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ปััจจััยที่่�มีอีิทิธิพิลกับัการตัดัสินิใจใช้้บริิการทันัตกรรม 
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เขตอำำ�เภอนาคูู จัังหวััดกาฬสินิธุ์� 

วัชัรากร เพิ่่� มข้ึ้�น

ปัจจััยเสี่่�ยงและผลกระทบต่่อสุุขภาพจากมลพิิษทาง

อากาศในครััวเรืือน กรณีศีึกึษา เทศบาลตำำ�บล 
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การเปรีียบเทียีบผลของการนวดปรัับโครงสร้้างข้้อต่อ

กับัการนวดไทยสายราชสำำ�นักเพื่่�อบรรเทาอาการปวด

ในผู้้�ป่วยปวดกล้้ามเนื้้�อส่วนบนเรื้้� อรังในโรงพยาบาล
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รูปูแบบ  Telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิออยด์์  

(Opioids) ที่่�บ้้าน ในผู้้�ป่วย Palliative Care  

ยุุค New Normal อำำ�เภอยางสีสีุุราช จัังหวััดมหาสารคาม

ศุุภชัยั แพงคำำ�ไหล และคณะ

ผลของการใช้้แนวคิดเชิิงออกแบบในการปรัับปรุุง 
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ปิิยวรรณ เหลืืองจิริโณทัยั

บทบาท โครงสร้้างและอัตัรากำำ�ลังของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดและสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ  

หลังการถ่่ายโอนภารกิจิโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ไปยัังองค์์การปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

 วิไิลลักัษณ์ ์เรืืองรัตันตรัยั และคณะ

 ผลลััพธ์์การพััฒนาระบบสารสนเทศรายงานสถานการณ์์

ทางการเงิิน โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี

สถาพร มณีี และคณะ

การพััฒนาระบบรายงานข้อมููลเพื่่�อเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วย 

จากการใช้้กัญัชาในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8

พัฒันรัฐั พุุดหล้า้
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รูปแบบของวารสาร

1.	รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป แต่สอดแทรก

รปูภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เน้ือหาวิชาการโดยตรง

2.	จััดทำำ�ปีละ 6 ฉบับัเป็็นราย 2 เดือืน โดยมีีกำำ�หนด

ออกคืือไม่่เกิินปลายเดืือนกุุมภาพัันธ์์ เมษายน 

มิิถุุนายน สิ งิหาคม ตุ ุลาคม และธัันวาคม ตาม

ลำำ�ดับั

3.	มีขนาดเล่ม 21.0 x 28.7 ชม. ความหนาไม่เกนิ 

200 หน้า โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสาร

อเิลก็ทรอนิกส ์(E-journal)

แนวทางการบริหารการจดัท�ำวารสาร

เพ่ือให้การจัดท�ำวารสารวิชาการสาธารณสขุมคุีณภาพ

และได้มาตรฐาน คณะบรรณาธกิารได้ก�ำหนดแนวทางการ

ด�ำเนินการไว้ดงัน้ี

1.	 มีการปรับปรุงคณะบรรณาธิการโดยสม�่ำเสมอ

เพ่ือให้ครอบคลุมงานวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุด้านต่างๆ ทั้งน้ี ค ณะบรรณาธกิารจะมาจาก

หน่วยงานหลายภาคส่วน ทั้งภายในส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุ กรมวิชาการต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ 

วารสารวิชาการสาธารณสขุ จดท�ำขึ้นโดยส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยตี

พิมพ์ตดิต่อกนัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เพ่ือเป็นช่องทาง

ส�ำหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และเป็นสื่อ

กลางเช่ือมโยงองค์ความรู้ ด้านระบบสุขภาพกับภาคี 

องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วตัถุประสงค ์

1.	เพ่ือเป็นแหล่งรวบรวมผลงานวิชาการ และผลงาน

วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ

2.	เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ผลงานวิชาการ และผล

งานวิจัยของนักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ

3.	เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพงานวิจัยของส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพทุกระดบั

4.	เพ่ือจัดให้มีวารสารวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

5.	เพ่ือประชาสัมพันธ์ผลงานของส�ำนักวิชาการ-

สาธารณสขุ 

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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และนัักวิิชาการจากมหาวิิทยาลััยต่่างๆ ทั้้� งในกรุุงเทพ-

มหานคร และต่่างจัังหวััด นอกจากนี้้� ยั งได้้เชิิญผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

สาขาต่่างๆ จากหลายสถาบันัเป็็นกลุ่่�มประเมินิต้้นฉบับั หรืือ 

reviewers ของวารสารวิิชาการสาธารณสุขุ

2.	 วารสารวิิชาการสาธารณสุุขเปิิดรัับบทความจากนััก

วิิชาการต่่างๆ ในทุุกเนื้้� อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์และ

สาธารณสุขุ ทั้้�งนี้้�  บทความที่่�ต้องการพิิมพ์์เผยแพร่่ จะต้้องไม่่

เคยได้้รัับการตีีพิิมพ์์มาก่่อน โดยมีีรููปแบบตามแนวทางที่่�

วารสารกำำ�หนด และเป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดด้้านจริยธรรมการ

ตีพิีิมพ์์ผลงานในวารสารวิิชาการ (publication ethics) ทั้้�งนี้้� 

รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัข้้อแนะนำำ�ในการ เตรีียมต้้นฉบับัและข้้อ

กำำ�หนดด้้านจริยธรรมจะอ่่านได้้จาก website ของวารสาร

วิิชาการสาธารณสุขุ <https://thaidj.org/index.php/JHS>

3.	 วารสารวิิชาการยึึดหลัักการดำำ�เนิินการตามจริยธรรม

การตีพิีิมพ์์บทความในวารสารวิิชาการ ทั้้�งนี้้� ต้ นฉบับัที่่�สำำ�นัก

วิิชาการฯ ได้้รัับจะผ่่านกระบวนการ ดังัต่่อไปนี้้�

3.1	การตรวจสอบคุุณสมบััติิเบื้้� องต้้นโดยนัักวิิชาการ

ภายในกองบรรณาธิกิารและฝ่่ายจััดการ หากเอกสารไม่่ครบ

ถ้้วน ก็จ็ะแจ้้งเจ้้าของบทความเพื่่�อทำำ�การแก้้ไขและส่่งต้้นฉบับั

มาใหม่่

3.2	ต้้นฉบับัทุุกเรื่่�องที่่�ผ่านการคััดกรองจะถููกส่่งต่่อไปยััง

บรรณาธิิการเพื่่�อการประเมิินคุุณภาพ และพิิจารณาหา 

ผู้้�เหมาะสมในการประเมิินหรืือทบทวนบทความ (reviewers)

3.3	ต้้นฉบับัแต่่ละเรื่่�องจะถููกส่่งไปให้้ reviewers 2 - 3 

คน เพื่่�อประเมิินและให้้คำำ�แนะนำำ�ต่อบรรณาธิิการ (แบบ 

double blinded) ทั้้�งนี้้�  reviewers จะเป็็นนัักวิิชาการที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญในเนื้้� อหาทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับต้้นฉบัับนั้้�นๆ 

โดย reviewers จ ะต้้องมาจากหน่่วยงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ 

หน่่วยงานของเจ้้าของต้้นฉบับั และการส่่งต้้นฉบับัให้้แก่่ re-

viewers นั้้� น จ ะมีีการปิิดบัังชื่่�อและหน่่วยงานของเจ้้าของ

บทความไว้้ 

3.4	Reviewers จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากสำำ�นักวิิชาการฯ ให้้

พิิจารณาบทความตามเกณฑ์์ที่่�คณะบรรณาธิิการวารสาร

วิิชาการกำำ�หนด ทั้้�งนี้้�   เกณฑ์ด์ัังกล่่าวจะกำำ�หนดให้้มีีการสรุุป

ความเห็น็ต่่อบรรณาธิกิารเพื่่�อดำำ�เนิินการต่่อต้้นฉบับัอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�งใน 3 ประการคืือ 

(1)	พิิจารณาว่่าบทความมีคุีุณภาพดี ีและสมควรพิิมพ์์เผย

แพร่่ได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีกีารแก้้ไขในสาระสำำ�คััญ 

(2)	บทความมีคุีุณภาพพอประมาณ และสามารถปรัับปรุงุ

ให้้ดีีขึ้้�นได้้ และสมควรพิิมพ์์เผยแพร่่ภายหลัังได้้รัับ

การปรัับแก้้แล้้ว ทั้้� งให้้ข้้อชี้้� แนะในส่่วนที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการแก้้ไข เพื่่�อแจ้้งให้้ผู้้�นิพนธ์์ได้้ดำำ�เนิินการ

ปรัับปรุงุต่่อไป หรืือ 

(3)	บทความไม่่มีีคุุณภาพ ไม่่เสริิมสร้้างความรู้้� ใหม่่ และ

ไม่่ควรตีีพิิมพ์์

4.	 เมื่่�อ reviewers พิ จารณาต้้นฉบัับแล้้ว จ ะส่่งผลการ

พิิจารณาพร้้อมต้้นฉบัับที่่�ได้้รัับการทบทวนคืืนมายัังสำำ�นัก

วิิชาการสาธารณสุขุ

5.	 บรรณาธิกิารจะรวบรวมข้้อคิิดเห็น็และข้้อเสนอแนะ

จาก reviewers และจะประสานงานกับัเจ้้าของบทความเพื่่�อ

แจ้้งผลการพิิจารณา และให้้ดำำ�เนิินการปรัับแก้้ ในกรณีทีี่่�ต้อง

มีกีารปรัับปรุงุต้้นฉบับั

6.	 ต้้นฉบับัที่่�มีคีวามสมบููรณ์ ์จะได้้รัับการตีพิีิมพ์์โดยเร็ว็ 

ทั้้�งนี้้�  ทางสำำ�นักวิิชาการฯ จะแจ้้งให้้ผู้้�นิพนธ์ไ์ด้้ทราบล่่วงหน้้า

ว่่า ต้นฉบับัดังักล่่าว จะลงพิิมพ์์ในฉบับัใด

7. 	 การพิิมพ์์เผยแพร่่บทความทางวิิชาการในวารสาร-

วิิชาการสาธารณสุขุไม่่มีกีารเก็บ็ค่่าธรรมเนีียมในการตีพิีิมพ์์

8.	 บทความที่่�พร้้อมตีีพิิมพ์์ จะได้้รัับการจััดทำำ�ตามรูปูแบบ

ของวารสารฯ และจากนั้้�น ทางสำำ�นักวิิชาการฯ จะส่่งให้้เจ้้าของ

ต้้นฉบับัตรวจสอบความถููกต้้องและความครบถ้้วนของเนื้้�อหา

เป็็นครั้้�งสุดุท้้าย และเมื่่�อได้้รัับการตอบรัับการตรวจสอบแล้้ว 

ก็จ็ะนำำ�ไปจััดเลขหน้้าเพื่่�อพิิมพ์์เผยแพร่่ต่่อไป

ความคิิดเห็็น ข้อ้มููล และบทสรุุปต่่างๆ ท่ี่�ลงตีีพิมิพ์ใ์นวารสารวิิชาการสาธารณสุุข เป็็นของผู้้� เขีียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย

Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in Journal of Health Science are those of 

authors of the papers, and do not represent those of the Journal of Health Science and the management 

team.
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บทบรรณาธิการ Editorial

ปีี 2568 นี้้�  มีผ้ีู้�ได้้รัับรางวััลสมเด็จ็เจ้้าฟ้้ามหิิดล 2 ท่า่น 

ท่า่นแรกช่ื่�อ นายแพทย์เทอร์์รีี ดีนี คิิง (Terry Dean 

King, M.D.) ปััจจุบันัเป็็นกุุมารแพทย์โ์รคหััวใจ และดำำ�รง

ตำำ�แหน่งแพทย์อาวุุโส โรงพยาบาลเด็ก็ออชส์เ์นอร์์ รััฐ-

หลุยเซีียนา สหรััฐอเมริิกา

นายแพทย์เทอร์์รีี ดีีน คิิง เป็็นแพทย์ และนััก

วิิทยาศาสตร์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหััวใจ มีคีวามสนใจเร่ื่�อง

การรัักษาแบบ minimally invasive treatment โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการแก้้ไขความผิดิปกติขิองหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิด

โดยไม่่ต้้องรัับการผ่าตัดั ซ่ึ่�งเป็็นการวางรากฐานให้้แก่่การ

พััฒนาแนวทางการรัักษาโรคหััวใจที่่�ปลอดภััยและมีี

ประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น

ในปีี พ.ศ. 2518 นายแพทย์คิิง และคณะ ได้้ทำำ�การ

รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีรีููรั่่�วของผนังกั้้�นหััวใจช่องบน (Atrial Sep-

tal Defect) รายแรกได้้สำำ�เร็จ็ โดยใช้้อุปุกรณ์ท์ี่่�พััฒนาขึ้้�น

ใหม่เป็็นรููปร่มขนาดเล็ก็ (umbrella-shaped device) ซ่ึ่�ง

ต่่อมาเป็็นที่่�รู้้� จัักกันัในช่ื่�อ King–Mills Cardiac Umbrel-

la อุปุกรณ์น์ี้้�ถือืเป็็นนวััตกรรมการรัักษาโรคหััวใจแบบไม่่

ต้้องผ่่าตัดัเปิิดทรวงอก โดยใช้้วิธีใีส่่อุปุกรณ์ผ่์่านสายสวน

หลอดเลืือดดำำ�เพ่ื่�อปิิดรููรั่่� วของหััวใจ การรัักษาด้้วย

อุปุกรณ์ด์ังักล่่าวช่่วยลดความจำำ�เป็็นในการผ่าตัดัใหญ่ ลด

ระยะเวลาพัักรัักษาตัวัในโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้้อน 

และช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยฟื้้� นตััวได้้ร วดเร็็วขึ้้� น นัับเป็็นความ

ก้้าวหน้้าสำำ�คััญในประวััติิศาสตร์การรัักษาโรคหััวใจ ที่่�

เช่ื่�อมโยงนวััตกรรมเชิิงวิิศวกรรมและการประยุุกต์์ใช้้

ทางการแพทย์ และถือืเป็็นรากฐานสำำ�คััญของเทคโนโลยีี

การรัักษาแบบรุกุล้ำำ��น้้อย นายแพทย์คิงิยัังมีีบทบาทสำำ�คัญั

ในการถ่ายทอดความรู้้�และส่่งเสริิมให้้ประเทศรายได้้น้้อย

ถึึงปานกลางเข้้าถึึงเทคโนโลยีีการรัักษาที่่�ทันัสมััยได้้อย่่าง

เท่า่เทียีม
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นายแพทย์เทอร์์รีี ดีนี คิิง

ท่่านที่่� 2 คืือ ผู้้�ได้้รัับการตััดสินิให้้ รัับรางวััลในสาขา

การสาธารณสุขุ คืือ ศาสตราจารย์นายแพทย์วอลเตอร์์ ซีี. 

วิิลเล็ต็ต์ ์(Prof. Walter C. Willett, MD, MPH, DrPH) 

ศาสตราจารย์ สาขาวิิชาระบาดวิทยาและโภชนาการ คณะ

สาธารณสุขุศาสตร์ มหาวิิทยาลััยฮาร์์วาร์์ด ผู้้�บุุกเบิิกคน
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ข้้อมููลจากเว็บ็ไซต์ของมููลนิิธิิรางวััลสมเด็จ็เจ้้ าฟ้้า-

มหิิดลรายงานว่่า ในระยะเวลา 33 ปีี ที่่�ผ่่านมา มีีบุุคคล

หรืือองค์์กรได้้รัับพระราชทานรางวััลสมเด็จ็เจ้้าฟ้้ามหิิดล

รวม 98 รายเป็็นคนไทย 4 ราย ได้้แก่่ ศาสตราจารย์ 

นายแพทย์ป์ระสงค์ ์ตู้้� จิินดา จากการศึึกษาผลกระทบของ

เชื้้� อไวรััสเด็ง็กี่่� ต่่อความพิิการของร่่างกายเด็ก็ที่่�ป่่วยด้้วย

โรคไข้้ เลืือดออก รัับร่วมกัับศาสตราจารย์์แพทย์หญิง 

สุุจิิตรา นิิมมานนิิตย์ จากการจำำ�แนกความรุุนแรงของ 

โรคไข้้ เลืือดออก ได้้รัับพระราชทานรางวััลในสาขาการ

แพทย์ ์ประจำำ�ปีี 2539 และนายแพทย์วิ์ิวััฒน์์ โรจนพิิทยา-

กร ผู้้� ริิเริ่่�มโครงการส่งเสริิมการใช้้ถุงยางอนามััย 100% 

ช่่วยป้้ องกันัการแพร่่กระจายของโรคเอดส์ ์รัับร่วมกับันาย

มีีชััย วีีระไวทยะ ผู้้�ริิเริ่่�มวิิธีกีารสื่่�อสารรณรงค์เ์ผยแพร่่การ

ใช้้ถุงยางอนามััย ได้้รัับพระราชทานรางวััลในสาขาการ

สาธารณสุขุ ประจำำ�ปีี 2552 ถึึงปีีนี้้�  จำำ�นวนมีผ้ีู้�รัับรางวััล

สมเด็จ็เจ้้าฟ้้ามหิิดลรวมทั้้�งสิ้้�น 100 คน

ที่่�ผ่่านมา ในพระราชพิธีรัีับรางวััล ซ่ึ่�งจััดขึ้้�นในปลาย

เดืือนมกราคมของทุุกปีี ผู้้�รัับรางวััลจะเดินิสายบรรยายผล

งานแก่่นัักวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง สำำ�หรัับในปีีนี้้�  มููลนิิธิเิครืือ-

ข่่ายฝึึกอบรมระบาดวิทิยาภาคสนามอาเซีียนกำำ�ลังประสาน

กับัมููลนิิธิริางวััลสมเด็จ็เจ้้าฟ้้ามหิิดล เพ่ื่�อจััดกิจิกรรมทาง

วิิชาการแบบ “เจาะลึึก” เบื้้�องหลังความสำำ�เร็จ็ของแต่่ละ

ผลงานที่่�นำำ�ไปสู่่�การได้้รางวััล เช่่นเดียีวกับัที่่�เคยจััดในปีีที่่�

ผ่่านมา ซ่ึ่�งน่่าจะเป็็นการเพิ่่�มประโยชน์ทางวิิชาการและ

สร้้ างแรงบัันดาลใจแก่่นัักวิิชาการในการเสริิมสร้้ าง 

ผลงานและนวััตกรรมที่่�จะช่่วยพััฒนางานสาธารณสุุข 

ของประเทศ

                         นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิทิยากร

                                  บรรณาธิิการ

สำำ�คัญในสาขาระบาดวิิทยาทางโภชนาการยุคใหม่มีี

บทบาทสำำ�คััญในโครงการวิจััยเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับัอาหาร การ

ดำำ�เนิินชีีวิิต และโรคเรื้้� อรััง ผลงานวิิจััยของศาสตราจารย์

นายแพทย์วิิลเล็ต็ต์์ ได้้เปลี่่�ยนแปลงความเข้้าใจในด้้าน

โภชนาการอย่่างมาก และมีีส่่วนผลักดัันการปรัับเปลี่่�ยน

นโยบายสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญในระดัับนานาชาติิ หนึ่�งใน 

ผลงานสำำ�คัญคืือการพบหลักฐานเชิิงประจัักษ์์เป็็นครั้้�งแรก

ว่่าการบริโภคไขมันัทรานส์ ์(trans fats) มีคีวามสัมัพัันธ์์

กับัความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรคหลอดเลืือดหัวใจ ผลการ

ค้้นพบนี้้�นำำ�ไปสู่่�การออกข้้อบัังคัับห้้ามใช้้ไขมัันทรานส์ใ์น

หลายประเทศทั่่�วโลก รวมทั้้�งในประเทศไทย และเป็็นแรง

ขัับเคล่ื่�อนสำำ�คััญให้้แก่่องค์์การอนามััยโลกในการจัดตั้้�ง

โครงการเพ่ื่�อขจััดไขมัันทรานส์ ์ ซ่ึ่�งคาดว่าจะช่่วยป้้ องกันั

การเสียีชีีวิิตก่อนวััยอันัควรจากโรคหััวใจได้้กว่่า 250,000 

รายต่่อปีี 

ผลการศึึกษาของศาสตราจารย์นายแพทย์วิิลเล็ต็ต์ไ์ด้้

ย้ำำ��หลักการสำำ�คัญที่่�ว่่า โรคเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่สามารถป้้ องกันั

ได้้ รวมถึึงโรคหลอดเลืือดหัวใจและโรคเบาหวานชนิดที่่� 

2 ด้้วยการปรัับปรุงุพฤติกิรรมการบริโภคอาหารและการ

ดำำ�เนิินชีีวิิต

ศาสตราจารย์นายแพทย์วอลเตอร์์  ซีี. วิิลเล็ต็ต์์



 ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลกับัการตัดัสิินใจใช้บ้ริิการทันัตกรรม 
ของผู้้ �ใช้สิ้ิทธิิประกันัสังัคมในส่่วนราชการ 

เขตอำำ�เภอนาคูู จังัหวัดักาฬสิินธ์ุ์�

วัชัรากร เพิ่่�มขึ้� น ส.บ.
 โรงพยาบาลนาคู ูสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดักาฬสิินธุ์์�

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: วััชรากร เพ่ิ่�มขึ้้�น  Email: w.poemkhuen@gmail.com

บทคัดัย่่อ 	  การศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึกึษาเชิิงสำำ�รวจภาคตัดัขวางแบบวิิเคราะห์์ มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อการตัดัสิินใจใช้้บริิการทันัตกรรมของผู้้�ใช้้สิิทธิิประกันัสังัคม ในส่่วนราชการเขตอำำ�เภอนาคูู จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� โดยมีี

กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 145 คน สุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้วิิธีีเฉพาะเจาะจง เก็บ็ข้้อมููลโดยการใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิการถดถอยพหุแบบโลจิิสติิกส์ ์ผลการศึกึษา พบว่่า ปััจจััยด้้านการเข้้าถึึงบริิการ ได้้แก่่ ความเพีียงพอของ

การบริิการที่่�มีีอยู่่� และการยอมรัับในคุุณภาพการบริิการ (p<0.05) และปััจจััยด้้านคุุณภาพการบริิการ ได้้แก่่ การ

ตอบสนองต่่อผู้้�รับบริิการ และการเข้้าใจและรู้้�จักผู้้�รับบริิการ (p<0.05) มีีอิิทธิิพลกับัการตัดัสิินใจใช้้บริิการทันัตกรรม

ของผู้้�ใช้้สิิทธิิประกัันสังัคมในส่่วนราชการเขตอำำ�เภอนาคูู จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

ส่่วนปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านพฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพ ไม่่มีีอิิทธิิผลกับัการตัดัสิินใจเข้้ารัับบริิการทันักรรม 

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนางานบริิการทางทัันตกรรมในโรงพยาบาลเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับ

ความต้้องการของผู้้�รับบริิการและเพ่ิ่�มการเข้้าถึึงการรัับบริิการทันัตกรรมของประชาชนวััยทำำ�งาน

คำำ�สำำ�คััญ:	บริิการทันัตกรรม; ผู้้ �ใช้สิ้ิทธิิประกันัสังัคม; การเข้า้ถึงึบริิการ; คุุณภาพการบริิการ
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ละ 42.3 ส่่วนสถานบริิการที่่�ไปรับบริิการมากที่่�สุดุคิิดเป็็น

ร้้อยละ 28.3 คืือคลิินิิกเอกชน รองลงมาร้้อยละ 27.4 คืือ

โรงพยาบาลชุุมชน(1) ซ่ึ่�งในประเทศไทยมีีสวััสดิิการค่่า

รัักษาพยาบาลหลายแบบ เช่่น กองทุุนหลักประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติิ ระบบสวััสดิิการรัักษาพยาบาลของข้้าราชการ 

กองทุุนประกัันสัังคม แต่่ละประเภทมีีระเบีียบการจ่่าย

สวััสดิิการค่่ารัักษาทางทันัตกรรมที่่�ต่่างกันั เช่่น กรณีีผู้้�มีี

สิิทธิิหลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ สามารถใช้้บริิการของ

รััฐได้้โดยไม่่มีีค่าใช้้จ่่าย(2) (ยกเว้้นค่่าธรรมเนีียม 30 บาท) 

คล้้ายกัับผู้้�มีีสิิทธิิข้าราชการสามารถใช้้บริิการของรััฐได้้

บทนำำ�
สุขุภาพช่องปากที่่�ดีี เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการมีีสุขุภาพดีี 

เพราะปััญหาสุขุภาพช่องปากจะส่่งผลต่่อระบบอื่่�นๆ ของ

ร่่างกาย นอกจากน้ี้� ยัังส่่งผลต่่อความมั่่�นใจต่่อการใช้้ชีีวิิต

ประจำำ�วััน ดังันั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องใส่่ใจดููแลสุขุภาพช่องปาก

ให้้ดีี โดยจากการสำำ�รวจสุุขภาพช่องปากประชาชนวััย

ทำำ�งาน ช่่วงอายุุ 35-44 ปีี  พบว่่า ปััญหาหลักคืือการ 

สููญเสีียฟััน ร้้อยละ 85.3 มีีการสููญเสีียฟัันเฉลี่่�ย 3.6 ซี่่�/คน 

มีีฟัันผุุที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาร้้อยละ 43.3 โดยพฤติิกรรม

การใช้้บริิการในรอบปีีพบว่่า เข้้าใช้้บริิการทันัตกรรมร้้อย



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 6974

Factors Influencing Decision to Use Dental Services of Social Security Users in Government Sector of Nakhu District

โดยไม่่มีีค่าใช้้จ่่ายโดยใช้้บัตัรประชาชนเพีียงใบเดีียว ส่่วน

ผู้้�มีีสิิทธิิประกันัสังัคมสามารถใช้้บริิการทันัตกรรมโดยไม่่

ต้้องสำำ�รองจ่่ายเพีียง 900 บาท/ปีี  ซ่ึ่�งหากมีีค่าใช้้จ่่ายเกิิน

วงเงิินจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องจ่่ายเพ่ิ่�มเติิมในส่่วนที่่�เกิินขึ้้�นมา(3)

โรงพยาบาลนาคูู อำำ�เภอนาคูู จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� เป็็น

โรงพยาบาลชุุมชน มีีจำำ�นวนประชากรสิิทธิิหลักประกััน

สุขุภาพแห่่งชาติิ ในเขตอำำ�เภอนาคููจำำ�นวน 20,805 คน 

สิิทธิิข้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 2,229 คน สิิทธิิประกันัสังัคม 

3,714 คน โดยสถิิติิการเข้้ารัับบริิการทันัตกรรมในโรง

พยาบาลนาคููของประชาชนอายุุ 15 – 59 ปีี  พบว่่า 

ปีี งบประมาณ 2564 มีีผู้้�เข้้ารัับบริิการทันัตกรรมทั้้�งหมด 

1,501 คน เป็็นสิิทธิิหลักหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

1,283 คน สิิทธิิข้าราชการ 185 คน สิิทธิิประกันัสังัคม 

20 คน และสิิทธิิอื่่�นๆ 3 คน, ปีี งบประมาณ 2565 มีีผู้้�

เข้้ารัับบริิการทันัตกรรมทั้้�งหมด 1,564 คน เป็็นสิิทธิิหลัก

หลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ 1,342 คน สิิทธิิข้าราชการ 

191 คน สิิทธิิประกันัสังัคม 9 คน และสิิทธิิอื่่�นๆ 22 คน(4) 

จากสถิิติิการเข้้ารัับบริิการทันัตกรรมข้้างต้้นพบว่่า ผู้้�ใช้้

สิิทธิิประกันัสังัคมเข้้ารัับบริิการทันัตกรรมในโรงพยาบาล

นาคูู น้้อยกว่่าสิิทธิิอื่่�นๆอย่่างเห็็นได้้ชััดและมีีแนวโน้้ม

ลดลง ผู้้�ที่่�ใช้้สิิทธิิประกันัสังัคมส่่วนใหญ่จะปฏิิบััติิงานใน

สถานที่่�ราชการภายในอำำ�เภอ เช่่น องค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น สถานศึกึษา สถานบริิการพยาบาล และที่่�ทำำ�การ

อำำ�เภอ ผู้้�ศึกึษาจึึงต้้องการที่่�ศึกึษาหาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกับั

การตััดสิินใจใช้้บริิการทัันตกรรมของผู้้� ใช้้สิิทธิิประกััน

สังัคมในส่่วนราชการเขตอำำ�เภอนาคูู เพ่ื่�อเพ่ิ่�มการเข้้าถึึง

บริิการของประชากรกลุ่่�มวััยทำำ�งานโดยเฉพาะผู้้�ที่่�ใช้้สิิทธิิ

ประกันัสังัคม และนำำ�มาปรับปรุุงบริิการทันัตกรรมให้้มีี

ประสิิทธิภิาพมากขึ้้�น

การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาปััจจััยส่่วนบุุคคล 

พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพ การเข้้าถึึงบริิการ และ

คุุณภาพบริิการ และศึกึษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกับัการตัดัสิิน

ใจใช้้บริิการทันัตกรรมของผู้้�ใช้้สิิทธิิประกันัสังัคมในส่่วน

ราชการเขตอำำ�เภอนาคูู จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตัดั

ขวางแบบวิิเคราะห์์ ประชากรที่่�ศึึกษาคืือ เจ้้าหน้าที่่�ที่่�

ปฏิิบัตัิิงานในส่่วนราชการเขตอำำ�เภอนาคูู จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

ที่่�ใช้้สิิทธิิประกันัสังัคม คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างด้้วยสููตรของ 

Hsieh และคณะ(5) ดังัสมการ	

						    

    = 52

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างขั้้�นต้้น เท่า่กับั 52 คน นำำ�มาปรับ

ขนาดตััวอย่่างสำำ�หรับการวิิเคราะห์์ multiple logistic  

regressions ด้้วยสููตรของ Hsieh, et al(5) ดังัน้ี้�

				     

	  

เมื่่�อ 	

n
p
 คืือ จำำ�นวนตัวัอย่่างทั้้�งหมดในการวิิเคราะห์์ถดถอย

พหุโลจิิสติิก

n คืือ จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ได้้จากการคำำ�นวณด้้วยสููตร

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกอย่่างง่่าย

p2     คืือ ค่่ากำำ�ลังสองของสัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพัันธ์-์

เชิิงซ้้อน = 0.8 

เลืือกใช้้สัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพัันธ์เ์ชิิงซ้้อน เท่า่กับั 0.8 

ซ่ึ่�งเป็็นตััวแทนของประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา จำำ�นวน 

144.44 หรืือเท่า่กับั 145 คน เลืือกประชากรตัวัอย่่างโดย

ใช้้วิิธีีเฉพาะเจาะจงจนกว่่าจะได้้ครบตามจำำ�นวนที่่�ต้้องการ

โดยมีีเกณฑ์ก์ารเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างดังัน้ี้�

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้ากลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษา

- เป็็นผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานในส่่วนราชการอำำ�เภอนาคูู จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� ใช้้สิิทธิิประกันัสังัคม อายุุ 22 ปีี ขึ้้�นไป

- เป็็นผู้้�ที่่�สามารถสื่่�อสารหรืืออ่่าน-เขีียนภาษาไทยได้้

เข้้าใจ

- เป็็นผู้้�ที่่�ให้้การยิินยอมให้้ข้้อมููลตามการศึกึษา

เกณฑ์ค์ััดออกจากกลุ่่�มตัวัอย่่างการศึกึษา

ผู้้�ติิดภารกิิจและไม่่ได้้ปฏิิบัตัิิงาน ในวัันที่่�เก็บ็ข้้อมููล 2 

ครั้้�ง หรืือผู้้�ปฏิเิสธให้้ข้้อมููล หรืือผู้้�ต้องการออกจากการ

1.2.3..p



 ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลกับัการตัดัสิินใจใช้บ้ริิการทันัตกรรมของผู้้ �ใช้สิ้ิทธิิประกันัสังัคมในส่่วนราชการเขตอำำ�เภอนาคูู จังัหวัดักาฬสิินธ์ุ์�

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 975

ศึึกษา หรืือผู้้�ป่วยที่่�แพทย์วิินิิจฉััยว่่ามีีปัญหาทางสุขุภาพ

ร่่างกายและจิิตใจจนไม่่สามารถเข้้าร่่วมการศึกึษาได้้

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษา

แบบสอบถามการเข้้ารัับบริิการทางทัันตกรรมโรง

พยาบาลนาคูู ผู้้�วิิจัยสร้างขึ้้�นและดัดัแปรงจากการทบทวน

เอกสาร และรายงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อง ประกอบด้้วย 4 ส่่วน 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา รายได้้ และระยะ

เวลาที่่�ปฏิิบัตัิิงาน

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลทัันต

สุขุภาพ ได้้แก่่ ปััญหาสุขุภาพช่องปาก การตรวจสุขุภาพ

ช่่องปากด้้วยตนเอง และบุุคคลที่่�แนะนำำ�ให้้เข้้ารัับบริิการ

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการเข้้าถึึงบริิการ ได้้แก่่ ความ

เพีียงพอของการบริิการที่่�มีีอยู่่� การเข้้าถึึงแหล่งบริิการ สิ่่�ง

อำำ�นวยความสะดวกของแหล่งบริิการ ความสามารถใน

การจ่่ายค่่าบริิการ และการยอมรัับในคุุณภาพการบริิการ 

ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัคุุณภาพบริิการ ได้้แก่่ ความ

เป็็นรููปธรรมของการบริิการ ความน่่าเช่ื่�อถืือไว้้วางใจใน

การบริิการ การตอบสนองต่่อผู้้�รับบริิการ การให้้ความ

มั่่�นใจแก่่ผู้้�รับบริิการ และการเข้้าใจและรู้้�จักผู้้�รับบริิการ 

ข้้อมููลส่่วนที่่� 3 และส่่วนที่่� 4 มีีลักษณะเป็็นมาตร

ประมาณค่่า (Rating scale) ในการแปลผลแบ่่งเกณฑ์อ์อก

เป็็น 3 ระดับั ของ Best(6) โดยมีีคำำ�นวณความกว้้างของ

อันัตรภาคชั้้�นดังัน้ี้�  

ความกว้้างอันัตรภาคชั้้�น 

= [จำำ�นวนคะแนนสููงสุดุ (รายข้้อ) - จำำ�นวนคะแนน

ต่ำำ��สุดุ (รายข้้อ)]/จำำ�นวนระดับั = [3 – 1]/2 = 0.67

การแปลผลการวััดระดับัช่่วง ดังัน้ี้�  		

คะแนนเฉลี่่�ย 2.35 – 3.00	หมายถึึงระดับัดีี	

คะแนนเฉลี่่�ย 1.68 – 2.34 	หมายถึึงระดับัปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 1.67 	หมายถึึงระดับัน้้อย

แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเฉพาะทางด้้าน

วิิชาชีีพ 3 ท่า่น ทดสอบความเที่่�ยงของแบบสอบถามโดย

ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป โดยหาค่่าสัมัประสิิทธิ์์� Cronbach’s 

alpha coefficient เท่า่กับั 0.98 วิิเคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา และสถิิติิ multiple logistic regression 

อธิิบายความสััมพัันธ์์ของตััวแปร ด้้วย OR, 95%CI 

กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญที่่� 0.05

ข้อ้พิจิารณาจริิยธรรม

 การพิิทักัษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตัวัอย่่างการวิิจัยครั้้�งน้ี้�มีีการ

เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจัย

คำำ�นึึงถึึงจริิยธรรมและจรรยาบรรณนักัวิิจัยจึึงมีีการพิิทักัษ์์

สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างโดยส่่งโครงร่่างวิิจัยที่่�ผ่่านการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยในมนุุษย์์ เลขที่่� KLS.

REC 56/2566 จากสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

การลงรหััสเลขแทนรายช่ื่� อในแบบสอบถาม และ

แบบสอบถามไม่่มีีช่องให้้ใส่่ข้้อมููลระบุุตัวัตน

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 

อายุุเฉลี่่�ย 38 ปีี  (SD=9.52) สถานภาพส่วนใหญ่สมรส

ร้้อยละ 54.5 การศึกึษาส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดับัปริิญญาตรีี

ร้้อยละ 64.1 รายได้้ต่่อเดืือนประมาณ 10,001 – 20,000 

ร้้อยละ 49 และส่่วนใหญ่ปฏิิบัตัิิงานมากกว่่า 5 ปีี  ร้้อยละ 

66.9 ดังัรายละเอีียดในตารางที่่� 1

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลพฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพ 

ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่คิิดว่่าตนเองมีีปัญหา

สุขุภาพช่องปากร้้อยละ 73.8 ส่่วนใหญ่เคยตรวจช่่องปาก

ด้้วยตนเองร้้อยละ 72.4 และส่่วนใหญ่ตัดัสิินใจใช้้บริิการ

ทันัตกรรมด้้วยตนเองร้้อยละ 88.3 ดัังรายละเอีียดใน

ตารางที่่� 2

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการเข้้าถึึงบริิการ 

ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีระดับัความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัการ

เข้้าถึึงบริิการด้้านความเพีียงพอของการบริิการที่่�มีีอยู่่� การ

เข้้าถึึงแหล่งบริิการ สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่ง

บริิการ ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ และการ

ยอมรัับในคุุณภาพการบริิการอยู่่�ที่่�ระดับัดีี (ตารางที่่� 3)



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 6976

Factors Influencing Decision to Use Dental Services of Social Security Users in Government Sector of Nakhu District

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปและปััจจัยัส่่วนบุุคคล (n=145)	

ข้้อมููลทั่่�วไป/ปััจจััยส่่วนบุุคคล	        จำำ�นวน    ร้้อยละ

เพศ		

 	 ชาย	 47	 32.4

 	หญิิ ง	 98	 67.6

อายุุ (ปีี )		

 	ต่ำ ำ��กว่่า 35	 60	 41.4

 	 35 ขึ้้�นไป 	 85	 58.6

        Mean=38.14, SD=9.52, MIN=22, MAX=60	

สถานภาพ		

 	 โสด	 59	 40.7

 	ส มรส	 79	 54.5

 	หม้ าย/หย่า/แยกกันัอยู่่�	 7	 4.8

ข้้อมููลทั่่�วไป/ปััจจััยส่่วนบุุคคล	        จำำ�นวน    ร้้อยละ

ระดับัการศึกึษา		

 	ต่ำ ำ��กว่่าปริิญญาตรีี	 43	 29.7

 	ปริิ ญญาตรีี	 93	 64.1

 	สูู งกว่่าปริิญญาตรีี	 9	 6.2

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)		

 	ต่ำ ำ��กว่่า 10,000	 31	 21.4

 	 10,001–20,000 	 71	 49

 	 20,001–30,000 	 29	 20

 	 มากกว่่า 30,001	 14	 9.7	

ระยะเวลาที่่�ปฏิิบัตัิิงาน

 	 ไม่่เกิิน 5 ปีี	  48	 33.1

 	 มากกว่่า 5 ปีี	  97	 66.9

ตารางท่ี่� 2 พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุุขภาพ (n=145)

      พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพ	          จำำ�นวน  ร้้อยละ

ท่า่นคิิดว่่ามีีปัญหาช่่องปากหรืือไม่่		

 	มีี	  107	 73.8

 	 ไม่่มีี	 38	 26.2

ท่า่นเคยตรวจช่่องปากด้้วยตนเองหรืือไม่่		

 	 เคย	 105	 72.4

 	 ไม่่เคย	 40	 27.6

บุุคคลที่่�แนะนำำ�ให้้เข้้ารัับบริิการ		

 	 ตัดัสิินใจใช้้บริิการด้้วยตนเอง	 128	 88.3

 	บุ คคลอื่่�นให้้คำำ�แนะนำำ�	 17	 11.7

ตารางท่ี่� 3 ระดับัความคิดเห็็นต่่อการเข้า้ถึงึบริิการ

           ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ	    Mean	     SD	 ระดับั

ความเพีียงพอของการบริิการที่่�มีีอยู่่� 	 2.44	 0.40	ดีี

การเข้้าถึึงแหล่งบริิการ 	 2.59	 0.44	ดีี

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่งบริิการ 	 2.56	 0.40	ดีี

ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ 	 2.55	 0.48	ดีี

การยอมรัับในคุุณภาพการบริิการ	 2.63	 0.46	ดีี

               รวม	 2.55	 0.33	ดีี

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกัับการตััดสิินใจใช้้

บริิการทันัตกรรมของผู้้�ใช้้สิิทธิิประกัันสัังคมโดยการใช้้

สถิิติิ multiple logistic regression ซ่ึ่�งวิิเคราะห์์ระหว่าง

ตัวัแปรตามที่่�เป็็นตัวัแปรหุ่่�น กับัตัวัแปรต้้นที่่�มีีทั้้�งตัวัแปร

หุ่่�น ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล และพฤติิกรรมการดููแลทันัต

สุขุภาพ และตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง ได้้แก่่ การเข้้าถึึงบริิการ และ

คุุณภาพบริิการ พบว่่า ปััจจััยด้้านการเข้้าถึึงบริิการ ได้้แก่่ 

ความเพีียงพอของการบริิการที่่�มีีอยู่่� และการยอมรัับใน

คุุณภาพการบริิการ มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัคุุณภาพบริิการ พบว่่า ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามมีีระดัับความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับคุุณภาพ

บริิการ ด้้านความเป็็นรููปธรรมของการบริิการ ความน่่า

เช่ื่�อถืือไว้้วางใจในการบริิการ การตอบสนองต่่อผู้้�รับ

บริิการ การให้้ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�รับบริิการ และการเข้้าใจ

และรู้้�จักผู้้�รับบริิการที่่�ระดับัดีี ดังัรายละเอีียดในตารางที่่� 4

ส่่วนที่่� 5 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกับัการตัดัสิินใจ

ใช้้บริิการทัันตกรรมของผู้้� ใช้้สิิทธิิประกัันสัังคมในส่่วน

ราชการเขตอำำ�เภอนาคูู จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�



 ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลกับัการตัดัสิินใจใช้บ้ริิการทันัตกรรมของผู้้ �ใช้สิ้ิทธิิประกันัสังัคมในส่่วนราชการเขตอำำ�เภอนาคูู จังัหวัดักาฬสิินธ์ุ์�

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 977

คุุณภาพการบริิการ ได้้แก่่ การตอบสนองต่่อลููกค้้า และ

การเข้้าใจและรู้้�จักลููกค้้า มีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05 

ดังัรายละเอีียดในตารางที่่� 5

 วิิจารณ์์
ปััจจััยส่่วนบุุคคล จากการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  พบว่่า ปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ ระดับัการศึกึษา 

รายได้้ และระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานไม่่มีีอิิทธิิพลกัับการ

ตารางท่ี่� 4 ระดับัความคิดเห็็นต่่อคุุณภาพบริิการ 

       ด้้านการคุุณภาพบริิการ	   Mean	     SD   ระดับั

ความเป็็นรููปธรรมของการบริิการ 	 2.58	 0.41	ดีี

ความน่่าเช่ื่�อถืือไว้้วางใจในการบริิการ 	 2.68	 0.40	ดีี

การตอบสนองต่่อผู้้�รับบริิการ 	 2.66	 0.42	ดีี

การให้้ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�รับบริิการ 	 2.71	 0.45	ดีี

การเข้้าใจและรู้้�จักผู้้�รับบริิการ	 2.64	 0.46	ดีี

                 รวม	 2.65	 0.38	ดีี

ตารางท่ี่� 5 	 ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิผลกับัการตัดัสิินใจใช้บ้ริิการทันัตกรรมของผู้้ �ใช้สิ้ิทธิิประกันัสังัคมในส่่วนราชการเขตอำำ�เภอนาคูู จังัหวัดักาฬสิินธ์ุ์� 

                                ตัวัแปร	                                                  B           Exp (B)	         95%CI	      p-value

เพศ	 ชาย	 1.908	 6.739	 0.829-54.762	 0.074

 	หญิิ ง		  1		

อายุุ (ปีี )	ต่ำ ำ��กว่่า 35	 0.891	 1.493	 0.131-45.490	 0.551

 	 35 ขึ้้�นไป 		  1		

สถานภาพ	ส มรส	 -0.898	 0.407	 0.058-2.882	 0.368

 	 โสด/หม้าย/หย่า/อื่่�นๆ		  1		

ระดับัการศึกึษา	ปริิ ญญาตรีีขึ้้�นไป	 -0.276	 0.759	 0.101-5.683	 0.788

 	ต่ำ ำ��กว่่าปริิญญาตรีี		  1		

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)	ต่ำ ำ��กว่่า 20,001	 0.18	 1.197	 0.118-12.118	 0.879

 	 20,001 ขึ้้�นไป		  1		

ระยะเวลาที่่�ปฏิิบัตัิิงาน	 ไม่่เกิิน 5 ปีี	  0.706	 2.026	 0.149-27.524	 0.596

 	 มากกว่่า 5 ปีี		   1		

ปััญหาสุขุภาพช่องปาก	มีี	  -0.71	 0.492	 0.074-3.249	 0.461

 	 ไม่่มีี		  1		

การตรวจช่่องปากด้้วยตนเอง	 เคย	 0.468	 1.598	 0.226-11.298	 0.639

 	 ไม่่เคย		  1		

บุุคคลที่่�แนะนำำ�ให้้เข้้ารัับบริิการ	บุ คคลอื่่�นๆแนะนำำ�	 0.468	 1.209	 0.147-9.927	 0.86

 	 ตัดัสิินใจด้้วยตนเอง		  1		

การเข้้าถึึงบริิการ	 ความเพีียงพอของการบริิการที่่�มีีอยู่่�	 -2.525	 0.08	 0.012-0.526	 0.009

 	 การเข้้าถึึงแหล่งบริิการ	 -0.864	 0.421	 0.068-2.603	 0.352

 	สิ่ ่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่งบริิการ	 1.847	 6.342	 0.375-107.169	 0.2

 	 ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ	 -0.708	 0.493	 0.074-3.288	 0.465

 	 การยอมรัับในคุุณภาพการบริิการ	 -3.164	 0.042	 0.003-0.683	 0.026

คุุณภาพบริิการ	 ความเป็็นรููปธรรมของการบริิการ	 1.894	 6.647	 0.496-89.017	 0.152

 	 ความน่่าเช่ื่�อถืือไว้้วางใจในการบริิการ	 0.62	 1.858	 0.056-62.020	 0.729

 	 การตอบสนองต่่อผู้้�รับบริิการ	 4.603	 99.793	 3.340-2981.636	 0.009

 	 การให้้ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�รับบริิการ	 -2.657	 0.07	 0.004-1.191	 0.066

 	 การเข้้าใจและรู้้�จักผู้้�รับบริิการ	 -2.196	 0.111	 0.014-0.916	 0.041
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ตััดสิินใจใช้้บริิการทัันตกรรมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกับับุุปผาวรรณ กองมณีี(7) ที่่�พบว่่า เพศ อายุุ 

สถานภาพ ไม่่มีีความแตกต่่างในการตััดสิินใจใช้้บริิการ

ทันัตกรรม และภาณุศุักัดิ์์� อิินทสะโร(8) ไม่่มีีความสัมัพัันธ์์

กัับการตััดสิินใจเลืือกรัับบริิการทัันตกรรม แต่่ศรัณยา  

ณัฐัเศรษฐสกุล(9) พบว่่า เพศชายและเพศหญิิง มีีพฤติิกรรม 

ความรู้้�  ความคิิด และอารมณ์ท์ี่่�แตกต่่างกันัทำำ�ให้้มีีผลต่่อ

การตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการที่่�ต่่างกััน อาจเป็็นเพราะ 

เพศหญิิงมีีลักษณะและบทบาทหน้าที่่�ในการดููแลสมาชิิก

ในครอบครััว ใส่่ใจบุุคคลหรืือสุขุภาพมากกว่่าเพศชาย ซึ่่�ง

เป็็นลัักษณะตามธรรมชาติิของเพศหญิิง ส่่วนระดัับการ

ศึกึษา และรายได้้ การศึกึษาของบุุปผาวรรณ กองมณีี พบ

ว่่า มีีอิิทธิิพลกับัการตัดัสิินใจใช้้บริิการทันัตกรรม หากมีี

ฐานะทางการเงิินดีี ย่่อมส่่งผลให้้มีีเวลาในการดููแลสุขุภาพ

และไม่่ต้้องเสีียเวลาในการทำำ�งานเพ่ิ่�มเติิม

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพ จากการ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้�  พบว่่า ปััญหาสุุขภาพช่องปาก การตรวจ

สุขุภาพช่องปากด้้วยตนเอง และบุุคคลที่่�แนะนำำ�ให้้เข้้ารัับ

บริิการ ไม่่มีีอิิทธิิพลกับัการตัดัสิินใจใช้้บริิการทันัตกรรม

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ ต่่างกับันิิตยา เจริิญกุุล(10) ที่่�พบ

ว่่า การรัับรู้้�ต่ อปััญหาทัันตสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านทันัตสุขุภาพโดยรวม ทั้้�ง

ในภาวะปกติิและภาวะเจ็็บป่่วย อาจอธิิบายได้้ว่่าเมื่่�อ

บุุคคลทราบถึึงปััญหาหรืือโรคในช่่องปาก ก็จ็ะตระหนััก

ถึึงผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้� นซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�การบำำ�บััดรัักษาหรืือ

ป้้องกันั

ปััจจััยด้้านการเข้้าถึึงบริิการ จากการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  พบ

ว่่า ความเพีียงพอของการบริิการที่่�มีีอยู่่� และการยอมรัับ

ในคุุณภาพการบริิการ มีีอิิทธิิพลกับัการตัดัสิินใจใช้้บริิการ

ทัันตกรรมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�ออุุปกรณ์์ที่่�พอ

เพีียง เจ้้าหน้าที่่�เพีียงพอให้้บริิการ มีีการจััดคิิวและมีีสิ่่�ง

อำำ�นวยความสะดวก จะทำำ�ให้้ผู้้�เข้้ารัับบริิการมีีความมั่่�นใจ

ในการเข้้ารัับบริิการ รวมถึึงมีีการตรวจสุขุภาพช่องปาก

ก่่อนรัับบริิการ และการมีีส่วนร่่วมของผู้้�รับบริิการในการ

ตัดัสิินรัักษา ทำำ�ให้้สามารถรักษาได้้ตามความต้้องการของ

ผู้้�รับบริิการแตกต่่างจากบุุญเกีียรติิ วััฒนเรืืองรอง(11) ไม่่

พบปััจจััยด้้านการเข้้าถึึงบริิการที่่�มีีอิิทธิิพลกับัการตััดสิิน

ใจใช้้บริิการทัันตกรรมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่่วน 

นิิตยา เจริิญกุุล พบว่่า ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ

ของครอบครััวที่่�มีีรายได้้มากกว่่า 20,000 บาท จะมีี

พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพตนเองที่่�แตกต่่างจากกลุ่่�ม

อื่่�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ เน่ื่�องจากฐานะทางเศรษฐกิิจเป็็น

ทรัพยากรในการดำำ�รงชีีวิิต การมีีรายได้้สููงนอกจากไม่่ต้้อง

คอยแสวงหารายได้้แล้้วยังมีีเวลาดููแลสุขุภาพตนเองเพ่ิ่�ม

ขึ้้�น และสามารถเลืือกใช้้สถานบริิการที่่�ตนเองพึึงพอใจได้้

ปััจจััยด้้านคุุณภาพการบริิการ จากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�  

พบว่่า การตอบสนองต่่อผู้้�รับบริิการ และการเข้้าใจและ

รู้้�จักผู้้�รับบริิการ มีีอิิทธิิพลกับัการตัดัสิินใจใช้้บริิการทันัต-

กรรมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งการให้้ข้้อมููลวิิธีีการ

รัักษาเบี้้�องต้้น การให้้บริิการตามความต้้องการและโรค

ที่่�มารัักษา ความเชี่่�ยวชาญของทันัตแพทย์ และมีีการเปิิ ด

ให้้บริิการในวัันที่่�สะดวกรัับบริิการ ส่่งผลให้้ผู้้�รับบริิการมีี

ความพึึงพอใจและจะเข้้ารัับบริิการมากขึ้้�น สอดคล้้องกับั

บุุญเกีียรติิ วััฒนเรืืองรอง ที่่�พบว่่า การตอบสนองต่่อผู้้�รับ

บริิการ (Responsiveness) ผู้้�รับบริิการให้้ความสำำ�คััญใน

การให้้บริิการที่่�ตรงตามความต้้องการหรืือโรคที่่�มารัักษา

กัับการให้้ข้้อมููลเบื้้� องต้้น เป็็นคุุณภาพที่่�ผู้้�รั บบริิการ

ต้้องการ และความชำำ�นาญของทันัตแพทย์ มีีผลต่่อการ

เลืือกใช้้คลิินิิกทันัตกรรมของผู้้�รับบริิการ และคล้้ายกับัศิิริิ

รััตน์ ศิิริิมาศ(12) ที่่�พบว่่า มนุุษยสัมัพัันธ์ ์ ความสามารถ 

และความชำำ�นาญของทัันตแพทย์ มีีผลต่่อการเลืือกใช้้

คลิินิิกทันัตกรรม

สรุุป

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิผลกับัการตัดัสิินใจใช้้บริิการทันัตกรรม

ของผู้้�ใช้้สิิทธิิประกันัสังัคมในส่่วนราชการเขตอำำ�เภอนาคูู 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ประกอบด้้วย ปััจจััยด้้านการเข้้า

ถึึงบริิการ ได้้แก่่ ความเพีียงพอของการบริิการที่่�มีีอยู่่� การ

ยอมรัับในคุุณภาพการบริิการ และปััจจััยด้้านคุุณภาพการ

บริิการ ได้้แก่่ การตอบสนองต่่อผู้้�รับบริิการ การเข้้าใจ

และรู้้�จักผู้้�รับบริิการ



 ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลกับัการตัดัสิินใจใช้บ้ริิการทันัตกรรมของผู้้ �ใช้สิ้ิทธิิประกันัสังัคมในส่่วนราชการเขตอำำ�เภอนาคูู จังัหวัดักาฬสิินธ์ุ์�

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 979

ข้อ้เสนอแนะ

ควรมีีการพััฒนาให้้การบริิการทัันตกรรมในโรง

พยาบาลให้้มีีคุณภาพ เช่่น พััฒนาให้้ทันัตบุคลากรได้้รัับ

การเพ่ิ่�มพููนทักัษะและความรู้้� เพ่ื่�อให้้ผู้้�รับบริิการมีีความ

มั่่�นใจ เตรีียมอุปุกรณ์ ์เคร่ื่�องมืือให้้สะอาดและมีีความทันั

สมััย นอกจากน้ี้� เสนอให้้มีีนโยบายเพ่ิ่�มการเข้้าถึึงบริิการ

ทันัตกรรม โดยกระจายการให้้บริิการในแต่่ละตำำ�บลเขต

อำำ�เภอ หรืือช่่องทางพิิเศษสำำ�หรับการเข้้ารัับบริิการทันัต-

กรรมสำำ�หรับผู้้�ปฏิิบัตัิิงานในส่่วนราชการ และมีีการศึกึษา

เพ่ิ่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้� นและเพ่ิ่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ

ความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการ เพ่ื่�อนำำ�มาพััฒนา

คุุณภาพและการเข้้าถึึงบริิการด้้านอื่่�นๆ
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Abstract:		  The objective of this analytical cross-sectional exploratory study was to clarify factors influencing the 

decision to use dental services of social security users in Nakhu District Government, Kalasin Province. 

Data were collected from questionnaires of 145 samples. The relationship was analyzed using logistics 

multiple regression statistics. The results showed that service accessibility factors including adequacy 

of existing services and acceptance of service quality (p<0.05); and service quality factors including 

response to service recipients and understanding and knowing service recipients (p<0.05) influenced 

the decision to use dental services of the social security users in Nakhu District Government, Kalasin 

Province. Therefore, this research could be used as a guideline to improve dental services in hospitals and 

increase access to dental services among working people.

Keywords: dental services; social security users; accessibility of service; quality of service
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ในครัวัเรืือน กรณีีศึกษา เทศบาลตำำ�บลไทรโยง-ไทรวาล 
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บทคัดัย่่อ 	 มลพิิษทางอากาศในครััวเรืือนเป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพทั่่�วโลก โดยมีีสาเหตุุหลัักจากการใช้้

เชื้้� อเพลิงที่่�ไม่่สะอาด การสูบูบุุหร่ี่� รวมทั้้�งการใช้้ผลิิตภััณฑ์ท์ำำ�ความสะอาดหรืือกำำ�จัดแมลงในครััวเรืือน การศึกึษานี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์ข์องปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิดิมลพิิษทางอากาศและผลกระทบต่่อสุขุภาพของประชาชน

ในครััวเรืือน โดยศึกึษาในเทศบาลตำำ�บลไทรโยง-ไทรวาล จัังหวััดนครราชสีีมา กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 330 ครััวเรืือน 

เก็บ็ข้้อมููลระหว่่างเดือืนมีีนาคม - กันัยายน พ.ศ. 2563 โดยใช้้แบบสำำ�รวจกิจิกรรมในครััวเรืือนและแบบสอบถาม

ผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ที่่�อาศััยในครััวเรืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์ multiple  

logistic regression ผลการศึกึษา พบว่่า ครััวเรืือนส่่วนใหญ่่มีีการใช้้สารเคมีีทำำ�ความสะอาด ร้้อยละ 69.7 พบสัตัว์

แมลงสัตัว์พาหะนำำ�โรค ร้้อยละ 61.8 สูบูบุุหร่ี่�ภายในบ้้าน ร้้อยละ 60.9 ใช้้ถ่่านฟืืนหุุงต้้ม ร้้อยละ 56.4 และเมื่่�อ

วิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิอาการของผู้้�ที่่�อาศัยัในครััวเรืือน พบว่่า การสูบูบุุหร่ี่�ภายในบ้้านมีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

อาการแน่่นหน้้าอก (aOR=2.312,95%CI=1.008-5.305) และผื่่�นคััน (aOR=1.933, 95%CI=1.050-3.557) 

การใช้้ลููกเหม็น็สัมัพัันธ์ก์ับัอาการมีีเสมหะ (aOR=3.270, 95%CI=1.274-8.396) และการใช้้ยาฆ่่าแมลงชนิดพ่่น

สัมัพัันธ์ก์ับัอาการระคายเคืืองตา (aOR=2.023, 95%CI=1.056-3.874) และผื่่�นคััน (aOR=2.999, 95%CI=1.562-

5.759) ซ่ึ่�งจะเห็น็ได้้ว่่าการใช้้ผลิิตภัณัฑ์เ์คมีีและการสูบูบุุหร่ี่�ภายในบ้้านเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิผลกระทบต่่อสุขุภาพ 

ดังันั้้�น ควรมีีการสื่่�อสารและให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนเกี่่�ยวกับัการใช้้ผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�ถููกต้้องและการป้้องกันัตนเอง รวมถึงึ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรกำำ�หนดแนวทางการเฝ้้าระวัังเพื่่�อควบคุุมและลดปััจจััยเสี่่�ยงจากมลพิิษทางอากาศในครััวเรืือน

อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การลดผลกระทบต่่อสุขุภาพต่่อไป
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Risk Factors and Health Effects of Household Air Pollution: a Case Study of Saiyong-Saiwal Sub-district, Krobburi District

บทนำำ�
มลพิิษทางอากาศภายในครััวเรืือนเป็็นสภาวะที่่�

อากาศภายในบ้้านหรืืออาคารมีีสารปนเปื้้� อนหรืือสารพิิษ

เจืือปนอยู่่� ซ่ึ่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพของผู้้�อยู่่�อาศัยั

ได้้ องค์์การอนามััยโลกระบุุว่่าการรัับสััมผััสมลพิิษทาง

อากาศภายในครััวเรืือนมีีผลกระทบอย่่างมากต่่อสุขุภาพ

ของมนุุษย์์และส่่งผลให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตกว่่า 4.2 ล้้าน

คน(1) โดยเฉพาะในครััวเรืือนที่่�ใช้้เชื้้� อเพลิงจากฟืืน ถ่่าน 

หรืือน้ำำ��มัันเชื้้� อเพลิงในการทำำ�อาหาร และมีีการศึึกษาที่่� 

พบว่่า หลายกิจิกรรมภายในครััวเรืือนที่่�ก่่อให้้เกิดิมลพิิษ

ทางอากาศ และสามารถส่งผลกระทบต่่อผู้้�อยู่่�อาศััยได้้ 

ได้้แก่่ การเผาไหม้้เชื้้�อเพลิง การจุุดธููป การสูบูบุุหร่ี่� การใช้้

สารเคมีีและการตกแต่่งบ้้านเรืือน เป็็นต้้น โดยแหล่่ง

กำำ�เนิิดมลพิิษทางอากาศในครััวเรืือนมีีหลายแหล่่งและ

แตกต่่างกันัไปในแต่่ละประเทศ ทั้้�งด้้านชีีววิิทยา เคมีี และ

กายภาพ รวมถึงึการใช้้เชื้้�อเพลิงแข็ง็ เช่่น ถ่่านหิิน ชีีวมวล 

และมููลสัตัว์ โดยร้้อยละ 41 ของครััวเรืือนหรืือประชากร

กว่่า 3 พัันล้้านคนทั่่�วโลกมีีการใช้้เชื้้� อเพลิงแข็ง็เป็็นแหล่่ง

หลัักสำำ�หรัับทำำ�อาหาร การให้้ความร้้อนและแสงสว่าง(2) 

รวมถึงึกิจิกรรมต่่างๆ ภายในบ้้าน เช่่น การสูบูบุุหร่ี่�ในครััว

เรืือน ธููป ยากันัยุุง ยาฆ่่าแมลง สารเคมีีที่่�ใช้้ทำำ�ความสะอาด 

และวััสดุก่่อสร้างในบ้้านที่่�ก่่อให้้เกิดิมลพิิษทางอากาศใน 

ครััวเรืือน(3) ซ่ึ่�งการสัมัผััสกับัมลพิิษทางอากาศในครััว-

เรืือนส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว มีี

การศึึกษาทางระบาดวิิทยาที่่�พบความสััมพัันธ์์ที่่�บ่่งชี้้� ถึึง

การสัมัผััสมลพิิษทางอากาศในครััวเรืือนส่่งผลระทบต่่อ

สุขุภาพได้้ เช่่น น้ำำ��หนัักแรกเกิดิต่ำำ��กว่่าเกณฑ์ ์การคลอด

ก่่อนกำำ�หนด การเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิดิ หอบหืืด โรค-

หลอดลมอัักเสบเรื้้� อรััง โรคปอด เป็็นต้้น(4 -6) รวมถึึง 

โรคไม่่ติิดต่่อ (non-communicable diseases: NCDs) 

เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด โรคปอด-

อุดุกั้้�นเรื้้� อรััง และมะเร็ง็ปอด ซ่ึ่�งองค์์การอนามััยโลกระบุุ

ว่่าเกือืบครึ่่�งหนึ่่�งของการเสีียชีีวิิตจากโรคปอดบวมในเด็ก็

อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี เกิดิจากฝุ่่� นละอองที่่�สูดูดมจากมลพิิษทาง

อากาศในครััวเรืือน( 1,7) นอกจากนี้้�  ยัังสามารถส่งผล-

กระทบต่่อสุขุภาพได้้ในระยะสั้้�น ทำำ�ให้้เกิดิการระคายเคืือง

ระบบทางเดินิหายใจ ผิวิหนััง ตา เช่่น อาการไอ หายใจ

พร้อมมีีเสีียงหวีีด หายใจไม่่อิ่่�ม แน่่นหน้้าอก มีีเสมหะ 

ระคายเคือืงตา ปวดหััว และมีีผื่่�น คันัตามผิวิหนััง เป็็นต้้น 

สำำ�หรัับประเทศไทย รายงานจากสำำ�นักงานสถิติิแิห่่ง-

ชาติใินปีี  พ.ศ. 2563(8) ระบุุว่่าครััวเรืือนร้้อยละ 14.7 ใช้้

เชื้้� อเพลิงที่่�ก่่อให้้เกิดิมลพิิษในการประกอบอาหาร ได้้แก่่ 

เชื้้� อเพลิงแข็็ง (ถ่่าน ไม้้ ฟืืน) และน้ำำ��มัันก๊๊าด โดย 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือพบการใช้้เชื้้� อเพลิงที่่�ก่่อให้้เกิดิ

มลพิิษมากที่่�สุดุถึงึร้้อยละ 36.5 รองลงมา คืือ ภาคเหนืือ

ร้้อยละ 21.5(8) โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบท ซ่ึ่�งเชื้้� อเพลิง 

ดัังกล่่าวก่อให้้เกิดิควัันที่่�มีีส่วนประกอบของมลพิิษที่่�เป็็น

อันัตรายต่่อสุขุภาพได้้(9) นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่า ในครััวเรืือน

ยัังมีีมลพิิษทางอากาศที่่�ปล่อยออกมาจากภายในบ้้าน เช่่น 

สารตะกั่่�วจากครััวเรืือนที่่�ปนเปื้้� อนจากสีีทาบ้้าน แบตเตอร่ี่� 

แร่่ใยหิินถููกปล่อยออกสู่่�อากาศได้้จากวััสดุก่่อสร้าง เช่่น 

ฉนวนกันัความร้้อน เพดาน กระเบื้้�องปููพื้้�น สารประกอบ

อิินทรีีย์ระเหยง่่ายในบรรยากาศปล่อยออกมาจากวััสดุ

ก่่อสร้างอาคาร รวมถึงึ ฟอร์์มาลดีีไฮด์อ์าจถููกปล่อยออก

มาจากผลิิตภััณฑ์ใ์นครััวเรืือน เช่่น สีีย้อม สีีทาบ้้าน ขี้้�ผึ้้� ง 

ยาฆ่่าแมลงสเปรย์์ พรม น้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด เครื่่�อง-

สำำ�อาง ผลิิตภััณฑ์ข์จััดคราบไขมัันต่่างๆ และเชื้้� อราและ

แบคทีีเรีียจากโครงสร้างอาคารที่่�มีีการระบายอากาศไม่่ดีี 

เป็็นต้้น(10) ซ่ึ่�งมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิโรค NCDs เช่่น 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด โรคปอด- 

อุดุกั้้�นเรื้้� อรััง และมะเร็ง็ปอด รวมทั้้�ง ส่่งผลต่่อการตาย

ก่่อนวััยอันัควรอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั(11,12) ดังันั้้�น จึึงต้้องมีีการ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

มลพิิษทางอากาศในครััวเรืือนและผลกระทบต่่อสุขุภาพ

ในครััวเรืือน เพื่่�อบ่่งชี้้� ถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

สุขุภาพจากมลพิิษทางอากาศในครััวเรืือน อันันำำ�ไปสู่่�การ

กำำ�หนดมาตรการเพื่่� อลดผลกระทบต่่อสุุขภาพจาก

คุุณภาพอากาศ ทำำ�ให้้ประชาชนทราบข้้อมููลความเสี่่�ยงต่่อ

สุขุภาพ เกิดิการสร้างพฤติิกรรมที่่�ดีีในการป้้องกันัตนเอง

จากคุุณภาพอากาศในครััวเรืือน และในที่่�สุุด นำำ�ไปสู่่� 



 ปััจจัยัเส่ี่�ยงและผลกระทบต่่อสุุขภาพจากมลพิษิทางอากาศในครัวัเรืือน กรณีีศึกษา เทศบาลตำำ�บลไทรโยง-ไทรวาล อำำ�เภอครบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 983

การลดการเจ็บ็ป่่วยหรืือผลกระทบต่่อสุุขภาพจากโรคที่่�

เกี่่�ยวข้องกับัมลพิิษทางอากาศในครััวเรืือนต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
ระเบีียบวิิธีีวิิจััย  เป็็นการศึกึษาข้้อมููลเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ตัดัขวางเพื่่�อศึกึษาความสัมัพัันธ์ผ์ลกระทบต่่อสุขุภาพกับั

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพอากาศในครััวเรืือน โดยศึึกษา

ระหว่่างเดือืนมีีนาคม - กันัยายน พ.ศ. 2563

พื้้� นท่ี่�ศึึกษา 

การศึึกษานี้้� ได้้คััดเลืือกพื้้� นที่่�ตำำ�บลไทรโยง-ไทรวาล 

อำำ�เภอครบุุรีี จัังหวััดนครราชสีีมา เนื่่�องจากเป็็นพื้้� นที่่�มีี

ปััญหามลพิิษทางอากาศ ซ่ึ่�งข้้อมููลปีี  พ.ศ. 2562 พบว่่า 

จัังหวััดนครราชสีีมา มีี PM2.5 เฉล่ี่�ย 24 ชั่่�วโมงสูงูสุดุ

เท่า่กับั 73 ไมโครกรััมต่่อลููกบาศก์เ์มตร และพบค่่าเฉล่ี่�ย 

PM2.5 รายปีี เท่า่กับั 24 ไมโครกรััมต่่อลููกบาศก์เ์มตร(13) 

มีีการใช้้เชื้้� อเพลิงแข็ง็เพื่่�อประกอบอาหารในครััวเรืือน 

และมีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�เกี่่�ยวข้องกัับมลพิิษทาง

อากาศในจัังหวััดสูงู

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ประชากรศึกึษานี้้�  คือื ครััวเรืือนในพื้้�นที่่�ตำำ�บลไทรโยง-

ไชยวาล อำำ�เภอครบุุรีี จัังหวััดนครราชสีีมา จำำ�นวน 1,108 

ครััวเรืือน(14) ซ่ึ่�งได้้ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่าง

ง่่าย และกำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�จะใช้้เป็็นตัวัแทน

ของประชากร โดยการคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างตาม

สูตูรสมการของ Yamane(15) และกำำ�หนดค่่าความคลาด-

เคลื่่�อนที่่� 0.05 โดยใช้้สูตูร   n =        N

	  

เมื่่�อ	e คืือ ความคาดเคลื่่�อนของการเลืือกตัวัอย่่าง

     N คืือ ขนาดของประชากร = 1,108

	 n  คืือ ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่่างครััวเรืือน เมื่่�อแทนค่่า จะได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง = 294 ซ่ึ่�งจะสามารถประมาณค่่าที่่�ระดับัความ

เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และเพื่่�อป้้องกันัความผิิดพลาดของ

ข้้อมููล จึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 10(16)  

ดังันั้้�น ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษานี้้�  ไม่่ควร

น้้อยกว่่า 324 ครััวเรืือน หลัังจากนั้้�น ได้้กระจายกลุ่่�ม-

ตััวอย่่างให้้ครอบคลุุมทุุกชุุมชน จึึงได้้ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยการคํํานวณหาจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ต้้องการในแต่่ละ

ชุุมชน เมื่่�อคํํานวณจากสูตูรการกระจายตามสัดัส่่วนโดย

คำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างในแต่่ละชุุมชนได้้ ซ่ึ่�งเมื่่�อเสร็จ็สิ้้�นได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างครััวเรืือนในพื้้�นที่่�ศึกึษาเท่่ากับั 330 

ตัวัอย่่าง โดยกระจายในแต่่ละชุุมชน ดังัตารางที่่� 1 

สำำ�หรัับการศึกึษานี้้�  มีีกลุ่่�มตัวัอย่่าง 2 ส่่วน ได้้แก่่ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างครััวเรืือนเพื่่�อทำำ�การสำำ�รวจกิจิกรรมในครััวเรืือน 

และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในครััวเรืือน โดยสุ่่�ม

จากผู้้�ที่่�อยู่่� ณ วัันที่่�เก็บ็แบบสำำ�รวจ ต้้องอยู่่�อาศัยัในบ้้าน

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี  และมีีอายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไป

การเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ประกอบด้้วย 

(1) แบบสำำ�รวจกิจิกรรมในครััวเรืือน ได้้แก่่ ลัักษณะ

ของครััวเรืือนและกิจิกรรมที่่�เป็็นปััจจััยก่่อให้้เกิดิมลพิิษ

ทางอากาศในครััวเรืือน ได้้แก่่ การใช้้ยากันัยุุง/กำำ�ยาน การ

จุุดธููป การใช้้ลููกเหม็น็ การสูบูบุุหร่ี่�ภายในบ้้าน การใช้้ยา

ฆ่่าแมลงชนิดพ่่น และการใช้้ถ่่านหุุงต้้ม

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนครัวัเรืือนในพื้้� นท่ี่�และจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างในแต่่ละชุมุชุนุ

  ชุุมชน	         จำำ�นวนครััวเรืือน        จำำ�นวนครััวเรืือนเมื่่�อ	   ชุุมชน	        จำำ�นวนครััวเรืือน       จำำ�นวนครััวเรืือนเมื่่�อ

                    ในพื้้�นที่่� (หลััง)     กระจายตามสัดัส่่วน (หลััง)                         ในพื้้�นที่่� (หลััง)    กระจายตามสัดัส่่วน (หลััง)

ชุุมชนที่่� 1 	 126	 52	ชุ มชนที่่� 5	 114	 47
ชุุมชนที่่� 2	 93	 38	ชุ มชนที่่� 6	 140	 57
ชุุมชนที่่� 3	 120	 49	ชุ มชนที่่� 7	 72	 29
ชุุมชนที่่� 4	 107	 44	ชุ มชนที่่� 8 	 34	 14

1 + N (e)2
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(2) แบบสอบถามผลกระทบต่่อสุขุภาพของผู้้�ที่่�อาศัยั

ในครััวเรืือน แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน โดยส่่วนที่่� 1 เป็็นข้้อมููล

ทั่่�วไปและสถานะทางสุุขภาพของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ ระดับัการศึกึษา และส่่วนที่่� 2 

เป็็นข้้อมููลผลกระทบต่่อสุุขภาพ ทั้้�งโรคประจำำ�ตััว และ

อาการที่่�เกิดิขึ้้�นของคนในครััวเรืือนเมื่่�ออยู่่�ในครััวเรืือนใน

ช่่วง 12 เดือืนที่่�ผ่่านมา ซ่ึ่�งได้้แก่่อาการไอ หายใจพร้อม

มีีเสีียงหวีีด หายใจไม่่อิ่่�ม แน่่นหน้้าอก มีีเสมหะ ระคาย

เคืืองตา ปวดหััว

ทั้้�งนี้้�  แบบสำำ�รวจกิิจกรรมในครััวเรืือนและแบบ-

สอบถามผลกระทบต่่อสุขุภาพได้้ทำำ�การตรวจสอบความ

ตรงของเนื้้� อหาและให้้ผู้้� เช่ี่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์์เป็็น 

ผู้้�ตรวจสอบ แล้้วนำำ�มาปรับปรุงุแก้้ไขให้้เหมาะสม หาค่่า-

ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดยการนำำ�เครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาไปปรับปรุุงนำำ�ไปทดลอง

ใช้้กับักลุ่่�มประชากรที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�นวน 30 คน และวิิเคราะห์์หาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้

สัมัประสิทิธิ์์�ความสอดคล้้องของ Kendall(17) ได้้ค่่าความ-

เที่่�ยง 0.8 

การเก็็บข้้อมููล 

เก็บ็ข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคม - กัันยายน พ.ศ. 

2563 โดยการสอบถามจากตััวแทนครััวเรืือนที่่�สามารถ

ให้้ข้้อมููลของคนในครััวเรืือนได้้ และสำำ�รวจกิิจกรรมใน

ครััวเรืือนโดยผู้้� วิิจััย

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิด้ิ้วยโปรแกรม STATA ver-

sion 14 ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ใช้้สถิติิกิารแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ และ วิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างข้้อมููล

ปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิดิมลพิิษทางอากาศในครััวเรืือนกับัผลก

ระทบต่่อสุขุภาพ ด้้วย multiple logistic regression 

จริิยธรรมการวิิจัยั 

การวิิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการตามหลักัจริิยธรรมในการวิิจััยใน

มนุุษย์์ การตััดสินิใจเข้้าร่่วมการศึึกษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นไปด้วยความสมัคัรใจ ผู้้�วิิจััยเก็บ็ข้้อมููลอย่่างเป็็นความ

ลัับ และได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยกรมอนามััย เลขที่่� 362 เมื่่�อวัันที่่� 13 มกราคม 

พ.ศ. 2563

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ตอบแบบสอบถาม 

ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

80.0 อายุุเฉล่ี่� ยของผู้้�ต อบแบบสอบถามเท่่ากัับ 

55.9±13.08 ปีี  สถานภาพสมรส ร้้อยละ 77.3 ส่่วนใหญ่่

มีีระดัับการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาหรืือ 

ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 77.9 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/แม่่บ้้าน ร้้อยละ 

32.4 มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�อาศััยในบ้้านน้้อยกว่่า 3 คน ร้้อยละ 

52.1 มีีระยะเวลาอาศัยัในบ้้าน 10 ปีีขึ้้ �นไป ร้้อยละ 63.6 

ระยะเวลาอยู่่�อาศัยัในครััวเรืือนมากกว่่า 16 ชั่่�วโมงต่่อวััน

ร้้อยละ 62.4 ไม่่เคยสูบูบุุหร่ี่�และไม่่เคยดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ร้้อยละ 87.3 และ 83.0 ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 2 

2. ผลการสำำ�รวจลักัษณะครัวัเรืือนและปััจจัยัท่ี่�ก่่อ

ให้้เกิิดมลพิษิทางอากาศในครัวัเรืือน

ครััวเรืือนส่่วนใหญ่่มีีลักษณะเป็็นบ้้านเดี่่�ยว ร้้อยละ 

94.3 เป็็นบ้้านชั้้�นเดีียวร้อยละ 62.4 เป็็นปููนทั้้�งหลััง ร้้อยละ 

47.2 ไม่่ทราบระยะเวลาก่่อสร้างบ้้าน ร้้อยละ 45.2 ไม่่

เคยมีีการปรับปรุงุบ้้าน ร้้อยละ 77.6 ภายในบ้้านมีีการ

แบ่่งห้้องได้้อย่่างชััดเจนและมีีการระบายอากาศมากกว่่า 

10% ของพื้้�นที่่� ร้้อยละ 73.0 

เมื่่�อสำำ�รวจปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อมลพิิษทางอากาศในครััว

เรืือน พบว่่า มากกว่่าร้้อยละ 50.0 มีีการสูบูบุุหร่ี่�ภายใน

บ้้าน และมีีการใช้้เชื้้� อเพลิงแข็ง็ในการประกอบอาหาร 

นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่า ร้้อยละ 53.3 พบครััวเป็็นลัักษณะ

ปิิดและมีีการระบายอากาศ เช่่น ติดิพััดลมระบายอากาศ/

หน้้าต่่างหรืือประตููเพื่่�อระบายอากาศที่่�เพีียงพอร้้อยละ 

1.8 ดังัตารางที่่� 3

3. ข้้อมููลผลกระทบต่่อสุุขภาพ

ผู้้�ที่่�อยู่่�อาศัยัในครััวเรืือน พบว่่า อาการที่่�เกิดิขึ้้�นในช่่วง 

12 เดือืนที่่�ผ่่านมามากสุดุ ได้้แก่่ ระคายเคืืองตา ร้้อยละ 

33.0 รองลงมา ได้้แก่่ ปวดหััว ไมเกรนและมีีผื่่�นคัันตาม

ผิวิหนััง ร้้อยละ 28.5 ไอ ร้้อยละ 20.0 หายใจไม่่อิ่่�มร้้อย



 ปััจจัยัเส่ี่�ยงและผลกระทบต่่อสุุขภาพจากมลพิษิทางอากาศในครัวัเรืือน กรณีีศึกษา เทศบาลตำำ�บลไทรโยง-ไทรวาล อำำ�เภอครบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 985

ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ตอบแบบสอบถาม

                   ข้้อมููลทั่่�วไป                        จำำ�นวน  ร้้อยละ

เพศ	ช าย 	 66	 20.0

	 หญิิง	 264	 80.0

อายุุ (ปีี )	ต่ำ ำ��กว่่า 25	 3	 0.9

	 25-44	 62	 18.8

	 45-59	 128	 38.8

	 60 ขึ้้�นไป	 137	 41.5

         อายุุเฉล่ี่�ย 55.9±13.08 ปีี  Min-Max 15-87		

โรคประจำำ�ตัวั 	ภูมูิแิพ้้ หอบหืืด	 73	 22.1

	 หลอดลมอักัเสบแบบเรื้้� อรััง	 5	 1.5

	 โรคระบบทางเดินิหายใจอื่่�นๆ	 13	 3.9

	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด	 25	 7.6

	 โรคความดันัโลหิิตสูงู	 135	 40.9

จำำ�นวนผู้้�ที่่�อาศัยัในบ้้าน		

	น้ อยกว่่า 3 คน	 172	 52.1

	 3-6 คน	 145	 43.9

	 7-9 คน	 11	 3.4

	 มากกว่่า 9 คน	 2	 0.6

           เฉล่ี่�ย 3.52±1.60 คน Min-Max 1-10 คน

                   ข้้อมููลทั่่�วไป                        จำำ�นวน  ร้้อยละ

ระยะเวลาอาศัยัอยู่่�ในบ้้านหลัังนี้้�  (ปีี )		

	น้ อยกว่่า 1 	 51	 15.5

	 1-5 	 30	 9.1

	 6-10 	 38	 11.5

	 10 ขึ้้�นไป	 210	 63.6

	 ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ	 1	 0.3

ระยะเวลาอยู่่�อาศัยัในบ้้านในแต่่ละวััน		

	น้ อยกว่่า 8 ชั่่�วโมง	 19	 5.8

	 8-16 ชั่่�วโมง	 95	 28.8

	 มากกว่่า 16 ชั่่�วโมง	 206	 62.4

	 ไม่่แน่่ใจ	 10	 3.0

การสูบูบุุหร่ี่�	 ไม่่เคยสูบู	 288	 87.3

	 เคยสูบูแต่่เลิิกไปแล้้ว	 11	 3.3

	สู บู	 31	 9.4

การดื่่�มแอลกอฮอลล์์		

	 ไม่่เคยดื่่�ม	 274	 83

	 เคยดื่่�มแต่่เลิิกไปแล้้ว	 21	 6.4

	ดื่่ �มอยู่่�	 35	 10.6	

ตารางท่ี่� 3 ผลการสำำ�รวจปััจจัยัท่ี่�ก่่อให้้เกิิดมลพิษิทางอากาศในครัวัเรืือน 	

               ปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิดิมลพิิษทางอากาศในครััวเรืือน                                                    จำำ�นวนครััวเรืือน   ร้้อยละ

การใช้้เชื้้� อเพลิงแข็ง็หรืือสารเคมีีในครััวเรืือน 		

	 ยากันัยุุง/กำำ�ยาน	 96	 29.0

	จุ ดธููป	 136	 41.2

	ลู กเหม็น็	 29	 8.8

	 การสูบูบุุหร่ี่�ภายในบ้้าน	 201	 60.9

	 การใช้้ยาฆ่่าแมลงชนิดพ่่น	 113	 34.2

	 การใช้้ถ่่านหุุงต้้ม	 186	 56.4

ลัักษณะของห้้องครััว		

	 ไม่่มีีครััว	 148	 44.9

	ห้ องครััวลักษณะปิิด	 176	 53.3

	มีี การระบายอากาศ (ติดิพััดลมระบายอากาศ/หน้้าต่่างหรืือประตูเูพื่่�อระบายอากาศที่่�เพีียงพอ)	 6	 1.8
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ละ 16.1 แน่่นหน้้าอกร้้อยละ 12.4 และมีีเสมหะร้้อยละ 

7.6 ดังัภาพที่่� 1 

4. ความสัมัพันัธ์ข์องปััจจััยที่�ส่่งผลต่่อมลพิิษทาง

อากาศในครัวัเรืือนและผลกระทบต่่อสุุขภาพในครัวัเรืือน

เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิอาการ

ในช่่วง 12 เดือืนที่่�ผ่่านมาของผู้้�ที่่�อาศัยัในครััวเรืือน พบว่่า 

 ครััวเรืือนที่่�มีีการสูบูบุุหร่ี่�ภายในบ้้านมีีโอกาสมีีอาการแน่่น

หน้้าอกและผื่่�นคัันมากกว่่าครััวเรืือนที่่�ไม่่มีีการสููบบุุหร่ี่� 

2.312 เท่า่ (95%CI=1.008-5.305) และ 1.933 เท่า่ 

(95%CI=1.050-3.557) ตามลำำ�ดับั ครััวเรืือนที่่�มีีการ

ใช้้ลููกเหม็น็มีีโอกาสมีีอาการมีีเสมหะมากกว่่าครััวเรืือนที่่�

ไม่่มีีการใช้้ 3.270 เท่่า (95%CI=1.274-8.396) และ

ครััวเรืือนที่่�มีีการใช้้ยาฆ่่าแมลงชนิดพ่่นมีีโอกาสมีีอาการ

ระคายเคืืองตาและผื่่�นคัันมากกว่่าครััวเรืือนที่่�ไม่่มีีการใช้้ 

ยาฆ่่าแมลง  2.023 เท่า่ (95%CI=1.056-3.874) และ 

2.999 เท่่า (95%CI=1.562-5.759) ตามลำำ�ดัับ ดััง

ตารางที่่� 4 และ 5

วิิจารณ์์
จากการศึกึษา พบความสัมัพัันธ์ข์องปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อ

ให้้เกิดิมลพิิษทางอากาศอากาศในครััวเรืือนกับัผลกระทบ

ต่่อสุขุภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยพบว่่า การสูบู

บุุหร่ี่�ภายในบ้้านมีีโอกาสเกิดิอาการแน่่นหน้้าอก 2.312 

เท่า่และมีีโอกาสเกิดิผื่่�นคััน 1.933 เท่า่ การใช้้ลููกเหม็น็มีี

โอกาสเกิดิอาการมีีเสมหะ 3.270 เท่า่ การใช้้ยาฆ่่าแมลง

ชนิดพ่่นมีีโอกาสเกิดิการระคายเคืืองตา 2.023 เท่า่ และ

มีีผื่่�นคััน 2.999 เท่า่ 

การสูบูบุุหร่ี่�ภายในบ้้าน มีีความเสี่่�ยงทำำ�ให้้เกิดิอาการ

ทั้้�งแน่่นหน้้าอกและผื่่�นคััน  ซ่ึ่�งควัันบุุหร่ี่�ประกอบด้้วยสาร

เคมีีหลายพัันชนิด รวมถึึงฝุ่่� นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอนและไนโตรเจนไดออกไซด์ ซ่ึ่�งสารเหล่่านี้้� อาจ

กระตุ้้�นปฏิกิิริิิยาภูมูิแิพ้้หรืือการระคายเคืืองผิวิและก่่อให้้

เกิดิมะเร็ง็ได้้(18) ทั้้�งนี้้�  การศึกึษา Zhuge, et al.(19) รายงาน

ว่่าควัันบุุหร่ี่�มีีผลเสีียต่่อสุุขภาพของเด็ก็ โดยพบความ

สัมัพัันธ์ข์องการรัับสัมัผัสัควัันบุุหร่ี่�กับัอาการไอแห้้งตอน

กลางคืืน ปอดบวม และโรคไข้้หวััดบ่่อยครั้้�ง มีีการศึกึษา

ภาคตััดขวางของสาธารณรััฐประชาชนจีีน พบความ

สัมัพัันธ์ร์ะหว่่างอาการทางระบบทางเดิินหายใจและการ

สูบูบุุหร่ี่�ของผู้้�ปกครอง โดยควัันบุุหร่ี่�จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

โรคทางเดิินหายใจในเด็ก็ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

 Rushton L. ที่่�พบควัันบุุหร่ี่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความเสี่่�ยง

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการเจ็บ็ป่่วยทางเดิินหายใจเรื้้� อรััง มะเร็ง็-

ปอด มะเร็ง็จมููก และโรคหััวใจและหลอดเลืือดในเด็ก็(20) 

ดังันั้้�น จึึงควรมีีการรณรงค์์ สร้างความตระหนัักเกี่่�ยวกับั

ผลกระทบที่่�เป็็นอัันตรายจากการสััมผััสกัับควัันบุุหร่ี่�ใน

บ้้าน และลดการสูบูบุุหร่ี่�ภายในครััวเรืือน นอกจากนี้้�  การ

ศึกึษายัังพบว่่า การใช้้ลููกเหม็น็มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิ

อาการมีีเสมหะ โดยในลููกเหม็็นมีีองค์์ประกอบของ 

ภาพท่ี่� 1 อาการท่ี่�เกิิดขึ้้� นในช่่วง 12 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา



 ปััจจัยัเส่ี่�ยงและผลกระทบต่่อสุุขภาพจากมลพิษิทางอากาศในครัวัเรืือน กรณีีศึกษา เทศบาลตำำ�บลไทรโยง-ไทรวาล อำำ�เภอครบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 987

แนฟทาลีีน ซ่ึ่�งเมื่่�อได้้รัับสัมัผัสัอาจเกิดิอาการเวีียนศีีรษะ 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ระคายเคืืองต่่อดวงตาและทางเดิินหายใจ

ได้้(7) โดยหากมีีการระบายอากาศไม่่ดีี ทำำ�ให้้เกิดิการสะสม

ของสารพิิษต่่างๆ ในครััวเรืือนและเกิดิอาการต่่างๆ ได้้ 

แม้้ว่่าในการศึกึษาจะพบครััวเรืือนมีีการใช้้ลููกเหม็น็เพีียง

ร้้อยละ 8.8 แต่่ควรมีีการสื่่�อสาร ให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ 

ลููกเหม็น็ รวมถึึงเจลปรับอากาศ น้ำำ��หอมปรับอากาศ

ภายในบ้้านอย่่างเหมาะสม หรืือปรับเปลี่�ยนวิิธีีการจััดการ

กลิ่่�นโดยวิิธีีทางธรรมชาติแิทน

การศึึกษายัังพบความสัมัพัันธ์ข์องการใช้้ยาฆ่่าแมลง

ชนิดพ่่นกับัอาการระคายเคืืองตาและผื่่�นคััน ซ่ึ่�งอาจเกิดิ

การตกค้้างของสารเคมีีจากยาฉีีดกันัยุุงในอากาศ โดยสาร

เคมีีหากเป็็นกลุ่่�ม organophosphates insecticides จะ

สลายตััวใน 72 ชั่่�วโมงในสิ่่�งแวดล้้อม ผลิิตภััณฑ์ก์ำำ�จัด

แมลงในกลุ่่�มนี้้�ที่่�พบตามท้้องตลาด คือื chlorpyrifos หรืือ 

dichlorvos ซ่ึ่�งพบในสเปรย์์กำำ�จัดยุุงและแมลงสาบ อาจ

ตารางท่ี่� 4 ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่อมลพิษิทางอากาศและผลกระทบต่่อสุุขภาพในครัวัเรืือน

                                                 แน่่นหน้้าอก                         มีีเสมหะ                        ระคายเคืืองตา                     ผื่่�นคััน 

                                           ไม่่มีี	           มีี	              ไม่่มีี	        มีี	          ไม่่มีี	    มีี	       ไม่่มีี	           มีี

                                        n       %          n     %        n       %         n      %        n      %         n     %         n      %       n     %

การจุุดธููป/กำำ�ยาน	

	 ไม่่มีี	 158   91.9	 14   8.1	 159   92.4	 13   7.6	 155   99.1	 17   9.9	 148   86.0	 24   14.0

	มีี	  146   92.4	 12   7.6	 141   89.2	 17 10.8	 127   80.4	 31   19.6	 128   81.0	 30   19.0

การจุุดยากันัยุุง	

	 ไม่่มีี	 265   92.7	 21   7.3	 261   91.3	 25   8.7	 246   86.0	 40   14.0	 241   84.3	 45   15.7

	มีี	  39   88.6	 5 11.4	 39   86.6	 5 11.4	 36   81.8	 8   18.2	 35   79.5	 9   20.5

การใช้้ยาฆ่่าแมลงชนิดพ่่น	

	 ไม่่มีี	 201   93.9	 13   6.1	 200   93.5	 14   6.5	 192   89.7	 22   10.3	 191   89.3	 23   10.7

	มีี	  103   88.8	 13 11.2	 100   86.2	 16 13.8	 90   77.6	 26   22.4	 85   73.3	 31   26.7

การใช้้ลููกเหม็น็

	 ไม่่มีี	 276   92.9	 21   7.1	 275   92.6	 22   7.4	 259   87.2	 38   12.8	 252   84.8	 45   15.2

	มีี	  28   84.8	 5 15.2	 25   75.8	 8 24.2	 23   69.7	 10   30.3	 24   72.7	 9   27.3

การสูบูบุุหร่ี่�ภายในบ้้าน 

	 ไม่่มีี	 189   94.5	 11   5.5	 185   92.5	 15   7.5	 174   87.0	 26   13.0	 174   87.0	 26   13.0

	มีี	  115   88.5	 15 11.5	 115   88.5	 15 11.5	 108   83.1	 22 16.90	 102   78.5	 28   21.5

การใช้้ถ่่านหุุงต้้ม	

	 ไม่่มีี	 89   91.8	 8   8.2	 91   93.8	 6   6.2	 88   90.7	 9   9.30	 84   86.6	 13   13.4

	มีี	  215   92.3	 18   7.7	 209   89.7	 24 10.3	 194   83.3	 39   16.7	 192   82.4	 41   17.6

ตารางท่ี่� 5 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่ออาการเจ็็บป่่วยท่ี่�เกิิดขึ้้� นของผู้้ �ท่ี่�อาศัยัในครัวัเรืือน 

      อาการ	             ปััจจััย	                  OR Crude (95%CI)           p-value	             AOR (95%CI)              p-value

แน่่นหน้้าอก	 การสูบูบุุหร่ี่�ภายในบ้้าน	 2.241 (0.995-5.047)	 0.051	 2.312 (1.008-5.305)	 0.048*

มีีเสมหะ	 การใช้้ลููกเหม็น็ 	 4.000 (1.615-9.906)	 0.003*	 3.270 (1.274-8.396)	 0.014*

ระคายเคืืองตา	 การใช้้ยาฆ่่าแมลงชนิดพ่่น	 2.521 (1.356-4.689)	 0.003*	 2.023 (1.056-3.874)	 0.034*

ผื่่�นคััน	 การใช้้ยาฆ่่าแมลงชนิดพ่่น	 3.029 (1.667-5.501)	 0.000*	 2.999 (1.562-5.759)	 0.001*

	 การสูบูบุุหร่ี่�ภายในบ้้าน	 1.837 (1.021-3.305)	 0.042*	 1.933 (1.050-3.557)	 0.034*

* มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิp<0.05
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เป็็นพิิษต่่อระบบประสาท กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง เป็็นอัมัพาต 

หมดสติ ิและอาจทํําให้้ถึงึแก่่ชีีวิิตได้้ (21) นอกจากนี้้�  ยัังพบ

ผลกระทบจากไพรีีทรอยด์์ ซ่ึ่�งเป็็นองค์์ประกอบของยา 

จุุดกันัยุุง หากสูดูดมควัันที่่�ปล่อยออกมาในปริมาณมาก 

เช่่น อยู่่�ในบริิเวณที่่�ไม่่มีีอากาศถ่ายเทเป็็นเวลานานก็อ็าจ

เป็็นอันัตรายได้้ โดยหากได้้รัับในปริมาณสูงูจะมีีอาการ

พิิษเฉีียบพลัน ได้้แก่่ มึนึงง ปวดศีีรษะ อาเจีียน กล้้ามเนื้้�อ

กระตุุก อ่่อนเพลีีย ชััก หรืือหมดสติิได้้ ส่่วนอาการพิิษ

อื่่�นๆ ที่่�พบ ได้้แก่่ อาการแพ้้ทางผิวิหนััง คััน มีีผื่่�นแดง 

หากเข้้าตาอาจก่่อให้้เกิดิการระคายเคือืงได้้(22) ดังันั้้�น เพื่่�อ

ลดโอกาสในการเกิิดอัันตรายต่่อสุุขภาพของผู้้�อาศััยใน

บ้้าน จึึงควรสื่่�อสารให้้ใช้้ยาฆ่่าแมลงชนิิดพ่่นให้้ถููกต้้อง

ตามฉลาก และมีีการเปิิดประตูู หน้้าต่่างหลัังการฉีีดพ่่น

เพื่่�อระบายอากาศ

แม้้ว่่าผลการศึกึษาจะไม่่พบความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนัย-

สำำ�คััญระหว่่างการใช้้ถ่่านหุุงต้้มเพื่่�อปรุุงประกอบอาหาร

ในครััวเรืือนกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพ ซ่ึ่�งอาจเนื่่�องจาก 

ครััวเรืือนมีีครััวเปิิดหรืือมีีการระบายอากาศที่่�ดีี ทำำ�ให้้

ความเข้้มข้้นของมลพิิษทางอากาศลดลงจนไม่่ก่่ออาการ

ชััดเจน แต่่การศึึกษาจำำ�นวนมากที่่�บ่่งชี้้� ว่่าการเผาไหม้้ 

เชื้้�อเพลิงแข็ง็ เช่่น ถ่่านฟืืน ไม้้ ชีีวมวลภายในบ้้านสามารถ

ก่่อให้้เกิดิมลพิิษในอากาศภายในบ้้าน ทั้้�งฝุ่่� นละอองขนาด

เล็ก็ คาร์์บอนไดออกไซด์ ์สารอินิทรีีย์ระเหยง่่ายและสาร-

โพลีีไซคลิิกอะโรมาติิกไฮโดรคาร์์บอน ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่่อ

ระบบทางเดินิหายใจ ระบบหััวใจหลอดเลืือด และมะเร็ง็-

ปอด(9) จึึงควรส่่งเสริมการปรับปรุุงระบบระบายอากาศ

และรณรงค์์ให้้ครััวเรืือนเปลี่�ยนไปใช้้เชื้้� อเพลิงสะอาด 

เพื่่�อลดผลกระทบต่่อสุขุภาพในระยะยาว

อย่่างไรก็ต็าม แม้้จะพบความสัมัพัันธ์ข์องปััจจััยเสี่่�ยง

ในครััวเรืือนและผลกระทบต่่อสุขุภาพในพื้้�นที่่�ศึกึษา แต่่

ควรมีีการศึกึษาในพื้้�นที่่�อื่่�นเพิ่่�มเติมิ ซ่ึ่�งอาจมีีบริิบทที่่�แตก

ต่่างกันั และมีีการเก็บ็ข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้เห็น็การ

เปลี่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็ก็เล็ก็หรืือผู้้�ที่่�

มีีโรคประจำำ�ตััวที่่�อยู่่�ในครััวเรืือน ทั้้�งนี้้�  ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

อาการทางสุุขภาพมีีหลายองค์์ประกอบซ่ึ่�งอาจเกิิดจาก

สาเหตุุที่่�แตกต่่างกันั การพิิจารณาว่่าอาการที่่�เกิดิขึ้้�นเป็็น

ผลกระทบระยะสั้้�นหรืือเกี่่�ยวข้องกับัโรคประจำำ�ตััวที่่�มีีอยู่่�

เดิิมเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ ดัังนั้้�น ควรมีีการประเมิินปััจจััยต่่างๆ 

อย่่างรอบด้้าน รวมถึงึ ควรตรวจวััดสารมลพิิษที่่�เกิดิขึ้้�น

ภายในครััวเรืือนและในบรรยากาศเพิ่่�มเติิม เพื่่�อระบุุ 

สารมลพิิษที่่�สอดคล้้องกับัปััจจััยหรืือกิจิกรรมเสี่่�ยงที่่�พบ

และผลกระทบต่่อสุุขภาพ รวมทั้้�งทำำ�การประเมิินความ

เสี่่�ยงต่่อสุุขภาพที่่�ผู้้�อยู่่�อาศััยจะได้้รัับเพื่่�อบ่่งชี้้� ให้้เห็น็ถึึง

ขนาดของความรุุนแรงและปริมาณการรัับสััมผััส 

สารมลพิิษที่่�เกิดิขึ้้�นในครััวเรืือนต่่อไป

สรุป

การศึกึษานี้้�ชี้้� ให้้เห็น็ถึงึปััจจััยสำำ�คัญที่่�เป็็นแหล่่งกำำ�เนิิด

มลพิิษทางอากาศภายในครััวเรืือนซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อ

สุขุภาพ ได้้แก่่ การสูบูบุุหร่ี่�ภายในบ้้าน การใช้้ลููกเหม็น็ 

และการใช้้ยาฆ่่าแมลงชนิดิพ่่น ผลลััพธ์ด์ังักล่่าวสะท้้อนให้้

เห็น็ถึึงความจำำ�เป็็นที่่�หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ควรกำำ�หนด

มาตรการลดผลกระทบต่่อสุขุภาพจากมลพิิษทางอากาศ

ในครััวเรืือนอย่่างจริิงจััง ควบคู่่�ไปกับัการเร่่งสื่่�อสารและ

สร้างความรอบรู้้�แก่่ประชาชน เพื่่�อให้้ตระหนัักถึึงความ

เสี่่�ยงและสามารถปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมหรืือป้้องกััน

ตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง นอกจากนี้้�  ควรสนับสนุนการเพิ่่�ม

พื้้�นที่่�สีีเขีียวภายในครััวเรืือนและรอบชุุมชน เพื่่�อลดความ

เข้้มข้้นของมลพิิษทางอากาศ และช่่วยส่่งเสริมคุุณภาพ 

สิ่่�งแวดล้้อมโดยรวม เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การลดการเจ็บ็ป่่วยและ

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากโรคที่่�เกี่่�ยวข้องกัับมลพิิษทาง

อากาศภายในครััวเรืือนในระยะยาว ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�  จึึง

สามารถเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�สำำ�คััญในการพััฒนานโยบาย

และมาตรการด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและสุขุภาพ ตลอดจนเป็็น

แนวทางให้้การศึึกษาต่่อไปสามารถขยายขอบเขตการ

วิิเคราะห์์เพื่่�อพิิจารณาปััจจััยแวดล้้อมอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องกับั

การเกิดิมลพิิษในครััวเรืือนอย่่างครอบคลุุมเพิ่่�มขึ้้�น ต่่อไป 
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การศึึกษาน้ี้�  ได้ร้ัับการสนัับสนุนงบประมาณจาก 
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Risk Factors and Health Effects of Household Air Pollution:  

a Case Study of Saiyong-Saiwal Sub-district, Krobburi District, Nakhon Ratchasima Province 
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Abstract:		  Household air pollution is a major global health concern, primarily caused by the use of unclean 

fuels, indoor smoking, and household cleaning or insecticide products. This study aimed to examine the 

association between household air pollution factors and health impacts among residents in households 

located in Saiyong–Saiwal Subdistrict Municipality, Nakhon Ratchasima Province. A total of 330 house-

holds were surveyed between March and September 2020. Data were collected using household activity 

surveys and health impact questionnaires. Descriptive statistics and multiple logistic regression analysis 

were used. The results showed that most households used chemical cleaning agents (69.7%), had the 

presence of vector-borne insects (61.8%), smoked indoors (60.9%), and used charcoal or wood for 

cooking (56.4%). Significant risk factors included indoor smoking, which was associated with chest 

tightness (aOR=2.31, 95%CI=1.01–5.31) and skin rashes (aOR=1.93, 95%CI=1.05–3.56). The use 

of mothballs was associated with phlegm (aOR=3.27, 95%CI=1.27–8.40). The use of spray insecti-

cides was associated with eye irritation (aOR=2.02, 95%CI=1.06–3.87) and skin rashes (aOR=3.00, 

95%CI=1.56–5.76). In conclusion, the use of chemical products and indoor smoking increased the risk 

of adverse health symptoms. Public health communication and education are therefore essential to pro-

mote the proper use of household products and personal protection. In addition, relevant agencies should 

establish surveillance and intervention measures to reduce household air pollution and its health impacts.

