� 2 การพัฒันาและการปรบัปรุง

นำาผลผลิตจิากข้ั�นตอนที่ี� 1 ค่อ ข้้อคำาถุามและคำาตอบ

ที่ี�ใช้ในการัปรัะเมนิความเข้้าใจิฉลากโภชนาการัแบบจีิดเีอ

ไปพัฒนาเป็นแบบสุอบถุาม แล้วนำาไปตรัวจิสุอบความ-

เที่ี�ยงตรังเชิงเน่�อห้า (content validity) โดยใช้การัวิจัิย

เชิงคุณ์ภาพด้วยการัปรัะชุมที่ี�ปร้ักษาโครังการัวิจัิย เพ่�อ

พิจิารัณ์าเน่�อห้าสุารัะ ความถูุกต้อง ความครับถุ้วน และ

ครัอบคลุมคำาถุามสุำาคัญที่ี�ควรัมใีนแบบสุอบถุาม 

เกณ์ฑ์ก์ารัคัดเล่อกที่ี�ปร้ักษาโครังการัวิจัิย คัดเล่อก

จิากบุคคลที่ี� เป็นผู้เชี� ยวชาญและมีปรัะสุบการัณ์์ใน

ปรัะเดน็ที่ี�เกี�ยวข้้องกบัการัศึก้ษาไม่ตำ�ากว่า 10 ปี จิำานวน 

5 คน ได้แก่ ผู้เชี�ยวชาญด้านเดก็ จิำานวน 1 คน ผู้เชี�ยวชาญ

ด้านสุขุ้ภาพ จิำานวน 2 คน (คนไที่ย 1 คน และคนต่าง

ชาต ิ1 คน) ผู้เชี�ยวชาญด้านโภชนาการั จิำานวน 1 คน และ

ผู้เชี�ยวชาญด้านวิจัิยที่างสุงัคมศึาสุตร์ั จิำานวน 1 คน

การัรัวบรัวมและการัวิเครัาะห์้ข้้อมูล ใช้การัปรัะชุมที่ี�

ปร้ักษาโครังการัวิจัิย จิำานวน 3 ครัั� ง เพ่� อนำาร่ัาง

แบบสุอบถุามให้้ที่ี�ปร้ักษาโครังการัวิจัิยพิจิารัณ์าเน่� อห้า 

ดำาเนินการัรัวบรัวมข้้อเสุนอแนะจิากการัปรัะชุม และแก้ไข้

แบบสุอบถุามตามข้้อเสุนอแนะจิากที่ี�ปรัะชุม ดังนั�น  

ข้ั�นตอนที่ี� 2 ผลการัศึก้ษา ค่อ แบบสุอบถุามเพ่�อใช้ในการั

ที่ดสุอบก่อนนำาไปใช้จิริัง

ข้ั�นตอนที� 3 การทดีสอบ

3.1 การัที่ดสุอบความเที่ี�ยงตรัง

3.1.1 ความเที่ี�ยงตรังเชิงเน่�อห้า (content validity) 

ใช้การัวิจัิยเชิงปริัมาณ์ โดยการันำาแบบสุอบถุาม 

ผู้เชี�ยวชาญด้านโภชนาการัที่ี�มปีรัะสุบการัณ์ไ์ม่ตำ�ากว่า 10 

ปี จิำานวน 5 คน ซ้้ำ�งเป็นคนละกลุ่มกนักบัที่ี�ปร้ักษาโครังการั

วิจัิย ตรัวจิสุอบและปรัะเมินความเที่ี�ยงตรังเชิงเน่�อห้า ที่มี

วิจัิยสุ่งร่ัางแบบสุอบถุามและแบบปรัะเมนิความเที่ี�ยงตรัง

เชิงเน่�อห้าที่ี�ปรัะยุกตใ์ช้ข้อง Zamanzadeh V และคณ์ะ(17) 

ให้้ผู้เชี�ยวชาญ เพ่�อตรัวจิสุอบความเที่ี�ยงตรังเชิงเน่� อห้า 

ได้แก่ การัปรัะเมินและตรัวจิสุอบคุณ์ภาพข้องความ



การพัฒันาแบบสอบถามเพั่�อประเมินความเข้า้ใจฉลากโภชนาการแบบจีดีีเอข้องเด็ีกไทยอาย ุ10-18 ปี
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เกี�ยวข้้องข้องข้้อคำาถุาม (relevancy) และความชัดเจิน 

(clarity) ข้องข้้อคำาถุามในแบบสุอบถุาม ใช้ค่าดชันีความ

เที่ี�ยงตรังตามเน่�อห้า (content validity index: CVI) ใน

การัวิเครัาะห์้ข้้อมูล โดยผู้เชี�ยวชาญปรัะเมินข้้อคำาถุาม

แต่ละข้้อ ด้วยการัให้้คะแนนได้ตั�งแต่ 1-4 คะแนน ความ

ห้มายข้องคะแนน มีดงันี�  1 คะแนน ห้มายความว่า ข้้อ

คำาถุามไม่ชัดเจินและไม่เกี�ยวข้้อง 2 คะแนน ห้มายถุง้ ข้้อ

คำาถุามนี� ต้องแก้ไข้ 3 คะแนน ค่อ ชัดเจินและเกี�ยวข้้อง

แต่ควรัแก้ไข้เพิ�มเตมิอกีเลก็น้อย เพ่�อความสุมบูรัณ์ม์าก

ยิ�งข้้�น และ 4 คะแนน ห้มายถุง้ ชัดเจินและเกี�ยวข้้องมาก 

แล้วคำานวณ์ค่าเฉลี�ยรัายข้้อคำาถุามด้วยการัรัวมคะแนน

แล้วห้ารัด้วยจิำานวนผู้เชี�ยวชาญ เพ่�อนำาไปสุู่การัแปล 

ความห้มาย(17, 18) โดยค่า CVI คำานวณ์แล้วได้ค่ามากกว่า

ห้ร่ัอเที่่ากับ 0.80  ห้มายความว่า แบบสุอบถุามม ี

ความเที่ี�ยงตรังเชิงเน่�อห้า(17)

3.1.2 ความเที่ี�ยงตรังเชิงปรัากฎ (face validity) ใช้

การัวจัิิยเชิงคุณ์ภาพ ด้วยการัสุนที่นากลุ่มเดก็อายุ 10-18 

ปี ที่ี�มีลักษณ์ะที่างปรัะชากรัศึาสุตร์ัคล้ายคล้งกับกลุ่ม

ตวัอย่างที่ี�โครังการัวิจัิยนี�สุนใจิศึก้ษา จิำานวน 32 คน โดย

แบ่งเป็นเดก็ชายอายุ 10-18 ปี จิำานวน 16 คน เดก็ห้ญิง 

อายุ 10-18 ปี จิำานวน 16 คน ณ์ โรังเรีัยนแห่้งห้น้�งใน

จัิงห้วัดนครัปฐม แบ่งกลุ่มเดก็ออกเป็นสุามกลุ่ม ในห้้อง

ปรัะชุมข้องโรังเรีัยน แล้วที่มีวิจัิยดำาเนินการัสุนที่นากลุ่ม

ที่ลีะกลุ่ม โดยแจิกแบบสุอบถุามให้้ผู้ที่ี�เข้้าร่ัวมการัศึก้ษา

อ่านแบบสุอบถุามเป็นเวลา 15 นาที่ี จิากนั�นที่ีมวิจัิย 

ซั้ำกถุามเกี�ยวกับข้้อคำาถุามในแบบสุอบถุาม เพ่�อให้้เดก็

ปรัะเมินเน่�อห้าและการัใช้ภาษาที่ี�มคีวามชัดเจิน ไม่กำากวม

ห้ร่ัอคลุมเคร่ัอ แบบสุอบถุามเข้้าใจิง่ายและมคีวามเห้มาะสุม

กับเดก็ในช่วงอายุที่ี�ศึ้กษาห้ร่ัอไม่ อย่างไรั(19) ที่ีมวิจัิย

รัวบรัวมข้้อมูลจิากการัสุนที่นากลุ่มที่ั�งการับนัที่ก้เสุยีงการั

สุนที่นากลุ่มและการัจิดบันที่้กข้้อมูลที่ี� ผู้เข้้าร่ัวมตอบ

คำาถุามข้องที่มีวิจัิย จิากนั�นที่มีวิจัิยนำาบันที่ก้การัสุนที่นา

กลุ่มมาถุอดเที่ปและสุรัุปผลการัสุนที่นากลุ่ม แล้วนำา

ข้้อมูลที่ี�ได้จิากการัสุนที่นากลุ่มมาปรัับปรัุงข้้อคำาถุาม

แต่ละข้้อข้องแบบสุอบถุาม

3.2 การัที่ดสุอบความเช่�อมั�น

การัตรัวจิสุอบความเช่�อมั�นข้องแบบสุอบถุาม (reli-

ability) ใช้การัวิจัิยเชิงปริัมาณ์ โดยนำาแบบสุอบถุามที่ี�ได้

ตรัวจิสุอบและแก้ไข้ด้านความเที่ี�ยงตรังตามเน่� อห้าจิาก 

ผู้เชี�ยวชาญไปที่ดสุอบกบัเดก็กลุ่มเดยีวกนัที่ี�ที่ดสุอบความ

เที่ี�ยงตรังเชิงปรัากฎ จิำานวน 32 คน และห้าค่าความ- 

เช่�อมั�นข้องแบบสุอบถุามด้วยวิธีีการัแบบที่ดสุอบซ้ำำ�า 

(test-retest reliability) ซ้้ำ�งเป็นการัที่ดสุอบความเช่�อมั�น

ข้องแบบสุอบถุามโดยให้้กลุ่มตวัอย่างที่ี�เป็นเดก็อายุ 10-

18 ปี กลุ่มเดยีวกนั ตอบแบบสุอบถุาม 2 ครัั�ง โดยครัั�ง

แรักให้้กลุ่มเดก็ตอบแบบสุอบถุามให้้ครับทุี่กข้้อคำาถุาม 

เม่�อผ่านไป 14 วัน ที่ีมวิจัิยให้้กลุ่มเดก็กลุ่มเดิมตอบ

แบบสุอบถุามเป็นครัั�งที่ี� 2 แล้วนำาผลคะแนนที่ี�ได้รัะห้ว่าง

ครัั�งที่ี� 1 และ 2 มาคำานวณ์ห้าค่าความสุมัพันธี ์Cronbach’s 

alpha และค่าสุห้สุมัพันธีภ์ายในชั�น (interclass correlation 

coefficient: ICC) เพ่�อแสุดงค่าความสุอดคล้องจิากการั

คำานวณ์ที่ี�ได้นำาไปสุู่การัแปลความห้มาย โดยค่า Cron-

bach’s alpha และค่า ICC มีค่ามากกว่าห้ร่ัอเที่า่กบั 0.70  

ห้มายความว่า แบบสุอบถุามมีความเช่�อมั�นได้ และค่า

ความน่าเช่�อถุ่อข้องผู้ปรัะเมินมีความสุอดคล้องกันใน

รัะดบัดี(20)

การพัจิารณ์าจากคณ์ะกรรมการวิจยัในมนุษย์

การัศึ้กษานี� ได้รัับการัอนุมัติจิากคณ์ะกรัรัมการั

จิริัยธีรัรัมการัวิจัิยในมนุษย์ จิากคณ์ะกรัรัมการัจิริัยธีรัรัม 

การัวิจัิย สุถุาบันวิจัิยปรัะชากรัและสุงัคม มห้าวิที่ยาลัย

มหิ้ดล เรีัยบร้ัอยแล้ว ใบปรัะกาศึนียบัตรัอนุมัติ เลข้ที่ี� 

COA. No.2023/07-172 เม่�อวันที่ี� 11 สุงิห้าคม พ.ศึ. 

2566

ผู้ลการศึกษา
1 ผู้ลการสรา้งและออกแบบ

จิากการัที่บที่วนวรัรัณ์กรัรัมที่ี�เกี�ยวข้้องพบการัศึ้กษา

ที่ี� เกี�ยวข้้องกับการัวัดและปรัะเมินความเข้้าใจิฉลาก

โภชนาการัแบบจิีดีเอ พบการัศึ้กษาตามเกณ์ฑ์ก์ารัคัด-

เล่อกที่ี�เป็นการัศึ้กษาความเข้้าใจิฉลากโภชนาการัแบบ 
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จีิดเีอด้วยการัใช้แบบสุอบถุาม จิำานวน 5 การัศึก้ษา(10-13) 

แบ่งเป็น กลุ่มเดก็ 10 ปี ข้้�นไป จิำานวน 1 การัศึก้ษา(13) 

นักเรีัยนมัธียมศึ้กษาตอนต้น จิำานวน 1 การัศึ้กษา(12) 

นักศึก้ษารัะดบัอดุมศึก้ษา จิำานวน 1 การัศึก้ษา(21) และ

เป็นกลุ่มปรัะชาชนที่ี�มีอายุ 18 ปีข้้�นไป จิำานวน 1 การั

ศึก้ษา(10) และผู้ป่วยโรัคเบาห้วาน จิำานวน 1 การัศึก้ษา(11) 

และมกีารัศึก้ษาในกลุ่มเดก็อายุ 10 ปี ข้้�นไป จิำานวน 1 

การัศึ้กษา รัวบรัวมข้้อคำาถุามที่ั�งห้มดจิากแบบสุอบถุาม

และสุรัุปข้้อคำาถุามที่ี�นำาใช้ในการัปรัะเมินความเข้้าใจิ

ฉลากโภชนาการัแบบจิีดีเอข้องเดก็อายุ 10-18 ปี ดัง

ตารัางที่ี� 1

2 ผู้ลการพัฒันาและการปรบัปรุง

ตารางที� 1 แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณ์กรรม

                    ข้้อคำาถุาม                                                                 ตัวเล่อกคำาตอบ

1. เคยเห้น็ฉลากที่ี�ตดิอยู่ห้น้าซ้ำองข้นมห้ร่ัอไม่ 

2. จิากภาพ “คุณ์ค่าที่างโภชนาการัต่อ 1 ซ้ำองเลก็” ห้มายถุง้ 

ปริัมาณ์ที่ี�บรัรัจุิ 1 ซ้ำอง ให้้พลังงาน 320 กโิลแคลอรีั 

นำ�าตาล 2 กรััม ไข้มนั 18 กรััม และโซ้ำเดยีม 280 

มลิลิกรััม ใช่ห้ร่ัอไม่

3. เข้้าใจิข้้อความ “คุณ์ค่าที่างโภชนาการัต่อ 1 ซ้ำองเลก็ ควรั

แบ่งกนิ 2 ครัั�ง” ว่าอย่างไรั

4. เข้้าใจิข้้อความ “คุณ์ค่าที่างโภชนาการัต่อ 1 ซ้ำองเลก็” ว่า

อย่างไรั

5. เข้้าใจิข้้อความ “ร้ัอยละข้องปริัมาณ์สุงูสุดุที่ี�บริัโภคได้ต่อ

วัน” ว่าอย่างไรั

6. ห้ากกนิข้นมซ้ำองนี�ห้มดซ้ำอง จิะได้รัับพลังงานที่ั�งห้มดกี�

กโิลแคลอรีั

7. ห้ากกนิข้นมซ้ำองนี�ห้มดซ้ำอง จิะได้รัับไข้มนัที่ั�งห้มดเที่า่ใด

8. ห้ากกนิข้นมซ้ำองนี�ที่ั�งห้มด จิะได้รัับโซ้ำเดยีมที่ั�งห้มดกี�

เปอร์ัเซ้ำน็ตข์้องปริัมาณ์สุงูสุดุที่ี�บริัโภคได้ต่อวัน

.......1. เคย

.......2. ไม่เคย

.......1. ใช่

.......2. ไม่ใช่

.......1. ข้นมซ้ำองนี�กนิครัั�งเดยีวได้เลย

.......2. ข้นมซ้ำองนี�สุามารัถุแบ่งกนิได้ 2 ครัั�ง

.......3. ไม่ที่รัาบ

.......1. ห้ากกนิข้นมห้มดที่ั�งซ้ำองนี�จิะให้้พลังงานและสุารัอาห้ารัมากถุง้ 2 เที่่า

ข้องที่ี�รัะบุไว้บนฉลาก

.......2. ห้ากกนิข้นมซ้ำองนี�จิะให้้พลังงานและสุารัอาห้ารัตามที่ี�รัะบุไว้บนฉลาก

.......3. ไม่ที่รัาบ

.......1. เปรีัยบเที่ยีบเป็นสุดัสุ่วนต่อปริัมาณ์สุารัอาห้ารัที่ี�แนะนำาให้้บริัโภคใน 

1 วัน

.......2. ปริัมาณ์สุารัอาห้ารัข้องข้นมคร้ั�งซ้ำองในสุดัสุ่วนที่ี�แนะนำาให้้บริัโภคต่อ

วัน

.......3. ไม่ที่รัาบ

.......1. 320 กโิลแคลอรีั

.......2. 640 กโิลแคลอรีั

.......3. ไม่ที่รัาบ

.......1. 18 กรััม

.......2. 28 กรััม

.......3. ไม่ที่รัาบ

.......1. 12%

.......2. 6%

.......3. ไม่ที่รัาบ
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ผลจิากการัปรัะชุมที่ี�ปร้ักษาโครังการัวิจิยั จิำานวน 3 ครัั�ง 

สุรัปุข้้อเสุนอแนะและปรัับแก้ไข้ข้้อคำาถุามและคำาตอบข้อง

แบบสุอบถุาม โดยตดัข้้อคำาถุามเดมิข้้อที่ี� 2 แก้ไข้คำาตอบ

ในข้้อคำาถุามที่ี� 7 ให้้ถูุกต้อง และเพิ�มข้้อคำาถุามให้ม่ในข้้อ

คำาถุามที่ี� 8 รัวมที่ั�งออกแบบฉลากโภชนาการัแบบจีิดเีอ 

และกำาห้นดปริัมาณ์สุารัอาห้ารัให้ม่ (ตารัางที่ี� 2)

ตารางที� 2 แบบสอบถามจากข้อ้เสนอแนะข้องที�ปรึกษาโครงการวิจยั

                          ข้้อคำาถุาม                                                                 ตัวเล่อกคำาตอบ

1. เคยเห้น็ฉลากที่ี�ตดิอยู่ห้น้าซ้ำองข้นมแบบข้้างล่างนี�

ห้ร่ัอไม่

 

2. เข้้าใจิข้้อความ “ควรัแบ่งกนิ 2 ครัั�ง” ว่าอย่างไรั

3. เข้้าใจิข้้อความ “คุณ์ค่าที่างโภชนาการัต่อ 1 ซ้ำอง” 

ว่าอย่างไรั

4. เข้้าใจิข้้อความ “ร้ัอยละข้องปริัมาณ์สุงูสุดุที่ี�บริัโภค

ได้ต่อวัน” ว่าอย่างไรั

5. ห้ากกนิข้นมซ้ำองนี�ห้มดซ้ำอง จิะได้รัับพลังงาน

ที่ั�งห้มดกี�กโิลแคลอรีั

6. ห้ากกนิข้นมซ้ำองนี�ห้มดซ้ำอง จิะได้รัับไข้มนัที่ั�งห้มด

เที่า่ใด

7. ห้ากกนิข้นมซ้ำองนี�ที่ั�งห้มด จิะได้รัับโซ้ำเดยีมที่ั�งห้มด

กี�เปอร์ัเซ้ำน็ตข์้องปริัมาณ์สุงูสุดุที่ี�บริัโภคได้ต่อวัน

8. สุองรัปูนี� เป็นฉลากห้วาน มนั เคม็ ข้องข้นมข้บเคี�ยว 

A และ B ฉลากใดแสุดงคุณ์ค่าที่างโภชนาการัข้อง

ข้นมที่ี�มผีลเสุยีต่อสุขุ้ภาพมากกว่ากนั

                                A            

 

......1. เคย

......2. ไม่เคย

......1. ข้นมซ้ำองนี�กนิครัั�งเดยีวได้เลย

......2. ข้นมซ้ำองนี�สุามารัถุแบ่งกนิได้ 2 ครัั�ง

......3. ไม่ที่รัาบ

......1. ห้ากกนิข้นมห้มดที่ั�งซ้ำองนี�จิะให้้พลังงานและสุารัอาห้ารัมากถุง้ 2 เที่า่ข้องที่ี�

รัะบุไว้บนฉลาก

......2. ห้ากกนิข้นมซ้ำองนี�จิะให้้พลังงานและสุารัอาห้ารัตามที่ี�รัะบุไว้บนฉลาก

......3. ไม่ที่รัาบ

......1. เปรีัยบเที่ยีบปริัมาณ์สุารัอาห้ารัใน 1 ซ้ำอง เป็นสุดัสุ่วนต่อปริัมาณ์สุารั

อาห้ารัที่ี�แนะนำาให้้บริัโภคใน 1 วัน

......2. ปริัมาณ์สุารัอาห้ารัข้องข้นมคร้ั�งซ้ำองเป็นสุดัสุ่วนที่ี�แนะนำาให้้บริัโภคใน 1 วัน

......3. ไม่ที่รัาบ

......1. 320 กโิลแคลอรีั

......2. 640 กโิลแคลอรีั

......3. ไม่ที่รัาบ

......1. 18 กรััม

......2. 28 กรััม

......3. ไม่ที่รัาบ

......1. 14%

......2. 7%

......3. ไม่ที่รัาบ

......1. ข้นมข้บเคี�ยว A ดต่ีอสุขุ้ภาพมากกว่าข้นมข้บเคี�ยว B

......2. ข้นมข้บเคี�ยว A ดต่ีอสุขุ้ภาพเที่า่กบัข้นมข้บเคี�ยว B

......3. ข้นมข้บเคี�ยว A ดต่ีอสุขุ้ภาพน้อยกว่าข้นมข้บเคี�ยว B

                        B
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3 ผู้ลการทดีสอบ

3.1 ผลการัที่ดสุอบความเที่ี�ยงตรัง

3.1.1 ความเที่ี�ยงตรังเชิงเน่�อห้า

นำาข้้อคำาถุามจิากตารัางที่ี� 2 สุ่งจิดห้มายอเิลก็ที่รัอนิกสุ์

ให้้แก่ผู้เชี�ยวชาญ 5 คน เพ่�อปรัะเมินความเที่ี�ยงตรัง 

เชิงเน่�อห้า (CVI) โดยการัปรัะเมนิและตรัวจิสุอบคุณ์ภาพ

ข้องความเกี�ยวข้้องข้องข้้อคำาถุามในแบบสุอบถุาม พบว่า 

ข้้อคำาถุามที่ั�งห้มดที่ี�มีค่าดัชนีความเที่ี�ยงตรังเชิงเน่� อห้า

ด้านความเกี�ยวข้้องเฉลี�ย 0.95 ซ้้ำ�งมค่ีามากกว่า 0.80 และ

ความชัดเจินข้องข้้อคำาถุามในแบบสุอบถุาม พบว่า ข้้อ

คำาถุามทุี่กข้้อที่ี�มีค่าดัชนีความเที่ี�ยงตรังเชิงเน่� อห้าด้าน

ความความชัดเจินเฉลี�ย 0.93 ซ้้ำ�งมีค่ามากกว่า 0.80 

ห้มายความว่า ข้้อคำาถุามข้องแบบสุอบถุามนี�มคีวามเที่ี�ยง

ตรังเชิงเน่�อห้า (ตารัางที่ี� 3)

3.1.2 ความเที่ี�ยงตรังเชิงปรัากฏ

ผลจิากการัสุนที่นากลุ่มเดก็ที่ั�งห้มด 32 คน พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างเข้้าใจิคำาถุามที่ั�ง 8 ข้้อ อย่างไรักต็าม กลุ่ม

ตวัอย่างสุ่วนให้ญ่ต้องการัให้้เปลี�ยนข้้อความในข้้อคำาถุาม

ที่ี� 8 จิากเดิม “ฉลากใดแสุดงคุณ์ค่าที่างโภชนาการัข้อง

ข้นมที่ี�มผีลเสุยีต่อสุขุ้ภาพมากกว่ากนั” เป็น “ถุ้าให้้เล่อก

จิากฉลาก ข้นมข้บเคี� ยวใดดีต่อสุุข้ภาพมากกว่ากัน” 

เพรัาะกลุ่มตัวอย่างไม่เข้้าใจิข้้อความดังกล่าว จ้ิงได้ปรัับ

ข้้อความตามข้้อเสุนอแนะข้องกลุ่มตวัอย่าง

3.2 ผลการัที่ดสุอบความเช่�อมั�น

นำาแบบสุอบถุามไปที่ดสุอบกบักลุ่มตัวอย่างที่ี�มีอายุ 

10-18 ปี จิำานวน 32 คน กลุ่มเดียวกบัที่ี�เข้้าร่ัวมการั

สุนที่นากลุ่ม และให้้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสุอบถุาม ตอบ

ถูุกได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน ผลการัปรัะเมนิ

ความเช่�อมั�นข้องแบบสุอบถุาม พบว่า ค่า Cronbach’s 

alpha ครัั�งที่ี� 1 เที่า่กบั 0.715 และครัั�งที่ี� 2 เที่า่กบั 0.835 

ห้มายถุ้ง แบบสุอบถุามมีความเช่�อมั�นได้ และค่า- 

สุห้สุมัพันธีภ์ายในชั�น (interclass) ข้องแบบสุอบถุาม ครัั�ง

ที่ี� 1 เที่า่กบั 0.709 และครัั�งที่ี� 2 เที่า่กบั 0.805 ห้มาย-

ความว่า ความน่าเช่�อถุอ่ข้องผู้ปรัะเมนิมคีวามสุอดคล้อง

กนัในรัะดบัดี

วิจารณ์์
การัวิจัิยนี� เป็นการัพัฒนาแบบสุอบถุามเพ่�อปรัะเมิน

ความเข้้าใจิฉลากโภชนาการัแบบจิีดีเอสุำาห้รัับเดก็ไที่ยที่ี�

มอีายุ 10-18 ปี ที่ั�งๆ ที่ี�มกีารัศึก้ษาที่ี�แบบสุอบถุามความ-

ตารางที� 3 ผู้ลการประเมินความเที�ยงตรงเชิงเน่� อหาข้องแบบสอบถาม

      ลำาดบั                    ข้้อคำาถุาม                                                       ค่าดชันีความเที่ี�ยงตรังเชิงเน่�อห้า

                                                                                                                  ความเกี�ยวข้้อง   ความชัดเจิน

1. เคยเห้น็ฉลากที่ี�ตดิอยู่ห้น้าซ้ำองข้นมแบบข้้างล่างนี�ห้ร่ัอไม่ 1.00 1.00

2. เข้้าใจิข้้อความ “ควรัแบ่งกนิ 2 ครัั�ง” ว่าอย่างไรั 0.80 0.80

3. เข้้าใจิข้้อความ “คุณ์ค่าที่างโภชนาการัต่อ 1 ซ้ำอง” ว่าอย่างไรั 0.80 0.80

4. เข้้าใจิข้้อความ “ร้ัอยละข้องปริัมาณ์สุงูสุดุที่ี�บริัโภคได้ต่อวัน” ว่าอย่างไรั 1.00 1.00

5. ห้ากกนิข้นมซ้ำองนี�ห้มดซ้ำอง จิะได้รัับพลังงานที่ั�งห้มดกี�กโิลแคลอรีั 1.00 1.00

6. ห้ากกนิข้นมซ้ำองนี�ห้มดซ้ำอง จิะได้รัับไข้มนัที่ั�งห้มดเที่า่ใด 1.00 1.00

7. ห้ากกนิข้นมซ้ำองนี�ที่ั�งห้มด จิะได้รัับโซ้ำเดยีมที่ั�งห้มดกี�เปอร์ัเซ้ำน็ตข์้อง 1.00 1.00

 ปริัมาณ์สุงูสุดุที่ี�บริัโภคได้ต่อวัน

8. สุองรัปูที่ี�เป็นฉลากห้วาน มนั เคม็ ข้องข้นมข้บเคี�ยว A และ B  1.00 0.80

 ถุ้าให้้เล่อกจิากฉลาก ข้นมข้บเคี�ยวใดดต่ีอสุขุ้ภาพมากกว่ากนั

                                    รัวม 0.95 0.93



การพัฒันาแบบสอบถามเพั่�อประเมินความเข้า้ใจฉลากโภชนาการแบบจีดีีเอข้องเด็ีกไทยอาย ุ10-18 ปี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1047

เข้้าใจิฉลากโภชนาการัแบบจีิดีเอ แต่แบบสุอบถุาม ที่ี�มี

นั�นศึก้ษาในกลุ่มปรัะชาชน(10) กลุ่มผู้ป่วย(11) และบางการั

ศึ้กษาใช้แบบสุอบถุามข้องปรัะชาชนที่ั�วไปนำาไปใช้กับ

เดก็(13) การัศึก้ษานี� จ้ิงเป็นการัพัฒนาแบบสุอบถุาม และ

นำาไปสุู่การัวัดและปรัะเมินความเข้้าใจิฉลากโภชนาการั

แบบจีิดเีอข้องเดก็ไที่ยในช่วงอายุ 10-18 ปี ซ้้ำ�งปรัะกอบ

ด้วยแบบสุอบถุามที่ั�งห้มด 8 ข้้อคำาถุาม

ข้้อคำาถุามแบบสุอบถุามเพ่�อปรัะเมินความเข้้าใจิ

ฉลากโภชนาการัแบบจิดีเีอสุำาห้รัับเดก็ไที่ยอายุ 10-18 ปี 

พัฒนามาจิากแบบสุอบถุามในการัศึ้กษาข้อง Chanta-

radee P การัวิจัิยกานตร์ัวี มั�งม ีงานศึก้ษาข้องสุำานักงาน-

คณ์ะกรัรัมการัอาห้ารัและยา และงานวิจัิยแผนงานวิจัิย

นโยบายอาห้ารัและโภชนาการัเพ่�อการัสุร้ัางเสุริัมสุุข้-

ภาพ(10-13) อย่างไรักต็าม คณ์ะที่ี�ปร้ักษาข้องโครังการัวิจัิย

ให้้ออกแบบฉลากโภชนาการัแบบจิีดีเอ และกำาห้นด

ปริัมาณ์สุารัอาห้ารัข้้�นมาให้ม่ รัวมที่ั�งแนะนำาให้้ดดัแปลง

ข้้อคำาถุามและคำาตอบข้องแบบสุอบถุาม โดยใช้ภาษาให้้

เห้มาะสุมสุำาห้รัับเดก็อายุ 10-18 ปี ดังนั�น แบบสุอบ

ถุามฯ นี�  จ้ิงมข้ี้อคำาถุาม คำาตอบ และภาษาแตกต่างจิาก

การัศึก้ษาที่ี�มมีาก่อนห้น้านี� (10-13)

ด้านความเที่ี�ยงตรังเชิงเน่�อห้าข้องแบบสุอบถุามความ-

เข้้าใจิฉลากโภชนาการัแบบจีิดเีอ ข้้อคำาถุามที่ั�งห้มดมีค่า

เฉลี�ยข้องค่าดัชนีความเที่ี�ยงตรังเชิงเน่�อห้า (CVI) ด้าน

ความเกี�ยวข้้อง เท่ี่ากบั 0.95 และความชัดเจิน เท่ี่ากบั 

0.93 แสุดงว่า ข้้อคำาถุามมีความเที่ี�ยงตรังเชิงเน่�อห้า(22) 

ซ้้ำ�งห้มายความว่า แบบสุอบถุามนี� ชัดเจินและครัอบคลุม

สุ่วนที่ี�เกี�ยวข้้องที่ั�งห้มดข้องโครังสุร้ัางที่ี�ต้องการัวัดได้ดี(17,18) 

อย่างไรักต็าม การัศึ้กษานี� ไม่ได้ใช้สุถุติิแคปปา (Kappa 

statistics) ในการัวิเครัาะห์้ข้้อมูล เพ่�อที่ดสุอบดชันีความ

สุอดคล้องห้ร่ัอฉันที่ามตขิ้องผู้ปรัะเมนิแบบสุอบถุาม(23,24) 

เพรัาะค่า CVI เข้้าใกล้ 1 แสุดงว่า มคีวามสุอดคล้องข้อง

ผู้ปรัะเมนิแบบสุอบถุาม การัศึก้ษาครัั�งต่อไปควรัวิเครัาะห์้

สุถุติิดังกล่าวร่ัวมด้วย นอกจิากนี�  การัปรัะเมินเที่ี�ยงตรัง

เชิงปรัากฏ (face validity) เพ่�อที่ดสุอบเน่� อห้าข้อง

แบบสุอบถุามว่าเห้มาะสุมกับการัปรัะเมินความเข้้าใจิ

ฉลากโภชนาการัแบบจิีดเีอข้องเดก็อายุ 10-18 ปี ห้ร่ัอ

ไม่ ผลการัสุนที่นากลุ่มเดก็ พบว่า กลุ่มเดก็ที่ี�เข้้าร่ัวมการั

ศึ้กษาอ่านข้้อคำาถุามเแล้วเข้้าใจิข้้อคำาถุาม แสุดงว่า 

แบบสุอบถุาม มีเน่� อห้าเห้มาะสุมสุำาห้รัับเดก็ และข้้อ

คำาถุามและคำาตอบสุ่วนให้ญ่เข้้าใจิง่าย ไม่กำากวม ห้ร่ัอ

คลุมเคร่ัอ แบบสุอบถุามฯ นี�  จ้ิงมีความเที่ี�ยงตรังเชิง-

ปรัากฎ(19)

ผลการัที่ดสุอบความเช่�อมั�นข้องแบบสุอบถุามความ

เข้้าใจิฉลากโภชนาการัแบบจิีดเีอ พบว่า ค่า Cronbach’s 

alpha ครัั�งที่ี� 1 และครัั�งที่ี� 2 มากกว่า 0.70 ห้มายถุ้ง 

แบบสุอบถุามมีความเช่�อมั�นดี(20) ซ้้ำ�งสุอดคล้องกับการั

ศึก้ษาข้อง Chantaradee P ที่ี�พบว่า ค่าความเช่�อมั�นข้อง

แบบสุอบถุามห้ร่ัอค่า Cronbach’s alpha เท่ี่ากบั 0.81 ซ้้ำ�ง

ได้มากกว่า 0.07(11) และค่าสุห้สุมัพันธีภ์ายในชั�น (ICC) 

ข้องแบบสุอบถุามฯ ครัั�งที่ี� 1 และครัั�งที่ี� 2 มากกว่า 0.70 

ห้มายความว่า ความน่าเช่�อถุ่อข้องผู้ปรัะเมินมีความ

สุอดคล้องกันในรัะดับดี(20) ดังนั�น แบบสุอบถุามนี�   

มคีวามเช่�อมั�นได้(20,25) นอกจิากนี�  ค่าสุถุติทิี่ั�งค่า Cron-

bach’s alpha และค่า ICC จิากครัั�งที่ี� 2 มากกว่าครัั�งที่ี� 1 

แสุดงว่า ค่าสุห้สุัมพันธี์ที่ี�สุูงข้้� นรัะห้ว่างค่าข้องโอกาสุ

ที่ดสุอบที่ั�งสุองครัั�ง ที่ำาให้้แบบสุอบถุามนี� มีความน่า 

เช่�อถุ่อในการัที่ดสุอบซ้ำำ�า และยังแสุดงให้้เห้็นถุ้งความ

สุอดคล้องกนัข้องข้้อคำาถุามรัะห้ว่างการัวัดครัั�งที่ี� 1 และ

ครัั�งที่ี� 2 ด้วย(26) ดงันั�น แบบสุอบถุามข้องการัศึก้ษานี� จ้ิง

นำาไปใช้ปรัะเมินความเข้้าใจิฉลากโภชนาการัแบบจิีดีเอ

สุำาห้รัับเดก็ไที่ยอายุ 10-18 ปี ได้

การัศึก้ษานี�มคีณ์ะที่ี�ปร้ักษาโครังการัวิจัิย ผู้เชี�ยวชาญ

ด้านโภชนาการั และเดก็ไที่ยที่ี�มีอายุรัะห้ว่าง 10-18 ปี 

เข้้าร่ัวมพัฒนาและปรัะเมินคุณ์ภาพข้องแบบสุอบถุาม 

ที่ำาให้้แบบสุอบถุาม มคีวามเที่ี�ยงตรังและความเช่�อมั�นได้ 

เพรัาะผลการัศึ้กษาย่นยันว่า แบบสุอบถุาม มีความ

สุอดคล้องและครัอบคลุมเน่� อห้าและสุารัะข้องสุิ�งที่ี�

ต้องการัวัด นั�นค่อ ความเข้้าใจิฉลากโภชนาการัแบบ 

จีิดเีอสุำาห้รัับเดก็ไที่ย(17-20,27) ดงันั�น แบบสุอบถุามนี� จ้ิงมี

รัะดบัภาษาและเน่�อห้าสุอดคล้อง ครัอบคลุม และเห้มาะ-
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Abstract:  Understanding Monochrome Guideline Daily Amount (GDA) nutritional label helps children to 

make healthier food choices. The objective of this study is to develop a questionnaire to assess Thai  

children’s understanding of GDA nutritional label. A mixed-methods research was employed, including both  

qualitative and quantitative research. For the qualitative research, data were collected through a literature 

review, consultation meetings with research advisors, and focus group discussions with Thai children aged 

10-18 years. Quantitative research was collected through assessments conducted by nutrition experts. 

The analysis of validity was divided into two areas: (1) content validity, analyzed using the content 

validity index (CVI), and (2) face validity, which involved assessing the clarity and language usage 

in the questionnaire. Reliability was evaluated through a test-retest method. The study found that there 

were eight questions in total to assess understanding of GDA nutritional label. The content validity of the  

questionnaire had a relevance score of 0.95 and a clarity score of 0.93. The reliability of the  

questionnaire, as measured by Cronbach’s alpha, was 0.715 in the first test and 0.835 in the second 

test. The intra-class correlation was 0.709 in the first round and 0.805 in the second round. These  

results indicated that the questionnaire had both excellent content and face validity, as well as a good level 

of reliability. Therefore, this questionnaire can be effectively used to assess the understanding of GDA 

nutritional label among Thai children aged 10-18 years.

Keywords: questionnaire development; understanding; monochrome GDAs nutritional label; Thai children
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(2) กำระบวนกำ�ร ป็ระกำอบด้วย กำ�รพัื่ฒน�สิมรรถุนะกำลุ่่�มเพ่ื่�อน โป็รแกำรมกำ�รจัดกำ�รตนเองแบบพื่บป็ะกำนั กำ�รเป็็น

พีื่�เลีุ่�ยงหร่อที�ป็รึกำษ� แลุ่ะกำ�รตดิต�มเยี�ยมเสิริมพื่ลัุ่ง  (3) ผู้ลุ่ลัุ่พื่ธี ์ได้แกำ� ผู้ลุ่ลัุ่พื่ธีภ์�วะสิข่ภ�พื่ท�งด้�นร��งกำ�ยแลุ่ะจิต

สิงัคม ภ�ยหลัุ่งกำ�รใช้่รป้็แบบฯ พื่บว�� ช่่มช่นเกำดิเคร่อข��ยเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อนที�มีกำ�รบริห�รจัดกำ�รแลุ่ะด้แลุ่ผู้้้ที�เป็็น

วัณโรคในช่่มช่น ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคทั�ง 26 ร�ย ได้รับกำ�รรักำษ�ต�มแผู้นกำ�รรักำษ�ครบถุ้วนแลุ่ะห�ยจ�กำกำ�รเป็็นวัณโรค 

แลุ่ะมีกำ�รรับร้้ว��ตนเองถุ้กำตตีร�ลุ่ดลุ่ง แลุ่ะสิ�ม�รถุนำ�กำระบวนกำ�รพัื่ฒน�รป้็แบบกำ�รด้แลุ่แบบกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อน

จ�กำกำ�รศึกึำษ�วิจัยนี� ไป็ป็ระย่กำตใ์ช้่ให้สิอดคลุ้่องกำบับริบท ทรัพื่ย�กำรแลุ่ะสิถุ�นกำ�รณก์ำ�รด้แลุ่ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคในพ่ื่�นที�

อ่�นได้
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Development of the Peer Support Group Care Model for Persons with Tuberculosis in Community

บที่นำา
วัณโรค (tuberculosis; TB) เป็็นโรคตดิต�อสิำ�คัญที�

กำลัุ่บม�เป็็นปั็ญห�สิ�ธี�รณสิข่ทั�วโลุ่กำรวมถุงึป็ระเทศึไทย 

เน่�องจ�กำกำ�รแพื่ร�ระบ�ดของโรคเอดสิ์ ปั็ญห�คว�ม

ย�กำจน กำ�รอพื่ยพื่ย้�ยถุิ�น แลุ่ะแรงง�นเคลุ่่�อนย้�ย สิ�งผู้ลุ่

ให้กำ�รแพื่ร�ระบ�ดของวัณโรคมีคว�มร่นแรงเพิื่�มม�กำขึ�น 

ในปี็ พื่.ศึ. 2559 องค์กำ�รอน�มัยโลุ่กำได้กำำ�หนด

ย่ทธีศึ�สิตร์ย่ตวัิณโรค (the end TB strategy) โดยมเีป้็�-

หม�ยเพ่ื่�อลุ่ดอ่บัติกำ�รณ์วัณโรคให้ตำ��กำว�� 10 ต�อแสิน

ป็ระช่�กำ�รโลุ่กำภ�ยในปี็ พื่.ศึ. 2578(1) สิำ�หรับป็ระเทศึไทย

พื่บว�� ยังเป็็นป็ระเทศึที�มีปั็ญห�วัณโรคสิง้ทั�งมีภ�ระโรค

วัณโรคสิง้ มภี�ระวัณโรคที�สิมัพัื่นธีก์ำบักำ�รตดิเช่่�อเอช่ไอวี

สิ้ง แลุ่ะวัณโรคด่� อย�หลุ่�ยขน�นสิ้ง ต�มเกำณฑ์์ของ

องค์กำ�รอน�มัยโลุ่กำที�ได้จัดอนัดับกำลุ่่�มป็ระเทศึที�มีภ�ระ

วัณโรคสิง้ของโลุ่กำใหม� ทั�ง 3 ป็ระเภท สิำ�หรับ ปี็ ค.ศึ. 

2021 – 2025(1,2)

กำ�รเจ็บป็� วยด้วยวัณโรคนับว��เป็็นป็ระเด็นปั็ญห�

สิข่ภ�พื่ป็ระกำ�รหนึ�งที�มคีว�มสิำ�คัญแลุ่ะมีคว�มเกำี�ยวข้อง

อย��งม�กำกำับกำ�รตีตร� (stigmatization) ซึึ่�งเป็็นผู้ลุ่-

กำระทบด้�นลุ่บที�เกำดิขึ�นอนัเน่�องม�จ�กำป็ฏิกิำริิย�ของสิงัคม

ที�มตี�อค่ณลัุ่กำษณะอนัไม�เป็็นที�พึื่งป็ระสิงคข์องบ่คคลุ่ซึึ่�งไม�

สิอดคลุ้่องกำับบรรทัดฐ�นแลุ่ะคว�มค�ดหวังของสิังคม  

ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคสิ�วนใหญ�มักำปิ็ดบังข้อม้ลุ่แลุ่ะไม�กำลุ้่�เปิ็ด

เผู้ยตนเอง เน่�องจ�กำ วิตกำกำงัวลุ่ กำลัุ่วสิงัคมรังเกำยีจ ไม�

ยอมรับ (self-stigma) ขณะเดียวกำนัสิม�ชิ่กำในครอบครัว

แลุ่ะช่่มช่นกำอ็�จเกำดิคว�มรังเกำยีจ รวมถุงึหว�ดกำลัุ่วในกำ�ร

แพื่ร�กำระจ�ยเช่่�อของผู้้้ที�เป็็นวัณโรค (social stigma) สิิ�ง

เหลุ่��นี� ยังคงเป็็นป็ระเดน็ปั็ญห�สิข่ภ�พื่ที�ทำ�ให้กำ�รเข้�ถุงึ

ป็ระช่�กำรที�มคีว�มเป็ร�ะบ�งกำลุ่่�มนี� เป็็นไป็ด้วยคว�มย�กำ

ลุ่ำ�บ�กำ เป็็นอป่็สิรรคต�อกำ�รเข้�ถุงึบริกำ�รสิข่ภ�พื่แลุ่ะกำ�ร

รักำษ�อย��งต�อเน่�องของผู้้้ที�เป็็นวัณโรค รวมทั�งกำ�รด้แลุ่

ช่�วยเหลุ่่อกำนัระหว��งผู้้้ที�เป็็นวัณโรค บ่คลุ่�กำรสิข่ภ�พื่แลุ่ะ

องค์กำรในช่่มช่น(3-7)

จ�กำแนวโน้มแลุ่ะคว�มซัึ่บซ้ึ่อนของปั็ญห�วัณโรคที�

เพิื่�มม�กำขึ�นแลุ่ะผู้ลุ่กำระทบต��งๆ ที�ต�มม�ภ�ยใต้สิภ�พื่

ของสิังคมไทยในปั็จจ่บัน ทำ�ให้สิ�ม�รถุตระหนักำได้ถุึง

คว�มจำ�เป็็นในกำ�รพัื่ฒน�กำ�รด้แลุ่ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคโดย

เฉพื่�ะในช่่มช่น ซึึ่�งถุอ่ว��เป็็นกำ�รด้แลุ่ต�อเน่�องที�บ้�นแลุ่ะ

มีระยะเวลุ่�ย�วน�นในกำ�รรับป็ระท�นย�วัณโรคอย��ง

น้อย 6 เดอ่น เพ่ื่�อม่�งสิ้�เป้็�หม�ยกำ�รห�ยจ�กำวัณโรคแลุ่ะ

ไม�เกำดิกำ�รแพื่ร�กำระจ�ยเช่่�อในช่่มช่น โดยใช้่กำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วย

เพ่ื่�อน (peer support group)(8) ซึึ่�งเป็็นกำ�รจัดกำระทำ�แลุ่ะ/

หร่อสิ�งเสิริมให้ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคมีกำ�รเป็ลีุ่�ยนม่มมองคว�ม

คิดไป็ในทศิึท�งที�เหม�ะสิม มหีลุ่�ยกำ�รศึกึำษ�พื่บว�� กำ�ร

มีกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อนหร่อสิม�ชิ่กำในครอบครัวให้กำ�ร

ด้แลุ่ผู้้้ป็� วยอย��งใกำลุ้่ชิ่ดแลุ่ะต�อเน่�องจะช่�วยให้ผู้้้ป็� วย

วัณโรคป็อดป็ระสิบผู้ลุ่สิำ�เรจ็ในกำ�รรักำษ�สิง้ถุงึ 2.44 เท�� 

(aOR: 2.44; 95%CI=2.10-2.82)(9) แลุ่ะกำ�รสินับสิน่น

จ�กำเพ่ื่�อนร�วมกำบัครอบครัว เช่�น กำ�รสินับสิน่นด้�นกำ�ร

เงนิ (OR 2.11, 95%CI=1.45-3.06) ด้�นสิข่ภ�พื่จิต 

(OR 3.01, 95%CI=2.14-4.25) ซึ่ึ�งสิ�งผู้ลุ่ต�อกำ�รรับ

ป็ระท�นย�อย��งต�อเน่�องแลุ่ะคว�มสิำ�เร็จในกำ�รรักำษ� 

ผู้้้ป็� วยวัณโรคป็อดด้วย(10) แนวคิดกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อน

เป็็นกำ�รรวมกำลุ่่�มที�อ�ศึยัป็ระสิบกำ�รณใ์นกำ�รเรียนร้้  โดย

มีวัตถุ่ป็ระสิงค์หลัุ่กำค่อ อ�ศึยัป็ระสิบกำ�รณใ์นกำ�รเรียนร้้  

(lived experience) ตระหนักำร้้ ในตนเอง (self-aware-

ness) แลุ่ะคว�มสิ�ม�รถุกำ�รใช้่ชี่วิตในสิังคม (innate 

ability) เพ่ื่�อแลุ่กำเป็ลีุ่�ยนเรียนร้้ป็ระสิบกำ�รณก์ำ�รมีสิ�วน-

ร�วม หวังให้ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคเกำดิกำ�รแบ�งปั็นป็ระสิบกำ�รณ์

ตรงจ�กำกำ�รจัดกำ�รตนเองเม่�อเป็็นวัณโรค ได้พ้ื่ดค่ยถุึง

ปั็ญห�ของกำนัแลุ่ะกำนั (sharing) แลุ่ะป็ระสิบกำ�รณ์ของ 

ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคสิ�ม�รถุช่�วยเหลุ่่อสิม�ชิ่กำผู้้้อ่�นได้ สิ�งผู้ลุ่ให้

สิม�ชิ่กำเกำดิกำ�รเรียนร้้มีคว�มตระหนักำร้้ ในตนเอง ทำ�ให้

กำ�รรับร้้ว��ตนเองถุ้กำตตีร�ลุ่ดลุ่ง เกำดิเคร่อข��ยในกำ�รด้แลุ่ 

แลุ่ะนำ�ไป็พัื่ฒน�คว�มสิ�ม�รถุในกำ�รจัดกำ�รตนเอง 

(self-management)

กำ�รวิจัยนี�มีวัตถุ่ป็ระสิงค์เพ่ื่�อพัื่ฒน�ร้ป็แบบกำ�รด้แลุ่

แบบกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อนสิำ�หรับผู้้้ที�เป็็นวัณโรค ในช่่มช่น 

อันจะเป็็นป็ระโยช่น์ต�อกำ�รสิ�งเสิริมสินับสิน่นให้ผู้้้ที�เป็็น

วัณโรคมีกำ�รรับป็ระท�นย�ต�อเน่�องครบ ต�มแผู้นกำ�ร
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1053

รักำษ�มีกำ�รจัดกำ�รตนเองเป็็นไป็ต�มแผู้นที�กำำ�หนด

แลุ่ะห�ยจ�กำวัณโรค รวมทั� งลุ่ดกำ�รรับร้้ ว� �ตนเอง

ถุ้กำตีตร�ของผู้้้ที� เป็็นวัณโรค

วิธ่ิการศึกษา
กำ�รวิจัยนี� เป็็นกำ�รวิจัยเชิ่งป็ฏิบิตักิำ�ร โดยใช้่แนวท�ง

กำ�รควบค่มวัณโรคป็ระเทศึไทย พื่.ศึ. 2564(11) แนวคิด

กำ�รตีตร� (Stigma) (7,12,13) แนวคิดกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วย

เพ่ื่�อน(14) ภ�ยใต้กำ�รเรียนร้้จ�กำป็ระสิบกำ�รณ ์(experien-

tial learning)(15) กำ�รจัดกำ�รตนเองของ Lorig & Hol-

man(16) เป็็นกำรอบแนวคิดเชิ่งเน่�อห� แลุ่ะวงจรกำ�รวิจัย

เชิ่งป็ฏิบิตักิำ�รของ Kemmis & McTaggart)(17) ป็ระกำอบ

ด้วยกำ�รว�งแผู้น (plan) กำ�รลุ่งม่อป็ฏิบิัติ (act) กำ�ร

สิงัเกำต (observe) แลุ่ะสิะท้อนผู้ลุ่ (reflect) เป็็นแนวคิด

เชิ่งกำระบวนกำ�ร เพ่ื่�อขบัเคลุ่่�อนกำ�รพัื่ฒน�ซึึ่�งเป็็นวงจรต�อ

เน่�องกำนั ระหว��ง พื่ฤศึจิกำ�ยน 2565 - กำรกำฎ�คม 2566 

ป็ระกำอบด้วย 3 ขั�นตอน ดงันี�

1) ขั�นตอนกำ�รศึึกำษ�สิถุ�นกำ�รณ ์ ป็ระกำอบด้วยกำ�ร

ทบทวนวรรณกำรรมแลุ่ะศึกึำษ�สิถุ�นกำ�รณส์ิภ�พื่ปั็ญห�ที�

เกำี�ยวข้องกำบักำ�รด้แลุ่ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคในช่่มช่น

2) ขั�นตอนกำระบวนกำ�รพัื่ฒน�ร้ป็แบบฯ ป็ระกำอบ

ด้วย ดงันี�

2.1) กำ�รว�งแผู้น (plan) โดยกำ�รป็ระช่่มทมีแกำนนำ�

กำ�รพัื่ฒน�ร้ป็แบบฯ เพ่ื่�อสิร้�งแผู้นป็ฏิบิัติกำ�ร (action 

plan)

2.2) กำ�รลุ่งมอ่ป็ฏิบิตัติ�มแผู้น (act) แลุ่ะสิงัเกำตผู้ลุ่ 

(observe) โดยกำ�รลุ่งมอ่ป็ฏิบิตัติ�มแผู้นง�นแลุ่ะสิงัเกำต

ผู้ลุ่ที�เกำดิขึ�นไป็พื่ร้อมกำนั โดยใช้่วิธีกีำ�รสิงัเกำตแบบมีสิ�วน

ร�วมแลุ่ะกำ�รป็ระช่่มกำลุ่่�มย�อยเพ่ื่�อแก้ำปั็ญห�ต�มสิถุ�น-

กำ�รณท์ี�พื่บแลุ่ะรวบรวมปั็ญห� กำ�รสิรป่็แลุ่ะถุอดบทเรียน

2.3) กำระบวนกำ�รกำ�รสิะท้อนผู้ลุ่ (reflect) แลุ่ะ

ป็รับป็รง่แผู้น โดยกำ�รสิะท้อนผู้ลุ่กำ�รป็ฏิบิตัแิลุ่ะป็รับป็รง่

แผู้นร�วมกำัน ป็ระกำอบด้วย กำ�รสินทน�กำลุ่่�มย�อยเพ่ื่�อ

วิเคร�ะห์แลุ่ะแก้ำปั็ญห�ต�มสิภ�พื่กำ�รณ ์กำ�รป็ระช่่มชี่�แจง

สิถุ�นกำ�รณ์พัื่ฒน� กำ�รป็ระช่่มเชิ่งป็ฏิิบัติกำ�ร ถุอดบท

เรียนแลุ่ะป็รับป็ร่งแผู้นพัื่ฒน�ในวงจรต�อไป็ จนได้ร้ป็-

แบบกำ�รด้แลุ่แบบกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อนสิำ�หรับผู้้้ที�เป็็น

วัณโรคในช่่มช่นที�สิอดคลุ้่องกำับบริบทของช่่มช่นในเขต

อำ�เภอเมอ่ง จังหวัดมห�สิ�รค�ม

3) ขั�นตอนกำ�รป็ระเมินผู้ลุ่กำ�รพัื่ฒน�ร้ป็แบบกำ�ร

ด้แลุ่แบบกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อนสิำ�หรับผู้้้ที�เป็็นวัณโรคใน

ช่่มช่น โดย กำ�รป็ระเมินผู้ลุ่ลัุ่พื่ธี์ที� เกำิดขึ� นกำับผู้้้ป็� วย 

ป็ระกำอบด้วย  ผู้ลุ่สิำ�เรจ็ของกำ�รรักำษ�พื่ย�บ�ลุ่ ได้แกำ� ผู้ลุ่

กำ�รรักำษ�ห�ยรวมกำับรักำษ�ครบ แลุ่ะกำ�รลุ่ดกำ�รรับร้้ ว��

ตนเองถุ้กำตตีร�ของผู้้้ที�เป็็นวัณโรค

ประช่ากรและกล่�มติวัอย�าง

ผู้้้ร�วมวิจัย ป็ระกำอบด้วย (1) ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคในช่่มช่น 

จำ�นวน 26 คน แลุ่ะผู้้้ด้แลุ่ จำ�นวน 26 คน (2) ผู้้้ให้กำ�ร

ด้แลุ่ของโรงพื่ย�บ�ลุ่ ได้แกำ� ทมีแกำนนำ�บ่คลุ่�กำรสิข่ภ�พื่

ที�รับผู้ดิช่อบด้�นวัณโรค จำ�นวน 6 คน (3) ผู้้้ให้กำ�รด้แลุ่

ของศึน้ย์สิข่ภ�พื่ช่่มช่น/โรงพื่ย�บ�ลุ่สิ�งเสิริมสิข่ภ�พื่ตำ�บลุ่ 

ได้แกำ� พื่ย�บ�ลุ่วิช่�ชี่พื่/เจ้�หน้�ที�ที�รับผู้ดิช่อบด้แลุ่ผู้้้ที�เป็็น

วัณโรคในช่่มช่น จำ�นวน 1 คนต�อผู้้้ที�เป็็นวัณโรค 1 คน 

แลุ่ะ (4) แกำนนำ�สิ่ขภ�พื่ช่่มช่น ได้แกำ� อ�สิ�สิมัคร

สิ�ธี�รณสิข่ จำ�นวน 1 คนต�อผู้้้ที�เป็็นวัณโรค 1 คน รวม

ทั�งสิิ�น 110 คน

เคร่�องม่อท่ี่�ใช่�ในการเก็บรวบรวมขี�อมูล

1) แบบบนัทกึำข้อม้ลุ่จ�กำเวช่ระเบยีนของผู้้้ป็� วย สิร้�ง

ขึ�นโดยผู้้้วิจัยจ�กำกำ�รทบทวนวรรณกำรรม ป็ระกำอบด้วย

เพื่ศึ อ�ย่ นำ��หนักำ สิ�วนสิง้ ป็ระวัตกิำ�รเป็็นวัณโรค ผู้ลุ่ตรวจ

เสิมหะกำ�อนเข้�รับกำ�รรักำษ� กำ�รมีโรคร�วม โรคเอช่ไอวี 

เบ�หว�น ป็อดอ่ดกำั�นเร่� อรัง ไตว�ยเร่� อรัง โรคตับ กำ�ร 

สิบ้บ่หรี� กำ�รด่�มแอลุ่กำอฮอล์ุ่ แลุ่ะกำ�รตดิสิร่�เร่�อรัง

2) แบบบนัทกึำผู้ลุ่สิำ�เรจ็ของกำ�รรักำษ�วัณโรค ได้แกำ� 

กำ�รรับป็ระท�นย�ครบต�มแผู้น แลุ่ะผู้ลุ่กำ�รตรวจกำ�รห�ย

จ�กำวัณโรค

3) แบบวัดกำ�รรับร้้ ว��ตนเองถุ้กำตีตร�ของที�เป็็น

วัณโรค เป็็นแบบวัดที�ดัดแป็ลุ่งจ�กำแบบวัดกำ�รรับร้้

ตร�บ�ป็ภ�ยในใจตนเองของกำ�รมีภ�วะเจบ็ป็� วยท�งจิต 

ฉบบัภ�ษ�ไทย (Internalized Stigma of Mental Illness 
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Scale: ISMI-Thai) ที�แป็ลุ่โดยช้่ช่�ติ วงศึ์อน่ชิ่ต แลุ่ะ

คณะ(18) จำ�นวน 29 ข้อ 5 ด้�น ได้แกำ� คว�มร้้สิกึำแป็ลุ่กำ

แยกำจ�กำสิังคม กำ�รเห็นด้วยกำับคว�มเช่่�อแบบมีอคต ิ

ป็ระสิบกำ�รณใ์นกำ�รถุ้กำเลุ่่อกำป็ฏิบิตั ิกำ�รแยกำตนเองออกำ

จ�กำสิังคม แลุ่ะคว�มต้�นท�นต�อกำ�รรับร้้ ว��ถุ้กำตีตร� 

ลัุ่กำษณะคำ�ตอบเป็็นแบบม�ตรป็ระม�ณค�� 4 ระดับ ไม�

เหน็ด้วยอย��งยิ�ง (1) ไม�เหน็ด้วย (2) เหน็ด้วย (3) หร่อ 

เหน็ด้วยอย��งยิ�ง (4) กำ�รแป็ลุ่ผู้ลุ่คะแนนแบ�งออกำเป็็น 2 

ระดบั(18) ช่�วงคะแนน 1.00 - 2.50 แป็ลุ่ผู้ลุ่ว��มีกำ�รรับร้้

ว��ถุ้กำตีตร�ในระดับตำ�� แลุ่ะช่�วงคะแนน 2.51 - 4.00 

แป็ลุ่ผู้ลุ่ว��มีกำ�รรับร้้ว��ถุ้กำตตีร�ในระดบัสิง้

4) แบบบันทึกำภ�คสิน�ม ใช้่บันทึกำข้อม้ลุ่จ�กำกำ�ร

สิังเกำต กำ�รสินทน�อ่�นๆ ที�ไม�เป็็นท�งกำ�ร รวมทั�งกำ�ร

บรรย�ยเหตก่ำ�รณท์ี�เกำดิขึ�นระหว��งกำ�รพัื่ฒน�

5) อ่ป็กำรณ์เสิริมที�ช่�วยในกำ�รเกำบ็รวบรวมข้อม้ลุ่ 

ได้แกำ� อป่็กำรณก์ำ�รบนัทกึำเสิยีง แลุ่ะกำลุ้่องถุ��ยรป้็

การติรวจัสำอบค่ณภาพัเคร่�องม่อ

แบบวัดกำ�รรับร้้ ว��ตนเองถุ้กำตีตร�ของที�เป็็นวัณโรค

ได้ผู้��นกำ�รตรวจสิอบคว�มตรงเช่ิงเน่� อห�โดยผู้้้ทรง-

ค่ณว่ฒิ ได้ค��ดชั่นีคว�มตรงเชิ่งเน่�อห� (S-CVI) เท��กำบั 

0.90 ซึึ่�งอย้�ในเกำณฑ์ท์ี�ยอมรับได้ แลุ่ะได้ผู้��นกำ�รทดสิอบ

คว�มเที�ยงในกำลุ่่�มผู้้้ที�เป็็นวัณโรคในช่่มช่นที�ไม�ใช่�กำลุ่่�ม

ตัวอย��ง จำ�นวน 30 คน พื่บว�� มีค��คว�มเที�ยงด้วย

สิัมป็ระสิิทธีิ�อัลุ่ฟ่� �ของครอนบ�ค (Cronbach’s Alpha 

Coefficiency) เท��กำบั 0.81 ซึึ่�งอย้�ในเกำณฑ์ท์ี�ยอมรับได้

การวิเคราะหข์ี�อมูล

ข้อม้ลุ่เชิ่งป็ริม�ณ วิเคร�ะห์ข้อม้ลุ่ด้วยสิถุิติเชิ่ง-

พื่รรณน� Chi-square, Odds ratio, Multiple logistic 

regression, Paired t-test ข้อม้ลุ่เชิ่งค่ณภ�พื่ ใช้่กำ�ร

วิเคร�ะห์เน่�อห�

การพัทิี่กัษสิ์ำที่ธิิ� ผูู้ �เขี�าร�วมวิจัยั

กำ�รศึกึำษ�ในครั�งนี�ผู้��นกำ�รรับรองจ�กำคณะกำรรมกำ�ร

วิจัยในมน่ษย์จ�กำคณะกำรรมกำ�รจริยธีรรมกำ�รวิจัยใน

มน่ษย์ของโรงพื่ย�บ�ลุ่มห�สิ�รค�ม เลุ่ขที� MSKH_REC 

65-02-020 วันที� 26 มกำร�คม พื่.ศึ. 2565 แลุ่ะเลุ่ขที� 

MSKH_REC 65-02-020 วันที� 26 มกำร�คม พื่.ศึ. 

2566

ผู้ลการศึกษา
1. สำถูานการณท่์ี่�ม่ผู้ลติ�อภาวะส่ำขีภาพัและการรบัรู �

ว�าตินเองถููกต่ิติราขีองผูู้ �ท่ี่�เป็นวณัโรคในช่ม่ช่น

1.1 ลัุ่กำษณะแลุ่ะปั็จจัยเสิี�ยงของกำ�รเสิยีชี่วิตในผู้้้ป็� วย

วัณโรคป็อด

จ�กำกำ�รศึกึำษ�ย้อนหลัุ่ง 5 ปี็ โดยทบทวนป็ระวัตกิำ�ร

รักำษ�ผู้้้ป็� วยวัณโรคป็อดที�ลุ่งทะเบียนที�โรงพื่ย�บ�ลุ่

มห�สิ�รค�ม ตั�งแต� เดอ่นมกำร�คม พื่.ศึ. 2561 ถุงึ เดอ่น

ธีนัว�คม พื่.ศึ. 2565 ผู้้้ป็� วยวัณโรคป็อดที�ขึ�นทะเบยีนรับ

กำ�รรักำษ�ในโรงพื่ย�บ�ลุ่มห�สิ�รค�ม ระหว��งปี็ 2561-

2565 จำ�นวน 1,960 ร�ย เป็็นผู้้้ป็� วยเพื่ศึช่�ย 1,300 ร�ย 

คิดเป็็นร้อยลุ่ะ 66.33 แลุ่ะเพื่ศึหญิง 660 ร�ย คิดเป็็น

ร้อยลุ่ะ 33.67 ผู้้้ป็� วยวัณโรคมอี�ย่เฉลีุ่�ย 60.24 ปี็ ผู้ลุ่

ตรวจเสิมหะกำ�อนเริ�มรักำษ�เป็็นบวกำ 897 ร�ย คิดเป็็น 

ร้อยลุ่ะ 45.77 มโีรคร�วม 950 ร�ย ร้อยลุ่ะ 48.47 โรคร�วม

ที�พื่บม�กำที�สิด่ค่อ โรคป็อดอด่กำั�นเร่�อรัง จำ�นวน 737 ร�ย 

คิดเป็็นร้อยลุ่ะ 37.60 รองลุ่งม�ค่อ ไตว�ยเร่�อรัง จำ�นวน 

646 ร�ย คิดเป็็นร้อยลุ่ะ 32.96 ร�ย มผ้้ีู้ป็� วยที�เสิยีชี่วิต

ระหว��งกำ�รรักำษ� จำ�นวน 240 ร�ย รอดชี่วิต จำ�นวน 

1,720 แลุ่ะพื่บว�� ในปี็ 2561-2565 มสีิดัสิ�วนของผู้้้ป็� วย

ที�เสิยีชี่วิตระหว��งกำ�รรักำษ� ร้อยลุ่ะ 8.69 (95%CI=6.37-

11.54), 14.25 (95%CI=10.88-18.20), 14.25 

(95%CI=10.88-18.20), 13.11 (95%CI=10.10-

16.63) แลุ่ะ 14.65 (95%CI=11.06-18.89) ต�ม

ลุ่ำ�ดบั

เม่�อวิเคร�ะห์ปั็จจัยที�สิัมพัื่นธี์กำับกำ�รเสิียชี่วิตของ 

ผู้้้ป็� วยวัณโรคป็อดป็ระกำอบด้วย ปั็จจัยผู้้้ป็� วยวัณโรคมอี�ย่

ม�กำกำว�� 60 ปี็ (OR=2.61, 95%CI=1.42-4.35) ดชั่นี

มวลุ่กำ�ยตำ��กำว�� 18.5 กำกำ/ม2 (OR=1.54, 95%CI=1.18-

3.45) ผู้้้ป็� วยมีโรคร�วม (OR=1.74, 95%CI=1.17-

4.05) ผู้ลุ่ตรวจเสิมหะพื่บเ ช่่� อ  (OR=2.15, 

95%CI=2.21-5.29) โรคไตว�ยเร่� อรัง (OR=4.36, 
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95%CI=2.62-5.27) โรคป็อดอด่กำั�นเร่�อรัง (OR=2.56, 

95%CI=1.92-5.75) แลุ่ะติดสิร่�เร่� อรัง (OR=1.58, 

95%CI=1.43-6.15)

1.2 ปั็จจัยที�สิมัพัื่นธีก์ำบักำ�รรับร้้กำ�รตีตร�ของผู้้้ป็� วย

วัณโรคในช่่มช่น

พื่บว�� คว�มช่่กำของกำ�รรับร้้กำ�รตตีร�ในผู้้้ป็� วยวัณโรค

ระดบัสิง้ ร้อยลุ่ะ 53.8 (95%CI=3.48-7.21) แลุ่ะพื่บ

ปั็จจัยที�สิมัพัื่นธีก์ำบักำ�รรับร้้กำ�รตีตร�ในผู้้้ป็� วยวัณโรคใน

ช่่มช่น ค่อ ไม�มผ้้ีู้ด้แลุ่ในครอบครัวอย��งต�อเน่�อง (AOR= 

2.41; 95%CI=1.27-3.06) มดีชั่นีมวลุ่กำ�ยตำ��กำว��เกำณฑ์ ์

(AOR=1.22; 95%CI=1.01-2.05) คว�มเครียดใน

ระดบัสิง้ (AOR=1.12; 95%CI=1.04-2.17) แลุ่ะมกีำ�ร

ใช้่แอลุ่กำอฮอล์ุ่แลุ่ะย�เสิพื่ติด (AOR=1.45; 95%CI= 

1.06-3.18) ดงัต�ร�งที� 1

1.3 กำระบวนกำ�รด้แลุ่ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคในช่่มช่น

พื่บว�� มีกำ�รด้แลุ่ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคในช่่มช่นโดยกำ�ร

ตดิต�มนัดที�คลิุ่นิกำวัณโรคของโรงพื่ย�บ�ลุ่แม�ข��ยแลุ่ะกำ�ร

ตดิต�มเยี�ยมบ้�นด้วยวิธีกีำ�รท�งโทรศัึพื่ทเ์ป็็นหลัุ่กำ แต�วิธีี

ติารางท่ี่� 1 ปัจัจัยัท่ี่�สำมัพันัธิก์บัการรบัรู �การต่ิติราขีองผูู้ �ป� วยวณัโรค

           ปั็จจัย                                                   กำ�รรับร้้กำ�รตตีร�             COR (95%CI)        AOR (95%CI)

                                                                  ตำ�� n (%)          สิง้ n (%)  

เพื่ศึ ช่�ย 10 (83.33) 10 (71.43) 1* 1*

 หญิง 2 (16.67) 4 (28.57) 2.00 (0.29=13.51) 1.75 (0.57=8.14)

อ�ย่ (ปี็) <60 6 (50.00) 4 (28.57) 2.50 (0.49=12.64) 2.06 (0.62=9.51)

 >60  6 (50.00) 10 (71.43) 1* 1*

ป็ระเภทของกำ�รรักำษ� ร�ยใหม� 2 (16.67) 4 (28.57) 0.50 (0.07=3.38) 0.86 (0.25=4.81)

 ต�อเน่�อง 10 (83.33) 10 (71.43) 1* 1*

ระยะเวลุ่�ในกำ�รป็� วย <6 เดอ่น 4 (33.33) 4 (28.57) 1* 1*

 >6 เดอ่น 8 (66.67) 10 (71.43) 1.30 (0.24=6.63) 1.02 (0.04=5.33)

ขน�ดของครอบครัว <5 คน 5 (41.67) 7 (50.00) 1* 1*

 >5 คน 7 (58.33) 7 (50.00) 0.70 (1.15=3.38) 0.47 (0.63=2.78)

กำ�รตดิเช่่�อ HIV ร�วมด้วย ใช่� 0 1 (7.14) 1.90 (0.32=2.80) 1.25 (0.28=2.77)

 ไม�ใช่� 12 (100) 13 (92.86) 1* 1*

กำ�รเจบ็ป็� วยท�งสิข่ภ�พื่จิตของสิม�ชิ่กำในครอบครัว

 ใช่� 1 (8.33) 3 (21.43) 0.33 (0.03=3.72) 0.35 (0.23=3.79)

 ไม�ใช่� 11 (91.67) 11 (78.57) 1* 1*

ดชั่นีมวลุ่กำ�ย (BMI) ตำ��กำว��เกำณฑ์ ์ 4 (33.33) 8 (57.14) 1.38 (1.07=1.86) 1.22 (1.01=2.05)

 ป็กำต ิ 8 (66.67) 6 (42.86) 1* 1*

กำ�รได้รับกำ�รด้แลุ่จ�กำครอบครัวต�อเน่�อง

 ใช่� 2 (16.67) 5 (35.71) 1* 1*

 ไม�ใช่� 10 (83.33) 9 (64.29) 2.64 (1.52=3.56) 2.41 (1.27=3.06)

กำ�รรับร้้ระดบัคว�มเครียด ตำ��/ป็�นกำลุ่�ง 1 (8.33) 5 (35.71) 1* 1*

 สิง้ 11 (91.67) 9 (64.29) 1.16 (1.02=1.67) 1.12 (1.04=2.17)

กำ�รใช้่แอลุ่กำอฮอล์ุ่แลุ่ะย�เสิพื่ตดิ

 ใช้่ 6 (50.00) 8 (57.14) 1.75 (1.16=3.53) 1.45 (1.06=3.18)

 ไม�ใช้่ 6 (50.00) 6 (42.86) 1* 1*

หม�ยเหต:่ 1* = reference category
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กำ�รนี� ผู้้้เยี�ยมไม�เหน็สิถุ�นกำ�รณจ์ริงที�บ้�นของผู้้้ป็� วย ทำ�ให้

ไม�สิ�ม�รถุตรวจนับจำ�นวนของย�ที�ผู้้้ป็� วยรับป็ระท�นจริง

แลุ่ะย�ที�เหลุ่่อ เน่�องจ�กำกำ�รรับป็ระท�นย�รักำษ�วัณโรค

อ�จทำ�ให้เกำิดอ�กำ�รข้�งเคียงที�ค�อนข้�งร่นแรงแลุ่ะเป็็น

ปั็จจัยหนึ�งที�ท ำ�ให้ผู้้้ป็� วยไม�รับป็ระท�นย� จึงไม�สิ�ม�รถุ

สิร่ป็ได้ว��ผู้้้ที�เป็็นวัณโรครับป็ระท�นย�ครบหร่อไม� แลุ่ะ

พื่บว��กำ�รมสีิ�วนร�วมในกำ�รว�งแผู้นแลุ่ะออกำแบบกำ�รด้แลุ่ 

รวมถุึงกำ�รจัดสิภ�พื่แวดลุ้่อมภ�ยในบ้�นแลุ่ะช่่มช่นร�วม

กำนัระหว��งบ่คลุ่�กำรสิข่ภ�พื่ ผู้้้ด้แลุ่ แลุ่ะผู้้้ที�เป็็นวัณโรค ยัง

มีน้อย ไม�สิ�ม�รถุตอบสินองคว�มต้องกำ�รของผู้้้ที�เป็็น

วัณโรคแลุ่ะผู้้้ด้แลุ่ได้ทั�งหมด แลุ่ะลุ่ดกำ�รตีตร�ทั�งจ�กำ

ตนเองแลุ่ะสิงัคมจ�กำกำ�รเป็็นวัณโรคได้ นอกำจ�กำนี� ยังพื่บ

ปั็ญห�กำ�รเช่่�อมป็ระสิ�นแลุ่ะสิ�งต�อข้อม้ลุ่กำ�รรักำษ�แลุ่ะ

กำ�รจัดกำ�รตนเองของผู้้้ที�เป็็นวัณโรคในช่่มช่น รวมทั�งกำรณี

กำ�รย้�ยเข้�แลุ่ะออกำจ�กำพ่ื่�นที� ซึึ่�งอ�จสิ�งผู้ลุ่ต�อป็ระสิทิธี-ิ

ภ�พื่ในกำ�รตดิต�มกำ�รรักำษ�อย��งต�อเน่�อง

จ�กำสิถุ�นกำ�รณ์ปั็ญห�ดังกำลุ่��วข้�งต้น ชี่�นำ�แนวท�ง

กำ�รพัื่ฒน�ค่ณภ�พื่กำ�รด้แลุ่ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคในช่่มช่น ภ�ย

ใต้บริบทของช่่มช่นในเขตอำ�เภอเมอ่ง จังหวัดมห�สิ�ร-

ค�ม 2 ป็ระเดน็ ค่อ (1) ด้�นกำ�รด้แลุ่แบบ“กำลุ่่�มเพ่ื่�อน

ช่�วยเพ่ื่�อน” แลุ่ะ (2) ด้�นกำ�รพัื่ฒน�ศึกัำยภ�พื่กำ�รจัดกำ�ร

ตนเองของผู้้้ที�เป็็นวัณโรค

2. รูปแบบการดููแลแบบกล่�มเพั่�อนช่�วยเพั่�อน

ป็ระกำอบด้วย 3 องค์ป็ระกำอบ ได้แกำ� (กำ) ปั็จจัยนำ�

เข้� มี 4 ป็ระเดน็สิำ�คัญ ได้แกำ� นโยบ�ยแลุ่ะแผู้นกำ�ร

ดำ�เนินง�น โครงสิร้�งกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อน บทบ�ทของ

เพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อนในกำ�รสินับสิน่นกำ�รจัดกำ�รตนเอง แลุ่ะ

กำ�รสินับสิน่นด้�นต��งๆ ที�เอ่�อต�อกำ�รด้แลุ่ (ข) กำระบวน-

กำ�ร ป็ระกำอบด้วย กำ�รดำ�เนินกำ�รต�มกำรอบกำระบวนกำ�ร

ด้แลุ่แบบกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อนแลุ่ะกำ�รจัดกำ�รตนเองของ

ผู้้้ที�เป็็นวัณโรค ได้แกำ� กำ�รพัื่ฒน�สิมรรถุนะกำลุ่่�มเพ่ื่�อน 

ผู้้้ด้แลุ่หลัุ่กำแลุ่ะเพ่ื่�อนจิตอ�สิ�ในช่่มช่น โป็รแกำรมกำ�ร

จัดกำ�รตนเองแบบพื่บป็ะกำนั กำ�รเป็็นพีื่�เลีุ่�ยงหร่อที�ป็รึกำษ� 

กำ�รติดต�มแลุ่ะเสิริมพื่ลัุ่ง แลุ่ะ (ค) ผู้ลุ่ลัุ่พื่ธี ์ ป็ระกำอบ

ด้วย กำ�รกำำ�หนดผู้ลุ่ลุ่พัื่ธีภ์�วะสิข่ภ�พื่ท�งด้�นร��งกำ�ยแลุ่ะ

จิตสิงัคม

กำ) ปั็จจัยนำ�เข้�

1) นโยบ�ยแลุ่ะแผู้นกำ�รดำ�เนินง�นในกำ�รขบัเคลุ่่�อน

เพ่ื่�อเป้็�หม�ยกำ�รบรรลุ่่อตัร�กำ�รรักำษ�สิำ�เรจ็เพิื่�มขึ�น กำ�ร

รักำษ�ลุ้่มเหลุ่ว ข�ดย�แลุ่ะโอนออกำลุ่ดลุ่ง แลุ่ะลุ่ดกำ�รตี

ตร�ทั�งจ�กำตนเองแลุ่ะสิงัคม

2) โครงสิร้�งกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อน โดยกำำ�หนดกำ�ร

แบ�งวงกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อน ได้แกำ� “เพ่ื่�อนที�เป็็นวัณโรค

ด้วยกำนั” “เพ่ื่�อนผู้้้ด้แลุ่” ค่อผู้้้ด้แลุ่หลัุ่กำในบ้�น “เพ่ื่�อน

จิตอ�สิ�ในช่่มช่น” ค่อ อ�สิ�สิมัครสิ�ธี�รณสิข่ป็ระจำ�-

หม้�บ้�น “เพ่ื่�อนหมอ” ค่อ บ่คลุ่�กำรสิข่ภ�พื่ที�เป็็นพื่ย�บ�ลุ่

หร่อเจ้�หน้�ที�สิ�ธี�รณสิข่ที�รับผู้ดิช่อบด้แลุ่ผู้้้ที�เป็็นวัณโรค

ในช่่มช่น “เพ่ื่�อนพีื่�เลีุ่� ยง” ค่อ ทมีนิเทศึแกำนนำ� ได้แกำ� 

แพื่ทย์ พื่ย�บ�ลุ่ เภสิัช่กำร หร่อบ่คลุ่�กำรสิ�ธี�รณสิ่ขที�

เกำี�ยวข้องกำับกำ�รด้แลุ่ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคในช่่มช่น รวมทั�ง

กำำ�หนดบทบ�ทหน้�ที�แลุ่ะมอบหม�ยง�นที�สิอดคลุ้่องกำบั

สิมรรถุนะของเพ่ื่�อนในแต�ลุ่ะกำลุ่่�ม

3) บทบ�ทของเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อนในกำ�รสินับสิน่นกำ�ร

จัดกำ�รตนเองได้แกำ� (1) กำ�รป็ระเมิน (Assess) ภ�วะ

สิข่ภ�พื่แลุ่ะพื่ฤตกิำรรมกำ�รจัดกำ�รตนเองด้�นรับป็ระท�น

ย� กำ�รรับป็ระท�นอ�ห�ร กำ�รออกำกำำ�ลัุ่งกำ�ย กำ�รด่�ม

เคร่�องด่�มแอกำอฮอล์ุ่ แลุ่ะกำ�รป้็องกำนักำ�รแพื่ร�กำระจ�ยเช่่�อ 

(2) กำ�รแนะนำ� (Advise) เป็็นกำ�รอธีบิ�ยเกำี�ยวกำบักำ�ร

เจบ็ป็� วยแลุ่ะกำ�รรักำษ� (3) กำ�รตกำลุ่ง (Agree) เป็็นกำ�ร

ตั�งเป้็�หม�ยกำ�รจัดกำ�รตนเองที�เหม�ะสิมแลุ่ะว�งแผู้น

กำ�รจัดกำ�รตนเองร�วมกำนั (4) กำ�รช่�วยเหลุ่่อ (Assist) 

เม่�อผู้้้ที�เป็็นวัณโรคป็ระสิบปั็ญห�แลุ่ะอ่ป็สิรรคในกำ�ร

จัดกำ�รตนเอง ร�วมกำับผู้้้ที�เป็็นวัณโรคห�แนวท�งแก้ำไข 

ป็รับเป็ลีุ่�ยนเป้็�หม�ยพื่ร้อมให้คำ�แนะนำ�กำับผู้้้ที� เป็็น

วัณโรค แลุ่ะ (5) กำ�รจัดกำ�ร (Arrange) ด้วยกำ�รตดิต�ม

แบบป็ะหน้� กำ�รโทรศึพัื่ท ์แลุ่ะช่�องท�งไลุ่น์กำลุ่่�ม แลุ่ะนัด

ตดิต�มพื่ฤตกิำรรมกำ�รจัดกำ�รตนเอง แลุ่ะผู้ลุ่ลัุ่พื่ธี ์ ได้แกำ� 

ผู้ลุ่กำ�รรักำษ�ห�ยรวมกำบัรักำษ�ครบ แลุ่ะกำ�รรับร้้ว��ตนเอง

ถุ้กำตตีร�ลุ่ดลุ่ง
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4) กำ�รสินับสิน่นด้�นต��งๆ ที�เอ่�อต�อกำ�รด้แลุ่ ได้แกำ� 

ระบบกำ�รเข้�ถุึงย�รักำษ�วัณโรคแลุ่ะกำ�รติดต�มกำำ�กำับ

อย��งต�อเน่�อง กำ�รสินับสิน่นอ�ห�รแลุ่ะอ�ห�รเสิริมเพ่ื่�อ

ช่�วยให้ร��งกำ�ยได้รับสิ�รอ�ห�รอย��งเพีื่ยงพื่อ ร��งกำ�ย 

แขง็แรง มีภม้ิค้่มกำนัต�อสิ้้กำบัวัณโรค สินับสิน่นในกำ�รย่ม

อป่็กำรณเ์พ่ื่�อกำ�รสิ่�อสิ�รระหว��งกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อน เช่�น 

โทรศึพัื่ท ์คอมพิื่วเตอร์พื่กำพื่� เป็็นต้น รวมทั�งป็ระสิ�นกำบั

หน�วยง�นในพ่ื่� นที�ในกำ�รอำ�นวยคว�มสิะดวกำแลุ่ะช่�วย

เหลุ่่อในกำ�รดำ�รงชี่วิตของผู้้้ป็� วย

ข) กำระบวนกำ�ร ป็ระกำอบด้วย กำ�รดำ�เนินกำ�รต�ม

กำรอบกำระบวนกำ�รด้แลุ่แบบกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อนแลุ่ะกำ�ร

จัดกำ�รตนเองของผู้้้ที�เป็็นวัณโรค ได้แกำ�

1) กำ�รพัื่ฒน�สิมรรถุนะกำลุ่่�มเพ่ื่�อนผู้้้ด้แลุ่หลัุ่กำแลุ่ะ

เพ่ื่�อนจิตอ�สิ�ในช่่มช่น เป็็นกำ�รจัดอบรมเชิ่งป็ฏิบิัติกำ�ร 

2 หลัุ่กำสิต้ร ดงันี�  (1) หลัุ่กำสิต้รเสิริมสิร้�งสิมรรถุนะกำ�ร

ด้แลุ่ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคในช่่มช่น สิำ�หรับ “เพ่ื่�อนหมอ” แลุ่ะ 

(2) หลัุ่กำสิต้รเสิริมสิร้�งสิมรรถุนะกำ�รด้แลุ่ผู้้้ที�เป็็นวัณโรค

ในช่่มช่น สิำ�หรับ “เพ่ื่�อนผู้้้ด้แลุ่” ค่อผู้้้ด้แลุ่หลัุ่กำในบ้�น 

แลุ่ะ “เพ่ื่�อนจิตอ�สิ�ในช่่มช่น”

2) โป็รแกำรมกำ�รจัดกำ�รตนเองแบบพื่บป็ะกำนั เป็็น

ช่่ดของกำจิกำรรมที�ผู้้้วิจัยพัื่ฒน�ขึ�นต�มแนวคิดกำ�รจัดกำ�ร

ตนเองของ Lorig & Holman ซึึ่�งกำลุ่��วถุึง กำ�รจัดกำ�ร

ตนเอง 3 ด้�น ได้แกำ� (1) กำ�รจัดกำ�รท�งกำ�รแพื่ทย์ (2) 

กำ�รจัดกำ�รบทบ�ทของตัวผู้้้ป็� วย แลุ่ะ (3) กำ�รจัดกำ�รด้�น

อ�รมณ ์ โดยกำ�รให้คว�มร้้  แลุ่ะกำ�รฝึึกำทกัำษะ ซึึ่�งกำ�รฝึึกำ

ทกัำษะม ี6 อย��ง ได้แกำ� (1) ทกัำษะกำ�รแก้ำไขปั็ญห�โดยให้

ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคได้ระบ่ปั็ญห�ที�พื่บด้วยตนเอง (2) กำ�ร

ตัดสิินใจตอบสินองต�อกำ�รรับป็ระท�นย�รักำษ�วัณโรค

แลุ่ะลุ่ดพื่ฤตกิำรรมเสิี�ยง 3) กำ�รใช้่ป็ระโยช่น์แหลุ่�งข้อม้ลุ่ 

ที�สิ�ม�รถุติดต�อได้เม่�อเกำิดปั็ญห�ระหว��งกำ�รเจบ็ป็� วย 

(4) กำ�รสิ�งเสิริมทกัำษะกำ�รสิ่�อสิ�รเม่�อต้องพื่บแพื่ทย์ (5) 

กำ�รลุ่งมอ่ป็ฏิบิตั ิแลุ่ะ (6) กำ�รป็รับกำ�รป็ฏิบิตัใิห้เหม�ะ-

สิมในแต�ลุ่ะบ่คคลุ่ แลุ่ะกำ�รเพิื่�มสิมรรถุนะแห�งตน จ�กำ

แหลุ่�งสินับสิน่น 4 แหลุ่�ง ได้แกำ� (1) ทกัำษะกำ�รป็ฏิบิตัด้ิวย

ตนเอง โดย กำ�รลุ่งม่อป็ฏิิบัติในกำ�รกำำ�หนดเวลุ่�กำ�ร 

รับป็ระท�นย�รักำษ�วัณโรค กำ�รจัดกำ�รกำบัพื่ฤตกิำรรมเสิี�ยง 

(2) ตวัแบบ (3) กำ�รตคีว�มอ�กำ�รที�เกำดิขึ�น เป็็นกำ�รร้้

ถุงึอ�กำ�รแลุ่ะสิ�ม�รถุอธีบิ�ยถุงึอ�กำ�รที�เกำดิขึ�นของตนเอง 

แลุ่ะ (4) กำ�รชั่กำจ้งด้วยคำ�พ้ื่ดแลุ่ะกำ�รชั่กำจ้งจ�กำสิงัคม โดย

บ่คลุ่�กำรสิ่ขภ�พื่แลุ่ะตัวแบบบ่คคลุ่ที�เป็็นเพ่ื่�อนผู้้้ที�เป็็น

วัณโรคซึึ่�งป็ระสิบคว�มสิำ�เรจ็ในกำ�รรักำษ�แลุ่ะห�ยจ�กำ

กำ�รเป็็นวัณโรคแลุ้่ว

3) กำ�รเป็็นพีื่�เลีุ่�ยงหร่อที�ป็รึกำษ� มรีะบบพีื่�เลีุ่�ยงป็ระจำ�-

โซึ่นที�คอยช่�วยเหลุ่่อในทีมเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อนแลุ่ะเป็็นที�

ป็รึกำษ� ป็ระสิ�นง�นเพ่ื่�อสิ�งต�อข้อม้ลุ่ปั็ญห�ให้ กำบั“เพ่ื่�อน

พีื่�เลีุ่� ยง” ค่อ ทมีนิเทศึแกำนนำ� ได้แกำ� แพื่ทย์ พื่ย�บ�ลุ่ 

เภสิชั่กำร หร่อบ่คลุ่�กำรสิ�ธี�รณสิข่ที�เกำี�ยวข้องกำบักำ�รด้แลุ่

ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคในช่่มช่น โดยแบ�งเป็็นโซึ่นพ่ื่�นที� แลุ่ะมไีลุ่น์