Keywords: indoor air pollution; risk factor; health impacts



การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพจากการบริิโภค
ผลิิตภัณัฑ์ส์าหร่่ายท่ี่�ปนเป้ื้� อนสารหนูู

วรางคณา วิิเศษมณีี ลีี ปร.ด.* 
สุุนารีี บำำ�รุงจิิตร ส.บ.** 
นิริมล ชะมาเพ็ช็ร ส.บ.*** 
* คณะสาธารณสุขุศาสตร์แ์ละส่ิ่� งแวดล้อ้ม มหาวิิทยาลัยัหัวัเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ

** โรงพยาบาลนครนายก จังัหวัดันครนายก

*** คลิินิิกหมอชุุมชน บางศรีีเมืือง จังัหวัดันนทบุุรีี

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: วรางคณา วิิเศษมณี ีลีี  Email: varangkana_v@yahoo.com

บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�  มีวัีัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อตรวจวัดปริิมาณสารหนููที่่�ปนเปื้้� อนในผลิิตภัณัฑ์ส์าหร่่ายแห้้งแล้้วนำำ�มาประเมินิ

ความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพจากการบริิโภคผลิิตภััณฑ์ส์าหร่่ายแห้้งที่่�มีกีารปนเปื้้� อนสารหนูู ร่่วมกับัข้้อมููลทุติยิภูมูิทิี่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยผลิิตภััณฑ์ส์าหร่่ายแห้้งที่่�ทำ ำ�การสำำ�รวจมีีทั้้�งหมด 29 ตัวัอย่่าง แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ สาหร่่ายแห้้งพร้อมรัับประทาน 

สาหร่่ายห่่อซูชิูิ และสาหร่่ายแห้้งประกอบอาหาร และทำำ�การวิิเคราะห์์ปริิมาณสารหนููด้้วยเคร่ื่�อง ICP-OES (inductively 

coupled plasma-optical emission spectrometer) ผลการสำำ�รวจพบปริิมาณการปนเปื้้� อนสารหนููอยู่่�ในช่วง 0.19±0.06 

- 3.02±0.62 มก./กก. ตามลำำ�ดับั โดยพบสารหนูู มีีค่่าเกินิเกณฑ์ม์าตรฐาน ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขุ 

ฉบับัที่่� 98 (พ.ศ. 2529) และ ฉบับัที่่� 273 (พ.ศ. 2546) จำำ�นวน 3 ตัวัอย่่างใน 29 ตัวัอย่่าง คิิดเป็็นร้อยละ 10.34 
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เกิดิความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพภายใต้้กรอบการประเมิินที่่�กำำ�หนดทั้้�งในกลุ่่�มเด็ก็และผู้้�ใหญ่่
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ปริิมาณไอโอดีีนมัักจะแตกต่่างกันั ตามแหล่่งผลิิตที่่�ต่่าง

กันั 

แหล่่งผลิิตสาหร่่าย อาจมาจากแหล่่งธรรมชาติิ

โดยตรง หรืือมาจากการเพาะเลี้้� ยง ซ่ึ่�งการปนเปื้้� อนของ

สารพิิษต่่างๆในสาหร่่าย ส่่วนใหญ่่มาจากการปนปื้้� อนของ

น้ำำ��ที่่�สาหร่่ายเจริญเติบิโตไม่่ว่่าจะเป็็นการเพาะเลี้้� ยง หรืือ

การเจริญเติิบโตตามธรรมชาติิ ประกอบกัับสาหร่่ายมีี

ลัักษณะของเซลล์ที่่�สามารถดูดซัับสารต่่างๆได้้ดีี ดัังนั้้�น 

บทนำำ�
สาหร่่ายเป็็นแหล่่งของโปรตีีนคล้้ายเนื้้� อสัตัว์์ ที่่�นิิยม

นำำ�มาแปรรูปูเป็็นสาหร่่ายปรุงุรสชนิดบรรจุุซอง และเพ่ื่�อ

เป็็นวัตถุุดิิบในการประกอบอาหาร ซ่ึ่�งจากการวิิเคราะห์์

คุุณค่่าทางโภชนาการ พบว่่า มีีโปรตีีนระหว่่าง 10-40 

กรััมต่่อสาหร่่าย 100 กรััม(1) ซ่ึ่�งจััดได้้ว่่าสาหร่่ายทะเลแห้้ง

ชนิดแผ่่นสามารถเป็็นแหล่่งที่่�ดีีของโปรตีีน นอกจากน้ี้�  

สาหร่่ายทะเลจััดเป็็นพืืชที่่�เป็็นแหล่่งของไอโอดีีนที่่�ดีี แต่่
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น้ำำ��จึึงเป็็นปัจจััยสำำ�คััญต่อคุุณภาพและการปนเปื้้� อนสาร

พิิษในสาหร่่าย โดยพบว่่า พื้้�นที่่�เพาะเลี้้� ยงที่่�อยู่่�ใกล้้แหล่่ง

ปนเปื้้� อน เช่่น โรงงานอุตุสาหกรรม หรืือแหล่่งชุุมชนจะ

ทำำ�ให้้มีสีารพิิษสะสมในสาหร่่ายได้้ เมื่่�อบริิโภคเข้้าไปเป็็น

ประจำำ�แล้้วอาจจะทำำ�ให้้เป็็นอันัตรายได้้ 

สารหนูู (อาร์์เซนิก หรืือ As) จััดเป็็นธาตุกุึ่่�งโลหะชนิดิ

หน่ึ่�งมีีการนำำ�มาใช้้หลากหลาย ไม่่เพีียงแต่่การใช้้เพ่ื่�อ

อุตุสาหกรรมบางประเภท เช่่น เซมิิคอนดักัเตอร์์ หรืือ ยา

รัักษาเนื้้�อไม้้ แต่่สารหนููยัังใช้้มากในภาคการเกษตร เช่่น 

เป็็นส่วนผสมในอาหารสัตัว์์ เช่่น ในอาหารสุกุร และไก่่ 

เพ่ื่�อเร่่งการเจริญเติบิโต และเป็็นส่วนประกอบของยาฆ่่า

แมลง ดัังนั้้�นจึึงเป็็นสารพิิษที่่�มีีโอกาสปนเปื้้� อนได้้สููงใน

แหล่่งน้ำำ��ใช้้ในภาคการเกษตร รวมถึึงการปนเปื้้� อนใน

แหล่่งน้ำำ��ที่่�ใช้้ในการเพาะเลี้้� ยงสาหร่่าย ซ่ึ่�งสารหนููก่่อให้้

เกิดิผลกระทบต่่อสุขุภาพที่่�สำำ�คััญ เช่่น ทำำ�ให้้ระคายเคืือง

ต่่อระบบทางเดินิอาหาร เกิดิอาการท้้องร่่วง อุจุจาระเป็็น

เลืือด โดยส่่วนใหญ่่แล้้ว พบว่่า สารหนููเข้้าสู่่�ร่างกาย จาก

การบริิโภคอาหาร และน้ำำ��ดื่่�มที่่�มีกีารปนเปื้้� อนของสารหนูู 

เน่ื่�องจากเกิดิการดููดซึึมผ่่านทางเดินิอาหารมากว่่าวิิธีอีื่่�น(2) 

ดังันั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงมีกีารสนใจศึึกษา การปนเปื้้� อนสารหนูู

ในผลิิตภััณฑ์์สาหร่่าย ทั้้�งสาหร่่ายพร้อมรัับประทาน 

สาหร่่ายห่่อซููชิิ และสาหร่่ายประกอบอาหาร ซ่ึ่�งมีีความ

เป็็นไปได้้ว่่าในกระบวนการเพาะเลี้้� ยงสาหร่่ายแปรรููป

เหล่่าน้ี้�อาจมีกีารปนเปื้้� อนสารหนูู แล้้วนำำ�มาประเมินิความ

เสี่่�ยงต่่อสุขุภาพ เพ่ื่�อเป็็นข้อมููลในการเฝ้้าระวังัผลกระทบ

ต่่อสุขุภาพจากการบริิโภคสาหร่่ายแปรรููปที่่�นัับวัันจะได้้

รัับความนิิยมมากขึ้้�นต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
(1) การเก็บ็ตัวัอย่่าง 

เก็บ็ตัวัอย่่างผลิิตภัณัฑ์ส์าหร่่ายแห้้งที่่�วางจำำ�หน่่ายตาม

ตลาดขายส่่งและขายปลีีก ซ่ึ่�งจากการสำำ�รวจพบว่่า มีี

สาหร่่ายสำำ�เร็จ็รููปที่่�วางจำำ�หน่่ายประมาณ 29 ยี่่�ห้้อ โดย

แบ่่งออกเป็็น 3 ประเภท คืือ สาหร่่ายแห้้งพร้อมรัับ

ประทานจำำ�นวน 15 ยี่่�ห้้อ สาหร่่ายห่่อซูชิูิจำำ�นวน 4 ยี่่�ห้้อ 

และสาหร่่ายแห้้งประกอบอาหารจำำ�นวน 10 ยี่่�ห้้อ ทั้้�งน้ี้� ใน

การสุ่่�มตัวัอย่่างใช้้วิิธีกีารสุ่่�มอย่่างง่่าย ครอบคลุุมตัวัอย่่าง

ทุุกยี่่�ห้้อ โดยการนำำ�ตัวัอย่่างมายัังห้้องปฏิบิัตัิพิร้อมบรรจุุ

ภััณฑ์ ์

(2) วิิธีกีารวิิเคราะห์์ตัวัอย่่าง

การวิิเคราะห์์สารหนููในตััวอย่่างประกอบไปด้้วยขั้้�น

ตอนหลััก 3 ขั้้�นตอน ดังัน้ี้�

2.1) ทำำ�การบันัทึึกน้ำำ��หนัักที่่�ระบุุที่่�บรรจุุภัณัฑ์ ์เพ่ื่�อนำำ�

ข้้อมููลมาใช้้ในการประเมิินความเสี่่�ยงจากการบริิโภค

2.2) นำำ�ผลิิตภััณฑ์ส์าหร่่ายแห้้งทั้้�ง 3 ประเภท ตัดัให้้

เป็็นชิ้้� นเล็ก็ๆ จากนั้้�นนำำ�ไปชั่่�งน้ำำ��หนัักประมาณ 2,000 

มิิลลิกรััม และบันัทึึกผล ก่่อนนำำ�ไปย่่อยด้้วยกรด

2.3) นำำ�ตัวัอย่่างสาหร่่ายแห้้งที่่�ผ่่านการชั่่�งน้ำำ��หนัักมา

ใส่่ขวด Erlenmeyer flask หลัังจากนั้้�นใส่่สารละลายกรด 

ไนตริิกเข้้มข้้น 65% ปริิมาตรประมาณ 20 มล. ใส่่ลงใน

ตัวัอย่่าง และต้้มย่่อยบนเตาไฟฟ้้าความร้้อนประมาณ 60 

องศาเซลเซียีส เป็็นเวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง จนไม่่มีตีะกอน

และเหลืือปริิมาตรสุดุท้้ายประมาณ 5 มล. หลัังจากนั้้�น 

ตั้้�งทิ้้� งไว้้ให้้เย็น็ แล้้วนำำ�ไปกรองด้้วยกระดาษกรองเบอร์์ 

42 โดยมีกีารเทสารละลายลงในขวดปรัับปริิมาตร ขนาด 

50 มล. พร้อมกับัปรัับปริิมาตรด้้วยน้ำำ��ปราศจากแร่่ธาตุ ุ 

(deionized water: DI)(3) แล้้วนำำ�ตััวอย่่างทั้้�งหมดมา

ทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วย เคร่ื่�องวิิเคราะห์์ปริิมาณสารหนูู 

ด้้วยเทคนิิค ICP-OES (inductively coupled plasma- 

optical emission spectrometer) ยี่่� ห้้อ Agilent รุ่่�น 

5100/5110 VDV ICP-OES แล้้วนำำ�ปริิมาณสารหนููใน

สาหร่่ายแต่่ละตัวัอย่่างไปประเมินิความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพใน

ขั้้�นตอนต่อไป 

(3) วิิธีกีารประเมิินผลกระทบต่่อสุขุภาพ

การประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพจากการบริิโภค

สาหร่่ายที่่�ปนเปื้้� อนสารหนูู ประเมิินจากปริิมาณสารหนููที่่�

ปนเปื้้� อนในสาหร่่าย ร่่วมกับัอัตัราการบริิโภคผลิิตภััณฑ์์

สาหร่่าย โดยเทียีบกับัน้ำำ��หนัักตัวัเฉลี่่�ยของผู้้�บริิโภค โดย

คำำ�นวณจากสมการ 



การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพจากการบริิโภคผลิิตภัณัฑ์ส์าหร่่ายท่ี่�ปนเป้ื้� อนสารหนูู

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 993

Daily Intake (มก./กก./วััน) = CF*IR/BW

โดยที่่� Daily Intake คืือ ปริิมาณสารหนููที่่�เข้้าสู่่�ร่างกาย 

(มก./กก./วััน)

CF คืือ ปริิมาณสารหนููที่่�ปนเปื้้� อนในสาหร่่าย (มก./

กก.)

IR คืือ อัตัราการบริิโภคสาหร่่ายแห้้ง (กก./วััน)

BW คืือ น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ยของคนไทยในแต่่ละช่่วงวััย 

(กก.)

ตัวัแปรสำำ�หรัับการประเมินิความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพจาก

การบริิโภคสาหร่่ายที่่�ปนเปื้้� อนสารหนูู ได้้แก่่

1) IR หน่่วยเป็็นกิิโลกรััม/วััน สำำ�หรัับอััตราการ

บริิโภค จะถููกกำำ�หนดจากน้ำำ��หนัักที่่�ระบุุบนฉลากผลิิตภัณัฑ์์

สาหร่่ายในแต่่ละชนิด ซ่ึ่� งเป็็นไปตามน้ำำ��หนัักของ

ผลิิตภััณฑ์์สาหน่่ายประเภทต่างๆในช่วง 0.0027 - 

0.125 กิโิลกรััมต่่อห่่อ โดยอนุุมานว่าปริิมาณการบริิโภค

ต่่อครั้้�งในแต่่ละวัันเท่่ากับัปริิมาณน้ำำ��หนัักของผลิิตภััณฑ์ ์

หรืือกำำ�หนดให้้มีกีารบริิโภค 1 ห่่อต่่อวััน

2) BW หน่่วยเป็็นกิโิลกรััม ค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนัักของคน

ไทย(4) แบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มที่่� 1 เด็ก็เล็ก็ทั้้�งผู้้�ชายและเด็ก็ผู้้�หญิิง (ช่่วงอายุุ 

3-5 ปีี) น้ำำ��หนััก 16.5 กิโิลกรััม

กลุ่่�มที่่� 2 เด็ก็โตทั้้�งผู้้�ชายและผู้้�หญิิง (ช่่วงอายุุ 6-12 

ปีี) มีนี้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 40 และ 34 กิโิลกรััม ตามลำำ�ดับั

กลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�ชาย มีีน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 68.83 กิโิลกรััม

กลุ่่�มที่่� 4 ผู้้�หญิิง มีีน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 57.4 กิโิลกรััม 

โดยผลการประเมิินใช้้การอธิิบายจากค่่า HQ หรืือ 

hazard quotient ซ่ึ่�งแสดงค่่าสัดัส่่วนของตัวัแปรดังัน้ี้�  

HQ = Daily intake/RfD

โดยที่่� Daily intake คืือ ปริิมาณสารหนููที่่�เข้้าสู่่�ร่างกาย 

(มก./กก./วััน)

 RfD คืือ ปริิมาณอ้้างอิงิของสารหนููที่่�มนุุษย์์สามารถ

รัับได้้อย่่างปลอดภััย ซ่ึ่�งมีค่ี่าเท่า่กับั 0.0003 มก./กก./

วััน หรืือ 0.3 มคก./กก./วััน(5)

ผลการศึึกษา
ปริิมาณสารหนููท่ี่�ปนเป้ื้� อนในสาหร่่ายแห้้ง

จากการวิิเคราะห์์ปริิมาณสารหนููที่่�ปนเปื้้� อนใน

สาหร่่ายแห้้ง มีปีริิมาณความเข้้มข้้นอยู่่�ในช่วง 0.19±0.06 

- 3.02±0.62 มก./กก. ดังัแสดงในตารางที่่� 1 ประเภท

สาหร่่ายแห้้งที่่�พบการปนเปื้้� อนสารหนููมากที่่�สุุด คืือ 

3.02±0.62 มก./กก. อยู่่�ในกลุ่่�มสาหร่่ายแห้้งประกอบ

อาหารที่่�นำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ รองลงมาคืือ 2.41±0.77 

มก./กก. ซ่ึ่�งยัังอยู่่�ในกลุ่่�มสาหร่่ายแห้้งประกอบอาหารเช่่น

กันั แต่่เป็็นสาหร่่ายที่่�มีีแหล่่งผลิิตในประเทศไทย ทั้้�งน้ี้�  

จากการวิิเคราะห์์ปริิมาณความเข้้มข้้นของสารหนููที่่� 

ปนเปื้้� อนในสาหร่่ายแห้้ง พบว่่า เกินิมาตรฐานตามประกาศ

ของสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตามประกาศ

ของสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุขุ ฉบัับที่่� 98 (พ.ศ. 2529) เร่ื่�องมาตรฐาน

อาหารที่่�มีสีารปนเปื้้� อน และประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ 

ฉบับัที่่� 273 (พ.ศ. 2546) เร่ื่�องมาตรฐานอาหาร ที่่�มีสีาร

ปนเปื้้� อน (ฉบัับที่่� 2) โดยได้้กำำ�หนดปริิมาณโลหะหนััก

มากที่่�สุดุที่่�สามารถตรวจพบได้้ในอาหาร การปนเปื้้� อนใน

อาหาร ความเป็็นพิษ และเกณฑ์ม์าตรฐานที่่�อนุุญาตให้้

พบโลหะหนัักในอาหาร สำำ�หรัับสารหนูู ไม่่เกิิน 2 

มิลิลิกรััม/กิโิลกรััม จำำ�นวน 3 ตัวัอย่่างใน 29 ตัวัอย่่าง คิดิ

เป็็นร้อยละ 10.34 ทั้้�งน้ี้�สารหนููที่่�ตรวจพบเกินิค่ามาตร-

ฐานฯ เป็็นสาหร่่ายแห้้งประกอบอาหารจำำ�นวน 2 ตัวัอย่่าง 

ซ่ึ่�งทั้้�งที่่�ผลิิตในประเทศไทย และนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ 

และสาหร่่ายห่่อซูชิูิ จำำ�นวน 1 ตัวัอย่่าง เป็็นสาหร่่ายที่่�นำำ�

เข้้าจากต่่างประเทศ ในขณะที่่� สาหร่่ายแห้้งพร้อม 

รัับประทานทุกตััวอย่่างยัังมีีปริิมาณสารหนููอยู่่�ในเกณฑ์-์

มาตรฐานฯ ที่่�กำำ�หนด

ผลการประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพ

ปริิมาณการได้้รัับสารหนููจากการบริิโภคสาหร่่ายแห้้ง

จะใช้้ปริิมาณสารหนููที่่�มีกีารปนเปื้้� อนในผลิิตภัณัฑ์ส์าหร่่าย

แห้้งซ่ึ่�งอยู่่�ในช่วง 0.19 – 3.02 มก./กก. (ตารางที่่� 1) 

สำำ�หรัับอัตัราการบริิโภค จะถููกกำำ�หนดจากน้ำำ��หนัักที่่�ระบุุ

บนฉลากผลิิตภััณฑ์ส์าหร่่ายในแต่่ละชนิด โดยอนุุมานว่า
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ปริิมาณการบริิโภคต่่อครั้้�งในแต่่ละวัันเท่่ากับัปริิมาณน้ำำ��

หนัักของผลิิตภัณัฑ์ ์หรืือกำำ�หนดให้้มีกีารบริิโภค 1 ห่่อต่่อ

วััน ซ่ึ่�งเป็็นไปตามน้ำำ��หนัักของผลิิตภัณัฑ์ส์าหน่่ายประเภท

ต่่างๆในช่วง 0.0027 - 0.125 กิโิลกรััมต่่อห่่อ สำำ�หรัับ

ค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนัักของคนไทย แบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม กล่่าว

คืือ กลุ่่�มที่่� 1 เด็ก็เล็ก็ทั้้�งผู้้�ชายและเด็ก็ผู้้�หญิิง (ช่่วงอายุุ 

ตารางท่ี่� 1 ปริิมาณสารหนููท่ี่�ตรวจพบในสาหร่่ายแห้้ง

     ประเภทสาหร่่าย	        ช่ื่�อตัวัอย่่าง	            แหล่่งผลิิต          น้ำำ��หนัักผลิิตภััณฑ์ ์(ก.)    ปริิมาณสารหนูู (มก./กก.)

สาหร่่ายแห้้งประกอบอาหาร	 C1	 ประเทศไทย	 25	 2.41±0.77

	 C2	 ประเทศไทย	 12	 1.77±0.57

	 C3	 ประเทศไทย	 25	 1.35±0.24

	 C4	 ประเทศไทย	 25	 1.27±0.01

	 C5	 ประเทศไทย	 25	 0.78±0.44

	 C6	นำ ำ�เข้้าจากต่่างประเทศ	 50	 3.02±0.62

	 C7	นำ ำ�เข้้าจากต่่างประเทศ	 40	 1.32±0.20

	 C8	 ไม่่ปรากฏแหล่่งผลิิต	 40	 0.19±0.06

	 C9	 ไม่่ปรากฏแหล่่งผลิิต	 40	 1.66±1.29

	 C10	 ไม่่ปรากฏแหล่่งผลิิต	 125	 1.19±0.44

สาหร่่ายห่่อซูชิูิ	 S 1	นำ ำ�เข้้าจากต่่างประเทศ	 27	 2.14±0.70

	 S 2	นำ ำ�เข้้าจากต่่างประเทศ	 21	 1.30±0.07

	 S 3	 ประเทศไทย	 28	 1.65±1.01

	 S 4	นำ ำ�เข้้าจากต่่างประเทศ	 20	 1.98±0.39

สาหร่่ายแห้้งพร้อมรัับประทาน	 E 1	 ประเทศไทย	 13	 0.61±0.35

	 E 2	 ประเทศไทย	 6	 0.85±0.26

	 E 3	นำ ำ�เข้้าจากต่่างประเทศ	 33	 0.67±0.26

	 E 4	 ประเทศไทย	 20	 1.19±0.99

	 E 5	 ประเทศไทย	 32	 0.46±0.09

	 E 6	 ประเทศไทย	 30	 1.57±0.69

	 E 7	 ประเทศไทย	 5	 0.38±0.05

	 E 8	นำ ำ�เข้้าจากต่่างประเทศ	 5	 0.81±0.81

	 E 9	นำ ำ�เข้้าจากต่่างประเทศ	 2.7	 1.69±1.15

	 E 10	 ประเทศไทย	 50	 0.87±0.11

	 E 11	 ประเทศไทย	 48	 0.31±0.17

	 E 12	 ประเทศไทย	 5	 0.80±0.19

	 E 13	 ประเทศไทย	 72	 0.33±0.01

	 E 14	 ประเทศไทย	 50	 0.28±0.02

	 E 15	นำ ำ�เข้้าจากต่่างประเทศ	 4.5	 0.64±0.16

หมายเหตุ:ุ 	** ค่่ามาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขุฯ คืือ 2 มิลิลิกรััม/กิโิลกรััม

	 C หมายถึึง สาหร่่ายแห้้งประกอบอาหาร S หมายถึึง สาหร่่ายห่่อซูชิูิ E หมายถึึง สาหร่่ายแห้้งพร้อมรัับประทาน



การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพจากการบริิโภคผลิิตภัณัฑ์ส์าหร่่ายท่ี่�ปนเป้ื้� อนสารหนูู

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 995

3-5 ปีี) กลุ่่�มที่่� 2 เด็ก็โตทั้้�งผู้้�ชายและผู้้�หญิิง (ช่่วงอายุุ 

6-12 ปีี) สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่ (อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป) แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�ชาย และ กลุ่่�มที่่� 4 ผู้้�หญิิง โดยกลุ่่�มอายุุทั้้�งหมด

มีนี้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 16.5, 16.25, 40, 34, 68.83 และ 57.4 

กิโิลกรััม ตามลำำ�ดับั(4) โดยปริิมาณการได้้รัับสารหนููจาก

การบริิโภคผลิิตภััณฑ์์สาหร่่ายพบว่่า ปริิมาณการได้้รัับ

สารหนููจากการบริิโภคสาหร่่ายแห้้งในเด็ก็เล็ก็ เด็ก็โต และ

ผู้้�ใหญ่่ โดยตัวัอย่่างที่่�มีกีารตรวจพบสารหนููมากที่่�สุดุ คืือ 

สาหร่่ายแห้้งประกอบอาหาร (C6) เมื่่�อมีีการบริิโภค

สาหร่่ายชนิดน้ี้�  จะทำำ�ให้้มีีปริิมาณสารหนููที่่�เข้้าสู่่�ร่างกาย

เท่่ากับั 0.00914, 0.00928, 0.00377, 0.00444, 

0.00219 และ 0.00263 มก./กก./วััน ตามลำำ�ดับั ใน

ขณะที่่�ตััวอย่่างที่่�ตรวจพบสารหนููน้้อยที่่�สุดุ คืือ C8 จะ

ทำำ�ให้้มีีปริิมาณสารหนููที่่�เข้้าสู่่�ร่างกายเท่่ากับั 0.00047, 

0.00048, 0.00019, 0.00023, 0.00011 และ 

0.00014 มก./กก./วััน ตามลำำ�ดับั 

สำำ�หรัับการประเมิินความเสี่่�ยง หรืือผลกระทบต่่อ

สุขุภาพจากการบริิโภคผลิิตภััณฑ์ส์าหร่่ายแห้้งที่่�มีกีารปน

เปื้้� อนสารหนูู จากการประเมิินสัดัส่่วนความเสี่่�ยงระหว่่าง

ปริิมาณสารหนููที่่�เข้้าสู่่�ร่างกาย (มก./กก./วััน) (ตารางที่่� 

2) ต่่อปริิมาณอ้้างอิงิของสารหนููที่่�มนุุษย์์สามารถรับได้้

อย่่างปลอดภััย คืือ 0.0003 มก./กก./วััน (หรืือ 0.3 

มคก./กก./วััน) โดยผลการประเมิินพบว่่า ค่่า HQ จาก

การบริิโภคสาหร่่ายแห้้งที่่�มีกีารปนเปื้้� อนสารหนููก่่อให้้เกิดิ

ผลกระทบต่่อสุขุภาพในทุกกลุ่่�มอายุุเป็็นส่วนใหญ่่โดยมีี

ค่่า HQ มากกว่่า 1 คิดิเป็็นร้อยละ 76 ของจำำ�นวนตัวัอย่่าง

สาหร่่ายที่่�มีกีารสำำ�รวจปริิมาณสารหนูู (ตารางที่่� 3) แสดง

ให้้เห็็นว่าหากมีีการบริิโภคสาหร่่ายที่่�มีีการปนเปื้้� อน

สารหนููอาจก่อให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพได้้ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการบริิโภคสาหร่่ายห่่อซูชิูิในกลุ่่�มเด็ก็ ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่

เป็็นสาหร่่ายที่่�มีกีารนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ

วิิจารณ์์
สาหร่่ายแห้้งประกอบอาหารและสาหร่่ายห่่อซููชิิมีี

ปริิมาณสารปนเปื้้� อนสููงกว่่าสาหร่่ายแห้้งพร้อมรัับ

ประทาน ทั้้�งจากที่่�ผลิิตในประเทศไทย และนำำ�เข้้าจากต่่าง

ตารางท่ี่� 2 ปริิมาณการได้้รับัสารหนููจากการบริิโภคผลิิตภัณัฑ์ส์าหร่่าย

        ช่ื่�อตัวัอย่่าง	                                               ปริิมาณการได้้รัับสารหนูู (มคก./กก./วััน)

                                          เด็ก็ชาย             เด็ก็หญิิง          เด็ก็ชาย       เด็ก็หญิิง         ผู้้�ใหญ่่            ผู้้�ใหญ่่

                                          (3-5 ปีี)           (3-5 ปีี)        (6-12 ปีี)    (6-12 ปีี)        (ชาย)           (หญิิง)

สาหร่่ายแห้้งประกอบอาหาร	 0.47-9.14	 0.48-9.28	 0.19-3.77	 0.23-4.44	 0.11-2.19	 0.14-2.63

สาหร่่ายห่่อซูชิูิ	 1.66-3.5	 1.69-3.55	 0.68-1.44	 0.81-1.7	 0.4-0.84	 0.48-1.01

สาหร่่ายแห้้งพร้อมรัับประทาน	 0.12-2.86	 0.12-2.91	 0.07-1.18	 0.06-1.39	 0.03-0.69	 0.03-0.82

ตารางท่ี่� 3 ความเส่ี่�ยงจากการบริิโภคผลิิตภัณัฑ์ส์าหร่่ายแห้้งซ่ึ่�งมีีการปนเป้ื้� อนสารหนูู

        ช่ื่�อตัวัอย่่าง	                                                        ผลการประเมิินความเสี่่�ยง (HQ)

                                          เด็ก็ชาย             เด็ก็หญิิง          เด็ก็ชาย       เด็ก็หญิิง         ผู้้�ใหญ่่            ผู้้�ใหญ่่

                                          (3-5 ปีี)           (3-5 ปีี)        (6-12 ปีี)    (6-12 ปีี)        (ชาย)           (หญิิง)

สาหร่่ายแห้้งประกอบอาหาร	 1.57-30.47	 1.60-30.93	 0.63-12.57	 0.77-14.80	 0.37-7.30	 0.47-8.67

สาหร่่ายห่่อซูชิูิ	 5.53-11.67	 5.63-11.83	 2.27-4.80	 2.70-5.67	 1.33-2.80	 1.60-3.37

สาหร่่ายแห้้งพร้อมรัับประทาน	 0.40-4.80	 0.40-9.70	 0.17-3.93	 0.20-4.63	 0.10-1.17	 0.10-2.73
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ประเทศ โดยสาหร่่ายแห้้งประกอบอาหารเป็็นสาหร่่าย

สำำ�หรัับนำำ�มาประกอบอาหารประเภทแกงจืืด ซ่ึ่�งบางชนิด

ไม่่มีกีารระบุุแหล่่งผลิิต เป็็นลักษณะของการแบ่่งจำำ�หน่่าย

โดยการนำำ�มาบรรุุถุุงใหม่่ ในขณะที่่�สาหร่่ายห่่อซููชิิที่่�พบ

สารหนููมาก เป็็นสาหร่่ายที่่�มีีการนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของภััสรา และประเสริิฐ(6) 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาโลหะหนัักในผลิิตภััณฑ์ส์าหร่่ายทะเล 32 

ตัวัอย่่าง ปริิมาณสารหนููค่่อนข้างสูงู และ สุขุุมุ (7) ได้้ทำำ�การ

ศึึกษาสารหนููที่่�ปนเปื้้� อนในสาหร่่ายทะเลทั้้�งสาหร่่ายห่่อ

ข้้าวปั้้�นและสาหร่่ายโรยข้้าว พบว่่า สาหร่่ายที่่�ผลิิตจาก 

ต่่างประเทศ ได้้แก่่ ญี่่�ปุ่่�น  อินิโดนีีเซีีย จีีน เกาหลีี สิงิคโปร์์ 

สเปน ส่่งตรวจจำำ�นวน 78 ตัวัอย่่าง พบสารหนููอนิินทรีย์์

ร้้อยละ 17 แต่่ปริิมาณที่่�ตรวจพบทั้้�งหมดยัังปลอดภััย 

นอกจากน้ี้� ยัังมีีรายงานจากสหพัันธรััฐเยอรมนีี ซ่ึ่�งได้้

ทำำ�การศึึกษาปริิมาณแร่่ธาตุตุ่่างๆในสาหร่่ายแห้้งสีนี้ำำ��ตาล

และสีแีดงที่่�นำำ�เข้้าจากประเทศจีีน เกาหลีีและญี่่�ปุ่่�น  พบว่่า 

ในสาหร่่ายสีีน้ำำ��ตาล โดยเฉพาะ Hizikia fusiforme  

(Hijiki) จะพบว่่า มีปีริิมาณสารหนููสูงูมาก (87.7+8.2 

มก./กก. น้ำำ��หนัักสด)(8) สำำ�หรัับการประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อสุขุภาพ เป็็นการประเมิินภายใต้้กรอบการประเมิินที่่�

กำำ�หนด และเน่ื่�องจากมีีการตรวจพบปริิมาณสารหนููใน

สาหร่่ายในปริิมาณมาก จึึงทำำ�ให้้เกิดิผลกระทบต่่อสุขุภาพ

ได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง หากมีกีารบริิโภคในปริิมาณที่่�มาก

ขึ้้� น ประกอบในกรณีีที่่�น้ำำ��หนัักตััวของผู้้�บริิโภคน้้อยลง 

ความเสี่่�ยงก็จ็ะมีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นเช่่นกันั ดังันั้้�นจึึงควร

เพิ่่�มความระมัดัระวัังในกลุ่่�มผู้้�บริิโภคที่่�เป็็นเด็ก็ เน่ื่�องจาก

มีีน้ำำ��หนัักตััวน้้อยและมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีอััตราการบริิโภค

สาหร่่ายสููง จากความนิิยมในการบริิโภคสาหร่่ายใน

ปััจจุบันั โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสาหร่่ายที่่�มีีการนำำ�เข้้ามาจาก

ต่่างประเทศ และสาหร่่ายที่่�ไม่่ได้้ระบุุแหล่่งผลิิตอย่่าง

ชััดเจน 

สรุปผลการวิิจัยั

(1) สารหนููที่่�ปนเปื้้� อนในสาหร่่ายแห้้ง มีปีริิมาณความ

เข้้มข้้นอยู่่�ในช่วง 0.19±0.06 - 3.02±0.62 mg/kg ซ่ึ่�ง

มีีจำำ�นวน 3 ตัวัอย่่าง ที่่�ตรวจพบสารหนููเกินิค่ามาตรฐาน

ตามประกาศของสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณสุขุ ฉบัับที่่� 98 (พ.ศ. 2529) เร่ื่�อง

มาตรฐานอาหารที่่�มีสีารปนเปื้้� อน และประกาศกระทรวง

สาธารณสุขุ ฉบับัที่่� 273 (พ.ศ. 2546) เร่ื่�องมาตรฐาน

อาหาร ที่่�มีสีารปนเปื้้� อน (ฉบับัที่่� 2) โดยปริิมาณสารหนูู

ที่่�ตรวจพบมากที่่�สุดุ พบว่่า ปนเปื้้� อนอยู่่�ในสาหร่่ายแห้้ง

ประกอบอาหาร

(2) การประเมิินความเสี่่�ยงจากการบริิโภคสาหร่่าย

แห้้งที่่�มีีการปนเปื้้� อนสารหนูู พบว่่า ส่่วนใหญ่่ก่่อให้้เกิดิ

ความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพภายใต้้กรอบการประเมิินที่่�กำำ�หนด 

ทั้้�งในกลุ่่�มเด็ก็และผู้้�ใหญ่่ 
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Abstract:		  The main objective of this study was to assess the concentration of arsenic contamination in dry 

seaweed products. The data were to be used to assess health risk along with related secondary data. Thre 

were altigether 29 samples of dried seaweeds collected, which were divided into 3 groups: (i) finished 

dry seaweed, (ii) sushi-wrapped seaweed, and (iii) raw dried seaweed. Heavy metals in all samples were 

analyzed by coupled plasma-optical emission spectrometer (ICP-OES). The results showed that concen-

trations of arsenic in the seaweed samples were found to be in the range of 0.19±0.06 - 3.02±0.62 mg/

kg; and 10.34% of samples contained arsenic exceeding the standard suggested by the Ministry of Public 

Health. In addition, risk assessment from seaweed consumption indicated that such products might affect 

the health of the consumers both in children and adult groups.

Keywords: arsenic; health risk assessment; dried seaweed
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Abstract 	 	 The COVID-19 pandemic, declared a global emergency in 2020, significantly impacted road traffic due 

to venue closures, remote work, and travel restrictions. This study aimed to analyze road traffic fatalities in 

Nakhon Ratchasima Province from pre-COVID period (October 2017) to post-COVID (December 2023), 

focusing on trends, severity, and injury patterns. Using a cross-sectional design, data from forensic and  

hospital records were analyzed, alongside confirmed COVID-19 cases in the province. The study found a slight, 

non-significant negative correlation between COVID-19 cases and traffic fatalities. During the pandemic, the 

average monthly fatalities decreased but surged post-pandemic. The 20-29 year age group accounted for the 

most deaths across all periods. There were no significant differences based on gender, age, or day of the week. 

Fatalities at the scene of injury declined, but injury severity increased, possibly due to a rise in risky behaviors, 

such as alcohol consumption. Motorcycle collisions were the primary cause of death across all periods, and 

alcohol-related fatalities increased, particularly post-COVID. Sub-district analysis revealed mixed trends, 

with some areas experiencing higher fatalities during the pandemic. The peak time for fatalities remained  

consistent at 03:00-04:00 AM across periods. In conclusion, although COVID-19 measures helped reduce 

traffic fatalities during the pandemic, they may have paradoxically contributed to more severe injuries and 

alcohol-impaired driving. The pattern of injuries also changed during the COVID period and continued into 

the post-COVID period. This study highlights the need for targeted road safety interventions and suggests 

further investigation into long-term post-COVID effects on road safety and injury prevention.

Keywords: road traffic fatalities; COVID-19; injury severity; alcohol drinking; public health; traffic safety; injury 
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injury rates and crash patterns. Key elements included 

traffic volume, driver behavior, infrastructure quality, 

and socio-economic conditions(1–4). Traffic volume 

Introduction
Before the COVID-19 pandemic, road traffic 

safety was influenced by a variety of factors that shaped 

- 998 -
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and density are directly linked to crash rates,  

especially during peak hours when congestion can lead 

to driver frustration and aggressive driving behaviors. 

Driver behavior, particularly speeding, driving under 

the influence (DUI), and distracted driving,  

significantly contributed to road traffic injuries. These 

risky behaviors were more common during weekends 

and late nights. The quality of road infrastructure, 

including signage, lighting, and road surface  

conditions, also played a critical role in traffic safety. 

Poorly maintained roads, especially in rural areas with 

inadequate lighting, were associated with higher  

accident rates. Socio-economic factors, such as income 

levels, influenced travel behavior and risk exposure. 

In areas with lower income levels, higher crash rates 

were often observed due to factors like limited access 

to safe transportation alternatives and a higher number 

of uninsured drivers. Environmental conditions,  

including rain, fog, and snow, affected traffic safety 

by increasing accident rates due to reduced visibility 

and slippery road surfaces. The regulatory environment 

also varied across regions, with stricter enforcement 

of speed limits and DUI laws correlating with lower 

injury rates. Trends observed before the pandemic 

highlighted that while the number of crashes fluctuated 

based on traffic density, the severity of injuries  

remained a concern. Fatal crashes did not show a 

significant decline, even when total crash numbers 

decreased. Crash patterns also indicated that peak hours 

saw the highest frequency of incidents, and vulnerable 

road users, such as pedestrians and cyclists, were 

particularly at risk in urban areas. Efforts to improve 

pedestrian infrastructure were ongoing but varied 

greatly by location. 

The onset of the COVID-19 pandemic dates back 

to December 2019, originating from the first reported 

cases of a novel coronavirus in Wuhan, China. The 

World Health Organization (WHO) recognized the 

severity of the situation, declaring COVID-19 a  

Public Health Emergency of International Concern on 

January 30, 2020. The global impact became even 

more apparent when, on March 11, 2020, the WHO 

officially declared COVID-19 a global pandemic, 

acknowledging its rapid spread and severity. Fast 

forward to May 5, 2023, more than three years after 

the initial pandemic declaration, the WHO announced 

the end of the global Public Health Emergency  

(PHE) for COVID-19(5,6). The pandemic led to  

unprecedented public health interventions worldwide, 

including lockdowns, travel restrictions, and social 

distancing measures aimed at curbing the virus’s 

spread. These interventions significantly reduced  

mobility and road traffic volume, resulting in notable 

changes in road traffic patterns and fatalities. A  

significant number of studies have documented a  

decrease in road traffic fatalities during the pandemic, 

attributing this to reduced traffic volume due to lock-

downs and travel restrictions(7–10). For instance, Saewu 

and Kittisophonphan reported a significant decline in 

road traffic injuries and fatalities during the pandemic 

in Thailand. However, other studies have indicated 

that the risk of fatal crashes might have increased 

despite the reduction in traffic volume(11–13). The 

European Transport Safety Council and the  

International Transport Forum highlighted that although 

fewer vehicles were on the road, the risk of fatal 

crashes increased due to factors such as higher driving 

speeds and changes in road user behavior. Yasin et al. 

emphasized that reduced traffic volume could lead to 

riskier driving behaviors, such as speeding, which 
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increases the likelihood of severe accidents.  

Additionally, the long-term impact on road safety 

remains uncertain and requires continuous monitoring 

and analysis(13).

Post-pandemic road traffic safety has undergone 

notable transformations, reflecting shifts in traffic 

volumes, user behaviors, and safety interventions. 

Following the initial decline in mobility during the 

lockdowns, traffic volumes have rebounded in many 

regions, often surpassing pre-pandemic levels. This 

resurgence has been associated with a concerning rise 

in traffic-related fatalities. In 2021, a marked 10.50 

percent increase in traffic fatalities was observed  

compared to the previous year, with this trend  

continuing into 2022(14). The return of higher traffic 

volumes has reintroduced risks associated with  

increased density on roadways, demanding renewed 

attention to road safety. Safety measures in the 

post-pandemic era have also experienced significant 

changes. A decline in routine traffic enforcement, 

driven by resource constraints and shifting public 

safety priorities, has reduced oversight of unsafe  

driving behaviors(3,4). In response, some jurisdictions 

have introduced automated enforcement technolo-

gies(15), such as speed and red-light cameras, to fill 

the enforcement gap. However, the effectiveness of 

these systems varies, necessitating further evaluation 

of their impact on road safety. Concurrently, the  

pandemic has prompted discussions around enhancing 

road infrastructure(16), with a growing emphasis on 

multimodal transport systems and the development of 

safer road designs to prioritize public safety.  

Behavioral changes among road users have also  

contributed to the altered traffic safety landscape. An 

increase in high-risk driving behaviors(3), such as 

speeding and driving under the influence, has been 

documented. Speeding-related fatalities have risen 

significantly since the onset of the pandemic(3,4), 

alongside an increase in drug-impaired driving,  

particularly associated with marijuana legalization in 

some regions. Aggressive driving behaviors(3), including 

tailgating and reckless maneuvering, have also become 

more prevalent, exacerbating the dangers on roadways. 

Furthermore, shifts in crash patterns have been  

observed(3), with peak accident times moving from 

traditional rush hours to midday and late-night periods, 

likely influenced by changes in work schedules and 

increased leisure travel. The long-term impact of these 

post-pandemic changes remains uncertain, but there 

are clear indications that without effective interventions, 

road fatalities may continue to rise. This evolving  

context necessitates a reassessment of traffic laws, 

enforcement strategies, and safety policies to align 

with post-pandemic realities. Additionally, there is a 

growing need for comprehensive infrastructure  

improvements and targeted road safety programs to 

mitigate the risk of traffic injuries and fatalities in the 

post-pandemic world. While the recovery phase offers 

opportunities for advancements in road safety, it also 

presents significant challenges that require immediate 

action from policymakers, public health officials, and 

community stakeholders to ensure safer roads for all 

users.

In Nakhon Ratchasima Province, the northeast 

region of Thailand, which has the second-largest 

population in the country, the COVID-19 prevention 

interventions resulted in a clear reduction in overall 

travel during 2020 and 2021 compared to pre- 

pandemic levels in 2019 (2019 = 15,684,861,212 

vehicle-kilometers, 2020 = 15,181,986,688  
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vehicle-kilometers, 2021 = 11,488,281,759  

vehicle-kilometers). While travel increased in 2022 

and 2023, it remained below 2019 levels (2022 = 

13,577,972,828 vehicle-kilometers, 2023 = 

14,498,605,199 vehicle-kilometers)(17). Despite the 

reduction in travel, there is limited research on how 

these changes impacted road traffic injuries (RTIs) 

and fatalities in Nakhon Ratchasima Province. 

This study aimed to address this gap by analyzing 

the incidence, severity, and patterns of road traffic 

injury fatalities in the province before, during, and 

after the COVID-19 pandemic. This analysis is  

crucial for improving road safety surveillance and 

preparedness for future epidemic events. Moreover, 

this study will consider the impact of reduced traffic 

volume on the actual risk of fatal crashes, a factor 

often overlooked but essential for comprehensive road 

safety analysis.

Materials and Methods 
A cross-sectional study design was employed to 

analyze all cases of road traffic fatalities examined at 

Maharat Nakhonratchasima Hospital between October 

1, 2017, and December 31, 2023 (75 months). 

Data was collected from existing forensic and hospital 

information systems. Causes of death were classified 

using the International Classification of Diseases, 10th 

Revision (ICD-10). “Fatalities at the scene” refers 

to cases where death was declared at the scene,  

following an investigation by forensic teams. The study 

period was divided into three periods: pre-COVID-19 

pandemic (pre-COVID period: October 1, 2017, to 

March 25, 2020, 30 months), during the COVID-19 

pandemic (COVID period: March 26, 2020, to  

September 30, 2022, 30 months), and post-

COVID-19 pandemic (post-COVID period: October 

1, 2022, to December 31, 2023, 15 months). This 

study was conducted according to the emergency  

declaration to control and prevent the spread of 

COVID-19 by Thai Government, which was enforced 

between March 26, 2020, and September 30, 2022. 

Variables were compared across the three time periods, 

including the number of fatalities, location of death, 

age, sex, day of the injury, time of death, cause of 

death (ICD-10 code), and alcohol consumption. The 

analysis of time of death and ICD-10 codes was 

conducted solely on cases where death occurred at the 

scene, based on the completeness of available data. 

The variables were adjusted to the same unit (monthly 

average) for comparison purposes. Additionally, data 

on patients confirmed to have COVID-19 in Nakhon 

Ratchasima Province during the pandemic period 

(January 1, 2020, to December 31, 2022) retrieving 

from Office of Disease Prevention and Control Region 

9 Nakhon Ratchasima were analyzed and compared 

with road traffic fatalities during the same period, 

using statistical methods including:

1. Analysis of the relationship between the  

number of traffic injury fatalities and the number of 

COVID-19 patients per month using linear regression 

analysis.	

2. Comparison of the average monthly number of 

fatalities across the three periods using ANOVA test.

3. Comparison of median age and median blood 

alcohol levels across the three periods using the  

Kruskal-Wallis test.

4. Comparison of the proportion of fatalities by 

day of the week and sex of the deceased across the 

COVID periods using the chi-squared test.

5. Comparison of the proportion fatalities at scene 
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by time of death and cause of death (ICD-10 code) 

of the deceased across the COVID periods using the 

chi-squared test.

Statistical analysis and chart visualization were 

performed using Python programming language and 

the Google Colab analysis library(18).

Results
During the study period, there were 2,541 deaths 

from road traffic injuries, including 242 cases that 

occurred at the scene. The incidence for COVID-19 

infection among the deceased from road traffic injuries 

during the pandemic was 1.45 percent (13 out of 

899). When analyzing the number of deaths from road 

traffic injuries alongside the monthly count of 

COVID-19 patients between January 2021 and  

December 2022 (81,955 cases) in Nakhon Ratcha-

sima Province, the linear regression analysis revealed 

a non-significant negative relationship between the 

count of confirmed COVID-19 cases and road traffic 

fatalities (slope = -0.0010, p = 0.08). This suggests 

a slight decrease in fatalities for each additional 

COVID-19 case, while the intercept was statistically 

significant at 32.80 (p < 0.01) (Figure 1).

The average monthly deaths from road traffic  

injuries decreased during the pandemic and remained 

below pre-COVID levels. However, the trend  

increased in the post-COVID period. The distribution 

of deaths varied monthly in all three periods, with a 

more pronounced trend from August to October  

(Table 1). In contrast, average deaths at the scene 

increased during and after COVID-19 (Table 2).

The age distribution pattern remained consistent 

across all three COVID periods, with the highest 

number of deaths occurring in the 20-29 age group 

(Figure 2). 

Regarding the day of the injury, the pattern  

differed, with a higher number of deaths occurring at 

the beginning and end of the week in the pre-COVID 

period. However, in the post-COVID period, more 

deaths were observed at the end of the week.  

Nonetheless, no statistically significant difference was 

Figure 1 	Linear regression analysis between the number of COVID-19 infection cases and road traffic fatalities during 

the COVID period
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Table 1 Road traffic fatalities during the pre-COVID, COVID, and post-COVID periods			 

            Variables                        Pre-COVID (n=1,146)  COVID (n=899)    Post-COVID (n=496)     p-value

Average cases per month	 38	 30	 33	 <0.011

Age (year)				  

	 Median 	 40	 39	 41	 0.55

	 Min-Max	 1-90	 1-91	 1-90	 -

Male (percentage)	 80.45	 82.65	 82.46	 0.40

Weekday (percentage)				    0.22

	 Monday	 14.75	 14.96	 17.59	

	 Tuesday	 13.30	 14.76	 13.45	

	 Wednesday	 15.30	 12.91	 12.76	

	 Thursday	 14.08	 15.16	 14.14	

	 Friday	 14.97	 12.70	 12.24	

	 Saturday	 13.19	 14.76	 14.39	

	 Sunday	 14.41	 14.75	 15.43	

1 Note:	ANOVA test results indicated significant differences between the pre-COVID period and the COVID period, as well as 

between the pre-COVID period and the post-COVID period.				 

Figure 2 Age group distribution of road traffic fatalities among the three COVID periods

Table 2 Road traffic fatalities at scene during the pre-COVID, COVID, and post-COVID periods

            Variables                                           Pre-COVID (n=73)      COVID (n=110)      Post-COVID (n=59)   p-value

Average cases per month	 2.5	 4	 4	 0.09

Maximum count of time of death at the scene	 07-08 PM (0.27)	 03-04 AM (0.43)	 05-06 AM (0.27)	 0.89

(average cases per month)

Maximum count of cause of death: ICD-10 code	 V234 (0.37)	 V244, V274 (0.4)	 V234 (0.67)	 0.02

(average cases per month)
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observed among the three periods (Table 1)

Death at scene

When examining fatalities at the scene by sub- 

districts, most sub-districts experienced a decrease in 

deaths during COVID period, but some showed an 

increase, notably Jor Hor, Prue Yai, and See Moom. 

Most sub-districts continued to experience a decrease 

in deaths in the post-COVID period, especially Chai 

Mongkon, Khok Sung, Nong Boasala, Nong Chabok, 

and Nong Rawiang. 

The time of death at the scene during the pre-

COVID, COVID, and post-COVID periods followed 

the same pattern. However, during the COVID period, 

the time of death was predominant between 03:00-

04:00 AM. The most common cause of death for all 

periods was V234. However, during the COVID and 

post-COVID periods, V284, V274, and V294 were 

predominant.

Driving Under the Influence of Alcohol (DUI)

Out of all fatalities, 529 individuals (20.82  

percent) were tested for alcohol, with 42.37 percent 

showing a Blood alcohol concentration (BAC) above 

the legal limit. When comparing BAC across the three 

periods, the median BAC was significantly different, 

with a p-value <0.01, exceeding the legal limit during 

both the COVID and post-COVID periods (Figure 

3). The proportion of positive alcohol tests showed 

an increasing trend from the pre-COVID to post-

COVID periods. Notably, 24.07 percent of cases 

involved individuals below 19 years of age with a 

positive BAC, and this percentage tended to increase 

annually.

Government preventive measures and traffic fa-

talities

According to several government preventive mea-

sures aimed at preventing the spread of COVID-19, 

key regulations included curfews and alcohol  

consumption bans. The Office of National Security 

Council website(19) lists various announcements from 

the COVID-19 Center in Thailand, such as restrictions 

on alcohol sales in restaurants, limited operating hours, 

and the temporary closure of bars and nightclubs during 

high-risk periods. Strict measures like the nationwide 

curfew (10:00 PM to 4:00 AM) and prohibition on 

the sale of alcoholic beverages were in April and May 

2020. When comparing the year-on-year changes in 

Figure 3 Blood alcohol level among the three COVID periods
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overall traffic fatalities for April and May of 2019 

and 2020, the average decrease is 40.55 percent. For 

the months outside of April and May, the percentage 

change ranges between 37.14 percent decrease and 

46.15 percent increase. In cases of positive alcohol 

tests, year-on-year changes show an average decrease 

of 45.84 percent. For the months outside of April and 

May, the percentage change ranges from an 80 percent 

decrease to a 700 percent increase.

Discussion
This study reveals a significant decrease in road 

traffic fatalities from the pre-COVID period to the 

COVID period, and from the COVID period to the 

post-COVID period. This finding indicates a potential 

shift in traffic patterns and behaviors during the  

pandemic, consistent with several previous studies that 

reported a reduction in road traffic fatalities during the 

COVID-19 pandemic(7–10). It is noteworthy that even 

after the cessation of preventive measures, the average 

monthly road traffic fatalities remained lower than the 

pre-COVID period, although the trend increased  

significantly in the fourth quarter compared to the 

pre-COVID period. Despite a slight decrease in  

fatalities with each additional COVID-19 case, the 

relationship between confirmed COVID-19 cases and 

road traffic fatalities was not significant. This finding 

suggests that the decrease in deaths was not solely due 

to COVID-19 infection, as previously shown in  

research(20). These results indicate a complex interplay 

between the pandemic and road traffic safety. While 

COVID-19 measures have successfully reduced the 

number of COVID cases, they cannot be relied upon 

to reduce traffic fatalities. Therefore, to effectively 

lower deaths from traffic injuries, it is essential to 

implement injury prevention measures alongside  

public health initiatives. The incidence of COVID-19 

infection among road traffic fatalities during the  

pandemic was 1.45 percent, highlighting the need for 

further investigation into the impact of the virus on 

traffic-related fatalities. This study demonstrated no 

significant differences in the patterns of death based 

on gender, age group, and day of death. The lack of 

variation in the gender and age groups of those who 

died during the three COVID periods indicates that the 

same groups of road users were affected across all 

three periods, suggesting that the presence of COVID 

did not alter the demographic profile of road users. 

However, the highest number of deaths occurred in 

the 20-29 age group, emphasizing the importance of 

targeted public health interventions to reduce fatalities 

among young adults, particularly during times of 

 crisis such as the COVID-19 pandemic. The pattern 

of deaths varied by the day of the injury. During the 

pre-COVID period, deaths frequently occurred at the 

beginning and end of the week. In contrast, during the 

COVID period, deaths tended to occur steadily 

throughout the week, while during the post-COVID 

period, they tended to occur at the end of the week.

The death at the scene indicates the severity of 

road traffic injuries or the delay of post-crash response. 

This study found that while road traffic fatalities  

decreased, the severity of injuries likely increased, 

consistent with studies in other countries(7), and this 

trend continued in the post-COVID period. Further 

research should evaluate post-crash response and 

injury severity to improve survival rates. Despite  

reduced traffic volumes, many countries have observed 

an increase in the number of vehicles exceeding the 

speed limit(11). This trend may have contributed to 
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injuries changed during the COVID period and  

continued into the post-COVID period, with an  

increase in motorcycle rider injuries in collisions with 

fixed objects and non-collision incidents. The shift in 

motorcycle injury patterns during and after COVID-19 

likely stems from several factors. Reduced traffic led 

to higher speeds and more single-vehicle crashes, 

while increased alcohol consumption at home may 

have contributed to non-collision incidents. Less strict 

law enforcement and changes in road usage likely 

exacerbated these trends. A comprehensive study  

examining these factors, along with rider behavior and 

road infrastructure changes, could provide valuable 

insights into preventing similar patterns in the future. 

Further research is essential to explore the underlying 

causes and guide policy adjustments.

The Blood Alcohol Concentration (BAC) serves 

as an important indicator for evaluating preventive 

measures against road traffic injuries(21). Driving  

under the influence of alcohol contributes to 10 to 30 

percent of fatal crashes in several countries (13). During 

the public health emergency, there was a significantly 

higher incidence of positive alcohol and drug impair-

ment tests for driving compared to before the  

pandemic(22–24). This study also identified a substantial 

increase in alcohol-related driving, including among 

children and adolescents. These findings underscore 

the importance of targeted interventions to address 

underage drinking and its implications for road  

safety. Notably, the year-on-year comparison of 

positive alcohol cases between the pre-COVID and 

post-COVID periods did not show significant  

differences during the months when nationwide curfew 

and alcohol sales prohibitions were in effect, compared 

to months without such restrictions. The BAC levels 

higher fatalities at the scene during the COVID-19 

period.

When considering deaths at the scene by sub- 

districts, the pattern of death was different. During the 

COVID period, there was a mixed trend in sub- 

districts, with some experiencing an increase and 

others a decrease in fatalities. In the post-COVID 

period, most sub-districts continued to see a decrease 

in fatalities, indicating a potential long-term impact 

of the pandemic on road safety in these areas. There-

fore, the authorities should focus more deeply on each 

sub-district in the province to prevent road traffic 

injuries. The data indicates that the time of death at 

the scene during the pre-COVID, COVID, and post-

COVID periods followed the same pattern, suggesting 

a stable pattern in general. However, during the COVID 

period, the time of death was predominant between 

03:00-04:00 AM. This finding is significant as it 

highlights a potential shift in the timing of fatal road 

traffic incidents during the pandemic. Understanding 

these temporal variations is crucial for implementing 

targeted interventions and allocating resources  

effectively to mitigate risks during specific time  

periods, particularly during times of crisis such as the 

COVID-19 pandemic. Further research may be  

warranted to explore the underlying factors  

contributing to this shift in the time of death and to 

develop tailored strategies to address road safety  

challenges during these hours. Regarding the ICD-10 

codes, the pattern of causes of death varied  

significantly among the three COVID periods.  

However, the most common cause of death across all 

periods was motorcycle riders injured in collisions with 

four-wheeled vehicles (V234). Despite motorcycles 

being the most common road user type, the pattern of 
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encourage safe driving and adherence to traffic  

regulations. Policymakers should consider the findings 

when designing interventions to improve road safety 

during and after public health crises. Future research 

should continue to explore the long-term effects of 

the pandemic on road safety and develop strategies to 

mitigate the risk of fatal crashes in similar situations.
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บทคัดัย่่อ:		  การระบาดของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซ่ึ่�งประกาศเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 

2563 ส่่งผลให้้มีมีาตรการควบคุม เช่่น การทำำ�งานจากบ้้าน และการจำำ�กัดัการเดินิทาง ทำำ�ให้้ปริมาณการจราจร

ลดลงทั่่�วโลก สำำ�หรัับในจัังหวััดนครราชสีมีามีกีารเดินิทางลดลงมากเช่่นเดียีวกันัในช่่วง พ.ศ. 2563-2564 อย่่างไร 

ก็ต็าม ผลการศึึกษาจากงานวิิจััยทั่่�วโลกมีีความแตกต่่างกัันเกี่่�ยวกับัแนวโน้้มการบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิตจากการ

บาดเจ็บ็จราจรในช่่วงการระบาด การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์การเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจราจรใน

จัังหวััดนครราชสีมีา ตั้้�งแต่่ช่่วงก่่อน COVID-19 (ตุลุาคม  พ.ศ. 2560) จนถึึงหลััง COVID-19 (ธันัวาคม  

พ.ศ. 2566) โดยมุ่่�งเน้้นที่่�แนวโน้้ม ความรุนุแรงและรูปูแบบการบาดเจ็บ็ เป็็นการศึึกษาแบบภาคตัดัขวาง โดย

ใช้้ข้้อมููลจากนิิติเิวชและเวชระเบียีนโรงพยาบาลร่่วมกับัผู้้�ป่วย COVID-19 ในจัังหวััดนครราชสีมีา ผลการศึึกษา

พบว่าจำำ�นวนผู้้�ป่วย COVID-19 และการเสียีชีีวิิตจากการบาดเจ็บ็จราจรมีคีวามสัมัพัันธ์เ์ชิิงลบเล็ก็น้้อยแต่่ไม่่มีี
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กลุ่่�มอายุุ 20-29 ปีี มีีจำำ�นวนการเสียีชีีวิิตสูงูสุดุในทุุกช่่วง ไม่่พบความแตกต่่างในตัวัแปรเพศ อายุุ หรืือวัันใน

สัปัดาห์์ จำำ�นวนการเสียีชีีวิิตในที่่�เกิดิเหตุลุดลง แต่่ความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็กลัับเพิ่่�มขึ้้�นหลััง COVID-19 

การบาดเจ็บ็จากรถจักรยานยนต์เ์ป็็นสาเหตุหุลัักของการเสียีชีีวิิตในทุุกช่่วงเวลา โดยพบการเพิ่่�มขึ้้�นของพฤติกิรรม

เสี่่�ยง เช่่น การบริโภคแอลกอฮอล์์ในผู้้�ใช้้ถนนหลัังการระบาด สำำ�หรัับรูปูแบบการบาดเจ็บ็นั้้�นมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ไป และต่่อเนื่่�องถึึงช่่วงหลัังการระบาด ดังันั้้�น จึึงมีคีวามจำำ�เป็็นในการเสริมสร้างกลยุุทธ์ค์วามปลอดภััยบนท้้อง-

ถนนในช่่วงการระบาด โดยเฉพาะเมื่่�อพิิจารณาผลกระทบในระยะยาวที่่�อาจเกิดิขึ้้�นหลัังสถานการณ์ก์ารระบาด

 คำำ�สำำ�คััญ: 	การเสีียชีีวิิตจากอุุบัติัิเหตุุทางถนน; โควิิด-19; ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ; การด่ื่�มแอลกอฮอล์;์ 

สาธารณสุุข; ความปลอดภัยัทางถนน; การป้้องกันัการบาดเจ็็บ
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บทคัดัย่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้�ป่่วยสููง

อายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคองต่่อการรับรู้้� สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลวิิชาชีีพ 

โดยใช้้ทฤษฎีกีารรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของแบนดููรา และแนวคิดการเรีียนรู้้�ตามสภาพจริิงเป็็นกรอบแนวคิด กลุ่่�มตัวัอย่่าง

เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่่วยใน กลุ่่�มงานการพยาบาลอายุุรกรรม โรงพยาบาลขอนแก่่น จำำ�นวน 45 คน 
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ด้้วยตนเอง สัปัดาห์์ที่่� 4 การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และสรุปุสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�  ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมไม่่ได้้รับโปรแกรมฯ เครื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการวิจััยประกอบด้้วย (1) โปรแกรมส่่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนฯ (2) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และ

แบบสอบถามการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาล เครื่�องมืือวิิจััยทั้้�งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้� อหา

ได้้ค่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่�องมืือทั้้�งหมดเท่า่กับั 1.0 และหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามการรับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน ได้้ค่าเท่า่กับั 0.95 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา และทดสอบสมมติฐิานด้้วยสถิติิ ิ independent 

t-test และ paired t-test ผลการวิจััยพบว่่า พยาบาลที่่�ได้้รับโปรแกรมมีีการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้�ป่่วย

สููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคองมากกว่่าพยาบาลที่่�ไม่่ได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) และหลังได้้รับโปรแกรม พยาบาลมีีการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมากกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) แสดงให้้ เห็น็ว่่า โปรแกรมในการศึึกษาน้ี้� ช่่วยเพิ่่�มการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคอง จึึงควรนำำ�โปรแกรมน้ี้�

ไปใช้้ เป็็นแนวทางส่่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะตนเองของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิััติิงานการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้ายเพ่ื่�อ

นำำ�สู่่�การปฏิบิัตัิกิารดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากอย่่างเหมาะสมและมีีคุณภาพ

คำำ�สำำ�คััญ:	โปรแกรมส่่งเสริมการรับัรู้้ �สมรรถนะแห่่งตน; การรับัรู้้ �สมรรถนะแห่่งตน; พยาบาลวิิชาชีีพ; ผู้้ �ป่่วยสููงอายุรุะยะ

สุุดท้า้ย; การดููแลอาการหายใจลำำ�บากแบบประคับัประคอง
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บทนำำ�
อาการหายใจลำำ�บากเป็็นอาการที่่�ผู้้� ป่่วยรู้้� สึึกถึึงการ

หายใจที่่�ยากลำำ�บาก ผู้้�ป่่วยอาจบรรยายความรู้้�สึกึออกมา

ไม่่เหมืือนกัันขึ้้� นอยู่่�กัับสาเหตุุของอาการหายใจลำำ�บาก

และการรับรู้้�ถึงึความรู้้�สึกึของผู้้�ป่่วย อาการหายใจลำำ�บาก

มัักพบได้้บ่อยในผู้้� ป่่วยระยะท้้าย ซ่ึ่�งสร้้ างความทุุกข์์

ทรมาน บั่่�นทอนคุุณภาพชีีวิต และคุุกคามชีีวิตของผู้้�ป่่วย 

อาการหายใจลำำ�บากเป็็นหนึ่่�งในสามอาการที่่�พบมากกว่่า

ร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ซ่ึ่�งความรุนุแรงของอาการ

หายใจลำำ�บากและความชุุกจะเพิ่่�มมากขึ้้�นในช่่วงหกเดืือน

สุดุท้้ายของชีีวิต โดยเฉพาะช่่วง 3 วัันสุดุท้้ายของชีีวิต พบ

อาการหายใจลํําบากถึงึร้้อยละ 90(1,2) ทั้้�งน้ี้�พบว่่า ผู้้�ป่่วย

สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากมากกว่่าวััยอื่่�น ดังั

การศึกึษาหนึ่่�ง(3) พบว่่า ความชุุกของอาการหายใจลำำ�บาก

พบมากในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้ �นไป (ร้้อยละ 16.9) ประมาณ

เกืือบสามเท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับคนอายุุต่ำำ��กว่่า 35 ปีี  

(ร้้อยละ 6.7) เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุเป็็นช่่วงวััยที่่�มีีการเจ็บ็

ป่่วยด้้วยโรคที่่�รุนุแรงเฉีียบพลัันและโรคเรื้้�อรััง รวมถึงึโรค

ร่่วมหลายโรค ซ่ึ่�งโรคเหล่าน้ี้� จะดำำ�เนิินไปใช้้ เวลานาน

พร้้อมกัับการเปลี่่�ยนแปลงของสรีีวิทยาของร่่างกายจาก

อายุุที่่�มากขึ้้�น(4) ส่่งผลให้้การทำำ�งานของระบบต่่างๆ ใน

ร่่างกายเสื่่�อมถอยลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง เกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ได้้ง่าย มีีการรักษาระยะยาว เกิดิภาวะพึ่่�งพา จนกระทั่่�ง

เข้้าสู่่�ภาวะเปราะบาง ระยะสุดุท้้าย ระยะท้้ายของชีีวิต และ

เสีียชีีวิตในที่่�สุุด(5) จากข้้อมููลของหน่วยงานสารสนเทศ

และศููนย์์ดููแลแบบประคัับประคอง ของโรงพยาบาล

ขอนแก่่น ในปีี  พ.ศ. 2563 พบว่่า หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม

มีีการส่งปรึกษาด้้วยเร่ื่�องของการจัดการอาการหายใจ

ลำำ�บากถึงึร้้อยละ 100 ส่่วนมากเป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุคิิดเป็็น

ร้้อยละ 82 

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

ในระยะสุดุท้้าย คืือ การควบคุุมอาการหายใจลำำ�บากให้้

รบกวนคุุณภาพชีีวิตให้้น้้อยที่่�สุดุ การจัดการสาเหตุุของ

อาการหายใจลำำ�บาก โดยมีีการจัดการอาการทั้้�งวิิธีกีารใช้้

ยาและไม่่ใช้้ ยา รวมถึึงการวางแผนการดููแลร่่วมกััน

ระหว่างผู้้�ป่่วย ญาติ ิและทีีมบุุคคลากรทางการแพทย์เ์พ่ื่�อ

สร้้ างความเข้้ าใจเกี่่�ยวกัับตััวโรค การพยากรณ์์โรค 

แผนการรักษา เป้้ าหมายการรักษาและความต้้องการของ

ผู้้�ป่่วย(1,6) ซ่ึ่�งจุุดเน้้นสำำ�คัญัของการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการ

หายใจลำำ�บากในระยะสุดุท้้าย คืือ การสื่่�อสารกับัครอบครัว

ของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะความกังัวลใจของครอบครัวต่อการ

ใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ในการช่วยบรรเทาอาการหายใจ

ลำำ�บาก รวมถึงึการดููแลประคัับประคองจิิตใจครอบครัวที่่�

ต้้องสููญเสีียผู้้�สููงอายุุในเวลาอันัใกล้้ (7) พยาบาลที่่�ให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการ

ประเมินิ การจัดการอาการ การสื่่�อสาร การสอน การให้้

ข้้อมููล การเป็็นตััวแทนผู้้�ป่่วย การสนัับสนุนทางอารมณ์ ์

และการประสานกับัทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพ่ื่�อช่่วยในการ

บรรเทาความทุุกข์์ทรมานทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ รวม

ทั้้�งการเข้้ าใจถึึงความต้้องการทางด้้านจิิตวิิญญาณของ 

ผู้้�ป่่วยและครอบครัว เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิต

ที่่�ดีีในระยะสุุดท้้ายของชีีวิตและมีีวาระสุุดท้้ายของชีีวิต

อย่่างสมศักัดิ์์�ศรีี(8-10) 

ด้้วยเหตุน้ี้�พยาบาลควรได้้รับการเตรีียมพร้้อมที่่�จะ

ให้้การดููแลผู้้� ป่่วยในระยะสุุดท้้ายอย่่างมีีคุณภาพ โดย

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้� ป่่วยที่่� ดููแลผู้้� ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายแบบประคัับประคองควรมีีทัักษะการดููแลแบบ

ประคัับประคองพื้้� นฐาน ซ่ึ่�งถืือเป็็นทัักษะพื้้� นฐานของ

บุุคลากรสุขุภาพทุุกระดัับ และทำำ�งานร่่วมกันัเป็็นทีีมกับั 

ผู้้� ที่่�มีีความเชี่่� ยวชาญทางด้้ านการดููแลแบบประคัับ

ประคอง(11) แม้้ว่าการดููแลแบบประคัับประคองในระยะ

สุดุท้้ายของชีีวิิตจะเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้� ป่่วยและครอบครัวสมควร

ได้้รับอย่่างมาก แต่่การศึกึษาที่่�ผ่่านมาสะท้้อนว่่า พยาบาล

ส่่วนใหญ่ยัังไม่่ได้้รับการเตรีียมพร้้อมที่่�จะให้้การดููแล

น้ี้� (12) มีีผลการศึกึษาบ่่งช้ี้� ว่่า พยาบาลส่่วนใหญ่รัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้ายอยู่่�ใน

ระดับัต่ำำ��(13-15) โดยมีีการรับรู้้�สมรรถนะตนเองในด้้านการ

ประเมิินและการจัดการอาการ(15) และการสื่่�อสารกัับ 

ผู้้� ป่่วยระยะสุุดท้้ายอยู่่�ในระดัับต่ำำ��(16) พยาบาลยัังขาด

ความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครัวด้้านจิิตสังัคม
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และจิติวิิญญาณ(13) สอดคล้้องกับัที่่�สำำ�ราญ เจืือจันัทร์ และ

คณะ(17) ได้้ชี้� ให้้ เห็น็ว่่า พยาบาลมีีความรู้้� ในการประเมินิ

และจััดการอาการไม่่เพีียงพอ การปฏิบิัตัิใินการประเมิิน

และจััดการอาการไม่่เหมาะสม และ ผลการศึึกษาของ

สำำ�ราญ เจืือจัันทร์และคณะ(17) พบว่่า พยาบาลรัับรู้้�ความ

สามารถในการประเมินิและจัดัการอาการหายใจลํําบากใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ระยะลุุกลามทั้้�งด้้านความรู้้�  ด้้านการปฏิบิััติ ิ

และโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้้วยเหตุุน้ี้�การพัฒนา

ความสามารถของพยาบาลในการประเมิินและจััดการ

อาการให้้มีีประสิทิธิภิาพจึึงมีีความจำำ�เป็็นยิ่่�ง ด้้วยการส่ง

เสริิมความเช่ื่�อมั่่�นในสมรรถนะแห่่งตนให้้กับัพยาบาล ซ่ึ่�ง 

Bandura(18) กล่่าวถึงึ การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนว่่าเป็็นตัวั

เช่ื่�อมระหว่างความรู้้�และการปฏิบิััติิ โดยเช่ื่�อว่่าการรับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนมีีความเกี่่�ยวข้้องอย่่างใกล้้ชิดกัับการ

ปฏิบิัตัิกิิจิกรรมที่่�ได้้รับมอบหมาย เมื่่�อบุุคคลมีีความเช่ื่�อ

มั่่�นว่่าตนเองมีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรมใดๆ 

เพ่ื่�อให้้ ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการ บุุคคลนั้้�นจะประสบความ

สำำ�เร็จ็ในการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมนั้้�นๆ(19) 

จากการศึึกษาปรากฏการณ์์ในหอผู้้� ป่่วยแผนก 

อายุุรกรรมของโรงพยาบาลขอนแก่่น โดยผู้้�วิิจััยได้้มีีการ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถามร่่วมกับัการสัมัภาษณ์์

พยาบาลที่่�ปฏิบิััติิงานในแผนกดัังกล่่าว พบว่่า พยาบาล

ส่่วนใหญ่ยัังกลััวและไม่่มั่่�นใจในการให้้ยามอร์์ฟีีนเพ่ื่�อ

จััดการกับัอาการหายใจลำำ�บากและอาการปวด ยัังไม่่ทราบ

วิิธีกีารแทงเข็ม็เข้้าใต้้ผิวิหนังในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายต้้อง

ได้้รับการให้้ยาทางใต้้ผิิวหนังแบบต่่อเน่ื่�อง การให้้คำำ�

แนะนำำ�ผู้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากที่่�ได้้รับการ

ดููแลแบบประคัับประคองที่่�จำำ�หน่ายกลัับบ้้ านยัังไม่่

ครอบคลุมในประเด็น็สำำ�คััญ นอกจากน้ี้�พยาบาลของหอ

ผู้้� ป่่วยยัังไม่่ค่่อยมีีบทบาทในการประเมิินและจััดการ

อาการหายใจลำำ�บากร่่วมกัับทีีมการดููแลแบบประคัับ

ประคอง เน่ื่�องจากยัังมีีความรู้้�ความเข้้าใจไม่่เพีียงพอเกี่่�ยว

กับัการประเมิินและการจัดการอาการหายใจลำำ�บากตาม

หลักการของการดููแลแบบประคัับประคอง จึึงทำำ�ให้้รู้้�สึกึ

ไม่่มั่่�นใจในการประเมิินอาการและการรายงานอาการของ

ผู้้� ป่่วยให้้กัับทีีมการดููแลแบบประคัับประคอง จึึงอาจ 

ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

ได้้รับการดููแลและจััดการอาการที่่�ล่่าช้้ า ทำำ�ให้้อาการ 

ทรุดุลง ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตกกังัวลมากขึ้้�น สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ Carey และคณะ(20) และ Salins และ

คณะ(21) ที่่�กล่่าวว่า การรับรู้้�สมรรถนะของตนเองในระดัับ

ต่ำำ��ของพยาบาลอาจเป็็นสาเหตุหุนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้การให้้การดููแล

แบบประคัับประคองไม่่เหมาะสม ด้้วยเหตุนุ้ี้�พยาบาลของ

หอผู้้� ป่่วยจึึงควรได้้รับการเสริิมสร้้างการรับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการจัดการอาการหายใจลำำ�บาก ซ่ึ่�งเป็็นอาการ

สำำ�คััญที่่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับหนึ่่�งในผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะ

สุุดท้้ายที่่�เข้้ารัับการรักษาในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม เน่ื่�อง

ด้้วยการรับรู้้� สมรรถนะแห่่งตนเป็็นตััวทำำ�นายสำำ�คััญถึึง

พฤติกิรรมของพยาบาล และเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ต้้องมีีมาก่่อน

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม มีีการศึกึษาที่่�แสดงให้้เห็น็ว่่า 

พยาบาลที่่�มีีการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสููงจะให้้การดููแลที่่�

มีีคุณภาพดีีกว่่าพยาบาลที่่�มีีการรับรู้้� สมรรถนะแห่่งตน

ต่ำำ��(12) สอดคล้้องกัับที่่� Phoosuwan & Lundberg(22)   

ช้ี้� แนะว่่า หากพยาบาลมีีความรู้้�ที่่�เพีียงพอและมีีการรับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนสููงจะทำำ�ให้้พยาบาลมีีความสามารถใน

การปฏิบิัตัิกิารดููแลดีีขึ้้�น 

จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพัฒนา

ศักัยภาพพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคอง

ในประเทศไทย พบว่่า ส่่วนใหญ่เป็็นโครงการอบรม 

หรืือโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลผู้้� ป่่วยระยะสุุดท้้าย 

โดยรวม(23-25) 

ยัังไม่่พบการศึึกษาในประเด็็นของการดููแลผู้้� ป่่วย

ระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก แบบประคับัประคอง 

ที่่�มีีแนวทางของการจัดการดููแลที่่�ครอบคลุมถึึงการ

ประเมิิน การจัดการอาการโดยวิิธีีการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา 

การสื่่�อสารข้้อมููลความเจ็บ็ป่่วยและแนวทางการรักษากับั

ผู้้�ป่่วยและครอบครัว การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า การ

ดููแลในมิติิจิิิตใจและจิิตวิิญญาณ การวางแผนจำำ�หน่ายและ

การส่งต่่อ ทั้้�งน้ี้�แนวทางของการดููแลควรมีีการพัฒนาให้้

เหมาะสมกัับความก้้ าวหน้้ าขององค์์ความรู้้� และแนว



ผลของโปรแกรมส่่งเสริมการรับัรู้้ �สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้ �ป่่วยสููงอายุรุะยะสุุดท้า้ยท่ี่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคับัประคอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1013

ปฏิบิัตัิทิางคลินิิกของการจัดการอาการของศููนย์์ดููแลแบบ

ประคัับประคองในแต่่ละสถานบริิการสุุขภาพ รวมทั้้�ง

สภาพปััญหาและความต้้องการในการดููแลแบบประคัับ

ประคองของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในบริิบทนั้้�นๆ ด้้วยเหตุนุ้ี้� ผู้้� วิิจััย

จึึงได้้พัฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในการดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจ

ลำำ�บากแบบประคัับประคองสำำ�หรับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิบิััติิงานในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โดยใช้้แนวคิดทฤษฎีี

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy theory)(19) 

ร่่วมกัับแนวคิดการเรีียนรู้้� ตามสภาพจริิง (Authentic 

learning concept) ของ Newmann & Wehlage(26) เป็็น 

กรอบในการพัฒนาโปรแกรม เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้� ป่่วยสููง

อายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับ

ประคองต่่อการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลวิิชาชีีพ 

โดยเช่ื่�อว่่าหากพยาบาลมีีการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการ

ดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคอง จะช่่วยให้้พยาบาลมีีการปฏิบิัตัิกิาร

ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้� น เพ่ื่�อให้้ บรรลุผลลััพธ์์ที่่� 

คาดหวัังที่่�ต้้องการให้้ผู้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการ

หายใจลำำ�บากได้้รับการจัดการอาการที่่�ดีีเพ่ื่�อบรรเทาความ

ทุุกข์ท์รมานและการเสีียชีีวิตอย่่างสงบ

การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้� ป่่วยสููง

อายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับ

ประคองต่่อการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลวิิชาชีีพ

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้� งน้ี้� เป็็นการวิจััยกึ่่� งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบศึกึษา 2 กลุ่่�ม วััดก่อนและ

หลังการทดลอง ดำำ�เนิินการวิจััยระหว่างเดืือนมิิถุุนายน 

- กรกฎาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิััติิงานในหอ- 

ผู้้�ป่่วยใน กลุ่่�มงานการพยาบาลอายุุรกรรม  โรงพยาบาล

ขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษา 

คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้� ป่่วยใน กลุ่่�ม

งานการพยาบาลอายุุรกรรม การคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างสำำ�หรับการทดสอบด้้วยการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย 

2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันั ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป G*Power 

version 3.1.9.7(27) กำำ�หนดค่าอำำ�นาจการทดสอบที่่� 0.80 

ค่่าขนาดอิทิธิพิลที่่� 0.80 และระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิติิิที่่� 

.05 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 21 คน เพ่ื่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

เพีียงพอหากมีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างในระหว่าง

การศึกึษา จึึงออกแบบให้้มีีการเก็บ็ข้้อมููลกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 10 ดังันั้้�นจึึงได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 48 

คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 24 คน และกลุ่่�มทดลอง 24 

คน 

การคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม มีีขั้้�นตอนดังัน้ี้�  ขั้้�นตอนที่่� 1 ทำำ�การสุ่่�มเลืือกหอผู้้�

ป่่วยด้้วยวิิธีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่าย จาก 6 หอผู้้�ป่่วย ใน

กลุ่่�มงานการพยาบาลอายุุรกรรมที่่�รัับดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุ

แบบประคัับประคอง โดยทำำ�การจับฉลากแบบไม่่แทนที่่� 

ในการจับฉลากครั้้�งแรกเป็็นการจับว่่าหอผู้้�ป่่วยใดจะเป็็น 

กลุ่่�มทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งการจับสลากครั้้�งแรกได้้

เป็็นกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มต่่อไปจึงเป็็นกลุ่่�มควบคุุม ภายหลัง

การจับฉลากได้้หอผู้้� ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมแล้้ว ขั้้�นตอนที่่� 2 เป็็นการสุ่่�มพยาบาลเข้้ากลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมตามเกณฑ์ค์ััดเข้้าจนครบจำำ�นวน 

โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ (1) เป็็นพยาบาลที่่�สำำ�เร็จ็การ

ศึึกษาหลักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ได้้รั บการขึ้้� น

ทะเบีียนและได้้รั บใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพการ

พยาบาลและการผดุุงครรภ์์ชั้้�นหนึ่่�ง (2) ปฏิบิัตัิกิิจิกรรม

การพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้� ป่่วยโดยตรง (3) เป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่่วยใน กลุ่่�มงานการ

พยาบาลอายุุรกรรม (4) ไม่่เคยผ่่านการอบรมพยาบาล

ประคัับประคองของหอผู้้�ป่่วย (5) มีีอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ในการ

สื่่�อสารและอนุุญาตให้้ติดิต่อสื่่�อสารได้้ และ (6) มีีความ

สมััครใจยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่ 
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(1) พยาบาลที่่�อยู่่�ในช่่วงลาพัักผ่่อน ลาคลอด ลากิจิ หรืือ

ลาศึึกษาต่่อ (2) พยาบาลที่่�เคยได้้รับการฝึึกอบรมการ

ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง และเกณฑ์ก์ารถอนออก

จากการศึกษา ได้้แก่่ (1) พยาบาลลาออกหรืือย้้ายหน่วย-

งาน (2) พยาบาลที่่�ไม่่สมััครใจและขอยุุติิการเข้้าร่่วม

โครงการ (3) พยาบาลที่่�เข้้าร่่วมกิจิกรรมไม่่ครบตลอด

ระยะเวลาการทดลอง (4) พยาบาลที่่�ไม่่สามารถติดิต่อได้้

ทางโทรศัพท์ ์และ (5) พยาบาลที่่�ได้้รับการฝึึกอบรมการ

ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคองในระหว่างทำำ�การทดลอง 

ในการศึึกษาน้ี้�มีีการถอนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลอง

ออกจำำ�นวน 3 ราย เน่ื่�องจากเข้้าร่่วมกิจิกรรมไม่่ครบตาม

ระยะเวลาที่่�กำำ�หนด สรุุปคงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�ม-

ทดลองจำำ�นวน 21 ราย และกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 24 ราย 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดังัน้ี้�

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลอง ประกอบด้้วย 

1) โปรแกรมส่่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนใน

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคองที่่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้� นโดยใช้้แนวคิด

ทฤษฎีีการรับรู้้� สมรรถนะแห่่งตนของแบนดููรา(19) และ

แนวคิดการเรีียนรู้้�จากสภาพจริิง(26) ร่่วมกับัการทบทวน

วรรณกรรม และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการหายใจ

ลำำ�บาก ซ่ึ่�งโปรแกรมประกอบด้้วย กิจิกรรมทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง 

ใช้้ระยะเวลา 4 สัปัดาห์์ ดังัน้ี้�  

ครั้้�งที่่� 1 สัปัดาห์์ที่่� 1  แบ่่งกลุ่่�มทดลองเป็็น 3 กลุ่่�ม

กลุ่่�มละ 8 คน วัันที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 1 วัันที่่� 2 กลุ่่�มที่่� 2 และวััน

ที่่� 3 กลุ่่�มที่่� 3 ใช้้เวลาตั้้�งแต่่ 08.00-14.30 น. เป็็นการ

อบรมเชิิงทฤษฎีีและเชิิงปฏิิบััติิการ ประกอบด้้วย การ

บรรยายเชิิงวิิชาการใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง ในหััวข้้อดังัน้ี้�  (1) 

แนวคิดการดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการ

หายใจลำำ�บาก (2) แนวคิิดอาการหายใจลำำ�บาก (3) การ

ประเมิินอาการหายใจลำำ�บาก (4) การจัดการอาการ

หายใจลำำ�บากโดยวิิธีใีช้้ยาและไม่่ใช้้ยา (5) การให้้ยาใต้้

ผิวิหนัง (6) การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (7) การดููแล

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากในภาวะ

ใกล้้ตายและภายหลังัการตาย และ (8) การส่ง่ต่่อเพ่ื่�อการ

ดููแลต่่อเน่ื่�อง และการฝึึกปฏิบิัตัิติามฐานการเรีียนรู้้� ต่่างๆ 

ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี ประกอบด้้วย (1) ฐานฝึึกการ

คัดักรองและการประเมินิผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อการดููแลแบบประคับั

ประคอง (2) ฐานฝึึกการบริิหารยาเพ่ื่�อจััดการอาการ

หายใจลำำ�บากและการรายงานอาการผู้�ป่่วยเพ่ื่�อพิิจารณา

ปรับเพิ่่�ม-ลดยา และ (3) ฐานฝึึกการใช้้อุปุกรณ์ก์ารให้้

ยาใต้้ผิวิหนัง การผสมยาที่่�ให้้ทางใต้้ผิวิหนัง และการแปะ

แผ่่นยาเฟนทานิิล พร้้อมมอบคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคอง

สำำ�หรับพยาบาลวิิชาชีีพเพ่ื่�อใช้้ในการทบทวนเนื้้�อหาและ

ศึกึษาด้้วยตนเองเพ่ื่�อเตรีียมพร้้อมในการฝึึกภาคปฏิบิัตัิ ิ

ครั้้�งที่่� 2 สัปัดาห์์ที่่� 2 แบ่่งฝึึกเป็็นกลุ่่�มย่่อยครั้้�งละ 4 

คน/กลุ่่�ม ใช้้เวลากลุ่่�มละ 4 ชั่่�วโมง เป็็นการฝึึกปฏิบิัตัิแิละ

สังัเกตการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจ

ลำำ�บากแบบประคัับประคอง ณ หอผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 

การประชุุมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิ การตรวจเยี่่�ยมผู้้� ป่่วยสููง

อายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก การจัดการ

อาการด้้ว ยวิิธีีการใช้้ ยาและไม่่ใช้้ ยา การจัดประชุุม

ครอบครัว การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า การจำำ�หน่ายและ

ส่่งต่่อผู้้� ป่่วย การสรุุปผลการดููแลและโทรศัพท์ต์ิิดตาม

เยี่่�ยมเมื่่�อผู้้�ป่่วยจำำ�หน่ายจากหอผู้้�ป่่วย และการประชุุมหลัง

การฝึึกปฏิิบััติิ ร่่วมกัับการทบทวนความรู้้� จากคู่่�มืือการ

ดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคอง โดยมีีผู้� วิิจััยและพยาบาลหััวหน้้า

ศููนย์์ดููแลแบบประคัับประคองเป็็นผู้้�สาธิติการปฏิบิัตัิกิาร

ดููแล รวมทั้้�งการให้้คำำ�แนะนำำ� คำำ�ชมเชย และกำำ�ลังใจใน

ระหว่างการฝึึกปฏิบิััติิ และมีีการสะท้้อนคิิดร่วมกันัหลัง

สิ้้�นสุดุการฝึึกปฏิบิัตัิ ิ

ครั้้�งที่่� 3 สัปัดาห์์ที่่� 3 เป็็นการฝึึกปฏิบิัตัิดิ้้วยตนเอง

ร่่วมกับัการสังัเกตการปฏิบิัตัิขิองพยาบาลประคัับประคอง

จากทีีมศููนย์์ดููแลแบบประคัับประคองที่่�มาดููแลผู้้� ป่่วยที่่�

หอผู้้�ป่่วยที่่�มีีการส่งปรึกษาการดููแลแบบประคัับประคอง

ตามใบบันัทึกึการฝึึกปฏิบิัตัิงิาน โดยมีีผู้�วิิจััยให้้การชี้�แนะ

และคอยให้้คำำ�ปรึกษา ตอบข้้อสงสัยัต่่าง ๆ  ผ่่านไลน์์กลุ่่�ม

และโทรศัพัท์ส่์่วนตััว 



ผลของโปรแกรมส่่งเสริมการรับัรู้้ �สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้ �ป่่วยสููงอายุรุะยะสุุดท้า้ยท่ี่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคับัประคอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1015

ครั้้�งที่่� 4 สัปัดาห์์ที่่� 4 ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง เป็็นการร่วม

กัันอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากการฝึึกปฏิบิััติิ สรุุปสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�  สิ่่�งที่่�ประสบความ

สำำ�เร็จ็ และข้้อเสนอแนะ 

2) คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการ

หายใจลำำ�บากแบบประคัับประคองสำำ�หรับพยาบาล

วิิชาชีีพ โดยเนื้้�อหาในคู่่�มืือมีีทั้้�งหมด 8 บทเรีียน ดังัน้ี้�  บท

ที่่� 1 แนวคิิดการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายแบบประ

คัับประคอง บทที่่� 2 แนวคิิดอาการหายใจลำำ�บาก บทที่่� 3 

การประเมิินอาการหายใจลำำ�บาก บทที่่� 4 การจััดการ

อาการหายใจลำำ�บาก บทที่่� 5 การให้้ยาใต้้ผิวิหนัง บทที่่� 6 

การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า บทที่่� 7 การดููแลผู้้�ป่่วยใน

ระยะใกล้้ตายและภายหลังการตาย และบทที่่� 8 การส่งต่่อ

การดููแลต่่อเน่ื่�อง 

2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ (1) 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ สถานภาพ

สมรส อายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุดุ ศาสนา ระยะเวลาที่่�

ปฏิบิัตัิงิานในตำำ�แหน่งพยาบาลวิิชาชีีพ ระยะเวลาที่่�ปฏิบิัตัิิ

งานที่่�หอผู้้�ป่่วยปััจจุุบันั และประสบการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่วย

สููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก (2) 

แบบสอบถามการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้�ป่่วย

สููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับ

ประคอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแนวคิดทฤษฎีีที่่�ใช้้ในการศึกึษา

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล 

ผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบ

ประคัับประคอง จำำ�นวน 22 ข้้อ แบ่่งข้้อคำำ�ถามตามหััวข้้อ

หลักดังัน้ี้�  (1) การคัดักรองและประเมินิผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะ

สุดุท้้ายเพ่ื่�อการดููแลแบบประคัับประคอง 4 ข้้อ (2) การ

จััดการอาการหายใจลำำ�บากและการให้้ยาทางใต้้ผิวิหนัง 8 

ข้้อ (3) การสื่่�อสารให้้ข้้อมููลและการวางแผนการดููแลล่่วง

หน้้า 3 ข้้อ (4) การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีี

อาการหายใจลำำ�บากในระยะใกล้้ตายและภายหลังตาย 4 

ข้้อ (5) การประสานงานและการดููแลต่่อเน่ื่�อง 3 ข้้อ 

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั 

ตั้้�งแต่่ 1-5 คะแนน โดย 1 คะแนน หมายถึงึ ไม่่มั่่�นใจ

เลย จนถึงึ 5 คะแนน หมายถึงึ มั่่�นใจมากที่่�สุดุ คะแนน

รวมอยู่่�ระหว่าง 22-110 คะแนน คะแนนมีีค่ามาก  

หมายถึึง มีีระดัับการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแล

มาก และค่่าคะแนนต่ำำ�� หมายถึงึ มีีระดับัการรับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการดููแลต่ำำ�� 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย คืือ โปรแกรมและคู่่�มืือการ

ดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคอง ได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 ท่า่น ได้้ค่าดัชันีีความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหาของโปรแกรมและคู่่�มืือ 1.0 เท่่ากันั และ

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะ

สุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคอง ได้้

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 5 ท่า่น ได้้ค่าดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 1.0 หลัง

จากนั้้�นได้้นำำ�ไปทดสอบกับัพยาบาลที่่�มีีคุณสมบัตัิคิล้้าย-

คลึงกับักลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกึษาจำำ�นวน 30 คน คำำ�นวณหาค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร Cronbach’s alpha ได้้เท่่ากัับ 

0.95

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ช่่วงแรกเป็็นการเก็บ็ข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน ใช้้

ระยะเวลา 1 เดืือน ระหว่างวัันที่่� 1– 30 มิถุิุนายน พ.ศ. 

2566 หลังจากนั้้�นได้้ดำำ�เนิินการให้้โปรแกรมการทดลอง

และเก็บ็ข้้อมููลของกลุ่่�มทดลองใช้้ร ะยะเวลา 1 เดืือน 

ระหว่างวัันที่่� 1– 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

การดำำ�เนินิการวิิจัยัและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

กลุ่่�มควบคุุม มีีการดำำ�เนิินการดังัน้ี้�

สัปัดาห์์ที่่� 1 ผู้�ช่่วยวิิจััยนััดพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง เพ่ื่�อช้ี้�แจง

การทำำ�แบบสอบถามผ่่าน google form ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบสอบถามการรับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคอง 

(pre-test) จากนั้้�นให้้ เวลากลุ่่�มตััวอย่่างในการทำำ�

แบบสอบถามประมาณ 30 นาทีี ต่่อจากนั้้�นกลุ่่�มควบคุุม
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ปฏิบิัตัิงิานพยาบาลการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีี

อาการหายใจลำำ�บากตามปกติ ิ

สัปัดาห์์ที่่� 4 ผู้้�ช่่วยวิิจััยนััดพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง ช้ี้�แจงการ

ทำำ�แบบสอบถามการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาล

ในการดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจ

ลำำ�บากแบบประคัับประคอง (post-test) ผ่่าน google 

form จากนั้้�นให้้เวลากลุ่่�มตัวัอย่่างในการทำำ�แบบสอบถาม

ประมาณ 30 นาทีี แจ้้งให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทราบถึงึการสิ้้�นสุดุ

โครงการพร้้อมทั้้�งแสดงความขอบคุุณ 

กลุ่่�มทดลอง มีีการดำำ�เนิินการดังัน้ี้�

สัปัดาห์์ที่่� 1 ก่่อนเริ่่�มโปรแกรม ผู้้�ช่่วยวิิจััยนััดพบกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง เพ่ื่�อช้ี้�แจงการทำำ�แบบประเมินิผ่่าน google form 

ซ่ึ่� งประกอบด้้ว ย แบบสอบถามข้้ อมููลทั่่�วไป และ

แบบสอบถามการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคอง หลังจากนั้้�นดำำ�เนิินกิิจกรรมตาม

โปรแกรม ดังัน้ี้�

สัปัดาห์์ที่่� 1  เป็็นการอบรมเชิิงทฤษฎีใีช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง

และการอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิารใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี 

โดยแบ่่งกลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 8 คน ใช้้เวลา

ตั้้�งแต่่ 08.00-14.30 น. ใช้้ เวลาในการอบรม 3 วััน 

พร้้อมมอบคู่่�มืือการดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีี

อาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคอง 

สััปดาห์์ที่่� 2 ฝึึกปฏิิบััติิที่่�หอผู้้� ป่่วยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ปฏิบิัตัิงิาน โดยมีีผู้�วิิจััยและพยาบาลหััวหน้้าศููนย์์ดููแลแบบ

ประคับัประคองเป็็นผู้้�สาธิติและคอยให้้คำำ�ชี้�แนะ แบ่่งการ

ฝึึกปฏิบิัตัิคิรั้้�งละ 4 คน/กลุ่่�ม ใช้้เวลากลุ่่�มละ 4 ชั่่�วโมง 

สัปัดาห์์ที่่� 3 เป็็นการฝึึกปฏิบิัตัิดิ้้วยตนเองที่่�หอผู้้�ป่่วย

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิบิััติิงาน โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกปฏิบิััติิ

ร่่วมกับัการสังัเกตการปฏิบิัตัิขิองพยาบาลประคัับประคอง

จากศููนย์์ดููแลแบบประคับัประคองที่่�มาดููผู้�ป่่วยที่่�หอผู้้�ป่่วย

ตามใบบันัทึกึการฝึึกปฏิบิัตัิงิาน โดยมีีผู้�วิิจััยให้้คำำ�ปรึกษา

และช้ี้�แนะผ่่านไลน์์กลุ่่�มและโทรศััพท์ส่์่วนตััว ใช้้ เวลาทั้้�ง

สัปัดาห์์ 

สัปัดาห์์ที่่� 4 เป็็นการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�สิ่่�งที่่�ได้้จากการ

ฝึึกปฏิบิััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง และสรุปประเมิินผลการเข้้า

ร่่วมโปรแกรมใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง พร้้อมแจ้้งสิ้้�นสุดุโครงการ

วิิจััยและกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง หลังจากนั้้�นผู้้�ช่่วยวิิจััย

ช้ี้� แจงการทำำ�แบบสอบถามและให้้ กลุ่่�  มตั ัวอย่่ างทำำ�

แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคอง (post-test) ผ่่าน google form ให้้

เวลาในการทำำ�แบบสอบถามประมาณ 30 นาทีี

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

วิิเคราะห์์โดยมีีการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน 

และพิิสัยัควอไทล์ เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มตามลัักษณะของข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิ Chi-square test, Fisher exact test และ 

Mann-Whitney U test วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลระหว่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติิ Independent t-test และ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบก่่อนและหลังการทดลองภายใน

กลุ่่�มด้้วยสถิติิ ิPaired t-test กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยมีีการทดสอบการแจกแจงของ

ข้้อมููลก่่อนการวิเคราะห์์ตามข้้อตกลงเบื้้� องต้้นในการใช้้

สถิติิิ

การพิทิักัษ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่่าง

โครงการวิจััยน้ี้� ได้้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นเลขที่่� 

HE652270 และผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการ-

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลที่่�ศึกึษา เลขที่่� 

KEMOU66004 หลังผ่่านการอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััย

จากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแล้้ว ผู้้� วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้า

พยาบาล หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล ประธานคณะ-

กรรมการการดููแลผู้้� ป่่วยแบบประคัับประคองของ 

โรงพยาบาล เพ่ื่�อช้ี้�แจงรายละเอีียดของการวิิจััย จากนั้้�น

เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อช้ี้� แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิจััย 

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ระยะเวลา

ในการเข้้าร่่วมการวิจััย และการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้ โดย



ผลของโปรแกรมส่่งเสริมการรับัรู้้ �สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้ �ป่่วยสููงอายุรุะยะสุุดท้า้ยท่ี่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคับัประคอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1017

ในการเข้้าร่่วมการวิจััย ผู้้� วิิจััยคำำ�นึงถึงึความสมัครใจและ

ความยิินยอมของกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นหลัก

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 

21 คน และกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 24 คน พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

ทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิง (ร้้อยละ 100.00) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง (ร้้อยละ 91.67) ทั้้�งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่มีีสถานภาพโสด (ร้้ อยละ 

66.67 และ 91.67 ตามลำำ�ดับั) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21-30 

ปีี  (ร้้อยละ 66.67 และ 83.33 ตามลำำ�ดับั) ค่่ามััธยฐาน 

27 ปีี  (IQR=11) และ 26 ปีี  (IQR=4.75) ตามลำำ�ดับั 

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจบการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีีและนัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 100.00) 

ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่งพยาบาลวิิชาชีีพของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วง 1-5 ปีี  

(ร้้อยละ 61.90 และ 83.33 ตามลำำ�ดับั) โดยมีีค่ามัธัยฐาน 

3 ปีี  (IQR=11) และ 3 ปีี  (IQR=4) ตามลำำ�ดับั ระยะ

เวลาที่่�ปฏิบิััติิงานที่่�หอผู้้�ป่่วยปััจจุุบัันส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วง 

1-5 ปีี  (ร้้อยละ 52.38 และ 83.33 ตามลำำ�ดัับ) ค่่า

มััธยฐาน 5 ปีี  (IQR=11) และ 3 ปีี  (IQR=4) ตามลำำ�ดับั 

ส่่วนใหญ่เคยมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้� ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก (ร้้อยละ 95.24 และ 

91.67 ตามลำำ�ดัับ) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้านเพศ สถานภาพสมรส อายุุ ระยะ

เวลาที่่�ปฏิบิัตัิงิานในตำำ�แหน่งพยาบาลวิชิาชีีพ ระยะเวลาที่่�

ปฏิบิััติิงานที่่�หอผู้้�ป่่วยปััจจุุบััน ประสบการณ์์ในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากระหว่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิติิ ิFisher’s exact 

test, Chi-square test และ Mann-Whitney U test พบ

ว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p>0.05)

2. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่ง

ตนในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจ

ลำำ�บากแบบประคัับประคองของพยาบาลก่่อนและหลัง

การทดลอง ระหว่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการ

ทดลอง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ของกลุ่่�มทดลองเท่า่กับั 69.52 (SD=17.33) และกลุ่่�ม

ควบคุุมเท่่ากับั 72.17 (SD=13.19) กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนใน

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคองแตกต่่างกันัอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ (t=0.580, p>0.283) โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมากกว่่ากลุ่่�มทดลอง 2.64 

คะแนน (95%CI: -11.83 to 6.55) หลังการทดลอง 

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของกลุ่่�ม

ทดลองเท่่ากับั 100.90 (SD=7.15) และกลุ่่�มควบคุุม

เท่า่กับั 74.58 (SD=9.55) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะ

สุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคอง

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t= 

10.339, p<0.001) โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการ

รัับรู้้� สมรรถนะแห่่งตนมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 26.32 

คะแนน (95%CI: 21.28 to 31.36) ดังัตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การรับัรู้้ �สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้ �ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้า้ยท่ี่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคับัประคองของ

พยาบาลระหว่างกลุ่่�มทดลอง (n=21) และกลุ่่�มควบคุุม (n=24) ด้้วยสถิติิิ independent t-test

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาล     n	    Mean	        SD	       Mean     95%CI of Mean     df          t      p-value
                                                                                      difference      difference

ก่่อนการทดลอง	 กลุ่่�มทดลอง	 21	 69.52	 17.33	 2.64	 -11.83 to 6.55	 43	 0.580	 0.283
	 กลุ่่�มควบคุุม	 24	 72.17	 13.19					   

หลังการทดลอง	 กลุ่่�มทดลอง	 21	 100.90	 7.15	 26.32	 21.28 to 31.36	 43	 10.339	 <0.001
	 กลุ่่�มควบคุุม	 24	 74.58	 9.55
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พยาบาลมีีความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองในการ

ดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคองเพิ่่�มขึ้้�น อาจอธิบิายได้้ว่า กิจิกรรมที่่�

ดำำ�เนิินการในโปรแกรมได้้ช่วยส่่งเสริิมให้้พยาบาลกลุ่่�ม

ทดลองเกิิดประสบการณ์์ความสำำ�เร็จ็ด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งใน

โปรแกรมได้้มีีการจัดกิจิกรรมเชิิงปฏิบิััติิการก่อนการฝึึก

ภาคปฏิบิัตัิใินสถานการณ์จ์ริิง โดยมีีการจัดฐานการเรีียน

รู้้� ให้้กลุ่่�มทดลองได้้ฝึึกประเมิินความต้้องการในการดููแล

ผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจแบบประคัับ

ประคอง ฝึึกวิิเคราะห์์การบริิหารยาที่่�ใช้้ ในการจัดการ

อาการหายใจลำำ�บากของกรณีีศึึกษา รวมทั้้�งฝึึกการใช้้

อุุปกรณ์์การให้้ยาใต้้ผิิวหนัง การแทงเข็ม็เพ่ื่�อให้้ยาใต้้

ผิวิหนัง การผสมยาที่่�ให้้ทางอุปุกรณ์ก์ารให้้ยาใต้้ผิวิหนัง 

การแปะแผ่่นยาเฟนทานิิล สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของ 

Guerrero และคณะ(28) ที่่�พบว่่า พยาบาลที่่�ได้้รับการฝึึกฝน

ผ่่านสถานการณ์จ์ำำ�ลองแบบสมจริิงจะทำำ�ให้้ระดัับการรับ

รู้้�สมรรถนะแห่่งตนสููงขึ้้�น ต่่อจากนั้้�นจึึงเป็็นการฝึึกปฏิบิัตัิิ

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคองที่่�หอผู้้�ป่่วย การฝึึกภาคปฏิบิัตัิทิี่่�หอ

ผู้้�ป่่วยได้้ช่วยให้้กลุ่่�มทดลองเกิดิการเรีียนรู้้�ในสถานการณ์์

จริิง ทำำ�ให้้ผู้�เรีียนมีีการคิดวิเคราะห์์เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาที่่�พบ

ในสถานการณ์์จริิง และกระตุ้้�นการศึึกษาค้้นคว้้ าด้้วย

ตนเอง สอดคล้้องกับัแนวคิดการเรีียนรู้้�ตามสภาพจริิง(26) 

ที่่�ว่่าการฝึึกปฏิบิัตัิจิริิงจะทำำ�ให้้ผู้�เรีียนเกิดิความรู้้�  แนวคิด 

การวิเคราะห์์หาวิิธีกีารแก้้ปัญหา เป็็นการเพิ่่�มทักัษะความ

สามารถในการเรีียนรู้้� มากขึ้้� น ส่่งผลให้้ เกิิดการรับรู้้� 

สมรรถะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น ดังัที่่� Christensen(29) และ Lee, 

et al(30) กล่่าวว่า การส่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

3. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่ง

ตนในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจ

ลำำ�บากแบบประคัับประคองของพยาบาล ก่่อนและหลัง

การทดลองของกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ก่่อนการทดลองค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของกลุ่่�มทดลอง

เท่่ากับั 69.52 (SD=17.33) และหลังการทดลองเท่่ากับั 

100.90 (SD=7.15) คะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนหลังการทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=10.097, p<0.001) โดยกลุ่่�ม

ทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�ม

ขึ้้�น 31.38 คะแนน (SD=14.24) (95%Cl: 24.90 to 

37.86) ดังัตารางที่่� 2

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิจััย 

กล่่าวคืือ พยาบาลกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมส่่งเสริิม

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะ

สุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้� สมรรถนะแห่่งตนมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รั บโปรแกรม และพยาบาลหลังได้้รับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้�

ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประ

คัับประคองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้� สมรรถนะแห่่งตน

มากกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.001) ผลการวิจััยน้ี้�แสดงให้้เห็น็ว่่า โปรแกรมฯ ที่่�

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดทฤษฎีีการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

โดยใช้้แหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง และหลักการเรีียนรู้้�ตาม

แนวคิดการเรีียนรู้้� ตามสภาพจริิง สามารถส่งเสริิมให้้

ตารางท่ี่� 2	 การรับัรู้้ �สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้ �ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้า้ยท่ี่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคับัประคองของ

พยาบาล ก่่อนและหลังัการทดลองของกลุ่่�มทดลอง (n=21) ด้้วยสถิติิิ paired t-test

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาล     n	    Mean	        SD	       Mean     95%CI of Mean     df          t      p-value
                                                                                      difference      difference

ก่่อนการทดลอง		  69.52	 17.33	 31.38	 14.24	 24.90 to 37.86	 20	 10.097	 <0.001

หลังการทดลอง		  100.90	 7.15



ผลของโปรแกรมส่่งเสริมการรับัรู้้ �สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้ �ป่่วยสููงอายุรุะยะสุุดท้า้ยท่ี่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคับัประคอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1019

ความสนใจที่่�จะเรีียนรู้้� เพ่ื่�อให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก 

อีีกทั้้�งในโปรแกรมได้้มีีกิจิกรรมเชิิงปฏิบิัตัิกิารและการฝึึก

ปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิง ที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้� เรีียนมีีการฝึึก

วิิเคราะห์์ ทำำ�ให้้ผู้�เรีียนมีีการนำำ�ความรู้้� เชิิงทฤษฎีเีช่ื่�อมโยง

สู่่�การปฏิิบััติิ ส่่งเสริิมให้้ผู้� เรีียนเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ

อย่่างถ่่องแท้้ ซ่ึ่�งความรู้้�ที่่�เพีียงพอเป็็นสิ่่�งที่่�จะช่่วยนำำ�ไปสู่่�

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสููง(12,13,22) อีีกทั้้�งผู้้�วิิจััยมีีการให้้

คำำ�ชี้� แนะและคำำ�ชมเชยในขณะอบรมเชิิงปฏิิบััติิการและ

การฝึึกปฏิบิัตัิใินสถานการณ์จ์ริิง ตลอดจนการส่งข้้อความ

ให้้กำำ�ลังใจผ่่านไลน์์กลุ่่�ม จึึงช่่วยทำำ�ให้้พยาบาลกลุ่่�มทดลอง

เกิิดกำำ�ลังใจและมีีความพยายามมากขึ้้� นที่่�จะกระทำำ�

กิิจกรรมที่่�กำำ�หนดให้้สำำ�เร็็จ(19) นอกจากน้ี้� การดำำ�เนิิน

กิจิกรรมในโปรแกรม ผู้้�วิิจััยได้้มีีการประเมินิความพร้้อม

ทั้้�งด้้ านร่่างกายและจิิตใจของกลุ่่�มทดลองก่่อนเข้้าร่่วม

กิจิกรรมทุุกครั้้�ง มีีการสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�ผ่่อน

คลาย ให้้ความเป็็นกันัเอง มีีการใช้้คำำ�พููดที่่�ให้้ เกีียรติแิละ

ให้้กำำ�ลังใจในการเรีียนรู้้�  ให้้ความสนใจ ตอบคำำ�ถามและ

ข้้อสงสัยัต่่าง ๆ ตลอดการเข้้าร่่วมกิจิกรรมผ่่านไลน์์กลุ่่�ม 

ช่่วยทำำ�ให้้พยาบาลกลุ่่�มทดลองมีีความเข้้าใจในข้้อสงสัยั

ต่่างๆ มีีความวิิตกกังัวลลดลง สนใจที่่�จะเรีียนรู้้�  ซ่ึ่�งความ

รู้้�สึึกสบายใจ ความเอาใจใส่่ การเข้้าถึึงง่่าย ความเป็็น

กันัเอง การไม่่กดดันัของผู้้�สอนมีีความสัมัพัันธ์เ์ชิิงบวกต่่อ

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�เรีียน(32)

ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาทั้้�งในและต่่าง

ประเทศที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า โปรแกรมการอบรมช่่วยเพิ่่�มการ

รัับรู้้� สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลสููงกว่่าก่่อนได้้รั บ

โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ(12,33) สำำ�หรับกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รับโปรแกรมฯ เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีการ

เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ที่่�สั่่�งสมมาจากการทำำ�งาน หรืือ

จากการศึึกษาค้้นคว้้าด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งเป็็นการเรีียนรู้้�ที่่�ยััง

ไม่่เป็็นระบบเช่่นในกลุ่่�มทดลอง จึึงอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะส่่ง

ผลให้้พยาบาลกลุ่่�มควบคุุมมีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มน้ี้�  ดังันั้้�นผลการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  อาจสรุปุได้้ว่า โปรแกรม

ส่่งเสริิมการรับรู้้� สมรรถนะแห่่งตนที่่�พััฒนาขึ้้� นในการ

จะประสบความสำำ� เร็็จได้้  เกิิดจากการสอนที่่� มีี

ประสิทิธิภิาพในการปฏิบิััติิงานทางคลินิิกในสถานการณ์์

จริิง ซ่ึ่�งถืือว่่ามีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งเพราะจะกระตุ้้�นให้้ผู้�

เรีียนเกิดิการเรีียนรู้้� ในการแก้้ไขปััญหา การพัฒนาทักัษะ

จากสถานการณ์์จริิง จะส่่งผลให้้ เกิิดการรับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนมากขึ้้�น ดังัที่่� Bandura(19) ได้้กล่่าวว่า การประสบ

ความสำำ�เร็จ็จะช่่วยสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นให้้แก่่บุุคคล ทำำ�ให้้มีี

การรับรู้้�ความสามารถของตนเองสููงขึ้้�น ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นวิิธีี

การที่่�มีีประสิทิธิภิาพในการพัฒนาการรับรู้้�สมรรถนะแห่่ง

ตน 

นอกจากน้ี้� การได้้ เรีียนรู้้� จากตััวแบบสััญลัักษณ์์ คืือ 

คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจ

ลำำ�บากแบบประคัับประคองสำำ�หรับพยาบาลวิิชาชีีพเพ่ื่�อ

ให้้ผู้�เรีียนสามารถใช้้เรีียนรู้้� เพิ่่�มเติิมได้้ ซ่ึ่�งในคู่่�มืือมีีกรณีี

ศึึกษาที่่�มาจากสถานการณ์์จริิงประกอบเนื้้� อหาทุุกบท 

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ เรีียนรู้้� การประยุุกต์์ความรู้้� สู่่�การ

ปฏิบิัตัิผ่ิ่านกรณีีศึกึษาที่่�มีีการอธิบิายแนวทางการประเมินิ

และการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจ

ลำำ�บากในเร่ื่�องต่่างๆ อย่่างเป็็นรููปธรรม ร่่วมกับัการได้้

สัังเกตตััวแบบจริิงในการปฏิิบััติิการดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุ

ระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคอง

ที่่�หอผู้้� ป่่วย กิิจกรรมดัังกล่่าวจึงช่่วยให้้พยาบาลกลุ่่�ม

ทดลองเกิดิการเรีียนรู้้�  จดจำำ�พฤติิกรรมการดููแลของตััว

แบบ เกิดิการคล้้อยตามและมั่่�นใจในสมรรถนะแห่่งตนว่่า

จะสามารถปฏิบิัตัิกิิจิกรรมตามตัวัแบบได้้ด้้วยตนเอง(19,31) 

ร่่วมกับัการโน้้มน้้าวชักจููงให้้เห็น็ความสำำ�คัญของการดููแล

แบบประคัับประคองผ่่านสื่่�อวิิดีีทัศัน์์เร่ื่�อง Good death, 

Good life การบรรยายให้้ความรู้้� เชิิงทฤษฎีแีละการมีีคู่่�มืือ

ประกอบการทบทวนเนื้้�อหาด้้วยตนเอง ซึ่่�งเนื้้�อหาในคู่่�มืือ

และหััวข้้อในการบรรยายที่่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้� นนั้้�นมาจาก

ปััญหาที่่�พบในการปฏิบิัตัิงิาน ดังันั้้�นเนื้้�อหาที่่�ให้้ความรู้้�ใน

การศึึกษาน้ี้� จึึงเป็็นเนื้้� อหาที่่�จำำ�เป็็นในการปฏิบิััติิการดููแล

ผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบ

ประคัับประคองที่่�มีีความสอดคล้้องกับัความต้้องการของ

พยาบาล จึึงสามารถโน้้มน้้าวให้้พยาบาลกลุ่่�มทดลองมีี
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ศึึกษาติิดตามผลในระยะยาว เพ่ื่�อประเมิินผลการคงอยู่่�

ของพฤติกิรรมการดููแล รวมถึงึการศึกึษาประสิทิธิผิลของ

การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีต่อผลลััพธ์์ด้้ านผู้้� ป่่วยและ 

ผู้้�ดููแลด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณหััวหน้้าศููนย์์ดููแลแบบประคัับประคอง 

แพทย์แ์ละพยาบาลประจำำ�ศููนย์ด์ูแูลแบบประคับัประคอง

ของโรงพยาบาลท่ี่�ศึึกษา ท่ี่�ให้้ความรู้้ �และเป็็นแบบอย่่างท่ี่�

ดีีสำำ�หรับัการเรีียนรู้้ �การดูแูลแบบประคับัประคองในช่่วง

พัฒันาโปรแกรม และกลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�ร่่วมในการวิจิัยั ทำำ�ให้้

การดำำ�เนิินการวิิจัยัครั้้�งนี้้� เป็็นไปด้้วยความราบร่ื่�นและ

สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงไปด้้วยดีี
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Abstract:		  This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of a self-efficacy enhancement 

program on perceived self-efficacy in palliative care for terminally ill older patients with dyspnea among 

registered nurses, using Bandura’s self-efficacy theory and authentic learning concept as the conceptual 

framework.The participants were 45 registered nurses working in the inpatient ward, Medical Department 

in a tertiary hospital in the Northeastern region of Thailand. They were selected by a simple random sam-

pling method and divided into an experimental group of 21 people and a control group of 24 people. The 

experimental group received the self-efficacy enhancement program, consisting of four activities over a 

period of four weeks: week 1: theoretical and practical training; week 2: practical training at the ward; 

week 3: self-practice training; and week 4: knowledge sharing and summary of learning. The control 

group did not receive the program. The instruments included (1) the research instrument, which was the 

self-efficacy enhancement program, and (2) the data collection instruments, which were the demographic 

information questionnaire and the nurses’ perceived self-efficacy questionnaire. All research instruments 

were tested for content validity. The content validity (CVI) of all instruments was 1.0 and the reliability 

value of the perceived self-efficacy questionnaire was 0.95. Data were analyzed using descriptive statis-

tics, and hypotheses were tested using independent t-test and paired t-test. The research findings revealed 

that the nurses who received the self-efficacy enhancement program had higher perceived self-efficacy 

in providing palliative care for terminally ill older patients with dyspnea (mean±SD= 100.90±7.15) 

than the nurses who did not receive the program (mean±SD=74.58±9.55) with statistical significance 

(mean differences = 26.32, 95%CI: 21.28 to 31.36, p<0.001), and after receiving the self-efficacy 

enhancement program, the nurses had higher perceived self-efficacy in providing palliative care for ter-

minally ill older patients with dyspnea (mean±SD = 100.90±7.15) than before receiving the program 

(mean±SD = 69.52±17.33) with statistical significance (mean differences = 31.38, 95%CI: 24.90 

to 37.86, p-value<0.001). These findings indicate that the self-efficacy enhancement program in this 

study increased the nurses’ perceived self-efficacy in palliative care for terminally ill older patients with 

dyspnea. Therefore, this program should be used as a guideline to promote perceived self-efficacy among 

registered nurses providing palliative care for terminally ill older patients so that appropriate and quality 

care for terminally ill older patients with dyspnea will be provided.

Keywords: self-efficacy enhancement program; perceived self-efficacy; registered nurses; terminally ill older 

patients; palliative care for dyspnea



การเปรีียบเทีียบผลของการนวดปรับัโครงสร้า้งข้อ้ต่่อกับั
การนวดไทยสายราชสำำ�นักัเพื่่�อบรรเทาอาการปวด 
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บทคัดัย่่อ 	 กลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม หรืือปวดกล้้ามเนื้้�อส่่วนบนเรื้้�อรััง พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มคนที่่�ทำำ�งานอยู่่�ในอิริิิยาบถเดิมิ

นานๆ โดยมีีการนวดเป็็นหน่ึ่�งในวิิธีกีารรัักษา เช่่น การนวดตามสููตรราชสำำ�นัก การนวดตามสููตรเชลยศักัดิ์์� การนวด

ดึึง ดัดั กระดููก แต่่ยัังไม่่มีีรููปแบบการนวดรัักษาที่่�เป็็นแนวทางชััดเจน จึึงมีีการศึึกษากลุ่่�มอาการนี้้� ด้้วยวิธีกีารรัักษาให้้

เป็็นแบบแผนที่่�ชััดเจนคืือ การนวดปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ ดัังนั้้�น การศึึกษาในครั้้�งนี้้� จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ประสิทิธิผิลการรัักษาด้้วยวิธีกีารนวดปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ เทีียบกับัการนวดรัักษาตามสููตรราชสำำ�นัก โรคลมปลาย-

ปััตคาตสัญัญาณ 4 และ 5 หลััง ในการลดความเจ็บ็ปวด จำำ�นวน 36 คน ที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและพัังผืดืบริิเวณ 

บ่่า คอ ไหล่่ หลััง มากกว่่า 3 เดือืนขึ้้�นไป โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่าย กลุ่่�มละ 18 คน 

ทำำ�การรัักษาตามวิิธีกีารรัักษาของแต่่ละกลุ่่�ม  ใช้้เวลาการรัักษาครั้้�งละ 15 นาทีี ติิดต่่อกััน 3 วััน เป็็นระยะเวลา 1 

สัปัดาห์์ โดยวัดระดับัความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกด (pressure pain threshold: PPT) ระดับัความเจ็บ็ปวดของผู้้�ป่วย 

(pain score, visual analogue scale: VAS) ความอ่่อนตัวัก้้มไปข้้างหน้้า (trunk forward flexion test: TFFT) 

สมรรถภาพความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่ (back scratch test: BST) และองศาคอ (cervical range of motion: 

CROM) ก่่อนการรัักษา และหลัังการจบการรัักษาครั้้�งสุุดท้้าย ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าของ PPT, VAS, CROM และ 

BST หลัังการรัักษาของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) แต่่ทั้้�ง 2 วิิธีกีารรัักษานี้้�  

ประสิทิธิผิลในการบรรเทาอาการปวดกล้้ามเนื้้�อส่่วนบนเรื้้� อรัังหรืือ อาการออฟฟิิศซิินโดรมได้้ โดยมีีค่า PPT, CROM 

และ BST เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และมีีค่า VAS ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)
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บทนำำ�
ในปััจจุุบัันคนส่่วนใหญ่่ใช้้เวลาในการทำำ�งานอยู่่�กัับ

คอมพิิวเตอร์์ โทรศัพัท์ม์ือืถือื จึึงทำำ�ให้้ร่่างกายเกิดิอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ หรืือที่่�เรารู้้�จักกันัในชื่่�ออาการออฟฟิิศ

ซิินโดรม(1) หรืือชื่่�อโรคทางการแพทย์ท์ี่่�เรีียกว่่า Myofas-

cial pain syndrome คืือ กลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและ

เยื่่�อพัังผืดื เนื่่�องมาจากรููปแบบการทำำ�งานที่่�ใช้้กล้้ามเนื้้�อ

มััดเดิิมซ้ำำ��ๆ เป็็นระยะเวลานานต่่อเนื่่�อง เมื่่�อกล้้ามเนื้้� อ 

หดตัวัต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน ทำำ�ให้้เกิดิแรงกดอัดัต่่อ

เส้้นเลืือดที่่�อยู่่�ภายในกล้้ามเนื้้� อ ส่่งผลให้้การไหลเวีียน

เลืือด และปริิมาณออกซิิเจนภายในกล้้ามเนื้้� อลดลง  

ขััดขวางกระบวนการสร้างพลัังงานของร่่างกาย ทำำ�ให้้

กระบวนการหดตัวั คลายตัวัของกล้้ามเนื้้�อ และปฏิกิิริิิยา 

ต่่างๆ ภายในเซลล์กล้้ามเนื้้�อเกิดิความบกพร่่อง จึึงเชื่่�อว่่า

เป็็นหน่ึ่�งในสาเหตุุของการเกิดิจุุดกดเจ็บ็บริิเวณกล้้ามเนื้้�อ

นั้้�นๆ จนกลายเป็็นอาการปวดเรื้้� อรััง(2) รวมถึึงการ

เปล่ี่�ยนแปลงทางโครงสร้างร่่างกายหรืือการเคลื่่�อนของ 

ข้้อต่่อกระดููกออกจากแนวปกติิ เช่่น ถ้้ากล้้ามเนื้้�ออยู่่�ใน

อิริิิยาบถหน่ึ่�งเป็็นเวลานานจะมีีอาการตึึงเกร็ง็สะสม เมื่่�อ

กล้้ามเนื้้�อตึึงมากๆ กล้้ามเนื้้�อที่่�ยึึดติดิกับัตัวักระดููกจะดึึง

ตัวักระดููกและข้้อต่่อให้้ออกจากตำำ�แหน่่งปกติเิดิมิ

จากการวิิจััยในทวีีปยุุโรป พบว่่า คนส่่วนใหญ่่เป็็นโรค

จากการทำำ�งานหรืือที่่�เรีียกว่่า โรคออฟฟิิศซิินโดรม หรืือ 

myofascial pain syndrome พบมากที่่�สุุดของวัยัทำำ�งานทั้้�ง

เพศหญิิงและเพศชาย โดยมีีการรวบรวม 75,165 คน 

จากทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้้อยละ 82.20(3) และจากข้้อมููลการ

ให้้บริิการการรัักษาในโรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทย 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ (ม.อ.) พบว่่า ร้้อยละ 60 

ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบริิการด้้านการนวดรัักษา มีีอาการปวด

กล้้ามเนื้้�อและพัังผืดืบริิเวณ บ่่า คอ ไหล่่ หลััง(4) ซ่ึ่�งผู้้�ป่วย

ที่่�มีีอาการส่่วนใหญ่่ เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ ระหว่่าง 25- 55 

ปีี  โดยสาเหตุุหลัักของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มาจากการทำำ�งานเป็็น

เวลานานๆ ต่่อเนื่่�องหลายปีี  อาการที่่�เป็็นจะมีีลักษณะเป็็น

สะสมหรืือเป็็นๆ หายๆ ซ่ึ่�งอาการดัังกล่่าวมีีผลโดยตรง

ต่่อร่่างกายทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กัดัในการทำำ�งานและส่่งผลกระทบ

ต่่อการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน เนื่่�องจากอาการปวดที่่�เกิิดขึ้้� น

ทำำ�ให้้ประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของผู้้�ป่วยลดลง และอาจถึึง

ขั้้�นต้้องพัักงาน

 โดยปัจจุุบัันในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ มีีการเทีียบเคีียงกลุ่่�มอาการ

ทางการแพทย์แผนไทยนี้้� ว่่าโรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 

4 หลััง หรืือโรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 5 หลััง โดยมีี

การรัักษาด้้วยการนวดตามสููตรราชสำำ�นัก หรืือการนวด

ตามสููตรเชลยศัักดิ์์� ซ่ึ่�งเป็็นการรัักษาที่่�มุ่่�งเน้้นเกี่่�ยวกัับ

กล้้ามเนื้้�อเพีียงอย่่างเดีียว จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

การดึึง ดััด กระดููก(5,6) สันัหลัังส่่วนอกมีีผลให้้เกิิดการ 

เพิ่่�มขึ้้� นขององศาการเคลื่่�อนไหวของคอ และช่่วยลด

อาการเจ็็บปวด การดึึง ดััด กระดููกสัันหลัังส่่วนอก  

(thoracic spine thrust manipulation) มีีผลให้้เกิดิการ

เพิ่่�มขึ้้� นขององศาการเคลื่่� อนไหวของคอ (flexion,  

extension, right or left lateral flexion, and right or left 

rotation) และลดอาการปวดคอ (mechanical neck pain) 

เป็็นผลทันัทีี และ 48 ชั่่�วโมง ภายหลัังการดึึง ดัดั กระดููก-

สันัหลัังส่่วนอก (thoracic spine manipulation)(7) รวมทั้้�ง

การศึึกษาผลของการดึึง ดัดั กระดููกหลัังส่่วนอกสามารถ

ลดปวดได้้ทันัทีีหลัังการรัักษาในผู้้�ที่่�ปวดคอ (mechanical 

neck pain)(8) ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาการ

รัักษากลุ่่�มอาการนี้้� ด้้วยวิธีีการนวดปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ 

ซ่ึ่�งเป็็นการประยุุกต์ก์ารนวดตามสููตรราชสำำ�นักร่่วมกับัการ

การดึึง ดัดั กระดููก ซ่ึ่�งยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาประสิทิธิผิล

ของวิิธีกีารรัักษาดังักล่่าว 

การศึึกษานี้้� มีีวัตถุุประสงค์์ในการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบ

เทีียบประสิิทธิิผลการนวดปรัับโครงสร้างข้้อต่่อกัับการ

รัักษาด้้วยการนวดตามสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาต

สัญัญาณ 4 และ 5 หลััง ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีปวดกล้้ามเนื้้�อ

ส่่วนบนเรื้้� อรััง ในโรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทย ม.อ. 

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์์ในการสนับสนุุนการ

นวดปรัับโครงสร้างข้้อต่่อในการใช้้รัักษาผู้้�ป่วยปวดกล้้าม

เนื้้�อส่่วนบนเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลการแพทย์แ์ผนไทย ม.อ. 
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และหวัังว่่าผลการวิิจััยนี้้� จะนำำ�ไปสู่่�องค์์ความรู้้� ใหม่่ๆ ใน

รัักษาแบบแพทย์ทางเลืือกต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ผู้้�ป่วยที่่�มาใช้้บริิการการรัักษาในโรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทย ม.อ. ชาย –  หญิิง ที่่�มีีอาการปวดกล้้าม-

เนื้้�อและพัังผืดืบริิเวณ บ่่า คอ ไหล่่ หลััง ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากแพทย์์แผนไทยว่าเป็็นโรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 

4 หลััง หรืือโรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 5 หลััง ตัวัอย่่าง

ที่่�ศึึกษาได้้จากการคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*power Test family(9) ได้้กำำ�หนดอำำ�นาจในการทดสอบ 

(power of test) ที่่�ระดัับ 0.05 และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�คล้้ายคลึึงกับังานวิิจััยนี้้� ได้้ค่่าอิทิธิพิลเท่า่กับั 

0.85 จะได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 36 คน และยิินยอมเข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััย จำำ�นวน 36 ราย โดยมีีเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า 

ได้้แก่่ (1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้� อและพัังผืืด

บริิเวณ บ่่า คอ ไหล่่ หลััง มากกว่่า 3 เดืือน (2) คลำำ�กล้้าม-

เนื้้�อบ่่า มีีอาการแข็ง็เกร็ง็ พบจุุดกดเจ็บ็ที่่�บริิเวณคอ บ่่า 

หรืือไหล่่ (3) มีีการทำำ�งานหน้้าคอมพิิวเตอร์์ อย่่างน้้อย 

6 ชั่่�วโมงต่่อวััน (4) มีีอายุุอยู่่�ในเกณฑ์ร์ะหว่่าง 25-55 ปีี  

เพศชายหรืือเพศหญิิง (5) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์

แผนไทยว่ามีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและพัังผืดื บ่่า คอ ไหล่่ 

หลััง (6) มีีระดัับคะแนนความปวดอยู่่�ระหว่่าง 3 – 7 

คะแนนโดยวััดจากมาตราส่่วนภาพแบบอนาล็อ็ก visual 

analog scale (VAS) และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย สำำ�หรัับ

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ (1) มีีโรคประจำำ�ตััวที่่�เป็็น

อุุปสรรคต่่อการนวดแผนไทย เช่่น โรคกระดููกพรุุน 

กระดููกเสื่่�อม โรคกระดููกคอทับัเส้้นประสาท โรคความ-

ดันัโลหิตสููง โรคหััวใจ โรคมะเร็ง็ (2) เคยรับการผ่่าตัดั

กระดููก เช่่น กระดููกคอ ข้้อต่่อหััวไหล่่ กระดููกสันัหลััง (3) 

กำำ�ลังรัักษาหรืือบำำ�บััดด้้วยวิธีีการอื่่�นอยู่่� เช่่นรัักษาด้้วย

กายภาพบำำ�บัดั หรืือใช้้ยาแก้้ปวด จากการปวดเมื่่�อยตาม

ร่่างกาย มาก่่อน 2 สัปัดาห์์ สำำ�หรัับเกณฑ์ก์ารถอนหรืือยุุติิ

การวิิจััย ได้้แก่่ (1) ไม่่ได้้รัับการบำำ�บัดัด้้วยการนวดปรัับ

โครงสร้างข้้อต่่อ หรืือการนวดรัักษาตามสููตรราชสำำ�นัก 

โรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 4 และ 5 หลััง ได้้ครบทั้้�ง 

3 วัันติดิกันั (2) มีีอาการที่่�แย่่ลงในระหว่่างระยะเวลาการ

ศึึกษา เช่่น ระดับัคะแนนความเจ็บ็ปวดมากกว่่า 7 คะแนน

โดยวัดจากมาตราส่่วนภาพแบบอนาล็อ็ก (VAS) อาการ

บวม และรอยฟกช้ำำ�� ซ่ึ่�งในกรณีีนี้้� จะมีีการส่่งต่่อแพทย์

ขั้้�นตอนการศึึกษา

การวิจัิัยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเปรีียบเทีียบแบบสุ่่�ม และ

มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized control trial) ทำำ�การศึึกษา

ที่่�โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย ม.อ. 

อาสาสมัคัรที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกตามกำำ�หนดและ

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 36 คน จะทำำ�การตรวจ

ประเมิินอาการจากผลทดสอบทางกายวิภาคก่่อนเข้้ารัับ

การรัักษา และได้้รัับการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่าย สุ่่�มจาก

การจัับสลากแบบไม่่ใส่่คืืนในกล่่องเดีียวกันั แบ่่งเป็็น 2 

กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 18 คน โดยกลุ่่�มที่่� 1 (กลุ่่�มควบคุุม) ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยการนวดสููตรราชสำำ�นักลมปลายปัตคาต

สัญัญาณ 4 และ 5 หลััง และกลุ่่�มที่่� 2 (กลุ่่�มทดลอง) ได้้

รัับการรัักษาด้้วยการนวดสููตรปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ ทั้้�ง 2 

กลุ่่�ม ใช้้เวลาการรัักษาครั้้�งละ 15 นาทีี ติดิต่่อกันั 3 วััน 

เป็็นระยะเวลา 1 สัปัดาห์์

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา

 1) เครื่่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล  ได้้แก่่ (1) 

 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและแบบเก็บ็ข้้อมููลเบื้้� องต้้น

เกี่่�ยวกัับอาการปวดกล้้ามเนื้้� อส่่วนบนเรื้้� อรััง (2) แบบ

บันัทึึกผลการทดสอบร่่างกายผู้้�ทดลอง

2) เครื่่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ (1) เครื่่�องวััด

ความอ่่อนตัวัก้้มไปข้้างหน้้า (trunk forward flexion test) 

โดยใช้้เกณฑ์ ์ พื้้�นฐานของกองวิิทยาศาสตร์์การกีีฬาแห่่ง

ประเทศไทย(10-11) (2) เครื่่�องวััดสมรรถภาพความ

ยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่แบบแตะมืือด้้านหลััง (back 

scratch test) โดยใช้้เกณฑ์พ์ื้้�นฐานของกองวิิทยาศาสตร์์

การกีีฬาแห่่งประเทศไทย(10-11) (3) แบบประเมินิระดับั

ความเจ็บ็ปวดของผู้้�ป่วย (pain score) โดยใช้้มาตราส่่วน

ภาพแบบอนาล็อ็ก (VAS) ขนาด 10 ซม มีีรายงานว่่า 



การเปรีียบเทีียบผลของการนวดปรับัโครงสร้า้งข้อ้ต่่อกับัการนวดไทยสายราชสำำ�นักัเพื่่�อบรรเทาอาการปวดในผู้้ �ป่วย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1027

VAS เป็็นเครื่่�องมือืที่่�เชื่่�อถือืได้้และถููกต้้องสำำ�หรัับการวััด

ความรุุนแรงของความเจ็็บปวด มีีค่าความน่่าเชื่่�อถืือ 

0.97(12) 4) เครื่่�องวััดค่่าของมุุมที่่�เกิดิจากการเคลื่่�อนไหว

ของลำำ�คอ (cervical range of motion: CROM) ของ

บริิษััท Harikul Science) ซ่ึ่�งมีีความถููกต้้องและน่่าเชื่่�อถือื

ได้้สููง(13) และมีีวิธีีการวััด CROM ได้้อธิิบายไว้้อย่่าง

ละเอีียดก่่อนหน้้า(14) 5) เครื่่�องวััดระดับักั้้�นการรัับความ

รู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกด (Algometer) ของบริิษััท (Jtech 

Medical Industries, Inc, USA) เครื่่�องมือืนี้้�มีีการทดสอบ

ความน่่าเชื่่�อถือืและความถููกต้้องสููง(15) 

3.3 การทดสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ ผู้้� ช่่วยวิจััย

ทำำ�การวััดและบันัทึึกตัวัแปรผลการรัักษา โดยก่อนเริ่่�มการ

วิิจััยได้้ทำำ�การทดสอบความเที่่�ยง กับัอาสาสมัคัรที่่�มีีอาการ

ปวดกล้้ามเนื้้�อและพัังผืดืบริิเวณ บ่่า คอ ไหล่่ หลััง จำำ�นวน 

10 คน ภายในตััวผู้้�วัด (intra-rater reliability) ของ

ตัวัแปรค่่าความทนต่่อความเจ็บ็ปวด ทำำ�การวัดัค่่าตัวัแปร 

2 รอบ/จุุด และองศาการเคลื่่�อนไหวของคอทำำ�การวััด

ทั้้�งหมด 3 รอบ/ท่า่ จากนั้้�นนำำ�ค่าที่่�ได้้มาหาค่่าเฉล่ี่�ย และ

วิิเคราะห์์ค่่า intraclass correlation coefficient (ICC) พบ

ว่่า มีีค่าความเที่่�ยงในการวััดในระดัับดีีมาก มีีค่า ICC ของ

ตััวแปรค่่าความทนต่่อความเจ็บ็ปวดเป็็น 0.97 และค่่า

ขององศาการเคลื่่�อนไหวของคอเป็็น 0.92

4. การรัักษา

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จะได้้รัับการรัักษาจากแพทย์

แผนไทยคนเดีียวกันั ตลอดโครงการวิิจััย โดยใช้้เวลาการ

รัักษาครั้้�งละ 15 นาทีี ติดิต่่อกันั 3 วััน เป็็นระยะเวลา 1 

สัปัดาห์์ ทั้้�งนี้้�  ผู้้�วิจััยกำำ�หนดระยะเวลาและจำำ�นวนครั้้�งของ

การรัักษาดัังกล่่าวโดยอ้างอิงิจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�คล้้ายคลึึงกับังานวิิจัยันี้้� (16) โดยกลุ่่�มที่่� 1 จะรัับรัักษาด้้วย

การนวดสููตรราชสำำ�นักลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 4 และ 

5 หลััง(17) มีีขั้้�นตอนดังันี้้�  (แสดงดังัภาพที่่� 1) ให้้ผู้้�ป่วยนั่่�ง 

(1) นวดพื้้� นฐานบ่่าทั้้�ง 2 ข้้าง 5 รอบ (2) นวดหลััง

สัญัญาณ 4,5 เน้้นสัญัญาณ 4,5 (กดค้้างไว้้ 15 วิินาทีี) 

(3) นวดสัญัญาณ 4 หััวไหล่่ (กดค้้างไว้้ 15 วิินาทีี) และ 

(4) นวดพื้้�นฐานหลัังทั้้�ง 2 แนว 3 รอบ และ กลุ่่�มที่่� 2 จะ

รัับรัักษาด้้วยการนวดสููตรปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ มีีขั้้�นตอน

ดังันี้้�  (แสดงดังัแผนภาพที่่� 1) ให้้ผู้้�ป่วยนั่่�ง (1) นวดพื้้�น-

ฐานบ่่าทั้้�ง 2 ข้้าง 1 รอบ (2) นวดหลัังสัญัญาณ 4,5 เน้้น

สัญัญาณ 4,5 (กดค้้างไว้้ 15 วิินาทีี) (3) นวดสัญัญาณ 

4 หััวไหล่่ (กดค้้างไว้้ 15 วิินาทีี) (4) นวดพื้้�นฐานหลััง

ทั้้�ง 2 แนว 1 รอบ (5) ให้้ผู้้�ป่วยนอนคว่ำำ�� แขนชิิดลำำ�ตัวั 

นวดคลายกล้้ามเนื้้�อหลััง แนวชิิดกระดููกสันัหลัังประมาณ 

1นิ้้� ว เริ่่�มจากเอวขึ้้�นมาถึึงบ่่า 5 รอบ แล้้วต่่อด้้วยใช้้สันัมือื

คลายกล้้ามเนื้้�อบ่่า เสร็จ็แล้้วสลับทำำ�อีีกข้้างเหมืือนกันั แล้้ว

คลายกล้้ามเนื้้� อหลัังด้้วยการคลึึงด้้วยส้นมืือวนเป็็นเลข

แปด (6) ทำำ�การนวดปรัับข้้อต่่อกระดููกสันัหลัังตั้้�งแต่่อก

ลงมาจนถึึงเอว โดยใช้้ท่า่ผีีเสื้้�อ 2 รอบ (7) ทำำ�การนวด

ปรัับข้้อต่่อบริิเวณคอท่่านอนคว่ำำ�� ทั้้�ง 2 ข้้าง (8) ให้้ผู้้�ป่วย

นอนหงาย แขนชิิดลำำ�ตัวั ทำำ�การนวดคลายและยืืดกล้้าม-

เนื้้� อคอ แล้้วนวดปรัับข้้อต่่อคอท่่านอนหงาย (9) ให้้ 

ผู้้�ป่วยนอนตะแคง เข่่าคู้้� ทำำ�การนวดปรัับข้้อต่่อบริิเวณเอว 

แล้้วสลับทำำ�อีีกข้้างเหมือืนกันั

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

จะมีีผู้้�ช่่วยวิจัยั ทั้้�งหมด 4 ท่า่นสำำ�หรัับการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลและการประเมินิตัวัแปร ซ่ึ่�งจะไม่่ใช่่ผู้้�ที่่�ทำ ำ�การรัักษา 

โดยผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับการประเมิินตััวแปรทั้้�งสิ้้�น 

2 ครั้้�ง คืือ ประเมินิก่่อนเข้้ารัับการรัักษา (baseline as-

sessment) และประเมิินหลัังการรัักษาวัันสุุดท้้ายทัันทีี 

(Post-test) จากนั้้�นข้้อมููลที่่�ได้้ถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์ทางสถิติิิ

ต่่อไป

 รายการทดสอบ ได้้แก่่ (1) ความอ่่อนตัวัก้้มไปข้้าง

หน้้า (trunk forward flexion test: TFFT) ทำำ�การวััด

ทั้้�งหมด 3 รอบ ใช้้ค่่าเฉล่ี่�ยในการวิิเคราะห์์ทางสถิติิ ิ(2) 

ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่แบบแตะมืือด้้านหลััง 

(back scratch test: BST) ทำำ�การวััดทั้้�งหมด 3 รอบ ใช้้

ค่่าเฉล่ี่�ยในการวิิเคราะห์์ทางสถิติ (3) ประเมิินระดัับความ

เจ็บ็ปวดของผู้้�ป่วย (pain score: visual analogue scale 

- VAS) เป็็นวิิธีีวัดให้้กากบาทลงบนจุุดคะแนนที่่�ตรงกับั

ความปวด (4) องศาการเคลื่่�อนไหวของลำำ�คอ ประกอบ

ด้้วย องศาการก้้มหน้้าคางชิิดอก (cervical flexion: CF) 
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องศาการเงยหน้้ามองเพดาน (cervical extension: 

CE),องศาการเอีียงคอชิิดไหล่่ซ้้าย (cervical left lateral 

flexion: CLLF) องศาการเอีียงคอชิิดไหล่่ขวา (cervical 

right lateral flexion: CRLF) องศาการหัันหน้้าซ้้าย 

(cervical left rotation: CLR) องศาการหัันหน้้าขวา 

(cervical right rotation: CRR) ซ่ึ่�งจะทำำ�การวััดทั้้�งหมด 

3 รอบ/ท่า่ ใช้้ค่่าเฉล่ี่�ยในการวิิเคราะห์์ทางสถิติิ ิและ (5) 

ระดับักั้้�นการรัับความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกด (pressure 

pain threshold: PPT) เป็็นการวััดความรู้้�สึึกเริ่่�มต้้นที่่�กด

เจ็บ็ ณ จุุดกดเจ็บ็ (trigger point) บริิเวณ คอและบ่่าที่่�มีี

อาการปวดมากที่่�สุุด ทำำ�การวััดทั้้�งหมด 2 รอบ/จุุด ใช้้ค่่า

เฉล่ี่�ยในการวิิเคราะห์์ทางสถิติิ ิ

สถิติิิและการวิิเคราะห์์

การวิเิคราะห์์ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะใช้้ Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS Inc., USA) 

version 26(18) สถิิติิเชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ประกอบด้้วย เปอร์์เซ็น็ต์์ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน อธิบิายข้้อมููลพื้้� นฐานของผู้้� เข้้าร่่วมการศึึกษา

และ ใช้้สถิติิ ิpaired samples t-test, Wilcoxon signed 

ranks test ในการวิิเคราะห์์ภายในกลุ่่�ม และใช้้สถิติิ ิinde-

pendent samples t-test (equal variances assumed), 

Independent samples t-test (equal variances not as-

sumed), Mann-Whitney U test ในการวิิเคราะห์์ระหว่่าง

กลุ่่�ม สำำ�หรัับ VAS, CROM, TFFT, BST และ PPT ของ

ก่่อนการรัักษาและหลัังการนวดปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ และ

การนวดรัักษาตามสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาต

สัญัญาณ 4 และ 5 หลััง โดยกำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

ภาพที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการนวดกลุ่่�มที่่� 1 (ลำำ�ดัับ 

1-4) และขั้้�นตอนการนวดกลุ่่�มที่่� 2 (มีีลำำ�ดับั 1-9)

การศึึกษานี้้� ได้รัับความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมและวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ 

เลขที่่� PSU-HREC-2023-047-1-3 วัันที่่�รัับรอง 

24/01/2567 

ผลการศึึกษา
1. ผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลเบื้้�องต้้นของ

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มปวดกล้้ามเนื้้� อส่่วนบนเรื้้� อรัังในโรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทย 

ผู้้�สนใจเข้้าร่่วมการวิิจััยจำำ�นวน 49 คน โดยพบว่่า มีี 

11 คน ไม่่อยู่่�ในเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า และมีี 2 คน อยู่่�ในเกณฑ์์

คััดออกของการศึึกษา (แสดงดัังภาพที่่� 2) ผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยกลุ่่�มปวดกล้้ามเนื้้� อส่่วน

บนเรื้้� อรััง จำำ�นวน 36 คน โดยจำำ�แนกเป็็นผู้้� เข้้ารัับการ

รัักษาด้้วยการนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาต

สัญัญาณ 4 และ 5 หลััง (กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มควบคุุม) จำำ�นวน 

18 คน และเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการนวดสููตรปรัับ

โครงสร้างข้้อต่่อ (กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มทดลอง) จำำ�นวน 18 คน 

โดยพบว่่า มีีโรคประจำำ�ตัวัในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 

(คิิดเป็็นร้้อยละ 27.78 และ 22.22 ตามลำำ�ดับั) โรค-

ประจำำ�ตััวที่่�พบได้้แก่่ กรดไหลย้อน ไขมัันในเลืือดสููง 

ภููมิิแพ้้ ไมเกรน และพบว่่า เคยได้้รัับการผ่่าตัดัในผู้้�ป่วย

กลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 (คิิดเป็็นร้้อยละ 44.44 และ 27.78 

ภาพที่่� 1 	ขั้้�นตอนการนวดกลุ่่�มที่่� 1 (ลำำ�ดับั 1-4) และขั้้�นตอน

การนวดกลุ่่�มที่่� 2 (มีีลำำ�ดับั 1-9)



การเปรีียบเทีียบผลของการนวดปรับัโครงสร้า้งข้อ้ต่่อกับัการนวดไทยสายราชสำำ�นักัเพื่่�อบรรเทาอาการปวดในผู้้ �ป่วย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1029

ภาพที่่� 2 consort flowchart

ผลการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าวััดต่่างๆ ใน 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มปวดกล้้ามเนื้้� อส่่วนบนเรื้้� อรัังก่่อนเข้้ารัับการ

รัักษาด้้วยการนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาต

สัญัญาณ 4 และ 5 หลััง (กลุ่่�มที่่� 1) และการนวดสููตรปรัับ

โครงสร้างข้้อต่่อ (กลุ่่�มที่่� 2) พบว่่า ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีี

ค่่าวััดต่่างๆ ได้้แก่่ ระดับักั้้�นการรัับความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วย

แรงกด ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่แบบแตะมืือ

ตามลำำ�ดัับ) ส่่วนใหญ่่ที่่�พบเป็็นการผ่่าตััดมดลููก รัังไข่่ 

ผ่่าตัดัข้้อเท้้า ข้้อมือื นิ้้� วมือื และผ่่าตัดัไส้้ติ่่�ง รายละเอีียด

แสดงดังัตารางที่่� 1

2. ผลการวิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลการนวดสููตรราชสำำ�นัก

โรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 4 และ 5 หลััง เทีียบกับัการ

นวดสููตรปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มปวดกล้้าม

เนื้้�อส่่วนบนเรื้้� อรัังในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 
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ด้้านหลััง องศาคอการก้้มหน้้าคางชิิดอก องศาคอการเงย

หน้้ามองเพดาน องศาคอการเอีียงคอชิิดไหล่่ องศาคอ

การหัันหน้้า และระดัับความเจ็็บปวดใกล้้เคีียงกััน 

(p<0.05) ยกเว้้น ความอ่่อนตัวัก้้มไปข้้างหน้้าที่่�แตกต่่าง

กันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p>0.05) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมา

จากก่่อนเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีค่าความอ่่อน

ตััวก้้มไปข้้างหน้้าที่่�แตกต่่างกัันจึึงส่่งผลให้้ค่่าหลัังการ

รัักษามีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อ

พิิจารณาระดับัความเจ็บ็ปวด พบว่่า หลัังการรัักษาผู้้�ป่วย

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ยัังคงมีีระดัับความเจ็บ็ปวดที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

(p<0.05) รายละเอีียดแสดงดังัตารางที่่� 2

3. ผลการวิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลของการรัักษาด้้วยการ

นวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 4 และ 

5 หลััง

ผลการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าวััดต่่างๆ ใน 

ผู้้�ป่วยก่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา พบว่่า หลัังการรัักษา 

ผู้้�ป่วยมีีระดัับกั้้�นการรัับความรู้้�สึึ กเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกด

ด้้านซ้้าย ระดัับกั้้�นการรัับความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกด

ด้้านขวา ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่แบบแตะมือื

ด้้านหลัังด้้านขวา องศาคอการเงยหน้้ามองเพดาน องศา

คอการเอีียงคอชิิดไหล่่ขวา และองศาคอการหัันหน้้าซ้้าย

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) เมื่่�อพิิจารณา

ระดับัความเจ็บ็ปวด พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีระดับัความเจ็บ็ปวด

ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) แสดงให้้เห็น็

ถึึงประสิทิธิผิลของการรัักษาด้้วยการนวดสููตรราชสำำ�นัก

โรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 4 และ 5 หลััง รายละเอีียด

แสดงดังัตารางที่่� 3 

4. ผลการวิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลของการรัักษาด้้วยการ

นวดสููตรปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ

ผลการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าวััดต่่างๆ ในผู้้�

ป่่วยก่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา พบว่่า หลัังการรัักษา 

ผู้้�ป่วยมีีระดัับกั้้�นการรัับความรู้้�สึึ กเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกด

ด้้านซ้้าย ระดัับกั้้�นการรัับความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกด

ด้้านขวา ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่แบบแตะมือื

ด้้านหลัังด้้านซ้้าย ความยืดืหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่แบบ

แตะมืือด้้านหลัังด้้านขวา องศาคอการก้้มหน้้าคางชิิดอก 

และองศาคอการเงยหน้้ามองเพดาน เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิติิิ (p<0.05) เมื่่�อพิิจารณาระดัับความเจ็บ็

ปวด พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีระดับัความเจ็บ็ปวดลดลงอย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) แสดงให้้เห็น็ถึึงประสิทิธิผิล

ของการรัักษาด้้วยการนวดสููตรปรัับโครงสร้างข้้อ ราย

ละเอีียดแสดงดังัตารางที่่� 4

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของผู้้ �ป่วย							     

                      ข้้อมููลทั่่�วไป                                    กลุ่่�มที่่� 1 (n = 18)        กลุ่่�มที่่� 2 (n = 18)       รวม (n = 36)

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

เพศ 	 หญิิง	 15	 83.33	 14	 77.78	 29	 80.56

	ช าย	 3	 16.67	 4	 22.22	 7	 19.44

อายุุ 	 25 – 49 ปีี	  15	 83.33	 17	 94.44	 32	 88.89

	 50 -55 ปีี	  3	 16.67	 1	 5.56	 4	 11.11

โรคประจำำ�ตัวั	 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั	 13	 72.22	 14	 77.78	 27	 75

 	มีี โรคประจำำ�ตัวั	 5	 27.78	 4	 22.22	 9	 25

การผ่่าตัดั	 ไม่่เคยผ่าตัดั	 10	 55.56	 13	 72.22	 23	 63.89

 	 เคยผ่าตัดั	 8	 44.44	 5	 27.78	 13	 36.11

ระยะเวลาในการใช้้คอมพิิวเตอร์์	 4-6 ชั่่�วโมง	 6	 33.33	 9	 50	 15	 41.67

ในการทำำ�งาน (ใน 1 วััน)	 มากกว่่า 6 ชั่่�วโมง	 12	 66.67	 9	 50	 21	 58.33	



การเปรีียบเทีียบผลของการนวดปรับัโครงสร้า้งข้อ้ต่่อกับัการนวดไทยสายราชสำำ�นักัเพื่่�อบรรเทาอาการปวดในผู้้ �ป่วย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1031

ตารางที่่� 2 ผลการทดสอบความแตกต่่างของค่่าวัดัต่่างๆ ของผู้้ �ป่วยกลุ่่�มที่่� 1 (รักัษาด้ว้ยการนวดสููตรราชสำำ�นักัโรคลมปลาย

ปััตคาตสัญัญาณ 4 และ 5 หลังั) และกลุ่่�มที่่� 2 (รักัษาด้ว้ยการนวดสููตรปรับัโครงสร้า้งข้อ้ต่่อ) ก่่อนและหลังัเข้า้

รับัการรักัษา

			                       ก่่อนการรัักษา                                                             หลัังการรัักษา

        ตัวัแปร	      กลุ่่�มที่่� 1              กลุ่่�มที่่� 2	       สถิติิทิดสอบ   p-value	  กลุ่่�มที่่� 1	             กลุ่่�มที่่� 2        สถิติิทิดสอบ  p-value

                               Mean±SD	  Mean±SD                                         Mean±SD           Mean±SD		

PPT Left (Kg/cm2) 	 4.18±1.25	 4.14±1.28	 0.09a	 0.927	 4.76±1.16	 5.19±1.31	 -1.05a	 0.301

PPT Right (Kg/cm2) 	 4.22±1.21	 4.19±1.16	 0.07a	 0.944	 4.93±1.17	 5.22±1.29	 -0.70a	 0.486

VAS (cm)	 5.44±1.33	 6.21±1.31	 218.00c	 0.079	 3.83±2.96	 2.54±1.27 	 118.50c	 0.171

BST Left (cm) 	 -4.23±6.31	 -6.07±7.51	 0.80a	 0.432	 -3.51±6.66	 -4.60±6.91	 0.48a	 0.635

BST Right (cm) 	 1.48±3.35	 -1.62±5.91	 110.50c	 0.104	 2.15±3.71	 0.57±5.80	 0.98a	 0.336

TFFT (cm) 	 7.00±5.92	 -0.83±8.96	 3.09b	 0.004*	 7.19±6.11	 -0.48±10.33	 2.71a	 0.010*

CF (Degree)	 58.56±6.51	 57.10±16.03	 0.35b	 0.731	 59.32±6.51	 62.16±13.94	 -0.80b	 0.43

CE (Degree)	 62.44±10.40	 57.41±12.18	 1.33a	 0.191	 68.07±11.30	 60.87±13.20	 1.76a	 0.088

CLLF (Degree)	 40.74±6.08	 37.20±7.81	 1.52a	 0.139	 42.31±7.52	 38.33±8.22	 1.52a	 0.139

CRLF (Degree)	 36.37±8.34	 35.81±10.88	 0.17a	 0.865	 39.74±8.19	 35.07±10.39	 1.50a	 0.144

CLR (Degree)	 57.67±16.80	 55.05±14.05	 0.51a	 0.616	 64.93±12.87	 58.72±12.23	 1.48a	 0.147

CRR (Degree)	 60.50±15.26	 55.87±16.03	 0.89a	 0.381	 63.11±14.01	 59.54±13.61	 0.78a	 0.443

หมายเหตุุ: a Independent samples t-test (equal variances assumed)	 b Independent samples t-test (equal variances not assumed)		
	 c Mann-Whitney U test 			    					   
	 * แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิที่่�ระดับั 0.05								      
	 PPT = pressure pain threshold, TFFT = trunk forward flexion test, BST = back scratch test, CF = cervical flexion,
	 CE = cervical extension:, CLLF = cervical left lateral flexion, CRLF = cervical right lateral flexion, CLR = cervical left rotation,

	 CRR = cervical right rotation, VAS = pain score (visual analogue scale) 		

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการนวดสููตรราชสำำ�นักัโรคลมปลายปััตคาตสัญัญาณ 4 และ 5 หลังั ก่่อนและหลังัเข้า้

รับัการรักัษา	

          ตัวัแปร                            ก่่อนเข้้ารัับการรัักษา      หลัังเข้้ารัับการรัักษา               สถิติิทิดสอบ                  p-value	

	                                         Mean±SD	          Mean±SD		                                     (1-tailed)

PPT Left (Kg/cm2) 	 4.18±1.25	 4.76±1.16	 -4.35a	 0.000*	

PPT Right (Kg/cm2) 	 4.22±1.21	 4.93±1.17	 -4.10a	 0.001*	

VAS (cm)	 5.44±1.33	 3.83±2.96	 20.00b	 0.001**	

BST Left (cm) 	 -4.23±6.31	 -3.51±6.66	 -1.56a	 0.069	

BST Right (cm) 	 1.48±3.35	 2.15±3.71	 -2.12a	 0.025*	

TFFT (cm) 	 7.00±5.92	 7.19±6.11	 -0.34a	 0.368	

CF (Degree)	 58.56±6.51	 59.32±6.51	 -0.46a	 0.326	

CE (Degree)	 62.44±10.40	 68.07±11.30	 -3.73a	 0.001*	

CLLF (Degree)	 40.74±6.08	 42.31±7.52	 -0.93a	 0.183	

CRLF (Degree)	 36.37±8.34	 39.74±8.19	 -3.26a	 0.003*	

CLR (Degree)	 57.67±16.80	 64.93±12.87	 -2.16a	 0.023*	

CRR (Degree)	 60.50±15.26	 63.11±14.01	 -0.81a	 0.214
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วิิจารณ์์
1. ระดับักั้้�นการรับัความรู้้ �สึกเจ็็บปวดด้ว้ยแรงกด 

(pressure pain threshold: PPT)

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้การรัักษาด้้วย

การนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาตสััญญาณ 4 

และ 5 หลััง(กลุ่่�มที่่� 1) มีีระดับักั้้�นการรัับความรู้้�สึึกเจ็บ็-

ปวดด้้วยแรงกดด้้านซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 0.58 (Kg/cm2) จาก 

4.18±1.25 เป็็น 4.76±1.16 (Kg/cm2) และด้้านขวา 

0.71 (Kg/cm2) จาก 4.22±1.21 เป็็น 4.93±1.17 

(Kg/cm2) ตามลำำ�ดับั อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Sooktho และคณะ ในปีี  

2020(19) พบว่่า การนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัต

คาตสัญัญาณ 4 หลััง มีีระดับักั้้�นการรัับความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวด

ด้้วยแรงกดเพิ่่�มขึ้้�น 0.94 (Kg/cm2) จาก 1.72±0.23 

เป็็น 2.66±0.37 (Kg/cm2) อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) และยัังสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Mongkol 

และคณะ ในปีี  2013(20) พบว่่า การนวดไทยแบบราช-

สำำ�นักที่่�กล้้ามเนื้้�อ upper trapezius มีีระดับักั้้�นการรัับความ

รู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกดเพิ่่�มขึ้้�น 0.94 (Kg/cm2) จาก 

4.44±1.02 เป็็น 5.38±1.59 (Kg/cm2) อย่่างมีีนัย-

สำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

การนวดสููตรปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ (กลุ่่�มที่่� 2) มีีระดับักั้้�น

การรัับความรู้้�สึึ กเจ็็บปวดด้้วยแรงกดด้้านซ้้ายเพิ่่�มขึ้้� น 

1.05 (Kg/cm2) จาก 4.14±1.28 เป็็น 5.19±1.31 

(Kg/cm2) และด้้านขวา 1.03 (Kg/cm2) จาก 4.19±1.16 

เป็็น 5.22±1.29 (Kg/cm2) ตามลำำ�ดับ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของคุุณา-

วุุฒิิ วรรณจักัร และพิิมลพรรณ ทวีีการ(21) พบว่่า การนวด

ดััด ดึึง กระดููกสันัหลัังช่่วงคอและอกมีีระดัับกั้้�นการรัับ

ความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกดเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งการนวดทั้้�ง 2 

รููปแบบมีีกลไกการตอบสนองระดับัไขสันัหลััง การกระตุ้้�น

ปลายประสาทรับรู้้�ที่่� trigger point (TrP) ด้้วยแรงกด ซ่ึ่�ง

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการนวดสููตรปรับัโครงสร้า้งข้อ้ต่่อ ก่่อนและหลังัเข้า้รับัการรักัษา

          ตัวัแปร                            ก่่อนเข้้ารัับการรัักษา      หลัังเข้้ารัับการรัักษา               สถิติิทิดสอบ                  p-value	

	                                         Mean±SD	          Mean±SD		                                     (1-tailed)

PPT Left (Kg/cm2) 	 4.14±1.28	 5.19±1.31	 -6.11a	 0.000*

PPT Right (Kg/cm2) 	 4.19±1.16	 5.22±1.29	 -5.06a	 0.000*

VAS (cm)	 6.21±1.31	 2.54±1.27 	 0.00b	 0.000**

BST Left (cm) 	 -6.07±7.51	 -4.60±6.91	 -2.01a	 0.031*

BST Right (cm) 	 -1.62±5.91	 0.57±5.80	 160.00b	 0.000*

TFFT (cm) 	 -0.83±8.96	 -0.48±10.33	 -0.31a	 0.38

CF (Degree)	 57.10±16.03	 62.16±13.94	 -2.02a	 0.030*

CE (Degree)	 57.41±12.18	 60.87±13.20	 -1.90a	 0.037*

CLLF (Degree)	 37.20±7.81	 38.33±8.22	 -0.39a	 0.35

CRLF (Degree)	 35.81±10.88	 35.07±10.39	 0.48a	 0.32

CLR (Degree)	 55.05±14.05	 58.72±12.23	 -1.15a	 0.133

CRR (Degree)	 55.87±16.03	 59.54±13.61	 -1.25a	 0.115

หมายเหตุุ: สำำ�หรัับตารางที่่� 4 a Paired samples t test, b Wilcoxon Signed ranks testt 			    		
	 * แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิที่่�ระดับั 0.05								      
	 PPT = pressure pain threshold, TFFT = trunk forward flexion test, BST = back scratch test, CF = cervical flexion,
	 CE = cervical extension:, CLLF = cervical left lateral flexion, CRLF = cervical right lateral flexion, CLR = cervical left rotation,
	 CRR = cervical right rotation, VAS = pain score (visual analogue scale) 	



การเปรีียบเทีียบผลของการนวดปรับัโครงสร้า้งข้อ้ต่่อกับัการนวดไทยสายราชสำำ�นักัเพื่่�อบรรเทาอาการปวดในผู้้ �ป่วย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1033

3. ความยืืดหยุ่่�นของกล้า้มเนื้้� อหัวัไหล่่แบบแตะมืือ

ด้า้นหลังั (back scratch test) 

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้การรัักษาด้้วย

การนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาตสััญญาณ 4 

และ 5 หลััง (กลุ่่�มที่่� 1) มีีความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อ 

หััวไหล่่แบบแตะมืือด้้านหลัังด้้านขวาเพิ่่�มขึ้้� น 0.67 

เซนติเิมตร จาก 1.48±3.35 เป็็น 2.15±3.71 เซนติเิมตร 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของ Leesiriwattanagu และคณะ ในปีี  2019(11) 

พบว่่า การนวดแผนไทยบริิเวณกล้้ามเนื้้�อส่่วนบน มีีความ

ยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้� อหััวไหล่่แบบแตะมืือด้้านหลัังด้้าน

ขวาเพิ่่�มขึ้้� น 0.74 เซนติิเมตร จาก 5.10±5.87 เป็็น 

5.84±5.80 เซนติิเมตร อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการนวดสููตร

ปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ (กลุ่่�มที่่� 2) มีีความยืืดหยุ่่�นของ

กล้้ามเนื้้� อหััวไหล่่แบบแตะมืือด้้านหลัังด้้านซ้้ายเพิ่่�มขึ้้� น 

1.47 เซนติเิมตร จาก -6.07±7.51 เป็็น -4.60±6.91 

เซนติเิมตร และด้้านขวา 2.22 เซนติเิมตร จาก 1.62±5.91 

เป็็น -0.57±5.80 เซนติิเมตร ตามลำำ�ดับั อย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ซ่ึ่�งการนวดทั้้�ง 2 รููปแบบมีีกลไกทำำ�ให้้

มีีการเคลื่่�อนไหว เป็็นผลเฉพาะที่่�จากแรงนวด ทำำ�ให้้เกิดิ

การเคลื่่�อนไหวของใยกล้้ามเนื้้� อ เปรีียบเสมือน การยืืด

กล้้ามเนื้้�อเฉพาะจุุด ทำำ�ให้้ taut band และ TrP ยืืดคลาย

หรืือสลายไป ทำำ�ให้้มีีผลเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อ

หััวไหล่่แบบแตะมืือด้้านหลัังได้้(19) ซ่ึ่�งวิิธีีการรัักษาของ

กลุ่่�มที่่� 1 มีีกลไกเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นเพีียงแค่่กล้้ามเนื้้�อ แต่่

วิิธีีการรัักษาของกลุ่่�มที่่� 2 มีีกลไกเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นทั้้�ง

กล้้ามเนื้้�อ และข้้อต่่อกระดููก จึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มที่่� 1 เพิ่่�ม

ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่แบบแตะมืือด้้านหลััง

เพีียงด้้านซ้้าย ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่� 2 เพิ่่�มได้้ทั้้�งสองข้้าง 

4. ความอ่่อนตัวัก้ม้ไปข้า้งหน้า้ (trunk forward 

flexion test)

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบว่่า ความอ่่อนตัวัก้้มไปข้้าง

หน้้าของกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 มีีความแตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p>0.05) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากก่่อน

จะส่่งผ่่านเส้้นประสาท A-beta fiber ที่่�มีีขนาดใหญ่่กว่่า

เส้้นประสาทที่่�รัับรู้้�การปวด คืือ C fiber เมื่่�อถึึงระดัับ 

ไขสันัหลัังจะสกัดักั้้�นหรืือบดบังัความรู้้�สึึกของ C fiber(22) 

ทำำ�ให้้มีีผลเพิ่่�มระดับัการกั้้�นความเจ็บ็ปวดได้้ 

2. ระดับัความเจ็็บปวด (pain score)

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้การรัักษาด้้วย

การนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาตสััญญาณ 4 

และ 5 หลััง (กลุ่่�มที่่� 1) มีีระดับัความเจ็บ็ปวดของกล้้าม-

เนื้้�อส่่วนบนลดลง 1.61 เซนติิเมตร จาก 5.44±1.33 เป็็น 

3.83±2.96 เซนติิเมตร อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Sooktho และ

คณะ ในปีี  2020(19) พบว่่า การนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลม-

ปลายปัตคาตสัญัญาณ 4 หลััง มีีระดับัความเจ็บ็ปวดของ

กล้้ามเนื้้�อส่่วนบนลดลง 2.01 เซนติิเมตร จาก 5.71±1.22 

เป็็น 3.70±0.98 เซนติิเมตร อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) และยัังสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Mongkol 

และคณะ ในปีี  2013(20) พบว่่า การนวดไทยแบบราช-

สำำ�นักที่่�กล้้ามเนื้้�อ Upper trapezius มีีระดับัความเจ็บ็ปวด

ของกล้้ามเนื้้� อส่่วนบนลดลง 2.92 เซนติิเมตร จาก 

4.41±2.14 เป็็น 1.49±1.42 เซนติิเมตร อย่่างมีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

การนวดสููตรปรััปบโครงสร้างข้้อต่่อ (กลุ่่�มที่่� 2) มีีระดับั

ความเจ็็บปวดของกล้้ามเนื้้� อส่่วนบนลดลง 3.69 

เซนติเิมตร จาก 6.21±1.31 เป็็น 2.54±1.27 เซนติเิมตร 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของ Cleland และคณะ ในปีี  2005(8) พบว่่า ผล

ของการนวดปรัับโครงสร้างข้้อต่่อกระดููกสันัหลัังส่่วนอก

มีีระดับัความเจ็บ็ปวดของกล้้ามเนื้้�อส่่วนบนลดลงได้้ทันัทีี

หลัังการรัักษาในผู้้�ที่่�ปวดคอ (mechanical neck pain) ซ่ึ่�ง

การนวดทั้้�ง 2 รููปแบบมีีกลไกการตอบสนองที่่�ระดับัสมอง 

เมื่่�อกระแสประสาทส่่งต่่อจากไขสันัหลัังไปยัังสมองส่่วน

บนจะมีีการกระตุ้้�นให้้มีีการหลั่่�งสารลดอาการปวดออกมา 

คืือ endorphins(23) ทำำ�ให้้ร่่างกายและจิิตใจผ่่อนคลาย 

ทำำ�ให้้มีีผลลดระดับัความเจ็บ็ปวดได้้ 
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นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และมีีองศาคอการเงยหน้้า

มองเพดานเพิ่่�มขึ้้�น 3.46 องศา จาก 57.41±12.18 เป็็น 

60.87±13.20 องศา อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

ซ่ึ่�งการนวดทั้้�ง 2 รููปแบบมีีกลไกทำำ�ให้้มีีการเคลื่่�อนไหว 

เป็็นผลเฉพาะที่่�จากแรงนวด ทำำ�ให้้เกิดิการเคลื่่�อนไหวของ

ใยกล้้ามเนื้้� อ เปรีียบเสมือน การยืืดกล้้ามเนื้้� อเฉพาะจุุด 

ทำำ�ให้้ taut band และ TrP ยืืดคลายหรืือสลายไป ทำำ�ให้้มีี

ผลเพิ่่�มองศาคอได้้(20,24)

จากการศึึกษาประสิทิธิิผลการรัักษาด้้วยวิธีีการนวด

ปรัับโครงสร้างข้้อต่่อในการลดระดัับความเจ็บ็ปวดและ

การเพิ่่�มระดับักั้้�นความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกดของผู้้�ป่วย

กลุ่่�มปวดกล้้ามเนื้้� อส่่วนบนเรื้้� อรัังหรืืออาการออฟฟิิศ- 

ซิินโดรม มีีความใกล้้เคีียงหรืือไม่่แตกต่่างจากผลการนวด

รัักษาตามสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 4 

และ 5 หลััง แต่่ทั้้�ง 2 วิิธีกีารรัักษานี้้�มีีประสิทิธิผิลในการ

บรรเทาอาการปวดกล้้ามเนื้้� อส่่วนบนเรื้้� อรัังหรืืออาการ

ออฟฟิิศซิินโดรมได้้ดีี และยัังเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของ 

กล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่ เพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของคอ ดังันั้้�น 

วิิธีกีารนวดปรัับโครงสร้างข้้อต่่อเป็็นวิิธีกีารรัักษาทางเลืือก

หน่ึ่�งของผู้้�ป่วยกลุ่่�มปวดกล้้ามเนื้้� อส่่วนบนเรื้้� อรัังหรืือ

อาการออฟฟิิศซิินโดรมได้้ 

ข้อ้เสนอแนะ

ควรมีีการติิดตามและประเมิินผลการรัักษาในระยะ

ยาวเพื่่�อยืืนยัันความคงทนของผลลัพัธ์แ์ละปรัับปรุุงวิิธีกีาร

รัักษาให้้เหมาะสมกับัความต้้องการของผู้้�ป่วยในระยะยาว

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่างท่ี่�ให้ค้วามร่่วมมืือจนการ

ศึึกษาวิจิัยัครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงไปได้ด้้ว้ยดีี ขอขอบคุณุผู้้ �ช่ว่ย

ศาสตราจารย์ ์ดร.พท.จุฬุาลักัษณ์ ์โชคไพศาล อาจารย์ท่์ี่�

ปรึึกษาวิทิยานิิพนธ์ห์ลักั ท่ี่�ได้ส้ละเวลาอันัมีีค่าในการให้้

คำำ�ปรึึกษา ให้ค้วามรู้้ �อันัเป็็นประโยชน์ต่์่องานวิจิัยันี้้�  และ

ตรวจสอบแก้ไ้ขข้อ้บกพร่่องต่่างๆ เพื่่ �อให้ง้านวิจิัยัสมบููรณ์์

ยิ่่� งขึ้้�น ขอขอบคุณุ พท.วริศรา ปัันธิิโป, นพท.พรรณนารา 

ขาวเต็็มดีี, นพท.อภิสรา บุุญสนิิท และ นพท.มาเรีียม  

เข้้ารัับการรัักษา ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีค่าความอ่่อนตัวัก้้มไป

ข้้างหน้้าที่่�แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิจึึงส่่งผล

ให้้ค่่าหลัังการรัักษามีีความแตกต่่างของค่่าดัังกล่่าวหลััง

การรัักษา

5. การวัดัองศาคอ (cervical range of motion)

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้การรัักษาด้้วย

การนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาตสััญญาณ 4 

และ 5 หลััง (กลุ่่�มที่่� 1) มีีองศาคอการเงยหน้้ามองเพดาน

เพิ่่�มขึ้้� น 5.63 องศา จาก 62.44±10.40 เป็็น 

68.07±11.30 องศา อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

มีีองศาคอการเอีียงคอชิิดไหล่่ขวา เพิ่่�มขึ้้�น 3.37 องศา 

จาก 36.37±8.34 เป็็น 39.74±8.19 องศา อย่่างมีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) และมีีองศาคอการหัันหน้้าซ้้าย

เพิ่่�มขึ้้� น 7.25 องศา จาก 57.67±16.80 เป็็น 

64.93±12.87 องศา อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Sooktho และคณะ ในปีี  

2020(19) พบว่่า การนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัต-

คาตสัญัญาณ 4 หลััง มีีองศาคอการเงยหน้้ามองเพดาน

เพิ่่�มขึ้้�น 3 องศา จาก 56.33±3.25 เป็็น 59.33±3.63 

องศา อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) มีีองศาคอการ

เอีียงคอชิิดไหล่่ขวาเพิ่่�มขึ้้�น 3.31 องศา จาก 39.70±1.44 

เป็็น 43.01±1.88 องศา อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 

(p<0.05) และมีีองศาคอการหัันหน้้าซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 3.51 

องศา จาก 59.04±1.25 เป็็น 62.55±1.63 องศา อย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และยัังสอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของ Mongkol และคณะ ในปีี  2013(20) พบว่่า การ

นวดไทยแบบราชสำำ�นักที่่�กล้้ามเนื้้�อ Upper trapezius มีี

องศาคอการเงยหน้้ามองเพดานเพิ่่�มขึ้้�น 9.30 องศา จาก 

53.43±8.16 เป็็น 62.73±6.75 องศา อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ (p<0.05) และมีีองศาคอการหัันหน้้าซ้้ายเพิ่่�ม

ขึ้้�น 4.50 องศา จาก 65.63±7.95 เป็็น 70.13±7.10 

องศา อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการรัักษาด้้วยการนวดสููตรปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ (กลุ่่�ม

ที่่� 2) มีีองศาคอการก้้มหน้้าคางชิิดอกเพิ่่�มขึ้้�น 4.78 องศา 

จาก 57.10±16.03 เป็็น 62.16±13.94 องศา อย่่างมีี



การเปรีียบเทีียบผลของการนวดปรับัโครงสร้า้งข้อ้ต่่อกับัการนวดไทยสายราชสำำ�นักัเพื่่�อบรรเทาอาการปวดในผู้้ �ป่วย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1035

หะยีีแวสะแลแม ท่ี่�ช่่วยเหลืือในการตรวจวัดัและเก็็บ

บันัทึึกข้อ้มููลในการวิจิัยัครั้้ �งนี้้�  

ขอขอบคุณุผู้้ �ช่ว่ยศาสตราจารย์ ์ดร.จุฬุารัตัน์ ์ชุุมนวล 

เป็็นผู้้ �เช่ี่ �ยวชาญการวิเิคราะห์์ข้อ้มููลเชิิงสถิิติิในการวิจิัยัครั้้�ง

นี้้�  สุุดท้า้ยขอขอบคุุณโรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทย 

มหาวิทิยาลัยัสงขลานคริินทร์ ์ ท่ี่�ให้ค้วามช่่วยเหลืือเก่ี่ �ยว

กับัสถานท่ี่�ในการวิจิัยัครั้้ �งนี้้�  
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Abstract:		  Office syndrome, or chronic pain in the upper musculature, is often observed in people who work in 

the same posture for a long period of time. Massage is one of the possible treatments, including Royal 

Court massage, Chaloisak massage and traditional bone bending and traction massage. However, there is 

no definitive massage treatment model. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of joint 

adjustment massage to relieve pain. A group of 36 patients who had been suffering from muscle and 

fascial pain in the shoulder, neck and back area for more than 3 months were randomly divided into 

two groups. Each group, consisting of 18 people, received treatment using a randomly assigned method 

lasting 15 minutes per session performed on 3 consecutive days. The scores of Pressure Pain Threshold 

(PPT), Visual Analog Scale (VAS), Trunk Forward Flexion Test (TFFT), Back Scratch Test (BST) 

and Cervical Spine Range of Motion (CROM) were recorded before and after the treatment period. The 

results of the study showed that the scores of PPT, VAS, CROM and BST had no statistically significant 

difference (p<0.05) after the treatment of the 2 groups (the joint adjustment massage and the Royal Court 

massage); but the efficacy of the 2 treatment methods in relieving chronic upper muscle pain or office 

syndrome symptoms with PPT, CROM and BST was significantly detected (p<0.05). In addition, there 

was a statistically significant decrease in VAS score (p<0.05).