กำลุ่่�มของโซึ่นเพ่ื่�อให้กำ�รสิ่�อสิ�ร สิ�งต�อ แลุ่ะให้คำ�ป็รึกำษ�

ที�รวดเรว็

4) กำ�รติดต�มแลุ่ะเสิริมพื่ลัุ่ง เป็็นกำ�รติดต�มกำ�ร

จัดกำ�รตนเองของผู้้้ที�เป็็นวัณโรคแลุ่ะเสิริมพื่ลัุ่งร�วมกำัน 

โดยกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อนต�มบทบ�ทหน้�ที�ที�ได้รับมอบ

หม�ย

ค) ผู้ลุ่ลัุ่พื่ธี ์ป็ระกำอบด้วย กำ�รกำำ�หนดผู้ลุ่ลัุ่พื่ธีภ์�วะ

สิข่ภ�พื่ท�งด้�นร��งกำ�ยแลุ่ะจิตสิงัคม 

ผู้ลลพััธิก์บัผูู้ �ท่ี่�เป็นวณัโรคในช่ม่ช่น

ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคทั�ง 26 ร�ย ได้รับกำ�รรักำษ�ต�ม

แผู้นกำ�รรักำษ�ครบถุ้วน แลุ่ะมีผู้ลุ่กำ�รตรวจเสิมหะ (spu-

tum AFB) ย่นยันไม�พื่บเช่่�อวัณโรคท�งเสิมหะกำ�อนสิิ�นสิด่

กำ�รรักำษ�หร่อได้รับกำ�รวินิจฉัยย่นยันด้วยวิธีีกำ�รตรวจ

เอก็ำซึ่เรย์รังสิทีรวงอกำหร่อลัุ่กำษณะท�งคลิุ่นิกำจ�กำแพื่ทย์ว�� 

ห�ยจ�กำกำ�รเป็็นวัณโรคแลุ้่วแลุ่ะมีกำ�รรับร้้ว��ตนเองถุ้กำตี

ตร�ของผู้้้ที�เป็็นวัณโรคลุ่ดลุ่งกำว��กำ�รพัื่ฒน� อย��งมี 

นัยสิำ�คัญท�งสิถุติทิี�ระดบั 0.05 ดงัต�ร�งที� 2

วิจัารณ์
จ�กำผู้ลุ่กำ�รวิจัยจะเหน็ได้ว�� รป้็แบบกำ�รด้แลุ่แบบกำลุ่่�ม

เพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อนสิำ�หรับผู้้้ที�เป็็นวัณโรคในช่่มช่นได้มีกำ�ร

พัื่ฒน�เป็็นลุ่ำ�ดบัอย��งต�อเน่�อง โดยใช้่วงจรกำ�รวิจัยเชิ่ง-
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ป็ฏิบิตักิำ�รเป็็นหลัุ่กำสิำ�คัญในกำ�รสิร้�งคว�มร�วมมอ่ร�วมใจ 

ร�วมคิดตัดสิินใจ แลุ่ะลุ่งม่อป็ฏิิบัติร�วมกำัน ตั�งแต�กำ�ร

วิเคร�ะห์แลุ่ะมองเหน็ปั็ญห�ร�วมกำนัจนถุงึกำ�รป็ฏิบิตักิำ�ร

แลุ่ะป็ระเมินผู้ลุ่ ซึึ่�งมลัีุ่กำษณะเป็็นวงจรป็ฏิบิตักิำ�ร หม่นไป็

ข้�งหน้�เร่�อยๆ ต�มสิถุ�นกำ�รณท์ี�เป็ลีุ่�ยนแป็ลุ่ง เพ่ื่�อม่�ง

พัื่ฒน�ง�นให้มีป็ระสิิทธีิภ�พื่แลุ่ะเกำิดผู้ลุ่ลัุ่พื่ธี์ที�ดีต�อผู้้้ที�

เป็็นวัณโรคในช่่มช่น

กำ�รวิจัยนี�พื่บว�� กำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อนสิ�ม�รถุลุ่ดกำ�ร

รับร้้ว��ตนเองถุ้กำตตีร�ของผู้้้ที�เป็็นวัณโรคได้ แลุ่ะนำ�ไป็สิ้�

ผู้ลุ่ลัุ่พื่ธี์ที�ดีในกำ�รรับป็ระท�นย�วัณโรคแลุ่ะป็ฏิบิัติต�ม

แผู้นกำ�รรักำษ�อย��งต�อเน่�อง เป็็นไป็ต�มแนวคิดกำลุ่่�ม

เพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อน ซึึ่�งมหีลัุ่กำกำ�รขบัเคลุ่่�อนสิำ�คัญ ค่อ (1) 

กำ�รเป็็นพื่วกำพ้ื่องหร่อมเีคร่อข��ยภ�ยในกำลุ่่�ม (homoge-

neity) (2) กำ�รสินับสิน่นท�งสิงัคม (social support) แลุ่ะ 

(3) กำ�รรับร้้ตนเองผู้��นกำ�รแบ�งปั็นป็ระสิบกำ�รณ์สิ�วน

บ่คคลุ่หร่อเร่�องร�วคว�มเจบ็ป็� วยแลุ่ะกำ�รด้แลุ่ตนเองใน

กำลุ่่�ม (identification)(12,19,20) โดยรป้็แบบกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วย

เพ่ื่�อนที�ได้จ�กำกำ�รศึกึำษ�วิจัยครั�งนี�  เป็็นรป้็แบบกำ�รด้แลุ่

โดยใช้่กำลุ่่�มเพ่ื่�อน ตั�งแต� “เพ่ื่�อนที�เป็็นวัณโรคด้วยกำนั” 

“เพ่ื่�อนผู้้้ด้แลุ่” ค่อผู้้้ด้แลุ่หลัุ่กำในบ้�น “เพ่ื่�อนจิตอ�สิ�ใน

ช่่มช่น” ค่อ อ�สิ�สิมคัรสิ�ธี�รณสิข่ป็ระจำ�หม้�บ้�น “เพ่ื่�อน

หมอ” ค่อ บ่คลุ่�กำรสิข่ภ�พื่ที�เป็็นพื่ย�บ�ลุ่หร่อเจ้�หน้�ที�

สิ�ธี�รณสิข่ที�รับผู้ดิช่อบด้แลุ่ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคในช่่มช่น แลุ่ะ 

“เพ่ื่�อนพีื่� เลีุ่� ยง”ค่อ ทีมนิเทศึแกำนนำ� ได้แกำ� แพื่ทย์ 

พื่ย�บ�ลุ่ เภสิชั่กำร หร่อบ่คลุ่�กำรสิ�ธี�รณสิข่ที�เกำี�ยวข้องกำบั

กำ�รด้แลุ่ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคในช่่มช่น โดยเพ่ื่�อนเหลุ่��นี� เป็็น 

กำลุ่่�มวงเพ่ื่�อนที�ร�วมกำนัสินับสิน่นแลุ่ะด้แลุ่ผู้้้ที�เป็็นวัณโรค

ทั�งกำ�รให้คำ�ป็รึกำษ� (counseling) กำ�รด้แลุ่ผู้้้ป็� วยรับ-

ป็ระท�นย�โดยกำ�รสิงัเกำตตรง (directly observed treat-

ment: DOT) กำ�รด้แลุ่ด้�นโภช่น�กำ�ร (nutritional care) 

กำ�รสินับสิน่นด้�นเศึรษฐกำจิ (financial support) แลุ่ะกำ�ร

เช่่�อมป็ระสิ�นกำ�รด้แลุ่ในทมี (collaboration) เพ่ื่�อช่�วยให้

ผู้้้ป็� วยสิ�ม�รถุผู้��นพ้ื่นช่�วงเวลุ่�วิกำฤตของชี่วิตในกำ�รรับ-

ป็ระท�นย�วัณโรคแลุ่ะป็ฏิิบัติตนอย��งเคร�งครัดในช่�วง

ระยะเวลุ่�อย��งน้อย 6 เดอ่น จนห�ยจ�กำกำ�รเป็็นวัณโรค

แลุ่ะบรรลุ่่เป้็�หม�ยของกำ�รรักำษ�พื่ย�บ�ลุ่

ผู้ลุ่จ�กำกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อนดงักำลุ่��ว ทำ�ให้กำลุ่่�มเพ่ื่�อน

ช่�วยเพ่ื่�อนมีคว�มใกำลุ้่ชิ่ดกำันม�กำขึ� น เกำิดคว�มร้้ สิึกำถุึง

ค่ณค��ของกำลุ่่�ม (perceived group value) คว�มเป็็น

เอกำลัุ่กำษณข์องกำลุ่่�ม (group identification) แลุ่ะมคีว�ม

ยั�งย่น (substantiality)(21) นอกำจ�กำนี� ยังช่�วยให้ผู้้้ที�เป็็น

วัณโรคได้มีโอกำ�สิใช้่ทรัพื่ย�กำรในกำลุ่่�มในกำ�รจัดกำ�ร

ตนเองม�กำขึ� น แลุ่ะเพิื่�มคว�มแข็งแกำร�งในชี่วิต(21) 

สิอดคลุ้่องกำบักำ�รศึกึำษ�ของ Lyons แลุ่ะคณะ(22) แลุ่ะกำ�ร

ศึกึำษ�ของ Sun แลุ่ะคณะ(12) ที�พื่บว�� กำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อน

สิ�ม�รถุลุ่ดกำ�รรับร้้กำ�รตตีร�ตนเองในผู้้้ที�มคีว�มผู้ดิป็กำติ

ติารางท่ี่� 2 การรบัรู �ว�าตินเองถููกต่ิติราขีองผูู้ �ท่ี่�เป็นวณัโรคก�อนและหลงัใช่�รูปแบบการดููแลแบบเพั่�อนช่�วยเพั่�อนฯ ดู�วยสำถูิติิ  

paired t-test

                        กำ�รตตีร�              กำ�อน                     หลัุ่ง  Mean difference      t     p-value

                                                      mean       SD             mean      SD   

คว�มร้้สิกึำแป็ลุ่กำแยกำจ�กำสิงัคม 2.73 0.65 2.09 0.19 0.64 6.21 <0.001

กำ�รเหน็ด้วยกำบัคว�มเช่่�อแบบมอีคต ิ 2.75 0.82 1.80 0.20 0.95 6.75 <0.001

ป็ระสิบกำ�รณใ์นกำ�รถุ้กำเลุ่่อกำป็ฏิบิตั ิ 2.51 0.54 1.87 0.16 0.64 5.56 <0.001

กำ�รแยกำตนเองออกำจ�กำสิงัคม 2.99 0.61 2.12 0.35 0.87 8.44 <0.001

คว�มต้�นท�นต�อกำ�รรับร้้ว��ถุ้กำตตีร� 2.33 0.82 2.81 0.22 0.48 3.39 0.002

            รวม 2.74 0.41 2.01 0.11 0.73 10.72 <0.001



การพัฒันารูปแบบการดููแลแบบกล่�มเพั่�อนช่�วยเพั่�อนสำำาหรบัผูู้ �ท่ี่�เป็นวณัโรคในช่ม่ช่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1059

ใจขณะกำ�รพัื่ฒน�อย��งต�อเน่�อง (5) กำ�รใช้่เทคโนโลุ่ยีที�

ทนัสิมยัม�ใช้่ในกำ�รสิ่�อสิ�รแผู้นกำ�รด้แลุ่ในกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วย

เพ่ื่�อน แลุ่ะ (6) กำ�รเรียนร้้ร�วมกำนัเป็็นทมี

ขี�อเสำนอแนะ

 สิถุ �นบ ริกำ �รสิ่ ขภ �พื่อ่� นที� สิน ใจสิ�ม�รถุนำ�

กำระบวนกำ�รพัื่ฒน�ร้ป็แบบกำ�รด้แลุ่แบบกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วย

เพ่ื่�อนต�มขั�นตอนจ�กำกำ�รศึกึำษ�วิจัยครั�งนี� ไป็ป็ระย่กำตใ์ช้่

ให้สิอดคลุ้่องกำับบริบท ทรัพื่ย�กำรแลุ่ะสิถุ�นกำ�รณ์กำ�ร

ด้แลุ่ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคที�เป็็นอย้�ในพ่ื่�นที�นั�น แลุ่ะอ�จมีกำ�ร

พิื่จ�รณ�ถุงึกำ�รสิร้�งแรงจ้งใจในกำ�รดำ�เนินง�นของกำลุ่่�ม

เพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อน ทั�งที�เป็็นแรงจ้งใจด้�นไม�ใช่�กำ�รเงิน 

(nonfinancial incentive) เช่�น จัดให้มีกำ�รรับรอง

ม�ตรฐ�นกำ�รด้แลุ่ผู้้้ที�เป็็นวัณโรคในช่่มช่นโดยกำลุ่่�มเพ่ื่�อน

ช่�วยเพ่ื่�อน เพ่ื่�อสิ�งเสิริมให้กำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อนในแต�ลุ่ะ

ช่่มช่นได้พัื่ฒน�คว�มสิ�ม�รถุแลุ่ะทกัำษะในกำ�รด้แลุ่ผู้้้ที�

เป็็นวัณโรคในช่่มช่น จัดเวทีป็ระกำวดแลุ่ะมอบร�งวัลุ่ 

เชิ่ดช้่เกำียรติทีมกำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อนที�ให้บริกำ�รดีเลิุ่ศึ 

เป็็นต้น แลุ่ะกำ�รสิร้�งแรงจ้งใจด้�นกำ�รเงิน (financial 

incentive) อ�จดำ�เนินกำ�รด้วยกำลุ่ไกำกำ�รจ��ยค��ตอบแทน

เพิื่�มเตมิให้กำบักำลุ่่�มเพ่ื่�อนช่�วยเพ่ื่�อนที�มผีู้ลุ่กำ�รดำ�เนินกำ�ร

เป็็นเลิุ่ศึแลุ่ะทำ�ให้ผู้ลุ่ลัุ่พื่ธีท์�งสิข่ภ�พื่ของผู้้้ที�เป็็นวัณโรค

ดขีึ�น โดยแหลุ่�งเงนิงบป็ระม�ณอ�จม�จ�กำงบป็ระม�ณของ

หน�วยง�นภ�ครัฐในพ่ื่�นที� หร่อป็ระช่�ช่น องค์กำร ภ�คี-
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Abstract:  This action research aimed to develop the peer support group care model for persons with  

tuberculosis in the community in the context of Mueang district, MahaSarakham province. Participants 

consisted of persons with tuberculosis, caregivers, village health volunteers, and health care providers. 

Research instruments included questions for a focused group discussion, patient medical record form, 

internalized stigma of tuberculosis scale, and health status record form. The data were analyzed using  

descriptive statistics, chi-square, odds ratio, multiple logistic regression, paired t-test, and content  

analysis. The research results revealed that the peer support group care model consisted of three elements 

as follows: (1) inputs, including policy and implementation guidance, peer group structure, peer group’s 

roles, and facilities supports; (2) process: a care framework for peer support group and self-management  

of persons with TB, including peer group competency enhancement, peer-led face-to-face self- 

management programs, peer coaches or mentors, and appreciative inquiry; and (3) outcomes, including  

key performance indicators about physical and psychosocial health outcomes. After implementing the 

model, peer support group network was established for management and care for person with TB in 

community and completed implementation along the plan setting. Twenty-six persons with TB received 

complete treatment and were cured. The internalized stigma was decreased among persons with TB. The 

process of a develop the peer support group care model from this study can be applied to be consistent 

with the resource context and situation of caring for people with tuberculosis in other areas.

Keywords: peer support group; internalized stigma; persons with tuberculosis; community
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และค์วามีต�องการในการฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุนเป็นศึ้นย์์กลาง และศึึกษาค์วามีค์ิดเหน็จัากผู้้�มี้สุ่วนเก้�ย์วข�อง 
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ข�อม้ีล ได�แก่ ค่์าเฉล้�ย์ และสุ่วนเบ้�ย์งเบนมีาตรฐาน และวิเค์ราะห์ข�อม้ีลโดย์การวิเค์ราะห์เชิุงเน่�อหา (content analy-

sis) ผู้ลการศึกึษา พื่บว่า (1) ผู้ลการรับร้�ค์วามีรนุแรงของปัญหาย์าเสุพื่ตดิ ภาพื่รวมีอย่้์ในระดบัมีาก (mean=4.05) 
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ทรัพื่ย์ากรและการมีสุ่้วนร่วมีของชุุมีชุน, ตดิตามีด้แลหลังการบำาบดัร่วมีกบัค์รอบค์รัว สุร�างงาน สุร�างอาชุ้พื่ให�โอกาสุ

ผู้้�ท้�ผู่้านการบำาบดัแล�วมี้โอกาสุทำางาน ป� องกนัการกลับไปเสุพื่ตดิซ้ำำ�า (2) สุร�างและพัื่ฒนารป้แบบ พื่บว่า องค์์ประกอบ

ของรป้แบบท้�พัื่ฒนาขึ�น ประกอบด�วย์ หลักการ วัตถุุประสุงค์์ ระบบและกลไก กระบวนการ และการประเมีนิผู้ล มี้ค่์า

ค์วามีเหมีาะสุมี และค์วามีเป็นไปได� อย่้์ในระดบัมีากท้�สุดุ (mean= 4.95) และ (3) ประสุทิธผิู้ลของรป้แบบการบำา

บดัฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ตดิโดย์ชุุมีชุนเป็นศึน้ย์์กลาง โดย์ประเมีนิผู้ลจัากการบำาบดัและฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�สุารเสุพื่ตดิในชุุมีชุน พื่บว่า 
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บำาบดัค์รบ 1 เด่อนและ 3 เดอ่นสุามีารถุหยุ์ดใชุ�ย์าเสุพื่ตดิได� ค์ิดเป็นร�อย์ละ 100
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“ผู้้�เสุพื่ค่์อผู้้�ป่วย์” ซึ้ำ�งมีก้ารปรับเปล้�ย์นรป้แบบการบำาบดั

รักษาและฟ่ื้� นฟ้ื้ ด�วย์แนวคิ์ดท้�ว่า “มีองผู้้�เสุพื่เป็นผู้้�ป่วย์” 

มีากกว่าเป็นอาชุญากร(1) 

ประเทศึไทย์ดำาเนินการแก�ไขปัญหาย์าเสุพื่ติดมีาอย่์าง

ต่อเน่�องภาย์ใต�วิสุยั์ทศัึน์ ประเทศึไทย์มีั�นค์งปลอดภยั์ จัาก

ย์าเสุพื่ตดิอย่์างยั์�งย่์น ด�วย์การม้ีสุ่วนร่วมีจัากทุกภาค์สุ่วน

บทนาํ
ปัญหาย์าเสุพื่ติดนับเป็นปัญหาท้�สุำาค์ญัของประเทศึ-

ไทย์และทั�วโลกมีาย์าวนาน และทว้ค์วามีรุนแรงมีากขึ�นทุก

วัน สุ่งผู้ลกระทบในหลาย์ด�าน ทั�งด�านสุขุภาพื่ทางกาย์และ

จิัตของผู้้�เสุพื่ ด�านสุงัค์มีและเศึรษฐกจิั ตลอดจันกระทบ

ถุงึค์วามีมีั�นค์งของประเทศึ รัฐบาลจัึงได�ดำาเนินนโย์บาย์ 
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ในสุงัค์มีและค์วามีร่วมีมีอ่ระหว่างประเทศึ ซึ้ำ�งกระทรวง-

สุาธารณสุขุม้ีบทบาทสุำาคั์ญในด�านการบำาบัดรักษา โดย์

ถุอ่ว่าผู้้�เสุพื่ทุกค์นเป็นผู้้�ป่วย์ท้�จัะต�องได� รับโอกาสุในการ

บำาบัดรักษาและการด้แลชุ่วย์เหล่อให�สุามีารถุกลับมีาใชุ�

ชุ้วิตในสุงัค์มีได�อย่์างปกตสิุขุ ภาย์ใต�การดำาเนินงานท้�มุ่ีง

เน�นให�ผู้้�ใชุ�  ผู้้�เสุพื่ ผู้้�ติดย์าเสุพื่ติดเข�าถุงึการบำาบดัรักษา 

ท้�ในระบบปกติเพ่ื่�อลดอันตราย์หร่อผู้ลกระทบจัากย์า-

เสุพื่ติด โดย์สุ่งเสุริมีให� ชุุมีชุนเข� ามีามี้สุ่วนร่วมีในการ

บำาบดัรักษาผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ตดิ (community based treatment 

and care: CBTx) และสุนับสุนุนการพัื่ฒนาศึกัย์ภาพื่ใน

ระดับค์รอบค์รัวให�สุามีารถุเข�ามีามี้สุ่วนร่วมีในการด้แล

บุตรหลานท้�มีก้ารใชุ�ย์าเสุพื่ตดิ และชุ่วย์ตดิตามีชุ่วย์เหล่อ

ผู้้�ผู่้านการบำาบดัไม่ีให�กลับเสุพื่ซ้ำำ�า(2) 

แนวค์ิดการบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้โดย์ชุุมีชุนเป็นฐานการบำาบัด

ฟ่ื้� นฟ้ื้โดย์ชุุมีชุนเป็นฐาน ม้ีเป� าหมีาย์สุำาคั์ญเพ่ื่�อให� เกิด

กระบวนการบำาบดัฟ่ื้� นฟ้ื้ในชุุมีชุน ด�วย์การดำาเนินการของ

ชุุมีชุนเองภาย์ใต�แนวค์ิด การวางแผู้น การออกแบบ การ

กำาหนดวิธ้การดำาเนินงานตามีศัึกย์ภาพื่และบริบทของ 

ชุุมีชุนนั�นๆ รวมีถุึงต�องมี้ค์วามีร่วมีแรงร่วมีใจัให�การ

สุนับสุนุนชุ่วย์เหล่อทางด�านสุงัค์มีจัากพื่หุภาค้์ทั�งภาค์รัฐ

และเอกชุน ในการร่วมีมีอ่ในการแก�ไขปัญหาย์าและสุาร-

เสุพื่ตดิในชุุมีชุน(2) เพ่ื่�อให�เกดิการด้แลผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติดแบบ

รอบด�านและต่อเน่�อง ทั�งปัญหาการเสุพื่ติด ค์รอบค์รัว 

สุงัค์มี สุมัีพัื่นธภาพื่ค์วามีเป็นอย่้์ และวิถุก้ารดำาเนินชุ้วิต

ด�วย์ค์วามีเข�มีข�นท้�แตกต่างกนัไปตามีบริบท และค์วามี-

ซั้ำบซ้ำ�อนของปัญหาในแต่ละบุค์ค์ล ทั�งกาย์ จิัตใจั สุงัค์มี 

โดย์เฉพื่าะด�านสุังค์มี สุิ�งแวดล�อมีท้�มี้ค์วามีสุัมีพัื่นธ์กับ

ปัญหาการตดิย์าเสุพื่ตดิ โดย์ใชุ�ศึกัย์ภาพื่ ทรัพื่ย์ากร และ

ค์วามีร่วมีมีอ่ของค์นในชุุมีชุนและองค์์กรท้�เก้�ย์วข�อง ตามี

บริบทและวิถุ้ชุ้วิต ต�นทุนทางวัฒนธรรมี ค์วามีเชุ่�อของ 

ชุุมีชุนนั�นๆ(3) 

ปัจัจุับันสุถุานการณ์ปัญหาย์าเสุพื่ติดของอำาเภอ

กุดบาก มี้การแพื่ร่ระบาดของย์าเสุพื่ติดเข�ามีาในพ่ื่� นท้�

อย่์างรวดเรว็ ซึ้ำ�งจัากผู้ลการดำาเนินงานการบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้ 

ย์าเสุพื่ติด มี้ผู้้� เข� ารับการบำาบัดโดย์สุมีัค์รใจัน�อย์เมี่�อ

เปร้ย์บเทย้์บกบัวิธบ้งัคั์บบำาบดั เพื่ราะเย์าวชุนไม่ีตระหนัก

ถุงึค์วามีสุำาค์ญัของการเลิกใชุ�ย์าเสุพื่ติด โดย์มีผู้้้�เข�ารับการ

บำาบดัฟ่ื้� นฟ้ื้เพ้ื่ย์ง 13, 22 และ 23 ราย์ ในป้ 2563, 2564 

และ 2565 ตามีลำาดบั และจัากดำาเนินงานการบำาบดัแบบ

มีสุ่้วนร่วมีในชุุมีชุน (CBTx) ท้�ผู่้านมีา มีพ่้ื่�นท้�บ้รณาการ

การบำาบดัในชุุมีชุน จัำานวน 1 แห่ง พื่บว่า ขาดการสุร�าง

เค์ร่อข่าย์เพ่ื่�อแจั�งผู้้�นำาชุุมีชุนในการค์�นหาผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติด 

และนำาเข�าสุ้่การบำาบดัฯ ระบบสุมีคั์รใจัเทา่นั�น สุมีาชิุกใน

ชุุมีชุนสุ่วนใหญ่ไม่ีได�เข�ามีามี้สุ่วนร่วมีในการสุ่งเสุริมีให�

ชุุมีชุนมี้การเปล้�ย์นแปลงทั�งระบบการชุ่วย์เหล่อ ขาดการ

ทำาประชุาค์มีภาย์ในชุุมีชุนเพ่ื่�อวิเค์ราะห์และกำาหนดปัญหา

ท้�เกดิขึ�นจัากการแพื่ร่ระบาดของย์าเสุพื่ตดิในชุุมีชุน รวมี

ถุงึการสุนับสุนุนทางสุงัค์มี และการระดมีทุนจัากชุุมีชุนยั์ง

มี้น�อย์ ด�วย์เหตุผู้ลทั�งหมีดท้�กล่าวมีาน้�  ผู้้� วิจััย์จึังมี้ค์วามี

สุนใจัท้�จัะศึึกษาประสุทิธผิู้ลร้ปแบบการบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�

ย์าเสุพื่ตดิโดย์ชุุมีชุนเป็นศึน้ย์์กลาง 

วิัธีการูศึูกษา
การวิจััย์ค์รั�งน้� เป็นการสุร� างและพัื่ฒนาร้ปแบบการ 

บำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้� ใชุ� ย์าเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุนเป็นศึ้นย์์กลาง  

โรงพื่ย์าบาลกุดบาก จัังหวดัสุกลนค์ร กำาหนดขอบเขตของ

การวิจััย์และพัื่ฒนา (R&D) ประกอบด�วย์ 3 ระย์ะ โดย์

มี้ราย์ละเอย้์ดดงัน้�

รูะยะที� 1 ศึึกษา การรับร้�ค์วามีรุนแรงของปัญหาย์า

เสุพื่ติด การรับร้�ศึักย์ภาพื่ชุุมีชุนในการจััดการกบัปัญหา

ย์าเสุพื่ตดิ และค์วามีต�องการในการฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�สุารเสุพื่ตดิ

ขั�นตอนท้� 1 ศึกึษาข�อม้ีลพ่ื่�นฐาน การรับร้�ค์วามีรนุแรง

ของปัญหาย์าเสุพื่ติด การรับร้� ศึักย์ภาพื่ชุุมีชุนในการ

จััดการกบัปัญหาย์าเสุพื่ตดิของค์นในชุุมีชุน 

1. ประชุากรท้�ใชุ�ในการวจัิัย์ ได�แก่ ประชุาชุนในอำาเภอ

กุดบาก จัำานวน 23,967 ค์น กำาหนดขนาดของกลุ่มี

ตัวอย่์าง โดย์ใชุ�ตารางของ Krejcie and Morgan(4) ได�

จัำานวน 377 ค์น ใชุ� วิธก้ารสุุ่มีตัวอย่์างแบบชัุ�นภม้ีิอย่์าง

เป็นสุดัสุ่วน (proportional stratified random sampling) 

โดย์ใชุ�หม่้ีบ�านเป็นหน่วย์การสุุ่มี 
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2. เค์ร่�องมี่อในการเกบ็ข�อม้ีล ค์่อ แบบสุอบถุามีการ

รับร้� ค์วามีรุนแรงของปัญหาย์าเสุพื่ติด และการรับร้�

ศึักย์ภาพื่ชุุมีชุนในการจััดการกับปัญหาย์าเสุพื่ติด 

ประกอบด�วย์ 2 ด�าน ค่์อ การรับร้�ของชุุมีชุนต่อปัญหา 

และการรับร้�ศึกัย์ภาพื่ชุุมีชุนในการจััดการกบัปัญหา ซึ้ำ�งมี้

ลักษณะเป็นแบบมีาตราสุ่วนประมีาณค่์า 5 ระดับ (rating 

scale) 

3. การตรวจัสุอบคุ์ณภาพื่เค์ร่�องมี่อจัากผู้้�เชุ้�ย์วชุาญ

จัำานวน 5 ค์น พื่บว่า แบบสุอบถุามีการรับร้�ค์วามีรนุแรง

ของปัญหาย์าเสุพื่ติดและการรับร้�ศึักย์ภาพื่ชุุมีชุนในการ

จััดการกบัปัญหาย์าเสุพื่ตดิ มีค่้์าดชัุน้ค์วามีสุอดค์ล�องของ

แบบสุอบถุามีระหว่าง 0.8 – 1.0 มีค่้์าอำานาจัจัำาแนกราย์

ข�อของแบบสุอบถุามีทั�งฉบับอย่้์ระหว่าง 0.39 - 0.93 

และค่์าค์วามีเชุ่�อมีั�นทั�งฉบบัเทา่กบั 0.98 

4. การเกบ็รวบรวมีข�อม้ีล จััดทำาหนังสุอ่ขอค์วามีร่วมี-

มีอ่จัากโรงพื่ย์าบาลกุดบากไปยั์งกำานันท้�ทำาหน�าท้�ปกค์รอง

ท�องท้�ตำาบลเพ่ื่�อประชุาสุมัีพัื่นธข์อค์วามีร่วมีมีอ่ประชุาชุน

ในการตอบแบบสุอบถุามีโดย์วิธก้ารสุ่งแบบสุอบถุามีให�

กำานันท้�ทำาหน�าท้�ปกค์รองท�องท้�ตำาบล แจักแบบสุอบถุามี 

จัำานวน 377 ฉบบั 

5. การวิเค์ราะห์ข�อม้ีล ได�แก่ ค่์าเฉล้�ย์ สุ่วนเบ้�ย์งเบน-

มีาตรฐาน

ขั�นตอนท้� 2 ศึกึษาค์วามีคิ์ดเหน็จัากผู้้�ม้ีสุ่วนเก้�ย์วข�อง

ในเชิุงคุ์ณภาพื่เก้�ย์วกบัการศึกึษาการรับร้�ค์วามีรนุแรงของ

ปัญหาย์าเสุพื่ติด การรับร้�ศึักย์ภาพื่ชุุมีชุนในการจััดการ

กบัปัญหาย์าเสุพื่ติด และค์วามีต�องการในการฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�

สุารเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุนเป็นศึ้นย์์กลาง รวมีถุึงปัจัจััย์แห่ง

ค์วามีสุำาเรจ็ัในการบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุน

เป็นศึน้ย์์กลาง ท้�มีค้์วามีเหมีาะสุมีกบับริบทของอำาเภอ 

1. กลุ่มีผู้้�ให�ข�อม้ีล ประกอบด�วย์ ผู้้�มี้สุ่วนเก้�ย์วข�อง

จัำานวน 10 ค์น ดังน้�  (1) บุค์ลากรด�านการแพื่ทย์์และ

สุาธารณสุขุ จัำานวน 1 ค์น (2) บุค์ลากรด�านการปกค์รอง 

จัำานวน 1 ค์น (3) บุค์ลากรด�านท�องถุิ�น จัำานวน 1 ค์น 

(4) บุค์ลากรด�านการศึกึษา และบุค์ลากรด�านการสุ่งเสุริมี

การเร้ย์นร้�อำาเภอ (สุกร.) จัำานวน 1 ค์น (5) บุค์ลากร

ด�านพัื่ฒนาชุุมีชุน จัำานวน 1 ค์น (6) ตวัแทนประชุาชุน

ในชุุมีชุน จัำานวน 2 ค์น (7) ตวัแทนแกนนำาค์รอบค์รัว 

ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ตดิ จัำานวน 2 ค์น และ (8) ผู้้�นำาทางศึาสุนา 

จัำานวน 1 ค์น 

2. เค์ร่�องมี่อในการเกบ็ข�อม้ีล ได�แก่ ชุุดประเดน็

ค์ำาถุามีแบบมี้โค์รงสุร�าง แบบบนัทกึการสุนทนากลุ่มี 

3. การตรวจัสุอบคุ์ณภาพื่เค์ร่�องมี่อ นำาชุุดประเดน็

ค์ำาถุามีและแบบบันทึกการสุนทนากลุ่มีแล� วเสุนอ 

ผู้้�เชุ้�ย์วชุาญเพ่ื่�อตรวจัสุอบ แก�ไข ชุุดค์ำาถุามีในการสุนทนา

กลุ่มี จัากผู้้� เชุ้�ย์วชุาญจัำานวน 5 ค์น ท้�เป็นผู้้� เชุ้�ย์วชุาญ 

ชุุดเดย้์วกบัขั�นท้� 1

4. การเกบ็รวบรวมีข�อม้ีล โดย์ดำาเนินการสุนทนากลุ่มี 

5. การตรวจัสุอบค์วามีน่าเชุ่�อถุ่อของข�อม้ีล โดย์วิธ้

การตรวจัสุอบเชิุงสุามีเสุ�า กลุ่มีบุค์ค์ลผู้้�ให�ข�อม้ีล

6. วิเค์ราะห์ข�อม้ีล โดย์วิเค์ราะห์เน่� อหา (content 

analysis)

รูะยะที� 2 สุร�างและพัื่ฒนาร้ปแบบการบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้ 

ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ตดิโดย์ชุุมีชุนเป็นศึน้ย์์กลาง 

ขั�นตอนท้� 1 ศึึกษาองค์์ประกอบของร้ปแบบการ 

บำาบดัฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ตดิโดย์ชุุมีชุนเป็นศึน้ย์์กลาง 

1. ศึึกษาเอกสุารและงานวิจััย์ท้�เก้�ย์วข�อง เก้�ย์วกับ

ทศิึทางการบำาบดัรักษาและฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ป่วย์ย์าเสุพื่ตดิ แนวทาง

การบำาบัดรักษาและฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้� ป่วย์ย์าเสุพื่ติดโดย์ใชุ� ชุุมีชุน

เป็นศึน้ย์์กลาง แนวค์ิดเก้�ย์วกบัการสุร�างและพัื่ฒนารป้-

แบบ องค์์ประกอบของรป้แบบ แนวค์ิดเก้�ย์วกบัการวิจััย์

และพัื่ฒนา

2. สุมัีภาษณผ้์ู้�เชุ้�ย์วชุาญจัำานวน 5 ค์น เพ่ื่�อสุอบถุามี

ค์วามีค์ิดเหน็ของผู้้� เชุ้�ย์วชุาญเก้�ย์วกับองค์์ประกอบของ 

ร้ปแบบการบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้� ใชุ� ย์าเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุนเป็น

ศึน้ย์์กลาง 

2.1 เค์ร่�องมี่อท้�ใชุ�ในการวิจััย์เป็นแบบสุมัีภาษณ ์

2.2 วิเค์ราะห์ข�อม้ีลโดย์การวิเค์ราะห์เน่�อหา 

ขั�นตอนท้� 2 ย์กร่างร้ปแบบการบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�ย์า-

เสุพื่ตดิโดย์ชุุมีชุนเป็นศึน้ย์์กลาง 

1. นำาผู้ลจัากการวิเค์ราะห์ข�อม้ีล แนวคิ์ด ทฤษฎี ้งาน
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วิจััย์ท้�เก้�ย์วข�อง การวิเค์ราะห์ข�อม้ีลจัากแบบสุอบถุามี 

ข�อม้ีลจัากการสุนทนากลุ่มี และข�อม้ีลจัากการสุมัีภาษณ์

เชิุงลึกผู้้�ทรงคุ์ณวุฒิ มีาเป็นกรอบแนวทางในการร่าง 

ร้ปแบบการบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้� ใชุ� ย์าเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุนเป็น

ศึน้ย์์กลาง โรงพื่ย์าบาลกุดบาก จัังหวัดสุกลนค์ร

2. ย์กร่างร้ปแบบโดย์การจััดสุนทนากลุ่มี จัากผู้้�มี ้

สุ่วนเก้�ย์วข�อง จัำานวน 10 ค์น ประกอบด�วย์ (1) บุค์ลากร

ด�านการแพื่ทย์์และสุาธารณสุขุ จัำานวน 1 ค์น (2) บุค์ลากร

ด�านการปกค์รอง จัำานวน 1 ค์น (3) บุค์ลากรด�านท�อง-

ถุิ�น จัำานวน 1 ค์น (4) บุค์ลากรด�านการศึึกษา และ

บุค์ลากรด�านการสุ่งเสุริมีการเร้ย์นร้�อำาเภอ จัำานวน 1 ค์น 

(5) บุค์ลากรด�านพัื่ฒนาชุุมีชุน จัำานวน 1 ค์น (6) ตวัแทน

ประชุาชุนในชุุมีชุน จัำานวน 2 ค์น (7) ตวัแทนแกนนำา

ค์รอบค์รัวผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติด จัำานวน 2 ค์น และ (8) ผู้้�นำาทาง

ศึาสุนา จัำานวน 1 ค์น มี้วัตถุุประสุงค์์เพ่ื่�อให�ได�รป้แบบ 

การบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุนเป็นศึ้นย์์กลาง 

โรงพื่ย์าบาลกุดบาก จัังหวัดสุกลนค์ร ท้�มีค้์วามีเป็นไปได�

ในทางปฏิบิตั ิตรงตามีค์วามีต�องการของผู้้�ม้ีสุ่วนเก้�ย์วข�อง 

มี้ค์วามีเหมีาะสุมีสุอดค์ล�องและเหมีาะสุมีกบับริบทของ

อำาเภอกุดบาก 

3. จััดทำาราย์ละเอย้์ดของรป้แบบการบำาบดัฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�

ย์าเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุนเป็นศึ้นย์์กลาง เพ่ื่�อให� ผู้้�ท้�จัะนำาร้ป-

แบบน้� ไปใชุ�เข�าใจัหลักการของรป้แบบ วัตถุุประสุงค์์ของ

ร้ปแบบ ระบบและกลไกของร้ปแบบ กระบวนการของ 

รป้แบบ การประเมีนิผู้ลของรป้แบบ ตลอดจันราย์ละเอย้์ด

ในกระบวนการตามีรป้แบบท้�พัื่ฒนาขึ�น

ขั�นตอนท้� 3 ประเมิีนค์วามีเหมีาะสุมีและค์วามีเป็นไป

ได�ของร้ปแบบการบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุน

เป็นศึน้ย์์กลาง โรงพื่ย์าบาลกุดบาก จัังหวัดสุกลนค์ร โดย์

ผู้้�เชุ้�ย์วชุาญจัำานวน 5 ค์น โดย์มี้เกณฑ์ใ์นการตดัสุนิ ค์่อ 

ค่์าเฉล้�ย์ตั�งแต่ 3.5 ขึ�นไป และสุ่วนเบ้�ย์งเบนมีาตรฐาน ไม่ี

เกนิ 1.00 เค์ร่�องมี่อท้�ใชุ�ในการวิจััย์ แบบประเมีนิค์วามี

เหมีาะสุมีและค์วามีเป็นไปได�ของรป้แบบ โดย์มีข้�อเสุนอ

และให�ปรับระบบกระบวนการของร้ปแบบให�สุอดค์ล�อง

กบัระบบและกลไกของรป้แบบ 

รูะยะที� 3 ศึกึษาประสุทิธผิู้ลรป้แบบการบำาบดัฟ่ื้� นฟ้ื้

ผู้้� ใชุ� ย์าเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุนเป็นศึ้นย์์กลางโรงพื่ย์าบาล

กุดบาก จัังหวัดสุกลนค์ร 

ขั�นตอนท้� 1 ทดลองใชุ�รป้แบบการบำาบดัฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�-

ย์าเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุนเป็นศึ้นย์์กลาง โรงพื่ย์าบาลกุดบาก 

จัังหวัดสุกลนค์ร กลุ่มีตวัอย่์างค่์อ ผู้้�ป่วย์ท้�ใชุ�ย์าเสุพื่ตดิใน

อำาเภอกุดบากท้�ยิ์นย์อมีเข�าร่วมีโค์รงการวจัิัย์โดย์สุมีคั์รใจั 

จัำานวนทั�งสุิ�น 15 ค์น เค์ร่�องมี่อท้�ใชุ�ในการวิจััย์ เป็นแบบ

ค์ัดกรองผู้้� ป่วย์ท้�ใชุ� ย์าเสุพื่ติดเพ่ื่�อรับการบำาบัดรักษา 

กระทรวงสุาธารณสุขุ (บค์ก.กสุธ.V.2) และแบบตดิตามี

หลังการบำาบดัรักษา 

ขั�นตอนท้� 2 ทดลองใชุ�รป้แบบ ประเมีนิผู้ลการบำาบดั

และฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�สุารเสุพื่ติดในชุุมีชุน สุรุปผู้ลการประเมีิน

ผู้ลการบำาบดัและฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�สุารเสุพื่ตดิในชุุมีชุน ปรับปรงุ

รป้แบบให�มีค้์วามีสุมีบ้รณยิ์์�งขึ�น จัากนั�นนำาเสุนอรป้แบบ

การบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุนเป็นศึ้นย์์กลาง 

โรงพื่ย์าบาลกุดบาก จัังหวัดสุกลนค์ร 

จัริูยธรูรูมการูวิัจัยัและการูพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มติวััอย่าง

การวิจััย์ค์รั� งน้� ผู่้านการรับรองการพิื่จัารณาด� าน

จัริย์ธรรมีการวิจััย์ในมีนุษย์์ สุำานักงานสุาธารณสุขุจัังหวัด

สุกลนค์ร เอกสุารรับรองเลขท้� SKN REC 2023 – 106 

เมี่�อวันท้� 27 ธนัวาค์มี 2566

ผู้ลการูศึูกษา
1. การรับร้�ค์วามีรนุแรงของปัญหาย์าเสุพื่ตดิ การรับ

ร้�ศึกัย์ภาพื่ชุุมีชุนในการจััดการกบัปัญหาย์าเสุพื่ตดิ พื่บว่า 

ด�านการรับร้�ค์วามีรุนแรงของปัญหาย์าเสุพื่ติด ภาพื่

รวมีอย่้์ในระดับมีาก (mean=4.05) เม่ี�อพิื่จัารณาราย์ด�าน

พื่บว่า อย่้์ในระดบัมีากทุกด�าน สุ่วนด�านการรับร้�ศึกัย์ภาพื่

ชุุมีชุนในการจััดการกบัปัญหา พื่บว่า ภาพื่รวมีอย่้์ในระดบั

ปานกลาง (mean=3.24) เมี่�อพิื่จัารณาราย์ด�าน พื่บว่า 

อย่้์ในระดบัปานกลางทุกด�าน (ตารางท้� 1)

1.1. ผู้ลการศึึกษาค์วามีต�องการในการดำาเนินงาน-

บำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุนเป็นศึ้นย์์กลางตามี

ค์วามีเหน็ของผู้้�มี้สุ่วนได�เสุย้์ ค่์อ (1) ทุกภาค์สุ่วนค์วร
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เสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุนเป็นศึ้นย์์กลาง โรงพื่ย์าบาลกุดบาก 

จัังหวัดสุกลนค์ร ประกอบด�วย์ 

1) หลักการของรป้แบบ เป็นรป้แบบการบำาบดัฟ่ื้� นฟ้ื้

ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ตดิโดย์ชุุมีชุนเป็นศึน้ย์์กลาง ด้แลบำาบดัรักษา

ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติดท้�เป็นหน�าท้�ของทุกภาค์สุ่วนในสุงัค์มี บน

พ่ื่� นฐานการสุร� างทัศึนค์ติและค่์านิย์มีให� ชุุมีชุนเชุ่�อและ

ตระหนักว่าผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติดท้�อย่้์ในชุุมีชุนเปร้ย์บเสุมี่อนมี้

ค์นป่วย์ในค์รอบค์รัวท้�สุมีาชิุกในค์รอบค์รัวทุกค์นต�อง

ย์อมีรับและเข�าใจัพื่ร�อมีให�การด้แลรักษา โดย์มี้ลักษณะ

ของร้ปแบบเป็นแผู้นหร่อกจิักรรมีท้�มี้การวางแผู้นอย่์าง

เป็นระบบ ท้�ออกแบบมีาจัากการนำาเอาองค์์ประกอบท้�

เชุ่�อมีโย์งสุมัีพัื่นธก์บัหลักการ แนวค์ดิ ทฤษฎีเ้ป็นพ่ื่�นฐาน

เข�าใจัปัญหาและแก�ไขปัญหาท้�แท�จัริงของพ่ื่�นท้� (2) สุร�าง

ค์วามีเข�าใจัให�ค์นในชุุมีชุนมีสุ่้วนร่วมี (3) ย์าเสุพื่ตดิเป็น

เร่�องท้�ละเอ้ย์ดอ่อน อ่อนไหวต่อค์วามีร้� สุึกของค์นใน

ชุุมีชุน มีค้์วามีสุลับซั้ำบซ้ำ�อนต่อกลไกและกระบวนการทาง

สุงัค์มี (4) ค์วรมีก้ารดำาเนินงานป� องกนัเชิุงรกุ (5) มีก้าร

ระดมีทรัพื่ย์ากรและการมีสุ่้วนร่วมีของชุุมีชุน (6) ตดิตามี

ด้แลหลังการบำาบดัร่วมีกบัค์รอบค์รัว (7) สุร�างงาน สุร�าง-

อาชุ้พื่ให�โอกาสุผู้้�ท้�ผู่้านการบำาบดัแล�วมีโ้อกาสุทำางาน และ 

(8) ป� องกนัการกลับไปใชุ�ย์าเสุพื่ตดิซ้ำำ�า

2. ผู้ลการสุร� างและพัื่ฒนาร้ปแบบการบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้ 

ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ตดิโดย์ชุุมีชุนเป็นศึน้ย์์กลาง พื่บว่า 

2.1 องค์์ประกอบของรป้แบบการบำาบดัฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�ย์า

ติารูางที� 1  การูรูบัรูู �ควัามรุูนแรูงขีองปัญหายาเสพติิด การูรูบัรูู �ศูกัยภาพช้มุช้นในการูจัดัการูกบัปัญหายาเสพติิดขีองคนในช้มุช้น 

อําเภอกดุบาก จังัหวัดัสกลนครู

 ข�อ                   สุภาพื่ท้�เป็นจัริง                                                    ค่์าสุถุติ ิ(n=377)  การแปลค์วามีหมีาย์

                                                                                                                mean     SD 

 การูรูบัรูู �ควัามรุูนแรูงขีองปัญหายาเสพติิด

  1 ในชุุมีชุนของท่านมีปั้ญหาการแพื่ร่ระบาดย์าเสุพื่ตดิ 4.13 0.68 มีาก

  2 ค์นในค์รอบค์รัว และเพ่ื่�อนสุนิท หร่อค์นในชุุมีชุนท้�ทา่นอาศึยั์อย่้์มี้การใชุ�ย์าเสุพื่ตดิ 4.08 0.76 มีาก

  3 ในชุุมีชุนของท่านมี้การเข�าถุงึย์าเสุพื่ตดิประเภท สุบ้บุหร้� ด่�มีเค์ร่�องด่�มีแอลกอฮอล์ 4.00 0.83 มีาก  

 และใชุ�ย์าเสุพื่ตดิท้�ผู้ดิกฎีหมีาย์ในกลุ่มีวัย์รุ่น 

  4 ในชุุมีชุนของท่านได�รับผู้ลกระทบทำาให�เกดิค์วามีไม่ีปลอดภัย์ในชุ้วิตและทรัพื่ย์์สุนิ 4.06 0.77 มีาก

 จัากผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ตดิ

  5 ทา่นพื่บเหน็หร่อทราบว่ามี้การซ่้ำ�อขาย์ย์าเสุพื่ตดิผู้ดิกฎีหมีาย์ในชุุมีชุนท้�ตนอาศึยั์อย่้์ 3.97 0.90 มีาก

                                        รูวัม 4.05 0.66 มาก

 การูรูบัรูู �ศูกัยภาพช้มุช้นในการูจัดัการูกบัปัญหา

6 สุมีาชิุกในชุุมีชุน และผู้้�มีสุ่้วนได�เสุย้์ในชุุมีชุน มีสุ่้วนร่วมีในการสุ่งเสุริมีให� ชุุมีชุน 3.21 1.08 ปานกลาง

 มีค้์วามีเข�มีแขง็ในการป� องกนัย์าเสุพื่ตดิ

7 ผู้้�นำาชุุมีชุน หร่อประชุาชุนในชุุมีชุน ชุ่วย์ค์�นหาและระบุตวัผู้้�ท้�ใชุ�ย์าและสุารเสุพื่ตดิ 3.32 0.97 ปานกลาง

 โดย์มี้การค์ัดกรองปัญหาย์าเสุพื่ตดิ และสุ่งต่อไปยั์งหน่วย์บริการสุาธารณสุขุ

8 กำานัน ผู้้�ใหญ่บ�าน หร่อบุค์ค์ลท้�ผู้้�ค์นในชุุมีชุนให�ค์วามี เค์ารพื่นับถุอ่ มี้ค์วามีมุ่ีงมีั�น 3.34 1.05 ปานกลาง

 ตั�งใจัท้�จัะดำาเนินการแก�ไขปัญหาย์าเสุพื่ตดิในชุุมีชุน

9 ประชุาชุนในชุุมีชุนมีสุ่้วนร่วมีคิ์ดค์�นหาสุาเหตขุองปัญหาย์าเสุพื่ตดิในชุุมีชุน 3.24 1.14 ปานกลาง

10 ประชุาชุนในชุุมีชุนมี้การร่วมีกนัทำากจิักรรมีต่อต�านย์าเสุพื่ตดิอย่์างเข�มีแขง็ 3.10 1.09 ปานกลาง

                                        รูวัม 3.24 0.60 ปานกลาง
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โดย์ชุุมีชุน ประกอบด� วย์ (1) ฐานจิัตบำาบัด ด� วย์

กระบวนการทางจิัตวิทย์า มี้เป� าหมีาย์เพ่ื่�อสุร�างค์วามีหวัง 

Instillation of Hope ปรับเปล้�ย์นทศัึนค์ตคิ์วามีค์ิด (2) 

ฐานทางเดินแห่งการเร้ย์นร้�  ด�วย์กระบวนการเสุริมีสุร�าง

ค์วามีร้� เพ่ื่�อสุร�างค์วามีตระหนักต่อภัย์ของสุิ�งเสุพื่ตดิ (3) 

ฐานจุัดประกาย์ค์วามีคิ์ด สุร�างงาน สุร�างอาชุ้พื่ ลดการเสุพื่

ซ้ำำ�า โดย์การฟ่ื้� นฟ้ื้ ฝึึกอาชุ้พื่ให�กบัผู้้�ป่วย์ เน�นตามีค์วามี-

สุามีารถุของผู้้�ป่วย์ โดย์บ้รณาการท�องถุิ�นสุกลนค์รในการ

เสุริมีสุร� างทักษะอาชุ้พื่ด�วย์ปราชุญ์ชุาวบ�าน (4) ฐาน

ทกัษะทางสุังค์มีเพ่ื่�อให� ผู้้�บำาบัดได� เร้ย์นร้�การอย่้์ร่วมีกับ 

ผู้้�อ่�น (5) ฐานสุถุาบนัอนัเป็นรากฐานสุงัค์มี ร่วมีเร้ย์นร้�

สุร�างสุถุาบันอนัเป็นรากฐานสุงัค์มีอย่์างมีั�นค์งและยั์�งย่์น 

โดย์ใชุ�บทบาทในค์รอบค์รัว ค์วามีรักสุามีัค์ค้์เป็นไออุ่น

และกำาลังใจัสุาย์ใย์ถุักทอเสุริมีสุ่งสุ้่ค์วามีสุำาเรจ็ั ผู้้� ป่วย์ท้�

เข�ารับการบำาบดัย์าเสุพื่ตดิ ให�มีค้์วามีเข�าใจัและเป็นกำาลัง

ใจัซึ้ำ�งกนัและกนั เป็นเกราะป� องกนัไม่ีให�ผู้้�ป่วย์กลับไปข�อง

เก้�ย์วกบัย์าเสุพื่ตดิหลังออกจัากสุถุานบำาบดัย์าเสุพื่ตดิแล�ว 

ให�กลับมีาย่์นหยั์ดใชุ� ชุ้วิตของตนเองอย่์างถุ้กต�องได�อ้ก

ค์รั�ง (6) ฐานวิถุพุ้ื่ทธวิถุธ้รรมี ใจับริสุทุธิ�จุัดเริ�มีต�นของ

พื่ลัง “ผู้้� ฝึึกจัิตด้แล�ว ย่์อมีนำาสุขุมีาให�” โดย์ใชุ�สุถุาบัน

ศึาสุนาเป็นฐาน 

ระย์ะท้� 4 การตดิตามีค์วามีค์งทนเสุริมีพื่ลัง โดย์การ

ตดิตามีด้แลชุ่วย์เหล่อ โดย์ผู้้�นำาชุุมีชุน จิัตอาสุา บุค์ลากร

สุขุภาพื่ หร่ออาสุาสุมีัค์รสุาธารณสุขุ และค์รอบค์รัว ค์อย์

สุอดสุ่องด้แล ตดิตามี

5) การประเมีินผู้ลของร้ปแบบ โดย์การประเมีิน

ผู้ลลัพื่ธ์ของการบำาบัดรักษาผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติดโดย์พิื่จัารณา

จัากการบำาบดัค์รบตามีเกณฑ์ ์และอตัราการไม่ีกลับไปใชุ�

ซ้ำำ�า 1 เดอ่น และ 3 เดอ่น

2.2 ผู้ลการวิเค์ราะห์ค์วามีเหมีาะสุมี (propriety stan-

dards) และค์วามีเป็นไปได� (feasibility standards) ของ

ร้ปแบบการบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้� ใชุ� ย์าเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุนเป็น

ศึ้นย์์กลาง อย่้์ท้�ระดับมีากท้�สุดุ โดย์มี้ค่์าเฉล้�ย์ (mean= 

4.95) มีค้์วามีหมีาย์ว่า รป้แบบการบำาบดัฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�ย์า-

เสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุนเป็นศึ้นย์์กลาง มี้ค์วามีเหมีาะสุมี และ

ท้�วางไว�อย่์างเป็นระบบมีข้ั�นตอนท้�ชัุดเจัน เพ่ื่�อให�เกดิการ

ขบัเค์ล่�อน การเปล้�ย์นแปลง และนำาไปสุ้่การปฏิบิตัใิห�ได�

ตามีวัตถุุประสุงค์์หร่อเป� าหมีาย์ 

2) วัตถุุประสุงค์์ของรป้แบบ เพ่ื่�อให�ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ตดิได�

เข�าถุงึระบบการบำาบดัรักษาย์าเสุพื่ตดิในระบบสุมัีค์รใจัท้�

มี้คุ์ณภาพื่และชุ่วย์ให� ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติดสุามีารถุเลิกเสุพื่ย์า-

เสุพื่ตดิได�อย่์างถุาวร สุามีารถุปรับตวัและกลับไปอย่้์ร่วมี

กบัสุงัค์มีได�เป็นปกตสิุขุ ชุุมีชุนมีค้์วามีรอบร้�  ค์วามีเข�าใจั 

และมี้ทศัึนค์ติท้�เหมีาะสุมีต่อการบำาบัดผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติดใน

ชุุมีชุน และมีสุ่้วนร่วมีในการวางระบบการบำาบดัด้แลชุ่วย์

เหล่อผู้้�เสุพื่

3) ระบบและกลไกของรป้แบบ ประกอบด�วย์มีติดิ�าน

โค์รงสุร�าง กระบวนการสุ่�อสุารสุาธารณะ ระบบการป� องกนั

การใชุ�ย์าเสุพื่ตดิ และกระบวนการบำาบดัฟ่ื้� นฟ้ื้ท้�มุ่ีงให�เกดิ

การมี้สุ่วนร่วมีของชุุมีชุน พื่ร�อมีกับการกำาหนดบทบาท

หน�าท้� ค์วามีสุมัีพัื่นธแ์ละการทำางานร่วมีกนัเพ่ื่�อการบรรลุ

วัตถุุประสุงค์์ของร้ปแบบท้�กำาหนดไว� เพ่ื่�อให� ชุุมีชุนและ

สุงัค์มีปลอดภัย์จัากย์าเสุพื่ตดิอย่์างยั์�งย่์น 

4) กระบวนการของร้ปแบบ วิธ้การปฏิิบัติท้�เป็น 

ขั�นตอนของแนวทางการบำาบัดรักษาผู้้� ใชุ�ย์าเสุพื่ติดใน

ระบบสุมีัค์รใจั โดย์กระบวนการของร้ปแบบการบำาบัด

รักษาฟ่ื้� นฟ้ื้ด�วย์แนวค์ดิการใชุ�ชุุมีชุนเป็นศึน้ย์์กลาง: CBTx 

โดย์การบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้นั�นได�จัากค์วามีต�องการม้ีสุ่วนร่วมี

ของชุุมีชุนและผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ตดิ มี ้4 ระย์ะ ค์่อ 

ระย์ะท้� 1 การสุร�างเค์ร่อข่าย์ รวบรวมีสุรรพื่กำาลังท้�มี้

ในชุุมีชุนทั�งภาค์รัฐ และเอกชุน ผู้นึกกำาลังจันเกดิเค์ร่อข่าย์

ท้�เข�มีแขง็

ระย์ะท้� 2 การสุร�างค์วามีร่วมีมีอ่ภาค์ประชุาชุน บ้รณ-

การการดำาเนินงานในทุกภาค์สุ่วน ปรับเจัตค์ติของทม้ีงาน

และประชุาชุน พัื่ฒนาร้ปแบบตามีแนวคิ์ดท้�ได�  และ

ปรับปรงุด�านอ่�นๆ ตามีข�อเสุนอแนะของชุุมีชุน และชุุมีชุน

สุามีารถุร่วมีปฏิบิตัไิด�

ระย์ะท้� 3 การบำาบดัรักษาผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ตดิ 6 ฐานบำาบดั 

โดย์นำาเข�าสุ้่การบำาบัดผู่้านฐานการบำาบัดต่างๆ ท้�ได� รับ

การร่วมีมี่อจัากทุกภาค์สุ่วน และม้ีกระบวนการติดตามี



รููปแบบการูบาํบดัฟ้ื้� นฟูื้ผูู้ �ใช้�ยาเสพติิดโดยช้มุช้นเป็นศููนยก์ลาง โรูงพยาบาลกดุบาก จังัหวัดัสกลนครู

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1069

DC(5) ท้�พื่บว่าปัญหาย์าเสุพื่ตดิ นับว่าเป็นหนึ�งในปัญหา

สุงัค์มีท้�รนุแรงท้�สุดุในแต่ละประเทศึทั�วโลก ถุงึแมี�ว่าจัะม้ี

มีาตรการ รวมีถุงึนโย์บาย์ต่างๆ เพ่ื่�อป� องกนัและแก�ไขมีา

อย่์างต่อเน่�อง พื่บว่า มีจ้ัำานวนประชุากรกว่า 284 ล�านค์น

จัากทั�วโลก ในชุ่วงอายุ์ 15-64 ป้ ท้�ตดิย์าเสุพื่ตดิ ซึ้ำ�งค์ิด

เป็นร� อย์ละ 26 เพิื่�มีขึ� นเมี่�อเท้ย์บกับสุิบป้ท้�ผู่้านมีา 

นอกจัากน้� ยั์งพื่บว่า ผู้้�ติดย์าเสุพื่ติดมี้แนวโน�มีท้�จัะมี้อายุ์

น�อย์ลง เดก็และเย์าวชุนมีก้ารใชุ�ย์าเสุพื่ตดิมีากกว่าผู้้�ใหญ่

รวมีถุงึใชุ�ในปริมีาณท้�มีากกว่าเชุ่นเดย้์วกนั

สุ่วนด�านการรับร้� ศึักย์ภาพื่ชุุมีชุนในการจััดการกับ

ปัญหา พื่บว่า ภาพื่รวมีอย่้์ในระดับปานกลาง (mean= 

3.24) ท้�เป็นดังน้�อาจัเป็นเพื่ราะว่า กระบวนการบำาบัด

ฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ตดิโดย์ชุุมีชุนเป็นศึน้ย์์กลาง ยั์งไม่ีได�รับ

ค์วามีร่วมีมีอ่จัากชุุมีชุนเทา่ท้�ค์วร เน่�องจัากเป็นประเดน็ท้�

อ่อนไหวทำาให� ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติดและค์รอบค์รัวไม่ีได� รับการ

ย์อมีรับในชุุมีชุนและขาดท้�พึื่�งในการให�ค์ำาปรึกษาเชิุงลึก 

จึังทำาให�ผู้ลด�านการรับร้�ศึกัย์ภาพื่ชุุมีชุนในการจััดการกบั

ปัญหา พื่บว่า รวมีอย่้์ในระดบัปานกลาง ซึ้ำ�งสุอดค์ล�องกบั

ผู้ลการวิจััย์ของณฐัพื่ร ผู้ลงามี(6) ได�ศึึกษาการพัื่ฒนาร้ป

แบบการบำาบดัฟ่ื้� นฟ้ื้สุมีรรถุภาพื่ผู้้�ป่วย์ย์าเสุพื่ติด โดย์การ

มี้สุ่วนร่วมีของชุุมีชุนจัังหวัดระย์อง ผู้ลการวิจััย์พื่บว่า 

สุถุานการณก์ารบำาบดัฟ่ื้� นฟ้ื้ย์าเสุพื่ติด ปัญหาและอปุสุรรค์

ท้�ผู่้านมีาค์่อ เป็นการดำาเนินการโดย์ภาค์รัฐโดย์ฝ่ึาย์เดย้์ว 

ขาดการมี้สุ่วนร่วมีของภาค้์เค์ร่อข่าย์ และการมี้สุ่วนร่วมี

ของชุุมีชุนจัังหวัดระย์อง พื่บว่า ปัญหาสุำาคั์ญของการ

ดำาเนินงานบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้สุมีรรถุภาพื่ผู้้�ป่วย์ย์าเสุพื่ติด ค่์อ

เป็นการใชุ�กระบวนการทำางานแบบเชิุงอำานาจั โดย์หน่วย์-

งานภาค์รัฐเป็นผู้้�กำาหนดแนวทางและสุั�งการขาดการมี้

สุ่วนร่วมีของชุุมีชุน

2. ผู้ลการสุร� างและพัื่ฒนาร้ปแบบการบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้ 

ผู้้� ใชุ� ย์าเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุนเป็นศึ้นย์์กลาง โรงพื่ย์าบาล

กุดบาก จัังหวัดสุกลนค์ร พื่บว่า ร้ปแบบการบำาบัดมี้ค่์า

ค์วามีเหมีาะสุมี และค์วามีเป็นไปได� อย่้์ท้�ระดบัมีากท้�สุดุ 

โดย์มีค่้์าเฉล้�ย์ (mean=4.95) ท้�เป็นเชุ่นน้�อาจัเป็นเพื่ราะ

ว่าร้ปแบบท้�สุร� างขึ� นน้�  ได�ศึึกษาเอกสุารและงานวิจััย์ท้�

ค์วามีเป็นไปได�ท้�จัะนำาไปใชุ�ต่อไป

3.  ผู้ลการศึึกษาประสุทิธผิู้ลร้ปแบบการบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้

ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ตดิโดย์ชุุมีชุนเป็นศึน้ย์์กลาง พื่บว่า ผู้ลของการ

ทดลองใชุ� ร้ปแบบกับผู้้� ป่วย์ท้�เป็นกลุ่มีตัวอย่์างในการ

ทดลองใชุ�  ได�มีาโดย์ย์ินย์อมีเข�าร่วมีโค์รงการวิจััย์ด�วย์

ค์วามีสุมีัค์รใจั จัำานวน 15 ค์น สุามีารถุจับการบำาบดัค์รบ

ตามีเกณฑ์ ์ค์ิดเป็นร�อย์ละ 100 และผู้ลการตดิตามีอตัรา

การไม่ีกลับไปใชุ�ซ้ำำ�า 1 เดอ่น และ 3 เดอ่น หลังจับการ

บำาบดั พื่บว่า ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติดมีอ้ตัราการไม่ีกลับไปใชุ�ซ้ำำ�าคิ์ด

เป็นร�อย์ละ 100

วิัจัารูณ ์
1. ผู้ลการศึกึษาการรับร้�ค์วามีรนุแรงของปัญหาย์า-

เสุพื่ติด การรับร้�ศึักย์ภาพื่ชุุมีชุนในการจััดการกบัปัญหา

ย์าเสุพื่ตดิของค์นในชุุมีชุน อำาเภอกุดบาก จัังหวดัสุกลนค์ร 

พื่บว่า ด�านการรับร้�ค์วามีรนุแรงของปัญหาย์าเสุพื่ตดิ ภาพื่

รวมีอย่้์ในระดับมีาก (mean=4.05) เม่ี�อพิื่จัารณาราย์ด�าน

พื่บว่าอย่้์ในระดับมีากทุกด�าน ท้�เป็นดังน้�อาจัเป็นเพื่ราะ

ว่า การแพื่ร่ระบาดย์าเสุพื่ตดิในประเทศึไทย์มีแ้นวโน�มีท้�

แพื่ร่ระบาดมีากขึ�นจัากปริมีาณย์าเสุพื่ติดท้�มี้การลักลอบ

นำาเข�าเพิื่�มีขึ�น สุ่งผู้ลให�ย์าเสุพื่ตดิกระจัาย์ไปย์งัพ่ื่�นท้�ต่างๆ 

ของประเทศึ และบริบทอำาเภอกุดบาก จัังหวัดสุกลนค์ร 

มี้การแพื่ร่ระบาดของย์าเสุพื่ติดเข� ามีาในพ่ื่� นท้�อย่์าง

รวดเรว็ เน่�องจัากอาณาเขตของจัังหวัดสุกลนค์ร มี้หลาย์

อำาเภอท้�มีเ้ขตตดิต่อกบัจัังหวัดชุาย์แดน สุภาพื่ภม้ีปิระเทศึ

ของอำาเภอกุดบากเป็นท้�ราบหุบเขา รวมีทั�งเป็นสุถุานท้�ท้�

เอ่�อต่อการพัื่กย์า และอำาเภอกุดบากกเ็ป็นหนึ�งอำาเภอทาง

ผู่้านของการขนย์�าย์สุารเสุพื่ติดท้�มี้การจัำาหน่าย์กนัอย่์าง

ต่อเน่�องและด�วย์กลยุ์ทธก์ารค์�าของกลุ่มีผู้้�ค์�าย์าเสุพื่ติดท้�

ทำาให�ย์าเสุพื่ตดิมีร้าค์าท้�ถุ้กลงสุ่งผู้ลให�เกดิการกระตุ�นการ

ใชุ�ย์าเสุพื่ติดทำาให�ผู้้�เสุพื่ราย์ใหม่ีเข�าสุ้่วงจัรย์าเสุพื่ติดมีาก

ขึ�น และจัากการเปล้�ย์นแปลงของเทค์โนโลย้์และการขนสุ่ง 

สุ่งผู้ลให�ผู้้�ใชุ�เข�าถุงึย์าเสุพื่ตดิได�ง่าย์ขึ�นด�วย์เทค์โนโลย้์การ

สุ่�อสุารในการค์�าย์าเสุพื่ติด จึังทำาให�ภาพื่รวมีการรับร้�ของ

ชุุมีชุนต่อปัญหาอย่้์ในระดบัมีาก ซึ้ำ�งสุอดค์ล�องกบั UNO-
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และมี้สุ่วนร่วมีในการวางระบบการบำาบัดด้แลชุ่วย์เหล่อ 

ผู้้� ใชุ� ย์าเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุน รวมีถุึงกระบวนการภาค้์ 

เค์ร่อข่าย์การดำาเนินงานด�านการบำาบดัรักษาผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่-

ติดท้�มี้ค์วามีเข�มีแข็ง ม้ีศึักย์ภาพื่ ทรัพื่ย์ากร ค์วามี

เชุ้�ย์วชุาญ และทกัษะด�านการบำาบัดรักษาผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติด

ในชุุมีชุนตามีสุภาพื่ปัญหาของผู้้� ป่วย์ มี้ค์วามีย่์ดหยุ่์น 

กระบวนการบำาบัดรักษาเน�นการด้แลแบบรอบด�านโดย์

การให�ค์ำาปรึกษา ฟ่ื้� นฟ้ื้สุมีรรถุภาพื่ผู้้� ป่วย์ โดย์การจััด

กิจักรรมีการบำาบัดรักษาผู้้� ใชุ� ย์าเสุพื่ติดนั�นบ้รณาการ

แนวค์ิดกระบวนการเร้ย์นร้�แบบบร้ณาการ โดย์ค์ำานึงถุึง

สุทิธมิีนุษย์ชุน ศึกัดิ�ศึร้ค์วามีเป็นมีนุษย์์ และลดการตต้รา

อย่์างค์รอบค์ลุมี เชุ่�อมีโย์งการบำาบัดรักษาท้�เก้�ย์วข�อง

สุมัีพัื่นธก์นัให� ผู้้�เข�ารับการบำาบัดเปล้�ย์นแปลงพื่ฤติกรรมี 

สุามีารถุวิเค์ราะห์ไตร่ตรอง สุรปุค์วามีคิ์ดรวบย์อดไปสุร�าง

งาน แก�ปัญหา และใชุ�ในชุ้วิตประจัำาวันได�ด�วย์ตนเองและ

กลับค่์นสุ้่สุงัค์มีในฐานะค์นปกติได� ซึ้ำ�งในแต่ละขั�นตอน

ของการบำาบดัต�องมีค้์รอบค์รัว ชุุมีชุน เข�ามีามีสุ่้วนร่วมีใน

กิจักรรมีตามีบทบาทหน�าท้� ซึ้ำ�งสุอดค์ล�องกับประพัื่ทธ ์

ธรรมีวงศึา(8) ท้�พื่บว่า หลังนำาร้ปแบบการบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้ย์า

เสุพื่ติดโดย์การมี้สุ่วนร่วมีของชุุมีชุน กลุ่มีประชุาชุนลด

พื่ฤติกรรมีกลับไปเสุพื่ซ้ำำ�า และสุอดค์ล�องกบัผู้ลการวิจััย์

ของ ราศึ ้อาษาจัติรและสุจิุัตตา ฤทธิ�มีนตร้(9) ท้�พื่บว่า หลัง

จัากผู้้�ตดิสุารเสุพื่ตดิได�รับการบำาบดัรักษาผู้้�ตดิสุารเสุพื่ตดิ

โดย์การม้ีสุ่วนร่วมีของชุุมีชุนแล�วตดิตามีผู้ลการหยุ์ดเสุพื่

สุารเสุพื่ติด พื่บว่า สุามีารถุหยุ์ดเสุพื่ได� ร�อย์ละ 100, 

97.22, 94.44, 88.88 และร�อย์ละ 83.33 เมี่�อตดิตามี

เย้์�ย์มีในเดอ่นท้� 1, 3, 6, 9 และ 12 ตามีลำาดบั 

ขี�อเสนอแนะการูใช้�ปรูะโยช้นจ์ัากงานวิัจัยั

1. ค์วรมี้การดำาเนินการทดลองใชุ�รป้แบบการบำาบดั

ฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุนเป็นศึน้ย์์กลาง โรงพื่ย์าบาล

กุดบาก จัังหวัดสุกลนค์รกบักลุ่มีทดลองใชุ�ท้�เป็นกลุ่มี- 

ผู้้�เสุพื่ย์าเสุพื่ตดิต่อไป

2. ค์วรมี้การศึึกษาการวิจััย์ในร้ปแบบการวิจััย์ 

เชิุงปฏิิบัติการแบบมี้สุ่วนร่วมีเพ่ื่�อนำาข�อค์�นพื่บท้�ได�มีา

เก้�ย์วข�องเพ่ื่�อใชุ� เป็นแนวทางในการพัื่ฒนา เกบ็ข�อม้ีล 

เชิุงปริมีาณเพ่ื่�อเป็นข�อม้ีลพ่ื่�นฐานและมี้การสุนทนากลุ่มี

จัากผู้้�เชุ้�ย์วชุาญก่อนท้�จัะนำาไปย์กร่างเป็นรป้แบบ และได�

ศึึกษาองค์์ประกอบของร้ปแบบ จัากนั�นทำาการประเมิีน

ค์วามีสุอดค์ล�องของร้ปแบบ ดังนั�นจึังนับได� ว่าเป็น 

กระบวนการพัื่ฒนาท้�มีค้์วามีเหมีาะสุมี อก้ทั�ง รป้แบบการ

บำาบดัฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติดด�วย์รป้แบบท้�เหมีาะสุมีและตรง

ตามีค์วามีต�องการของผู้้�มีสุ่้วนเก้�ย์วข�องและชุุมีชุน และมี้

จุัดเด่นของรป้แบบชุุมีชุนเข�มีแขง็อย่์างยั์�งย่์น มีก้ารดำาเนิน

เป็น 4 ระย์ะ ระย์ะท้� 1 การสุร�างเค์ร่อข่าย์ ระย์ะท้� 2 การ

สุร�างค์วามีร่วมีมี่อภาค์ประชุาชุน ระย์ะท้� 3 การบำาบัด

รักษาผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ตดิ และระย์ะท้� 4 การตดิตามีเสุริมีพื่ลัง 

สุอดค์ล�องกบัการศึกึษาของนิตย์า ฤทธิ�ศึร้และค์ณะ(7) ท้�

พื่บว่า ร้ปแบบการบำาบัดรักษาและฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติด

โดย์ชุุมีชุุมีเป็นศึ้นย์์กลางมี้ค์วามีเข� มีแข็งจัากการมี ้

สุ่วนร่วมีของทุกภาค์สุ่วน ร้ปแบบดังกล่าวยั์งได� รับการ

ย์อมีรับด้แลชุ่วย์เหล่อจัากชุุมีชุนตั�งแต่เริ�มีต�น มีโ้อกาสุรับ

การพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่ชุ้วิตด�วย์โค์รงการวิถุ้ค์นกล� าโค์ก-

หนองนาโมีเดล และโค์รงการอ่�นๆ ในการสุร� างอาชุ้พื่

เสุริมีราย์ได�

3. ผู้ลการศึึกษาประสุทิธผิู้ลร้ปแบบการบำาบัดฟ่ื้� นฟ้ื้

ผู้้� ใชุ� ย์าเสุพื่ติดโดย์ชุุมีชุนเป็นศึ้นย์์กลาง โรงพื่ย์าบาล

กุดบาก จัังหวัดสุกลนค์ร พื่บว่า ผู้้�ป่วย์ท้�เป็นกลุ่มีตวัอย่์าง

จัำานวน 15 ค์น สุามีารถุจับการบำาบดัค์รบตามีเกณฑ์ ์ค์ิด

เป็นร�อย์ละ 100 และผู้ลการตดิตามีอตัราการไม่ีกลับไป

ใชุ�ซ้ำำ�า 1 เดอ่น และ 3 เดอ่น หลังจับการบำาบดั ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่-

ตดิมีอ้ตัราการไม่ีกลับไปใชุ�ซ้ำำ�าค์ิดเป็นร�อย์ละ 100 ท้�เป็น

ดังน้� อาจัเป็นเพื่ราะว่า ร้ปแบบมี้กระบวนการพัื่ฒนาท้�

เหมีาะสุมี มีร้ะบบกลไก กระบวนการดำาเนินงานอย่์างเป็น

ขั�นตอน มี้เป� าหมีาย์เพ่ื่�อให�ผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ตดิได�เข�าถุงึระบบ

การบำาบดัในระบบสุมีคั์รใจัท้�มีคุ้์ณภาพื่และชุ่วย์ให�ผู้้�ใชุ�ย์า

เสุพื่ติดสุามีารถุเลิกใชุ�ย์าเสุพื่ติดได�อย่์างถุาวร สุามีารถุ 

ปรับตัวและกลับไปอย่้์ร่วมีกับสุังค์มีได� เป็นปกติสุุข 

ประชุาชุนในชุุมีชุนมี้ค์วามีรอบร้�  ค์วามีเข� าใจั และมี้

ทศัึนค์ติท้�เหมีาะสุมีต่อการบำาบัดผู้้�ใชุ�ย์าเสุพื่ติดในชุุมีชุน 
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Abstract:  The purposes of this research were to (1) explore the conditions and challenges associated with  

community-based treatment and rehabilitation for drug addicts at Kudbak Hospital in Sakon Nakhon  

Province, (2) construct and develop a community-based treatment and rehabilitation model, and (3) examine 

the efficiency of the developed community-based treatment and rehabilitation model. A three-stage 

approach was developed and organized as follows: phase I examined fundamental information regarding 

current conditions and challenges of illegal drug use in the Kudbak district and explored ten stakeholders’ 

opinions regarding conditions and challenges, needs, and successful factors in using community-based 

treatment and rehabilitation of drug addicts; phase II was related to model construction and development; 

and phase III involved the efficiency of the developed model. Statistics for data analysis included mean 

and standard deviation and content analysis. The findings revealed that: (1) the current conditions in 

the community were overall at a high level ((mean=4.05); while factors related to drug prevention in 

the community were overall at a moderate level ((mean=3.24). (2) The model components included  

principles, objectives, systems and mechanics, processes, and evaluation. The developed model was rated 

at the highest level of appropriateness and feasibility, with a mean score of 4.95. (3) The effectiveness of 

the developed community-based treatment and rehabilitation model for drug addicts at Kudbak Hospital in 

Sakon Nakhon Province yielded the following outcomes: all 15 patients (100%) completed the treatment 

program. After one month of treatment, 100% of the participants had ceased using drugs. This success 

continued, with 100% of the participants remaining drug-free after three months.