Keywords: joint adjustment massage; massage therapy; thai royal court massage; office syndrome
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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยและพััฒนาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนาและประเมิินผลลััพธ์แ์นวทางการจััดการศพ 

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคโควิิค-19 บริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา เน่ื่�องจากจากการเสีียชีีวิิตด้วยโรคโควิิค-19 

ไม่่สามารถดำำ�เนิินตามพิธีีกรรมแบบการเสีียชีีวิิตทั่่�วไปได้้ ประกอบกับัในพื้้�นที่่�สามจัังหวัดชายแดนใต้้มีีความเป็็นพหุุ

วััฒนธรรม ที่่�มีีความละเอีียดอ่่อนทางวััฒนธรรม ความเช่ื่�อของแต่่ละศาสนา ทำำ�ให้้เกิดิข้้อขัดัแย้้งทางพิิธีีกรรมในการ

จััดการศพ โดยเก็บ็ข้้อมููลจากญาติผ้ิู้�ที่่�เสีียชีีวิิตในเวชระเบีียนโรงพยาบาลยะลาในช่่วงมกราคม-กันัยายน พ.ศ. 2565 

ดังัน้ี้�  (1) พยาบาล จำำ�นวน 5 คน (2) ทีีมกู้�ภััยจำำ�นวน 40 คน และ 3) ผู้้�นำำ�ศาสนาจำำ�นวน 24 คนเครื่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การเก็บ็รวบรวมคืือ (1) แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพด้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา และ (2) 

แบบประเมินิความพึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ด้้วยร้้อยละและความถี่่� ผลการศึกึษาพบว่่า (1) 

พยาบาลไม่่มีแีนวทางการจััดการศพโควิิค-19 ตามหลักศาสนา (อิสิลาม พุุทธ และคริสต์)์ (2) ญาติผ้ิู้�เสีียชีีวิิตขาด

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการจััดการศพโควิิค-19 (3)  เครืือข่่ายขาดระบบการจััดการและการประสานงานเครืือข่่าย

ในการจััดการศพในชุุมขน และ (4) อุปุกรณ์ไ์ม่่เพีียงพอในการจััดการศพโควิิค-19 นอกจากน้ี้� ไม่่พบอุบุัตัิกิารณ์ก์าร
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ผู้้�เสีียชีีวิิต (ร้้อยละ 81) และไม่่พบอุบุัตัิกิารณ์ค์วามขัดัแย้้งระหว่างบุุคลากรและญาติผ้ิู้�เสีียชีีวิิต ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติมิ

ที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  คืือ ควรจััดทำำ�คู่่�มืือชุุดความรู้้�การจััดการศพโควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรม เพ่ื่�อเผยแพร่

ให้้กับัประชาชน บุุคลากรทางสาธารณสุขุ ในการป้้องกันัและควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้� อของเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา 

และพััฒนาให้้เป็็น Model เพ่ื่�อปรัับใช้้กับัโรคอุบุัตัิใิหม่ต่่อไป
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บทนำำ�
การระบาดของเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 หรืือ โควิิค-

19 (COVID-19) ได้้เริ่่�มต้้นเมื่่�อปลาย พ.ศ. 2562 และ

ลุุกลามไปทั่่�วโลก สร้้างความหวาดกลััวและส่่งผลกระทบ

ต่่อสุขุภาพ สังัคมและเศรษฐกิจิของประชากร โดยเมื่่�อต้้น

เดืือนมีนีาคม พ.ศ. 2563 มีีการระบาดใหญ่ ซึ่่�งเป็็นการ

ติิดเชื้้� อทั่่�วโลกอย่่างรวดเร็็วตามประกาศขององค์์การ

อนามัยัโลก เมื่่�อวัันที่่� 11  มีนีาคม พ.ศ. 2563(1) จากสถิติิิ

เมื่่�อวัันที่่� 15 เมษายน พ.ศ. 2563 ประชากรทั่่�วโลกมีี 

ผู้้�ติดิเชื้้� อจำำ�นวน 1,982,939 คน และผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 

126,761 คน และเมื่่�อพิิจารณา 5 ลำำ�ดับัแรกของประเทศ

ที่่�มีีจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด ได้้แก่่ สหรัฐอเมริกา 

(26,057 คน) อิติาลีี (21,067 คน) สเปน (18,255 

คน) ฝรั่่�งเศส (15,750 คน) และสหราชอาณาจัักร 

(12,129 คน) ตามลำำ�ดับั(2)

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยติิดเชื้้� อโควิิค-19 ก่่อให้้เกิิด

ปััญหาในการจััดการกับัศพเป็็นอย่่างมาก เน่ื่�องจากอาจ

ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการจััดการศพผู้�ที่่�ติิดเชื้้� อโควิิค-19 

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ(2) โดยที่่�พิิธีีกรรมหลังความตาย บุุคคล

ในครอบครัวและญาติิสนิิทมิิตรสหายพึึงกระทำำ�ให้้แก่่ 

ผู้้�วายชนม์์เป็็นครั้้�งสุดุท้้าย การไปสู่่�อีีกภพหรืือไปอยู่่�กับั

พระเจ้้าแล้้วแต่่ความเช่ื่�อของแต่่ละศาสนา(3) และพื้้� นที่่�

สามจัังหวัดชายแดนภาคใต้้ เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�เป็็นพหุุวััฒนธรรม 

มีีความหลากหลายทางวััฒนธรรม เชื้้� อชาติ ิศาสนา รวม

ถึงึพิิธีีกรรมความเช่ื่�อและขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิทิี่่�แตกต่่างกันั

ไปในแต่่ละท้้องถิ่่�นและแตกต่่างกัันไปในแต่่ละศาสนา 

ได้้แก่่ พิิธีีศพแบบชาวพุทุธ พิิธีีศพแบบคริสต์ศ์าสนา และ

พิิธีีศพของศาสนาอิิสลาม โดยแนวทางสำำ�คัญในการ

จััดการศพมีี 4 ประเด็น็หลัก(4) ดัังน้ี้�  (1) การทำำ�ความ

สะอาดศพ (อาบน้ำำ��ศพ) (2) กิจิกรรมการสวดมนต์์/การ

ละหมาด (3) การบรรจุุโลง และ (4) การเผา/ฝังั ด้้วย

พิิธีีกรรมดัังกล่่าว ผู้้�นำำ�ศาสนาหรืือญาติิผู้้� เสีียชีีวิิตไม่่

สามารถปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเอง เนื่่�องจากขััดกัับหลักการ

ป้้องกัันแพร่ระบาดของโควิิค-19 ทำำ�ให้้ญาติิผู้้� เสีียชีีวิิต

เกิิดความไม่่เช่ื่�อมั่่�นและไม่่พึึงพอใจกัับแนวทางการ

จััดการศพตามหลักการป้้องกันัแพร่ระบาดของโควิิค-19 

เพราะมิิติิสัังคมวัฒนธรรมและความเช่ื่�อในหลักศาสนา 

หากญาติผ้ิู้�เสีียชีีวิิตไม่่ปฏิบิัตัิติามแนวทางศาสนา จะกลาย

เป็็นตราบาป (stigma) ที่่�เกิดิอยู่่�ในใจของญาติผ้ิู้�เสีียชีีวิิต 

ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดข้้อขััดแย้้งระหว่างญาติิผู้้� เสีียชีีวิิตกัับ

บุุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล

ด้้วยโควิิค-19 เป็็นโรคติดเชื้้� ออุุบััติิใหม่จึึงไม่่มีี

แนวทางในการจััดการศพเมื่่�อมีีผู้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตด้วย 

โควิิค-19 จำำ�นวน 318 ราย จึึงได้้เกิดิเหตุกุารณ์พ์ยายาม

แย่่งศพ ในขณะที่่�เจ้้าหน้าที่่�กู้้�ภัยักำำ�ลังเคลื่�อนย้้ายศพ ญาติิ

ผู้้�เสีียชีีวิิตแย่่งพาศพไปประกอบพิิธีีกรรมตามหลักัศาสนา

ของผู้้�เสีียชีีวิิตถึงึ 3 ครั้้�ง ของเป็็นศพไทยอิสิลาม 2 ราย 

และเป็็นศพไทยพุุทธ 1 ราย(5) ซึ่่�งเหตุุการณ์ด์ัังกล่่าวไม่่

เคยเกิดิขึ้้�นมาก่่อน ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาแนวทางการ

จััดการศพโควิิค-19 ในบริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่าย

จัังหวัดยะลา เพ่ื่�อให้้เกิิดการดำำ�เนิินงานที่่�เป็็นแนวทาง

เดีียวกัันทั้้�งจัังหวัด และลดข้้อข้้อขััดแย้้งระหว่างญาติิ 

ผู้้�เสีียชีีวิิตกับับุุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล จากการ

ติิดเชื้้� อที่่�เพิ่่�งเกิิดขึ้้� นในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีการขยายการ 

แพร่เชื้้�อทางภููมิศาสตร์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็หรืือที่่�เรีียกว่่า

โรคอุบุัตัิใิหม่(1) 

การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์ข์อง

ทางการจััดการศพโควิิค-19 บริิบทพหุุวััฒนธรรมใน 

เครืือข่่ายจัังหวัดยะลา และนำำ�มาพััฒนาแนวทางการ

จััดการศพโควิิค-19 ตลอดจนประเมินิผลลััพธ์ข์องการใช้้

แนวทางการจััดการศพโควิิค-19 บริิบทพหุุวััฒนธรรมใน

เครืือข่่ายจัังหวัดยะลา

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้� งน้ี้� ใช้้วิิธีีการศึึกษาแบบผสมผสาน 

(mixed method) ระเบีียบวิิจััยและพััฒนา ประกอบด้้วย 

3 ระยะ ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ของการจััดการศพ  

โควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา

จากการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ พยาบาลโรงพยาบาล
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ยะลาที่่�ปฏิบิััติิงานในหอผู้้�ป่วยติิดเชื้้� อ ทีีมกู้�ภััย และผู้้�นำำ�

ศาสนา จำำ�นวน 10 คน โดยมีีเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ (1) 

มีีประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�เสีียชีีวิิตด้วยโควิิค-19 และ 

(2) ยิินยอมและสามารถเข้้าร่่วมวิิจััยอย่่างต่่อเน่ื่�อง

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม

สำำ�หรับพยาบาลโรงพยาบาลยะลาที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�

ป่่วยเสีียชีีวิิต ประกอบด้้วย (1) แนวทางการจััดการศพ

โควิิค-19 ตามหลักศาสนาอิสิลาม พุุทธและคริสต์ ์ใน การ

ป้้องกันัและควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้�อเป็็นอย่่างไร (2) 

ขั้้�นตอนสำำ�คัญในการจััดการศพโควิิค-19 ที่่�ถููกต้้องตาม

หลักศาสนาอิสิลาม พุุทธและคริสต์ ์(3) อุปุกรณ์จ์ำำ�เป็็น

ในการจััดการศพผู้�ป่วยโรคโควิิด-19 ตามหลักศาสนา

อิสิลาม พุุทธ และคริสต์ ์(4) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการจััดการ

ศพโควิิค-19 ในการป้้องกันัและควบคุุมการแพร่กระจาย

เชื้้� อ และ (5) ระบบการขอความช่วยเหลืือในชุุมชนต่่อ

การจััดการศพโควิิค-19 ตามหลักศาสนาอิสิลาม พุุทธ

และคริสต์ ์

แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 ท่่านซึ่่�งเป็็นแพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการป้้องกัันและ

ควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้�อ 1 ท่า่น อาจารย์์พยาบาลทาง

อายุุรกรรม 1 ท่า่น และพยาบาลประจำำ�หน่วยป้้องกันัและ

ควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้� อ 1 ท่่านพิิจารณาความ

สอดคล้องระหว่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ (item  

objective congruence: IOC) ได้้มากกว่่า 0.50 ทุุกข้้อ

ระยะที่่� 2 พััฒนาแนวทางการจััดการศพ  โควิิค-19 

ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรม ในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลาจาก

การสนทนากลุ่่�ม	

1. ผู้้� วิิจััยศึึกษา ทบทวน แนวทางการจััดการศพ 

 โควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรม ในเครืือข่่ายจัังหวัด

ยะลา

2. นำำ�ผลลััพธ์จ์ากการสัมัภาษณ์ใ์นขั้้�นตอนที่่� 1 มาสรุปุ 

วิิเคราะห์์ สังัเคราะห์์ เพ่ื่�อยกร่่างเป็็นแนวทางการจััดการ

ศพ โควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรม ในเครืือข่่าย

จัังหวัดยะลาให้้สอดคล้องกับัสังัคมพหุุวััฒนธรรมของสาม

จัังหวัดชายแดนภาคใต้้ เขีียนเป็็นรููปแบบของแนวทางการ

จััดการศพโควิิค-19 บริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่าย

จัังหวัดยะลา ประกอบด้้วยแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 3 เร่ื่�อง

ย่่อย ประกอบด้้วย (1) การจััดการศพโควิิค-19 ที่่�เสีีย

ชีีวิิตภายในหน่วยงาน (2) การจััดการศพโควิิค-19 ที่่�เสีีย

ชีีวิิตที่่�บ้้าน และ (3) แนวทางของเจ้้าหน้าที่่�ในการจััดการ

ศพโควิิค-19 ที่่�เสีียชีีวิิตภายในโรงพยาบาล 

3. นำำ�แนวทางการจััดการศพ โควิิค-19 ตามบริิบท

พหุุวััฒนธรรม ในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา รัับการตรวจสอบ

ความตรงและความเป็็นไปได้้ในการนำำ�สู่่�การปฏิบิััติิโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 6 ท่า่น ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การป้้องกันัและควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้�อในการจััดการ

ศพ โควิิค-19 1 ท่า่น อาจารย์์พยาบาลด้้านการพยาบาล

ผู้้�ใหญ่ 1 ท่า่น พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการป้้องกันัและ

ควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้� อในการจััดการศพ โควิิค-19 

1 ท่า่น และผู้้�นำำ�ศาสนาอิสิลาม/พุุทธ/คริสต์ ์

4. ปรัับแก้้ไขแนวทางการจััดการศพ โควิิค-19 ตาม

บริิบทพหุุวััฒนธรรม ในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา ตาม 

ข้้อคิิดเห็น็ ข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิดังักล่่าวในเร่ื่�อง

กระบวน/พิิธีีกรรมตามหลักศาสนาอิสิลาม

5. ดำำ�เนิินการนำำ�แนวทางการจััดการศพ โควิิค-19 

ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรม ในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา ไปใช้้ 

โดยการประชุุมชี้�แจงแก่่หััวหน้า รองหััวหน้า และพยาบาล

ปฏิิบััติิการ พร้อมจััดประชุุมแนวทางการจััดการศพ  

โควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรม ในเครืือข่่ายจัังหวัด

ยะลา 2 รุ่่�นๆ ละ 1/2 วััน ให้้กับัเจ้้าหน้าที่่�ที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน

หอผู้้�ป่วยติิดเชื้้� อ จำำ�นวน 50 คน และจััดอบรมให้้กัับ 

เครืือข่่ายจัังหวัดยะลา 2 รุ่่�นๆ ละ ½ วััน ได้้แก่่ เจ้้าหน้าที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพสต.) จำำ�นวน 8 

คน อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) จำำ�นวน 

16 คน ทีีมกู้�ภัยั จำำ�นวน 16 คน ผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�นด้้านปกครอง 

ได้้แก่่ กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่บ้้าน และทีีมอาสาสมััครรัักษาดิินแดน 

(อส.) ในพื้้�นที่่�ง จำำ�นวน 8 ตน รวมทั้้�งหมด 48 คน 

6. ติิดตามลงนิิเทศหน้างาน เพ่ื่�อเป็็นที่่�ปรึึกษาแก่่ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานและเครืือข่่าย ประกาศใช้้แนวทางการจััดการ



 การพัฒันาแนวทางการจัดัการศพโควิิค-19  บริิบทพหุวุัฒันธรรมในเครืือข่่ายจังัหวัดัยะลา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1041

ศพ โควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรม ในเครืือข่่าย

จัังหวัดยะลา กำำ�หนดให้้ส่่งเวรและสื่่�อสารทางไลน์์ให้้ 

ผู้้�ปฏิบิััติิงานทราบถึึงแนวทางการจััดการศพ โควิิค-19 

ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา 

ระยะที่่� 3 ประเมินิผลลััพธ์ก์ารใช้้แนวทางการจััดการ

ศพโควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่าย

จัังหวัดยะลา

ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ เจ้้าหน้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำำ�บล และอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านในพื้้�นที่่� 

จำำ�นวน 24 คน รวมทั้้�งผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�นด้้านปกครอง ได้้แก่่ 

กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่บ้้าน และทีีม อส. ในพื้้�นที่่� ปฏิบิัตัิงิานใน 8 

อำำ�เภอของจัังหวัดยะลา จำำ�นวน 24 คน รวม 48 คน โดย

มีีเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ (1) มีีประสบการณ์ใ์นการดููแล 

ผู้้�เสีียชีีวิิตด้วยโควิิค-19 และ (2) ยิินยอมและสามารถ

เข้้าร่่วมวิิจััยอย่่างต่่อเน่ื่�อง

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา 

แบบบัันทึกึที่่�ใช้้สำำ�หรับสอบถามกลุ่่�มญาติิของผู้้� เสีีย

ชีีวิิตจากโรคติดิเชื้้� อโควิิค-19 ที่่�ได้้รัับการ จััดการศพจาก

คณะทำำ�งานปฏิิบััติิการจััดการผู้้� เสีียชีีวิิตด้วยโควิิค-19 

ประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ตำำ�แหน่ง สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน ประสบการณ์ก์ารจััดการศพ

โควิิค-19 และการได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกับัการป้้องกันั

และควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้� อในการจััดการศพ  

โควิิค-19 

ส่่วนที่่� 2 แนวทางการจััดการศพ โควิิค-19 ตามบริิบท

พหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวััดยะลา ประกอบด้้วย 4 

ข้้อ ประกอบด้้วย การห่่อผ้้าขาวและใส่่ถุุงซิิปห่่อ 3 ชั้้�น 

การบรรจุุโลง การเคลื่�อนย้้าย และการนำำ�ไปฝังั/เผา โดย

ใช้้เกณฑ์ป์ฏิบิัตัิ ิ= 1 ไม่่ปฏิบิัตัิ ิ= 0 

ส่่วนที่่� 3 ความพึงพอใจต่อการจััดการศพผู้�เสีียชีีวิิต

ด้้วยโควิิค-19 จำำ�นวน 5 ข้้อ เกี่่�ยวกับักระบวนการทตาม

หลักศาสนาพุุทธ/คริสต์/์อิสิลา ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาด

ศพ  การห่่อผ้้าขาวและใส่่ถุุงซิิปห่่อ 3 ชั้้�น การบรรจุุโลง 

การเคลื่�อนย้้าย และการนำำ�ไปฝังั/เผา

ส่่วนที่่� 4 ปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิงานในการ

จััดการศพผู้�เสีียชีีวิิตด้วยโควิิค-19 (คำำ�ถามปลายเปิิด)

แบบประเมิินผลลััพธ์์การใช้้แนวทางการจััดการศพ  

โควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัด

ยะลา สร้้างขึ้้�นมาจากเนื้้� อหาของผลลััพธ์ก์ารใช้้แนวทาง

การจััดการศพ โควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรมใน

เครืือข่่ายจัังหวัดยะลา ผ่่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่า่น ได้้ค่่าดัชันีีความสอดคล้อง 

(index of objective-item congruence: IOC) 0.67-

1.00 และค่่าความเช่ื่� อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาคเท่า่กับั 0.82	

การวิิเคราะห์์ข้อ้มููล

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยการนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการ

สนทนากลุ่่�ม ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา (content  

analysis) ตามแนวคิดิทฤษฎี ีและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง โดย

จำำ�แนก และจััดหมวดหมู่่�ข้อมููล พร้อมทั้้�งรัับฟัังความคิด

เห็็นจากผู้้� เชี่่�ยวชาญ จากนั้้�นนำำ�ข้อค้้นพบมาสัังเคราะห์์ 

และบููรณาการเข้้าด้้วยกัันแล้้วนำำ�เสนอเชิิงพรรณนา 

สำำ�หรับข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้วยความถี่่� และร้้อยละ 

ผลการศึึกษา 
1. สถานการณ์ข์อง ทางการจััดการศพโควิิค-19 ตาม

บริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา 

สามารถสรุปุประเด็น็ได้้ พบว่่า ด้้านโครงสร้้าง (struc-

ture) ไม่่มีเีอกสารที่่�เป็็นคำำ�สั่่�งหรืือการมอบหมายภาระงาน

ที่่�เป็็นรููปธรรม ไม่่มีีคณะทำำ�งาน และจากการสัมัภาษณ์ ์

เชิิงลึึกเสนอให้้มีีการจััดทำำ�คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งาน (2) 

ด้้านกลยุุทธ์ ์(strategy) พบว่่า ไม่่มีีขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิ/ิ

แนวปฏิบิัตัิกิารจััดการศพตามหลักัศาสนาเมื่่�อมีีผู้�เสีียชีีวิิต

ด้้วยโควิิค-19 ได้้ใช้้แนวทางของกองบริิหารการ

สาธารณสุขุ สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ แต่่ไม่่

สามารถปฏิบิััติิได้้ครบทุุกขั้้�นตอน จากสถานการณ์์ที่่�พบ 

ทุุกคนต้้องปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันตนเองในการ

ควบคุุมการระบาดของโรคโควิิค-19 ส่่งผลให้้ญาติิผู้้�- 

เสีียชีีวิิต รู้้�สึ ึกกัังวล เกิิดความรู้้�สึ ึกผิิดที่่�ไม่่ได้้ทำำ�ตาม



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 61042

Development of Guidelines for COVID-19 Funeral Management of Multicultural Context in Yala Province Network

พิิธีีกรรมของหลักความเช่ื่�อทางศาสนาให้้กัับผู้้� เสีียชีีวิิต 

(3) ด้้านระบบ (system) พบว่่า การประสานงานเครืือ

ข่่ายในการจััดการศพในชุุมขน เม่ื่�อเกิดิเหตุกุารณ์เ์สีียชีีวิิต

ที่่�บ้้านด้้วยโควิิค-19 เน่ื่�องจากผู้้�นำำ�ในพื้้� นที่่�มีีความกลััว

และวิิตกกังัวล ทำำ�ให้้การสื่่�อสารและประสานงานเกิดิความ

ล่่าช้้า ในการช่่วยจััดการตามพิธีีกรรมในแต่่ละศาสนา  และ

จากการระบาดระลอกที่่�สี่่�ในเดืือนกรกฎาคม 2564 ที่่�มีี

การระบาดอย่่างรวดเร็ว็และรุนุแรงจากการติดิเชื้้�อโควิิค-

19 สายพัันธุ์์�เดลต้้า จนถึึงธัันวาคม 2564 พบผู้้�ป่วย 

เสีียชีีวิิตและอัตัราป่่วยตายเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้ประสบปััญหาใน

เร่ื่�องของอุุปกรณ์์ไม่่เพีียงพอในการจััดการศพ ได้้แก่่  

ผ้้าขาว โลง สถานที่่�ฝังัศพ และสถานที่่�เผาศพ เมื่่�อมีีปัญหา

เจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานจะแก้้ปััญหาเป็็นรายๆ ไป (4) ด้้าน

ทักัษะการปฏิบิัตัิงิาน (skills) พบว่่า เจ้้าหน้าที่่�ส่่วนใหญ่

ไม่่เคยผ่่านการอบรมทักัษะการจััดการศพติดเชื้้�อที่่�ถููกต้้อง 

2.  แนวทางการจััดการศพโควิิค-19 บริิบทพหุุ-

วััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา 

จากสรุุปสถานการณ์์ข้้างต้้นจึึงมีีการพััฒนาแนวทาง

การจััดการศพโควิิค-19 บริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่าย

จัังหวัดยะลา ดังัน้ี้�  

1) ด้า้นโครงสร้า้ง (structure) มีีคำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะ

ทำำ�งานอำำ�นวยการ และคณะทำำ�งานปฏิบิััติิการจััดการศพ

ติดิเชื้้� อโควิิค-19 เป็็นลายลัักษณ์อ์ักัษรชััดเจน 

2) ด้า้นกลยุทุธ์์ (strategy) มีกีารกำำ�หนดวััด/สุเุหร่า/

โบสถ์์ ในพื้้� นที่่�ให้้เป็็นสถานที่่�ฌาปนกิจิศพติิดเชื้้� อให้้ขึ้้�น

ทะเบีียนเป็็นฌานสถาน จััดอบรมการจััดการศพติิดเชื้้� อ

ของจัังหวัด กำำ�หนดให้้เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุระดับัอำำ�เภอ/

ตำำ�บลลงพื้้�นที่่�ประชุุมร่วมกับั ผู้้�นำำ�ศาสนา พระ บาทหลวง 

และเจ้้าหน้าที่่�กู้้�ภััย เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจกับัประชาชน 

3) ด้า้นระบบ (system) มีรีะบบการจััดการและการ

ประสานงานเครืือข่่ายในการจััดการศพในชุุมขน การ

เคลื่�อนย้้ายศพโควิิด และการตั้้�งกลุ่่�มไลน์์ในการปรึึกษา

และแก้้ไขปัญหาตลอด 24 ชั่่�วโมง ประสานกัับผู้้�นำำ� 

ท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ นายอำำ�เภอ กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่บ้้าน และ

อาสาสมััครรัักษาดิินแดน เพ่ื่�อการควบคุุม กำำ�กับั ติดิตาม

การจััดการศพในพื้้�นที่่�ให้้สงบเรีียบร้้อย แก้้ไขข้อขััดแย้้ง

ที่่�อาจจะเกิิดระหว่างกลุ่่�มญาติิผู้้�ป่วย ประชาชนในพื้้� นที่่� 

และเจ้้าหน้าที่่�ปฏิิบััติิงาน สร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง 

เกี่่�ยวกับัการจััดการศพโควิิค-19 และการบริิหารจััดการ

เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น มีีขั้้�นตอนดังัน้ี้�  

1)  การจััดการศพโควิิดที่่�เสีียชีีวิิตภายในหน่วยงาน 

ดำำ�เนิินการโดยพยาบาลประจำำ�หน่วยงานนั้้�น มีีการ

ประสานงานกับั (1) ญาติิ เกี่่�ยวกับัวััน/เวลาที่่�เสีียชีีวิิต 

แนวทางการจััดการศพโควิิตตามวัฒนธรรมศาสนาของ 

ผู้้�เสีียชีีวิิต การเตรีียมโลงและหลุม (ศาสนาอิสิลาม) (2) 

ประสานงานทีีมควบคุุมการติิดเชื้้� อ (infection control: 

IC) เพ่ื่�อวางแผนประสานงานทีีมจััดการศพโควิิด และแจ้้ง

รองผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล ประสานฝ่่ายบริิหาร (ใน

กรณีีศพโควิิดศาสนาพุุทธ) รวมทั้้�งทีีมกู้�ภััย หรืือผู้้�รับผิดิ

ชอบของโรงพยาบาลในพื้้� นที่่�ของผู้้� เสีียชีีวิิต เพ่ื่�อการ

เคลื่�อนย้้ายศพโควิิด และ (3) งานเวชกรรมสังัคม ส่่ง

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประวััติิการรัักษา และการเสีียชีีวิิตทุก 

ขั้้�นตอนให้้ปฏิบิัตัิติามมาตรการ (universal prevention: 

UP) โดยเคร่งครัด (ดังัภาพที่่�1) 

2) ผู้้� เสีียชีีวิิตที่่�บ้้านด้้วยโควิิค-19 ดำำ�เนิินการโดย

ประสานญาติิผู้้� เสีียชีีวิิต เกี่่�ยวกัับวััน/เวลาที่่�เสีียชีีวิิต 

ประสานกัับบุุคลากรในพื้้� นที่่� ได้้แก่่ นายอำำ�เภอ กำำ�นัน 

ผู้้�ใหญ่บ้้าน และอาสาสมัคัรรัักษาดินิแดน เพ่ื่�อการควบคุุม 

กำำ�กัับ ติิดตามการจััดการศพในพื้้� นที่่�ให้้สงบเรีียบร้้อย 

แก้้ไขข้อขััดแย้้งที่่�อาจจะเกิิดระหว่างกลุ่่�มญาติิผู้้�ป่วย 

ประชาชนในพื้้�นที่่� และเจ้้าหน้าที่่�ปฏิบิััติิงาน สร้้างความ

เข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวการจััดการศพโควิิค-19 และการ

บริิหารจััดการเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น 

ร ะบบการจััดการและการประสานงานเครืือข่่ายในการ

การเคลื่�อนย้้ายศพโควิิด (ดังัภาพที่่� 2)

• ทีีมกู้�ภััย หรืือทีีมผู้�รับผิิดชอบของโรงพยาบาลใน

พื้้�นที่่� มารัับศพโดยสวมชุด PPE (personal protective 

equipment) และอุกุรณ์ป้์้องกันั ได้้แก่่ mask N 95, face 

shield, CPE gown หมวกคลุมผม ถุุงมืือ รองเท้้าหุ้้�มส้น

• ทีีมกู้�ภััย หรืือทีีมผู้�รับผิิดชอบของโรงพยาบาลใน
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พื้้�นที่่� ประสานกับัญาติ/ิผู้้�นำำ�ศาสนาในพื้้�นที่่�เกี่่�ยวกับัเวลา

ในการเคลื่�อนย้้ายศพ สถานที่่�ในการฝััง/เผา (กำำ�หนด

พื้้�นที่่�ฝังั/เผาที่่�ชััดเจนแยกออกจากพื้้�นฝังั/เผาศพทั่่�วไป) 

และการดำำ�เนิินการด้้านพิิธีีกรรมของศาสนา ก่่อนการ

เคลื่�อนย้้ายศพทุกครั้้�ง

• ทีีมกู้�ภััย หรืือทีีมผู้�รับผิิดชอบของโรงพยาบาลใน

พื้้�นที่่� ป ระสานกับัผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�นในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ นายอำำ�เภอ 

กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่บ้้าน และอาสาสมััครรัักษาดินิแดน เพ่ื่�อการ

ควบคุุม กำำ�กัับ ติิดตามการจััดการศพในพื้้� นที่่�ให้้สงบ

เรีียบร้้อย แก้้ไขข้อขัดัแย้้งที่่�อาจจะเกิดิระหว่างกลุ่่�มญาติิ

ผู้้�ป่วย ประชาชนในพื้้�นที่่� และเจ้้าหน้าที่่�ปฏิบิัตัิงิาน สร้้าง

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวการจััดการศพโควิิค-19 และ

การบริิหารจััดการเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�อาจจะเกิดิ

ขึ้้�น

• เตรีียมอุุปกรณ์์ให้้ครบถ้้วน ได้้แก่่ เชืือกในการ

หย่อนโลงศพเข้้าหลุมฝังัศพ (มุุสลิิม) ผ้้าชุุบน้ำำ��ยาทำำ�ความ

สะอาด ถุุงขยะติดิเชื้้� อ น้ำำ��ยาล้้างมืือ Alcohol hand rub

• ตรวจสอบรายช่ื่�อบนฝาโลงทุุกครั้้�ง ก่่อนทำำ�การ

เคลื่�อนย้้ายศพไปยัังสถานที่่�ในการฝังั/เผา 

• ทำำ�การเคลื่�อนย้้ายศพไปยัังสถานที่่�ในการฝังั/เผา 

- ศพมุสลิิม หากญาติต้ิ้องการละหมาดศพอีีกครั้้�ง ให้้

ทำำ�ได้้ก่่อนนำำ�ศพลงจากรถ โดยจำำ�กัดัผู้้�ละหมาดไม่่เกินิ 10 

คน และทุุกคนใส่่ mask รวมทั้้�งเว้้นระยะห่่างขณะละหมาด 

จากนั้้�นนำำ�โลงหย่อนลงไปในหลุมฝัังศพ ด้้วยเชืือกที่่�

เตรีียมไว้้ อย่่างระมัดัระวััง ฝังักลบปิิดดินิให้้เรีียบร้้อย

- ศพพุทธ นำำ�โลงศพที่่�บรรจุุศพ ลงจากรถโดยพระ

ภาพที่่� 1 การประสานงานเครืือข่่ายในการจัดัการศพในชุมุขน เมื่่�อผู้้� เสีียชีีวิิตที่่�บ้า้นด้ว้ยโควิิค 19

ภาพที่่� 2 ระบบการจัดัการและการประสานงานเครืือข่่ายในการการเคลื่่�อนย้า้ยศพโควิิด
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ทำำ�การสวดอีีกครั้้�งก่่อนขึ้้�นเมรุเุผาศพ

- ศพคริสต์์ นำำ�โลงที่่�บรรจุุศพ ลงจากรถโดย

บาทหลวง/ผู้้�ได้้รัับมอบหมายทำำ�การระลึึกถึงึ สงบนิ่่�ง ขอ

พรกับัพระผู้้�เป็็นเจ้้าก่่อนเข้้าหลุมฝังัศพ

- ศพจีีน นำำ�โลงที่่�บรรจุุศพ โดยก่่อนขึ้้�นรถเคลื่�อนย้้าย

ศพให้้ญาติิได้้ทำำ�พิธีีขอขมา ร้้องไห้้หน้าโลงศพด้วยการ

เว้้นระยะห่่างจากรถเคลื่�อนย้้ายศพไม่่น้้อยกว่่า 2 เมตร 

สวมหน้ากากอนามัยั เว้้นระยะห่่างทางสังัคม ตลอดการ

ดำำ�เนิินการด้้านพิิธีีกรรม แล้้วเคลื่�อนย้้ายศพขึ้้�นรถ นำำ�ไป

ยัังพื้้�นที่่�ทำ ำ�การฝังั 

• ผู้้�ที่่�ทำ ำ�หน้าที่่�ขับัรถ สวมชุด PPE ทำำ�ความสะอาดรถ 

ด้้วยผ้้าชุุบน้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด

• ถอดชุุด PPE ทิ้้� งลงในถุุงขยะติิดเชื้้� อ ปิิดถุุงให้้

เรีียบร้้อย ล้้างมืือด้้วย Alcohol hand rub

หมายเหตุ ุ

• การจััดการศพโควิิค-19 ด้้านพิิธีีกรรมของศาสนา 

เป็็นการดำำ�เนิินงานตามกรอบ และข้้อเสนอแนะของผู้้�นำำ�

ศาสนาในแต่่ละศาสนา (ผู้้�นำำ�ศาสนาของพื้้� นที่่�ศพผู้�เสีีย

ชีีวิิตจะเป็็นที่่�ปรึึกษาในการดำำ�เนิินการจััดการศพผู้�เสีีย

ชีีวิิต)

• การจััดการศพโควิิค-19 จะเริ่่�มวางแผนตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วย

เข้้าสู่่�กระบวนการประคัับประคองก่่อนเสีียชีีวิิต (palliative 

care) โดยวางแผนร่่วมกันัระหว่างผู้้�ป่วยญาติผ้ิู้�ป่วย ผู้้�นำำ�

ศาสนา และผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�

• การเคลื่�อนย้้ายศพโควิิค-19 ข้้ามจัังหวัด ญาติต้ิ้อง

ทำำ�การขอหนังสืือรัับรองจากอำำ�เภอพื้้�นที่่�ที่่�จะทำำ�การฝััง/

เผา เพ่ื่�อรัับทราบเกี่่�ยวกับัการฝังั/เผา ศพโควิิดในครั้้�งน้ี้�  

และแจ้้งให้้โรงพยาบาลในพื้้�นที่่�รัับทราบทุุกครั้้�ง

• การเคลื่�อนย้้ายศพโควิิค-19 จะไม่่ดำำ�เนิินการหลัง

เวลา 18.00 น. เพ่ื่�อความปลอดภััยของบุุคลากรในการ

ปฏิบิัตัิงิาน และคุุมเข้้มตามมาตรการการเฝ้้าระวัังควบคุุม

โรคระบาด

4) ด้า้นทักัษะการปฏิิบัติัิงาน (skills) พบว่่า เจ้้า

หน้าที่่�ส่่วนใหญ่ไม่่เคยผ่่านการอบรมทักัษะการจััดการศพ

ติิดเชื้้� อที่่�ถููกต้้อง เกิิดแนวทางการจััดการศพโควิิค-19 

ตามหลักศาสนา (อิสิลาม พุุทธและคริสต์)์ 

1. เมื่่�อมีีผู้�เสีียชีีวิิตศพโควิิดที่่�เสีียชีีวิิตภายในหน่วย

งาน พยาบาลประจำำ�หน่วยงานปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนดัังน้ี้�  

(ดังัภาพที่่� 3)

• สวมชุด personal protective equipment (PPE) 

และอุปุกรณ์ป้์้องกันัความเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ mask N 95/P 

100/SR 100/PAPR, cover all, leg cover, face shield, 

goggle/แว่่นตา, CPE gown หมวกคลุมผม ถุุงมืือ และ

รองเท้้าบู๊๊�ท

• เตรีียมอุุปกรณ์์ให้้ครบถ้้วน ได้้แก่่ ผ้้าขาว ผ้้าชุุบ

น้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด ผ้้าเช็ด็ตััวผืืนเล็ก็ ถุุงขยะติิดเชื้้� อ

สำำ�หรับทิ้้� งขยะและใส่่อุุปกรณ์์ส่่งล้้างดิินตะยััมมุม (ศพ

อิิสลาม) artery clamp (ในกรณีีผู้� เสีียชีีวิิตใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ) ถุุงซิิปห่่อศพ 3 ชั้้�น พร้อมสติกิเกอร์์ช่ื่�อผู้้�เสีียชีีวิิต

• ก่่อนเริ่่�มจััดการโควิิด19 ให้้ปิิด ventilator เป็็น

อันัดับัแรก เพ่ื่�อป้้องกันัการแพร่กระจายของเชื้้�อโควิิด-19 

• การถอดอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ ให้้ถอดอุปุกรณ์ทุ์ุก

ชิ้้�นอย่่างระมััดระวัังการกระเด็น็ของสารคััดหลั่่�ง ส่่วนท่่อ

ช่่วยหายใจ (endotracheal tube: ET tube) จะทำำ�การถอด

เป็็นลำำ�ดับัสุดุท้้าย และจำำ�เป็็นต้้องนำำ�เครื่�องมืือห้้ามเลืือด 

(artery clamp) หนีีบสาย ET-tube/สาย nasogastric 

tube: NG tube ก่่อนดึงึออกทุุกครั้้�ง เพ่ื่�อป้้องกันัการแพร่

กระจายของเชื้้�อและหากมีแีผล ผ้้าปิิดแผลไม่่ต้้องนำำ�ออก 

ซึ่่�งหากผ้้าปิิดแผลมีสีารคัดัหลั่่�งซึึม ควรเช็ด็แผลให้้สะอาด

และเปลี่่�ยนผ้้าปิิดแผลอันัใหม่

• การทำำ�ความสะอาดศพ โดยห้้ามอาบน้ำำ��ศพ เป็็น

ลัักษณะการเช็ด็ทำำ�ความสะอาดด้้วยผ้้าชุุบน้ำำ��สะอาด เช็ด็

ทำำ�ความสะอาดทุุกส่่วนของร่่างกาย โดยเฉพาะบริิเวณ

อวััยวะสืืบพัันธุ์์� (เช็ด็จนไม่่มีีคราบให้้มองเห็น็) ถอดผ้้า/

กางเกงรองซัับปััสสาวะ และไม่่มีีการสวมชิ้้�นใหม่ หากมีี

สารคััดหลั่่�งไหลตลอดเวลาให้้นำำ�แผ่่นสำำ�ลีีก้อนใหญ่ปิิดทับั 

รวมทั้้�งไม่่เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าศพ (หากปนเปื้้� อนสารคััดหลั่่�ง 

ปััสสาวะ อุุจจาระ หรืือเลืือด ให้้จััดการทำำ�ความสะอาด 

แล้้วเปลี่่�ยนใหม่ทุุกครั้้�ง)

- ในกรณีีศพมุสลิิม ให้้จััดท่า่ศพโดย กอดอก ขาชิิด 
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(ท่่าละหมาด) ใช้้พลาสเตอร์์ หรืือผ้้าผููกให้้แน่่น 

- กรณีีเป็็นศพพุทธ ให้้จััดท่่าศพโดย กอดอก ขาชิิด 

(ท่่าสวดมนต์์) ใช้้พลาสเตอร์์ หรืือผ้้าผููกให้้แน่่น วาง

ดอกบัวั/ธููป/เทีียน ในการสวดมนต์์

- กรณีีเป็็นศพคริสต์ ์ให้้จััดท่า่ศพท่า่นอนหงาย สวม

เสื้้�อผ้้าที่่�สะอาด

• ใช้้ผ้้าขาวห่อศพ โดยการมััดส่่วนบนและล่่าง จาก

นั้้�นใส่่ถุุงซิิปห่่อศพชั้้�นที่่� 1 แล้้วทำำ�ความสะอาดด้้านนอก

ถุุงด้้วยผ้้าชุุบน้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด แล้้วใส่่ถุุงซิิปห่่อศพชั้้�น

ที่่� 2 ทำำ�ความสะอาดถุุงที่่� 2 เช่่นเดีียวกับัถุุงที่่� 1 พร้อมกับั

ติิดสติิกเกอร์์ช่ื่�อผู้้� เสีียชีีวิิต แล้้วใส่่ถุุงซิิปห่่อศพชั้้�นที่่� 3 

ทำำ�ความสะอาดถุุงที่่� 3 เช่่นเดีียวกัับถุุงที่่� 2 พร้อมกัับ 

ติิดสติิกเกอร์์ช่ื่�อผู้้� เสีียชีีวิิตเช่่นเดีียวกััน จากนั้้�นทำำ�การ 

ตะยััมมุม(6) โดยมีีวิิธีีการดังัน้ี้�

1) ให้้บุุคคลที่่�เป็็นมุุสลิิมทำำ�การตะยััมมุม (ตาม

ประกาศจุฬาราชมนตรีี ฉบัับที่่� 3/2563 ลงวัันที่่� 25 

มีนีาคม พ.ศ. 2563) แทนการอาบน้ำำ��ศพในห้้องปลอด-

เชื้้�อ

2) ผู้้�ที่่�ทำ ำ�ตะยััมมุมตั้้�งเจตนา (เนีียต) ว่่า “ข้้าพเจ้้าตั้้�ง

ใจตะยััมมุมแทนการอาบน้ำำ��ให้้แก่่ศพนี้� เพ่ื่� ออััลลอฮ์์  

ตะอาลา” โดยให้้เนีียตขณะยกฝ่่ามืือขึ้้�นหลังตบฝุ่่� นแล้้ว 

3) ใช้้มืือทั้้�งสองข้้างตบฝุ่่� นที่่�เตรีียมไว้้ครั้้�งที่่� 1 เพ่ื่�อ

ลููบใบหน้าศพ บนถุุงซิิปห่่อศพ

4) ใช้้มืือทั้้�งสองข้้างตบฝุ่่� นครั้้�งที่่� 2 เพ่ื่�อลููบมืือจนถึงึ

ข้้อศอก หรืืออย่่างน้้อยที่่�สุดุลููบให้้ถึงึข้้อมืือทั้้�ง 2 ข้้าง บน

ถุุงซิิปห่่อศพ (ดังัภาพที่่� 3)

• ทำำ�การเคลื่�อนย้้ายศพไปยัังห้้องเก็บ็ศพ โดยศููนย์์

เปล สวมชุด PPE ได้้แก่่ mask N 95, cover all, leg 

ภาพที่่� 3 การการจัดัการศพโควิิค-19 ที่่�เสีียชีีวิิตภายในหน่วยงาน
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- ศพจีีน แนะนำำ�ญาติเิตรีียมสิ่่�งของที่่�จะนำำ�ใส่่ในโลง

ให้้พร้อม นำำ�สิ่่�งของทั้้�งหมดใส่่ในโลง ก่่อนปิิดฝาโลง

• ปิิดฝาโลง ตอกตะปูู และพัันเทปกาวโดยรอบฝาโลง 

แล้้วทำำ�ความสะอาดพื้้�นผิวิด้านนอกโลง ด้้วยผ้้าชุุบน้ำำ��ยา

ทำำ�ความสะอาดอีีกครั้้�ง

• ถอดชุุด PPE ณ ตำำ�แหน่งที่่�กำำ�หนดไว้้ (ด้้านข้้างห้้อง

เก็บ็ศพ) ทิ้้�งลงในถุุงขยะติดิเชื้้� อ ปิิดถุุงให้้เรีียบร้้อย ล้้าง

มืือหรืือการถููมืือด้้วยแอลกอฮอล์์ (alcohol hand rub)

นอกจากนี้้�แนวทางการจััดการศพโควิิค-19 ตามหลัก

ศาสนา ได้้นำำ�ลงสู่่�ผู้�ปฏิิบััติิมีีการติิดตามโดยพยาบาล

ควบคุุมโรคติดิเชื้้�อประจำำ�โรงพยาบาล พร้อมอธิบิายช้ี้�แจง

ให้้กับับุุคลากรทางการพยาบาล รวมถึึงเจ้้าหน้ากู้้�ภััยใน

เขตเมืือง และผู้้�นำำ�ชุมชน โดยการซ้้อมแผนการดำำ�เนิินการ

จััดการศพโควิิค-19 ทั้้�งจัังหวัด เม่ื่�อวัันที่่� 8 มีนีาคม พ.ศ. 

2564 พร้อมวางแผนแก้้ไขปัญหาขณะปฏิบิััติิงานตลอด 

24 ชั่่�วโมง (ผ่่าน Application group line) 

3. ประเมินิผลลััพธ์ข์องการใช้้แนวทางการจััดการศพ

โควิิค-19 บริิบทพหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา 

พบว่่า (1) อุบุัตัิกิารณ์ก์ารแพร่กระจายเชื้้� อในชุุมชน จาก

การจััดการศพ เท่่ากับั 0 (2) การปฏิบิััติิที่่�ถููกต้้องตาม

แนวทางฯ ของเครืือข่่ายถููกต้้อง ร้้อยละ 100 (3) เครืือ-

ข่่ายที่่�เข้้าร่่วมในการจััดการศพโควิิค-19 ของสามจัังหวัด

ชายแดนใต้้ ร้้อยละ 100 และ (4) ความพึงพอใจของ

ญาติิผู้้�เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 92 5) อุบุััติิการณ์ค์วามขัดัแย้้ง

ระหว่างบุุคลากรและญาติผ้ิู้�เสีียชีีวิิต เท่่ากับั 0 (ดังัตาราง

ที่่� 1)

วิิจารณ์์ 
1. สถานการณ์ ์การจััดการศพโควิิค-19 ตามบริิบท

พหุุวััฒนธรรม ในการป้้องกันัและควบคุุมการแพร่กระจาย

เชื้้� อของเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา พบว่่า (1) ด้้านโครงสร้้าง 

(structure) ไม่่มีีเอกสารที่่�เป็็นคำำ�สั่่�งหรืือการมอบหมาย

ภาระงานที่่�เป็็นรููปธรรม ไม่่มีีคณะทำำ�งานและจากการ

สััมภาษณ์์ชิิงลึึกเสนอให้้มีีการจััดทำำ�คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะ

ทำำ�งาน (2) ด้้านรููปแบบ (style) พบว่่า ไม่่มีแีนวทางการ

cover, face shield หมวกคลุมผม ถุุงมืือ รองเท้้าบู๊๊�ท

2. การจััดการศพโควิิดภายในห้้องเก็บ็ศพ โดยทีีม

จััดการศพที่่�ผ่่านการอบรม (ภาพที่่� 3)

• สวมชุด PPE ระดับัความเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ mask N 

95/P 100/SR 100/PAPR, cover all, leg cover, face 

shield, goggle/แว่่นตา, CPE gown หมวกคลุมผม ถุุงมืือ 

รองเท้้าบู๊๊�ท

• เตรีียมอุุปกรณ์์ให้้ครบถ้้วน ได้้แก่่ ผ้้าขาว 3 ผืืน 

พร้อมผ้าผููก โลงศพพร้อมฝาปิิดโลง ค้้อน ตะปูู เทปกาว 

(ดินิตะยััมมุม และหมอน 2 ใบในกรณีีเป็็นศพมุสลิิม) ผ้้า

ชุุบน้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด ถุุงขยะติดิเชื้้� อ น้ำำ��ยาล้้างมืือหรืือ

การถููมืือด้้วยแอลกอฮอล์์ (alcohol hand rub)

• ปููผ้าขาว 3 ชั้้�น พร้อมผ้าผููก บนแท่น่วางศพ

• เตรีียมโลงให้้เรีียบร้้อย พร้อมติดิสติกิเกอร์์ช่ื่�อบน

ฝาโลง

• ตรวจสอบรายช่ื่�อศพครั้้�งที่่� 1 หน้าตู้้� เย็น็เก็บ็ศพให้้

ถููกต้้อง ก่่อนทำำ�การดึงึตะแกรงที่่�วางศพออกจากตู้้�เย็น็เก็บ็

ศพ 

• ทำำ�การดึึงตะแกรงที่่�วางศพออกจากตู้้� เย็น็เก็บ็ศพ 

วางลงบนแท่น่เก็บ็ศพ ตรวจสอบรายช่ื่�อศพครั้้�งที่่� 2 ตรง

สติิกเกอร์์ที่่�ติิดบนถุุงซิิปให้้ถููกต้้องและตรวจสอบรายช่ื่�อ

ศพครั้้�งที่่� 3 โดยการขานช่ื่�อศพให้้ตรงกันักับัสติกิเกอร์์ช่ื่�อ

บนฝาโลง 

• ทำำ�การตะยััมมุมบนถุุงซิิปห่่อศพ ในกรณีีที่่�ไม่่ได้้ 

ตะยััมมุมในหน่วยงาน แล้้วทำำ�การห่่อด้้วยผ้้าขาวทั้้�งหมด 

3 ชั้้�น ที่่�ปููบนแท่น่วางศพ (ห่่อทีีละชั้้�น ให้้เรีียบร้้อย) ผููก

ด้้วยผ้้าผููกบริิเวณหัว-ท้้าย ทรวงอก และสะโพก จากนั้้�น

ทำำ�การละหมาด โดยเพศหญิง ให้้หัันศีีรษะทางทิศิเหนืือ

หรืือขวามืือของผู้้�ละหมาด และเพศชาย ให้้หัันศีีรษะทาง

ทิศิใต้้หรืือซ้้ายมืือของผู้้�ละหมาด (ศพมุสลิิม)

• นำำ�ศพใส่่โลง 

- ศพมุสลิิม ให้้หัันหน้าศพ ไปทางกิบิละฮ์์ ตะแคงขวา 

แล้้วดันัหน้า-หลังศพด้วยหมอน 2 ใบ จากนั้้�นคลายปม

ผ้้าผููกศพ ก่่อนปิิดฝาโลง

- ศพพุทธ/คริสต์/์จีีน ให้้วางศพในท่า่นอนหงาย



 การพัฒันาแนวทางการจัดัการศพโควิิค-19  บริิบทพหุวุัฒันธรรมในเครืือข่่ายจังัหวัดัยะลา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1047

อุบุลราชธานีี พบว่่า มีีคำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานปฏิบิัตัิกิาร

จััดการศพติดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 มีีการกำำ�หนดวััด

หรืือศาสนสถานในพื้้� นที่่�และขึ้้�นทะเบีียนให้้เป็็นสถานที่่�

ฌาปนกิิจศพติิดเชื้้� อ กำำ�หนดให้้มีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�

ชััดเจนและสามารถปฏิบิััติิได้้ และดำำ�เนิินการได้้ในพื้้�นที่่�

ได้้ทุุกอำำ�เภอ

3. ผลลััพธ์ข์องการใช้้แนวทางการจััดการศพโควิิค-

19 ในการป้้องกันัและควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้� อของ

เครืือข่่ายจัังหวััดยะลา พบว่่า การประเมิินเจ้้าหน้าที่่� 

เครืือข่่ายปฏิิบััติิตามแนวทางการจััดการศพโควิิค-19 

และจำำ�นวนเครืือข่่ายที่่�ปฏิบิัตัิติามแนวทางการจััดการศพ

โควิิค-19 ร้้อยละ 100 และความพึงพอใจของญาติผ้ิู้�-

เสีียชีีวิิตในการจััดศพตามพิธีีกรรมทางศาสนา ร้้อยละ 92 

ส่่วนอุุบััติิการณ์์การแพร่กระจายเชื้้� อในชุุมชนจากการ

จััดการศพโควิิค-19 และไม่่พบข้้อขััดแย้้งระหว่างที่่� 

เจ้้าหน้าที่่�กู้้�ภัยักำำ�ลังเคลื่�อนย้้ายศพกับัญาติผ้ิู้�เสีียชีีวิิต จาก

การนำำ�แนวทางการจััดการศพโควิิค-19 บริิบทพหุุ-

วััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลามาใช้้ในพื้้�นที่่� ทำำ�ให้้

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุระดัับอำำ�เภอ/ตำำ�บล ผู้้�นำำ�ศาสนา พระ 

บาทหลวง และเจ้้าหน้าที่่�กู้้�ภััย ได้้ส่่งเสริิมให้้ความรู้้�การ

ป้้องกัันการติิดเชื้้� อ/ความเช่ื่�อตามหลักศาสนาที่่�ถููกต้้อง

กัับประชาชน ทำำ�ให้้พฤติิกรรมที่่�เป็็นรููปธรรมของความ

เช่ื่�อมนุษย์์ทุุกกลุ่่�มจึงปรากฎในกิจิกรรมต่างๆ เช่่น การ

สวดมนต์ค์าถา การขอพร การปฏิบิัตัิตินตามหลักคำำ�สอน

ทางศาสนา การขอดุุอา และการแพทย์์แผนนบีีมุฮััมมััด 

ในสถานการณ์ไ์วรัสโคโรนา(9) เป็็นต้้น

จััดการศพโควิิค-19 ตามบริิบทพหุุวััฒนธรรมที่่�เป็็น 

รููปรรม การสั่่�งการที่่�ไม่่ชััดเจน ไม่่มีกีารประสานการดำำ�เนิิน

งานกับัหน่วยงานอื่่�น เมื่่�อมีีปัญหาเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ปฏิบิััติิงาน

จะแก้้ปััญหาเป็็นรายๆ ไป และ (3) ด้้านทักัษะการปฏิบิัตัิิ

งาน (skills) พบว่่า เจ้้าหน้าที่่�ส่่วนใหญ่ไม่่เคยผ่่านการ

อบรม ไม่่มีีทักัษะการจััดการศพ โควิิค-19 ตามบริิบทพหุุ

วััฒนธรรมที่่�ถููกต้้อง ซึ่่� งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

 Shagufta Perveen & Shifa S Habib(7) ได้้ศึึกษาการ

ควบคุุมการติิดเชื้้� อในโรงพยาบาล รััฐการาจีี ปากีีสถาน 

พบว่่า ไม่่มีโีครงสร้้างชััดเจน ไม่่มีนีโยบายจากส่่วนกลาง

ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานขาดขวัญและกำำ�ลังใจในการทำำ�งาน

2. การพััฒนาแนวทางการจััดการศพโควิิค-19 บริิบท

พหุุวััฒนธรรมในเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา ซึ่่�งการเสีียชีีวิิตทุก

ขั้้�นตอน ให้้ปฏิบิััติิตามมาตรการการป้้องกันัการติิดเชื้้� อ

แบบครอบจัักรวาล (universal prevention: UP) โดยการ

เว้้นระยะห่่าง 1-2 เมตร D: social distancing เลี่่�ยงการ

อยู่่�ในที่่�แออััด M: mask wearing สวมหน้ากากผ้้า/

หน้ากากอนามััยตลอดเวลา H: hand washing ล้้างมืือ

บ่่อยๆ ด้้วยน้ำำ��และสบู่่�หรืือเจลแอลกอฮอล์์ T: testing การ

ตรวจวัดอุณุหภููมิแิละตรวจหาเชื้้� อโควิิค-19 (UP-DM-

HTA) อย่่างเคร่งครัดในการป้้องกันัและควบคุุมการแพร่

กระจายเชื้้�อโควิิค-19 และได้้ผนวกพหุุวััฒนธรรมในพื้้�นที่่�

ถึึงการจััดการศพโควิิค-19 ภายในหน่วยงานและการ

จััดการศพที่่�บ้้าน/ชุุมชน สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

บดินิทร์์ บุุญขันัธ์ ์(8) ที่่�ศึกึษาการพััฒนารููปแบบการจััดการ

ศพติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�เหมาะสมในพื้้�นที่่�จัังหวัด

ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินผลลัพัธ์์ของการใช้แ้นวทางการจัดัการศพโควิิค-19 บริิบทพหุวุัฒันธรรมในเครืือข่่ายจังัหวัดัยะลา

                                        ผลการดำำ�เนิินงาน	                                      ผลลััพธ์ ์(ม.ค.-ก.ย 2565)

อุบุัตัิกิารณ์ก์ารแพร่กระจายเชื้้� อในชุุมชนจากการจััดการศพ โควิิค-19 	 0

การปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้องตามแนวทางการจััดการศพ โควิิค-19 ของเครืือข่่าย 	 100

ความพึงพอใจของญาติผ้ิู้�เสีียชีีวิิตในการจััดศพตามพิธีีกรรมทางศาสนา	 92

อุบุัตัิกิารณ์ค์วามขัดัแย้้งระหว่างบุุคลากร และญาติผ้ิู้�เสีียชีีวิิต	 0

เครืือข่่ายที่่�ปฏิบิัตัิติามแนวทางการจััดการศพ โควิิค-19 	 100
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ข้อ้เสนอแนะ

1. ผลที่่�ได้้จากการจััดการศพโควิิค-19 ตามบริิบท

พหุุวััฒนธรรม ในการป้้องกันัและควบคุุมการแพร่กระจาย

เชื้้� อของเครืือข่่ายจัังหวัดยะลา สามารถพััฒนาให้้เป็็น 

Model เพ่ื่�อปรัับใช้้กับัโรคอุบุัตัิใิหม่

2. ทำำ�การศึึกษาผลของรููปแบบการนิิเทศการจััดการ

ศพโควิิค-19 ในเครืือข่่าย เพ่ื่�อป้้องกันัการแพร่กระจาย

เชื้้� อ

3. จััดทำำ�คู่่�มืือชุุดความรู้้�การจััดการศพโควิิค-19 ตาม

บริิบทพหุุวััฒนธรรม เพ่ื่�อเผยแพร่ให้้กัับประชาชน 

บุุคลากรทางสาธารณสุขุต่อไป 
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Abstract:		  This study aimed to assess the situation, develop and evaluate outcomes of COVID-19 corpse  

management guidelines in a multicultural context of the network in Yala province. As management of   

deaths from infectious diseases should not be performed as normal death rituals. In addition, in the three 

southern border provinces, there is a sensitive culture and beliefs of each religion. Therefore, there was a 

conflict with the rituals of handling the corpse. This research was carried out in 3 steps: study the situa-

tion; development, and outcome evaluation of COVID-19 funeral management guidelines in 318 patients 

who died of COVID-19. Tools used for collection were (1) questions in group discussions. Qualitative 

data analysis was performed using content analysis and (2) satisfaction assessment. Quantitative data 

analysis was performed using descriptive statistics. with percentage and frequency. The study found that 

there were some important issues associated with the management of COVID-19 corpses in the multi-

cultural context of the network in Yala province: nurses did not have guidelines for handling COVID-19 

corpses. The relatives of the deaths (Islam, Buddhism and Christian) lacked knowledge and understanding 

about handling COVID-19 corpses. There were lack of management systems and insufficient equipment 

to handle COVID- 19 corpses. After the development and the implementation of the guideline, there 

was no incidents of infection spread in the community. Correct practice according to the guidelines of 

the network was observed. The network had participated in the handling of all COVID-19 corpses in the 

three southernmost provinces. The satisfaction of the deceased’s relatives was at 92%; and the incidence 

of conflicts between personnel and relatives of the deceased was 0. Additional recommendations from 

this research were that a knowledge manual on COVID-19 corpse management in a multicultural context 

should be developed to be disseminated to the public and public health personnel to prevent and control 

the spread of infection in the Yala Province network; and to be developed into a model for further use 

with emerging diseases.

Keywords: COVID-19 funeral management guidelines; multicultural context; network; Yala



ผลของการดููแลแบบทีีมสหวิิชาชีีพต่่อ 
ผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านหัวัหนอง จังัหวัดัมหาสารคาม
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ฉัตัฑริิกรณ์ ์หานะพันัธ์ ์ส.ม. (ชีีวสถิติิิ)
 โรงพยาบาลส่ง่เสริมสุขุภาพตำำ�บลบ้า้นหัวัหนอง สำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอบรบืือ  

จังัหวัดัมหาสารคาม

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: ปรีีดี ียศดา  Email: Yotada_p@hotmail.com

บทคัดัย่อ 	 การดูแลผู้้�ป่่วยเบาหวานควรให้้ความสำำ�คััญในการดูแลแบบรายบุุคคล โดยทีมีสหวิิชาชีีพที่่�มีปีระสิทิธิภิาพใน

การให้้บริิการเพ่ื่�อลดการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน มีวัีัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อเปรีียบเทียีบความแตกต่่างของผลการรักษาในผู้้�ป่่วย-

เบาหวานทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพ เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง ในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รับ

การดูแลจากทีมีสหวิิชาชีีพในการรักษาและให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัความรู้้�และทักัษะการดูแลตนเอง โดยการทบทวน

เวชระเบีียนการรักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลบ้้านหััวหนอง 

อำำ�เภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ.2561-2566 จำำ�นวน 32 ราย มีีผลตรวจดัชันีีมวลกาย ความดันั-

โลหิิต และผลการตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการ ได้้แก่่ น้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด และค่่าไขมัันชนิิด 

LDL-C วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิ ิpaired samples test และสถิติิ ิWilcoxon signed-rank test ผลการศึกึษา ผู้้�ป่่วยเบา-

หวานก่่อนและหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพ พบว่่า ค่่าผลตรวจที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

ได้้แก่่ ค่่าระดับัความดันัโลหิิต โดยหลัังได้้รับการดูแล ผู้้�ป่่วยมีค่ี่าความดันัโลหิิตตัวับน เพิ่่�มขึ้้�น 5.22 mmHg (p<0.05) 

และค่่าความดันัโลหิิตตัวัล่่าง ลดลง 5.50 mmHg (p<0.05) เมื่่�อทำำ�การเปรีียบเทียีบความแตกต่่างในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย-

เบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้หรืือมีผีลตรวจผิดิปกติก่ิ่อนเข้้าร่่วมการวิจััย พบว่่า หลัังได้้รับการดูแล มีกีารเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีขีึ้้�น

ในด้้านค่่าดัชันีีมวลกาย และระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด โดยค่่าดััชนีีมวลกายลดลง 2.50 kg/m2 และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ลดลง 19 mg/dL สรุปุ ทีมีสหวิิชาชีีพมีบีทบาทในการช่วยลดดัชันีีมวลกายและระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด สามารถนำำ�ไป

พััฒนาการดูแลผู้้�ป่่วยและทีมีสหวิิชาชีีพ
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บทนำำ�
สถานการณ์์กลุ่่�มผู้้� ป่่วยเบาหวานได้้แสดงแนวโน้้มที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุขุภาพและ

ค่่าใช้้จ่ายในการรักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นผลทำำ�ให้้เกิดิความเจ็บ็

ป่่วยที่่�ต้้องรัับการดูแลระยะยาว รวมถึงึเป็็นสาเหตุุก่่อให้้

เกิดิภาวะพิิการและการเสียีชีีวิิตก่่อนวััยอันัควร มีผีลกระทบ

ต่่อสุุขภาพของประชาชนและการพัฒนาของประเทศ 

ทั่่�วโลก จากข้้อมููลขององค์์การสมาพัันธ์เ์บาหวานนานาชาติิ 

(International Diabetes Federation) ในปีี พ.ศ. 2560 

ซึ่่� ง ได้้ดำ ำ� เ นิินการประ เมิิ นป ริิมาณจำำ�นวน ผู้้� ป่่ วย 

เบาหวานทั่่�วโลก พบว่่า มีีจำำ�นวน 425 ล้้านราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 98 ล้้านราย และ 

กลุ่่�มอายุุ 20-64 ปีี จำำ�นวน 327 ล้้านราย โดยคาดการณ์์

ว่่าในปีี พ.ศ. 2588 ผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลกจะเพิ่่�มขึ้้�นที่่� 

จำำ�นวน 629 ล้้านราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี

ขึ้้�นไป จำำ�นวน 191 ล้้านราย และกลุ่่�มอายุุ 20-64 ปีี 

จำำ�นวน 438 ล้้านราย ซึ่่�งส่่งผลให้้อัตัราการเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

ร้้อยละ 94.8 และ ร้้อยละ 33.9 ตามลำำ�ดับั(1) จากข้้อมููล

ดัังกล่่าวสามารถสรุุปได้้ว่าอัตัราการเพิ่่�มของผู้้�ป่่วยโรค-

เบาหวานในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุจะมีีความสูงูกว่่ากลุ่่�มวััยทำำ�งาน 

ปััจจุุบันัประเทศไทยมีผ้ีู้�ป่่วยเบาหวานจำำ�นวน 5 ล้้านราย 

เปรีียบได้้ว่า 1 ใน 11 ของกลุ่่�มอายุุอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป กำำ�ลัง

ป่่วยด้้ วยโรคเบาหวานและมีีอััตราเพิ่่�มขึ้้� นประมาณ 

100,000 รายต่่อปีี ซึ่่�งในจำำ�นวนนี้้�มีีถึงึร้้อยละ 40 ที่่�ไม่่

ทราบว่่าป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน ในขณะที่่�ผู้้� ได้้รั บการ

วิินิิจฉััยและดููแลรัักษามีีเพีียงจำำ�นวน 2.6 ล้้านราย คิดิเป็็น 

ร้้อยละ 54.1 ในจำำ�นวนนี้้�มีเีพีียง 1 ใน 3 ราย ที่่�บรรลุ 

เป้้ าหมายในการรักษา ส่่งผลให้้พบอัตัราการเสียีชีีวิิตจาก

โรคเบาหวานสูงูถึงึ 200 รายต่่อวััน(1) เมื่่�อพิิจารณาเกี่่�ยว

กับัค่่าใช้้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน พบว่่า ค่่าใช้้จ่าย

ในการรักษาเฉลี่่�ยสูงูถึงึ 47,596 ล้้านบาทต่อปีี และหาก

รวม 3 โรค ได้้แก่่ โรคความดันัโลหิิตสูงู โรคหััวใจ และ

โรคหลอดเลืือดสมอง ค่่าใช้้จ่ายในการรักษารวมกันัสูงูถึงึ 

302,367 ล้้ านบาทต่อปีี(1) ประกอบกัับข้้อมููลจาก

สำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) ปีี พ.ศ. 

2561 ได้้แสดงถึงึเป้้ าหมายในการควบคุุมดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป ที่่�

เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลต่่างๆ โดยได้้มีีการตรวจวััดค่า

ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) เฉลี่่�ยในช่่วงระยะ

เวลา 3 เดืือน กำำ�หนดควรจะมีีค่่าน้้อยกว่่า 7 mg% ระดับั

ความดันัโลหิิตตัวับน systolic blood pressure (SBP) อยู่่�

ในช่่วง 130 - 80 mmHg และค่่าไขมันัชนิิด LDL-C 

ควรมีีค่่าน้้อยกว่่า 100 mg/dL แต่่ผลปรากฏว่าผู้้�ป่่วย-

เบาหวานสามารถควบคุุมให้้อยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนดเพีียง 

ร้้อยละ 36.5, 39.4 และ 49.2 ตามลำำ�ดับั(2) โดยส่่วนใหญ่่

เกิดิพฤติกิรรมการใช้้ชีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสม การรับประทาน

อาหาร และยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการ

ดููแลตนเอง รวมถึงึข้้อจำำ�กัดัทางสังัคมและเศรษฐกิจิ(3)

จัังหวััดมหาสารคามมีีอััตราป่่วยรายใหม่่ของโรค- 

เบาหวานต่่อแสนประชากร พ.ศ. 2562-2565 เท่า่กับั 

581.34, 638.65, 671.21 และ 701.05 ตามลำำ�ดับั 

อำำ�เภอบรบืือมีีอััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคเบาหวานต่่อ

แสนประชากร พ.ศ. 2562-2565 เท่่ากัับ 631.55, 

588.36, 637.68 และ 627.54 ตามลำำ�ดับั ตำำ�บลวัังไชย

มีีอััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคเบาหวานต่่อแสนประชากร 

พ.ศ. 2562-2565 เท่า่กับั 777.60, 659.04, 776.25 

และ 737.15 ตามลำำ�ดับั(4) ซึ่่�งสูงูกว่่าจัังหวััดมหาสารคาม 

ตำำ�บลวังัไชยมีผ้ีู้�ป่่วยโรคเบาหวานจำำ�นวน 305 ราย มารัับ

บริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลบ้้านหััวหนอง 

จำำ�นวน 40 ราย แบ่่งเป็็นผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่มีี 

โรคร่่วม จำำ�นวน 5 ราย มีโีรคร่่วม จำำ�นวน 35 ราย พบ

ร้้อยละผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดี ี

พ.ศ. 2562-2565 เท่า่กับั 19.62, 13.88, 15.38 และ 

24.09 และพบร้้อยละของผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รับการ

ตรวจไขมััน LDL และมีีค่่า LDL < 100 mg/dL ปีี 

พ.ศ.2565 เท่่ากับั 51.38 ไม่่ผ่่านเกณฑ์เ์ป้้ าหมายของ

จัังหวััดที่่�ร้้อยละ 55(4) หากไม่่ได้้รับการตรวจ LDL อาจ

ส่่งผลต่่อการปรัับแผนการรักษา ทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ต่่อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานได้้ 
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ผู้้�วิิจััยได้้ร่วมกับัทีมีสหวิิชาชีีพในการหาแนวทางรัักษา

ผู้้� ป่่วยเบาหวานให้้ เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดเพ่ื่�อช่่วยลด

อััตราการเกิิดโรคเบาหวานและลดอััตราการเกิิดโรค

แทรกซ้้อน ผ่่านทีมีหมอครอบครััวในการคััดกรอง ดููแล

รัักษาต่่อเน่ื่�อง และส่่งเสริมการจัดการตนเอง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า การดูแลผู้้�ป่่วยเบา-

หวานโดยทีมีสหสาขาวิชิาชีีพ ทำำ�ให้้สามารถควบคุุมระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับเป้้ าหมาย มีีระดัับน้ำำ��ตาล

สะสม ระดับัความดันัโลหิิต และระดับัไขมันัในเลืือดที่่�ดีี

ขึ้้� น เพราะทีมีสหสาขาวิิชาชีีพจะช่่วยส่่งเสริมให้้ ผู้้� ป่่วยมีี

พฤติกิรรมการดูแลสุขุภาพตนเองดีขีึ้้�น มีกีารติดิตามดููแล

ผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้  เพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�ปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและการดูแลตนเองในชีีวิิต

ประจำำ�วัน การรับประทานยาลดระดัับน้ำำ��ตาลอย่่าง

สม่ำำ��เสมอและถููกต้้อง การรับประทานอาหารและออก

กำำ�ลังกายอย่่างเหมาะสมและเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้า หรืือ

ติิดตามอาการผู้้� ป่่วยได้้อย่่างใกล้้ชิด จะช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยมีี

ความสามารถในการดูแลตนเองและควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ได้้ดีขีึ้้�น(5) เน่ื่�องด้้วยปััจจุุบันัอุบุัตัิกิารณ์โ์รคเบาหวานยัังมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมถึึงการควบคุุมโรค-

เบาหวานและภาวะร่่วมอื่่�นๆ ในประเทศไทยยัังไม่่บรรลุ

ตามเป้้ าหมาย จึึงเป็็นเร่ื่�องที่่�น่่ากัังวลและต้้องรณรงค์ ์

สร้้ างการรับรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในหลากหลายมิิติ ิ

เน่ื่� องจากโรคเบาหวานเป็็นสาเหตุุหลัักที่่� ก่่อให้้ เกิิด 

โรคอื่่�นๆ ในกลุ่่�มโรค NCDs เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอด

เลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสูงู และโรคไต เป็็นต้้น และ

ก่่อให้้ เกิิดการสููญเสีียค่่าใช้้จ่ ายในการรักษาด้้ าน

สาธารณสุขุมููลค่่ามหาศาล ซึ่่�งสอดคล้้องกับัข้้อมููลผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านหััวหนอง โดยจากข้้อมููลประเมิินได้้ว่าผู้้�ป่่วย-

เบาหวานส่่วนใหญ่่ ยัังไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ในการควบคุุมการดูแลตนเองในด้้านการรับประทาน 

รวมถึงึปรัับการใช้้ชีวิิตประจำำ�วันได้้อย่่างเหมาะสม โดยมีี

วััตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อเปรีียบเทียีบผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิิ

การ ดัชันีีมวลกาย และระดับัความดันัโลหิิตในผู้้�ป่่วยเบา-

หวานทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพ 

และเพ่ื่�อศึกึษาค่่าดัชันีีมวลกาย ค่่าความดันัโลหิิต และผล

ตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการก่อนและหลัังการดูแลแบบทีมี

สหวิิชาชีีพในกลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจผิดิปกติิ

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลััง ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานที่่�ขึ้้� นทะเบีียนการรักษาและมารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลบ้้านหััวหนอง อำำ�เภอ

บรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2561-2566 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง เลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ทั้้�งหมด 32 ราย จากเวชระเบียีนผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้ารัับ

การรักษา โดยเปรีียบเทียีบข้้อมููลก่่อนได้้รับการดูแลแบบ

ทีมีสหวิิชาชีีพ มีพียาบาลเวชปฏิบิัตัิติรวจรัักษาและให้้คำำ�

แนะนำำ� (ผู้้�ป่่วยปีี พ.ศ. 2561-2562) และหลัังได้้รับการ

ดููแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพ (ผู้้�ป่่วยปีี พ.ศ. 2565-2566) มีี

แพทย์และทีมีสหวิิชาชีีพ ดููแลและให้้คำำ�แนะนำำ� 

เกณฑ์ค์ััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกโรคเบาหวาน 

และมีค่ี่าดัชันีีมวลกาย ระดับัความดันัโลหิิต และผลตรวจ

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ได้้แก่่ ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด (fasting 

blood sugar: FBS) ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 

และระดับัไขมันัชนิิด ( low-density lipoprotein choles-

terol: LDL-C) ก่่อนและหลัังได้้รับการดูแล 

เกณฑ์ค์ัดัออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีขี้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ย้้าย

ไปรัับการรักษาที่่�อื่่�น ขาดการรักษาต่่อเน่ื่�อง หรืือเสียีชีีวิิต

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้� ป่่วย กำำ�หนด

ตััวแปรที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง(3,5) ได้้ตัวัแปรดังันี้้�  (1) ข้้อมููลทั่่�วไป (2) ค่่า

ดัชันีีมวลกาย (3) ค่่าความดันัโลหิิตสูงู (4) ผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ได้้แก่่ น้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระดับั

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) และค่่าไขมัันชนิิด 

LDL-C

กลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจผิดิปกติิ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี

ค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่าความดัันโลหิิตสูงู และผลตรวจทาง



ผลของการดููแลแบบทีีมสหวิิชาชีีพต่่อผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านหัวัหนอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1053

ห้้องปฏิบิัตัิกิาร ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์ม์าตรฐาน ได้้แก่่ (1) 

ดัชันีีมวลกาย <18.5 Kg/m2 หรืือ > 22.9 Kg/m2 (2) 

ค่่าความดันัโลหิิตสูงู SBP >140 mmHg หรืือ DBP >90 

mmHg (3) น้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) >130 mg/dL (4) 

ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) >7.0 mg.% และ 

(5) ค่่าไขมันัชนิิด (LDL-C) >100 mg/dL(15)

แนวทางการดำำ�เนิินงานของทีมีสหวิิชาชีีพโดยการให้้

ความรู้้�และทักัษะในการจััดการการดูแลตนเอง ช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึบริิการและสามารถจัดัการปัญหาอย่่างเหมาะ

สม ทีีมสหวิิชาชีีพประกอบด้้วย แพทย์ ทัันตแพทย์ 

เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ กายภาพบำำ�บััด และนััก-

โภชนาการ ในการดูแล และรัักษาโรค รวมทั้้�งภาวะ

แทรกซ้้อนตามมาตรฐานอย่่างต่่อเน่ื่�อง เฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนเฉพาะโรคให้้บริิการเดืือนละครั้้�ง ซึ่่�งเดิมิมีเีพีียง

พยาบาลเวชปฏิบิััติิและเจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�โรงพยาบาลส่่ง-

เสริมสุขุภาพตำำ�บลที่่�ให้้การรักษาและคำำ�แนะนำำ�

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล กรณีีขนาดตััวอย่่าง 

30 รายขึ้้�นไป(6) ใช้้สถิติิ ิPaired Samples Test กรณีข้้อมููล

กระจายแบบปกติ ิและใช้้สถิติิ ิWilcoxon signed-Rank 

Test กรณีีข้้อมููลกระจายไม่่ปกติิ ในการเปรีียบเทีียบ 

ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการดูแลแบบทีีมสหวิิชาชีีพ และ

ประมาณค่าช่่วงเช่ื่�อมั่่�นที่่� 95 % 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�  ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ-

จริิยธรรมวิิจััยในคน โรงพยาบาลบรบืือ จัังหวััดมหาสาร-

คาม เมื่่�อวัันที่่� 19 ตุลุาคม 2565 ที่่� 06/2565

ผลการศึึกษา
ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา อาชีีพ ระยะเวลา

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน โรคประจำำ�ตัวัอื่่�นๆ ดัชันีีมวลกาย 

และระดับัความดันัโลหิิต ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

ได้้แก่่ น้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) ค่่าไขมันัชนิิด (LDL-C) (ตารางที่่� 1)

ผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่� โรงพยาบาลส่่ง

เสริมสุขุภาพตำำ�บลบ้้านหััวหนอง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 75.00 อายุุเฉลี่่�ย 68.19 ปีี (SD=6.84) สถานภาพ

สมรสคู่่� ร้้อยละ 87.49 ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา  

ร้้อยละ 93.74 อาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 93.74 ระยะเวลา

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 10.41 (SD=3.37) มีโีรค

ประจำำ�ตัวอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย ร้้อยละ 100 โดยมีีโรคความดััน-

โลหิิตสูงูร่่วมด้้วย ร้้อยละ 90.62 ของผู้้�มีีโรคประจำำ�ตัว

ร่่วมด้้ วยอื่่�นๆ ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.05 Kg/m2 

(SD=3.31) ระดัับความดัันโลหิิตตััวบนเฉลี่่�ย 137.20 

mmHg (SD=11.56) และระดัับความดัันโลหิิตตััวล่่าง

เฉลี่่�ย 72.02 mmHg (SD=6.90) ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิาร ได้้แก่่ น้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) เฉลี่่�ย 139.50 

mg/dL (SD=28.75) ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) เฉลี่่�ย 8.44 mg% (SD=1.64) ค่่าไขมันัชนิิด 

(LDL-C) เฉลี่่�ย 90.73 mg/dL (SD=27.53) (ตาราง

ที่่� 1)

ความแตกต่่างของดัชันีีมวลกาย ความดันัโลหิิต และ

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารในผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งก่่อน

และหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุขุภาพตำำ�บลบ้้านหััวหนอง มีีดััชนีีมวลกาย ความดััน-

โลหิิต และผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารในผู้้�ป่่วยเบา-

หวานทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 โดยพบว่่า ค่่าผลตรวจที่่�มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่  

ค่่าระดับัความดันัโลหิิต โดยหลัังได้้รับการดูแล ผู้้�ป่่วยมีี

ค่่าความดันัโลหิิตตัวับนเพิ่่�มขึ้้�น 5.22 mmHg (p=0.014) 

และค่่าความดันัโลหิิตตัวัล่่างลดลง 5.50 mmHg (p=0.015)

ความแตกต่่างของดัชันีีมวลกาย ความดันัโลหิิต และ

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารในผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งก่่อน

และหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพที่่�มีผีลการตรวจ

ก่่อนการวิจััยสูงูเกินิเกณฑ์ก์ารรักษา

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุขุภาพตำำ�บลบ้้านหััวหนอง ที่่�มีีค่่าดัชันีีมวลกาย ความ-

ดันัโลหิิต และการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารในผู้้�ป่่วยเบา-

หวานทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิชิาชีีพ ที่่�
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=32)

                 กลุ่่�มตัวัอย่่าง	                         จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ	 ชาย	 8 	 25.00

	 หญิิง	 24 	 75.00

อายุุ (ปีี)  50-59	 3 	 9.38

	 60-69	 15 	 46.87

	 70 ขึ้้�นไป	 14 	 43.75

         Mean=68.19, SD=6.84, Min=50, Max=81

สถานภาพสมรส

	 โสด	 1 	 3.13

	คู่่�	  28 	 87.49

	 หม้้าย / หย่่า / แยกกันัอยู่่�	 3 	 9.38

ระดับัการศึกึษา

	 ไม่่ได้้รับการศึกึษา	 1	 3.13

	 ประถมศึกึษา	 30	 93.74

	มั ธัยมศึกึษาตอนต้้น/ปลาย/ปวช. 	 1 	 3.13

อาชีีพ 	 เกษตรกรรม 	 30	 93.74

	รั บจ้้างทั่่�วไป	 1	 3.13

	รั บราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ 	 1 	 3.13

ระยะเวลาการป่วยด้้วยโรคเบาหวาน (ปีี)  

	 5-10	 16	 50.00

	 10-15	 12	 37.50

	 15 ขึ้้�นไป	 4 	 12.50

         Mean=10.41, SD=3.37, Min=6, Max=17

โรคประจำำ�ตัวัอื่่�นๆ (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

	 โรคความดันัโลหิิตสูงู	 29	 90.62

	 ไขมันัในเลืือดสูงู 	 27	 84.38

	 ภาวะอ้้วน	 14 	 43.75

ดัชันีีมวลกาย (BMI; Kg/m2) 

	ต่ำ ำ��กว่่า 18	 1 	 3.13

	 18-22.9 	 17	 53.12

	 23-29.9	 12	 37.50

	 30 ขึ้้�นไป	 2 	 6.25

       Mean=23.05, SD=3.31, Min=16.61, Max=31.25 

หมายเหตุ ุM=ค่่ามััธยฐาน SD=ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, Min=ค่่าต่ำำ��สุดุ Max=ค่่าสูงูสุดุ IQR=ค่่าพิิสัยัระหว่่างควอไทล์ (Q3-Q1)

                 กลุ่่�มตัวัอย่่าง	                        จำำ�นวน   ร้้อยละ

ดัชันีีมวลกาย (BMI; Kg/m2) 

	ต่ำ ำ��กว่่า 18	 1 	 3.13

	 18-22.9 	 17	 53.12

	 23-29.9	 12	 37.50

	 30 ขึ้้�นไป	 2 	 6.25

     Mean=23.05, SD=3.31, Min=16.61, Max=31.25 

ความดันัโลหิิตตัวับน (SBP; mmHg) 

	ต่ำ ำ��กว่่า 140	 18	 56.25

	 140-159	 14	 43.75

	 160 ขึ้้�นไป	 0 	 0.00

     Mean=137.20, SD=11.56, Min=112, Max=159

ความดันัโลหิิตตัวัล่่าง (DBP; mmHg) 

	ต่ำ ำ��กว่่า 60	 1	 3.13

	 60-89	 31	 96.87

	 90 ขึ้้�นไป	 0 	 0.00

      Mean=72.02, SD=6.90, Min=51, Max=84

น้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS; mg/dL)

	ต่ำ ำ��กว่่า 130	 13	 40.63

	 130-159	 14	 43.75

	 160-179	 2	 6.25

	 180 ขึ้้�นไป	 3 	 9.37

       M=139.50, IQR=123.25–157.00

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C; mg%) 	

	ต่ำ ำ��กว่่า 7	 6	 18.74

	 7-8.4	 11	 34.38

	 8.5-10.4	 11	 34.38

	 10.5 ขึ้้�นไป	 4 	 12.50

       Mean=8.44, SD=1.64, Min=5.55, Max=11.60

ระดับัไขมันัชนิิด (LDL-C; mg/dL) 

	ต่ำ ำ��กว่่า 100	 21	 65.62

	 100-129	 8	 25.00

	 130-159	 3	 9.38

	 160 ขึ้้�นไป	 0 	 0.00

     Mean=90.73, SD=27.53, Min=37.50, Max=148.50



ผลของการดููแลแบบทีีมสหวิิชาชีีพต่่อผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านหัวัหนอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1055

มีีผลตรวจผิดิปกติ ิดังัแสดงในตารางที่่� 3

เมื่่�อทำำ�การศึึกษาความแตกต่่างในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยเบา-

หวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้หรืือมีีผลตรวจผิดิปกติิก่่อนเข้้าร่่วม

การดูแล พบว่่า ก่่อนและหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมี- 

สหวิิชาชีีพ ผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้� มีีผลตรวจค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่า

ความดัันโลหิิตสููง และค่่าผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ลดลงทุุกตัวัแปร (ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์์
ผู้้�ป่่วยเบาหวานก่่อนและหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมี-

สหวิิชาชีีพ พบว่่า ค่่าระดับัความดันัโลหิิตมีคีวามแตกต่่าง

กััน โดยหลัังได้้รับการดูแลผู้้� ป่่วยมีีค่่าความดัันโลหิิต 

ตัวับนเพิ่่�มขึ้้�น และค่่าความดันัโลหิิตตัวัล่่างลดลง เมื่่�อมีี

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงูเป็็นระยะเวลานานกลุ่่�มตััวอย่่าง

ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 10.41 ปีี(7-10) ระดับัน้ำำ��ตาล

ที่่�สูงูส่่งผลต่่อหลอดเลืือดทำำ�ให้้เกิดิภาวะอักัเสบ หลอด-

เลืือดอุดุตันัทำำ�ให้้เสื่่�อมประสิทิธิภิาพ(11) ประกอบกับัอายุุ

เฉลี่่�ยกลุ่่�มตัวัอย่่าง 68.19 ปีี(8,12) มีโีรคความดันัโลหิิตสูงู

ร่่วมร้้อยละ 90.62(8) และดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

23.05 Kg/m2(8,10,12) ทำำ�ให้้หลอดเลืือดยืืดหยุ่่�นลดลง 

ส่่งผลให้้ เกิดิความดัันโลหิิตสูงูได้้(8) เมื่่�อทำำ�การเปรีียบ-

เทียีบความแตกต่่างในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

หรืือมีีผลตรวจผิดิปกติก่ิ่อนเข้้าร่่วมการวิจััย พบว่่า ก่่อน

และหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีี

ตารางที่่� 2 	ดัชันีมีวลกาย ความดันัโลหิิต และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการในผู้้ �ป่่วยเบาหวานทั้้�งก่่อนและหลังัได้้รับัการดููแล

แบบทีีมสหวิิชาชีีพ (n=32)

             ผลการตรวจ	       ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)/ค่่ามััธยฐาน   ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)/ค่่ามััธยฐาน   ผลต่่าง (difference)   p-value

                                                ก่่อนได้้รับการดูแล                หลัังได้้รับการดูแล	

ดัชันีีมวลกาย (Kg/m2) 	 22.88	 23.05	 0.17	 0.789a

ความดันัโลหิิตตัวับน (mmHg) 	 131.98	 137.20	 5.22	 0.014a

ความดันัโลหิิตตัวัล่่าง (mmHg) 	 77.25	 71.75	 -5.50	 0.015b

น้ำำ��ตาลในเลืือด (mg/dL)	 153.00	 139.50	 -13.50	 0.082b

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (mg%)	 8.72	 8.44	 -0.27	 0.386a

ระดับัไขมันัชนิิด (LDL-C) (mg/dL)	 80.25	 88.75	 8.50	 0.443b

หมายเหตุ ุa = paired samples test, b = Wilcoxon signed-rank test

ตารางที่่� 3 	ดัชันีมีวลกาย ความดันัโลหิิต และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการในผู้้ �ป่่วยเบาหวานทั้้�งก่่อนและหลังัได้้รับัการดููแล

แบบทีีมสหวิิชาชีีพที่่�มีีผลตรวจผิิดปกติิ

            ผลการตรวจ	                     ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)/ค่่ามััธยฐาน   ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)/ค่่ามััธยฐาน   ผลต่่าง (difference) 

                                                             ก่่อนได้้รับการดูแล                หลัังได้้รับการดูแล	

ดัชันีีมวลกาย (Kg/m2) (n=19) 	 24.92	 22.42	 -2.50

ความดันัโลหิิตตัวับน (mmHg) (n=5) 	 148.80	 142.30	 -6.50

ความดันัโลหิิตตัวัล่่าง (mmHg) (n=1) 	 99.00	 77.50	 -21.50

น้ำำ��ตาลในเลืือด (mg/dL) (n=26)	 158.50	 139.50	 -19.00

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (mg%) (n=26)	 9.21	 8.59	 -0.62

ระดับัไขมันัชนิิด (LDL-C) (mg/dL) (n=1)	 157.00	 115.00	 -42.00
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ค่่าดััชนีีมวลกายและค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดแตกต่่างกันั 

โดยหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพในการรักษาโรค 

รวมทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนตามมาตรฐานอย่่างต่่อเน่ื่�อง เฝ้้า-

ระวัังภาวะแทรกซ้้อนเฉพาะโรค ซึ่่�งเดิิมมีีเพีียงพยาบาล

เวชปฏิิบััติิและเจ้้ าหน้้ าที่่�ประจำำ�โรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุขุภาพตำำ�บลที่่�ให้้การรักษาและคำำ�แนะนำำ� ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

มีีค่่าดัชันีีมวลกาย และระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง(5) 

จากทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อทางสุุขภาพเช่ื่�อว่่า

ร่่างกายและจิิตใจมีีความสัมัพัันธ์แ์ละส่่งผลต่่อกันัความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยมีีผลต่่อสุุขภาพ การสื่่�อสารกัับ 

คนรอบข้้างเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ทีมีสหวิิชาชีีพถืือว่่าเป็็นอีกีปััจจััย

หนึ่่� งที่่�มีีผลต่่อการดูแลตนเองของผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�

ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลไม่่ได้้(7,13,14) 

ข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึกึษาดังักล่่าวทีมีสหวิิชาชีีพสามารถนำำ�ไป

พััฒนาระบบการดูแลผู้้�ป่่วยและทีมีสหวิิชาชีีพดังันี้้�  

1) ศักัยภาพของผู้้�ป่่วยในการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลใน

กลุ่่�มที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

2) เพิ่่�มกิจิกรรมขณะให้้บริิการเพ่ื่�อลดภาวะแทรก-

ซ้้อน เช่่น การคํํานวณแคลอรีีอาหาร การออกกำำ�ลังกายที่่�

เหมาะสม 

3) พััฒนาทักัษะการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยและทีมีสห

วิิชาชีีพให้้มีปีระสิทิธิภิาพ 

4) การเยี่่�ยมบ้้านแบบบููรณาการโดยมีคีรอบครััวและ

ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

5) ปรัับรูปูแบบการจัดบริิการคลิินิิกโรคเบาหวานให้้

เหมาะกับัความต้้องการแบบรายบุุคคล

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาลบรบืือ สาธารณสุขุ 

อำำ�เภอบรบืือ ผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้า้นหััวหนอง และทีีมหมอครอบครัวัโซนที่่ � 4 ที่่ �

อำำ�นวยความสะดวกและให้ค้วามร่่วมมืือ ผู้้ �ป่่วยเบาหวาน
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Abstract:		  Effective diabetes management requires personalized care delivered by efficient interprofessional  

teams to minimize the risk of complications. This retrospective study aimed to compare treatment  

outcomes in diabetic patients before and after receiving care from an interprofessional team. Medical  

records of 32 registered diabetic patients who received services at the Ban Hua Nong Sub-District Health 

Promotion Hospital, Borabue District, Mahasarakham Province, from 2018 to 2023 were analyzed. The 

patients’ body mass index (BMI), blood pressure, and laboratory test results, including fasting blood 

sugar (FBS), glycated hemoglobin (HbA1C), and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), were 

examined using the paired samples test and Wilcoxon signed-rank test. The results showed statistically 

significant difference in blood pressure values after receiving care. Systolic blood pressure increased by 

5.22 mmHg, while diastolic blood pressure (DBP) decreased by 5.50 mmHg (p<0.05). Additionally, 

when comparing differences among diabetic patients who had poor glycemic control or abnormal test  

results prior to participating in the study, improvements were observed after receiving care in terms of 

body mass index and blood glucose levels. The mean BMI decreased by 2.50 kg/m², and blood glucose  

levels decreased by an average of 19 mg/dL. In conclusion, the findings of this study highlight the 

vital role of interprofessional teams in effectively managing diabetes and improving patient outcomes.  

Specifically, the study demonstrates that such teams are instrumental in reducing BMI and blood sugar 

levels among diabetic patients. These findings underscore the importance of employing interprofessional 

teams to enhance patient care and overall diabetes management.

Keywords: diabetes; interprofessional healthcare team; laboratory results
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เจาะจง เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยได้้แก่่ (1) รูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม (2) แบบบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ป่่วย และ 

(3) แบบบันัทึกึข้้อมููลผลลััพธ์ท์างคลินิิก วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง-

ปริิมาณโดยใช้้ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ independent sample t-test, Fisher’s exact test ผลการ

วิิจััยพบว่่า รูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมที่่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ที่่�เรีียกว่่า “CARE Model” ประกอบด้้วย (1) 
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R: Review ทบทวนการใช้้แนวทาง FAST HUG ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม และการบันัทึกึผลกระบวนการ

ทำำ�งานตามแนวทาง (4) E: Evaluation การประเมิินติิดตามผลลััพธ์์ทางคลินิิกทุุก 1 เดืือน สะท้้อนผลการประเมิิน

กลัับไปยัังทีีมเพ่ื่�อปรัับปรุงุคุุณภาพการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง และประเมินิผลลััพธ์ก์ารดููแล ส่่วนผลการเปรีียบเทียีบผลลััพธ์์

ทางคลินิิกก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบ พบว่่า ภายหลัังใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วย

ดึึงท่่อช่่วยหายใจ อััตราการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้ เครื่�องช่่วยหายใจ อุุบััติิการณ์์การเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัน 

ระยะเวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ และจำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 เมื่่�อเทียีบกับัก่่อนการพััฒนารูปูแบบ

คำำ�สำำ�คััญ:	การพัฒันารููปแบบการดููแล; ผู้้ �ป่่วยวิิกฤตอายุรุกรรม; แนวคิิด FAST HUG
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ตนเองอย่่างสมบูรณ์ ์ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรัักษาด้้วย

อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ ที่่�ทันัสมัยั(1) เช่่น การใส่่เครื่�องช่่วย

หายใจ การใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดแดง การใส่่สาย

สวนทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง เป็็นต้้น รวมทั้้�งได้้รับยา

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงสูงูในการเกิดิอุุบััติิ-

การณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์และภาวะแทรกซ้้อนที่่�ป้้ องกัันได้้ 

บทนำำ�
ผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�เข้้ารับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักร้้อยละ 

80 เป็็นผู้้�ที่่�มีภีาวะความเจ็บ็ป่่วยที่่�รุนุแรงคุุกคามชีีวิต เกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรงได้้ในทุุกระบบของร่่างกายหากไม่่

ได้้รับการช่่วยเหลืืออย่่างทันัท่่วงที ี จากการเปลี่่�ยนแปลง

ทางพยาธิสิรีีรวิิทยาที่่�รวดเร็ว็และมีีความพร่องในการดููแล
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เช่่น การเกิดิภาวะไม่่สมดุลของสารน้ำำ��และสารอาหาร อุบุัตัิิ

การณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึึงท่่อช่่วยหายใจ อัตัราการเกิดิปอดอักัเสบ

จากการใช้้ เครื่�องช่่วยหายใจ อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัน ระยะเวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วย

หายใจ(2) ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวทำำ�ให้้อัตัราการเสีียชีีวิต และ

จำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนัักเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ค่า

ใช้้จ่ายและงบประมาณสูงูขึ้้�น(3,4) การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้�

ก้้าวผ่านภาวะวิิกฤตได้้อย่่างปลอดภัยนั้้�น ต้้องอาศััยทีีม

สุขุภาพ ที่่�มีีความรู้้�  ความสามารถ มีีการเรีียนรู้้�และพััฒนา

ปรัับปรุุงวิิธีีการดููแลให้้ เท่่าทัันกัับวิิวััฒนาการ การ

เปลี่่�ยนแปลงทางด้้า นเทคโนโลยีี และหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ในขณะนั้้�นมาใช้้ เพ่ื่�อให้้ ผู้้� ป่่วยได้้รับการรัักษาที่่�

ถููกต้้องเหมาะสม พ้้นจากภาวะวิิกฤตอย่่างรวดเร็ว็และมีี

ความปลอดภััย(5) 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเดชอุุดมเป็็นโรง

พยาบาลทั่่�วไประดับั M1 ขนาด 300 เตีียง ของเครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพที่่� 10 เป็็นโรงพยาบาลแม่่โซนของอุุบล 

โซนที่่� 4 มีโีรงพยาบาลชุุมชนในโซนทั้้�งหมด 5 แห่่ง ให้้

บริิการตามพัันธกิจิของโรงพยาบาลทั่่�วไประดับั M1 และ

จััดบริิการตามนโยบายการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ  

(Service Plan) เปิิดบริิการ หอผู้้�ป่่วยหนัักเริ่่�มต้้นจาก

จำำ�นวน 4 เตีียง ในปีี  2562 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 12 เตีียง

ในปีี  2564(6) ให้้สอดคล้้องกับัภารกิจิหลัักของกระทรวง

ตามแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี  ด้้า นสาธารณสุุข 

ยุุทธศาสตร์์ความเป็็นเลิิศ 4 ด้้าน ในด้้านบริิการที่่�เป็็นเลิิศ 

แผนงานที่่� 6 การพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพ (Service 

Plan) การพััฒนาระบบบริิการเฉพาะด้้าน 13 ใน สาขา 5 

สาขาหลััก ในสาขาอายุรกรรม(7) จากการศึึกษาสภาพ-

การณ์์ และปััญหาเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตในโรง-

พยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุุดม ด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่า 

เกิิดอุุบััติิการณ์์หรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์และเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ อุุบััติิการณ์์ผู้้� ป่่วยดึึงท่่อช่่วย-

หายใจ อัตัราการเกิดิปอดอักัเสบจากการใช้้ เครื่�องช่่วย-

หายใจ อุุบััติิการณ์์การเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัน ระยะ

เวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ ภาวะแทรกซ้้อนดังักล่่าว

ทำำ�ให้้อััตราการเสีียชีีวิตและจำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้� ป่่วย

หนัักมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ค่าใช้้จ่ายและงบประมาณสูงูขึ้้�น ด้้าน

บุุคลากร พบว่่า การปฏิบิัตัิขิองพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนััก

ไม่่เป็็นไปในทิศิทางเดีียวกันั ยัังไม่่มีีรูปูแบบ แนวปฏิบิัตัิิ

ที่่�ชััดเจน ยัังคงใช้้แนวทางเดิิมในบริิบทที่่�เปิิดบริิการ 4 

เตีียง พยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลจบใหม่่ประสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตยัังมีีน้้อย ร้้อยละ 65 ของพยาบาล 

มีปีระสบการณ์ใ์นการทำำ�งานช่่วง 1-3 ปีี  ดังันั้้�นจึึงมีีความ

จำำ�เป็็นที่่�ต้้องมีกีารทบทวนค้้นหาแนวทางการดููแลที่่�เหมาะ

สม ในการดููแลผู้้� ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม เพ่ื่�อลดการเกิิด

อุบุัตัิกิารณ์ท์ี่่�เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญดังักล่่าวข้้างต้้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ได้้มีกีารนำำ�แนวคิด 

FAST HUG ของ Vincent, & Hatton(8) มาใช้้เป็็นแนวทาง

การดููแลผู้้� ป่่วยวิิกฤตช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััยแก่่ผู้้� ป่่วย 

และช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยวิิกฤติิได้้รับการดููแลอย่่างเป็็นองค์์รวม 

ครอบคลุมทุกประเด็น็ปััญหาสำำ�คััญ 

แนวคิิด FAST HUG ประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบ 

คืือ 

1) การส่่งเสริิมด้้านโภชนาการ (Feeding: F) 

2) การประเมิินและจััดการความเจ็็บปวดอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ (Analgesia: A) 

3) การควบคุุมระบบประสาทเพ่ื่�อให้้ ผู้้�ป่่วยสุขุสบาย

ลดภาวะสับัสนเฉีียบพลัน (Sedation: S) 

4) การป้้ องกันัการเกิดิลิ่่�มเลืือดอุดุตันั (Thrombo-

embolic prevention: T) 

5) การจััดท่่านอนหััวสูงูอย่่างน้้อย 30 องศา (Head 

of the bed elevated: H) 

6) การป้้ องกันัและเฝ้้า ระวัังการเกิดิแผลในกระเพาะ

อาหาร (Stress Ulcer prophylaxis: U) 

7) การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (Glucose  

control: G) 

หากผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลและเฝ้้า ระวัังครอบคลุมทั้้�ง 

7 ประเด็น็ตามกรอบแนวคิิดของ FAST HUG ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้รับการดููแลในประเด็น็สำำ�คััญตามหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ทำำ�ให้้เพิ่่�มคุณภาพและประสิทิธิภิาพในการ



การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้ �ป่่วยวิิกฤตอายุรุกรรมในหอผู้้ �ป่่วยหนักั โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุพุราชเดชอุุดม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1061

ดููแล(3-4) สามารถป้้ องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�

ควบคุุม เช่่น อุบุัตัิกิารณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึงึท่อ่ช่่วยหายใจ อัตัราการ

เกิดิปอดอักัเสบจากการใช้้ เครื่�องช่่วยหายใจ อุบุััติิการณ์์

การเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัน ระยะเวลาในการหย่่า

เครื่�องช่่วยหายใจ และจำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก 

ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ(9-16)

ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนารููปแบบการดููแล 

ผู้้� ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมในหอผู้้� ป่่วยหนััก โรงพยาบาล

สมเด็จ็ พระยุุพราชเดชอุุดม เพ่ื่�อให้้ ทีีมการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิกฤติ ิมีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตในทิศิทางเดีียวกันั 

ครอบคลุมทุกมิติิ ิการดููแล ซึ่่�งจะส่่งผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่อผู้้�ป่่วย 

และช่่วยพััฒนาคุณภาพการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพ

สูงูสุดุได้้

การศึึกษานี้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมในหอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาล

สมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุดุม และเพ่ื่�อเปรีียบเทียีบผลลััพธ์์

ทางคลินิิกผู้้�ป่่วยหนัักก่่อนและหลัังพััฒนารูปูแบบ

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยน้ี้� เป็็นการวิิจััยและพััฒนา โดยใช้้แนวคิด 

FAST HUG ของ Vincent & Hatton(8) ร่่วมกับัแนวคิิด

ศาสตร์์การนำำ�ผลงานวิิจััยไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิ (implementa-

tion Science: IS) ของ Stevens(17) ดำำ�เนิินการระหว่่างวััน

ที่่� 1 กุุมภาพัันธ์ ์ถึงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม คืือ 1. กลุ่่�ม

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ให้้บริิการผู้้�ป่่วย โดยใช้้รูปูแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมหอผู้้�ป่่วยหนััก จำำ�นวน 16 คน 2. 