Keywords: model; community-based treatment and rehabilitation model for drug users; Kudbak Hospital, Sakon 

Nakhon Province
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บทุคัดัย่อ  การ์ศึึกษาน้ี้� เป็ึนี้การ์วิจััยและพััฒนี้า มิ้วัตถุุปึร์ะสงค์์เพ่ั�อพััฒนี้าและปึร์ะเมิินี้ร์ูปึแบบการ์พัยาบาลผูู้� ป่ึวยภาวะ

หััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ โร์งพัยาบาลปึทุุมิธาน้ี้ ดำำาเนิี้นี้การ์ 3 ร์ะยะ ร์ะยะเวลาดำำาเนิี้นี้การ์ 7 เดำอ่นี้ ปึร์ะกอบดำ�วย ร์ะยะ

ทุ้� 1 การ์วิเค์ร์าะห์ัสภาพัปัึญหัาโดำยการ์ร์วบร์วมิสถุติิ การ์ทุบทุวนี้วร์ร์ณกร์ร์มิ การ์ร์ะดำมิสมิอง การ์สมัิภาษณ์ การ์

สงัเกต และสร์ุปึผู้ลการ์วิเค์ร์าะห์ั ร์ะยะทุ้� 2 พััฒนี้าร์ูปึแบบและทุดำลองใช้�ร์ูปึแบบโดำยสร์�างเค์ร่์�องมิ่อดำำาเนิี้นี้การ์วิจััย 

ไดำ�แก่ คู่์มิอ่การ์พัยาบาลผูู้�ป่ึวยภาวะหััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้และค์ลิปึส่�อว้ดำทิุศัึน์ี้ เค์ร่์�องมิอ่ทุ้�ใช้�ในี้การ์เกบ็ร์วบร์วมิข�อมูิล 

ปึร์ะกอบดำ�วย แบบปึร์ะเมินิี้ค์วามิร์ู�  ทุกัษะ และค์วามิพึังพัอใจั ผู่้านี้ผูู้�ทุร์งคุ์ณวุฒิ 5 ค์นี้ และนี้ำามิาทุดำลองใช้�กบักลุ่มิ

ตวัอย่าง จัำานี้วนี้ 3 กลุ่มิ ไดำ�แก่ ผูู้�ป่ึวย 30 ค์นี้ ผูู้�ดูำแล 30 ค์นี้ และพัยาบาลวิช้าช้้พั 30 ค์นี้ ทุุกกลุ่มิค์ัดำเล่อกแบบเฉีพัาะ

เจัาะจัง และร์ะยะทุ้� 3 ปึร์ะเมิินี้ผู้ลลัพัธ์ของร์ูปึแบบ วิเค์ร์าะห์ัข�อมูิลโดำยใช้�สถุิติ pair t-test ผู้ลการ์ศึึกษา พับว่า  
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อย่างมินั้ี้ยสำาค์ญัทุางสถุติ ิ(p<0.001) ค์ะแนี้นี้เฉีล้�ยค์วามิพึังพัอใจัมิากกว่าก่อนี้การ์ใช้�ร์ปูึแบบอย่างมินั้ี้ยสำาค์ญัทุางสถุติ ิ

(p<0.001) และไม่ิพับ อตัร์าการ์กลับมิานี้อนี้ซ้ำำ�า ร์�อยละ 100 ผู้ลการ์วิจััยน้ี้�แสดำงใหั�เหัน็ี้ว่า ร์ปูึแบบการ์พัยาบาลผูู้�ป่ึวย
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ต่างๆ ของร่์างกายไดำ�เพ้ัยงพัอ หัร่์อเป็ึนี้กลุ่มิอาการ์เหัน่ี้�อย

หัอบซึ้ำ�งเกดิำจัากการ์เส่�อมิสภาพัของหััวใจัหั�องล่าง โดำยจัะ

เกดิำขึ�นี้ในี้ร์ะยะสดุำทุ�ายของโร์ค์หััวใจัทุุกช้นิี้ดำและมิ้อตัร์า

การ์เสย้ช้้วิตสงู(1) ในี้แต่ละป้ึจัะมิผูู้้�ป่ึวยร์ายใหัม่ิเพิั�มิขึ�นี้กว่า 

17,000 ร์าย ส่วนี้ใหัญ่จัะเสย้ช้้วิต(2) จัากสถุติอิงค์์การ์-

อนี้ามิัยโลก พับว่า CVDs เป็ึนี้สาเหัตุของการ์เส้ยช้้วิต

บทุนำา
องค์์การ์อนี้ามิัยโลกใหั�ค์ำาจัำากัดำค์วามิ ภาวะหััวใจั 

ล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ (acute heart failure: AHF) หัมิาย

ถุึงกลุ่มิอาการ์ผู้ิดำปึกติช้นิี้ดำหันึี้�งของโร์ค์ร์ะบบหััวใจัและ

หัลอดำเล่อดำ (cardiovascular disease: CVDs) เกดิำขึ�นี้

เน่ี้�องจัากหััวใจัไม่ิสามิาร์ถุบบ้ตวัเพ่ั�อส่งเล่อดำไปึเล้�ยงส่วนี้
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อันี้ดำับหันึี้�งของโลก สาเหัตุเกิดำจัากภาวะหััวใจัล�มิเหัลว

เฉ้ียบพัลันี้และโร์ค์หัลอดำเล่อดำสมิอง(3) สำาหัรั์บปึร์ะเทุศึ-

ไทุย สถุิตล่าสุดำป้ึ พั.ศึ 2559-2561 พับผูู้�ป่ึวยหััวใจั 

ขาดำเล่อดำ จัำานี้วนี้ 21,000, 20,746 และ 20,768 ร์าย 

ซึ้ำ�งค่์อนี้ข�างค์งทุ้� ในี้ขณะเดำย้วกนัี้ผูู้�ป่ึวยค์วามิดำนัี้โลหิัตสงู

จัะพับมิากขึ�นี้กว่าหััวใจัขาดำเล่อดำ ร์วมิทุั�งโร์ค์เบาหัวานี้(4) 

ภาวะหััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้สามิาร์ถุปึ� องกนัี้ไดำ�โดำย

การ์บริ์หัาร์จััดำการ์กบัพัฤตกิร์ร์มิต่างๆ ไดำ�แก่ การ์สบูบุหัร้์� 

การ์รั์บปึร์ะทุานี้อาหัาร์ทุ้�ไม่ิดำต่้อสขุภาพั โร์ค์อ�วนี้ การ์ไม่ิ-

ออกกำาลังกาย การ์ดำ่�มิแอลกอฮอล์ อก้ทุั�งยังพับว่า โร์ค์-

ค์วามิดำนัี้โลหิัตสงู เบาหัวานี้ ไขมินัี้ในี้เล่อดำสงู เป็ึนี้สาเหัตุ

ส่งเสริ์มิในี้การ์เกดิำโร์ค์เช่้นี้เดำ้ยวกนัี้ จึังจัำาเป็ึนี้ต�องไดำ� รั์บ

การ์คั์ดำกร์อง การ์ใหั�ค์ำาปึรึ์กษาและใหั�ยาตามิค์วามิเหัมิาะ

สมิ(5-7) หัากมิปั้ึจัจััยมิากกว่า 3 ช้นิี้ดำจัะมิ้โอกาสเกดิำโร์ค์-

หัลอดำเล่อดำหััวใจัสูงถุึง 8-20 เทุ่าของผูู้�ทุ้�ไม่ิมิ้ปัึจัจััย

เส้�ยง(8) เมิ่�อเกดิำภาวะหััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ขึ�นี้จัะส่งผู้ล

ใหั� เกิดำการ์เส้ยช้้วิตอย่างกะทุันี้หัันี้ ต�องไดำ� รั์บการ์ดูำแล

อย่างใกล� ชิ้ดำ พัยาบาลมิ้บทุบาทุหันี้�าทุ้�ในี้การ์ดูำแลผูู้�ป่ึวย

ใหั� ผู่้านี้พั�นี้ภาวะวิกฤตของช้้วิต นัี้บเป็ึนี้บทุบาทุทุ้�ทุ�าทุาย

ค์วามิสามิาร์ถุของพัยาบาลเป็ึนี้อย่างยิ�ง พัยาบาลต�อง

สามิาร์ถุปึร์ะเมินิี้ผูู้�ป่ึวยและใหั�การ์พัยาบาลไดำ�ทุนัี้ทุ้(2) จัาก

สถุติ ิ3 ป้ึย�อนี้หัลัง (2563-2565) ของเขตบริ์การ์สขุภาพั

ทุ้� 4 พับว่า จัังหัวัดำปึทุุมิธาน้ี้มิ้ผูู้�ป่ึวยภาวะหััวใจัล�มิเหัลว

เฉ้ียบพัลันี้มิากเป็ึนี้ลำาดำบัทุ้� 5 อย่างต่อเน่ี้�อง อตัร์าการ์เสย้

ช้้วิตอยู่ในี้ลำาดำบัทุ้� 2 ซึ้ำ�งนัี้บว่าสงูเมิ่�อเทุย้บกบัจัังหัวัดำอ่�นี้ๆ 

ในี้เขตเดำย้วกนัี้ (9) โร์งพัยาบาลปึทุุมิธาน้ี้เป็ึนี้โร์งพัยาบาล

ร์ะดำบัตตยิภมูิ ิกร์ะทุร์วงสาธาร์ณสขุ ขนี้าดำ 408 เตย้ง ใหั�

บริ์การ์ปึร์ะช้าช้นี้ดำ� านี้การ์รั์กษาพัยาบาล ทุุกเช่้� อช้าติ

ศึาสนี้าในี้จัังหัวัดำปึทุุมิธาน้ี้ และทุั�วปึร์ะเทุศึ จัากสถุติ ิ3 ป้ึ

ย�อนี้หัลัง (พั.ศึ. 2564-2566) พับมิ้ผูู้�ป่ึวยภาวะหััวใจั

ล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ 499, 437 และ 450 ร์าย ตามิลำาดำบั 

เสย้ช้้วิต ร์�อยละ 15, 13 และ 15 และอตัร์าการ์กลับมิา

รั์กษาซ้ำำ�าภายในี้ 28 วันี้ดำ�วยโร์ค์เดำมิิ ร์�อยละ 7.3, 8.2 และ 

6.6 ตามิลำาดำับ(10-12) จัากการ์ทุบทุวนี้เวช้ร์ะเบ้ยนี้ผูู้�ป่ึวย

ภาวะหััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ จัำานี้วนี้ 30 แฟ้� มิ พับว่า 

โร์งพัยาบาลปึทุุมิธาน้ี้ยังไม่ิมิ้ร์ูปึแบบหัร่์อเอกสาร์การ์ 

เตร้์ยมิค์วามิพัร์�อมิในี้การ์ดูำแลตนี้เองของผูู้�ป่ึวยอย่างเป็ึนี้

ร์ปูึธร์ร์มิ การ์สนี้ทุนี้ากลุ่มิสหัวิช้าช้้พั จัำานี้วนี้ 10 ค์นี้ พับ

ว่า พัยาบาลแต่ละหัอผูู้�ป่ึวยใหั�การ์พัยาบาลทุ้�แตกต่างกนัี้ 

เน่ี้�องจัากไม่ิมิคู่้์มิอ่หัร่์อแนี้วปึฏิบิตัใินี้การ์ดูำแลผูู้�ป่ึวย ค์วร์

ส่งเสริ์มิการ์อบร์มิ/อบร์มิเชิ้งปึฏิบิัติการ์ใหั�มิากขึ�นี้ การ์

สัมิภาษณ์สหัวิช้าช้้พั ปึร์ะกอบดำ�วยแพัทุย์โร์ค์หััวใจัและ

หัลอดำเล่อดำ พัยาบาลวชิ้าช้้พั เภสชั้กร์ จัำานี้วนี้ 20 ค์นี้ พับ

ว่า กลุ่มิงานี้อายุร์กร์ร์มิยังไม่ิมิคู่้์มิอ่หัร่์อแนี้วปึฏิบิตัใินี้การ์

ดูำแลผูู้�ป่ึวยภาวะหััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ มิพ้ัยาบาลใหัม่ิ

หัมุินี้เว้ยนี้กันี้มิาปึฏิิบัติหันี้� าทุ้� ทุุกๆ ป้ึ ซึ้ำ� งยังไม่ิมิ้

ปึร์ะสบการ์ณก์าร์พัยาบาลผูู้�ป่ึวย ตลอดำจันี้ยังไม่ิเค์ยผู่้านี้

การ์อบร์มิเฉีพัาะทุางมิาก่อนี้ ทุำาใหั�การ์พัยาบาลมิ้ค์วามิ

หัลากหัลายและแตกต่างกันี้ ร์วมิทุั�งร์ะบบการ์ใหั�ข�อมูิล 

ผูู้�ป่ึวยหัร่์อผูู้�ดูำแลยังไม่ิค์ร์บถุ�วนี้ จัากการ์สมัิภาษณ ์ผูู้�ป่ึวย

และผูู้�ดูำแล จัำานี้วนี้ 10 ค์นี้ พับว่า ผูู้�ป่ึวยและผูู้�ดูำแลขาดำ

ค์วามิร์ู�และทุกัษะทุ้�จัำาเป็ึนี้ในี้การ์ดูำแลตนี้เอง โดำยเฉีพัาะ

เมิ่�อกลับไปึอยู่บ�านี้ ไม่ิมิส้่�อทุ้�ทุนัี้สมิยัหัร่์อเอกสาร์ใหั�กลับ

ไปึศึกึษาต่อทุ้�บ�านี้ จัากข�อมูิลดำงักล่าวสามิาร์ถุสร์ปุึปึร์ะเดำน็ี้

ปัึญหัาไดำ� 4 ข�อไดำ�แก่ (1) ไม่ิมิ้คู่์มิ่อหัร่์อแนี้วปึฏิบิัติในี้

การ์ดูำแลผูู้� ป่ึวยภาวะหััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ ทุำาใหั�

พัยาบาลแต่ละหัอผูู้�ป่ึวยมิก้าร์พัยาบาลทุ้�แตกต่างกนัี้ (2) 

ผูู้�ป่ึวยและผูู้�ดูำแลขาดำค์วามิร์ู�  ทุกัษะในี้การ์ดูำแลตนี้เอง และ

เมิ่�อกลับไปึอยู่บ�านี้ (3) ดำ�านี้บุค์ลากร์มิ้พัยาบาลใหัม่ิ

หัมุินี้เว้ยนี้มิาทุุกๆ ป้ึ ขาดำปึร์ะสบการ์ณ ์ทุกัษะในี้การ์ดูำแล

และ (4) ขาดำส่�อทุ้�ทุนัี้สมิัย ไม่ิมิ้เอกสาร์ใหั� ผูู้� ป่ึวยหัร่์อ 

ผูู้� ดูำแลศึึกษา โดำยเฉีพัาะเม่ิ�อกลับไปึอยู่บ� านี้ ดำังนัี้�นี้ 

เพ่ั�อใหั�การ์พัยาบาลผูู้�ป่ึวยภาวะหััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ 

โร์งพัยาบาลปึทุุมิธาน้ี้ไดำ� รั์บการ์พััฒนี้าใหั�มิ้คุ์ณภาพัและ

ไดำ�มิาตร์ฐานี้ ส่งผู้ลต่อผู้ลลัพัธ์การ์พัยาบาลอย่างมิ้

ปึร์ะสทิุธภิาพัและปึร์ะสทิุธผิู้ล ผูู้�วิจััยจึังไดำ�ศึกึษาการ์พััฒนี้า

ร์ปูึแบบการ์พัยาบาลผูู้�ป่ึวยภาวะหััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ 

โร์งพัยาบาลปึทุุมิธาน้ี้ขึ�นี้ โดำยมิ้วัตถุุปึร์ะสงค์์เพ่ั�อพััฒนี้า

และปึร์ะเมิินี้ร์ูปึแบบการ์พัยาบาลผูู้�ป่ึวยภาวะหััวใจัล�มิ-

เหัลวเฉ้ียบพัลันี้ โร์งพัยาบาลปึทุุมิธาน้ี้
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วิธีการศึึกษา 
การ์ศึึกษาค์รั์�งน้ี้� เป็ึนี้การ์วิจััยและพััฒนี้า ดำำาเนิี้นี้การ์

ภายใต� กร์อบแนี้วค์ิดำ เ ชิ้งร์ะบบของโดำนี้ามิิ เดำ้ยนี้  

(Donabedian model)(13)และทุฤษฎี้การ์ใช้�กร์ะบวนี้การ์

พัยาบาล(2)ดำำาเนิี้นี้การ์ศึึกษาร์ะหัว่างเดำ่อนี้สิงหัาค์มิ 

2566- กุมิภาพัันี้ธ ์2567 กลุ่มิตวัอย่าง จัำานี้วนี้ 3 กลุ่มิ 

ไดำ�แก่ (1) ผูู้� ป่ึวยภาวะหััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้จัำานี้วนี้ 

30 ค์นี้ (2) ผูู้� ดูำแล จัำานี้วนี้ 30 ค์นี้ และ (3) พัยาบาล

วิช้าช้้พั จัำานี้วนี้ 30 ค์นี้ ทุุกกลุ่มิคั์ดำเล่อกแบบเฉีพัาะเจัาะจัง 

การดำาเนนิการวิจยั 

แบ่งเป็ึนี้ 3 ร์ะยะ ไดำ�แก่ ร์ะยะทุ้� 1 การ์วิเค์ร์าะห์ัสภาพั

ปัึญหัาปึร์ะกอบดำ�วย 4 ขั�นี้ตอนี้ ไดำ�แก่ (1) การ์ร์วบร์วมิ

สถุิติ การ์ทุบทุวนี้วร์ร์ณกร์ร์มิอย่างเป็ึนี้ร์ะบบ (2) การ์

ร์ะดำมิสมิองทุ้มิอายุร์กร์ร์มิ 10 ค์นี้ (3) การ์สัมิภาษณ์

สหัวิช้าช้้พั 30 ค์นี้ (4) การ์สังเกตแบบไม่ิมิ้ส่วนี้ร่์วมิ

ในี้พัยาบาลวิช้าช้้พั 20 ค์นี้ ผูู้� ป่ึวย 5 ค์นี้ ญาติ 5 ค์นี้ 

และ (5) สร์ุปึผู้ลการ์วิเค์ร์าะห์ั ร์ะยะทุ้� 2 พััฒนี้าร์ูปึแบบ

และทุดำลองใช้� ร์ูปึแบบโดำยสร์� างเค์ร่์�องมิ่อดำำาเนิี้นี้การ์

วิจััย ไดำ�แก่ คู่์มิ่อการ์พัยาบาลผูู้� ป่ึวยภาวะหััวใจัล�มิเหัลว

เฉ้ียบพัลันี้ และค์ลิปึส่�อว้ดำทิุศัึน์ี้การ์ดูำแลตนี้เองภาวะหััวใจั

ล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้เมิ่�อกลับไปึอยู่บ�านี้ ค์วามิยาว 9.29 

นี้าทุ้ ปึร์ะกอบดำ�วย ค์วามิร์ู�  ทุักษะในี้การ์ปึฏิิบัติตัว และ

จััดำทุำาเป็ึนี้ QR code สร์� างเค์ร่์�องมิ่อเกบ็ร์วบร์วมิข�อมูิล 

ไดำ�แก่ แบบวัดำค์วามิร์ู�ของพัยาบาลวิช้าช้้พั ผูู้�ป่ึวย/ผูู้�ดูำแล 

ปึร์ะกอบดำ�วย สาเหัต ุอาการ์ อาการ์แสดำง การ์รั์กษา การ์

ปึฏิบิตัติวัทุ้�ส ำาค์ญั เช่้นี้ การ์ออกกำาลังกาย การ์รั์บปึร์ะทุานี้

ยา การ์รั์บปึร์ะทุานี้อาหัาร์ลดำเค์ม็ิ การ์สงัเกตอาการ์บวมิ 

เหัน่ี้�อย นี้อนี้ร์าบไม่ิไดำ� การ์ชั้�งนี้ำ�าหันัี้ก การ์บันี้ทุกึสมุิดำ

ปึร์ะจัำาตัว การ์งดำบุหัร้์� สรุ์า อาการ์สำาค์ัญทุ้�มิาพับแพัทุย์

ทุนัี้ทุ ้เป็ึนี้ต�นี้ ดำ�วยวิธ ้KR-20 ไดำ�เทุา่กบั 0.47 และ 0.70 

แบบปึร์ะเมิินี้ทุักษะพัยาบาลวิช้าช้้พั ผูู้� ป่ึวย/ผูู้� ดูำแล 

ปึร์ะกอบดำ�วยการ์รั์บปึร์ะทุานี้อาหัาร์ลดำเค์ม็ิ การ์จัำากัดำ 

เกล่อโซ้ำเดำ้�ยมิ การ์จัำากดัำนี้ำ�าดำ่�มิ การ์ตวงนี้ำ�าดำ่�มิ การ์ชั้�งนี้ำ�าหันัี้ก 

การ์บนัี้ทุกึสมุิดำปึร์ะจัำาตวั อาการ์สำาคั์ญทุ้�ต�องมิาพับแพัทุย์

ทุนัี้ทุ ้ ใช้� วิธ้หัาค่์าค์วามิเช่้�อมิั�นี้ของ IRR (inter-rater- 

reliability) เมิ่�อทุำาการ์ทุดำสอบแล�วไดำ� ค่์าค์วามิเช่้�อมิั�นี้ 

เทุ่ากับ 1(14) แบบปึร์ะเมิินี้ค์วามิพึังพัอใจัต่อร์ูปึแบบ 

เน่ี้� อหัาเก้�ยวกับค์วามิร์ู� ภาวะหััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ 

ทุกัษะการ์ดูำแล การ์นี้ำาไปึปึฏิบิตั ิส่�อว้ดำทิุศัึน์ี้มิค้์วามิชั้ดำเจันี้ 

น่ี้าสนี้ใจัและเข�าถุงึง่าย ไดำ�ค่์าค์วามิเช่้�อมิั�นี้ เทุา่กบั 0.80 

เค์ร่์�องมิ่อผู่้านี้การ์ตร์วจัสอบจัากผูู้�ทุร์งคุ์ณวุฒิ จัำานี้วนี้ 5 

ค์นี้ และนี้ำามิาทุดำลองใช้�ร์ปูึแบบ ร์อบทุ้� 1 ในี้กลุ่มิทุ้�ใกล�

เค้์ยงกบักลุ่มิตวัอย่างกบัผูู้�ป่ึวย 30 ค์นี้ ผูู้�ดูำแล 30 ค์นี้ และ

พัยาบาลวชิ้าช้้พั 30 ค์นี้ และนี้ำามิาปึรั์บปึร์งุตามิข�อเสนี้อ-

แนี้ะของผูู้�ทุร์งคุ์ณวุฒิ พับปัึญหัาการ์ปึร์ะเมิินี้ทุกัษะการ์

ดูำแลซึ้ำ�งทุำาไดำ� ยากหัลังช้มิส่�อว้ดำิทุัศึน์ี้เพ้ัยงอย่างเดำ้ยว 

เพัร์าะไม่ิไดำ�ลงมิ่อฝึึกทุกัษะจัริ์งและตัวอย่างผูู้�ป่ึวยมิ้นี้�อย 

ปึรั์บปึร์ุงเพิั�มิเติมิตามิข�อเสนี้อแนี้ะโดำยจััดำทุำาหั�องจัำาลอง

สถุานี้การ์ณจ์ัริ์งขึ�นี้ เพ่ั�อใช้�ฝึึกทุกัษะการ์ดูำแลตวัเองอย่าง

ถูุกต�อง ปึร์ะกอบดำ�วยตวัอย่างอาหัาร์จัริ์งและร์ปูึภาพัต่างๆ 

เช่้นี้  การ์หั�ามิรั์บปึร์ะทุานี้อาหัาร์เค์ม็ิ จัะแสดำงตัวอย่าง

อาหัาร์ดำ�วยขวดำเกล่อป่ึนี้ นี้ำ�าปึลา ซ้้ำอิ�ว เป็ึนี้ต�นี้ การ์จัำากดัำ

นี้ำ�าดำ่�มิไม่ิเกนิี้ 1,000 ซ้้ำซ้้ำต่อวันี้ จัะมิ้นี้ำ�าขนี้าดำ 500 ซ้้ำซ้้ำ 

จัำานี้วนี้ 2 ขวดำตั�งแสดำงอย่างชั้ดำเจันี้ มิ้เหัย่อกตวงนี้ำ�า 

เค์ร่์�องชั้�งนี้ำ�าหันัี้ก ใหั�ทุดำลองปึฏิบิัติเพ่ั�อปึร์ะเมิินี้นี้ำ�าหันัี้ก

ทุุกวันี้ และมิร้์ปูึภาพัขนี้าดำใหัญ่ แสดำงอาการ์ต่างๆ ทุ้�ค์วร์

มิาพับแพัทุย์ทุนัี้ทุ ้ เช่้นี้ ร์ปูึภาพัแสดำงการ์นี้อนี้ร์าบไม่ิไดำ� 

ร์ูปึภาพัการ์หัายใจัเหันี้่�อยหัอบ ร์ูปึภาพัเทุ�าบวมิ จันี้ไดำ� 

ร์ูปึแบบทุ้�สมิบูร์ณ์และนี้ำาเสนี้อผูู้�บริ์หัาร์ นี้ำาร์ูปึแบบทุ้�

สมิบูร์ณไ์ปึทุดำลองใช้�กบักลุ่มิตวัอย่าง ร์อบทุ้� 2 ในี้ผูู้�ป่ึวย 

30 ค์นี้ ผูู้�ดูำแล 30 ค์นี้ และพัยาบาลวิช้าช้้พั 30 ค์นี้ และ

ร์ะยะทุ้� 3 ปึร์ะเมิินี้ผู้ลลัพัธข์องร์ูปึแบบใหัม่ิทุ้�ไดำ� โดำยใช้�

แบบวัดำค์วามิร์ู�  ทุักษะ ค์วามิพึังพัอใจั และอัตร์าการ์ 

กลับมิานี้อนี้โร์งพัยาบาลซ้ำำ�าดำ�วยโร์ค์เดำมิิ (re-admission) 

วิเค์ร์าะห์ัข�อมูิลโดำยใช้�สถุติเิชิ้งพัร์ร์ณนี้า และการ์ทุดำสอบ 

pair t-test 

การ์วิจััยค์รั์� งน้ี้� ไดำ� รั์บอนุี้มิัติจัากค์ณะกร์ร์มิการ์-

จัริ์ยธร์ร์มิการ์วิจััยในี้มินุี้ษย์ โร์งพัยาบาลปึทุุมิธาน้ี้ เลขทุ้� 
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ผู้ลการศึึกษา
1. ผู้ลการ์วิเค์ร์าะห์ัสภาพัปัึญหัา ดำ�วยวิธ้การ์ร์ะดำมิ

สมิอง การ์สมัิภาษณ ์การ์สงัเกตแบบในี้ผูู้�ป่ึวย ผูู้�ดูำแล ญาต ิ

เภสชั้กร์ และพัยาบาลวิช้าช้้พั ร่์วมิกบัการ์สำาร์วจัข�อมูิล

อย่างเป็ึนี้ร์ะบบ นี้ำามิาเร้์ยงลำาดำับค์วามิสำาคั์ญของปัึญหัา 

พับปัึญหัาสำาค์ญั 4 ปึร์ะการ์ ไดำ�แก่ (1) ไม่ิมิคู่้์มิอ่หัร่์อแนี้ว

ปึฏิิบัติในี้การ์ดูำแลผูู้� ป่ึวยภาวะหััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ 

ทุำาใหั�พัยาบาลแต่ละหัอผูู้�ป่ึวยมิก้าร์พัยาบาลทุ้�แตกต่างกนัี้ 

(2) ผูู้�ป่ึวยและผูู้�ดูำแลขาดำค์วามิร์ู�  ทุกัษะในี้การ์ดูำแลตนี้เอง 

และเมิ่�อกลับไปึอยู่บ�านี้ (3) ดำ�านี้บุค์ลากร์มิพ้ัยาบาลใหัม่ิ

หัมุินี้เว้ยนี้มิาทุุกๆ ป้ึ ขาดำปึร์ะสบการ์ณ ์ทุกัษะในี้การ์ดูำแล

และ (4) ขาดำส่�อทุ้�ทุนัี้สมิัย ไม่ิมิ้เอกสาร์ใหั� ผูู้� ป่ึวยหัร่์อ 

ผูู้�ดูำแลศึกึษา โดำยเฉีพัาะเมิ่�อกลับไปึอยู่บ�านี้ 

2. ร์ูปึแบบการ์พัยาบาลผูู้� ป่ึวยภาวะหััวใจัล�มิเหัลว

เฉ้ียบพัลันี้ โร์งพัยาบาลปึทุุมิธาน้ี้ปึร์ะกอบดำ�วย พัยาบาล

วิช้าช้้พั ผูู้� ป่ึวยและผูู้� ดูำแลโดำยใช้� คู่์มิ่อการ์พัยาบาลผูู้� ป่ึวย

ภาวะหััวจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ ค์ลิปึส่�อว้ดำทิุศัึน์ี้การ์ปึฏิบิตัิ

ตวัภาวะหััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ หั�องจัำาลองสถุานี้การ์ณ์

จัริ์ง และการ์ดูำแลต่อเน่ี้�อง (ภาพัทุ้� 1) 

ภาพัทีุ� 1 รูปแบบการพัยาบาลผูู้ �ป่วยภาวะหัวัใจล�มเหัลวเฉีียบพัลนั โรงพัยาบาลปทุุมธานี



 การพัฒันารูปแบบการพัยาบาลผูู้ �ป่วยภาวะหัวัใจล�มเหัลวเฉีียบพัลนั โรงพัยาบาลปทุุมธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 เล่่มทีี่� 6 1077

 2. ค์วามิร์ู�  และทุกัษะ ก่อนี้และหัลังการ์ใช้�ร์ปูึแบบ

ของผูู้� ป่ึวย ผูู้� ดูำแล และพัยาบาลวิช้าช้้พั พับว่า ผูู้� ป่ึวย  

ภายหัลังการ์ใช้� ร์ูปึแบบมิ้ค์วามิร์ู� และทุักษะการ์ดูำแล

มิากกว่าก่อนี้การ์ใช้� ร์ูปึแบบอย่างมิ้นัี้ยสำาค์ัญทุางสถุิต ิ

(p<0.001) ผูู้�ดูำแล ภายหัลังการ์ใช้�ร์ปูึแบบมิค้์วามิร์ู�และ

ทุักษะการ์ดูำแลมิากกว่าก่อนี้การ์ใช้� ร์ูปึแบบอย่างมิ ้

นัี้ยสำาคั์ญทุางสถุิติ (p<0.001) และพัยาบาลวิช้าช้้พั  

ภายหัลังการ์ใช้� ร์ูปึแบบมิ้ค์วามิร์ู� และทุักษะการ์ดูำแล

มิากกว่าก่อนี้การ์ใช้� ร์ูปึแบบอย่างมิ้นัี้ยสำาค์ัญทุางสถุิต ิ

(p<0.001) (ตาร์างทุ้� 1)

 3. ค์วามิพึังพัอใจัต่อร์ปูึแบบการ์พัยาบาลผูู้�ป่ึวยภาวะ

หััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ พับว่า ภายหัลังการ์ใช้�ร์ปูึแบบ 

ผูู้�ป่ึวย ผูู้�ดูำแล และพัยาบาลวิช้าช้้พั มิค้์ะแนี้นี้เฉีล้�ยค์วามิ

พึังพัอใจัมิากกว่าก่อนี้การ์ใช้�ร์ปูึแบบอย่างมินั้ี้ยสำาค์ญัทุาง

สถุติ ิ(p<0.001) (ตาร์างทุ้� 2) 

4. ไม่ิพับอัตร์าการ์กลับมิานี้อนี้โร์งพัยาบาลซ้ำำ�าดำ�วย

โร์ค์เดำมิิ (re-admission) ร์�อยละ 100 

3. ผู้ลลัพัธข์องร์ปูึแบบโดำยใช้�แบบวัดำค์วามิร์ู�  ทุักษะ 

ค์วามิพึังพัอใจั และอ ัตร์าการ์กลับมิานี้อนี้โร์งพัยาบาลซ้ำำ�า 

(re-admission) ดำังต่อไปึน้ี้�

1. ข�อมูิลทุั�วไปึ พับว่า ผูู้�ป่ึวย เพัศึหัญิงเทุา่กบัเพัศึช้าย 

อายุช่้วง 60-79 ป้ึมิากทุ้�สดุำ ร์�อยละ 53.3 ส่วนี้มิากสมิร์ส

แล�วร์�อยละ 70.0 การ์ศึกึษาร์ะดำับมิัธยมิศึกึษามิากทุ้�สดุำ

ร์�อยละ 43.3 อาช้้พัรั์บจั�างมิากทุ้�สดุำร์�อยละ 30.0 ผูู้�ดูำแล 

เพัศึหัญิงมิากทุ้�สดุำ ร์�อยละ 73.3 ส่วนี้ใหัญ่อายุช่้วง 40-

59 ป้ึ ร์�อยละ 56.7 สมิร์สแล�วร์�อยละ 76.7 การ์ศึกึษา

ร์ะดำบัปึร์ะถุมิศึกึษา มิากทุ้�สดุำร์�อยละ 36.7 อาช้้พัรั์บจั�าง

มิากทุ้�สดุำ ร์�อยละ 43.3 และพัยาบาลวชิ้าช้้พั เป็ึนี้เพัศึหัญิง

ทุั�งหัมิดำ อายุเฉีล้�ย 29.3 ป้ึ อายุ 28 ป้ึมิากทุ้�สดุำ ร์�อยละ 

93.3 ส่วนี้ใหัญ่การ์ศึกึษาร์ะดำบัปึริ์ญญาตร้์ ร์�อยละ 83.3 

รั์บร์าช้การ์ ร์�อยละ 80.0 มิากทุ้�สดุำ สถุานี้ภาพัโสดำ ร์�อยละ 

73.4 ร์ะดำับปึฏิิบัติการ์มิากทุ้�สุดำ ร์�อยละ 73.4 และ

ปึร์ะสบการ์ณก์าร์ทุำางานี้แผู้นี้กอายุร์กร์ร์มิ เฉีล้�ย 6.13 ป้ึ 

ตารางทีุ� 1 คัวามรู � ทุกัษะก่อนและหัลงัการใช�รูปแบบของผูู้ �ป่วย ผูู้ �ดูแล และพัยาบาลวิชาชีพั (n=30)   

                             กลุ่มิตวัอย่าง                                           Mean               SD            t-test         p-value

คัวามรู�การดูแลภาวะหัวัใจล�มเหัลวเฉีียบพัลนั    

 ผูู้�ป่ึวย หัลังการ์ใช้�ร์ปูึแบบ 11.3 1.51 7.67 <0.001*

  ก่อนี้การ์ใช้�ร์ปูึแบบ 8.73 1.7  

 ผูู้�ดูำแล หัลังการ์ใช้�ร์ปูึแบบ 12.1 1.15 14.53 <0.001*

  ก่อนี้การ์ใช้�ร์ปูึแบบ 7.5 2.3  

 พัยาบาลวิช้าช้้พั หัลังการ์ใช้�ร์ปูึแบบ 17.2 1.56 14.49 <0.001*

  ก่อนี้การ์ใช้�ร์ปูึแบบ 12.56 2.2  

ทุกัษะการดูแลภาวะหัวัใจล�มเหัลวเฉีียบพัลนั    

 ผูู้�ป่ึวย หัลังการ์ใช้�ร์ปูึแบบ 12.13 1 14.33 <0.001*

  ก่อนี้การ์ใช้�ร์ปูึแบบ 5.7 2.11  

 ผูู้�ดูำแล หัลังการ์ใช้�ร์ปูึแบบ 14.23 0.82 9.11 <0.001*

  ก่อนี้การ์ใช้�ร์ปูึแบบ 5.93 2.14  

 พัยาบาลวิช้าช้้พั หัลังการ์ใช้�ร์ปูึแบบ 16.23 0.97 20.19 <0.001*

  ก่อนี้การ์ใช้�ร์ปูึแบบ 6.66 1.97  

p<0.001    
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และพัยาบาลวิช้าช้้พั มิค้์วามิร์ู�  และทุกัษะมิากกว่าก่อนี้การ์

ใช้�ร์ูปึแบบอย่างมิ้นัี้ยสำาค์ัญทุางสถุติิทุ้�ร์ะดัำบ.05 ค์ะแนี้นี้

เฉีล้�ยค์วามิพึังพัอใจัมิากกว่าก่อนี้การ์ใช้�ร์ูปึแบบอย่างมิ้ 

นัี้ยสำาคั์ญทุางสถุิติ (p<0.001) ร์วมิทุั�งไม่ิพับอตัร์าการ์ 

กลับมิานี้อนี้โร์งพัยาบาลซ้ำำ�าดำ�วยโร์ค์เดำมิิ ร์�อยละ 100 ทุั�งน้ี้�

สามิาร์ถุอธิบายไดำ� ว่าพัยาบาลวิช้าช้้พัใช้� คู่์มิ่อการ์ดูำแล 

ผูู้�ป่ึวย ใช้�ส่�อว้ดำทิุศัึน์ี้ หั�องจัำาลองสถุานี้การ์ณจ์ัริ์ง ทุ้�ผูู้� วิจััย

สร์�างขึ�นี้ร่์วมิกบัการ์ใช้�กร์ะบวนี้การ์พัยาบาล 5 ขั�นี้ตอนี้ 

ตวัอย่างเช่้นี้ การ์อธบิาย การ์สอนี้ การ์แนี้ะนี้ำา การ์สาธติ 

ผูู้�ป่ึวยและผูู้�ดูำแลทุุกร์าย เก้�ยวกบัการ์ปึฏิบิัติตัวเอง เช่้นี้

การ์รั์บปึร์ะทุานี้อาหัาร์ลดำเค์็มิ การ์จัำากัดำนี้ำ�าดำ่�มิ การ์

ปึร์ะเมิินี้ภาวะนี้ำ�าเกนิี้ การ์ชั้�งนี้ำ�าหันัี้ก การ์ติดำตามิอาการ์

เปึล้�ยนี้แปึลง การ์ลงบันี้ทุกึสมุิดำปึร์ะจัำาตัว อาการ์สำาคั์ญ

ทุ้�มิาพับแพัทุย์ นี้อกจัากน้ี้� ยังเปิึดำโอกาสใหั� ซั้ำกถุามิและ

แสดำงค์วามิคิ์ดำเหัน็ี้ สำาหัรั์บผูู้�ป่ึวย/ผูู้�ดูำแลสามิาร์ถุช้มิส่�อ-

ว้ดำิทุัศึน์ี้ และฝึึกทุักษะในี้หั�องจัำาลองสถุานี้การ์ณ์จัริ์ง

หัลายๆ ค์รั์�ง จันี้เกดิำค์วามิมิั�นี้ใจั และสามิาร์ถุตอบค์ำาถุามิ

และปึฏิบิตัไิดำ�จันี้ค์ร์บทุุกข�อ จัำานี้วนี้ 15 ข�อ สอดำค์ล�องกบั

การ์ศึกึษาการ์พััฒนี้าร์ปูึแบบการ์พัยาบาลฟ่้� นี้ฟู้สมิร์ร์ถุภาพั

ผูู้�ป่ึวยโร์ค์หััวใจัล�มิเหัลว โร์งพัยาบาลปัึตตาน้ี้ กลุ่มิตวัอย่าง 

ผูู้�ป่ึวย จัำานี้วนี้ 25 ค์นี้ พัยาบาลวิช้าช้้พั จัำานี้วนี้ 56 ค์นี้ 

พับว่า การ์พััฒนี้าร์ปูึแบบโร์งพัยาบาลปัึตตาน้ี้ ปึร์ะกอบ

ดำ�วย การ์พัยาบาลร์ะยะเฉี้ยบพัลันี้ก่อนี้จัำาหัน่ี้าย และต่อ

เน่ี้�องหัลังจัำาหัน่ี้าย ภายหัลังการ์ใช้�ร์ปูึแบบผูู้�ป่ึวยมิค้์วามิร์ู�

วิจารณิ์
1. การ์พััฒนี้าร์ูปึแบบการ์พัยาบาลผูู้�ป่ึวยภาวะหััวใจั

ล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ โร์งพัยาบาลปึทุุมิธาน้ี้ ปึร์ะกอบดำ�วย 

(1) พัยาบาลวิช้าช้้พั (2) ผูู้� ป่ึวย และ(3) ผูู้� ดูำแล โดำย

ใช้� คู่์มิ่อการ์พัยาบาลผูู้� ป่ึวยภาวะหััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบ-

พัลันี้ ค์ลิปึส่�อว้ดำิทุศัึน์ี้การ์ปึฏิบิัติตัวภาวะหััวใจัล�มิเหัลว

เฉ้ียบพัลันี้ (QR code) หั�องจัำาลองสถุานี้การ์ณจ์ัริ์ง และ

การ์ดูำแลต่อเน่ี้�อง จัากการ์ศึึกษาการ์พััฒนี้าร์ูปึแบบการ์

พัยาบาลฟ่้� นี้ฟู้สมิร์ร์ถุภาพัผูู้� ป่ึวยโร์ค์หััวใจัล� มิเหัลว  

โร์งพัยาบาลปัึตตาน้ี้ พับว่า ร์ูปึแบบการ์พัยาบาลฟ่้� นี้ฟู้

สมิร์ร์ถุภาพัผูู้�ป่ึวยโร์ค์หััวใจัล�มิเหัลว ปึร์ะกอบดำ�วย การ์

พัยาบาลร์ะยะเฉ้ียบพัลันี้ ก่อนี้จัำาหัน่ี้าย และต่อเน่ี้�องหัลัง

จัำาหัน่ี้าย(15) ซึ้ำ�งมิ้ค์วามิแตกต่างกันี้ สามิาร์ถุอธิบายไดำ�

ว่าการ์พัยาบาลผูู้�ป่ึวยภาวะหััวใจัล�มิเหัลวเฉี้ยบพัลันี้ จัะส่ง

ผู้ลใหั� เกดิำการ์เสย้ช้้วิตอย่างกะทุนัี้หัันี้ต�องดูำแลอย่างใกล�

ชิ้ดำและเป็ึนี้การ์พัยาบาลซั้ำบซ้ำ�อนี้ มิากกว่าการ์พัยาบาล

ฟ่้� นี้ฟู้สมิร์ร์ถุภาพัผูู้� ป่ึวยโร์ค์หััวใจัล�มิเหัลว ซึ้ำ�งการ์ดูำแล

ปึร์ะกอบดำ�วยค์วามิเช่้�อมิโยงร์ะหัว่างผูู้�ป่ึวย ผูู้� ดูำแล และ

พัยาบาลวิช้าช้้พั เพ่ั�อใหั�เกดิำผู้ลลัพัธท์ุางการ์พัยาบาลทุ้�มิ้

ปึร์ะสทิุธภิาพั(2) 

2. ผู้ลการ์ปึร์ะเมิินี้ร์ูปึแบบการ์พัยาบาลผูู้�ป่ึวยภาวะ

หััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ โร์งพัยาบาลปึทุุมิธาน้ี้ ดำ�านี้ค์วามิ

ร์ู�  ทุักษะ ค์วามิพึังพัอใจั และอัตร์าการ์กลับมิานี้อนี้ 

โร์งพัยาบาลซ้ำำ�า พับว่า ภายหัลังการ์ใช้�ร์ปูึแบบ ผูู้�ป่ึวย ผูู้�ดูำแล 

ตารางทีุ� 2 คัวามพัึงพัอใจต่อรูปแบบการพัยาบาลผูู้ �ป่วยภาวะหัวัใจล�มเหัลวเฉีียบพัลนัก่อนและหัลงัของผูู้ �ป่วย ผูู้ �ดูแล และ

พัยาบาลวิชาชีพั (n=30)       

                             กลุ่มิตวัอย่าง                                           Mean               SD            t-test         p-value

 ผูู้�ป่ึวย ก่อนี้การ์ใช้�ร์ปูึแบบ 26.75 1.00 5.38 <0.001*

  หัลังการ์ใช้�ร์ปูึแบบ 27.28 0.96   

 ผูู้�ดูำแล ก่อนี้การ์ใช้�ร์ปูึแบบ 26.76 0.77 6.13 <0.001*

  หัลังการ์ใช้�ร์ปูึแบบ 27.56 1.00   

 พัยาบาลวิช้าช้้พั ก่อนี้การ์ใช้�ร์ปูึแบบ 27.76 1.00 9.95 <0.001*

  หัลังการ์ใช้�ร์ปูึแบบ 29.00 1.05   

* p<0.001



 การพัฒันารูปแบบการพัยาบาลผูู้ �ป่วยภาวะหัวัใจล�มเหัลวเฉีียบพัลนั โรงพัยาบาลปทุุมธานี
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กึ�งทุดำลอง กลุ่มิตวัอย่าง ผูู้�ป่ึวย จัำานี้วนี้ 350 ค์นี้ พับว่า 

ค์ะแนี้นี้เฉีล้�ยค์วามิร์ู�ของกลุ่มิทุดำลองภายหัลังใช้�โปึร์แกร์มิ

สงูกว่าก่อนี้ทุดำลอง(17) จัะเหัน็ี้ไดำ�ว่าผู้ลการ์วิจััย เร่์�องการ์

พััฒนี้าร์ูปึแบบการ์พัยาบาลผูู้� ป่ึวยภาวะหััวใจัล�มิเหัลว

เฉ้ียบพัลันี้ โร์งพัยาบาลปึทุุมิธาน้ี้ทุ้�ผูู้� วิจััยสร์� างขึ� นี้นัี้�นี้มิ้

ค์วามิสอดำค์ล�องกบัผู้ลการ์ศึกึษาอ่�นี้ๆ ซึ้ำ�งไม่ิมิค้์วามิแตก

ต่างกันี้(15-17) แสดำงใหั� เหั็นี้ว่าร์ูปึแบบการ์พัยาบาล 

ผูู้�ป่ึวยภาวะหััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้โร์งพัยาบาลปึทุุมิธาน้ี้  

มิ้ค์วามิเหัมิาะสมิ และสามิาร์ถุนี้ำาไปึใช้� ไดำ� อย่างมิ้

ปึร์ะสทิุธผิู้ล

ข�อเสนอแนะ 

ผูู้�ป่ึวยภาวะหััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ทุ้�เข�ารั์บการ์รั์กษา

ในี้โร์งพัยาบาลปึทุุมิธาน้ี้ทุุกร์ายค์วร์ไดำ� รั์บการ์ดูำแลในี้ 

ร์ปูึแบบการ์พัยาบาลผูู้�ป่ึวยภาวะหััวใจัล�มิเหัลวเฉ้ียบพัลันี้ 

โร์งพัยาบาลปึทุุมิธาน้ี้ และเสนี้อผูู้�บริ์หัาร์เชิ้งนี้โยบายในี้

การ์นี้ำาร์ูปึแบบลงสู่การ์ปึฏิบิัติในี้โร์งพัยาบาลต่างๆ ทุ้�มิ้
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Abstract:  The objective of this study was to develop and evaluate a nursing model for patients with acute heart 

failure at Pathum Thani Hospital, a tertiary care facility, using the Donabedian System Framework. The 

study was conducted in 3 phases, and a period of 7 months, consisting of 3 phases. The phase 1: problem 

analysis by collecting statistics, reviewing literature, brainstorming, interviewing, observing, and sum-

marizing the analysis results. The phase 2: develop and test the model by creating research instruments, 

including a nursing manual for patients with acute heart failure and video clips. The tools used for data 

collection included a knowledge, skills, and satisfaction assessment form, administered by five experts, 

and were tested with three sample groups: 30 patients, 30 caregivers, and 30 professional nurses. Each 

group was selected specifically. The third phase was to evaluate the results of the model, analyzing data 

using t-test statistics. It was found that the nursing model for patients with acute heart failure consists 

of professional nurses, patients, and caregivers using a nursing manual, video clips, a simulation room, 

and continuous care. The patients, caregivers, and nurses after using the model gained knowledge skill 

care, and their satisfaction was at higher level. The difference between pre-test and post-test was signif-

icant (p<0.001). The mean satisfaction score was also significantly higher than before using the model 

(p<0.001). There was no rate of re-hospitalization for the same disease among all of them. The results 

of this research show that the nursing model for patients with acute heart failure at Pathum Thani Hospital 

was appropriate and could be effectively applied.

Keywords: nursing model; acute heart failure patients; caregivers
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บทนำา
 คุ์ณภาพื่ช้ีวิิต (quality of life) ห์มีายถุง่ สภาวิะค์วิามี

เป็นี้อยู่ของบุค์ค์ลัในี้ห์ลัายมิีต ิทั�งกายภาพื่ จิัตใจั เศรษฐกจิั 

สงัค์มี แลัะสิ�งแวิดล้ัอมี การมีคุ้์ณภาพื่ช้ีวิิตท้�ดส้ะท้อนี้ถุง่

สขุภาพื่ท้�ด ้การเข้าถุง่บริการสาธิารณะ แลัะการได้รับการ

คุ้์มีค์รองสิทธิิพ่ื่� นี้ฐานี้(1) ค์นี้งานี้เกบ็ขยะ แรงงานี้นี้อก

ระบบ เป็นี้อก้กลุ่ัมีค์นี้งานี้ท้�มีค้์วิามีสำาค์ญั ซ่ึ่�งทำาห์น้ี้าท้�เกบ็

รวิบรวิมี ค์ัดแยก แลัะจััดการขยะ โดยไม่ีได้อยู่ในี้ระบบ

การจ้ัางงานี้มัีกทำางานี้ในี้ลัักษณะอิสระห์ร่อรับจ้ัางเป็นี้ 

รายวัินี้ โดยไม่ีได้รับสทิธิปิระโยชีน์ี้แลัะการคุ้์มีค์รองทาง

กฎห์มีายเช่ีนี้เดย้วิกบัแรงงานี้ในี้ระบบ โดยเฉพื่าะในี้กลุ่ัมี

ประเทศท้�อยู่ระห์ว่ิางการพัื่ฒนี้าในี้ด้านี้เศรษฐกจิั สงัค์มี 

แลัะโค์รงสร้างพ่ื่�นี้ฐานี้ ซ่ึ่�งม้ีลัักษณะร่วิมีกนัี้ห์ลัายประการ 

เช่ีนี้ ขาดโค์รงสร้างพ่ื่�นี้ฐานี้แลัะการสนัี้บสนุี้นี้ท้�เพ้ื่ยงพื่อ

ในี้การจััดการขยะอย่างมี้ประสทิธิภิาพื่ จ่ังทำาให้์แรงงานี้

นี้อกระบบในี้กลุ่ัมีน้ี้�จัำานี้วินี้มีากต้องเผชิีญกบัค์วิามีท้าทาย

ในี้การเข้าถุง่สวิัสดิการแลัะการคุ้์มีค์รองแรงงานี้โดยรวิมี 

ทั�งยังม้ีปัญห์าค์วิามีไม่ีมีั�นี้ค์งทางเศรษฐกจิัแลัะข้อจัำากดั

ทางสังค์มีท้� ซัึ่บซ้ึ่อนี้ ซ่ึ่�งส่งผลัให้์การประกอบอาช้ีพื่ 

แรงงานี้กลุ่ัมีน้ี้� ต้องเผชิีญกับค์วิามียากลัำาบาก ห์ร่อ

คุ์ณภาพื่ช้ีวิิตตำ�า 

นี้อกจัากน้ี้� ยังพื่บว่ิาเกอ่บค์ร่�งห์น่ี้�งของค์นี้งานี้เกบ็ขยะ

เห์ล่ัาน้ี้� ต้องเผชิีญต่อการเจับ็ป่วิยจัากการทำางานี้ การศก่ษา

ท้�ผ่านี้มีาเก้�ยวิกบัคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตแรงงานี้เกบ็ขยะในี้ประเทศ

กำาลัังพัื่ฒนี้าพื่บข้อจัำากัดสำาค์ัญห์ลัายประการ งานี้วิิจััย 

ส่วินี้ให์ญ่ขาดการวิิเค์ราะห์์เชิีงระบบท้�เช่ี�อมีโยงปัจัจััย

ต่างๆ อย่างค์รอบค์ลุัมี เช่ีนี้ สภาพื่แวิดล้ัอมีการทำางานี้ท้�

เส้�ยงแลัะขาดอุปกรณ์ป้องกนัี้ (PPE) ส่งผลัต่อสขุภาพื่

ระยะยาวิ แม้ีมีง้านี้วิิจััยเน้ี้นี้ค์วิามีเส้�ยงด้านี้สขุภาพื่ แต่ขาด

การพิื่จัารณาปัจัจััยอ่�นี้ เช่ีนี้ ค์วิามีมีั�นี้ค์งทางเศรษฐกจิัห์ร่อ

การสนัี้บสนุี้นี้จัากรัฐ(2) แรงงานี้ยังเผชิีญปัญห์ารายได้ไม่ี

แน่ี้นี้อนี้แลัะขาดสวิสัดกิารท้�เห์มีาะสมี ขณะท้�งานี้วิิจััยเก้�ยวิ

กับการสร้างค์วิามีมีั�นี้ค์งทางเศรษฐกิจั เช่ีนี้ ระบบ

สวัิสดิการค์รอบค์ลุัมีห์ร่อการอบรมีทกัษะอาช้ีพื่ ยังม้ีไม่ี

เพ้ื่ยงพื่อ นี้อกจัากน้ี้�  การบังคั์บใช้ีกฎห์มีายด้านี้แรงงานี้

ในี้ห์ลัายประเทศยังไม่ีมี้ประสทิธิิภาพื่ ขาดงบประมีาณ

แลัะเจ้ัาห์น้ี้าท้�ท้�เพ้ื่ยงพื่อ ทำาให้์แรงงานี้ไม่ีได้รับสทิธิแิลัะ

สวัิสดกิารตามีสมีค์วิร(3-5) 

ในี้ด้านี้ทศันี้ค์ตทิางสงัค์มี แรงงานี้มีกัถูุกมีองในี้แง่ลับ

แลัะขาดการยอมีรับ งานี้วิิจััยส่วินี้ให์ญ่ยังขาดการศ่กษา

แนี้วิทางส่งเสริมีทศันี้ค์ตเิชิีงบวิกแลัะสร้างค์วิามีตระห์นัี้ก

ถุ่งบทบาทสำาค์ัญในี้การรักษาค์วิามีสะอาดแลัะสิ�ง-

แวิดล้ัอมี(6,7) ข้อจัำากัดทั�งห์มีดน้ี้�  เห์็นี้ได้ว่ิา งานี้วิิจััยท้�

เก้�ยวิข้องยังขาดการวิิเค์ราะห์์เชิีงระบบท้�เช่ี�อมีโยงปัจัจััย

ต่างๆ ให้์ค์รอบค์ลุัมี การพัื่ฒนี้างานี้วิิจััยท้�เน้ี้นี้การเช่ี�อมี

โยงระห์ว่ิางสขุภาพื่ เศรษฐกจิั กฎห์มีาย ทศันี้ค์ตทิางสงัค์มี 

แลัะมีิติอ่�นี้ๆ อย่างค์รอบค์ลุัมี จัะช่ีวิยให้์ได้ข้อมูีลัท้�

สามีารถุนี้ำาไปพัื่ฒนี้านี้โยบายสนัี้บสนุี้นี้การพัื่ฒนี้าคุ์ณภาพื่

ช้ีวิิตแรงงานี้เกบ็ขยะได้อย่างมี้ประสิทธิิภาพื่แลัะยั�งย่นี้  

ต่อไป

วิิธีการศึกษา
รปูแบบการศก่ษา เป็นี้การสงัเค์ราะห์์อภมิีานี้การวิิจััย 

(meta-synthesis)  ในี้ค์รั�งน้ี้� ปฏิิบัติตามีขั�นี้ตอนี้ของ  

Sandelowski แลัะ Barroso(8) ประกอบด้วิย 6 ขั�นี้ตอนี้ 

ดงัน้ี้�

ขั�นตอนที� 1 การระบุปัญห์าแลัะวัิตถุุประสงค์์ของการ

สงัเค์ราะห์์ แรงงานี้เกบ็ขยะในี้ประเทศกำาลัังพัื่ฒนี้าประสบ

ปัญห์าคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตตำ�าในี้ห์ลัายด้านี้ แลัะขาดองค์์ค์วิามีรู้

ในี้ภาพื่รวิมีเพ่ื่�อใช้ีในี้การพัื่ฒนี้า งานี้วิิจััยน้ี้� จ่ังมุ่ีงสงัเค์ราะห์์

องค์์ประกอบท้�เก้�ยวิข้องในี้ทุกมิีต ิแลัะการพัื่ฒนี้าคุ์ณภาพื่

ช้ีวิิตของแรงงานี้กลุ่ัมีน้ี้�อย่างค์รอบค์ลุัมี เพ่ื่�อสร้างข้อเสนี้อ

แนี้ะท้�มี้ประสทิธิภิาพื่แลัะยั�งย่นี้

ขั�นตอนที� 2 การค้์นี้ห์าแลัะค์ัดเล่ัอกงานี้วิิจััยท้�เก้�ยวิ-

ข้อง ประกอบด้วิยการสบ่ค้์นี้แห์ล่ังข้อมูีลั การค์ัดกรอง

บทค์วิามีตามีแนี้วิทาง PRISMA(9) แลัะการประเมีินี้

คุ์ณภาพื่ของบทค์วิามี ดงัน้ี้�  

การสบ่ค้์นี้แลัะแห์ล่ังข้อมูีลั ทำาการสบ่ค้์นี้บทค์วิามีในี้

เด่อนี้มี้นี้าค์มี 2024 จัากฐานี้ข้อมูีลั  Google Scholar, 

PubMed, Science Direct, ThaiJo แลัะ ThaiLis ท้�เผย
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แพื่ร่ตั�งแต่ป้ ค์ศ. 2014-2024 ค์ำาค้์นี้ท้�ใช้ีได้แก่ “waste 

workers/waste collectors/waste picker/street sweep-

ers/street cleaner/waste-truck driver/scavenger แลัะ 

quality of life/well-being/life quality แลัะ “health 

risk/health outcome/health impact/illness/accident/

injuries/poverty” กำาห์นี้ดค์ำาเช่ี�อมีโดยใช้ี Boolean op-

erators นี้อกจัากน้ี้� ยังมี้การสบ่ค้์นี้ด้วิยตนี้เองจัากอ้างองิ

ท้ายบทค์วิามี ท้�ค้์นี้ได้ ทุกบทค์วิามีจัะบนัี้ทก่ในี้ Endnote 

เพ่ื่�อตรวิจัสอบซึ่ำ�าแลัะดำาเนิี้นี้การคั์ดกรองต่อในี้ Rayan 

โดยผู้วิิจััยค์นี้ท้� 1, 4 แลัะ 5

การค์ัดกรองบทค์วิามี บทค์วิามีท้�สบ่ค้์นี้ถูุกคั์ดกรอง

ตามีเกณฑ์ ์โดยผู้วิิจััยค์นี้ท้� 1, 4 แลัะ 5 ตรวิจัสอบช่ี�อเร่�อง

แลัะบทค์ัดย่อ ห์ลัังค์ัดบทค์วิามีซึ่ำ�า บทค์วิามีฉบบัเตม็ีถูุก

อ่านี้แลัะประเมีินี้อสิระโดยผู้วิิจััยค์นี้ท้� 1 แลัะ 3 พื่ร้อมี

ตรวิจัสอบรายการอ้างองิเพ่ื่�อค้์นี้ห์าบทค์วิามีท้�อาจัพื่ลัาด 

สำาห์รับบทค์วิามีท้� ได้จัากการค์ัดกรองช่ี� อเร่� องแลัะ

บทค์ัดย่อ จัะถูุกสุ่มีตวัิอย่างจัำานี้วินี้ 50 ฉบบั เพ่ื่�อประกนัี้

คุ์ณภาพื่ แลัะ ในี้กรณม้ีค้์วิามีเห์น็ี้ต่างผู้วิิจััยค์นี้ท้� 2 จัะเป็นี้

ผู้ตดัสนิี้ สำาห์รับเกณฑ์ก์ารค์ัดเล่ัอก ได้แก่ เป็นี้งานี้วิิจััยท้�

ศก่ษาในี้ค์นี้งานี้เกบ็ขยะแรงงานี้นี้อกระบบ เป็นี้งานี้วิิจััย

เชิีงคุ์ณภาพื่มุ่ีงไปท้�การสำารวิจัมุีมีมีอง ประสบการณ ์การ

รับรู้ของค์นี้เกบ็ขยะแรงงานี้นี้อกระบบ แลัะแนี้วิทางการ

พัื่ฒนี้าคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตท้� เผยแพื่ร่ ค์.ศ. 2014 – 2024 เป็นี้

งานี้วิิจััยท้�ศก่ษาในี้กลุ่ัมีประเทศกำาลัังพัื่ฒนี้า เป็นี้บทค์วิามี

ภาษาไทย แลัะภาษาองักฤษ สำาห์รับเกณฑ์ก์ารค์ัดออก 

ได้แก่ งานี้วิิจััยท้�มีเ้ฉพื่าะบทคั์ดย่อ ห์ร่อมีลั้ักษณะเป็นี้ข่าวิ

ห์ร่อโปสเตอร์ แลัะบทค์วิามีท้�ไม่ีสามีารถุเข้าถุง่บทค์วิามี

ฉบบัเตม็ีได้

การประเมีินี้คุ์ณภาพื่ของบทค์วิามี บทค์วิามีท้�ได้จัาก

ขั�นี้ตอนี้การคั์ดกรอง จัะถูุกนี้ำาเข้าเพ่ื่�อประเมิีนี้คุ์ณภาพื่

ตามีเกณฑ์ ์Critical Appraisal Skills Programme (CASP)(10) 

โดยผู้วิิจััยค์นี้ท้� 1 แลัะ 3 จัะเป็นี้ผู้ดำาเนิี้นี้การประเมีินี้ ในี้

กรณม้ีค้์วิามีเห์น็ี้ต่างผู้วิิจััยค์นี้ท้� 2 จัะเป็นี้ผู้ตดัสนิี้ 

ขั�นตอนที� 3 การวิิเค์ราะห์์ข้อมูีลั กระบวินี้การเริ�มีด้วิย

การสกดัข้อมูีลัเบ่�องต้นี้ลังในี้แบบฟอร์มี Microsoft Excel 

รวิบรวิมีข้อมูีลัสำาค์ัญ เช่ีนี้ รปูแบบการศก่ษา ผลัการค้์นี้

พื่บห์ลััก ข้อสรุปสำาคั์ญ แลัะข้อมูีลัเชิีงอุปนัี้ยเก้�ยวิกับ

คุ์ณภาพื่ช้ีวิิตแรงงานี้เกบ็ขยะ จัากนัี้�นี้ข้อมูีลัถูุกเข้ารหั์ส

แบบบรรทดัต่อบรรทดัด้วิยวิิธิส้รปุเชิีงอปุนัี้ย เพ่ื่�อค้์นี้ห์า

แนี้วิโน้ี้มีแลัะธิ้มีห์ลัักท้�สอดค์ล้ัองกับค์ำาถุามีวิิจััย ธิ้มี 

เห์ล่ัาน้ี้� ถูุกจััดกลุ่ัมีสร้างหั์วิข้อห์ลัักท้�เช่ี�อมีโยงกันี้ ขั�นี้

สดุท้าย นัี้กวิิจััยร่วิมีพัื่ฒนี้าแนี้วิคิ์ดวิิเค์ราะห์์ให์ม่ีโดยใช้ี

โปรแกรมี Atlas.ti 9 เพ่ื่�อให้์การจััดกลุ่ัมีข้อมูีลัเป็นี้ระบบ

แลัะค์รอบค์ลุัมี

ขั�นตอนที� 4 การสงัเค์ราะห์์ข้อมูีลั เพ่ื่�อเช่ี�อมีโยงปัจัจััย

ท้�ส่งผลัต่อคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตของแรงงานี้ โดยพิื่จัารณามีิติ

ต่างๆ ตามีทฤษฎ้คุ์ณภาพื่ช้ีวิิตแลัะมีิติเพิื่�มีเติมี เพ่ื่�อให้์

ค์รอบค์ลุัมีทุกปัจัจััย รวิมีทั�งกรอบการสงัเค์ราะห์์แนี้วิทาง

แลัะมีาตรการพัื่ฒนี้าคุ์ณภาพื่ช้ีวิิต ห์ลัังจัากนัี้�นี้นัี้กวิิจััย

ดำาเนิี้นี้การเปร้ยบเทย้บหั์วิข้อท้�ได้กบัมีิตขิองทฤษฎ ้เพ่ื่�อ

ให้์ข้อมูีลัมีค้์วิามีค์รบถุ้วินี้ ค์รอบค์ลุัมี 

ขั�นตอนที� 5 การตค้์วิามีผลัลััพื่ธิ ์เป็นี้การแปลัค์วิามี-

ห์มีายเชิีงล่ักของปัจัจััยต่างๆ ท้�ค้์นี้พื่บในี้กระบวินี้การ

สงัเค์ราะห์์ข้อมูีลั โดยนัี้กวิิจััยจัะวิิเค์ราะห์์ผลักระทบต่างๆ 

ท้�ปัจัจััยเห์ล่ัาน้ี้�มี้ต่อคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตของแรงงานี้ นัี้กวิิจััยยัง

พิื่จัารณาข้อจัำากดัด้านี้วัิฒนี้ธิรรมีแลัะบริบทประเทศกำาลััง

พัื่ฒนี้า เพ่ื่�อลัดอค์ตแิลัะเพิื่�มีค์วิามีน่ี้าเช่ี�อถุอ่ในี้การตค้์วิามี

ผลัลััพื่ธิ์

ขั�นตอนที� 6 การนี้ำาเสนี้อผลัลััพื่ธิ ์โดยจัะสรปุผลัการ

สังเค์ราะห์์ในี้รูปแบบรายงานี้วิิชีาการท้�ชัีดเจันี้แลัะเป็นี้

ระบบ โดยนี้ำาเสนี้อข้อมูีลัเชิีงกราฟิก เช่ีนี้ ตาราง แผนี้ภมูี ิ

แลัะแผนี้ภาพื่ เพ่ื่�อแสดงค์วิามีสมัีพัื่นี้ธิร์ะห์ว่ิางปัจัจััยต่างๆ 

พื่ร้อมีทั�งข้อเสนี้อแนี้ะแนี้วิทางการพัื่ฒนี้าคุ์ณภาพื่ช้ีวิิต

ของแรงงานี้กลุ่ัมีน้ี้�ทั�งในี้ระดับนี้โยบายแลัะระดับปฏิบิัติ

ต่อไป

ผู้ลัการศึกษา 
1.1 การคั์ดเล่ัอกบทค์วิามี จัากบทค์วิามีท้�ส่บค้์นี้

ทั�งห์มีด 41,652 เร่�อง ผู้วิิจััยค์ัดซึ่ำ�าแลัะบทค์วิามีไม่ีตรง

หั์วิข้อออก 40,884 เร่�อง เห์ล่ัอ 768 เร่�อง ค์ัดกรองจัาก



การพัฒันาคุุณภาพัชีีวิิตของคุนงานเก็บขยะ แรงงานนอกระบบ ในประเทศกำาลังัพัฒันา: การสังัเคุราะห์อ์ภิมานการวิิจัยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1085

บทค์ัดย่อแลัะหั์วิข้อ พื่บ 674 เร่�อง ไม่ีผ่านี้เกณฑ์ ์เห์ล่ัอ 

94 ค์ัดเข้าเพ่ื่�อตรวิจัสอบฉบับเตม็ี จัากนัี้�นี้คั์ดออก 70 

เร่�อง เน่ี้�องจัากไม่ีตรงวิิธิวิ้ิจััย ไม่ีเก้�ยวิข้องกบัคุ์ณภาพื่ช้ีวิิต

ห์ร่อขยะมูีลัฝึอย ไม่ีใช่ีบทค์วิามีภาษาองักฤษห์ร่อไทย แลัะ

ไม่ีได้ศก่ษาในี้ประเทศกำาลัังพัื่ฒนี้า เห์ล่ัอเพ้ื่ยง 24 เร่�อง

เข้าสู่การประเมีินี้คุ์ณภาพื่ แลัะค์ัดเล่ัอก 14 เร่�อง สำาห์รับ

การสงัเค์ราะห์์อภิมีานี้งานี้วิิจััย

1.2 การวิิเค์ราะห์์บทค์วิามี จัากการวิิเค์ราะห์์งานี้วิิจััย 

14 บทค์วิามี ในี้ 8 ประเทศกำาลัังพัื่ฒนี้า ได้แก่ บราซิึ่ลั 

ไทย เอธิโิอเป้ย โค์ลััมีเบย้ นิี้การากวัิ เค์นี้ยา อาร์เจันี้ตนิี้า 

แลัะอนิี้เด้ย พื่บว่ิาการศ่กษาทั�งห์มีดเกบ็ข้อมูีลัโดยใช้ีวิิธิ้

สมัีภาษณ ์ สำารวิจัภาค์สนี้ามี แลัะใช้ีวิิจััยชีาติพัื่นี้ธุิว์ิรรณา 

กลุ่ัมีตัวิอย่างมี้ตั�งแต่ 22 ถุง่มีากกว่ิา 100 ค์นี้ ผลัการ

วิิเค์ราะห์์บทค์วิามีช้ี�ประเดน็ี้ไปท้�ด้านี้สขุภาพื่ท้�ค์นี้งานี้เกบ็

ขยะต้องเผชิีญ ปัญห์าด้านี้การเข้าถุ่งทรัพื่ยากร การ

สนัี้บสนุี้นี้จัากภาค์รัฐห์ร่อองค์์กรไม่ีแสวิงห์าผลักำาไร  

ด้านี้การศ่กษา เทค์โนี้โลัย้ รวิมีถุง่ ด้านี้การยอมีรับทาง

สงัค์มี แลัะปัญห์าด้านี้ค์วิามีปลัอดภัยในี้อาช้ีพื่ 

1.3 ผลัการสังเค์ราะห์์การพัื่ฒนี้าคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตของ 

ค์นี้งานี้เกบ็ขยะ แรงงานี้นี้อกระบบ ดำาเนิี้นี้การจััดห์มีวิด-

ห์มู่ีห์ลัักแลัะห์มีวิดย่อย โดยสามีารถุสรุปผลัในี้ 2 ประเดน็ี้

ได้แก่ ปัจัจััยท้�ส่งผลัต่อคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตของค์นี้งานี้เกบ็ขยะ 

แลัะแนี้วิทางการพัื่ฒนี้าคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตของค์นี้งานี้เกบ็ขยะ 

ดงัน้ี้�

(1) ปัจัจััยท้�ส่งผลัต่อคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตของแรงงานี้เกบ็

ขยะ พื่บว่ิาแรงงานี้เกบ็ขยะในี้ประเทศกำาลัังพัื่ฒนี้าประสบ

กบัปัญห์าห์ลัายมีิติท้�ส่งผลัต่อคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตทั�งในี้เชิีงบวิก

แลัะเชิีงลับ โดยสร้างรหั์สเชิีงคุ์ณภาพื่ ห์ร่อรหั์สเปิดได้ 64 

รหั์ส แลัะ 27 มีิตย่ิอย แลัะ 9 มีิตหิ์ลััก ดงัน้ี้�  

 มิติ ที� 1  มิติทางกายภาพั 

สภาพื่การทำางานี้ท้�ไม่ีปลัอดภัยของค์นี้เกบ็ขยะในี้

ประเทศกำาลัังพัื่ฒนี้า (มีติทิ้� 1.1) ส่งผลักระทบต่อสขุภาพื่

กายแลัะจัิต (มีติทิ้� 1.2) ห์ากไม่ีปรับปรงุสภาพื่แวิดล้ัอมี

แลัะเพิื่�มีการเข้าถุง่บริการทางการแพื่ทย์ท้�เพ้ื่ยงพื่อ (มีิติ

ท้� 1.3) ปัญห์าสุขภาพื่แลัะการบาดเจั็บจัะยิ�งรุนี้แรง 

ข่�นี้(3-7,11-13,14-18) 

 มิติที� 2 มิติดิ์า้นจิัตใจั 

  ค์นี้เกบ็ขยะ แรงงานี้นี้อกระบบ ในี้ประเทศกำาลััง

พัื่ฒนี้าต้องเผชิีญค์วิามีเค์ร้ยดจัากภาระงานี้ ค์วิามีไม่ี

มีั�นี้ค์งทางรายได้ แลัะการต้ตราจัากสังค์มี ซ่ึ่�งส่งผลัต่อ

สขุภาพื่จัิต (มีิติท้� 2.1) การจััดการค์วิามีเค์ร้ยดอย่างมี้

ประสทิธิภิาพื่(3-7,11-13,14-18) ช่ีวิยส่งเสริมีค์วิามีพ่ื่งพื่อใจั

ในี้ช้ีวิิต (มีิติท้� 2.2)แลัะการพัื่ฒนี้าทางอารมีณ์ (มีิติท้� 

2.3)(3-7,11-13,14-18) ทำาให้์พื่วิกเขามี้จิัตใจัมีั�นี้ค์ง รับมี่อ 

กับปัญห์าได้ด้ข่� นี้ แลัะเสริมีสร้างคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตโดย 

รวิมี(6-7,12-13,15-18)

มิติที� 3 มิติดิ์า้นสังัคุม 

การเป็นี้ส่วินี้ห์น่ี้�งในี้กจิักรรมีชุีมีชีนี้ช่ีวิยให้์ผู้เกบ็ขยะ

รู้สก่มี้คุ์ณค่์า ได้รับการยอมีรับ ลัดการต้ตรา แลัะสร้าง

ค์วิามีรู้สก่เป็นี้ส่วินี้ห์น่ี้�งของสงัค์มี โดยเค์ร่อข่ายค์วิามี-

สัมีพัื่นี้ธิ์ทางสังค์มี (มีิติท้� 3.1) เป็นี้จุัดส่งเสริมีการ 

มี้ส่วินี้ร่วิมีในี้ชุีมีชีนี้แลัะการสนัี้บสนุี้นี้จัากห์น่ี้วิยงานี้

ภายนี้อก(3-7,12,14-18) ค์วิามีสมัีพัื่นี้ธิท์้�ดแ้ลัะการมีส่้วินี้ร่วิมี

ของชุีมีชีนี้ (มีิตทิ้� 3.2) ช่ีวิยลัดการตต้รา เพิื่�มีค์วิามีรู้สก่

เป็นี้ส่วินี้ห์น่ี้�งของสงัค์มี(3-7,12,14-19) ส่งผลัต่อสขุภาพื่จัิต

แลัะค์วิามีภาค์ภมูีิใจัในี้ตนี้เอง (มีิติ 3.3) ช่ีวิยยกระดับ

คุ์ณภาพื่ช้ีวิิต ทั�งในี้ด้านี้เศรษฐกจิัแลัะสขุภาพื่(3-4,6-7,20)

 มิติที� 4 มิติทางสิั�งแวิดิ์ลัอ้ม 

การทำางานี้ในี้สภาพื่แวิดล้ัอมีท้�ปลัอดภัย (มีิติ 4.1) 

จัำาเป็นี้ต้องได้รับทรัพื่ยากรท้�เห์มีาะสมี เช่ีนี้ อุปกรณ์

ป้องกันี้ นี้ำ�าสะอาด แลัะสิ�งอำานี้วิยค์วิามีสะดวิกด้านี้ 

สขุอนี้ามียั(3,5-7,12-13,15-18) การเข้าถุง่ทรัพื่ยากร (มีติ ิ4.2)

เห์ล่ัาน้ี้� ช่ีวิยลัดค์วิามีเส้�ยงจัากการเจับ็ป่วิยแลัะยกระดับ

สขุภาพื่ในี้ระยะยาวิ(6-7,12,15-18) ทั�งน้ี้�  การสนี้ับสนุี้นี้จัาก 

ภาค์รัฐแลัะองค์์กรท้�เก้�ยวิข้อง(มีิติ 4.3) ยังมี้บทบาท

สำาค์ัญในี้การกำาห์นี้ดนี้โยบายท้�ส่งเสริมีค์วิามีปลัอดภัย

แลัะสร้างค์วิามีมีั�นี้ค์งทางสงัค์มีให้์ผู้เกบ็ขยะ(3-4,6-7,20) 

 มิติที� 5 มิติเศรษฐกิจั 

ปัจัจััยทางการเงนิี้แลัะเศรษฐกจิัมีผ้ลัต่อช้ีวิิต ค์วิามี-

มีั�นี้ค์ง แลัะแรงจูังใจัของผู้เกบ็ขยะ โดยเฉพื่าะในี้ประเทศ
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กำาลัังพัื่ฒนี้า ค์วิามีมีั�นี้ค์งของรายได้ (มีติ ิ5.1) ช่ีวิยให้์เข้า

ถุง่แห์ล่ังเงนิี้ทุนี้ได้ง่ายข่�นี้ (มิีต ิ5.2) แลัะเสริมีสร้างศกัย-

ภาพื่ทางเศรษฐกจิั (มีิต ิ5.3) การพัื่ฒนี้าศกัยภาพื่น้ี้�ลัด

ค์วิามียากจันี้ สร้างค์วิามีเป็นี้อสิระทางเศรษฐกจิั แลัะเพิื่�มี

โอกาสยกระดบัคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตในี้ระยะยาวิ(3-7,12-13,14-17)

 มิติที� 6 มิติกฎห์มายแลัะการกำากบัด่ิ์แลั 

มีติกิฎห์มีายแลัะการกำากบัดูแลัมีบ้ทบาทสำาคั์ญในี้การ

ยกระดับคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตผู้เกบ็ขยะ โดยเฉพื่าะแรงงานี้นี้อก

ระบบท้�ไม่ีได้รับการคุ้์มีค์รองเพ้ื่ยงพื่อ การให้์สทิธิแิรงงานี้

แลัะการคุ้์มีค์รองทางกฎห์มีาย (มีติ ิ6.1) ช่ีวิยลัดค์วิามี

เส้�ยงแลัะเพิื่�มีค์วิามีมีั�นี้ค์งในี้ช้ีวิิต(3-7,12-17) การรับรองทาง

กฎห์มีาย (มีิติ 6.2) ช่ีวิยให้์เข้าถุ่งสิทธิิประโยชีน์ี้แลัะ

สวัิสดิการ(3,5) ส่วินี้การบังคั์บใช้ีกฎระเบ้ยบด้านี้ค์วิามี-

ปลัอดภัย (มีิต ิ6.3) ลัดค์วิามีเส้�ยงจัากการบาดเจับ็แลัะ

โรค์ภัย ทั�งสามีมีิตเิช่ี�อมีโยงกนัี้ในี้การปรับปรงุสภาพื่การ

ทำางานี้แลัะค์วิามีมีั�นี้ค์งของแรงงานี้(3-7,12-17) 

 มิติที� 7 มิติเทคุโนโลัย ี

เทค์โนี้โลัย้มี้บทบาทสำาคั์ญในี้การพัื่ฒนี้าการจััดการ

ขยะแลัะเพิื่�มีโอกาสให้์ผู้เกบ็ขยะ โดยการเข้าถุ่งแลัะการ

ฝ่ึกอบรมีด้านี้เทค์โนี้โลัย้ (มีติย่ิอยท้� 7.1) ช่ีวิยเพิื่�มีทกัษะ

แลัะเปิดโอกาสทางเศรษฐกจิั(3-7,12-17,19) นี้วัิตกรรมีการ

จััดการขยะ (มีิต ิ 7.2) ช่ีวิยเพิื่�มีประสทิธิภิาพื่ ลัดค์วิามี

เส้�ยงในี้การทำางานี้(3,5-7,12-17) แลัะการสร้างเค์ร่อข่าย

ดิจิัทลัั (มีิติ 7.3) ช่ีวิยเช่ี�อมีต่อผู้เกบ็ขยะกบัตลัาดแลัะ

แห์ล่ังข้อมูีลัท้�สำาคั์ญ เสริมีสร้างศักยภาพื่แลัะโอกาสทาง

เศรษฐกจิั(3,7) 

 มิติที� 8 มิติวิฒันธรรมแลัะการรบัร่ ้

 มีิติวัิฒนี้ธิรรมีแลัะการรับรู้ มี้บทบาทสำาค์ัญในี้การ

กำาห์นี้ดสถุานี้ะทางสงัค์มีแลัะคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตของผู้เกบ็ขยะ 

การลัดการตต้ราทางสงัค์มี (มีิต ิ8.1) ช่ีวิยให้์สงัค์มีเห์น็ี้

คุ์ณค่์าของงานี้เกบ็ขยะแลัะยอมีรับบทบาทสำาคั์ญของ 

ผู้เกบ็ขยะ(3-7,12,14-17) การเปล้ั�ยนี้มุีมีมีองสังค์มีต่อการ

จััดการขยะ (มีิติ 8.2) สนัี้บสนุี้นี้การยอมีรับทางสงัค์มี

มีากข่�นี้(3,5-7,12,14-17) แลัะการเปล้ั�ยนี้แปลังทศันี้ค์ติทาง

วัิฒนี้ธิรรมีเก้�ยวิกับขยะในี้ชุีมีชีนี้ (มีิติ 8.3) จัะสร้าง 

ค์วิามีเข้าใจัในี้บทบาทของผู้เกบ็ขยะแลัะทำาให้์พื่วิกเขา 

ได้รับการปฏิบิตัอิย่างเค์ารพื่แลัะยุตธิิรรมีมีากข่�นี้(5,14) 

มิติที� 9 มิติการศึกษา 

มีติกิารศก่ษามีบ้ทบาทสำาคั์ญในี้การยกระดับคุ์ณภาพื่

ช้ีวิิตแลัะสถุานี้ะทางเศรษฐกจิัของผู้เกบ็ขยะ การเข้าถุง่การ

ศก่ษา (มีติ ิ9.1) เป็นี้พ่ื่�นี้ฐานี้สำาค์ัญ(4,12,16-17,19-20) ท้�ช่ีวิย

ให้์พื่วิกเขาพัื่ฒนี้าทกัษะผ่านี้การฝ่ึกอบรมี (มีติ ิ9.2)แลัะ

การเร้ยนี้รู้ตลัอดช้ีวิิต (มีิติ 9.3)(6,17,19) ช่ีวิยเพิื่�มีค์วิามี

สามีารถุในี้การทำางานี้แลัะเปิดโอกาสให์ม่ีๆ ในี้การพัื่ฒนี้า

ตนี้เอง(6,17,19) 

 คุวิามสัมัพันัธร์ะห์ว่ิางมิติต่างๆ ของคุุณภาพัชีีวิิต

ของคุนเก็บขยะ แรงงานนอกระบบ

การทำางานี้ในี้สภาพื่แวิดล้ัอมีท้�ไม่ีปลัอดภัย ส่งผลั-

กระทบต่อสขุภาพื่กาย (มีิตทิ้� 1) แลัะสขุภาพื่จิัต ก่อให้์

เกดิค์วิามีเค์ร้ยดเร่�อรังของผู้เกบ็ขยะ (มีติทิ้� 2) ลัดค์วิามี

พ่ื่งพื่อใจัในี้ช้ีวิิตโดยรวิมี โดยเค์ร่อข่ายสงัค์มีแลัะชุีมีชีนี้ 

(มีิติท้� 3) เป็นี้ส่วินี้สำาคั์ญท้�มี้บทบาทช่ีวิยสนัี้บสนุี้นี้แลัะ

ร่วิมีกนัี้สร้างสิ�งแวิดล้ัอมีท้�ปลัอดภัย (มีิตทิ้� 4) แลัะเพิื่�มี

ค์วิามีสามีารถุในี้การรับมี่อค์วิามีท้าทายต่างๆ ในี้ขณะท้�

เทค์โนี้โลัย้ (มีิติท้� 7) ยังช่ีวิยเพิื่�มีโอกาสทางเศรษฐกจิั 

(มีติทิ้� 5) โดยเปิดทางให้์ผู้เกบ็ขยะเข้าถุง่ข้อมูีลัตลัาด ลัด

ค์วิามีไม่ีแน่ี้นี้อนี้ แลัะเพิื่�มีรายได้ ขณะเดย้วิกนัี้ การบงัค์บั

ใช้ีกฎห์มีายด้านี้ค์วิามีปลัอดภัย (มีิติท้� 6) ยังเป็นี้ส่วินี้

สำาค์ัญในี้การขับเค์ล่ั�อนี้ให้์เกิดการปรับปรุงสภาพื่-

แวิดล้ัอมีการทำางานี้ (มีติทิ้� 4) แลัะสร้างค์วิามีมีั�นี้ค์งในี้

ช้ีวิิตในี้ด้านี้สงัค์มี การลัดการตต้ราแลัะปรับทศันี้ค์ตทิาง

วัิฒนี้ธิรรมี (มิีติท้� 8) ส่งผลัต่อสุขภาพื่จิัตแลัะค์วิามี- 

ภาค์ภมูีิใจัในี้ตนี้เองของค์นี้กลุ่ัมีน้ี้�  (มีิติท้� 2) ส่วินี้การ 

เข้าถุง่การศก่ษาแลัะการฝ่ึกอบรมี (มิีตทิ้� 9) ช่ีวิยสนัี้บสนุี้นี้

การพัื่ฒนี้าศักยภาพื่ทางเศรษฐกจิั (มีิติท้� 5) แลัะเพิื่�มี

โอกาสในี้การยกระดับคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตของผู้เกบ็ขยะอย่าง

ยั�งย่นี้ ดงัภาพื่ท้� 1

(2) สำาห์รับการสังเค์ราะห์์การพัื่ฒนี้าคุ์ณภาพื่ช้ีวิิต

ของค์นี้งานี้เกบ็ขยะ สามีารถุสร้างรหั์สเชิีงคุ์ณภาพื่ ห์ร่อ

รหั์สเปิดได้ 25 รหั์ส แลัะ 17 มีาตรการย่อย แลัะ 6 



การพัฒันาคุุณภาพัชีีวิิตของคุนงานเก็บขยะ แรงงานนอกระบบ ในประเทศกำาลังัพัฒันา: การสังัเคุราะห์อ์ภิมานการวิิจัยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1087

มีาตรการห์ลััก ดงัน้ี้�  

มาตรการห์ลักัที� 1 การเสริมีพื่ลัังแลัะการรวิมีกลุ่ัมี

สห์กรณ ์ผู้คั์ดแยกขยะในี้ประเทศกำาลัังพัื่ฒนี้ายังค์งเผชิีญ

ค์วิามียากลัำาบากในี้การได้รับการยอมีรับทางสงัค์มีแลัะ

เศรษฐกจิั การสนัี้บสนุี้นี้สทิธิแิลัะบทบาทของค์นี้งานี้เกบ็

ขยะ (มีาตรการ 1.1) มีบ้ทบาทสำาค์ัญในี้การสร้างชุีมีชีนี้

ท้�เข้มีแขง็ การรวิมีกลุ่ัมีแบบสห์กรณ์ (มีาตรการ 1.2) 

ช่ีวิยให้์เกดิโค์รงสร้างท้�แขง็แกร่งแลัะโอกาสการทำางานี้ท้�

เทา่เทย้มี การส่งเสริมีบทบาทผู้นี้ำา (มีาตรการ 1.3) ช่ีวิย

ให้์การรวิมีกลุ่ัมีมี้ระบบแลัะยั�งย่นี้ พื่ร้อมีทั�งการพัื่ฒนี้า

ทกัษะแลัะการศก่ษา (มีาตรการ 1.4) ส่งเสริมีการทำางานี้

ร่วิมีกันี้อย่างมี้ประสิทธิิภาพื่ ช่ีวิยยกระดับสถุานี้ะของ 

ผู้ค์ัดแยกขยะในี้ชุีมีชีนี้(3)

มาตรการห์ลักัที� 2 การจััดการด้านี้สขุภาพื่แลัะค์วิามี

ปลัอดภัยในี้สถุานี้ท้�ทำางานี้เพ่ื่�อการยกระดับคุ์ณภาพื่ช้ีวิิต 

สภาพื่แวิดล้ัอมีในี้การทำางานี้ในี้ภาค์เศรษฐกจิันี้อกระบบ 

มีกัขาดการคุ้์มีค์รองทางสขุภาพื่แลัะค์วิามีปลัอดภยั ทำาให้์ 

ผู้ค์ดัแยกขยะเผชิีญกบัค์วิามีเส้�ยงสงูจัากการบาดเจับ็ การ

ตดิเช่ี�อ ห์ร่อปัญห์าสขุภาพื่ระยะยาวิ ดงันัี้�นี้การป้องกนัี้แลัะ

ส่งเสริมีสขุภาพื่ (มีาตรการย่อยท้� 2.1) เป็นี้ปัจัจััยพ่ื่�นี้ฐานี้

ท้�ช่ีวิยลัดปัญห์าสุขภาพื่แลัะเพิื่�มีประสิทธิิภาพื่ในี้การ

ทำางานี้ เม่ี�อพื่นัี้กงานี้ม้ีสขุภาพื่ท้�ด้ จัะลัดค์วิามีเส้�ยงจัาก

อุบัติเห์ตุแลัะปัญห์าสุขภาพื่จัากการทำางานี้ (มีาตรการ

ย่อยท้� 2.2) ซ่ึ่�งเป็นี้ผลัให้์สขุภาพื่จิัตแลัะค์วิามีรู้สก่ทาง

สงัค์มี (มีาตรการย่อยท้� 2.3) ดข้่�นี้ ช่ีวิยให้์ผู้ค์ัดแยกขยะ

มี้ค์วิามีสุขในี้การทำางานี้แลัะสามีารถุทำางานี้ได้อย่างม้ี

ประสทิธิภิาพื่มีากข่�นี้ในี้ระยะยาวิ(4) 

ภาพัที� 1  คุวิามสัมัพันัธร์ะห์ว่ิางมิติห์ลักัแลัะมิติย่อย ตามแนวิคิุดิ์การพัฒันาคุุณภาพัชีีวิิตคุนเก็บขยะของแรงงานนอกระบบ ใน

ประเทศกำาลังัพัฒันาที�สังัเคุราะห์ขึ์� น

มิติที� 2 มิติดิ์า้นจิัตใจั

มิติที� 9 มิติการศึกษา

มิติที� 3 มิติดิ์า้นสังัคุม

มิติที� 5 มิติเศรษฐกิจั

มิติที� 1 มิติทางกายภาพั

มิติที� 7 มิติเทคุโนโลัยี

มิติที� 4 มิติทางสิั�งแวิดิ์ลัอ้ม

มิติที� 6 มิติกฎห์มาย

แลัะการกำากบัด่ิ์แลั

การพัฒันาคุุณภาพัชีีวิิต

ผู่้ป้ระกอบอาชีีพัเก็บขยะ

แรงงานนอกระบบ

ประเทศกำาลังัพัฒันา

1.1 สขุภาพื่แลัะค์วิามีปลัอดภัย

1.2 สภาพื่แวิดล้ัอมีในี้การทำางานี้

1.3 การเข้าถุง่บริการสขุภาพื่

4.1 การสร้างสภาพื่แวิดล้ัอมีการทำางานี้

4.2 การเข้าถุง่ทรัพื่ยากรธิรรมีชีาติ

4.3 การสนัี้บสนุี้นี้จัากภาค์รัฐแลัะองค์์กร

5.1 ค์วิามีมีั�นี้ค์งของรายได้

5.2 การเข้าถุง่แห์ล่ังเงนิี้ทุนี้

5.3 การเสริมีสร้างศกัยภาพื่

7.1 การเข้าถุง่แลัะการฝ่ึกอบรมีด้านี้เทศโนี้โลัย้

7.2 นี้วัิตกรรมีเทตโนี้โลัย้ในี้การจััดการขยะ

7.3 การสร้างเค์ร่อข่ายดจิิัทลัั

8.1 การตต้ราทางสงัค์มี

8.2 การเปล้ั�ยนี้แปลังมุีมีมีองต่อการจััดการขยะ

8.3 วัิฒนี้ธิรรมีการจััดการขยะ

3.1 ค์วิามีสมัีพัื่นี้ธิท์างสงัค์มี

3.2 การมีส่้วินี้ร่วิมีของชุีมีชีนี้

3.3 การสนัี้บสนุี้นี้ทางสงัค์มี

6.1 สทิธิแิรงงานี้แลัะการคุ้์มีค์รอง

6.2 การรับรองแลัะการทำาให้์เป็นี้ทางการ

6.3 กฎระเบย้บด้านี้ค์วิามีปลัอดภัยในี้อาช้ีพื่

2.1 การจััดการค์วิามีเค์ร้ยด

2.2 ค์วิามีพ่ื่งพื่อใจัในี้ช้ีวิิต

2.3การพัื่ฒนี้าเชิีงจิัตใจัแลัะอารมีณ์

มิติที� 8 

มิติวิฒันธรรมแลัะการรบัร่ ้

9.1 การเข้าถุง่การศก่ษา

9.2 การฝ่ึกอบรมีแลัะการพัื่ฒนี้าทกัษะ

9.3 การเร้ยนี้รู้ตลัอดช้ีวิิต

แสดงทศิทางแลัะค์วิามีสมัีพัื่นี้ธิห์์ลััก

แสดงทศิทางแลัะค์วิามีสมัีพัื่นี้ธิโ์ดยอ้อมี
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มาตรการห์ลักัที� 3 การสนัี้บสนุี้นี้ทางสงัค์มีแลัะการ

ยกระดับคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตในี้ผู้ค์ัดแยกขยะมีักไม่ีได้รับการ

ยอมีรับแลัะขาดการสนี้ับสนุี้นี้จัากภาค์รัฐในี้ด้านี้คุ์ณภาพื่

ช้ีวิิต เช่ีนี้ ท้�อยู่อาศยัแลัะการศก่ษา การรวิมีกลุ่ัมีในี้รปู-

แบบสห์กรณ ์(มีาตรการ 3.1) ช่ีวิยเพิื่�มีค์วิามีมีั�นี้ค์งทาง

เศรษฐกจิัแลัะเปิดโอกาสให้์เข้าถุ่งทรัพื่ยากรแลัะสทิธิใินี้

ระบบเศรษฐกจิัทางการ แลัะการได้รับการคุ้์มีค์รองทาง

กฎห์มีาย (มีาตรการ 3.2) ช่ีวิยยกระดบัสถุานี้ะทางสงัค์มี 

พื่ร้อมีทั� งการเข้าถุ่งท้�อ ยู่อาศัยแลัะบริการพ่ื่� นี้ฐานี้ 

(มีาตรการ 3.3) เมี่�อสามีปัจัจััยน้ี้�ทำางานี้ร่วิมีกนัี้ จัะช่ีวิย

ยกระดบัคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตแลัะสร้างค์วิามีมีั�นี้ค์งในี้ระยะยาวิให้์

กบัค์รอบค์รัวิแลัะชุีมีชีนี้(19)

มาตรการห์ลักัที� 4 การจััดการขยะแลัะการส่งเสริมี

ค์วิามียุตธิิรรมีด้านี้สิ�งแวิดล้ัอมี การจััดการขยะแลัะการใช้ี

ทรัพื่ยากรอย่างมีป้ระสทิธิภิาพื่ช่ีวิยลัดปัญห์าสิ�งแวิดล้ัอมี

แลัะสร้างรายได้ให้์ชุีมีชีนี้ การสนัี้บสนุี้นี้การนี้ำาขยะกลัับ

มีาใช้ีให์ม่ีแลัะร้ไซึ่เค์ิลั (มีาตรการ 4.1) ช่ีวิยเพิื่�มีค์วิามี-

มีั�นี้ค์งทางเศรษฐกจิัแลัะลัดผลักระทบสิ�งแวิดล้ัอมี การมี้

ส่วินี้ร่วิมีในี้เศรษฐกจิัห์มุีนี้เว้ิยนี้ (มีาตรการ 4.2) ส่งเสริมี

การใช้ีทรัพื่ยากรอย่างยั�งย่นี้ สร้างโอกาสจ้ัางงานี้ให์ม่ี แลัะ

กระจัายประโยชีน์ี้อย่างเท่าเทย้มี การเช่ี�อมีโยงรายได้จัาก

การค์ัดแยกขยะกบัเศรษฐกจิัห์มุีนี้เว้ิยนี้เป็นี้กุญแจัสำาค์ัญ

สูก่ารจััดการขยะท้�ยั�งย่นี้แลัะเป็นี้ธิรรมีทางสิ�งแวิดล้ัอมี(19)

มาตรการที� 5 นี้โยบายสาธิารณะแลัะการส่งเสริมีจัาก

ภาค์รัฐ การขาดการสนี้ับสนุี้นี้จัากภาค์รัฐทำาให้์ผู้ค์ัดแยก

ขยะเผชิีญค์วิามีไม่ีเท่าเทย้มีในี้การเข้าถุง่สทิธิแิลัะโอกาส 

การบูรณาการผู้คั์ดแยกขยะในี้นี้โยบายสาธิารณะ (มีาตร-

การ 5.1)(3) ส่งเสริมีค์วิามียุติธิรรมีในี้การจััดการขยะ 

พื่ร้อมีรับรองสทิธิแิลัะโอกาสทางเศรษฐกจิัแลัะสงัค์มี การ

ปรับปรงุเปล้ั�ยนี้แปลังทางกฎห์มีาย (มีาตรการ 5.2) (19) 

ช่ีวิยคุ้์มีค์รองสทิธิ ิเช่ีนี้ การทำางานี้ สวัิสดกิาร การเข้าถุง่

บริการสขุภาพื่ แลัะสทิธิอิ่�นี้ๆ ทำาให้์ผู้ค์ัดแยกขยะมีค้์วิามี

มีั�นี้ค์งทางเศรษฐกจิัแลัะสงัค์มี การสร้างกลัไกสนี้ับสนุี้นี้

จัากภาค์รัฐ (มีาตรการ 5.3)(12,13) เปิดโอกาสให์ม่ีในี้การ

พัื่ฒนี้าอาช้ีพื่แลัะปรับปรุงการจััดการขยะให้์มี้ประสทิธิ-ิ

ภาพื่แลัะยั�งย่นี้

มาตรการที� 6 การพัื่ฒนี้าองค์์ค์วิามีรู้แลัะเสริมีสร้าง

ศกัยภาพื่ การขาดโอกาสทางการศก่ษาแลัะการฝ่ึกทกัษะ

จัำากดัค์วิามีสามีารถุของผู้คั์ดแยกขยะในี้การพัื่ฒนี้าตนี้เอง

แลัะยกระดับสถุานี้ะทางเศรษฐกจิัแลัะสงัค์มี การเสริมี-

สร้างทักษะท้�จัำาเป็นี้ในี้สายงานี้จััดการขยะ (มีาตรการ 

6.1) เป็นี้พ่ื่�นี้ฐานี้สำาค์ญั เมี่�อได้รับการฝ่ึกอบรมีท้�เห์มีาะ-

สมี ผู้ค์ดัแยกขยะสามีารถุต่อยอดสูก่ารเร้ยนี้รู้ท้�มีส่้วินี้ร่วิมี 

(มีาตรการ 6.2) ช่ีวิยประยุกตใ์ช้ีทกัษะ เพิื่�มีประสทิธิภิาพื่

การทำางานี้ แลัะสร้างค์วิามีมีั�นี้ค์งทางเศรษฐกจิั(19)

คุวิามสัมัพันัธร์ะห์ว่ิางมาตรการต่างๆ ของการพัฒันา

คุุณภาพัชีีวิิตของคุนงานเก็บขยะ แรงงานนอกระบบ 

การเสริมีพื่ลัังแลัะการรวิมีกลุ่ัมีสห์กรณ ์(มีาตรการท้� 

1) เกดิข่�นี้อย่างยั�งย่นี้เม่ี�อผู้คั์ดแยกขยะได้รับการศ่กษา

แลัะพัื่ฒนี้าทกัษะ (มีาตรการท้� 6) ช่ีวิยให้์พื่วิกเขาเข้าใจั

สิทธิิแลัะมี้ทักษะท้�จัำาเป็นี้สำาห์รับการทำางานี้ร่วิมีกันี้ในี้

สห์กรณ ์นี้อกจัากน้ี้�  การจััดการสขุภาพื่แลัะค์วิามีปลัอดภัย

ในี้ท้�ทำางานี้ (มีาตรการท้� 2) สมัีพัื่นี้ธิก์บัการสนัี้บสนุี้นี้จัาก

ภาค์รัฐ (มีาตรการท้� 5) การเปล้ั�ยนี้แปลังกฎห์มีายแลัะ

การคุ้์มีค์รองทางกฎห์มีายช่ีวิยให้์มีาตรฐานี้ค์วิามี

ปลัอดภัยในี้ท้�ทำางานี้ถูุกยกระดับ ส่งผลัให้์ผู้คั์ดแยกขยะ

ทำางานี้ได้อย่างปลัอดภัย

การรวิมีกลุ่ัมีทางสงัค์มีแลัะการพัื่ฒนี้าคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตในี้

ชุีมีชีนี้ (มีาตรการท้� 3) สอดค์ล้ัองกบัการจััดการขยะแลัะ

การส่งเสริมีค์วิามียุตธิิรรมีด้านี้สิ�งแวิดล้ัอมี (มีาตรการท้� 4) 

การรวิมีกลุ่ัมีในี้รปูแบบสห์กรณช่์ีวิยเพิื่�มีประสทิธิภิาพื่ในี้

การจััดการขยะ สร้างเศรษฐกจิัห์มุีนี้เว้ิยนี้ แลัะเพิื่�มีรายได้

ในี้ชุีมีชีนี้ ในี้ขณะเดย้วิกนัี้การจััดการขยะ (มีาตรการท้� 4) 

ยังสมัีพัื่นี้ธิก์บัการพัื่ฒนี้าทกัษะแลัะค์วิามีรู้  (มีาตรการท้� 

6) การฝ่ึกอบรมีทกัษะเฉพื่าะทางช่ีวิยให้์การนี้ำาขยะกลัับ

มีาใช้ีให์ม่ีแลัะการจััดการขยะอย่างยั�งย่นี้ม้ีประสทิธิภิาพื่

มีากข่�นี้

การเสริมีพื่ลัังแลัะการทำางานี้ร่วิมีกนัี้ (มีาตรการท้� 1) 

มีค้์วิามีเก้�ยวิข้องกบัการรวิมีกลุ่ัมีทางสงัค์มีแลัะการพัื่ฒนี้า
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คุ์ณภาพื่ช้ีวิิตในี้ชุีมีชีนี้ (มีาตรการท้� 3) โดยได้รับการ

สนัี้บสนุี้นี้จัากภาค์รัฐ (มีาตรการท้� 5) การรวิมีกลุ่ัมีท้�

ยั�งย่นี้แลัะการสนัี้บสนุี้นี้จัากนี้โยบายสาธิารณะช่ีวิยให้์ 

ผู้คั์ดแยกขยะได้รับสทิธิทิ้�เทา่เทย้มี การยอมีรับจัากชุีมีชีนี้ 

แลัะคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตท้�ดข้่�นี้

วิิจัารณ์
การอภิปรายองค์์ประกอบของคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตของค์นี้

งานี้เกบ็ขยะ แรงงานี้นี้นี้อกระบบ ในี้ประเทศกำาลัังพัื่ฒนี้า 

โดยในี้การศ่กษาทฤษฎ้คุ์ณภาพื่ช้ีวิิต (quality of life: 

QOL) พื่บว่ิาม้ีค์วิามีสอดค์ล้ัองแลัะม้ีข้อจัำากดับางประการ

เมี่�อเปร้ยบเทย้บกบัทฤษฎ ้QOL แบบดั�งเดมิี ซ่ึ่�งพัื่ฒนี้า

ข่�นี้ในี้บริบทของประเทศท้�พัื่ฒนี้าแล้ัวิ เช่ีนี้ WHOQOL 

แลัะ SF-36 แนี้วิคิ์ดดั�งเดมิีเห์ล่ัาน้ี้� เน้ี้นี้ปัจัจััยด้านี้สขุภาพื่

กาย สขุภาพื่จัติ แลัะค์วิามีสมัีพัื่นี้ธิท์างสงัค์มีเป็นี้ห์ลััก แต่

ยังขาดการค์รอบค์ลุัมีปัจัจััยเฉพื่าะในี้บริบทของค์นี้เกบ็

ขยะ แรงงานี้นี้อกระบบ ในี้ประเทศท้�มี้เศรษฐกิจัแลัะ

กฎห์มีายท้�แตกต่างจัากประเทศพัื่ฒนี้าแล้ัวิ โดยสามีารถุ

อภปิรายค์วิามีสอดค์ล้ัองแลัะข้อจัำากดัท้�เกดิข่�นี้จัากการนี้ำา

ทฤษฎ้ดั�งเดิมีมีาปรับใช้ีในี้บริบทให์ม่ี พื่ร้อมีช้ี� ให้์เห์น็ี้ถุง่

ค์วิามีจัำาเป็นี้ในี้การขยายทฤษฎ้ให้์เห์มีาะสมีกบัแรงงานี้

กลุ่ัมีน้ี้�มีากข่�นี้จัากการศก่ษาทฤษฎคุ้์ณภาพื่ช้ีวิิตในี้ปัจัจุับนัี้

ซ่ึ่�งสามีารถุสรปุได้ 4 ประเดน็ี้ ดงัน้ี้�

ประเด็ิ์นที� 1 คุวิามสัอดิ์คุลัอ้งกบัทฤษฎีดิ์ั�งเดิิ์ม

มีิตสิขุภาพื่ (Health Dimension) ทฤษฎ ้QOL แบบ

ดั�งเดิมีให้์ค์วิามีสำาค์ัญกบัสขุภาพื่กายแลัะสขุภาพื่จัิต ซ่ึ่�ง

เป็นี้ส่วินี้ห์น่ี้�งของมีิติสำาค์ัญในี้การวิัดคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตเช่ีนี้

เด้ยวิกับในี้งานี้วิิจััยน้ี้� แรงงานี้เกบ็ขยะในี้ประเทศกำาลััง

พัื่ฒนี้าเผชิีญกบัปัญห์าด้านี้สขุภาพื่รนุี้แรง จัากการทำางานี้

ในี้สภาพื่แวิดล้ัอมีท้�เส้�ยงอันี้ตรายแลัะขาดการคุ้์มีค์รอง

ด้านี้สขุภาพื่ ข้อจัำากดัในี้การเข้าถุง่บริการสขุภาพื่พ่ื่�นี้ฐานี้ 

เช่ีนี้ การรักษาพื่ยาบาลั การป้องกนัี้โรค์ แลัะการให้์ค์วิามี

รู้ เร่�องอันี้ตรายจัากสารเค์มี้ในี้ขยะมี้ค์วิามีสอดค์ล้ัองกับ

มีิติสขุภาพื่ในี้ทฤษฎด้ั�งเดิมีท้�ช้ี� ให้์เห์น็ี้ถุง่ค์วิามีสำาค์ัญของ

การมีส้ขุภาพื่ดใ้นี้การส่งเสริมีคุ์ณภาพื่ช้ีวิิต(1)

 มีิตคิ์วิามีสมัีพัื่นี้ธิท์างสงัค์มี (Social Relationships 

Dimension) ทฤษฎ ้ QOL ดั�งเดิมีเน้ี้นี้ถุง่ค์วิามีสมัีพัื่นี้ธิ์

ทางสังค์มี ซ่ึ่�งเก้�ยวิข้องกับการมี้ส่วินี้ร่วิมีทางสังค์มีการ

สนัี้บสนุี้นี้จัากค์รอบค์รัวิแลัะชุีมีชีนี้ ซ่ึ่�งสอดค์ล้ัองกบังานี้

วิิจััยน้ี้�ท้�ระบุถุง่ปัจัจััยทางสงัค์มีท้�มีผ้ลัต่อคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตของ

แรงงานี้นี้อกระบบ แรงงานี้เก็บขยะมีักต้องพ่ื่� งพื่า 

เค์ร่อข่ายชุีมีชีนี้ในี้การห์าเล้ั� ยงช้ีพื่แลัะจััดการค์วิามีเส้�ยง

ด้านี้ต่างๆ เช่ีนี้ การรวิมีกลุ่ัมีเพ่ื่�อขอค์วิามีช่ีวิยเห์ล่ัอห์ร่อ

รับค์ำาแนี้ะนี้ำาเก้�ยวิกบัการทำางานี้ท้�ปลัอดภัย(20)

ประเด็ิ์นที� 2 ขอ้จัำากดัิ์ของทฤษฎี QOL แบบดิ์ั�งเดิิ์ม 

ทฤษฎ ้QOL แบบดั�งเดมิี ได้รับการออกแบบเพ่ื่�อใช้ี

ในี้บริบทของประเทศพัื่ฒนี้าแล้ัวิ ท้�โค์รงสร้างสงัค์มีแลัะ

เศรษฐกจิัมี้เสถุย้รภาพื่มีากกว่ิา โดยประชีากรในี้ประเทศ

เห์ล่ัาน้ี้�สามีารถุเข้าถุง่บริการพ่ื่�นี้ฐานี้ต่างๆ ได้อย่างเพ้ื่ยง-

พื่อ เช่ีนี้ บริการด้านี้สขุภาพื่ การศ่กษา แลัะสวัิสดิการ

สังค์มี( 3-5) อย่างไรกต็ามี เม่ี�อทฤษฎ้น้ี้� ถูุกนี้ำามีาใช้ีกับ 

แรงงานี้นี้อกระบบ ในี้ประเทศกำาลัังพัื่ฒนี้า พื่บว่ิา มี้ข้อ

จัำากดั โดยเฉพื่าะในี้ด้านี้การเข้าถุง่บริการพ่ื่�นี้ฐานี้ เช่ีนี้ การ

ดูแลัสขุภาพื่แลัะการศก่ษา ซ่ึ่�งแรงงานี้กลุ่ัมีน้ี้�มีกัจัะประสบ

กับอุปสรรค์อย่างรุนี้แรงในี้การเข้าถุ่งบริการเห์ล่ัาน้ี้� (18) 

การถูุกตต้ราแลัะขาดการยอมีรับในี้สงัค์มี(12) อก้ทั�งผู้เกบ็

ขยะในี้ประเทศกำา ลัังพัื่ฒนี้ามีักขาดโอกาสในี้การ 

เข้าถุง่การศ่กษาแลัะการฝ่ึกอบรมี(6) แลัะค์วิามีไม่ีมีั�นี้ค์ง

ทางเศรษฐกิจั ท้�เกิดจัากรายได้ท้�ไม่ีแน่ี้นี้อนี้ ซ่ึ่�งทฤษฎ้

ดั�งเดมิีไม่ีได้กล่ัาวิถุง่ ในี้ประเดน็ี้น้ี้�  ซ่ึ่�งแรงงานี้นี้อกระบบ

ต้องเผชิีญ ทำาให้์ไม่ีสามีารถุวัิดห์ร่อพัื่ฒนี้าคุ์ณภาพื่ช้ีวิิต

ของแรงงานี้กลุ่ัมีน้ี้� ได้อย่างค์รอบค์ลุัมี(19) ในี้กรณ้น้ี้� การ

เพิื่�มีมีิตเิศรษฐกจิั ในี้ทฤษฎ ้QOL ให์ม่ีจ่ังเป็นี้สิ�งจัำาเป็นี้ 

เพ่ื่�อสะท้อนี้ถุง่ปัจัจััยท้�มี้ผลัต่อการดำารงช้ีวิิตของแรงงานี้

เกบ็ขยะ 

นี้อกจัากน้ี้�  ในี้ประเทศกำาลัังพัื่ฒนี้า แรงงานี้เกบ็ขยะ

มีักไม่ีได้รับการคุ้์มีค์รองจัากกฎห์มีายแรงงานี้ เช่ีนี้ การ

ไม่ีได้รับสทิธิิในี้การได้รับค่์าจ้ัางขั�นี้ตำ�า ห์ร่อการป้องกันี้

ค์วิามีเส้�ยงในี้ท้�ทำางานี้ ซ่ึ่�งทำาให้์พื่วิกเขาต้องทำางานี้ในี้

สภาพื่แวิดล้ัอมีท้�มีค้์วิามีเส้�ยง เช่ีนี้ ขยะท้�ปนี้เป่� อนี้สารเค์ม้ี
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ช้ีวิิตของผู้เกบ็ขยะ(1) ด้านี้กฎห์มีายแลัะการกำากบัดูแลั 

แนี้วิคิ์ดให์ม่ียังเพิื่�มี ประเดน็ี้ทางกฎห์มีายแลัะการกำากบั

ดูแลั เพ่ื่�อสะท้อนี้ถุง่ค์วิามีสำาค์ญัของการคุ้์มีค์รองแรงงานี้

นี้อกระบบท้�มีักจัะไม่ีได้รับสิทธิิแลัะสวิัสดิการท้�เพ้ื่ยง-

พื่อ(3-7) การศ่กษาพื่บว่ิาแรงงานี้ในี้ระบบเศรษฐกจิันี้อก

กฎห์มีาย เช่ีนี้ ผู้เกบ็ขยะ มีักจัะขาดสิทธิิแรงงานี้ เช่ีนี้  

ค่์าจ้ัางขั�นี้ตำ�าแลัะการคุ้์มีค์รองด้านี้สุขภาพื่ ทำาให้์ต้อง

ทำางานี้ในี้สภาพื่แวิดล้ัอมีท้�เส้�ยงอนัี้ตรายแลัะไม่ีได้รับการ

ดูแลัอย่างเห์มีาะสมี การมีม้ีาตรการทางกฎห์มีายท้�ชัีดเจันี้

แลัะการสนี้ับสนุี้นี้จัากภาค์รัฐจัะช่ีวิยให้์แรงงานี้กลุ่ัมีน้ี้� ได้

รับการคุ้์มีค์รองแลัะมีคุ้์ณภาพื่ช้ีวิิตท้�ดข้่�นี้ ด้านี้เทค์โนี้โลัย้ 

ในี้ยุค์ท้�เทค์โนี้โลัย้มีบ้ทบาทมีากข่�นี้ ทฤษฎใ้ห์ม่ีได้เพิื่�มี มีติิ

เทค์โนี้โลัย้ เพ่ื่�อรองรับการพัื่ฒนี้าคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตผ่านี้การเข้า

ถุง่แลัะการใช้ีประโยชีนี้จ์ัากเทค์โนี้โลัย้ท้�ทนัี้สมียั(12,13) การ

ศก่ษาพื่บว่ิาแรงงานี้นี้อกระบบ เช่ีนี้ ผู้เกบ็ขยะ ห์ากได้รับ

การฝ่ึกอบรมีแลัะมี้โอกาสในี้การใช้ีเทค์โนี้โลัย้ เช่ีนี้  

หุ่์นี้ยนี้ตค์์ดัแยกขยะ ห์ร่อแอปพื่ลิัเค์ชัีนี้ดจิิัทลัั เพ่ื่�อช่ีวิยในี้

การจััดการวิสัดุร้ไซึ่เค์ลิั จัะช่ีวิยเพิื่�มีค์วิามีปลัอดภยัในี้การ

ทำางานี้แลัะเปิดโอกาสให้์พื่วิกเขาสามีารถุพัื่ฒนี้าศกัยภาพื่

ในี้การทำางานี้ได้ด้ยิ�งข่�นี้(4-12) มีิติวัิฒนี้ธิรรมีแลัะการรับรู้  

ในี้ทฤษฎ้คุ์ณภาพื่ช้ีวิิต (QOL) มี้ค์วิามีจัำาเป็นี้อย่างยิ�ง 

เพื่ราะการตต้ราทางสงัค์มีท้�มีองผู้เกบ็ขยะในี้แง่ลับ ส่งผลั

ให้์พื่วิกเขาเผชิีญกบัการเล่ัอกปฏิบิัติแลัะถูุกมีองข้ามีจัาก

สังค์มี(3,4) การขยายมีิติน้ี้� ช่ีวิยให้์เกิดการเปล้ั�ยนี้แปลัง

ทัศนี้ค์ติทางสังค์มีแลัะวัิฒนี้ธิรรมี โดยมีองขยะเป็นี้

ทรัพื่ยากรท้�มี้คุ์ณค่์า ซ่ึ่�งจัะทำาให้์ผู้เก็บขยะได้รับการ

ยอมีรับแลัะปฏิบิัติอย่างเป็นี้ธิรรมี ค์วิามีเปล้ั�ยนี้แปลังน้ี้�

ส่งเสริมีสถุานี้ะทางสังค์มีแลัะเพิื่�มีค์วิามีภาค์ภูมีิใจัในี้

อาช้ีพื่ของพื่วิกเขา นี้ำาไปสูก่ารยกระดับคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตในี้ทุก

มีติ ิการขยายมีติกิารศก่ษา ในี้ทฤษฎคุ้์ณภาพื่ช้ีวิิต (QOL) 

เน่ี้�องจัากการเข้าถุง่การศก่ษาแลัะการฝ่ึกอบรมีเป็นี้ปัจัจััย

สำาค์ัญ ท้�ช่ีวิยเพิื่�มีโอกาสในี้การพัื่ฒนี้าทักษะแลัะค์วิามี

สามีารถุของผู้เกบ็ขยะ ซ่ึ่�งมัีกมีาจัากค์รอบค์รัวิยากจันี้ การ

ขาดการศ่กษาเป็นี้อุปสรรค์สำาค์ัญท้�ทำาให้์พื่วิกเขาไม่ี

สามีารถุยกระดับสถุานี้ะทางเศรษฐกจิัห์ร่อมีโ้อกาสเปล้ั�ยนี้

อนัี้ตราย โดยไม่ีได้รับค์วิามีช่ีวิยเห์ล่ัอห์ร่อการคุ้์มีค์รองท้�

เห์มีาะสมี(19) การขาดการสนัี้บสนุี้นี้ทางกฎห์มีายน้ี้� ไม่ีได้

ถูุกสะท้อนี้ในี้ทฤษฎ ้QOL แบบดั�งเดมิี เน่ี้�องจัากประเทศ

ท้�พัื่ฒนี้าแล้ัวิมีกัมีร้ะบบกฎห์มีายแลัะสวัิสดกิารท้�เข้มีแขง็

มีากกว่ิา การเพิื่�มีมีิติกฎห์มีายแลัะการกำากับดูแลั ในี้

ทฤษฎ ้QOL ให์ม่ีจ่ังเป็นี้สิ�งท้�จัำาเป็นี้เพ่ื่�อให้์สามีารถุตอบ

สนี้องต่อปัญห์าเห์ล่ัาน้ี้� ได้ 

ประเด็ิ์นที� 3 คุวิามจัำาเป็นในการขยายขอบเขตของ

ทฤษฎีให์ม่ 

การศ่กษาพื่บว่ิา ทฤษฎ้ให์ม่ี ได้ขยายขอบเขตจัาก

ทฤษฎ ้QOL แบบดั�งเดมิีเพ่ื่�อรองรับค์วิามีท้าทายเฉพื่าะ 

ท้�แรงงานี้นี้อกระบบต้องเผชิีญ โดยแนี้วิคิ์ดให์ม่ีเพิื่�มี มีิติ

เศรษฐกจิั กฎห์มีาย เทค์โนี้โลัย้ มีติวัิิฒนี้ธิรรมีแลัะการรับรู้  

แลัะการศ่กษา ซ่ึ่�งมี้ค์วิามีสำาค์ัญในี้บริบทของประเทศ

กำาลัังพัื่ฒนี้า ปัจัจััยเห์ล่ัาน้ี้� เป็นี้ประเด็นี้ห์ลัักท้�แนี้วิคิ์ด 

QOL ดั�งเดมิีไม่ีได้สะท้อนี้อย่างเพ้ื่ยงพื่อ โดยประเดน็ี้ให์ม่ี

ท้�ขยายได้แก่ด้านี้เศรษฐกิจั (economic dimension)  

การศ่กษาพื่บว่ิาแรงงานี้นี้อกระบบ เช่ีนี้ ผู้เกบ็ขยะ มีัก

เผชิีญกบัค์วิามีไม่ีมีั�นี้ค์งทางรายได้ จัากราค์าวัิสดุร้ไซึ่เค์ิลั

ท้�ผนัี้ผวินี้แลัะการขาดสญัญาจ้ัางงานี้ท้�มีั�นี้ค์ง(12,13) ซ่ึ่�งเป็นี้

ปัญห์าสำาค์ญัท้�ส่งผลัต่อคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตของพื่วิกเขา การขาด

รายได้ท้�มีั�นี้ค์งยังทำาให้์แรงงานี้กลุ่ัมีน้ี้� ไม่ีสามีารถุเข้าถุ่ง 

บริการสขุภาพื่แลัะการศก่ษา ได้อย่างเพ้ื่ยงพื่อ ส่งผลัให้์

เกดิปัญห์าทั�งด้านี้สขุภาพื่กายแลัะจิัตใจัท้�ส่งผลักระทบต่อ

คุ์ณภาพื่ช้ีวิิตโดยรวิมี แนี้วิคิ์ดให์ม่ีจ่ังเพิื่�มีประเด็นี้

เศรษฐกจิั เพ่ื่�อรองรับปัจัจััยน้ี้�  โดยเน้ี้นี้ถุง่ค์วิามีสำาคั์ญของ 

การสร้างค์วิามีมีั�นี้ค์งทางการเงินี้ แลัะการเข้าถุ่งแห์ล่ัง 

เงนิี้ทุนี้เพ่ื่�อเสริมีสร้างโอกาสในี้การพัื่ฒนี้าคุ์ณภาพื่ช้ีวิิต(19) 

มีติเิศรษฐกจิั ทฤษฎเ้ดมิีมีองข้ามีการวิิเค์ราะห์์ท้�ล่ักซ่ึ่�ง

เก้�ยวิกบัค์วิามีมีั�นี้ค์งทางการเงินี้ การเข้าถุง่แห์ล่ังเงินี้ทุนี้ 

แลัะการเสริมีสร้างศักยภาพื่ทางเศรษฐกจิั ซ่ึ่�งเป็นี้ปัจัจััย

สำาคั์ญในี้การสร้างค์วิามีมีั�นี้ค์งแลัะลัดค์วิามียากจันี้ การ

ขยายมีติเิศรษฐกจิัในี้ทฤษฎใ้ห์ม่ีช่ีวิยให้์เรามีองเห์น็ี้ค์วิามี

เช่ี�อมีโยงระห์ว่ิางรายได้ การเข้าถุง่ทรัพื่ยากรทางการเงินี้ 

แลัะการพัื่ฒนี้าศกัยภาพื่ ซ่ึ่�งล้ัวินี้ม้ีผลัโดยตรงต่อคุ์ณภาพื่
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ค่์อนี้ข้างชัีดเจันี้ ขณะท้�ประเทศอ่�นี้ๆ เช่ีนี้ นิี้การากวัิ ห์ร่อ

เอธิโิอเป้ย(12,14) แรงงานี้กลุ่ัมีน้ี้�อาจัไม่ีได้รับการคุ้์มีค์รอง

เพ้ื่ยงพื่อ ส่งผลัให้์มี้ค์วิามีเส้�ยงต่อสุขภาพื่แลัะค์วิามี-

ปลัอดภัยสงูข่�นี้ การวิิเค์ราะห์์ในี้ด้านี้น้ี้� จัะช่ีวิยให้์เห์น็ี้ถุ่ง

ผลักระทบของการมี้กฎห์มีายแรงงานี้ท้�แตกต่างกันี้ในี้

แต่ลัะประเทศแลัะการบังคั์บใช้ีท้�ส่งผลัต่อคุ์ณภาพื่ช้ีวิิต

ของแรงงานี้

การสนัี้บสนุี้นี้ด้านี้สังค์มีแลัะชุีมีชีนี้ ในี้บางประเทศ 

เช่ีนี้ อนิี้เด้ย(5) แรงงานี้เกบ็ขยะอาจัได้รับการสนัี้บสนุี้นี้

จัากกลุ่ัมี NGO ห์ร่อห์น่ี้วิยงานี้ไม่ีแสวิงห์าผลักำาไรในี้การ

เข้าถุ่งทรัพื่ยากรแลัะการฝ่ึกอบรมี เช่ีนี้ การฝ่ึกอบรมี

ทกัษะการจััดการขยะห์ร่อการเข้าถุง่เทค์โนี้โลัย้ ในี้ขณะท้�

ประเทศไทย(11,14,19) มีก้ารสนัี้บสนุี้นี้ท้�แตกต่างกนัี้ไป การ

วิิเค์ราะห์์ลัักษณะของการสนัี้บสนุี้นี้ทางสังค์มีในี้แต่ลัะ

ประเทศจัะช่ีวิยให้์เห์็นี้ว่ิาการสนัี้บสนุี้นี้ท้�แตกต่างกันี้มี้

ผลัอย่างไรต่อคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตแลัะการพัื่ฒนี้าทักษะของ

แรงงานี้

เศรษฐกจิัแลัะการเข้าถุง่โอกาสทางการเงินี้ ในี้แต่ลัะ

ประเทศระดบัการเข้าถุง่แห์ล่ังทุนี้ห์ร่อโอกาสทางการเงินี้

มีค้์วิามีแตกต่าง เช่ีนี้ ในี้เค์นี้ยาห์ร่ออนิี้เดย้(5,15) แรงงานี้

เกบ็ขยะอาจัสามีารถุเข้าถุ่งโอกาสการออมีแลัะกองทุนี้

ชุีมีชีนี้ ซ่ึ่�งสามีารถุช่ีวิยเพิื่�มีค์วิามีมีั�นี้ค์งทางการเงินี้ของ

พื่วิกเขา ในี้ทางตรงข้ามี ประเทศท้�มีก้ารสนัี้บสนุี้นี้ทางการ

เงินี้น้ี้อยเช่ีนี้ นิี้การากวัิ(14) อาจัส่งผลัให้์แรงงานี้เกบ็ขยะ

มีค้์วิามีเส้�ยงต่อค์วิามีไม่ีมีั�นี้ค์งทางเศรษฐกจิัมีากกว่ิา

วัิฒนี้ธิรรมีแลัะทศันี้ค์ตต่ิอแรงงานี้เกบ็ขยะ สงัค์มีในี้

แต่ลัะประเทศม้ีทศันี้ค์ติท้�แตกต่างกนัี้ต่อแรงงานี้เกบ็ขยะ 

เช่ีนี้ในี้ประเทศไทย(4,11,19) แรงงานี้เกบ็ขยะอาจัถูุกมีอง

ข้ามีในี้ด้านี้สถุานี้ะทางสังค์มี ในี้ขณะท้�ประเทศอย่าง

บราซิึ่ลั(3,6,17,18) แลัะอนิี้เดย้(5) เริ�มีมี้การส่งเสริมีการมีอง

แรงงานี้กลุ่ัมีน้ี้� เป็นี้ส่วินี้ห์น่ี้� งของการพัื่ฒนี้าท้� ยั� งย่นี้  

การปรับปรงุทศันี้ค์ตขิองสงัค์มีต่อแรงงานี้กลุ่ัมีน้ี้�สามีารถุ

ช่ีวิยลัดการต้ตราทางสงัค์มีแลัะส่งเสริมีค์วิามีภาค์ภมูีิใจั

ในี้อาช้ีพื่ได้

อาช้ีพื่(4) การฝ่ึกอบรมีทกัษะเฉพื่าะด้านี้ เช่ีนี้ การร้ไซึ่เค์ิลั

ห์ร่อการใช้ีเทค์โนี้โลัย้ให์ม่ีๆ ช่ีวิยให้์พื่วิกเขาเพิื่�มีโอกาส

ในี้การทำางานี้ท้�มีค่้์าตอบแทนี้สงูข่�นี้ การเร้ยนี้รู้ตลัอดช้ีวิิต

ยังช่ีวิยให้์ผู้เกบ็ขยะพัื่ฒนี้าตนี้เองอย่างต่อเน่ี้�อง ซ่ึ่�งจัะส่ง

ผลัให้์มีคุ้์ณภาพื่ช้ีวิิตท้�ดข้่�นี้ในี้ระยะยาวิ ทั�งด้านี้เศรษฐกจิั 

สขุภาพื่จิัต แลัะค์วิามีสมัีพัื่นี้ธิท์างสงัค์มี

ประเด็ิ์นที� 4 ผู้ลักระทบของการขยายขอบเขต

ทฤษฎี 

การขยายขอบเขตของทฤษฎใ้ห์ม่ีเพ่ื่�อเพิื่�มีมีติเิศรษฐ-

กจิั กฎห์มีาย เทค์โนี้โลัย้ แลัะการศก่ษา นัี้�นี้สอดค์ล้ัองกบั

ค์วิามีท้าทายท้�แรงงานี้นี้อกระบบในี้ประเทศกำาลัังพัื่ฒนี้า

ต้องเผชิีญการศ่กษาน้ี้�แสดงให้์เห์น็ี้ว่ิาเม่ี�อทฤษฎ้ให์ม่ีได้

รวิมีปัจัจััยเห์ล่ัาน้ี้� เข้ามีา จัะช่ีวิยให้์เกิดการประเมิีนี้แลัะ

พัื่ฒนี้าคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตของแรงงานี้กลุ่ัมีน้ี้� ได้อย่างค์รอบค์ลุัมี

มีากข่�นี้ แลัะสามีารถุออกแบบนี้โยบายห์ร่อมีาตรการท้�

เห์มีาะสมีเพ่ื่�อแก้ไขปัญห์าท้�ซัึ่บซ้ึ่อนี้ของแรงงานี้ในี้บริบท

เฉพื่าะเห์ล่ัาน้ี้� ได้อย่างมี้ประสทิธิภิาพื่มีากข่�นี้ 

ประเด็ิ์นที� 5 คุ วิามแตกต่างในการพัฒันาคุุณภาพั-

ชีีวิิตในบริบทของประเทศกำาลังัพัฒันา 

จัากการศก่ษาท้�สงัเค์ราะห์์แลัะการอภปิรายในี้เอกสาร

น้ี้�  งานี้วิิจััยได้พิื่จัารณาในี้มิีติต่างๆ ท้�มี้ผลักระทบต่อ

คุ์ณภาพื่ช้ีวิิตของแรงงานี้เกบ็ขยะในี้ประเทศกำาลัังพัื่ฒนี้า 

แม้ีการศ่กษาในี้เอกสารน้ี้� จัะค์รอบค์ลุัมีถุ่ง 8 ประเทศ 

(ได้แก่ ไทย บราซึ่ลิั อนิี้เดย้ โค์ลัอมีเบย้ เค์นี้ยา เอธิโิอเป้ย 

นิี้การากัวิ แลัะอาร์เจันี้ตินี้า) แต่บริบทด้านี้เศรษฐกิจั 

สงัค์มี แลัะการบงัคั์บใช้ีกฎห์มีายในี้แต่ลัะประเทศมีค้์วิามี

ห์ลัากห์ลัาย ซ่ึ่�งส่งผลัโดยตรงต่อคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตแลัะสภาพื่

การทำางานี้ของแรงงานี้เกบ็ขยะ การขยายผลัการศก่ษาในี้

แง่ของการวิิเค์ราะห์์บริบทของประเทศห์ร่อภมูีภิาค์ต่างๆ 

สามีารถุช่ีวิยให้์เห์น็ี้ค์วิามีแตกต่างในี้ห์ลัายด้านี้ ดงัน้ี้�

กฎห์มีายแลัะการบงัค์ับใช้ี การคุ้์มีค์รองแรงงานี้แลัะ

สทิธิิแรงงานี้ในี้แต่ลัะประเทศแตกต่างกนัี้อย่างมีาก ในี้

บางประเทศท้�มี้ระบบกฎห์มีายคุ้์มีค์รองแรงงานี้เข้มีงวิด 

เช่ีนี้ บราซิึ่ลั(3,6,17-18) แรงงานี้เกบ็ขยะได้รับการคุ้์มีค์รอง

จัากกฎห์มีายแรงงานี้แลัะมี้การบังคั์บใช้ีกฎระเบ้ยบท้� 
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ประเด็ิ์นที� 6 การพัฒันาคุุณภาพัชีีวิิตของคุนงาน

เก็บขยะ 

เป็นี้มีาตรการห์ลััก 6 ด้านี้ท้�เช่ี�อมีโยงกันี้อย่างเป็นี้

ระบบ โดยมีเ้ป้าห์มีายในี้การยกระดบัช้ีวิิตของแรงงานี้ในี้

ภาค์เศรษฐกจิันี้อกระบบอย่างค์รอบค์ลุัมี ไม่ีเพ้ื่ยงแต่เพิื่�มี

รายได้ แต่ยังมุ่ีงห์วัิงให้์เกดิค์วิามีมีั�นี้ค์งทางเศรษฐกจิัแลัะ

สังค์มี ได้แก่ การเสริมีพื่ลัังผ่านี้การรวิมีกลุ่ัมีสห์กรณ ์

(มีาตรการท้� 1) จัะมี้ประสทิธิภิาพื่มีากข่�นี้ห์ากค์นี้งานี้ได้

รับการพัื่ฒนี้าทกัษะแลัะองค์์ค์วิามีรู้  (มีาตรการท้� 6) ห์ร่อ

การสนัี้บสนุี้นี้จัากภาค์รัฐ (มีาตรการท้� 5) จัะช่ีวิยให้์การ

จััดการด้านี้สขุภาพื่แลัะค์วิามีปลัอดภัย (มีาตรการท้� 2) 

มีค้์วิามีเห์มีาะสมีตามีมีาตรฐานี้ท้�ค์วิรจัะเป็นี้ การเช่ี�อมีโยง

เห์ล่ัาน้ี้�แสดงให้์เห์น็ี้ว่ิา การพัื่ฒนี้าคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตของค์นี้งานี้

เกบ็ขยะจัำาเป็นี้ต้องมี้การบูรณาการทั�งระบบ การทำาให้์

มีาตรการต่างๆ ม้ีค์วิามีเช่ี�อมีโยงกนัี้จัะส่งเสริมีให้์เกดิการ

เปล้ั�ยนี้แปลังท้�ยั�งย่นี้ในี้ระยะยาวิ(3-4,12-13,19)

ขอ้เสันอแนะเชิีงนโยบายในการพัฒันาคุุณภาพัชีีวิิต

จัากผลัการศ่กษาท้�แสดงให้์เห์็นี้ถุ่งปัจัจััยท้�มี้ผลัต่อ

คุ์ณภาพื่ช้ีวิิตทั�งในี้เชิีงบวิกแลัะลับ ข้อเสนี้อแนี้ะเชิีง-

นี้โยบายเพ่ื่�อพัื่ฒนี้าคุ์ณภาพื่ช้ีวิิตของแรงงานี้เกบ็ขยะในี้

ประเทศกำาลัังพัื่ฒนี้าค์วิรค์รอบค์ลุัมี ดงัน้ี้�

1. รัฐบาลัค์วิรสร้างระบบบริการสขุภาพื่แลัะสวัิสดกิาร

สงัค์มีท้�เข้าถุง่ได้ง่ายสำาห์รับแรงงานี้นี้อกระบบ เช่ีนี้ การ

จััดบริการสขุภาพื่เบ่�องต้นี้ในี้ชุีมีชีนี้ ห์ร่อการส่งเสริมีการ

เข้าถุง่ประกนัี้สขุภาพื่ท้�ราค์าไม่ีแพื่ง

2. ภาค์รัฐค์วิรผลัักดันี้นี้โยบายแลัะกฎห์มีายท้�

คุ้์มีค์รองสทิธิแิรงงานี้ในี้ภาค์เศรษฐกจิันี้อกระบบ พื่ร้อมี

ทั�งสนัี้บสนุี้นี้การจััดห์าอุปกรณ์ป้องกันี้ แลัะส่งเสริมี

มีาตรฐานี้ค์วิามีปลัอดภยัในี้ท้�ทำางานี้ เพ่ื่�อให้์ผู้คั์ดแยกขยะ

สามีารถุทำางานี้ได้อย่างปลัอดภยัแลัะมีคุ้์ณภาพื่ช้ีวิิตท้�ดข้่�นี้

3. ภาค์รัฐแลัะองค์์กรท้�เก้�ยวิข้อง ค์วิรส่งเสริมีให้์เกดิ

การรวิมีกลุ่ัมีสห์กรณ์ในี้แรงงานี้กลุ่ัมีน้ี้�  เพ่ื่� อเพิื่� มี

ประสทิธิภิาพื่ในี้การจััดการขยะ สร้างเศรษฐกจิัห์มุีนี้เว้ิยนี้ 

แลัะเพิื่�มีรายได้ในี้ชุีมีชีนี้ การจััดการน้ี้� ค์วิรสอดค์ล้ัอง 

กบัการพัื่ฒนี้าทกัษะเฉพื่าะทางแลัะองค์์ค์วิามีรู้ท้�เก้�ยวิข้อง 

เ พ่ื่� อ เ พิื่� มีประสิทธิิภาพื่แลัะสร้างค์วิามียั� ง ย่นี้ทาง 

สิ�งแวิดล้ัอมี
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Abstract:  This study aimed to synthesize the components of improving the quality of life of waste collectors,  

informal workers, in developing countries by employing the meta-synthesis process following the  

guidelines of Sandelowski and Barroso. Documents were retrieved from databases including Google 

Scholar, PubMed, ScienceDirect, ThaiJo, and ThaiLis, published between 2014 and 2024, focusing on 

the development of the quality of life of informal workers. Qualitative research studies were selected. 

At each step, two researchers conducted the process, and in cases of disagreement, a third expert was 

consulted to make the final decision. Key search terms were used to identify relevant studies, which were 

then screened based on predefined criteria. The selected studies were critically appraised to assess their 

methodological quality. Data were extracted from these studies and synthesized using an meta-synthesis.  

The results showed that 14 research studies were selected from a total of 41,652 articles across 8  

developing countries: Brazil, Thailand, Ethiopia, Colombia, Nicaragua, Kenya, Argentina, and India. The 

findings revealed that waste collectors face challenges across multiple dimensions, including physical,  

psychological, social, environmental, economic, legal, technological, and cultural aspects. Unsafe  

working conditions adversely affected mental health, while community support helped mitigate risks. The 

adoption of technology increasesd income opportunities, and a robust legal framework enhanced safety 

and social security. Key measures included improving workplace safety, enacting laws to protect informal 

workers, promoting cooperative organizations, developing advanced technology training systems, and 

providing accessible healthcare services. These actions are critical to sustainably improving the quality of 

life for waste collectors.

Keywords: quality of life, waste collectors, informal workers, developing countries
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บทนำา 
ระบับับัริการกญัชาที่างการแพที่ย์ (medical mari-

juana: MMJ) ในปีระเที่ศไที่ยถือืกำาเนิดขึ้้�นตามนโยบัาย

กัญชาที่างการแพที่ย์ที่ี�กำาหนดไว้ในพระราชบััญญัติยา-

เสพตดิให้โที่ษ (ฉบับััที่ี� 7) พ.ศ. 2562 ตั�งแต่วันที่ี� 19 

กุมภาพันธั ์2562(1) ด้วยความมุ่งหมายที่ี�จิะใช้ปีระโยชน์

จิากกัญชาเพื�อการรักษาโรคหรือบัรรเที่าอาการให้กับั 

ผู้้้ป่ีวย อย่างไรกต็ามด้วยระบับับัริการกญัชาที่างการแพที่ย์

เป็ีนเรื�องใหม่ขึ้องปีระเที่ศไที่ยจ้ิงยังเกิดความสับัสนอย่้

มาก เช่น แพที่ย์ในระบับัการแพที่ย์แผู้นปัีจิจุิบันัยังไม่เชื�อ

มั�นว่ากัญชาที่างการแพที่ย์ได้ผู้ลจิริงเพราะผู้ลิตภัณฑ์์

กญัชาที่างการแพที่ย์ที่ี�ผู้ลิตขึ้้�นในปีระเที่ศไที่ยยังไม่ได้ผู่้าน

การพิส้จิน์ด้วยวิธัีการที่ดลองอย่างเป็ีนวิที่ยาศาสตร์(2) 

ปีระกอบักบััข้ึ้อแนะนำาขึ้องแพที่ยส์ภาและกรมการแพที่ย์ 

กระที่รวงสาธัารณสุขึ้ ให้การยอมรับัผู้ลิตภัณฑ์์กัญชา

ที่างการแพที่ย์เฉพาะที่ี�ผู้ลิตแบับัแผู้นปัีจิจุิบััน (medical 

grade) และระบุัว่าได้ผู้ลการรักษาที่ี�แน่นอนเพียง 4-6 

โรคเที่่านั�น ได้แก่ อาการปีวดเส้นปีระสาที่ที่ี�ดื� อต่อการ

รักษา อาการปีวดที่ี�ดื�อต่อการรักษาขึ้ณะที่ี�ได้รับัการด้แล

แบับัปีระคับัปีระคอง การเพิ�มคุณภาพชีวิตในผู้้้ป่ีวยที่ี�ได้

รับัการด้แลแบับัปีระคับัปีระคอง อาการคลื�นไส้อาเจีิยนที่ี�

เกดิจิากเคมบีัำาบัดั อาการเกรง็ในโรคปีลอกปีระสาที่เสื�อม

แขึ้ง็และอาการบัาดเจิบ็ัที่ี�ไขึ้สนัหลัง และโรคลมชักระดบัั

รุนแรงที่ี�ดื� อต่อการรักษา(2,3) ส่งผู้ลให้ผู้้้ป่ีวยเข้ึ้าถื้งยา

กญัชาในระบับัสาธัารณสขุึ้ไม่มากนัก(4) 

สาวิตรี อษัณางค์กรชัยและคณะ(4) ดำาเนินการศก้ษา

เพื�อปีระมาณการผู้้้ใช้กัญชาที่างการแพที่ย์ในช่วงเดือน

กันยายน 2562 ถื้งกุมภาพันธั์ 2563 พบัว่า มีผู้้้ป่ีวย

จิำานวนปีระมาณ 442,756 คนที่ี�ใช้ผู้ลิตภัณฑ์์กัญชา

ที่างการแพที่ย์ที่ี�ผู้ลิตขึ้้� นในปีระเที่ศไที่ย (เช่น นำ�ามัน-
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บทคุดัย่์อ  การศก้ษานี� มุ่งศก้ษาปีระสทิี่ธัผิู้ลและต้นทุี่น-ปีระสทิี่ธัผิู้ลขึ้องผู้ลิตภัณฑ์ก์ญัชาที่างการแพที่ย์ตำารับั THC (tet-

rahydrocannabinol) เด่น ที่ี�ผู้ลิตในปีระเที่ศไที่ย การศก้ษานี� ใช้วิธั ีRandomized, double-blinded, four-arm, pla-

cebo-controlled trial (parallel-group design) ควบัค่้กบััการศก้ษาต้นทุี่น-ปีระสทิี่ธัผิู้ล กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้้้ป่ีวย

มะเรง็ระยะสดุท้ี่ายที่ี�ได้รับัการรักษาแบับัปีระคับัปีระคองในโรงพยาบัาลที่ั�วไปีหกแห่ง ผู้ลลัพธัห์ลัก คือ คุณภาพชีวิต 

วัดด้วยเครื�องมอื EQ-5D-5L ยาจิริงที่ี�ศก้ษา คอื นำ�ามนักญัชาตำารับั อ.เดชา ศริิภทัี่ร ผู้ลิตโดยกรมการแพที่ย์แผู้นไที่ย 

และการแพที่ย์ที่างเลือก (นำ�ามนัเดชา) และตำารับั THC เด่น ขึ้ององค์การเภสชักรรม (นำ�ามนั GPO) โดยเปีรียบัเที่ยีบั

กับัยาหลอก ผู้้้ป่ีวยได้รับัยา 12 สปัีดาห์ หรือจินเสยีชีวิตหรือเกิดอาการข้ึ้างเคียง ดำาเนินการวิจัิยช่วงพฤศจิิกายน 

2565 ถืง้สงิหาคม 2566 ผู้้้ป่ีวยรวม 53 ราย หลังจิากลงนามยินดเีข้ึ้าร่วมวิจัิย ที่ั�งนี�ที่มีวิจัิยกลางได้ที่ำาการโที่รศพัที่์

สอบัถืามเพื�อปีระเมินผู้้้ป่ีวยทุี่กสปัีดาห์เกี�ยวกับัอาการ การใช้ยา อาการข้ึ้างเคียง คุณภาพชีวิต และต้นทุี่นที่ี�เกิดขึ้้�น 

ผู้ลการศ้กษาพบัว่า ยาจิริงที่ั�งสองตำารับัไม่สามารถืเพิ�มคุณภาพชีวิตขึ้องผู้้้ป่ีวยได้ ยาจิริงและยาหลอกที่ั�งสองตำารับั

สามารถืเพิ�มคุณภาพการนอนหลับัได้ดขีึ้้�นอย่างมีนัยสำาคัญที่างสถืติ ิ โดยไม่แตกต่างกนั ยาจิริงที่ั�งสองตำารับัไม่คุ้มค่า

พอที่ี�จิะมาใช้รักษาผู้้้ป่ีวยเพิ�มเตมิจิากการรักษามาตรฐานที่ี�ผู้้้ป่ีวยได้รับั แต่นำ�ามนัเดชา มคีวามคุ้มค่าที่ี�จิะนำามาที่ดแที่น

นำ�ามนั GPO วิจิารณ ์ ด้วยข้ึ้อจิำากดัด้านจิำานวนผู้้้ป่ีวยที่ี�เข้ึ้าร่วมวิจัิยจ้ิงที่ำาให้ยังไม่สามารถืสรปุีได้ชัดเจินว่านำ�ามนัเดชา

และนำ�ามัน GPO ดแีตกต่างจิากยาหลอกหรือไม่ ที่ั�งในแง่ปีระสทิี่ธัผิู้ลและต้นทุี่น-ปีระสทิี่ธัผิู้ลในการเพิ�มคุณภาพชีวิต

ผู้้้ป่ีวย

คำำ�สำำ�คัำญ: กญัชา; กญัชาทางการแพทย์;์ การวิิจิยั์เชิงทดลอง; นำ� ามนักญัชา; ประสิิทธิิผล; ประเทศึไทย์

วันรับั:  22 ก.ย. 2566

วันแก้ไขึ้:    9 พ.ย. 2567 

วันตอบัรับั:  19 ธั.ค. 2567



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุน-ประสิิทธิิผลของผลิต้ภัณัฑ์ก์ญัชาทางการแพทย์ท่์�ผลิต้ขึ� นในประเทศึไทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1097

กญัชา) ที่ั�งในระบับัสาธัารณสขุึ้และที่ี�หาซืื้�อหรือหามาใช้

เองโดยไม่ผู่้านแพที่ย์ ผู้้้ใช้กัญชาที่างการแพที่ย์เหล่านี�

ปีระสงค์ใช้กญัชาเพื�อรักษาโรคหลายโรค ได้แก่ โรคมะเรง็ 

โรคระบับักล้ามเนื�อและกระด้ก โรคที่างจิิตปีระสาที่ และ

โรคไม่ตดิต่อเรื�อรัง โดยที่ี�มเีพียงร้อยละ 20.4 ที่ี�รับัยาจิาก

แพที่ย์ในระบับัสาธัารณสุขึ้ (คลินิกแพที่ย์แผู้นไที่ยใน

ระบับัสาธัารณสขุึ้ คลินิกส่วนตัวขึ้องแพที่ย์แผู้นปัีจิจุิบััน 

และคลินิกกัญชาขึ้องแพที่ย์แผู้นปัีจิจุิบัันในระบับั

สาธัารณสขุึ้) และร้อยละ 79.6 ได้จิากแหล่งที่ี�มานอก

ระบับั (ผู้้้ค้าในตลาดมืด เพื�อน/ญาติ/คนร้้ จัิกให้มา 

แพที่ย์พื�นบ้ัานนอกระบับัสาธัารณสขุึ้ และปีล้กและผู้ลิต

เอง) 

ดังนั�นเพื�อให้เกิดข้ึ้อม้ลว่าผู้ลิตภัณฑ์์กัญชาที่างการ

แพที่ยท์ี่ี�ผู้ลิตขึ้้�นในปีระเที่ศไที่ยนั�นได้ผู้ลในการรักษาหรือ

ช่วยบัรรเที่าอาการให้ผู้้้ป่ีวยหรือไม่ และเพื�อให้ได้ข้ึ้อเสนอ

แนะเชิงนโยบัายว่าควรดำาเนินนโยบัายกัญชาที่างการ

แพที่ย์เพื�อส่งเสริมผู้ลิตภัณฑ์ก์ญัชาที่างการแพที่ย์ตัวใด

บ้ัาง/อย่างไร จ้ิงมคีวามจิำาเป็ีนที่ี�จิะมกีารศก้ษาปีระสทิี่ธัผิู้ล

และความคุ้มค่าขึ้องผู้ลิตภณัฑ์ก์ญัชาที่างการแพที่ยท์ี่ี�ผู้ลิต

ขึ้้� นในปีระเที่ศไที่ย โครงการวิจัิยนี� มีวัตถุืปีระสงค์เพื�อ

ศก้ษาปีระสทิี่ธัผิู้ล (efficacy study) และปีระเมนิความ

คุ้มค่าที่างเศรษฐศาสตร์ (cost-effectiveness analysis 

(CEA) study) ขึ้องสองผู้ลิตภัณฑ์ ์ คือ นำ�ามันกญัชาตำา

รับัอ.เดชา ศริิภัที่ร ผู้ลิตโดยกรมการแพที่ย์แผู้นไที่ยและ

การแพที่ย์ที่างเลือก (นำ�ามันเดชา) และนำ�ามันสารสกัด

ตำารับั THC เด่น ผู้ลิตโดยองค์การเภสชักรรม (นำ�ามัน 

GPO) โดยเปีรียบัเที่ยีบักบััยาหลอกขึ้องแต่ละผู้ลิตภัณฑ์ ์

ต่อการเพิ�มคุณภาพชีวิตขึ้องผู้้้ป่ีวยมะเรง็ระยะสดุท้ี่ายที่ี�ได้

รับัการรักษาแบับัปีระคับัปีระคอง

นำ�ามนัเดชา คอื นำ�ามนักญัชาสกดัตามสต้รขึ้อง อ.เดชา 

ศิริภัที่ร แพที่ย์พื�นบ้ัาน ได้รับัการรับัรองสต้รตำารับัโดย

กรมการแพที่ย์แผู้นไที่ยและการแพที่ย์ที่างเลือก โดย

นำ�ามันเดชาที่ี�ใช้ในการวิจัิยจิะเป็ีนยาที่ี�ผู้ลิตโดยกรมการ-

แพที่ย์แผู้นไที่ยและการแพที่ย์ที่างเลือก ซ้ื้�งมกีระบัวนการ

ผู้ลิตที่ี�ได้มาตรฐาน โดยนำ�ามนั 1 หยดจิะม ีTHC 0.08 

มก. และ CBD 0.02 มก. (25 หยด/มล.) ส่วนนำ�ามนั 

GPO คอื นำ�ามนัสารสกดัสต้ร THC เด่น ผู้ลิตโดยองคก์าร

เภสชั ในลักษณะ medical grade นำ�ามนั 1 หยดจิะม ีTHC 

0.5 มก. (26 หยด/มล.) เหตผุู้ลที่ี�เลือกผู้ลิตภณัฑ์ก์ญัชา

สองผู้ลิตภัณฑ์์นี� ในการวิจัิย คือ ผู้ลิตภัณฑ์์ที่ั�งสองเป็ีน

ผู้ลิตภัณฑ์ท์ี่ี�ใช้ในการรักษาอาการต่างๆ ขึ้องผู้้้ป่ีวยมะเรง็

ระยะสดุท้ี่าย โดยที่ี�นำ�ามันเดชาเป็ีนยากญัชาสต้รแพที่ย์-

พื�นบ้ัานที่ี�มผ้้ีู้ป่ีวยนิยมใช้มากที่ี�สดุ และนำ�ามนั GPO คือ

ตวัแที่นขึ้องผู้ลิตภณัฑ์ก์ญัชาที่ี�ผู้ลิตโดยผู้้้ผู้ลิตที่ี�เป็ีนหน่วย

งานระดับัปีระเที่ศ และเหตุผู้ลที่ี�เลือกศ้กษาในผู้้้ป่ีวย

มะเรง็ระยะสดุท้ี่ายเนื�องจิากเป็ีนโรคที่ี�ผู้้้ป่ีวยนิยมใช้กญัชา

ในการรักษามากที่ี�สดุเมื�อเที่ยีบักบััโรคอื�นๆ 

วิิธ่ิการศึึกษา
การศก้ษาวิจัิยนี� ใช้วิธั ีrandomized, double-blinded, 

four-arm, placebo-controlled trial (parallel-group 

design) เพื�อศ้กษาปีระสิที่ธัิผู้ลขึ้องนำ�ามันเดชา (ใช้รับั

ปีระที่าน) และนำ�ามนั GPO (ใช้หยดใต้ลิ�น) ในการเพิ�ม

คุณภาพชีวิตขึ้องผู้้้ป่ีวยมะเร็งระยะสุดท้ี่ายที่ี�ได้รับัการ

รักษาแบับัปีระคับัปีระคอง โดยจิะที่ำาการเปีรียบัเที่ยีบัยา

จิริงกบััยาหลอก (placebo) ขึ้องตนเองโดยตรง รวมเป็ีน

ผู้ลิตภัณฑ์ท์ี่ี�ที่ ำาการศก้ษาที่ั�งหมดสองค่้สี�ผู้ลิตภัณฑ์ ์คือ ค่้

นำ�ามนัเดชากบััยาหลอกนำ�ามนัเดชา และค่้นำ�ามนั GPO กบัั

ยาหลอกนำ�ามัน GPO จิากนั�นได้ที่ำาการเปีรียบัเที่ียบั

ระหว่างยาจิริงขึ้องสองผู้ลิตภัณฑ์์ (ถืือเป็ีนการเปีรียบั

เที่ยีบัที่างอ้อม) โดยที่ั�งผู้้้ให้บัริการและผู้้้รับับัริการจิะไม่

ที่ราบัว่าผู้้้ป่ีวยได้รับัผู้ลิตภัณฑ์ช์นิดใด 

ผู้้้ป่ีวยเข้ึ้าร่วมวิจัิยโดยการเชิญชวนผู่้านคลินิกกญัชา

ที่างการแพที่ย์และคลินิกด้แลผู้้้ป่ีวยแบับัปีระคบััปีระคอง 

หลังจิากได้รับัคำาชี� แจิงและลงนามยินดีเข้ึ้าร่วมการวิจัิย  

ผู้้้ป่ีวยรวมที่ั�งสิ�น 53 ราย จิาก 5 โรงพยาบัาล ได้แก่  

โรงพยาบัาลเชียงรายปีระชานุเคราะห์ 17 ราย โรงพยาบัาล

มหาราชนครเชียงใหม่ 17 ราย โรงพยาบัาลวชิระภเ้กต็ 9 

ราย โรงพยาบัาลน่าน 5 ราย โรงพยาบัาลขึ้อนแก่น 3 ราย 

และโรงพยาบัาลหาดใหญ่ 2 ราย ในแต่ละโรงพยาบัาล  
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ผู้้้ป่ีวยจิะถ้ืกสุ่มแบับั block randomization ให้ได้รับั

ผู้ลิตภัณฑ์์กัญชาที่ั�งสี�ผู้ลิตภัณฑ์์กระจิายในแต่ละ block 

ขึ้องผู้้้ป่ีวยทุี่กสี�ราย 

 ผู้ลลัพธั์หลักที่ี�ต้องการศ้กษา คือคุณภาพชีวิตขึ้อง 

ผู้้้ป่ีวยวัดโดย EQ-5D-5L(5) ซ้ื้�งใช้ปีระเมินค่าคุณภาพ

ชีวิตใน 5 มติ ิ(5 dimensions) ขึ้องผู้้้ป่ีวยในวันที่ี�ปีระเมิน 

ซ้ื้�งครอบัคลุม การเคลื�อนไหว (mobility) การด้แลตนเอง 

(self-care) การดำาเนินกจิิวัตรปีระจิำาวัน (usual activi-

ties) อาการปีวด/อาการไม่สบัายตวั (pain/discomfort) 

และอาการวิตกกังวล/ซ้ื้มเศร้า (anxiety/depression) 

แล้วคำานวณเป็ีนค่าคะแนนความพ้งพอใจิหรืออรรถื-

ปีระโยชน์ (utility score) ที่ี�มีค่าระหว่าง 0 ถืง้ 1 โดยที่ี�

ค่า 0 คือ พ้งพอใจิในสขุึ้ภาพขึ้องตนเองน้อย ส่วนค่า 1 

คือ พ้งพอใจิในสขุึ้ภาพขึ้องตนเองมาก(5)

ส่วนผู้ลลัพธั์รอง (secondary outcomes) มีสาม

ผู้ลลัพธั ์ได้แก่ (1) คะแนนปีระเมนิสขุึ้ภาพที่างตรงที่ี�วัด

โดย EQ VAS (visual analogue scale) ผู้้้ป่ีวยจิะให้

คะแนนที่ี�สะท้ี่อนภาพรวมสขุึ้ภาพขึ้องตนเองในวันนี�  ด้วย

ค่าระหว่าง 0-100 (0 คือสขุึ้ภาพที่ี�แย่ที่ี�สดุ ส่วน 100 

เที่า่กบััสขุึ้ภาพที่ี�ดทีี่ี�สดุ)(5) (2) การปีระเมินอาการความ

เจิบ็ัป่ีวยที่ี�วัดด้วย ESAS (Edmonton Symptom Assess-

ment System) ซ้ื้�งจิะครอบัคลุมอาการปีวด เหนื�อย ง่วง

ซ้ื้ม คลื�นไส้ เบัื�ออาหาร หายใจิไม่อิ�ม ซ้ื้มเศร้า วิตกกงัวล 

อาการความเป็ีนอย่้ไม่ด ีโดยผู้้้ป่ีวยจิะให้คะแนนที่ี�สะท้ี่อน

ระดับัอาการ “ในขึ้ณะที่ี�ตอบัแบับัปีระเมินอาการ” ด้วย

ค่าระหว่าง 0-10 โดยที่ี� 0 คือ ไม่มอีาการนั�น และ 10 

คอื มอีาการนั�นอย่างรนุแรงที่ี�สดุ (6) และ (3) การปีระเมนิ

คุณภาพการนอนหลับั ซ้ื้�งวัดด้วยเครื�องมือ Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) เครื�องมือนี�มีคำาถืามใหญ่ 

10 ข้ึ้อ บัางข้ึ้อจิะมีคำาถืามย่อยเพิ�มเตมิ ข้ึ้อคำาถืามเหล่านี�

จิะปีระเมินคุณภาพการนอนหลับัในหน้�งเดือนที่ี�ผู่้านมา 

เช่น นอนหลับัคืนละกี�ชั�วโมง ใช้เวลาหลังเข้ึ้านอนเกนิ 30 

นาที่กีว่าจิะหลับัหรือไม่ ตื�นกลางดก้บ่ัอยเพียงใด เป็ีนต้น 

แล้วนำามาคำานวณตามสต้รคำานวณขึ้องเครื�องมือนี�  ได้ค่า

คะแนนดิบั 0-21 โดยคะแนนยิ�งมากหมายถืง้ว่ามลัีกษณะ

คุณภาพการนอนหลับัที่ี�ยิ�งแย่ลง(7) 

ในส่วนขึ้องการปีระเมนิที่างด้านเศรษฐศาสตร์ คณะ-

ผู้้้วิจัิยดำาเนินการเกบ็ัข้ึ้อม้ลต้นทุี่นที่างตรงที่างการแพที่ย์ 

(direct medical cost) และต้นทุี่นที่างตรงที่ี�ไม่เกี�ยวกบัั

การแพที่ย์ (direct non-medical cost) โดยที่ี�ต้นทุี่นที่าง

ตรงที่างการแพที่ย์ครอบัคลุม ค่าห้อง ค่าอาหาร ค่ายาและ

เวชภัณฑ์ ์ ค่าอปุีกรณข์ึ้องใช้และเครื�องมือที่างการแพที่ย์ 

ค่าตรวจิวินิจิฉัยที่างเที่คนิคการแพที่ย์ และพยาธัวิิที่ยา ค่า

ตรวจิวินิจิฉัยและรักษาที่างรังสวิีที่ยา ค่าบัริการพยาบัาล

ที่ี�เกิดขึ้้� นระหว่างที่ี� ผู้้้ป่ีวยรักษาที่ี�โรงพยาบัาลที่ี�ที่ำาการ

ศ้กษาและสถืานพยาบัาลอื�นๆ ส่วนต้นทุี่นที่างตรงที่ี�ไม่

เกี�ยวกบััการแพที่ย์ครอบัคลุม ค่าใช้จ่ิายในการเดินที่าง 

ค่าอาหารส่วนเพิ�ม ต้นทุี่นการขึ้าดงานขึ้องญาติหรือผู้้้ด้แล 

ค่าจ้ิางผู้้้ด้แล ค่าเสยีเวลาขึ้องผู้้้ด้แล (informal care) ค่า

ใช้จ่ิายในการปีรับัปีรุงที่ี�พักอาศัยและสิ�งอำานวยความ

สะดวกต่างๆ 

การปีระเมินปีระสทิี่ธัผิู้ลและต้นทุี่นเหล่านี�ขึ้องผู้้้ป่ีวย

และญาติ พร้อมที่ั�งการปีระเมินความปีลอดภัยและ

เหตกุารณไ์ม่พ้งปีระสงค์ (adverse reaction) กระที่ำาโดย

นักวิจัิยกลางขึ้องโครงการด้วยวิธัโีที่รศัพที่ส์มัภาษณ์ ซ้ื้�ง

เหมาะกบััการที่ี�ผู้้้ป่ีวยมะเรง็ระยะสดุท้ี่ายที่ี�มักอาศัยอย่้ที่ี�

บ้ัาน (และสอบัถืามข้ึ้อม้ลจิากญาตแิที่นกรณทีี่ี�ผู้้้ป่ีวยป่ีวย

จินไม่สามารถืให้ข้ึ้อม้ลได้) การปีระเมินได้กระที่ำา ณ 

สัปีดาห์ศ้นย์ก่อนได้รับัผู้ลิตภัณฑ์์กัญชาที่างการแพที่ย์ 

และปีระเมนิทุี่กสปัีดาห์จินครบั 12 สปัีดาห์ หากผู้้้ป่ีวยไม่

ได้ยุตกิารรับัยากลางคนั (เช่น เสยีชีวิต) นอกจิากนี�  ผู้้้ป่ีวย

จิะถ้ืกนัดหมายให้มาสถืานบัริการในสปัีดาห์ศน้ย์, 2, 4, 

8 และ 12 เพื�อการปีระเมนิซัื้กปีระวัตแิละตรวจิร่างกาย

โดยแพที่ย์และพยาบัาล ได้รับัการตรวจิที่างห้องปีฏิบิัตั-ิ

การ (หาค่าการที่ำางานขึ้องตับัและไต) และมีการด้แล

จัิดการอาการที่ี�มีร่วมในทุี่กครั�งที่ี�มาสถืานพยาบัาลตาม

แนวที่างมาตรฐาน ส่วนการปีระเมินต้นทุี่นการรักษาที่ี�เกดิ

ขึ้้�นที่ี�โรงพยาบัาล คณะผู้้้วิจัิยใช้วิธักีารด้งข้ึ้อม้ลจิากฐาน

ข้ึ้อม้ลโรงพยาบัาล 



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุน-ประสิิทธิิผลของผลิต้ภัณัฑ์ก์ญัชาทางการแพทย์ท่์�ผลิต้ขึ� นในประเทศึไทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1099

ในส่วนขึ้องการวิเคราะห์ข้ึ้อม้ล คณะผู้้้วิจัิยใช้ค่าเฉลี�ย

และค่าสัดส่วนในการพรรณนาถื้งตัวแปีรต่างๆ เป็ีน 

เบัื�องต้น และใช้ค่าสถืติ ิChi square และ ANCOVA ที่ี�

คำาน้งถืง้ความแตกต่างระหว่างปัีจิจัิยกวน ได้แก่ เพศและ

อายุ (ไม่สามารถืวิเคราะห์ผู้ลขึ้องปัีจิจัิยกวนอื�นๆ ได้

เนื�องจิากจิำานวนผู้้้ป่ีวยน้อย) ที่ี�ปีระเมนิไว้ในสปัีดาห์ศน้ย์ 

เพื�อเปีรียบัเที่ยีบัความแตกต่างระหว่างผู้ลขึ้องการรักษา

ต่อผู้ลลัพธั์ที่างสุขึ้ภาพต่างๆ ที่ี�ที่ ำาการวัดไว้ขึ้องค่้รักษา

ต่างๆ คือ (1) ค่้ยาจิริงกบััยาหลอกขึ้องนำ�ามนัเดชา (2) 

ค่้ยาจิริงกบััยาหลอก นำ�ามนั GPO และ (3) เปีรียบัเที่ยีบั

ระหว่างค่้ยาจิริง คือนำ�ามนัเดชาและนำ�ามนั GPO อกีที่ั�งได้

ที่ำาการวิเคราะห์ความคุ้มค่าด้วยดัชนี Incremental 

cost-effectiveness ratio (ICER) เปีรียบัเที่ยีบัระหว่าง 

ค่้เปีรียบัเที่ยีบัที่ั�งสามนี� ด้วย

การศ้กษานี� ได้รับัการรับัรองจิริยธัรรมการวิจัิยจิาก

คณะกรรมการกลางพิจิารณาจิริยธัรรมการวิจัิยในคน 

(COA-CREC008/2022)

ผลการศึึกษา 
กลุ่มตัวอย่างผู้้้ป่ีวยมะเร็งระยะสุดท้ี่ายที่ี�ได้รับัการ

รักษาแบับัปีระคับัปีระคองที่ี�เข้ึ้าร่วมโครงการวิจัิยมจีิำานวน

ที่ั�งสิ�น 53 ราย เป็ีนเพศชายร้อยละ 54.7 และเพศหญิง

ร้อยละ 45.3 อายุเฉลี�ย 59.7 ปีี ผู้ลค่าตบััและไตอย่้ใน

เกณฑ์ป์ีกต ิค่าคะแนนคุณภาพชีวิตอย่้ที่ี�ระดบัั 0.88 จิาก

คะแนนเตม็ 1.0 อาการที่ี�ผู้้้ป่ีวยเป็ีนทุี่กขึ้์มากที่ี�สุดโดย

เฉลี�ย คือ ความปีวดและความร้้สก้เป็ีนอย่้ไม่ดี และค่า

คะแนนคุณภาพการนอนหลับัไม่ดอีย่้ที่ี� 7.9 จิากคะแนน

เตม็ 21 (คะแนนยิ�งมากคุณภาพการนอนหลับัยิ�งไม่ดี) 

(ด้ตารางที่ี� 1) โดยผู้้้ป่ีวยป่ีวยเป็ีนโรคมะเรง็หลากหลาย

ปีระเภที่ ได้แก่ มะเรง็ปีอด มะเรง็ตบัั มะเรง็ถุืงนำ�าด ีมะเรง็

ลำาไส้ใหญ่ส่วนโคลอน มะเร็งลำาไส้ใหญ่ส่วนลำาไส้ตรง 

มะเรง็ลำาไส้เลก็ มะเรง็ผู้วิหนัง มะเรง็เต้านม มะเรง็ต่อม

ล้กหมาก มะเรง็ช่องโพรงจิม้ก มะเรง็ลิ�น เป็ีนต้น ข้ึ้อม้ล

ปีระเภที่มะเร็งที่ี� ผู้้้ป่ีวยเป็ีนตลอดจินการรักษาและยา

ต่างๆ ที่ี�ผู้้้ป่ีวยได้รับัมคีวามหลากหลายมาก ขึ้ณะที่ี�จิำานวน

ผู้้้ป่ีวยที่ี�ที่ำาการศก้ษามีน้อย ที่ำาให้ไม่สามารถืแจิกแจิงนับั

ความถืี�ได้ จ้ิงไม่สามารถืนำามาวิเคราะห์ในการศก้ษานี�

ตารางที่ี� 1 แสดงการเปีรียบัเที่ยีบัลักษณะพื�นฐานและ

ผู้ลลัพธัท์ี่างสขุึ้ภาพขึ้องผู้้้ป่ีวยมะเรง็ระยะสดุท้ี่ายที่ี�ได้รับั

การรักษาแบับัปีระคับัปีระคอง ในสปัีดาห์ศ้นย์ก่อนเริ�ม

ใช้ยากญัชาขึ้องกลุ่มตัวอย่างที่ี�ที่ ำาการศ้กษารับัยาระหว่าง

ค่้ยาจิริงกับัยาหลอกขึ้องนำ�ามันเดชา และค่้ยาจิริงกับัยา

หลอกขึ้องนำ�ามนั GPO ผู้้้ป่ีวยที่ี�รับัยากญัชาที่ั�งสี�ผู้ลิตภัณฑ์์

มีลักษณะที่ี�คล้ายคล้งกนั คือ ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยสำาคัญที่างสถืิติ ที่ั�งในด้าน อายุ เพศ ระดับัค่าตับั 

(AST และ ALT) และระดับัค่าไต (creatinine) ค่า

คะแนนคุณภาพชีวิตที่ี�วัดด้วยเครื�องมอื EQ-5D-5L และ 

EQ-VAS ค่าคะแนนอาการเจิบ็ัป่ีวยที่ี�วัดด้วยเครื�องมือ 

ESAS และค่าคะแนนคุณภาพการนอนหลับัที่ี�วัดด้วย

เครื�องมือ PSQI ยกเว้น ผู้้้ป่ีวยกลุ่มยาหลอกนำ�ามนั GPO 

มอีายุโดยเฉลี�ยสง้กว่าผู้้้ป่ีวยกลุ่มยาจิริงนำ�ามนั GPO อย่าง

มีนัยสำาคัญที่างสถืติ ิและผู้้้ป่ีวยกลุ่มยาจิริงนำ�ามนัเดชา มี

อาการหายใจิไม่อิ�ม (shortness of breath) มากกว่าผู้้้ป่ีวย

กลุ่มยาหลอกนำ�ามนัเดชาอย่างมีนัยสำาคัญที่างสถืติ ิ

ในสปัีดาห์ศ้นย์ มีผู้้้ป่ีวยรับัยานำ�ามันเดชา ยาหลอก

นำ�ามนัเดชา นำ�ามนั GPO และยาหลอกนำ�ามนั GPO จิำานวน 

16, 12, 12 และ 13 ราย ตามลำาดบัั และมผ้้ีู้ป่ีวยอย่้จิน

ครบั 12 สปัีดาห์จิำานวน 11, 9, 5 และ 8 คิดเป็ีนร้อยละ 

68.8, 75.0, 41.7 และ 61.5 ตามลำาดบัั ผู้้้ป่ีวยที่ี�ต้อง

ยุติการรับัยาเพราะเสียชีวิตหรืออ่อนล้าเกินกว่าจิะมา 

โรงพยาบัาลได้ คิดเป็ีนสดัส่วนที่ี�ใกล้เคียงกนั คือ ร้อยละ 

25.0, 25.0, 33.3, และ 30.8 ตามลำาดับั แต่หาก

พิจิารณาการเกดิอาการไม่พ้งปีระสงค์รุนแรงจินต้องยุติ

การรับัยากญัชา จิะพบัว่าไม่มผ้้ีู้ป่ีวยที่ี�รับัยาหลอกขึ้องที่ั�ง

สองผู้ลิตภณัฑ์ท์ี่ี�ยุตกิารรับัยาด้วยเหตผุู้ลนี�  แต่ร้อยละ 6.3 

ขึ้องผู้้้ป่ีวยที่ี�รับันำ�ามนัเดชา และร้อยละ 25 ขึ้องผู้้้ป่ีวยที่ี�รับั

นำ�ามัน GPO ต้องยุติการรับัยาก่อนจิบัโครงการวิจัิยด้วย

เหตุผู้ลนี�  ซ้ื้�งการยุตินี� เกดิขึ้้�นภายใน 2 สปัีดาห์ สำาหรับั

นำ�ามัน GPO และเกิดภายใน 3 สัปีดาห์ขึ้องการรับัยา 

สำาหรับันำ�ามนัเดชา 
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ต้ารางท่� 1  ลกัษณะพ้� นฐิานและผลลพัธิท์างสุิขภัาพของผ้ป่้วิย์มะเร็งระย์ะสุิดทา้ย์ท่�ไดร้บัการรกัษาแบบประคุบัประคุอง ใน

สิปัดาห์ศ้์ึนย์ ์ก่อนเริ�มใชย้์ากญัชา          

 ลักษณะพื�นฐาน                              รวม                                         ยารับัปีระที่าน                                    ยาหยอดใต้ลิ�น

                                                                                         นำ�ามนัเดชา             ยาหลอก             p-value         นำ�ามนั GPO      ยาหลอก               p-value 

                                                                   นำ�ามนัเดชา                                      นำ�ามนั GPO  

                                                                                           (N=16)              (N=12)                                  (N=12)              (N=13) 

ลักษณะพื�นฐานขึ้องผู้้้ป่ีวย (ค่าคะแนน และ (95%CI))        

อายุเฉลี�ย (ปีี) 59.7 57.2 62.3 0.337 54 65.5 0.043* 

 (55.8, 63.5) (49.5, 64.8) (54.3, 70.2)  (45.8, 62.2) (57.1, 73.9)  

เพศ (% เพศชาย) 29 (54.7%) 8 (50.0%) 7 (58.3%) 0.662 5 (41.7%) 9 (69.2%) 0.165 

ระดบัั AST level 37.4 40.3 34.7 0.678 36.6 37.3 0.945 

 (28.9, 46.0) (17.5, 63.0) (20.7, 48.8)  (18.0, 55.1) (20.5, 54.1) 

ระดบัั ALT level 24 21.1 23.5 0.698 28 24.8 0.716 

 (19.0, 29.0) (12.3, 29.9) (13.1, 34.0)  (12.7, 43.3) (12.7, 37.0)  

ระดบัั creatinine level 0.8 0.8 0.9 0.468 0.7 0.8 0.337 

 (0.7, 0.9) (0.7, 0.9) (0.6, 1.2)  (0.5, 0.9) (0.7, 1.0) 

เครื�องมือวัดคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L (ค่าคะแนน และ (95%CI))

ค่าคะแนน EQ-5D-5L  0.9 0.9 0.9 0.473 0.9 0.8 0.303 

utility score  (0.8,0.9) (0.8, 1.0) (0.9, 1.0)  (0.8, 1.0) (0.6, 1.0)  

ค่าคะแนน  71.1 67.5 76.4 0.142 75 67.5 0.23 

EQ VAS  (67.2,75.0) (60.4, 74.6) (65.0, 87.7)  (67.0, 83.0) (60.0, 75.2) 

เครื�องมือปีระเมนิอาการ ESAS (ค่าคะแนน และ (95%CI))       

ค่าคะแนนความปีวด 3.1 3.4 1.6 0.075 3.2 3.9 0.489 

 (2.3, 3.8) (1.8, 4.9) (0.3, 2.8)  (1.6, 4.7) (2.2, 5.7)  

ค่าคะแนนความเหนื�อย 2 1.9 1.3 0.505 2.2 2.5 0.754 

 (0.3, 1.4) (0.5, 3.2) (0.5, 2.2)  (0.9, 3.4) (0.9, 4.1)  

ค่าคะแนนความง่วงซ้ื้ม 0.5 0.1 0.2 0.813 0.8 0.9 0.765 

 (0.2, 0.8) (-0.1, 0.4) (-0.1, 0.4)  (-0.2, 1.7) (0.1, 1.8)  

ค่าคะแนนอาการคลื�นไส้ 0.9 0.5 0.3 0.67 1.3 1.4 0.843 

 (0.5, 1.2) (-0.2, 1.2) (-0.1, 0.8)  (0.3, 2.23 (0.3, 2.5)  

ค่าคะแนนความเบัื�ออาหาร 1.7 1.4 0.4 0.186 1.9 3.2 0.284 

 (0.4, 2.5) (0.1, 2.6) (-0.1, 0.9)  (0.7, 3.1) (0.9, 5.5)  

ค่าคะแนนหายใจิไม่อิ�ม  1.8 2.2 0.3 0.030* 2.1 2.4 0.712 

 (1.2, 2.4) (0.7, 3.7) (-0.0, 0.5)  (0.7, 3.4) (1.2, 3.5)  

ค่าคะแนนความซ้ื้มเศร้า 0.6 0.1 0.3 0.173 0.8 1.5 0.289 

 (0.3, 1.0) (-0.1, 0.2) (-0.0, 0.5)  (-0.0, 1.5) (0.3, 2.7)  

ค่าคะแนนความวิตกกงัวล 0.9 1.2 0.2 0.176 0.8 1.3 0.518 

 (0.4, 1.4) (-0.2, 2.5) (-0.1, 0.4)  (-0.2, 1.8) (0.1, 2.5)  

ค่าคะแนนความร้้สก้เป็ีนอย่้ไม่ด ี 2.1 2.5 1 0.121 1.6 3 0.117 

 (1.5, 2.7) (1.0, 4.0) (0.1, 2.0)  (0.4, 2.8) (1.5, 4.5)  

เครื�องมือปีระเมนิคุณภาพการนอนหลับั PSQI         

ค่าคะแนนรวม PSQI 7.9 8.4 6.3 0.11 8.7 8.2 0.700 

 (7.0,8.9) (6.4,10.5) (4.4, 8.1)  (5.9,11.41) (6.8,9.5)  

* p<0.05

เดชา ที่ี�ที่ ำาให้อาการร้้ส้กเป็ีนอย่้ไม่ดี ลดลงอย่างมีนัย-

สำาคัญที่างสถืติ ิ(p=0.003) แต่ไม่มากกว่ายาหลอกขึ้อง

นำ�ามนัเดชา หรือยาจิริงนำ�ามนั GPO ส่วนคุณภาพการนอน

หลับันั�น ดขีึ้้�นอย่างมนัียสำาคัญที่างสถืติใินกลุ่มผู้้้ป่ีวยที่ั�งสี�

ตารางที่ี� 2 แสดงให้เหน็ว่าเกอืบัที่ั�งหมดขึ้องผู้ลิตภณัฑ์์

ยากัญชาที่ั�งสี�ผู้ลิตภัณฑ์์ไม่ที่ำาให้ค่าคะแนนผู้ลลัพธั์ที่าง

สขุึ้ภาพต่างๆ ดีขึ้้�นเมื�อเที่ยีบักบััสปัีดาห์ศ้นย์ขึ้องตนเอง 

และเมื�อเปีรียบัเที่ยีบัระหว่างผู้ลิตภัณฑ์์ ยกเว้น นำ�ามัน



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุน-ประสิิทธิิผลของผลิต้ภัณัฑ์ก์ญัชาทางการแพทย์ท่์�ผลิต้ขึ� นในประเทศึไทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1101

ต้ารางท่� 2 คุ่าสิมัประสิิทธิข์องผลลพัธิท์างสุิขภัาพท่�เป็นผลจิากการใชย้์ากญัชา เปร่ย์บเท่ย์บคุ่้ผลิต้ภัณัฑ์ก์ญัชาทางการแพทย์์

ทั�งสิามคุ่้: ย์าจิริงกบัย์าห์ลอกนำ�ามนัเดชา ย์าจิริงกบัย์าห์ลอกนำ�ามนั GPO และย์าจิริงนำ� ามนัเดชากบันำ� ามนั GPO

ผู้ลลัพธัท์ี่างสขุึ้ภาพ                                                   เปีรียบัเที่ยีบัที่างตรง (ใช้ยาวิธัเีดยีวกนั)                เปีรียบัเที่ยีบัที่างอ้อม  

                                       เปีรียบัเที่ยีบันำ�ามนัเดชา                                     เปีรียบัเที่ยีบันำ�ามัน GPO                            เปีรียบัเที่ยีบัสองผู้ลิตภัณฑ์์

                        ยาจิริง           ยาหลอก           p-value             ยาจิริง                ยาหลอก            p-value          นำ�ามนัเดชา             นำ�ามนั GPO           p-value

EQ-5D-5L -0.003 -0.002 Non-sig 0.004 -0.002 Non-sig -0.003 0.004 Non-sig

 (-0.007, 0.001) (-0.006, 0.003) difference (-0.004, 0.012) (-0.009, 0.005) difference (-0.007, 0.002) (-0.002, 0.010) difference 

 (p=0.129) (p=0.434)  (p=0.358) (p=0.555)  (p=0.204) (p=0.205) 

EQ VAS -0.055 0.298 Non-sig 0.172 0.282 Non-sig -0.061 0.166 Non-sig

 (-0.386, 0.276) (-0.067, 0.665) difference (-0.294, 0.639) (-0.109, 0.674) difference (-0.383, 0.262) (-0.271, 0.603) difference

 (p=0.744) (p=0.109)  (p=0.469) (p=0.157)  (p=0.712) (p=0.457) 

ESAS         

- ปีวด -0.018 0.005 Non-sig -0.065 -0.017 Non-sig -0.016 -0.071 Non-sig

 (-0.087, 0.050) (-0.069, 0.078) difference (-0.146, 0.017) (-0.085, 0.051) difference (-0.086, 0.054) (-0.166, 0.024) difference

 (p=0.595) (p=0.903)  (p=0.121) (p=0.629)  (p=0.649) (p=0.142) 

- เหนื�อย -0.052 -0.025 Non-sig -0.061 -0.066 Non-sig -0.048 -0.064 Non-sig

 (-0.116, 0.012) (-0.094, 0.044) difference (-0.146, 0.023) (-0.138, 0.006) difference (-0.112, 0.016) (-0.150, 0.022) difference

 (p=0.109) (p=0.482)  (p=0.155) (p=0.071)  (p=0.140) (p=0.146) 

- ง่วงซ้ื้ม 0.004 0.004 Non-sig -0.017 -0.022 Non-sig 0.006 -0.018 Non-sig

 (-0.043, 0.052) (-0.047, 0.055) difference (-0.091, 0.056) (-0.085, 0.041) difference (-0.044, 0.57) (-0.086, 0.050) difference

 (p=0.865) (p=0.871)  (p=0.642) (p=0.492)  (p=0.810) (p=0.608) 

- คลื�นไส้ -0.015 0.051 Non-sig -0.063 -0.003 Non-sig -0.013 -0.057 Non-sig

 (-0.069, 0.038) (-0.007, 0.109) difference (-0.143, 0.017) (-0.071, 0.065) difference (-0.061, 0.036) (-0.122, 0.009) difference

 (p=0.579) (p=0.084)  (p=0.120) (p=0.935)  -0.61 (p=0.089) 

- เบัื�ออาหาร 0.023 -0.018 Non-sig -0.011 -0.125 Non-sig 0.024 -0.011 Non-sig 

 (-0.040, 0.086) (-0.086, 0.049) difference (-0.099, 0.077) (-0.200, -0.051) difference (-0.040, 0.088) (-0.098, 0.076) difference

 (p=0.470) (p=0.597)  (p=0.806) (p=0.001*)  (p=0.458) (p=0.805) 

- หายใจิไม่อิ�ม -0.046 0.064 Non-sig -0.024 -0.05 Non-sig -0.043 -0.022 Non-sig  

 (-0.117, 0.025) (-0.012, 0.141) difference (-0.122, 0.074) (-0.133, 0.033) difference (-0.116, 0.030) (-0.120, 0.076) difference

 (p=0.204) (p=0.100)  (p=0.629) (p=0.240)  (p=0.244) (p=0.655) 

- ซ้ื้มเศร้า -0.0003 0.006 Non-sig -0.018 0.016 Non-sig 0.005 -0.018 Non-sig

 (-0.042, 0.041) (-0.038, 0.051) difference (-0.088, 0.052) (-0.043, 0.076) difference (-0.035, 0.044) (-0.072, 0.036) difference

 (p=0.988) (p=0.786)  (p=0.621) (p=0.590)  (p=0.824) (p=0.513) 

- กงัวล -0.042 0.014 Non-sig -0.031 0.035 Non-sig -0.041 -0.031 Non-sig

 (-0.089, 0.005) (-0.036, 0.065) difference (-0.093, 0.031) (-0.017, 0.087) difference (-0.090, 0.008) (-0.097, 0.036) difference

 (p=0.082) (p=0.577)  (p=0.323) (p=0.188)  (p=0.098) (p=0.367) 

- ความร้้สก้เป็ีนอย่้ไม่ด ี -0.086 -0.016 Non-sig -0.072 -0.039 Non-sig -0.086 -0.073 Non-sig 

 (-0.142, -0.030) (-076, 0.045) difference (-0.157, 0.013) (-0.111, 0.032) difference (-0.147, -0.026) (-0.155, 0.009) difference

 (p=0.003*) (p=0.606)  (p=0.095) (p=0.280)  (p=0.005*) (p=0.081) 

PSQI -0.096 -0.173 Non-sig -0.155 -0.1 Non-sig -0.095 -0.155 Non-sig

 (-0.164, -0.028) (-0.247, -0.101) difference (-0.238, -0.072) (-0.171, -0.029) difference (-0.161, -0.029) (-0.246, -0.065) difference 

 (p=0.006*) (p<0.001*)  (p<0.001*) (p=0.006*)  (p=0.005*) (p=0.001*) 
         

หมายเหต:ุ โดยคำานวณตดัอทิี่ธัพิลขึ้องอายุ เพศ ค่าคะแนนผู้ลลัพธัท์ี่างสขุึ้ภาพนั�นในสปัีดาห์ศน้ย์ ความสอดคล้องภายในขึ้องแต่ละบุัคคล และความแตกต่างระหว่างบุัคคล 

 * p<0.05       

ที่ี�มต้ีนทุี่นตำ�าสดุไปีสง้สดุ คอื ผู้้้ป่ีวยกลุ่มที่ี�ได้รับันำ�ามนัเดชา 

กลุ่มที่ี�ได้รับันำ�ามนั GPO กลุ่มที่ี�ได้รับัยาหลอกนำ�ามนั GPO 

และกลุ่มที่ี�ได้รับัยาหลอกนำ�ามันเดชา ตามลำาดบัั 

ตารางที่ี� 4 แสดงผู้ลการคำานวนค่าอตัราส่วนต้นทุี่น

ปีระสิที่ธัิผู้ล (ICER) ขึ้องค่้เปีรียบัเที่ยีบัสามค่้ ข้ึ้อม้ล

ต้นทุี่นจิะเป็ีนข้ึ้อม้ลสรปุีจิากตารางที่ี� 3 ส่วนข้ึ้อม้ลจิำานวน

ปีีสขุึ้ภาวะรวมมาจิากการคำานวณขึ้องคณะผู้้้วิจัิยที่ี�คำานวณ

ผู้ลิตภัณฑ์์ แต่ไม่แตกต่างกันระหว่างผู้ลิตภัณฑ์์ ข้ึ้อน่า

สงัเกตคือยาหลอกขึ้องนำ�ามนั GPO ลดอาการเบัื�ออาหาร

ลงได้อย่างมีนัยสำาคัญที่างสถืิติ (p=0.001) แต่กไ็ม่

มากกว่ายาจิริงขึ้องนำ�ามัน GPO 

ตารางที่ี� 3 แสดงต้นทุี่นรวม (คำานวณจิากต้นทุี่นที่าง

ตรงที่างการแพที่ย์และต้นทุี่นที่างตรงที่ี�ไม่ใช่ที่างการ

แพที่ย์) ขึ้องผู้้้ป่ีวยในโครงการวิจัิย โดยพบัว่า ผู้้้ป่ีวยกลุ่ม
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จิากค่าอรรถืปีระโยชน์จิากการปีระเมินคุณภาพชีวิตด้วย

เครื�องมอื EQ-5D-5L แล้วคำานวณเป็ีนค่าปีีสขุึ้ภาวะที่ี�ได้

ในแต่ละสปัีดาห์ แล้วจ้ิงรวมค่าขึ้องทุี่กสปัีดาห์ที่ี�ผู้้้ป่ีวยยัง

อย่้ร่วมในโครงการวิจิัยเป็ีนจิำานวนปีีสุขึ้ภาวะรวมขึ้อง 

ผู้้้ป่ีวยในกลุ่มนั�น เมื�อนำาข้ึ้อม้ลเหล่านี�มาวิเคราะห์เปีรียบั

เที่ยีบักนัจิะพบัว่า

กรณค่้ีที่ี� 1 นำ�ามันเดชา ไม่มคีวามคุ้มค่าเมื�อเที่ยีบักบัั

ยาหลอกนำ�ามันเดชา เนื�องจิากต้นทุี่นตำ�ากว่าแต่ผู้ลลัพธั์

ด้อยกว่า (less cost and less effective) หมายความว่า

ควรใช้การรักษาแบับัมาตรฐานต่อไปี (standard therapy) 

ต้ารางท่� 3  ต้น้ทุนทางต้รงทางการแพทย์แ์ละต้น้ทุนทางต้รงท่�ไม่ใช่ทางการแพทย์ ์ของผ้ป่้วิย์ท่�ไดร้บันำ� ามนัเดชา และนำ� ามนั GPO 

และท่�ไดร้บัย์าห์ลอกของแต่้ละผลิต้ภัณัฑ์ ์

                  รายการต้นทุี่น                                                ต้นทุี่นเฉลี�ย (บัาที่)

                                                                             นำ�ามนัเดชา                                  นำ�ามนั GPO 

                                                             ยาจิริง (N=16)    ยาหลอก (N=12)    ยาจิริง (N=12)    ยาหลอก (N=13)