กลุ่่�มผู้้� ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม ที่่�เข้้ารับการรัักษาในหอผู้้�

ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุดุม จำำ�นวน 

192 คน เลืือกตัวัอย่่างแบบเจาะจง แบ่่งตัวัอย่่างออกเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมและได้้รับการ

ดููแลรัักษา ก่่อนมีีรูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม

หอผู้้�ป่่วยหนััก จำำ�นวน 96 และกลุ่่�มทดลอง คืือ ผู้้�ป่่วย

วิิกฤตอายุรกรรมและได้้รับการดููแลรัักษาผ่านรูปูแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม จำำ�นวน 96 คน ระยะเวลา

ดำำ�เนิินการวิิจััยอยู่่�ระหว่่างเดืือน ตุลุาคม 2564 ถึงึเดืือน 

กรกฎาคม 2565 ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนการวิจัิัยจำำ�แนกเป็็น 2 ระยะ 

การดำำ�เนินิการวิิจัยั

(1) ระยะที่่� 1 การพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุรกรรมฯ (ตุลุาคม 2564 - มกราคม 2565) ประกอบ 

ไปด้้วย 3 ขั้้�นตอน 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุรกรรม (พััฒนาครั้้�งที่่� 1: D1) 

1. วิิเคราะห์์สภาพปัญหาและประเมิินความต้้องการ

ที่่�จำำ�เป็็นของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งด้้านผู้้�ป่่วย และด้้าน

บุุคลากร และศึึกษาข้้อมููลและนโยบายระดัับกระทรวง

สาธารณสุขุเขตบริิการสุขุภาพที่่� 10 โรงพยาบาลสมเด็จ็

พระยุุพราชเดชอุดุม 

2. ออกแบบและพััฒนารูปูแบบ โดยใช้้แนวคิด FAST 

HUG ร่่วมกับัแนวคิดศาสตร์์การนำำ�ผลงานวิิจััยไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิโดยนำำ�แนวคิดศาสตร์์การนำำ�ผลงานวิิจััยไปสู่่�การ

ปฏิบิัตัิ ิ(implementation science: IS) (17) มาออกแบบ

กิิจกรรมการพยาบาลโดยใช้้ หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน สำำ�หรัับขั้้�นตอนที่่� 1 น้ี้� ใช้้ 3 ขั้้�น

ตอนแรกในช่่วงการพััฒนารูปูแบบ คืือ 

1) การค้้นหาความรู้้�  (knowledge discovery) เป็็น 

กระบวนการสืืบค้้นองค์์ความรู้้�จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ที่่�ได้้จากการศึกึษารวบรวมงานวิจัิัย บทความวิชิาการ และ

ความคิดิเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อสนัับสนุุนและพััฒนารูปู

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต ใช้้การสืืบค้้นอย่่างเป็็นระบบ

เพ่ื่�อระบุุหลัักฐาน เชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องสูงูสุดุกับั

ปััญหาที่่�ศึกึษา จากนั้้�นนำำ�มาวิเคราะห์์ สังัเคราะห์์ และสรุปุ

ผล เพ่ื่�อสร้้างองค์์ความรู้้�ที่่�นำำ�มาใช้้ในการพััฒนารูปูแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยใช้้กรอบการสืืบค้้นของ PICO(18)

2) การสัังเคราะห์์และสรุุปผลการวิิจััย (evidence 

summary) โดยคัดัเลืือกงานวิิจััยต่่างประเทศตั้้�งแต่่ปีี  ค.ศ. 

2017 – 2024 สำำ�หรัับงานวิิจััยประเทศไทยสืืบค้้นตั้้�งแต่่ 

ปีี  พ.ศ. 2559 – 2565 ผลการสืืบค้้นได้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ จำำ�นวน 12 เร่ื่�อง(10-14,19-25)

3) การแปลงผลการวิิจััยสู่่�กิิจกรรมการพยาบาล 
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(translation) เป็็นการสืืบค้้นหาความรู้้�จากงานวิิจััยหรืือ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ จากการศึึกษารวบรวมทั้้�งงานวิิจััย 

บทความวิชาการและความคิิดเห็็นของผู้้� เชี่่�ยวชาญตาม

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตแบบ FAST HUG เพ่ื่�อนำำ�

มาใช้้สนัับสนุุนกิจิกรรมการพยาบาล

4. ยกร่่างเป็็นรููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวิิกฤตอายุร- 

กรรมฯ โดยใช้้แนวทาง FAST HUG 

5. นำำ�รูปูแบบตรวจสอบคุุณภาพของรูปูแบบตามหลััก

วิิชาการโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่า่น การตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้� อหา เท่่ากับั 0.94-1.00 และมีีความเที่่�ยงแบบ

หาความสอดคล้้อง เท่่ากับั 0.82 ปรัับปรุงุรูปูแบบตาม

ข้้อเสนอแนะ 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวิิกฤตฯ 

(ฉบับัร่่าง) ไปทดลองใช้้ (วิิจััยครั้้�งที่่� 1: R1) ขั้้�นตอนน้ี้�

เป็็น การดำำ�เนิินการต่่อจากขั้้�นตอนที่่� 1 คืือ การยกร่่างรูปู

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม ที่่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

จากหลัักฐาน เชิิงประจัักษ์์ที่่�เป็็นงานวิิจััยและเอกสารที่่�

เกี่่�ยวข้้องไปศึึกษานำำ�ร่่องในขั้้�นตอนน้ี้�  ได้้ใช้้ขั้้�นตอนที่่� 4 

การบููรณาการ (integration) การนำำ�กิจิกรรมการพยาบาล

ให้้นำำ�ไปใช้้ได้้จริงทางคลินิิก และขั้้�นตอนที่่� 5 การประเมินิ

ผลลััพธ์ท์างคลินิิก (evaluation) ตามแนวคิดของ Ste-

vens(17) ขั้้�นซึ่่�งมีรีายละเอีียด ดังัน้ี้�

1. ทดลองใช้้รูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม 

(ฉบับัร่่าง) เพ่ื่�อทำำ�การทดสอบคุุณภาพเบื้้�องต้้นและความ

เป็็นไปได้้ข องรููปแบบ ไปทดลองใช้้กั ับตััวอย่่างที่่�มีี

คุุณสมบัตัิิตรงกับัเกณฑ์ค์ััดเข้้า ผลการใช้้รูปูแบบ พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยวิกิฤตอายุรกรรมที่่�เข้้ารับบริิการในหอหนััก และได้้

รัับการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยใช้้แนวทาง FAST HUG มีี

ผลลััพธ์ท์างคลินิิกที่่�ดีีขึ้้�น แต่่พบว่่า พยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็น

พยาบาลจบใหม่่ประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตยััง

มีีน้้อย ถึงึร้้อยละ 65 ของพยาบาล ที่่�มีีประสบการณ์อ์ายุ

ในการทำำ�งานอยู่่�ในช่่วง 1-3 ปีี  สมรรถนะในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต ด้้านความรู้้�  และทักัษะอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

ยัังขาดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ขั้้�นตอนที่่� 3 ปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุรกรรม (พััฒนาครั้้�งที่่� 2: D2) 

1. นำำ�ผลการศึกึษาในขั้้�นตอนที่่� 2 มาปรัับปรุงุรูปูแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม ซึ่่�งได้้มีีการปรัับบทบาท

หน้้าที่่�ของพยาบาล ให้้มีีการจััดตั้้�งทีีมผู้้� ดููแลผู้้� ป่่วย ทำำ�

หน้้าที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาให้้ ผู้้�ปฏิบิััติิที่่�มีีประสบการณ์์น้้อยกว่่า

มีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้� ป่่วย สามารถสอบถามพี่่�ที่่�มีี

ประสบการณ์ม์ากกว่่า จากพยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะ-

ทาง ในกรณีีที่่�ไม่่มั่่�นใจหรืือต้้องการความช่วยเหลืือ มีกีาร

ประชุุมกลุ่่�มร่วมกัันระหว่่างแพทย์และพยาบาล โดยใช้้

กรณีีศึกึษาเป็็นฐาน (case – based learning) มีีการแลก

เปลี่่�ยนประสบการทางคลินิิก ความรู้้�และทัักษะในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยใช้้แนวทาง FAST HUG และการ

ประเมินิติดิตามผลลััพธ์ ์ทางคลินิิกทุุก 1 เดืือน พร้้อมทั้้�ง

ให้้ผลการประเมิินสะท้้อนกลัับไปยัังทีีมเพ่ื่�อปรัับปรุุง

คุุณภาพการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมุ่่�งเน้้น ส่่งเสริิมการ

เรีียนรู้้�และเพิ่่�มทักัษะเชิิงปฏิบิััติิให้้สามารถปฏิบิััติิได้้จริง 

และให้้ ข้้อมููลย้้อนกลัับในการปฏิบิััติิตามแนวปฏิบิััติิการ

ดููแลผู้้� ป่่วย นำำ�ไปสู่่�การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยที่่�

เรีียกว่่า “CARE Model”

2. จััดทำำ�เป็็นแนวทางการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิกฤตอายุรกรรมฉบับัสมบูรณ์ ์ก่่อนที่่�จะมีกีารนำำ�ไปใช้้จริง

กับักลุ่่�มตัวัอย่่างในระยะที่่� 2 (วิิจััยครั้้�งที่่� 2: R2)

(2) ระยะที่่� 2 ศึกึษาผลลััพธ์ท์างคลินิิกของการใช้้รูปู

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมฯ (กุุมภาพัันธ์ ์2565 

- กรกฎาคม 2565) (วิิจััยครั้้�งที่่� 2: R2) 

1. นำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม หอ- 

ผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุดุม ไปใช้้

จริงกับักลุ่่�มตััวอย่่าง และประเมิินประสิทิธิผิล ประกอบ

ด้้วย อุบุัตัิกิารณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึงึท่อ่ช่่วยหายใจ อัตัราการเกิดิปอด

อักัเสบจากการใช้้ เครื่�องช่่วยหายใจ อุุบััติิการณ์์การเกิดิ

ภาวะสับัสนเฉีียบพลัน ระยะเวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วย

หายใจ และจำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก

2. นำำ�ข้้อมููลมาวิเคราะห์์ตามระเบีียบวิิธีีทางสถิติิ ิโดย

ใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รูปู

3. สรุปุผลรูปูแบบฯ และจััดทำำ�รูปูเล่่มรายงาน เพ่ื่�อ



การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้ �ป่่วยวิิกฤตอายุรุกรรมในหอผู้้ �ป่่วยหนักั โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุพุราชเดชอุุดม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1063

เผยแพร่

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ รูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิกฤตอายุรกรรมในหอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็-

พระยุุพราชเดชอุดุม ที่่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�นฉบับัสมบูรณ์ไ์ปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 คน มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (con-

tent validity index) เท่า่กับั 0.94-1.00 และมีีความเที่่�ยง

แบบหาความสอดคล้้อง (percentage of agreement) 

เท่่ากับั 0.82 

2. เครื่�องมืือเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

แบบบัันทึกึข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังน้ี้�  (1) 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและการรัักษาที่่�ได้้รับ ประกอบด้้วย เพศ 

อายุ โรคประจำำ�ตัวั ระดับัความรุนุแรงด้้านสรีีรวิิทยา และ

การวิินิิจฉัยที่่�ได้้รับ (2) แบบบัันทึกึการดููแลผู้้�ป่่วยตาม

กิจิกรรมให้้การดููแลตาม FAST HUG (3) ข้้อมููลผลลััพธ์์

ทางคลินิิก ประกอบด้้วย อุุบััติิการณ์์ผู้้� ป่่วยดึึงท่่อช่่วย

หายใจ อััตราการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้ เครื่�องช่่วย

หายใจ อุุบััติิการณ์์การเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัน ระยะ

เวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ และจำำ�นวนวัันนอนใน

หอผู้้�ป่่วยหนััก

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลตามขั้้�นตอนดังัน้ี้�

1. ภายหลัังได้้รับการรัับรองจากจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

เดชอุดุม เลขที่่� DUCPH 2564 - 9 วัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 

2564 แล้้ว ผู้้� วิิจััยทำำ�หนัังสืือราชการเสนอผู้้�อำำ�นวยการ 

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุดุม เพ่ื่�อขออนุุญาต

เข้้าดำำ�เนิินการตามโครงการวิิจััย และเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

2. ขั้้�นเตรีียมการ ผู้้� วิิจััยติิดต่อประสานงานกัับ 

ผู้้� เกี่่�ยวข้้องในการใช้้รูปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุร-

กรรม หอผู้้� ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราช

เดชอุดุม ประกอบด้้วย อายุรแพทย์ จำำ�นวน 2 คน เพ่ื่�อ

ช้ี้�แจงให้้ทราบว่่าเกี่่�ยวกับัรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย ในวัันที่่� 

25 มกราคม พ.ศ. 2565 เวลา 13.00 - 16.00 น. และ

พยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิาน ในหอผู้้�ป่่วยหนััก จำำ�นวน 16 

คน ในวัันที่่� 26 มกราคม พ.ศ. 2565 เวลา 13.00-16.00 

น. เพ่ื่�อช้ี้�แจงแนวทางการใช้้รูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุรกรรม และการบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ป่่วย

3. ขั้้�นดำำ�เนิินการ ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการใช้้รูปูแบบการดููแล

ผู้้� ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมกัับผู้้� ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด โดยให้้พยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิบิััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนััก ซึ่่�งเป็็นเจ้้าของไข้้เป็็นผู้้� รัับ-

ผิิดชอบการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยกัับผู้้� ป่่วยวิิกฤต-

อายุรกรรม ใช้้ระยะเวลาในการดำำ�เนิิน 6 เดืือน ระหว่่าง

วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์ ์ถึงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 และ

เก็บ็รวบรวมผลลััพธ์์ของการใช้้รูปแบบการดููแลผู้้� ป่่วย

วิิกฤตอายุรกรรม เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบกับัผลลััพธ์ใ์นช่่วงเวลา

เดีียวกันัในปีี  พ.ศ. 2564 (1 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. ถึงึ 31 

กรกฎาคม พ.ศ. 2564) จากแฟ้้ม ประวััติผ้ิู้�ป่่วยของโรง

พยาบาลหรืือเวชระเบีียน 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและการรัักษาที่่�ได้้รับ 

ได้้แก่่ เพศ อายุ โรคประจำำ�ตััว ระดัับความรุุนแรงด้้าน

สรีีรวิิทยา และการวิินิิจฉัยที่่�ได้้รับ โดยใช้้สถิติิบิรรยายนำำ�

เสนอเป็็นความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

2. การเปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยตััวแปร ได้้แก่่ การเกิดิ

ภาวะสับัสนเฉีียบพลัน อุบุัตัิกิารณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึึงท่อ่ช่่วยหายใจ 

ระยะเวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ อัตัราการเกิดิปอด

อักัเสบจากการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ และระยะเวลาในการ

นอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก ก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม หอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชเดชอุุดม ด้้ว ยสถิิติิ independent  

sample t-test, Fisher’s exact test

ผลการศึึกษา 
 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ก่่อนการพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิกฤตอายุรกรรมหอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็พระ-

ยุุพราชเดชอุดุม พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 
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ร้้อยละ 54.17 มีอีายุ ระหว่่าง 51-60 ปีี  มากที่่�สุดุ ร้้อย

ละ 35.42 รองลงมา 61-70 ปีี  ร้้อยละ 28.13 มีีระดับั

ความรุนุแรงทางสรีีรวิิทยา อยู่่�ในระดับัรุนุแรงต่ำำ�� ร้้อยละ 

58.33 และระดับัรุนุแรงปานกลาง ร้้อยละ 41.67 การ

วิินิิจฉัยโรคส่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยระบบทางเดิินหายใจ ร้้อย

ละ 58.56

ภายหลัังการพััฒนารูปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวิิกฤต-

อายุรกรรมหอผู้้� ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็็จพระ-

ยุุพราชเดชอุดุม พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

ร้้ อยละ 59.38 มีีอายุระหว่่าง 51-60 ปีี  มากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 38.54 รองลงมา 61-70 ปีี  ร้้อยละ 22.02 มีี

ระดัับความรุุนแรงทางสรีีรวิิทยา อยู่่�ในระดัับรุุนแรงต่ำำ�� 

ร้้อยละ 56.25 และระดับัรุนุแรงปานกลาง ร้้อยละ 43.75 

การวิินิิจฉัยโรคส่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยระบบทางเดิินหายใจ 

ร้้อยละ 57.60 ดังัตารางที่่� 1

2. ผลการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุร

กรรมหอผู้้� ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

เดชอุดุมรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมในหอผู้้�

ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุดุม ที่่�ผู้้� วิิจััย

พััฒนาขึ้้� น ที่่�เรีียกว่่า “CARE MODEL” ดัังภาพ 1 

ประกอบด้้วย (1) C: Care team จััดตั้้�งทีีมผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

(Care team) ทำำ�หน้้าที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษา ประกอบด้้วย แพทย์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวิิกฤตอายุรกรรม หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย และ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทางการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิกฤต ที่่�มีีประสบการณ์ก์ารทำำ�งานอย่่างน้้อย 1 ปีี  (2) A: 

Activity การจััดกิิจกรรมการพยาบาลให้้การดููแลตาม 

FAST HUG ดังัภาพ 2 (3) R: Review ทบทวนการใช้้

แนวทาง FAST HUG ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม 

และการบันัทึกึผลกระบวนการทำำ�งานตามแนวทาง FAST 

HUG (4) E: Evaluation การประเมิินติิดตามผลลััพธ์ ์

ทางคลินิิกทุุก 1 เดืือน พร้้อมทั้้�งให้้ผลการประเมินิสะท้้อน

กลัับไปยัังทีีม เพ่ื่�อปรัับปรุงุคุุณภาพการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และประเมินิผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต อายุรกรรม ซึ่่�ง

รูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม มีีความตรงเชิิง-

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของตัวัอย่่างวิิจัยั ก่่อนและหลังัพัฒันารููปแบบ

              ข้้อมููลตัวัอย่่าง	                                             ก่่อนพััฒนารูปูแบบ (n=96)        หลัังพััฒนารูปูแบบ (n=96)

                                                                                  จำำ�นวน          ร้้อยละ               จำำ�นวน          ร้้อยละ

เพศ	 ชาย	 52	 54.17	 57	 59.38

	 หญิิง	 44	 45.83	 39	 40.63

อายุ (ปีี )	น้้ อยกว่่า 50 	 10	 10.42	 13	 13.54

	 51-60 	 34	 35.42	 37	 38.54

	 61-70 	 27	 28.13	 22	 22.92

	 71-80 	 21	 21.88	 18	 18.75

	ตั้้ �งแต่่ 80 ขึ้้�นไป 	 4	 4.17	 6	 6.25

ระดับัความรุนุแรงทางสรีีรวิิทยา (APACHE II)				  

	ค ะแนน 0–9 (ความรุนุแรงต่ำำ��)	 56	 58.33	 54	 56.25

	ค ะแนน 10–19 (ความรุนุแรงปานกลาง)	 40	 41.67	 42	 43.75

การวิินิิจฉัยโรค	 ระบบทางเดินิหายใจ	 61	 58.56	 60	 57.60

	 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด	 7	 6.72	 6	 5.76

	 ระบบการติดิเชื้้� อทั่่�วไป	 22	 21.12	 20	 19.2

	ความผิ ดิปกติขิองการเผาผลาญและฮอร์์โมน	 6	 5.76	 10	 9.6



การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้ �ป่่วยวิิกฤตอายุรุกรรมในหอผู้้ �ป่่วยหนักั โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุพุราชเดชอุุดม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1065

เนื้้�อหา มีีค่าเท่่ากับั 0.94-1.00 และมีีความเที่่�ยงแบบ

หาความสอดคล้้อง เท่า่กับั 0.82 ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรับ

ได้้

3. ผลการเปรีียบเทียีบผลลััพธ์ท์างคลินิิก 

ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบอุบุััติิการณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึึงท่่อ

ช่่วยหายใจ อััตราการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้ เครื่�อง

ช่่วยหายใจ อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัน 

ระยะเวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ และจำำ�นวนวััน

นอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก ก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม พบว่่า ภายหลัังจากการใช้้รูป

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม อุบุัตัิกิารณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึงึ

ท่อ่ช่่วยหายใจ อัตัราการเกิดิปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่�อง

ช่่วยหายใจ และอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัน 

ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) เมื่่�อเทียีบกับั

ก่่อนการพััฒนารูปูแบบ และพบว่่า ระยะเวลาในการหย่่า

เครื่�องช่่วยหายใจ และจำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก 

ภายหลัังจากการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวิิกฤตอายุร-

กรรม ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p<0.05) เมื่่�อเทียีบกับัก่่อน

การพััฒนารูปูแบบ ดังัตารางที่่� 2 

วิิจารณ์์
การพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมใน

หอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุุดม 

พบว่่า มีีคุณภาพระดัับดีีมาก ซึ่่�งตรงกับัความตรงเชิิง-

เนื้้�อหา มีีค่าเท่่ากับั 0.94-1.00 และมีีความเที่่�ยงแบบ

หาความสอดคล้้อง เท่า่กับั 0.82 ทั้้�งน้ี้� เน่ื่�องจากผู้้�วิิจััยได้้

พััฒนารูปูแบบภายใต้้กรอบแนวคิดิศาสตร์์การนำำ�ผลงาน

วิิจััยไปสู่่�การปฏิบิััติิ (implementation science: IS)(17)  

ซึ่่�งเป็็นรูปูแบบกระบวนการทำำ�งาน เชิิงระบบที่่�มีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพและประสิทิธิผิล ในการคัดัเลืือกงานวิจัิัยที่่�มีีคุณภาพ

ภาพที่่� 1 CARE Model
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ภาพ 2 การจัดักิจกรรมการพยาบาล FAST HUG



การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้ �ป่่วยวิิกฤตอายุรุกรรมในหอผู้้ �ป่่วยหนักั โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุพุราชเดชอุุดม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1067

ตามระดับัความน่าเช่ื่�อถืือทางการพยาบาลนำำ�มาออกแบบ

กิิจกรรมการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์(25) 

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน คืือ การค้้นหาความรู้้�  (know-

ledge discovery) การสัังเคราะห์์และสรุุปผลการวิิจััย 

(evidence summary) การแปลงผลการวิจัิัยสู่่�กิจิกรรมการ

พยาบาล (translation) การบููรณาการ (integration) 

การนำำ�กิจิกรรมการพยาบาลให้้นำำ�ไปใช้้ได้้จริงทางคลินิิก 

และการประเมิินผลลััพธ์ท์างคลินิิก (evaluation) ซึ่่�งกา

รบููรณาการและการประเมินิผลลััพธ์ ์เป็็นผลลััพธ์ท์ี่่�ผู้้� วิิจััย

คาดหวัังให้้เกิดิขึ้้�นภายหลัังการใช้้รูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิกฤต โดยกิจิกรรมการพยาบาลให้้การดููแลตามแนวคิด 

FAST HUG(8) ได้้รู ูปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยที่่� เรีียกว่่า 

“CARE Model” คืือ มีกีารจััดตั้้�งทีีมผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยทำำ�หน้้าที่่�

ให้้คำำ�ปรึึกษา ให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิทิี่่�มีปีระสบการณ์ ์น้้อยกว่่ามีีความ

มั่่�นใจในการดููแลผู้้� ป่่วย สามารถสอบถามรุ่่�นพี่่�ที่่�มีี

ประสบการณ์ม์ากกว่่าจากพยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะ

ทาง ในกรณีีที่่�ไม่่มั่่�นใจหรืือต้้องการความช่วยเหลืือและ

ก่่อนการใช้้รูปูแบบได้้มีีการอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร ทบทวน

ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยการอบรมให้้ความรู้้�และฝึึก

ทักัษะการดููแลผู้้� ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรม มีีการออกแบบ

กิจิกรรมการพยาบาลตามแนวคิิด FAST HUG และการ

ประเมินิติดิตามผลลััพธ์ ์ทางคลินิิกทุุก 1 เดืือน พร้้อมทั้้�ง

ให้้ผลการประเมิินสะท้้อนกลัับไปยัังทีีมเพ่ื่�อปรัับปรุุง

คุุณภาพการดููแล อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมุ่่�งเน้้นส่่งเสริิมการ

เรีียนรู้้�และทักัษะในการพยาบาลตามแนวคิดิ FAST HUG 

ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิทิี่่�มีปีระสบการณ์น์้้อยกว่่าได้้รับความรู้้�  และ

เทคนิคการปฏิิบััติิที่่�เพีียงพอสำำ�หรัับการดููแลผู้้� ป่่วยใน

ภาวะวิกิฤต สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมา(3,10,14,15) พบ

ว่่า การมีีรูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมที่่�ชััดเจน

ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นจากความต้้องการของทีีมบุคลากรที่่�รัับผิิด

ชอบดููแลผู้้�ป่่วย โดยใช้้ข้้อมููลองค์์ความรู้้�จากงานวิิจััยและ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีความน่าเช่ื่�อถืือผ่่านการตรวจ

สอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทำำ�ให้้ทีีมมีีกรอบแนวคิิดเดีียวกันัใน

การดููแลผู้้�ป่่วย และเป็็นไปในทิศิทางเดีียวกันั ทำำ�ให้้ได้้รูปู

แบบที่่�ครอบคลุมทุกมิิติิการดููแล ซึ่่�งจะส่่งผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่อ

ผู้้�ป่่วย และช่่วยพััฒนาคุณภาพการพยาบาลให้้มีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพสูงูสุดุได้้

2. ผลลััพธ์์จากการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวิิกฤต

ตารางที่่� 2 ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิิดขึ้้� นกับัผู้้ �ป่่วยวิิกฤต ก่่อนและหลังัการพัฒันารููปแบบ

                     ผลลััพธ์	์                                    ก่่อนพััฒนารูปูแบบ (n=96)	  หลัังพััฒนารูปูแบบ(n=96)    p-value

                                                                            จำำ�นวน    ร้้อยละ                  จำำ�นวน    ร้้อยละ

อุบุัตัิกิารณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึงึท่อ่ช่่วยหายใจ 			 

	 ไม่่เกิดิ	 87 	 90.63	 93 	 97.89	 0.015V

	 เกิดิ	 9 	 9.37	 2 	 2.11	

อัตัราการเกิดิปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ			 

	 ไม่่เกิดิ	 90 	 93.75	 95 	 98.96	 0.027V

	 เกิดิ	 6 	 6.25	 1 	 1.04	

อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัน			 

	 ไม่่เกิดิ	 88 	 91.67	 94 	 97.92	 0.025V

	 เกิดิ	 8 	 8.33	 2 	 2.08	

ระยะเวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ, Mean±SD	 7.59±1.15	 6.13±0.98	 0.000VV

จำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก, Mean±SD	 10.95±1.63	 8.76±1.34	 0.000VV

หมายเหตุ:ุ V = Fisher’s Exact test, VV = independent sample t-test
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ให้้อาหารอย่่างน้้อย 30 นาที ี เพ่ื่�อป้้ องกันัการสำำ�ลัักเข้้า

ปอดพร้้อมกัับการเฝ้้า ระวัังและติิดตามภาวะแทรกซ้้อน

อย่่างใกล้้ชิด(21) นอกจากนี้้�  ยัังมีีการประเมิินและจััดการ

ด้้านโภชนาการ การได้้รับสารอาหาร และสารน้ำำ��อย่่าง

เพีียงพอ โดยใช้้แบบประเมิิน Nutrition Alert Form 

(NAF) score ทุุก 1 สัปัดาห์(21,22) และการบรรเทาความ

เจ็็บปวดอย่่างเหมาะสม(23) ส่่งผลให้้ร่ างกายผู้้� ป่่วยมีี

พลังงานที่่�จะฟื้้� นตัวัได้้ดีีขึ้้�น แข็ง็แรงมีี ภูมูิติ้้านทานเพิ่่�มขึ้้�น 

และมีีการประเมิินความพร้้อมในการถอดท่่อช่่วยหายใจ

ของผู้้�ป่่วยทุุกวััน ทำำ�ให้้ป่วยหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจได้้เร็ว็ 

ลดระยะเวลาในการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ และลดอัตัราการ

ติิดเชื้้� อจากการใส่่เครื่�องช่่วยหายใจลงซึ่่�งสอดสอดคล้้อง

กับังานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า การใช้้รูปูแบบ FAST HUG 

ช่่วยลดระยะเวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ และลด

อััตราการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้ เครื่�องช่่วยหายใจ

ได้้(9,10,14,15,16)

จำำ�นวนวัันนอนในหอผู้้� ป่่วยหนัักลดลงอย่่างมีีนัย-

สำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ภายหลัังการใช้้รูปูแบบการดููแล

ผู้้� ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมในหอผู้้� ป่่วยหนััก โรงพยาบาล

สมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุดุม เน่ื่�องจากรูปูแบบที่่�ใช้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตโดยใช้้ FAST HUG เป็็นแนวทางที่่�ได้้รับการ

ยอมรับและนำำ�มาใช้้ในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดย

เน้้นการจััดการด้้านต่่างๆ ที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการฟื้้� นฟูู

สภาพร่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยครอบคลุมตััวชี้� วััดผล

ลััพธ์์การดููแล(12) ซึ่่�งผู้้� วิิจััยได้้นำำ�แนวคิดการดููแลผู้้� ป่่วย

วิิกฤตโดยใช้้  FAST HUG มาออกแบบกิิจกรรมการ

พยาบาลในการดููแลผู้้� ป่่วย มีีแนวทางในการประเมิิน

ประเด็็นสำำ�คััญทุุกวัันอย่่างเป็็นระบบ ทำำ�ให้้พยาบาล

สามารถวางแผนการป้้ องกัันภาวะแทรกซ้้อนและตอบ

สนองต่่อความต้้องการพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็ว็

และครบถ้้วน ตััวอย่่างเช่่น การเริ่่�มให้้อาหารทางเดิิน

อาหารอย่่างเหมาะสมภายใน 24 ชั่่�วโมงมีีความสัมัพัันธ์์

กัับการฟื้้� นตััวที่่�ดีีขึ้้� นของระบบทางเดิินอาหารและ

ภูมูิคิุ้้�มกันั การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างเหมาะสม 

ช่่วยลดอัตัราการติดิเชื้้�อ และการยกระดับัศีีรษะเตีียงอย่่าง

อายุรกรรมในหอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็พระ-

ยุุพราชเดชอุดุม พบว่่า อุบุัตัิกิารณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึงึท่่อช่่วยหายใจ 

อััตราการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้ เครื่�องช่่วยหายใจ 

และอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัน ระยะเวลา

ในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ และจำำ�นวนวัันนอนในหอ- 

ผู้้� ป่่วยหนัักลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)  

ซึ่่�งสามารถอธิบิายได้้ดังัน้ี้�

อุุบััติิการณ์์การเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัน และอุุบััติิ

การณ์ผ้์ู้�ป่่วยดึงึท่อ่ช่่วยหายใจ ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<0.05) ภายหลัังการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิกฤตอายุรกรรมในหอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็จ็ 

พระยุุพราชเดชอุุดม เน่ื่�องจากผู้้� ป่่วยวิิกฤตได้้รับการ

จััดการและป้้ องกันัภาวะสับัสนเฉีียบพลันอย่่างเหมาะสม 

มีีการประเมิินภาวะสับัสนเฉีียบพลัน ด้้วยแบบประเมิิน

ภาวะง่่วงซึึมกระวนกระวายของริิชมอนด์ใ์นทุุกเวร ซึ่่�งเป็็น

เครื่�องมืือประเมิินมาตรฐานสามารถประเมิินภาวะสับัสน

และให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัการป้้ องกันัการดึงึท่อ่ช่่วยหายใจ

ได้้(19) นอกจากน้ี้�แล้้ว มีีการดููแลจััดการและป้้ องกันัภาวะ

สับัสนเฉีียบพลันโดยมุ่่�งเน้้น การจััดการด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�เงีียบสงบ เพ่ื่�อลด

เสีียงรบกวน ส่่งเสริิมการพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอและมีีคุณภาพ 

มีีการเปิิดไฟเพ่ื่�อทำำ�หััตถการเท่่าที่่�จำำ�เป็็น สอดคล้้องกับั

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา(20) พบว่่า โปรแกรมการจััดการและ

ป้้ องกัันภาวะสัับสนเฉีียบพลันโดยไม่่ใช้้ยาสามารถลด 

อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัน และสามารถลด 

อุุบััติิการณ์์การดึึงท่่อช่่วยหายใจจากเหตุุการณ์์อัันไม่่ 

พึึงประสงค์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

ระยะเวลาในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ และอัตัราการ

เกิดิปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ ลดลงอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ภายหลัังการใช้้รููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุรกรรมในหอผู้้�ป่่วยหนััก โรง-

พยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุดุม อธิบิายได้้ว่า พยาบาล
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Abstract:		  This research and development study aimed to develop a care model for critically ill medical patients  

in the intensive care unit at Detudom Crown Prince Hospital and to compare clinical outcomes of  

critically ill patients before and after the model development. The study was conducted in two phases with 

a purposive sampling approach. The sample consisted of 16 professional nurses and 192 critically ill 

medical patients. The research instruments included: (1) a care model for critically ill medical patients,  

(2) patient data recording forms, and (3) clinical outcome recording forms. Qualitative data were  

analyzed through content analysis, while quantitative data were analyzed using frequency distribution, 

mean, standard deviation, independent sample t-test, and Fisher’s Exact test. The research findings 

revealed that: (1) the developed care model for critically ill medical patients, termed “CARE Model” 

comprised four components: C (Care team) – establishment of a patient care team; A (Activity) –  

organization of nursing activities to provide care according to FAST HUG protocol; R (Review) – review  

of FAST HUG guideline implementation in critically ill medical patient care and documentation of work 

process results according to FAST HUG protocol; and E (Evaluation) – clinical outcome evaluation  

conducted monthly with feedback provided to the team to continuously improve quality of care and  

evaluate care outcomes. (2) Comparison of clinical outcomes before and after model development  

revealed that following implementation of the developed care model, there were significant statistical  

reductions in the incidence of patients unplanned extubation, ventilator-associated pneumonia rate,  

incidence of acute delirium, duration of mechanical ventilation weaning, and length of stay in the ICU 

compared to the pre-implementation period (P<0.05).

Keywords: model development; critically ill medical patients; FAST HUG concept
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นัักวิิชาการด้้านสันัติิวิิธีี หรืือการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท ผลการศึึกษา พบว่่า กระบวนการทั้้�งสองต่่างเป็็นกระบวนการ

ระงัับข้้อพิิพาททางเลืือกภายใต้้การช่่วยเหลืือจากบุุคคลกลาง โดยมุ่่�งเน้้นความสมััครใจของคู่่�กรณีีทั้้�งสองฝ่่ายให้้

ความสำำ�คััญกับักระบวนการมากกว่่าการตัดัสินิถููกผิดิ แต่่มีีความแตกต่่างกันัทั้้�งในด้้านคู่่�กรณีี พื้้�นฐานข้้อพิิพาท และ

ผลกระทบในเชิิงระบบ นอกจากน้ี้�พบว่่า กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททั้้�งสองประเภทนี้�มีคีวามแตกต่่าง

กันัอย่่างชััดเจน ทั้้�งในด้้านความเข้้มงวดของกฎหมาย บทบาทของหน่่วยงาน และความเป็็นทางการของกระบวนการ 

รูปูแบบของการไกล่่เกลี่่�ยในข้้อพิิพาททางการแพทย์มีีลักษณะที่่�ค่่อนข้้างยืืดหยุ่่�นและไม่่เป็็นทางการมากนััก ในขณะที่่�

การไกล่่เกลี่่�ยในข้้อพิิพาททางปกครองเป็็นกระบวนการที่่�มีีความเป็็นทางการอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมและกำำ�กัับดููแล

ของศาลปกครอง ดังันั้้�น การนำำ�กระบวนการไกล่่เกลี่่�ยตามหลัักนิิติวิิิธีีมาประยุุกต์ใ์ช้้ถืือเป็็นแนวทางสำำ�คััญในการเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพ ความน่าเช่ื่�อถืือ และความยุติธิรรมของกระบวนการไกล่่เกลี่่�ย
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1073

บทนำำ�
รััฐธรรมนูญแห่่งราชอาณาจัักรไทย พ.ศ. 2560 

มาตรา 47 บััญญััติิว่่า “บุุคคลย่่อมมีีสิิทธิิได้้รัับบริิการ

สาธารณสุขุของรััฐ บุุคคลผู้้�ยากไร้้ย่่อมมีีสิทิธิไิด้้รัับบริิการ

สาธารณสุุขของรััฐโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายตามที่่�กฎหมาย

บัญัญััติ…ิ” มาตรา 258 บัญัญััติว่ิ่า “ให้้ดำำ�เนิินการปฏิริูปู

ประเทศอย่่างน้้อยในด้้านต่่างๆ ให้้เกิดิผล ดัังต่่อไปนี้�… 

ช. ด้้านอื่่�นๆ (4) ปรับระบบหลัักประกัันสุุขภาพให้้

ประชาชนได้้รัับสิทิธิแิละประโยชน์จากการบริิหารจััดการ

และการเข้้าถึึงบริิการที่่�มีีคุณภาพและสะดวกทััดเทีียม

กััน…” จึึงกล่่าวได้้ว่่าประชาชนชาวไทยมีีสิิทธิิได้้รัับการ

บริิการสาธารณสุุขของรััฐและผู้้�ยากไร้้มีีสิิทธิิได้้รัับการ

รัักษาหรืือการบริิการด้้านสาธารณสุขุโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย

ตามที่่�กฎหมายบัญัญััติไิว้้(1) ในระบบหลัักประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติิ มาตรา 5 แห่่งพระราชบััญญััติิหลัักประกััน

สุขุภาพแห่่งชาติ ิพ.ศ. 2545 บัญัญััติว่ิ่า “บุุคคลทุุกคนมีี

สิทิธิไิด้้รัับบริิการสาธารณสุขุที่่�มีีมาตรฐานและมีีประสิทิธิ-ิ

ภาพตามที่่�กำำ�หนดโดยพระราชบััญญััติิน้ี้� ”(2) เหตุุผล 

ดังักล่่าวข้างต้้น จึึงเป็็นที่่�มาให้้รััฐต้้องจััดระบบบริิการทาง

สาธารณสุขุที่่�จํําเป็็นต่่อประชาชน รวมทั้้�งการจััดให้้มีีการ

บริิการรัักษาพยาบาลที่่�มีีคุณภาพและมีีประสิิทธิิภาพที่่�

ประชาชนชาวไทยมีีสิทิธิใินการเข้้ารัับบริิการสาธารณสุขุ

อย่่างเท่า่เทีียมกันั

ในขณะที่่�ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ โดย

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ กระทรวง

สาธารณสุุข รวมทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์เร่่งรััด

พััฒนาการรัักษาและการให้้บริิการแก่่ประชาชนที่่�มีอีาการ

เจ็บ็ป่่วย ได้้มีีการปรับปรุุงสถานที่่�อำำ�นวยความสะดวก 

เพ่ื่� อสร้้างความพึงพอใจในการบริิการที่่�ดีีมีีคุณภาพ 

ได้้มาตรฐานการรัักษาโดยแพทย์ผู้้� เชี่่�ยวชาญตามสาขา

เฉพาะทาง ด้้วยเคร่ื่�องมืือทัันสมััยและใช้้เทคโนโลยีีที่่�

ก้้าวหน้้า เพ่ื่�อให้้การรัักษาโรคหายได้้โดยรวดเร็ว็และมีีผล

ข้้างเคีียงน้้อย ใช้้ระยะเวลาพัักฟ้ื้� นน้้อยลงในกรณีีได้้รัับ

บาดเจ็บ็น้้อย และจ่่ายยาที่่�ดีีมีีคุณภาพสูงู ค้้นคว้้าวิิจััยสูตูร

ยาใหม่่ๆ ให้้ทันัต่่อการดื้้�อยาและการรัักษาโรคใหม่่ๆ ให้้

หายได้้นั้้�น ต้้องยอมรับว่่าในการตรวจวิินิิจฉัยรัักษาและ

จ่่ายยาก็อ็าจเกิดิความเสีียหาย มีีความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่วยหาก

ผลการรัักษาไม่่เป็็นไปตามที่่�คาดหวัังของผู้้�ป่วยและญาติ ิ

คืือ ไม่่หายจากโรค อาการไม่่ทุุเลาลง อาการหนัักขึ้้�น หรืือ

ถึงึแก่่ชีีวิิต ก่่อให้้เกิดิความไม่่พึึงพอใจต่อบริิการนั้้�น อันั

อาจเกิดิจากการรัักษาผิดิพลาด การวิินิิจฉัยผิดิพลาด การ

ขาดการดููแลเอาใจใส่่อย่่างเต็็มที่่�อาจจะเกิิดขึ้้� นได้้กัับ

แพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์ อายุุงานไม่่มาก หรืือมีีจำำ�นวน

คนไข้้ต้้องรัักษามาก นำำ�ไปสู่่�การร้้องเรีียนและฟ้้องร้้องคดีี

แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ในทางแพ่่งให้้รัับผิิด

ชดใช้้ค่่าเสีียหาย และในทางอาญาเพ่ื่�อให้้ได้้รัับโทษตาม

กฎหมาย เกิดิผลกระทบกระเทืือนต่่อจิิตใจของแพทย์และ

พยาบาลที่่�ถููกร้้องเรีียนหรืือตกเป็็นจำำ�เลยเสีียขวััญและ

กำำ�ลังใจในการทำำ�งาน(3,4) 

จากฐานข้้อมููลสุุขภาพระดัับชาติิของกระทรวง

สาธารณสุุข (Health Data Center: HDC) พบว่่า  

ในปีี งบประมาณ พ.ศ. 2566 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลของรััฐทั่่� วประเทศมีีจำำ�นวนทั้้� งสิ้้� น 

84,728,865 คน แบ่่งเป็็นการใช้้บริิการผู้้�ป่วยนอกทุุก

สิทิธิ์์�จำำ�นวน 77,379,343 คน จำำ�นวน 294,416,390 

ครั้้� ง  และการใช้้บริิการผู้้�ป่ วยในทุุกสิิทธิ์์� จำำ�นวน 

7,349,522 คน(5) รายงานข้้อมููลบุุคลากรด้้านสาธารณสุขุ 

ประจำำ�ปีี งบประมาณ 2566 พบว่่า จำำ�นวนบุุคลากรทางการ

แพทย์ที่่�ทำำ�งานในโรงพยาบาลของรััฐ โดยแบ่่งเป็็นแพทย์ 

71,616 คน(6) คิิดเป็็นสัดัส่่วนแพทย์ 1 คน ต่่อประชากร 

10,000 คน เท่า่กับั 10.84 สัดัส่่วนแพทย์ต่่อประชากร

ที่่�เหมาะสมตามที่่�องค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนด คืือ 

แพทย์ 1 คนต่่อประชากร 1,000 คน หรืือ แพทย์ 10 

คน ต่่อประชากร 10,000 คน โดยภาพรวมแม้้ประเทศไทย

มีีสััดส่่วนใกล้้เคีียงมาตรฐาน แต่่ยัังคงขาดการกระจาย

ตััวอย่่างเหมาะสม อีีกทั้้�งยัังมีีกลุ่่�มประชากรแฝงจำำ�นวน

มาก ดัังนั้้�นเมื่่�อมีีอัตัราการใช้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�สูงู 

ในขณะที่่�จำำ�นวนบุุคลากรทางการแพทย์มีีจำำ�นวนจำำ�กััด 

โอกาสเกิดิความผิดิพลาดทางการแพทย์จึึงมีแีนวโน้้มที่่�สูงู

ขึ้้� น ปััจจุบัันการร้้องเรีียนหรืือการฟ้้องร้้องคดีีทางการ
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แพทย์มีีจำำ�นวนเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง จากการศึกึษาพบ

ว่่า จำำ�นวนการฟ้้องคดีีมีีปัจจััยตามห้วงเวลาต่่างๆ ได้้แก่่ 

กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อง โดยที่่�ผ่่านมาการฟ้้องร้้องทางการ

แพทย์จะเป็็นการฟ้้องคดีีอาญา คดีีแพ่่ง รวมทั้้�งคดีี

ปกครอง ต่่อมาเมื่่�อมีีการประกาศใช้้พระราชบััญญััติิวิิธีี

พิิจารณาคดีีผู้้�บริิโภค พ.ศ. 2551(7) ประธานศาลอุทุธรณ์์

มีีคำำ�วิินิิจฉัยเป็็นที่่�สุดุว่่า คดีีเกี่่�ยวกับัการรัักษาพยาบาลเป็็น

เร่ื่�องการบริิการที่่�มีกีารจััดทำำ�การงานให้้และมีีค่าตอบแทน 

จึึงเป็็นคดีีผู้้�บริิโภคตามมาตรา 3 (1) แห่่งพระราชบัญัญััติิ

ดัังกล่่าว และมีีคำำ�วิินิิจฉัยให้้คดีีทางการแพทย์์เป็็นคดีีผู้้�

บริิโภคครั้้�งแรก เมื่่�อวัันที่่� 15 มกราคม พ.ศ. 2552 ทำำ�ให้้

จำำ�นวนคดีีทางการแพทย์โดยรวมเพิ่่�มมากขึ้้�น(8) สำำ�หรัับ

โรงพยาบาลในภาครััฐเป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่าในแต่่ละวัันมี ี

ผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้การตรวจ การวิินิิจฉัยโรค และ

กระบวนการรัักษาต้้องเป็็นไปอย่่างเร่่งรีีบ จึึงมีโีอกาสเกิดิ

ความผิิดพลาดขึ้้� นได้้ กองกฎหมาย สำำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขุ ได้้รวบรวมข้อมููลสถิติิกิารฟ้้องร้้อง

คดีีทางการแพทย์พบว่่า มีีคดีีแพ่่งสามััญ 352 คดีี คดีี

อาญา 44 คดีี คดีีปกครอง 4 คดีี คดีีผู้้�บริิโภค 219 คดีี 

โดยไกล่่เกลี่่�ยได้้แล้้ว 136 คดีี มีคีดีีแพ่่งอยู่่�ในชั้้�นศาลรวม 

50 คดีี อยู่่�ในศาลชั้้�นต้้น 22 คดีี ศาลอุทุธรณ์ ์22 คดีี ศาล

ฎีีกา 6 คดีี คิิดเป็็นทุุนทรัพย์์คดีีทั้้�งหมดประมาณ 3,357 

ล้้านบาท การร้้องเรีียนหรืือการฟ้้องร้้องคดีีที่่�เกี่่�ยวกับัข้้อ

พิิพาททางการแพทย์มีีจำำ�นวนเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ก่่อ

ให้้เกิดิความหวาดระแวงและส่่งผลต่่อขวััญกำำ�ลังใจในการ

ปฏิบิัตัิงิานของบุุคลากรทางการแพทย์ ความสัมัพันธ์อ์ันั

ดีีระหว่่างแพทย์และผู้้�ป่วยลดลง เกิดิกระบวนการรัักษา

แบบป้้องกันัตัวั มีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยที่่�อาจเสีียโอกาสใน

การได้้รัับการรัักษาพยาบาล รวมทั้้�งอาจทำำ�ให้้ประชาชน 

ตลอดจนภาครััฐต้้องแบกรัับภาระค่่ารัักษาพยาบาลที่่�สูงู

มากขึ้้� น(9) การดำำ�เนิินคดีีฟ้องร้้องทางการแพทย์มีี

กระบวนการทางกฎหมายที่่�ซัับซ้้อนและต้้องมีีการตรวจ

สอบหลายปััจจััยประกอบ เช่่น ความผิิดตามกฎหมาย 

หลัักฐานที่่�เพีียงพอ เปรีียบเทีียบความรับผิิด และการ

พิิจารณาพยาธิิสภาพของโรค และขั้้�นตอนการรัักษาที่่�

เกี่่�ยวข้อง เป็็นต้้น(10-12) สาเหตุสุำำ�คัญัของการฟ้้องร้้องคดีี

ทางการแพทย์นั้้�น งานวิิจััยต่่างๆ ยืืนยัันตรงกันัว่่าเกิดิจาก

หลายสาเหตุุด้้วยกััน ได้้แก่่ ด้้านความสััมพันธ์์ระหว่่าง 

ผู้้�ประกอบเวชปฏิบิัตัิกิับัผู้้�ป่วย จากความสัมัพันธ์ลั์ักษณะ

อุุปถััมภ์์เชิิงอำำ�นาจทางปััญญาที่่�นัักสัังคมวิิทยาเรีียกว่่า

ความสััมพันธ์์แบบผู้้�อุุปถััมภ์์-ผู้้�รั บอุุปถััมภ์์ (patron- 

client relationship) เป็็นความสัมัพันธ์เ์ชิิงพัันธะสัญัญา 

(contractual relationship) ระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับ

บริิการ(13, 14) อีีกทั้้�งยัังเกิดิจากปััญหาการสื่่�อสาร หรืือเกิดิ

จากผลการรัักษาที่่�ไม่่เป็็นที่่� พึึงพอใจของผู้้�ป่ วยหรืือ

ญาติิ(15, 16) การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทในกฎหมายเอกชน  

คู่่�กรณีีสามารถกระทำำ�การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทได้้โดยทำำ�เป็็น

สััญญาประนีีประนอมยอมความตามประมวลกฎหมาย

แพ่่งและพาณิิชย์ ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อพิิพาททางแพ่่งของ

หน่่วยงานของรััฐ ต้้องพิิจารณาหลัักเกณฑ์ต์ามประมวล

กฎหมายแพ่่งและพาณิชิย์ประกอบหนัังสืือกระทรวงการ

คลััง ว.64 ลงวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2548 เร่ื่�องแนวทาง

ปฏิบิััติิเกี่่�ยวกัับการประนีีประนอมยอมความในคดีีแพ่่ง 

ในส่่วนของคดีีผู้้�บริิโภคได้้มีกีารกำำ�หนดให้้ดำำ�เนิินการไกล่่

เกลี่่�ยก่่อนฟ้้องทุุกคดีี ปััจจุบันัการระงัับข้้อพิิพาททางการ

แพทย์โดยการไกล่่เกลี่่�ยก่่อนฟ้้องเป็็นคดีี กระทรวง

สาธารณสุขุได้้มีกีารพััฒนาการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทในระบบ

สาธารณสุขุ ซึ่่�งเป็็นการไกล่่เกลี่่�ยตามพระราชบัญัญััติกิาร

ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท พ.ศ. 2562 ในข้้อพิิพาททางแพ่่งทุุน

ทรัพย์์ไม่่เกินิ 5 ล้้านบาท ข้้อพิิพาททางอาญา ความผิดิ

อันัยอมความได้้ และลหุุโทษ (บางมาตรา) โดยมีีศููนย์์

ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททั้้�งหมด 89 แห่่ง ประกอบด้้วย ส่่วน

กลาง สำำ�นักมาตรฐานวิินััยและระบบคุุณธรรม 1 แห่่ง ส่่วน

ภููมิิภาค ได้้แก่่ สำำ�นักงานเขตสุุขภาพ 12 แห่่ง และ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 76 แห่่ง

จะเห็น็ได้้ว่่าข้้อพิิพาทต่างๆ ที่่�เกิดิขึ้้�นนั้้�นเป็็นประเด็น็

ที่่�ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ แต่่การระงับัข้้อพิิพาทที่่�เกิดิขึ้้�น 

ไม่่ว่่าจะเป็็นข้้อพิิพาททางการแพทย์หรืือข้้อพิิพาททาง

ปกครองย่่อมเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิตามวิิธีีทาง

กระบวนการยุุติิธรรมทางเลืือกที่่�มุ่่�งเน้้นการนำำ�ไปสู่่�ความ



การศึึกษาเปรีียบเทีียบการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางปกครอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1075

สมานฉัันท์ข์องคู่่�กรณีี ซึ่่�งเป็็นหลัักการสากลที่่�ปรากฎให้้

เห็น็เป็็นรูปูธรรม ดังันั้้�น ความน่าสนใจของการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  

จึึงเป็็นการศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบ การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท

ทางการแพทย์และการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง 

แม้้ว่่าจุุดมุ่่�งหมายของการไกล่่เกลี่่�ยทั้้�งสองแบบน้ี้� จะ

ดำำ�เนิินไปสู่่�ความสมานฉัันท์ก์็ต็าม แต่่หากพิิเคราะห์์ถึึง

กฎหมาย ขั้้�นตอน กระบวนการ และผลที่่�เกิดิจากการระงัับ

ข้้อพาทนั้้�น ย่่อมมีีความแตกต่่างกันัในหลายมิิติ ิการวิิจััย

น้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาแนวคิิดและหลัักการทั่่�วไป 

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของกฎหมาย รูปูแบบ 

ขั้้�นตอน และวิิธีีการของการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการ

แพทย์และการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง รวมทั้้�ง

เสนอแนะแนวทางและส่่งเสริิมการนำำ�กระบวนการนิิติิวิิธีี

การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์และการไกล่่เกลี่่�ย

ข้้อพิิพาททางปกครองมาประยุุกต์์ใช้้ในการระงัับข้้อ

พิิพาท

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาเป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยการ

ดำำ�เนิินการวิิจััยจำำ�แนกเป็็น 2 ระยะ ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 การเก็บ็รวบรวมข้อมููลจากเอกสาร โดย

ศึกึษาข้้อมููลจากหนังัสืือ เอกสารวิิชาการ บทความและงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องเกี่่�ยวกับัแนวคิดและหลัักการทั่่�วไปของการ

ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์์และการไกล่่เกลี่่�ยข้้อ

พิิพาททางปกครอง ศึกึษาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

กฎหมาย รูปูแบบ ขั้้�นตอน และวิิธีกีารของการไกล่่เกลี่่�ย

ข้้อพิิพาททางการแพทย์และการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททาง

ปกครอง มาใช้้สนัับสนุุนข้้อมููลที่่�ได้้รัับเพ่ื่�อให้้เกิดิความ

ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น 

ระยะที่่� 2 การเก็บ็ข้้อมููลภาคสนามเพ่ื่�อสำำ�รวจสภาพ

ทั่่�วไปขององค์์กรเกี่่�ยวกัับการให้้ความสำำ�คัญในการนำำ�

ระบบการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทมาใช้้ในกระทรวงสาธารณสุขุ

และศาลปกครอง เพ่ื่�อระงัับข้้อพิิพาทตามกระบวนการ

ยุุติธิรรมทางเลืือก ข้้อความคิดทั่่�วไปเกี่่�ยวกับัการระงัับข้้อ

พิิพาททางการแพทย์และการระงับัข้้อพิิพาททางปกครอง 

ความเข้้าใจในกระบวนการไกล่่เกลี่่�ยของประชาชน ปััญหา

และอุปุสรรคของกระบวนการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททั้้�งในแง่่

ทางวิิชาการและการลงสู่่�การปฏิบิัตัิ ิแนวคำำ�พิพากษาศาล

ปกครองเกี่่�ยวกับัคดีีทางการแพทย์ รูปูแบบ ขั้้�นตอน รวม

ทั้้�งวิิธีีการการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์และการ

ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง ใช้้การสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง ผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ จำำ�นวน 12 คน 

ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 ด้้านการไกล่่เกลี่่�ย

ข้้อพิิพาททางการแพทย์์ กลุ่่�มที่่� 2 ด้้านการไกล่่เกลี่่�ยข้้อ

พิิพาทในคดีีปกครอง และกลุ่่�มที่่� 3 นัักวิิชาการด้้านสันัติิ

วิิธี ี หรืือการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท การตรวจสอบคุุณภาพ

เคร่ื่�องมืือ ศึกึษาค้้นคว้้าความรู้้�ทางวิิชาการ และสร้้างแบบ

สััมภาษณ์์ตามทฤษฎีีและกรอบแนวคิดของงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการสร้้างแบบสัมัภาษณ์ท์ี่่�มีี

เนื้้� อหาเกี่่�ยวกัับการไกล่่เกลี่่�ยแล้้วจึงประมวลผลเป็็นข้้อ

คำำ�ถาม นำำ�แบบสัมัภาษณ์์ที่่�สร้้างขึ้้�นมาปรึกษาอาจารย์์ที่่�

ปรึกษา และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เพ่ื่�อตรวจแก้้ไขแบบสัมัภาษณ์์

ให้้มีคีวามถูกต้้อง คำำ�นวณค่่าดัชันีี IOC เพ่ื่�อประเมิินความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) เพ่ื่�อให้้ข้้อคำำ�ถามใน

แบบสัมัภาษณ์ม์ีคีวามสอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์ข์องงาน

วิิจััย โดยข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.50 ถืือว่่าใช้้ได้้ 

จากนั้้�นจึึงนำำ�มาปรับปรุงุแก้้ไขแบบสัมัภาษณ์ใ์ห้้เหมาะสม

ตามคำำ�แนะนำำ�ก่อนนำำ�ไปใช้้ รวบรวมข้อมููลจากการ

สัมัภาษณ์แ์บบเชิิงลึึก ซึ่่�งมีกีารกำำ�หนดประเด็น็ข้้อคำำ�ถาม

แบบปลายเปิิด โดยเปิิดช่่องว่่างผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญตอบได้้

อย่่างอิสิระ ทำำ�ให้้ได้้คำำ�ตอบที่่�ละเอีียดตามประสบการณ์์

การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทของแต่่ละบุุคคล มีีการจดบัันทึกึ

และบัันทึกึเสีียงของผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ โดยได้้ทำำ�การขอ

อนุุญาตผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเพ่ื่�อรวบรวมรายละเอีียดของ

ข้้อมููลต่่างๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและครบถ้้วนตาม

ประเด็น็หลัักในการศึกึษาในระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย ร่่วม

กับัการสังัเกตแบบไม่่มีีส่วนร่่วม ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�

ได้้จากการสัมัภาษณ์ ์ สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลในรููปแบบ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพได้้ 3 ขั้้�นตอน ตามวิิธีขีอง 

Miles & Huberman(17) ดังัน้ี้�  (1) การลดทอนข้้อมููล (data 
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reduction) ดำำ�เนิินการจััดระเบีียบของข้้อมููล (2) การ

แสดงข้้อมููล (data display) นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการลดทอน

ข้้อมููลมาจััดระเบีียบให้้เป็็นหมวดหมู่่�ด้วยวิิธีกีารพรรณนา

เพ่ื่�อง่่ายต่่อการนำำ�ข้อมููลมาสรุปุในขั้้�นตอนต่่อไป และ (3) 

การสร้้างข้้อสรุปุและยืืนยัันผลสรุปุ (conclusion and ver-

ification) เพ่ื่�อหาข้้อสรุปุหรืือข้้อค้้นพบ รวมถึงึการเปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างและความสอดคล้้องเพ่ื่� อให้้ได้้

ประเด็น็ของการศึกึษา

ผลการศึึกษา 
1. แนวคิิดและหลักัการทั่่ �วไปของการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้

พิิพาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิิพาททาง

ปกครอง

 เน่ื่�องจากความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างฝ่่ายผู้้�ป่วย แพทย์ และ

โรงพยาบาล มีีลักษณะที่่�พิิเศษกว่่าความสัมัพันธ์ต์ามปกติิ

ทั่่�วไป เน่ื่�องจากมีีมาตรฐานทางวิิชาชีีพ และสิทิธิต่ิ่างๆ ที่่�

เป็็นสากลเข้้ามาเกี่่�ยวข้อง การระงับัข้้อพิิพาทในศาลอาจ

ไม่่ใช่่หนทางแก้้ปััญหาที่่�เหมาะสมต่อความสััมพันธ์์ใน

ลัักษณะพิิเศษดัังกล่่าว กระบวนการระงัับข้้อพิิพาททาง

เลืือก (alternative dispute resolution: ADR) จึึงได้้รัับ

ความนิยมมากขึ้้�น การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์

มีีหลัักการสำำ�คััญ 5 ประการ ดังัน้ี้�  

1) ความสมัคัรใจ คู่่�กรณีีทั้้�งสองฝ่่ายต้้องยิินยอมเข้้า

ร่่วมกระบวนการไกล่่เกลี่่�ยโดยปราศจากการบังัคัับ 

2) ความเป็็นกลางของผู้้�ไกล่่เกลี่่�ย ผู้้�ดำำ�เนิินการไกล่่

เกลี่่�ยต้้องมีีท่า่ทีีที่่�เป็็นกลาง โปร่งใส ไร้้อคติ ิ

3) การรัักษาความลับ ข้้อมููลที่่�เปิิดเผยระหว่่าง

กระบวนการต้้องไม่่ถููกนำำ�ไปใช้้ในทางที่่�สร้้างความเสีีย

หายแก่่คู่่�กรณีี 

4) การเยีียวยาและสร้้างความเข้้าใจ การไกล่่เกลี่่�ยมุ่่�ง

เน้้นการฟ้ื้� นฟููความสัมัพันธ์ม์ากกว่่าการพิิสูจูน์ถููกผิดิ 

5) ความรวดเร็ว็และประหยัดัค่่าใช้้จ่่าย เป็็นทางเลืือก

ที่่�ลดภาระทั้้�งด้้านเวลาและงบประมาณ 

จึึงกล่่าวได้้ว่่าการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์

เป็็นกลไกที่่�ตอบโจทย์ทั้้�งในเชิิงกฎหมายและจริยธรรม 

โดยช่่วยป้้องกันัการฟ้้องร้้องที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�ความเสีียหาย

ระยะยาวต่อวิิชาชีีพแพทย์ อีีกทั้้�งยัังเปิิดพื้้�นที่่�ให้้ผู้้�เสีียหาย

ได้้ระบายความรู้้�สึกึ ได้้รัับคำำ�อธิบิาย และมีีโอกาสได้้รัับ

การชดเชย หรืือการขอโทษอย่่างจริงใจ ซึ่่�งกระบวนการน้ี้�

ไม่่สามารถเกิดิขึ้้�นได้้ง่่ายในกระบวนการยุุติิธรรมกระแส

หลััก การไกล่่เกลี่่�ยจึึงถืือเป็็น “ทางสายกลาง” ที่่�ให้้ทั้้�ง

ความยุติธิรรมและความเมตตาไปพร้้อมกันั

ขณะที่่�การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง คืือ ข้้อ-

พิิพาทระหว่่างประชาชนกับัหน่่วยงานทางปกครอง หรืือ

เจ้้าหน้้าที่่�ของรััฐ การฟ้้องร้้องต่่อศาลปกครองเป็็น 

กระบวนการทางกฎหมายที่่�มุ่่�งตรวจสอบการใช้้อำำ�นาจ

ของรััฐว่่าชอบด้้วยกฎหมายหรืือไม่่ อย่่างไรก็ต็าม เพ่ื่�อ

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้อำำ�นาจศาลในการตััดสินิข้้อพิิพาททุกกรณีี 

และเพ่ื่�อรัักษาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างรััฐกับัประชาชน การ

ไกล่่เกลี่่�ยจึึงเป็็นกลไกหนึ่่�งที่่�รััฐและศาลปกครองสนัับสนุุน  

โดยเปิิดโอกาสให้้ทั้้�งสองฝ่่ายได้้หาทางออกร่่วมกันั การ

ไกล่่เกลี่่� ยข้้อพิิพาทในคดีีปกครองมีีหลัักการสำำ�คัญ  

5 ประการ ดังัน้ี้�  

1) หลัักความชอบด้้วยกฎหมาย กล่่าวคืือผลของการ

ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทต้องอยู่่�ในกรอบของกฎหมาย 

2) หลัักความสมััครใจของคู่่�กรณีี กล่่าวคืือการไกล่่

เกลี่่�ยข้้อพิิพาทในคดีีปกครองยึึดถืือความสมััครใจของคู่่�

กรณีีที่่�พิิพาทกันัเป็็นสำำ�คััญ 

3) หลัักความไว้้วางใจของคู่่�กรณีี ซึ่่�งหมายถึงึว่่าการ

จะให้้ข้้อพิิพาทสามารถยุติลิงหรืือระงับัได้้นั้้�นต้้องเริ่่�มจาก

การที่่�คู่่�พิพาทเปิิดใจที่่�จะแสดงออกถึงึความต้องการของ

ตนได้้อย่่างเต็ม็ที่่� และยอมรับผลของการไกล่่เกลี่่�ยข้้อ

พิิพาทที่่�อาจตรงกันัหรืือแตกต่่างจากความต้องการหรืือ

ความคาดหวัังของตน 

4) หลัักความเป็็นกลาง ผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทต้องวาง

ตนเป็็นกลางและปราศจากอคติใินการปฏิบิัตัิหิน้้าที่่� และ

มาตรา 66/4 วรรคสาม บัญัญััติว่ิ่า ผู้้�ทำ ำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ไกล่่

เกลี่่�ยข้้อพิิพาท ได้้แก่่ ตุลุาการศาลปกครอง ซึ่่�งไม่่มีหีน้้าที่่�

รัับผิดิชอบคดีีในสำำ�นวนนั้้�น 

5) หลัักความมีีประสิทิธิภิาพของการพิิจารณาคดีีและ



การศึึกษาเปรีียบเทีียบการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางปกครอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1077

การบริิหารจััดการคดีี 

นอกจากผลดีีที่่�คู่่�กรณีีพิพาทกัันจะสามารถยุติิข้้อ

พิิพาทกันัได้้แล้้ว ยัังมีีผลในทางที่่�จะทำำ�ให้้คดีีที่่�ศาลต้้อง

ทำำ�การพิิจารณาพิิพากษาคดีีต่อไปมีีจำำ�นวนลดลง ทำำ�ให้้

ศาลสามารถทุ่่�มเทความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญได้้มากยิ่่�งขึ้้�น จึึง

กล่่าวได้้ว่่า การไกล่่เกลี่่�ยในคดีีปกครองสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึ

แนวคิดของรััฐที่่�ปรับเปลี่่�ยนจาก “อำำ�นาจนิยม” ไปสู่่� “การ

บริิการประชาชน” โดยเปิิดพื้้�นที่่�ให้้ประชาชนและรััฐเจรจา

กันัในเชิิงสร้้างสรรค์์เพ่ื่�อยุุติข้ิ้อพิิพาท ขณะเดีียวกันัก็ช่็่วย

ลดภาระของศาล ลดต้้นทุุนทางสังัคม และส่่งเสริิมการ

บริิหารราชการแผ่่นดินิด้้วยความรับผิดิชอบต่่อประชาชน

มากยิ่่�งขึ้้�น 

จากการศึึกษาสามารถสรุุปการวิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบ

เทีียบการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์และการไกล่่

เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง ต่างเป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คััญใน

การพััฒนาระบบยุุติธิรรมและการบริิหารราชการแผ่่นดินิ 

โดยให้้ความสำำ�คััญกับั “กระบวนการ” มากกว่่า “การ

ตัดัสินิ” ซึ่่�งช่่วยลดความขัดัแย้้ง สร้้างความพึงพอใจให้้คู่่�

กรณีี และส่่งเสริิมการอยู่่�ร่วมกันัอย่่างสันัติิแม้้ว่่าทั้้�งสอง

รููปแบบจะมีีแนวคิดพื้้� นฐาน ร่่วมกัันในเ ร่ื่� องการ

ประนีีประนอมและการหาทางออกร่่วมกันั  แต่่ก็ม็ีีลักษณะ

เฉพาะที่่�แตกต่่างกันั ทั้้�งในด้้านคู่่�กรณีี พื้้�นฐานข้้อพิิพาท 

และผลกระทบในเชิิงระบบ จึึงจำำ�เป็็นต้้องเข้้าใจบริิบท

เฉพาะของแต่่ละกรณีี เพ่ื่�อเลืือกใช้้กระบวนการไกล่่เกลี่่�ย

อย่่างเหมาะสมและมีีประสิทิธิภิาพสูงูสุดุ

2. วิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบกฎหมาย รููปแบบ ขั้้�นตอน 

และวิิธีีการของการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิิพาททางการแพทย์์

และการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางปกครอง

กระบวนการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท เป็็นกลไกทาง

กฎหมายที่่�สำำ�คัญัในการระงับัข้้อพิิพาทระหว่่างคู่่�กรณีี โดย

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้วิิธีกีารฟ้้องร้้องหรืือพึ่่�งพาการตัดัสินิของ

ศาล ซึ่่�งมักัใช้้ระยะเวลาและทรัพยากรมาก กระบวนการ

น้ี้� ได้้รัับความนิยิมมากขึ้้�นในระบบกฎหมายไทย เนื่่�องจาก

เน้้นการสื่่�อสาร การสร้้างความเข้้าใจ และการร่่วมกันัหา

ทางออกอย่่างสันัติิ ซึ่่�งเหมาะสมกับับริิบทของสังัคมไทย

ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกับัความปรองดอง ดังันั้้�น การไกล่่เกลี่่�ย

จึึงถููกนำำ�มาใช้้ในหลายสาขา โดยเฉพาะข้้อพิิพาททางการ

แพทย์ และข้้อพิิพาททางปกครอง ซึ่่�งแม้้จะมีีพื้้�นฐานทาง

กฎหมายและลัักษณะของข้้อพิิพาทต่างกััน แต่่ต่่างก็ใ็ช้้

กลไกการไกล่่เกลี่่�ยเพ่ื่�อให้้เกิดิความยุติธิรรมที่่�สมานฉัันท์ ์

สะท้้อนถึงึพััฒนาการของระบบกฎหมายไทยที่่�เคารพทั้้�ง

สิทิธิขิองประชาชน และบทบาทของรััฐหรืือสถาบันั

การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการ

ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์์และทางปกครอง ดัังมีี

รายละเอีียดต่่อไปนี้�  

1) กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท

ทางการแพทย์ การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์์ใน

ประเทศไทยมีีฐานทางกฎหมายหลัักจากพระราชบัญญััติิ

การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท พ.ศ. 2562 ซึ่่�งเป็็นกฎหมายกลาง

ที่่�เปิิดโอกาสให้้การแก้้ไขข้้อพิิพาทในทุุกประเภท รวมถึงึ

ข้้อพิิพาทที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการแพทย์ สามารถใช้้กลไกการ

ไกล่่เกลี่่�ยเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งได้้ นอกจากน้ี้�  ยัังมีีระเบีียบ

และแนวปฏิิบััติิจากหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข เช่่น 

กระทรวงสาธารณสุขุ และองค์์กรผู้้�ให้้บริิการสุขุภาพที่่�มีี

บทบาทในการกำำ�กับัดููแลการดำำ�เนิินการไกล่่เกลี่่�ยในสถาน

พยาบาล การไกล่่เกลี่่�ยในระบบน้ี้�มีีลักษณะไม่่เป็็นทางการ 

ยืืดหยุ่่�น และเน้้นการสร้้างความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างผู้้�ป่วยกับั

ผู้้�ให้้บริิการ โดยมุ่่�งเน้้นที่่�การเยีียวยาความเสีียหายและ

ฟ้ื้� นฟููความไว้้วางใจ

2) กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททาง

ปกครอง ในขณะที่่�การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง 

อยู่่�ภายใต้้กรอบกฎหมายเฉพาะ คืือ พระราชบัญัญััติจัิัด

ตั้้�งศาลปกครองและวิิธีีพิจารณาคดีีปกครอง (ฉบับัที่่� 12) 

พ.ศ. 2562 ซึ่่�งให้้ศาลปกครองมีีอำำ�นาจดำำ�เนิินการไกล่่

เกลี่่� ยข้้อพิิพาทระหว่่างประชาชนกัับหน่่วยงานทาง

ปกครองในกรณีีข้อพิิพาทเกี่่�ยวกับัการใช้้อำำ�นาจรัฐ โดย

กระบวนการไกล่่เกลี่่�ยน้ี้� จะมีีความเป็็นทางการสูงูและอยู่่�

ภายใต้้การควบคุุมของศาล ศาลจะเป็็นผู้้�แต่่งตั้้�งตุลุาการ

ผู้้�ไกล่่เกลี่่�ย และข้้อตกลงที่่�ได้้จากการไกล่่เกลี่่�ยจะต้้องนำำ�

เสนอต่่อศาลเพ่ื่�อให้้ศาลรัับรอง ข้้อตกลงที่่�ศาลรัับรองแล้้ว
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จะมีีผลทางกฎหมายผููกพัันคู่่�กรณีีทั้้�งสองฝ่่ายทันัทีี

3) การเปรีียบเทีียบกฎหมายทั้้�งสองระบบ 

3.1) ลัักษณะของกฎหมาย กฎหมายการไกล่่เกลี่่�ย

ทางการแพทย์เป็็นกฎหมายกลางที่่�กว้้างขวางและยืืดหยุ่่�น 

รองรัับข้้อพิิพาทหลากหลายประเภทและเน้้นความเป็็น

ธรรมในระดัับบุุคคลและสัังคม ในขณะที่่�กฎหมายทาง

ปกครองมีีความเฉพาะเจาะจงและเข้้มงวดมากกว่่า มุ่่�ง

เน้้นการควบคุุมการใช้้อำำ�นาจของรััฐและการคุ้้�มครองสิทิธิิ

ของประชาชนในกรอบของระบบนิิติรัิัฐ

3.2) บทบาทของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องในทางการ

แพทย์ การไกล่่เกลี่่�ยมักัดำำ�เนิินการโดยหน่่วยงานภายใน

สถานพยาบาลหรืือองค์์กรสาธารณสุขุ ซึ่่�งมีีความใกล้้ชิิด

กัับผู้้� เกี่่�ยวข้องและสามารถปรับเปลี่่�ยนกระบวนการได้้

ตามความเหมาะสม ส่่วนในทางปกครอง กระบวนการจะ

อยู่่�ภายใต้้การกำำ�กับัของศาลปกครอง ผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยต้้องมีี

ความเป็็นกลางและอยู่่�ในกรอบกฎหมายที่่�ชััดเจน

3.3) เป้้าหมายและผลลััพธ์ข์องการไกล่่เกลี่่�ย โดยการ

ไกล่่เกลี่่�ยทางการแพทย์มุ่่�งเน้้นที่่�การเยีียวยา ฟ้ื้� นฟููความ

สัมัพันธ์ ์ และบรรเทาความเสีียหายที่่�เกิดิขึ้้�น ขณะที่่�การ

ไกล่่เกลี่่�ยทางปกครองเน้้นยุุติิข้้อพิิพาทในเชิิงกฎหมาย 

โดยให้้ความสำำ�คััญกับัความชอบธรรมและความโปร่งใส

ในการใช้้อำำ�นาจรัฐ

3.4) ความเป็็นทางการของกระบวนการ โดยการไกล่่

เกลี่่�ยทางการแพทย์มีคีวามไม่่เป็็นทางการสูงู เพ่ื่�อให้้เกิดิ

ความสบายใจแก่่คู่่�กรณีีและเปิิดโอกาสในการสื่่�อสารอย่่าง

ตรงไปตรงมา ส่่วนทางปกครอง กระบวนการมีคีวามเป็็น

ทางการและต้้องปฏิบิััติิตามระเบีียบและหลัักเกณฑ์ข์อง

ศาลอย่่างเคร่่งครััด เพ่ื่�อรัักษาความยุติธิรรมและความถูก

ต้้องตามกฎหมาย

ดังัรายละเอีียดในตารางที่่� 1

สรุปุได้้ว่่า กฎหมายที่่�ควบคุุมการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท

ทั้้�งสองประเภทนี้้�มีีความแตกต่่างกันัอย่่างชััดเจน ทั้้�งใน

ด้้านความเข้้มงวดของกฎหมาย บทบาทของหน่่วยงาน 

และความเป็็นทางการของกระบวนการ ซึ่่�งสะท้้อนถึึง

ธรรมชาติิของข้้อพิิพาทที่่�ต่่างกันัอย่่างลึึกซึ้้� ง อย่่างไรก็ด็ีี 

ทั้้�งสองระบบล้้วนมีีจุดมุ่่�งหมายร่่วมกันั คืือการแก้้ไขข้้อ

พิิพาทอย่่างสันัติแิละมีีประสิทิธิภิาพ โดยใช้้กระบวนการ

ไกล่่เกลี่่�ยเป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คัญัในการลดภาระของศาลและ

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบกฎหมายของการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางปกครอง

     ประเด็น็	               การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์	            การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง

กฎหมายหลััก	 พระราชบัญัญััติกิารไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท พ.ศ. 2562	 พระราชบัญัญััติจัิัดตั้้�งศาลปกครองและวิิธีีพิจารณา- 

			   คดีีปกครอง (ฉบับัที่่� 12) พ.ศ. 2562

กฎหมายรอง	 - พระราชบัญัญััติหิลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ	 พระราชบัญัญััติจัิัดตั้้�งศาลปกครองและวิิธีีพิจารณา-

		  พ.ศ. 2545	 คดีีปกครอง (ฉบับัที่่� 12) พ.ศ. 2562

	 - พระราชบัญัญััติสิุขุภาพแห่่งชาติ ิพ.ศ. 2550

	 - พระราชบัญัญััติวิิิชาชีีพเวชกรรม พ.ศ. 2525

	 - ระเบีียบ ประกาศ คำำ�สั่่�งของกระทรวงสาธารณสุขุ

ลัักษณะทางกฎหมาย	 เน้้นกระบวนการนอกศาล ไม่่เป็็นทางการ	 อยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของศาลปกครอง 

	 มีีความสมัคัรใจสูงู 	 มีีผลผููกพัันตามกฎหมาย

ผลทางกฎหมาย	 - กรณีีไกล่่เกลี่่�ยระดับัโรงพยาบาล อาจมีีหรืือไม่่มีี	 เป็็นการไกล่่เกลี่่�ยในชั้้�นศาลและศาลรัับรอง

ของข้้อตกลง		ผ  ลผููกพัันทางกฎหมาย 	 มีีผลบังัคัับตามกฎหมาย

	 - กรณีีไกล่่เกลี่่�ยโดยศูนูย์์การไกล่่เกลี่่�ยของ

		  กระทรวงสาธารณสุขุ มีีผลผููกพัันทางกฎหมาย	



การศึึกษาเปรีียบเทีียบการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางปกครอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1079

สร้้างความสมานฉัันท์ใ์นสังัคม

รูปูแบบการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์และทาง

ปกครองมีีความแตกต่่างกันัอย่่างชััดเจนในเร่ื่�องของความ

เป็็นทางการและกระบวนการดำำ�เนิินงาน (ตารางที่่� 2) โดย

การแพทย์์จะเน้้นความยืืดหยุ่่�นและความเข้้าใจระหว่่าง 

คู่่�กรณีี ในขณะที่่�ศาลปกครองมีีความเข้้มงวดในเร่ื่�อง

ระเบีียบและกฎหมาย เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่าการตัดัสินิใจจะ

เป็็นไปตามหลัักนิิติิธรรมและรัักษาผลประโยชน์์ของ

สาธารณะอย่่างเหมาะสม อย่่างไรก็ต็าม ทั้้�งสองรููปแบบ

ต่่างมีีบทบาทสำำ�คัญในการลดความขััดแย้้งและส่่งเสริิม

ความสมานฉัันท์ใ์นสังัคม เมื่่�อทำำ�การศึกึษาขั้้�นตอน และ

วิิธีกีารไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์และข้้อพิิพาททาง

ปกครองแล้้ว พบว่่า ขั้้�นตอนและวิิธีกีารไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาท

ทางการแพทย์ มีีรายละเอีียด ดังัน้ี้�  การย่ื่�นเร่ื่�องร้้องเรีียน

ผู้้�ได้้รัับผลกระทบ (ผู้้�ป่วยหรืือญาติ)ิ จะสามารถยื่�นเร่ื่�อง

ร้้องเรีียนต่่อสถานพยาบาลหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง โดย

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องผ่่านกระบวนการฟ้้องร้้องทางกฎหมายก่่อน 

จากนั้้�นหน่่วยงานไกล่่เกลี่่�ยจะรวบรวมข้อมููลและตรวจ

สอบข้้อเท็จ็จริงเพ่ื่�อประเมิินสถานการณ์์ และทำำ�การนััด

หมายคู่่�กรณีีและผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยเพ่ื่�อเตรีียมพร้้อมสำำ�หรัับการ

เจรจา จากนั้้�น จึึงมีกีารไกล่่เกลี่่�ยแบบไม่่เป็็นทางการ โดย

ผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยจะเป็็นตััวกลางในการเปิิดโอกาสให้้คู่่�กรณีีทั้้�ง

สองฝ่่ายแสดงความเห็น็ แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล และหารืือเพ่ื่�อ

หาข้้อตกลงร่่วมกันั หากได้้ข้้อยุุติคิู่่�กรณีีจะจััดทำำ�บันัทึกึข้้อ

ตกลง โดยมีรีายละเอีียดเร่ื่�องการชดเชยหรืือการเยีียวยา

ต่่างๆ และมีีการติดิตามและประเมิินผล โดยหน่่วยงานที่่�

รัับผิดิชอบติดิตามว่าข้้อตกลงได้้รัับการปฏิบิัตัิอิย่่างเต็ม็ที่่� 

ซึ่่�งกระบวนการต่่างๆ จะใช้้วิิธีกีารเจรจาเปิิดใจ (facilita-

tive mediation) เน้้นความเข้้าใจและความร่วมมืือ การใช้้

ความเห็น็อกเห็น็ใจ (empathetic approach) เพ่ื่�อลดความ

ตึึงเครีียด และการประนีีประนอมโดยไม่่เน้้นการพิิสูจูน์

ถููกผิดิทางกฎหมาย

สำำ�หรัับขั้้�นตอนและวิิธีีการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททาง

ปกครอง เกิดิขึ้้�นเม่ื่�อคู่่�กรณีีฝ่่ายประชาชนย่ื่�นคำำ�ฟ้องต่่อ

ศาลปกครอง ซึ่่�งเป็็นจุุดเริ่่�มต้นของกระบวนการทาง

กฎหมาย จากนั้้�นศาลจึึงจะแต่่งตั้้�งผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยที่่�เป็็นกลาง

และมีีความชำำ�นาญเพ่ื่�อทำำ�หน้้าที่่�นััดหมายไกล่่เกลี่่�ยอย่่าง

เป็็นทางการ โดยคู่่�กรณีีได้้รัับแจ้้งวัันเวลาและสถานที่่�

ประชุุมไกล่่เกลี่่�ย เพ่ื่�อดำำ�เนิินการไกล่่เกลี่่�ยภายใต้้การ

ควบคุุมของศาล ซึ่่�งมีีกฎเกณฑ์แ์ละขั้้�นตอนชััดเจน เพ่ื่�อ

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบรููปแบบของการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางปกครอง

      ประเด็น็	             การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์	                      การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง

ความเป็็นทางการ	 ไม่่เป็็นทางการ ยืืดหยุ่่�น	 เป็็นทางการ มีีขั้้�นตอนและระเบีียบเคร่่งครััด

สถานที่่�ดำำ�เนิินการ	 โรงพยาบาล หรืือหน่่วยบริิการสาธารณสุขุ	 ในศาลปกครองหรืือสถานที่่�ที่่�ศาลกำำ�หนด

	 หรืือศูนูย์์ไกล่่เกลี่่�ยของกระทรวงสาธารณสุขุ

ผู้้�ดำำ�เนิินการ	 คณะกรรมการไกล่่เกลี่่�ยในโรงพยาบาล หรืือ	ตุ ลุาการผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยที่่�ได้้รัับแต่่งตั้้�งจากศาลปกครอง

	 ผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยของกระทรวงสาธารณสุขุ

วััตถุุประสงค์์หลััก	 แก้้ไขข้้อพิิพาท ลดความตึงึเครีียด	ยุ ติข้ิ้อพิิพาทในกรอบกฎหมาย รัักษาความยุติธิรรม

	 ฟ้ื้� นฟููความสัมัพันธ์์

รูปูแบบการเจรจา	 เปิิดใจ เน้้นการสื่่�อสารและความเข้้าใจ	 เป็็นทางการ เน้้นการเจรจาตามกฎหมาย 

		  และข้้อเท็จ็จริง

ผลลััพธ์	์ข้ อตกลงที่่�สร้้างความพึงพอใจแก่่คู่่�กรณีี	ข้ อตกลงที่่�ได้้รัับการรัับรองโดยศาล มีีผลทางกฎหมาย 

		ผู  กพััน
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2525 ซึ่่�งผู้้�ร้องเรีียนเห็น็ว่่าไม่่ได้้สััดส่่วนกัับการกระทำำ�

ตามที่่�ถููกกล่่าวหา ส่่วนกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยหรืือบุุคคลผู้้�ที่่�ได้้รัับ

ความเสีียหายจากการบริิการทางการแพทย์์จะฟ้้องขอให้้

สถานพยาบาลหรืือแพทย์ชดใช้้ค่่าเสีียหายอันัเกิดิจากการ

ตรวจรักษาของแพทย์์ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานหรืือก่่อ

ให้้เกิดิความเสีียหายนั้้�น เป็็นคดีีพิพาทเกี่่�ยวกับัการกระ

ทำำ�ละเมิิดของแพทย์์ในระหว่่างการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ซึ่่� ง

เป็็นการปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ทั่่�วไป มิใิช่่การกระทำำ�ละเมิดิอันัเกิดิ

จากการใช้้อำำ�นาจตามกฎหมาย จึึงไม่่อยู่่� ในอำำ�นาจ

พิิจารณาพิิพากษาของศาลปกครองตามมาตรา 9 วรรค

หนึ่่�ง (3) แห่่งพระราชบัญัญััติจัิัดตั้้�งศาลปกครองและวิิธีี

พิิจารณาคดีีปกครอง พ.ศ. 2542 แต่่อยู่่�ในอำำ�นาจ

พิิจารณาพิิพากษาของศาลยุุติิธรรม (คำำ�สั่่�งศาลปกครอง

สููงสุุดที่่� 615/2558 และคำำ�สั่่�งศาลปกครองสููงสุุดที่่� 

546/2547)

3. ข้้อเสนอแนะแนวทางและส่่งเสริิมการนำำ�

กระบวนการนิิติิวิิธีีมาประยุุกต์์ใช้ใ้นการไกล่่เกลี่่�ย 

ข้อ้พิพิาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททาง

ปกครอง

ข้อพิิพาททางการแพทย์และข้้อพิิพาททางปกครอง

เป็็นประเด็น็ที่่�ส่่งผลกระทบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญต่่อประชาชน

และหน่่วยงานรััฐ ซึ่่�งข้้อพิิพาทเหล่่าน้ี้�มักัเป็็นเร่ื่�องที่่�มีคีวาม

ละเอีียดอ่่อนและมีีผลกระทบในระดัับกว้้างขวาง

กระบวนการไกล่่เกลี่่�ยจึึงเป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คัญในการแก้้ไข

ให้้การแก้้ไขข้้อพิิพาทเป็็นไปตามหลัักกฎหมาย และจััด

ทำำ�บัันทึกึข้้อตกลงและยื่่�นให้้ศาลรัับรอง ศาลจะทำำ�การ

พิิจารณาและออกคำำ�สั่่�งรัับรองข้้อตกลงนั้้�น ข้้อตกลงจะมีี

ผลทางกฎหมายผููกพััน ซึ่่�งคู่่�กรณีีต้องปฏิบิัตัิติามข้อตกลง

ที่่�ศาลรัับรอง โดยกระบวนการทางปกครองจะใช้้วิิธีกีาร

เจรจาอย่่างเป็็นทางการ (evaluative mediation) เน้้นการ

วิิเคราะห์์ข้้อกฎหมายและการประเมิินสถานการณ์์อย่่าง

ละเอีียด การช้ี้� แนะโดยผู้้� ไกล่่เกลี่่�ยในกรอบกฎหมาย  

(directive mediation) เพ่ื่�อช่่วยให้้คู่่�กรณีีเข้้าใจผลทาง

กฎหมาย และเน้้นความเป็็นกลางและความโปร่งใสใน

กระบวนการเพ่ื่�อรัักษาความชอบธรรม

การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์์และการไกล่่

เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครองมีีขั้้�นตอนและวิิธีีการที่่�แตก

ต่่างกันัตามบริิบทและเป้้าหมายของข้้อพิิพาท (ตารางที่่� 

3) โดยทางการแพทย์์จะเน้้นกระบวนการที่่�ยืืดหยุ่่�นและ

เป็็นมิติร เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจและเยีียวยาแก่่ผู้้�ป่วย ส่่วน

ทางปกครองจะมีีความเข้้มงวดและเป็็นทางการมากขึ้้�น 

เพ่ื่�อรัักษาความชอบธรรมและหลัักนิิติิธรรมของการใช้้

อำำ�นาจรัฐ ทั้้�งสองรูปูแบบมีคีวามสำำ�คัญในการส่่งเสริิมการ

แก้้ไขข้้อพิิพาทอย่่างสันัติิ และลดภาระของศาลในระบบ

ยุุติธิรรม โดยศาลปกครองมีีอำำ�นาจพิจารณาพิิพากษากรณีี

ที่่�ผู้้�ได้้รัับความเสีียหายจากการรัักษาพยาบาลไม่่พอใจผล

คำำ�วิินิิจฉัยของแพทยสภาที่่�เกี่่�ยวกับัการกำำ�หนดโทษตาม

มาตรา 32 แห่่งพระราชบััญญััติิวิิชาชีีพเวชกรรม พ.ศ. 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบขั้้�นตอนและวิิธีีการของการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางปกครอง

      ประเด็น็	                 การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์	           การไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางปกครอง

จุุดเริ่่�มต้น	 การร้้องเรีียนโดยผู้้�ป่วย/ญาติ	ิ การฟ้้องคดีีต่อศาลปกครอง

ผู้้�ดำำ�เนิินการ	 คณะกรรมการไกล่่เกลี่่�ยในโรงพยาบาล หรืือ	ตุ ลุาการผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาทที่่�ได้้รัับแต่่งตั้้�งโดย 

	 ผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนของกระทรวงสาธารณสุขุ	ศ าลปกครอง

ความเป็็นทางการ	 ไม่่เป็็นทางการ ยืืดหยุ่่�น	 เป็็นทางการ เคร่่งครััดตามกฎหมาย

วิิธีกีารเจรจา	 เน้้นความเข้้าใจและความร่วมมืือ (facilitative, 	 เน้้นการวิิเคราะห์์ข้้อกฎหมายและช้ี้�แนะ 

	 empathetic) 	 (evaluative, directive)

การติดิตามผล	 หน่่วยงานสาธารณสุขุติดิตาม	ศ าลและคู่่�กรณีีติดิตามตามกฎหมาย



การศึึกษาเปรีียบเทีียบการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางการแพทย์แ์ละการไกล่่เกลี่่�ยข้อ้พิพิาททางปกครอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1081

การรัับรองผลลััพธ์ข์องการไกล่่เกลี่่�ย ซึ่่�งกรอบกฎหมาย

เหล่่าน้ี้�ควรมีคีวามสอดคล้้องกับัหลัักนิิติธิรรมและเป็็นไป

ในทิศิทางเดีียวกับักระบวนการพิิจารณาของศาล

2. การฝึึกอบรมและพัฒันาผู้้ �ไกล่่เกลี่่�ยให้มี้ีความรู้้ �

ด้า้นกฎหมายและทักัษะนิติิิวิิธีี

ผู้้�ไกล่่เกลี่่�ยควรได้้รัับการอบรมทั้้�งด้้านความรู้้�ทางการ

แพทย์ หรืือการบริิหารงานราชการ และด้้านกฎหมาย รวม

ถึงึทักัษะในการประยุุกต์์ใช้้กระบวนการนิิติิวิิธี ี เช่่น การ

วิิเคราะห์์ข้้อกฎหมาย การจััดการข้้อมููลและพยานหลััก

ฐาน การบัันทึึกผลการเจรจาอย่่างถููกต้้อง และการใช้้

เทคนิิคการเจรจาต่่อรองอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ การเสริิม

สร้้างทัักษะเหล่่าน้ี้� จะช่่วยให้้ผู้้� ไกล่่เกลี่่�ยสามารถดำำ�เนิิน

กระบวนการได้้อย่่างมืืออาชีีพ และสามารถสร้้างความเช่ื่�อ

มั่่�นให้้แก่่คู่่�กรณีี

3. การพัฒันาระบบเอกสารและการบันัทึึกข้อ้มููลที่่�

โปร่่งใสและตรวจสอบได้้

การจััดทำำ�บัันทึกึข้้อตกลงและรายงานการไกล่่เกลี่่�ย

อย่่างครบถ้้วน ชััดเจน และถููกต้้อง เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�จะช่่วย

เสริิมสร้้างความน่าเช่ื่�อถืือของกระบวนการ นอกจากน้ี้�  

ควรมีีระบบเก็บ็รัักษาเอกสารที่่�ปลอดภััยและสามารถเข้้า

ถึึงได้้ง่่ายในกรณีีที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการตรวจสอบย้้อนหลััง 

การนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศมาประยุุกต์์ใช้้ เช่่น ระบบ

จััดการเอกสารอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์(e-document management 

system) จะช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิิภาพและความโปร่งใสใน

กระบวนการ

4. การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของคู่่�กรณีีและการ

สร้า้งบรรยากาศการเจรจาที่่�เป็็นธรรม

การสร้้างบรรยากาศที่่�เป็็นมิติร เปิิดเผย และให้้ความ

เคารพซึ่่�งกันัและกันัในกระบวนการไกล่่เกลี่่�ยจะช่่วยเพิ่่�ม

โอกาสในการหาข้้อยุุติิที่่�ทั้้�งสองฝ่่ายพึึงพอใจ นอกจากนี้้�  

ควรส่่งเสริิมให้้คู่่�กรณีีมีคีวามรู้้�และความเข้้าใจในสิทิธิแิละ

หน้้าที่่�ของตนเองในกระบวนการไกล่่เกลี่่�ย การเปิิดโอกาส

ให้้คู่่�กรณีีได้้แลกเปลี่่�ยนความคิดเห็น็และแสดงความเห็น็

อย่่างเสรีีเป็็นส่่วนหนึ่่�งของหลัักนิิติิวิิธีีที่่�ควรได้้รัับการ 

ส่่งเสริิม

ข้้อพิิพาททั้้�งสองประเภทนี้� ให้้มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการนำำ�กระบวนการนิิติิวิิธีี (legal  

process) มาประยุุกต์ใ์ช้้ร่่วมกับัการไกล่่เกลี่่�ย จะช่่วยเพิ่่�ม

ความชัดเจนและความน่าเช่ื่�อถืือของกระบวนการไกล่่

เกลี่่�ยได้้มากขึ้้�น การศึกึษาน้ี้� จึึงนำำ�เสนอข้้อเสนอแนะแนว

ทางและวิิธีีส่งเสริิมการนำำ�กระบวนการนิิติิวิิธีีมาประยุุกต์์

ใช้้ในการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์และทาง

ปกครอง เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพและความเป็็นธรรมของ

การไกล่่เกลี่่�ย อย่่างไรก็ต็ามในแง่่ความสำำ�คัญของการไกล่่

เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์์และทางปกครองนั้้�น การ

ไกล่่เกลี่่�ยในข้้อพิิพาททางการแพทย์มุ่่�งเน้้นการแก้้ไข

ปััญหาความขััดแย้้งระหว่่างผู้้�ป่วยหรืือญาติิ กัับสถาน

พยาบาลหรืือบุุคลากรทางการแพทย์ โดยมีเีป้้าหมายหลััก

คืือการลดความตึงเครีียดและเสริิมสร้้างความเข้้าใจร่วม

กััน เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อยุุติิที่่�ทั้้�งสองฝ่่ายพึึงพอใจและสามารถ

ดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุขุ แต่่ในส่่วนการไกล่่เกลี่่�ยข้้อ

พิิพาททางปกครองนั้้�นมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อแก้้ไขข้้อพิิพาท

ระหว่่างประชาชนกับัหน่่วยงานรััฐ โดยยึึดหลัักนิิติิธรรม

และความถูกต้้องตามกฎหมาย การไกล่่เกลี่่�ยจึึงมีีลักษณะ

ที่่�เป็็นทางการมากกว่่า มีีขั้้�นตอนและกฎระเบีียบที่่�ชััดเจน 

และมัักมีีการรัับรองผลลััพธ์์จากศาลปกครอง ทั้้�งน้ี้�  

กระบวนการไกล่่เกลี่่�ยทั้้�งสองประเภทมีีบทบาทสำำ�คัญใน

การลดภาระของศาลและส่่งเสริิมความสมานฉัันท์์ใน

สังัคม แต่่ก็ยั็ังมีีข้อจำำ�กัดัและความท้าทายที่่�ต้้องได้้รัับการ

พััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีข้อเสนอแนะแนวทางและวิิธีี

ส่่งเสริิมการนำำ�กระบวนการนิิติิวิิธีีมาใช้้ในการไกล่่เกลี่่�ย 

ดังัมีรีายละเอีียดต่่อไปนี้�

1. การกำำ�หนดกรอบกฎหมายและแนวปฏิิบัติัิที่่�

ชัดัเจนสำำ�หรับัการไกล่่เกลี่่�ย

การออกกฎหมายหรืือระเบีียบปฏิบิััติิที่่�ชััดเจนเกี่่�ยว

กับัการไกล่่เกลี่่�ยจะช่่วยสร้้างความมั่่�นใจและความโปร่งใส

ในกระบวนการ โดยควรครอบคลุุมการแต่่งตั้้�งผู้้�ไกล่่เกลี่่�ย

ที่่�มีีความรู้้�ความสามารถและความเป็็นกลาง ขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนิินการไกล่่เกลี่่�ยที่่�ต้้องปฏิบิัตัิอิย่่างเคร่่งครััด สิทิธิแิละ

หน้้าที่่�ของคู่่�กรณีีและผู้้�ไกล่่เกลี่่�ย ตลอดจนการบันัทึกึและ
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5. การสร้า้งกลไกติิดตามและประเมิินผลการไกล่่

เกลี่่�ยอย่่างเป็็นระบบ

การติิดตามผลการปฏิบิััติิตามข้อตกลงที่่�ได้้จากการ

ไกล่่เกลี่่�ยเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเพ่ื่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนของการ

แก้้ไขข้้อพิิพาท ควรมีีการกำำ�หนดกลไกที่่�ชััดเจนในการ

ติดิตามและประเมินิผล ทั้้�งในแง่่ของความพึงพอใจของคู่่�

กรณีี และผลลััพธ์์ในเชิิงปฏิบิััติิ การรายงานผลและข้้อ

เสนอแนะจากการติิดตามจะช่่วยในการปรับปรุุง

กระบวนการไกล่่เกลี่่�ยให้้มีีประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

6. การส่่งเสริิมการใช้เ้ทคโนโลยีสีารสนเทศในการ

ไกล่่เกลี่่�ย

การนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศ เช่่น การประชุุมทางไกล

ผ่่านระบบออนไลน์์ (online mediation) มาประยุุกต์ใ์ช้้

ในกระบวนการไกล่่เกลี่่�ย จะช่่วยเพิ่่�มความสะดวก รวดเร็ว็ 

และลดค่่าใช้้จ่่ายในการดำำ�เนิินการ นอกจากน้ี้� ยัังช่่วยขยาย

โอกาสให้้ผู้้�ที่่�อยู่่�ห่างไกลหรืือมีีข้อจำำ�กัดัในการเดินิทางเข้้า

ร่่วมกระบวนการได้้มากขึ้้� น อย่่างไรก็ต็าม ต้้องมีีการ

กำำ�หนดมาตรฐานและแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจนเพ่ื่�อรัักษาความ

ปลอดภััยและความเป็็นส่่วนตััวของข้้อมููล

7. การส่่งเสริิมความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้อ้ง

การประสานงานและความร่วมมืือระหว่่างหน่่วยงาน

ทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน เช่่น สถานพยาบาล ศาล

ปกครอง หน่่วยงานสาธารณสุขุ องค์์กรปกครองส่่วนท้้อง

ถิ่่�น และองค์์กรอิสิระที่่�เกี่่�ยวข้อง จะช่่วยให้้กระบวนการ

ไกล่่เกลี่่� ยมีีความครบถ้้วนและเช่ื่� อมโยงกัันอย่่างมีี

ประสิทิธิิภาพ การแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และประสบการณ์์

ระหว่่างหน่่วยงานจะช่่วยพััฒนากระบวนการไกล่่เกลี่่�ยให้้

สอดคล้้องกับัความต้องการและบริิบทที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

กล่่าวได้้ว่่า การนำำ�กระบวนการนิิติวิิิธีีมาประยุุกต์ใ์ช้้ในการ

ไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททางการแพทย์และข้้อพิิพาททาง

ปกครอง ถืือเป็็นแนวทางสำำ�คััญในการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ 

ความน่าเช่ื่�อถืือ และความยุติิธรรมของกระบวนการไกล่่

เกลี่่�ย ดัังนั้้�น การดำำ�เนิินการตามข้อเสนอแนะแนวทาง

เหล่่าน้ี้�จะส่่งผลให้้กระบวนการไกล่่เกลี่่�ยมีีบทบาทสำำ�คัญ

ในการแก้้ไขข้้อพิิพาทอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ลดความขััด

แย้้งในสัังคม และเสริิมสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นในระบบ

ยุุติธิรรมของประเทศต่อไป

วิิจารณ์ ์
จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบกระบวนการไกล่่เกลี่่�ยข้้อ

พิิพาททางการแพทย์์และการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททาง

ปกครอง พบว่่า ทั้้�งสองรูปูแบบต่่างมีบีทบาทสำำ�คัญในการ

ลดความขััดแย้้งและส่่งเสริิมการเข้้าถึึงความยุติิธรรม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาเร่ื่�องการพััฒนาระบบการไกล่่

เกลี่่�ยก่่อนฟ้้องในคดีีการให้้บริิการทางการแพทย์์และ

สาธารณสุขุของคณธัชั รััตติกิาลชลากร(16) และการศึกึษา

เร่ื่�องศึึกษาระบบการชดเชยความเสีียหายจากการรัับ

บริิการสาธารณสุุขโดยไม่่พิิสููจน์ความผิิดของฉััตรสุุมน 

พฤฒิิภิิญโญ(18) แต่่ในขณะเดีียวกัันก็ส็ะท้้อนให้้เห็น็ถึึง

ความแตกต่่างเชิิงโครงสร้้าง บทบาทของผู้้�เกี่่�ยวข้อง และ

สถานะทางกฎหมายของผลลััพธ์ท์ี่่�เกิดิจากการไกล่่เกลี่่�ย 

อย่่างไรก็ด็ีีข้อพิิพาททางการแพทย์ส่่วนใหญ่่เกิดิจากความ

ไม่่เข้้าใจ ความคาดหวัังที่่�ไม่่ตรงกันั หรืือความผิดิพลาด

ในการสื่่� อสารระหว่่างผู้้� ใ ห้้บริิการกัับผู้้�รั บบริิการ 

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของชลิตา ศรีีสง่่า(19) พบว่่า ข้้อ

พิิพาททางการแพทย์เ์ป็็นข้้อพิิพาทที่่�มีีลักษณะพิิเศษแตก

ต่่างไปจากข้้อพิิพาทอื่่�น โดยพบว่่า ข้้อพิิพาททางการ

แพทย์ส่่วนใหญ่่เกิดิจากความไม่่เข้้าใจ ความคาดหวัังที่่�ไม่่

ตรงกััน หรืือความผิิดพลาดในการสื่่�อสารระหว่่างผู้้� ให้้

บริิการกับัผู้้�รับบริิการ ดังันั้้�นการไกล่่เกลี่่�ยในลัักษณะน้ี้� จึึง

มักัเน้้นไปที่่�การฟ้ื้� นฟููความสัมัพันธ์ ์การเจรจาแบบไม่่เป็็น

ทางการ และการอาศััยความเข้้าใจร่วมกัันมากกว่่าการ

ช้ี้�ขาดตามข้อกฎหมาย อย่่างไรก็ต็าม ข้้อตกลงที่่�ได้้มักัไม่่มีี

ผลผููกพัันทางกฎหมายอย่่างสมบูรณ์ ์ซึ่่�งอาจกลายเป็็นจุุด

อ่่อนหากเกิดิกรณีีที่่�ฝ่่ายหนึ่่�งไม่่ปฏิบิััติิตามข้อตกลง ใน

ทางตรงกันัข้้ามการไกล่่เกลี่่�ยในคดีีปกครองมีีโครงสร้้างที่่�

เป็็นทางการมากกว่่า เริ่่�มต้นภายใต้้การกำำ�กัับของศาล

ปกครอง และมีีกระบวนการตามกฎหมายรองรัับอย่่าง

ชััดเจน ส่่งผลให้้ข้้อตกลงที่่�เกิดิจากการไกล่่เกลี่่�ยมีีผลทาง
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ระเบีียบรองรัับกระบวนการไกล่่เกลี่่�ยอย่่างชััดเจน เพ่ื่�อ
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กระบวนการ การไม่่สมััครใจเข้้าร่่วม หรืือความซัับซ้้อน

ของระบบในบางกรณีี ซึ่่�งเป็็นประเด็น็ที่่�ควรได้้รัับการ

ปรับปรุงุเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพและความเป็็นธรรมในการ

ระงัับข้้อพิิพาทให้้มากยิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม เพ่ื่�อให้้การ

ดำำ�เนิินการไกล่่เกลี่่�ยข้้อพิิพาททั้้�งสองกรณีีดำำ�เนิินไปอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพและบรรลุุผลตามเจตนารมณ์์ความ

ยุุติธิรรมเชิิงสมานฉัันท์ ์จึึงควรสนัับสนุุนการใช้้เทคโนโลยีี
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Abstract:		  This qualitative research aimed to: (1) examine the general concepts and principles of medical  

dispute mediation and administrative dispute mediation; (2) compare the differences in the laws, formats, 

procedures and methods of mediation in medical disputes and administrative disputes, and (3) propose 

guidelines and promote the application of legal mediation processes in dispute resolution. The study  

employed documentary research and field data collection, using purposive sampling of 12 participants. 