ต้น้ทุนทางต้รงทางการแพทย์ ์    

ค่านำ�ามันกญัชา  161 0 648  0

ค่าบัริการที่างการพยาบัาล 1,617  4,590 2,268  4,512

ค่าตรวจิวินิจิฉัยและรักษาที่างรังส ี 5,517  8,522 9,802  3,157

ค่าที่างเที่คนิคการแพที่ย์และพยาธัวิิที่ยา 2,886  2,440 2,007  3,366

ค่าที่ำาหัตถืการและบัริการวิสญัญี 1,090  939 933  23

ค่าอปุีกรณข์ึ้องใช้และเครื�องมือที่างการแพที่ย์ 835  7,564 194  2,549

ค่าอวัยวะเที่ยีมและอปุีกรณ ์ 45  0 400  1,275

ค่ายาในบัญัชียาหลักแห่งชาต ิ 7,418  9,247 5,697  8,286

ค่ายานอกบัญัชียาหลักแห่งชาต ิ 320  1,096 112  2,386

ยาและสารอาหารที่างเส้นเลือด 452  3,217 1,230  3,685

เวชภัณฑ์ท์ี่ี�มใิช่ยา 898  529 235  462

ค่าห้องและค่าอาหาร 919  1,082 521  1,585

ค่ากายภาพบัำาบัดั 0 0 0 158

ค่าตรวจิรักษาโดยวิธัพิีเศษต่างๆ  432  240 100  198

             รวม 22,590 39,467 24,147 31,681

ต้น้ทุนทางต้รงท่�ไม่ใช่ทางการแพทย์ ์    

 ค่าเสยีเวลาญาต ิ  400.3 533.6  56.2 77.8

 ค่าที่ี�พัก  656.3 0 62.5 0

 ค่าเดนิที่าง  2,769.4 2,561.7 923.2 1,481.5

 ค่าอาหารส่วนเพิ�ม  395.3 257.1 30.9 351.5

 ผู้ลิตภัณฑ์ส์ขุึ้ภาพที่ี�ซืื้�อเพิ�มเตมิ  672.5 685.8 9,329.2 624.6

 จ้ิางผู้้้ด้แล  937.5 4,583.3 1,250.0  2,769.2

 ต่อเตมิบ้ัาน  437.5 0 0  0

              รวม  6,268.7  8,621.5 11,651.9  5,304.7

         รวิมทั�งห์มด 28,858.9 48,088.0 35,799.1 37,052.0



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุน-ประสิิทธิิผลของผลิต้ภัณัฑ์ก์ญัชาทางการแพทย์ท่์�ผลิต้ขึ� นในประเทศึไทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1103

ป่ีวยรับัยากญัชาจินครบั 12 สปัีดาห์ ร้อยละ 62.3 เมื�อ

วิเคราะห์แยกตามผู้ลิตภัณฑ์ท์ี่ี�ได้รับั พบัว่า ผู้้้ป่ีวยที่ี�ได้รับั

นำ�ามนั GPO เกดิอาการข้ึ้างเคียงรนุแรง (เช่น หัวใจิเต้น

ช้า ความดันผู้ิดปีกติ เสยีสมดุล) ในสดัส่วนที่ี�มากกว่า 

ผู้้้ป่ีวยที่ี�ได้รับันำ�ามนัเดชา โดยไม่มผ้้ีู้ป่ีวยที่ี�ได้รับัยาหลอก

รายใดเกดิไม่พ้งปีระสงค์รนุแรงในลักษณะนี�

เมื�อวิเคราะห์ปีระสทิี่ธัผิู้ลขึ้องผู้ลิตภัณฑ์ก์ญัชาที่างการ

แพที่ย์ที่ี�ที่ ำาการที่ดลอง พบัว่า ไม่มผีู้ลต่อการเปีลี�ยนแปีลง

ผู้ลลัพธัท์ี่างสขุึ้ภาพ เช่น คุณภาพชีวิต และอาการเจิบ็ัป่ีวย

ต่างๆ ยกเว้น นำ�ามนัเดชา ที่ี�ที่ ำาให้อาการร้้สก้เป็ีนอย่้ไม่ดี

ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญที่างสถืติิเมื�อเที่ยีบักบััสปัีดาห์ศน้ย์

ขึ้องตนเอง อย่างไรกต็ามไม่ได้ดีมากกว่ายาหลอกนำ�ามัน

เดชาหรือยาจิริงนำ�ามนั GPO ส่วนคุณภาพการนอนหลับั

นั�น ผู้ลิตภัณฑ์ท์ี่ั�งสี�ชนิดส่งผู้ลให้คุณภาพการนอนหลับัดี

ขึ้้�นอย่างมนัียสำาคญัที่างสถืติเิมื�อเที่ยีบักบััสปัีดาห์ศน้ย์ขึ้อง

ตนเอง แต่ไม่แตกต่างกนัระหว่างผู้ลิตภัณฑ์ ์ข้ึ้อน่าสงัเกต

คือยาหลอกขึ้องนำ�ามัน GPO ลดอาการเบัื�ออาหารลงได้

อย่างมีนัยสำาคัญที่างสถืิติเมื�อเที่ยีบักับัสัปีดาห์ศ้นย์ขึ้อง

ตนเอง แต่กไ็ม่มากกว่ายาจิริงขึ้องนำ�ามนั GPO โดยสรปุี

ไม่มีผู้ลิตภัณฑ์ใ์ดส่งผู้ลดีต่อผู้้้ป่ีวยมากกว่ากนัอย่างมีนัย

สำาคัญที่างสถืิติ ที่ั�งนี� เหตุที่ี�เป็ีนเช่นนี�อาจิเป็ีนได้ว่า (ก) 

กลุ่มตวัอย่างที่ี�ที่ ำาการศก้ษาไม่เพียงพอที่ี�จิะตรวจิจัิบัความ

โดยไม่ต้องเพิ�มนำ�ามนัเดชา 

กรณค่้ีที่ี� 2 นำ�ามนั GPO ไม่มคีวามคุ้มค่าเมื�อเที่ยีบักบัั

ยาหลอกนำ�ามัน GPO เนื�องจิากต้นทุี่นตำ�ากว่าแต่ผู้ลลัพธั์

ด้อยกว่า (less cost and less effective) หมายความว่า

ควรใช้การรักษาแบับัมาตรฐานต่อไปี (standard therapy) 

โดยไม่ต้องเพิ�มนำ�ามนั GPO

กรณค่้ีที่ี� 3 นำ�ามนั GPO ไม่มคีวามคุ้มค่าเมื�อเที่ยีบักบัั

นำ�ามันเดชา เนื�องจิากนำ�ามนั GPO แพงกว่าและให้ผู้ลลัพธั์

ที่ี�ด้อยกว่านำ�ามนัเดชา หมายความว่านำ�ามนัเดชาคุ้มค่ากว่า

นำ�ามนั GPO (Deja dominates GPO) 

วิิจิารณ ์
การศก้ษานี�  เป็ีนการศก้ษาการเพิ�มคุณภาพชีวิต การ

เพิ�มคุณภาพการนอนหลับั และการลดอาการต่างๆ อนั

เป็ีนผู้ลจิากการใช้ผู้ลิตภัณฑ์ ์ (1) นำ�ามนัเดชา และ (2) 

นำ�ามัน GPO เปีรียบัเที่ยีบักบััยาหลอกขึ้องผู้ลิตภัณฑ์ต์ัว

เอง ในกลุ่มผู้้้ป่ีวยมะเรง็ระยะสุดท้ี่ายที่ี�ได้รับัการรักษา

แบับัปีระคับัปีระคอง จิำานวน 53 ราย ซ้ื้�งแบ่ังเป็ีนผู้้้ป่ีวย

รับัยาจิริงและยาหลอกนำ�ามันเดชา และยาจิริงและยา

หลอกนำ�ามนั GPO จิำานวน 16, 12, 12, และ 13 ราย

ตามลำาดบัั 

การศก้ษานี�พบัว่า ในผู้้้ป่ีวยที่ั�งหมด 53 ราย เป็ีนผู้้้

ต้ารางท่� 4  อตั้ราส่ิวินต้น้ทุนประสิิทธิิผลส่ิวินเพิ�ม (ICER) ของคุ่้เปร่ย์บเท่ย์บสิามคุ่้: นำ� ามนัเดชา กบัย์าห์ลอก, นำ� ามนั GPO กบั

ย์าห์ลอก, และนำ� ามนั GPO กบั นำ� ามนัเดชา 

                                                                  ค่้ที่ี� 1                         ค่้ที่ี� 2                                 ค่้ที่ี� 3

                                                       นำ�ามนักญัชา อ.เดชา          นำ�ามนั GPO THC เด่น       นำ�ามัน GPO   นำ�ามนักญัชา

                                                       ยาจิริง        ยาหลอก         ยาจิริง        ยาหลอก         THC เด่น       อ.เดชา

ต้นทุี่นรวม (บัาที่) 28,858.9 48,088.0 35,799.07 37,052.0 35,799.1 28,858.9

ปีีสขุึ้ภาวะรวม (ปีี) 0.1765 0.2150 0.1495 0.1756 0.1495 0.1765

ต้นทุี่นส่วนเพิ�ม (บัาที่) -19,230  -1,253  6,940.13 

ปีีสขุึ้ภาวะที่ี�ได้รับัเพิ�ม (ปีี) -0.038  -0.026  -0.027 

อตัราส่วนต้นทุี่นปีระสทิี่ธัผิู้ล (ICER) Less cost   Less cost  Deja 

 and less   and less  dominates

 effective  effective  GPO
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ปีระคองด้วยการรักษาที่ี�เป็ีนมาตรฐานอย่้แล้ว ไม่ควรเพิ�ม

การรักษาด้วยนำ�ามนัเดชา หรือนำ�ามนั GPO เนื�องจิากไม่มี

ความคุ้มค่า คือ แม้ต้นทุี่นรวมตำ�าลงแต่คุณภาพชีวิตกต็ำ�า

ลงด้วย ส่วนกรณีที่ี�ผู้้้ป่ีวยได้รับัการรักษาแบับัมาตรฐาน

ร่วมกบััใช้นำ�ามนั GPO อย่้แล้ว ควรเปีลี�ยนเป็ีนใช้การรักษา

แบับัมาตรฐานร่วมกบัันำ�ามันเดชาแที่น เพราะคุ้มค่ากว่า 

การศ้กษาเกี� ยวกับัการใช้กัญชาที่างการแพที่ย์ใน

ปีระเที่ศไที่ยที่ี�ผู่้านมาเป็ีนการศก้ษาปีระสทิี่ธัผิู้ลและความ

ปีลอดภัย(14-17) การศ้กษานี� เป็ีนการศ้กษาแรกใน

ปีระเที่ศไที่ยที่ี� ใ ช้ ข้ึ้อ ม้ลเกี� ยวกับัความคุ้มค่าที่าง

เศรษฐศาสตร์ขึ้องผู้ลิตภณัฑ์ก์ญัชาที่างการแพที่ย์ในข้ึ้อบ่ัง

ใช้สำาหรับัผู้้้ป่ีวยระยะปีระคับัปีระคอง

ปีีสขุึ้ภาวะในกลุ่มผู้้้ป่ีวยที่ี�ได้รับันำ�ามัน GPO มีอตัรา 

dropout rate หรือเสยีชีวิต ก่อนครบั 12 สปัีดาห์ สง้กว่า

กลุ่มยาหลอก ที่ำาให้ค่า life year gained ขึ้องกลุ่มผู้้้ป่ีวย

ที่ี�ได้รับันำ�ามนั GPO มีค่าตำ�าและส่งผู้ลให้ปีีสขุึ้ภาวะมีค่าที่ี�

ตำ�ากว่ายาหลอก อาจิเป็ีนเพราะนำ�ามนั GPO ส่งผู้ลให้เกดิ

อาการไม่พ้งปีระสงคม์ากกว่านำ�ามนัเดชา เช่นเดยีวกบััการ

ศก้ษาขึ้องสมชาย ธันะสทิี่ธัชัิยและคณะ(17) พบัว่า ผู้้้ป่ีวย

ที่ี�ใช้สารสกดักญัชาที่างการแพที่ย์ THC:CBD (1:1) มี

อาการปีากแห้งคอแห้ง มีปัีญหาในการควบัคุมการ

เคลื�อนไหวขึ้องร่างกาย มคีวามสามารถืในการรับัร้้ลดลง 

และมอีาการห้แว่วปีระสาที่หลอน และจิากการศก้ษาขึ้อง

วลีรัตน์ ไกรโกศล และคณะ(16) พบัว่า อาการไม่พ้ง

ปีระสงค์ที่ี�พบัมากที่ี�สดุคือปีากแห้ง เวียนศรีษะ การที่ำางาน

ขึ้องไตลดลง เอนไซื้มต์บััสง้ขึ้้�น จิากผู้ลข้ึ้างเคียงดงักล่าว

อาจิส่งผู้ลต่อการออกจิากการศก้ษารวมถืง้ระดบััคุณภาพ

ชีวิตขึ้องผู้้้ที่ี�ใช้นำ�ามัน GPO สอดคล้องกับัการวิจัิยขึ้อง 

ปิียวรรณ เหลืองจิิรโณที่ยั และคณะ(14) ที่ี�รายงานว่าผู้้้ป่ีวย

ที่ี�ใช้ยาสารสกดักญัชา THC ขึ้นาด 0.5 มก./หยด มอีาการ

ไม่พ้งปีระสงค์รนุแรงจินต้องหยุดยาถืง้ร้อยละ 33.3 จิาก

ผู้้้ที่ี�เกดิอาการไม่พ้งปีระสงค์ที่ั�งหมด 

ปิียวรรณ เหลืองจิิรโณที่ยั และคณะ (14) ที่ำาการศก้ษา

ปีระสทิี่ธัผิู้ลขึ้องนำ�ามันกญัชาสต้ร THC เด่นขึ้ององค์การ

เภสัชกรรม โดยมีการให้นำ�ามันสารสกัดองค์การ

แตกต่างนี� ได้ (8) หรือ (ขึ้) ยาจิริงขึ้องที่ั�งสองผู้ลิตภัณฑ์ไ์ม่

ดกีว่ายาหลอกจิริงๆ ซ้ื้�งสอดคล้องกบััหลายการวิจัิย ได้แก่ 

Mücke, et al.(9) ที่ำาการที่บัที่วนองคค์วามร้้อย่างเป็ีนระบับั 

(systematic review and meta-analysis) เพื�อปีระเมนิ

ปีระสิที่ธัิผู้ลขึ้องการใช้ยากัญชาในการด้แลผู้้้ป่ีวยระยะ

สุดท้ี่าย โดยที่ำาการที่บัที่วนการศ้กษาเชิงที่ดลองแบับั 

RCT จิำานวน 9 การศก้ษา แล้วพบัว่า ยากญัชาไม่ได้ดกีว่า

ยาหลอกในการเพิ�มความอยากอาหาร การลดอาการ

คลื�นไส้อาเจีิยน การลดปีวด หรือการลดปัีญหาการนอน

หลับัในกลุ่มผู้้้ป่ีวยมะเรง็ระยะสดุท้ี่าย และ Boland, et 

al.(10) รายงานการที่บัที่วนงานวิจัิยเชิงที่ดลองแบับั RCT 

จิำานวน 6 การศก้ษา พบัว่าการใช้ยากญัชาไม่ที่ำาให้ผู้้้ป่ีวย

ที่ี�ปีวดจิากมะเรง็มีอาการปีวดลดลงอย่างมีนัยสำาคัญเมื�อ

เที่ยีบักบััยาหลอก ส่วน Doppen, et al.(11) ได้รายงานการ

ที่บัที่วนองค์ความร้้พบัว่า ยากญัชาบัางชนิดได้ผู้ล บัาง

ชนิดไม่ได้ผู้ลในการลดอาการปีวด ลดอาการคลื�นไส้

อาเจีิยน เพิ�มความอยากอาหาร เพิ�มการนอนหลับั ลด

อาการอ่อนแรง 

มีการศ้กษาเชิงที่ดลองแบับั RCT ที่ี�ดำาเนินการใน

ปีระเที่ศไที่ยเพียงหน้� งการศ้กษา ดำาเนินการโดย 

พญ.เอื� อมพา กาญจินรังสิชัย และคณะ(12) ซ้ื้�งศ้กษา

ปีระสิที่ธัิผู้ลขึ้องผู้ลิตภัณฑ์์กัญชาที่างการแพที่ย์ตำารับั 

CBD เด่นขึ้ององร์การเภสชักรรมต่อการลดอาการขึ้อง

โรคและการเพิ�มคุณภาพชีวิตขึ้องผู้้้ป่ีวยโรคพาร์กินสัน

จิำานวน 36 ราย พบัว่า ที่ั�งยาจิริงและยาหลอกสามารถืลด

อาการโรคพาร์กนิสนัลงได้อย่างมีนัยสำาคัญที่างสถืิติเมื�อ

เที่ียบักับัก่อนการได้รับัยาเหมือนกัน และพบัว่าผู้้้ป่ีวย

กลุ่มที่ี�ได้รับัยาหลอกมคุีณภาพชีวิตที่ี�ดกีว่ากลุ่มที่ี�ได้รับัยา

จิริง สอดคล้องกบััการศก้ษาขึ้อง Urbi, et al.(13) ซ้ื้�งได้

ที่บัที่วนการศก้ษาเชิงที่ดลองแบับั RCT จิำานวน 5 การ

ที่ดลอง และการศก้ษาแบับัไม่ใช่ RCT อกี 18 การศก้ษา 

พบัว่า ยังไม่มยีากญัชาใดที่ี�รักษาผู้้้ป่ีวยพาร์กนิสนัได้อย่าง

น่าพอใจิ 

ผู้ลการศก้ษาด้านต้นทุี่นปีระสทิี่ธัผิู้ล พบัว่า ในกรณทีี่ี�

ผู้้้ป่ีวยมะเรง็ระยะสุดท้ี่ายที่ี�ได้รับัการรักษาแบับัปีระคับั



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุน-ประสิิทธิิผลของผลิต้ภัณัฑ์ก์ญัชาทางการแพทย์ท่์�ผลิต้ขึ� นในประเทศึไทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1105

เภสชักรรม THC ขึ้นาด 0.5 มก./หยด แก่ผู้้้ป่ีวยที่ี�รักษา

แบับัปีระคับัปีระคองจิำานวน 45 ราย ผู้้้วิจัิยได้เกบ็ัข้ึ้อม้ล

คุณภาพชีวิตขึ้องผู้้้ป่ีวยทุี่กสปัีดาห์ เป็ีนเวลา 10 สปัีดาห์ 

ผู้ลการศก้ษาพบัว่า ในช่วง 5 สปัีดาห์แรก ค่าเฉลี�ยคุณภาพ

ชีวิตที่ี�เพิ�มขึ้้�นจิาก baseline อย่างมีนัยสำาคัญที่างสถืติ ิแต่

อย่างไรกต็ามพบัว่า ในการตดิตามช่วงท้ี่ายตั�งแต่สปัีดาห์

ที่ี� 6-10 มผ้้ีู้ป่ีวยที่ี�ตดิตามได้จิำานวนน้อยลงส่งผู้ลต่อการ

ที่ดสอบัที่างสถืติ ิ

ข้ึ้อจิำากดัขึ้องการศ้กษานี�  คือจิำานวนผู้้้ป่ีวยที่ี�เข้ึ้าร่วม

โครงการตำ�ากว่าเป้ีาหมายตามแผู้นวิจัิยที่ี�ต้องการผู้้้ป่ีวย 

532 ราย (ผู้ลรวมขึ้นาดกลุ่มตัวอย่างสี�ผู้ลิตภัณฑ์์ๆ  ละ 

133 ซ้ื้�งคำานวณโดยใช้โปีรแกรมคำานวณขึ้นาดตัวอย่าง 

PASS 2022 ขึ้องปีระเที่ศสหรัฐอเมริกา(18) เพื�อให้ม ี

power = 90% และ α = 0.05 (two-tailed) ที่ี�จิะสามารถื

แสดงให้เหน็ว่ายาจิริงมผีู้ลที่ำาให้ระดบััคุณภาพชีวิต (EQ-

5D-5L) ต่างจิากยาหลอกอย่างมีนัยสำาคัญที่างสถืติหิรือ

ไม่ หากความแตกต่างที่ี�ต้องการเหน็มขีึ้นาดปีานกลาง(19) 

คอืค่า d = 0.4 ขึ้ณะที่ี�ค่าเบัี�ยงเบันมาตรฐาน (SD) เที่า่กบัั 

1 ที่ั�งกลุ่มยาจิริงและยาหลอก ด้วยการใช้สถืติ ิtwo-sid-

ed two-sample unequal-variance t-test) ข้ึ้อจิำากดันี�

เป็ีนผู้ลจิากนโยบัายขึ้ยายบัริการกญัชาที่างการแพที่ย์ใน

ระบับับัริการสาธัารณสุขึ้ในช่วงเวลาเดียวกันกับัการ

ดำาเนินการวิจัิยนี�  ที่ำาให้ผู้้้ป่ีวยกลุ่มเป้ีาหมายจิำานวนหน้�ง

ได้รับัยากัญชาแล้วจ้ิงไม่ปีระสงค์จิะหยุดยาเพื�อเข้ึ้าร่วม

โครงการวิจัิย และจิำานวนหน้�งไม่อยากเข้ึ้าร่วมโครงการ

วิจัิยเนื�องจิากไม่ต้องการเสี�ยงที่ี�จิะได้รับัยาหลอก และต่อ

มาเมื�อกระที่รวงสาธัารณสขุึ้มีนโยบัายปีลดพืชกญัชาจิาก

การเป็ีนยาเสพติด ที่ำาให้ผู้้้ป่ีวยจิำานวนมากกลัวการเกิด

อาการแพ้กญัชาอย่างที่ี�เหน็เป็ีนข่ึ้าวที่ั�วไปี จ้ิงปีฏิเิสธัการ

เข้ึ้าร่วมโครงการวิจัิย ข้ึ้อจิำากัดนี� ส่งผู้ลให้การวิจัิยนี� มี

จิำานวนผู้้้ป่ีวยไม่มากพอที่ี�จิะจิำาแนกความแตกต่างที่าง

สถืติไิด้อย่างเพียงพอ (power ไม่พอ) ดงันั�นการศก้ษานี�

จ้ิงสรุปีได้เพียงว่า ยังไม่มีข้ึ้อม้ลที่ี�สรุปีได้ชัดเจินว่ายา

กัญชาที่ั�งสองตำารับัดีกว่าหรือแย่กว่ายาหลอก ที่ั�งในแง่

ปีระสทิี่ธัผิู้ลและต้นทุี่น-ปีระสทิี่ธัผิู้ลในการเพิ�มคุณภาพ

ชีวิตผู้้้ป่ีวย 

อย่างไรกต็าม ส่วนดขีึ้องการศก้ษานี�  คอืการวจัิิยนี�ถือื

เสมือนเป็ีนการศ้กษาเบัื�องต้น (preliminary study) ที่ี�

ที่ ำาให้เห็นสภาพเบัื� องต้นขึ้องการวิจัิยปีระสิที่ธัิผู้ลและ

ต้นทุี่น-ปีระสทิี่ธัิผู้ลขึ้องการใช้ผู้ลิตภัณฑ์ก์ัญชาที่างการ

แพที่ย์ที่ี�ผู้ลิตขึ้้�นในปีระเที่ศไที่ย ในการเพิ�มคุณภาพชีวิต

ขึ้องผู้้้ป่ีวยมะเร็งระยะสุดท้ี่ายที่ี�ได้รับัการรักษาแบับั- 

ปีระคับัปีระคอง ภายใต้อทิี่ธัพิลขึ้องนโยบัายกญัชาแบับั

ก้าวหน้าขึ้องปีระเที่ศไที่ย และที่ี�สำาคัญมากคือการพบัว่า

มข้ีึ้อเที่จ็ิจิริงบัางส่วนที่ี�บ่ังชี� ว่ายาจิริงอาจิไม่ดกีว่ายาหลอก 

(เช่น การเพิ�มคุณภาพชีวิต) และผู้ลที่างจิิตใจิขึ้องยา

หลอก (placebo effect) (เช่น ที่ำาให้ผู้้้ป่ีวยร้้สก้คุณภาพ

การนอนหลับัดีขึ้้�นอย่างมีนัยสำาคัญ) และการเกดิอาการ

ไม่พ้งปีระสงค์อย่างรุนแรงจิากการใช้ยากัญชาที่างการ

แพที่ย์มอีย่้จิริง เป็ีนต้น คณะผู้้้วิจัิยจ้ิงมีข้ึ้อเสนอแนะเชิง

นโยบัายว่าจิำาเป็ีนที่ี�จิะต้องสนับัสนุนและต้องดำาเนินการ

วิจัิยเชิงที่ดลองในลักษณะนี� ต่อไปีในอนาคตเพื�อให้เหน็

ผู้ลเชิงปีระจัิกษ์ เพื�อให้ได้ข้ึ้อเที่จ็ิจิริงมาเป็ีนฐานการ

ออกแบับันโยบัายกญัชาขึ้องปีระเที่ศไที่ยต่อไปี หากแนว

นโยบัายกญัชาขึ้องปีระเที่ศไที่ยยังคงต้องการผู้ลักดนัการ

ใช้กญัชาเพื�อวัตถุืปีระสงค์ที่างการแพที่ย์ในปีระเที่ศไที่ย

ต่อไปีขึ้ณะที่ี�ยังไม่มหีลักฐานเชิงปีระจัิกษ์รองรับั 
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A Study Examining Efficacy and Cost-Effectiveness of Thai Medical Cannabis Products in Increasing Quality of Life

Abstract:  This study aimed to examine the efficacy and cost-effectiveness of two Thai tetrahydrocannabinol  

(THC)-prominent cannabis products in improving the quality of life for end-stage cancer patients receiving  

palliative care. This study was conducted as a randomized, double-blind, four-arm parallel-group,  

placebo-controlled trial, with cost-effectiveness analysis at the forefront. Study participants were  

end-stage cancer patients receiving palliative care within six general hospitals. We compared Deja oils 

produced by the Department of Thai Traditional Medicine and Alternative Medicines (Deja oil) and 

THC-prominent oil produced by the Thai Government Pharmaceutical Organization (GPO oil) with 

placebos. The primary outcome was to determine the quality of life as measured by the EQ-5D-5L. The 

study period covered November 2022 to August 2023. In total, 53 patients participated in the study after 

providing informed consent. Study participants received the randomly selected cannabis product for 12 

weeks or until the patient died or had adverse reactions. The research team conducted telephone interviews 

every week to assess patients’ symptoms, cannabis product use, possible adverse reactions, quality of life, 

and costs involved in receiving the treatment. As for the results, based on the limited sample size, neither 

of the two genuine cannabis products offered any improvement in quality of life for any patients. However,  

all four products statistically demonstrated significant improvement in patients’ sleep quality and there 

was no statistically significant difference between products. Both of the real cannabis products were not 

more cost-effective than the current standard palliative care treatment; however, the Deja oil was more 

cost-effective than the GPO oil. Due to the study’s limited sample size and power, it was not possible to 

positively or negatively conclude that both real cannabis products were significantly different from their 

placebo counterparts in terms of either efficacy or cost-effectiveness in improving patients’ quality of life.

Keywords: cannabis; efficacy; hemp oil; medical marijuana; randomized controlled trial; Thailand
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3 ขั�นี้ตอี่นี้ ค์่อี่ (1) ศึกึิษากิารบัริหารจััดกิารขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารในี้กิารสอี่บัสวันี้และค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์โค์วิัด-19 โดย

กิารทบัทวันี้เอี่กิสาร และกิารศึกึิษาเชิงคุ์ณภาพั (2) กิารพััฒนี้าแนี้วัทางกิารเตร่ยมค์วัามพัร้อี่มขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารฯ 

โดยกิารประชุมร่วัมกิบััผู้้้เช่�ยวัชาญภายนี้อี่กิ และผู้้้ทรงคุ์ณวุัฒิภายในี้ และ (3) กิารประเมนิี้แนี้วัทางกิารเตร่ยมค์วัาม-
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กิารศึกึิษาพับัว่ัา แนี้วัทางกิารเตร่ยมค์วัามพัร้อี่มขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารเฝ้้าระวัังฯ ประกิอี่บัด้วัย (1) ด้านี้กิารเตร่ยมกิาร 

มท่ม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�ภายใต้ค์ณะทำางานี้ศึน้ี้ย์ปฏิบิัตักิิารภาวัะฉุุกิเฉิุนี้ระดบััอี่ำาเภอี่ บุัค์ลากิรขอี่งทม่ค์วัรได้รับักิารฝึ้กิ
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บัริหารจััดกิารในี้ปฏิบิัตังิานี้ขอี่งทม่กิรณเ่ป็นี้กิารระบัาดเป็นี้กิลุ่มก้ิอี่นี้เดย่วักินัี้ กิารจััดทม่ปฏิบิัตักิิารค์วัรเป็นี้ทม่เดย่วั 

ส่วันี้เหตกุิารณท์่�พับัผู้้้ป่วัยเป็นี้รายๆ ในี้ชุมชนี้ กิารจััดทม่ปฏิบิัตักิิารค์วัรเป็นี้หลายทม่ (2) ด้านี้กิระบัวันี้กิาร กิารเฝ้้า-
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ไว้ั (3) ด้านี้กิารกิำากิบััและตดิตาม ค์วัรมก่ิารค์วับัคุ์มกิำากิบัั และตดิตามกิารทำางานี้ขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�อี่ย่างต่อี่-

เน่ี้�อี่งโดยหัวัหน้ี้าทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�ระดบััอี่ำาเภอี่ และจัังหวััด ผู้ลกิารประเมินี้ขอี่งแนี้วัทางฯ ท่�พััฒนี้าขึ�นี้ พับัว่ัาม่

ค์วัามเหมาะสมเป็นี้ไปได้ และเป็นี้ประโยชน์ี้ อี่ย่้ในี้ระดบััมากิ อี่ย่างไรกิต็ามเม่�อี่เกิดิกิารระบัาดขึ�นี้ แนี้วัทางในี้กิารเตร่ยม 

ค์วัามพัร้อี่มน่ี้�อี่าจัต้อี่งปรับัเปล่�ยนี้ให้เหมาะสมตามบัริบัทพ่ั�นี้ท่� และลักิษณะกิารระบัาดขอี่งโรค์ท่�เปล่�ยนี้แปลงไป
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Guideline for Preparedness of the Operation Teamfor Surveillance, Investigation, Prevention and Control 

  บัทนำา
โรค์ติดเช่� อี่ไวัรัสโค์โรนี้า 2019 (โค์วิัด-19) เป็นี้ 

โรค์ตดิต่อี่ท่�มก่ิารระบัาดอี่ย่างกิว้ัางขวัางไปทั�วัโลกิรวัมทั�ง

ประเทศึไทย โดยพับัรายงานี้ค์รั� งแรกิในี้เม่อี่งอี่้่ ฮัั่�นี้ 

ประเทศึจ่ันี้ ในี้เด่อี่นี้ธ์นัี้วัาค์ม 2562(1) ประเทศึไทยได้

รายงานี้ผู้้้ป่วัยรายแรกิเป็นี้ผู้้้ป่วัยนี้ำาเข้าชาวัจ่ันี้ในี้วัันี้ท่� 8 

มกิราค์ม 2563 และรายงานี้ผู้้้ป่วัยรายแรกิท่�ติดเช่� อี่

ภายในี้ประเทศึเม่�อี่ 30 มกิราค์ม 2563(2) โดยกิระทรวัง-

สาธ์ารณสขุได้ประกิาศึให้โรค์โค์วิัด-19 เป็นี้โรค์ติดต่อี่

อี่นัี้ตราย เม่�อี่ 29 กุิมภาพัันี้ธ์ ์ 2563(3) ซึึ่�งตั�งแต่เด่อี่นี้

ม่นี้าค์ม 2563 ถุึงกิันี้ยายนี้ 2565 พับักิารระบัาดในี้

ประเทศึไทยหลายระลอี่กิ และเป็นี้ไปอี่ย่างกิว้ัางขวัางทั�วั

ประเทศึ(4) กิระทรวังสาธ์ารณสขุได้กิำาหนี้ดแนี้วัทางปฏิบิัตัิ

ด้านี้สาธ์ารณสุข เพ่ั�อี่กิารจััดกิารภาวัะระบัาดขอี่งโรค์- 

โค์วิัด-19 ตั�งแต่ต้นี้ป่ 2563(5) และต่อี่มาม่กิารปรับั

แนี้วัทางหร่อี่มาตรกิารด้านี้สาธ์ารณสขุทั�งกิารเฝ้้าระวัังโรค์ 

กิารสอี่บัสวันี้โรค์ กิารค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ กิารด้แลรักิษา

ผู้้้ป่วัยไปตามสถุานี้กิารณ์ขอี่งกิารระบัาดขอี่งโรค์เป็นี้ 

ระยะๆ(6) จัากิกิารดำาเนิี้นี้มาตรกิารดังกิล่าวั ร่วัมกิบัักิาร

บัริกิารฉุ่ดวััค์ซ่ึ่นี้ป้อี่งกิันี้โรค์โค์วิัด-19 อี่ย่างกิว้ัางขวัาง 

ทำาให้สามารถุค์วับัคุ์มค์วัามรนุี้แรงขอี่งกิารระบัาดได้ และ

ยกิเลิกิประกิาศึโรค์โค์วิัด-19 ท่�เป็นี้โรค์ติดต่อี่อี่นัี้ตราย 

โดยปรับัเปล่�ยนี้เป็นี้โรค์ตดิต่อี่ท่�ต้อี่งเฝ้้าระวััง ตั�งแต่วัันี้ท่� 

1 ตลุาค์ม 2565(7) โรค์โค์วิัด-19 จึังนัี้บัได้ว่ัาเป็นี้ต้นี้แบับั

ขอี่งโรค์ติดต่อี่อี่ันี้ตรายสำาหรับักิารเตร่ยมค์วัามพัร้อี่ม 

เพ่ั�อี่รอี่งรับักิารระบัาดขอี่งโรค์ตดิต่อี่อี่นัี้ตรายในี้อี่นี้าค์ต

สถุานี้กิารณโ์รค์โค์วิัด-19 ขอี่งจัังหวััดตากิ เม่�อี่จัำาแนี้กิ

ตามช่วังเวัลาพับัว่ัา ระลอี่กิท่� 1-2 (มกิราค์ม 2563 - 

มน่ี้าค์ม 2564) มจ่ัำานี้วันี้ผู้้้ป่วัยรวัม 548 ราย อี่ตัราป่วัย

ร้อี่ยละ 0.08 พับัผู้้้ป่วัยสง้สดุ 13 รายต่อี่วัันี้ ม่จัำานี้วันี้ 

ผู้้้เสย่ช่วิัต 2 ราย อี่ตัราป่วัยตายร้อี่ยละ 0.36 ระลอี่กิท่� 3 

(เมษายนี้ 2564 - ธ์นัี้วัาค์ม 2564) พับัจัำานี้วันี้ผู้้้ป่วัย

รวัม 25,863 ราย อี่ตัราป่วัย ร้อี่ยละ 3.86 พับัผู้้้ป่วัย

สง้สดุ 453 รายต่อี่วัันี้ มจ่ัำานี้วันี้ผู้้้เสย่ช่วิัต 368 ราย อี่ตัรา

ป่วัยตายร้อี่ยละ 1.42 ระลอี่กิท่� 4 (ตั�งแต่มกิราค์ม 2565 

- ตุลาค์ม 2565) พับัจัำานี้วันี้ผู้้้ป่วัยรวัม 75,141 ราย 

อี่ตัราป่วัยร้อี่ยละ 11.11 พับัผู้้้ป่วัยสง้สดุ 1,214 รายต่อี่

วัันี้ มจ่ัำานี้วันี้ผู้้้เสย่ช่วิัต 82 ราย อี่ตัราป่วัยตายร้อี่ยละ 0.11 

กิารระบัาดดงักิล่าวัพับัในี้ชุมชนี้ โรงงานี้ โรงเร่ยนี้ ตลาด 

และศึน้ี้ย์อี่พัยพั โดยปัจัจััยหนึี้�งท่�ท ำาให้สามารถุรับัม่อี่กิบัั

กิารระบัาดขอี่งโรค์โค์วิัด-19 ในี้พ่ั� นี้ท่�ชายแดนี้ไทย- 

เม่ยนี้มา จัังหวััดตากิ ค่์อี่ท่มปฏิิบััติงานี้ในี้พ่ั� นี้ท่� (ท่ม  

operation) จัากิจัำานี้วันี้เหตกุิารณท์ั�งหมด 72 เหตกุิารณ ์

(โดยนัี้บัเฉุพัาะผู้้้ป่วัยท่�ติดเช่� อี่ภายในี้ประเทศึ ระหว่ัาง

เดอ่ี่นี้มกิราค์ม 2563 – มถุิุนี้ายนี้ 2565) สามารถุค์วับัคุ์ม

โรค์ให้สงบัได้ภายในี้ 21 - 28 วัันี้ 69 เหตกุิารณ ์(ร้อี่ยละ 

95.83) เม่�อี่จัำาแนี้กิราย Setting พับัว่ัา กิารระบัาดในี้

ชุมชนี้มจ่ัำานี้วันี้เหตกุิารณท์ั�งหมด 45 เหตกุิารณ ์ค์วับัคุ์ม

โรค์ให้สงบัได้ภายในี้ 21 - 28 วัันี้ 43 เหตกุิารณ ์(ร้อี่ยละ 

95.55) ในี้โรงเร่ยนี้ม ่6 เหตกุิารณ ์โรงงานี้ม ่13 เหตกุิารณ ์

ตลาดม่ 7 เหตกุิารณ ์โดยทั�งหมด สามารถุค์วับัคุ์มโรค์ให้

สงบัได้ภายในี้ 21 - 28 วัันี้ ทั�งหมดค์ิดเป็นี้ร้อี่ยละ 

100.00

กิารบัริหารจััดกิารขอี่งท่มปฏิิบััติงานี้เฝ้้าระวััง 

สอี่บัสวันี้ และค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ เพ่ั�อี่รอี่งรับักิารระบัาด

ขอี่งโรค์ติดต่อี่อี่นัี้ตรายนัี้�นี้ยังไม่ม่รป้แบับัหร่อี่แนี้วัทางท่�

ชัดเจันี้ในี้พ่ั�นี้ท่�ชายแดนี้ไทย-เม่ยนี้มา จัังหวััดตากิ ผู้้้วิัจััย

จึังม่ค์วัามสนี้ใจัท่�จัะพััฒนี้าแนี้วัทางกิารเตร่ยมค์วัาม

พัร้อี่มขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารเฝ้้าระวััง สอี่บัสวันี้ และค์วับัคุ์ม

ป้อี่งกินัี้โรค์ สำาหรับัโรค์ตดิต่อี่อี่นัี้ตรายท่�รนุี้แรง ในี้พ่ั�นี้ท่�

ชายแดนี้ไทย-เมย่นี้มา จัังหวััดตากิ โดยศึึกิษากิารบัริหาร

จััดกิารขอี่งทม่ปฏิิบััติกิาร ในี้กิารสอี่บัสวันี้และค์วับัคุ์ม

ป้อี่งกินัี้โรค์ตดิเช่�อี่ไวัรัสโค์โรนี้า 2019 ในี้พ่ั�นี้ท่�ชายแดนี้

ไทย-เม่ยนี้มา จัังหวััดตากิท่�ผู่้านี้มา ซึึ่�งปัจัจััยหนึี้�งท่�ท ำาให้

จัังหวััดตากิ สามารถุรับัม่อี่กิบัักิารระบัาดขอี่งโรค์โค์วัิด-

19 ได้ นี้ำามาเป็นี้สารสนี้เทศึท่�สำาค์ญัในี้กิารพััฒนี้าแนี้วัทาง 

เพ่ั�อี่ให้ได้ร้ปแบับัท่�เหมาะสมสำาหรับักิารรับัม่อี่ และ

ค์วับัคุ์มกิารระบัาดขอี่งโรค์ติดต่อี่อี่นัี้ตรายท่�รุนี้แรง ซึึ่�งม่

ลักิษณะกิารติดต่อี่และแพัร่โรค์แบับัเด่ยวักิบััโรค์โค์วิัด-

19 ท่�อี่าจัเกิดิขึ�นี้ในี้อี่นี้าค์ต กิารศึกึิษาน่ี้� จึังม่วััตถุุประสงค์์ 



แนวทางการเตรียมความพรอ้มของทีมปฏิิบัติัการเฝ้้าระวงั สอบัสวน และควบัคุมป้องกนัโรคสำาหรบััโรคติดต่ออนัตรายที�รุนแรง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1111

เพ่ั�อี่ (1) ศึกึิษากิารบัริหารจััดกิารขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิาร ในี้

กิารเฝ้้าระวััง สอี่บัสวันี้ และค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้ โรค์โค์วิัด-19 

(2) พััฒนี้าแนี้วัทางกิารเตร่ยมค์วัามพัร้อี่มขอี่งทม่ปฏิบิัตัิ

กิารเฝ้้าระวััง สอี่บัสวันี้ และค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ สำาหรับั

โรค์ติดต่อี่อี่นัี้ตรายท่�รุนี้แรงในี้พ่ั�นี้ท่�ชายแดนี้ และ (3) 

ประเมนิี้แนี้วัทางกิารเตร่ยมค์วัาม พัร้อี่มขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิาร

เฝ้้าระวััง สอี่บัสวันี้ และค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ สำาหรับัโรค์

ติดต่อี่อี่นัี้ตรายท่�รุนี้แรง ในี้พ่ั�นี้ท่�ชายแดนี้ไทย-เม่ยนี้มา 

จัังหวััดตากิ

วิธี์การศึ์กษา
กิารวิัจััยค์รั�งน่ี้� เป็นี้ร้ปแบับักิารวิัจััยและพััฒนี้า ได้รับั

กิารรับัรอี่งจัากิค์ณะกิรรมกิารจัริยธ์รรมกิารวิัจััยในี้มนุี้ษย์ 

สำานัี้กิงานี้สาธ์ารณสขุจัังหวััดตากิ ใบัรับัรอี่งเลขท่�� COA 

No.035 TAKREC No035/2565

ขั�นตอนการดำาเนนิงานวิจัยั 

ประกิอี่บัด้วัย 3 ขั�นี้ตอี่นี้

ขั�นตอนที� 1 กิารศึึกิษากิารบัริหารจััดกิารขอี่งท่ม

ปฏิบิัตักิิาร ในี้กิารเฝ้้าระวััง สอี่บัสวันี้ และค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้ 

โรค์โค์วิัด-19 ในี้พ่ั�นี้ท่�ชายแดนี้ไทย-เมย่นี้มา จัังหวััดตากิ

ขั�นี้ตอี่นี้ท่� 1.1 กิารทบัทวันี้เอี่กิสารซึึ่�งประกิอี่บัด้วัย 

เอี่กิสารเกิ่�ยวักิบัักิารดำาเนิี้นี้งานี้เฝ้้าระวััง สอี่บัสวันี้ และ

ค์วับัคุ์มป้อี่งกิันี้โรค์โค์วิัด-19 ขอี่งกิรมค์วับัคุ์มโรค์ 

กิระทรวังสาธ์ารณสขุ(5,6) และเอี่กิสารผู้ลกิารถุอี่ดบัทเร่ยนี้

กิารรับัมอ่ี่กิารระบัาดขอี่งโรค์โค์วิัด-19 ในี้ทุกิอี่ำาเภอี่ขอี่ง

จัังหวััดตากิ ซึึ่�งได้ดำาเนิี้นี้กิารถุอี่ดบัทเร่ยนี้ดังกิล่าวัในี้

เดอ่ี่นี้มถุิุนี้ายนี้ 2565(8)

ขั�นี้ตอี่นี้ท่� 1.2 กิารศึกึิษาเชิงคุ์ณภาพั โดยกิารสนี้ทนี้า

กิลุ่ม กิับัท่ม Operation ท่�ได้รับัม่อี่กิับักิารระบัาดขอี่ง 

โรค์โค์วิัด-19 ในี้พ่ั�นี้ท่� 5 อี่ำาเภอี่ชายแดนี้ไทย-เมย่นี้มา 

จัังหวััดตากิท่�ผู่้านี้มา โดยดำาเนิี้นี้กิารทล่ะอี่ำาเภอี่ ในี้เดอ่ี่นี้

เมษายนี้ 2566 โดยผู้้้ให้ข้อี่ม้ลประกิอี่บัด้วัย หัวัหน้ี้าทม่

ท่�เป็นี้แพัทย์หร่อี่นัี้กิวิัชากิารสาธ์ารณสขุอี่ำาเภอี่ละ 1 ค์นี้ 

ผู้้้ปฏิิบััติงานี้ในี้ท่มปฏิิบััติกิารในี้พ่ั� นี้ท่� ซึึ่� งม่บุัค์ลากิร

สาธ์ารณสขุขอี่งโรงพัยาบัาลทั�วัไป (รพัท.) โรงพัยาบัาล

ขมุชนี้(รพัช.) สำานัี้กิงานี้สาธ์ารณสขุอี่ำาเภอี่ (สสอี่.) โรง-

พัยาบัาลส่งเสริมสุขภาพัตำาบัล (รพั.สต.) หร่อี่อี่งค์์กิร

ปกิค์รอี่งส่วันี้ท้อี่งถุิ�นี้ (อี่ปท.) ท่�ผู่้านี้กิารปฏิบิัตังิานี้ รวัม

ทั�งผู้้้ท่� เกิ่�ยวัข้อี่งในี้พ่ั� นี้ท่�ท่� เค์ยม่กิารระบัาดในี้ชุมชนี้ 

โรงเร่ยนี้ โรงงานี้ ตลาด และพ่ั�นี้ท่�พัักิพิังชั�วัค์ราวัสำาหรับั

ผู้้้หน่ี้ภยักิารส้้รบั รวัมอี่ำาเภอี่ละ 6-10 ค์นี้ ประเดน็ี้ในี้กิาร

สนี้ทนี้ากิลุ่ม ในี้กิารบัริหารจััดกิารทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�

ท่�ผู่้านี้มา ได้แก่ิ

1.2.1 บัริบัทขอี่งพ่ั�นี้ท่� (Context)

1.2.2 ปัจัจััยนี้ำาเข้า (Input) ประกิอี่บัด้วัย กิำาลังค์นี้ 

(Man) งบัประมาณ (Money) วััสดุอี่ปุกิรณท์่�ใช้ (Mate-

rial) และวิัธ์บ่ัริหารจััดกิารในี้ปฏิบิัตังิานี้ (Method) โดย

พิัจัารณาถุงึกิารบัริหารจััดกิารเชิงปริมาณ (เพ่ัยงพัอี่) และ

เชิงคุ์ณภาพั (พัร้อี่มใช้)

1.2.3 ปัจัจััยด้านี้กิระบัวันี้กิาร (Process) ประกิอี่บั

ด้วัยกิารปฏิิบััติงานี้ในี้พ่ั� นี้ท่� ด้านี้กิารเฝ้้าระวัังโรค์ กิาร

สอี่บัสวันี้โรค์ และกิารค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ โดยพิัจัารณา

ถุงึกิารวัางแผู้นี้ กิารจััดอี่งค์์กิร กิารนี้ำา กิารค์วับัคุ์ม กิำากิบัั 

และติดตาม เพ่ั�อี่ให้กิารปฏิิบััติงานี้ม่ค์วัามค์รบัถุ้วันี้  

ถุ้กิต้อี่ง และทนัี้เวัลา

สำาหรับักิารวิัเค์ราะห์ข้อี่ม้ลเชิงคุ์ณภาพั ใช้กิารรวับัรวัม

ข้อี่ม้ล จััดกิลุ่มข้อี่ม้ล ระบุัประเดน็ี้ ค์วัามสมัพัันี้ธ์ ์กิารเร่ยง

ลำาดับั กิารจััดทำาร้ปแบับัประเดน็ี้ และกิารเช่�อี่มโยงชุด

ข้อี่ม้ลให้เป็นี้อี่งค์์ค์วัามร้้  

ขั�นตอนที� 2 กิารพััฒนี้าแนี้วัทางกิารเตร่ยมค์วัาม-

พัร้อี่มขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารเฝ้้าระวััง สอี่บัสวันี้ และค์วับัคุ์ม

ป้อี่งกินัี้โรค์ สำาหรับัโรค์ติดต่อี่อี่นัี้ตรายท่�รุนี้แรงในี้พ่ั�นี้ท่�

ชายแดนี้ไทย-เม่ยนี้มา จัังหวััดตากิ โดยกิารนี้ำาผู้ลกิาร

ศึึกิษากิารบัริหารจััดกิารขอี่งท่มปฏิิบััติกิาร ในี้กิาร

สอี่บัสวันี้และค์วับัคุ์มป้อี่งกิันี้โรค์โค์วิัด-19 ในี้พ่ั� นี้ท่�

ชายแดนี้ไทย-เม่ยนี้มา จัังหวััดตากิ ท่�ประกิอี่บัด้วัย 

โค์รงสร้างทม่ อี่ตัรากิำาลังขอี่งทม่ งบัประมาณ วััสดุอี่ปุกิรณ ์

กิารเฝ้้าระวัังสอี่บัสวันี้ และค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ กิารกิำากิบัั

ตดิตาม ท่�ได้จัากิขั�นี้ตอี่นี้ท่� 1 มาเป็นี้กิรอี่บัในี้กิารยกิร่าง 

แนี้วัทางกิารเตร่ยมค์วัามพัร้อี่มขอี่งทม่ปฏิิบััติกิารเฝ้้า- 
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ระวัังฯ จัากินัี้�นี้ผู้้้วิัจััยได้นี้ำาเสนี้อี่ผู้ลขอี่งกิารยกิร่างแนี้วัทาง

กิารเตร่ยมค์วัามพัร้อี่มขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารเฝ้้าระวัังฯ ให้กิบัั

ผู้้้เช่�ยวัชาญภายนี้อี่กิ และผู้้้ทรงคุ์ณวุัฒิภายในี้ เพ่ั�อี่

พิัจัารณาค์วัามสอี่ดค์ล้อี่งและค์รอี่บัค์ลุมเน่ี้� อี่หาตาม 

วััตถุุประสงค์์และนี้ำามาแก้ิไขปรับัปรงุตามข้อี่เสนี้อี่แนี้ะจันี้

ได้แนี้วัทางกิารเตร่ยมค์วัามพัร้อี่มขอี่งท่มปฏิิบััติกิาร- 

เฝ้้าระวัังฯ ท่�ม่ค์วัามสอี่ดค์ล้อี่งเหมาะสมกิับับัริบัท

ค์รอี่บัค์ลุม ทั�งในี้ด้านี้เน่ี้�อี่หาทางวิัชากิาร และข้อี่ม้ลท่�ได้

จัากิกิารมส่่วันี้ร่วัมขอี่งผู้้้ร่วัมพััฒนี้าแนี้วัทาง

2.1 ขอี่บัเขตผู้้้ให้ข้อี่ม้ล เป็นี้ผู้้้เช่�ยวัชาญภายนี้อี่กิ 

(Connoisseur) จัำานี้วันี้ 4 ค์นี้ ซึึ่�งเป็นี้ผู้้้เช่�ยวัชาญด้านี้กิาร

ค์วับัคุ์มโรค์ ด้านี้กิารแพัทย์ ด้านี้ระบับัสขุภาพัและกิาร

จััดกิารด้านี้สขุภาพั ด้านี้วิัชากิารและกิารวิัจััย และผู้้้ทรง-

คุ์ณวุัฒิภายในี้ (Practitioner) จัำานี้วันี้ 5 ค์นี้ ซึึ่�งเป็นี้ 

ผู้้้บัริหาร และผู้้้ปฏิบิัตังิานี้

2.2 เค์ร่�อี่งมอ่ี่ท่�ใช้ในี้กิารวิัจััย

เป็นี้แบับับันัี้ทกึิกิารประชุมท่�ผู้้้เช่�ยวัชาญภายนี้อี่กิ และ

ผู้้้ทรงคุ์ณวุัฒิภายในี้ ให้ข้อี่คิ์ดเห็นี้และข้อี่เสนี้อี่ต่อี่ 

ร่างแนี้วัทางกิารเตร่ยมค์วัามพัร้อี่มขอี่งทม่ปฏิิบััติกิาร- 

เฝ้้าระวัังฯ

2.3 กิารวิัเค์ราะห์ข้อี่ม้ล ผู้้้วิัจััยและผู้้้ช่วัยนัี้กิวิัจััยสรปุ

ผู้ลกิารวิัเค์ราะห์ค์วัามคิ์ดเหน็ี้ในี้ข้อี่เสนี้อี่ต่อี่ร่างแนี้วัทาง

กิารเตร่ยมค์วัามพัร้อี่มขอี่งทม่ปฏิบิััติกิารเฝ้้าระวัังฯตาม

ค์ำาแนี้ะนี้ำาขอี่งผู้้้เช่�ยวัชาญภายนี้อี่กิ ผู้้้ทรงคุ์ณวุัฒิภายในี้

ขั�นตอนที� 3 กิารประเมนิี้แนี้วัทางกิารเตร่ยมค์วัาม-

พัร้อี่มขอี่งทม่ปฏิบิััติกิารเฝ้้าระวัังฯ ได้จัากิขั�นี้ตอี่นี้ท่� 2 

เป็นี้กิารวัจัิัยเชิงสำารวัจั ด้วัยแบับัประเมนิี้ ค์วัามเหมาะสม 

ด้านี้ค์วัามเป็นี้ไปได้ และด้านี้ค์วัามเป็นี้ประโยชน์ี้ ผู้้้ให้

ข้อี่ม้ลเป็นี้หัวัหน้ี้าท่ม หร่อี่ตัวัแทนี้ขอี่งแต่ละท่ม ในี้ 

ค์ณะทำางานี้ศึน้ี้ย์ปฏิบิัตักิิารภาวัะฉุุกิเฉิุนี้ และผู้้้ท่�เกิ่�ยวัข้อี่ง 

เค์ร่�อี่งม่อี่ท่�ใช้ในี้กิารวิัจััย เป็นี้แบับัประเมินี้คุ์ณภาพั

ขอี่งแนี้วัทางกิารเตร่ยมค์วัามพัร้อี่มขอี่งทม่ปฏิบิััติกิาร- 

เฝ้้าระวัังฯ ม่ 3 ตอี่นี้ ค์่อี่ตอี่นี้ท่� 1 เป็นี้ค์ำาถุามเกิ่�ยวักิบัั

ข้อี่ม้ลทั�วัไปขอี่งผู้้้ตอี่บัแบับัประเมินี้ ม่ลักิษณะเป็นี้แบับั

ตรวัจัสอี่บัรายกิาร (Check list) ตอี่นี้ท่� 2 เป็นี้ค์ำาถุาม

เกิ่�ยวักิบัักิารประเมินี้ ด้านี้ค์วัามเหมาะสม ด้านี้ค์วัามเป็นี้

ไปได้ และด้านี้ค์วัามเป็นี้ประโยชน์ี้ขอี่งแนี้วัทางกิารเตร่

ยมค์วัามพัร้อี่มขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารเฝ้้าระวัังฯ ซึึ่�งมลั่กิษณะ

เป็นี้แบับัมาตรประมาณค่์า (rating scale) 5 ระดบัั และ

ตอี่นี้ท่� 3 เป็นี้ข้อี่เสนี้อี่แนี้ะเพิั�มเตมิ

เกิบ็ัรวับัรวัมข้อี่ม้ลโดยกิารสอี่บัถุาม หัวัหน้ี้าทม่ หร่อี่

ตัวัแทนี้ขอี่งแต่ละท่ม ในี้ค์ณะทำางานี้ศึ้นี้ย์ปฏิิบััติกิาร

ภาวัะฉุุกิเฉิุนี้ในี้อี่ำาเภอี่ชายแดนี้ และสำานัี้กิงานี้สาธ์ารณสขุ

จัังหวััดตากิ วิัเค์ราะห์ข้อี่ม้ลโดยใช้กิารหาค่์าเฉุล่�ย และ

ส่วันี้เบั่�ยงเบันี้มาตรฐานี้ แล้วันี้ำาไปเปร่ยบัเทย่บักิบััเกิณฑ์์

ด้านี้ค์วัามถุ้กิต้อี่ง ด้านี้ค์วัามเหมาะสม ด้านี้ค์วัามเป ็นี้ไป

ได้ และด้านี้ค์วัามเป็นี้ประโยชน์ี้ กิับัเกิณฑ์์กิารแปล 

ค์วัามหมายขอี่งค่์าเฉุล่�ยท่�ค์ำานี้วัณได้ 5 ระดบัั ดงัน่ี้�  ค่์า-

เฉุล่�ย 4.51-5.00 หมายถุึง ระดับัมากิท่�สุด ค่์าเฉุล่�ย 

3.51-4.50 หมายถุงึ ระดบััมากิ ค่์าเฉุล่�ย 2.51-3.50 

หมายถุงึ ระดบััปานี้กิลาง ค่์าเฉุล่�ย 1.51-2.50 หมายถุงึ 

ระดบััน้ี้อี่ย ค่์าเฉุล่�ย 1.00-1.50 หมายถุงึ ระดบััน้ี้อี่ยท่�สดุ 

เกิณฑ์ใ์นี้กิารตดัสนิี้ ค์่อี่ ค่์าเฉุล่�ย >3.51 แสดงว่ัาเกิณฑ์์

นัี้�นี้มค่์วัามเหมาะสม(9)

ผู้ลการศึ์กษา
1. กิารบัริหารจััดกิารขอี่งท่มปฏิิบััติกิาร ในี้กิาร

สอี่บัสวันี้และค์วับัคุ์มโรค์โค์วิัด-19 ในี้พ่ั� นี้ท่�ชายแดนี้

ไทย-เม่ยนี้มา จัังหวััดตากิ ท่�ผู่้านี้มา พับัว่ัา

ด้านี้กิำาลังค์นี้ ม่กิารจััดตั�งทม่ด้านี้กิารสอี่บัสวันี้และ

ค์วับัคุ์มโรค์ ม่ 2 ส่วันี้ ค์่อี่ ภาค์รัฐ และอี่งค์์กิารท่�อี่ย่้นี้อี่กิ

ภาค์รัฐ ด้านี้งบัประมาณ ในี้กิารทำางานี้ ค่์านี้ำ�ามนัี้เช่�อี่เพัลิง

นัี้�นี้ หากิเป็นี้เจ้ัาหน้ี้าท่�ท่�ปฏิบิัตัทิ่�โรงพัยาบัาลจัะได้รับักิาร

สนัี้บัสนุี้นี้ให้เบัิกิจ่ัายจัากิเงินี้บัำารุงโรงพัยาบัาล ส่วันี้ทม่

สอี่บัสวันี้โรค์ขอี่ง สสอี่. เบักิิจ่ัายจัากิงบัประมาณค่์าบัริหาร

จััดกิารจัา กิสสอี่. ในี้ส่วันี้ขอี่ง รพั.สต. ท่�สงักิดั อี่ปท. เป็นี้

แหล่งงบัประมาณหลักิในี้กิารสนี้ับัสนุี้นี้ดำาเนิี้นี้งานี้ทั�ง

ค่์านี้ำ�ามันี้เช่�อี่เพัลิงและอี่าหารขอี่งทม่ อี่ย่างไรกิต็ามช่วังท่�

มก่ิารระบัาด กิไ็ด้รับักิารสนัี้บัสนุี้นี้อี่าหารจัากิชุมชนี้ กิลุ่ม

แม่บ้ัานี้ ชมรมผู้้้สง้อี่ายุ โรงงานี้ ในี้พ่ั�นี้ท่�อี่ย่้ตลอี่ดในี้ช่วัง
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1113

ท่�ม่แพัร่ระบัาด ด้านี้วััสดุอีุ่ปกิรณ์ ในี้กิารดำาเนิี้นี้งานี้

ค์วับัคุ์มโรค์ วััสดุอีุ่ปกิรณ์ท่�ใช้ในี้กิารปฏิบิััติงานี้ในี้พ่ั�นี้ท่�

ประกิอี่บัด้วัยวััสดุอี่ปุกิรณ ์4 กิลุ่ม ค์่อี่ วััสดุอี่ปุกิรณท์่�ใช้

ในี้กิารสอี่บัสวันี้และค์วับัคุ์มโรค์ วััสดุอี่ปุกิรณท์่�ใช้ในี้กิาร

เกิบ็ัตวััอี่ย่างจัากิผู้้้สงสยัป่วัยเพ่ั�อี่ส่งตรวัจัทางห้อี่งปฏิบิัตั-ิ

กิาร วััสดุอีุ่ปกิรณ์ท่�ใช้ในี้กิารป้อี่งกิันี้ตนี้เอี่ง (personal 

protective equipment: PPE) และวััสดุอี่ปุกิรณท์่�ใช้ในี้กิาร

ทำาลายเช่�อี่ในี้สิ�งแวัดล้อี่ม วััสดุอี่ปุกิรณใ์นี้ 3 กิลุ่มแรกินัี้�นี้

จัะมผู้้่้ท่�รับัผู้ดิชอี่บัค่์อี่หัวัหน้ี้าฝ่้ายบัริหารขอี่งโรงพัยาบัาล

เป็นี้หัวัหน้ี้าทม่ หร่อี่เร่ยกิว่ัาฝ่้ายสนัี้บัสนุี้นี้ (logistics) ในี้

กิารเตร่ยมค์ลังเกิบ็ัวััสดุ อี่ปุกิรณด์งักิล่าวั ส่วันี้ใหญ่จัะจััด

เตร่ยมให้สามารถุใช้ได้ประมาณ 2-3 เด่อี่นี้ หร่อี่อี่ย่าง

น้ี้อี่ย 1 เดอ่ี่นี้ในี้ช่วังระบัาดมากิ มพ่ัยาบัาลค์วับัคุ์มโรค์-

ตดิเช่�อี่ในี้โรงพัยาบัาลเข้ามามส่่วันี้ช่วัยกิำากิบััด้แลปริมาณ 

PPE วิัธ์ป่ฏิบิัตังิานี้ ด้านี้กิารเฝ้้าระวัังโรค์ ก่ิอี่นี้กิารระบัาด 

กิารดำาเนิี้นี้งานี้ในี้ชุมชนี้จัะเป็นี้กิารเข้าไปให้ค์วัามร้้ แก่ิ

ประชาชนี้ในี้พ่ั�นี้ท่� โดยได้รับัค์วัามร่วัมมอ่ี่จัากิผู้้้นี้ำาชุมชนี้ 

ม่กิารเร่ยกิประชุมค์ณะกิรรมกิารหม่้บ้ัานี้และผู้้้นี้ำาชุมชนี้ 

เพ่ั�อี่ร่วัมวัางแผู้นี้เร่�อี่งร้ปแบับัขอี่งกิารค์ัดกิรอี่งบุัค์ค์ล 

เข้า-อี่อี่กิพ่ั�นี้ท่� โดยมใ่บัค์ดักิรอี่งให้กิบััผู้้้ท่�เข้าอี่อี่กิหม่้บ้ัานี้ 

และส่งใบัค์ัดกิรอี่งมาให้ทาง รพั.สต. ด้านี้กิารสอี่บัสวันี้-

โรค์ ก่ิอี่นี้กิารระบัาดทุกิอี่ำาเภอี่ในี้ 5 อี่ำาเภอี่ชายแดนี้ รวัม

ทั�งอี่ก่ิ 4 อี่ำาเภอี่ในี้ฝ้ั�งตะวัันี้อี่อี่กิขอี่งจัังหวััดตากิ ได้ส่งทม่

สอี่บัสวันี้โรค์ขอี่งอี่ำาเภอี่ไปช่วัยสอี่บัสวันี้โรค์ท่�อี่ำาเภอี่

แม่สอี่ด ซึึ่�งในี้ขณะนัี้�นี้ได้เกิดิกิารระบัาดม่ผู้้้ป่วัยเพิั�มขึ�นี้

เป็นี้จัำานี้วันี้มากิ และระบัาดขยายเป็นี้วังกิว้ัาง โดยกิารไป

ช่วัยสอี่บัสวันี้โรค์ค์รั�งนัี้�นี้เป็นี้กิารเร่ยนี้ร้้แบับัภาค์สนี้าม 

ซึึ่�งเป็นี้ประสบักิารณ์ตรงจัากิสถุานี้กิารณ์จัริง ด้านี้กิาร

ป้อี่งกินัี้และค์วับัคุ์มโรค์ มก่ิารประชาสมัพัันี้ธ์ก์ิารป้อี่งกินัี้

ส่วันี้บุัค์ค์ล และให้ค์วัามร้้ เร่�อี่งโรค์โค์วิัด-19 ผู่้านี้ทาง

เสย่งตามสายแต่ละหม่้บ้ัานี้โดยผู้้้นี้ำาชุมชนี้ กิลุ่มไลน์ี้ และ

มอ่ี่าสาสมคั์รสาธ์ารณสขุสอี่ดส่อี่งด้แลพัร้อี่มตดิตามค์นี้ท่�

เดนิี้ทางเข้ามาในี้พ่ั�นี้ท่�โดยเฉุพัาะในี้กิลุ่ม 608 ในี้พ่ั�นี้ท่�

ด้านี้กิารวัางแผู้นี้ พับัว่ัาท่มปฏิิบััติกิารในี้พ่ั� นี้ท่�  

(operation) ระดับัจัังหวััดและอี่ำาเภอี่ร่วัมวัางแผู้นี้ และ

ดำาเนิี้นี้กิาร โดยทม่อี่ำาเภอี่เฝ้้าระวัังโรค์และตรวัจัค์ดักิรอี่ง

โรค์เชิงรุกิ ในี้กิลุ่มประชากิรเส่�ยงในี้พ่ั�นี้ท่� ม่กิารกิำาหนี้ด

ประชากิรกิลุ่มเส่�ยงเป้าหมาย ตามสถุานี้กิารณก์ิารระบัาด

ขอี่งโรค์ 

กิารจััดอี่งค์์กิร โดยทม่ปฏิบิัตังิานี้ในี้พ่ั�นี้ท่� (operation) 

ม่หน้ี้าท่�หลักิ ค์่อี่ กิารเฝ้้าระวัังโรค์ กิารสอี่บัสวันี้โรค์ และ

กิารค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ในี้พ่ั�นี้ท่� ม่หัวัหน้ี้าทม่ operation 

ภายใต้ศึน้ี้ย์ปฏิบิัตักิิารภาวัะฉุุกิเฉิุนี้ (emergency opera-

tion center: EOC) อี่ำาเภอี่ หัวัหน้ี้าทม่เป็นี้แพัทย์ หร่อี่ 

นัี้กิวิัชากิารสาธ์ารณสขุท่�ม่ประสบักิารณด้์านี้ระบัาดวิัทยา

และ/หร่อี่ค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ ส่วันี้ผู้้้ปฏิบิััติงานี้เป็นี้ทม่

ขอี่งแต่ละอี่งค์์กิร หร่อี่ทม่ผู้สม มบุ่ัค์ลากิรสาธ์ารณสขุขอี่ง

รพัท. รพัช. สสอี่. รพัสต. หร่อี่ อี่ปท.ม่ผู้้้ปฏิบิัตังิานี้แบ่ัง

เป็นี้ 2 กิลุ่ม ค์่อี่ กิลุ่มท่�ม่หน้ี้าท่�สอี่บัสวันี้ผู้้้ป่วัยหร่อี่เกิบ็ั

ข้อี่ม้ลผู้้้ป่วัย/ผู้้้สมัผู้สั และกิลุ่มท่�มห่น้ี้าท่�เกิบ็ัตวััอี่ย่างจัากิ

ผู้้้ป่วัย/ผู้้้ม่ประวััติเส่�ยงเพ่ั�อี่ส่งตรวัจัทางห้อี่งปฏิิบััติกิาร 

ส่วันี้กิารทำาลายเช่�อี่ในี้สิ�งแวัดล้อี่ม ในี้พ่ั�นี้ท่�ท่�อี่าจัปนี้เป่� อี่นี้

เช่�อี่นัี้�นี้เป็นี้หน้ี้าท่�ขอี่ง อี่ปท.ในี้พ่ั�นี้ท่� (ยกิเว้ันี้ อี่ปท.มข้่อี่

จัำากิดั) สำาหรับัจัำานี้วันี้ผู้้้ปฏิบิัตังิานี้จัะขึ�นี้กิบััจัำานี้วันี้ผู้้้ป่วัย 

และจัำานี้วันี้ผู้้้สมัผู้สั ในี้แต่ละเหตุกิารณ ์เช่นี้ ทม่ operation 

จัำานี้วันี้ 3-4 ค์นี้ แบ่ังเป็นี้กิลุ่มสอี่บัสวันี้หร่อี่เกิบ็ัข้อี่ม้ล 2 

ค์นี้ และกิลุ่มท่�เกิบ็ัตวััอี่ย่างจัากิผู้้้ป่วัย/ผู้้้สมัผู้สั 1-2 ค์นี้ 

จัะสามารถุดำาเนิี้นี้กิารต่อี่วัันี้กิับัผู้้้ป่วัย 4-7 เหตุกิารณ ์

(ภาค์เช้าทำาได้ 2-4 ภาค์บ่ัายทำาได้ 2-3) แต่ละเหตกุิารณ์

ม่ผู้้้ป่วัย 1 ค์นี้ รวัมเป็นี้ผู้้้ป่วัย 4-7 ค์นี้ แต่ถุ้าเป็นี้ 

กิลุ่มก้ิอี่นี้ท่�ม่ผู้้้ป่วัยหลายค์นี้ กิอ็ี่าจัต้อี่งเพิั�มจัำานี้วันี้ค์นี้ในี้

ท่ม operation โดยปริมาณท่�เป็นี้เป็นี้กิลุ่มก้ิอี่นี้ทำาได้

ประมาณ 25-30 ค์นี้ ส่วันี้ศึน้ี้ย์พัักิพิังชั�วัค์ราวัในี้แต่ละ

อี่ำาเภอี่ม่หน่ี้วัยงานี้อี่งค์์กิารท่�อี่ย่้นี้อี่กิภาค์รัฐสากิล ช่วัย

ด้แลสขุภาพัชาวัต่างชาติในี้ศึ้นี้ย์พัักิพิังฯ พับัว่ัาม่แพัทย์

และพัยาบัาลจัำานี้วันี้จัำากิดั ต้อี่งอี่าศึยับุัค์ลากิรสาธ์ารณสขุ

ท่�ถุ้กิฝึ้กิขึ�นี้เอี่ง (medics) ช่วัยเกิบ็ัตัวัอี่ย่างจัากิผู้้้สงสัย 

ตดิเช่�อี่ และด้แลรักิษาผู้้้ป่วัยภายใต้กิารกิำากิบััขอี่งแพัทย์/

พัยาบัาล และมอ่ี่าสาสมคั์รในี้ศึน้ี้ยพั์ักิพิังฯ ท่�ฝึ้กิอี่บัรมขึ�นี้ 

เพ่ั�อี่ปฏิบิัตัหิน้ี้าท่�สอี่บัสวันี้ค้์นี้หาผู้้้สมัผู้สั ค์วับัคุ์มโรค์ และ
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ทำาลายเช่�อี่ในี้สิ�งแวัดล้อี่ม ทม่ operation ระดับัจัังห วััด จัะ

อี่ย่้ภายใต้ EOC ขอี่งจัังหวััด หร่อี่ขอี่งสำานัี้กิงานี้สาธ์ารณ-

สขุจัังหวััด ม่หน้ี้าท่� จััดเตร่ยมค์วัามพัร้อี่มขอี่งบุัค์ลากิร

ภายในี้จัังหวััดให้เพ่ัยงพัอี่ วัางแผู้นี้กิารฝึ้กิอี่บัรม และเป็นี้

พ่ั�เล่�ยง ให้กิบััทม่ operation ในี้อี่ำาเภอี่ต่างๆ ช่วัยเหล่อี่ในี้

กิารปฏิบิัตังิานี้เฝ้้าระวััง สอี่บัสวันี้ และค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้กิาร

ระบัาดขอี่งโรค์ ในี้ช่วังแรกิขอี่งกิารระบัาดเพ่ั�อี่กิาร 

ฝึ้กิอี่บัรมทม่ operation อี่ำาเภอี่

กิารค์วับัคุ์ม กิำากิบัั และติดตาม กิารทำางานี้ขอี่งทม่ 

operation นัี้�นี้ยังไม่พับัระบับักิารค์วับัคุ์ม กิำากิับั และ

ติดตาม ท่�ชัดเจันี้ ม่กิารตรวัจัสอี่บัโดยกิารสังเกิตกิาร

ทำางานี้ขอี่งทม่ operation แต่ไม่สมำ�าเสมอี่

จัากิกิารศึกึิษากิารบัริหารจััดกิารขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิาร ในี้

กิารสอี่บัสวันี้และค์วับัคุ์มโรค์โค์วิัด-19 ในี้พ่ั�นี้ท่�ชายแดนี้

ไทย-เม่ยนี้มาจัังหวััดตากิ สรุปได้ว่ัา กิารบัริหารจััดกิาร

ขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารฯ ประกิอี่บัไปด้วัย โค์รงสร้างทม่ อี่ตัรา

กิำาลังขอี่งท่ม งบัประมาณ วััสดุอีุ่ปกิรณ์ กิารเฝ้้าระวััง 

สอี่บัสวันี้ และค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ กิารกิำากิบััตดิตาม

2. ผู้ลกิารพััฒนี้าแนี้วัทางกิารเตร่ยมค์วัามพัร้อี่มขอี่ง

ทม่ปฏิบิัตักิิารเฝ้้าระวััง สอี่บัสวันี้ และค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ 

สำาหรับัโรค์ตดิต่อี่อี่นัี้ตรายท่�รนุี้แรง ในี้พ่ั�นี้ท่�ชายแดนี้ไทย-

เม่ยนี้มา จัังหวััดตากิ ประกิอี่บัด้วัย กิารเตร่ยมกิาร 

กิระบัวันี้กิาร กิารกิำากิบััตดิตาม ม่รายละเอี่ย่ดดงัตารางท่� 

1 และสามารถุสรุปแนี้วัทางกิารเตร่ยมค์วัามพัร้อี่มขอี่ง

ทม่ปฏิบิัตักิิารเฝ้้าระวััง สอี่บัสวันี้ และค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์

สำาหรับัโรค์ตดิต่อี่อี่นัี้ตรายท่�รนุี้แรง ในี้พ่ั�นี้ท่�ชายแดนี้ไทย-

เม่ยนี้มา จัังหวััดตากิ ได้ดงัภาพั ท่� 1

3. ผู้ลกิารประเมนิี้แนี้วัทางกิารเตร่ยมค์วัามพัร้อี่มขอี่ง

ตารางที� 1 แนวทางการเตรียมความพรอ้มของทีมปฏิิบัติัการเฝ้้าระวงั สอบัสวน และควบัคุมป้องกนัโรคสำาหรบััโรคติดต่อ

อนัตรายที�รุนแรง ในพ้� นที�ชายแดนไทย-เมียนมา จังัหวดัตาก

          ขั�นี้ตอี่นี้                                                                แนี้วัทาง/วิัธ์ก่ิาร

1. กิารเตร่ยมกิาร

1.1โค์รงสร้างทม่

1.1.1 ทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�  

        ภายใต้ EOC ระดบััอี่ำาเภอี่

1.1.2 ทม่ตระหนัี้กิร้้สถุานี้กิารณ์

1.1.3 ทม่ด้แลรักิษาผู้้้ป่วัย

1.1.4 ทม่ส่�อี่สารและ

        ประชาสมัพัันี้ธ์์

1.1.5 ทม่สนัี้บัสนุี้นี้

1.1.6 ทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�

1.2 อี่งค์์ประกิอี่บัทม่ปฏิบิัตักิิาร

1.2.1 ทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�

        ระดับัอี่ำาเภอี่

ผู้้้บัญัชากิารเหตกุิารณแ์ละผู้้้ประสานี้งานี้

- อี่ำาเภอี่ขนี้าดเลก็ิ ผู้้้บัญัชากิารเหตกุิารณค์์วัรเป็นี้นี้ายอี่ำาเภอี่ เน่ี้�อี่งจัากิจัำาเป็นี้ต้อี่งกิาร 

ค์วัามร่วัมมอ่ี่จัากิหน่ี้วัยงานี้อี่่�นี้นี้อี่กิเหน่ี้อี่จัากิหน่ี้วัยงานี้สาธ์ารณสขุ

- อี่ำาเภอี่ขนี้าดใหญ่ ผู้้้บัญัชากิารเหตกุิารณอ์ี่าจัเป็นี้ผู้้้อี่ำานี้วัยกิารโรงพัยาบัาล โดยม่นี้ายอี่ำาเภอี่เป็นี้ท่�

ปรึกิษา

รวับัรวัมและวิัเค์ราะห์ข้อี่ม้ล ประเมนิี้สถุานี้กิารณ ์และจััดทำามาตรกิารหร่อี่ข้อี่เสนี้อี่แนี้ะเพ่ั�อี่เสนี้อี่ต่อี่ 

EOC และรายงานี้ข้อี่ม้ลให้รวัดเรว็ัทนัี้เหตกุิารณใ์นี้แต่ละวัันี้ ไม่ค์วัรร่วัมอี่อี่กิปฏิบิัตังิานี้ในี้พ่ั�นี้ท่�ในี้ฐานี้ะ

ทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�

บัริหารจััดกิารกิารด้แลผู้้้ป่วัยทุกิรป้แบับัทั�งในี้และนี้อี่กิโรงพัยาบัาล โดยหัวัหน้ี้าทม่ค์วัรเป็นี้แพัทย์

ปรับัเปล่�ยนี้กิารนี้ำาเสนี้อี่ให้เป็นี้รป้แบับัท่�เหมาะสมเพ่ั�อี่ส่�อี่สารกิบััประชาชนี้ท่�รวัดเรว็ัและทนัี้เหตกุิารณ ์

เพ่ั�อี่ให้บุัค์ลากิรสาธ์ารณสขุสามารถุปฏิบิัตังิานี้ได้ถุ้กิต้อี่งตามค์ำาสั�งหร่อี่ประกิาศึ และประชาชนี้ม ่

ค์วัามเข้าใจัตรงกินัี้

จััดหาและสนัี้บัสนุี้นี้ ยานี้พัาหนี้ะ บุัค์ลากิร รวัมทั�งงบัประมาณ/กิารเงินี้เวัชภัณฑ์ ์วััสดุ และอี่ปุกิรณ ์ท่�ใช้

ในี้กิารค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ และใช้ในี้กิารป้อี่งกินัี้ตนี้เอี่ง

เฝ้้าระวัังโรค์ กิารสอี่บัสวันี้โรค์ และกิารค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ในี้พ่ั�นี้ท่�เป็นี้หลักิ โดยม่ทั�งระดบััอี่ำาเภอี่ และ

ระดบััจัังหวััด

หัวัหน้ี้าทม่เป็นี้แพัทย์ หร่อี่นัี้กิวิัชากิารสาธ์ารณสขุท่�ม่ประสบักิารณด้์านี้ระบัาดวิัทยาและ/หร่อี่ค์วับัคุ์ม

ป้อี่งกินัี้โรค์



แนวทางการเตรียมความพรอ้มของทีมปฏิิบัติัการเฝ้้าระวงั สอบัสวน และควบัคุมป้องกนัโรคสำาหรบััโรคติดต่ออนัตรายที�รุนแรง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1115

ตารางที� 1 แนวทางการเตรียมความพรอ้มของทีมปฏิิบัติัการเฝ้้าระวงั สอบัสวน และควบัคุมป้องกนัโรคสำาหรบััโรคติดต่อ

อนัตรายที�รุนแรง ในพ้� นที�ชายแดนไทย-เมียนมา จังัหวดัตาก (ต่อ)

          ขั�นี้ตอี่นี้                                                                แนี้วัทาง/วิัธ์ก่ิาร

1.2.1 ทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�

         ระดบััอี่ำาเภอี่

1.2.2 ทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�ระดบัั

         จัังหวััด จัะอี่ย่้ภายใต้ EOC 

          ขอี่ง สสจั.

1.2.3 งบัประมาณ ขอี่ง

         ทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�

1.2.4 วััสดุอี่ปุกิรณท์่�ใช้ขอี่ง

         ทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�

1.2.5 กิารบัริหารจััดกิารในี้

        ปฏิบิัตังิานี้ขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิาร

        ในี้พ่ั�นี้ท่�

2. กิระบัวันี้กิาร

2.1 กิารเฝ้้าระวััง

 

ผู้้้ปฏิบิัตังิานี้เป็นี้ทม่ขอี่งแต่ละอี่งค์์กิรหร่อี่ทม่ผู้สม โดยมบุ่ัค์ลากิรสาธ์ารณสขุขอี่ง รพัท. รพัช. สสอี่. 

รพั.สต. หร่อี่ อี่ปท. โดยผู่้านี้กิารฝึ้กิอี่บัรมเร่�อี่ง กิารใส่ชุดป้อี่งกินัี้ตนี้เอี่ง กิารสอี่บัสวันี้โรค์ และกิาร

เกิบ็ัตวััอี่ย่างส่งตรวัจั ทั�งในี้ห้อี่งเร่ยนี้ และกิารปฏิบิัตังิานี้จัริงในี้พ่ั�นี้ท่�

จัำานี้วันี้ทม่ และผู้้้ปฏิบิัตังิานี้ ทุกิอี่ำาเภอี่ค์วัรมท่ม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�ระดบััอี่ำาเภอี่ อี่ำาเภอี่ท่�มก่ิารระบัาด

ในี้ทุกิตำาบัล ค์วัรม่กิารเตร่ยมทม่เทา่กิบััจัำานี้วันี้ตำาบัลในี้อี่ำาเภอี่นัี้�นี้

กิารดำาเนิี้นี้งานี้ขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�ค์วัรสอี่บัสวันี้โรค์เบั่�อี่งต้นี้ก่ิอี่นี้กิารอี่อี่กิปฏิบิัตังิานี้ จัะช่วัยให้

ทม่สามารถุกิำาหนี้ดจัำานี้วันี้ผู้้้ปฏิบิัตังิานี้ และกิารเตร่ยมวััสดุอี่ปุกิรณป์ฏิบิัตังิานี้ได้ง่ายขึ�นี้

กิารปฏิบิัตังิานี้ในี้พ่ั�นี้ท่�ชาวัเขา หร่อี่ชาวัต่างชาต ิค์วัรให้บุัค์ลากิรท่�ส่�อี่สารกิบััประชาชนี้ท่�เป็นี้ชาวัเขา/

ชาวัต่างชาตหิร่อี่มล่่ามช่วัยส่�อี่สาร

กิารพััฒนี้าศึกัิยภาพั หัวัหน้ี้าทม่ และผู้้้ปฏิบิัตังิานี้ ขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่� ต้อี่งผู่้านี้กิารฝึ้กิอี่บัรม

เร่�อี่ง กิารใส่ชุดป้อี่งกินัี้ตนี้เอี่ง กิารสอี่บัสวันี้โรค์ และกิารเกิบ็ัตวััอี่ย่างส่งตรวัจั 

กิารฝึ้กิปฏิบิัตังิานี้จัริงในี้พ่ั�นี้ท่� หัวัหน้ี้าทม่ค์วัรได้รับักิารฝึ้กิกิารค์วับัคุ์ม กิำากิบัั และตดิตาม เพ่ั�อี่ให้ทม่

ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่� สามารถุปฏิบิัตังิานี้ได้อี่ย่างค์รบัถุ้วันี้ ถุ้กิต้อี่ง และทนัี้เวัลา

อี่ำาเภอี่ท่�มศ่ึน้ี้ย์พัักิพิังชั�วัค์ราวั ท่�ม่หน่ี้วัยงานี้ NGO สากิล ช่วัยด้แลสขุภาพัชาวัต่างชาตใินี้ศึน้ี้ย์พัักิพิังฯ 

ทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�ขอี่งอี่ำาเภอี่ท่�มศ่ึน้ี้ย์พัักิพิังฯ ค์วัรช่วัยเหล่อี่ในี้กิารฝึ้กิอี่บัรม เป็นี้พ่ั�เล่�ยง และท่�

ปรึกิษา ในี้กิารจััดเตร่ยมและปฏิบิัตังิานี้ภายในี้ศึน้ี้ย์พัักิพิังฯ 

ทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�ระดบััจัังหวััดหัวัหน้ี้าทม่เป็นี้แพัทย์ หร่อี่นัี้กิวิัชากิารสาธ์ารณสขุท่�ม่ประสบักิารณ์

ด้านี้ระบัาดวิัทยาและ/หร่อี่ค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ ผู้้้ปฏิบิัตังิานี้ เป็นี้ทม่บุัค์ลากิรสาธ์ารณสขุขอี่ง สสจั. 