Data were collected through in-depth interviews using a semi-structured interview form covering five 

key issues: understanding and roles of mediators, understanding of medical cases, mediation processes,  

successes and obstacles, and recommendations. The key informants consisted of experts in medical  

dispute mediation, experts in administrative dispute mediation, and scholars in peace studies or dispute  

mediation. The content analysis revealed that both types of mediation serve as alternative dispute  

resolution mechanisms facilitated by a mediator, emphasizing the voluntary participation of both parties  

and prioritizing process over fault determination. However, they differed in terms of the parties  

involved, the nature of the disputes, and systemic impacts. In addition, the laws governing the two types of  

mediation displayed clear distinctions in legal strictness, the roles of responsible agencies, and the formality  

of procedures. In conclusion, medical dispute mediation tends to be flexible and relatively informal, whereas  

administrative dispute mediation is a more formal process operating under the supervision and regulation 

of the Administrative Court. Therefore, the application of mediation process in accordance with legal 

procedures is an important approach to increasing the efficiency, credibility, and fairness of the mediation 

process.

Keywords: mediation; medical disputes; administrative mediation; medical cases; ministry of public health
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บทคัดัย่่อ 	 ปััญหาที่่�สำำ�คััญอย่่างหน่ึ่�งของการทำำ�แผลคืือ แผลติิดผ้้าก๊อ๊ซ  มัักพบในแผลถลอกจากอุุบััติิเหตุุ แผลไฟไหม้้ 

น้ำำ��ร้อนลวก แผลจากท่อไอเสีียรถจัักรยานยนต์์และแผลฉีีกขาดอื่่�นๆ เกิิดจากน้ำำ��เหลืืองของแผลเมื่่�อแห้้งแล้้วจะจัับ

ติดิแน่่นกับัผ้้าก๊อ๊ซ เมื่่�อทำำ�แผลจะดึึงออกจากแผลยากมากถึึงแม้้จะใช้้น้ำำ��เกลือล้้างแผลราดที่่�แผลจนชุ่่�มก็ต็าม การดึึง

ผ้้าก๊อ๊ซออกจากแผลแต่่ละครั้้�งจะรู้้�สึึกเจ็บ็แผลและแผลมักัจะมีีเลืือดออกมาด้้วย จึึงทำำ�ให้้ผู้้�รับบริิการมีีความวิตกกังัวล

ทุุกครั้้�งที่่�ทำ ำ�แผล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งถ้้าเป็็นเด็ก็หรืือเด็ก็เล็ก็จะกลัวการทำำ�แผล และจะไม่่ให้้ความร่วมมือืในการทำำ�แผล

เท่า่ที่่�ควร และที่่�สำำ�คััญเนื้้�อเยื่่�อของแผลที่่�เกิดิใหม่่จะถููกดึึงทำำ�ลายไปด้วย จึึงเป็็นสาเหตุหุน่ึ่�งที่่�ทำ ำ�ให้้แผลหายช้า ปััจจุุบันั

สถานบริิการสาธารณสุขุจะใช้้แผ่่นขี้้�ผึ้้� งปิิดแผลชนิิดสำำ�เร็จ็รูปู ปิิดแผลที่่�ติดิผ้้าก๊อ๊ซ ซ่ึ่�งวััสดุดังักล่าวมีีราคาค่่อนข้างสูงู

และมีีไม่่เพีียงพอให้้บริิการ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลหััวช้้าง มีีความตระหนัักและเล็ง็เห็น็ถึึงความสำำ�คััญของ

ปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นนี้้�  จึึงได้้ประดิษิฐ์์นวัตกรรมใบตองน้ำำ��มัันสมุนไพรไข่่แดงขึ้้�น นวัตกรรมนี้้� เป็็นนวัตกรรมที่่�พััฒนาต่่อย

อดจากนวัตกรรมเดิมิ มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิทิธิภิาพของใบตองน้ำำ��มัันสมุนไพรไข่่แดงในการแก้้ปััญหาแผล

ติดิผ้้าก๊อ๊ซ ตัวัยาสมุนไพรและวััสดุที่่�สำำ�คััญประกอบด้้วย ใบตองอ่่อนกล้วยน้ำำ��ว้า น้ำำ��มันัมะพร้้าวสกัดัเย็น็ ไข่่แดง (ไข่่

เป็็ด) และหมากแก่่ มีีขั้้�นตอนการผลิิต 3 อย่่างคืือ (1) ขั้้�นตอนการผลิิตใบตอง (2) การผลิิตน้ำำ��มันัสมุนไพรไข่่แดง 

และ (3) การทำำ�ให้้ปลอดเชื้้�อ ผลการศึึกษาการใช้้นวัตกรรมใบตองน้ำำ��มัันสมุนไพรไข่่แดง ในผู้้�ที่่�มีีแผลติดิผ้้าก๊อ๊ซ ใน

ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึึง วัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 32 คน พบว่่า จำำ�นวนผู้้�รับบริิการ

ไม่่พบแผลติดิผ้้าก๊อ๊ซจำำ�นวน 32 คน คิดิเป็็นร้อยละ 100 ประเมินิความพึึงพอใจผู้้�มารัับบริิการ พบว่่ามีีความพึึงพอใจ

ระดับัมากจำำ�นวน 32 คน คิิดเป็็นร้อยละ100 และประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการ จำำ�นวน 5 คน มีีความพึึง

พอใจระดับัมากร้อยละ 100 จะเห็น็ว่านวัตกรรมใบตองน้ำำ��มันัสมุนไพรไข่่แดงซ่ึ่�งเป็็นภูมูิปัิัญญาท้้องถิ่่�นมีีประสิทิธิภิาพ

ในการแก้้ปััญหาผ้้าก๊อ๊ซติดิแผลได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ และมีีขั้้�นตอนการผลิิตที่่�ง่่าย ต้้นทุนต่ำำ�� และใช้้วััสดุที่่�หาได้้ใน

ท้้องถิ่่�น ข้้อพึึงระวัังควรเก็บ็ชุุดนวัตกรรมให้้มิดิชิิดไม่่ให้้มดหรืือแมลงมาตอม นวัตกรรมเปิิดใช้้กับัผู้้�ป่วยวัันต่อวััน 

ใบตองที่่�เหลืือสามารถนำำ�กลับมาน่ึ่�งใช้้ซ้ำำ��ได้้อีีก ส่่วนชุดนวัตกรรมที่่�ยัังไม่่ได้้เปิิดใช้้จะส่่งน่ึ่�งซ้ำำ��ให้้ปลอดเชื้้�อทุุก 7 วััน 

ต้้นทุนค่าใช้้จ่่ายนวัตกรรมใบตองน้ำำ��มันัสมุนไพรไข่่แดงไม่่รวมค่ากระปุุกแสตนเลส ราคาชุุดละ 15 บาท

คำำ�สำำ�คััญ:	น้ำำ� �มันัมะพร้า้วสกัดัเย็น็; ไข่่แดง; ใบตองกล้ว้ยอ่อน; ภููมิิปััญญาท้อ้งถิ่่�น; ผ้า้ก๊อ๊ซติิดแผล 
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วัันรับ: 	   1 มิ.ิย. 2566

วัันแก้้ไข: 	   9 ธ.ค. 2567 

วัันตอบรัับ: 	 23 ธ.ค. 2567

ที่่�ลึึกลงไปกว่าชั้้�นผิวิหนััง ทำำ�ให้้แยกออกจากกันั แผลแยก 

เช่่น แผลข่่วนหรืือแผลถลอก(scrapes or abrasions) เป็็น

บาดแผลตื้้�นเพีียงผิิวหนัังถลอก จะมีีเลืือดออกเล็ก็น้อย

บทนำำ�
บาดแผล (wounds) คือืผลเนื่่�องมาจากการถููกทำำ�ลาย

ของผิวิหนัังหรืือเยื่่�อมููก (mucous membrane) และส่่วน
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และหยุุดได้้เอง แผลตัดั (incised wound or cut wound) 

เป็็นบาดแผลซ่ึ่�งเกิดิจากวัตถุที่่�มีีคม ขอบแผลมัักจะเรีียบ

ชิิดกันั แผลแคบแต่่ยาว มีีเลืือดออกได้้มาก แผลฉีีกขาด 

(lacerated wound) เกิิดจากวัตถุที่่�ไม่่มีีคม แต่่มีีแรง

กระแทกขอบแผลมัักฉีีกขาดกะรุ่่�งกะริ่่� ง แผลชนิิดนี้้�

เนื้้�อเยื่่�อถููกทำำ�ลายมากกว่าและมีีโอกาสติดิเชื้้�อมาก(1) การ

ปฐมพยาบาลที่่�ถููกต้องและการดููแลบาดแผลที่่�ถููกเทคนิค

จึึงมีีความสำำ�คััญมาก เช่่น ถ้้ามีีการตกเลืือดต้้องมีีการห้้าม

เลืือด เมื่่�อเลืือดหยุุดแล้้วค่่อยทำำ�ความสะอาดบาดแผล 

กรณีีบาดแผลสดควรล้้างแผลด้้วยน้ำำ��สะอาดกับัสบู่่�ทันัทีี 

เพื่่�อชะล้้างเอาสิ่่�งสกปรกออกไป แล้้วล้้างแผลด้้วยน้ำำ��เกลือ 

(ใช้้เกลือ 1 ช้้อนโต๊ะ๊ ใส่่ในน้ำำ�� 1 ลิิตร ต้้มให้้เดือืด) หรืือ

น้ำำ��เกลือทารอบแผลด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้� อ เช่่น โพวิิโดน

ไอโอดีีน หรืือใช้้น้ำำ��ยาแอลกอฮอล์์ 70% เมื่่�อล้้างแผล

สะอาดดีีแล้้ว ใช้้ผ้้าก๊อ๊ซสะอาดปิิดไว้้ อย่่าให้้แผลถููกน้ำำ��(2) 

แต่่ปััญหาที่่�สำำ�คััญอย่่างหน่ึ่�งของการทำำ�แผลที่่�พบบ่่อยและ

สร้างความวิตกกังัวลให้้แก่่ผู้้�รับบริิการทำำ�แผลคืือแผลติดิ

ผ้้าก๊อ๊ซ ที่่�เกิดิจากสาเหตุนุ้ำำ��เหลืืองของแผลที่่�แห้้งแล้้วจะ

จัับติดิแน่่นกับัผ้้าก๊อ๊ซ การแกะผ้้าก๊อ๊ซออกจากแผลแต่่ละ

ครั้้�งมัักจะมีีเลืือดออกและเจ็บ็แผล เนื้้� อเยื่่�อของแผลที่่�

กำำ�ลังเกิดิใหม่่ก็จ็ะถููกดึึงออกไปด้วย(3) เป็็นสาเหตุหุน่ึ่�งที่่�

ทำ ำ�ให้้แผลหายช้า ปััจจุุบัันสถานบริิการสาธารณสุขุทั่่�วไป

จะนิิยมใช้้แผ่่นขี้้�ผึ้้� งปิิดแผลชนิิดสำำ�เร็จ็รูปู ซ่ึ่�งมีีราคาค่่อน

ข้้างสูงู(4) ดัังนั้้�น จึึงได้้ผลิิตนวััตกรรมเพื่่�อแก้้ปััญหาแผล

ติิดผ้้าก๊๊อซ โดยต่่อยอดจากนวัตกรรมใบตองน้ำำ��มััน

มะพร้้าว พััฒนามาเป็็นนวัตกรรมใบตองน้ำำ��มัันสมุนไพร

ไข่่แดง วััสดุที่่�สำำ�คััญประกอบด้้วย ใบตองอ่่อนกล้วย

น้ำำ��ว้า(5) น้ำำ��มันัมะพร้้าวสกัดัเย็น็(6) ไข่่แดง (ไข่่เป็็ด)(7) และ

หมากแก่่(7) ซ่ึ่�งการผลิิตมีี 3 อย่่าง คืือ การผลิิตใบตอง 

น้ำำ��มันัสมุนไพรไข่่แดง และการทำำ�ให้้ปลอดเชื้้�อ นวัตกรรม

ที่่�ได้้นอกจากจะไม่่ทำำ�ให้้แผลติิดผ้้าก๊๊อซแล้้ว น้ำำ��มััน

สมุนไพรไข่่แดงยัังมีีสรรพคุุณช่่วยสมานแผลได้้อีีกด้วย

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิทิธิผิลการ

ใช้้นวัตกรรมใบตองน้ำำ��มัันสมุนไพรไข่่แดงในการแก้้

ปััญหาผ้้าก๊อ๊ซติดิแผล 

วิิธีีการศึึกษา
รูปูแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง โดย

เป็็นการศึึกษาแบบ one group pretest-posttest design 

มีีการวััดผลเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการใช้้นวัตกรรม 

จำำ�นวน 5 ครั้้�ง 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  คืือจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีี

ปััญหาแผลติิดผ้้าก๊อ๊ซที่่�มีีมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่ง

เสริมสุุขภาพตำำ�บลหััวช้้าง อำำ�เภออุุทุุมพรพิิสััย จัังหวััด

ศรีีสะเกษ โดยการคััดเลืือกแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย และพิิจารณา

ตามคุณสมบัตัิขิองประชากรที่่�กํําหนดไว้้ 

เกณฑ์ก์ารคัดัผู้้�ยิ ินยอมตนให้ท้ำำ�การวิิจััยเข้า้ร่วม

โครงการ 

- ผู้้�รับบริิการ ไม่่จำำ�กัดัเพศ วััย อายุุ โรคประจำำ�ตัวั

- เป็็นผู้้�ที่่�มีีแผลติดิผ้้าก๊อ๊ซ 

- เข้้าร่่วมในกระบวนการศึึกษาวิจัิัยด้วยความสมัคัรใจ 

เกณฑ์ก์ารคัดัผู้้�ยิ ินยอมตนให้ท้ำำ�การวิิจััยออกจาก

โครงการ 

-	ผู้้�รับบริิการไม่่สามารถเข้้าร่่วมกระบวนการศึึกษา

วิิจััยตามเวลาที่่�กำำ�หนดอย่่างต่่อเนื่่�อง

-	ไม่่ปฏิบิัตัิติามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทำำ�การศึึกษาวิิจััย

- 	แผลเกิดิอาการข้้างเคีียงหรืือมีีอาการแทรกซ้อนจาก

การใช้้นวัตกรรม 

ตัวัแปรที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

ตัวัแปรต้้น คือื ผู้้�รับบริิการทำำ�แผลด้้วยด้วยนวัตกรรม

ใบตองน้ำำ��มันัสมุนไพรไข่่แดง

ตัวัแปรตาม คือื อัตัราการเกิดิแผลติดิผ้้าก๊อ๊ซของผู้้�รับ

บริิการ

ระยะเวลาในการเก็็บข้อ้มููล 

1 มิถุิุนายน พ.ศ. 2563 - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่

1. เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการทดลอง คือื นวัตกรรมใบตอง

น้ำำ��มันัสมุนไพรไข่่แดง

2. เครื่่�องมือืที่่�ใช้้เก็บ็รวบรวมข้อมููล คือื แบบสัมัภาษณ์ ์

ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 4 ส่่วน ดังันี้้�  

ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะประชากร ประกอบด้้วย ชื่่�อ - 
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นามสกุล เพศ อายุุ น้ำำ��หนัักตัวั ลัักษณะแผลที่่�ติดิผ้้าก๊อ๊ซ 

ส่่วนที่่� 2 การรัับรู้้� เรื่่�องบาดแผลที่่�มีีปััญหาจากแผลติดิ

ผ้้าก๊อ๊ซ ประกอบด้้วย สาเหตุ ุและการใช้้นวัตกรรมแก้้ไข

ปััญหาแผลติดิผ้้าก๊อ๊ซ การปฏิบิัตัิตินในการดููแลบาดแผล 

ส่่วนที่่� 3 การประเมิินผลการใช้้นวัตกรรม 

ส่่วนที่่� 4 แบบสัมัภาษณ์ก์ารประเมิินความพึึงพอใจ

ในการใช้้นวัตกรรมครั้้�งนี้้�  

กระบวนการผลิิตนวัตกรรม 3 ขั้้�นตอน ดังันี้้�

1. ขั้้�นตอนการเตรีียมใบตอง (ภาพที่่� 1)

1) ฉีีกใบตองอ่่อนกล้วยน้ำำ��ว้าออกเป็็นแผ่่นเล็็กๆ

ประมาณเท่า่ฝ่่ามือื เรีียงซ้้อนกันั 4 แผ่่นเย็บ็ติดิกันั 

2) ใช้้กระดาษแบบเย็บ็ติิดกับัใบตอง แล้้วใช้้เหล็ก็

ตาไก่่เจาะรู ู

3) เอาใบตองที่่�เจาะรููแล้้วมาตััดแต่่งให้้เป็็นแผ่่น

สี่่�เหล่ี่�ยมผืนืผ้าขนาดกว้าง 4 เซนติเิมตร ยาว 5 เซนติเิมตร 

2. ขั้้�นตอนการผลิิตน้ำำ��มันัสมุนไพรไข่่แดง 

วิิธีีทำำ�

1. แยกไข่่แดงใส่่ชาม จำำ�นวน 6 ฟอง

2. เนื้้�อหมากแก่่ จำำ�นวน 2 ช้้อนโต๊ะ๊

3. น้ำำ��มันัมะพร้้าวสกัดัเย็น็ จำำ�นวน 1 ลิิตร 

4. นำำ�ไข่่แดงและเนื้้�อหมากแก่่ คลุกเคล้าให้้เข้้ากันัแล้้ว

ห่่อด้้วยผ้าขาวบางมััดปากให้้แน่่น ลงต้้มในหม้้อน้ำำ��มััน

มะพร้้าวสกััดเย็็นที่่�ตั้้�งด้้วยไฟอ่่อนๆ ต้้มจนกว่าน้ำำ��มััน

มะพร้้าวสกัดัเย็น็เดืือดเป็็นฟอง และน้ำำ��มัันมีีสีีเหลืืองอม

ส้้ม

5. ทิ้้� งไว้้ให้้เย็น็ เก็บ็ใส่่ขวดแก้้วหรืือขวดพลาสติิก 

(ภาพที่่� 2)

3. ขั้้�นตอนการเตรีียมใบตองน้ำำ��มัันสมุนไพรไข่่แดง

ปลอดเชื้้�อ 

นำำ�ใบตองที่่�เจาะรูแูล้้ว จำำ�นวน 15-20 แผ่่น วางเรีียง

สลับกันัในกระปุุกแสตนเลส ใส่่น้ำำ��มัันสมุนไพรพอท่่วม 

ปิิดฝากระปุุกแสตนเลสห่อด้้วยผ้าห่่อเครื่่�องมือืแพทย์์ ส่่ง

            1. ใบตองอ่่อนกล้วยน้ำำ��ว้าเย็บ็ซ้้อนกันั 4 แผ่่น                        2. เหล็ก็เจาะรู ู                  3. แผ่่นไม้้วางเจาะรูู

                            4. กระดาษแบบสำำ�หรัับเจาะรู ู                           5. เอาใบตองวางรองด้้วยเขีียงไม้้เจาะรูตูามแบบ

 ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการเตรีียมใบตอง

                    1. ไข่่แดง(ไข่่เป็็ด)                        2. เนื้้�อหมากแก่่   3. น้ำำ��มันัมะพร้้าว   4. ห่่อผ้้าต้้มจนได้้น้ำำ��มันั-     5. ขวดบรรจุุ

                                                                                                 สกัดัเย็น็             สมุนไพรออกสีีส้ม         น้ำำ��มันัสมุนไพร

ภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการผลิตน้ำำ��มันัสมุุนไพรไข่่แดง	
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น่ึ่�งให้้ปลอดเชื้้� อด้้วยหม้้อน่ึ่�งความดัันไอน้ำำ��แรงดัันสููง 

สามารถนำำ�ไปใช้้ปิิดแผลได้้ การเปิิดใช้้ชุุดใบตองน้ำำ��มััน

สมุนไพรจะเปิิดใช้้วัันต่อวััน ใบตองที่่�ใช้้ไม่่หมดจะนำำ�มา

น่ึ่�งให้้ปลอดเชื้้� อกลับมาใช้้ได้้อีีก ส่่วนชุดใบตองน้ำำ��มััน

สมุนไพรที่่�ยัังไม่่ได้้เปิิดใช้้จะส่่งน่ึ่�งให้้ปลอดเชื้้� อซ้ำำ��ทุก 7 

วััน (ภาพที่่� 3)

ภาพที่่� 3 ขั้้�นตอนการเตรีียมใบตองน้ำำ��มันัสมุุนไพรไข่่แดงปลอดเช้ื้� อ

                             3.1 ใส่่ใบตองที่่�เจาะรูลูงในกระปุุกแสตนเลส เทน้ำำ��มันัสมุนไพรพอท่ว่ม ปิิดฝาและห่่อผ้้า

                                     3.2 ส่่งน่ึ่�งด้้วยเครื่่�องน่ึ่�งไอน้ำำ��แรงดันัสูงู เพื่่�อทำำ�ให้้ปลอดเชื้้�อก่่อนใช้้กับัแผล

การใช้้นวัตกรรม ใช้้แอลกอฮอล์์เช็็ดรอบๆ แผล 

ชะล้้างแผลด้้วยน้ำำ��เกลือ ถ้้าเป็็นหนองเฟะ ควรชะล้้างด้้วย

ไฮโดรเจนเพอร์์ออกไซด์์ แล้้วล้้างด้้วยน้ำำ��เกลือ ซัับแผลให้้

แห้้ง แล้้วปิิดแผลด้้วยใบตองสมุนไพรน้ำำ��มัันไข่่แดง ปิิด

ทัับด้้วยผ้าก๊๊อซสะอาด ใช้้พลาสเตอร์์ยึึดแผลให้้แน่่น 

แนะนำำ�ให้้ล้้างแผลทุุกวัน ไม่่ให้้แผลถููกน้ำำ��หรืือสกปรก 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

ขั้้�นตอนการรวบรวมข้อมููล

1. เก็บ็รวบรวมข้อมููล ใช้้แบบสัมัภาษณ์ใ์นเรื่่�องแผล

ติดิผ้้าก๊อ๊ซ สาเหตุ ุลัักษณะของแผล วัันเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุและ

วัันที่่�พบผู้้�ป่วย

2. การรวบรวมข้อมููลระหว่่างการทดลอง โดยใช้้การ

สังัเกตในแบบประเมินิแผลตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 1 ถึึงครั้้�งที่่� 5 เพื่่�อ

เป็็นตัวัชี้้� วััดประสิทิธิภิาพการใช้้นวัตกรรมในการแก้้ปััญหา

แผลติดิผ้้าก๊อ๊ซ รวมถึึงบันัทึึกอาการผิดิปกติอิื่่�นๆ ที่่�เกิดิ

จากการใช้้นวัตกรรมด้วย

3. การรวบรวมข้อมููลหลัังการทดลอง โดยใช้้แบบ

บันัทึึกผลการใช้้นวัตกรรม 

สถิติิิที่่�ใช้ใ้นการวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้อธิิบายข้อมููลทั่่�วไปของ

ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่่าร้้อยละ

ของผลการใช้้นวัตกรรมในผู้้�มารัับบริิการที่่�แผลติดิผ้้าก๊อ๊ซ 

และการประเมิินความพึึงพอใจทั้้�งผู้้�รับบริิการและผู้้� ให้้

บริิการ

ผลการศึึกษา
การใช้้นวัตกรรมใบตองน้ำำ��มัันสมุนไพรไข่่แดงกัับ 

ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นแผลถลอก แผลฉีีกขาดและแผลถููกความร้อน 

ที่่�เป็็นแผลติิดผ้้าก๊อ๊ซ และได้้เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยตั้้�งแต่่

เริ่่�มต้นจนสิ้้�นสุดุโครงการด้้วยความสมัคัรใจ มีีการปฏิบิัตัิิ

ตนในการดููแลบาดแผลตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�วิจััย และการ

รัับบริิการทำำ�แผลแต่่ละครั้้�งจะมีีการบัันทึึกข้อมููลผลการ

ใช้้นวัตกรรมในการแก้้ปััญหาแผลติิดผ้้าก๊อ๊ซ ทั้้�งนี้้� เพื่่�อ

ศึึกษาประสิทิธิภิาพของนวัตกรรม การหายของบาดแผล 

การเกิดิภาวะแทรกซ้อนและประเมิินความพึึงพอใจผู้้�รับ

บริิการและผู้้�ให้้บริิการ

จากผู้้�ม ารัับบริิการทำำ�แผลและแสดงผลการใช้้

นวัตกรรมใบตองน้ำำ��มัันสมุนไพรไข่่แดง ระหว่่างวัันที่่� 1 

มิถุิุนายน พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

มีีการวััดผลประสิทิธิภิาพนวัตกรรมของแผลที่่�ติดิผ้้าก๊อ๊ซ 
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จำำ�นวน 5 ครั้้�ง พบว่่า แผลถลอก จำำ�นวน 16 คน แผลไม่่

ติดิผ้้าก๊อ๊ซ จำำ�นวน 16 คน คิิดเป็็นร้อยละ 100 และแผล

ไม่่พบอาการแทรกซ้อน แผลฉีีกขาดจำำ�นวน 10 คน แผล

ไม่่ติดิผ้้าก๊อ๊ซ จำำ�นวน 10 คน คิิดเป็็นร้อยละ 100 และ

แผลไม่่พบอาการแทรกซ้อน และแผลถููกความร้อน 

จำำ�นวน 6 คน แผลไม่่ติดิผ้้าก๊อ๊ซ จำำ�นวน 6 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 และแผลไม่่พบอาการแทรกซ้อน ผลการ

ประเมิินความพึึงพอใจผู้้�มารัับบริิการทำำ�แผลจำำ�นวน 32 

คน พบว่่ามีีความพึึงพอใจระดับัมาก จำำ�นวน 32 คน คิิด

เป็็นร้อยละ 100 และประเมิินความพึึงพอใจผู้้�ให้้บริิการ

ในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลหััวช้้าง จำำ�นวน 5 คน 

มีีความพึึงพอใจระดับัมาก จำำ�นวน 5 คน คิิดเป็็นร้อยละ 

100 นอกจากนี้้� ได้้นำำ�นวัตกรรมไปใช้้ที่่� ห้้องทำำ�แผล 

โรงพยาบาลอุทุุุมพรพิิสัยั ผลการประเมิินความพึึงพอใจ

ผู้้�ให้้บริิการ จำำ�นวน 7 คน มีีความพึึงพอใจระดัับมาก 

จำำ�นวน 7 คน คิิดเป็็นร้อยละ 100 (ตารางที่่� 1)

ต้้นทุนค่าใช้้จ่่ายนวัตกรรมใบตองน้ำำ��มัันสมุนไพร- 

ไข่่แดงไม่่รวมค่ากระปุุกแสตนเลส ราคาชุุดละ 15 บาท

จากการสังัเกต มีีข้อค้้นพบเพิ่่�มเติมิคืือ

1. ใบตองอ่่อนกล้วยน้ำำ��ว้าควรเลืือกใบที่่�กำำ�ลังคลี่�ใบ

ใหม่่ๆ เพราะจะทำำ�ให้้ได้้ใบตองที่่�อ่่อนที่่�พอดีี

2. ไข่่ที่่�ใช้้ควรเป็็นไข่่เป็็ดที่่�สดใหม่่ ลููกกลมโต เพราะ

มีีปริมาณน้ำำ��มันัไข่่แดงมากกว่า

3. เนื้้� อหมากแก่่ จะเลืือกผลหมากที่่�แก่่จััดเปลือกสีี

เขีียว 

4. ใบตองที่่�เจาะรูแูล้้ว ห่่อใส่่ถุุงเก็บ็ที่่�ช่่องแช่่แข็ง็ตู้้�เย็น็ 

จะทำำ�ให้้เก็บ็ไว้้ใช้้ได้้นานหลายเดือืน

5. ใบตองน้ำำ��มันัสมุนไพรไข่่แดงเมื่่�อเปิิดใช้้แล้้วจะใช้้

วัันต่อวััน ส่่วนที่่�ใช้้ไม่่หมดสามารถนำำ�กลับมาน่ึ่�งใช้้ได้้อีีก

6. ชุุดใบตองน้ำำ��มัันสมุนไพรไข่่แดงห้้ามเก็บ็ไว้้ใน 

ตู้้�เย็น็ เพราะจะทำำ�ให้้แข็ง็ตัวั 			    

7. ชุุดใบตองน้ำำ��มัันสมุนไพรไข่่แดงมัักจะแข็ง็ตััวได้้ 

ซ่ึ่�งมัักพบในฤดููหนาวที่่�มีีอากาศเย็็นจัด วิิธีีแก้้ให้้เอา 

กระปุุกแสตนเลสใบตองน้ำำ��มันัไข่่แดงแช่่ในน้ำำ��ร้อน

8. ชุุดใบตองน้ำำ��มัันสมุนไพรไข่่แดง ควรเก็บ็ไว้้ในที่่�

มิดิชิิดเพื่่�อป้้องกันัมดและแมลงมาตอม

วิิจารณ์์
การทำำ�แผลพบแผลติิดผ้้าก๊๊อซซ่ึ่�งมีีสาเหตุุมาจาก 

น้ำำ��เหลืืองไหลซึึมออกจากบาดแผล เมื่่�อแห้้งแล้้วจะจัับติดิ

แน่่นกัับผ้้าก๊อ๊ซที่่�สััมผััสเนื้้� อแผลนั้้�น แม้้จะใช้้น้ำำ��สะอาด

หรืือน้ำำ��เกลือล้้างแผลราดที่่�แผลจนชุ่่�มแล้้วก็ต็าม การผลิิต

นวัตกรรมใบตองน้ำำ��มันัสมุนไพรไข่่แดง จึึงเป็็นทางเลืือก

หน่ึ่�งที่่�สามารถใช้้แก้้ปััญหาแผลติิดผ้้าก๊อ๊ซได้้ เนื่่�องจาก

ใบตองน้ำำ��มัันไข่่แดงมีีความมัันลื่่�นเหนีียวและมีีช่องรูู

ระบายน้ำำ��เหลืือง เมื่่�อนำำ�มาปิิดแผลเนื้้� อแผลจะไม่่สัมัผััส

กับัผ้้าก๊อ๊ซโดยตรง และน้ำำ��เหลืืองของแผลจะถููกระบาย

ตารางที่่� 1 	ผลการทำำ�แผลด้ว้ยใบตองน้ำำ��มันัสมุุนไพรไข่่แดง ระหว่่างวันัที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึงึวันัที่่� 31 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565

                       จำำ�นวน	                                                     ผลการศึึกษา

  ลัักษณะแผล       (คน)   ล้้างแผลครั้้�งที่่� 1      ล้้างแผลครั้้�งที่่� 2      ล้้างแผลครั้้�งที่่� 3      ล้้างแผลครั้้�งที่่� 4      ล้้างแผลครั้้�งที่่� 5

 	  	          ไม่่ติดิก๊อ๊ซ  ร้้อยละ     ไม่่ติดิก๊อ๊ซ  ร้้อยละ     ไม่่ติดิก๊อ๊ซ  ร้้อยละ     ไม่่ติดิก๊อ๊ซ  ร้้อยละ     ไม่่ติดิก๊อ๊ซ  ร้้อยละ

แผลถลอก	 16	 16	 100	 16	 100	 16	 100	 16	 100	 16	 100

แผลฉีีกขาด	 10	 10	 100	 10	 100	 10	 100	 10	 100	 10	 100

แผลถููกความร้อน	 6	 6	 100	 6	 100	 6	 100	 6	 100	 6	 100

      รวม	 32	 32	 100	 32	 100	 32	 100	 32	 100	 32	 100



ใบตองน้ำำ� �มันัสมุุนไพรไข่่แดง ลดปััญหาผ้า้ก๊อ๊ซติิดแผล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1091

ผ่่านรูใูบตอง ทำำ�ให้้แผลแห้้งเร็ว็ นอกจากนี้้�น้ำำ��มันัสมุนไพร

ไข่่แดงที่่�เคลือบติดิอยู่่�กับัใบตองยัังมีีสรรพคุุณช่่วยสมาน

แผลได้้อีีกด้วย และนวัตกรรมนี้้�ทำำ�จากวัสดุจากธรรมชาติ ิ

จึึงมีีความปลอดภััยสูงู ราคาถููก หาได้้ง่่าย และใช้้ได้้กับั

แผลที่่�ติิดผ้้าก๊อ๊ซทุุกชนิิด ผู้้�รับบริิการมีีความประทับัใจ 

พึึงพอใจอย่่างมาก เนื่่�องจากไม่่เจ็บ็แสบแผล และแผล

ไม่่มีีเลืือดออก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่วยที่่�เป็็นเด็ก็จะให้้

ความร่วมมือืในการล้้างแผลเป็็นอย่่างดีี 

ข้้อมููลผลการศึึกษาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ จากการใช้้นวัตกรรมใบตองน้ำำ��มัันสมุนไพร

ไข่่แดง พบว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบพบแผลติิดผ้้าก๊๊อซทุุกราย และหลัังการ

ทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่พบแผลติดิ

ผ้้าก๊๊อซ ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึึงความมีีประสิิทธิิภาพของ

นวัตกรรมในการแก้้ปััญหาแผลติิดผ้้าก๊อ๊ซ และผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลผลการใช้้นวัตกรรมทั้้�งก่่อนและหลัังการ

ใช้้นวัตกรรม ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า 

มีีความแตกต่างกันัอย่่างชััดเจน

 ข้อ้เสนอแนะ 

1.	 ในการพััฒนาครั้้�งต่่อไป ควรทดลองเปลี่�ยนจาก

น้ำำ��มันัมะพร้้าวสกัดัเย็น็เป็็นน้ำำ��มันัมะพร้้าวสกัดัร้้อน

2. 	ควรมีีการขยายผลการใช้้นวัตกรรมในสถาน-

บริิการ รพสต. อื่่�นๆ

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ ดร. อนันัต์ ์ถันัทอง นัักวิชาการสาธารณสุขุ

ชำำ�นาญการ หััวหน้้าทีีมวิิชาการสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดศรีีสะเกษ และคณะอาจารย์์ทุุกท่า่น ที่่�ให้้ข้้อเสนอ-

แนะและเป็็นที่่�ปรึึกษาการทำำ�นวัตกรรมและแนวทาง

การนำำ�เสนอผลงานวิชาการจนสำำ�เร็จ็ลุุล่่วงไปด้วยดีี 
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Abstract:		  Gauze dressings are one of the most common problems associated with dressings which are often 

found in abrasions burns, scalds wound from motorcycle exhaust pipe and wounds from other accidents. 

It is caused by lymph that has absorbed the gauze when it dries, it is very sticky and difficult to remove 

from the wound. Each time the gauze is removed, the patient will feel pain and the wound may bleed 

again. This causes the growing tissue to be pulled away from the gauze every time of removing. The 

wound therefore heals more slowly than usual, especially if the wound is caused by a child or young child 

who will allow very little cooperation in the wound healing. Currently, the general public health service 

uses Sofra Tulle to cover the wound, these materials are quite expensive and are not available in sufficient 

quantities. Tambon Huachang Health Promoting Hospital realizes the importance of this problem. This 

hospital decided to create the innovation: young banana leaf with cold pressed herbal oil, egg yolk (from 

duck) and old betel nuts as instead gauze by using local wisdom and locally available materials to effec-

tively and safely solve the problem of gauze wounds. This innovation have 3 steps: (1) young banana leaf 

preparation, (2) herbal yolk production, and (3) sterilization. In the current study, after applying young 

banana leaf with herbal oil and egg yolk to 32 patients during June 2020 - May 2022, it was found 

that all patients (100%) expressed satisfaction at high level (100%), and 5 public health staff expressed 

satisfaction at high level (100%) as well. The young banana leaf with cold pressed herbal oil, egg yolk 

(from duck) and old betel nuts could solve problem of very sticky. difficulty to remove from the wound, 

covering the wounds instead gauze and plaster; and there was no  complication of wound. The adventage 

points of this innovation were: low cost, easy to produce, and easy to find materials in local area. However 

the product had to be kept away from ants and bugs. The product should be used day by day to prevent 

product contamination. Young banana leaf could be re-steamed to be reused. The innovation product 

could be kept for several day and steamed every 7 days. The cost of 1 set of this innovation was about 

15 Baht (excluded stainless pack).

Keywords: virgin coconut oil; soft banana leaf; local wisdom
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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและศึกึษาผลของรูปูแบบ telepharmacy ในการบริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ท์ี่่�

บ้้านสำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยที่่�ต้้องการดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care) ยุุค new normal โดยใช้้วิิธีกีารวิิจััยและ

พััฒนาภายใต้้แนวคิด seamless care ดำำ�เนิินการ 2 วงรอบ ระหว่่าง มกราคม 2563 - มีีนาคม 2564 กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่ว ยมะเร็ง็ระยะท้้าย 56 ราย ผู้้�ร่่วมพัฒนา 35 คน และกลุ่่�มทดลองใช้้ 20 คน รูปูแบบที่่�พััฒนา

ประกอบด้้วย 11 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ การอบรมบุคลากร คู่่�มืือการใช้้ยา clinical practice guideline (CPG) การ

บริิหารยา นวัตกรรม QR code วิิดีีโอคลิปยารักษาใจ คลิปการผสมยา syringe driver ควบคุุมการใช้้ยาโดย “กล่่อง

บรรเทา” การติดิตามประเมิินผลสัปัดาห์ที่่� 1 และ 3 ระบบให้้คำำ�ปรึึกษา ผ่่าน Line application แบบ real-time ช่่อง-

ทางด่่วน consult remote counseling และ remote dispensing การถอดบทเรีียนรายเดืือน และเครืือข่่าย “ทีีมปันบุญ” 

ผลการศึกึษาพบว่่า การดููแลถููกต้้องตาม CPG เพิ่่�มจากร้้อยละ 65.00 เป็็น 80.50 การแก้้ไข drug related problems 

เพิ่่�มจากร้้อยละ 64.29 เป็็น 89.29 การใช้้ยาถูกต้้องตามหลััก 6R เพิ่่�มจากร้้อยละ 67.86 เป็็น 92.86 ค่่าเฉลี่่�ย pain 

score ลดจาก 7.2 เหลืือ 3.1 คะแนน ความพึงพอใจของผู้้�ป่่ว ยเพิ่่�มจาก 2.50 เป็็น 3.65 และความ พึึงพอใจของ 

เจ้้าหน้้าที่่�เพิ่่�มจาก 2.35 เป็็น 3.70 คะแนน โดยสรุปุ รูปูแบบ telepharmacy น้ี้�มีปีระสิทิธิภิาพในการบริิหารยาโอปิิออยด์์

ที่่�บ้้าน ช่่วยลดอาการปวด เพิ่่�มความปลอดภััยและความพึงพอใจ เหมาะสมกับัการดููแลผู้้�ป่่ว ยในยุค new normal

คำำ�สำำ�คััญ:	รููปแบบ telepharmacy; โอปิิออยด์;์ ผู้้�ป่่  วยประคับัประคอง; แนวคิิด seamless care; ยุุค new normal
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วัันตอบรัับ: 	 10 พ.ย. 2567

468.3 ในปีี  2548 เป็็น 759.8 ต่่อแสนประชากรในปีี  

2555 ในขณะที่่�โรคมะเร็ง็เป็็น สาเหตุกุารตายอันัดับัหนึ่่�ง

ของไทยและมีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�น 8 เท่่า จาก 12.6 ในปีี  2510 

เป็็น 43.8 ในปีี  2540 และ 98.5 ต่่อแสนประชากร ในปีี  

2555(1) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่ว ยมะเร็ง็ระยะสุดุท้ายมีีความถี่่�ในการ

บทนำำ� 
จากสถานการณ์ส์ภาวะด้้านสุขุภาพของประชากรไทย

พบว่่า แนวโน้้มการเจ็บ็ป่่ว ยและตายด้้วย โรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรัังเพิ่่�มขึ้้� น จากข้้อมููลของสำำ�นัักนโยบายและยุุทธ-

ศาสตร์์กระทรวงสาธารณสุุข อััตราป่่ว ยโรคมะเร็็งจาก 
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เข้้าพักรัักษาตััวในโรงพยาบาลมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากการ

กำำ�เริิบของอาการรบกวนต่่างๆ แม้้นเทคโนโลยีีทางการ

แพทย์จะช่่วยให้้ชีีวิิตยืืนยาวขึ้้� นแต่่ผู้้�ป่่ว ยจะได้้รัับความ

ทรมานจากการรัักษาที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์(2) ผู้้�ป่่ว ย

มะเร็ง็ระยะสุดุท้ายเป็็นผู้้�ป่่ว ยที่่�มีีอาการและอาการแสดง

ทางคลินิิกเปลี่่�ยนแปลงในทางเลวลง อาการที่่�พบบ่่อยและ

สร้้างความทุกข์์ทรมานที่่�สุุดคืือ ความปวด(3) การดููแล 

ผู้้�ป่่ว ยมะเร็ง็ระยะสุุดท้ายจึึงมุ่่�งเน้้นการลดความทรมาน

จากความปวดและอาการรบกวนต่่างๆ เพ่ื่�อเพิ่่�มคุณภาพ

ชีีวิิตให้้ผู้้�ป่่ว ยและครอบครัว และเสีียชีีวิิตอย่่างสมศักดิ์์�ศรีี

ของความเป็็นมนุษย์์ตามแนวทางที่่�ผู้้�ป่่ว ยและครอบครัว

ได้้แสดงเจตจำำ�นงไว้้(4) ผู้้�ป่่ว ยบางรายไม่่สามารถตายที่่�

บ้้านได้้ท่่ามกลางครอบครัวและบุุคคลอัันเป็็นที่่� รััก  

อุปุสรรคของการไม่่สามารถมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระยะท้้าย

และไม่่สามารถตายดีีที่่�บ้้านได้้ตามความต้องการเกิดิจาก

การขาดการควบคุุมจััดการอาการที่่�มีีประสิทิธิภิาพ 

จะเห็น็ได้้ว่่าการเข้้าถึึงยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opoids) 

เป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญของระบบการดููแลแ บบประคัับ

ประคอง (palliative care) จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้องพััฒนา

ระบบการใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ในสถานพยาบาลรวมถึึง

การใช้้ที่่�บ้้านกรณีีผู้้�ป่่ว ยต้้องการเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน(5) พบ 

ผู้้�ป่่ว ยมะเร็ง็ได้้รัับการดููแลไม่่ครอบคลุม โดยเฉพาะอาการ

ปวด แม้้องค์์การอนามััยโลกจะให้้ความสำำ�คััญและ

ประกาศว่่าเป็็นสิทิธิ์์�มนุษยชนพื้้�นฐานที่่�ผู้้�ป่่ว ยทุุกคนพึงได้้

รัับก็ต็าม พบปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นในกระบวนการใช้้ยา ได้้แก่่ 

การใช้้ยาระงับัปวดไม่่สอดคล้องกับัระดับัความปวด การ

เลืือกชนิดของยาระงับัปวดไม่่เหมาะสม หรืือซ้ำำ��ซ้้อน ไม่่

ได้้รัับยาระบายสำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์

ลัักษณะการบริิหารยาระงัับปวดไม่่ต่่อเน่ื่�องตลอดเวลา(6) 

เภสััชกรจึึงมีีบทบาทหน้้าที่่�สำำ�คััญในการทำำ�งานร่่วมกัับ

บุุคลากรทางการแพทย์อื่่�นๆ ในการวางแผนและเลืือกใช้้

ยา รวมทั้้�งให้้ความรู้้� เร่ื่�องยาและคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัการใช้้

ยาแก่่ผู้้�ป่่ว ยหรืือผู้้�ดูแล เพ่ื่�อช่่วยให้้การรัักษามีีประสิทิธิ-ิ

ภาพมากยิ่่�งขึ้้� นและเป็็นการป้้องกัันหรืือแก้้ปััญหาที่่�อาจ

เกิิดขึ้้� นจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่ว ยที่่�มีีอาการปวดเน่ื่�องจาก 

โรคมะเร็ง็(7) ในการดููแลผู้้�ป่่ว ยที่่�มีแีนวทางปฏิบิัตัิกิารดููแล

ที่่�ชััดเจนและเป็็นรููปแบบเดีียวกััน ซึ่่�งทีีมผู้้� ให้้บริิการ

สามารถนำำ�สู่่�ปฏิบิััติิได้้ง่่าย สะดวกในการนำำ�ไปใช้้ ส่่งผล

ให้้เกิิดคุณภาพการดููแลที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแลอย่่าง

ครอบคลุมองค์์รวม(8,9) 

ปััจจุบัันการดููแลผู้้�ป่่ว ยมีีความไม่่สะดวกบางประการ

จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19, โควิิด-19) ในหลายประเทศ 

ทั่่�วโลก การระบาดของโรคทำำ�ให้้เป็็นอุุปสรรคต่่อระบบ

บริิการสุขุภาพของประชาชน ทำำ�ให้้โรงพยาบาลทุุกระดับั

มีีความจำำ�เป็็นต้องปรัับระบบบริิการทางการแพทย์ใหม่่ ที่่�

จะต้้องมีีมาตรการการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม (social 

distancing) การป้้องกัันการติิดเชื้้� อในกิิจกรรมบริิการ

ต่่างๆ ซึ่่�งต้้องมีกีารวางแผนการจััดบริิการทางการแพทย์

วิิถีีใหม่่ (new normal medical service) อย่่างเหมาะสม 

อาจแย้้งกัับระบบบริิการเดิิมในการดููแลผู้้�ป่่ว ยประคัับ

ประคองที่่�บ้้าน ซึ่่� งต้้องให้้การดููแลอย่่างใกล้้ชิิดและ 

ต่่อเน่ื่�อง ดัังนั้้�นจึงมีีการปรัับเปลี่่�ยนและเพิ่่�มกิิจกรรม 

บางอย่่างเพ่ื่�อให้้ผู้้�รับบริิการได้้รัับยาได้้ครบถ้้วนเหมาะสม

เหมืือนเดิมิ โดยผู้้�ให้้และผู้้�รับบริิการมีีความปลอดภัยัจาก

โรคโควิิด-19 จึึงได้้นำำ�รูปูแบบบริิการ telepharmacy ยุุค 

new normal คืือ การที่่�เภสััชกรให้้การบริิบาลทาง

เภสััชกรรมและการส่่งมอบเภสััชภััณฑ์์จากเภสััชกรผ่่าน

เทคโนโลยีีการสื่่�อสารทางไกลไปยัังผู้้�ป่่ว ยที่่�อยู่่�ในสถานที่่�

ที่่�แตกต่่างกันั มาใช้้ในการดููแลการใช้้ยาในผู้้�ป่่ว ยประคัับ

ประคองที่่�บ้้าน ซึ่่�งมีีความจำำ�เป็็นทั้้�งในระดับัโรงพยาบาล 

ชุุมชน และครอบครัว เพ่ื่�อให้้มีีการดููแลผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มน้ี้�

เป็็นการเฉพาะและต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่ว ยมีีคุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้� นแม้้จะเป็็นระยะสุุดท้ายของโรคหรืือท่่ามกลาง 

ข้้อจำำ�กัดัของโรคระบาดในปัจจุบันัก็ต็าม

บริิบทโรงพยาบาลยางสีีสุุราช เดิิมได้้มีีการพััฒนา 

รููปแบบการเข้้าถึึงยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ ที่่�บ้้านในการดููแล 

ผู้้�ป่่ว ยวาระสุุดท้าย ซึ่่�งได้้แก้้ปััญหาการเข้้าถึึงยากลุ่่�ม 

โอปิิออยด์์ในการดููแลผู้้�ป่่ว ยประคัับประคองที่่�บ้้านในทุก

มิติิ ิภายใต้้บริิบทของทีีมสหวิิชาชีีพ “ทีีมปันบุญ” แต่่ด้วย



รููปแบบ  Telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์(Opioids) ท่ี่�บ้า้น ในผู้้�ป่่  วย Palliative Care ยุุค New Normal อำำ�เภอยางสีีสุุราช

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1095

สถานการณ์์ปััจจุบัันมีีโรคระบาดเกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้กิิจกรรม

ต่่างๆ ขาดความต่่อเน่ื่�องในการดููแลผู้้�ป่่ว ย ดังันั้้�น ผู้้� วิิจััย

ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งในทีีมสหวิิชาชีีพได้้เห็น็ความสำำ�คััญของ

การให้้การบริิบาลทางเภสัชักรรม โดยเพิ่่�มความต่่อเน่ื่�อง

ในการมีีส่่วนร่่วมกับัแพทย์แ์ละพยาบาลในการดูแูลผู้้�ป่่ว ย

วาระสุดุท้ายแบบไร้้รอยต่่อ จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึกึษาการ

พััฒนา รูปูแบบ telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์์

ที่่�บ้้าน ในผู้้�ป่่ว ยประคัับประคอง ยุุค new normal อำำ�เภอ

ยางสีีสุรุาช จัังหวััดมหาสารคาม

การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบ  tele-

pharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�บ้้าน ในผู้้�ป่่ว ย  

palliative care ยุุค new normal และเพ่ื่�อศึกึษาผลการ

พััฒนารูปูแบบในอำำ�เภอยางสีีสุรุาช จัังหวััดมหาสารคาม

วิิธีีการศึกษา
รููปแบบการวิิจััย ใช้้วิิธีีการวิิจััยและพััฒนา โดยใช้้

แนวคิิดการบริิการแบบไร้้รอยต่่อ (seamless care) การ

ดำำ�เนิินการวิิจััยใช้้กระบวนการ P-A-O-R ของ Kemmis 

& McTaggart(10) ระยะเวลาการดำำ�เนิินงานรวม 15 เดืือน 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงึวัันที่่� 31 มีีนาคม 

พ.ศ. 2564 มีีการดำำ�เนิินงาน 2 วงรอบ คืือ วงรอบที่่� 1 

ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือน มกราคม - กรกฎาคม พ.ศ. 

2563 และวงรอบที่่� 2 ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนสิงิหาคม 

พ.ศ. 2563 - มีีนาคม พ.ศ. 2564

2. การเลืือกพื้้� นที่่�วิิจััย ผู้้� วิิจััยเลืือกพื้้� นที่่� เครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพยางสีีสุุราช อำำ�เภอยางสีีสุุราช จัังหวััด

มหาสารคาม ประกอบด้้วยโรงพยาบาลชุุมชน ขนาด 30 

เตีียง 1 แห่่ง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

10 แห่่ง ครอบคลุมพื้้�นที่่� 7 ตำำ�บล 91 หมู่่�บ้้าน ซึ่่�งผู้้� วิิจััย

ปฏิบิัตัิงิานอยู่่�ในพื้้�นที่่� จึึงสามารถเข้้าถึงึข้้อมููลและดำำ�เนิิน

กระบวนการวิิจััยได้้ดีี

3. ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการศึกึษา เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�  ทำำ�การคััดเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�มดังัน้ี้�  

กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มผู้้�ร่่วมพัฒนารููปแบบ telepharmacy 

ได้้แก่่ บุุคลากรทางการแพทย์และภาคีีเครืือข่่าย จำำ�นวน 

35 คน ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่ว ยระยะท้้าย ผู้้�ดูแล อาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

แพทย์ พยาบาล และเภสัชักร 

กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มทดลองใช้้รูปูแบบ รวม 20 คน แบ่่ง

เป็็น ผู้้�ป่่ว ยประคัับประคองในชุมชน จำำ�นวน 10 คน  

ผู้้�ดูแล จำำ�นวน 10 คน กลุ่่�มที่่� 3 กลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�ป่่ว ยมะเร็ง็

ระยะท้้าย จำำ�นวน 56 ราย โดยมีเีกณฑ์ค์ััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่ว ย

มะเร็ง็ที่่�มีอีายุ 20 ปีีขึ้้ �นไป แพทย์วิินิิจฉัย และลงความเห็น็

ว่่าควรรัักษาแบบประคัับประคอง มีีค่่า palliative perfor-

mance scale (PPS) ≤30 สมััครใจ และยิินยอมให้้ความ

ร่่วมมืือในการวิิจััย เกณฑ์ใ์นการคััดออก คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่มีีเวลา

เข้้าร่่วมจนสิ้้�นสุดุการวิิจััย ไม่่ได้้อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�จริงตลอด

การศึกึษา

คำำ�นิยิามของการศึกษานี้้�  

Tele Pharmacist หรืือ telepharmacy หมายถึึง 

เภสัชักรรมทางไกล คืือการที่่�เภสัชักรให้้การบริิบาลทาง

เภสััชกรรมและการส่่งมอบเภสััชภััณฑ์์จากเภสััชกรผ่่าน

เทคโนโลยีีการสื่่�อสารทางไกลไปยังัผู้้�ป่่ว ย ที่่�อยู่่�ในสถานที่่�

แตกต่่างกันั ผู้้�ป่่ว ยได้้รัับยาและการดููแลทางเภสัชักรรม 

ภายใต้้บริิบทที่่�ปลอดภััยและสะดวกต่่อการเข้้าถึงึ

New normal (ชีีวิตวิถีใีหม่่) หมายถึงึ เป็็นแนวทาง

ที่่�หลายๆ คนจะต้้องปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในช่่วงโควิิด-

19 ระบาด และต้้องปรัับเปลี่่�ยนรูปูแบบวิิถีีชีีวิิตไปพร้้อม

กันัทั่่�วโลก จากที่่�เคยออกจากบ้้านก็ต้็้องทำำ�ทุุกอย่่างที่่�บ้้าน 

หากมีีความจำำ�เป็็นต้องออกจากบ้้านหรืือแม้้กระทั่่�งไปพบ

แพทย์ ก็ต้็้องใส่่หน้้ากากเพ่ื่�อป้้องกันัโรค ต้้องเว้้นระยะ

ห่่างสำำ�หรัับบุุคคล รวมถึึงการปรัับเปลี่่�ยนให้้ทัันต่่อ

สถานการณ์ปั์ัจจุบันั จึึงต้้องปรัับเปลี่่�ยนไปสู่่�การใช้้บริิการ

ทางออนไลน์์ 

โอปิิออยด์ ์(opioids) หมายถึงึ มอร์์ฟีีน  (morphine) 

ซึ่่�งเป็็นยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioid agonists) ใช้้ระงัับ

อาการปวดทั้้�งระดัับปานกลางและรุุนแรง ไม่่ว่่าจะเป็็น

เฉีียบพลัันหรืือเรื้้� อรััง จึึงเป็็นยาที่่�ต้้องให้้แพทย์สั่่�งใช้้ ส่่ง

มอบและติิดตามโดยเภสัชักรผู้้�เชี่่�ยวชาญ ส่่วนมากใช้้กับั
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ผู้้�ป่่ว ยโรคมะเร็ง็ระยะท้้าย 

การดูและผู้้�ป่่  วยแบบประคับัประคอง (palliative 

care: PC) หมายถึงึ การดููแลผู้้�ป่่ว ยโรคมะเร็ง็ระยะท้้าย 

หรืือวาระสุดุท้าย โดยมุ่่�งเน้้นการเข้้าถึงึยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์

เพ่ื่�อลดอาการปวด ลดความทุกข์์ทรมานทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ สังัคม และจิิตวิิญญาณ และเพิ่่�มคุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่ว ยและครอบครัว 

ผู้้�ดู แล หมายถึงึ ผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุ (caregiver)  ญาติ ิ

ผู้้�ดู แล หรืือผู้้�ดู แลหลััก ที่่�คอยดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่ว  ย 

ประคัับประคอง คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง คืือ อายุ 20 

ปีีขึ้้ �นไป มีีเวลาในการดููแลมากกว่่า 5 วัันต่่อสัปัดาห์ โดย

ไม่่หวัังสิ่่�งตอบแทนที่่�เป็็นค่่าจ้างหรืือรางวััล และยิินดีีให้้

ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมููลและการสัมัภาษณ์์

ทีีมปัันบุุญ หมายถึงึ เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลยางสีีสุรุาช 

ที่่�มีีหน้้าที่่�ติดิตาม ดููแลผู้้�ป่่ว ยแบบประคัับประคอง ได้้แก่่ 

แพทย์ เภสัชักร พยาบาล นัักโภชนาการ นัักกายภาพบำำ�บัดั 

แพทย์แผนไทย เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ รพ.สต. 10 แห่่ง 

และเครืือข่่ายภาคประชาชน ประกอบด้้วย ผู้้�ดูแล อสม. 

ผู้้�นำำ�ชุุมชน

เครื่่�องมืือในการวิจัยั 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบ

ด้้วย 

1) คู่่�มืือการบริิหารจััดการยา กลุ่่�มโอปิิออด์ส์ำำ�หรัับผู้้�

ดููแลที่่�บ้้าน 

2) Clinical practice guideline (CPG) การบริิหาร

ยาตั้้�งแต่่ระดัับครอบครัว โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล และโรงพยาบาล 

3) ระบบให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่าน Line application แบบ 

real time โดยเภสัชักร แพทย์ พยาบาล

4) ช่่องทางด่่วน consult Line application, remote 

consulting, remote dispensing 

5) นวัตกรรม QR code ด้้านการใช้้ยา/Clip online

ส่่วนที่่� 2 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล 

ประกอบด้้วย 

1) แนวทางการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก/แนวทางการสนทนา

กลุ่่�ม 

2) Google form ประเมิิน pain score, palliative 

performance scale (PPS) และข้้อมููลการใช้้ยาโอปิิออยด์ ์

3) แบบบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ป่่ว ยระยะท้้าย 

4) แบบประเมิินความรู้้�  ความเข้้าใจ อาการข้้างเคีียง 

(drug related problems: DRPs) และการปฏิบิัตัิติัวั เมื่่�อ

ใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล/เจ้้าหน้้าที่่�

และภาคีีเครืือข่่าย 

5) แบบประเมินิความพึงพอใจ การติดิตามการใช้้ยา 

(DRPs) สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล/เจ้้าหน้้าที่่� และภาคีี

เครืือข่่าย 

6) แบบประเมิินความพึงพอใจของบุุคลากร ต่่อการ

ดููแลผู้้�ป่่ว ย palliative care 

7) แบบสอบถามความคิิดเห็น็ของกลุ่่�มที่่�ร่่วมพัฒนา

ต่่อรูปูแบบ telepharmacy 

8) แบบบัันทึกึติดิตามการใช้้ยารูปูแบบ telepharmacy

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ

1. การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา (content  

validity) นำำ�เครื่�องมืือทั้้�งหมดไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

3 ท่่าน ตรวจสอบ ประกอบด้้วย แพทย์ โรงพยาบาลยาง

สีีสุรุาช 1 ท่่าน เภสัชักรที่่�รัับผิดิชอบงาน palliative care 

โรงพยาบาลพยััคฆภูมูิิพิิสัยั 1 ท่่าน และเภสัชักรชำำ�นาญ

การพิิเศษ หััวหน้้างานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค โรงพยาบาล

มหาสารคาม 1 ท่่าน โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาในเนื้้�อหา

สาระ ความเหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้ ความชััดเจนของ

ข้้อความและความครอบคลุมของเนื้้�อหาสาระ และนำำ�ไป

คำำ�นวณค่่า index of item-objective congruence (IOC) 

สำำ�หรัับแบบสอบถามความพึงพอใจ นำำ�ไปหาค่่า IOC โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ให้้คะแนน ผลการตรวจสอบ พบว่่า ค่่า IOC 

เฉลี่่�ยเท่่ากับั 0.78 และ ค่่า IOC แต่่ละข้้อ ≥0.60 ทุุกข้้อ 

2. การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ผู้้� วิิจััยนำำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่ว ยหรืือผู้้�ดูแลที่่�มีี

ลัักษณะคล้ายคลึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 10 ราย เพ่ื่�อ

หาความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้สูตูร Cronbach’s alpha coefficient 



รููปแบบ  Telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์(Opioids) ท่ี่�บ้า้น ในผู้้�ป่่  วย Palliative Care ยุุค New Normal อำำ�เภอยางสีีสุุราช

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1097

ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น ดังัน้ี้�  

1) แบบบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ป่่ว ยระยะท้้าย เท่่ากับั 0.85 

2) แบบประเมิินความรู้้�  ความเข้้าใจ อาการข้้างเคีียง 

(DRPs) และการปฏิิบััติิตััว เม่ื่�อใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์

สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล/เจ้้าหน้้าที่่�และภาคีีเครืือข่่าย 

เท่่ากับั 0.82 

3) แบบประเมินิความพึงพอใจ การติดิตามการใช้้ยา 

(DRPs) สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล/เจ้้าหน้้าที่่�และภาคีี 

เครืือข่่าย เท่่ากับั 0.85 

4) แบบประเมิินความพึงพอใจของบุุคลากร ต่่อการ

ดููแลผู้้�ป่่ว ย palliative care เท่่ากับั 0.86 

5) แบบสอบถามความคิิดเห็น็ของกลุ่่�มที่่�ร่่วมพัฒนา

ต่่อรูปูแบบ telepharmacy เท่่ากับั 0.84 

6) แบบบันัทึกึติดิตามการใช้้ยา รูปูแบบ telephar-

macy เท่่ากับั 0.87

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ควบคุุมความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล 

ด้้วยการตรวจสอบด้้วยวิิธีสีามเส้้า (triangulation data) 

โดยการเก็บ็รวบรวมข้อมููลหลายๆ วิิธี ีเช่่น การสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�ม และการสังัเกต และนำำ�ผลการ

วิิเคราะห์์กลัับไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ตรวจสอบ และรัับรอง

ความถูกต้้องของข้้อมููล (member check) เพ่ื่�อเป็็นการ

ยืืนยันว่่าข้อมููลที่่�ได้้ถููกต้้องกับัการรัับรู้้�ของตนเอง

การวิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้สถิติิเิชิิงบรรยาย 

ได้้แก่่ ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย และร้้อยละ

2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ทั้้�งขณะเก็บ็และหลััง

เสร็จ็สิ้้�นการเก็บ็ข้้อมููล โดยใช้้วิิธีกีารวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผ่่านการพิิจารณารับรองและอนุุมัติัิจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลยางสีีสุุราช 

เลขที่่� 02/2563 ลงวัันที่่� 25 ธันัวาคม 2562 ผู้้� วิิจััยได้้

เก็บ็ข้้อมููลตามหลัักของผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััยและดำำ�เนิินงาน

ตามขั้้�นตอนการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์� 

ขั้้�นตอนการวิิจััย และการเก็บ็รวบรวมข้อมููล

วงรอบที่่� 1 ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 

2563 - กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

ขั้้�นตอนที่่� 1 วางแผน (Plan) มีีกิจิกรรมดังัน้ี้�  

1) ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่ว ยแบบประคัับประคอง 

2) ศึกึษา วิิเคราะห์์สถานการณ์ ์/สภาพปััญหาการใช้้

ยาโอปิิออยด์ ์โดยสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกจาก risk report 

3) ทบทวน case ความรู้้�  แนวคิิด ทฤษฎีี รายงานการ

วิิจััย บทความวิิชาการ นโยบายต่่างๆ 

4) สััมภาษณ์์เชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�มกัับกลุ่่� ม

ร่่วมพัฒนาเพ่ื่�อสรุุปปััญหาและจััดรููปแบบการเข้้าถึึง 

กลุ่่�มยาโอปิิออยด์ท์ี่่�บ้้าน 

5) คืืนข้อมููล ประชุุมเชิิงปฏิบิััติิการระดมสมองและ

กำำ�หนดกิจิกรรม

ขั้้�นตอนที่่� 2 ปฏิบิัตัิ ิ(Act) มีีกิจิกรรมดังัน้ี้�  

1) ถ่่ายทอดนโยบายผ่่านเวทีีประชุุมประจำำ�เดืือนผ่่าน 

เครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่ว ยแบบประคัับประคอง “ทีีมปัน

บุุญ” 

2) อบรมบุคลากรในการใช้้ยาโอปิิออยด์์ภายใต้้

โครงการอบรมเชิิงวิิชาการและปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการดููแล 

ผู้้�ป่่ว ยระยะท้้ายที่่�บ้้านสำำ�หรัับผู้้�ดูแลในชุมชน โครงการ

พััฒนาฟื้้� นฟูศัักยภาพบุุคลากรในชุมชน การเช่ื่�อมต่่อ

ข้้อมููลด้้วย application ผ่่าน smart phone 

3) กำำ�หนดบทบาทร่่วมกันัถึงึหน้้าที่่�ของแต่่ละวิิชาชีีพ

ในการดููแลผู้้�ป่่ว ยระยะท้้าย 

4) ติิดตามเยี่่�ยมบ้านแบบทีีมสหวิิชาชีีพแบ่่งเป็็น 2 

ระยะ (1) ระยะเริ่่�มเยี่่�ยมบ้านในสัปัดาห์ที่่� 1 และ (2) 

ระยะดููแลต่่อเน่ื่�อง ในสัปัดาห์ที่่� 3

ขั้้�นตอนที่่� 3 สังัเกต (Observe) มีีการติดิตาม สังัเกต

การปฏิบิัตัิงิานจริงในการดููแลผู้้�ป่่ว ยระยะท้้าย (palliative 

care) 10 คนและญาติหิรืือผู้้�ดูแลโดย “ทีีมปันบุญ”

ขั้้�นตอนที่่� 4 สะท้้อนผล (Reflect) มีีกิจิกรรมดัังน้ี้�  

หลัังจากนำำ�รูปูแบบ telepharmacy ไปทดลองใช้้แล้้ว พบ

ปััญหาและอุปุสรรค คืือ 

1) ผู้้�ป่่ว ยและญาติ ิใช้้ยาไม่่ถูกต้้อง และมีีความกังัวล

เกี่่�ยวกับัการใช้้ application ผ่่าน smart phone 
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2) เจ้้าหน้้าใหม่่มีีความกังัวลในการใช้้ยาโดยลำำ�พััง 

3) พบส่่งยาผิดิและส่่งยาล่่าช้า 

4) การเช่ื่�อมต่่อประสานงาน ด้้วย telepharmacy ยััง

ไม่่ชััดเจน 

5) จัังหวััดมหาสารคามจััดเป็็นพื้้� นที่่�สีีส้มในการ

ระบาดของโรคโควิิด-19

จากปััญหาดังักล่่าว จึึงนำำ�ไปสู่่�การดำำ�เนิินการวิิจััย วง

รอบที่่� 2

วงรอบที่่� 2 ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 

2563 – มีีนาคม พพ.ศ. 2564

ขั้้�นตอนที่่� 1 Revised Plan มีีกิิจกรรมดัังน้ี้�  นำำ� 

ปััญหาจากวงรอบที่่� 1 มาวิิเคราะห์์ช่่วยกัันสรุุปรููปแบบ  

telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ แยกประเด็น็

ปััญหาได้้ดังัน้ี้�  

ด้้านยา: พบส่่งยาผิดิและส่่งยาได้้ล่่าช้า 

ด้้านผู้้�ป่่ว ยและญาติ:ิ พบใช้้ยาไม่่ถูกต้้องและกังัวลใน

การใช้้แอปพลิิเคชััน 

ด้้านบุคลากร: พบมีีความกังัวลในการใช้้ยาโดยลำำ�พััง

แก่่ผู้้�ป่่ว ยเมื่่�อออกเยี่่�ยมคนเดีียว 

ด้้านอื่่�นๆ: ปััญหาการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19

ขั้้�นตอนที่่� 2 Act ได้้พััฒนารูปูแบบที่่�มีีกิจิกรรมต่่างๆ 

ดังัน้ี้�  

1) จััดทำำ�คู่่�มืือ สื่่�อ และ CPG การใช้้ยาโอปิิออยด์ผ์่่าน 

telepharmacy 

2) ลงบันัทึกึข้้อมููลผ่่าน Google form 

3) มีีระบบให้้คำำ�ปรึึกษา ผ่่าน Line application แบบ 

real time โดย pharmacist, family doctor และ nurse 

manager 

4) สานต่่อนวัตกรรม “กล่่องบรรเทา” เก็บ็ยามอร์์ฟีีน  

และใบบัันทึกึการให้้ยาที่่�ใช้้ในการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่ว ย 

ญาติ ิและเจ้้าหน้้าที่่� เบิกิยาทุก 3 วัันโดยญาติ ิ

5) พััฒนาช่่องทางด่่วน consult Line application, 

remote counseling 

6) สร้้างนวัตกรรม QR code ด้้านการใช้้ยา “VTR 

คลิปยารักษาใจ”และ“คลิปการผสมยา syringe driver” 

7) ส่่งมอบยาคุณภาพด้้วยกระบวนการที่่�ถููกต้้อง 

แม่่นยำำ� remote dispensing

ขั้้�นตอนที่่� 3 Observe ติดิตาม สังัเกต จากการปฏิบิัตัิิ

งานจริงในสัปัดาห์ที่่� 1 และ 3 ในการดููแลผู้้�ป่่ว ยระยะท้้าย 

(PPS ≤30) จำำ�นวน 56 ราย

ขั้้�นตอนที่่� 4 Reflect หลัังจากนำำ�รูปูแบบ telephar-

macy นำำ�ไปใช้้จริงในชุมชนได้้ทำำ�การประเมิินผลดังัน้ี้�  

1) ประเมิินระดับัความเจ็บ็ปวด (Pain score) และ 

PPS ของผู้้�ป่่ว ยหลัังการใช้้ยา ผ่่าน Google form 

2) ประเมินิโดยแบบสอบถามความคิิดเห็น็ของกลุ่่�ม

ที่่�ร่่วมพัฒนาต่่อรูปูแบบ telepharmacy 

3) ประเมินิโดยแบบบันัทึกึติดิตามการใช้้ยารูปูแบบ 

telepharmacy 

4) ประเมินิความรู้้�  ความเข้้าใจถึงึอาการข้้างเคีียงและ

การปฏิบิัตัิติัวัเร่ื่�องยาโอปิิออยด์ ์(DRPs) ของผู้้�ป่่ว ยและ

ผู้้�ดูแล/เจ้้าหน้้าที่่�และภาคีีเครืือข่่าย 

5) ประเมิินความพึงพอใจของบุุคลากรต่่อการดููแลผู้้�

ป่่ว ยแบบบังัคัับประคอง 

6) ประเมิินความพึงพอใจการติิดตามการใช้้ยา 

(DRPs) ของผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล/เจ้้าหน้้าที่่�และภาคีีเครืือ

ข่่าย 

จากนั้้�นจึงนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ และสรุปุผลการวิิจััย

ผลการศึกษา 
 1. รูปูแบบ telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ท์ี่่�

บ้้านในผู้้�ป่่ว ย palliative care ยุุค new normal อำำ�เภอ 

ยางสีีสุรุาช จัังหวััดมหาสารคาม

รููปแบบ telepharmacy ที่่�พััฒนาขึ้้� นประกอบด้้วย

กระบวนการทำำ�งาน 11 องค์ป์ระกอบหลัักที่่�เช่ื่�อมโยงและ

สนัับสนุุนกััน เพ่ื่�อให้้เกิิดการดููแลผู้้�ป่่ว ยแบบไร้้รอยต่่อ 

โดยยึึดผู้้�ป่่ว ยและครอบครัวเป็็นศูนูย์กลาง ได้้แก่่ 

1) การเตรีียมบุคลากร โดยการอบรมเพิ่่�มทักัษะระยะ

เวลา 2 วััน ครอบคลุมทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิบิัตัิ ิแก่่

บุุคลากรทุุกระดัับ ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล เภสััชกร  

เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. อสม. ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่ว ย และผู้้�นำำ�ชุุมชน 



รููปแบบ  Telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์(Opioids) ท่ี่�บ้า้น ในผู้้�ป่่  วย Palliative Care ยุุค New Normal อำำ�เภอยางสีีสุุราช

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1099

2) คู่่�มืือการบริิหารจััดการยากลุ่่�มโอปิิออยด์์สำำ�หรัับ 

ผู้้�ดู แลที่่� บ้้าน พััฒนาขึ้้� นโดยอ้้างอิิงจากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์และแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกของกระทรวง

สาธารณสุขุ มีีทั้้�งรูปูแบบเอกสารและอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ผ์่่าน 

QR code 

3) แนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิก (CPG) การบริิหารยาตั้้�งแต่่

ระดัับครอบครัว รพ.สต. และโรงพยาบาล เพ่ื่�อให้้การดููแล

มีีมาตรฐานและเป็็นทิศิทางเดีียวกันั 

4) นวัตกรรม QR Code การใช้้ยาและ clip online 

ได้้แก่่ QR Code ข้้อมููลการใช้้ยาโอปิิออยด์์ และ VTR 

“คลิปยารักษาใจ”และ“คลิปการผสมยา syringe driver” 

ซึ่่�งช่่วยแก้้ปััญหาการเข้้าถึึงข้้อมููลในช่่วงที่่�มีีข้อจำำ�กัดัจาก

การระบาดของโควิิด-19 

5) “กล่่องบรรเทา” นวัตกรรมสำำ�หรัับควบคุุมการใช้้

ยาโอปิิออยด์ท์ี่่�บ้้าน โดยเฉพาะผู้้�ป่่ว ยที่่�ใช้้ syringe driver 

ประกอบด้้วยยา อุปุกรณ์ ์และใบบันัทึกึการใช้้ยา 

6) การติดิตามประเมินิผล ในสัปัดาห์ที่่� 1 และ 3 โดย

ทีีมสหวิิชาชีีพเยี่่�ยมบ้านและประเมิินผู้้�ป่่ว ยอย่่างใกล้้ชิิด 

7) การประเมิินผลผ่่าน Line application แบบ  

real-time โดยเภสัชักร แพทย์ และพยาบาล สามารถ

ติดิตามและให้้คำำ�ปรึึกษาได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง 

8) การส่่งต่่อข้้อมููล telepharmacy โดยสื่่� อ

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์โทรศัพัท์ ์และไลน์์ เพ่ื่�อให้้การดููแลต่่อเน่ื่�อง 

ไร้้รอยต่่อ 

9) การถอดบทเรีียนและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ทุก 1 

เดืือน เพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบให้้มีปีระสิทิธิภิาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

10) ช่่องทางด่่วน consult Line application, remote 

counseling และ remote dispensing ช่่วยให้้ผู้้�ป่่ว ยได้้รัับ

การดููแลที่่�ต่่อเน่ื่�องและปลอดภััย 

11) การพััฒนาระบบติดิตามการดููแลภายใต้้เครืือ-

ข่่าย “ทีีมปันบุญ” เป็็นเครืือข่่ายจิิตอาสาและสหวิิชาชีีพที่่�

ทำำ�งานเช่ื่�อมโยงกับัโรงพยาบาลผ่่านระบบ telepharmacy 

ดังัแสดงในภาพที่่� 1 

2. ด้้านผลลััพธ์์การพััฒนารููปแบบ telepharmacy 

บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�บ้้านในผู้้�ป่่ว ย palliative care 

ยุุค new normal อำำ�เภอยางสีีสุรุาช จัังหวััดมหาสารคาม

จากการวิิจััยในผู้้�ป่่ว ยระยะท้้าย จำำ�นวน 56 ราย พบ

ผลลััพธ์ใ์นด้านต่่างๆ ดังัน้ี้�  

1) ด้า้นยา 

ผู้้�ป่่ว ยได้้รัับการดููแลที่่�ถููกต้้อง ต่่อเน่ื่�อง และเหมาะสม

ตาม CPG เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 65.00 เป็็น 80.50 สามารถ

เข้้าถึึงยาและข้้อมููลการรัักษาผ่่านช่่องทางด่่วน consult 

Line application ได้้ครบถ้้วนร้อยละ 100.00 ปััญหาด้าน

ยา (DRPs) ได้้รัับการแก้้ไขตามเกณฑ์เ์พิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

64.29 เป็็น 89.29 ความเหมาะสมในการบริิหารยาโอปิิ

ออยด์เ์พิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 65.00 เป็็น 85.00 การเข้้าถึงึ

ยามอร์์ฟีีนครั้้ �งแรกภายใน 3 วัันเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้อยละ 87.50 

และการใช้้ยาถูกต้้องตามหลััก 6R เพิ่่�มขึ้้� นจากร้้อยละ 

67.86 เป็็น 92.86 แสดงรายละเอีียดดังัตารางที่่� 1 

2) ด้า้นผู้้�ป่่  วยและผู้้�ดู แล 

ผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแลได้้รัับการติิดตามการใช้้ยาอย่่าง 

ครบถ้้วนร้อยละ 100.00 สามารถเข้้าถึงึ QR code/clip 

online ได้้ทุุกรายร้้อยละ 100.00 ส่่งผลให้้อาการปวด 

ลดลงจาก pain score เฉลี่่�ย 7.2 เหลืือ 3.1 คะแนน (ร้้อยละ 

82.14 ของผู้้�ป่่ว ยมีีอาการปวดลดลง) คะแนนเฉลี่่�ยความ

พึึงพอใจต่่อการติดิตามการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.50 เป็็น 

3.65 คะแนน (ระดับัมาก) ความรู้้�ความเข้้าใจ DRPs และ

การปฏิิบััติิตััวเพิ่่�มขึ้้� นจากร้้อยละ 60.00 เป็็น 85.00  

ผู้้�ดูแลสามารถประเมิิน Pain Score ได้้ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 50.00 เป็็น 80.00 ประเมิิน PPS ได้้ถููกต้้อง 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 55.00 เป็็น 85.00 และการบันัทึกึ 

pain score สม่ำำ��เสมอเพิ่่�มขึ้้� นจากร้้อยละ 60.00 เป็็น 

95.00 แสดงรายละเอีียดดังัตารางที่่� 2 

3) ด้า้นเจ้า้หน้า้ท่ี่�และภาคีีเครืือข่่าย

เจ้้าหน้้าที่่�และภาคีีเครืือข่่าย มีีคะแนนเฉลี่่�ยความ 

พึึงพอใจต่่อการติดิตามการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.35 เป็็น 

3.70 คะแนน (ระดัับมาก) ความพึงพอใจต่่อการดููแล 

ผู้้�ป่่ว ย palliative care เพิ่่�มขึ้้� นจาก 2.30 เป็็น 3.68 

คะแนน (ระดับัมาก) ความรู้้�ความเข้้าใจ DRPs และการ

ปฏิบิัตัิติัวัเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 65.00 เป็็น 90.00 แสดง
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ภาพท่ี่� 1 	รููปแบบ telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ท่์ี่�บ้า้น ในผู้้�ป่่  วย palliative care ยุุค new normal อำำ�เภอยางสีีสุุราช 

จังัหวัดัมหาสารคาม

เตรีียมบุุคลากร โดยอบรมเพิ่่�มทักัษหลักัสููตรการใช้ย้าโอปิิออยด์ ์  2 วันั 

ทฤษฏีีและปฏิิบัติัิ (สอน KM / เสริมความรู้้�ส่่ วนขาดท่ี่�จำำ�เป็็น)



รููปแบบ  Telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์(Opioids) ท่ี่�บ้า้น ในผู้้�ป่่  วย Palliative Care ยุุค New Normal อำำ�เภอยางสีีสุุราช

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1101

รายละเอีียดดังัตารางที่่� 3

ภาคีีเครืือข่่าย โดยเฉพาะ “ทีีมปันบุญ” มีีบทบาท

สำำ�คััญในการเช่ื่�อมโยงระหว่่างผู้้�ป่่ว ยและโรงพยาบาล ทีีม-

ปัันบุญทำำ�หน้้าที่่�ติิดตามการใช้้ยาโอปิิออยด์์ ประเมิิน

อาการไม่่พึงประสงค์์ ให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านจิตใจ และรายงาน

ข้้อมููลกลัับมายังเภสัชักรผ่่านสื่่�อออนไลน์์ ข้้อมููลจะถููกเก็บ็

ไว้้ในระบบฐานข้อมููลของโรงพยาบาล แสดงผลข้้อมููล 

Google sheet มีรีะบบแจ้้งเตืือนเภสัชักรผู้้�ดูแลระบบ เกิดิ

ความสะดวกในการใช้้ข้้อมููลบริิหารยาแก่่ผู้้�ป่่ว ยแบบ  

real-time การมีรีะบบติดิตามที่่�เข้้มแข็ง็และการประเมิิน

ผู้้�ป่่ว ยในสัปัดาห์ที่่� 1 และสัปัดาห์ ที่่� 3 อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่ว  ยมีีความต่่อเน่ื่�อง ลดการไปโรง

พยาบาลซ้ำำ�� และลดการเข้้ารับการรัักษาในโรงพยาบาล 

นอกจากน้ี้�  ยัังช่่วยลดต้นทุนการให้้บริิการ ประหยััดเวลา

ตารางท่ี่� 1 ผลลัพัธ์ด์้า้นยาจากการใช้รูู้ปแบบ telepharmacy (n = 56)

              ตัวัชี้� วััดด้านยา	                                             ก่่อนใช้้รูปูแบบ	                    หลัังใช้้รูปูแบบ

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

การดููแลถููกต้้องตาม CPG	 36	 65.00	 45	 80.50

การเข้้าถึงึยาและข้้อมููล ผ่่านtelepharmacy	 42	 75.00	 56	 100.00

การแก้้ไขปััญหา DRPs ตามเกณฑ์	์ 36	 64.29	 50	 89.29

ความเหมาะสมการบริิหารยาโอปิิออยด์	์ 36	 65.00	 48	 85.00

การเข้้าถึงึยามอร์์ฟีีนครั้้ �งแรกภายใน 3 วััน	 32	 57.14	 49	 87.50

การใช้้ยาถูกต้้องตามหลััก 6R	 38	 67.86	 52	 92.86

ตารางท่ี่� 2 ผลลัพัธ์ด์้า้นผู้้�ป่่  วยและผู้้�ดู แลจากการใช้รูู้ปแบบ telepharmacy (n = 56)

                 ตัวัชี้� วััดด้านผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล	                                          ก่่อนใช้้รูปูแบบ	 หลัังใช้้รูปูแบบ

คะแนนเฉลี่่�ยความพึงพอใจต่่อการติดิตามการใช้้ยา (DRPs)	 2.50	 3.65

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  ความเข้้าใจDRPs และการปฏิบิัตัิติัวั (ร้้อยละ)	 60.00	 85.00

ร้้อยละผู้้�ดูแลประเมิิน Pain Score ถููกต้้อง	 50.00	 80.00

ร้้อยละผู้้�ดูแลประเมิิน PPS ถููกต้้อง	 55.00	 85.00

ร้้อยละการบันัทึกึ Pain Score สม่ำำ��เสมอ	 60.00	 95.00

ร้้อยละผู้้�ป่่ว ยที่่�อาการปวดลดลง	 45.00	 82.14

การเข้้าถึงึ QR Code/Clip Online (ร้้อยละ)	 25.00	 100.00

ตารางท่ี่� 3 ผลลัพัธ์ด์้า้นเจ้า้หน้า้ท่ี่�และภาคีีเครืือข่่ายจากการใช้รูู้ปแบบ telepharmacy (n = 56) 

               ตัวัชี้� วััดด้านเจ้้าหน้้าที่่�และภาคีีเครืือข่่าย	                  ก่่อนใช้้รูปูแบบ           หลัังใช้้รูปูแบบ       ระดับั

คะแนนเฉลี่่�ยความพึงพอใจต่่อการติดิตามการใช้้ยา (DRPs)	 2.35	 3.70	มา ก

คะแนนเฉลี่่�ยความพึงพอใจต่่อการดููแลผู้้�ป่่ว ย palliative care	 2.30	 3.68	มา ก

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  ความเข้้าใจ DRPs และการปฏิบิัตัิติัวั (ร้้อยละ)	 65.00	 90.00	 -
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การดููแลการใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์ท์ี่่�บ้้าน ชััดเจน ครอบคลุม 

และเป็็นทิศิทางเดีียวกััน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่ว ยได้้รัับการดููแลที่่�

รวดเร็็วและต่่อเน่ื่�องโดยมีีผัังการไหลของงาน (work 

flow) ทำำ�ให้้ลดความซ้ำำ��ซ้้อนในการปฏิิบััติิงานและ

สามารถดูแลผู้้�ป่่ว ยได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพสอดคล้องกับั

การศึกึษาของวาสนา สวััสดีีนฤนาท และคณะ(8) ได้้ทำำ�การ

ศึกึษา การพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่ว ยมะเร็ง็ระยะท้้าย

แบบประคับัประคอง โรงพยาบาลมหารานครศรีีธรรมราช 

พบว่่า การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่ว ยระยะท้้ายแบบ

ประคับัประคอง ที่่�เน้้นผู้้�ป่่ว ยและครอบครัวเป็็นศูนูย์กลาง 

รวมทั้้�งการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล

หรืือครอบครัว มีกีระบวนการพััฒนาอย่่างเป็็นลำำ�ดับั และ

การประสานงานของทีีมอย่่างเป็็นขั้้�นตอน ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิิ

และทีีมเห็น็ความสำำ�คััญของปััญหาร่่วมกันั เกิดิความรู้้�สึกึ

ร่่วมเป็็นเจ้้าของ มีีข้อผููกพัันในการทำำ�งานและนำำ�สู่่�การ

ปฏิบิัตัิอิย่่างจริงจััง ทำำ�ให้้มีีแนวทางการดููแลที่่�ชััดเจนและ

เป็็นรููปแบบเดีียวกันั ซึ่่�งทีีมปฏิบิััติิทำำ�ได้้ง่่าย สะดวกต่่อ

การนำำ�ไปใช้้ ส่่งผลให้้เกิดิคุณภาพการดููแลที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่ว ย

และผู้้�ดูแลอย่่างครอบคลุม การพััฒนารููปแบบโดยใช้้วิิธีี

การวิิจััยและพััฒนา โดยใช้้แนวคิด seamless ทำำ�ให้้เกิดิ

การมีีส่่วนร่่วม ร่่วมคิด ร่่วมปฏิบิัตัิ ิร่่วมดูแล มีีทีีมงานคอย

ให้้ข้้อเสนอแนะ ทำำ�ให้้ภาคีีเครืือข่่ายผู้้�ปฏิิบััติิรู้้�สึ ึกว่่าไม่่ 

โดดเดี่่�ยว เกิดิความมั่่�นใจในการใช้้ยา ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่ว ยใช้้

ยาโอปิิออยด์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและสนัับสนุุนการ

ทำำ�งานเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกระดับั จะเป็็นการกระตุ้้�นส่่งเสริิมให้้มีี

ความรู้้�  ความมั่่�นใจ และความชำำ�นาญในการใช้้ยา ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่ว ยได้้รัับการรัักษาที่่�ดีีส่่งผลให้้มีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในช่่วง

วาระสุุดท้ายของชีีวิิต สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

พิิไลวรรณ จัันทรสุกุรีี และคณะ(9) ได้้ทำำ�การศึึกษาการ

พััฒนารูปูแบบการจััดการรายกรณีีในผู้้�ป่่ว ยมะเร็ง็เต้้านม

ที่่�เข้้ารับการรัักษาในโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ พบว่่า การ

จััดการรายกรณีีในผู้้�ป่่ว ยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ปฏิบิัตัิงิานร่่วมกับั

ทีีมสหวิิชาชีีพ ทำำ�ให้้เกิดิผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่ว ยที่่�ดีี ปฏิบิัตัิิ

ได้้จริง เกิดิประโยชน์ต่่อผู้้�ป่่ว ยและทีีมสหวิิชาชีีพ มีีความ

พึึงพอใจในการนำำ�ไปใช้้ ในทุกระดับั จะเห็น็ได้้ว่่าถ้าผู้้�ป่่ว ย

และค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทางของทั้้�งผู้้�ป่่ว ย ผู้้�ดูแล และเจ้้า

หน้้าที่่� โดยเฉพาะในช่่วงที่่�มีกีารระบาดของโรคโควิิด-19 

ที่่�จัังหวััดมหาสารคามจััดเป็็นพื้้�นที่่�สีีส้ม ระบบ telephar-

macy ช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่่ว ยดำำ�เนิินต่่อไปได้้อย่่างปลอดภัย

และมีีประสิทิธิภิาพ

สรุุปได้้ว่่ารููปแบบ telepharmacy บริิหารยากลุ่่�ม 

โอปิิออยด์ท์ี่่�บ้้านในผู้้�ป่่ว ย palliative care ยุุค new normal 

อำำ�เภอยางสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม โดยใช้้แนวคิด 

seamless care ช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่่ว ย มีีความต่่อเน่ื่�อง 

ปลอดภัย และลดภาระการเดิินทางของผู้้�ป่่ว ยได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ ผู้้�ป่่ว ยและครอบครัว มีีความพึงพอใจสูงู

ต่่อระบบติิดตามและให้้คำำ�ปรึึกษาทางไกลผ่่าน Line  

application และโทรศััพท์ ์ ขณะที่่�ทีีมสหวิิชาชีีพสามารถ

บริิบาลเภสัชักรรมได้้รวดเร็ว็และลดความผิดิพลาดในการ

ใช้้ยา ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่ว ยระยะท้้ายดีีขึ้้�นและ

เกิดิต้นแบบการดููแลต่่อเน่ื่�องในชุมชนยุค new normal

วิิจารณ์ ์
ส่่วนที่่� 1 ด้้านการพััฒนารููปแบบ telepharmacy 

ประสบความสำำ�เร็จ็และได้้ผลลััพธ์ท์ี่่�น่่าพึงพอใจ เนื่่�องจาก 

ได้้รัับความร่่วมมืือจากภาคีีเครืือข่่ายซึ่่�งเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพ 

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากทีีมผู้้�บริิหารและผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�นเข้้า

มาผลัักดัันให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงบทบาทขององค์์กร 

โดยร่่วมกันัพัฒนารูปูแบบ telepharmacy บริิหารยากลุ่่�ม

โอปิิออยด์์ที่่�บ้้าน ยุุค new normal ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�

หลายๆ คนจะต้้องปรัับเปลี่่�ยนชุดพฤติกิรรมในช่่วงที่่�โรค

โควิิด-19 ระบาด แล้้วทำำ�ให้้เราต้องปรัับเปลี่่�ยนรูปูแบบ

วิิถีีชีีวิิต ไปพร้้อมกันั โดยมีีกิจิกรรมที่่�เป็็นมาตรฐานของ

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ ที่่�สอดคล้องกัับบริิบทความ

ต้้องการและปััญหาที่่�แท้้จริงของพื้้� นที่่� ช่่วยให้้เกิิดการ

ถ่่ายทอดประสบการณ์ ์ร่่วมปรึึกษาเรีียนรู้้�  สังัเกต สะท้้อน

คิิด เกิดิภาคีีเครืือข่่ายเรีียนรู้้�ดูตััวอย่่าง ทบทวน ทำำ�ให้้มีี

บรรยากาศ การทำำ�งานเป็็นทีีม แบ่่งปััน ประสบการณ์ ์แลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ระหว่่างวิิชาชีีพ สนัับสนุุนการทำำ�งานทุก

ระดับัสื่่�อสารกันัเป็็นระบบ ทำำ�ให้้ทีีมผู้้�ปฏิบิัตัิมิีแีนวทางใน



รููปแบบ  Telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์(Opioids) ท่ี่�บ้า้น ในผู้้�ป่่  วย Palliative Care ยุุค New Normal อำำ�เภอยางสีีสุุราช

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1103

พอใจต่่อการติดิตามการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น ความพึงพอใจของ

บุุคลากร ต่่อการดููแลผู้้�ป่่ว ย palliative care เพิ่่�มขึ้้�น และ

ความรู้้�  ความเข้้าใจ อาการข้้างเคีียง และการปฏิบิัตัิติัวัเมื่่�อ

ใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น และผู้้�ร่่วมพัฒนาส่่วนใหญ่่มีีความพึงพอใจ

ในระดับัมากต่่อรูปูแบบการให้้บริิการ telepharmacy 

ด้้านผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล พบว่่า ผู้้�ป่่ว ยได้้รัับการติดิตาม

การใช้้ยา ร้้อยละ 100.00 และผู้้�ป่่ว ยสามารถเข้้าถึงึ QR 

code การใช้้ยา/clip online (ร้้อยละ 100.00) การ

ประเมิินระดับัความปวดได้้ถููกต้้อง เพิ่่�มขึ้้�น การประเมิิน

ความสามารถในการช่่วยเหลืือตัวัเองของผู้้�ป่่ว ย ได้้ถููกต้้อง

เพิ่่�มขึ้้� น ความพึงพอใจต่่อการติิดตามการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้� น 

ความรู้้�  ความเข้้าใจ อาการข้้างเคีียง และการปฏิบิัตัิติัวัเมื่่�อ

ใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น อาการปวดลดลง (ร้้อยละ 82.14) พบว่่า 

ปััญหาด้านยาได้้รัับการแก้้ไขมีีความสัมัพันธ์ท์างบวกกับั

ความพึงพอใจของผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแลอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<0.001) 

ผลการวิิจััยสรุปุได้้ว่่า การดููแลผู้้�ป่่ว ยประคัับประคอง

ในรูปูแบบ telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ท์ี่่�บ้้าน 

แบบมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย ทำำ�ให้้

เกิดิความร่่วมมืือในทุกมิิติิ เกิดิจิตอาสา ช่่วยคิิดช่่วยทำำ� 

เมื่่�อค้้นพบใหม่่เช่่นปัจจุบันัที่่�มีกีารระบาดของโรคโควิิด-

19 เกิดิการหยุุดชะงััก ของระบบสุขุภาพ ปััญหาการใช้้ยา

ไม่่ต่่อเน่ื่�อง ทีีมสหวิิชาชีีพก็ส็ามารถแก้้ไขรูปูแบบบริิการ

ได้้อย่่างเหมาะสม โดยใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามาช่่วย ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่ว ยเข้้าถึงึยาได้้ทันัเวลา ลดความปวด ผู้้�ดูแล เจ้้าหน้้าที่่�

และภาคีีเครืือข่่าย มีีความรู้้�  ความเข้้าใจ ในการบริิหารยา

ที่่�ถููกต้้อง จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้างต้้น สอดคล้องกัับการ

ศึกึษาของกชรัตน์์ ชีีวพฤกษ์์ และธนิยา เจริญเสรีีรัต(7) ได้้

ทำำ�การศึึกษาผลการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่่ว ย 

โรคมะเร็ง็ ที่่�มีีอาการปวดพบว่่า เภสัชักรมีีบทบาทสำำ�คััญ

ในการทำำ�งานร่่วมกับับุุคลากรทางการแพทย์อื่่�นๆ ในการ

วางแผน เลืือกใช้้ยา รวมทั้้�งให้้ความรู้้�  คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับั

การใช้้ยา แก่่ผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล เพ่ื่�อให้้เกิดิองค์์ความรู้้�ด้าน

ยา ช่่วยให้้การรัักษามีปีระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น และป้้องกันั

ปััญหาด้านยา (DRPs) ที่่�อาจเกิดิขึ้้�น ลดความทุกข์ท์รมาน

สามารถเข้้าถึงึยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์ได้้เร็ว็ ก็จ็ะเกิดิประโยชน์

มากในยุคที่่�มีีโรคโควิิด-19 ระบาดเช่่นน้ี้�  และช่่วยเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่ว ยถึงึแม้้จะอยู่่�ในช่่วงวาระสุดุท้ายของ

ชีีวิิตก็ต็าม สอดคล้องกับัการศึกึษาของศรีีเวีียง ไพโรจน์-

กุุล(2,5) ได้้ทำำ�การศึกึษาการสร้้างเสริิมสุขุภาวะในระยะท้้าย

ของชีีวิิตของประชาชนไทย และโครงการพััฒนาระบบการ

เข้้าถึึงยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ในผู้้�ป่่ว ยระยะท้้ายใน

พื้้�นที่่� สปสช. เขต 7 เห็น็ได้้ว่่าการใช้้ telepharmacy บริิหาร

ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�บ้้านเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญต่่อ

ระบบการดููแล palliative care จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้อง

พััฒนาระบบการใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ ในสถานพยาบาล

รวมถึงึการใช้้ที่่�บ้้านกรณีีผู้้�ป่่ว ยต้้องการเสีียชีีวิิตท่่ามกลาง

ครอบครัวและบุุคคลอันัเป็็นที่่�รััก และเราสามารถนำำ�รููป

แบบ telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ใ์นผู้้�ป่่ว ย-

ประคัับประคองที่่�บ้้าน ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่ว ย

กลุ่่�มอื่่�นๆ ได้้ แม้้ไม่่มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 

ส่่วนที่่� 2 ด้้านผลลััพธ์ก์ารพััฒนารูปูแบบรูปูแบบ tele-

pharmacy ดังัน้ี้�  

ด้้านยา: หลัังจากนำำ�รูปูแบบไปใช้้ ผู้้�ป่่ว ยได้้รัับการดููแล

ถููกต้้อง ต่่อเน่ื่�องและเหมาะสม (ร้้อยละ 80.50) และ

สามารถบริิหารยาได้้เหมาะสมกัับอาการปวด เพิ่่�มขึ้้� น 

ประเมิินผลผ่่าน Line application แบบ real-time โดย 

เภสััชกร แพทย์ พยาบาล ผู้้�ป่่ว ยได้้รัับคำำ�ปรึึกษาผ่่าน 

ช่่องทางด่่วน consult Line application ด้้วย remote  

counseling และ remote dispensing ผู้้�ป่่ว ยเข้้าถึงึยาและ

ข้้อมููลการรัักษา (ร้้อยละ 100.00) และปััญหาด้านยาได้้

รัับการแก้้ไขตามเกณฑ์ ์(ร้้อยละ 89.29) สอดคล้องกับั

การศึกึษาของปััทมาวดีี ช้้างเพชร และผกามาศ ไมตรีี-

มิติร(6) ได้้ทำำ�การศึกึษาการพััฒนารูปูแบบการมีีส่่วนร่่วม

ของเภสััชกรในการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่ว ยมะเร็็ง  

โรงพยาบาลเจ้้าคุณไพบููลย์์พนมทวน พบว่่า หลัังจากให้้

บริิบาลทางเภสัชักรรม ผู้้�ป่่ว ยมีีคะแนนความปวดลดลง

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ สามารถควบคุุมความปวดและลดปัญหา

จากการใช้้ยา 

ด้้านเจ้้าหน้้าที่่�และภาคีีเครืือข่่าย: พบว่่า ความพึง-
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จากอาการปวด และเสีียชีีวิิตอย่่างสมศัักดิ์์�ศรีีของความ

เป็็นมนุษย์์

การวิิจััยเ ร่ื่� องน้ี้� มีีข้อจำำ�กััดหลายประเด็็น เช่่น 

สถานการณ์โ์ควิิด-19 ทำำ�ให้้การค้้นหาและการดููแลผู้้�ป่่ว ย
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รููปแบบ  Telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์(Opioids) ท่ี่�บ้า้น ในผู้้�ป่่  วย Palliative Care ยุุค New Normal อำำ�เภอยางสีีสุุราช
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Abstract:		  This research aimed to develop and study the effects of a telepharmacy model for home opioid 

administration for palliative care patients in the new normal era. The research utilized a research and 

development approach under the seamless care concept, conducted in two cycles between January 2020 

and March 2021. The sample consisted of 56 terminal cancer patients, 35 co-developers, and 20 trial 

participants. The developed model consisted of 11 main components: personnel training, CPG medication  

manual, medication administration, QR code innovation, VTR heart-healing medication clips, syringe  

driver medication mixing clips, “Relief Box” medication control, 1st and 3rd week follow-up and  

evaluation, real-time consultation system via Line Application, fast-track consult remote counseling 

and remote dispensing channels, monthly lesson debriefing, and the “Punboon Team” network. The 

research results found that adherence to CPGs increased from 65.00 percent to 80.50 percent, DRP 

corrections increased from 64.29 percent to 89.29 percent, and adherence to the 6R principles increased 

from 67.86 percent to 92.86 percent. The average pain score decreased from 7.2 to 3.1 points, patient  

satisfaction increased from 2.50 to 3.65, and staff satisfaction increased from 2.35 to 3.70 points. Thus, 

this telepharmacy model is effective in administering opioids at home, reducing pain, increasing safety, 

and improving patient satisfaction, making it suitable for patient care in the new normal era.