ต้อี่งผู่้านี้กิารฝึ้กิอี่บัรมเร่�อี่ง กิารใส่ชุดป้อี่งกินัี้ตนี้เอี่ง กิารสอี่บัสวันี้โรค์ และกิารเกิบ็ัตวััอี่ย่างส่งตรวัจั

กิารปฏิบิัตังิานี้จัริงในี้พ่ั�นี้ท่�จัำานี้วันี้ทม่ขึ�นี้อี่ย่้กิบััสถุานี้กิารณก์ิารระบัาดขอี่งโรค์ แต่จัังหวััดค์วัรมท่ม่

ระดบััจัังหวััด เพ่ั�อี่เตร่ยมค์วัามพัร้อี่ม เป็นี้พ่ั�เล่�ยง และอี่อี่กิปฏิบิัตังิานี้ช่วัยเหล่อี่ทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�

ขอี่งอี่ำาเภอี่ต่างๆ

ทม่จัังหวััดค์วัรได้รับักิารฝึ้กิอี่บัรมไว้ัให้พัร้อี่ม ม่แนี้วัทางกิารดำาเนิี้นี้งานี้ กิำากิบัั ด้แล และตดิตาม กิาร

ปฏิบิัตังิานี้ขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�ระดบััอี่ำาเภอี่ และตำาบัล

มอี่บัหมายให้ม่ผู้้้รับัผู้ดิชอี่บัด้แล งบัประมาณท่�จัำาเป็นี้ต้อี่งใช้ในี้กิารอี่อี่กิปฏิบิัตังิานี้ในี้พ่ั�นี้ท่� เพ่ั�อี่ให้ทม่

ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�อี่อี่กิปฏิบิัตังิานี้ด้วัยค์วัามค์ล่อี่งตวัั และสะดวักิราบัร่�นี้

มอี่บัหมายให้ม่ผู้้้รับัผู้ดิชอี่บัด้แล วััสดุอี่ปุกิรณท์่�ใช้ในี้กิารปฏิบิัตังิานี้ในี้พ่ั�นี้ท่� ส่วันี้วััสดุอี่ปุกิรณท์่�ใช้ในี้

กิารทำาลายเช่�อี่ในี้สิ�งแวัดล้อี่มนัี้�นี้ค์วัรให้ อี่ปท. ในี้พ่ั�นี้ท่�เป็นี้ผู้้้จััดเตร่ยม ผู้้้ด้แลวััสดุอี่ปุกิรณท์่�ใช้ในี้กิาร

ปฏิบิัตังิานี้ในี้พ่ั�นี้ท่� และค์วัรมส่ตอ็ี่กิเกิบ็ัวััสดุอี่ปุกิรณใ์ห้ม่ปริมาณเพ่ัยงพัอี่ พัร้อี่มใช้ 

ในี้กิรณท่่�ม่ระบัาดเป็นี้กิลุ่มก้ิอี่นี้ เช่นี้ ในี้โรงงานี้/สถุานี้ประกิอี่บักิารขนี้าดใหญ่ กิารจััดทม่ปฏิบิัตักิิาร

ในี้พ่ั�นี้ท่�เป็นี้ทม่เดย่วั

เหตกุิารณท์่�พับัผู้้้ป่วัยเป็นี้รายๆ ในี้ชุมชนี้ กิารจััดทม่ย่อี่ยขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�เป็นี้หลายทม่

หัวัหน้ี้าทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�ระดบััอี่ำาเภอี่ ค์วัรนัี้ดหมายทุกิทม่ย่อี่ยประชุมร่วัมกินัี้ก่ิอี่นี้อี่อี่กิปฏิบิัตังิานี้

ในี้แต่ละวัันี้ เพ่ั�อี่ทบัทวันี้กิระบัวันี้กิารทำางานี้ตรวัจัสอี่บักิารทำางานี้ แลกิเปล่�ยนี้เร่ยนี้ร้้ระหว่ัางทม่ย่อี่ย 

และแก้ิไขปัญหาท่�พับั

ทม่ SAT สำานัี้กิงานี้สาธ์ารณสขุจัังหวััด ตดิตามข่าวักิารระบัาดขอี่งโรค์ตดิต่อี่อี่นัี้ตราย เม่�อี่พับักิาร

ระบัาดในี้ประเทศึเพ่ั�อี่นี้บ้ัานี้ เช่นี้ เม่ยนี้มา
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ตารางที� 1 แนวทางการเตรียมความพรอ้มของทีมปฏิิบัติัการเฝ้้าระวงั สอบัสวน และควบัคุมป้องกนัโรคสำาหรบััโรคติดต่อ

อนัตรายที�รุนแรง ในพ้� นที�ชายแดนไทย-เมียนมา จังัหวดัตาก (ต่อ)

          ขั�นี้ตอี่นี้                                                                แนี้วัทาง/วิัธ์ก่ิาร

2.1 กิารเฝ้้าระวััง

  

2.2 กิารสอี่บัสวันี้โรค์

  

  

2.3 กิารค์วับัคุ์มและป้อี่งกินัี้โรค์

  

3 กิารกิำากิบััและตดิตาม

3.1 โดยหัวัหน้ี้าทม่ปฏิบิัตักิิาร

      ในี้พ่ั�นี้ท่�ระดบััอี่ำาเภอี่

  

  

3.2 โดยหัวัหน้ี้าทม่ปฏิบิัตักิิาร

      ในี้พ่ั�นี้ท่�ระดบััจัังหวััด

ทม่ปฏิบิัตักิิารวัางระบับัเฝ้้าระวัังโรค์ และส่�อี่สารให้กิบััหน่ี้วัยงานี้สาธ์ารณสขุและอี่่�นี้ๆ ในี้พ่ั�นี้ท่�ชายแดนี้ 

ให้ทราบัเป็นี้ระยะๆ อี่ย่างต่อี่เน่ี้�อี่ง เพ่ั�อี่ให้ผู้้้ท่�เกิ่�ยวัข้อี่งทราบัถุงึโอี่กิาสกิารแพัร่เช่�อี่ข้ามพัรมแดนี้ และ

ให้เกิดิค์วัามร่วัมมอ่ี่กินัี้เฝ้้าระวัังและป้อี่งกินัี้กิารระบัาดข้ามพัรมแดนี้ในี้แต่ละอี่ำาเภอี่

 ทม่ด้แลรักิษาผู้้้ป่วัยจัังหวััดและอี่ำาเภอี่ ร่วัมวัางแผู้นี้ และดำาเนิี้นี้กิาร เฝ้้าระวัังโรค์และตรวัจัค์ัดกิรอี่ง

โรค์เชิงรับั ในี้สถุานี้บัริกิารสาธ์ารณสขุ โดยเฉุพัาะในี้กิลุ่มประชากิรท่�สงสยัป่วัย

 ทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่� ระดบััจัังหวััดและอี่ำาเภอี่ ร่วัมวัางแผู้นี้ และดำาเนิี้นี้กิาร เฝ้้าระวัังโรค์และตรวัจั 

ค์ัดกิรอี่งโรค์เชิงรกุิ ในี้กิลุ่มประชากิรเส่�ยงในี้พ่ั�นี้ท่� โดยต้อี่งมก่ิารกิำาหนี้ดประชากิรกิลุ่มเส่�ยง เป้าหมาย 

ตามสถุานี้กิารณก์ิารระบัาดขอี่งโรค์

กิารสอี่บัสวันี้โรค์เพ่ั�อี่ค้์นี้หาผู้้้ป่วัยและแหล่งแพัร่โรค์ให้กิบััผู้้้ป่วัย จัะใช้เวัลานี้านี้ กิารสอี่บัถุามทาง

โทรศึพััทล่์วังหน้ี้า ก่ิอี่นี้อี่อี่กิปฏิบิัตังิานี้ในี้พ่ั�นี้ท่� จัะม่ประโยชน์ี้ในี้กิารเตร่ยมก่ิอี่นี้ทำางานี้ในี้พ่ั�นี้ท่� และลด

ระยะเวัลาสมัผู้สักิบััผู้้้ป่วัย

กิารสอี่บัสวันี้ในี้กิรณเ่ป็นี้กิลุ่มก้ิอี่นี้ สามารถุสอี่บัสวันี้แบับัรายกิลุ่มได้ สำาหรับักิารระบัาดท่�กิว้ัางขวัางในี้

พ่ั�นี้ท่�แล้วัและม่ผู้้้ป่วัยจัำานี้วันี้มากิ กิารสอี่บัสวันี้ให้ได้ผู้้้ป่วัย/แหล่งแพัร่โรค์ อี่าจัมเ่วัลาทำาได้ไม่เตม็ท่�  

ดงันัี้�นี้ ทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่� จึังเน้ี้นี้กิารค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์มากิกิว่ัา

 กิารใช้ EOC ระดบััอี่ำาเภอี่ ในี้กิารเสนี้อี่มาตรกิาร หร่อี่กิารอี่อี่กิเป็นี้ค์ำาสั�งจัากิค์ณะกิรรมกิารโรค์ตดิต่อี่

ระดบััจัังหวััด เพ่ั�อี่เป็นี้กิารอี่ำานี้วัยค์วัามสะดวักิแก่ิทม่งานี้ในี้พ่ั�นี้ท่�ในี้กิารบัริกิารจััดกิารพ่ั�นี้ท่�เป้าหมาย

ใช้มาตรกิารค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ท่�กิระทรวังสาธ์ารณสขุได้กิำาหนี้ดไว้ั

 กิรณก่ิารค์วับัคุ์มกิารระบัาดขอี่งโรค์ในี้โรงงานี้ โดยจััดผู้้้ป่วัยในี้ระบับั Factory isolation และ shared 

home isolation และกิกัิกินัี้ผู้้้สมัผู้สัเส่�ยงสง้ และเส่�ยงตำ�าไว้ัในี้โรงงานี้ (factory quarantine) ช่วัย

บุัค์ลากิรขอี่งโรงงานี้ในี้กิารค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ได้

ค์วับัคุ์ม กิำากิบัั และตดิตาม กิารทำางานี้ขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�เป็นี้ระยะๆ อี่ย่างต่อี่เน่ี้�อี่ง โดยตดิตาม

ด้ว่ัา ทม่ได้ปฏิบิัตังิานี้เฝ้้าระวััง สอี่บัสวันี้ และค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ในี้พ่ั�นี้ท่�ได้อี่ย่างค์รบัถุ้วันี้ ถุ้กิต้อี่ง และ

ทนัี้เวัลาหร่อี่ไม่ เม่�อี่พับักิารปฏิบิัตังิานี้ยังไม่ค์รบัถุ้วันี้ ถุ้กิต้อี่ง และทนัี้เวัลา ค์วัรให้ข้อี่เสนี้อี่แนี้ะอี่ย่าง

เป็นี้กิลัยาณมติร 

ร่วัมค้์นี้หา วัางแผู้นี้และแก้ิไขปัญหาท่�ทำาให้ทม่ไม่สามารถุปฏิบิัตังิานี้ได้อี่ย่างม่ประสทิธ์ภิาพั 

ตรวัจัสอี่บัค์วัามค์รบัถุ้วันี้ขอี่งกิารปฏิบิัตังิานี้ โดยกิารสอี่บัถุามจัากิทม่ย่อี่ยขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่� 

ภายหลังกิารปฏิบิัตังิานี้ หร่อี่จัากิกิารอ่ี่านี้แบับัสอี่บัสวันี้ผู้้้ป่วัย หร่อี่รายงานี้เหตกุิารณเ์บั่�อี่งต้นี้เสนี้อี่ 

ผู้้้บัริหาร หากิพับักิารปฏิบิัตังิานี้ยังไม่สมบ้ัรณ ์ผู้้้ตรวัจัสอี่บัค์วัรให้ข้อี่เสนี้อี่แนี้ะเพ่ั�อี่ช่วัยกิารพััฒนี้ากิาร

ทำางานี้ขอี่งทม่ 

วัางแผู้นี้และดำาเนิี้นี้กิารฝึ้กิหัวัหน้ี้าทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�ระดบััอี่ำาเภอี่ หร่อี่ผู้้้ท่�ได้รับัมอี่บัหมาย เพ่ั�อี่ให้

สามารถุตรวัจัสอี่บักิารทำางานี้ขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�ระดบััอี่ำาเภอี่ได้ 

ค์วับัคุ์ม กิำากิบัั และตดิตาม กิารทำางานี้ขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�ระดบััอี่ำาเภอี่ เป็นี้ระยะๆ อี่ย่าง 

ต่อี่เน่ี้�อี่ง โดยกิารอ่ี่านี้แบับัสอี่บัสวันี้ผู้้้ป่วัย หร่อี่รายงานี้เหตกุิารณเ์บั่�อี่งต้นี้ท่�เสนี้อี่ผู้้้บัริหาร ขอี่งแต่ละ

อี่ำาเภอี่ เป็นี้ค์รั�งค์ราวั 

สงัเกิตกิารทำางานี้ขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�ระดบััอี่ำาเภอี่ ท่�ปฏิบิัตังิานี้จัริงในี้พ่ั�นี้ท่� เป็นี้ค์รั�งค์ราวั ช่วัย

ค้์นี้หาและแก้ิไขปัญหา ท่�ท ำาให้ทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�ระดบััอี่ำาเภอี่ ไม่สามารถุปฏิบิัตังิานี้ได้อี่ย่างค์รบั

ถุ้วันี้ ถุ้กิต้อี่ง และทนัี้เวัลา
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ทม่ปฏิบิัตักิิารเฝ้้าระวััง สอี่บัสวันี้ และค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ 

สำาหรับัโรค์ตดิต่อี่อี่นัี้ตรายท่�รนุี้แรง ในี้พ่ั�นี้ท่�ชายแดนี้ไทย-

เม่ยนี้มา จัังหวััดตากิ 

ผู้้้ประเมนิี้แนี้วัทางทั�งหมด 21 ราย ส่วันี้ใหญ่เป็นี้เพัศึ

หญิง ร้อี่ยละ 61.9 เป็นี้นัี้กิวิัชากิารสาธ์ารณสขุ ร้อี่ยละ 

85.7 พัยาบัาลวิัชาช่พั ร้อี่ยละ 9.5 และแพัทย์ ร้อี่ยละ 

4.8 สถุานี้ท่�ปฏิิบััติงานี้ส่วันี้ใหญ่อี่ย่้โรงพัยาบัาลชุมชนี้ 

ร้อี่ยละ 38.1 สำานัี้กิงานี้สาธ์ารณสขุจัังหวััด ร้อี่ยละ 28.6 

โรงพัยาบัาลทั�วัไป ร้อี่ยละ 19.0 สำานัี้กิงานี้สาธ์ารณสขุ

อี่ำาเภอี่ ร้อี่ยละ 14.3 โดยเป็นี้ค์ณะทำางานี้ศึน้ี้ย์ปฏิบิัตักิิาร

ภาวัะฉุุกิเฉิุนี้ ร้อี่ยละ 76.2 และหัวัหน้ี้าทม่ ร้อี่ยละ 23.8

ผู้ลกิารประเมนิี้แนี้วัทางฯ ท่�ได้จัากิขั�นี้ตอี่นี้ท่� 2 พับัว่ัา

โดยภาพัรวัมแนี้วัทางฯ มค่์วัามเหมาะสมอี่ย่้ในี้ระดบััมากิ 

(Mean=4.31) ค์วัามเป็นี้ไปได้อี่ย่้ในี้ระดับัมากิ 

(Mean=4.32) ค์วัามเป็นี้ประโยชนี้์ อี่ย่้ในี้ระดับัมากิ 

(Mean=4.30) และเม่�อี่พิัจัารณาตามรายกิารประเมนิี้ตาม

รายด้านี้ ด้านี้ค์วัามเหมาะสม พับัว่ัารายกิารท่�ม่ค่์าเฉุล่�ย

สง้สดุ ค่์อี่ อี่งค์์ประกิอี่บัทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�ระดับัอี่ำาเภอี่ 

และโค์รงสร้างขอี่งทม่ปฏิบิััติกิารในี้พ่ั�นี้ท่� ภายใต้ EOC 

ด้านี้ค์วัามเป็นี้ไปได้ รายกิารท่�ม่ค่์าเฉุล่�ยส้งสุดค่์อี่ กิาร 

เตร่ยมกิารกิารสอี่บัสวันี้โรค์ ด้านี้ค์วัามเป็นี้ประโยชน์ี้

รายกิารท่�ม่ค่์าเฉุล่�ยสง้สดุค่์อี่ กิารเตร่ยมกิารกิารเฝ้้าโรค์ 

และกิารเตร่ยมกิารกิารสอี่บัสวันี้โรค์ (ตารางท่� 2) 

วิจัารณี์
กิารเตร่ยมค์วัามพัร้อี่มด้านี้โค์รงสร้างขอี่งทม่ปฏิบิัตั-ิ

กิารในี้พ่ั�นี้ท่�ภายใต้ EOC นัี้�นี้นัี้บัว่ัามค่์วัามสำาค์ัญยิ�ง เม่�อี่

กิารระบัาดขอี่งโรค์ติดต่อี่อี่นัี้ตรายม่แนี้วัโน้ี้มท่�จัะรุนี้แรง

ขึ� นี้ในี้พ่ั� นี้ท่� แต่ละอี่ำาเภอี่จัำาเป็นี้ต้อี่งม่กิารจััดตั�งค์ณะ-

ทำางานี้ศึ้นี้ย์ปฏิิบััติกิารภาวัะฉุุกิเฉิุนี้โดยท่มปฏิิบััติกิาร- 

เฝ้้าระวััง สอี่บัสวันี้ และค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้กิารระบัาดขอี่ง 

โรค์ระดับัอี่ำาเภอี่จัะอี่ย่้ภายใต้ EOC ขอี่งอี่ำาเภอี่นัี้�นี้ 

สอี่ดค์ล้อี่งกิบััระบับับัญัชากิารเหตกุิารณ ์(incident com-

mand system: ICS) ซึึ่�งเป็นี้เค์ร่�อี่งม่อี่ท่�นี้ำามาใช้ในี้กิาร

จััดกิารภาวัะภัยพิับััติซึึ่�งจัะช่วัยให้กิารดำาเนิี้นี้งานี้ สั�งกิาร

กิำากิับัด้แลติดตามและประเมินี้ผู้ลรวัมทั�งกิารประสานี้

ภาพที� 1  แนวทางการเตรียมความพรอ้มของทีมปฏิิบัติัการเฝ้้าระวงั สอบัสวน และควบัคุมป้องกนัโรคสำาหรบััโรคติดต่ออนัตราย

ที�รุนแรง ในพ้� นที�ชายแดนไทย-เมียนมา จังัหวดัตาก
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ค์วัามร่วัมม่อี่จัากิหน่ี้วัยงานี้อี่่�นี้ เพ่ั�อี่ระดมทรัพัยากิรและ

ค์วัามช่วัยเหล่อี่ไปยังพ่ั�นี้ท่�เกิดิเหตุให้สามารถุรักิษาช่วิัต 

ทรัพัย์สินี้และสิ� งแวัดล้อี่มได้อี่ย่างม่ประสิทธ์ิภาพั 

โค์รงสร้างระบับั ICS ประกิอี่บัด้วัย ส่วันี้บัญัชากิาร (com-

mand) และส่วันี้อี่ำานี้วัยกิาร (general staff)(10)

นี้อี่กิจัากิน่ี้� กิารเตร่ยมกิารด้านี้อี่งค์์ประกิอี่บัท่ม-

ปฏิบิัตักิิาร ซึึ่�งมห่น้ี้าท่�หลักิค่์อี่ กิารปฏิบิัตังิานี้เฝ้้าระวัังโรค์ 

สอี่บัสวันี้โรค์ และค์วับัคุ์มป้อี่งกิันี้โรค์ในี้พ่ั� นี้ท่� ตาม

โค์รงสร้างจัะมหั่วัหน้ี้าทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่� ภายใต้ EOC 

อี่ำาเภอี่ โดยหัวัหน้ี้าทม่อี่าจัเป็นี้แพัทย์ หร่อี่นัี้กิวิัชากิาร-

สาธ์ารณสขุ ท่�ม่ประสบักิารณด้์านี้ระบัาดวิัทยาและ/หร่อี่

ค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ ผู้้้ปฏิบิัตังิานี้ เป็นี้ทม่ขอี่งแต่ละอี่งค์์กิร

หร่อี่ทม่ผู้สม หัวัหน้ี้าทม่ และผู้้้ปฏิบิัตังิานี้ขอี่งทม่ปฏิบิัตัิ

กิารในี้พ่ั�นี้ท่� ค์วัรผู่้านี้กิารฝึ้กิอี่บัรมเร่�อี่ง กิารใส่ชุดป้อี่งกินัี้ 

กิารสอี่บัสวันี้โรค์ และกิารเกิบ็ัตัวัอี่ย่างส่งตรวัจัโดยร่วัม

อี่อี่กิปฏิบิัตังิานี้ในี้อี่ำาเภอี่ข้างเค่์ยงท่�มก่ิารระบัาดก่ิอี่นี้พ่ั�นี้ท่�

อี่่�นี้ โดยม่พ่ั�เล่� ยงจัังหวััดช่วัยกิำากิบััด้แลและให้ข้อี่เสนี้อี่-

แนี้ะ สอี่ดค์ล้อี่งกิบัักิารศึกึิษาขอี่งรซ่้ึ่อี่มันี้ อี่าแวัเงา๊ะ และ

ค์ณะ(11) พับัว่ัา ด้านี้ทม่สอี่บัสวันี้เค์ล่�อี่นี้ท่�เรว็ั (Surveil-

lance and rapid response team: SRRT) ในี้อี่นี้าค์ตค์วัร

มก่ิารดำาเนิี้นี้งานี้ท่�เป็นี้ระบับั สามารถุตรวัจัจัับัเหตกุิารณ์

ต่างๆ ได้ทันี้ท่ม่กิารบัริหารจััดกิารในี้ร้ปแบับัศึ้นี้ย์

บััญชากิารสมาชิกิทม่ม่ค์วัามพัร้อี่มอี่อี่กิปฏิบิััติงานี้ทนัี้ท่

เม่�อี่มเ่หตกุิารณผ์ู้ดิปกิตเิกิดิขึ�นี้และต้อี่งมค่์วัามร้้ ค์วัามเรว็ั 

รอี่บัค์อี่บัและสามารถุค์วับัคุ์มโรค์ได้

ในี้ส่วันี้ขอี่งกิารเตร่ยมกิาร ด้านี้ขอี่งงบัประมาณ วััสดุ

อีุ่ปกิรณ์ท่�ใช้ วิัธ์่บัริหารจััดกิารในี้กิารปฏิิบััติงานี้นัี้�นี้

สอี่ดค์ล้อี่งกิับั ร้ซ่ึ่อี่มันี้ อี่าแวัเง๊าะ และค์ณะ(11) พับัว่ัา 

ระบับัด้านี้กิารบัริหารจััดกิารด้านี้กิารเงินี้ให้ค์ล่อี่งตัวั 

เบัิกิจ่ัายได้ทันี้ท่เม่�อี่เกิิดเหตุฉุุกิเฉิุนี้ด้านี้โรค์ติดต่อี่ ม่

สนัี้บัสนุี้นี้งบัประมาณในี้กิารดำาเนิี้นี้งานี้ให้เพ่ัยงพัอี่ มก่ิาร

สำารอี่งงบัประมาณเพ่ั�อี่กิรณเ่กิดิภาวัะฉุุกิเฉิุนี้เร่งด่วันี้และ

เกิิดกิารระบัาดขอี่งโรค์ ค์วัรสำารอี่งเงินี้เพ่ั�อี่เป็นี้ค่์า-

ตอี่บัแทนี้บุัค์ลากิรในี้กิรณ่ท่�จัำาเป็นี้ต้อี่งปฏิิบััติหน้ี้าท่� 

นี้อี่กิเวัลาราชกิาร ม่กิารสนัี้บัสนุี้นี้และวัางแผู้นี้เพ่ั�อี่กิาร

จััดกิารด้านี้สถุานี้ท่�อี่าค์ารสำานัี้กิงานี้ ระบับักิารตรวัจัจัับั

ตารางที� 2 ผู้ลประเมินแนวทางการเตรียมความพรอ้มของทีมปฏิิบัติัการเฝ้้าระวงั สอบัสวน และควบัคุมป้องกนัโรค สำาหรบััโรค

ติดต่ออนัตรายที�รุนแรง ในพ้� นที�ชายแดนไทย-เมียนมา จังัหวดัตาก     

                         รายกิาร                      ค์วัามเหมาะสม               ค์วัามเป็นี้ไปได้                   ค์วัามเป็นี้ประโยชน์ี้

                                                                 Mean±SD        ระดับั         Mean±SD         ระดบัั          Mean±SD       ระดบัั

กิารเตร่ยมกิาร 4.34±0.51 มากิ 4.31±0.47 มากิ 4.23±0.51 มากิ

 โค์รงสร้างขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารฯ ภายใต้ EOC 4.52±0.68 มากิท่�สดุ 4.48±0.51 มากิ 4.29±0.71 มากิ

 อี่งค์์ประกิอี่บัทม่ปฏิบิัตักิิารฯ 4.43±0.74 มากิ 4.48±0.60 มากิ 4.29±0.64 มากิ

 งบัประมาณ 4.00±0.70 มากิ 4.14±0.65 มากิ 4.14±0.57 มากิ

 วััสดุอี่ปุกิรณท์่�ใช้ 4.24±0.43 มากิ 4.05±0.60 มากิ 4.14±0.57 มากิ

 กิารบัริหารจััดกิาร 4.33±0.57 มากิ 4.14±0.65 มากิ 4.14±0.65 มากิ

กิระบัวันี้กิาร 4.42±0.58 มากิ 4.49±0.58 มากิ 4.55±0.62 มากิท่�สดุ

 กิารเฝ้้าระวัังโรค์ 4.48±0.60 มากิ 4.48±0.60 มากิ 4.62±0.59 มากิท่�สดุ

 กิารสอี่บัสวันี้โรค์ 4.43±0.67 มากิ 4.52±0.60 มากิท่�สดุ 4.57±0.67 มากิท่�สดุ

 กิารค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ 4.38±0.66 มากิ 4.48±0.60 มากิ 4.48±0.68 มากิ

กิารค์วับัคุ์ม กิำากิบัั และตดิตาม 4.04±0.66 มากิ 4.07±0.69 มากิ 4.19±0.74 มากิ

 โดยหัวัหน้ี้าทม่ปฏิบิัตักิิารฯระดบััอี่ำาเภอี่ 4.00±0.70 มากิ 4.05±0.66 มากิ 4.19±0.75 มากิ

 โดยหัวัหน้ี้าทม่ปฏิบิัตักิิารฯระดบััจัังหวััด 4.10±0.70 มากิ 4.10±0.76 มากิ 4.19±0.75 มากิ

                     รวัมทั�งหมด 4.31±0.49 มากิ 4.32±0.49 มากิ 4.30±0.51 มากิ
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กิำาหนี้ดแนี้วัทางท่�ชัดเจันี้

ด้านี้กิารกิำากิับัและติดตาม ค์วัรม่กิารค์วับัคุ์มกิำากิับั 

และติดตามกิารทำางานี้ขอี่งท่มปฏิิบััติกิารในี้พ่ั� นี้ท่�เป็นี้ 

ระยะๆ อี่ย่างต่อี่เน่ี้�อี่ง ค์วัรวัางแผู้นี้และดำาเนิี้นี้กิารฝึ้กิ

หัวัหน้ี้าทม่ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�ระดบััอี่ำาเภอี่ หร่อี่ผู้้้ท่�ได้รับั

มอี่บัหมาย สอี่ดค์ล้อี่งกิบัั แนี้วัทางกิารปฏิบิัตังิานี้ป้อี่งกินัี้

และค์วับัคุ์มโรค์ไม่ติดต่อี่ สำาหรับัเจ้ัาหน่ี้ท่�สาธ์ารณสุข  

พับัว่ัา กิารติดตาม และประเมินี้ผู้ลจึังม่ค์วัามสำาคั์ญต่อี่ 

ผู้ลสำาเรจ็ัขอี่ง กิารดำาเนิี้นี้งานี้ป้อี่งกิันี้และค์วับัคุ์มโรค์- 

ไม่ตดิต่อี่อี่ย่างยิ�งท่�ผู้้้ปฏิบิัตังิานี้จัะละเลยไม่ได้ เพัราะหากิ

ไม่มก่ิารตดิตาม และประเมนิี้ผู้ลแล้วั กิเ็ปร่ยบัเสมอ่ี่นี้กิาร

ปฏิบิัตังิานี้ท่�ไม่มท่ศิึทาง เพัราะกิารตดิตาม และประเมนิี้ผู้ล 

ทำาให้ทราบัปัญหาและค์วัามต้อี่งกิารท่�แท้จัริงขอี่งพ่ั� นี้ท่� 

ท่�รับัผู้ดิชอี่บัซึึ่�งช่วัยให้ผู้้้ปฏิบิัตังิานี้สามารถุปรับัแผู้นี้งานี้ 

โค์รงกิาร และตดัสนิี้ใจัเล่อี่กิกิลวิัธ์ก่ิารดำาเนิี้นี้งานี้ป้อี่งกินัี้

และค์วับัคุ์มโรค์ไม่ติดต่อี่ท่�ม่ประสิทธ์ิผู้ลในี้กิารลด 

อีุ่บััติกิารณ์กิารเกิิดโรค์ไม่ติดต่อี่และค์วัามรุนี้แรงขอี่ง

โรค์(14)

สรุปและขอ้เสนอแนะ

แนี้วัทางกิารเตร่ยมค์วัามพัร้อี่มขอี่งทม่ปฏิบิััติกิาร-

เฝ้้าระวัังฯ ประกิอี่บัด้วัย (1) ด้านี้กิารเตร่ยมกิาร มท่ม่-

ปฏิบิัตักิิารในี้พ่ั�นี้ท่�ภายใต้ EOC ระดบััอี่ำาเภอี่ หัวัหน้ี้าทม่

เป็นี้แพัทย์หร่อี่นัี้กิวิัชากิารสาธ์ารณสุขท่�ม่ประสบักิารณ์

ด้านี้ระบัาดวิัทยาหร่อี่ค์วับัคุ์มป้อี่งกินัี้โรค์ งบัประมาณขอี่ง

ท่มปฏิิบััติกิารในี้พ่ั� นี้ท่�ค์วัรมอี่บัหมายให้ม่ผู้้้รับัผู้ิดชอี่บั

ด้แล วััสดุอีุ่ปกิรณ์ท่�ใช้ขอี่งทม่ปฏิิบััติกิารในี้พ่ั�นี้ท่�ค์วัรม ่

สตอ็ี่กิเกิบ็ัวััสดุอี่ปุกิรณใ์ห้มป่ริมาณเพ่ัยงพัอี่และพัร้อี่มใช้ 

กิารบัริหารจััดกิารในี้กิารปฏิบิัตังิานี้ขอี่งทม่ปฏิบิัตัิกิารในี้

พ่ั�นี้ท่� กิรณก่ิารระบัาดเป็นี้กิลุ่มก้ิอี่นี้กิารจััดทม่ปฏิบิัตักิิาร

ค์วัรเป็นี้ทม่เดย่วั ส่วันี้เหตกุิารณท์่�พับัผู้้้ป่วัยเป็นี้รายๆ ในี้

ชุมชนี้ กิารจััดทม่ย่อี่ยขอี่งทม่ปฏิบิัตักิิารค์วัรเป็นี้หลายทม่ 

(2) ด้านี้กิระบัวันี้กิาร กิารเฝ้้าระวััง ท่มตระหนี้ักิร้้

สถุานี้กิารณ์ค์วัรติดตามข่าวักิารระบัาดขอี่งโรค์ติดต่อี่

อี่นัี้ตรายเม่�อี่พับักิารระบัาดค์วัรวัางระบับัเฝ้้าระวัังโรค์และ

ด้วัยเค์ร่�อี่งมอ่ี่ท่�ทนัี้สมยั รวัดเรว็ั สนัี้บัสนุี้นี้วััสดุ อี่ปุกิรณ์

และส่�อี่ต่างๆ ให้เพ่ัยงพัอี่ มก่ิารบัริหารสตอ็ี่กิวััสดุต่างๆ 

เพ่ั�อี่ให้พัร้อี่มใช้ตลอี่ดเวัลา วััสดุอี่ปุกิรณ์ต้อี่งม่ค์วัามทนัี้

สมยัให้ทนัี้ต่อี่สถุานี้กิารณโ์รค์ มก่ิารร่วัมมอ่ี่กินัี้ดำาเนิี้นี้กิาร

โดยรป้แบับักิารบ้ัรณากิารร่วัมกินัี้ ผู้้้บัริหารต้อี่งให้ค์วัาม

สำาคั์ญและสนัี้บัสนุี้นี้ผู้้้ปฏิบิััติงานี้และม่กิารวัางแผู้นี้และ

วัางระบับัให้เป็นี้ร้ปแบับัท่�ชัดเจันี้ทั�งน่ี้� เพัราะกิารค์วับัคุ์ม

โรค์เพ่ั�อี่ไม่ให้เกิดิกิารระบัาดขอี่งโรค์ ทั�งค์นี้ เงินี้ สิ�งขอี่ง

และกิารจััดกิารมค่์วัามสำาค์ญัอี่ย่างยิ�งสอี่ดค์ล้อี่งกิบััทฤษฎี่

กิารบัริหารจััดกิารท่�ได้กิล่าวัไว้ัว่ัาทุกิๆ กิิจักิรรมท่�ม่กิาร

บัริหารท่�ดต้่อี่งมก่ิาร มร่ะบับัผู้ลิตหร่อี่กิารบัริหารงานี้ กิาร

จััดระบับัท่�ด่ย่อี่มส่งผู้ลทำาให้งานี้นัี้�นี้สำาเรจ็ัได้ นี้อี่กิจัากิน่ี้�

สอี่ดค์ล้อี่งกิบััวัรรณา วิัจิัตรและค์ณะ(12) ท่�ได้พััฒนี้าร้ป

แบับักิารเฝ้้าระวัังป้อี่งกินัี้ค์วับัคุ์มโรค์ตดิเช่�อี่ไวัรัสโค์โรนี้า 

2019 แบับัค์รบัวังจัรขอี่งสถุานี้ประกิอี่บักิจิักิารขนี้าดใหญ่

จัังหวััดพิัษณโุลกิป่ พั.ศึ. 2564 ท่�ประกิอี่บัด้วัย กิารดำาเนิี้นี้

กิารป้อี่งกิันี้และลดผู้ลกิระทบั กิารเตร่ยมค์วัามพัร้อี่ม

รอี่งรับัภาวัะฉุุกิเฉิุนี้ กิารตอี่บัโต้ภาวัะฉุุกิเฉิุนี้ ฟ่ื้� นี้ฟ้ื้หลัง

ภาวัะฉุุกิเฉิุนี้ และสอี่ดค์ล้อี่งตามข้อี่เสนี้อี่ขอี่ง ฉุว่ัวัรรณ 

ศึร่ดาวัเร่อี่ง และค์ณะ(13) ซึึ่�งกิล่าวัว่ัาค์วัรม่กิารเตร่ยม

ค์วัามพัร้อี่มบุัค์ลากิรก่ิอี่นี้กิารปฏิิบััติงานี้ทั�งด้านี้ค์วัามร้้

เกิ่�ยวักิับัโรค์กิารป้อี่งกิันี้ตนี้เอี่งกิารเตร่ยมวััสดุอีุ่ปกิรณ์

เพ่ั�อี่นี้ำาค์วัามร้้และทกัิษะไปถุ่ายทอี่ดให้กิับัประชาชนี้ในี้

พ่ั�นี้ท่�กิล่าวัค่์อี่ผู้ลท่�ได้จัากิเวัทป่ระชาค์มย่นี้ยนัี้รป้แบับักิาร

เฝ้้าระวัังป้อี่งกินัี้ค์วับัคุ์มโรค์ติดเช่� อี่ไวัรัสโค์โรนี้า 2019 

แบับัค์รบัวังจัรขอี่งสถุานี้ประกิอี่บักิจิักิารขนี้าดใหญ่

ด้านี้กิระบัวันี้กิาร กิารเฝ้้าระวััง ท่มตระหนัี้กิร้้

สถุานี้กิารณ์ค์วัรติดตามข่าวักิารระบัาดขอี่งโรค์ติดต่อี่

อี่ันี้ตราย เม่�อี่พับักิารระบัาดค์วัรวัางระบับัเฝ้้าระวัังโรค์ 

และส่�อี่สารให้กิบััหน่ี้วัยงานี้สาธ์ารณสขุและอี่่�นี้ๆ ในี้พ่ั�นี้ท่�

ชายแดนี้ ให้ทราบัเป็นี้ระยะๆ อี่ย่างต่อี่เน่ี้�อี่ง กิารสอี่บัสวันี้

โรค์ ค์วัรจััดทำาเกิณฑ์ท์่�ใช้ในี้กิารประเมินี้เพ่ั�อี่ระบุัค์วัาม

เส่�ยงขอี่งผู้้้สมัผู้สัโรค์ว่ัา เป็นี้เส่�ยงสง้หร่อี่เส่�ยงตำ�า เพ่ั�อี่ให้

ง่ายต่อี่กิารจััดกิาร กิารค์วับัคุ์มและป้อี่งกิันี้โรค์ ค์วัรใช้

มาตรกิารค์วับัคุ์มป้อี่งกิันี้โรค์ท่�กิระทรวังสาธ์ารณสุขได้
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Abstract:  This study aimed to develop guidelines for preparedness of the operation team for surveillance,  

investigation, prevention and control of severe dangerous communicable diseases in border areas of 

Tak province. The study comprised 3 processes. First, we reviewed management of the operation team 

for surveillance, investigation, prevention and control of the past COVID-19 in border areas of Tak  

province by reviews of related documents and group discussion; second, we developed the guidelines by the  

experienced personnel in Tak provincial health office (PHO) and outside experts; and third, we  

evaluated and improved the guidelines by asking the opinions and suggestions about them among the 

health personnel involving in the operation teams in border districts and Tak PHO. The guidelines  

included preparedness of the team personnel, budget and related materials, processes of the operation, 

monitoring and evaluation of the team work. Based on the implementation guidelines, the team personnel 

should be trained both in the class and in the field. The equipment and materials for disease prevention 

and control should be prepared sufficiently and promptly for use through effective stockpiling by the 

responsible personnel. Management by one big team may be appropriate for the same cluster of patients 

and a small team for each scattered patient. When the dangerous communicable disease occurred in the 

world, particularly in nearby country, the situation awareness team should immediately start surveillance 

and disseminate data throughout the border areas. Standards for risk categories among close contacts of 

the patient is useful for management during outbreak investigation and measures for disease prevention 

and control should follow the national guidelines. It is essential to conduct continuous monitoring of the 

team work. The guidelines evaluated by the health personnel of the operation teams in border districts 

and Tak PHO revealed high appropriateness, feasibility and usefulness. However, these guidelines may 

be modified for use according to changes in area context, disease transmission and spread in the future.

Keywords: guideline; preparedness; operation team; severe dangerous communicable disease; Thailand-Myanmar 

border area



ผลของการพัฒันาระบบ Application Pediatric  
Early Warning Score ในเด็็ก เพั่�อลด็อตัราการตายของ 

ผ้ �ป่่วยเด็็กท่ี่�นอนรกัษาในโรงพัยาบาล

 จิิรณัฏั พัวงแก�ว พั.บ.* 
ชนากานต ์อนนัตริยกลุ พัย.บ.**
* กลุ่่�มงานกม่ารเวชกรรม โรงพยาบาลุ่พหลุ่พลุ่พย่หเสนา

** ศูนูยพ์ฒันาคุณ่ภาพบริการแลุ่ะมาตรฐาน โรงพยาบาลุ่พหลุ่พลุ่พย่หเสนา

ติด็ต่อผ้ �เข่ยน: จิิรณัฏั พวงแก้้ว  Email: n.pk1111xxxx@gmail.com

บที่คัดั็ย่อ  จิาก้ก้ารทบทวนเวชระเบียน 5 ปีีย้อนหลััง พบว่า มีีผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ที�ได้็รับก้าร Cardiopulmonary resuscitation มีี

อตัราก้ารตายสูง้มีาก้ถึงึร้อยลัะ 86 ทำาให้ทมีีผู้้้วิจัิยจึิงต้องก้ารพัฒนาต้นแบบระบบ application pediatric early warning 

signs score (PEWS) ในเด็ก็้ ที�ระบบเตอืนได้็ทนัท ีแลัะคำำานวณั PEWS ได้็อตัโนมีัต ิเพื�อค้ำนหาผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ที�มีอีาก้าร

ทรดุ็ลังตั�งแต่ช่วงแรก้ แลัะรวด็เรว็ ซึึ่�งจิะสู่งผู้ลัให้ผู้้้ป่ีวยเด็ก็้รอด็จิาก้ก้ารเสูยีชีวิต โด็ยวัตถุึปีระสูงคำ์ก้ารศึกึ้ษา เพื�อหา

ผู้ลัก้ระทบของก้ารใช้ Application PEWS ที�พัฒนาขึ� นใหม่ี ต่ออัตราก้ารตายของผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ที�มีานอนรัก้ษาใน 

โรงพยาบาลั แลัะเพื�อเปีรียบเทยีบผู้ลัของก้ารใช้ application PEWS แลัะแบบบนัทกึ้ PEWS ในก้ระด็าษแบบเด็มิีที�ใช้

อย่้ วิธีกี้ารศึกึ้ษาเป็ีนก้ารวิจัิยแบบ observational analytical cohort study แลัะได้็ผู่้านก้ารพิจิารณัาจิาก้คำณัะก้รรมีก้าร-

จิริยธีรรมีก้ารวิจัิยในโรงพยาบาลัพหลัพลัพยุหเสูนา ก้ลุ่ัมีปีระชาก้รที�ศึกึ้ษา คำอื ผู้้้ป่ีวยเด็ก็้อายุตั�งแต่ 1 เด็อืน ถึงึ 15 ปีี 

ได้็นอนรัก้ษา ณั หอผู้้้ป่ีวยสูามีญั ที�โรงพยาบาลั ตั�งแต่ 1 มีนีาคำมี ถึงึ 30 เมีษายน พ.ศึ. 2564 แลัะมีเีก้ณัฑ์ท์ี�คำัด็ออก้ 

คำือ ผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ที�ย้ายไปีรัก้ษาที�หอผู้้้ป่ีวยอื�น หรือไม่ีสูามีารถึลังข้อม้ีลัใน PEWS ได้็ สู่วนผู้ลัก้ารศึกึ้ษา พบว่า ผู้้้ป่ีวย

ทั�งหมีด็ 62 คำน โด็ยเป็ีนสูองก้ลุ่ัมีเทา่ๆ ก้นั โด็ยมี ีbaseline clinical characteristics ไม่ีแตก้ต่างก้นั โด็ยอตัราก้ารตาย

ในก้ลุ่ัมีคำวบคุำมีใช้ PEWS แบบก้ระด็าษ คำอื ร้อยลัะ 3.2 (1 คำนใน 31 คำน) แลัะ พบอตัราก้าร unplanned ICU ร้อยลัะ 

12.9 (4 คำนใน 31 คำน) อัตราผู้้้ป่ีวยมีีอาก้ารทรุด็ลังร้อยลัะ 9.7 (3 คำนใน 31 คำน) สู่วนในก้ลุ่ัมีทด็ลัองใช้ 

Application PEWS ไม่ีมีผ้้ีู้ป่ีวยเด็ก็้ตายเลัย แลัะไม่ีพบ unplanned ICU หรือผู้้้ป่ีวยมีอีาก้ารทรดุ็ลัง สู่วนเวลัาในก้าร

รัก้ษาผู้้้ป่ีวยเฉลีั�ย 80 นาท ีในก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี สู่วนในก้ลุ่ัมีทด็ลัอง เวลัาให้ก้ารรัก้ษาผู้้้ป่ีวยเฉลีั�ย 29 นาท ีซึึ่�งก้ลุ่ัมีทด็ลัอง

ได้็เวลัาตามีมีาตรฐาน สูรปุีผู้ลัศึกึ้ษา คำือ ก้ารใช้ PEWS application ที�มีรีะบบ alert ทำาให้ไม่ีพบก้ารตาย รวมีทั�งอตัรา

ก้าร unplanned ICU แลัะผู้้้ป่ีวยที�มีีอาก้ารทรุด็ลังก้ไ็ม่ีพบเช่นก้ัน เวลัาที�ให้ก้ารรัก้ษาผู้้้ป่ีวยตามีคำวามีรุนแรงเป็ีนไปี

ตามีมีาตรฐาน เมีื�อเทยีบก้บัก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี ที�ใช้ PEWS score แบบฟอร์มีในก้ระด็าษ

คำำ�สำำ�คัำญ: เคัร่�องม่ือป่ระเมิืนอาการและอาการแสด็งท่ี่�ผิด็ป่กติของผ้ �ป่่วยเด็็กก่อนท่ี่�อาการจิะที่รุด็ลง; ผ้ �ป่่วยเด็็ก;  

การเส่ยช่วิตในโรงพัยาบาล

วารสารวิชาการสาธารณัสุข
ปีีที� 33 ฉบบัที� 6  พฤศึจิิก้ายน - ธีนัวาคำมี 2567

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 33 No. 6, November - December 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 1123 -

วันรับ:    4 สู.คำ. 2565

วันแก้้ไข:    1 เมี.ย. 2567 

วันตอบรับ:  11 เมี.ย. 2567



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 61124

The Effect of Pediatric Early Warning Score Application for on Mortality in Hospitalized Pediatric Patients

บที่นำา
จิาก้ก้ารทบทวนเวชระเบยีนของโรงพยาบาลั 5 ปีีย้อน

หลััง (1 ตลุัาคำมี พ.ศึ. 2558 ถึงึ 30 ก้นัยายน พ.ศึ.2562) 

พบว่า มีผ้้ีู้ป่ีวย ที�ได้็รับก้าร CPR ทั�งหมีด็ 656 คำน แลัะ 

ผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ (อายุตั�งแต่ 1 เด็อืน ถึงึอายุ 15 ปีี) มี ี29 คำน 

ด็งันั�นเฉลีั�ยผู้้้ป่ีวยเด็ก็้จิะต้องได้็รับก้าร CPR 6.2 คำนต่อ

ปีี โด็ยพบว่าอตัราก้ารตายสูง้มีาก้ถึงึร้อยลัะ 86 (25 คำน

จิาก้ 29 คำน) เมีื�อเทยีบก้บัมีาตรฐาน ของ AHA (American 

Heart Association)(1) ไม่ีคำวรเก้นิร้อยลัะ 50 แลัะพบว่า

มีอีายุเฉลีั�ย 18 เด็อืน (อายุน้อยที�สูดุ็ 1 เด็อืน แลัะอายุ

มีาก้ที�สูดุ็ 14 ปีี) พบว่า มีีสูาเหตสุูำาคำัญ 3 ปีระเด็น็ 

1. Human error แลัะไม่ีมีรีะบบ alert โด็ยเด็มิีมีีก้าร

ใช้ PEWS แบบฟอร์มีเด็มิีที�มีอีย่้เพียงร้อยลัะ 31 (9 คำน

จิาก้ 29 คำน) จึิงลังหน้างานเพื�อหาสูาเหตขุองปัีญหาก้าร

ไม่ีใช้แบบฟอร์มี PEWS คำอื มีแีบบบนัทกึ้เป็ีนก้ระด็าษ มีี

หลัายแบบฟอร์มีตามีอายุ ทำาให้เลืัอก้อายุไม่ีถ้ึก้ต้อง แลัะ

บางคำรั�งก้ไ็ม่ีได้็ใสู่ก้ระด็าษแบบฟอร์มี PEWS จิาก้หาไม่ี

พบช่วงอายุที�เข้าก้บัผู้้้ป่ีวย แล้ัวทางผู้้้ช่วยพยาบาลัไปีวัด็ 

Vital sign ผู้้้ป่ีวยจิะลังข้อม้ีลั แต่จิะไม่ีร้้ ว่าผู้้้ป่ีวยรายนี�

วิก้ฤตหรือแย่ จึิงไม่ีได้็รายงานทมีีพยาบาลั รวมีทั�งทมีี-

พยาบาลัเองก้ม็ีภีาระงานมีาก้ ทำาให้อาจิไม่ีได้็ด้็แบบบนัทกึ้ 

หรือคำำานวณั score PEWS ผู้ดิ็พลัาด็ ทำาให้ล่ัาช้าในก้าร

ค้ำนพบผู้้้ป่ีวยมีีอาก้ารทรดุ็ลังหรือเปีลีั�ยนแปีลัง สูดุ็ท้ายก้็

นำาไปีสู้่ภาวะ cardiac arrest 

2. จิาก้คำวามีไม่ีสูมีบ้รณั์ของเวชระเบียนหลัายอย่าง 

(เช่น ก้ารไม่ีบอก้ algorithm หรือ ECG ขณัะทำา CPR  

ร้อยลัะ 45 แลัะก้ารให้ยา adrenaline ช้าก้ว่ามีาตรฐาน คำอื 

เก้นิ 5 นาท ีหรือให้ผู้ดิ็ dose ถึงึร้อยลัะ 55 แลัะ 41 ตามี

ลัำาด็ับ) จึิงวิเคำราะห์สูาเหตุ คำือ ก้ารมีีแนวทางก้ารรัก้ษา

ของ AHA มีีก้ารปีรับเปีลีั�ยนบ่อยอย่างน้อยทุก้ 5 ปีี แลัะ

ล่ัาสูดุ็ของปีีคำ.ศึ. 2020 ทั�งก้ารช่วยชีวิตขั�นสูง้ หรือที�เรียก้

ก้นัว่า CPR มีแีนวทางก้ารรัก้ษาภาวะต่างๆ (algorithm) 

ของผู้้้ใหญ่แลัะเด็ก็้จิะต่างก้ัน โด็ยเฉพาะขนาด็ยา แลัะ

ปีริมีาณัก้ารใช้พลัังงานก้าร defibrillation ซึึ่�งแพทย์

เพิ�มีพ้นทกั้ษะที�ต้องด้็แลัผู้้้ป่ีวยทั�งเด็ก็้แลัะผู้้้ใหญ่ จึิงอาจิ

ทำาให้เก้ดิ็ข้อผู้ดิ็พลัาด็ในก้าร CPR เด็ก็้ได้็ง่าย รวมีทั�งอาจิ

สู่งผู้ลัให้เก้ดิ็ก้ารรัก้ษาที�ล่ัาช้า เนื�องจิาก้ไม่ีมีั�นใจิ 

นอก้จิาก้นี�ทางทมีีกุ้มีารเวชก้รรมี ทั�งแพทย์ พยาบาลั 

แลัะผู้้้ช่วยพยาบาลัเป็ีนน้องใหม่ี อาจิจิะมีปีีระสูบก้ารณัใ์น

ก้าร CPR ผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ไม่ีมีาก้ สูดุ็ท้ายอาจิสู่งผู้ลัให้ผู้้้ป่ีวย

เด็ก็้มีโีอก้าสูเสูยีชีวิตสูง้ 

3. อตัราก้ำาลัังคำนตอน CPR น้อย เนื�องจิาก้พบว่า 

เวรบ่ายจิะเป็ีนช่วงที�มี ีCPR มีาก้ที�สูดุ็ คำอื ร้อยลัะ 45 (13 

คำนจิาก้ 29 คำน) แลัะรองลังมีาคำือเวรด็กึ้ ร้อยลัะ 34 (10 

คำนจิาก้ 29 คำน) โด็ยเป็ีนช่วงเวรที�ทมีีพยาบาลัขึ�นน้อย 

คำือ 2 คำน แลัะผู้้้ช่วยพยาบาลั 1 คำน (โด็ยเวรเช้าจิะมี ี

ทมีีพยาบาลั 3-4 คำน แลัะทมีีผู้้้ช่วยพยาบาลั 2 คำน) แลัะ

ทมีีแพทย์ก้น้็อยลัง ซึึ่�งจิะเหลืัอเพียง 1-2 คำน คำือ แพทย์

เพิ�มีพ้นทกั้ษะ หรือกุ้มีารแพทย์ ที�อย่้เวร ทำาให้ปีระสูทิธี-ิ

ภาพในก้าร CPR ลัด็ลัง 

ด้็วยคำวามีสูำาคำัญของปัีญหาที�ผู้้้ป่ีวยเด็ก็้เสูียชีวิตสู้ง

มีาก้ เด็มิีมีกี้ารฝึึก้อบรมี PALS (Pediatric Advance Life 

Support) ร้อยลัะ 100 ให้แก่้แพทย์เพิ�มีพ้นทัก้ษะ 

พยาบาลั แลัะเจ้ิาหน้าที�ที�เก้ี�ยวข้องก้ับผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ทุก้ปีี  

ตอนนี� เพิ�มีโคำรงก้ารใหม่ี คำือ พัฒนาศึัก้ยภาพของทีมี 

(competency) อย่างต่อเนื�อง เช่น audit CPR ทุก้ 3-4 

เด็อืน แลัะจิะมี ีbuddy ward จิาก้ ICU ด้็วย เพื�อเพิ�มีก้ำาลััง

คำนตอน CPR รวมีทั�งเพิ�มีก้ารใช้ แบบบนัทกึ้ PEWS ใน

ก้ระด็าษให้มีาก้ขึ�น จิาก้ร้อยลัะ 31 เพิ�มีเป็ีนร้อยลัะ 85 

แต่ก้ยั็งเก้ดิ็ปัีญหาอตัราเสูยีชีวิตหลััง CPR อย่้ที�ร้อยลัะ 55 

ไม่ีสูามีารถึลัด็อตัราก้ารเสูยีชีวิตได้็ตามีเป้ีาหมีายต้องน้อย

ก้ว่าร้อยลัะ 50 ปัีจิจุิบันนี� ในปีระเทศึไทย(2) แลัะต่าง

ปีระเทศึ(3-11) มีแีบบบนัทกึ้ PEWS ในก้ระด็าษ หรือแค่ำ

ลังข้อม้ีลัในคำอมีพิวเตอร์เท่านั�น ปีระเด็น็ด้็านคำวามี- 

แตก้ต่าง คำือ ก้ารใช้ PEWS ในก้ระด็าษจิะมีีก้ารก้รอก้

ข้อม้ีลัด้็วยมีอื ซึึ่�งมีใีช้มีานานแลัะแพร่หลัาย มีกี้ารใช้ที�ง่าย 

แต่อาจิจิะมีีคำวามีเสูี�ยงต่อก้ารคำำานวณัผู้ดิ็พลัาด็ แลัะก้าร

ติด็ตามีผู้้้ป่ีวยอาจิจิะล่ัาช้า(12) นอก้จิาก้นี� ล่ัาสูุด็มีีก้ารใช้ 

application เป็ีนก้ารออก้แบบมีาใช้สูำาหรับ smartphone 

แลัะ tablet โด็ยช่วยให้บุคำลัาก้รให้ก้ารปีระเมีนิผู้้้ป่ีวย ณั 



ผลของการพัฒันาระบบ Application Pediatric Early Warning Score ในเด็็กเพั่�อลด็อตัราการตายของผ้ �ป่่วยเด็็ก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1125

จุิด็ที�ด้็แลั โด็ยมีีคำวามีคำล่ัองตัวก้ว่าระบบในก้ระด็าษแลัะ

คำอมีพิวเตอร์ มีีก้ารปีรับแต่งให้ใช้งานได้็ง่ายตามีผู้้้ใช้

ต้องก้าร ก้บัก้ารบ้รณัาก้ารก้บัเวชระเบยีนอเิลัก็้ทรอนิก้สู ์

แต่ก้อ็าจิต้องระวังเรื�องคำวามีปีลัอด็ภัยของข้อม้ีลัแลัะ

คำวามีลัับของผู้้้ป่ีวยด้็วย(13)

ด็ังนั�น ทีมีผู้้้วิจัิยจึิงมีีแนวคิำด็พัฒนาต้นแบบระบบ  

application PEWS ในเด็ก็้ ในโรงพยาบาลั เพื�อใช้ tech-

nology ไปีลัด็ human error โด็ยทางทมีีได้็รับคำดั็เลืัอก้เข้า 

โคำรงก้ารพัฒนานวัตก้รรมีเพื�อคำวามีปีลัอด็ภัย ปีี 2563 

ตามีแนวคำดิ็ human factor engineering เพื�อป้ีองก้นัคำวามี

เสูี�ยงตามี SIMPLE2 จัิด็โด็ยสูถึาบนัรับรองคุำณัภาพสูถึาน

พยาบาลั องค์ำก้ารมีหาชน (สูรพ.) ร่วมีก้ับ สูำานัก้งาน

พัฒนาวิทยาศึาสูตร์แลัะเทคำโนโลัยีแห่งชาต ิ(สูวทช.) จึิง

ได้็พัฒนาแลัะสูร้าง prototype ของ application PEWS 

ขึ�น ใน concept CPR lifeguard ร่วมีก้บัทมีีนวัตก้รของ

บริษัท Insysc เมีื�อ 22-24 มีก้ราคำมี พ.ศึ. 2563 รวมีทั�ง

ได้็ทำา MOU แลัะได้็รับมีอบเงนิสูนับสูนุนโคำรงก้าร ต่อมีา

เมีื�อ 6 กุ้มีภาพันธี ์พ.ศึ. 2563 ได้็ขออนุมีัตโิคำรงก้ารจิาก้

ท่านผู้้้อำานวยก้าร แลัะได้็รับมีอบเงินสูนับสูนุนเพิ�มีเติมี 

เพื�อจ้ิางทมีี programmer outsource บริษัท F5DV ใน

จัิงหวัด็ก้าญจินบุรี จินในวันที� 23 กุ้มีภาพันธี ์พ.ศึ. 2563 

ระบบ application PEWS ของโรงพยาบาลัพหลัพลั-

พยุหเสูนาสูำาเรจ็ิ มีาใช้ในหอผู้้้ป่ีวย-เด็ก็้ได้็จิริง โด็ยคำวามี

ร่วมีมีือของ ทมีี PCT กุ้มีารเวชก้รรมี ทมีีศึ้นย์คุำณัภาพ 

ศึ้นย์วิจัิย แลัะทีมีสูารสูนเทศึ รวมีทั�งได้็รับรางวัลั 2P 

safety tech ชนะเลิัศึ ด้็าน change ปีระจิำาปีี 2563 จิาก้

โคำรงก้ารเด็ียวก้นั แลัะต่อมีาได้็ต่อยอด็ทำาวิจิัยจินได้็รับ

รางวัลัด็เีด่็นจิาก้ R2R Thailand ด้็านนวัตก้รรมี ปีี 2564

จิาก้ก้ารใช้ระบบ application PEWS ลัด็ภาระงานแลัะ

ได้็รับคำวามีพึงพอใจิสูง้จิาก้ทมีีผู้้้ใช้งาน โด็ยระบบมีีก้าร

ทำางานด็งันี�  application เป็ีน web application สูามีารถึ

ใช้ได้็ในโทรศึพัท ์smartphone (ทั�ง IOS แลัะ androids) 

หรือ tablet ที�ผู้้้ช่วยพยาบาลันำาไปีบนัทกึ้ข้อม้ีลั vital signs 

(data record) ที�ข้างเตยีง (bedside) แลัะข้อม้ีลัจิะมีกี้าร

คำำานวณัผู้ลั score อตัโนมีัต ิแบ่งผู้้้ป่ีวยตามีระด็บัคำวามี-

รุนแรง คำือ ถ้ึาผู้้้ป่ีวย high risk เป็ีนสูแีด็ง หรือผู้้้ป่ีวย 

moderate risk เป็ีนสูเีหลืัอง หรือผู้้้ป่ีวยปีก้ต ิเป็ีนสูเีขยีว 

โด็ยถ้ึาผู้้้ป่ีวยเป็ีนสูแีด็ง หรือสูเีหลืัอง จิะมีรีะบบเตอืนทั�ง

เสูียงแลัะแถึบสูีชื� อที� เป็ีนสูีตามีคำวามีเร่งด่็วน ไปีที� 

dashboard ตรงคำอมีพิวเตอร์ ใน nurse station โด็ยทมีี

พยาบาลัหัวหน้าเวรจิะรับทราบทนัททีี�มีกี้ารลังบนัทกึ้ vital 

signs ของผู้้้ป่ีวยเป็ีน real time เพื�อสูามีารถึไปีด้็แลัรัก้ษา

ผู้้้ป่ีวยได้็ทนัทว่งท ีนอก้จิาก้นี�  ระบบยังมีแีนวทางก้ารด้็แลั

รัก้ษาผู้้้ป่ีวยเบื� องต้นให้ด้็วย ทั�งยังสูามีารถึ print  

เวชระเบียนไว้เป็ีนหลััก้ฐาน โด็ยระบุเวลัาที�ถ้ึก้ต้อง แลัะ

ชื�อบุคำลัาก้รในก้ารลังข้อม้ีลัแลัะรับทราบได้็ รวมีทั�งระบบ

มีีก้ารเก้บ็ข้อม้ีลัทั�งหมีด็ที�ลังข้อม้ีลัไว้ใน server สูามีารถึ

เรียก้ด้็ข้อม้ีลัย้อนหลัังได้็ สู่วนระบบคำวามีปีลัอด็ภัย จิะเข้า

ทำางานผู่้านระบบ intranet ในโรงพยาบาลัเทา่นั�น โด็ยไม่ี

สูามีารถึเข้าผู่้าน internet ปีก้ตไิด้็ แลัะมี ีusername ก้บั 

password ของบุคำลัาก้รที�ทำางานแต่ลัะคำน 

ก้ารพัฒนา application PEWS นอก้จิาก้ด้็านระบบ

ปีฏิบัติก้ารทางเทคำโนโลัยีแล้ัว ทางทีมีได้็จัิด็ทำา CPG 

 (clinical practice guideline) PEWS ด้็านวิชาก้ารทางก้าร

แพทย์ขึ�นมีาใหม่ีให้เป็ีนแนวทางเด็ยีวก้นั ทั�งโรงพยาบาลั 

เนื�องจิาก้เด็มิีเป็ีนของเก่้า แลัะไม่ีเป็ีนปัีจิจุิบนั ทั�งยังแบ่ง 

score ไม่ีคำรอบคำลุัมีทุก้อายุของผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ จึิงต้องศึึก้ษา

แนวทาง PEWS ของทั�งในปีระเทศึ เช่น ของโรงพยาบาลั

รามีาธีบิด็ทีำาขึ�น แลัะในต่างปีระเทศึ ได้็จัิด็ทำาปีรับปีรงุจิน

เป็ีน CPG of application PEWS ของโรงพยาบาลัพหลั-

พลัพยุหเสูนา โด็ยมีีก้ารแบ่งผู้้้ป่ีวยตามีคำะแนน PEWS 

score ด็ังนี�  low risk (สูีเขียว) มีีคำะแนน 0-3 สู่วน  

moderate risk (สูเีหลืัอง) มีคีำะแนน 4-5 หรือ parameter 

ตวัใด็ตวัหนึ�ง score = 2 แลัะ high risk (สูแีด็ง) มีคีำะแนน 

>6 หรือ parameter ตวัใด็ตวัหนึ�ง score = 3 รวมีทั�งก้าร

รัก้ษาเบื� องต้นตามีคำวามีรุนแรง ด็ังนี�  low risk มีีก้าร

ตดิ็ตามี vital signs ทุก้ 4 ชั�วโมีง แลัะด้็แลัตามีปีก้ต ิสู่วน 

moderate risk มีีก้ารตดิ็ตามี vital signs ทุก้ 2 ชั�วโมีง มีี

ก้ารด้็แลัเบื�องต้นตามีระบบ ABCDE (airway, breathing, 

circulation, disability, exposure) แลัะรายงานแพทย์
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ให้ก้ารรัก้ษาภายใน 30 นาท ีแลัะ high risk มีกี้ารตดิ็ตามี 

vital signs ตลัอด็เวลัา มีด้ี็แลัเบื�องต้นตามีระบบ ABCDE 

รายงานแพทย์ให้ก้ารรัก้ษาภายใน 15 นาที รวมีทั�ง

วางแผู้นย้ายเข้า ICU รวมีทั�งมีกี้ารพัฒนาปีรับ application 

PEWS รวมี 3 คำรั�ง เพื�อให้เหมีาะสูมีก้บัผู้้้ป่ีวยแลัะบุคำลัาก้ร

ที�ใช้งาน รวมีทั�งจัิด็ทำาเอก้สูารก้ารเข้าระบบ application 

ขึ�นด้็วย

ก้ารศึึก้ษานี�มีีวัตถุึปีระสูงค์ำเพื�อศึึก้ษาผู้ลัก้ระทบของ

ก้ารใช้ application PEWS ที�พัฒนาขึ�นใหม่ี ต่ออตัราก้าร

ตายของผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ที�มีานอนรัก้ษาในโรงพยาบาลั แลัะ

เปีรียบเทยีบผู้ลัของก้ารใช้ application PEWS แลัะแบบ

บนัทกึ้ PEWS เด็มิีที�ใช้อย่้ ของผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ที�มีานอนรัก้ษา

ในโรงพยาบาลั

วิธ่การศึึกษา
เป็ีนก้ารศึกึ้ษา observational แบบ analytical cohort 

retrospective study โด็ยทมีีนำาเวชระเบยีนของปีระชาก้ร

ที�ศึกึ้ษามีาทบทวนอกี้คำรั�ง แลัะลังข้อม้ีลัใน case record 

form รวมีทั�งก้ารศึกึ้ษานี� ได้็ผู่้านคำณัะก้รรมีก้ารจิริยธีรรมี

ก้ารวิจัิยในโรงพยาบาลัพหลัพลัพยุหเสูนาเรียบร้อยแล้ัว

นยิามืศึพััที่เ์ฉพัาะ

1. PEWS (Pediatric Early Warning Signs Score) 

คำือ เคำรื�องมืีอปีระเมิีนอาก้ารแลัะอาก้ารแสูด็งที�ผู้ิด็ปีก้ติ

ของผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ก่้อนที�อาก้ารจิะทรดุ็ลัง

2. Application PEWS คำือ โปีรแก้รมีหรือระบบที�

ออก้แบบมีาช่วยอำานวยคำวามีสูะด็วก้ในก้ารใช้ PEWS ที�

ออก้แบบขึ� นมีาใหม่ี เพื�อใช้ในโรงพยาบาลัพหลัพลั-

พยุหเสูนา

ตวัแป่รท่ี่�ศึึกษา

1. ตวัแปีรต้น (independent variables) คำือ ก้ารใช้ 

application PEWS ที�พัฒนาขึ�นมีาใหม่ี (มีีคำวามีแตก้ต่าง 

โด็ยมีีก้ารใช้โทรศึพัท ์smart phone หรือ tablet ที�ผู้้้ช่วย

พยาบาลันำาไปีบนัทกึ้ข้อม้ีลั vital signs ที�ข้างเตยีง แลัะ

ข้อม้ีลัจิะมีีก้ารคำำานวณัผู้ลั score อตัโนมีัติ แลัะมีีระบบ

เตอืน เป็ีน real time ไปีที�ทมีีพยาบาลัหัวหน้าเวร) ก้บั

แบบบันทกึ้ PEWS ในก้ระด็าษเด็ิมีที�ใช้อย่้ (โด็ยคำวามี

เหมีอืน คำือ score PEWS ตามีช่วงอายุต่างๆ แลัะเก้ณัฑ์์

ก้ารแบ่งผู้้้ป่ีวยตามีระด็บัคำวามีรนุแรง คำือ ถ้ึาผู้้้ป่ีวย high 

risk เป็ีนสูแีด็ง หรือผู้้้ป่ีวย moderate risk เป็ีนสูเีหลืัอง 

หรือผู้้้ป่ีวยปีก้ต ิเป็ีนสูเีขยีว)

2. ตวัแปีรตามี (dependent variables) คำือ อตัราก้าร

ตายของผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ที�มีานอนรัก้ษาในโรงพยาบาลั 

ป่ระชากรท่ี่�ที่ำาการศึึกษา

ปีระชาก้รที�ศึกึ้ษา (inclusion criteria) คำือ ผู้้้ป่ีวยเด็ก็้

อายุตั�งแต่ 1 เด็อืน ถึงึ 15 ปีี ได้็นอนรัก้ษาที�โรงพยาบาลั

พหลัพลัพยุหเสูนา ณั หอผู้้้ป่ีวยสูามีญั (หอผู้้้ป่ีวยเด็ก็้บน 

แลัะเด็ก็้ล่ัาง) แลัะหอผู้้้ป่ีวยวิก้ฤต ICU ตั�งแต่ 1 มีนีาคำมี 

พ.ศึ. 2564 ถึงึ 30 เมีษายน พ.ศึ.2564 (2 เด็อืน)

ปีระชาก้รที�คำัด็ออก้ (exclusion criteria) คำือ ผู้้้ป่ีวย

เด็ก็้อายุตั�งแต่ 1 เดื็อน ถึงึ 15 ปีี ได้็นอนรัก้ษาที�โรง-

พยาบาลัพหลัพลัพยุหเสูนา ณั หอผู้้้ป่ีวยสูามีญั แล้ัวย้าย

ไปีหออื�น (หอผู้้้ป่ีวยพิเศึษเด็ก็้ หรือหอผู้้้ป่ีวยศึลััยก้รรมี 

เนื�องจิาก้ผู้้้ป่ีวยที�ย้ายไปีหอผู้้้ป่ีวยพิเศึษ คำือผู้้้ป่ีวยที�มีี

อาก้ารไม่ีรนุแรง หรือเตรียมีตัวจิะก้ลัับบ้าน สู่วนย้ายไปี

หอผู้้้ป่ีวยศึลััยก้รรมี คำือผู้้้ป่ีวยที�มีอีาก้ารทางศัึลัยก้รรมียัง

ไม่ีได้็อย่้ในก้ารศึกึ้ษานี�ที�เป็ีนก้ารศึกึ้ษาในโรคำทางกุ้มีาร-

เวชก้รรมี) หรือไม่ีสูามีารถึลังข้อม้ีลัใน PEWS ได้็

เคัร่�องม่ือท่ี่�ใช�ในการเก็บรวบรวมืข�อม้ืล และ 

ขั�นตอนการเก็บรวบรวมืข�อม้ืล

เคำรื�องมีอืที�ใช้เก้บ็ข้อม้ีลั คำอื สูร้าง Case Record Form 

เพื�อเก้บ็ข้อม้ีลัจิำานวนก้ารตายของผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ จิำานวนผู้้้ป่ีวย

เด็ก็้ที�นอนรัก้ษาในโรงพยาบาลั แลัะข้อม้ีลัพื�นฐาน เช่น 

อายุ เพศึ โรคำที�ต้องมีานอนรัก้ษาที�โรงพยาบาลั vital signs 

แลัะ PEWS score เป็ีนต้น 

ขั�นตอนก้ารเก้บ็รวมีรวมีข้อม้ีลั คำอื เมีื�อจิบก้ารวิจัิย จิะ

นำาข้อม้ีลัผู้้้ป่ีวยมีาบนัทกึ้ใน Case Record Form ที�อย่้ใน

ก้ระด็าษ แลัะจิาก้นั�นนำาข้อม้ีลัมีาวิเคำราะห์แลัะคำำานวณัโด็ย

โปีรแก้รมีสูำาเรจ็ิรป้ีทางสูถึติ ิ

ก้ารวิเคำราะห์ข้อม้ีลัแลัะสูถึติิที�ใช้ คำือ ข้อม้ีลัพื�นฐาน

ของปีระชาก้ร แลัะอัตราก้ารตายของผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ จิะใช้ 
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Descriptive statistics เช่น Mean, Median, SD, 95%CI 

แลัะ p-value เป็ีนต้น

ข้อม้ีลัที�เปีรียบเทยีบผู้ลัของก้ารใช้ application PEWS 

แลัะแบบบันทึก้ PEWS เด็ิมีที�ใช้อย่้ จิะใช้ logistic 

regression analysis เช่น sensitivity, specificity, 95%CI 

แลัะ p-value

ผลการศึึกษา
ศึึก้ษาผู้้้ป่ีวยทั�งหมีด็ 62 คำน โด็ยแบ่งเป็ีนสูองก้ลุ่ัมี

เทา่ๆ ก้นั คำือ ก้ลุ่ัมีทด็ลัองใช้ PEWS application แลัะ

ก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี ใช้ PEWS แบบฟอร์มีในก้ระด็าษ โด็ยมี ี

baseline clinical characteristics ไม่ีแตก้ต่างก้นั ด็งันี�  ก้ลุ่ัมี

คำวบคุำมี เป็ีนผู้้้หญิงร้อยลัะ 51.6 อายุเฉลีั�ย 4±5.5 ปีี 

นอนโรงพยาบาลัเฉลีั�ย 2±2.9 วัน มีีก้ารใช้ PEWS score 

โด็ยก้ระด็าษ 190 คำรั�ง แบ่งเป็ีนสูเีขยีว 169 คำรั�ง สูเีหลืัอง 

11 คำรั�ง แลัะสูแีด็ง 10 คำรั�ง โด็ยค่ำา PEWS score สูง้สูดุ็

มีีค่ำาเฉลีั�ย 2±1.7 สู่วนในก้ลุ่ัมีทด็ลัอง เป็ีนผู้้้หญิงร้อยลัะ 

48.4 อายุเฉลีั�ย 3±3.9 ปีี นอนโรงพยาบาลัเฉลีั�ย 3±5.1 

วัน มีกี้ารใช้ PEWS application 149 คำรั�ง แบ่งเป็ีนสูเีขยีว 

129 คำรั�ง สูเีหลืัอง 19 คำรั�ง แลัะสูแีด็ง 1 คำรั�ง โด็ยค่ำา 

PEWS score สูง้สูดุ็มีีค่ำาเฉลีั�ย 2±1.3

สู่วนก้ารวินิจิฉัย พบว่า ก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี เป็ีนโรคำติด็เชื�อ

มีาก้ที�สูดุ็ ร้อยลัะ 32.3 สู่วนก้ลุ่ัมี PEWS application พบ

เป็ีนโรคำทางเด็ินอาหารแลัะทางเด็ินหายใจิสูง้สูดุ็ ร้อยลัะ 

29.1 (ตารางที� 1)

ก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี พบอตัราก้าร unplanned ICU ร้อยลัะ 

12.9 อตัราผู้้้ป่ีวยมีอีาก้ารทรดุ็ลัง ร้อยลัะ 9.7 ซึึ่�งในก้ลุ่ัมี

ทด็ลัองไม่ีพบผู้้้ป่ีวยด็ังก้ล่ัาว ด็ังนั�น จึิงไม่ีสูามีารถึนำามีา

คำำานวณัเปีรียบเทยีบผู้ลัก้ารใช้ Application PEWS ก้บั

แบบบนัทกึ้ในก้ระด็าษแบบเด็มิีได้็

เวลัาตอบสูนอง PEWS score จินให้ก้ารรัก้ษาผู้้้ป่ีวย

เฉลีั�ย (โด็ยวัด็ตั�งแต่คำำานวณั score แลัะตามีแพทย์ จินถึงึ

ตารางท่ี่� 1 ข�อม้ืลที่ั �วไป่ของผ้ �ป่่วย

                  ลััก้ษณัะของผู้้้ป่ีวย                                               Control (n=31)   PEWS application (n=31)  p-value

Female, N (%)  16  51.6 15  48.4 0.91

Mean age, years (+SD)  4 5.5 3  3.9 0.21

Age, N (%) 1-3 months 2  6.5 0 0.0

  4-11 months 9  29.0 4 12.9 

  1-3 years 4  12.9 12  38.7 

  4-6 years 1  3.2 9  29 

  7-11 years 9  29.0 2  6.5 

  >12 years 6  19.4 4  12.9  

Mean length of stay, days (+SD) 2  2.9 3  5.1 0.25

Severity at admit, N (%) Mild (green) 22  71.0 20  64.5 0.54 

  Moderate (yellow) 5  16.0 10  32.3 

  Severe (red) 4  13.0 1  3.2 

Total No. of measurements, N 190  149 

Severity, N (%) Mild (green) 169  88.9 129  86.6 0.29

  Moderate (yellow) 11  5.7 19  12.8 0.69

  Severe (red) 10  5.4 1  0.6 0.68

Mean No. of measurements (+SD) 6  2.6 3  4.5 0.17

Mean highest score, point (+SD) 2  1.7 2 1.3 0.75
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ให้ก้ารรัก้ษาผู้้้ป่ีวย) 80±61.6 นาท ีในก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี ได้็

วิเคำราะห์ลังไปีตามีปีระเภทผู้้้ป่ีวยสูเีขยีว (low risk) 84 

±64.1 นาท ีผู้้้ป่ีวยสูเีหลืัอง (moderate risk) 40± 19.7 

นาท ีแลัะผู้้้ป่ีวยสูแีด็ง (high risk) 33.5±38.4 นาท ีซึึ่�ง

ทั�งผู้้้ป่ีวยสูเีหลืัองสูแีด็งเก้นิมีาตรฐาน คำือ สูเีหลืัองไม่ีเก้นิ 

30 นาท ีแลัะสูแีด็งไม่ีเก้นิ 15 นาท ีสู่วนในก้ลุ่ัมีทด็ลัอง 

เวลัาให้ก้ารรัก้ษาผู้้้ป่ีวยเฉลีั�ย 29±44.3 นาท ี แลัะแยก้

ตามีปีระเภทเป็ีนผู้้้ป่ีวยสูเีขียว 29±36.7 นาท ี ผู้้้ป่ีวยสูี

เหลืัอง 27±56.4 นาท ีแลัะสูแีด็ง 5 นาท ี(มีเีพียงคำรั�ง

เด็ยีวจึิงไม่ีสูามีารถึคำำานวณั SD ได้็) ซึึ่�งก้ลุ่ัมีทด็ลัองได้็เวลัา

ตามีมีาตรฐานทั�งในผู้้้ป่ีวยสูีเหลืัองแลัะสูีแด็ง จิาก้ก้าร

คำำานวณัแยก้ก้ลุ่ัมีตามีปีระเภทของผู้้้ป่ีวย พบว่า เวลัาก้าร

รัก้ษาผู้้้ป่ีวยสูเีขยีวมีคีำวามีสูำาคำญัทางสูถึติ ิ(p=0.008) แต่

ในก้ลุ่ัมีผู้้้ป่ีวยสูเีหลืัองแลัะแด็ง ไม่ีพบคำวามีสูำาคำญัทางสูถึติ ิ

(p=0.222 แลัะ 0.428 ตามีลัำาด็บั) (ตารางที� 2)

ตารางท่ี่� 1 ข�อม้ืลที่ั �วไป่ของผ้ �ป่่วย

                  ลััก้ษณัะของผู้้้ป่ีวย                                               Control (n=31)   PEWS application (n=31)  p-value

Diagnosis, N (%) Congenital cardiovascular disease 1  3.2 0 0.0 0.19

  Gastrointestinal disease 8  25.8 9  29.1 

  Hematology 2 6.5 0 0.0

  Infectious disease 10  32.3 7  22.6 

  Metabolic/endocrine 2  6.5 0 0.0 

  Neurological disease 3  9.6 3  9.6 

  Respiratory disease 2 6.5 9  29.1 

  Other 3 9.6 3  9.6  

อตัราก้ารตายในก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี คำือ 3.2% สู่วนในก้ลุ่ัมีทด็ลัองไม่ีมีผ้้ีู้ป่ีวยเด็ก็้ตายเลัย 

ตารางท่ี่� 2 ผลการใช� PEWS application เท่ี่ยบกบักลุ่มื control

                       ผู้ลัลััพท ์N, %                  Control patient (n=31)  PEWS application patient  p-value      95%CI                                                                                                             

                                                                                                       (n=31)

Outcome N, %      * *

 Died 1  3.2 0 0.0  

 Unplanned CPR 2  6.5 0 0.0 

 Unplanned ICU 4  12.9 0 0.0

 Deterioration 3  9.7 0 0.0 

 Re-admit in 48 hours 2  6.5 0 0.0   

Mean time to response, min±SD   80±61.6 29±44.3      0.001   20.8 - 76.7

Time to response adjust by severity, min±SD    

  Mild (green)   84±64.1 29±36.7 0.008   30.4 - 98.0

  Moderate (yellow)   40±19.7 27±56.4 0.222 -61.7 - 58.9

  Severe (red) 33.5±38.4 5±0.0 0.428 -112.7 - 203.7

หมีายเหต ุ* ไม่ีสูามีารถึนำามีาคำำานวณั p value แลัะ 95%CI ได้็ เนื�องจิาก้ในก้ลุ่ัมีทด็ลัองไม่ีพบผู้้้ป่ีวยด็งัก้ล่ัาว 
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วิจิารณั์
จิาก้ก้ารศึึก้ษาที�หอผู้้้ป่ีวยสูามีัญ พบว่า อัตราก้าร  

unplanned ICU ร้อยลัะ 12.9 อตัราผู้้้ป่ีวยมีอีาก้ารทรดุ็

ลัง ร้อยลัะ 9.7 ในก้ลุ่ัมีทด็ลัอง สู่วนก้ลุ่ัมี PEWS appliP-

cation ไม่ีพบผู้้้ป่ีวยด็งัก้ล่ัาวเลัย นอก้จิาก้นี� เนื�องจิาก้ก้าร

ศึกึ้ษานี�มีปีีระชาก้รค่ำอนข้างน้อย แต่ยังไม่ีพบคำวามีแตก้-

ต่างทางสูถึติใิน baseline clinical characteristics ระหว่าง

ทั�งสูองก้ลุ่ัมี โด็ยเมีื�อเปีรียบเทยีบก้บัก้ารศึึก้ษาในผู้้้ป่ีวย

เด็ก็้ในหอผู้้้ป่ีวยสูามีญัที� Colorado(13) พบอตัราก้าร un-

planned ICU ร้อยลัะ 0.2 อตัราผู้้้ป่ีวยมีีอาก้ารทรุด็ลัง 

ร้อยลัะ 0.1 ซึึ่�งน้อยก้ว่ามีาก้ในก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี ซึึ่�งอาจิเก้ดิ็

จิาก้ปีระชาก้รมีีพื�นฐานโรคำ คำวามีรุนแรงของโรคำ ระบบ

เทคำโนโลัยีด้็านก้ารแพทย์ แลัะพันธุีก้รรมีที�แตก้ต่างก้นั 

สู่วนก้ลุ่ัมีที�ศึกึ้ษาใช้ Auto PEWS นับ respiratory rate 

เป็ีนหลััก้ไม่ีได้็ระบุอตัราต่างๆ ในวารสูาร สู่วนก้ารศึกึ้ษา

ผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ที�หอผู้้้ป่ีวยสูามีัญที� New York(14) ก้ลัับพบ

อตัราก้าร unplanned ICU สูง้มีาก้ถึงึร้อยลัะ 52.3 ใน 

ก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี แลัะลัด็ลังในก้ลุ่ัมีที�ใช้ PEWS เหลืัอร้อยลัะ 

34.8 อาจิเก้ดิ็จิาก้ก้ารศึกึ้ษานี� ได้็รวมีหอผู้้้ป่ีวยโรคำเลืัอด็

แลัะมีะเรง็ของเด็ก็้ด้็วยจึิงทำาให้โรคำรุนแรงมีีโอก้าสูที�จิะ

ทรดุ็ลังได้็มีาก้ก้ว่าก้ารศึกึ้ษาคำรั�งนี�  รวมีทั�งเมีื�อใช้ PEWS 

แบบเดิ็มีหรือ PEWS application ที�พัฒนาขึ�น ก้พ็บว่า

อตัราก้าร unplanned ICU ลัด็ลังไปีแนวทางเด็ยีวก้นั

ก้ารศึกึ้ษาที� New York(14) พบอตัราก้ารตายร้อยลัะ 

1.4 ในก้ลุ่ัมี PEWS แลัะไม่ีพบก้ารตายในก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี 

แต่ไม่ีมีีคำวามีสูำาคำัญทางสูถึิติ โด็ยเมีื�อเทียบก้ับก้าร 

ศึึก้ษานี� ก้ลัับพบในทางก้ลัับก้ัน คำือ ในก้ลุ่ัมี PEWS  

application ไม่ีพบก้ารตาย อาจิเก้ดิ็จิาก้ก้ารศึกึ้ษาทั�งสูอง

ยังมีปีีระชาก้รน้อย คำือ ก้ลุ่ัมีลัะ 31 ในก้ารศึกึ้ษานี�  แลัะ

ในก้ารศึกึ้ษาที� New York เท่านั�น อาจิทำาให้ไม่ีอาจิเป็ีน

ตวัแทนของปีระชาก้รของทั�งหมีด็ได้็

ก้ารศึึก้ษา randomized clinical trial ในปีระเทศึ

สูหรัฐอเมีริก้า แคำนาด็า แลัะองัก้ฤษ(11) พบอตัราก้ารตาย

ร้อยลัะ 0.131 แลัะร้อยลัะ 0.195 ในก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี แลัะ

ก้ลุ่ัมี Bedside PEWS ตามีลัำาด็บั โด็ยไม่ีมีคีำวามีสูำาคำญัทาง

สูถึติ ิซึึ่�งอตัราก้ารตายตำ�ามีาก้ แลัะไม่ีเป็ีนแนวทางเด็ยีวก้บั

ก้ารศึึก้ษานี�  ซึึ่�งอาจิเก้ิด็จิาก้ลััก้ษณัะโรงพยาบาลัที�ร่วมี

ศึึก้ษาของต่างปีระเทศึเป็ีนโรงเรียนแพทย์ มีีทมีีแพทย์

จิำานวนมีาก้ทั�ง staff, fellow, resident ในสูาขาต่างๆ เช่น 

กุ้มีารเวชก้รรมี เวชศึาสูตร์ฉุก้เฉิน แลัะเวชบำาบัด็วิก้ฤต 

รวมีทั�งก้ารให้บริก้ารที�ทนัสูมีัยแลัะคำรบถ้ึวน มีีทั�ง rapid 

response team, cardiopulmonary bypass, extracorpo-

real membrane oxygenation, organ แลัะ bone marrow 

transplant ซึึ่�งอาจิมีผีู้ลัให้ก้ารด้็แลัรัก้ษาได้็อย่างทนัทว่งท ี

สู่วนก้ารศึึก้ษาคำรั�งนี� เป็ีนเพียงโรงพยาบาลัเลัก็้ๆ ปีระจิำา

จัิงหวัด็ 606 เตยีง ยังไม่ีมีกี้ารให้บริก้ารด็งัก้ล่ัาวข้างต้น 

แลัะถ้ึาผู้้้ป่ีวยซัึ่บซ้ึ่อนก้ต้็องสู่งตัวไปียังโรงพยาบาลัที�เป็ีน 

โรงเรียนแพทย์ที�มีีศึกั้ยภาพสูง้ก้ว่า

สู่วนก้ารศึึก้ษาที� Scotland(15) พบว่า อตัราก้ารตาย 

ร้อยลัะ 0.15 ในก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี แลัะร้อยลัะ 0.12 ในก้ลุ่ัมี 

full PEWS โด็ยมีีแนวโน้มีลัด็ลัง เช่นเด็ยีวก้บัก้ารศึกึ้ษา

นี�  แต่ไม่ีมีคีำวามีสูำาคำัญทางสูถึติ ิรวมีทั�งค่ำา PEWS score 

มีีค่ำาเฉลีั�ย 2 เทา่ก้นัทั�งสูองก้ารศึกึ้ษา

จิาก้ก้ารศึึก้ษานี� แลัะก้ารศึึก้ษาอื�นๆ เมีื�อมีีก้ารใช้ 

PEWS แบบ application หรือแบบเดิ็มีที�บนัทกึ้ในก้ระด็าษ

นั�น มีาเพิ�มีจิาก้ก้ารไม่ีใช้ (usual care) สู่วนใหญ่พบว่า

สูามีารถึลัด็อตัราก้ารตายได้็ แต่ยังไม่ีพบว่า มีคีำวามีสูำาคัำญ

ทางสูถึติิชัด็เจิน(16,17) อาจิเนื�องจิาก้อตัราก้ารตายขึ�นก้บั

หลัายๆ ปัีจิจัิย เช่น คำวามีรนุแรงของตวัโรคำ สูภาพร่างก้าย 

หรือพันธุีก้รรมีของผู้้้ป่ีวย คำวามีร้้แลัะก้ารปีฏบิัติตัวเพื�อ

ด้็แลัตัวเอง รวมีทั�งคำวามีชำานาญของทมีีผู้้้ให้รัก้ษา แลัะ

ศึกั้ยภาพของโรงพยาบาลัในก้ารรัก้ษาผู้้้ป่ีวยด้็วย

สรุป่

ก้ารใช้ PEWS application ที�มีรีะบบ alert ทำาให้ไม่ี

พบก้ารตายเลัย รวมีทั�งอตัราก้าร unplanned ICU แลัะ 

ผู้้้ป่ีวยที�มีอีาก้ารทรดุ็ลังก้ไ็ม่ีพบเช่นก้นั เวลัาที�ให้ก้ารรัก้ษา

ผู้้้ป่ีวยตามีคำวามีรุนแรงก้ไ็ด้็ตามีมีาตรฐาน เมีื�อเทยีบก้บั

ก้ลุ่ัมีคำวบคุำมี ที�ใช้ PEWS score แบบฟอร์มีในก้ระด็าษ 

ข�อจิำากดั็ของการศึึกษาน่�  

เนื�องจิาก้เป็ีนช่วงวิก้ฤต COVID-19 ทำาให้ผู้้้ป่ีวยที�
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ศึึก้ษาที�จิำานวนน้อย แลัะก้ำาลัังปีรับปีรุงนวัตก้รรมี ด้็าน 

infrastructure ทำาให้ข้อม้ีลัที�ได้็อาจิจิะยังไม่ีมีคีำวามีสูำาคำัญ

ทางสูถึติิ ข้อเสูนอแนะแลัะวางแผู้นก้ารวิจัิยคำรั�งหน้าอาจิ

จิะเพิ�มีจิำานวนผู้้้ป่ีวยที�ศึึก้ษาให้มีาก้ขึ� น แลัะพัฒนา  

Application PEWS ให้สูมีบ้รณัข์ึ�น เพื�อให้เป็ีนตัวแทน

ของปีระชาก้รผู้้้ป่ีวยเด็ก็้ได้็ด็ขีึ�น

อาจิมีีก้ารเผู้ยแพร่ Application PEWS นี� ให้ก้ับ 

โรงพยาบาลัอื�นๆ ที�สูนใจิ แลัะน่าจิะป้ีองก้ันให้เด็ก็้ไม่ี 

เสูยีชีวิตโด็ยไม่ีมีีเหตุอนัคำวรได้็มีาก้ขึ�น ในวงก้ว้างระดั็บ

จัิงหวัด็ รวมีทั�งอาจิมีกี้ารพัฒนา Application PEWS ให้

ง่ายขึ�น ให้สูามีารถึใช้ได้็ในปีระชาชนทั�วไปี เช่น มีารด็า

บิด็าจิะได้็รีบพาล้ัก้มีาพบแพทย์ได้็รวด็เรว็ขึ�น น่าจิะลัด็

อตัราก้ารเสูยีชีวิตได้็มีาก้ขึ�นอกี้ ในระด็บัปีระเทศึ 

กิตติกรรมืป่ระกาศึ
ขอขอบคุณ่ทีีมโรงพยาบาลุ่พหลุ่พลุ่พย่หเสนาทีก่ที�าน 

โดยเฉพาะ ทีีม PCT ก่มารเวชกรรม ศููนย์คุ่ณภาพ 

ศูนูยว์จิัยั แลุ่ะทีีมสารสนเทีศู ทีี�ร�วมกนัริเริ�มสรา้งนวตักรรม 

PEWS application รวมทีั�งบ่คุคุลุ่สำาคุญั คืุอ ผูู้อ้ำานวยการ 

นพ.สมเจัตน ์เหลุ่�าลืุ่อเกียรติ แลุ่ะคุณะผูู้บ้ริหาร ทีี�ใหก้าร

สนบัสน่นเป็็นอย�างดี รวมทีั�งขอบพระคุณ่ทีีมที�านอาจัารย์

จัาก R2R Thailand ทีี�ใหคุ้ำาแนะนำาในการทีำาใหก้ารศึูกษา

นี� เป็็นการวิจัยัทีี�มีคุ่ณภาพดีขึ�น แลุ่ะสามารถนำามาใช ้

ในการแกปั้็ญหาทีี�หนา้งานได ้ ทีา้ยทีี�ส่ดขอขอบคุ่ณ  

พญ. ปิ็ยวรรณ ลิุ่�มปั็ญญาเลิุ่ศู ที�านผูู้อ้ำานวยการ สถาบนั

รบัรองคุณ่ภาพสถานพยาบาลุ่ องคุ์การมหาชน ทีี�ไดม้อบ

โอกาสใหที้ีมโรงพยาบาลุ่เขา้ร�วมโคุรงการ 2P safety tech 

โดยร�วมกบัทีีมที�านอาจัารย์จัากสำานักงานพัฒนวิทียา-

ศูาสตรแ์ลุ่ะเทีคุโนโลุ่ยีแห�งชาติ ไดจ้ัด่ป็ระกายคุวามคิุดทีี�

ไม�น�าจัะเป็็นไป็ได ้ จันเกิดนวตักรรมใหม�ขึ�น แลุ่ะตอนนี�

ไดน้ำามาใชที้ี�หอผูู้ป้็� วยเดก็ทีี�โรงพยาบาลุ่ไดจ้ัริงๆ เพื�อให้

ผูู้ป้็� วยเดก็ป็ลุ่อดภยั แลุ่ะไม�เสียชีวติโดยไม�มีเหตอ่นัคุวร
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Abstract:  We reviewed all medical record of pediatric patient in the hospital from October 2015 to September 

2019. The results of medical record review revealed a high mortality rate (86%) in pediatric cardiac  

arrest. Consequently, we developed new PEWS (Pediatric Early Warning Signs Score) application for 

alert system and automatic calculate of PEWS scoring with an aim to make available a PEWS application 

for early detection of pediatric warning signs, ultimately reduce in hospital mortality. The objectives of this 

study were to determine the effect of the PEWS application on mortality in hospitalized pediatric patients 

and to compare the effectiveness of PEWS application to traditional paper-based PEWS. We conducted an 

observational analytical cohort study, which was approved for research by ethics committees of Phahol-

polpayuhasena hospital. The study populations included all hospitalized pediatric patients (age 1 month to 

15 years-old) in pediatric ward from March to April 30, 2021. Excluded populations were cases with 

incomplete data for calculating PEWS. Data on mortality and the effectiveness of PEWS were obtained 

from the hospital database through manual medical record reviews. Of the 62 pediatric patients who 

met the inclusion criteria, 31 patients were categorized in the control group for traditional paper-based 

PEWS and 31 patients were in the study group for PEWS application. Both groups had the same baseline 

clinical characteristics. The study results showed a mortality rate 3.2% (1 in 31 patients), unplanned 

ICU admission rate 12.9% (4 in 31 patients) and deterioration rate 9.7% (3 in 31 patients) in the  

control group. While there was no death in the study group, no patient transferred to ICU, and no  

deteriorated patient. The mean time to response occurred during 80 minutes in control group and 29 

minutes in study group. In conclusions, the implementation of PEWS application decreased the mortality 

rate, unplanned ICU, deterioration rate and time to response in hospitalized pediatric patients.