Keywords: telepharmacy; opioids; palliative care; seamless care; new normal
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บทคัดัย่่อ 	 ปััจจุบััน ระบบการจ่่ายยาของห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยในเพ่ื่�อส่่งยาไปยังหอผู้้�ป่วย ใช้้เวลามาก หอผู้้�ป่วยได้้รัับยาช้้า 

ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานต้้องทำำ�งานล่่วงเวลา ส่่งผลต่อชีีวิิตประจำำ�วันและครอบครััว จึึงนำำ�แนวคิิดเชิิงออกแบบ หรืือ Design 

Thinking มาเป็็นแนวทางในการปรับปรุงุระบบ การศึกึษาแบบตัดัขวาง (cross sectional study) นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

ศึึกษาผลการใช้้แนวคิิดเชิิงออกแบบในการปรับระบบการทำำ�งานห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน เก็บ็ข้อมููลในวัันเวลาราชการ 

ช่่วงที่่� 1 ระหว่่างเดือืน กุุมภาพัันธ์ ์- พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ระบบ ศึกึษาความต้้องการที่่�แท้้จริงของผู้้�

ปฏิบิัตัิงิาน ออกแบบปรับปรุงุกระบวนการ ช่่วงที่่� 2 ระหว่่างเดือืน มิถุิุนายน - กันัยายน พ.ศ. 2565 เป็็นการทดลอง

ใช้้ระบบ ศึกึษาประสิทิธิภิาพใน 3 มิติิ ิได้้แก่่ เวลาในการส่่งยาต่่อเนื่่�อง, ความปลอดภััย และเวลาปฏิบิัตัิงิาน วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา เปรียบเทียีบประสิทิธิภิาพทั้้�ง 2 ช่่วง ด้้วยสถิติิ ิt-test และ multiple regression ผล

การศึกึษา ช่่วงที่่� 1 และ 2 มีีวัันทำำ�การ 78 และ 81 วััน ใบสั่่�งยาในเวลาราชการเฉลี่่�ย 1,288.8±157.7 และ 

1,293.6±84.3 ใบ (p=0.809) ใบสั่่�งยาต่่อเนื่่�องที่่�แบ่่งการจััดยาเป็็นสองส่่วน คืือยาเม็ด็จัดโดยหุ่่�นยนต์แ์ละยาฉีีด

จััดโดยเจ้้าหน้้าที่่� มีีจำำ�นวนเฉลี่่�ย 468.9±35.2 และ 512.8±47.8 ใบ (p<0.001) ใช้้เวลา 180.4±34.4 และ 

171.2±24.7 นาที ีเมื่่�อพิิจารณาใบสั่่�งยาต่่อเนื่่�องแล้้ว พบว่าช่่วงที่่� 2 ใช้้เวลาลดลงจากช่่วงแรก 19 นาที ีเวลาทั้้�ง 2 ช่่วง 

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (adjusted p<0.001) จำำ�นวนครั้้�งการจ่่ายยาผิดิทั้้�ง 2 ช่่วงไม่่ต่่างกันั (53 vs 55) เจ้้า

หน้้าที่่�ใช้้เวลาปฏิบิัตัิงิานจนส่่งยาขึ้้�นหอผู้้�ป่วยเสร็จ็ ลดลงจากช่่วงแรกอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั 503.1±21.5 vs 492.9±10.5 

นาที ี (p<0.001) สรุุปได้้ว่่าแนวคิิดเชิิงออกแบบสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในระบบการทำำ�งานห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน 

ช่่วยให้้การทำำ�งานสะดวกรวดเร็ว็ขึ้้�น และผู้้�ปฏิบิัตัิงิานทำำ�งานล่่วงเวลาลดลง

คำำ�สำำ�คััญ:	แนวคิิดเชิิงออกแบบ; ระบบจ่่ายยาผู้้ �ป่วยใน; เภสัชักรรม
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ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา และทำำ�การจััด จ่่ายยาตามแผนการ

รัักษาของแพทย์ ประมาณ 2,000 ใบสั่่�งยาต่่อวััน ในระบบ

การทำำ�งานให้้บริการจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน พบว่าในแต่่ละขั้้�น-

ตอน มีคีวามสููญเปล่าในกระบวนการ ทำำ�ให้้ประสิทิธิภิาพ

บทนำำ�
ห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลลำำ�ปาง มีภีารกิจิใน

การกระจายยาให้้กัับหอผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลลำำ�ปาง

ทั้้�งหมด 38 หอผู้้�ป่วย ในแต่่ละวัันรัับคำำ�สั่่�งใช้้ยาจากแพทย์ 



 ผลของการใช้แ้นวคิิดเชิิงออกแบบ ในการปรับัปรุุงระบบการจ่่ายยาผู้้ �ป่วยใน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้บ้ริิการ
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การทำำ�งานไม่่มากเท่า่ที่่�ควร และใช้้ระยะเวลาในการทำำ�งาน

ที่่�มาก เพ่ื่�อให้้สามารถส่่งยาขึ้้�นหอผู้้�ป่วยได้้จนเสร็จ็ทั้้�งหมด 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องทำำ�งานล่่วงเวลา ส่่งผลกระทบต่อชีีวิิต

ประจำำ�วันและครอบครััว จากสถิติิขิองกลุ่่�มงานเภสัชักรรม

ในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีเจ้้าหน้้าที่่�หลายรายในหน่่วยจ่่าย

ยาผู้้�ป่วยในขอย้้ายไปปฏิิบััติิงานหน่่วยอื่่�นในกลุ่่�มงาน

เภสัชักรรมโดยให้้เหตุผุลเรื่่�องภาระงานที่่�มากและทำำ�งาน

ล่่วงเวลา เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาดังักล่่าวและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

ในการทำำ�งาน จึึงได้้นำำ�แนวคิิดเชิิงออกแบบ (Design 

thinking) มาประยุุกต์เ์ป็็นหลัักคิิดในการพััฒนาปรับปรุงุ

ระบบการจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน 

แนวคิิดเชิิงออกแบบ (Design thinking) กำำ�เนิิดขึ้้�น

มาโดย เดวิด เคลลี่่�, ทิมิ บราวน์์ และโรเจอร์์ มาร์์ตินิ(1) ตีี

พิิมพ์์ใน Harvard Business Review เมื่่�อปีี 2008 แนวคิิด

นี้้�สร้างความตื่่�นตัวัให้้หลายองค์ก์ร ทั้้�งบริษััท มหาวิิทยาลััย 

ภาครััฐ ต่่างนำำ� แนวคิิดเชิิงออกแบบ (Design thinking 

idea) ไปศึกึษาและมุ่่�งใช้้เป็็นเครื่่�องมือืออกแบบนวััตกรรม

เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาที่่�มีีความซัับซ้อน แนวคิิดนี้้� เป็็นการ

ออกแบบที่่�มีีมนุุษย์์เป็็นศููนย์์กลาง หรืือ Human center 

เน้้นการลงมืือปฏิิบััติิและความร่่วมมืือเพ่ื่�อสร้างความ

เข้้าใจ เปลี่่�ยนกรอบความคิิด และแก้้ปััญหา แนวคิิดเชิิง

ออกแบบให้้ความสำำ�คััญกัับการทำำ�ให้้ผลิตภััณฑ์์ และ

บริการตอบสนองความต้้องการของลููกค้้ามากกว่่ารููปร่าง

หน้้าตา กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (Design Thinking 

process) ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ (1) Em-

pathize คืือการทำำ�ความเข้้าใจปัญหาในมุุมมองผู้้�ใช้้ (2) 

Define คืือ การสกััดเอาความต้้องการที่่�แท้้จริงออกมา 

เพ่ื่�อกำำ�หนดปัญหาที่่�ต้้องการจะแก้้พร้อมบริบทที่่�ครบถ้วน 

(3) Ideate คือื การระดมสมอง เพ่ื่�อระดมความคิดิหลาก

หลาย หาความเป็็นไปได้้ในการแก้้ปััญหา (4) Prototype 

คืือการประกอบความคิิดที่่�หลากหลายนั้้�นเป็็นต้้นแบบ 

เพ่ื่�อนำำ�ไปทดสอบ และ (5) Test คืือ การทดสอบกับัผู้้�ใช้้

งานจริงในบริบทจริง เพ่ื่�อรัับคำำ�แนะนำำ�และแก้้ปััญหาใน

จุุดที่่�สามารถนำำ�ไปพัฒนาต่่อได้้ 

มีงีานวิิจััยประเทศไทย ไปรมา อิศิรเสนา ณ อุยุธยา 

และชููจิิต ศรีรััตนพัันธ์์(2) ได้้อธิบิายถึงึแนวคิดิเชิิงออกแบบ 

ว่่าเป็็นแนวคิดิที่่�นำำ�มาอธิบิายเรื่่�องการออกแบบที่่�ยึึดหลััก

ผู้้�ใช้้เป็็นศููนย์์กลาง เพ่ื่�อให้้สามารถเข้้าใจปัญหาและสร้าง

ทางออกที่่�ตอบโจทย์อ์ย่่างแท้้จริง แม้้ผู้้�ที่่�ไม่่มีพีื้้�นฐานด้้าน

การออกแบบก็ส็ามารถเรีียนรู้้�  เข้้าใจและสามารถนำำ�ไป

ใช้้ได้้โดยง่่าย เนื่่�องจากกระบวนการนี้้� เน้้นการลงมืือทำำ� 

ทดลองจริง เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ตรง และปรับปรุุง

อย่่างต่่อเนื่่�อง แนวทางดัังกล่่าวเปิิดโอกาสให้้เกิิดการ

สร้างสรรค์แ์นวคิดิใหม่่ที่่�สอดคล้้องกับัความต้้องการของ

ผู้้�ใช้้ และสามารถนำำ�ไปใช้้เพ่ื่�อพััฒนาระบบบริการในหลาก

หลายภาคส่่วนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้สามารถ

พััฒนาความคิิดและหาทางออกใหม่่ๆ ที่่�ดีขีึ้้�นเรื่่�อยๆ

นอกจากในภาคธุุรกิิจแล้้ว กระบวนการคิิดเชิิง

ออกแบบยังได้้รัับความสนใจในวิิชาชีีพด้้านสุขุภาพ โดย

เฉพาะภาคการศึกึษา Wolcott และคณะ(3) ได้้กล่่าวถึงึการ

ประยุุกต์แ์นวคิิดการคิิดเชิิงออกแบบ ในการจััดการเรีียน

การสอนด้้านเภสัชัศาสตร์ สามารถส่่งเสริมทักัษะการแก้้

ปััญหาเชิิงสร้างสรรค์์ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ โดยเฉพาะ

ในประเด็น็ที่่�มีีความซัับซ้อน แนวคิิดนี้้� เปิิดโอกาสให้้ผู้้�

เรีียน อาจารย์์ และผู้้�ป ฏิิบััติิงาน ได้้มีีส่่วนร่่วมใน

กระบวนการคิิดและลงมืือปฏิบิัตัิอิย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งช่่วย

ส่่งเสริมให้้เกิดิการพััฒนาทักัษะสำำ�คััญ เช่่น การคิิดอย่่าง

มีีวิิจารณญาณ การวิิเคราะห์์ปััญหา และการออกแบบ

แนวทางแก้้ไขที่่�เหมาะสมทั้้�งในด้้านการศึึกษาและบริบท

อื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

การใช้้แนวคิดิเชิิงออกแบบ ได้้นำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้้อย่่าง

แพร่หลายในธุุรกิจิด้้านสุขุภาพ อโณทัยั งามวิิชััยกิจิ(4) ได้้

นำำ�แนวคิิดเชิิงออกแบบมาใช้้ในการพััฒนาแนวทางการ

สื่่�อสารการตลาดดิจิิิทัลัสำำ�หรัับธุรกิจิยาแผนปััจจุบันั โดย

ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่า กระบวนการดังักล่่าวสามารถ

นำำ�ไปสู่่�ข้อเสนอเชิิงนโยบายที่่�ครอบคลุุมหลายด้้าน ได้้แก่่ 

การปรับปรุุงแนวทางการกำำ�กัับดููแลของภาครััฐและ

กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง การจััดทำำ�ฐานข้้อมููลยาที่่�เป็็นระบบ 

ตลอดจนการยกระดัับมาตรฐานและจรรยาบรรณในการ

สื่่�อสารการตลาดในรููปแบบดิิจิิทัลั ซึ่่�งข้้อเสนอเหล่่านี้้� ได้้
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นำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางแก่่หน่่วยงานภาครััฐ สมาคมวิิชาชีีพ 

และผู้้�ประกอบการธุุรกิจิยา เพ่ื่�อใช้้ประกอบการกำำ�หนด

นโยบายและแนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�เหมาะสมต่่อไป 

ส่่วนภาครััฐก็็มีีความแพร่หลายในการนำำ�แนวคิิดเชิิง

ออกแบบมาประยุุกต์์ใช้้ในการแก้้ไขปััญหาให้้กัับผู้้�ป่วย 

อาทิเิช่่น การศึกึษาเรื่่�องการบููรณาการคลิินิิกวาร์์ฟาริินและ

พััฒนาเครืือข่่ายระบบบริการสุขุภาพด้้วยการบริบาลทาง

เภสัชักรรม จัังหวััดปัตตานีี โดย เจนจิิรา ตันัติวิิิชญวานิิช(5) 

ซึ่่�งได้้กล่่าวถึงึการจััดตั้้�งคลิินิิกวาร์์ฟาริินและการบููรณาการ

ระบบบริการสุขุภาพในรููปแบบใหม่่ โดยมีกีารนำำ�แนวคิิด

การคิิดเชิิงออกแบบ มาประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนา

นวััตกรรมและเครื่่�องมือืที่่�ช่่วยสนับสนุนให้้การบริบาลทาง

เภสัชักรรมมีีประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม งาน

วิิจััยดังักล่่าวยัังไม่่ได้้ลงลึึกถึงึรายละเอียีดของกระบวนการ

ในแต่่ละขั้้�นตอนของแนวคิิดการคิิดเชิิงออกแบบ ขณะ

เดียีวกันั ยัังไม่่พบการศึกึษาในประเทศไทยที่่�นำำ�เสนอการ

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดนี้้� อย่่างเป็็นระบบในทุุกขั้้�นตอนของ

กระบวนการคิิด เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การสร้างนวััตกรรมเชิิง

กระบวนการ (Process Innovation) สำำ�หรัับการแก้้ปััญหา

การดำำ�เนิินงานในระบบบริการสุุขภาพ โดยเฉพาะใน

บริบทของโรงพยาบาลภาครััฐ 

จากปััญหาในการปฏิบิััติิงานที่่�ได้้กล่่าวข้้างต้้น จึึงได้้

นำำ�แนวคิิดเชิิงออกแบบ (Design thinking) มาเป็็น

แนวทางในการแก้้ไขปััญหา การศึกึษานี้้� จึึงมีวัีัตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาผลของการใช้้แนวคิิดเชิิงออกแบบในการปรับ

ระบบการจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการให้้

บริการจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้� เป็็นการศึกึษาแบบตัดัขวาง 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ศึกึษาได้้แก่่ ใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยใน ในวัันและ

เวลาราชการ ในแต่่ละช่่วงที่่�ศึกึษา เก็บ็ข้อมููลระหว่่างเดือืน

กุุมภาพัันธ์ ์ถึงึกันัยายน พ.ศ. 2565 ศึกึษาประสิทิธิภิาพ

ใน 3 มิติิ ิได้้แก่่ 

1.	 ด้้านเวลาในการส่่งยาต่่อเนื่่�อง (continue) 

2.	 ด้้านความปลอดภััย ได้้แก่่ จำำ�นวนครั้้�งการจ่่าย 

ยาผิดิ (dispensing error) 

3.	 ด้้านเวลาปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่� จากข้้อมููลการ

สแกนลายนิ้้� วมืือเมื่่�อเริ่่�มงานและสิ้้� นสุุดเวลา

ปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้อง- 

จ่่ายยา 

ระยะเวลาการศึกึษาแบ่่งเป็็น 2 ช่่วงเวลา ได้้แก่่ ช่่วง

ที่่� 1 ระหว่่างเดือืน กุุมภาพัันธ์ ์- พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

เป็็นช่่วงวิิเคราะห์์ระบบ สอบถามความต้้องการของผู้้�

ปฏิบิัตัิงิาน ออกแบบระบบการทำำ�งานให้้เหมาะสม ซึ่่�งเป็็น

ขั้้�นตอน Empathize, Define, Ideate และสร้าง prototype 

ในกระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (design thinking  

process) และช่่วงที่่� 2 ระหว่่างเดือืน มิถุิุนายน - กันัยายน 

พ.ศ. 2565 เป็็นช่่วงทดลองใช้้ระบบ  

เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้จากแบบเก็็บข้อมููลที่่�

ออกแบบขึ้้� นเพ่ื่�อการศึึกษานี้้�  ซึ่่�งประกอบด้้วยการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลจำำ�นวนใบสั่่�งยาในเวลาราชการ ระยะเวลา

ในกระบวนการส่่งยาต่่อเนื่่�อง ไปยังหอผู้้�ป่วย เวลาในการ

สแกนนิ้้� วเข้้างาน และออกงาน ของเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องจ่่ายยา 

และความผิดิพลาดในการจ่่ายยาของห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน 

ในวัันและเวลาราชการของช่่วงที่่�ศึกึษา 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ข้้อมููล

จำำ�นวนวัันทำำ�การโดยการแจกแจงจำำ�นวน ข้้อมููลต่อเนื่่�อง

นำำ�เสนอด้้วยค่่าเฉลี่่� ยและส่่วนเบี่่� ยงเบนมาตรฐาน 

(mean±SD) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรียบเทียีบประสิทิธิภิาพทั้้�ง 

2 ช่่วง ด้้วยสถิติิ ิt-test และ multiple regression กำำ�หนด

ระดับันียสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.001

ข้อ้พิจิารณาด้า้นจริยธรรม

การศึึกษาครั้้� งนี้้� ได้้ รัับอนุุญาตให้้ทำำ�การวิิจััยใน 

โรงพยาบาล จากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�ปาง และได้้

ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัิัยเกี่่�ยว

กับัมนุุษย์์ โรงพยาบาลลำำ�ปาง เลขที่่�โครงการ EC 120/65
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ผลการศึึกษา
สถานการณ์์ก่่อนการพััฒนาของห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน 

ได้้มาจากการสอบถามความคิิดเห็็นผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

ได้้แก่่เภสัชักร และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิบิััติิงานในห้้องจ่่ายยา 

รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะจากพยาบาลบนหอผู้้�ป่วย พบว่ามีกีาร

ส่่งยาไปยังหอผู้้�ป่วยค่่อนข้้างล่่าช้้า ซึ่่�งได้้รัับการสะท้้อน

กลัับจากทางหอผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง เภสััชกรและเจ้้า

หน้้าที่่�มีคีวามอ่่อนล้้าจากการทำำ�งานในปริมาณที่่�มากและ

ขั้้�นตอนการทำำ�งานที่่�ซ้ำำ��ซ้อน เส้้นทางการเดิินจััดยาของเจ้้า

หน้้าที่่�วกวน เดินิสวนกันัไปมา การจััดวางชั้้�นวางยาขวาง

ทาง อีีกทั้้�งคอมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้ช่่วยในการแก้้ไขฉลากยา 

พิิมพ์์ฉลากยา มีน้ี้อย ไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลาในการ

เดินิไปแก้้ไขที่่�คอมพิิวเตอร์์จุุดเดียีว ไม่่มีรีะบบตรวจสอบ

ปริมาณการทำำ�งานของเจ้้าหน้้าที่่�แต่่ละคน ทำำ�ให้้เกิดิการ

เกี่่�ยงงาน ละเลยหน้้าที่่�ของตนเอง การประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิดิ

เชิิงออกแบบ เริ่่�มต้้นการพััฒนาโดยการทำำ�ความเข้้าใจกับั

ปััญหาของการปฏิิบััติิงานในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยในด้้วย 

ขั้้�นตอนที่่� 1 Empathize โดยการสอบถามความต้้องการ

ของผู้้�ปฏิบิััติิงาน ตอบแบบสอบถามผ่่าน Google form 

พบว่ามีีดัังนี้้� คืือ ต้้องการให้้ลดขั้้�นตอนการทำำ�งานที่่�ซัับ

ซ้้อน ให้้กระชัับขึ้้�น, มีีการทำำ�งานเป็็นทีมี ที่่�ผ่่านมาขาด

ความสามัคัคีี อยากให้้มีีน้ำำ��ใจ กลมเกลีียว อยากเลิิกงาน

ตรงเวลา ต้้องการแก้้ไขเรื่่�องเวลาปฏิิบััติิงาน อยากทำำ�

กิจิกรรมที่่�ใช้้แนวคิิดลีน (Lean) เพ่ื่�อลดความสููญเปล่า 

ขอทำำ�งานแบบมีีความสุุข งานเยอะแต่่เวลาประเมิินได้้ 

เท่า่กันั อยากให้้เก็บ็แต้้มใบสั่่�งยา การใช้้ภาษาสื่่�อสารใน

การทำำ�งานกับัเพ่ื่�อนร่่วมงาน เน้้นไปทางออกคำำ�สั่่�งมากกว่่า

การพููดคุย การทำำ�งานตึงึเครีียด อยากให้้เพิ่่�มคอมพิิวเตอร์์ 

อยากให้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีต่่อกััน ต้้องการให้้ผัังการไหล

ของงานดีีขึ้้�นและการจััดโต๊ะ๊ยาดีีกว่่านี้้�  ไม่่มีีที่่�วางตะกร้้า

เวลาจััดยา และต้้องการให้้ขั้้�นตอนการทำำ�งานรวดเร็ว็ขึ้้�น 

เสร็จ็ทันัเวลา เป็็นต้้น

ต่่อมาทำำ�การวิิเคราะห์์ความต้้องการ คืือขั้้�นตอนที่่� 2 

Define แล้้วสกััดให้้เหลืือแต่่ความต้้องการที่่�แท้้จริง 

(need) ซึ่่�งพบว่าความต้้องการที่่�แท้้จริงได้้แก่่ ต้้องการ

ทำำ�งานเสร็็จทัันเวลา และทำำ�งานอย่่างมีีความสุุขความ

สามััคคีี จึึงได้้ทำำ�การระดมสมองออกแบบระบบโดยผู้้�

ปฏิบิัตัิงิานทุุกคนมีส่ี่วนร่่วมในขั้้�นตอนที่่� 3 Ideate และที่่� 

4 สร้าง Prototype ที่่�เป็็นกระบวนการใหม่่ ได้้แก่่ 

การปรับปรุงุพื้้�นที่่�การทำำ�งาน (renovate) โดยจััดผังั

ชั้้�นวางยาใหม่่ จััดหาอุปุกรณ์ค์อมพิิวเตอร์์ที่่�จำำ�เป็็นเพ่ื่�อให้้

เส้้นทางการจััดยาเป็็นแนวตรง ไม่่เดินิชนกันั (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 การจัดัผังัชั้้�นวางยาและทางเดิินในการจัดัยา ระบบเดิิมและระบบใหม่
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พััฒนาระบบเก็บ็ข้อมููลการทำำ�งาน โดยการสแกนบาร์์

โค้้ด ทุุกจุุดปฏิบิัตัิงิาน และมีรีะบบติดิตามใบสั่่�งยา (phar-

macy tracking) ที่่�สามารถเรีียกข้้อมููลการปฏิิบััติิงาน 

เชื่่�อมต่่อกัับระบบเบิิกจ่่ายค่่าตอบแทนของโรงพยาบาล 

(P4P) 

ระบบติดิตามใบสั่่�งยา (pharmacy tracking) สามารถ

ติิดตามใบสั่่�งยา ที่่�กำำ�ลังอยู่่�ในกระบวนการได้้โดยการ

ค้้นหาจากระบบคอมพิิวเตอร์์ และยัังสามารถสรุุประยะ

เวลาในการทำำ�งานแต่่ละขั้้�นตอนได้้ด้้วยการประมวลผล

ผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์

ประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิิดการควบคุมแบบมองเห็น็ (visu-

al control) โดยยึึดหลัักงานที่่�เข้้ามาก่่อนต้้องออกก่่อน 

โดยใช้้ระบบตะกร้้าสีตีามช่่วงเวลา เช่่น ใบสั่่�งยาที่่�รัับเข้้า

มาระหว่่างเวลา 08.00–10.30 น. ให้้ใส่่ในตะกร้้าสีเีขียีว 

และช่่วงเวลา 10.31–12.00 น. ให้้ใส่่ในตะกร้้าสีชีมพูู 

เป็็นต้้น

ใช้้กระบวนการผลักงานออก (push process) ด้้วย

การส่่งยาขึ้้�นหอผู้้�ป่วยทันัทีโีดยไม่่ต้้องรอเจ้้าหน้้าที่่�หอผู้้�

ป่่วยมารัับยา ด้้วยบริการจััดส่่งยาโดยหน่่วยงานภายนอก 

(outsource logistic) ยาขอก่่อนส่่งทางท่่อลม เป็็นต้้น 

ทำำ�ให้้ไม่่ต้้องมีเีจ้้าหน้้าที่่�หอผู้้�ป่วยมารอยาอยู่่�หน้้าห้้องยา

ร่่วมออกแบบโปรแกรม smart HIS IPD (IPD  

paperless) โดยนำำ�เอาระบบที่่�มุ่่�งลดความสููญเปล่าและ

เพิ่่�มคุุณค่่า (lean) เข้้ามาประยุุกต์ก์ับัระบบการสั่่�งการทาง

คอมพิิวเตอร์์โดยแพทย์ (computerized physician order 

entry หรืือ CPOE) ทำำ�ให้้ใช้้คนในกระบวนการจ่่ายยาน้้อย

ลง ลดระยะเวลารอคอยในแต่่ละขั้้�นตอนลงได้้ (ภาพที่่� 2)

หลัังจากออกแบบระบบแล้้ว จึึงได้้ทำำ�การทดสอบ 

(test) ในขั้้�นตอนของแนวคิดิเชิิงออกแบบ แล้้วทำำ�การเก็บ็

ข้้อมููลประสิทิธิภิาพของระบบเปรียบเทียีบก่อนหลัังปรับ

ระบบ ผลการศึกึษาเป็็นดังันี้้�  

พบว่าจำำ�นวนวัันทำำ�การในช่่วงที่่� 1 มี ี78 วััน และใน

ช่่วงที่่� 2 มี ี81 วััน ใบสั่่�งยาเฉลี่่�ยในช่่วงที่่� 1 มี ี1,288 ใบ 

ช่่วงที่่� 2 มี ี1,293 ใบ ซึ่่�งไม่่ได้้แตกต่่างกันั แต่่พบว่าใบสั่่�ง

ยาต่่อเนื่่�อง เฉลี่่�ย ในช่่วงที่่� 1 มี ี468 ใบ และช่่วงที่่� 2 มี ี

512 ใบ ซึ่่�งแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(ตาราง

ที่่� 1) 

เปรียบเทียีบประสิทิธิภิาพทั้้�ง 3 มิติิ ิเมื่่�อวิิเคราะห์์เวลา

ที่่�ใช้้จ่่ายยาต่่อเนื่่�อง ด้้วย t-test และไม่่ได้้พิิจารณาตััวแปร

อื่่�น พบว่า เวลาที่่�ใช้้ในช่่วงที่่� 2 ลดลงจากช่่วงที่่� 1 แต่่ 

ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จำำ�นวนครั้้�งของการจ่่ายยาผิิด  

(dispensing error) ช่่วงแรกกับัช่วงที่่� 2 นั้้�นใกล้้เคีียงกันั 

ส่่วนเวลาที่่�ใช้้การปฏิบิััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�จากข้้อมููลการ

สแกนลายนิ้้�วมือืเมื่่�อเริ่่�มต้้นและสิ้้�นสุดุเวลาปฏิบิัตัิงิาน พบ

ว่่าในช่่วงที่่� 2 ใช้้เวลาในการปฏิบิัตัิงิานน้้อยกว่่าช่่วงแรก 

ซี่่�งแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 2)

เมื่่�อพิิจารณาถึึงจำำ�นวนใบสั่่�งยาต่่อเนื่่�องแล้้ว พบว่า 

เวลาในการจ่่ายยาต่่อเนื่่�อง ในช่่วงที่่� 2 ลดลงจากช่่วงแรก

ถึึง 19 นาทีี และเวลาทั้้�ง 2 ช่่วง แตกต่่างกัันอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 3)

ภาพที่่� 2 เปรีียบเทีียบระบวนการทำำ�งานระบบเดิิม และ CPOE



 ผลของการใช้แ้นวคิิดเชิิงออกแบบ ในการปรับัปรุุงระบบการจ่่ายยาผู้้ �ป่วยใน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้บ้ริิการ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1111

วิิจารณ์์
แนวคิิดเชิิงออกแบบมีกีารนำำ�มาใช้้อย่่างแพร่หลายใน

ภาคธุุรกิจิ และยัังเริ่่�มพบในภาคบริการสุขุภาพ ซึ่่�งมีกีาร

ประยุุกต์์แนวคิิดนี้้� มาพััฒนาระบบการให้้บริการที่่�เป็็น

ลัักษณะของนวััตกรรมกระบวนการ (process innovation) 

และนวััตกรรมที่่�ส่่งเสริมให้้ผลการรัักษาผู้้�ป่วยดีีขึ้้� น มีี

บทความในต่่างประเทศที่่�ได้้นำำ�เอาแนวคิิดเชิิงออกแบบ 

มาใช้้ในการศึึกษา อาทิิ Pugliese(6) แสดงให้้เห็็นถึึง

ศักัยภาพของ แนวคิิดเชิิงออกแบบ ในการส่่งเสริมความ

คิิดสร้างสรรค์์ของผู้้� เรีียน โดยเฉพาะในการศึึกษาด้้าน

เภสััชศาสตร์ ซึ่่�งแนวทางนี้้� ช่่วยส่่งเสริมให้้เกิิดการคิิด

วิิเคราะห์์ และแก้้ไขปััญหาเชิิงสร้างสรรค์์ ทำำ�ให้้สามารถ

จััดการกัับความซัับซ้อนทางการดููแลสุุขภาพได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ งานวิิจััยของ Chanpuypetch & Kritchan-

chai(7) นำำ�เสนอกรอบแนวคิิดเชิิงออกแบบ ร่่วมกัับรููป

แบบการออกแบบ เพ่ื่�อตอบโจทย์การจััดการระบบร้าน

ขายยาในโรงพยาบาล ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�หลายแห่่งยััง

ประสบปัญหาเนื่่� องจากขั้้� นตอนการทำำ�งานที่่� ไ ม่่มีี

ประสิทิธิภิาพและภาวะการต่่อต้้านการเปลี่่�ยนแปลง จาก

บุุคลากรด้้านสุขุภาพ โดยบทความได้้เสนอการจำำ�ลองและ

สร้างแบบจำำ�ลองกระบวนการผ่่านกรอบคิดเชิิงออกแบบ 

เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องสามารถเข้้าใจปัญหาเชิิงระบบและ

ออกแบบแนวทางแก้้ไขได้้อย่่างรวดเร็ว็และแม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น 

อย่่างไรก็ต็าม ยัังไม่่พบการศึกึษาในประเทศไทย ที่่�ได้้นำำ�

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไป

                       ข้้อมููลทั่่�วไป	                                   ช่่วงที่่� 1                           ช่่วงที่่� 2	                 p-value

                                                               กุุมภาพัันธ์-์พฤษภาคม พ.ศ. 2565    มิถุิุนายน-กันัยายน พ.ศ. 2565

จำำ�นวนวัันทำำ�การ (วััน)	 78	 81	

ใบสั่่�งยาเฉลี่่�ยในวัันเวลาราชการ (ใบ) (mean±SD)	 1,288.8±157.7	 1,293.6±84.3	 0.089

ใบสั่่�งยาต่่อเนื่่�อง เฉลี่่�ย (ใบ) (mean±SD)	 468.9±35.2	 512.8±47.8	 <0.001 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ 3 มิิติิ

                       ประสิทิธิภิาพ	                                   ช่่วงที่่� 1                           ช่่วงที่่� 2	                 p-value

                                                               กุุมภาพัันธ์-์พฤษภาคม พ.ศ. 2565    มิถุิุนายน-กันัยายน พ.ศ. 2565

                                                                             (mean±SD)	 (mean±SD)

เวลาที่่�ใช้้ในการจ่่ายยาต่่อเนื่่�อง (นาที)ี	 180.4±34.4	 171.2±24.7	 0.054

จำำ�นวนการจ่่ายยาผิดิ (ครั้้�ง) 	 53	 55	

เวลาที่่�ใช้้ในการปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่� (นาที)ี 	 503.1±21.5	 492.9±10.5	 <0.001

ตารางที่่� 3 ประสิิทธิิภาพในการจ่่ายยาต่่อเนื่่�อง เม่ื่�อพิจิารณาจำำ�นวนใบสั่่ �งยา

	                                                          Coefficient	 Adjusted p-value	                95%CI

เวลาที่่�ใช้้ในการจ่่ายยาต่่อเนื่่�อง ที่่�เปลี่่�ยนแปลง 	 -19	 <0.001	 -29.36, -9.32

เมื่่�อเปรียบเทียีบช่วงที่่� 1 กับัช่วงที่่� 2 (นาที)ี
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เอาแนวคิดิเชิิงออกแบบมาประยุุกต์ใ์นการบริหารจัดัการ

ระบบในห้้องจ่่ายยาเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้

บริการที่่�ชััดเจน แต่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้วิิธีีการ

ต่่างๆ เพ่ื่�อแก้้ปััญหาและปรับปรุงุระบบ ดังัเช่่นการศึกึษา

ของปริญดา จัันทร์บรรเจิิด และคณะ(8) ที่่�ศึกึษาในระบบ

งานจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอกเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสููญเปล่าที่่�เกิิด

ขึ้้� น ว่่าสามารถลดขั้้�นตอนการทำำ�งานที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์์ในมุุมมองของผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้สามารถบริหาร

ทรัพยากรที่่�มีีจำำ�กัดัได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น และ

ทำำ�ให้้ระยะเวลารอรัับยาลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษา

นี้้�ที่่�พบว่าเมื่่�อได้้วิิเคราะห์์ความสููญเปล่า และกำำ�จัดออก

จากระบบ ส่่งผลให้้สามารถส่่งยาไปยังหอผู้้�ป่วยได้้รวดเร็ว็

ขึ้้�นเช่่นกันั การศึกึษาของว่่าที่่�ร้้อยตรีรััตนะ ศิริิิรััตนเวคิิน 

และวริินทร์ วงษ์์มณีี(9) ศึึกษาถึึงการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การกระจายยาและเวชภััณฑ์์ภายในโรงพยาบาลด้้วย

แนวคิิดแบบลีน มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ปรับปรุงุและแก้้ไข

ปััญหาเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและลดเวลาโดยรวม ลด

ความสููญเปล่า ซึ่่�งพบว่าจากการศึึกษาสามารถลดเวลา

กระจายน้ำำ��เกลืือ ลดเวลาเฉลี่่�ยในการกระจายเวชภััณฑ์ท์ี่่�

มิใิช่่ยา ลดเวลาเฉลี่่�ยในการกระจายยาที่่�เป็็นคำำ�สั่่�งใช้้ยาต่่อ

เนื่่�องลงได้้ เช่่นเดียีวกันักับัการศึกึษานี้้�ที่่�สามารถลดเวลา

ที่่�ใช้้ในการจ่่ายยาที่่�เป็็นยาต่่อเนื่่�อง เมื่่�อพิิจารณาร่่วมกับั

จำำ�นวนใบสั่่�งยา สามารถลดเวลาลงได้้ 19 นาทีหีลัังการ

ปรับระบบที่่�ออกแบบขึ้้�นมาใหม่่ด้้วยแนวคิิดเชิิงออกแบบ

การศึกึษาของใจภัสั วััดอุดุม(10) เรื่่�องการพััฒนาระบบ

ก่่อนการจ่่ายยาผู้้�ป่วยในเพ่ื่�อลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

โดยพััฒนาระบบก่อนการจ่่ายยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัระบบการ

ทำำ�งานภายในงานบริการเภสัชักรรมผู้้�ป่วยในโดยตรง และ

ศึึกษาผลของการพััฒนาที่่�มีีต่่ออัตัราการเกิดิความคลาด

เคลื่่�อนก่่อนการจ่่ายยา และความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่าย

ยา พบว่าการพััฒนาระบบก่อนการจ่่ายยางานบริการ

เภสัชักรรมผู้้�ป่วยใน สามารถลดอัตัราการเกิดิความคลาด

เคลื่่�อนก่่อนการจ่่ายยา และความคลาดเคลื่่�อนในการ 

จ่่ายยาได้้ สอดคล้้องกับัการศึกึษานี้้� ในมิติิคิวามปลอดภัยั 

ได้้ติดิตามข้้อมููลเรื่่�องการจ่่ายยาผิดิทั้้�ง 2 ช่่วง พบว่าไม่่ได้้

เพิ่่�มมากขึ้้�น

จากผลการศึึกษาจะเห็น็ได้้ว่่า แนวคิิดเชิิงออกแบบ

สามารถนำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้้กับัระบบการจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน ซึ่่�ง

แนวคิิดเชิิงออกแบบ เป็็นแนวคิิดที่่�มุ่่�งเน้้นผู้้� ใช้้ระบบ  

(human focus) โดยให้้ความสำำ�คัญกับัขั้้�นตอนของการ

รัับฟังอย่่างเข้้าใจ รัับฟังด้้วยหััวใจ หรืือขั้้�นตอนที่่�เรีียกว่่า 

empathize ที่่�เป็็นขั้้�นตอนแรกในกระบวนการคิิดเชิิง-

ออกแบบ ส่่งผลให้้การออกแบบระบบการทำำ�งาน เป็็นไป

ตามความต้้องการของผู้้�ใช้้ โดยนำำ�เอาเครื่่�องมืือในการ

พััฒนาคุุณภาพและเทคโนโลยีีเข้้ามาช่่วยในการพััฒนา

ระบบ ซึ่่�งกระบวนการทำำ�งานที่่�ได้้พััฒนาในครั้้�งนี้้�  สามารถ

นำำ�ไปใช้้ประโยชน์กับัระบบอื่่�นที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกันั อาทิิ

เช่่น ระบบการจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก เป็็นต้้น อย่่างไรก็ต็าม

การศึึกษานี้้� ยัังมีีข้้อจำำ�กััดเรื่่�องการบัันทึึกเวลา เป็็นการ

บันัทึกึเวลากระบวนการภายในห้้องจ่่ายยา ซึ่่�งยัังมีช่ี่องว่่าง

ระหว่่างการนำำ�ส่่งยาจากห้้องจ่่ายยาไปยังหอผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้

ข้้อมููลเวลาอาจจะยัังไม่่ครบถ้วนเต็ม็กระบวนการ นอกจาก

นี้้�การใช้้เวลาสแกนนิ้้� วเข้้างานออกงานของเจ้้าหน้้าที่่� อาจ

จะไม่่ชััดเจนเท่่าใดนักเนื่่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�บางคนมัักจะเข้้า

งานเช้้าและกลับัช้้าอยู่่�เสมอ ทำำ�ให้้มีผีลต่อเวลาปฏิบิัตัิงิาน

ที่่�วิิเคราะห์์ในการศึกึษานี้้�

สรุป

แนวคิิดเชิิงออกแบบสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ในระบบ

ห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการให้้

บริการ และผู้้�ปฏิบิััติิงานทำำ�งานล่่วงเวลาน้้อยลง โดยนำำ�

เครื่่�องมืือในการพััฒนางาน มาประยุุกต์ใ์ช้้ อาทิเิช่่น การ

ปรับปรุงุพื้้�นที่่�การทำำ�งาน (renovate) การใช้้แนวคิิดการ

ควบคุมแบบมองเห็น็ (visual control) และกระบวนการ

ผลักงาน (push process) รวมถึงึการประยุุกต์ใ์ช้้ แนวคิิด

การบริหารแบบลีน (lean) และการลดความสููญเปล่าใน

กระบวนการ (waste) เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการให้้

บริการ



 ผลของการใช้แ้นวคิิดเชิิงออกแบบ ในการปรับัปรุุงระบบการจ่่ายยาผู้้ �ป่วยใน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้บ้ริิการ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1113

ข้อ้เสนอแนะ

1. แม้้แนวคิดิเชิิงออกแบบสามารถที่่�จะนำำ�มาประยุุกต์์

ใช้้ในระบบบริการด้้านสุขุภาพได้้ แต่่การนำำ�มาใช้้จะต้้อง

ขึ้้�นอยู่่�กับับริบทของแต่่ละพื้้�นที่่� ซึ่่�งวิิธีกีารแก้้ไขปััญหาอาจ

จะไม่่เหมืือนกัันขึ้้� นอยู่่�กัับปัจจัยต่่างๆ ที่่�จะเอื้้� อให้้เกิิด

บรรยากาศของการแก้้ไขปััญหาโดยใช้้แนวคิิดเชิิง

ออกแบบ

2. เมื่่�อทดสอบระบบที่่�ได้้ปรับเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

การให้้บริการแล้้ว จะต้้องนำำ�เอาผลมาวิิเคราะห์์และปรับ

ระบบที่่�ยัังไม่่เข้้าที่่� และทดสอบ ทำำ�วนซ้ำำ��ๆ จนได้้ระบบที่่�

ตอบโจทย์ เพิ่่�มประสิทิธิภิาพการให้้บริการ ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

พึึงพอใจและมีคีวามสุขุในการทำำ�งาน

ข้้อเสนอแนะในการศึกึษาครั้้�งต่่อไป

1. การปรับระบบงานและวััดผลที่่�เกิดิจากระบบงาน

ใหม่่ ควรมีีจุุดตัดัที่่�ชััดเจน แต่่ในทางปฏิบิัตัิจิริงไม่่สามารถ

ทำำ�เช่่นนี้้� ได้้ เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาในพื้้� นที่่�ที่่�ทำ ำ�งาน

ประจำำ� ทำำ�ให้้ผลที่่�ได้้อาจจะไม่่ใช่่ผลของการปรับระบบ

ใหม่่ทั้้�งหมด 

2. ควรเก็บ็ข้อมููลประสิิทธิิภาพที่่�ส่่งผลไปยังผู้้�ป่วย 

เพ่ื่�อให้้เห็น็ภาพที่่�ชััดเจนว่่า ระบบที่่�ปรับใหม่่นอกจากจะ

เพิ่่�มประสิทิธิภิาพการให้้บริการแล้้ว ยัังส่่งผลดีอีย่่างไรต่่อ

ผลการรัักษาผู้้�ป่วย เพ่ื่�อสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึคุุณค่่าที่่�ชััดเจน

มากยิ่่�งขึ้้�น
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Abstract:		  The current inpatient dispensing system frequently necessitates an extended period of time to ensure 

that medications are delivered to patient wards, which results in delayed access to medicine. As a result,  

healthcare professionals are frequently compelled to work overtime, which has a significant impact on 

their personal lives and families. Design thinking was implemented as the framework for improving 

the system to confront these challenges. The objective of this cross-sectional study was to assess the  

influence of implementing design thinking into the inpatient pharmacy workflow. The initial phase of data 

collection, which covered from February to May 2022, involved the evaluation of staff requirements and 

the analysis of the system. This was conducted during official working hours. The second phase, which 

covered from June to September 2022, was dedicated to the implementation and testing of the redesigned 

system. The evaluation emphasized three critical components: the duration of medication delivery for 

continuous prescriptions, the safety of the system (as determined by dispensing errors), and the working 

hours of the staff. To evaluate performance during the two periods, descriptive statistics, t-tests, and  

numerous regression analyses were carried out. Period 1 and period 2 comprised 78 and 81 working 

days, respectively. The average number of prescriptions  during working hours was 1,288.8±157.7, 

and the average number of orders made was 1,293.6±84.3 (p=0.809). There was an average of 

468.9±35.2 and 512.8±47.8 orders for continuous prescriptions, which included oral medications  

prepared by a robotic dispensing system and injectable drugs prepared manually by staff (p<0.001). The 

time required to process continuous prescriptions decreased from 180.4±34.4 minutes in period 1 to 

171.2±24.7 minutes in period 2, indicating a significant decrease of 19 minutes (adjusted p<0.001). 

Dispensing errors were comparable in number (53 vs. 55). Nevertheless, the total working time from the 

receipt of prescriptions to the delivery of medication to the wards experienced a significant decrease, from 

503.1±21.5 minutes to 492.9±10.5 minutes (p<0.001). In summary, the inpatient dispensing system’s 

workflow efficiency was significantly improved, overtime labor was reduced, and service delivery was 

improved through the application of design thinking.

Keywords: design thinking; inpatient pharmacy department; pharmacy
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บทนำำ�
กระทรวงสาธารณสุขุมีีอำำ�นาจหน้้าที่่�เกี่่�ยวกับัการสร้้าง

เสริิมสุขุภาพอนามัยั การป้้องกันั ควบคุุม และรัักษาโรค

ภััย การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพของประชาชน(1) เพ่ื่�อให้้บรรลุุ

ภารกิิจดัังกล่่าวทำำ�ให้้นโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข

และกฎกระทรวงแบ่่งส่่วนราชการกระทรวงสาธารณสุขุมีี

การจััดตั้้�งราชการส่่วนกลางและส่่วนภูมูิิภาค โดยมีีการ

มอบหมายการทำำ�งานตามภารกิิจหน้้าที่่�ด้้านต่างๆ ใน

ราชการส่่วนกลางผ่่านโครงสร้้างของกรมในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข และในส่วนภููมิิภาคนั้้�นกระทรวง

สาธารณสุุขมีีการจััดตั้้� งสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

(สสจ.) สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ (สสอ.) โรงพยาบาล 

(รพ.) ในพื้้� นที่่�และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

(รพ.สต.) เพ่ื่�อดำำ�เนิินการขับัเคลื่�อนงานในระดับัจัังหวััด

และระดับัอำำ�เภอ นอกจากการทำำ�งานตามโครงสร้้างและ

ภารกิจิของกระทรวงสาธารณสุขุตามกฎกระทรวงแบ่่งส่่วน

ราชการแล้้ว กรมต่างๆ รวมทั้้�งราชการส่่วนอื่่�นยังมีี

กฎหมายที่่�ให้้อำำ�นาจ สสจ. สสอ. และ รพ.สต. เป็็นเจ้้า

พนักงานตามกฎหมายเพ่ื่�อทำำ�หน้้าที่่�ในการดำำ�เนิินการและ

บัังคัับการให้้เป็็นไปตามกฎหมายฉบัันนั้้�นๆ หลายฉบัับ

อีีกด้้วย(2) 

การบริิหารจััดการส่่วนภูมูิภิาคกระทรวงสาธารณสุขุมีี

การบริิหารราชการส่่วนภููมิิภาคที่่�ประกอบไปด้้วย

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด (สสจ.) เป็็นส่วนราชการ

ประจำำ�จังหวััด และ สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ (สสอ.) 

เป็็นส่วนราชการประจำำ�อำำ�เภอ ในสังักัดัของสำำ�นักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุ โดยอำำ�นาจหน้้าที่่� ดังัน้ี้�  (1) จััดทำำ�

แผนยุทธศาสตร์์ด้้านสุุขภาพในเขตพื้้� นที่่�จัังหวััด (2) 

ดำำ� เ นิินการและให้้บริิการด้้านการแพทย์์และการ

สาธารณสุขุในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััด (3) กำำ�กับั ดููแล ประเมิิน

ผล และสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิงิานของหน่่วยงานสาธารณสุขุ

ในเขตพื้้� นที่่�จัังหวััด เพ่ื่�อให้้การปฏิิบััติิงานเป็็นไปตาม

กฎหมาย มีีการบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุณภาพและมีีการ

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้านสุขุภาพ (4) ส่่งเสริิม สนัับสนุุน 

และประสานงานเกี่่�ยวกัับงานสาธารณสุุขในเขตพื้้� นที่่�

จัังหวััดให้้เป็็นไปตามนโยบายของกระทรวง (5) พััฒนา

ระบบสารสนเทศ งานสุขุศึกึษา และการสื่่�อสารสาธารณะ

ด้้านสุขุภาพในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััด (6) ปฏิบิััติิงานร่วมกับั

หรืือสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิงิานของหน่่วยงานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อง

หรืือที่่�ได้้มอบหมาย แต่่เมื่่�อพิิจารณากฎกระทรวงแบ่่งส่่วน

ราชการ สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุตั้้�งแต่่ พ.ศ. 

2552 จนกระทั่่�งฉบัับปััจจุุบััน พ.ศ. 2567(3) พบว่่า 

อำำ�นาจหน้้าที่่�ของ สสจ. และ สสอ. มิไิด้้มีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ไปในสาระสำำ�คััญแต่่อย่่างใด 	

ในขณะเดีียวกันั แนวคิดเร่ื่�องการกระจายอำำ�นาจใน

การบริิหารภาครัฐ โดยเฉพาะด้้านสุขุภาพ ได้้รัับการส่่ง

เสริิมอย่่างต่่อเน่ื่�องทั้้�งในระดัับนโยบายและกฎหมายใน

หลายๆ ประเทศช่วงที่่�ผ่่านมา(4) โดยการกระจายอำำ�นาจ 

ด้้านสุขุภาพให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น (อปท.) ที่่�

ได้้เริ่่�มเป็็นรูปูธรรมเม่ื่�อมีกีารออกพระราชบัญญััติกิำำ�หนด

แผนและขั้้�นตอนการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้องถิ่่�น. พ.ศ. 2542 และประกาศคณะกรรมการ 

การกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นว่า

ด้้วยหลัักเกณฑ์์และขั้้�นตอนการถ่่ายโอนภารกิิจสถานีี

อนามััยเฉลิิมพระเกีียรติ ิ60 พรรษา นวมินิทราชิินีี (สอน.) 

และ รพ.สต. ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจังหวััด (5) โดย

ปััจจุุบันัมีีการถ่่ายโอน รพ.สต. ไปสังักัดั อปท. ในรูปูของ

ระบบความสมััครใจ ทำำ�ให้้ในปัจจุุบัันมีีการถ่่ายโอน 

รพ.สต. ไปยััง อปท. อยู่่�ใน 3 ประเภท คืือ (1) รพ.สต 

ที่่�สังักััด อปท. (อบต. และเทศบาล) ที่่�ถ่่ายโอนตั้้�งแต่่

ปีี งบประมาณ 2551 - 2567 มีีจำำ�นวน 85 แห่่ง (2) 

รพ.สต. สังักัดั อบจ. ซ่ึ่�งถ่่ายโอนในปีี งบประมาณ 2566 

มีีจำำ�นวน 3,263 แห่่ง ในปีี งบประมาณ 2567 จำำ�นวน 

933 แห่่ง และในปีี งบประมาณ พ.ศ. 2568 (ณ เดืือน

กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2568) อีีกจำำ�นวน 256 แห่่ง รวม สอน. 

และ รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอนให้้แก่่ อบจ. จำำ�นวน 4,452 แห่่ง 

และ (3) รพ.สต. ที่่�สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ (สธ.) 

จำำ�นวน 5,341 แห่่ง รวมแล้้วประเทศไทยมีี รพ.สต. ทั้้�ง

สิ้้�น 9,878 แห่่ง โดยในจำำ�นวนน้ี้� ถ่่ายโอนให้้ อบจ. แล้้ว 

4,452 แห่่ง (6) ซ่ึ่�งสะท้้อนถึงึความพยายามในการกระจาย 



บทบาท โครงสร้า้งและอัตัรากำำ�ลังัของสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัและสำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอหลังัการถ่า่ยโอนภารกิิจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1117

อำำ�นาจอย่่างต่่อเน่ื่�อง(7) แต่่จะเห็็นได้้ว่่าการบัังคัับใช้้

กฎหมายและการนำำ�นโยบายไปปฏิบิัตัิอิาจจะไม่่ได้้เป็็นไป

ตามขั้้�นตอนการตรากฎหมายและการกำำ�หนดนโยบาย

จากบทบาทหน้้าที่่�ของ สสจ. และ สสอ. ที่่�เช่ื่�อมโยง

การทำำ�งานและการดำำ�เนิินการตามภารกิจิหน้้าที่่�เดีียวกันั

ตามกฎหมายฉบับัเดีียวกันัในภาพของการทำำ�งานในระดับั

จัังหวััดและอำำ�เภอ รวมถึงึการถ่่ายโอนรพ.สต. ไป อปท. 

และปััจจััยต่่างๆ ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปที่่�จะส่่งผลให้้ สสจ. และ 

สสอ. จะต้้องปรัับตััวกับัการเปลี่่�ยนแปลงที่่�จะเกิดิขึ้้�นทั้้�ง

ในปัจจุุบันัและในอนาคต ดังันั้้�นผู้้�วิจััยจึึงสนใจการทบทวน

อำำ�นาจหน้้าที่่�ตามกฎหมายที่่�ให้้รััฐมนตรีีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขุ รวมถึงึโครงสร้้าง กรอบอัตัรากำำ�ลังที่่�เหมาะ

สม และศึึกษาบทบาทภารกิจิที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปหลัังการ

ถ่่ายโอน รพ.สต. เพ่ื่�อทราบถึึงบทบาทหน้้าที่่�และการ

ดำำ�เนิินงานที่่�จะทำำ�ให้้ทั้้�ง สสจ. และ สสอ. สามารถกำำ�กับั

ดููแลงานด้านสุขุภาพในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและ

ส่่งผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่อสุขุภาพของประชาชนได้้ต่่อไป 

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทบทวนอำำ�นาจหน้้าที่่�

ตามกฎหมายระหว่่าง สสจ. สสอ. รพ.สต. และ อปท. และ

ขนาด โครงสร้้าง ของ สสจ. และ สสอ. และศึกึษาการ

เปลี่่�ยนแปลงบทบาทหน้้าที่่� โครงสร้้าง กรอบอัตัรากำำ�ลัง 

ของ สสจ. และ สสอ. ที่่�มีีการถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ไป

องค์์การปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งน้ี้�  เป็็นการวิจัิัยแบบผสมผสานวิธิีี (mixed 

methods) ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิจััย เชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ 

เพ่ื่�อทบทวนอำำ�นาจหน้้าที่่� วิิเคราะห์์กรอบโครงสร้้าง และ

บทหน้้าที่่�ของ สสจ. และ สสอ. ในสถานการณ์ห์ลัังการ

ถ่่ายโอน

 ขั้้�นตอนที่่� 1 เพ่ื่�อทบทวนอำำ�นาจหน้้าที่่�ตามกฎหมาย

ระหว่่าง สสจ. สสอ. และ อบจ. และขนาดโครงสร้้างของ 

สสจ. และ สสอ. 

เป็็นการทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้อง ร่่วมกับัการศึกึษา

เชิิงปริิมาณ เพ่ื่�อทบทวนอำำ�นาจหน้้าที่่�ตามกฎหมายที่่�ให้้

รััฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุขุเป็็นผู้้�รักษาการที่่�ให้้

อำำ�นาจแก่่ สสจ. สสอ. และ อปท. ร่่วมกับัการวิิเคราะห์์

กรอบอัตัรากำำ�ลังของ สสจ. และ สสอ. 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่าง

ประชากร ได้้แก่่กฎหมายที่่�ให้้รััฐมนตรีีว่าการกระทรวง-

สาธารณสุขุเป็็นผู้้�รักษาการตามกฎหมาย จำำ�นวน 44 ฉบับั 

และข้้อมููลบุุคลากรใน สสจ. และ สสอ. จากข้้อมููลระบบ

สารสนเทศเพ่ื่�อการบริิหารจััดการบุุคลากรสาธารณสุุข 

( human resources office of permanent secretary system: 

HROPS) กองบริิหารทรััพยากรบุุคคล สำำ�นักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กฎหมายที่่�ให้้รััฐมนตรีีว่าการ-

กระทรวงสาธารณสุุขเป็็นผู้้�รักษาการตามกฎหมายเป็็น

ฉบับัที่่�กำำ�หนดอำำ�นาจและหน้้าที่่�ของทั้้�ง สสจ. รพ. สสอ. 

และ อปท. ให้้เป็็นเจ้้าพนักงานตามกฎหมายและมีีการ

ทำำ�งานที่่�เช่ื่�อมโยงประสานการทำำ�งานในภารกิิจเดีียวกััน

รวมกับัข้้อมููลบุุคลากรของ สสจ. และ สสอ. ณ วัันที่่� 1 

เมษายน พ.ศ. 2567 โดยการใช้้ข้้อมููลนั้้�นเป็็นไปตาม 

พระราชบัญัญััติคิุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคล พ.ศ. 2562

เครืืองมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

1. แบบบัันทึกึที่่�ทีีมวิจััยสร้้างและพััฒนาขึ้้�นเองตาม

กรอบกฎหมาย อำำ�นาจ หน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัภาระกิจิด้้าน

สุุขภาพตามที่่�กฎหมายให้้อำำ�นาจแก่่ อปท. สสจ. และ 

สสอ. ได้้แก่่

1.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลจากบริิบทสถานการณ์์ที่่�

เกี่่�ยวข้องกับัอำำ�นาจ หน้้าที่่� ของ สสจ. และ สสอ. การมอบ

อำำ�นาจให้้ สสจ. และ สสอ. ในระดับักระทรวง แยกตาม

กรมต่างๆ ทั้้�งในสำำ�นักงานปลััดกระทรวงและนอก

สำำ�นักงานปลััดกระทรวง

1.2 แบบบัันทึกึข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์ สังัเคราะห์์

เอกสารจากงานวิจััยร่่วมกับัแนวคิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้อง 

จััดเรีียงกฎหมายที่่�ให้้อำำ�นาจ สสจ. และ สสอ. ภารกิจิ 

อำำ�นาจหน้้าที่่� ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย ผู้้�กำำ�กัับติิดตาม และ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิภิาระกิจิ
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2. แบบบัันทึึกข้้อมููลโดยใช้้ข้้อมููลจากระบบสาร-

สนเทศเพ่ื่� อการบริิหารจััดการบุุคลากรสาธารณสุุข 

(HROPS) กองบริิหารทรััพยากรบุุคคล สำำ�นักงานปลััด-

กระทรวงสาธารณสุขุ ประกอบด้้วย รหััสบุุคคล สถานที่่�

ปฏิบิัตัิงิาน กลุ่่�มงาน และตำำ�แหน่่ง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

เครื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้� อหา 

(content validity) โดยนำำ�แบบสอบถามให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 

ท่่าน ประกอบด้้วย ผู้้�แทนนายแพทย์์สาธารณสุขุจัังหวััด 

ผู้้�แทนสาธารณสุุขอำำ�เภอ และผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านกำำ�ลังคน 

โดยถืือเกณฑ์ค์วามสอดคล้องของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้อง (index of item objective congruence: 

IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67 – 1.00 

การเก็็บรวมรวมข้อ้มููล

1. รวบรวมและจัดัเรีียงกฎหมายที่่�ให้้อำำ�นาจแก่่ สสจ. 

โรงพยาบาล, สสอ, และ อปท. ในการทำำ�งานภารกิจิด้้าน

สุขุภาพ

2. ทำำ�หนัังสืือขอข้้อมููลกำำ�ลังคนที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน สสจ. 

และ สสอ. ตรวจสอบข้้อมููลความถูกต้้องของข้้อมููลและ

ความสอดคล้องของข้้อมููล หากพบข้้อมููลที่่�ไม่่ถููกต้้อง

ทำำ�การตรวจสอบข้้อมููลกัับฐานข้อมููลจากกองบริิหาร

ทรััพยากรบุุคคล สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ โดย

ใช้้เวลารวบรวมข้อมููล 3 เดืือน

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การทบทวนกฎหมายนำำ�เสนอข้้อมููลเชิิงเนื้้� อหา และ

ข้้อมููลกำำ�ลังคนนำำ�เสนอข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา โดย

นำำ�เสนอ จำำ�นวน ร้้อยละ การวััดแนวโน้้มเข้้าสู่่�ส่วนกลาง

ขั้้�นตอนที่่� 2 เพ่ื่�อศึกึษาการเปลี่่�ยนแปลงบทบาทหน้้าที่่� 

โครงสร้้าง กรอบอัตัรากำำ�ลัง ของ สสจ. และ สสอ. ที่่�มีกีาร

ถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ไปองค์์การปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

 เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ  ศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลง

บทบาทหน้้าที่่� โครงสร้้าง กรอบอัตัรากำำ�ลัง ของ สสจ. และ 

สสอ. ที่่�มีกีารถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ไปองค์์การปกครอง

ส่่วนท้องถิ่่�น จากพื้้�นที่่�กรณีีศึกึษา

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่าง 

ประชากร ได้้แก่่ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดและ

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ ที่่�มีีการถ่่ายโอนภารกิิจ 

รพ.สต. ไปองค์์การปกครองส่่วนท้องถิ่่�น จำำ�นวน 48 

จัังหวััด

กลุ่่�มตัวัอย่่าง กรณีีศึกึษาประกอบด้้วยจัังหวััดที่่�มีีการ

ถ่่ายโอนทั้้�งหมดและถ่่ายโอนบางส่่วน อย่่างละ 1 จัังหวััด 

รวม 2 จัังหวััด โดยการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย

มีีเกณฑ์ค์ััดเข้้าดังัน้ี้�

1. มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานใน สสจ. และ 

สสอ. มากกว่่า 10 ปีีขึ้้ �นไป

2. อยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�ทำ ำ�การศึกึษามากกว่่า 5 ปีีขึ้้ �นไป 

ผู้้�ให้้ข้้อมููล ประกอบด้้วยระดัับพื้้�นที่่�ผู้้�รับผิิดชอบใน

ระดับัจัังหวััดในพื้้�นที่่�ละ 5 คน รวม 10 คน ในระดับัอำำ�เภอ 

ประกอบด้้วยคู่่�สััญญาบริิการสาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิ ิ

(contracting unit for primary care: CUP) และ สสอ. 

จำำ�นวน 3 พื้้�นที่่�ๆ  ละ 3 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 19 คน (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มตัวัอย่างกรณีีศึึกษา

                                ระดับัจัังหวััด	                                                       ระดัับพื้้�นที่่�

    ลัักษณะ	           จัังหวััด	           จำำ�นวน(คน)	     ลัักษณะ	              อำำ�เภอ	             จำำ�นวน (คน)

ถ่่ายโอนหมด	 ปราจีีนบุรีี	 5	ถ่ ายโอนทั้้�งหมด	 ประจัันตคาม	 3

ถ่่ายโอนบางส่่วน	 เชีียงราย	 5	ถ่ ายโอนทั้้�งหมด	 เชีียงแสน	 3

			ถ่   ายโอนบางส่่วน	 แม่่สาย	 3

                       รวม		  10			   9



บทบาท โครงสร้า้งและอัตัรากำำ�ลังัของสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัและสำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอหลังัการถ่า่ยโอนภารกิิจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1119

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

แบบสัมัภาษณ์ป์ลายเปิิดและกึ่่�งมีโีครงสร้้าง เกี่่�ยวกับั

สถานการณ์์ก่่อนและหลัังการถ่่ายโอน จากการทบทวน

วรรณกรรม เอกสารตำำ�ราที่่�เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อกำำ�หนดกรอบการ

สร้้างเครื่�องมืือ ประกอบด้้วย (1) บทบาทหน้้าที่่� (2) 

โครงสร้้าง และ (3) กรอบอัตัรากำำ�ลังที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการ

ถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ของ สสจ. และ สสอ. 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

เครื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบโดยหาค่่าความตรงตาม

เนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่า่น ประกอบด้้วย ผู้้�

แทนนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด ผู้้�แทนสาธารณสุุข

อำำ�เภอ และผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�นำำ�ธรรมาภิิบาลได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้อง (IOC) ระหว่่าง 0.67 – 1.00

การเก็็บรวมรวมข้อ้มููล

การสััมภาษณ์์แบบกลุ่่�ม กลุ่่�มผู้้�บริิหารงานในระดัับ

จัังหวััดและอำำ�เภอ โดยทีีมวิจััยที่่�ผ่่านการซัักซ้้อมความ

เข้้าใจถึงึประเด็น็คำำ�ถามให้้มีีความเข้้าใจตรงกันั ผู้้�วิจััยเริ่่�ม

การสัมัภาษณ์ ์ใช้้เวลาในการสัมัภาษณ์ ์ครั้้�งละ 45 – 60 

นาทีี ทั้้�งน้ี้� หลัังการสััมภาษณ์์ให้้ถอดเทปประเด็็นและ

รวบรวมข้อมููลที่่�ได้้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ์ จััดหมวด

หมู่่� และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถือืของข้อ้มููล

ผู้้�วิจััยตรวจสอบความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลครั้้�งน้ี้�ตาม

แนวคิิดของ Denzin และคณะ(8) ดังัน้ี้�

1. ความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล (credibility) ผู้้�วิจัยัเลืือก

ผู้้� ให้้ข้้อมููลที่่�ตรงกัับคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด และใช้้คำำ�ถาม

สััมภาษณ์์ที่่�ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อให้้

แน่่ใจว่่าข้้อมููลที่่�ได้้มีีความถูกต้้อง ร่่วมกับัการตรวจสอบ

ความถูกต้้องของการตีีความข้อมููลและทบทวนกับัทีีมวิจััย 

เพ่ื่�อลดความลำำ�เอีียงและเพิ่่�มความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล

2. การนำำ�ไปใช้้ (transferability) ผู้้�วิจััยอธิบิายบริิบท

ของการศึกึษา ได้้แก่่ ลัักษณะของการจัดับริิการ และระดับั

การจัดับริิการ เพ่ื่�อให้้เข้้าใจและสามารถนำำ�ผลการวิจัิัยไป

ใช้้ในบริิบทอื่่�นที่่�มีีความคล้ายคลึงได้้

3. สามารถตรวจสอบได้้ (auditability) ผู้้�วิจััยจััดเก็บ็

ข้้อมููลทั้้�งหมดจากการวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ ประกอบด้้วย 

เสีียงที่่�ถููกบันัทึกึ หรืือเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล เพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�มาตรวจสอบซ้ำำ��ได้้

4. การยืืนยัันได้้ (confirmability) ผู้้�วิจััยตรวจสอบ

ผลของการวิิจััยโดยมีีการอภิิปรายและการตรวจสอบ

ผลลััพธ์ก์ับัสมาชิิกในทีีมวิิจััย เพ่ื่�อความหลากหลายและ

การลดความลำำ�เอีียง และให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านวิจััยเชิิง

คุุณภาพเพ่ื่�อประเมิินความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การสัมัภาษณ์ ์โดยการ (1) ประสานติดต่่อผู้้�เกี่่�ยวข้อง 

(2) เก็บ็รวบรวมข้อมููลด้้วยวิิธีีการประชุุมกลุ่่�มระดมสมอง 

(3) หลัังการสััมภาษณ์์ให้้ถอดเทปทุุกคำำ�พูด รวบรวม

ข้้อมููลที่่�ได้้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ์จััดหมวดหมู่่� และ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล และ (4) กรณีีที่่�ได้้ข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ไม่่ชััดเจน หรืือไม่่ครบถ้้วน จะมีกีารเก็บ็ข้้อมููลซ้ำำ��ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างรายเดิิม เพ่ื่�อให้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและอิ่่�มตััว 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการเก็บ็รวบรวมได้้จากการจดบัันทึกึ

และการถอดเทปมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์

เนื้้� อหา และมีีการนำำ�เสนอผลการวิิจััยเป็็นลักษณะ

พรรณนา

จริยธรรมการวิิจัยั

การศึึกษาน้ี้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของสำำ�นักงานพัฒนาการ

คุ้้�มครองการวิิจััยในมนุษย์์ สถาบันัวิจััยระบบสาธารณสุขุ 

(สคม. 023-2567) COA No. IHRP2024040 ลงวััน

ที่่� 28 มีีนาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
1. อำำ�นาจหน้้าที่่�ตามกฎหมายระหว่่าง สสจ. สสอ. 

รพ.สต. และ อปท. และขนาด โครงสร้้าง ของ สสจ. และ 

สสอ.

1) อำำ�นาจหน้้าที่่�ตามกฎหมายระหว่่าง สสจ. สสอ. 

และ อบจ. 

จากการทบทวนเนื้้�อหาของกฎหมายทั้้�ง 44 ฉบับัที่่�ให้้

รััฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุุขรัักษาการพบว่่ามีี
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กฎหมายอยู่่� 5 ฉบับั ได้้แก่่ พระราชบัญัญััติกิารสาธารณสุขุ 

พ.ศ. 2535, พระราชบัญัญััติโิรคติดิต่่อ พ.ศ. 2523, พระ

ราชบััญญััติิผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพร พ.ศ. 2562, พระราช

บัญัญััติคิวบคุุมผลิิตภัณัฑ์ย์าสูบู พ.ศ. 2560 และพระราช

บััญญััติิอาหาร พ.ศ. 2522 ซ่ึ่�งถืือเป็็นตััวอย่่างที่่�ดีีที่่�

สามารถนำำ�มาใช้้ในการพิิจารณาถึงึเร่ื่�องการประสานการ

ทำำ�งานร่วมกันัของเจ้้าหน้้าที่่�ของหน่่วยงานที่่�ถืือเป็็น “ผู้้�

เล่่นหลััก” หรืือเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการหลัักในเร่ื่�องสุขุภาพหรืือ

ภารกิจิด้้านสาธารณสุขุในระดัับพื้้�นที่่�ได้้ ซ่ึ่�งหน่่วยงานที่่�ถืือ

เป็็นหน่่วยงานหลัักในการดำำ�เนิินการกิจิกรรมด้านสุขุภาพ

หรืือสาธารณสุขุในระดัับพื้้�นที่่�ได้้แก่่ สสจ, โรงพยาบาลใน

พื้้�นที่่� สสอ. รพ.สต และองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น ดังั

ตารางที่่� 2

2) ขนาด โครงสร้้าง ของ สสจ. และ สสอ.

กระทรวงสาธารณสุขุได้้มีีการแบ่่งขนาดของสสจ.ไว้้

ตามขนาดของประชากรที่่�รัับผิิดชอบได้้แก่่ ขนาด S มีี

ประชากร น้้อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 3.5 แสนคน ขนาด M มีี 

3.5 – 5.5 แสนคน ขนาด L มีีประชากร 5.5 -8.6 แสน

ตารางที่่� 2 กฎหมาย เจ้า้พนักังานตามกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั สสจ. สสอ. และ อปท.

          กฎหมาย	     ประกาศที่่�ตั้้�งให้้เป็็นเจ้้าพนักงาน	             เจ้้าพนักงาน	                       หน้้าที่่�

                                                                             สสจ.  ผอ.รพ.  สสอ.  รพ.สต.  ท้้องถิ่่�น  เข้้าตรวจ  เรีียกคืืน/  เก็บ็ตัวัอย่่าง  ค้้น/ยึึด  แนะนำำ�สั่่�ง

                                                                                                                                                    เอกสาร

1. พรบ. การสาธารณสุขุ	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�อง 	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü
    พ.ศ. 2535	 แต่่งตั้้�งเจ้้าพนักงานสาธารณสุขุ

	 ตามพรบ.การสาธารณสุขุ 

	พ .ศ. 2535 พ.ศ.2562	

2. พรบ. โรคติดิต่่อ 	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�อง	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü		  ü
    พ.ศ. 2523 	 แต่่งตั้้�งเจ้้าพนักงานควบคุุม-

	 โรคติดิต่่อตามพรบ.โรคติดิต่่อ 

	พ .ศ.2558 (ฉบับัที่่� 3) พ.ศ. 2563

3. พรบ. ผลิิตภััณฑ์	์ ประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�อง	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	

    สมุุนไพร 	 แต่่งตั้้�งพนักงานเจ้้าหน้้าที่่�

    พ.ศ. 2562	 เพ่ื่�อปฏิบิัตัิกิารตามพรบ.ผลิิตภััณฑ์์

	 สมุุนไพร พ.ศ. 2562	

4. พรบ. ควบคุุม 	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�อง	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü
    ผลิิตภััณฑ์ย์าสูบู 	 แต่่งตั้้�งพนักงานเจ้้าหน้้าที่่�เพ่ื่�อ

    พ.ศ. 2560	 ปฏิบิัตัิกิารตามพรบ. ควบคุุมผลิิต-

	ภั ัณฑ์ย์าสูบู พ.ศ. 2560

5. พรบ. อาหาร 	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü		  ü	 ü
    พ.ศ. 2522	 (ฉบับัที่่� 436) พ.ศ.2565

	 ออกตามความในพรบ.อาหาร 

	พ .ศ.2522 เร่ื่�อง แต่่งตั้้�ง

	พนั กงานเจ้้าหน้้าที่่�เพ่ื่�อปฏิบิัตัิกิาร

	 ตามพรบ.อาหาร พ.ศ.2522

หมายเหตุ:ุ 	 สสจ. = สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด, ผอ.รพ. = ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล, สสอ. = สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ, 

	 รพ.สต. = โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล, ท้้องถิ่่�น = องค์์การปกครองส่่วนท้องถิ่่�น,

	 ü = มีีการระบุุ



บทบาท โครงสร้า้งและอัตัรากำำ�ลังัของสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัและสำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอหลังัการถ่า่ยโอนภารกิิจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1121

คน ขนาด XL มีีประชากร 8.6 แสน – 2 ล้้านคน และ

ขนาด XL-Extra มีีประชากรมากกว่่า 2 ล้้านคนขึ้้�นไป 

(กระทรวงสาธารณสุขุ, 2565) โดยบุุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ใน สสจ. แยกตามขนาดจากกลุ่่�มงาน พบว่่า สสจ. ขนาด 

XL-EXTRA และ XL มีีกลุ่่�มงานมากที่่�สุดุ 15 กลุ่่�มงาน 

รองลงคืือ ขนาด L M และ S มีี 14 กลุ่่�มงาน และพบว่่า

กลุ่่�มงานที่่�มีีบุคลากรเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุคืือ กลุ่่�มงานบริิหาร

ทั่่�วไป รองลงมาคืือกลุ่่�มงานพัฒนายุุทธศาสตร์์สาธารณสุขุ 

และกลุ่่�มงานบริิหารทั่่�วไป ของ สสจ. ขนาด XL-EXTRA 

มีีจำำ�นวนบุคลากรมากที่่�สุดุ เฉลี่่�ย 39 คนต่อแห่่ง รองลง

มาคืือ กลุ่่�มงานพัฒนายุุทธศาสตร์์สาธารณสุขุ เฉลี่่�ย 23 

คนต่อแห่่ง ดังัตารางที่่�  3

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอจำำ�นวน 878 แห่่ง มีี

บุุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิาน จำำ�นวน 5,621 คน หากพิิจารณา

จากแผนก/กลุ่่�มงานรวมทุกลัักษณะการจ้้างงานของ สสอ. 

พบว่่า สสอ. มีกีลุ่่�มงานมากที่่�สุดุ 5 กลุ่่�มงาน กลุ่่�มงานที่่�มีี

บุุคลากรมากที่่�สุดุคืือ กลุ่่�มงานส่งเสริิมป้องกันัควบคุุมโรค 

เฉลี่่�ย 3 คนต่อแห่่ง ดังัตารางที่่� 4

2. การเปลี่่�ยนแปลงบทบาทหน้้าที่่� โครงสร้้าง กรอบ

อัตัรากำำ�ลัง ของ สสจ. และ สสอ. ที่่�มีีการถ่่ายโอนภารกิจิ 

รพ.สต. ไปองค์์การปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดที่่�มีีการถ่่ายโอนภารกิิจ 

รพ.สต. ไป อปท. พบบทบาทหน้้าที่่�ตามกฏกระทรวงไม่่

สามารถนิเทศกำำ�กับัติดิตามตัวัชี้� วััดในระดับั รพ.สต. ได้้ 

งานที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้คืืองานพัฒนาศักัยภาพ อสม. 

โดยผ่่าน สสอ. โครงสร้้างหน่่วยงานในราชการส่่วนภูมูิภิาค

ในกลุ่่�มงานการสาธารณสุขุมููลฐานและระบบบริิการปฐม-

ภูมูิิยัังไม่่เป็็นไปตามกรอบโครงสร้้าง ส่่วนอัตัรากำำ�ลังของ 

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนบุคลากรที่่�ปฏิิบัติัิงานในสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัแยกตามขนาดและแผนก

            แผนก/กลุ่่�มงาน                 XL-EXTRA (6 แห่่ง)          XL (19 แห่่ง)              L (21 แห่่ง)               M (18 แห่่ง)              S (12 แห่่ง) 

                                                   บุุคลากร       เฉลี่่�ย/         บุุคลากร       เฉลี่่�ย/     บุุคลากร      เฉลี่่�ย/     บุุคลากร       เฉลี่่�ย/       บุุคลากร    เฉลี่่�ย/

                                                 คน  (ร้้อยละ)    แห่่ง      คน (ร้้อยละ)       แห่่ง    คน (ร้้อยละ)   แห่่ง     คน (ร้้อยละ)     แห่่ง     คน (ร้้อยละ)  แห่่ง

 1. ภารกิจิสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน	 137(39.14)	 23	 213(6.90)	 11	 0	 0	 0	 0	 0	 0

     เขตสุขุภาพ

 2. กฎหมาย	 29(2.25)	 5	 85(2.75)	 4	 82(9.92)	 4	 58(2.73)	 3	 34(2.98)	 3

 3. การแพทย์์แผนไทย/	 35(2.81)	 6	 122(3.95)	 6	 108(3.96)	 5	 90(4.23)	 5	 40(3.53)	 3

     การแพทย์์ทางเลืือก

 4. ควบคุุมโรคติดิต่่อ	 71(5.71)	 12	 189(6.21)	 10	 182(26.57)	 9	 151(7.10)	 8	 77(6.74)	 6

 5. ควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อสุขุภาพจิต/ 	 80(6.43)	 13	 205(6.64)	 11	 209(7.55)	 10	 151(7.10)	 8	 60(5.25)	 5

     ยาเสพติดิ

 6. คุ้้�มครองผู้้�บริิโภคและ	 131(10.51)	 22	 358(11.60)	 19	 305(11.01)	 15	 224(10.53)	 12	 130(11.38)	 11

     เภสัชัสาธารณสุขุ

 7. ทันัตสาธารณสุขุ	 46(3.70)	 8	 176(5.70)	 9	 141(5.09)	 7	 111(5.22)	 6	 70(6.13)	 6

 8. บริิหารงานทั่่�วไป	 235(18.89)	 39	 586(18.98)	 31	 573(20.69)	 27	 419(19.70)	 23	 228(19.96)	 19

 9. บริิหารทรััพยากรบุุคคล	 87(6.99)	 15	 194(6.28)	 10	 181(6.53)	 9	 132(6.21)	 7	 71(6.22)	 6

10. ประกันัสุขุภาพ	 34(2.73)	 6	 120(3.89)	 6	 107(3.86)	 5	 102(4.80)	 6	 55(4.82)	 5

11. พััฒนาคุุณภาพและรูปูแบบบริิการ	 93(7.48)	 16	 199(6.45)	 10	 186(6.71)	 9	 142(6.68)	 8	 77(6.74)	 6

12. พััฒนายุุทธศาสตร์์สาธารณสุขุ	 135(10.85)	 23	 304(9.85)	 6	 328(11.84)	 16	 235(11.50)	 13	 138(12.08)	 12

13. ส่่งเสริิมสุขุภาพและป้้องกันัโรค	 64(5.14)	 11	 156(5.05)	 8	 156(5.63)	 7	 144(6.77)	 8	 73(6.39)	 6

14. อนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและ	 46(3.70)	 8	 117(3.79)	 6	 133(4.80)	 6	 104(4.89)	 6	 53(4.64)	 4

      อาชีีวอนามัยั

15. ไม่่ระบุุหน่่วยงาน	 21(1.69)	 4	 63(2.04)	 3	 79(2.85)	 4	 64(3.01)	 1	 36(3.15)	 3

          รวม	 1,244(100)	 207	 3,087(100)	 162	 2,770(100)	 132	 2,127(100)	 118	 1,142(100)	 95
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ตารางที่่� 4 จำำ�นวนบุคลากรที่่�ปฏิิบัติัิงานใน สสอ. 

   ที่่�	                      กลุ่่�มงาน	                                                         จำำ�นวน (คน)     เฉลี่่�ย/แห่่ง

1	 กลุ่่�มงานบริิหารงานทั่่�วไป	 1,656	 2

2	 กลุ่่�มงานพัฒนาวิิชาการและคุุณภาพบริิการ	 1,197	 2

3	 กลุ่่�มงานส่งเสริิมสุขุภาพและป้้องกันัโรค	 2,022	 3

4	 ไม่่ระบุุกลุ่่�มงาน	 746	 1

	                รวม	 5,621	 6

ตารางที่่� 5 	เปรีียบเทีียบบทบาทหน้า้ที่่� โครงสร้า้ง และอัตัรากำำ�ลังัของ สสจ. ที่่�มีีการถ่า่ยโอนภารกิิจ รพ.สต. ไปองค์ก์ารปกครอง

ส่่วนท้อ้งถิ่่�น

         ประเด็น็	                              ถ่่ายโอนทั้้�งหมด                                     ถ่่ายโอนบางส่่วน

บทบาทหน้า้ที่่�ตามกฏกระทรวง	

ความเหมืือน	 มีีการออกกฎกระทรวงแบ่่งส่่วนราชการสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 2567 ใหม่่แต่่ก็ยั็ัง

	กำ ำ�หนดอำำ�นาจหน้้าที่่�ของ สสจ. ไว้้จำำ�นวน 6 ข้้อเหมืือนเดิิมไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลง ส่่งผลให้้แต่่ละจัังหวััดยััง

	 ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�เหมืือนเดิมิ 

ความแตกต่่าง	 - 	มีีการนิิเทศกำำ�กับัติดิตามในระดับั รพ.สต.	 - 	 ไม่่สามารถนิเทศกำำ�กับัติดิตามในระดับั รพ.สต. 

	 - 	สามารถควบคุุมกำำ�กับัติดิตามและกำำ�กับัตัวัชี้� วััดได้้	 - 	 ไม่่สามารถควบคุุมกำำ�กับัติดิตามและกำำ�กับั

	 - 	 งานที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้คืืองานพัฒนาศักัยภาพ 		ตั วัชี้� วััดได้้

	     อสม. โดยผ่่าน สสอ.	 - 	 งานที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้คืืองานพัฒนา

				ศั    กัยภาพ อสม. โดยผ่่าน สสอ.

โครงสร้า้งหน่่วยงานในราชการส่่วนภููมิภาค	

ความเหมืือน	 1) โครงสร้้างไม่่ได้้รัับผลกระทบจากการถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ไป อบจ.

 		  1.1 กลุ่่�มงานพัฒนาคุุณภาพและรูปูแบบบริิการ บทบาทหน้้าที่่�ในการควบคุุมกำำ�กับัติดิตามร่วมกับั 

		  รพ.สต. น้้อยลงแต่่มีีบทบาทในการประสานงานร่วมกับั อบจ. เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเป็็นการทำำ�งานใน

		  ภาพรวมของทั้้�งจัังหวััด

 		  1.2. กลุ่่�มงานบริิหารทรััพยากรบุุคคล ถึงึแม้้ว่่าจะมีีการถ่่ายโอน รพ.สต. ไปแล้้วแต่่งานในการบริิหาร

		  ทรััพยากรบุุคคลก็ไ็ม่่ได้้ลดลงยัังคงมีงีานที่่�ต้้องทำำ�เหมืือนเดิมิ

	 2) ไม่่เป็็นไปตามกรอบโครงสร้้าง 

 		  2.1 กลุ่่�มงานการสาธารณสุขุมููลฐานและระบบบริิการปฐมภูมูิ ิไม่่สามารถควบคุุมกำำ�กับัติดิตามตัวัชี้� วััด 

		  รพ.สต. ได้้ รวมถึงึการขอความร่วมมืือในการดำำ�เนิินการอื่่�นๆ เหมืือนที่่�เคยทำำ�ก่อนการถ่่ายโอน

ความแตกต่่าง	 ไม่่พบ	 ไม่่พบ

สสจ. ไม่่เกิดิผลกระทบหลัังการถ่่ายโอน และที่่�มีีอยู่่�ก็ยั็ัง

ไม่่เต็ม็กรอบตามขนาดของ สสจ. ดังัตารางที่่� 5

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอที่่�มีีการถ่่ายโอนภารกิิจ 

รพ.สต. ไป อปท. พบบทบาทหน้้าที่่�ตามกฏกระทรวง ไม่่

สามารถดำำ�เนิินการตาม ข้้อ (3) กํํากับั ดููแล ประเมิินผล 

และสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิงิานของหน่่วยงานสาธารณสุขุใน 

รพ.สต. ถ่่ายโอน และ (4) ส่่งเสริิม สนัับสนุุน และ

ประสานงานเกี่่�ยวกัับงานสาธารณสุุขให้้เป็็นไปตาม



บทบาท โครงสร้า้งและอัตัรากำำ�ลังัของสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัและสำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอหลังัการถ่า่ยโอนภารกิิจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1123

การเปลี่่�ยนแปลงกรอบโครงสร้้างการแบ่่งราชการส่่วน

ภููมิิภาค และอััตรากำำ�ลังบางพื้้� นที่่�มีีบุคลากรไม่่เท่่าเดิิม 

เกิดิจากการไม่่ประสงค์์ถ่่ายโอน ดังัตารางที่่� 6

นโยบายของกระทรวง ส่่วนในพื้้� นที่่�ที่่�มีีบุคลากรไม่่

ประสงค์์ถ่่ายโอนและย้้ายมาอยู่่�ที่่� สสอ. ส่่งผลให้้ สสอ. 