Keywords: pediatric early warning score (PEWS); pediatric patient; hospital mortality
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ที�มกีารให�ความร้� ผู้้�ป่วย์แบบจัำาเพื่าะติามกจิักรรมที�ยั์งไม่บรรลุเป� าติามความติ�องการและเหมาะสุมกบับริบท และควร
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กจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองเพิื่�มข่�น นำาสุ้่การทำากจิัวัติรประจัำาวันดุ�วย์ตินเองและลดุโอกาสุพิื่การ
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บทีนำา
โรคหลอดุเล่อดุสุมองเป็นกลุ่มอาการทางระบบ

ประสุาทที�เกิดุจัากการไหลเวีย์นเล่อดุไม่เป็นปกติิใน

บริเวณีสุมอง สุ่งผู้ลกระทบต่ิอร่างกาย์สุ่วนต่ิางๆ แติกต่ิาง

กนัข่�นอย่้์กบัพื่ย์าธสิุภาพื่ของสุมองสุ่วนที�ไดุ�รับบาดุเจับ็(1) 

ความรนุแรงของโรคหลอดุเล่อดุสุมองอาจัทำาให�เกดิุความ

ผู้ดิุปกติขิองร่างกาย์ชั�วคราว มอีาการแสุดุงไม่ชัดุเจัน เช่น 

เวีย์นศรีษะ ติามวั แขนขาอ่อนแรง หมดุสุติ ิจันกระทั�งเสุยี์

ชีวิติไดุ�(2) ในปี พื่.ศ. 2565 พื่บว่า โรคหลอดุเล่อดุสุมอง

เป็นสุาเหตุิอันดุับสุองของการเสุีย์ชีวิติและเป็นสุาเหตุิ

อันดุับสุามของความทุพื่พื่ลภาพื่จันกระทั�งเสุีย์ชีวิติ ซ่ึ่�ง

อตัิราการเสุยี์ชีวิติของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมอง ร�อย์ละ 

10.92(3) ความชุกของโรคหลอดุเล่อดุสุมองเพิื่�มข่� น 

ร�อย์ละ 102 และปีชีวิติที�สุญ้่เสุยี์สุขุภาวะจัากความพิื่การ 

(disability-adjusted life years: DALY) เพิื่�มข่�นร�อย์ละ 

143(4) ในปี พื่.ศ. 2566 ประเทศไทย์มรีาย์งานผู้้�ป่วย์โรค

หลอดุเล่อดุสุมองจัำานวน 349,126 ราย์ เสุยี์ชีวิติ 36,214 

ราย์ ซ่ึ่�งผู้้�เสุยี์ชีวิติสุ่วนใหญ่่มอีายุ์น�อย์กว่า 70 ปี(5) ประมาณี

ร�อย์ละ 60 ของผู้้�ป่วย์ที�รอดุชีวิติหลังเกดิุโรคหลอดุเล่อดุ-

สุมอง มักจัะมีความพิื่การทางร่างกาย์ที�เกิดุข่�นชั�วคราว 

หร่อจันกระทั�งเกดิุเป็นความพิื่การถาวร ผู้ลกระทบดุ�าน

อ่�นๆที�อาจัติามมา เช่น ภาวะเครีย์ดุ อาการซ่ึ่มเศร�า ความ

สุามารถในการเข�าสุงัคมเปลี�ย์นแปลงหร่อผู้ลกระทบดุ�าน

ความเป็นอย่้์ของผู้้�ป่วย์ รวมทั�งสุ่งผู้ลต่ิอผู้้� ดุ้แลอาจัเกิดุ

ภาวะเครีย์ดุกังวล ไม่เข� าใจัเกี�ย์วกับโรค ไม่ไดุ� เติรีย์ม

พื่ร�อมดุ้แล ติ�องการการสุนับสุนุนการดุ้แลจัากสุงัคม และ

มีภาระค่าใช� จ่ัาย์จัากการดุ้แลต่ิอเน่�อง อาจัเกิดุปัญ่หา

ความสุัมพัื่นธ์ในครอบครัวและเพิื่�มความกังวลทาง 

การเงนิ(6) 

หลังพื่�นระย์ะวิกฤติ ผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองที�ไม่

สุามารถปฏิบิัติิกจิัวัติรประจัำาวันไดุ�ดุ�วย์ตินเองควรไดุ� รับ

การฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์จัากทมีสุหวิชาชีพื่อย่์างเข�มข�นในระย์ะ 3 

ถ่ง 6 เดุ่อนแรก โดุย์กระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ติาม

มาติรฐานของกระทรวงสุาธารณีสุุขประกอบดุ�วย์ การ

ติรวจัประเมินร่างกาย์ การวางแผู้นจัำาหน่าย์ครอบคลุม

สุภาพื่ปัญ่หาของผู้้� ป่วย์หลาย์มิติิทั�งดุ�านร่างกาย์ จิัติใจั 

สุงัคม และจัิติวิญ่ญ่าณี การจัำาหน่าย์ผู้้� ป่วย์และติิดุติาม 

ต่ิอเน่�องในชุมชน(7) ปัจัจััย์สุำาคัญ่ต่ิอความสุำาเรจ็ัในการ

ฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์และการทำากิจัวัติรประจัำาวันของผู้้� ป่วย์มี

หลาย์ดุ�าน เช่น การวินิจัฉัย์โรคอย่์างถ้กติ�อง การจััดุการ

กบัโรคร่วม การรักษาอย่์างเหมาะสุม รวมถง่การดุ้แลและ

สุนับสุนุนอย่์างเหมาะสุมจัากผู้้�ดุ้แลที�แติกต่ิางกนั ข่�นกบั

อายุ์ เพื่ศ ระดัุบความร้�  ชั�วโมงการดุ้แล หร่อประสุบการณี์

การดุ้แล(8) ทั�งนี�การออกแบบโปรแกรมจัำาเพื่าะต่ิอผู้้�ป่วย์

แต่ิละราย์และสุ่�อสุารที�ดุมีส่ีุวนช่วย์ลดุภาระการดุ้แล เพิื่�ม

โอกาสุสุำาเร็จัในการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ของผู้้� ป่วย์(9) แต่ิจัาก

ประสุบการณี์ทำางานของผู้้� วิจััย์เกี�ย์วกบัการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ 

ผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองกลับพื่บปัญ่หาผู้้� ป่วย์และ 

ผู้้�ดุ้แลขาดุความร้�ความเข�าใจัที�จัำาเพื่าะเกี�ย์วกบัโรค ผู้้�ดุ้แล

ขาดุความมั�นใจัในการดุ้แลผู้้�ป่วย์ที�บ�านและติ�องการความ

ช่วย์เหล่อจัากโรงพื่ย์าบาล(10) สุิ�งนี� จ่ังเป็นอปุสุรรคในการ

สุ่งเสุริมให� ผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองพัื่ฒนาศักย์ภาพื่

ของตินให�ไดุ�ติามเป� าหมาย์ที�เหมาะสุม(4,11) 

 การสุ่งเสุริมให� ผู้้� ป่วย์และผู้้� ดุ้แลมีความร้� เชิงล่ก จัน

สุามารถนำาความร้� ไปประยุ์กติ์ใช�ให� เกดิุการเปลี�ย์นแปลง

ของระดุับความสุามารถนั�น ติ�องอาศัย์การบ้รณีาการ

กจิักรรมติามกรอบแนวคิดุที�มีหลากหลาย์องค์ประกอบ

แนวคิดุการให�ข�อม้ล แรงกระติุ�นและทกัษะพื่ฤติิกรรม 

(information motivation and behavioral skill model: 

IMB) ของฟิื้ชเชอร์และฟิื้ชเชอร์ ปี ค.ศ. 2003(12) เป็น

แนวคิดุที�เริ�มติ�นดุ�วย์การให�ข�อม้ลที�ถ้กติ�อง จัำาเพื่าะ และ

ง่าย์ต่ิอความเข�าใจัแก่ผู้้� ป่วย์ บนฐานความติ�องการและ

สุอดุคล�องกบัสุภาพื่ปัญ่หาของผู้้�ป่วย์แต่ิละราย์ เน�นข�อม้ล

ที�ทำาให�เกดิุการเปลี�ย์นแปลงพื่ฤติกิรรมในทางที�ดุอีนัมผีู้ล

ถง่ความเช่�อและการรับร้�ในอดุตีิที�มอีย่้์เดุมิต่ิอพื่ฤติกิรรม

นั�นๆ ทำาให�กลุ่มเป� าหมาย์สุามารถจััดุการตินเองไดุ� จันนำา

สุ้่การปฏิิบัติิที�เป็นทักษะและพื่ฤติิกรรมที�ดุี(13) สุำาหรับ

กลุ่มผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองจ่ังมเีป� าหมาย์เพิื่�มระดุบั

ความสุามารถในการทำากจิัวัติรประจัำาวันไดุ�ดุ�วย์ตินเอง(14) 

สุ่งผู้ลต่ิอภาระการดุ้แลที�ลดุลง ลดุการเกดิุภาวะแทรกซึ่�อน
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และโอกาสุพิื่การ(8,15)

โรงพื่ย์าบาลชะอวดุ เป็นโรงพื่ย์าบาลชุมชนติั�งอย่้์ใน

ชุมชนชนบทจัังหวัดุนครศรีธรรมราช ปี พื่.ศ. 2561-

2565 พื่บผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองที�ไม่สุามารถทำา

กจิัวัติรประจัำาวันดุ�วย์ตินเองไดุ�ถง่ร�อย์ละ 53.85, 68.75, 

77.78, 67.12 และ 67.86 ติามลำาดุบั เกดิุภาวะแทรก-

ซึ่�อนขณีะรับการฟ่ื้� นฟ้ื้ เช่น ภาวะข�อย่์ดุติดิุหร่อข�อไหล่หลุดุ 

และแผู้ลกดุทบัร�อย์ละ 9.60, 31.25, 37.78, 30.18 

และ 10.71 ติามลำาดุบั กระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้เพ่ื่�อสุ่งเสุริมให�

ผู้้� ป่วย์ที�เข� ารับการฟ่ื้� นฟ้ื้ที�โรงพื่ย์าบาลเพิื่�มระดุับความ

สุามารถตินเองในการทำากจิัวัติรประจัำาวันไดุ� ผู้้�ให�บริการ

และทีมสุหวิชาชีพื่ใช�แนวปฏิิบัติิติามกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้

สุมรรถภาพื่มาติรฐานของกระทรวงสุาธารณีสุขุ(16) จัาก

ประสุบการณีก์ารทำางานของผู้้� วิจััย์ในการให�บริการฟ่ื้� นฟ้ื้

ผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองติามมาติรฐานดุังกล่าวระย์ะ

เวลา 5 ปี พื่บว่า กระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ยั์งมขี�อจัำากดัุของวิธกีาร

ที�จัะทำาให� ผู้้� ป่วย์และผู้้� ดุ้แลเกิดุความร้� ถ่งขั�นที�จัะทำาให�

สุามารถนำาสุ้่การปฏิบิตัิไิดุ�สุอดุคล�องกบัสุภาพื่ปัญ่หาจัาก

โรคและความติ�องการของแต่ิละราย์ ในกระบวนการ 

มักขาดุการประเมินความร้�ซึ่ำ�าเพ่ื่�อทวนสุอบความร้�ความ

เข� าใจัเกี�ย์วกับการทำากิจัวัติรประจัำาวันของผู้้� ป่วย์และ 

ผู้้�ดุ้แลก่อนจัำาหน่าย์

ดุังนั�น ผู้้� วิจััย์ติระหนักถ่งประโย์ชน์ของการนำากรอบ

แนวคิดุใหม่ที�ประสุบผู้ลสุำาเร็จัในการฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้� ป่วย์ 

โรคหลอดุเล่อดุสุมองมาพัื่ฒนากระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์

ติามมาติรฐานเดิุมเพ่ื่�อให� ผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองใน

พ่ื่�นที�สุามารถปฏิบิัติิกจิัวัติรประจัำาวันไดุ�ดีุข่�นและมีความ

ร้�ที�นำาสุ้ก่ารปฏิบิตัิไิดุ�ในชีวิติประจัำาวัน จ่ังประยุ์กติแ์นวคดิุ

การให�ข�อม้ล แรงจ้ังใจัและทกัษะพื่ฤติกิรรมมาออกแบบ

การรักษาในขั�นติอนเริ�มติ�นดุ�วย์การให�ความร้�ที�ถ้กติ�องแก่

ผู้้� ป่วย์และผู้้� ดุ้แล เป็นการให�ข�อม้ลในเร่�องที�ผู้้� ป่วย์และ 

ผู้้�ดุ้แลยั์งเข�าใจัคลาดุเคล่�อนให�เข�าใจัไดุ�ถ้กติ�องยิ์�งข่�น มขีั�น

ติอนการทวนสุอบจันมั�นใจัว่ามีความร้�ความเข�าใจัเกี�ย์วกบั

การฝ่ึกกิจัวัติรประจัำาวันจันถ่งระดุับที�สุามารถปฏิิบัติิไดุ�

เองและเพิื่�มศกัย์ภาพื่ให�แก่ผู้้�ดุ้แล ใช�วิธกีารพ้ื่ดุคุย์ อธบิาย์

แบบติัวต่ิอติัวกบัผู้้�ป่วย์และผู้้�ดุ้แล เปิดุโอกาสุให�ซึ่ักถาม 

โติ�ติอบ อภิปราย์ประเดุน็ต่ิางๆ โดุย์เฉพื่าะเกณีฑ์แ์ละผู้ล

ประเมนิคะแนนการทำากจิัวัติรประจัำาวันดุ�านที�ติำ�า จันเกดิุ

ความเข�าใจัที�ชัดุเจัน สุามารถปฏิบิัติิไดุ�เม่�อจัำาหน่าย์จัาก

โรงพื่ย์าบาล โดุย์ทำาการศ่กษาในผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุ

สุมองติบีราย์ใหม่และผู้้�ดุ้แลในโรงพื่ย์าบาลชะอวดุ อำาเภอ

ชะอวดุ จัังหวัดุนครศรีธรรมราช มีวัติถุประสุงค์เพ่ื่�อ

เปรีย์บเทยี์บความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันระหว่างกลุ่ม

ทดุลองที�ไดุ� รับการให�ความร้� ติามร้ปแบบการรักษาที�

ประยุ์กติ์แนวคิดุการให� ข� อม้ล แรงจ้ังใจัและทักษะ

พื่ฤติิกรรมกับกลุ่มควบคุม รวมถ่งเปรีย์บเทยี์บภาย์ใน

กลุ่มก่อนการทดุลองกบัหลังการทดุลอง ผู้ลจัากการวิจััย์

ที�ไดุ�สุามารถนำาสุ้่การพัื่ฒนาร้ปแบบการให� มีความร้� ที�

จัำาเพื่าะในกลุ่มผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองและผู้้�ดุ้แล เกดิุ

ประสุทิธภิาพื่ของกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์อย่์างสุง้สุดุุ

วิธีการศึกษา
การวิจััย์นี� เป็นการวิจััย์แบบก่�งทดุลองแบบสุองกลุ่ม

เปรีย์บเทีย์บระหว่างกลุ่มทดุลองกับกลุ่มควบคุมและ

เปรีย์บเทยี์บก่อนทดุลองและหลังทดุลอง ประชากร ค่อ 

ผู้้�ป่วย์ที�ไดุ� รับการวินิจัฉัย์จัากแพื่ทย์์ดุ�วย์โรคหลอดุเล่อดุ

สุมองรับบริการที�โรงพื่ย์าบาล ชะอวดุ จัังหวัดุนคร- 

ศรีธรรมราช จัำานวน 197 คน ผู้้�ป่วย์รับบริการที�โรง-

พื่ย์าบาลเชีย์รใหญ่่ จัำานวน 134 คน และผู้้�ดุ้แลหลักใน

ครอบครัวของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองแต่ิละราย์ 

กลุ่มติวัอย่์าง ค่อ ผู้้�ป่วย์ที�ไดุ�รับการวินิจัฉัย์จัากแพื่ทย์์

ดุ�วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองติบีหร่อตินั มอีายุ์ติั�งแต่ิ 45–70 

ปี(17) ทั�งเพื่ศชาย์และหญิ่งที�เข�ารับบริการกาย์ภาพื่บำาบดัุ 

ในปี พื่.ศ. 2566 แบ่งเป็นกลุ่มทดุลอง ค่อ ผู้้�ป่วย์ที�รับ

บริการโรงพื่ย์าบาลชะอวดุ จัำานวน 40 คน และกลุ่ม-

ควบคุม ค่อ ผู้้�ป่วย์ที�รับบริการจัากโรงพื่ย์าบาลเชีย์รใหญ่่ 

จัำานวน 40 คน ผู้้�ดุ้แลหลักในครอบครัวของผู้้�ป่วย์โรค-

หลอดุเล่อดุสุมองแต่ิละราย์ กลุ่มละ 40 คน รวมจัำานวน 

80 คน กลุ่มติวัอย่์างในการศ่กษานี�ทั�งหมดุ 160 คน เกบ็

ข�อม้ลระหว่างเดุอ่น กนัย์าย์น พื่.ศ. 2566 ถง่พื่ฤศจิักาย์น 
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พื่.ศ. 2566 คำานวณีขนาดุกลุ่มติัวอย่์างสุำาหรับเปรีย์บ

เทยี์บค่าเฉลี�ย์กรณีปีระชากร 2 กลุ่ม ที�เป็นอสิุระต่ิอกนั(18) 

ดุ�วย์สุต้ิร

     

กลุ่มติัวอย่์างจัากการคำานวณี เท่ากับ 28.80 ปรับ

ขนาดุติัวอย่์างเพ่ื่�อเพิื่�มความมั�นใจัในผู้ลลัพื่ธ์จัากการ

ทดุลองจ่ังกำาหนดุการสุ้ญ่หาย์ระหว่างการวิจััย์ร� อย์ละ 

27(19) ไดุ�กลุ่มติวัอย่์างเทา่กบั 39.45 ดุงันั�น การศก่ษานี�

มีจัำานวนกลุ่มติัวอย่์างกลุ่มละ 40 คน ใช� วิธสีุุ่มติัวอย่์าง

แบบง่าย์ โดุย์กำาหนดุรหัสุประจัำาติัวกลุ่มติัวอย่์างแล�ว 

จ่ังจัับฉลาก คัดุเล่อกกลุ่มติัวอย่์างแบบเฉพื่าะเจัาะจัง 

(purposive sampling) ติามคุณีสุมบตัิทิี�กำาหนดุ มเีกณีฑ์์

การคัดุเข�าและเกณีฑ์ก์ารคัดุออกทั�งกลุ่มผู้้�ป่วย์และผู้้�ดุ้แล 

ดุงันี�

1. เกณีฑ์ก์ารคัดุเข�าของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมอง

1.1 ผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองมีอายุ์ 45-70 ปี  

ไดุ�รับการวินิจัฉัย์จัากแพื่ทย์์ครั�งแรก (first stroke epi-

sode) ดุ�วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองติบี (รวมถง่เน่�อสุมอง) 

ที�เกดิุจัากลิ�มเล่อดุอดุุตินัหร่อเสุ�นเล่อดุอดุุตินั (ischemic 

stroke) มรีหัสุการวินิจัฉัย์ในการสุรปุการรักษาอ�างองิติาม 

ICD 10 ค่อ I63 ถง่ I66 อย่้์ในระย์ะก่�งเฉีย์บพื่ลัน (sub-

acute stage) มรีะดุบัความร้�สุก่ติวัดุ ี(alert) สุญั่ญ่าณีชีพื่

คงที� (vital sign stable) และอาการทางระบบประสุาทไม่

เปลี�ย์นแปลงไปในทางแย่์ลง(16)

1.2 ระดุับความรนุแรงของโรคหลอดุเล่อดุสุมองวัดุ

ดุ�วย์แบบประเมนิ modified ranking scale (MRs) อย่้์ใน

ระดุบั 2-3(20,21)

1.3 ความติ่งติัวของกล�ามเน่�อในผู้้�ป่วย์ที�มีความผู้ิดุ

ปกติขิองระบบประสุาท (muscle tone) ทดุสุอบดุ�วย์แบบ

ประเมนิมาติรฐาน Modified Ashworth Scale (MAS) 

เกณีฑ์ก์ารให�คะแนน 6 ระดัุบ ติั�งแต่ิระดุบั 0 ค่อ ไม่มกีาร

เพิื่�มข่�นของความติง่ติวักล�ามเน่�อ จันถง่ 4 ค่อ แขง็เกรง็

อย่้์ในท่างอหร่อเหยี์ย์ดุ ความติ่งติัวของกล�ามเน่� อของ 

กลุ่มติวัอย่์างติ�องอย่้์ในระดุบั 0 ถง่ 1+ (ความติง่ติวัของ

กล� ามเน่� อสุ้งในช่วงแรกของเคล่�อนไหวและยั์งมีความ

ติ่งติัวของกล�ามเน่� อเลก็น�อย์ แต่ิไม่ถ่งคร่�งของช่วงการ

เคล่�อนไหว) เป็นระดุบัความติง่ติวัของกล�ามเน่�อที�ไม่ขดัุ

ขวางการปฏิบิตัิกิจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์

1.4 ระบบประสุาทสุั�งการเคล่�อนไหว ทดุสุอบดุ�วย์การ

ประเมนิคุณีภาพื่การเคล่�อนไหว (quality of movement) 

สุำาหรับผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมอง ให�คะแนน 4 ระดุบั 

ติั�งแต่ิ ระดุบั 0 ค่อ ไม่สุามารถเคล่�อนไหวไดุ� ระดุบั ดุ ีค่อ 

เคล่�อนไหวไดุ�ใกล�เคยี์งปกติมิกีารเกรง็ของกล�ามเน่�อน�อย์ 

(hypertonicity) โดุย์กลุ่มติัวอย่์างติ�องมีผู้ลการประเมิน

อย่้์ในระดุบัพื่อใช� - ดุ ีซ่ึ่�งเป็นระดุบัที�ผู้้�ป่วย์สุามารถควบ

คุมการคล่�อนไหวเพ่ื่�อปฏิบิตัิกิจิัวัติรประจัำาวันไดุ�

1.5 สุามารถเข�าใจัและสุ่�อสุารดุ�วย์ภาษาไทย์ไดุ�

1.6 มีผู้ลการประเมินการร้�คิดุ (cognition assess-

ment) ดุ� วย์แบบประเมินมาติรฐานสุมองเสุ่�อมเบ่� อง

ติ�นฉบับภาษาไทย์ (Mini-Mental State Examination 

–Thai version; MMSE-Thai 2002)(22) ประกอบดุ�วย์

ข�อคำาถาม 11 ข�อ ติ�องมรีะดุบัคะแนนมากกว่าหร่อเทา่กบั 

14 คะแนนข่�นไป

1.7 ไม่มีภาวะแทรกซึ่�อน เช่น ปอดุอกัเสุบจัากการ

สุำาลัก ติิดุเช่� อทางเดุินปัสุสุาวะ แผู้ลกดุทบั และการหดุ

เกรง็ของข�อต่ิอ เป็นติ�น รวมถ่งไม่มีประวัติิโรคที�ทำาให�

ร่างกาย์อ่อนแรง เช่น โรคจิัติเภท โรคพิื่ษสุรุาเร่�อรัง หร่อ 

โรคสุมองเสุ่�อม เป็นติ�น

1.8 เป็นผู้้�ป่วย์ในที�ถ้กสุ่งตัิวเพ่ื่�อรักษาที�โรงพื่ย์าบาล-

ชุมชน และจัำาเป็นติ�องรับแผู้นจัำาหน่าย์ก่อนกลับบ�าน

1.9 ยิ์นดุเีข�าร่วมการวิจััย์

2.  เกณีฑ์ก์ารคัดุออก (exclusion criteria) ของผู้้�ป่วย์

โรคหลอดุเล่อดุสุมอง

2.1 ผู้้�ที�มีโรคประจัำาติัวและมีอาการผู้ดิุปกติิระหว่าง

การดุำาเนินงานวิจััย์ เช่น อาการหอบห่ดุ อาการปวดุข�อ

รนุแรง และอาการเวีย์นศรีษะบ�านหมุน เป็นติ�น 

2.2 สุญั่ญ่าณีชีพื่ไม่คงที� (unstable vital signs) ไดุ�แก่ 

(1) อณุีหภม้ิร่างกาย์ติำ�ากว่า 34-35 หร่อสุง้กว่า 37.5 
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องศาเซึ่ลเซีึ่ย์สุ (2) ชีพื่จัรติำ�ากว่า 60 หร่อสุง้กว่า 100 

ครั�งต่ิอนาท ี(3) ความดุนัโลหิติ SBP สุง้กว่า 140 หร่อ

ติำ�ากว่า 90 และ DBP สุง้กว่า 90 หร่อติำ�ากว่า 60 มลิลิเมติร

ปรอท และ (4) การหาย์ใจั ติำ�ากว่า 12 หร่อสุง้กว่า 26 

ครั�งต่ิอนาทขีณีะพัื่ก 

2.3 ผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองระดุบัรนุแรงที�มกีาร

พื่ย์ากรณี์โรคและการฟ่ื้� นติัวไม่ดุี แพื่ทย์์ประเมินติาม

คะแนน National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS) แรกรับ >20/42 คะแนน ร่วมกบัมีปัจัจััย์ที�บ่ง

การพื่ย์ากรณีก์ารฟ่ื้� นติวัไม่ดุ ีไดุ�แก่ (1) ระดุบัความร้�สุก่

ติวัติำ�า (2)รอย์โรคในสุมอง 2 ข�าง (3) โรคหลอดุเล่อดุ

สุมองเป็นซึ่ำ�า (4) มีภาวะละเลย์ร่างกาย์ข�างที�อ่อนแรง

อย่์างมาก (5) มีโรคร่วมทางอายุ์รกรรมที�รุนแรงและ

ควบคุมไดุ�ย์าก ไดุ�แก่ โรคเบาหวานและโรคหัวใจั และ 

(6) มภีาวะกลั�นปัสุสุาวะหร่ออจุัจัาระไม่ไดุ�(16)

2.4 ขณีะทำาการศ่กษาไดุ� รับการรักษาอ่�นร่วมดุ�วย์ 

ไดุ�แก่ (1) การฝึั�งเขม็ (acupuncture) (2) กวัซึ่า (gua sha) 

(3) การครอบแก�ว (cupping therapy) (4) การใช�สุาร 

อ่�นๆ เช่น กญั่ชง (hemp) กญั่ชา (cannabis) และพ่ื่ช

กระท่อม (kratom) และ (5) การเข�าคลินิกเฉพื่าะทาง

ระบบประสุาทของภาคเอกชน

3. เกณีฑ์ก์ารคัดุเข�าผู้้�ดุ้แลในครอบครัว 

3.1 ผู้้�ดุ้แลหลักอายุ์ติั�งแต่ิ 18 ปีข่�นไปมคีวามสุมัพัื่นธ์

ทางครอบครัวและเป็นผู้้�ดุ้แลราย์ใหม่

3.2 ไม่รับค่าติอบแทนจัากการดุ้แล

3.3 มีเวลาดุ้แลผู้้�ป่วย์โดุย์เฉลี�ย์อย่์างน�อย์ 6 ชั�วโมง

ต่ิอวันหลังจัากออกจัากโรงพื่ย์าบาล

3.4 สุามารถอ่านออกเขีย์นไดุ�และไม่มีปัญ่หาการ

สุ่�อสุารภาษาไทย์

3.5 ผู้้�ดุ้แลหลักที�มีอายุ์ 60 ปีข่�นไปประเมินผู้ลการ

ประเมนิการร้�คิดุดุ�วย์แบบประเมนิมาติรฐาน สุมองเสุ่�อม

เบ่�องติ�น ฉบบัภาษาไทย์ (Mini-Mental State Examina-

tion–Thai Version; MMSE-Thai 2002) 11 ข�อ มี

ระดุบัคะแนนมากกว่าหร่อเทา่กบั 14 คะแนนข่�นไป

3.6 สุามารถติดิุต่ิอทางโทรศพัื่ทแ์ละผู่้านสุ่�อออนไลน์

ไดุ�

3.7 ยิ์นดุเีข�าร่วมการวิจััย์ 

4. เกณีฑ์ก์ารคัดุออกผู้้�ดุ้แลในครอบครัว

4.1 ไม่สุามารถติดิุต่ิอไดุ�ภาย์หลังการจัำาหน่าย์ผู้้�ป่วย์

ออกจัากโรงพื่ย์าบาล

4.2 ถอนติัวออกจัากการวิจััย์ระหว่างการดุำาเนินการ

วิจััย์

เคร้�องม้อทีี�ใชุ�ในการวิจยั

1. เคร่�องม่อในการเกบ็รวบรวมข�อม้ลประกอบดุ�วย์ 

3 สุ่วน ไดุ�แก่ (1 ) แบบบนัทก่ข�อม้ลสุ่วนบุคคลของผู้้�ป่วย์ 

เป็นคำาถามแบบปลาย์เปิดุและเล่อกติอบ (เพื่ศ อายุ์ ระดุบั

การศก่ษา ระย์ะเวลาที�เป็นโรคหลอดุเล่อดุสุมองดุ�านที�มี

ความผู้ดิุปกติ ิโรคร่วม ดุชันีมวลกาย์ ความดุนัโลหิติช่วง

หัวใจับบีติวั และความดุนัโลหิติช่วงหัวใจัคลาย์ติวั) (2) 

แบบสุอบถามเกี�ย์วกับข�อม้ลสุ่วนบุคคลของผู้้� ดุ้แลหลัก 

ลักษณีะแบบปลาย์เปิดุและเล่อกติอบ (เพื่ศ อายุ์ ระดุบั

การศก่ษา สุถานภาพื่ อาชีพื่ และความสุมัพัื่นธก์บัผู้้�ป่วย์ 

โรคประจัำาติวั ผู้้�ช่วย์เหล่อในการดุ้แลผู้้�ป่วย์ ที�อย่้์ แผู้นที�

บ�าน และเบอร์โทรศัพื่ทท์ี�สุามารถติิดุต่ิอไดุ�) และ (3 ) 

แบบสุอบถามความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์

โรคหลอดุเล่อดุสุมอง จัำานวน 10 ข�อ เป็นคำาถามเชิงบวก 

แบบมาติราสุ่วนประมาณีค่า (rating scale) 2 ติวัเล่อก 

ใช่ ไม่ใช่ ถ�าติอบ “ถ้ก” ให� 1 คะแนน แต่ิถ�า ติอบ “ผู้ดิุ” 

ให� 0 คะแนน มเีกณีฑ์ก์ารให�คะแนนใช�การพิื่จัารณีาแบ่ง

ระดุับคะแนนองิเกณีฑ์์(23) มีเกณีฑ์แ์บ่งคะแนน เป็น 3 

ระดุบั ดุงันี�  

ความร้�ระดุบัสุง้ คะแนนติั�งแต่ิร�อย์ละ 80 ข่�นไป  

(ช่วงคะแนน 8 – 10 คะแนน)

ความร้�ระดุับปานกลาง คะแนนติั�งแต่ิร�อย์ละ 60 - 

79.99 (ช่วงคะแนน 6 – 7 คะแนน)

ความร้�ระดุบัติำ�า คะแนนติำ�ากว่าร�อย์ละ 0 - 59.99 

(ช่วงคะแนน 0 – 5 คะแนน)

2. เคร่�องม่อที�ใช� ในการสุ่งเสุริมกิจัวัติรประจัำาวัน 

ไดุ�แก่ (1) แบบประเมินความสุามารถปฏิิบัติิกิจัวัติร

ประจัำาวันดุชันีบาร์เทล(24) (2) ราย์การติรวจัสุอบลำาดุบั
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การให�ความร้� เร่�องกจิัวัติรประจัำาวัน และ (3) ค่้ม่อการ

ฝ่ึกกจิัวัติรประจัำาวัน(25)

การต่รวจสอบคุณ์ภาพของเคร้�องม้อ

ผู้้� วิจััย์นำาโปรแกรมการให� ความร้� เกี�ย์วกับกิจัวัติร

ประจัำาวันของผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองโดุย์ประยุ์กติ์

จัากแนวคดิุการให�ข�อม้ล แรงกระติุ�นและทกัษะพื่ฤติกิรรม

และเคร่�องม่อที�ผู้้� วิจััย์สุร� างข่� นให� ผู้้�ทรงคุณีวุฒิ 3 ท่าน  

(นักกาย์ภาพื่บำาบัดุชำานาญ่การ ผู้้� เชี�ย์วชาญ่ดุ�านระบบ

ประสุาทและสุมอง 1 ท่าน นักกิจักรรมบำาบัดุ 1 ท่าน 

พื่ย์าบาลวิชาชีพื่ผู้้�เชี�ย์วชาญ่การดุ้แลโรคหลอดุเล่อดุสุมอง

ในชุมชน 1 ทา่น) ติรวจัสุอบความติรงติามเน่�อหา (con-

tent validity) คำานวณีค่าดุชันีความติรงติามเน่�อหา (con-

tent validity index=CVI) ไดุ�ค่า CVI ของแบบสุอบถาม

ความร้� เท่ากับ 0.73 และค่้ม่อการฝ่ึกกิจัวัติรประจัำาวัน 

0.67 จัากนั�นจ่ังไดุ�นำาแบบสุอบถามไปทดุลองใช�กบักลุ่ม-

ติัวอย่์างที�มีคุณีลักษณีะเหม่อนกับกลุ่มติัวอย่์างผู้้� ป่วย์ 

ในการทดุลอง 30 คน และกลุ่มติวัอย่์างผู้้�ดุ้แล 30 คน 

คำานวณีหาค่าความเช่�อมั�น (reliability) ดุ�วย์สุต้ิร KR-20 

ไดุ�ค่าเทา่กบั 0.74 และ 0.77 ติามลำาดุบั 

การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ผู้้� วิจััย์ดุำาเนินการเกบ็รวบรวมข�อม้ลต่ิอนี�

1. การเกบ็ข�อม้ลไดุ�ดุำาเนินการหลังจัากผู่้านการอนุมตัิิ

จัากคณีะกรรมการจัริย์ธรรมการวิจััย์ในมนุษย์์มหา-

วิทย์าลัย์ทกัษิณี ผู้้�วิจััย์ทำาหนังสุอ่ขออนุญ่าติเกบ็รวบรวม

ข�อม้ลการวิจััย์ถง่ผู้้�อำานวย์การโรงพื่ย์าบาลชะอวดุ อำาเภอ

ชะอวดุ และโรงพื่ย์าบาลเชีย์รใหญ่่ อำาเภอเชีย์รใหญ่่ 

จัังหวัดุนครศรีธรรมราช เม่�อไดุ� รับอนุญ่าติแล�วผู้้� วิจััย์

ดุำาเนินการคัดุเล่อกประชากรและกลุ่มติัวอย่์างผู้้�ป่วย์โรค

หลอดุเล่อดุสุมองและผู้้� ดุ้แลติามเกณีฑ์์คุณีสุมบัติิที�

กำาหนดุ

2. ผู้้� วิจััย์แนะนำาตินเองอธบิาย์วัติถุประสุงค์การวิจััย์ 

ขั�นติอนการรวบรวมข�อม้ลการดุำาเนินการวิจััย์ แจั�งการ

พิื่ทักษ์สุิทธิ�ของกลุ่มติัวอย่์าง เม่�อกลุ่มติัวอย่์างลงนาม

ยิ์นย์อมเข�าร่วมการวิจััย์จ่ังดุำาเนินการเกบ็รวบรวมข�อม้ล

3. ผู้้� วิจััย์ดุำาเนินติามโปรแกรมการให�ความร้� เกี�ย์วกบั

กิจัวัติรประจัำาวันของผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองโดุย์

ประยุ์กติจ์ัากแนวคิดุการให�ข�อม้ล แรงกระติุ�นและทกัษะ

พื่ฤติิกรรม (IMB) ของฟิื้ชเชอร์และฟิื้ชเชอร์ ปี ค.ศ. 

2003(12) ใช�องค์ประกอบที� 1 ค่อ การให�ข�อม้ล มา

ออกแบบกิจักรรม เป็นการจััดุกิจักรรมแบบตัิวต่ิอติัว 

ระย์ะ เวลา 12 สุปัดุาห์ สุปัดุาห์ละ 1 ครั�ง ครั�งละ 1 ชั�วโมง 

รวม ทั�งหมดุ 12 ครั�ง ทำาการวัดุผู้ลในระย์ะก่อนทดุลอง

และหลังทดุลอง ประเมนิผู้ลในสุปัดุาห์ที� 13 ดุงันี�  

สุปัดุาห์ที� 1 ผู้้�วิจััย์เกบ็รวบรวมข�อม้ลก่อนการทดุลอง

ติามแบบสุอบถามข�อม้ลสุ่วนบุคคลและแบบสุอบถาม

ความร้�เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุ-

สุมองและผู้้�ดุ้แล ผู้้�วิจััย์ให�ข�อม้ลเกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวัน

แก่ผู้้� ป่วย์และผู้้� ดุ้แลติามแบบประเมินความสุามารถใน

การปฏิบิัติิกจิัวัติรประจัำาวันดุัชนีบาร์เทล เน�นข�อที�ไดุ�ผู้ล

ประเมินติำ�า แนะนำาข�อปฏิบิัติิติัวติามค่้ม่อการฝ่ึกกจิัวัติร

ประจัำาวัน และบนัทก่ราย์การติรวจัสุอบลำาดุบัการให�ความ

ร้�ของผู้้�ป่วย์แต่ิละราย์ 

สุปัดุาห์ที� 2 และ 8 ผู้้�วิจััย์ติดิุติามเยี์�ย์มบ�าน ทวนสุอบ

ความร้�  ประเมินความเข�าใจัเกี�ย์วกับการปฏิิบัติิกิจัวัติร

ประจัำาวันของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองและผู้้�ดุ้แล โดุย์

เน�นเฉพื่าะข�อที�ผู้ลการประเมนิติำ�า 

สุปัดุาห์ที� 3 -7 และ 9-11 ผู้้� วิจััย์ให�คำาแนะนำาทั�ง 

ผู้้� ป่วย์และผู้้� ดุ้แลเกี�ย์วกับความร้� สุำาหรับการฝ่ึกกิจัวัติร

ประจัำาวันที�ไดุ�ผู้ลประเมินติำ�า สุอบถามความติ�องการ 

อาการของผู้้�ป่วย์ ภาระการดุ้แล ปัญ่หาและอปุสุรรคขณีะ

อย่้์ที�บ�าน เน�นย์ำ�าเป� าหมาย์ที�กำาหนดุและแนวทางการรักษา

ในอนาคติ อธบิาย์ความเปลี�ย์นแปลงของความสุามารถ

ในการปฏิิบัติิกิจัวัติรประจัำาวันของผู้้� ป่วย์ดุ�วย์สุ่�อติาราง

คะแนน Barthel Index รวมถ่งโทรศัพื่ทส์ุอบถามเปิดุ

โอกาสุให�ผู้้�ป่วย์และผู้้�ดุ้แลแจั�งข�อสุงสุยั์หร่อปัญ่หาที�เป็น

อปุสุรรคระหว่างฝ่ึกที�บ�าน และความติ�องการของผู้้�ดุ้แล

ขณีะฝ่ึกที�บ�าน

สุปัดุาห์ที� 12 การสุิ�นสุดุุของโปรแกรม มกีารทบทวน 

ความร้�เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุ

สุมองที�ผู่้านมาทั�งหมดุและทำาการวัดุผู้ลในระย์ะหลังการ



การเปรียบเทีียบผลของกระบวนการฟ้ื้� นฟูื้ผู �ป่วยโรคหลอดเล้อดสมองต่่อความรู �เกี�ยวกบัการปฏิิบติั่กิจวตั่รประจำาวนั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1139

ทดุลอง ซ่ึ่�งดุำาเนินการในสุปัดุาห์ที� 13

การวิเคราะหข์�อมูล

วิเคราะห์ข�อม้ลดุ�วย์โปรแกรมวเิคราะห์ข�อม้ลสุำาเรจ็ัรป้ 

STATA กำาหนดุระดุับนัย์สุำาคัญ่เท่ากับ 0.05 มีราย์-

ละเอยี์ดุโดุย์สุรปุดุงันี�

1. การวิเคราะห์ข�อม้ลดุ�วย์สุถติิิเชิงพื่รรณีนาสุำาหรับ

ข�อม้ลสุ่วนบุคคลของผู้้� ป่วย์ (เพื่ศ อายุ์ ดุัชนีมวลกาย์ 

ศาสุนา ระดัุบการศ่กษา อาชีพื่ ร่างกาย์ข�างที�ไดุ� รับผู้ล-

กระทบ ระย์ะเวลาของการดุำาเนินโรค ประวัติิโรคร่วม 

ภาวะแทรกซึ่�อนหลังเกดิุโรคหลอดุเล่อดุสุมอง ประวัติสิุบ้

บุหรี� และดุ่�มเคร่�องดุ่�มแอลกอฮอล์) ข�อม้ลสุ่วนบุคคลของ

ผู้้�ดุ้แล (เพื่ศ อายุ์ สุภานภาพื่การสุมรสุ ราย์ไดุ� ระดุบัการ

ศก่ษา อาชีพื่ ความสุมัพัื่นธ ์ระย์ะเวลาการดุ้แล และผู้้�ช่วย์

เหล่อ) ใช�จัำานวน ร�อย์ละ ค่าเฉลี�ย์ (mean) สุ่วนเบี�ย์งเบน

มาติรฐาน (SD) ค่ามัธย์ฐาน (median) และ IQR 

2. การวิเคราะห์ความแติกต่ิางของข�อม้ลสุ่วนบุคคล

และระดัุบความร้� เกี�ย์วกับกิจัวัติรประจัำาวันของกลุ่ม-

ติัวอย่์างทั� งกลุ่มทดุลองและกลุ่มควบคุมดุ� วย์สุถิติ ิ 

Chi square test กรณีลีะเมิดุข�อกำาหนดุใช�สุถติิ ิFisher’s 

exact test

3. การวิเคราะห์การเปรีย์บเทยี์บความแติกต่ิางก่อน

และหลังการทดุลอง ดุ�วย์สุถติิ ิ Paired t-test ใช�สุำาหรับ

ข�อม้ลที�มกีารแจักแจังแบบปกติ ิสุถติิ ิWilcoxon sign rank 

test ใช�สุำาหรับข�อม้ลที�มกีารแจักแจังแบบไม่ปกติิ

4. การวิเคราะห์การเปรีย์บเทีย์บความแติกต่ิาง

ระหว่างกลุ่มทดุลองกบักลุ่มควบคุมดุ�วย์สุถติิิ Indepen-

dent t-test สุำาหรับข�อม้ลที�มกีารแจักแจังแบบปกติ ิสุถติิ ิ

Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test สุำาหรับ

ข�อม้ลที�มกีารแจักแจังแบบไม่ปกติิ

การพทิีกัษสิ์ทีธิกลุ่มต่วัอย่าง

การวิจััย์นี�ไดุ�รับการรับรองจัากคณีะกรรมการพิื่จัารณีา

จัริย์ธรรมการวิจััย์ในคน มหาวิทย์าลัย์ทกัษิณี วันที� 21 

กนัย์าย์น 2566 เลขที� COA No. TSU 2023_190 REC 

No.0473

ผลการศึกษา 
1. ข�อม้ลสุ่วนบุคคลของกลุ่มติวัอย่์าง

ผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองติบีทั�งหมดุ 80 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มทดุลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 คน กลุ่ม

ทดุลองเป็นเพื่ศชาย์ (ร�อย์ละ 55.00) อายุ์เฉลี�ย์ 60.50 

ปี ค่าดุัชนีมวลกาย์อย่้์ในเกณีฑ์์นำ�าหนักเกิน (ร� อย์ละ 

50.00) สุถานภาพื่สุมรสุ (ร�อย์ละ 80.00) นับถอ่ศาสุนา

พุื่ทธ (ร�อย์ละ 97.50) ระดุบัการศก่ษาชั�นประถมศก่ษา 

(ร�อย์ละ 70.00) อาชีพื่เกษติรกร (ร�อย์ละ 50.00) มี

อาการอ่อนแรงของแขนขาดุ� านขวาและซึ่� าย์ใกล� เคีย์ง 

 ระย์ะเวลาของการดุำาเนินโรคน�อย์กว่า 3 เดุอ่น (ร�อย์ละ 

67.50) มีประวัติิโรคร่วม (ร�อย์ละ 90.00) มีภาวะ

แทรกซึ่�อนหลังเกดิุโรคหลอดุเล่อดุสุมอง (ร�อย์ละ 27.50) 

มปีระวัติสิุบ้บุหรี� และดุ่�มเคร่�องดุ่�มแอลกอฮอล์ ทั�งในอดีุติ

และปัจัจุับนั (ร�อย์ละ 42.50 และ 40.00 ติามลำาดุบั) 

สุำาหรับกลุ่มควบคุม พื่บว่า ผู้้�ป่วย์เป็นเพื่ศหญิ่ง (ร�อย์ละ 

62.50) อายุ์เฉลี�ย์ 59.75 ปี ค่าดุชันีมวลกาย์เฉลี�ย์อย่้์ใน

เกณีฑ์์นำ�าหนักเกิน (ร�อย์ละ 50.00) สุถานภาพื่สุมรสุ 

(ร�อย์ละ 55.00) นับถอ่ศาสุนาพุื่ทธ (ร�อย์ละ 92.50) 

ระดุับการศ่กษาประถมศ่กษา (ร�อย์ละ 65.00) อาชีพื่

เกษติรกร (ร�อย์ละ 32.50) มอีาการอ่อนแรงของแขนขา

ดุ�านขวาและซึ่�าย์ใกล�เคีย์งกนั มรีะย์ะเวลาของการดุำาเนิน

โรคน�อย์กว่า 3 เดุอ่น (ร�อย์ละ 75.00) มปีระวัติโิรคร่วม 

(ร�อย์ละ 92.50) มีภาวะแทรกซึ่�อนหลังเกดิุโรคหลอดุ

เล่อดุสุมอง (ร�อย์ละ 37.50) มปีระวัติสิุบ้บุหรี� และดุ่�ม

เคร่�องดุ่�มแอลกอฮอล์ ทั�งในอดุีติและปัจัจุับัน (ร�อย์ละ 

62.50 และ 40.00 ติามลำาดุับ) ผู้ลการเปรีย์บเทยี์บ

สุดัุสุ่วน ค่าเฉลี�ย์และค่ากลางของข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ป่วย์

โรคหลอดุเล่อดุสุมองระหว่างกลุ่มทดุลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่พื่บความแติกต่ิางอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถิติ ิ

(p>0.05)

ผู้้�ดุ้แลกลุ่มทดุลอง เป็นเพื่ศหญิ่ง (ร�อย์ละ 72.50) 

อายุ์เฉลี�ย์ 47.25 ปี สุถานภาพื่สุมรสุ (ร�อย์ละ 75.00) 

มรีาย์ไดุ� 5,001-10,000 บาท (ร�อย์ละ 47.50) ระดุบั

การศ่กษามัธย์มศ่กษา (ร�อย์ละ 42.50) อาชีพื่รับจั�าง 
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(ร�อย์ละ 4.00) มีความสุัมพัื่นธ์กับผู้้� ป่วย์ในฐานะสุามี

ภรรย์า (ร�อย์ละ 42.50) ระย์ะเวลาดุ้แลผู้้�ป่วย์มาติั�งแต่ิ 

0-3 เดุอ่น (ร�อย์ละ 90.00) ใช�ระย์ะเวลาดุ้แลผู้้�ป่วย์ต่ิอ

วัน ระหว่าง 7-12 ชั�วโมง (ร�อย์ละ 85.00) มผ้ีู้�ช่วย์ดุ้แล 

(ร�อย์ละ 67.50) สุำาหรับผู้้�ดุ้แลกลุ่มควบคุมเป็นเพื่ศหญิ่ง 

(ร�อย์ละ 60.00) อายุ์เฉลี�ย์ 47.23 ปี สุถานภาพื่สุมรสุ 

(ร�อย์ละ 65.00) ราย์ไดุ� 5,001-10,000 บาท (ร�อย์ละ 

40.00) การศก่ษาชั�นมธัย์มศก่ษา (ร�อย์ละ 47.50) อาชีพื่

รับจั�าง (ร�อย์ละ 40.00) มคีวามสุมัพัื่นธก์บัผู้้�ป่วย์ในฐานะ

สุามภีรรย์า (ร�อย์ละ 55.00) ระย์ะเวลาดุ้แลผู้้�ป่วย์ติั�งแต่ิ 

0-3 เดุอ่น (ร�อย์ละ 97.50) ใช�ระย์ะเวลาดุ้แลผู้้�ป่วย์ต่ิอ

วันระหว่าง 7-12 ชั�วโมง (ร�อย์ละ 82.50) มผ้ีู้�ช่วย์ดุ้แล 

(ร�อย์ละ 70.00) ผู้ลการเปรีย์บเทยี์บสุดัุสุ่วนและค่ากลาง

ของข�อม้ลทั�วไปของผู้้� ดุ้แลระหว่างกลุ่มทดุลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่พื่บความแติกต่ิางอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถิติ ิ

(p>0.05) ย์กเว�นระย์ะเวลาการดุ้แลต่ิอวัน (ชั�วโมง) มค่ีา

สุดัุสุ่วนที�แติกต่ิางกนัอย่์างมนัีย์สุำาคัญ่ทางสุถติิ ิแต่ิค่าเฉลี�ย์

ของติัวแปรนี� ในระย์ะก่อนทดุลองของทั�งสุองกลุ่มไม่ 

แติกต่ิางกนั

2. เปรีย์บเทยี์บความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันของ

ผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองและผู้้�ดุ้แล

ผู้ลการเปรีย์บเทยี์บความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวัน

ของผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองในระย์ะก่อนทดุลอง

ระหว่างผู้้�ป่วย์กลุ่มทดุลองและกลุ่มควบคุม พื่บว่า มรีะดุบั

ความร้� และค่าเฉลี�ย์ของคะแนนความร้� ไม่แติกต่ิางกัน 

(p>0.05) แต่ิในผู้้� ดุ้แล ระหว่างกลุ่มทดุลองและกลุ่ม

ควบคุมมีระดุบัความร้�ที�แติกต่ิางกนัอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทาง

สุถติิิ ค่าเฉลี�ย์ของคะแนนความร้�ของผู้้�ดุ้แลในระย์ะก่อน

ทดุลอง ไม่พื่บความแติกต่ิางอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถิติ ิ

(p>0.05) (ติารางที� 1)

ผู้ลการเปรีย์บเทยี์บความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวัน

ของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองและผู้้�ดุ้แล ระย์ะก่อนกบั

หลังทดุลอง 12 สุัปดุาห์ ภาย์ในแต่ิละกลุ่ม พื่บว่า  

ผู้้�ป่วย์และผู้้�ดุ้แลกลุ่มทดุลองมค่ีาคะแนนความร้� ก่อนและ

หลังการทดุลองแติกต่ิางกันอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถิติ ิ

(p<0.05) เช่นเดุยี์วกบักลุ่มควบคุม (ติารางที� 2)

ผู้ลการเปรีย์บเทยี์บผู้ลต่ิางของค่าเฉลี�ย์คะแนนความ

ต่ารางทีี� 1  ผลของกระบวนการฟ้ื้� นฟูื้สมรรถภาพต่่อความรู �เกี�ยวกบักิจวตั่รประจำาวนัของผู �ป่วยโรคหลอดเล้อดสมองและผู �ดูแล

ในกลุ่มทีดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนทีดลอง (n=80)

               ความร้�                   กลุ่มติวัอย่์างรวม (n=80)        กลุ่มทดุลอง (n=40)      กลุ่มควบคุม (n=40)      p-value

                                              จัำานวน     ร�อย์ละ               จัำานวน     ร�อย์ละ         จัำานวน     ร�อย์ละ

ระดุบัความร้�ของผู้้�ป่วย์       0.878b

 ติำ�า 6.00 7.50 3.00 7.50 3.00 7.50 

 ปานกลาง 49.00 61.25 23.00 57.50 26.00 65.00 

 สุง้ 25.00 31.25 14.00 35.00 11.00 27.50 

 Mean±SD 6.85±1.03 6.85±1.09 6.85±0.97 1.000t

ระดุบัความร้�ของผู้้�ดุ้แล       0.031b

 ติำ�า 7.00 8.75 4.00 10.00 3.00 7.50 

 ปานกลาง 49.00 61.25 19.00 47.50 30.00 75.00 

 สุง้ 24.00 30.00 17.00 42.50 7.00 17.50 

 Mean±SD 6.92±1.02 7.05±1.15 6.8±0.88 0.279t

หมาย์เหติ:ุ วิเคราะห์ดุ�วย์สุถติิ ิb=Fisher ’s exact test และ t=Independent t-test, ค่า p<0.05



การเปรียบเทีียบผลของกระบวนการฟ้ื้� นฟูื้ผู �ป่วยโรคหลอดเล้อดสมองต่่อความรู �เกี�ยวกบัการปฏิิบติั่กิจวตั่รประจำาวนั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1141

ไม่แติกต่ิางกันอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถิติิ (p>0.05) 

(ติารางที� 3)

วิจารณ์์
จัากการศ่กษาเปรีย์บเทยี์บผู้ลของกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้

ผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองต่ิอความร้� เกี�ย์วกับกิจัวัติร

ประจัำาวันของผู้้�ป่วย์และผู้้�ดุ้แล ผู้ลการศก่ษา พื่บว่า

1) ระดุับความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์

โรคหลอดุเล่อดุสุมองกลุ่มทดุลองและกลุ่มควบคุม ระย์ะ

ร้� เกี�ย์วกับกิจัวัติรประจัำาวันของผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุ-

สุมองและผู้้�ดุ้แลในระย์ะหลังทดุลอง ระหว่างกลุ่มทดุลอง

และกลุ่มควบคุม พื่บว่า ผู้ลต่ิางของค่าเฉลี�ย์ของคะแนน

ความร้�ในระย์ะหลังทดุลองระหว่างกลุ่ม แติกต่ิางกนัอย่์าง

มีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถติิ ิ (p<0.05) โดุย์ผู้้�ป่วย์กลุ่ม ทดุลองมี

ผู้ลต่ิางของค่าเฉลี�ย์ของคะแนนความร้� เท่ากับ 1.32± 

1.28 ในขณีะที�กลุ่มควบคุมมีผู้ลต่ิางของค่าเฉลี�ย์ของ

คะแนนความร้� เทา่กบั 0.30±0.56 สุ่วนผู้้�ดุ้แลกลุ่มทดุลอง

และกลุ่มควบคุมมผีู้ลต่ิางของค่าเฉลี�ย์ของคะแนนความร้�

ต่ารางทีี� 2 การเปรียบเทีียบความรู �เกี�ยวกบักิจวตั่รประจำาวนัของผู �ป่วยโรคหลอดเล้อดสมองและผู �ดูแล ภายในกลุ่มก่อนการ

ทีดลองกบัหลงัการทีดลอง (n=80)

            ความร้�                               กลุ่มทดุลอง                                                               กลุ่มควบคุม

                                            ก่อน                          หลัง                      z                 ก่อน                          หลัง                  z

                                      n               %              n             %                       n           %             n            % 

ระดุบัความร้�ของผู้้�ป่วย์    

 ติำ�า 3.00 7.50 0 0.00  3.00  7.50 0 0.00 

 ปานกลาง 23.00 57.50 8.00  20.00  26.00  65.00 27.00  67.50 

 สุง้ 14.00 35.00 32.00  80.00  11.00  27.50 13.00  32.50 

 Median (IQR)             7.00 (6.00–8.00)        8.00 (8.00–9.00) -5.016*      7.00 (6.00–8.00)      7.00 (6.50– 8.00) -3.157*

ระดุบัความร้�ของผู้้�ดุ้แล    

 ติำ�า 4.00 10.00 0 0.00  3 .00 7.50 0 0.00 

 ปานกลาง 19.00  47.50 18.00  45.00  30.00 75.00 22.00 55.00 

 สุง้ 17.00  42.50 22.00  55.00  7.00  17.50 18.00 45.00 

 Median (IQR)             7.00 (6.00–8.00)       8.00 (7.00–8.00) -2.824*      7.00 (6.00–7.00)      7.00 (7.00– 8.00) -3.848*

หมาย์เหติ:ุ * วิเคราะห์ดุ�วย์สุถติิ ิWilcoxon signed-rank test, * ค่า p<0.05

ต่ารางทีี� 3  การเปรียบเทีียบความรู �เกี�ยวกบักิจวตั่รประจำาวนัของผู �ป่วยโรคหลอดเล้อดสมองและผู �ดูแล ระหว่างกลุ่มทีดลองกบั

กลุ่มควบคุม (n=80)

        คะแนนความร้�       กลุ่มทดุลอง   ผู้ลต่ิางคะแนนความร้�           กลุ่มควบคุม   ผู้ลต่ิางคะแนนความร้�     z p

                                                          Mean±SD                                      Mean±SD 

คะแนนของผู้้�ป่วย์      

 ระย์ะก่อนทดุลอง 6.85±1.09 1.32±1.28 6.85±0.97 0.30±0.56 4.219 <0.001

 ระย์ะหลังทดุลอง 8.17±1.00  7.15±0.89   

คะแนนของผู้้�ดุ้แล      

 ระย์ะก่อนทดุลอง 7.05±1.15 0.40±0.87 6.8±0.88 0.62±0.97 -1.509 0.131

 ระย์ะหลังทดุลอง 7.45±0.87  7.42±0.71   

หมาย์เหติ:ุ วิเคราะห์ดุ�วย์สุถติิ ิWilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test, ค่า p<0.05
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ทกัษะพื่ฤติกิรรม(12) ใช� วิธกีารพ้ื่ดุคุย์อย่์างใกล�ชิดุแบบติวั

ต่ิอติวั ให�ข�อม้ลจัำาเพื่าะเกี�ย์วกบัการประเมินความสุามารถ

ในการปฏิิบัติิกิจัวัติรประจัำาวันของผู้้� ป่วย์ดุ� วย์แบบ- 

ประเมินบาร์เธลแก่ผู้้�ป่วย์และผู้้�ดุ้แล กจิัวัติรประจัำาวันที�

มกัไดุ�ผู้ลการประเมนิติำ�า ไดุ�แก่ การใช�ห�องนำ�าดุ�วย์ตินเอง 

การอาบนำ�าดุ�วย์ตินเอง และการข่�นลงบันไดุหร่อทางต่ิาง

ระดุบั รวมถง่ให�ข�อม้ลการฝ่ึกกระติุ�นสุมรรถภาพื่ทางกาย์

ของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองดุ�านการเคล่�อนไหวของ

ขาและการทรงติัวดุ�วย์เทคนิคการสุอนต่ิางๆ เช่น การ

อภปิราย์เชิงโติ�ติอบ การให�คำาปร่กษาและสุอนแบบเพ่ื่�อน 

ซ่ึ่�งเป็นวิธกีารให�ข�อม้ลที�ผู้้�ป่วย์สุามารถเกดิุความเข�าใจัไดุ�

ง่าย์(9) สุ่งผู้ลให� ผู้้� ป่วย์กลุ่มทดุลองมีความร้�ดุี สุามารถ

ทำาให� เกดิุความเข�าใจัใหม่ที�มีผู้ลต่ิอความเช่�อและการรับ

ร้� ในอดุีติที�มีอย่้์เดุิม ระดุับความร้� ของผู้้� ป่วย์จ่ังมีการ

เปลี�ย์นแปลงจัากระย์ะเริ�มติ�นและแติกต่ิางจัากกลุ่ม-

ควบคุม ข�อม้ลที�สุ่งเสุริมสุขุภาพื่เป็นองค์ประกอบอสิุระที�

ทำางานร่วมกบัแรงจ้ังใจัที�ผู้้�ป่วย์ไดุ�รับจัากผู้้�ดุ้แล ทั�งนี� สุ่วน

สุำาคัญ่ค่อ แรงจ้ังใจัภาย์ในที�เกดิุจัากการติั�งเป� าหมาย์ร่วม

กนักบัผู้้�วิจััย์ อกีทั�งกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ติามแนวคิดุ

การให�ข�อม้ล แรงกระติุ�นและทกัษะพื่ฤติกิรรม มีการให�

ข�อม้ล โติ�ติอบ อภิปราย์เป็นการสุร�างแรงจ้ังใจัภาย์ในจัาก

การไดุ�แลกเปลี�ย์นความคดิุ ถ่าย์ทอดุความร้�สุก่ ทวนสุอบ

ความเข� าใจัให� แก่ผู้้� ป่วย์ไดุ� อย่์างดุี จ่ังทำาให� ผู้้� ป่วย์มี 

แรงจ้ังใจัที�ดุีสุามารถเกดิุพื่ฤติิกรรมไดุ�อาจัไม่ติ�องอาศัย์

ทักษะพื่ฤติิกรรม(12) สุอดุคล�องกับการศ่กษาของศรา- 

รินทร์ พิื่ทธย์ะพื่งษ์ และคณีะ(8) ที�ศก่ษาประสุทิธผิู้ลของ

โปรแกรมการดุ้แลผู้้�ป่วย์หลังเกดิุโรคหลอดุเล่อดุสุมองใน

ชุมชน กลุ่มติวัอย่์างค่อ ผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองและ

ผู้้�ดุ้แล จัำานวน 62 ค่้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดุลองไดุ�รับ

โปรแกรมการดุ้แลผู้้�ป่วย์ติามแนวคิดุการให�ข�อม้ล แรง

กระติุ�น และทักษะพื่ฤติิกรรม เป็นเวลา 12 สุัปดุาห์ 

สุปัดุาห์แรกเป็นกจิักรรมการให�ความร้� เกี�ย์วกบัการดุ้แล

ผู้้�ป่วย์ทั�งดุ�านการดุ้แลและการฝ่ึกกจิัวัติรประจัำาวันแก่กลุ่ม

ติวัอย่์าง ผู้ลหลังการทดุลอง พื่บว่า ผู้้�ดุ้แลกลุ่มทดุลองมี

ระดุับความร้�และทกัษะการดุ้แลผู้้�ป่วย์ดีุกว่ากลุ่มควบคุม 

ก่อนทดุลองไม่แติกต่ิางกนั แต่ิในกลุ่มผู้้�ดุ้แลมค่ีาแติกต่ิาง

กนัอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถติิิ

2) ระดุับความร้� และคะแนนเฉลี�ย์ความร้� เกี�ย์วกับ

กิจัวัติรประจัำาวันของผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองกลุ่ม-

ทดุลองหลังไดุ�รับกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ที�มโีปรแกรม

ให�ความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุ

เล่อดุสุมองโดุย์ประยุ์กติ์จัากแนวคิดุการให�ข�อม้ล แรง

กระติุ�นและทกัษะพื่ฤติิกรรมสุ้งกว่าก่อนทดุลองและสุ้ง

กว่าผู้้�ป่วย์กลุ่มควบคุมที�ไดุ� รับการดุ้แลติามปกติิ อย่์างมี

นัย์สุำาคัญ่ทางสุถติิิ

3) ผู้ลต่ิางของค่าเฉลี�ย์คะแนนความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติร

ประจัำาวันของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองในผู้้�ป่วย์กลุ่ม

ทดุลอง หลังไดุ�รับกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ที�มโีปรแกรม

ให�ความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุ-

เล่อดุสุมองโดุย์ประยุ์กติ์จัากแนวคิดุการให�ข�อม้ล แรง-

กระติุ�นและทกัษะพื่ฤติิกรรมสุง้กว่าผู้้�ป่วย์กลุ่มควบคุมที�

ไดุ� รับการดุ้แลติามปกติิอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถิติิ แต่ิ 

ผู้ลต่ิางของคะแนนในผู้้� ดุ้แลกลุ่มทดุลองติำ�ากว่ากลุ่ม-

ควบคุม

ในกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ของผู้้� ป่วย์โรคหลอดุ

เล่อดุสุมอง กำาหนดุแนวทางการให�ข�อม้ลที�สุำาคัญ่ขณีะ

วางแผู้นจัำาหน่าย์ผู้้�ป่วย์ เน�นการให�ความร้� เร่�องโรคและคำา

ปร่กษาที�สุามารถช่วย์เหล่อแก่ผู้้�ดุ้แล ข�อม้ลอาจัแติกต่ิาง

กนัในแต่ิละราย์ข่�นอย่้์กบัหลาย์ปัจัจััย์ เช่น การดุำาเนินโรค 

ภาวะแทรกซึ่�อน ย์ารักษาโรคและการรักษาขณีะรักษาติวั

ในโรงพื่ย์าบาล การดุ้แลทางการแพื่ทย์์และอปุกรณีท์ี�คาดุ

ว่าจัะติ�องใช�ในอนาคติ ความสุามารถในการเคล่�อนไหว

และการปฏิบิัติิกจิัวัติรประจัำาวัน ลักษณีะบ�านและสุภาพื่

แวดุล�อม หร่อการสุนบัสุนุนของครอบครัว เพ่ื่�อให�มคีวาม

เข�าใจัผู้้�ป่วย์ไดุ�ดุขี่�น ลดุความเครีย์ดุและความซ่ึ่มเศร�าของ

ผู้้�ดุ้แล(16) อาจัสุ่งผู้ลให�หลังทดุลอง ระดุบัความร้� เกี�ย์วกบั

การปฏิบิัติิกจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์และผู้้�ดุ้แลทั�งสุอง

กลุ่มแติกต่ิางจัากก่อนทดุลอง การศก่ษานี�กลุ่มทดุลองมี

ระดุบัความร้�สุง้กว่ากลุ่มควบคุม อาจัเป็นผู้ลจัากโปรแกรม

การให�ข�อม้ลติามแนวคิดุการให�ข�อม้ล แรงกระติุ�นและ



การเปรียบเทีียบผลของกระบวนการฟ้ื้� นฟูื้ผู �ป่วยโรคหลอดเล้อดสมองต่่อความรู �เกี�ยวกบัการปฏิิบติั่กิจวตั่รประจำาวนั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1143

และคะแนนกจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์กลุ่มทดุลองเพิื่�ม

มากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึ่�งอธิบาย์ไดุ� ว่าความร้�ที�จัำาเพื่าะ

เจัาะจังกบัความติ�องการและปัญ่หาของกลุ่มติวัอย่์างมผีู้ล

โดุย์ติรงกบัประสุทิธภิาพื่ของพื่ฤติกิรรมสุขุภาพื่ ข�อม้ลที�ให�

ในโปรแกรมสุ่งเสุริมสุุขภาพื่ควรเป็นข� อม้ลที�ผู้ลต่ิอ

พื่ฤติกิรรมสุขุภาพื่ ง่าย์ต่ิอความเข�าใจัดุ�วย์ตินเองและการ

ปฏิบิัติิติามมีผู้ลต่ิอความเช่�อและการรับร้� ในอดุีติที�มีอย่้์

เดุมิซ่ึ่�งสุามารถนำาไปสุ้่ทกัษะที�ดุขี่�น 

จัากการศ่กษาเปรีย์บเทยี์บความร้�  ความสุามารถใน

การปฏิบิัติิกิจักรรมประจัำาวันของผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุ

สุมองสุองกลุ่มระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดุลองที�ไดุ�

รับโปรแกรมการวางแผู้นจัำาหน่าย์ ซ่ึ่�งประกอบดุ� วย์ 

แผู้นการจัำาหน่าย์ที�มีโครงสุร�างเป็นร้ปธรรมในลักษณีะ

ของการมค่้ีมอ่บทบาทบุคลากรทมีสุขุภาพื่พื่ร�อมแนวทาง

ปฏิิบัติิค่้ม่อสุำาหรับผู้้� ป่วย์และผู้้� ดุ้แล แบบบันท่กการ

ปฏิบิตัิติิวัของผู้้�ป่วย์ พื่ร�อมสุ่�อการสุอนที�สุามารถนำากลับ

ไปใช�ประโย์ชนเ์พ่ื่�อดุ้แลผู้้�ป่วย์ที�บ�าน ภาย์หลังการทดุลอง 

พื่บว่า กลุ่มทดุลองมีความร้� และความสุามารถในการ

ปฏิิบัติิกิจัวัติรประจัำาวันมากกว่าก่อนการทดุลอง และ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่(26) จ่ังเหน็ไดุ�ว่ารป้

แบบการให�ข�อม้ลที�เป็นรป้ธรรม สุ่�อความร้�ที�ง่าย์ต่ิอความ

เข�าใจัมีผู้ลต่ิอระดุบัความร้�ที�ดุ ี กลุ่มทดุลองเกดิุแรงจ้ังใจั

ภาย์ในจัากการที�มคีวามเข�าใจัในข�อม้ลดุ ีจ่ังสุามารถนำาไป

ประยุ์กติใ์ช�ไดุ�จัริง เช่นเดุยี์วกบัการศก่ษาผู้ลของโปรแกรม

การดุ้แลแบบสุนับสุนุนและให�ความร้� ต่ิอความสุามารถใน

การดุ้แลผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองที�บ�านของผู้้�ดุ้แล จััดุ

ให� ผู้้�ดุ้แลกลุ่มทดุลองไดุ�รับโปรแกรมที�ประกอบดุ�วย์การ

ให�ความร้� เกี�ย์วกบัโรคติามความติ�องการที�จัำาเป็นและมีผู้ล

ต่ิอสุขุภาพื่ผู้้�ป่วย์ ร่วมกบัการฝ่ึกทกัษะและสุนับสุนุนดุ�วย์

การเยี์�ย์มบ�านผู้้�ป่วย์ราย์บุคคล โทรศัพื่ทต์ิิดุติามและให� 

คำาปร่กษา เป็นเวลา 8 สุปัดุาห์ พื่บว่าผู้้�ดุ้แลกลุ่มทดุลอง

มีระดัุบความมั�นใจัในการดุ้แลเพิื่�มข่� นมากกว่าก่อน

ทดุลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่(27)

สุำาหรับผู้ลการศ่กษาของกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้สุมรรถ-

ภาพื่ต่ิอความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์โรค-

หลอดุเล่อดุสุมองในกลุ่มผู้้�ดุ้แลทั�งสุองกลุ่ม พื่บว่า ระย์ะ

ก่อนทดุลอง ระดุับความร้� ของทั�งสุองกลุ่มมีสุัดุสุ่วน 

แติกต่ิางกนัอย่์างมนัีย์สุำาคัญ่ทางสุถติิ ิ(p<0.05) ทั�งนี� เม่�อ

พิื่จัารณีาค่าเฉลี�ย์คะแนนความร้�ของทั�งสุองกลุ่มไม่แติก-

ต่ิางกัน ซ่ึ่�งค่าเฉลี�ย์เป็นค่ากลางทางสุถิติิที�เหมาะกับ

วัติถุประสุงคก์ารศก่ษาและลักษณีะการวดัุเป็นข�อม้ลแบบ

ต่ิอเน่�อง(28) จ่ังควรพิื่จัารณีาค่าเฉลี�ย์ของคะแนนทั�งสุอง

กลุ่ม แสุดุงว่าความร้�ของผู้้�ดุ้แลทั�งสุองกลุ่มก่อนทดุลอง

ไม่แติกต่ิางกนั สุ่วนคะแนนความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำา

วันเฉลี�ย์ระหว่างผู้้� ดุ้แลทั�งสุองกลุ่ม ระย์ะหลังทดุลองไม่
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นี�  องค์ประกอบของกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้อาจัติ�องนำาไปปรับ

ใช� ให� เข�ากับกลุ่มผู้้� ป่วย์ หร่อพ่ื่� นที�ก่อนนำาไปประยุ์กใช� 

เชิงปฏิบิตัิใินพ่ื่�นที�อ่�น

สรุปและข�อเสนอแนะ

จัากการวิจััย์นี�พื่บว่ากระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ผู้้�ป่วย์

โรคหลอดุเล่อดุสุมองติามแนวแนวคดิุการให�ข�อม้ล แรง-

จ้ังใจัและทกัษะพื่ฤติกิรรม ในผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมอง

และผู้้�ดุ้แล โรงพื่ย์าบาลชะอวดุ จัังหวัดุนครศรีธรรมราช 

เป็นกระบวนการที�สุามารถทำาให�ผู้้�ป่วย์มีระดุบัความร้�เกี�ย์ว

กบัการปฏิบิตัิกิจิัวัติรประจัำาวันเพิื่�มข่�น แต่ิในผู้้�ดุ้แลยั์งไม่

พื่บการเปลี�ย์นแปลงที�ชัดุเจัน ดุังนั�นเพ่ื่�อให� ผู้้� ป่วย์โรค

หลอดุเล่อดุสุมองมคีวามร้�ถง่ระดุบัที�นำาสุ้ค่วามสุามารถใน

การปฏิบิตัิกิจิัวัติรประจัำาวันดุ�วย์ตินเองไดุ�เพิื่�มข่�น ลดุภาระ

ผู้้�ดุ้แลไดุ�ดุขี่�น ผู้้� วิจััย์มีข�อเสุนอแนะ ดุงันี�  

1. ควรทำาการศก่ษาเกี�ย์วกบัผู้ลของกระบวนฟ่ื้� นฟ้ื้ใน

ระย์ะติิดุติามหลังจับโปรแกรมการรักษาทั�งผู้้� ป่วย์และ 

ผู้้�ดุ้แลเพ่ื่�อประเมินประสุทิธภิาพื่ของกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ต่ิอ

ความร้�ที�สุามารถนำาไปใช�ไดุ�ในชีวิติประจัำาวัน

2. ศ่กษาปัจัจััย์ของแต่ิละองค์ประกอบในโปรแกรม 

IMB ที�สุ่งผู้ลต่ิอความสุำาเรจ็ัในการฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ป่วย์โรคหลอดุ-

เล่อดุสุมองและผู้้�ดุ้แล เพ่ื่�อเป็นฐานสุำาหรับการทำาวิจััย์และ

พัื่ฒนาผู้้�ป่วย์กลุ่มอ่�นๆ ต่ิอไป

3. ผู้้�รับผู้ดิุชอบหร่อผู้้�เกี�ย์วข�องควรปรับองคป์ระกอบ

ของโปรแกรมให�ความร้� เกี�ย์วกับกิจัวัติรประจัำาวันของผู้้�

ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมอง ให� เหมาะสุมกับผู้้� ดุ้แล เช่น  

ร้ปแบบการให�ข�อม้ล คุณีสุมบัติิของผู้้�ดุ้แลที�แติกต่ิางกนั 

เพ่ื่�อสุามารถนำาไปประยุ์กติใ์ช�ในการดุ้แลผู้้�ป่วย์ไดุ�ดุขี่�น
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Abstract:  This quasi-experimental research aimed to compare the knowledge of daily activity performance 

among the first diagnosed stroke patients who required continuous physical rehabilitation after the acute 

phase and their caregivers in Cha-uat Hospital and Chian Yai Hospital, Nakhon Si Thammarat province. 

The measurements were taken before and after undergoing the physical rehabilitation process. A sample 

group was selected using simple random sampling, divided into experimental and control groups; each 

consisting of 40 pairs. The experimental group received a rehabilitation program based on the Fisher 

and Fisher’s concept of providing information, motivation, and behavioral skills, 2003 over a period of 

12 weeks. The control group obtained regular physical rehabilitation activity. The research instruments 

included: (1) personal data questionnaire, (2) questionnaire about the knowledge of daily routines of 

stroke patients, and (3) program aimed at promoting stroke patients and caregivers to practice daily 

routines. Fisher’s exact test, independent t-test, Wilcoxon signed-rank test, and Wilcoxon rank-sum  

(Mann-Whitney) test were used to analyzed the data. It was found that experimental group had  

significantly higher average scores and differences in average scores of knowledge of daily activities com-

pared to control group, with statistical significance at the 0.05 level. However, there was no significant  

difference in knowledge scores of daily activities between the caregivers of both groups Therefore, the process  

of physical rehabilitation based on the concept of providing information, motivation, and behavioral  

skills, which includes educating patients specifically about activities that have not yet met their goals and 

are appropriate to their context, should involve interactive one-on-one conversations, discussions, and 

empowering counseling. This approach would enhance stroke patients the knowledge about their daily 

routines, leading to greater independence in performing daily activities and reducing the possibility of 

disability.

Keywords: activity of daily living; knowledge; stroke; rehabilitation process 
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บทีคดัย่อ  ความปลุ้อดภััยของผู้้� รัีบบริีการีเป็น์สิ่ิ�งสิ่ำาคัญ สิ่ถาน์พยาบาลุ้ใน์ปรีะเทศไทยส่ิ่วน์ใหญ่พัฒน์ารีะบบบริีการีตาม

มาตรีฐาน์โรีงพยาบาลุ้แลุ้ะบริีการีสิ่ข้ภัาพของสิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้ (องค์การีมหาชน์) ตั�งแต่ปี พ.ศ. 

2539 ซ่ึ่�งปัจจ้บนั์เป็น์ฉบบัที� 5 ปี 2565 แลุ้ะมีสิ่ถาน์พยาบาลุ้จำาน์วน์มากที�มคีวามพรี�อมใน์การีพัฒน์าการีด้แลุ้เฉพาะ

ด�าน์จ่งน์ำามาสิ่้่การีพัฒน์ามาตรีฐาน์เฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบปี 2563 ใน์การีศ่กษานี์�มีวัตถ้ปรีะสิ่งค์เพ่�อเปรีียบเทยีบ

ข�อแตกต่างมาตรีฐาน์ทั�ง 2 โดยแบ่งเป็น์ 4 กรีณีค่อ (1) ค้ณสิ่มบัติพ่� น์ฐาน์ใน์การีเริี�มต�น์ขอรัีบรีองมาตรีฐาน์ (2) 

จำาน์วน์แลุ้ะรีายลุ้ะเอียดของข�อกำาหน์ด (3) เอกสิ่ารีใน์การีขอรัีบรีอง แลุ้ะ (4) เกณฑ์ก์ารีพิจารีณา ผู้ลุ้การีศ่กษา 

พบว่า (1) การีขอรัีบรีองมาตรีฐาน์รัีบรีองมาตรีฐาน์เฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบ โรีงพยาบาลุ้ต�องผู่้าน์การีรัีบรีองขั�น์ 2 ข่�น์ไป

หร่ีอเทยีบเท่า 1 ข่� น์ไปของมาตรีฐาน์โรีงพยาบาลุ้แลุ้ะบริีการีสิ่้ขภัาพ (2) จำาน์วน์แลุ้ะรีายลุ้ะเอียดของข�อกำาหน์ด

มาตรีฐาน์โรีงพยาบาลุ้ปรีะกอบด�วย 4 ตอน์สิ่ำาคัญเหม่อน์กนั์ แต่มาตรีฐาน์โรีงพยาบาลุ้แลุ้ะบริีการีสิ่ข้ภัาพจะมีจำาน์วน์

ข�อกำาหน์ดมากกว่า (3) เอกสิ่ารีใน์การีขอรัีบรีองมีความคลุ้�ายคลุ่้งกัน์ โดยมาตรีฐาน์เฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบจะมี

ความลุ่้กของเน่์�อหามากกว่า แลุ้ะ (4) เกณฑ์ก์ารีพิจารีณาใช�เกณฑ์เ์ดยีวกนั์ แต่มาตรีฐาน์เฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบใน์

ตอน์ที� III กรีะบวน์การีด้แลุ้ผู้้�ป่วย ควรีได�มากกว่า 3.0 คะแน์น์ โดยสิ่ถาน์พยาบาลุ้ที�ต�องการีขอรัีบรีองมาตรีฐาน์

เฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบปี 2563 ข�อเสิ่น์อแน์ะควรีเริี�มจาก (1) กำาหน์ดโรีค/รีะบบที�เป็น์เลิุ้ศขององค์กรี (2) จัดตั�ง

คณะทำางาน์ใน์การีดำาเนิ์น์การี (3) กำาหน์ดผู้ลุ้ลัุ้พธ์ท์ี�ต�องการี เป� าหมาย พรี�อมค่้เทยีบ (4) ดำาเนิ์น์การี ตดิตามแลุ้ะ

ทบทวน์รีะบบอย่างน์�อย 3 ปี แลุ้ะ (5) ส่ิ่งเสิ่ริีมการีพัฒน์าค้ณภัาพงาน์ ด�วยผู้ลุ้งาน์วิชาการี
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บทีนำา
มาตรีฐาน์โรีงพยาบาลุ้แลุ้ะบริีการีสิ่ข้ภัาพ (Hospital 

and Healthcare Standards: HHS)(1) ภัายใต�การีดำาเนิ์น์

การีของสิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้ หร่ีอ สิ่รีพ. 

เพ่�อใช�เป็น์เคร่ี�องมอ่ใน์การีปรีะเมนิ์การีพัฒน์าแลุ้ะรัีบรีอง

ค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้ตามลุ้ำาดับดังนี์�  ฉบับที� 1 พ.ศ. 

2539 ฉบบัที� 2 พ.ศ. 2543 ฉบบัที� 3 พ.ศ. 2549 ฉบบั

ที� 4 พ.ศ. 2560 แลุ้ะฉบบัที� 5 เม่�อตลุ้้าคม 2564 ซ่ึ่�งรัีบ

ฟัังจากท้กภัาคส่ิ่วน์ ที�มีส่ิ่วน์ร่ีวมของสิ่ถาน์พยาบาลุ้ 

ผู้้�เชี�ยวชาญ แลุ้ะองค์กรีวิชาชีพ ให�เป็น์มาตรีฐาน์ที�ทนั์กบั

สิ่ถาน์การีณ์ปัจจ้บัน์ โดยสิ่ถาบัน์ได� รัีบการีรัีบรีอง

มาตรีฐาน์จากองค์กรีสิ่ากลุ้ ค่อ International Society for 

Quality in Health Care External Evaluation Association 

(ISQua EEA)(2)  ซ่ึ่�งเป็น์การีรัีบรีองมาตรีฐาน์โรีงพยาบาลุ้

แลุ้ะบริีการีสิ่ข้ภัาพของปรีะเทศไทย โดยครัี�งแรีกใน์เดอ่น์

ก้มภัาพัน์ธ์ ์2553 แลุ้ะได�รัีบการีรัีบรีองต่อเน่์�องเป็น์ครัี�ง

ที� 4 สิ่ำาหรัีบมาตรีฐาน์โรีงพยาบาลุ้แลุ้ะบริีการีสิ่้ขภัาพ 

ฉบบัที� 5 ใน์เดอ่น์ก้มภัาพัน์ธ์ ์2565 – ก้มภัาพัน์ธ์ ์2569 

สิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้ (องคก์ารีมหาชน์) 

มกีารีพัฒน์า/เฉพาะรีะบบ (Program and Disease Spe-

cific Standards: PDSS)(3) เพ่�อสิ่รี� างการีเรีียน์รี้� แลุ้ะ

กรีะต้�น์การีพัฒน์าค้ณภัาพใน์สิ่ถาน์พยาบาลุ้ที�มีความ-

เชี�ยวชาญเฉพาะโรีคหร่ีอรีะบบ รีวมถ่งเป็น์การีสิ่รี�างทมี

ทางคลิุ้นิ์กที�เข�มแขง็ ให� มีผู้ลุ้การีดำาเนิ์น์งาน์ที�ดีข่�น์จน์ไป

ถ่งการีพัฒน์าใน์รีะดับเป็น์เลิุ้ศ แลุ้ะเป็น์พ่�น์ฐาน์สิ่ำาหรัีบ

องคก์รีที�จะยกรีะดบัการีพัฒน์าสิ่้ก่ารีขอรัีบรีองขั�น์ก�าวหน์�า 

(advanced HA) โดยเริี�มตั�งแต่ปีพ.ศ. 2556 โดย

มาตรีฐาน์ที�ใช�อ�างองิใน์ปัจจ้บัน์ค่อ/เฉพาะรีะบบ (pro-

gram and disease specific standards: PDSS) ฉบับ 

มิถ้น์ายน์ พ.ศ. 2563(4) ซ่ึ่�งมีกลุ่้้มโรีคแลุ้ะการีด้แลุ้ที� 

หลุ้ากหลุ้ายอาท ิ รีะบบการีด้แลุ้รัีกษาใน์คลิุ้นิ์กเบาหวาน์ 

การีด้แลุ้รัีกษาผู้้� ป่วยโรีคกลุ้� ามเน่์� อหัวใจขาดเลุ่้อด

เฉียบพลัุ้น์ การีด้แลุ้รัีกษาผู้้�ป่วยภัาวะหัวใจลุ้�มเหลุ้ว การี

ด้แลุ้รัีกษาผู้้� ป่วยโรีคหลุ้อดเลุ่้อดสิ่มอง การีด้แลุ้รัีกษา 

ผู้้�ป่วยโรีคไตวายรีะยะสิ่ด้ท�ายด�วยการีลุ้�างไตทางช่องท�อง 

การีด้แลุ้รัีกษาผู้้� ป่วยโรีคมะเรี็งเต� าน์ม การีด้แลุ้รัีกษา 

ผู้้� ป่วยโรีคจอปรีะสิ่าทตาหลุ้้ดลุ้อก การีด้แลุ้รัีกษาผู้้�ป่วย

ผู่้าตัดเปลีุ้�ยน์ข�อเข่าเทียม การีด้แลุ้การีผู่้าตัดกรีะด้ก 

ข�อสิ่ะโพกหักใน์ผู้้� ป่วยสิ่้งอาย้ การีด้แลุ้รัีกษาทารีกเกิด

ก่อน์กำาหน์ด การีด้แลุ้รัีกษาผู้้� ติดเช่� อเอชไอวีแลุ้ะ 

โรีคติดต่อทางเพศสิ่ัมพัน์ธ์์ การีด้แลุ้รัีกษาผู้้� ป่วยแบบ 

ปรีะคับปรีะคอง รีะบบการีด้แลุ้รัีกษาใน์ห�องฉ้กเฉิน์ของ

สิ่ถาน์พยาบาลุ้ เป็น์ต�น์(5)

ใน์การีนี์�สิ่ถาน์พยาบาลุ้ที�เป็น์ต�น์แบบการีปฏิบิตัทิี�เป็น์

เลิุ้ศ ด� วยการีผู่้าน์การีรัีบรีองเฉพาะโรีค/รีะบบของ

ปรีะเทศไทยทั�งสิ่ิ� น์จำาน์วน์ 193 แห่ง โดยเป็น์สิ่ถาน์

พยาบาลุ้จำาน์วน์ 77 แห่ง แลุ้ะเป็น์โรีค/รีะบบจำาน์วน์ 88 

โรีค/รีะบบ โดยสิ่ถาน์พยาบาลุ้ดงักลุ่้าวจะพัฒน์าค้ณภัาพ

การีด้แลุ้ผู้้�ป่วยจากมาตรีฐาน์ HSS แลุ้ะเพิ�มความเชี�ยวลุ่้ก

ใน์กรีะบวน์การีด้แลุ้ของกลุ่้้มเฉพาะนั์�น์ๆ การีศ่กษานี์�

วัตถ้ปรีะสิ่งค์เพ่�อเปรีียบเทยีบข�อแตกต่างมาตรีฐาน์ทั�ง 2 

โดยแบ่งเป็น์ 4 กรีณค่ีอ (1) ค้ณสิ่มบตัพ่ิ�น์ฐาน์ใน์การีเริี�ม

ต�น์ขอรัีบรีองมาตรีฐาน์ (2) จำาน์วน์แลุ้ะรีายลุ้ะเอยีดของ

ข�อกำาหน์ด (3) เอกสิ่ารีใน์การีขอรัีบรีอง แลุ้ะ (4) เกณฑ์์

การีพิจารีณา เพ่�อเป็น์ปรีะโยชน์์กบัสิ่ถาน์พยาบาลุ้ใน์การี

พัฒน์าริีเริี�มมาตรีฐาน์การีด้แลุ้ผู้้�ป่วยเฉพาะโรีค เพ่�อเป็น์

แน์วทางใน์การีออกแบบรีะบบที�ปลุ้อดภััยใน์การีด้แลุ้ 

ผู้้�ป่วยเฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบของสิ่ถาน์พยาบาลุ้

วิ่ธีกำารีศึกำษา
เปรีียบเทยีบความแตกต่างของข�อกำาหน์ดมาตรีฐาน์

โรีงพยาบาลุ้แลุ้ะบริีการีสิ่ข้ภัาพ (Hospital and Healthcare 

Standards: HHS) ฉบบั 5 ปี 2565(6-8) แลุ้ะมาตรีฐาน์

เฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบ (PDSS) ปี 2563(4,9-11) ของ

สิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้ (องคก์ารีมหาชน์) 

เป็น์การีศ่กษาเชิงพรีรีณน์า โดยทบทวน์วรีรีณกรีรีมจาก

ข�อกำาหน์ดมาตรีฐาน์ที�ทางสิ่ถาบัน์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์

พยาบาลุ้ปรีะกาศเป็น์ข�อกำาหน์ดใน์การีปรีะเมิน์ขอรัีบรีอง 

ซ่ึ่�งการีศก่ษารีายลุ้ะเอยีดข�อกำาหน์ดทั�งสิ่องฉบบั จัดเรีียง

ตามหัวข�อกำาหน์ด จัดกลุ่้้มเปรีียบเทยีบข�อแตกต่างตาม
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รีายลุ้ะเอียดที�ปรีากฏิใน์ข�อกำาหน์ดหลัุ้กแลุ้ะข�อกำาหน์ด

ย่อย โดยพิจารีณาจัดกลุ่้้มใน์ 4 กรีณคี่อ (1) ค้ณสิ่มบตัิ

พ่�น์ฐาน์ใน์การีเริี�มต�น์ขอรัีบรีองมาตรีฐาน์ (2) จำาน์วน์แลุ้ะ

รีายลุ้ะเอยีดของข�อกำาหน์ด (3) เอกสิ่ารีใน์การีขอรัีบรีอง 

แลุ้ะ (4) เกณฑ์ก์ารีพิจารีณา

ผู้ลกำารีศึกำษา 
1. คว่ามแตกำต่างดา้นคุณสุมบติัพ้� นฐานในกำารีเริี�ม

ตน้ข้อรีบัรีองมาตรีฐาน

จากการีศก่ษาพบว่า มาตรีฐาน์โรีงพยาบาลุ้แลุ้ะบริีการี

สิ่ข้ภัาพ (Hospital and Healthcare Standards: HHS) 

กำาหน์ดสิ่ถาน์พยาบาลุ้ที�อย่้ใน์ข่ายขอรัีบรีองได�แก่ 

1) สิ่ถาน์พยาบาลุ้ที�จัดตั�งข่� น์โดยหน่์วยงาน์ของรัีฐ 

พิจารีณาตามสิ่ถาน์ที�ตั�งแลุ้ะการีบริีหารีจัดการี 

2) สิ่ถาน์พยาบาลุ้เอกชน์ที�รัีบผู้้�ป่วยค�างค่น์ พิจารีณา

ตามใบอน้์ญาตจัดตั�งสิ่ถาน์พยาบาลุ้ 

3) สิ่ถาน์พยาบาลุ้ที�มกีารีพัฒน์ารีะบบดำาเนิ์น์งาน์ใน์

ลัุ้กษณะเคร่ีอข่าย 

4) สิ่ถาน์พยาบาลุ้อ่�น์ๆ น์อกเหน่์อจากข�างต�น์ที�มี

ความสิ่มคัรีใจใน์การีขอรัีบการีปรีะเมิน์ 

แสิ่ดงว่ามาตรีฐาน์ HHS มกีารีเปิดกว�างให�กบัสิ่ถาน์

พยาบาลุ้การีเข�าถ่งการีรัีบรีองสิ่ถาน์พยาบาลุ้การีรัีบรีอง

ค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้ (Healthcare Accreditation; HA) 

ได�  ซ่ึ่�งแตกต่างจากมาตรีฐาน์เฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบ 

(Program and Disease Specific Standards: PDSS) ปี 

2563 ที�กำาหน์ดว่า 

1) สิ่ถาน์พยาบาลุ้ต�องผู่้าน์การีรัีบรีองค้ณภัาพ HA 

ขั�น์ 2 ข่�น์ไปหร่ีอเทยีบเทา่ 1 แลุ้ะยังธ์ำารีงสิ่ถาน์ภัาพการี

รัีบรีอง 

2) สิ่ถาน์พยาบาลุ้ต� องสิ่ามารีถแสิ่ดงให� เห็น์

กรีะบวน์การีการีด้แลุ้ การีออกแบบการีบริีการี แลุ้ะ

ผู้ลุ้ลัุ้พธ์ร์ีะดบัแน์วหน์�าของปรีะเทศ หร่ีอน์าน์าชาต ิ

3) มกีารีน์ำาแน์วคิดค้ณภัาพแลุ้ะกรีะบวน์การีพัฒน์า

อย่างต่อเน่์�อง 

มาตรีฐาน์ PDSS เป็น์การีต่อยอดจากมาตรีฐาน์ HHS 

น์ำามาสิ่้่ความเชี�ยวชาญเฉพาะ โดยแสิ่ดงถ่งผู้ลุ้ลัุ้พธ์์ของ

กรีะบวน์การีด้แลุ้ที�เป็น์รีะดบัปรีะเทศ ดงัแสิ่ดงใน์ตารีาง

ที� 1

2. คว่ามแตกำต่างดา้นจำำานว่นและรีายละเอียดข้อง

ข้อ้กำำาหนด

จากการีศก่ษาแบบปรีะเมนิ์ตน์เอง (self-assessment 

report; SAR) ของมาตรีฐาน์ HHS ฉบบัที� 5 พบว่า มีข�อ

ตารีางทีี� 1  คว่ามแตกำต่างดา้นคุณสุมบติัพ้� นฐานในกำารีเริี�มตน้ข้อรีบัรีองข้องมาตรีฐานโรีงพยาบาลและบริีกำารีสุุข้ภาพ  

(hospital and healthcare standards: HHS) ฉบบั 5 และมาตรีฐานเฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบ (program and disease 

specific standards: PDSS) ปี 2563

         รีายลุ้ะเอยีด                             มาตรีฐาน์ HHS ฉบบั 5                               มาตรีฐาน์ PDSS ปี 2563

ค้ณสิ่มบตัพ่ิ�น์ฐาน์ใน์การี

เริี�มต�น์ขอรัีบรีองมาตรีฐาน์

เป็น์สิ่ถาน์พยาบาลุ้ที�เข�าข่ายดงันี์�

1) สิ่ถาน์พยาบาลุ้ที�จัดตั�งข่�น์โดยหน่์วยงาน์ของ

รัีฐ พิจารีณาตามสิ่ถาน์ที�ตั�งแลุ้ะการีบริีหารี

จัดการี

2) สิ่ถาน์พยาบาลุ้เอกชน์ที�รัีบผู้้�ป่วยค�างค่น์ 

พิจารีณาตามใบอน้์ญาตจัดตั�งสิ่ถาน์พยาบาลุ้ 

3) สิ่ถาน์พยาบาลุ้ที�มกีารีพัฒน์ารีะบบดำาเนิ์น์-

งาน์ใน์ลัุ้กษณะเคร่ีอข่าย 

4) สิ่ถาน์พยาบาลุ้อ่�น์ ๆ น์อกเหน่์อจากข�างต�น์ 

ที�มคีวามสิ่มคัรีใจใน์การีขอรัีบการีปรีะเมิน์

1) สิ่ถาน์พยาบาลุ้ต�องผู่้าน์การีรัีบรีองค้ณภัาพ 

HA ขั�น์ 2 ข่�น์ไปหร่ีอเทยีบเทา่ 1 แลุ้ะยัง

ธ์ำารีงสิ่ถาน์ภัาพการีรัีบรีอง 

2) สิ่ถาน์พยาบาลุ้ต�องสิ่ามารีถแสิ่ดงให�เหน็์

กรีะบวน์การีการีด้แลุ้ การีออกแบบการี

บริีการี แลุ้ะผู้ลุ้ลัุ้พธ์ร์ีะดบัแน์วหน์�าของ

ปรีะเทศ หร่ีอน์าน์าชาต ิ

3) มกีารีน์ำาแน์วคิดค้ณภัาพแลุ้ะกรีะบวน์การี

พัฒน์าอย่างต่อเน่์�อง



 เปรีียบเทีียบรีะหว่่างข้อ้กำำาหนดมาตรีฐานโรีงพยาบาลและบริีกำารีสุุข้ภาพ ฉบบั 5 ปี 2565 กำบัมาตรีฐานเฉพาะโรีค

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1151

กำาหน์ดมาตรีฐาน์ 4 ตอน์ดงันี์�  ตอน์ที� I ภัาพรีวมของการี

บริีหารีองคก์รี ตอน์ที� II รีะบบงาน์สิ่ำาคญัของโรีงพยาบาลุ้ 

ตอน์ที� III กรีะบวน์การีด้แลุ้ผู้้�ป่วย แลุ้ะตอน์ที� IV ผู้ลุ้ลัุ้พธ์ ์

ใน์ขณะที�มาตรีฐาน์ PDSS ปี 2563 พบว่ามีข�อกำาหน์ด

มาตรีฐาน์ 4 ตอน์ดงันี์�  ตอน์ที� I การีบริีหารีจัดการีทั�วไป 

ตอน์ที� II รีะบบงาน์สิ่ำาคัญ ตอน์ที� III กรีะบวน์การีด้แลุ้ 

ผู้้� ป่วย แลุ้ะตอน์ที� IV ผู้ลุ้ลัุ้พธ์์ แสิ่ดงให� เห็น์ว่าทั�ง 2 

มาตรีฐาน์มีจำาน์วน์ตอน์ที�เท่ากัน์ แลุ้ะช่�อข�อกำาหน์ดที�

คลุ้�ายคลุ่้งกนั์ เน่์�องจากมาตรีฐาน์ PDSS พัฒน์าต่อยอด

มาจากมาตรีฐาน์ HHS ซ่ึ่�งข�อกำาหน์ดของมาตรีฐาน์ PDSS 

มีการีควบรีวมของข�อกำาหน์ดย่อย แลุ้ะตัดข�อกำาหน์ด

ทั�วไปที�ไม่เกี�ยวข�องกับรีะบบงาน์เฉพาะออกไป เพ่�อให�

องค์กรีสิ่ามารีถปรีะเมิน์ตน์เองใน์เชิงจำาเพาะได�ชัดเจน์ยิ�ง

ข่�น์ จ่งพบว่า ข�อกำาหน์ดย่อยของมาตรีฐาน์ PDSS มจีำาน์วน์

รีวม 38 ข�อซ่ึ่�งน์�อยกว่ามาตรีฐาน์ HHS จำาน์วน์ 100 ข�อ 

รีายลุ้ะเอยีดดงัแสิ่ดงใน์ตารีางที� 2

ตารีางทีี� 2 คว่ามแตกำต่างข้องจำำานว่นและรีายละเอียดข้องข้อ้กำำาหนดมาตรีฐานโรีงพยาบาลและบริีกำารีสุุข้ภาพ (hospital and 

healthcare standards: HHS) ฉบบั 5 และมาตรีฐานเฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบ (program and disease specific  

standards: PDSS) ปี 2563

รีายลุ้ะเอยีด                   มาตรีฐาน์ HHS ฉบบั 5                         มาตรีฐาน์ PDSS ปี 2563

1. จำาน์วน์ข�อ

    กำาหน์ด

ผู้้�ดำาเนิ์น์การีค่อ องค์กรี

ปรีะกอบด�วย 4 ตอน์ 100 ข�อย่อย

ตอน์ที� I ภัาพรีวมของการีบริีหารีองค์กรี ม ี6 ปรีะเดน็์ 31 ข�อ

ตอน์ที� I-1 การีน์ำา (6 ข�อ)

ตอน์ที� I-2 กลุ้ย้ทธ์ ์(4 ข�อ)

ตอน์ที� I-3 ผู้้�ป่วย/ผู้้�รัีบผู้ลุ้งาน์ (5 ข�อ)

ตอน์ที� I-4 การีวัด วิเครีาะห์ แลุ้ะการีจัดการี ความรี้�  (4 ข�อ)

ตอน์ที� I-5 บ้คลุ้ากรี (6 ข�อ)

ตอน์ที� I-6 การีปฏิบิตักิารี (6 ข�อ)

ตอน์ที� II รีะบบงาน์สิ่ำาคัญของโรีงพยาบาลุ้

ม ี9 ปรีะเดน็์ 31 ข�อ

ตอน์ที� II-1 การีบริีหารีความเสิ่ี�ยง ความปลุ้อดภััย แลุ้ะ

ค้ณภัาพ (6 ข�อ)

ตอน์ที� II-2 การีกำากบัด้แลุ้วิชาชีพ (3 ข�อ)

ตอน์ที� II-3 สิ่ิ�งแวดลุ้�อมใน์การีด้แลุ้ผู้้�ป่วย (5 ข�อ)

ตอน์ที� II-4 การีป� องกนั์แลุ้ะควบค้มการีตดิเช่�อ (4 ข�อ)

ตอน์ที� II-5 รีะบบเวชรีะเบยีน์ (2 ข�อ)

ตอน์ที� II-6 รีะบบการีจัดการีด�าน์ยา (5 ข�อ)

ตอน์ที� II-7 บริีการีรัีงสิ่วิีทยา/ภัาพการีแพทย์ ห�องปฏิบิตักิารี

ทางการีแพทย์/พยาธ์วิิทยา ธ์น์าคารีเลุ่้อดแลุ้ะงาน์บริีการีโลุ้หิต 

พยาธ์วิิทยากายวิภัาค,เซึ่ลุ้ล์ุ้วิทยา, นิ์ตเิวชศาสิ่ตร์ีแลุ้ะนิ์ตเิวช 

รีวมถง่บริีการีตรีวจวินิ์จฉัยอ่�น์ๆ (4 ข�อ)

ตอน์ที� II-8 การีเฝ้� ารีะวังโรีคแลุ้ะภััยสิ่ข้ภัาพ (1 ข�อ)

ตอน์ที� II-9 การีทำางาน์กบัช้มชน์ (1 ข�อ)

ตอน์ที� III กรีะบวน์การีด้แลุ้ผู้้�ป่วย ม ี6 ปรีะเดน็์ 20 ข�อ

ตอน์ที� III-1 การีเข�าถง่แลุ้ะเข�ารัีบบริีการี (2 ข�อ)

ตอน์ที� III-2 การีปรีะเมิน์ผู้้�ป่วย (2 ข�อ)

ผู้้�ดำาเนิ์น์การีค่อ ทมีสิ่หสิ่าขา

ปรีะกอบด�วย 4 ตอน์ 38 ข�อย่อย

ตอน์ที� I การีบริีหารีจัดการีทั�วไป มี 6 ปรีะเดน็์ 8 ข�อ

ตอน์ที� I-1 การีน์ำา (1 ข�อ)

ตอน์ที� I-2 การีวางแผู้น์แลุ้ะบริีหารีแผู้น์ (1 ข�อ)

ตอน์ที� I-3 การีม่้งเน์�น์ผู้้�ป่วย/ผู้้�รัีบบริีการีแลุ้ะสิ่ทิธ์ผ้ิู้�ป่วย (1 

ข�อ)

ตอน์ที� I-4 การีวัด วิเครีาะห์ แลุ้ะการีจัดการีความรี้�  (1 ข�อ)

ตอน์ที� I-5 การีม่้งเน์�น์ทรัีพยากรีบ้คคลุ้ (1 ข�อ)

ตอน์ที� I-6 การีจัดการีกรีะบวน์การี (3 ข�อ)

ตอน์ที� II รีะบบงาน์สิ่ำาคัญ มี 5 ปรีะเดน็์ 6 ข�อ

ตอน์ที� II-1 การีพัฒน์าค้ณภัาพแลุ้ะบริีหารีความเสิ่ี�ยง (2 

ข�อ)

ตอน์ที� II-2 สิ่ิ�งแวดลุ้�อมใน์การีด้แลุ้ผู้้�ป่วย (1 ข�อ)

ตอน์ที� II-3 รีะบบป� องกนั์แลุ้ะควบค้มการีตดิเช่�อ (1 ข�อ)

ตอน์ที� II-4 รีะบบเวชรีะเบยีน์ (1 ข�อ)

ตอน์ที� II-5 รีะบบการีจัดการีด�าน์ยา (1 ข�อ)

ตอน์ที� III กรีะบวน์การีด้แลุ้ผู้้�ป่วย ม ี6 ปรีะเดน็์ 19 ข�อ

ตอน์ที� III-1 การีเข�าถง่แลุ้ะเข�ารัีบบริีการี (3 ข�อ)

ตอน์ที� III-2 การีปรีะเมิน์ผู้้�ป่วย (4 ข�อ)

ตอน์ที� III-3 การีวางแผู้น์ด้แลุ้ผู้้�ป่วย (3 ข�อ)

ตอน์ที� III-4 การีด้แลุ้ผู้้�ป่วย (4 ข�อ)

ตอน์ที� III-5 การีให�ความรี้�  เสิ่ริีมพลัุ้ง วางแผู้น์จำาหน่์าย (3 

ข�อ)

ตอน์ที� III-6 การีด้แลุ้ต่อเน่์�อง (2 ข�อ)

ตอน์ที� IV ผู้ลุ้ลัุ้พธ์ ์ม ี5 ปรีะเดน็์ 5 ข�อ

ตอน์ที� IV-1 ผู้ลุ้ลัุ้พธ์เ์กี�ยวกบัการีด้แลุ้สิ่ข้ภัาพผู้้�ป่วย (1 ข�อ)
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3. คว่ามแตกำต่างดา้นเอกำสุารีในกำารีข้อรีบัรีอง

จากการีศ่กษาเอกสิ่ารีมาตรีฐาน์ HHS ฉบับที� 5  

พบว่ามีข�อกำาหน์ดของเอกสิ่ารีใน์การีขอรัีบรีองดงันี์�  (1) 

หนั์งสิ่อ่แสิ่ดงความจำาน์ง (2) Hospital Profile 2022  

(3) แบบปรีะเมิน์ตน์เองด�าน์โครีงสิ่รี�าง ENV (4) รีายงาน์

การีปรีะเมนิ์ตน์เอง SAR2022 (5) Medical record form 

(6) Quality Report for CLT/PCT แลุ้ะ (7) รีายงาน์

การีปรีะช้ม ใน์การีกำาหน์ดหน่์วยงาน์ จำาน์วน์ผู้้�ตรีวจเยี�ยม 

แลุ้ะรีะยะเวลุ้าใน์การีตรีวจเยี�ยมนั์�น์ ข่�น์อย่้กบัจำาน์วน์เตียง

ผู้้�ป่วย ทมี PCT/CLT แลุ้ะผู้ลุ้การีตรีวจเยี�ยมใน์ครีาวก่อน์ 

ข่� น์กับบริีบทของสิ่ถาน์พยาบาลุ้หลัุ้งจากที�ส่ิ่งเอกสิ่ารี

ทั�งหมดให�ทางสิ่ถาบนั์พิจารีณา ส่ิ่วน์มาตรีฐาน์ PDSS ปี 

2563 พบว่า มเีอกสิ่ารีใน์การีรัีบรีองดงันี์�  (1) หนั์งสิ่อ่

แสิ่ดงความจำาน์ง (2) รีายงาน์การีปรีะเมิน์ตน์เอง SAR 

PDSC (3) Quality Report for CLT (4) Medical record 

form (5) CQI, Good practice 3-5 เร่ี�อง (6) เอกสิ่ารี

เกี�ยวกบัการีปรีะเมนิ์ศกัยภัาพบ้คลุ้ากรีแลุ้ะเอกสิ่ารัีบรีอง 

แลุ้ะ (7) รีายงาน์การีปรีะช้ม โดยกำาหน์ดหน่์วยงาน์ใน์

การีตรีวจเยี�ยมหลัุ้งจากส่ิ่งเอกสิ่ารีให�ทางสิ่ถาบนั์พิจารีณา 

ใน์การีขอรัีบรีองครัี�งแรีกมกัใช�เวลุ้า 1 วัน์ กบัผู้้�ตรีวจเยี�ยม 

3 ทา่น์ แลุ้ะใน์ครัี�งต่อๆ ไปจะเป็น์ 2 ทา่น์ ท้ก 3 ปี รีาย

ลุ้ะเอยีดดงัแสิ่ดงใน์ตารีางที� 3

4. คว่ามแตกำต่างข้องเกำณฑ์ก์ำารีพิจำารีณาในกำารี

ข้อรีบัรีอง

ทางสิ่ถาบัน์ใช�ข�อกำาหน์ดของมาตรีฐาน์ตาม scoring 

guideline โดยมาตรีฐาน์ HHS ฉบบัที� 5 กำาหน์ดรีะดบั

คะแน์น์ดงันี์�  (1) ออกแบบแลุ้ะเริี�มต�น์ปฏิบิตั ิ(2) มกีารี

ปฏิบิตัไิด�บางส่ิ่วน์ แต่ครีอบคลุ้้มปรีะเดน็์ที�สิ่ำาคัญ (3) มี

การีปฏิิบัติที�ครีอบคลุ้้มแลุ้ะได�ผู้ลุ้ (4) มีการีปรัีบปรี้ง

กรีะบวน์การีต่อเน่์�อง (5) มกีรีะบวน์การีที�เป็น์แบบอย่าง

ที�ด ีตามลุ้ำาดบั ส่ิ่วน์มาตรีฐาน์ PDSS ปี 2563 กำาหน์ด

รีะดบัคะแน์น์ดงันี์�  (1) เพิ�งเริี�มต�น์ (2) ยังต�องปรัีบปรีง้

ใน์ปรีะเดน็์สิ่ำาคัญ (3) พอใจกบัผู้ลุ้งาน์ (4) ผู้ลุ้ลัุ้พธ์ด์ ี

(5) ผู้ลุ้ลัุ้พธ์ด์เีลิุ้ศ ตามลุ้ำาดบั โดยมาตรีฐาน์ PDSS ตอน์

ตารีางทีี� 2 คว่ามแตกำต่างข้องจำำานว่นและรีายละเอียดข้องข้อ้กำำาหนดมาตรีฐานโรีงพยาบาลและบริีกำารีสุุข้ภาพ (hospital and 

healthcare standards: HHS) ฉบบั 5 และมาตรีฐานเฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบ (program and disease specific  

standards: PDSS) ปี 2563 (ต่อ)

รีายลุ้ะเอยีด                   มาตรีฐาน์ HHS ฉบบั 5                         มาตรีฐาน์ PDSS ปี 2563

1. จำาน์วน์ข�อ

    กำาหน์ด

ตอน์ที� III-3 การีวางแผู้น์ (2 ข�อ)

ตอน์ที� III-4 การีด้แลุ้ผู้้�ป่วย (12 ข�อ)

ตอน์ที� III-5 การีใช�ข�อม้ลุ้แลุ้ะการีเสิ่ริีมพลัุ้งแก่ผู้้�ป่วย/ญาต ิ

(1 ข�อ)

ตอน์ที� III-6 การีด้แลุ้ต่อเน่์�อง (1 ข�อ)

ตอน์ที� IV ผู้ลุ้ลัุ้พธ์ ์ม ี6 ปรีะเดน็์ 18 ข�อ

ตอน์ที� IV-1 ผู้ลุ้ด�าน์การีด้แลุ้สิ่ข้ภัาพ (13 ข�อ)

ตอน์ที� IV-2 ผู้ลุ้ด�าน์การีม่้งเน์�น์ผู้้�ป่วยแลุ้ะผู้้�รัีบผู้ลุ้งาน์ (1 

ข�อ)

ตอน์ที� IV-3 ผู้ลุ้ด�าน์บ้คลุ้ากรี (1 ข�อ)

ตอน์ที� IV-4 ผู้ลุ้ด�าน์การีน์ำาแลุ้ะการีกำากบัด้แลุ้ (1 ข�อ)

ตอน์ที� IV-5 ผู้ลุ้ด�าน์ปรีะสิ่ทิธ์ผิู้ลุ้ของกรีะบวน์การีทำางาน์

สิ่ำาคัญ (1 ข�อ)

ตอน์ที� IV-6 ผู้ลุ้ด�าน์การีเงิน์ (1 ข�อ)

ตอน์ที� IV-2 ผู้ลุ้ลัุ้พธ์เ์กี�ยวกบัความพ่งพอใจของผู้้�รัีบบริีการี 

(1 ข�อ)

ตอน์ที� IV-3 ผู้ลุ้ลัุ้พธ์เ์กี�ยวกบัความผู้้กพัน์ ความพ่งพอใจ 

ขดีความสิ่ามารีถแลุ้ะทกัษะของบ้คลุ้ากรี (1 ข�อ)

ตอน์ที� IV-4 ผู้ลุ้ลัุ้พธ์เ์กี�ยวกบัผู้ลุ้ดำาเนิ์น์งาน์ของรีะบบ

สิ่นั์บสิ่น้์น์ที�เกี�ยวข�อง (1 ข�อ)

ตอน์ที� IV-5 ผู้ลุ้ลัุ้พธ์เ์กี�ยวกบัการีบรีรีลุ้้ผู้ลุ้ตามแผู้น์

พฤตกิรีรีมที�มจีริียธ์รีรีมปฏิบิตัติามกฎหมายแลุ้ะกฎรีะเบยีบ 

(1 ข�อ)



 เปรีียบเทีียบรีะหว่่างข้อ้กำำาหนดมาตรีฐานโรีงพยาบาลและบริีกำารีสุุข้ภาพ ฉบบั 5 ปี 2565 กำบัมาตรีฐานเฉพาะโรีค

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1153

ที� III กรีะบวน์การีด้แลุ้ผู้้�ป่วย ควรีได�คะแน์น์มากกว่า 3.0 

ซ่ึ่�งผู้ลุ้ลัุ้พธ์์การีด้แลุ้มีการีเทยีบเคียงกบัสิ่ถาน์พยาบาลุ้ที�

เป็น์เลิุ้ศรีายลุ้ะเอยีดดงัแสิ่ดงใน์ตารีางที� 4

ผู้ลกำารีศึกำษาเปรีียบเทีียบมาตรีฐานทีั�งสุองฉบบั 

พบว่่า 

1) การีขอรัีบรีองมาตรีฐาน์โรีงพยาบาลุ้ต�องเริี�มจาก

มาตรีฐาน์ HSS เม่�อผู่้าน์ขั�น์ 2 ข่�น์ไปหร่ีอเทยีบเทา่ 1 ข่�น์

ไปจ่งจะสิ่ามารีถขอรัีบรีองมาตรีฐาน์ PDSS ได� 

2) จำาน์วน์แลุ้ะรีายลุ้ะเอยีดของข�อกำาหน์ดมาตรีฐาน์

โรีงพยาบาลุ้ปรีะกอบด�วย 4 ตอน์สิ่ำาคัญเหม่อน์กนั์ แต่

จำาน์วน์ข�อของมาตรีฐาน์ HSS มมีากกว่ามาตรีฐาน์ PDSS 

3) เอกสิ่ารีใน์การีขอรัีบรีองมีความคลุ้�ายคลุ่้งกนั์ มี

ความแตกต่างกนั์ใน์ความลุ่้กของเน่์�อหา โดยมาตรีฐาน์ 

HSS เพิ�มเอกสิ่ารี Hospital Profile 2022 แบบปรีะเมิน์

ตารีางทีี� 3  คว่ามแตกำต่างดา้นเอกำสุารีในกำารีข้อรีบัรีองข้องมาตรีฐานโรีงพยาบาลและบริีกำารีสุุข้ภาพ (hospital and healthcare 

standards: HHS) ฉบบั 5 และมาตรีฐานเฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบ (program and disease specific standards: PDSS) 

ปี 2563

รีายลุ้ะเอยีด                   มาตรีฐาน์ HHS ฉบบั 5                         มาตรีฐาน์ PDSS ปี 2563

เอกสิ่ารี

ใน์การี

ขอรัีบรีอง

มาตรีฐาน์

1) เอกสิ่ารีแสิ่ดงเจตจำาน์ง

2) Hospital Profile 2022

3) แบบปรีะเมิน์ตน์เองด�าน์โครีงสิ่รี�าง ENV 

4) รีายงาน์การีปรีะเมิน์ตน์เอง SAR2022 

5) Quality Report for CLT/PCT 

6) Medical record form แยกตาม CLT/PCT  

กลุ่้้มลุ้ะ 10 แฟั� ม รีวมทั�งแฟั� มผู้้�ป่วยเสิ่ยีชีวิต แลุ้ะ 

re-admit อย่างลุ้ะ 10 ฉบบั

7) รีายงาน์การีปรีะช้มต่างๆ ที�เกี�ยวข�อง

1) หนั์งสิ่อ่แสิ่ดงความจำาน์ง 

2) รีายงาน์การีปรีะเมิน์ตน์เอง SAR PDSC 

3) Quality Report for CLT 

4) Medical record form 10 แฟั� ม รีวมทั�งแฟั� มผู้้�ป่วย

เสิ่ยีชีวิต แลุ้ะ re-admit รีวม 10 ฉบบั

5) CQI/Good practice 3-5 เร่ี�อง 

6) เอกสิ่ารีเกี�ยวกบัการีปรีะเมิน์ศกัยภัาพบ้คลุ้ากรีแลุ้ะ

เอกสิ่ารัีบรีอง 

7) รีายงาน์การีปรีะช้ม

ตารีางทีี� 4  คว่ามแตกำต่างข้องเกำณฑ์ก์ำารีพิจำารีณาในกำารีข้อรีบัรีองมาตรีฐานโรีงพยาบาลและบริีกำารีสุุข้ภาพ (Hospital and 

Healthcare Standards: HHS) ฉบบั 5 และมาตรีฐานเฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบ (Program and Disease Specific 

Standards: PDSS) ปี 2563

รีายลุ้ะเอยีด      มาตรีฐาน์ HHS ฉบบั 5                                           มาตรีฐาน์ PDSS ปี 2563

เกณฑ์ก์ารี

พิจารีณา

ใน์การี

ขอรัีบรีอง

มาตรีฐาน์

1) ออกแบบแลุ้ะเริี�มต�น์ปฏิบิตัิ

2) มกีารีปฏิบิตัไิด�บางส่ิ่วน์ แต่

ครีอบคลุ้้มปรีะเดน็์ที�สิ่ำาคัญ 

3) มกีารีปฏิบิตัทิี�ครีอบคลุ้้มแลุ้ะได�ผู้ลุ้

4) มกีารีปรัีบปรีง้กรีะบวน์การีต่อเน่์�อง

5) มกีรีะบวน์การีที�เป็น์แบบอย่างที�ดี

1) เพิ�งเริี�มต�น์ มกีจิกรีรีมค้ณภัาพพ่�น์ฐาน์ 5สิ่ ข�อเสิ่น์อแน์ะ มกีารีตั�งทมี

วางกรีอบการีทำางาน์ ปรัีบปรีง้โครีงสิ่รี�าง แลุ้ะแก�ไขเม่�อเกดิปัญหา

2) ยังต�องปรัีบปรีง้ใน์ปรีะเดน็์สิ่ำาคัญ โดยออกแบบกรีะบวน์การี 

เหมาะสิ่ม สิ่่�อสิ่ารีมคีวามเข�าใจ แลุ้ะเริี�มน์ำาไปปฏิบิตัิ

3) พอใจกบัผู้ลุ้งาน์ มคีวามสิ่อดคลุ้�องกบับริีบท น์ำาไปปฏิบิตัอิย่าง

ครีอบคลุ้้ม แลุ้ะบรีรีลุ้้เป� าหมายพ่�น์ฐาน์

4) ผู้ลุ้ลัุ้พธ์ด์ ีมกีารีปรีะเมิน์ผู้ลุ้อย่างเป็น์รีะบบ ปรัีบปรีง้รีะบบ แลุ้ะ 

บ้รีณาการีน์วตกรีรีม

5) ผู้ลุ้ลัุ้พธ์ด์เีลิุ้ศ เป็น์แบบอย่างที�ดขีองการีปฏิบิตั ิมวัีฒน์ธ์รีรีมค้ณภัาพ 

แลุ้ะวัฒน์ธ์รีรีมการีเรีียน์รี้�
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ตน์เองด�าน์โครีงสิ่รี� าง ENV แลุ้ะรีายงาน์การีปรีะเมิน์

ตน์เอง SAR2022 ส่ิ่วน์มาตรีฐาน์ PDSS เพิ�มเอกสิ่ารี 

CQI/Good practice เอกสิ่ารีเกี�ยวกับการีปรีะเมิน์

ศกัยภัาพบ้คลุ้ากรี แลุ้ะรีายงาน์การีปรีะเมิน์ตน์เอง SAR 

PDSC 

4) เกณฑ์ก์ารีพิจารีณาอ�างองิมาตรีฐาน์ตาม scoring 

guideline 1-5 คะแน์น์ เหมอ่น์กนั์ทั�ง 2 มาตรีฐาน์ โดย

มาตรีฐาน์ PDSS ตอน์ที� III กรีะบวน์การีด้แลุ้ผู้้�ป่วย ควรี

ได�คะแน์น์มากกว่า 3.0

วิ่จำารีณ ์
การีจัดทำารีะบบมาตรีฐาน์โรีงพยาบาลุ้ ม่้งเน์�น์เร่ี�อง

ความปลุ้อดภัยัต่อผู้้�ป่วยเป็น์สิ่ำาคญั รีวมถง่ความปลุ้อดภัยั

ของเจ�าหน์�าที�ผู้้�ให�บริีการีด�วย ซ่ึ่�งสิ่อดคลุ้�องกบัน์โยบาย

การีขับเคลุ่้�อน์ความปลุ้อดภััยของผู้้� ป่วย แลุ้ะบ้คลุ้ากรี

สิ่าธ์ารีณสิ่ข้ patient and personnel safety (2P safety) ที�

สิ่ถาบัน์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้กำาหน์ด(12,13) ซ่ึ่�ง

สิ่อดคลุ้�องกบัข�อกำาหน์ดของมาตรีฐาน์ HHS ฉบับ 5 แลุ้ะ

มาตรีฐาน์ PDSS ปี 2563 ที�กำาหน์ดใน์ 4 ตอน์หลัุ้กสิ่ำาคัญ

ทั�ง 2 มาตรีฐาน์ สิ่อดคลุ้�องกบัการีศก่ษาของกติตนัิ์น์ท์(14) 

ที�ว่าโรีงพยาบาลุ้ที�ใช�แน์วคิดนี์�  จำาน์วน์ 371 แห่ง น์ำาไปสิ่้่

การีสิ่รี�างการีเปลีุ้�ยน์แปลุ้งใน์รีะบบบริีการีสิ่ข้ภัาพ แลุ้ะการี

มีวัฒน์ธ์รีรีมความปลุ้อดภััยที�ดีอย่างยั�งย่น์ ใน์การีศก่ษา

ข�อกำาหน์ดครัี�งนี์�พบว่าข�อกำาหน์ดโครีงสิ่รี�างพ่�น์ฐาน์ เพ่�อ

ความปลุ้อดภััยของสิ่ถาน์พยาบาลุ้จะกำาหน์ดใน์รีาย

ลุ้ะเอยีดของมาตรีฐาน์ HHS ฉบบั 5 ใน์ตอน์ที� II รีะบบ

งาน์สิ่ำาคญัใน์โรีงพยาบาลุ้หัวข�อ การีบริีหารีความเสิ่ี�ยง การี

กำากบัวิชาชีพ สิ่ิ�งแวดลุ้�อมใน์การีด้แลุ้ผู้้�ป่วย การีป� องกนั์

แลุ้ะควบค้มการีตดิเช่�อ รีะบบเวชรีะเบยีน์ การีจัดการีด�าน์

ยา แลุ้ะการีตรีวจทดสิ่อบวินิ์จฉัยโรีค เป็น์ต�น์ ส่ิ่วน์

มาตรีฐาน์ PDSS จะม่้งเน์�น์ใน์ตอน์ที� III กรีะบวน์การีด้แลุ้

ผู้้�ป่วยเป็น์สิ่ำาคัญ(15,16)

สิ่ำาหรัีบการีจัดทำาเอกสิ่ารีที�จำาเป็น์ตามข�อกำาหน์ด

มาตรีฐาน์ HHS ฉบบั 5 จำาเป็น์ต�องจัดทำาเอกสิ่ารีหลุ้าย

ปรีะเภัทดังนี์� เอกสิ่ารีแสิ่ดงเจตจำาน์ง Hospital Profile 

2022 แบบปรีะเมิน์ตน์เองด�าน์โครีงสิ่รี�าง ENV รีายงาน์

การีปรีะเมิน์ตน์เอง SAR2022, Medical record form, 

Quality Report for CLT/PCT แลุ้ะรีายงาน์การีปรีะช้ม

ต่างๆ ที�เกี�ยวข�อง ซ่ึ่�งมคีวามครีอบคลุ้้มแลุ้ะสิ่ะท�อน์รีวม

การีจัดการีของสิ่ถาน์พยาบาลุ้ใน์ภัาพรีวม แต่มาตรีฐาน์ 

PDSS มีความจำาเพาะใน์รีายโรีคนั์�น์ๆ มีการีเตรีียม

เอกสิ่ารีที�คลุ้�ายคลุ่้งกนั์ มเีพิ�มเตมิค่อ CQI/Good practice 

แลุ้ะ เอกสิ่ารีเกี�ยวกบัการีปรีะเมนิ์ศกัยภัาพบ้คลุ้ากรี ทั�งนี์�

รีายงาน์การีปรีะเมิน์ตน์เอง SAR PDSC มคีวามแตกต่าง

กนั์ใน์ความลุ่้กของเน่์�อหามากกว่า SAR2022 แต่ไม่ต�อง

มีเอกสิ่ารี Hospital Profile 2022 แลุ้ะแบบปรีะเมิน์

ตน์เองด�าน์โครีงสิ่รี�าง ENV

เอกำสุารีอา้งอิง 
1. วิญาวรีรีณ แมดสิ่ถาน์. HA Update 2022. ปรีะช้มวิชาการี

ปรีะจำาปี HA National Forum ครัี�งที� 22; วัน์ที� 8-11 มนี์าคม 

2565; ศ้น์ย์การีปรีะช้มอิมแพ็คฟัอรัี�ม เม่องทองธ์าน์ี. 

น์น์ทบ้รีี: สิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้; 2565.

2. สิ่ถาบัน์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้. รีายงาน์ปรีะเมิน์

ตน์เอง SAR 2022 ปรีะเมิน์ตามมาตรีฐาน์โรีงพยาบาลุ้แลุ้ะ

บริีการีสิ่ข้ภัาพ ฉบบัที� 5. น์น์ทบ้รีี: สิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพ-

สิ่ถาน์พยาบาลุ้; 2565.

3. อน้์วัฒน์์ ศภ้ัช้ตก้ิลุ้ , ผู่้องพรีรีณ ธ์น์า. มาตรีฐาน์เฉพาะโรีค/

เฉพาะรีะบบ (program and disease specific standard). การี

ปรีะช้มด�าน์มาตรีฐาน์ค้ณภัาพโรีงพยาบาลุ้; 27 พฤศจิกายน์ 

2562; ศน้์ย์การีแพทย์สิ่มเดจ็พรีะเทพรัีตน์รีาชสิ่ด้า ฯ สิ่ยาม-

บรีมรีาชก้มารีี; น์ครีน์ายก. น์น์ทบ้รีี: สิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพ-

สิ่ถาน์พยาบาลุ้; 2562. 

4. สิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้. มาตรีฐาน์เฉพาะโรีค/

เฉพาะรีะบบ program and disease specific standards. 

น์น์ทบ้รีี: สิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้; 2563.

5. สิ่ำานั์กงาน์สิ่ถิติแห่งชาติ กรีะทรีวงดิจิทลัุ้เพ่�อเศรีษฐกจิแลุ้ะ

สิ่งัคม. ข�อม้ลุ้รีะเบยีน์สิ่ถติกิารีรัีบรีองแลุ้ะสิ่ถาน์ะการีรัีบรีอง

ของสิ่ถาน์พยาบาลุ้ตามมาตรีฐาน์เฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบ  

(program and disease specific standards) รีะดับการีน์ำา



 เปรีียบเทีียบรีะหว่่างข้อ้กำำาหนดมาตรีฐานโรีงพยาบาลและบริีกำารีสุุข้ภาพ ฉบบั 5 ปี 2565 กำบัมาตรีฐานเฉพาะโรีค

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1155

เสิ่น์อ รีะดบัปรีะเทศ [อนิ์เทอร์ีเน์ต็]. 2567 [สิ่บ่ค�น์เม่�อวัน์ที� 

15 ม.ีค. 2567]. แหลุ่้งข�อม้ลุ้: https://gdcatalog.go.th/

dataset/gdpublish-04_0105-program-and-dis-

ease-specif ic-standards/resource/3ff8cc58- 

988e-458b-bccc-961131480624 22 ม.ค. 2567

6.  สิ่ถาบัน์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้. รีะเบียบคณะ-

กรีรีมการีสิ่ถาบัน์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้ ว่าด�วยหลัุ้ก-

เกณฑ์แ์ลุ้ะวิธ์กีารีใน์การีปรีะเมิน์พัฒน์าแลุ้ะรัีบรีองค้ณภัาพ

ของสิ่ถาน์พยาบาลุ้. น์น์ทบ้รีี: สิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์-

พยาบาลุ้; 2565.

7.  สิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้. มาตรีฐาน์โรีงพยาบาลุ้ 

แลุ้ะบริีการีสิ่้ขภัาพ Hospital and Healthcare standards 

สิ่ถาบัน์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้ ฉบับที� 5. น์น์ทบ้รีี: 

สิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้; 2565.

8.  สิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้. ค่้มอ่การีใช�มาตรีฐาน์ 

HA SD-ACD-015-00. น์น์ทบ้รีี: สิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพ-

สิ่ถาน์พยาบาลุ้; 2562.

9.  สิ่ถาบัน์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้. รีายงาน์ปรีะเมิน์

ตน์เองเฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบงาน์ SARPDSC 2021. 

น์น์ทบ้รีี: สิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้; 2564.

10. สิ่ำานั์กปรีะเมิน์แลุ้ะรัีบรีอง สิ่ถาบัน์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์

พยาบาลุ้. ขั�น์ตอน์ใน์การีเยี�ยมสิ่ำารีวจ แลุ้ะเอกสิ่ารีที�ต�องจัด

เตรีียมเพ่�อการีเยี�ยมสิ่ำารีวจเฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบ program 

and disease specific standards SD-ACD-021-00. 

น์น์ทบ้รีี: สิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้; 2564.

11. สิ่ำานั์กปรีะเมิน์แลุ้ะรัีบรีอง สิ่ถาบัน์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์

พยาบาลุ้. รีายลุ้ะเอยีดการีเตรีียมรัีบการีเยี�ยมเพ่�อปรีะเมิน์

แลุ้ะรัีบรีองเฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบ program and disease 

specific standards SD-ACD-022-00. น์น์ทบ้รีี: สิ่ถาบนั์-

รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้; 2564.

12. สิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้. ปรีะกาศน์โยบายการี

ขบัเคลุ่้�อน์ความปลุ้อดภัยัของผู้้�ป่วยแลุ้ะบ้คลุ้ากรีสิ่าธ์ารีณสิ่ข้ 

patient and personnel safety (2P safety). น์น์ทบ้รีี: สิ่ถาบนั์-

รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้;2559.

13. กองย้ทธ์ศาสิ่ตร์ีแลุ้ะแผู้น์งาน์. คำาสิ่ั�งกรีะทรีวงสิ่าธ์ารีณสิ่ข้เร่ี�อง 

แต่งตั�งคณะกรีรีมการีขับเคลุ่้�อน์เร่ี�องความปลุ้อดภััยของ 

ผู้้� ป่วยแลุ้ะบ้คลุ้ากรีสิ่าธ์ารีณสิ่้ข. น์น์ทบ้รีี: กรีะทรีวง-

สิ่าธ์ารีณสิ่ข้; 2560.

14. กติตนัิ์น์ท ์อน์รีรีฆมณ.ี น์โยบายการีขบัเคลุ่้�อน์ความปลุ้อดภัยั

ของผู้้�ป่วยแลุ้ะบ้คลุ้ากรีสิ่าธ์ารีณสิ่ข้ หร่ีอ patient and per-

sonal safety: 2P safety. การีปรีะช้มวัน์แห่งความปลุ้อดภััย

ผู้้� ป่วยบ้คลุ้ากรีสิ่าธ์ารีณสิ่้ข; วัน์ที� 17 กัน์ยายน์ 2562; 

โรีงแรีมมิรีาเคิลุ้แกรีน์ด์คอน์เวน์ชั�น์ กรี้งเทพมหาน์ครี. 

น์น์ทบ้รีี: สิ่ถาบนั์รัีบรีองค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้; 2562.

15. คณะแพทยศาสิ่ตร์ีศริิีรีาชพยาบาลุ้. Disease specific certi-

fication to the benefit of patient society & organization 

Siriraj DM team. การีปรีะช้มงาน์มหกรีรีมค้ณภัาพ (Qual-

ity Fair) ปรีะจำาปี 2564; วัน์ที� 4 พฤศจิกายน์ 2564;  

โรีงพยาบาลุ้ศิริีรีาช คณะแพทยศาสิ่ตร์ีศิริีรีาชพยาบาลุ้. 

กรีง้เทพมหาน์ครี: คณะแพทยศาสิ่ตร์ีศริิีรีาชพยาบาลุ้ ;2564.

16. คณะแพทยศาสิ่ตร์ีรีามาธ์บิด.ี การีพัฒน์าเพ่�อก�าวสิ่้ก่ารีรัีบรีอง

เฉพาะโรีค/เฉพาะรีะบบ (PDSC). น์น์ทบ้รีี: สิ่ถาบนั์รัีบรีอง-

ค้ณภัาพสิ่ถาน์พยาบาลุ้; 2565.
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Abstract:  Patient safety is important. Most healthcare facilities in Thailand have developed service systems in 

accordance with the hospital and health service standards of the Healthcare Accreditation Institute since 

1996, which is currently in the 5th edition (2022), and there are many medical facilities that developed 

specialize care, thus leading to the development of disease-specific/system-specific standards in 2020. 

The objective of this study was to compare the differences between the two standards, divided into four 

areas: (1) qualifications to apply for the standard certification, (2) number and details of the require-

ments, (3) documents used for requesting certification, and (4) consideration criteria. The study showed 

that (1) requesting the disease-specific/system-specific standards hospitals was required to pass the  

accreditation level 2 or higher or equivalent to level 1 or higher of hospital and health service standards; 

(2) the number and details of hospital standard requirements for both standards consisted of 4 important  

parts, but hospital and health service standards had more requirements; (3) documents required for  

certification were similar, but the disease-specific/system-specific standards had more depth of contents; 

and (4) the criteria for consideration use the same criteria, but disease specific standards in Part III (patient care  

process) should have a score greater than 3.0. Healthcare facilities that want to apply for disease- 

specific/system-specific standards certification in 2020, should start from (1) defining the disease/ 

system that is the organization’s excellence; (2) setting up a working group for implementation; (3) 

setting the desired results, goals, and benchmarks; (4) operating, monitoring and reviewing the system 

for at least 3 years; and (5) facilitating the development by academic work.

Keywords: program and disease specific standards; hospital and healthcare standards 5th edition; hospital  

standards
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บทคดัย่อ  จากสถานการณ์แ์พร่ระบาดีโรคติด์ีเช้�อไวัรัสโคโรนา 2019 มีีจำานวันผู้้�ป่่วัยติด์ีเช้�อ COVID-19 ที่ี�เพ์�มีมีากขึ้้�น

ที่ำาให้�มีกีารขึ้ยายบร์การสขุึ้ภาพ ซ้ึ่�งพยาบาลว์ัชาชีพดี�านป่� องกนัและควับคุมีการติด์ีเช้�อในโรงพยาบาลมีบีที่บาที่สำาคัญ

ในการจัดีการควับคุมีการแพร่ระบาดีขึ้องเช้�อ COVID-19 การว์ัจัยเช์งคุณ์ภาพมีวัีัติถุป่ระสงคเ์พ้�อถอดีบที่เรียนบที่บาที่

ขึ้องพยาบาลควับคุมีการติด์ีเช้�อในโรงพยาบาลระดีบัทุี่ติย์ภม้ีแ์ละติติย์ภม้ี ์ในเขึ้ติสขุึ้ภาพที่ี� 10 ป่ระเที่ศไที่ย เกบ็ขึ้�อม้ีล

ช่วังติุลาคมี 2564 - เมีษายน 2565 กลุ่มีติัวัอย่างไดี�แก่ พยาบาลควับคุมีการติด์ีเช้�อในโรงพยาบาลระดีบัทุี่ติย์ภม้ี์

และติติย์ภม้ี์ 20 แห่้ง จำานวัน 20 คน เกบ็ขึ้�อม้ีลโดียการสมัีภาษณ์เ์ช์งล้ก ว์ัเคราะห์้ขึ้�อม้ีลโดียการว์ัเคราะห์้เน้�อห้า เป็่น

ว์ัจัยย่อยจากเร้�องการบร์ห้ารจัดีการกำาลังคนดี�านการพยาบาลและสมีรรถนะขึ้องพยาบาลเพ้�อติอบสนองภาวัะว์ักฤติ

โคว์ัดี-19 ในระบบบร์การทุี่ติย์ภม้ี์และติติย์ภม้ี ์เขึ้ติสขุึ้ภาพที่ี� 10 ผู้ลการศก้ษาบที่บาที่พยาบาลควับคุมีการติด์ีเช้�อ มีี

ขึ้�อค�นพบ 4 ป่ระเดีน็ ค้อ (1) เป็่นศน้ย์กลางใน การควับคุมีการแพร่ระบาดีโรคติด์ีเช้�อโคโรนาไวัรัสภายใติ�ขึ้�อจำากดัี 

คน เงน์ และที่รัพยากร (2) มีีส่วันร่วัมีในการป่รับโครงสร�างดี�านที่รัพยากรที่ี�มีไีม่ีเพียงพอ (3) เป็่นผู้้�ให้�ควัามีร้�และ

อบรมีที่กัษะให้�บุคลากรทุี่กว์ัชาชีพ และ (4) ร่วัมีป่ฏิร์ป้่นโยบายการควับคุมีการแพร่ระบาดีในโรงพยาบาล ขึ้�อเสนอ

ค้อ ควัรกำาห้นดีกลยุที่ธ์ใ์ห้�กบัพยาบาลควับคุมีการติด์ีเช้�อในการวัางแผู้นรับมีอ้กบัสถานการณ์ว์์ักฤติที่ี�อาจเกด์ีขึ้้�น โดีย

เพ์�มีที่รัพยากรที่ี�จำาเป็่น เสร์มีสร� างพลังอำานาจให้�พยาบาลควับคุมีการติ์ดีเช้� อให้� โอกาสในการพัฒนาตินเองอย่าง

สมีำ�าเสมีอและร่วัมีป่ฏิร์ป้่นโยบายการควับคุมีการแพร่ระบาดี
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Lessons Learned Regarding the Role of Infection Control Nurses in the COVID-19 Pandemic

บทนำา
สถานการณ์ก์ารระบาดีโรคติด์ีเช้�อไวัรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ที่ั�วัโลก ในวัันที่ี� 28 พฤษภาคมี 2564 

พบผู้้�ติด์ีเช้�อกว่ัา 168,775,183 คน และมีแีนวัโน�มีการ

ระบาดีเพ์�มีขึ้้�น(1) ในป่ระเที่ศไที่ยเกด์ีการระบาดีแล�วั 3 

ระลอก ระห้ว่ัางเดีอ้นมีกราคมี 2563-พฤษภาคมี 2564 

ซ้ึ่�งการระบาดีระลอกที่ี� 3 เป็่นการระบาดีที่ี�รนุแรงที่ี�สดุี มีี

ยอดีผู้้�ติด์ีเช้�อรายให้ม่ีทุี่กวััน จากขึ้�อม้ีลรายงานการติด์ีเช้�อ

สะสมี ขึ้องวัันที่ี� 28 พฤษภาคมี 2564 พบ 141,217 ราย 

รักษาอย่้ในโรงพยาบาล 46,469 ราย(2,3) ที่ั�งนี�สถานการณ์ ์

COVID-19 ระลอกเดี้อนเมีษายน ถง้ 27 พฤษภาคมี 

2564 ในเขึ้ติสขุึ้ภาพที่ี� 10 พบผู้้�ป่่วัยย้นยันสะสมี เดีอ้น

พฤษภาคมี 946 คน เสยีชีว์ัติ 12 คน รักษาห้าย 713 

ราย ซ้ึ่�งผู้้�ป่่วัยสะสมีสง้ที่ี�สดุี ค้อจังห้วััดีศรีสะเกษ 378 คน 

 (25.79 /แสนป่ระชากร) อบุลราชธ์านี 346 คน (18.48 

ต่ิอแสนป่ระชากร) ยโสธ์ร 136 คน (25.38 ต่ิอแสน

ป่ระชากร) อำานาจเจร์ญ 50 คน (13.25 ต่ิอแสนป่ระชากร) 

และมุีกดีาห้าร 36 คน (10.23 ต่ิอแสนป่ระชากร)(4) เมี้�อ 

ยอดีผู้้� ป่่วัยส้งขึ้้� นควัามีจำาเป็่นที่ี�ติ� องการการด้ีแลที่ี� 

เห้มีาะสมีกต็ิามีมีา ดีังนั�นสมีรรถนะการด้ีแลผู้้�ป่่วัยโรค- 

โคว์ัดี 19 เป็่นส์�งที่ี�ควัรเห้น็ควัามีสำาคัญ

สมีรรถนะพยาบาลว์ัชาชีพควับคุมีการต์ิดีเช้�อป่ระจำา

ห้อผู้้�ป่่วัย ป่ระกอบดี�วัย สมีรรถนะ 2 ดี�าน (1) สมีรรถนะ

ดี�านการป่� องกนัและควับคุมีการติด์ีเช้�อ ป่ระกอบดี�วัย 18 

สมีรรถนะย่อย ไดี�แก่ มีาติรการควับคุมีการแพร่กระจาย

เช้� อ ควับคุมี กำากับบุคลากรให้�ป่ฏิ์บัติ์ติามีมีาติรการ

ป่� องกนัและ ควับคุมีการติด์ีเช้�อ เป็่นติ�น (2) สมีรรถนะ

ดี�านการเฝ้� าระวัังการติด์ีเช้�อ ป่ระกอบดี�วัย 13 สมีรรถนะ

ย่อย ไดี�แก่ การว์ัน์จฉัย การติด์ีเช้�อ การบนัที่ก้การเฝ้� า-

ระวัังการติด์ีเช้�อ ซ้ึ่�งสามีารถนำาไป่พัฒนา และเพ์�มีควัามีร้�  

ที่ักษะ และควัามีสามีารถขึ้องพยาบาลว์ัชาชีพควับคุมี 

การติด์ีเช้�อป่ระจำาห้อผู้้�ป่่วัย(5) ซ้ึ่�งในสถานการณ์ก์ารแพร่

ระบาดีขึ้องโรคติด์ีเช้�อ COVID-19 อย่างรนุแรง และมีี

จำานวันผู้้�ป่่วัยมีากขึ้้�น การบร์ห้ารอตัิรากำาลังพยาบาลติามี

สมีรรถนะห้ร้อควัามีเชี�ยวัชาญยังมีีขึ้� อจำากัดี ดีังเช่น 

พยาบาลห้ลายคนในรัฐน์วัยอร์ค ป่ระเที่ศสห้รัฐอเมีร์กา 

ถ้กจัดีให้�ไป่ป่ฏิบ์ตัิง์านที่ั�งในแผู้นกให้ม่ีที่ี�ติั�งขึ้้�นเพ้�อรองรับ

ผู้้�ป่่วัยโรค COVID-19 โดียเฉพาะพยาบาลในสาขึ้าห้ร้อ

ในแผู้นกที่ี�ป์่ดีบร์การในระห้ว่ัางสถานการณ์์ระบาดี เช่น 

ว์ัสญัญีพยาบาล พยาบาลห้�องผู่้าติดัี พยาบาลจ์ติเวัช เพ้�อ

ให้� มีีอัติรากำาลังที่ี� เพียงพอสำาห้รับผู้้� ป่่วัยโรคติ์ดีเช้� อ 

COVID-19 และแผู้นกที่ี�รับผู้้�ป่่วัยโรคอ้�นในกรณ์ปี่ฏิบ์ตัิ์

ที่ดีแที่นอตัิรากำาลังที่ี�อาจมีกีารห้มุีนเวีัยนไป่ป่ฏิบ์ตัิห์้น�าที่ี�

ในการด้ีแลผู้้�ป่่วัยโรคติด์ีเช้�อ COVID-19 เช่น พยาบาล

จากแผู้นกอายุกรรมีสามีญั อาจติ�องกระจายไป่ป่ฏิบ์ตัิง์าน

ในห้อผู้้� ป่่วัยห้นัก การเติรียมีพยาบาลให้�มีีสมีรรถนะที่ี�

พร�อมีสำาห้รับการด้ีแลผู้้�ป่่วัยกลุ่มีนี�  เป็่นส์�งที่ี�จำาเป็่นเพ้�อ

ควัามีป่ลอดีภัยที่ั�งติวััผู้้�ป่่วัยและพยาบาล(6,7) 

มีีการรายงานการต์ิดีเช้�อโคว์ัดีขึ้องบุคลากร ในโรง-

พยาบาลระดีบัทุี่ติย์ภม้ี์และติติย์ภม้ีข์ึ้องเขึ้ติสขุึ้ภาพที่ี� 10 

ที่ี�รับผู้้�ป่่วัยติด์ีเช้�อโคว์ัดี เช่น ไดี�มีกีารอบรมีให้�พยาบาลที่ี�

ไม่ีเคยที่ำางานในห้อผู้้� ป่่วัยสามีัญให้�สามีารถป่ฏิ์บัติ์การ

พยาบาลไดี�ในโรงพยาบาลจังห้วััดีแห่้งห้น้�งซ้ึ่�งป์่ดีการให้�

บร์การผู่้าติดัีเพ้�อให้�พยาบาลในแผู้นกผู่้าติดัีมีาช่วัยป่ฏิบ์ตัิ์

การพยาบาลในห้อผู้้�ป่่วัยสามีญั และไดี�มีกีารป์่ดีห้อผู้้�ป่่วัย

ชั�วัคราวัในระห้ว่ัางการสอบสวันโรคเน้�องจากมีีเจ�าห้น�าที่ี�

ที่ี�ติด์ี COVID-19 มีาป่ฏิบ์ตัิง์านในช่วังเวัลาก่อนห้น�านั�น 

จะเห้น็ไดี�ว่ัาในภาวัะว์ักฤติโคว์ัดี–19 ซ้ึ่�งเป็่นภาวัะที่ี�ควัามี-

ติ�องการกำาลังคนที่างการพยาบาลที่ี�มีีสมีรรถนะในการ

ด้ีแลผู้้� ป่่วัย COVID-19 ซึ่้�งสมีรรถนะพยาบาลว์ัชาชีพ 

ดี�านการพยาบาลผู้้�ป่่วัยโรคต์ิดีต่ิออบุตัิใ์ห้ม่ี ป่ระกอบดี�วัย 

สมีรรถนะ 7 ดี�าน 48 สมีรรถนะย่อย ดีงันี�  (1) ดี�านการ

คัดีกรอง (2) ดี�านการป่� องกนัและควับคุมีและเฝ้� าระวััง

การติ์ดีเช้� อ (3) ดี�านการพยาบาลผู้้�ป่่วัยและครอบครัวั 

(4) ดี�านวัุฒ์ภาวัะที่างอารมีณ์์ (5) ดี�านจรรยาบรรณ์

ว์ัชาชีพ (6) ดี�านที่กัษะการส้�อสาร การป่ระสานงานและ

การบร์ห้ารจัดีการ และ (7) ดี�านการเรียนร้�ดี�วัยตินเอง(8) 

เช่นเดียีวักบัสถาบันบำาราศนราด้ีร พบสมีรรถนะพยาบาล

ว์ัชาชีพในการด้ีแลผู้้� ป่่วัยโรคติ์ดีต่ิออุบัติ์ให้ม่ี ค้อ (1) 

สมีรรถนะดี�านควัามีร้�  และที่ักษะที่ี�จำาเป็่นในการด้ีแล 
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ผู้้�ป่่วัยโรคติ์ดีต่ิออบุตัิใ์ห้ม่ี และ (2) สมีรรถนะดี�านการ

จัดีการและป่ระเมีน์ผู้ลลัพธ์อ์ย่้ในระดีบัมีาก 4 ดี�าน ดีงันี�  

(1) สมีรรถนะดี�านการส้�อสาร และป่ระสานงาน (2) 

สมีรรถนะดี�านการป่� องกนัและควับคุมีโรคต์ิดีต่ิออบุตัิใ์ห้ม่ี 

(3) สมีรรถนะดี�านการเฝ้� าระวัังโรคติด์ีต่ิออบุตัิใ์ห้ม่ี 8 ขึ้�อ 

และ (4) สมีรรถนะดี�านการพัฒนาคุณ์ภาพการป่� องกนั

และควับคุมีโรคติด์ีต่ิออบุตัิใ์ห้ม่ี(9) 

การบร์ห้ารขึ้องโรงพยาบาลเพ้�อติอบสนองภาวัะว์ักฤติ 

COVID-19 ภายใติ�ขึ้อบเขึ้ติที่รัพยากรที่ี�จำากดัี ในบร์บที่

ที่ี�ต่ิางกนัขึ้องแต่ิละเขึ้ติสขุึ้ภาพในระยะ 2 ปี่ที่ี�ผู่้านมีาที่ี�ไดี�

มีีการระบาดี 3 ระลอกนั�น ติ�องคำาน้งถ้งสมีรรถนะขึ้อง

พยาบาลควับคุมีการต์ิดีเช้�อในโรงพยาบาล ในการป่ฏิบ์ตัิ์

การพยาบาลในภาวัะว์ักฤติ  COVID-19 ที่ั�งในระบบ

บร์การทุี่ติ์ยภ้มี์และติติ์ยภ้มี์ดี�วัย ป่ระกอบกับพยาบาล

ป่� องกนัการติ์ดีเช้� อเป็่นบุคลากรที่ี�มีีควัามีสำาคัญ ในดี�าน

สมีรรถนะการบร์ห้ารจดัีการ และป่ระสานงาน ดีงันั�น การ

ถอดีบที่เรียนขึ้องพยาบาลควับคุมีการติ์ดีเ ช้� อใน 

โรงพยาบาลระดีบัทุี่ติย์ภม้ี ์และติติย์ภม้ี ์เขึ้ติสขุึ้ภาพที่ี� 10 

และสมีรรถนะพยาบาลเพ้� อติอบสนองภาวัะว์ักฤติ 

COVID-19 จ้งมีีควัามีสำาคัญเพ้�อนำาไป่ส้่การสงัเคราะห์้

ขึ้�อเสนอเช์งนโยบายการบร์ห้ารจัดีการกำาลังคนดี�านการ

พยาบาลและสมีรรถนะเพ้� อติอบสนองภาวัะว์ักฤติ 

COVID-19 โดียมีคีำาถามีการว์ัจยั ค้อ การบร์ห้ารจดัีการ

กำาลังคนดี�านการพยาบาลและสมีรรถนะขึ้องพยาบาล

ควับคุมีการติ์ดีเช้� อ เพ้� อติอบสนองภาวัะว์ักฤติ-

COVID-19 ในระบบบร์การทุี่ติ์ยภ้มี์และติติ์ยภ้มี์ ใน 

เขึ้ติสขุึ้ภาพที่ี� 10 เป็่นอย่างไร การเติรียมีพยาบาลให้�มีี

สมีรรถนะในการด้ีแลผู้้�ป่่วัยโรคติด์ีเช้�อ COVID-19 ใน

ภาวัะที่ั�วัไป่ และภาวัะว์ักฤติ COVID-19 ที่ี�เร่งด่ีวันเป็่น

อย่างไร 

การศก้ษานี�  มีวัีัติถุป่ระสงค์เพ้�อถอดีบที่เรียนบที่บาที่

ขึ้องพยาบาลควับคุมีการติ์ดีเช้� อในโรงพยาบาลระดัีบ-

ทุี่ติย์ภม้ี ์และติติย์ภม้ี ์เขึ้ติสขุึ้ภาพที่ี� 10 

วิธีการีศึกษา
การศก้ษานี� เป็่นว์ัจัยเช์งคุณ์ภาพ โดียสมัีภาษณ์เ์ช์งล้ก

พยาบาลควับคุมีการติ์ดีเช้�อในโรงพยาบาล ร้ป่แบบการ

ว์ัจัย ใช�กระบวันการถอดีบที่เรียน เกี�ยวักับการบร์ห้าร

จัดีการกำาลังคนดี� านการพยาบาลและสมีรรถนะขึ้อง

พยาบาลในภาวัะว์ักฤติ COVID-19 จากโรงพยาบาล 20 

แห่้งขึ้องเขึ้ติสขุึ้ภาพที่ี� 10 โดียเป็่นโรงพยาบาลระดีบัติติย์

ภม้ี์ 5 แห่้ง ทุี่ติย์ภม้ี ์13 แห่้ง และโรงพยาบาลเอกชน 2 

แห่้ง ใช�การห้าขึ้�อม้ีลรอบที่ศ์ ดีงันี�  

1. ว์ัเคราะห์้ขึ้�อม้ีลเอกสาร ไดี�แก่ รายงานการดีำาเน์น-

งานขึ้องสำานักงานสาธ์ารณ์สุขึ้จังห้วััดี แนวัป่ฏิ์บัติ์ขึ้อง 

โรงพยาบาลเกี�ยวักบัการดีำาเน์นงานการด้ีแลผู้้�ป่่วัยโรค-

ติด์ีเช้�อ COVID-19 รายงานการป่ระชุมีศน้ย์ป่ฏิบ์ตัิก์าร

ภาวัะฉุกเฉ์นจังห้วััดี (EOC: Emergency Operations 

Center:) EOC โรงพยาบาล นโยบายการจัดีอตัิรากำาลัง 

ติาราง เวัร assignment การจัดีที่มีีการพยาบาล มีาติรการ 

คำาสั�ง แผู้นงานโครงการ แผู้นป่ระคองกจ์การ สำาห้รับการ

ป่ฏิ์บั ติ์ ง านในภาวัการณ์์ ร ะบาดีขึ้อง โรค ต์ิดี เ ช้� อ 

COVID-19 (business continuity plan: BCP) โครงการ

อบรมีพยาบาลและรายงานป่ระเมี์นโครงการการอบรมี

พยาบาล รายงาน EOC ป่ระจำาวััน รายงานการด้ีแลผู้้�ป่่วัย

ป่ระจำาวััน 

2. สมัีภาษณ์พ์ยาบาลว์ัชาชีพควับคุมีการติด์ีเช้�อขึ้อง

โรงพยาบาลซึ่้�งมีีป่ระสบการณ์์ติรงในการที่ำางานเกี�ยวักบั

ควับคุมีการติ์ดีเช้� อขึ้องโรงพยาบาล เพ้�อเรียนร้� ควัามี

ห้มีาย การเติรียมีควัามีพร� อมี และการป่รับติัวัขึ้อง

พยาบาลควับคุมีการต์ิดีเช้�อขึ้องโรงพยาบาล โรงพยาบาล

ละ 1 คน จำานวันที่ั�งส์�น 20 คน ว์ัเคราะห์้ขึ้�อม้ีลดี�วัยการ

ว์ัเคราะห์้เน้�อห้า(10) เป็่นการว์ัเคราะห์้ขึ้�อม้ีลดี์บที่ี�มีาจาก

เอกสารที่ี�ถอดีเที่ป่มีา จากการสมัีภาษณ์แ์บบคำาต่ิอคำาเพ้�อ

สร�างหั้วัขึ้�อเร้�องระดีบัรอง ห้ร้อหั้วัขึ้�อเร้�องห้ลัก ใช� trust-

worthiness ติรวัจสอบเคร้�องมี้อเช์งคุณ์ภาพโดียผู้้�ที่รง-

คุณ์วุัฒ์ ใช�การติรวัจสอบแบบสามีเส�า (triangulation)  

นำาไป่ติรวัจสอบขึ้�อม้ีลจากแห้ล่งขึ้�อม้ีลที่ี�แติกต่ิางกนั เพ้�อ

ติรวัจสอบควัามีถ้กติ�องขึ้องขึ้�อม้ีลที่ี�มีคีวัามีสอดีคล�องห้ร้อ
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ขึ้ัดีแย�งขึ้องขึ้�อม้ีล และเพ์�มีเติ์มีขึ้�อม้ีลที่ี�ขึ้าดีห้ายไป่จน

กระที่ั�งขึ้�อม้ีลที่ี�ไดี�มีามีีควัามีอ์�มีติัวั และใช�การค้นขึ้�อม้ีล

เพ้�อติรวัจสอบควัามีถ้กติ�องขึ้องการว์ัเคราะห์้ขึ้�อม้ีล

กรอบแนวัค์ดีการว์ัจัยในการศก้ษาครั�งนี�  คณ์ะผู้้�ว์ัจัย

ไดี�ป่ระยุกติ์ใช�  4 แนวัค์ดีที่ฤษฎีีมีาบ้รณ์าการเป็่นกรอบ

แนวัค์ดี ไดี�แก่ (1) Disaster management (2) Crisis 

management เ น้� องจากสถานการณ์์แพร่ระบาดี 

COVID-19 ถอ้เป็่นภยัพ์บัติข์ึ้องโรคอบุตัิใ์ห้ม่ีและมีคีวัามี

จำาเป็่นที่ี�จะติ�องบร์ห้ารจัดีการกำาลังคนที่างการพยาบาลใน

ภาวัะว์ักฤติ์ (3) Ecological model เป็่นที่ฤษฎีีโมีเดีล 

เช์งน์เวัชว์ัที่ยาเช์งสงัคมีขึ้องแมีคลีลอยและคณ์ะ(11) ไดี�

อธ์์บายแนวัค์ดีนี� เกี�ยวักับอ์ที่ธ์์พลขึ้องส์�งแวัดีล�อมีส่งผู้ล 

ต่ิอพฤติ์กรรมีสุขึ้ภาพขึ้องแต่ิบุคคล ซ้ึ่�งแบ่งระดีับขึ้อง 

ส์�งแวัดีล�อมีที่ี�มีผีู้ลกระที่บต่ิอบุคคลเป็่น 5 ระดีบั ค้อระดีบั

บุคคล (intrapersonal) ระห้ว่ัางบุคคล (interpersonal) 

องคก์ร (institutional) ชุมีชน (community) และนโยบาย

สาธ์ารณ์ะ (public policy) และ (4) แนวัค์ดีการว์ัจัยเช์ง

คุณ์ภาพ เพ้�อถอดีบที่เรียนการจัดีการกำาลังคนดี�านการ

พยาบาล 

การีพทิกัษสิ์ทธิ� กลุ่มติวัอย่าง 

การว์ัจัยนี� ไดี� ผู่้านการพ์จารณ์าคณ์ะกรรมีการจร์ย-

ธ์รรมีการว์ัจัยในมีนุษย์ขึ้องว์ัที่ยาลัยพยาบาลบรมีราช-

ชนนี สรรพส์ที่ธ์์ป่ระสงค์ เลขึ้ที่ี� 24/2564 รับรอง  

8 กรกฎีาคมี 2564 – 7 กรกฎีาคมี 2565 และ 

โรงพยาบาลสรรพสท์ี่ธ์ป์่ระสงค ์เลขึ้ที่ี� 083/2564 รับรอง 

10 พฤศจ์กายน 2564 – 9 พฤศจ์กายน 2565 ผู้้�ให้�

ขึ้� อม้ีลทุี่กคนไดี� รับฟัังการชี� แจงรายละเอียดีการว์ัจัย 

ป่ระโยชน์ ส์�งที่ี�อาจจะเก์ดีขึ้้�นระห้ว่ัางการศ้กษา ทุี่กคน 

ลงนามี ใบย์นยอมีโดียไดี� รับการพ์ที่ักษ์ส์ที่ธ์์� ในฐานะ 

อาสาสมีคัรอย่างเขึ้�มีงวัดี

ผ่ลการีศึกษา
การถอดีบที่เรียนบที่บาที่ขึ้องพยาบาลควับคุมีการ-

ติ์ดีเช้� อในโรงพยาบาลระดีับทุี่ติ์ยภ้มี์ และติติ์ยภ้มี์ ใน

สถานการณ์ว์์ักฤติโคว์ัดี-19 มี ี4 ป่ระเดีน็ ค้อ (1) เป็่น

ศ้นย์กลางในการควับคุมีการแพร่ระบาดีภายใติ�ขึ้�อจำากดัี

เกี�ยวักับ คน เง์น และที่รัพยากร (2) มีีส่วันร่วัมีใน 

การป่รับโครงสร�างดี�านที่รัพยากรที่ี�มีไีม่ีเพียงพอ (3) ให้�

ควัามีร้� และอบรมีที่ักษะให้� บุคลากรทุี่กว์ัชาชีพ และ  

(4) ร่วัมีป่ฏิ์ร้ป่นโยบายการควับคุมีการแพร่ระบาดีใน 

โรงพยาบาล 

ปรีะเด็นที� 1 ค้อ เป็่นศน้ย์กลางในการควับคุมีการแพร่-

ระบาดีภายใติ�ขึ้�อจำากดัีเกี�ยวักบั คน เง์น และที่รัพยากร

บที่บาที่ห้น�าที่ี�และสมีรรถนะขึ้องพยาบาลควับคุมี 

โรคติ์ดีเช้� อในโรงพยาบาล ค้อ เป็่นศ้นย์กลางที่ั�งขึ้�อม้ีล

ข่ึ้าวัสาร การควับคุมีโรคติ์ดีเช้� อในโรงพยาบาล เป็่น

ว์ัที่ยากรและพี�เลี�ยงในการสอนงาน การป่� องกนัการแพร่

กระจายเช้� อ และมีีการที่ำางานกับห้ลายห้น่วัยงานที่ั�ง

ภายในและภายนอกโรงพยาบาลสำาห้รับพยาบาลควับคุมี

โรคติด์ีเช้�อ (infection control nurse- ICN) ระดีบัทุี่ติย์-

ภม้ี์สะที่�อนว่ัาติ�องมีีที่กัษะการที่ำางานเป็่นเคร้อข่ึ้าย ที่ั�งนี�  

พยาบาล IC เลยจะเป็่นศน้ย์กลางที่ำาเคร้อข่ึ้าย ค้อป่ระสาน

โรงพยาบาลส่งเสร์มีสุขึ้ภาพติำาบลลงเยี�ยมีศ้นย์พักคอย 

ป่ระสานขึ้�อม้ีลกับที่างจังห้วััดี ซ้ึ่�งจังห้วััดีที่ำาเป็่น case 

manager 

นอกจากพยาบาลจะติ�องติด์ีติามีแนวัป่ฏิบ์ตัิท์ี่ี�ป่ระกาศ

มีาทุี่กวัันจากกรมีการแพที่ยแ์ละป่ระกาศต่ิางๆ จาก EOC 

แล�วั พยาบาล IC ยังติ�องด้ีแลเร้�องเอกสารห้ลักฐานที่ี�

เกี�ยวัขึ้�องกับการเบ์กจ่ายขึ้องสำานักงานห้ลักป่ระกัน-

สขุึ้ภาพแห่้งชาติ ์(สป่สช.) โดีย clinical practice guide-

line จะเกี�ยวักับเร้�องการป่ระเมี์นระดีับควัามีเสี�ยงขึ้อง 

ผู้้�ป่่วัย มีกีรณ์เีสี�ยงสง้เสี�ยงติำ�า เกณ์ฑ์ก์ารแบ่ง และเร้�องการ

รักษา เช่น การให้�ยา การป่ระเมีน์กลุ่มีผู้้�ป่่วัย ภาวัะที่ี�แบบ

ว่ัาเสี�ยง เสี�ยงต่ิอภาวัะรนุแรง นอกจากนั�นจะมี ีone page 

ขึ้อง home isolation ขึ้อง สป่สช. ซ้ึ่�งจะใช� paper นั�นไป่

เบก์เง์นจาก สป่สช. 

ปรีะเด็นที� 2 ค้อ มีส่ีวันร่วัมีในการป่รับโครงสร�างดี�าน

ที่รัพยากรที่ี�มีไีม่ีเพียงพอ

กรณ์ทีี่รัพยากรที่างสขุึ้ภาพไม่ีเพียงพอนั�น มีกีารเขึ้�าไป่

ด้ีแลผู้้�ป่่วัย COVID -19 โดียจัดีรป้่แบบสลับที่มีีเก่าและ



ถอดบทเรีียนบทบาทของ พยาบาลควบคุมการีติิดเช้ื้� อในโรีงพยาบาลรีะดบัทุติิยภููมิและติติิยภููมิในสถานการีณ์วิ์กฤติโควิด-19 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1161

การสอนห้น�างาน และมีีระบบ coaching โดียเฉพาะการ

ถอดีชุดี PPE ซ้ึ่�งอาจแบ่งติามีสมีรรถนะที่ี�มีอีย่้ กล่าวัค้อ 

มีกีารน์เที่ศติด์ีติามีดี�านการป่ฏิบ์ตัิก์ารใส่ชุดี PPE การเกบ็

แลป็่ ว์ัธ์กีารเกบ็แลป็่ การที่ำาควัามีสะอาดีรถ การที่ำาควัามี

สะอาดีเป่ล การที่ำาควัามีสะอาดีห้�อง การเกบ็ขึ้ยะ การใส่

ชุดีอะไรต่ิางๆ ที่ั�งนี� เน้�องจากบที่บาที่ขึ้องพยาบาล IC 

เป็่นการ management เร้�อง PPE และการให้�ควัามีร้�ดี�าน

เร้�องโรคติด์ีเช้�อ นอกจากนั�น ที่กัษะที่ี�จำาเป็่นกค้็อเร้�องขึ้อง

การใส่อุป่กรณ์์ป่� องกันเพ้�อเกบ็ส์�งส่งติรวัจ นอกจากนั�น

แล�วั ห้น�าที่ี�ขึ้องกลุ่มีการพยาบาล ค้อ การป่ระกาศด้ีแล

เกี�ยวักบัเร้�องงานบร์ห้ารบุคคล เร้�องอตัิรากำาลัง ป่ระกาศ

รับสมีคัร โดียให้�แต่ิละติก้ผู้้�ป่่วัยส่งคนมีาป่ฏิบ์ตัิง์านก่อน

คนอ้�น (ค้อ พยาบาลว์ัชาชีพควับคุมีการติด์ีเช้�อป่ระจำาห้อ

ผู้้�ป่่วัย ห้ร้อ ICWN) ฝ้้กจนมีั�นใจในการที่ำางานและมีคีวัามี

เชี�ยวัชาญในการที่ำางานต่ิอไป่ 

ปรีะเด็นที� 4 ค้อ ร่วัมีป่ฏิร์ป้่นโยบายการควับคุมีการ

แพร่ระบาดีในโรงพยาบาล 

บที่บาที่พยาบาล IC กค็้อ เสนอขึ้�อม้ีลต่ิอหั้วัห้น�าฝ่้าย

การพยาบาลห้ร้อรองผู้้�อำานวัยการฝ่้ายการพยาบาล โดีย

ติ�องเติรียมีควัามีพร�อมีขึ้องห้�องแยกโรคมีีการติรวัจสอบ

คุณ์ภาพ พร�อมีรับคนไขึ้�ติด์ีเช้�อ 

วิจารีณ์์
การถอดีบที่เรียนครั�งนี� พบว่ัา ในดี� านการพัฒนา

สมีรรถนะขึ้องพยาบาลในสถานการณ์ว์์ักฤติ COVID-19 

ช่วังก่อนการระบาดีระลอกที่ี� 3 ไดี�มีีการจัดีป่ระชุมีเช์ง

ป่ฏิบ์ตัิก์าร แต่ิพบว่ัา บุคลากรยังป่ฏิบ์ตัิไ์ม่ีถ้กติ�องอกีที่ั�ง

จำานวันผู้้� ป่่วัยที่ี�มีากขึ้้� นและการแพร่กระจายขึ้องโรคมีี

ควัามีรนุแรงมีากขึ้้�น จ้งใช�การสอนที่กัษะห้น�างานเป็่นห้ลัก 

โดียใช�แนวัป่ฏิบ์ตัิข์ึ้องกรมีการแพที่ย์ การสบ้ค�นห้าควัามี

ร้�จากส้�อออนไลน์ การเติรียมีควัามีพร�อมีโดียอบรมีเช์ง

ป่ฏิบ์ตัิก์าร เน้�อห้าห้ร้อกจ์กรรมีที่ี�ใช�ส่วันให้ญ่เกี�ยวักบัการ

ป่ฏิบ์ัติ์การด้ีแลผู้้�ป่่วัยที่ี�ติ์ดีเช้�อ COVID-19 การเน�นยำ�า

เร้�องห้ลักสะอาดีป่ราศจากเช้�อ (sterile technique) การ

ที่บที่วันเร้�องขึ้องการต์ิดีเช้� อ การสวัมีใส่และถอดีชุดี

ให้ม่ี ให้�ห่้างกนัป่ระมีาณ์ 2 สปั่ดีาห์้ ถง้ 1 เดีอ้น บางแห่้ง

ให้�  IC เป็่นห้น่วัยจัดีติารางเวัรเพ้�อการบร์ห้ารจัดีการที่ี�

เห้มีาะสมี และมีกีารจัดี buddy ด้ีแลซ้ึ่�งกนัและกนัในดี�าน

ควัามีถ้กติ�อง และลดีการแพร่กระจายเช้�อ

นอกจากนั�นแล�วั โรงพยาบาลกม็ีีที่มีี เช่น ที่มีีโลจ์ส-

ติก์สม์ีนีายแพที่ย์เวัชศาสติร์เป็่นป่ระธ์าน โดียขึ้อรับบร์จาค 

PPE ชุดีห้มี ีเส้�อกนัฝ้น ติวััเฟัสชีลดี ์เรคโคพเวัอร์ ที่ั�งนี�ถ�า

ซ้ึ่�อมีาแพงจะใช�ชุดีอปุ่กรณ์ม์ีา DIY มีาป่ระดีษ์ฐ์เอง เช่น 

ถุงคลุมีขึ้า จะซ้ึ่� อถุงและยางย้ดี เฟัสชีลดี์จะซ้ึ่� อเป็่น

พลาสติ์ก แล�วันำามีาที่ำาเอง ซ้ึ่�งไดี� รับควัามีร่วัมีมี้อจาก

ห้ลายๆ คล์น์ก 

ปรีะเด็นที� 3 ค้อ ให้�ควัามีร้�และอบรมีที่กัษะให้�บุคลา-

กรทุี่กว์ัชาชีพ 

สำาห้ รับ ว์ั ธ์ี ก า ร พัฒนาสมีรรถนะพยาบาลใน

สถานการณ์์ว์ักฤติ COVID-19 ที่ี�ผู่้านมีา พบว่ัาว์ัธ์ทีี่ี�มีี

ป่ระสท์ี่ธ์ภ์าพ ไดี�แก่ การให้�ควัามีร้�  การพัฒนาที่กัษะ และ

การเรียนร้�ดี�วัยตินเอง ดีงันี�

1. การให้�ควัามีร้�  มีีการให้�ควัามีร้�ที่ั�งร้ป่แบบการจัดี

ป่ระชุมีเป็่นลักษณ์ะจัดีโครงการ และการสอนห้น�างาน 

เกี�ยวักบัควัามีร้� เร้�องโรคติ์ดีเช้� อ COVID-19 การด้ีแล 

ผู้้�ติด์ีเช้�อ COVID-19

2. การพัฒนาที่กัษะ โดียการสอนสาธ์ต์ิ สาธ์ต์ิย�อน

กลับ และมีีการที่ดีสอบ

3. การเรียนร้� ดี� วัยตินเอง ผู่้านข่ึ้าวัโที่รที่ัศน์ ว์ัที่ยุ 

โฆษณ์าป่ระชาสมัีพันธ์ช่์องที่างต่ิางๆ

งาน IC มีกีารสอนการใส่-ถอดีชุดี PPE และมีกีารจัดี

อบรมีฝ้้กที่กัษะการด้ีแลผู้้�ป่่วัยcovid-19 ร่วัมีกบัแพที่ย์

ว์ัสญัญีและ IC ให้�ควัามีร้�และฝ้้กที่กัษะการใส่ ถอดีชุดี 

PPE การใส่ที่อ่ช่วัยห้ายใจ การใช� auto CPR การจัดีที่า่ 

Prone position การที่ำาควัามีสะอาดีห้น่วัยงาน การจดัีการ

ขึ้ยะในผู้้�ป่่วัย covid ส่วันแพที่ย์ ENT สอนการที่ำา Swab 

นอกจากนั�นบางพ้�นที่ี�ไดี�มีีนโยบายติ�องเรียนร้� งานกนั มีี

การสลับห้น�าที่ี�น�องพยาบาลให้�ไป่เรียนร้�งานห้น่วัยงานอ้�น

ที่ี�มีีภาระงานคล� ายคล้งกันเช่น จาก ICU อายุรกรรมี 

ศัลยกรรมี ห้�องฉุกเฉ์น ที่ำาให้� เกด์ีการเรียนร้� งาน และมีี
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ที่ั�งนี�สำาห้รับสมีรรถนะสำาคัญที่ี�ติ�องพัฒนาเร่งด่ีวันให้�

กบัพยาบาลในระบบบร์การทุี่ติ์ยภม้ี์และติติ์ยภม้ี์ ไดี�แก่ 

(1) การใช�เคร้�องมี้อและอปุ่กรณ์ท์ี่างการแพที่ย์ที่ี�จำาเป็่น

ในการด้ีแลผู้้�ป่่วัย COVID-19 (2) การป่ระเมีน์สภาพ

และให้�การพยาบาลผู้้�ป่่วัยระบบที่างเดีน์ห้ายใจ  และระบบ

ที่ี�เกี�ยวัขึ้�อง (3) การคัดีแยกผู้้�ป่่วัยไดี�อย่างรวัดีเรว็ัและส่ง

ต่ิอ (Refer) ผู้้� ป่่วัยไดี�อย่างป่ลอดีภัยและเจ� าห้น� าที่ี�

ป่ลอดีภัย (4) การส้�อสารและการใช�เที่คโนโลยี (5) การ

บร์ห้ารจัดีการให้�การพยาบาลติามีสถานการณ์์และขึ้�อ

จำากดัีต่ิางๆ และ (6) การวัางแผู้นให้�ผู้้�ป่่วัยด้ีแลตินเอง 

และการด้ีแลซ้ึ่�งกนัและกนั สอดีคล�องกบัการศ้กษาขึ้อง 

ติรีญดีา โติป่ระเสร์ฐ(9) ที่ี�พบว่ัา สมีรรถนะพยาบาลว์ัชาชีพ

ในการด้ีแลผู้้�ป่่วัยโรคติ์ดีต่ิออุบัติ์ให้ม่ี ไดี�แก่ สมีรรถนะ

ดี�านควัามีร้�และที่กัษะที่ี�จำาเป็่นในการด้ีแลผู้้�ป่่วัยโรคติด์ีต่ิอ

อบุตัิใ์ห้ม่ี สมีรรถนะดี�านการจัดีการและป่ระเมีน์ผู้ลลัพธ์ ์

สมีรรถนะดี�านการส้�อสารและป่ระสานงาน สมีรรถนะดี�าน

การป่� องกันและควับคุมีโรคติ์ดีต่ิออุบัติ์ให้ม่ี สมีรรถนะ

ดี�านการเฝ้� าระวัังโรคติด์ีต่ิออบุตัิใ์ห้ม่ี และสมีรรถนะดี�าน

การพัฒนาคุณ์ภาพการป่� องกันและควับคุมีโรคติ์ดีต่ิอ

อบุต์ัิให้ม่ี 
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Abstract:  During the COVID-19 pandemic infection control nurses (ICN) played a vital role in helping pre-

vent and control the spread the disease. This qualitative research was conducted to identify the lessons that 

could be learned from the COVID-19 situation regarding the roles of the ICNs working at secondary and 

tertiary care settings in the 10th Public Health Region in northeastern Thailand. This study was support as 

a subset of the study on nursing workforce management and competencies for secondary and tertiary care 

during the covid-19 crisis in Health Region 10. The key informants were 20 ICNs, from 20 different 

hospitals. The data were collected during October 2021 - April 2022 using in-depth interviews with 

semi-structured interview questions; and were analysed by using content analysis. As for the findings, 

the study discovered four additional major roles of ICNs in addition to their well-known roles regarding 

the prevention and mitigation of COVID-19 spread within health care facilities. These vital roles were: 

(1) assuming the position of the primary figure or commander in developing effective infection control 

measures within the constraints of the limited resources available, including staffing, budget, and medical 

supplies, within their hospitals; (2) participating in the restructuring of limited resources which were 

available to ensure the hospital could function as optimally a possible even when faced with insufficient 

resources; (3) providing comprehensive and intensive COVID-19-related education and training to  

promote multi-disciplinary health professionals’ knowledge and essential skills to foster a high standard of 

care, and support the staff’s abilities work collaboratively as a multidisciplinary team; and (4) engaging  

in the reformation of their hospitals’ infection control policies. The findings of the study indicated that IC 

nurses should be provided training to develop strategies, obtain and expand the related knowledge, skills 

required for preparing for handling emerging disease crisis situations which mught occur in the future as well 

as the need to increase the number of ICNs, provide sufficient appropriate personal protective equipment,  

empowering ICNs and support their continuing education and training, and appointing the ICNs as  

members of the hospitals’ infection control reform committees.

Keywords: lessons learned; infection control nurses; COVID-19, secondary and tertiary hospitals; content analysis
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