เปิิดเป็็นหน่่วยบริิการใน สสอ. ตามข้อ (2) ดํําเนิินการ

และให้้บริิการด้้านการแพทย์แ์ละการสาธารณสุขุ ทั้้�งน้ี้� ไม่่มีี

ตารางที่่� 6 	เปรีียบเทีียบบทบาทหน้า้ที่่� โครงสร้า้ง และอัตัรากำำ�ลังัของ สสอ. ที่่�มีีการถ่า่ยโอนภารกิิจ รพ.สต. ไปองค์ก์ารปกครอง

ส่่วนท้อ้งถิ่่�น

         ประเด็น็	                              ถ่่ายโอนทั้้�งหมด                                     ถ่่ายโอนบางส่่วน

บทบาทหน้า้ที่่�ตามกฏกระทรวง	

ความเหมืือน	กำ ำ�หนดอำำ�นาจหน้้าที่่�ของ สสอ. ไว้้จำำ�นวน 6 ข้้อไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลง ส่่งผลให้้ระดับัอำำ�เภอปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�

	 เหมืือนเดิมิ 

ความแตกต่่าง	 บทบาทหน้้าที่่�ที่่�ทำ ำ�งานร่วมกับั รพ.สต. น้้อยลง 	 - 	ไม่่สามารถดำำ�เนิินการตาม ข้้อ (3) กำำ�กับั ดููแล

	 เพราะว่่าไม่่สามารถควบคุุมกำำ�กับัติดิตามได้้ 		  ประเมิินผล และสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิงิานของ

	 แต่่ยัังต้้องมีบีทบาทหน้้าที่่�ตาม กฎหมาย 		  หน่่วยงานสาธารณสุขุใน รพ.สต. ถ่่ายโอน

	ที่่ �ยัังต้้องดำำ�เนิินการอยู่่� แต่่ยัังไม่่สามารถ	 - 	ไม่่สามารถดำำ�เนิินการตาม (4) ส่่งเสริิม

	ดำ ำ�เนิินการได้้เต็ม็ที่่�	     สนัับสนุุน และประสานงานเกี่่�ยวกับังาน	

			   สาธารณสุขุให้้เป็็นไปตามนโยบายของกระทรวง

		  - 	ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีบุคลากรไม่่ประสงค์์ถ่่ายโอนและมา

			   อยู่่�ที่่� สสอ. ส่่งผลให้้ สสอ. เปิิดเป็็นหน่่วย-

			   บริิการใน สสอ. ตามข้อ (2) ดํําเนิินงานและ

			   ให้้บริิการด้้านการแพทย์์และการสาธารณสุขุ

โครงสร้า้งหน่่วยงานในราชการส่่วนภููมิภาค	

ความเหมืือน	 บทบาทหน้้าที่่�ยัังดำำ�เนิินการเหมืือนเดิมิ (1) กลุ่่�มงานบริิหารงานทั่่�วไป (2) กลุ่่�มงานพัฒนาวิิชาการและ

	คุ ณภาพบริิการ (3) กลุ่่�มงานส่งเสริิมสุขุภาพและป้้องกันัโรค

ความแตกต่่าง	 ไม่่พบ	 ไม่่พบ

ตารางที่่� 5 	เปรีียบเทีียบบทบาทหน้า้ที่่� โครงสร้า้ง และอัตัรากำำ�ลังัของ สสจ. ที่่�มีีการถ่า่ยโอนภารกิิจ รพ.สต. ไปองค์ก์ารปกครอง

ส่่วนท้อ้งถิ่่�น (ต่่อ)

         ประเด็น็	                              ถ่่ายโอนทั้้�งหมด                                     ถ่่ายโอนบางส่่วน

อัตัรากำำ�ลังั		

ความเหมืือน	 - อัตัรากำำ�ลังของ สสจ. ไม่่เกิดิผลกระทบหลัังการถ่่ายโอน

	 - อัตัรากำำ�ลังที่่�มีีอยู่่�ยังไม่่เต็ม็กรอบตามขนาดของ สสจ. 

ความแตกต่่าง	 ไม่่พบ	 ไม่่พบ
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หน่่วยงานทั้้�ง 5 ไม่่สามารถแบ่่งแยกภารกิจิตามกฎหมาย

ที่่�มอบหมายให้้ได้้ โดยมุ่่�งรอให้้ราชการส่่วนกลางสั่่�งการ

หรืือกำำ�หนดตัวัชี้� วััดในการดำำ�เนิินการ ทั้้�งๆ ที่่�เนื้้�อหาของ

กฎหมายสามารถให้้หน่่วยงานทั้้�ง 5 น้ี้�มาสามารถกำำ�หนด

ขอบเขตและภารกิจิในการดำำ�เนิินการได้้ตามคุณลัักษณะ

หรืือประเภท (setting) ของหน่่วยงาน(9) ดังันั้้�นควรมีีการ

สั่่�งการให้้ชััดเจนเพ่ื่�อรองรัับการถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. 

ไปยัังองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นเพ่ื่�อมิิให้้เกิิดความซ้ำำ��

ซ้้อนในการปฏิบิััติิงาน สอดคล้องกับังานวิิจััยการพััฒนา

ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเร่ื่�องบทบาทและโครงสร้้างของ สสจ. 

และ สสอ. หลัังการถ่่ายโอน รพ.สต. ไปยััง อปท.(3) ที่่�ควร

ปรัับเพิ่่�มภารกิจิที่่�ผ่่านมาทำำ�ได้้ไม่่เต็ม็ที่่� เช่่น งานคุ้้�มครอง

ผู้้�บริิโภค งานอาชีีวอนามััยและสิ่่�งแวดล้้อม ทั้้�งๆ ที่่�เมื่่�อมา

พิิจารณาเนื้้�อหาของกฎหมายตัวัอย่่างทั้้�ง 5 ฉบับัดังักล่่าว

พบว่่าได้้กำำ�หนดให้้ สสจ. โรงพยาบาลในพื้้� นที่่� สสอ. 

รพ.สต. และ อปท. เป็็นเจ้้าพนักงานตามกฎหมายเหมืือน

กััน ดัังนั้้�นหน่่วยงาน ทั้้�ง 5 น้ี้� สามารถใช้้กฎหมายเป็็น

เครื่�องมืือในการทำำ�งานโดยแบ่่งภารกิจิตามโครงสร้้างและ

ประเภทของหน่่วยงานได้้เลย 

บทบาทหน้้าที่่�ตามกฎกระทรวง สสจ. และ สสอ. หลััง

การถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ไป อปท. ไม่่สามารถนิเทศ

กำำ�กับัติดิตามตัวัชี้� วััดในระดับั รพ.สต. ได้้ สอดคล้องกับั

วิิจารณ์์
กฎหมายที่่�มีีเนื้้� อหาเกี่่�ยวข้องกัับ สสจ. สสจ. และ 

อปท. มีอียู่่�ทั้้�งหมด 5 ฉบับั(9) โดยเมื่่�อพิิจารณาตามเกณฑ์์

ที่่�รััฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุขุเป็็นผู้้�รักษาการตาม

กฎหมายพบว่่ามีีกฎหมาย 44 ฉบับัที่่�ให้้รััฐมนตรีีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขุเป็็นผู้้�รักษาการตามกฎหมาย(3) โดย

ผู้้�รักษาการตามกฎหมาย หมายความว่ารััฐมนตรีีผู้้�รักษา

การจะเป็็นเจ้้าของเร่ื่�องหรืือผู้้�รับผิดิชอบในการดำำ�เนิินการ

และบริิหารจััดการตามกฎหมายฉบัับนั้้�น ซ่ึ่�งรััฐมนตรีีผู้้�

รัักษาการสามารถสั่่�งการ ควบคุุมให้้มีีการปฏิบิััติิการให้้

เป็็นไปตามกฎหมาย รวมทั้้�งกำำ�หนดผู้้�รับผิดิชอบในการ

ดำำ�เนิินการใช้้อำำ�นาจหรืือมีหีน้้าที่่�ที่่�จะต้้องดำำ�เนิินการตาม

กฎหมาย หรืือที่่�เรีียกกันัว่า “เจ้้าพนักงานตามกฎหมาย” 

ฉบัับนั้้�นๆ ได้้ ถึึงอย่่างไรก็ต็ามกฎหมายทั้้�ง 5 ฉบัับ 

ดังักล่่าว กำำ�หนดให้้เจ้้าหน้้าที่่�ของทั้้�ง สสจ. โรงพยาบาล

ในพื้้�นที่่� สสอ. รพ.สต. และ อปท. เป็็นเจ้้าพนักงามตาม

กฎหมายเหมืือนกันั ซ่ึ่�งเจ้้าหน้้าที่่�ของทั้้�ง 5 หน่่วยงานน้ี้�จะ

ต้้องมาปฏิิบััติิงานตามภารกิิจที่่�กฎหมายฉบัับเดีียวกััน

มอบให้้ดำำ�เนิินการ ดัังนั้้�นจึงหมายความว่าทั้้�ง 5 หน่่วย

งานจะต้้องดำำ�เนิินการทำำ�งานร่วมกันัเพ่ื่�อให้้บรรลุุภารกิจิ

เดีียวกันัแต่่จะต้้องแบ่่งหน้้าที่่�กันัทำำ�งานตามโครงสร้้างและ

ภารกิจิของส่่วนราชการตนเอง(10) แต่่เนื้้�อหาของกฎหมาย 

ตารางที่่� 6 	เปรีียบเทีียบบทบาทหน้า้ที่่� โครงสร้า้ง และอัตัรากำำ�ลังัของ สสอ. ที่่�มีีการถ่า่ยโอนภารกิิจ รพ.สต. ไปองค์ก์ารปกครอง

ส่่วนท้อ้งถิ่่�น (ต่่อ)

         ประเด็น็	                              ถ่่ายโอนทั้้�งหมด                                     ถ่่ายโอนบางส่่วน

อัตัรากำำ�ลังั		

ความเหมืือน	อั ตัรากำำ�ลังที่่�มีีอยู่่�ไม่่เต็ม็กรอบตามขนาดของ สสอ.

ความแตกต่่าง	 ไม่่พบ	 - 	 บางพื้้�นที่่�มีีบุคลากรน้้อยกว่่าเดิมิ 

		  - 	 บางพื้้�นที่่�มีีบุคลากรมากกว่่าเดิมิเน่ื่�องจากมีี

			บุ   คลากรที่่�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�อยู่่�ใน รพ.สต. 

			ก่   อนการถ่่ายโอน ไม่่ประสงค์์ถ่่ายโอน 

		  - 	ต้ องการ นัักกฎหมายจำำ�นวน 1 ตำำ�แหน่่ง

			   เพ่ื่�อช่่วยในการดำำ�เนิินการตาม พรบ.



บทบาท โครงสร้า้งและอัตัรากำำ�ลังัของสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัและสำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอหลังัการถ่า่ยโอนภารกิิจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1125

การศึกึษาการประเมิินผลกระทบต่่อสุขุภาพของประชาชน

ภายหลัังการถ่่ายโอน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจังหวััดในปีี งบประมาณ พ.ศ. 

2566: ระยะที่่� 1(11) และ ระยะที่่� 2(12) ทั้้�งน้ี้�ทั้้�ง สสจ. และ 

สสอ. เป็็นราชการบริิหารส่่วนภูมูิภิาค ในสังักัดังานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุ ตามข้อ 20 (3) และ (6) ของกฎ

กระทรวงแบ่่งส่่วนราชการกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 

2567(13) ที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�ตามข้อ (3) กํํากัับ ดููแล 

ประเมิินผล และสนัับสนุุนการปฏิบิััติิงานของหน่่วยงาน

สาธารณสุขุ เพ่ื่�อให้้การปฏิบิัตัิงิานเป็็นไปตามกฎหมาย มีี

การบริิการสุขุภาพที่่�มีีคุณภาพและมีีการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค

ด้้านสุขุภาพ (4) ส่่งเสริิม สนัับสนุุน และประสานงานเกี่่�ยว

กัับงานสาธารณสุขุให้้เป็็นไปตามนโยบายของกระทรวง 

และ ข้้อ (6) ปฏิบิัตัิงิานร่วมกับัหรืือสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิิ

งานของหน่่วยงานอื่่�น ทั้้�งน้ี้�บทบาทหน้้าที่่�ตามกฎกระทรวง

เป็็นหน้้าที่่�กว้้างๆ ที่่�ไม่่ได้้ระบุุอะไรที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการถ่่าย

โอน หรืือเกี่่�ยวข้องกับับทบาทหน้้าที่่�ที่่�ปลััดกระทรวงมอบ

หมายที่่�สามารถดำำ�เนิินการกับัหน่่วยงานภายใต้้สังักัดัของ

กระทรวงสาธารณสุขุเท่่านั้้�น หากพิิจารณาในระดับั สสจ. 

ที่่�มิิได้้ดำำ�เนิินงานโดยตรงกัับ รพ.สต. ตั้้�งแต่่ก่่อนการ 

ถ่่ายโอนจึงไม่่ได้้ส่่งผลมากนัักสำำ�หรัับบทบาทหน้้าที่่�ของ 

สสจ. ที่่�มีีต่อ รพ.สต. แต่่ สสอ. ที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�โดยตรง

กับั รพ.สต. ก่่อนการถ่่ายโอน แต่่พอหลัังการถ่่ายโอน 

รพ.สต. ไป อบจ. แล้้ว สสอ. ไม่่สามารถกํํากัับ ดููแล 

ประเมิินผลงานให้้กับั รพ.สต. ได้้ 

สถานการณ์บุ์ุคลากรใน สสจ. และ สสอ. ส่่วนมากมีี

บุุคลากรไม่่ครบตามกรอบ เช่่นเดีียวกับัอัตัรากำำ�ลังคนใน

หน่่วยบริิการภายใต้้สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ(14) และ

นอกสังักััดกระทรวงสาธารณสุขุ(15) ทั้้�งน้ี้� อััตรากำำ�ลังของ 

สสจ. ไม่่เกิดิผลกระทบหลัังการถ่่ายโอน ส่่วน สสอ. อัตัรา

กำำ�ลังบางพื้้� นที่่�มีีบุคลากรไม่่เท่่าเดิิม เกิิดจากการที่่�มีี

บุุคลากรไม่่ประสงค์์ถ่่ายโอนและย้้ายมาอยู่่�ที่่�  สสอ. 

สอดคล้องกัับการศึึกษาการคาดการณ์์แนวโน้้มความ

ต้้องการกำำ�ลังคนด้านสาธารณสุขุ ใน รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน

ภารกิจิให้้แก่่ อบจ.(15) ที่่�พบร้้อยละ 22.38 ของบุุคลากร

ไม่่ประสงค์์ถ่่ายโอนไป อบจ. ในปีี งบประมาณ 2566 จึึง

ส่่งผลให้้ สสอ. บางแห่่งเปิิดดํําเนิินงานและให้้บริิการด้้าน

การแพทย์์และการสาธารณสุขุ(12) ทั้้�งน้ี้�  สสอ. สามารถ

ดำำ�เนิินการได้้ตามกฎกระทรวงการแบ่่งส่่วนราชการ ข้้อ 

(2) ดำำ�เนิินการและให้้บริิการด้้านการแพทย์์และการ

สาธารณสุขุได้้(13) ซ่ึ่�งจะเห็น็ได้้ว่่า สสอ. เป็็นผู้้�มีีบทบาท

โดยตรงและมีีบทบาทหลัักในการกำำ�กัับดููแลการดำำ�เนิิน

งานของ รพ.สต. ในอดีีต การถ่่ายโอนภารกิจิที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับัการให้้บริิการปฐมภูมูิิไปอยู่่�กับั อบจ. ทำำ�ให้้ ภารกิจิ

ของ สสอ.ที่่�เคยทำำ�อยู่่�เดิิมลดลงชััดเจน โดยบทบาทในด้าน

การรัักษาพยาบาลและการให้้บริิการสาธารณสุขุหมดไป 

คงเหลืือภารกิจิด้้านการสนับัสนุุนนายอำำ�เภอในการพััฒนา

ระดับัอำำ�เภอ(16,17) ซ่ึ่�งมีีความหนักัเบาของภารกิจิแตกต่่าง

กันัไปในแต่่ละพื้้�นที่่� อีีกทั้้�ง สสอ. ไม่่สามารถนิเิทศติดิตาม

งานและตััวชี้� วััดของกระทรวงสาธารณสุขุได้้เหมืือนก่อน

การถ่่ายโอน (17,18) ถึงึอย่่างไรก็ต็ามทั้้�ง สสจ. และ สสอ. 

ยัังคงมีีหน้้าที่่�เหมืือนเดิิมเพราะกระทรวงยัังมีีการสั่่�งการ

ให้้ปฏิบิััติิหน้้าที่่�เหมืือนเดิิม อีีกทั้้�งยัังคงมีีบทบาทหน้้าที่่�

ตามกฎหมายที่่� ยัังต้้องดำำ�เนิินการอยู่่� (4) แต่่ยัังไม่่สามารถ

ดำำ�เนิินการได้้เต็ม็ที่่�

ข้อ้จำำ�กัดัในการวิิจัยั 

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ดำำ�เนิินการศึกึษาจััดทำำ�ข้อเสนอโครงสร้้าง 

อำำ�นาจหน้้าที่่� อัตัรากำำ�ลัง ขนาดของ สสจ. และ สสอ. ที่่�

คำำ�นึงถึึงบริิบทแวดล้้อมในอนาคตที่่�มีีผลกระทบต่่อการ

ดำำ�เนิินงานของ สสจ. และ สสอ. ในสถานการณ์ห์ลัังการ

ถ่่ายโอน ภายใต้้บริิบทที่่�เกิิดขึ้้� นระหว่่างการถ่่ายโอนใน

ระยะ 2 ปีี  ที่่�อาจจะไม่่เห็น็การเปลี่่�ยนแปลงในเร่ื่�องของ

การบริิหารจััดการในระดับั สสจ. และ สสอ. มากนััก รวม

ถึึงการดำำ�เนิินการดัังกล่่าว ยัังขึ้้� นอยู่่�กัับผู้้�บริิหารในช่วง

เวลานั้้�นๆ ที่่�อาจส่่งผลให้้ไม่่สามารถเห็็นภาพในการ

เปลี่่�ยนแปลงได้้อย่่างชััดเจน

ข้อ้เสนอแนะ

1. กระทรวงสาธารณสุขุควรมีกีารปรัับบทบาทหน้้าที่่�
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Abstract:		  This mix-method study aimed to review the legal mandates, organizational size and structure; 

and investigate changes in roles, structure and staffing frameworks of the provincial public health  

office (PPHOs) and District public health offices (DPHOs) following the transfer of sub-district health  

promoting hospitals (SHPHs) to the local government office (LGOs). This study consisted of two 

steps. The first step was a review of law assigning the Minister of Public Health as the legal authority, 

along with an analysis of workforce data drawn from Human Resources Office of Permanent Secretary  

System (HROPS). Data were collected using structured data recording forms and analyzed though content  

analysis, supplemented with descriptive statistics including frequency, percentage, and measures of  

central tendency. Step 2 was a qualitative case study, in which 19 informants were purposively selected. 

Data were collected though focus group interviews and analyzed using content analysis. Study finding  

revealed that there were five laws related to the PPHOs, DPHOs, and LGOs. However, the content of these 

laws did not clearly delineate the specific mandates assigned under each legal provision. Therefore, the  

central administration of Ministry of Public Health should issue directives or set key performance  

indicators for implementation. Regarding the human resource situation in the PPHO and DPHO, it was 

found that both offices did not have fully in line with staffing framework, the roles and responsibilities for, 

PPHOs and DPHOs could not perform implementation effectively following the transfer of sub-district health  

promoting hospitals (SHPHs) to LGOs, as they were unable to supervise or monitor performance  

indicators at the SHPHs level. The staffing of PPHO were not significantly affected after the transfer, 

However, in some DPHOs, staffing level were not the same as before due to personnel unwilling to  

transfer and decided to remain in DPHOs in some of which remained and continued to operate and  

provide medical and public health services. Thus, Ministry of Public Health should prepare and implement  

regional administration in compliance with the decentralization law, so as to be consistent with the  

national direction.

Keywords: provincial public health offices; district public health offices; local administrative organizations;  

decentralizatio
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และพััฒนาระบบสารสนเทศรายงานสถานการณ์ท์างการเงิิน ระหว่่างเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2565 ถึงึ กันัยายน พ.ศ. 

2566 ที่่�โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ใช้้กรอบแนวคิิดเชิิงออกแบบ มีี 5 ขั้้�นตอน (1) สอบถาม 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง (2) ระบุุเมตริกหลัักและรวบรวมข้้อมููล (3) ออกแบบเค้้าโครงกระดานข้้อมููลที่่�ใช้้งานง่่ายและเป็็นมิติรกับั

ผู้้�ใช้้ (4) สร้้างต้้นแบบจากการเลืือกแพลตฟอร์์ม Looker Studio และอัพัเดทข้้อมููล (5) แบ่่งปันกระดานข้้อมููลและ

สำำ�รวจความคิิดเห็น็ของผู้้�ใช้้งาน ผลการพััฒนาระบบพบว่่า ระบบรายงานสถานการณ์ท์างการเงิินมีอีงค์์ประกอบย่่อย 

9 ส่่วน ได้้แก่่ สถานะทางการเงินิ แผนประมาณการรายได้้และค่่าใช้้จ่่าย รายได้้ ผลการดำำ�เนิินงาน ต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่าย 

คะแนนประสิทิธิิภาพการบริิหารทางการเงิินในภาพรวม ประสิทิธิิภาพ สถานะดำำ�เนิินการของการลงทุน และการ

บริิหารงบพััฒนาบุุคลากร ผลทดสอบประสิทิธิภิาพระบบพบว่่า สามารถลดค่าใช้้จ่่าย ลดขั้้�นตอนและเวลาในการทำำ�งาน 

สามารถเข้้าถึงึข้อมููลออนไลน์์ได้้ตลอดเวลา ปรัับแต่่งตามความต้้องการของผู้้�ใช้้ได้้ มีคีวามปลอดภััยกว่่า และส่่งเสริิม

การทำำ�งานเป็็นทีมี ผลลััพธ์ด้์้านความคิิดเห็น็ของผู้้�ใช้้งาน จำำ�นวน 45 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิง (ร้้อยละ 82.2) อายุุ

อยู่่�ในช่่วง 31-40 ปีีมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 46.7) ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิหิน้้างาน (ร้้อยละ 62.2) และอายุุงานมากกว่่า 

10 ปีี (ร้้อยละ 68.9) พบว่่า คะแนนภาพรวมคิิดเป็็นร้้อยละ 82.2 ในด้้านง่่ายต่่อการใช้้งาน ตอบสนองตรงตาม

ความต้้องการของผู้้�ใช้้ มีปีระสิทิธิภิาพ และมีคีวามปลอดภััย คิิดเป็็นคะแนนร้้อยละ 83.3 83.3 81.7 และ 79.4 

ตามลำำ�ดัับ ด้้านการใช้้ประโยชน์ ทุุกคนเห็น็ว่่ามีีประโยชน์ในการทำำ�ให้้ทราบข้้อมููลด้้านการเงิิน หรืือนำำ�ไปใช้้พััฒนา

คุุณภาพและวิิจััย โดยสรุุป การพััฒนาระบบสารสนเทศรายงานสถานการณ์์ทางการเงิินของโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ 

ช่่วยยกระดับัประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิลในการดำำ�เนิินงาน ลดต้้นทุุน ลดขั้้�นตอนและเวลาการทำำ�งาน ให้้สามารถ

เข้้าถึงึข้อมููลออนไลน์์และตรวจสอบสถานการณ์ท์างการเงิินได้้อย่่างโปร่่งใส โดยผู้้�ใช้้มีคีวามพึึงพอใจในระดับัสูงู
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Outcomes of Financial Dashboard Development, Warinchamrab District, Ubonratchathani Province

บทนำำ�
ระบบสาธารณสุุขไทยมีีแนวโน้้มจะเผชิิญกัับวิิกฤต

ปััญหาและความท้้าทายจำำ�นวนมาก โดยเฉพาะค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านสุขุภาพที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นเน่ื่�องจากความต้้องการบริิการ

สาธารณสุุขที่่�สููงขึ้้� นจากสัังคมสููงวัย โรคไม่่ติิดต่อเรื้้� อรััง 

โรคจิิตเวช และโรคอุบุัตัิใิหม่่ในอนาคต อีกีทั้้�งการเคล่ื่�อน

ย้้ายคนและการเช่ื่�อมโยงระหว่่างประเทศจากการเดินิทาง

ที่่�สะดวกรวดเร็็วอาจทำำ�ให้้ปริิมาณผู้้� ใช้้บริิการในระบบ

สาธารณสุขุสูงูขึ้้�น ขณะที่่�ประเทศมีข้้อจำำ�กัดัในการเพิ่่�มงบ

ประมาณและบุุคลากร(1) โรงพยาบาลเป็็นหน่่วยงานที่่�

สำำ�คัญในระบบสาธารณสุขุของประเทศไทย มีีหน้้าที่่�ให้้

บริิการทางการแพทย์์แก่่ประชาชน การบริิหารจััดการการ

เงิินการคลัังของโรงพยาบาลจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่อ

การดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลอย่่างมีีประสิทิธิภิาพและ

ประสิทิธิผิล(2,3) ซ่ึ่�งต้้องอาศััยข้้อมููลสารสนเทศที่่�ถููกต้้อง 

ครบถ้้วน และทันัเวลา เพ่ื่�อใช้้ในการวางแผน ควบคุุม และ

ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน การพััฒนาระบบสารสนเทศ

รายงานสถานการณ์์ทางการเงิินของโรงพยาบาลจึึงเป็็น

แนวทางหนึ่่�งในการแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรคในการเข้้า

ถึึงข้อมููลการเงิินการคลัังของโรงพยาบาล(4,5) ช่่วยให้้ 

ผู้้�บริิหารสามารถติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

ด้้านการเงิินการคลัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้ 

โรงพยาบาลสามารถบริิหารการเงิินการคลัังได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและยั่่� งยืืน(6) โดยการพััฒนาระบบ

สารสนเทศในรููปแบบกระดานข้้อมููลหรืือแดชบอร์์ด 

(dashboard) จะตอบสนองความต้้องการนี้้� ด้้วยการ

รวบรวมข้้อมููลทางการเงิินจากแหล่่งต่างๆ และนำำ�เสนอ

ในรูปูแบบที่่�สวยงามและง่่ายต่่อการใช้้งานของผู้้�ใช้้(7) การ

ศึกึษาที่่�มีมีาก่่อนเกี่่�ยวกับัการพััฒนาระบบสารสนเทศเพ่ื่�อ

ติิดตามผลการดำำ�เนิินงานยัังไม่่มีีการศึึกษาโดยตรงที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัการรายงานสถานการณ์ท์างการเงินิ อย่่างไร

ก็ต็าม มีกีารศึกึษาที่่�ใกล้้เคีียง เช่่น งานวิิจััยของหทัยักาญ

จน์และสิทิธการย์์(8) ที่่�พััฒนาระบบ dashboard แม้้ว่่าการ

ศึึกษาดัังกล่่าวจะมุ่่�งเน้้นที่่�การติิดตามผลการดำำ�เนิินงาน

ในเชิิงกลยุุทธ์์และข้้อมููลทั่่�วไป แต่่ก็ใ็ห้้แนวทางที่่�เป็็น

ประโยชน์ในการออกแบบระบบสารสนเทศที่่�สามารถนำำ�

มาประยุุกต์์ใช้้กัับการพััฒนาระบบรายงานสถานการณ์์

ทางการเงินิได้้ โดยเฉพาะในด้้านการจััดการข้้อมููลและการ

แสดงผลเพ่ื่�อสนัับสนุุนการตัดัสินิใจอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบมีีปััญหาทางการเงิินในช่่วง 

พ.ศ. 2559-2565 และมีีหนี้้� สินิสะสมจำำ�นวนมากหลััง

จากการขยายบริิการอย่่างรวดเร็ว็จากโรงพยาบาลชุุมชน

เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 250 เตียีง(9) ส่่งผลให้้ความ

มั่่�นคงทางการเงิินของโรงพยาบาลลดลงและส่่งผลให้้

คุุณภาพการรัักษาพยาบาลลดลงจากการขาดแคลน

ทรััพยากร โดยเกิดิจากสาเหตุหุลายประการ ได้้แก่่ รายได้้

ซ่ึ่�งโรงพยาบาลได้้รัับจากหลายแหล่่ง ได้้แก่่ เงินิลงทุนจาก

รััฐบาล เงิินจากกองทุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติ ิ

(สปสช.) และเงิินจากผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน ไม่่เพีียง

พอกับัค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาล โดยเฉพาะค่่าใช้้จ่่ายด้้าน

บุุคลากรทางการแพทย์์ ค่่ายาและเวชภััณฑ์์(9,10) การ

บริิหารจััดการที่่�ไม่่มีีประสิทิธิภิาพ และสาเหตุุสำำ�คััญอีกี 

ข้้อหนึ่่�งคืือการขาดระบบสารสนเทศเพ่ื่�อการจััดการที่่�ดี ี

ข้้อมููลกระจััดกระจาย เช่่น ข้้อมููลจากรายงานพื้้�นฐานของ

โรงพยาบาล แผนการเงินิตามความต้้องการของสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััด ข้้อกำำ�หนดของกองเศรษฐกิจิสุขุภาพ

และหลัักประกันัสุขุภาพ เป็็นต้้น ข้้อมููลไม่่มีคุีุณภาพ และ

การไม่่รู้้�วิ ธีีวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยเคร่ื่�องมืือสมััยใหม่่ เช่่น 

เคร่ื่�องมืือ Business Intelligence (BI) 

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาผลลััพธ์ข์องการ

พััฒนาระบบสารสนเทศรายงานสถานการณ์์ทางการเงิิน

สำำ�หรัับผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิบิััติิงาน ในด้้านการช่่วยในการ

บริิหารจััดการโรงพยาบาล การเพิ่่�มการโปร่่งใสในการ

บริิหาร และการติดิตามผลการดำำ�เนิินงาน

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยศึึกษาและพััฒนา

ระบบสารสนเทศรายงานสถานการณ์ท์างการเงินิ ระหว่่าง

เดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2565 ถึงึ กันัยายน พ.ศ. 2566 ที่่�

โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบุลราชธานีี โดยใช้้กรอบ



ผลลัพัธ์ก์ารพัฒันาระบบสารสนเทศรายงานสถานการณ์ท์างการเงิิน โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ จังัหวัดัอุุบลราชธานีี
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แนวคิิดเชิิงออกแบบ (Design Thinking)(11) มีีขั้้�นตอน

ดังันี้้�

1. Empathize เข้้าใจ

- สัังเกตและการถามผู้้� รวบรวมและใช้้งานข้้อมููล

ทางการเงิิน ได้้แก่่ ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล งานการเงิิน-

บัญัชี ศูนูย์์จััดเก็บ็รายได้้ งานยุุทธศาสตร์ฯ งานพััสดุุ ถึงึ

ปััญหาอุปุสรรค และความต้้องการเพิ่่�มเติมิในการรวบรวม

และใช้้งานข้้อมููลทางการเงินิ

- Define นิิยาม

- ทำำ�งานร่่วมกับัผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่่วนเสียีเพ่ื่�อกำำ�หนดเมตริก

หลัักและตััวชี้้� วััด (KPI) และข้้อกำำ�หนดในการนำำ�เสนอ

ข้้อมููล

- ทำำ�แผนที่่�ข้้อมููล: ระบุุแหล่่งข้อมููลทางการเงิินที่่�

เกี่่�ยวข้้องรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ รายงานทางการเงิิน 

แผนการเงิิน ข้้อมููลบริิการผู้้�ป่วยใน และแหล่่งข้อมููล

มาตรฐานที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�นๆ ได้้แก่่ กองเศรษฐกิจิสุขุภาพ

และหลัักประกัันสุุขภาพ กองบริิหารการสาธารณสุุข 

(กบรส.) กระทรวงสาธารณสุขุ

2. Ideate สร้้างสรรค์์

- ออกแบบเค้้าโครง dashboard ที่่�ใช้้งานง่่ายและ 

เป็็นมิิตรกัับผู้้� ใช้้ เลืือกวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุดในการ

แสดงข้อมููล เช่่น กราฟ แผนภูมูิ ิหรืือตาราง

3. Prototype ต้้นแบบ

- เลืือกแพลตฟอร์์ม: เลืือกใช้้ Looker Studio ซ่ึ่�งเป็็น

หนึ่่�งในเคร่ื่�องมืือด้้านการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและการนำำ�เสนอ

ข้้อมููล เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ช่่วยสร้้างรายงานจากข้้อมููลดิิบให้้

ออกมาเป็็นรูปูภาพ (data visualization tool) ได้้ โดยผู้้�

ใช้้สามารถเช่ื่�อมต่่อได้้หลายแหล่่งข้อมููล (data source) 

เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลมาสร้้างเป็็นกราฟ ช่่วยให้้การแสดงผลของ

ข้้อมููลที่่�ดููซัับซ้้อนให้้สามารถทำำ�ความเข้้าใจได้้ยิ่่�งขึ้้�นในรูปู

แบบ dashboard โดย Google เปิิดให้้ใช้้งานบริิการนี้้� โดย

ไม่่คิิดมูลค่่าและทำำ�งานผสานเข้้ากันักับั Google Cloud 

Platform ได้้เป็็นอย่่างดีี ทำำ�ให้้สะดวกทั้้�งการแชร์และ

ทำำ�งานร่่วมกันัของคนในทีมี 

- ปรัับรููปแบบและนำำ�เข้้าข้้อมููลทางการเงิินลงใน 

Looker Studio และอัปัเดตข้อมููลเป็็นระยะๆ เพ่ื่�อให้้การ

รายงานข้้อมููลทำำ�ได้้อย่่างทันัท่ว่งทีี

4. Test ทดสอบ

- นำำ�เสนอข้้อมููลและการทดสอบ: พััฒนาการแสดง

ภาพแบบโต้้ตอบตามข้้อกำำ�หนดที่่�กำำ�หนดไว้้ ทดสอบ 

dashboard เพ่ื่�อความแม่่นยำำ� การตอบสนอง และ

ประสิทิธิภิาพ ให้้การเข้้าถึงึแก่่ผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่่วนเสียีที่่�สำำ�คัญ 

เช่่น ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล หััวหน้้ากลุ่่�มภารกิจิ/กลุ่่�มงาน 

และสมาชิิกคณะกรรมการบริิหาร ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการเงินิ เพ่ื่�อให้้สามารถตรวจสอบสถานะทางการเงินิ

ของโรงพยาบาลได้้

- สำำ�รวจความคิิดเห็น็ของผู้้�ใช้้งาน โดยใช้้การตอบ

แบบสอบถาม

นอกจากนี้้�  ผู้้�วิจััยได้้วางแผนการดำำ�เนิินงานแบบวน

รอบ โดยเมื่่�อสิ้้�นสุดุการทดสอบระบบในรอบแรก จะเก็บ็

ข้้อมููลป้้อนกลัับเชิิงลึกเพิ่่�มเติมิผ่่านการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ใช้้งาน

หลััก เช่่น ผู้้�บริิหาร ผู้้�รวบรวมข้้อมููล และผู้้�ใช้้ข้้อมููลหน้้า

งาน เพ่ื่�อนำำ�ข้อเสนอแนะมาปรัับปรุงุระบบและทดสอบซ้ำำ��

จนได้้ระบบที่่�ตอบโจทย์์การใช้้งานจริงและทำำ�ให้้

กระบวนการเรีียนรู้้� เกิดิขึ้้�นอย่่างต่อเน่ื่�อง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ (1) 

ผลลััพธ์ก์ารพััฒนาระบบใช้้การวิิเคราะห์์แก่่นสาระจากการ

สัมัภาษณ์ผ์ู้้�ใช้้งานหลััก (ผู้้�บริิหาร ผู้้�รวบรวมข้้อมููล และ

ผู้้�ใช้้ข้้อมููลหน้้างาน) (2) ประสิทิธิภิาพการบริิหารทางการ

เงินิในภาพรวม (total performance score)(9) จากกอง

เศรษฐกิจิสุขุภาพและหลัักประกันัสุขุภาพ วิิเคราะห์์ตาม

อนุุกรมเวลา (time serie analysis) และ (3) ความคิิด

เห็็นของผู้้� ใช้้งานในภาพรวมและในแต่่ละด้้านจากการ

ตอบแบบฟอร์์มสำำ�รวจของผู้้�ใช้้งานหลัักโดยการคััดเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง นำำ�เสนอและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

จำำ�นวน ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป 

Microsoft Excel

การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองโดยคณะกรรมการพิิจารณา

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด

อุบุลราชธานีี เอกสารรัับรองเลขที่่� SSJ.UB 2556-040
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ผลการศึึกษา
ผลลัพัธ์ก์ารพัฒันาระบบ

ระบบสารสนเทศรายงานสถานการณ์์ทางการเงิินที่่�

พััฒนาขึ้้�น สามารถเข้้าถึงึข้อมููลได้้ผ่่านเว็บ็บราว์์เซอร์์ทาง

เว็็บไซต์์ของโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบหรืือทาง URL 

https://bit.ly/warinfinance มีอีงค์์ประกอบย่่อย 9 ส่่วน 

ได้้แก่่ 

1. สถานะทางการเงินิ ได้้แก่่ สภาพคล่่อง สินิทรััพย์์

หมุุนเวีียน เงิินบำำ�รุงุคงเหลืือหลัังหักหนี้้�  ส่่วนต่่างรายได้้

หัักค่่าใช้้จ่่าย (NI: net income) รายได้้ก่่อนภาษีี ค่่าเสื่่�อม

ราคาและค่่าตัดัจำำ�หน่่าย (earnings before interest, tax-

es, depreciation, and amortization: EBITDA) และความ

เสี่่�ยงทางการเงิินตามเกณฑ์์ financial administration 

index ข้้อมููลจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลและข้้อมููล

จากกองเศรษฐกิจิฯ(10) 

2. แผนประมาณการรายได้้และค่่าใช้้จ่่าย ได้้แก่่ ข้้อมููล

รายงานรายได้้ ค่่าใช้้จ่่าย ส่่วนต่่างรายได้้หัักค่่าใช้้จ่่าย (NI) 

รายได้้ก่่อนภาษีี ค่่าเสื่่�อมราคาและค่่าตัดัจำำ�หน่่าย (EBIT-

DA) ของหน่่วยบริิการ ใช้้ข้้อมููลจากกองเศรษฐกิจิฯ(10) 

3. รายได้้ ได้้แก่่ จำำ�นวนและสัดัส่วนประชากรจำำ�แนก

ตามสิทิธิกิารรัักษา รายได้้จากบริิการทางการแพทย์์รวม

และแยกรายสิทิธิกิารรัักษา สัดัส่วนรายได้้จากสำำ�นักงาน

หลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(UC: Universal Coverage) 

ต่่อรายได้้จากกองทุนสุขุภาพอื่่�นๆ (non UC) ใช้้ข้้อมููล

จากกองเศรษฐกิจิฯ(10,12) 

4. ผลการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ จำำ�นวนผู้้�ป่วยนอก จำำ�นวน

ผู้้�ป่วยใน ค่่า sum adjusted relative weight (sum Ad-

jRW) ค่่า case mix index อัตัราครองเตียีง ใช้้ข้้อมููลจาก 

กองบริิหารการสาธารณสุขุ(9) 

5. ค่่าใช้้จ่่าย ได้้แก่่ สัดัส่วนค่่าใช้้จ่่ายแต่่ละประเภท

ต่่อรายได้้จากบริิการทางการแพทย์์ ค่่าใช้้จ่่ายหมวด

บุุคลากร ยา วััสดุุวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ เวชภััณฑ์ม์ิิใช่่

ยา/วััสดุุ การแพทย์์ เปรีียบเทียีบกับัโรงพยาบาลระดัับ M1 

ใช้้ข้้อมููลจากกองเศรษฐกิจิฯ(12)

6. คะแนนประสิิทธิิภาพการบริิหารทางการเงิินใน

ภาพรวม (total performance score) 8 ด้้าน ใช้้ข้้อมููลจาก

กองเศรษฐกิจิฯ(12)

7. ประสิทิธิภิาพ ได้้แก่่ ประสิทิธิภิาพในการดำำ�เนิิน

งาน อััตราผลตอบแทนจากสิินทรััพย์์ เปรีียบเทีียบกัับ 

โรงพยาบาลระดัับ M1 ระยะเวลาชำำ�ระเจ้้าหนี้้�การค้้า ระยะ

เวลาถัวัเฉลี่่�ยในการเรีียกเก็บ็หนี้้�สิทิธิข้ิ้าราชการและสิทิธิ ิ

UC การบริิหารสินิค้้าคงคลััง อ้้างอิงิเกณฑ์ม์าตรฐาน ใช้้

ข้้อมููลจากกองเศรษฐกิจิฯ(12) 

8. สถานะดำำ�เนิินการของการลงทุน ได้้แก่่ งบลงทุน 

งบประมาณค่าบริิการทางการแพทย์์ที่่�เบิกิจ่่ายในลัักษณะ

งบลงทุน (งบค่่าเสื่่�อม) (13) ว่่าครุภุัณัฑ์แ์ต่่ละรายการมีกีาร

ดำำ�เนิินอยู่่�ในขั้้�นตอนใด สถานะการเบิิกจ่่ายงบประมาณ 

ใช้้ข้้อมููลจากสารสนเทศของโรงพยาบาล 

9. การบริิหารงบพััฒนาบุุคลากร ได้้แก่่ อบรมระยะ

กลาง อบรมระยะสั้้�น  การนำำ�เสนอผลงาน และผลของการ

ใช้้งบประมาณในแต่่ละกลุ่่�ม ใช้้ข้้อมููลจากสารสนเทศของ

โรงพยาบาล โดยมีีตััวอย่่างหน้้าตากระดานระบบสาร-

สนเทศรายงานสถานการณ์์ทางการเงิิน ดัังแสดงใน 

ภาพที่่� 1

พบว่่า การพััฒนาระบบสารสนเทศรายงานสถานการณ์์

ทางการเงิิน สามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ ลดขั้้�นตอนและ

เวลาในการทำำ�รายงาน สามารถเข้้าถึึงข้อมููลออนไลน์์ได้้

ตลอดเวลา ปรัับแต่่งตามความต้้องการของผู้้�ใช้้ได้้ มีคีวาม

ปลอดภััยกว่่า และส่่งเสริิมการทำำ�งานเป็็นทีมี (ตารางที่่� 

1)

 ผลทดสอบประสิิทธิิภาพระบบ

ผลการประเมินิประสิทิธิภิาพการบริิหารทางการเงิิน

ประสิทิธิภิาพการบริิหารทางการเงิินในภาพรวมของ

โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ ไตรมาสที่่� 1-4 ปีีงบประมาณ 

2566 พบว่่า มีปีระสิทิธิภิาพดีขีึ้้�นตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2) 

โดยคณะกรรมการพััฒนาระบบการเงิินการคลััง มีีการ

ติดิตามและวางแผนการดำำ�เนิินงานอย่่างต่อเน่ื่�องทุกเดืือน

ความคิิดเห็็นของผู้้ �ใช้้งาน

ผลการประเมินิความคิิดเห็น็ของผู้้�ใช้้งาน จำำ�นวน 45 



ผลลัพัธ์ก์ารพัฒันาระบบสารสนเทศรายงานสถานการณ์ท์างการเงิิน โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ จังัหวัดัอุุบลราชธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1133

ภาพที่่� 1 กระดานข้้อมููลระบบสารสนเทศรายงานสถานการณ์ท์างการเงิิน แสดงสถานะทางการเงิิน

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบระบบงานก่่อนและหลังัพัฒันาระบบสารสนเทศรายงานสถานการณ์ท์างการเงิิน

           ประเด็น็	                                    ก่่อนการพััฒนา	                                   หลัังการพััฒนา

ช่่วยในการบริิหารจััดการ	 • กรอกข้้อมููลเอง อาจแปลงจากข้้อมููลตาราง	 •	รองรับฐานข้้อมููลหลากหลายรูปูแบบ ตอบสนอง

โรงพยาบาล		  เป็็นกราฟ		  ได้้ทันัที ี(real-time)

	 • นำำ�เสนอในมุุมมองของผู้้�ทำำ�รายงานเท่า่นั้้�น	 •	ปรัับแต่่งตามผู้้�ใช้้ได้้ (Interactive)

	 • ผู้้�ใช้้งานข้้อมููลต้้องร้องขอไปที่่�ผู้้�ทำ ำ�รายงาน 	 •	ผู้้�ใช้้งานข้้อมููลสามารถเข้้าถึงึข้อมููลได้้ทุุกที่่� ทุุกเวลา

		  หรืือรอการนำำ�เสนอข้้อมููลในที่่�ประชุุมจึึงจะ		  และทุุกอุปุกรณ์์

		  เข้้าถึงึข้อมููลได้้	 •	เพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการตัดัสินิใจและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เพิ่่�มการโปร่่งใสในการบริิหาร	 •	ใช้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญรวบรวม-วิิเคราะห์์ 	 •	กำำ�หนดโครงสร้้างข้อมููล แชร์งานกันัทำำ�ได้้ ใช้้เวลาน้้อยกว่่า

		  ใช้้เวลานาน (3-6 ชม.)		  (10-15 นาที)ี

	 •	แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลเป็็นไฟล์์ขนาดใหญ่่ ทำำ�ให้้ 	 •	จำำ�กัดัการเข้้าถึงึข้อมููลแต่่ละส่่วนได้้

		มี  โีอกาสที่่�ข้้อมููลสำำ�คััญอาจรั่่�วไหลได้้	 •	จััดทำำ�รายงานข้้อมููลเป็็นระบบ และช่่วยให้้การบริิหาร

				    จััดการมีคีวามโปร่่งใสและมีีข้้อมููลตรงประเด็น็

ติดิตามผลการดำำ�เนิินงาน	 •	ใช้้งานในคอมพิิวเตอร์์แต่่ละเคร่ื่�อง 	 •	ใช้้งานออนไลน์์ ผ่่านเว็บ็บราว์์เซอร์์ (ไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย)

		  (standalone) ใช้้โปรแกรมนำำ�เสนอ 		  แชร์การทำำ�งานได้้ สามารถติดิตามผลการดำำ�เนิินงานและ

		  (มีีค่่าใช้้จ่่าย)		  ประเมินิผลได้้อย่่างรวดเร็ว็และแม่่นยำำ�
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ตารางที่่� 2 	ประสิิทธิิภาพการบริิหารทางการเงิินในภาพรวม (total performance score) ของโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ ไตรมาส

ที่่� 1-4 ปีีงบประมาณ 2566

                                      เกณฑ์ป์ระสิทิธิภิาพ                               คะแนนเต็ม็   ไตรมาส 1   ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4

1.ตัวัชี้้� วััดกระบวนการ (process indicators)	  	  	  	  	  

1.1 การบริิหารแผนทางการเงินิเปรีียบเทียีบผลการดำำ�เนิินงานผลต่่าง	 2.0	 0.0	 1.0	 2.0	 2.0

	 บวกหรืือลบไม่่เกินิร้้อยละ 5

1.1.1 มิิติริายได้้	 1.0	 0.0	 0.0	 1.0	 1.0

1.1.2 มิิติค่ิ่าใช้้จ่่าย	 1.0	 0.0	 1.0	 1.0	 1.0

1.2 การบริิหารสินิทรััพย์์หมุุนเวีียนและหนี้้�สินิหมุุนเวีียน (3 คะแนน)	 3.0	 0.0	 0.0	 1.0	 1.0

1.2.1 ระยะเวลาชำำ�ระเจ้้าหนี้้�การค้้ายา&เวชภััณฑ์ไ์ม่่ใช่่ยา 90 วัันหรืือ 180 วััน

1.2.2 ระยะเวลาถัวัเฉลี่่�ยในการเรีียกเก็บ็หนี้้�สิทิธิ ิUC ≤60 วััน	 0.5	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0

1.2.3 ระยะเวลาถัวัเฉลี่่�ยในการเรีียกเก็บ็หนี้้�สิทิธิข้ิ้าราชการ ≤60 วััน	 0.5	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0

1.2.4 การบริิหารสินิคงคลััง (Inventory Management) ≤60 วััน	 1.0	 0.0	 0.0	 1.0	 1.0

1.3 การบริิหารจััดการ	 5.0	 4.0	 4.0	 4.0	 4.0

1.3.1 การบริิหารต้้นทุุนและค่่าใช้้จ่่าย (2 คะแนน)	 2.0	 2.0	 2.0	 2.0	 2.0

1.3.1.1 Unit Cost for OP	 1.0	 1.0	 1	 1	 1

1.3.1.2 Unit Cost for IP	 1.0	 1.0	 1	 1	 1

1.3.1.3 LC ค่่าแรงบุคลากร	 0.5	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0

1.3.1.4 MC ค่่ายา	 0.5	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0

1.3.1.5 MC ค่่าวััสดุุวิิทยาศาสตร์และการแพทย์์	 0.5	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0

1.3.1.6 MC ค่่าเวชภััณฑ์ม์ิใิช่่ยาและวััสดุุการแพทย์์	 0.5	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0

1.3.2 คะแนนตรวจสอบงบทดลองเบื้้�องต้้น	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0

1.3.3 ผลผลิิต (productivity) เป็็นที่่�ยอมรัับ (2 คะแนน)	 2.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0

1.3.3.1 อัตัราครองเตียีงผู้้�ป่วยใน ≥ร้้อยละ 80 	 1.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0

1.3.3.2 Sum of AdjRW เกินิค่่ากลางกลุ่่�ม รพ. หรืือเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 5 	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0

2. ตัวัชี้้� วััดผลลััพท์ก์ารดำำ�เนิินงาน	 5.0	 3.0	 3.0	 3.0	 5.0

2.1 ความสามารถในการทำำ�กำำ�ไร	 3.0	 1.0	 1.0	 1.0	 3.0

2.1.1 ประสิทิธิภิาพในการดำำ�เนิินงาน (operating margin)	 1.0	 0.0	 0.0	 0.0	 1.0

2.1.2 อัตัราผลตอบแทนจากสินิทรััพย์์ (return on asset)	 1.0	 0.0	 0.0	 0.0	 1.0

2.1.3 ผลกำำ�ไรขาดทุนก่่อนหัักค่่าเสื่่�อม (EBITDA) ≥0 (1 คะแนน)	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0

2.2 การวััดสภาพคล่่องทางการเงินิ	 2.0	 2.0	 2.0	 2.0	 2.0

2.2.1 ทุุนสำำ�รองสุทุธิ ิ(net working capital) ≥0 (1 คะแนน)	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0

2.2.2 Cash ratio ≥0.8 (1 คะแนน)	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0

                      รวม	 15.0	 7.0	 0.0	 0.0	 12.0

                ผลการประเมินิ	  	 F	 D	 C	 A

คน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิง (ร้้อยละ 82.2) อายุุอยู่่�ในช่่วง 

31-40 ปีีมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 46.7) ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิิ

หน้้างาน (ร้้อยละ 62.2) และอายุุงานมากกว่่า 10 ปีี  

(ร้้อยละ 68.9) (ตารางที่่� 3)

ส่่วนความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกัับระบบสารสนเทศรายงาน

สถานการณ์ท์างการเงิิน มีีค่่าคะแนนในภาพรวมจากการ

สำำ�รวจเฉลี่่�ยร้้อยละ 82.2 ด้้านการตอบสนองต่อผู้้�ใช้้งาน

และระบบมีปีระสิทิธิภิาพ ส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่าอยู่่�ในระดับัมาก



ผลลัพัธ์ก์ารพัฒันาระบบสารสนเทศรายงานสถานการณ์ท์างการเงิิน โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ จังัหวัดัอุุบลราชธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1135

ที่่�สุดุ (ร้้อยละ 55.6 และ ร้้อยละ 51.1 ตามลำำ�ดับั) ด้้าน

ความง่่ายต่่อการใช้้งานเห็น็ว่่าอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุสูงูที่่�สุดุ 

(ร้้อยละ 48.9) และด้้านความปลอดภััยเห็็นว่่าอยู่่�ใน

ระดับัมากสูงูที่่�สุดุ (ร้้อยละ 42.2) ในภาพรวมเห็น็ว่่าอยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุดสููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 48.9) และมีีค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยร้้อยละ 82.2 (ตารางที่่� 4)

การนำำ�ระบบสารสนเทศรายงานสถานการณ์์ทางการ

เงินิไปใช้้ประโยชน์ ผู้้�ตอบแบบสอบถามทุุกคนเห็น็ว่่านำำ�

ไปใช้้ประโยชน์ได้้ ทำำ�ให้้รัับทราบ วิิเคราะห์์ แปลผลข้้อมููล

ด้้านการเงิิน จำำ�นวน 38 คน (ร้้อยละ 84.4) นำำ�ไปใช้้

พััฒนาคุุณภาพ และวิิจััยจำำ�นวน 26 คน (ร้้อยละ 57.8)

จากการสอบถามพููดคุยกับัผู้้�ใช้้งานในกลุ่่�มเป้้าหมาย

ตารางที่่� 3 ลักัษณะพื้้� นฐานของบุุคลากรที่่�สำำ�รวจความคิิดเห็็น (N=45)	

                                                        ลัักษณะ	                                                จำำ�นวน           %

เพศ	 หญิิง	 37 	 82.2

	ช าย	 8 	 17.8

อายุุ (ปีี)	 21-30	 5 	 11.1

	 31-40 	 21 	 46.7

	 41-50 	 8 	 17.8

	 51-60 	 11	 24.4

ประเภทงาน	ผู้้� บริิหารระดับัสูงู (ผู้้�อำำ�นวยการ/รองผู้้�อำำ�นวยการ/หััวหน้้ากลุ่่�มภารกิจิ)	 3 	 6.7

	ผู้้� บริิหารระดับักลาง (หััวหน้้ากลุ่่�มงาน)	 11 	 24.4	

	ผู้้� บริิหารระดับัต้้น (หััวหน้้างาน)	 3	 6.7

	ผู้้� ปฏิบิัตัิหิน้้างาน	 28 	 62.2

อายุุงาน	น้ อยกว่่า 1 ปีี	 2 	 4.4

	 1-5 ปีี	 4 	 8.9

	 5-10 ปีี	 8 	 17.8

	 มากกว่่า 10 ปีี	 31 	 68.9

ตารางที่่� 4 ระดับัความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกับัระบบสารสนเทศรายงานสถานการณ์ท์างการเงิิน (N=45)

                                                    เห็น็ด้้วยมากที่่�สุดุ  เห็น็ด้้วยมาก เห็น็ด้้วยปานกลาง  เห็น็ด้้วยน้้อย  เห็น็ด้้วยน้้อยที่่�สุดุ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

                                                       (4 คะแนน)    (3 คะแนน)    (2 คะแนน)   (1 คะแนน)     (0 คะแนน)	       (%)

                                                     จำำ�นวน      %     จำำ�นวน    %     จำำ�นวน     %     จำำ�นวน     %     จำำ�นวน     %

ระบบสารสนเทศใช้้งานง่่าย	 22	 48.9	 16	 35.6	 7	 15.5	 0	 0.0	 0	 0.0	 83.3

การจััดรูปูแบบเหมาะสมต่่อการใช้้งาน

ระบบสารสนเทศตอบสนองตรงตาม	 25 	 55.6	 10 	 22.2	 10 	 22.2	 0	 0.0	 0	 0.0	 83.3

ความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน

ระบบมีปีระสิทิธิภิาพและพร้้อมให้้บริิการ	 23 	 51.1	 13 	 28.9	 8 	 17.8	 1 	 2.2	 0	 0.0	 81.7

แก่่ผู้้�ใช้้งานเสมอ

ระบบมีคีวามปลอดภััย	 17 	 37.8	 19 	 42.2	 9 	 20	 0	 0.0	 0	 0.0	 79.4

ภาพรวมการใช้้งานระบบสารสนเทศ	 22 	 48.9	 14 	 31.1	 9 	 20	 0	 0.0	 0	 0.0	 82.2
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เพิ่่�มเติิม พบว่่า ผู้้�ใช้้งานมีีข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์ 

เช่่น ควรปรัับรูปูแบบการแสดงผลบางส่วนให้้เรีียบง่่ายขึ้้�น 

จััดกลุ่่�มข้้อมููลใหม่่ให้้สอดคล้้องกับัรูปูแบบการทำำ�งานจริง 

การเพิ่่�มเมนููรายงานเกี่่�ยวกับัแผนงานโครงการ การนำำ�เข้้า

ข้้อมููลโดยอัตัโนมัตัิผ่ิ่านระบบอัตัโนมัตัิ ิ(API: application 

programming interface) การพััฒนาระบบให้้สามารถ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางการเงิินได้้อย่่างครอบคลุุมและลึึกซึ้้� ง

ยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การวิิเคราะห์์แนวโน้้มทางการเงินิ การวิิเคราะห์์

ความเสี่่�ยงทางการเงินิ และการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน-ผลลััพธ์ ์

รวมถึึงการใช้้รายงานสถานการณ์์ทางการเงิินนี้้� ในการ

ประชุุมกรรมการบริิหารทุุกเดืือน ซ่ึ่�งข้อเสนอแนะดังักล่่าว

ถููกนำำ�ไปใช้้ปรัับปรุุงระบบในรอบถััดไป ทำำ�ให้้ระบบมีี

ความสมบููรณ์แ์ละตอบสนองต่อการใช้้งานจริงมากยิ่่�งขึ้้�น

วิิจารณ์ ์
ระบบสารสนเทศรายงานสถานการณ์ท์างการเงินิของ

โรงพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นมีคุีุณลักษณะ 4 ประการได้้แก่่ มีี

ขั้้�นตอนที่่�ชััดเจน สามารถทำำ�ซ้ำำ��ได้้ มีกีารวััดผลสำำ�เร็จ็ และ

มีกีารใช้้ข้้อมููลสารสนเทศเพ่ื่�อการเรีียนรู้้�และพััฒนา จาก

ผลการวิิจััยพบว่่า การพััฒนาระบบสารสนเทศรายงาน

สถานการณ์ท์างการเงินิโรงพยาบาล มีผีลลััพธ์เ์ชิิงบวกต่่อ

การดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาล ดังันี้้�  

1) ช่่วยให้้โรงพยาบาลสามารถติิดตามและประเมิิน

สถานการณ์์ทางการเงิินได้้อย่่างมีประสิิทธิิภาพและทััน

เวลา ส่่งผลให้้โรงพยาบาลสามารถตััดสิินใจได้้อย่่าง 

ถููกต้้องและเหมาะสม ตัวัอย่่างเช่่น โรงพยาบาลสามารถ

ติิดตามรายได้้และค่่าใช้้จ่่ายได้้อย่่างละเอีียด ทำำ�ให้้

สามารถระบุุปััญหาและหาแนวทางแก้้ไขได้้อย่่างรวดเร็ว็ 

นอกจากนี้้�  โรงพยาบาลยัังสามารถใช้้ข้้อมููลทางการเงิิน

เพ่ื่�อวางแผนการดำำ�เนิินงานในอนาคต เช่่น การกำำ�หนด

เป้้าหมายรายได้้และค่่าใช้้จ่่าย หรืือการจััดสรรทรััพยากร

ทางการเงินิอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

2) ช่่วยลดความซ้ำำ��ซ้อนในการดำำ�เนิินงาน เน่ื่�องจาก

ระบบสามารถรวบรวมข้้อมููลทางการเงินิจากทุุกหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น กองเศรษฐกิจิสุขุภาพและหลัักประกันั

สุขุภาพ กองบริิหารการสาธารณสุขุ กระทรวงสาธารณสุขุ 

มาแสดงในรายงานเดียีว ทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่ต้้องเสียีเวลา

รวบรวมข้้อมููลซ้ำำ��ซ้อนกันั นอกจากนี้้�  ระบบยัังสามารถช่่วย

ตรวจสอบความถููกต้้องของข้อมููลทางการเงิิน ทำำ�ให้้ 

โรงพยาบาลสามารถมั่่�นใจได้้ว่่าข้้อมููลทางการเงินิมีคีวาม

ถููกต้้องและน่่าเช่ื่�อถืือ และปรัับแต่่งได้้ตามความต้้องการ

เฉพาะของกลุ่่�มผู้้�ใช้้ที่่�แตกต่่างกันั 

3) ช่่วยให้้โรงพยาบาลสามารถบริิหารจััดการ

ทรััพยากรทางการเงินิได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น โดย

การติดิตามและควบคุุมตัวัชี้้� วััด (KPI: key performance 

indicators) นอกจากนี้้�  ยัังช่วยให้้ผู้้�รับบริิการสามารถตรวจ

สอบสถานะทางการเงิินของโรงพยาบาลได้้อย่่างโปร่่งใส 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�บ่่งชี้้� ว่่าการพััฒนาระบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศด้านการเงิินในโรงพยาบาลของ

ประเทศไทยมีคีวามก้้าวหน้้าอย่่างต่อเน่ื่�อง โดยได้้รัับแรง

สนัับสนุุนจากนโยบายภาครััฐที่่�มุ่่�งส่งเสริิมการใช้้ระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล (HIS: hospital information 

system) เพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพบริิการและเพิ่่�มความ 

ถููกต้้องของข้อมููลโดยมีกีารประยุุกต์ใ์ช้้กรอบแนวคิดิด้าน

การยอมรัับเทคโนโลยีี เพ่ื่�อประเมิินความพร้้อมของ 

ผู้้�ใช้้งาน(14) ซ่ึ่�งผลการศึึกษาแสดงให้้เห็น็ว่่าบุุคลากรใน

สถานบริิการสุขุภาพมีีแนวโน้้มยอมรัับเทคโนโลยีีในระดัับ

ค่่อนข้้างสูงู(15) โดยเฉพาะเมื่่�อระบบมีคีวามสะดวกในการ

ใช้้งานและเกิดิประโยชน์ชััดเจน(16)

ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาระบบสารสนเทศรายงาน

สถานการณ์์ทางการเงิินโรงพยาบาล ได้้แก่่  (1) ควร

พััฒนาความสามารถของระบบในเชิิงกว้้างให้้สามารถ

รองรับทั้้�งข้อมููลทางการเงินิและช่่องทางแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล

ที่่�หลากหลายมากขึ้้�น และเชิิงลึกในการวิิเคราะห์์แนวโน้้ม

ข้้อมููลทางการเงิินและการคาดการณ์์อนาคต (2) ควร

พััฒนาระบบให้้สามารถใช้้งานได้้ง่่ายและสะดวกยิ่่�งขึ้้� น 

เช่่น รููปแบบหน้้าของรายงาน การรองรับการใช้้งานบน

อุปุกรณ์พ์กพา

โดยสรุุป การพััฒนาระบบสารสนเทศรายงาน

สถานการณ์ท์างการเงินิของโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ ช่่วย
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ยกระดัับประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิลในการดำำ�เนิินงาน 

ลดต้้นทุุน ลดขั้้�นตอนและเวลาการทำำ�งาน ให้้สามารถเข้้า

ถึงึข้อมููลออนไลน์์และตรวจสอบสถานการณ์ท์างการเงิิน

ได้้อย่่างโปร่่งใส โดยผู้้�ใช้้มีคีวามพึึงพอใจในระดับัสูงู
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Abstract:		  Hospital financial management requires accurate, complete, and timely information to be used for 

planning, controlling, and evaluating financial performance. This study aimed to investigate the outcomes 

of developing a financial reporting information system for administrators and practitioners in hospital. 

This action research conducted at Warinchamrab Hospital, Ubon Ratchathani Province between October  

2022 and September 2023, used a design thinking approach with five steps: (1) empathize; (2) de-

fined; (3) ideate; (4) prototype; and (5) test. The financial reporting information system has 9 sub- 

components: financial status, financial plan, revenue, performance, cost and expenses, total performance 

score, efficiency, investment, and human resource development budget control. The results indicated 

that the development of the financial dashboard led to cost reduction, decreased steps and working time, 

provided online access to data, was customizable to meet user requirement, enhanced security, and sup-

ported teamwork. The system performance testing results showed that user feedback from 45 participants, 

most were female (82.2%), 46.7% in the 31-40 age range, 62.2% being front-line staff, and 68.9% 

having more than 10 years of experience. The overall score was found to be 82.2%, with ease of use, 

responsiveness to user needs, efficiency, and safety being 83.3, 83.3, 81.7, and 79.4%, respectively.  

In terms of usefulness, all participants agreed that the system was beneficial for providing financial  

information, quality improvement, and data for research. In conclusion, the development of the hospital  

financial reporting information system for Warinchamrab Hospital improved the efficiency and  

effectiveness of hospital operations, which led to cost reduction, decreased steps and working time, and 

enabled transparent online access to financial status for users with overall user feedback indicated high 

satisfaction.

Keywords: information technology; finance; hospital
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บทคัดัย่่อ 	 งานวิิจััยการพััฒนาระบบรายงานข้้อมููลเพ่ื่�อการเฝ้้าระวัังผู้้� ป่่วยจากการใช้้กััญชาในพื้้� นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8 มีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาระบบรายงานข้้อมููลเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้กัญัชาแบบ real-time การพััฒนาระบบนี้้�แบ่่งการพััฒนา

เป็็น 2 ระยะ โดยระยะที่่� 1 เป็็นการศึกึษาข้้อมููลเกี่่�ยวกับัทฤษฎี ีกฎหมาย ผลกระทบ และ ICD-10 ระยะที่่� 2 เป็็นการ

ศึึกษาและพััฒนาระบบสารสนเทศ ซ่ึ่�งแบ่่งการศึึกษาและพััฒนาเป็็น 2 ส่่วน ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 ศึึกษาระบบ

สารสนเทศและฐานข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุบััน โดยเลืือกข้้อมููลจากระบบฐานข้้อมููล Data Center ที่่�เก็บ็ข้้อมููล HIS 

(hospital information system) ของทุุกโรงพยาบาลในเขตสุขุภาพที่่� 8 โดยจะดึงึข้้อมููลกลุ่่�มโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�จากการ

เสพกัญัชา รวมไปถึงึโรคที่่�จะเกิดิจากกัญัชา ส่่วนที่่� 2 ศึกึษาและพััฒนาระบบรายงานในรูปูแบบระบบสารสนเทศ โดย

มีีกระบวนการพััฒนาในรูปูแบบวงจรพััฒนาระบบสารสนเทศ SDLC (software development lifecycle) ซ่ึ่�งในระบบ

รายงานจะประกอบไปด้วย ข้้อมููลผู้้� ป่่วยภาพรวมเขต ผู้้� ป่่วยรายจัังหวััด ผู้้� ป่่วยรายโรงพยาบาล โดยมีีรายละเอีียด 

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยรายวััน ข้้อมููลผู้้�ป่่วยสะสม ข้้อมููลแนวโน้้มผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยตามช่วงอายุุ ผู้้�ป่่วยแยกตามเพศ เป็็นต้้น ผลจาก

การพััฒนาระบบรายงานข้้อมููลเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยจากการใช้้กัญัชาในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 8 ทำำ�ให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องหรืือดููแล

เกี่่�ยวกับั Service Plan สาขากัญัชาในระดัับ เขตสุขุภาพ สาธารณสุขุจัังหวััด หรืือโรงพยาบาล มีีระบบรายงานข้้อมููล

แบบ real-time ในรูปูแบบต่่างๆ สามารถดูแนวโน้้ม คาดการณ์ ์ผลกระทบที่่�เกิดิจากการใช้้กัญัชา และผู้้�บริิหารสามารถ

วางแผนและกำำ�หนดนโยบายได้้อย่่างทันัท่่วงทีี จากการมีีระบบรายงานที่่�ทันัสมัยั ข้้อเสนอแนะจากการพััฒนาระบบ

รายงานข้้อมููลเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยจากการใช้้กัญัชาในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 8 ทำำ�ให้้พบว่่า การพััฒนาในรูปูแบบนี้้�สามารถ

นำำ�ไปต่อยอดเพ่ื่�อพััฒนากัับกลุ่่�มโรคอื่่�นๆ ได้้ โดยเลืือกจากข้้อมููล ICD10 ที่่�ต้้องการ แล้้วนำำ�มาพััฒนาเป็็นระบบ

รายงานหรืือ Dashboard เฝ้้าระวัังในรูปูแบบต่่างๆ

คำำ�สำำ�คััญ:	กัญัชา; ระบบเฝ้้าระวังั; ระบบเฝ้้าระวังัผู้้� ป่่วยจากการใช้ก้ัญัชา

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีี ที่่� 34 ฉบับัที่่� 6  พฤศจิกายน - ธันัวาคม 2568
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วัันรัับ: 	 13 มิ.ิย. 2566

วัันแก้้ไข: 	 17 มิ.ิย. 2567 

วัันตอบรัับ: 	 27 มิ.ิย. 2567

เป็็นหน่่วยงานในสังักัดักระทรวงสาธารณสุุข 860 แห่่ง 

และเอกชน 78 แห่่ง มีีแพทย์ที่่�ผ่่านการอบรม 7,500 คน 

แพทย์แผนไทย 7,860 คน รวมไปถึึงมีีการดูแลรัักษา 

ผู้้� ป่่วย 143,000 คน และจ่่ายยากััญชาไปแล้้วกว่่า 

บทนำำ�
 ตามที่่�กระทรวงสาธารณสุขุได้้มีีนโยบายนำำ�กัญัชามา

ใช้้ทางการแพทย์แ์ละการวิิจััยตั้้�งแต่่ปีี  2562 จนถึงึปััจจุบันั 

ได้้มีีการเปิิดคลินิิกกััญชาทั่่�วประเทศจำำ�นวน 938 แห่่ง 
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453,000 ครั้้�ง(1) จนกระทั่่�งเมื่่�อวัันที่่� 9 มิถุิุนายน พ.ศ. 

2565 ที่่�ผ่่านมาได้้มีีการปลดล็อ็กกัญัชา กัญัชง ไม่่เป็็น 

ยาเสพติดิ ให้้โทษในประเภท 5(2) อีีกต่่อไป แต่่อย่่างไร

ก็ต็ามหลัังจากปลดล็อ็กทางกฎหมายและมีีผลบัังคัับใช้้

นั้้�น ประชาชนสามารถเข้้าถึงึได้้อย่่างเสรีี สามารถปลูกพืืช

นี้้� ได้้ในครััวเรืือนและเชิิงพาณิิชย์ แต่่ในขณะเดีียวกัันมีี

รายงานข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโทษและผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้� น(3-5)  

วัันที่่� 17 มิถุิุนายน พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขุได้้

ลงนาม ในประกาศให้้ “กัญัชา” เป็็น “สมุนไพรควบคุุม” (6) 

เด็ก็วััยเรีียนและเยาวชน อายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี  ไม่่สามารถใช้้ 

และเข้้าถึงึกัญัชาถ้้าไม่่มีีแพทย์อนุุญาต รวมถึงึการห้ามสูบู

ในที่่�สาธารณะ เพ่ื่�อให้้การดำำ�เนิินการเป็็นไปตามกฎหมาย

และให้้ประชาชนเข้้าถึงึได้้อย่่างถููกต้้อง จึึงต้้องดำำ�เนิินการ

ควบคู่่�กับัการควบคุุม เพ่ื่�อป้้องกันัการใช้้ในทางที่่�ผิดิ

ปััจจุบัันในขณะที่่�เป็็นช่่วงเปลี่�ยนผ่่านเกี่่�ยวกับัการใช้้

กัญัชาหากมีีข้้อมููลหรืือระบบรายงานเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังจะเป็็น

ประโยชน์ต่่อการวางแผน และสนับสนุนการตัดัสินิใจของ

ผู้้�บริิหารได้้ ผู้้� วิิจััยจึึงได้้พััฒนาระบบเฝ้้าระวัังติิดตาม 

ผู้้�ป่่วยจากการใช้้กัญัชาแบบ Real-time 

วิธีีการศึึกษา
  การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนาเพ่ื่�อสร้างระบบ

รายงานข้้อมููลเพ่ื่�อ เฝ้้าระวัังผู้้� ป่่วยจากการใช้้กััญชา ใน

พื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 8 ซ่ึ่�งมีี 7 จัังหวััด ประกอบด้้วย อุดุรธานีี 

สกลนคร นครพนม เลย หนองบัวัลำำ�ภู ูหนองคาย และ

บึงึกาฬ โดยได้้แบ่่งกระบวนการดำำ�เนิินการและพััฒนาเป็็น 

2 ระยะ ดังัต่่อไปนี้้�  ระยะที่่� 1 เป็็นการศึกึษาข้้อมููลเกี่่�ยว

กับัทฤษฎี ีกฎหมาย ผลกระทบ และ การจำำ�แนกรหัสโรค

ระหว่่างประเทศ ฉบัับที่่� 10 (International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Prob-

lems, 10th Revision: ICD-10) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักัญัชา 

ระยะที่่� 2 เป็็นการศึกึษาและพััฒนาระบบสารสนเทศ 

ระยะท่ี่� 1 ศึึกษาข้อ้มููลเก่ี่�ยวกับั กฎหมาย ผลกระทบ 

ICD-10 ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัโรคท่ี่�เกิิดจากกัญัชา 

กฎหมาย ประกาศ ระเบีียบ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง

1. ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลืือก เร่ื่�อง สมุนไพรควบคุุม (กัญัชา) 2565

2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�องกำำ�หนดให้้การ

กระทำำ�ให้้เกิดิกลิ่่�น หรืือควันกัญัชา กัญัชง หรืือพืืชอื่่�นใด

เป็็นเหตุรุำำ�คาญ พ.ศ. 2565 โดยหากหายใจเอาควันของ

พืืชดังักล่่าวเข้้าไป มีีความเสี่่�ยงต่่อการเจ็บ็ปวด เช่่น โรค

ปอด หอบหืืด หลอดลมอักัเสบ เป็็นต้้น

ICD-10 ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง

ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การศึกึษากลุ่่�มโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความผิดิ

ปกติทิางจิิตและพฤติกิรรมที่่�เกิดิจากการเสพกัญัชา รวม

ไปถึงึโรคที่่�จะเกิดิจากกัญัชา โดยมีี ICD10 (7,8) อยู่่�ด้วย

กันั 16 รหัส ประกอบไปด้วย F12, F120, F121, F122, 

F123, F124, F125, F126, F127, F128, F129, 

T407, X62, Y12, Y496 และ J662 

ระยะท่ี่� 2 การศึึกษาและพัฒันาระบบสารสนเทศ 

โดยการศึกึษาและพััฒนาระบบสารสนเทศแบ่่งเป็็น 2 

ส่่วน ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 คืือการศึกึษาฐานข้้อมููลที่่�มีี

อยู่่�ในปััจจุบััน และส่่วนที่่� 2 คืือการศึึกษาพััฒนาอินิเท

อร์์เฟซสำำ�หรัับโปรแกรมประยุุกต์ ์(application program-

ming interface: API) และพััฒนารายงานในรูปูแบบระบบ

สารสนเทศ 

ส่่วนท่ี่� 1 ศึึกษาระบบสารสนเทศและฐานข้อ้มููลท่ี่�มีี

อยู่่�ในปััจจุุบันั 

ผู้้� วิิจััยได้้ทำำ�การศึึกษาฐานข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องในเขต

สุขุภาพที่่� 8 พบว่่า มีีการพััฒนาระบบฐานข้้อมููลที่่�ช่ื่�อว่่า 

R8-Anywhere (9) ซ่ึ่�งเขตสุขุภาพที่่� 8 มีีการบูรณาการ

ข้้อมููล HIS (hospital information system) ของโรง

พยาบาลต่างๆ ภายในเขต มาเก็บ็ไว้้บนระบบคลาวด์ก์ลาง

ภาครััฐ (Government Data Center and Cloud Service: 

GDCC) (10) โดยมีีลักษณะการทำำ�งานคืือเมื่่�อหน่่วยบริิการ

ทำำ�การบัันทึึกข้้อมููลจากโรงพยาบาล จะมีีระบบที่่�ช่ื่�อว่่า 

HIS Sync ที่่�ถููกติดิตั้้�งไว้้ในหน่่วยบริิการทุกแห่่งมากกว่่า 

976 หน่่วยงาน จะคอยทำำ�หน้้าที่่�ส่่งข้้อมููลมาเก็บ็ที่่� Cloud 

Data Center ของเขต โดยใช้้ฐานข้้อมููล MongoDB ซ่ึ่�งมีี



การพัฒันาระบบรายงานข้อ้มููลเพื่่�อเฝ้้าระวังัผู้้� ป่่วยจากการใช้ก้ัญัชาในพื้้� นท่ี่�เขตสุุขภาพท่ี่� 8

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1141

การจััดเก็บ็ข้้อมููลเป็็นแบบ document database เพื่่�อ

รองรัับการทำำ�งานกับัข้้อมููลขนาดใหญ่่ big data ดังัภาพที่่� 

1 ซ่ึ่�งแสดงภาพรวมของการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลและขั้้�นตอน

การพััฒนาระบบรายงาน

ส่่วนท่ี่� 2 ศึึกษาพัฒันา Application Programming 

Interface (API) และพัฒันาระบบสารสนเทศ 

ผู้้� วิิจััยได้้เลืือกฐานข้้อมููล R8-Anywhere เน่ื่�องจาก

เป็็นฐานข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและ Real-Time ที่่�สุดุ และเพ่ื่�อ

ให้้เป็็นไปตามนโยบาย การเข้้าถึงึข้้อมููลส่วนบุุคคล PDPA 

ผู้้� วิิจััยได้้การทำำ�เอกสาร consent ตาม กฎหมาย และการ

เรีียกดููข้้อมููลจะเป็็นเพีียงสรุปุตัวัเลขเท่า่นั้้�น ไม่่ได้้มีีข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลแต่่อย่่างใด หลัังจาการนั้้�นได้้ทำำ�การพััฒนา

ระบบเช่ื่�อมต่อเพ่ื่�อให้้ application สามารถทำำ�การอ่าน 

ฐานข้้อมููลดังักล่่าวได้้ ในลัักษณะ application program-

ming interface (API) โดยเตรีียมเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการบู

รณาการเป็็น script ภาษา Python เพ่ื่�อเช่ื่�อมต่อระหว่่าง 

Frontend และ Backend และใช้้เครื่�องมืือคืือภาษา PHP 

เพ่ื่�อพััฒนาเป็็นระบบรายงาน ในรููปแบบระบบสารสนเทศ

ซ่ึ่�งอาศััยโมเดลวงจรพััฒนาระบบสารสนเทศ (Systems 

Development Life Cycle : SDLC) (11) มาเป็็นแนวคิด

ของกระบวนการพััฒนาระบบ โดยมีี 7 ขั้้�นตอน ดังัต่่อไป

นี้้�

1. เข้้าใจปัญหา (Problem Recognition) 

คณะผู้้� วิิจััยได้้ตระหนัักถึงึปััญหาของการเข้้าถึงึข้้อมููล

เพ่ื่�อรายงานผู้้� ป่่วยจากการใช้้กัญัชาและข้้อมููลในกลุ่่�มโร

คอื่่�นๆ ที่่�มีีการรายงานข้้อมููลแบบไม่่ทันัท่่วงทีี หากอยาก

ได้้ข้้อมููลต้องประสานไปยังผู้้� รัับผิิดชอบในแต่่ละจัังหวััด 

จากนั้้�นจัังหวััดก็จ็ะประสานไปยังโรงพยาบาลต่างๆ แล้้ว

โรงพยาบาลต้องประสานไปยังผู้้�รัับผิดิชอบเพ่ื่�อเติมิข้้อมููล

ตามที่่�กำำ�หนดให้้ในแต่่ละรอบ เม่ื่�อเติิมข้้อมููลเรีียบร้้อย 

ผู้้�รัับผิดิชอบก็ส่็่งให้้หััวหน้้างานในโรงพยาบาล จากนั้้�นโรง

พยาบาลก็็ส่่งให้้จัังหวััดรวบรวมเพ่ื่�อส่่งข้้อมููลให้้เขต

ดำำ�เนิินการสรุปุข้้อมููลให้้ผู้้�บริิหาร 

จากการดำำ�เนิินงานในรููปแบบนี้้� ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาใน

เร่ื่�องของข้้อมููลที่่�ไม่่ Real-Time เกิดิช่่องว่่าง ส่่งผลให้้เกิดิ

ความล่าช้้า ในกรณีีเร่่งด่่วนต่่อการวางนโยบายขับัเคลื่�อน

ต่่างๆ และเป็็นการเพิ่่�มภาระงานให้้กับัเจ้้าหน้้าที่่� ที่่�กำำ�ลัง

ปฏิบิัตัิงิานให้้บริิการประชาชน

2. ศึกึษาความเป็็นไปได้้ (Feasibility Study) 

คณะผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การรวบรวมข้้อมููลเพ่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์

ภาพท่ี่� 1 ภาพรวมของการเช่ื่�อมโยงข้อ้มููลและพัฒันาระบบรายงาน
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และเปรีียบเทีียบเพ่ื่�อหาข้้อสรุุปว่าควรพััฒนาระบบหรืือ

ไม่่ โดยได้้ทำำ�การศึกึษาอยู่่� 5 ด้้าน ดังันี้้�

- ความเป็็นไปได้้ทางด้้านเทคนิค (technical feasi-

bility) ความเป็็นไปได้้ของการพััฒนาระบบใหม่่ โดยนำำ�

เทคโนโลยีีที่่�มีีในระบบปััจจุบันัมาใช้้งาน เพ่ื่�อให้้เข้้าถึงึและ

ใช้้งานได้้ทุุกที่่� ทุุกเวลาและทุุกอุุปกรณ์์ มีีประสิทิธิภิาพ 

โดยเป็็นการพััฒนาในลัักษณะ web application พััฒนา

ด้้วยภาษา PHP ที่่�มีีการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล API จากฐานข้้อมููล 

R8-Anywhere ซ่ึ่�งมีีระบบความปลอดภััยในระบบระดับั

หนึ่่�ง และใช้้ฐานข้้อมููล MySQL โดยใช้้ Cloud GDCC 

และตั้้�งค่่าเร่ื่�องของ ICD-10 ป้้องกันัการโจมตีีแบบ man-

in-the-middle attack จากการศึกึษาความเป็็นไปได้้ด้้าน

เทคนิคพบว่่า มีีความพร้อมในด้้านของเทคนิคในการ

พััฒนาระบบ

- ความเป็็นไปได้้ทางด้้านการปฏิบิัตัิงิาน (operation-

al feasibility) ศึกึษาความเป็็นไปได้้ของระบบใหม่่ว่่าตรง

ความต้องการของผู้้�ใช้้งานหรืือไม่่ และผู้้� พััฒนามีีความ

พร้อมเพีียงใด โดยได้้ประชุุมหารืือวางแผนกัับงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ ผู้้�บริิหาร ผู้้�รัับผิดิชอบงานตามแผนพััฒนา

ระบบบริิการสุขุภาพ (Service Plan: SP) สาขากัญัชา งาน

เทคโนโลยีีสารสนเทศ ถึงึแนวทางการทำำ�งานของระบบใน

ส่่วนที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องเช่ื่�อมโยงกันั จากการศึึกษาความ

เป็็นไปได้้ด้้านการปฏิบิััติิงานพบว่่า ผู้้� รัับผิิดชอบงานใน

ส่่วนนี้้�มีีพร้อมหากมีีการปรัับเปลี่�ยนการทำำ�งานในรูปูแบบ

ใหม่่

- ความเป็็นไปได้้ทางด้้านเศรษฐศาสตร์์ (economi-

cal feasibility) ความเป็็นไปได้้ในทางการเงิินและ

เศรษฐกิิจ โดยคำำ�นึงถึึงต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายในการพััฒนา

ระบบ ในส่่วนของซอฟแวร์ได้้ใช้้เป็็นแบบ Open Source 

ในการพััฒนาจึึงไม่่มีีค่าใช้้จ่่าย ส่่วนด้้านฮาร์์ดแวร์ ได้้ใช้้ 

Cloud GDCC ที่่�ได้้รัับสนับสนุนจากกระทรวงดิจิิิทัลั เพ่ื่�อ

เศรษฐกิจิและสังัคม จึึงไม่่มีีค่าใช้้จ่่ายในส่่วนนี้้� เช่่นเดีียวกันั 

จากการศึึกษาความเป็็นไปได้้ทางด้้านเศรษฐศาสตร์์จะ

เห็น็ได้้ว่่ามีีความเป็็นไปได้้ในการพััฒนาระบบนี้้�

- ความเป็็นไปได้้ทางด้้านระยะเวลาการดำำ�เนิินงาน 

(schedule feasibility) เป็็นการประเมิินระยะเวลาการ

ดำำ�เนิินงานในการพััฒนาระบบใหม่่ ซ่ึ่�งมีีแผนการดำำ�เนิิน

งานอยู่่�ที่่� 1 ปีี  ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้นกระบวนการ อบรมการใช้้งาน

จนไปถึงึสรุปุวิิเคราะห์์ข้้อมููล จากการศึกึษาความเป็็นไป

ได้้ด้้านระยะเวลาไม่่เป็็นปััญหา เน่ื่�องจากคณะผู้้� วิิจััยได้้

ทำำ�งานและรัับผิิดชอบในส่่วนนี้้� อยู่่�แล้้ว ทำำ�ให้้สามารถ

พััฒนาระบบตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ได้้

- ความเป็็นไปได้้ทางด้้านกฎหมาย (legal feasibil-

ity) ได้้ทำำ�การศึึกษาความเป็็นไปได้้ในด้้านระเบีียบ ข้้อ

บัังคัับ และกฎหมายต่่างๆ ว่่าระบบรายงานที่่�จะพััฒนา 

ไม่่ได้้ขัดัต่่อระเบีียบข้้อบังัคับัของกฎหมาย ที่่�มีีอยู่่�แต่่อย่่าง

ใด เน่ื่�องจากเป็็นการรายข้้อมููลตััวเลขเท่่านั้้�นไม่่ได้้ดููถึึง

ข้้อมููลส่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย

3. วิิเคราะห์์ (Analysis) 

ในขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ระบบ ได้้นำำ�รายละเอีียดของ

ข้้อมููลที่่�ได้้ศึกึษาปััญหาจากการดำำ�เนิินงาน เพ่ื่�อนำำ�ระบบ

งานเดิมิมาวิิเคราะห์์และออกแบบเป็็นระบบงานใหม่่ 

4. ออกแบบ (Design) 

หลัังจากได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์จากระบบงานเดิิมจนได้้

ขั้้�นตอนการทำำ�งานระบบงานใหม่่ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้วิิเคราะห์์และ

ออกแบบระบบต่่างๆ พััฒนาระบบในส่่วนของการทำำ� API 

และระบบรายงานจากที่่�ได้้ออกแบบไว้้

5. การพััฒนาและทดสอบ (Development & Test)

เป็็นขั้้�นตอนการการเขีียนโปรแกรม (coding) เพ่ื่�อ

พััฒนาระบบจากการออกแบบระบบตามคุณลัักษณะที่่�

กำำ�หนดไว้้ โดยการพััฒนาระบบคณะผู้้�วิิจััย ได้้ดำำ�เนิินตาม

ขั้้�นตอน และทดสอบการใช้้งานของระบบรวมไปถึงึหาข้้อ

ผิดิพลาดจากระบบรายงาน

6. การติดิตั้้�ง (Implementation)

เป็็นขั้้�นตอนการนำำ�ระบบที่่�พััฒนาจนสมบูรณ์ม์าติดิตั้้�ง 

(installation) และเริ่่�มใช้้งานจริง โดยเข้้าระบบผ่่านช่่อง

ทางระบบอินิเทอร์์เน็ต็ https://cloud1-r8way.moph.

go.th/r8eoc/dashboard-ganja-r8.html ในส่่วนนี้้�

นอกจากติิดตั้้�งระบบใช้้งานแล้้ว ยัังต้้องมีีการจััดเตรีียม

ขั้้�นตอนการสนับสนุนส่่งเสริมการใช้้งานให้้สามารถใช้้งาน
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ได้้อย่่างสมบูรณ์ ์โดยคณะผู้้� วิิจััยได้้อบรมผู้้�ใช้้งาน พร้อม

จััดทำำ�เอกสารประกอบระบบ 

7. บำำ�รุงุรัักษา (Maintenance)

การบำำ�รุงุรัักษาเพ่ื่�อปรัับปรุงุให้้สมบูรณ์ข์ึ้้�น (perfec-

tive maintenance) การบำำ�รุงุรัักษาระบบพร้อมสนับสนุน

ให้้คำำ�ปรึกษาแนะนำำ�และแก้้ไขปัญหา และมีีการ backup 

ข้้อมููล MySQL ทุุกวััน เวลา 24.00 น

ผลการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�นำำ�เสนอการพััฒนาระบบงานเพ่ื่�อเฝ้้าระวััง

ผู้้�ป่่วยจากการใช้้กัญัชาในเขตสุขุภาพที่่� 8 โดยบููรณาการ

ข้้อมููลกับัฐานข้้อมููล HIS ที่่�เก็บ็ไว้้บน Cloud Data Center 

ของเขตสุขุภาพ ซ่ึ่�งมีีการการพััฒนา API เพ่ื่�อเช่ื่�อมโยง

ข้้อมููลและมีีระบบรายงานข้้อมููลแบบ real-time ในรููป

แบบต่่างๆ ซ่ึ่�งสามารถดูแนวโน้้ม คาดการณ์ ์ผลกระทบ

ที่่�เกิดิขึ้้�น การแสดงแนวโน้้มดังักล่่าวช่วยให้้ผู้้�บริิหารและ

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานเห็น็การเปลี่�ยนแปลงของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยตลอด

ทั้้�งปีี ได้้อย่่างชััดเจน ดังัภาพที่่� 2 ซ่ึ่�งแสดงแนวโน้้มผู้้�ป่่วย

ในเขตสุุขภาพที่่� 8 ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 

ธันัวาคม พ.ศ. 2565 ทำำ�ให้้ผู้้� รัับผิดิชอบ SP ด้้านกัญัชา 

สามารถนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ในการวางแผนพััฒนาระบบบริิการ

สุขุภาพสาขากัญัชาทางการแพทย์ ในด้้านการใช้้กัญัชาที่่�

ถููกต้้องเหมาะสมตามหลัักวิิชาการ และผู้้�บริิหารสามารถ

ใช้้ข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�นำำ�ไปวางแผนและกำำ�หนดนโยบายเพ่ื่�อเฝ้้า

ระวัังผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

จากข้้อมููลดัังกล่่าว เมื่่�อพิิจารณาเชิิงพื้้� นที่่� พบว่่า 

จำำ�นวนผู้้� ป่่วยมีีความแตกต่่างกัันระหว่่างจัังหวััดอย่่าง

ชััดเจน โดยบางจัังหวััดมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสูงูกว่่าหลายพื้้�นที่่� 

การเปรีียบเทีียบดัังกล่่าวนำำ�เสนอในรููปแบบกราฟแท่่ง  

ดังัภาพที่่� 3 ขณะที่่�การวิิเคราะห์์ในมิิติขิองเวลาเพ่ื่�อติดิตาม

การเปลี่�ยนแปลงตลอดปีี  พ.ศ. 2565 พบว่่า บางจัังหวััด

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงอย่่างเด่่นชััด ซ่ึ่�งนำำ�เสนอใน

รููปแบบกราฟเส้้น ดัังภาพที่่� 4 นอกจากนี้้�  การจำำ�แนก 

ผู้้�ป่่วยตามช่วงอายุุและเพศพบว่่า กลุ่่�มอายุุ 21–30 ปีีมีี

จำำ�นวนสูงูสุดุ ภาพที่่� 5 และเพศชายมีีสัดัส่่วนมากกว่่าหญิิง 

(กว่่าร้้อยละ 90) ข้้อมููลนี้้� ใช้้ประกอบการวางแผนมาตร-

การเฝ้้าระวัังและจััดสรรทรััพยากรให้้เหมาะสมกับัพื้้� นที่่� 

ช่่วงเวลา และกลุ่่�มเป้้าหมาย

จากการดำำ�เนิินการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังผู้้� ป่่วยจาก

การใช้้กัญัชาในเขตสุขุภาพที่่� 8 สามารถสรุุปข้้อมููลตาม 

ICD-10 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักัญัชาระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2565 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 สามารถสรุปุ

ภาพท่ี่� 2 แนวโน้ม้ผู้้� ป่่วยในเขตสุุขภาพท่ี่� 8



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 61144

Development of a Data Reporting System for Monitoring Cannabis-Related Patients in Health Region 8

ภาพท่ี่� 3 จำำ�นวนผู้้� ป่่วยแยกตามจังัหวัดั

ภาพท่ี่� 4 แนวโน้ม้ผู้้� ป่่วยรายเดืือนจำำ�แนกตามจังัหวัดั

ภาพท่ี่� 5 จำำ�นวนผู้้� ป่่วยแยกตามช่วงอายุุ
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ข้้อมููลได้้ดังันี้้�

- มีีจำำ�นวนผู้้� ป่่วยทั้้�งหมด 1,340 คน รัักษาตััวอยู่่� 

โรงพยาบาลสกลนคร 240 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.9  

โรงพยาบาลอุุดรธานีี 206 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.37  

โรงพยาบาลหนองบัวัลำำ�ภู ู107 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.99 

แยกเป็็นเพศชายจำำ�นวน 1,219 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

90.97 เพศหญิิง 121 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.03

- โรคที่่�ผู้้� ป่่วยเข้้ามารัับการรัักษามากที่่�สุุดคืือรหัส 

F129 เป็็นโรคความผิดิปกติิทางจิิตและพฤติกิรรม ที่่�เกิดิ

จากการเสพกัญัชา ความผิดิปกติิอื่่�นทางจิิตและพฤติกิรรม

ที่่�ไม่่ระบุุรายละเอีียด จำำ�นวน 355 คน โดยรัักษาตัวัอยู่่�ที่่�

โรงพยาบาลสกลนครมากที่่�สุดุ จำำ�นวน 92 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 25.92 

- รองลงมาคืือรหัส F121 ความผิดิปกติทิางจิิตและ

พฤติกิรรมที่่�เกิดิจากการเสพกัญัชา การเสพอย่่างอันัตราย 

จำำ�นวน 346 คน โดยรัักษาตััวอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลหนองคาย 

เป็็นจำำ�นวน 54 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.61

- รองลงมาคืือรหัส F125 ความผิดิปกติทิางจิิตและ

พฤติิกรรมที่่�เกิดิจากการเสพกัญัชา กลุ่่�มอาการผิิดปกติิ

แบบโรคจิต จำำ�นวน 192 คน โดยรัักษาตัวัมากที่่�สุดุอยู่่�ที่่�

โรงพยาบาลอุุดรธานีี จำำ�นวน 79 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

41.15

วิจารณ์์
การพััฒนาระบบรายงานเฝ้้าระวัังผู้้� ป่่วยจากการใช้้

กััญชาแบบ real-time ในครั้้� งนี้้� แสดงให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิภาพในการแก้้ไขปัญหาสำำ�คัญที่่�เคยเกิิดขึ้้� นใน

ระบบการจััดการข้้อมููลด้านสาธารณสุขุ ตัวัอย่่างเช่่น การ

ลดความล่าช้้าในการจััดเก็บ็และรวบรวมข้้อมููล ซ่ึ่�งช่่วยให้้

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััด และโรง

พยาบาลสามารถติิดตามข้้อมููลได้้สะดวกและรวดเร็็ว 

นอกจากนี้้�  การใช้้ระบบในรูปูแบบ dashboard ที่่�สามารถ

แสดงข้้อมููลหลากหลายมิติิ ิเช่่น การแยกตามช่วงอายุุ เพศ 

และแนวโน้้มผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้การวางแผนและเฝ้้าระวัังโรคใน

ระดับัพื้้�นที่่�มีีความแม่่นยำำ�และเหมาะสมกับักลุ่่�มเป้้าหมาย

มากขึ้้�น

อย่่างไรก็ต็าม เม่ื่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบกัับ ระบบ 

HDC (Health Data Center) ซ่ึ่�งเป็็นระบบมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุขุ พบว่่า ระบบ HDC มีีความครอบคลุม

ข้้อมููลในระดับัประเทศ แต่่มีีข้้อจำำ�กัดัในด้้านการ อัปัเดต

ข้้อมููลที่่�มัักเกิิดความล่าช้้า ขณะที่่�ระบบที่่�พััฒนาขึ้้� นนี้้�

สามารถดึึงข้้อมููลแบบ real-time ได้้จากฐานข้้อมููล 

R8-Anywhere ซ่ึ่�งเป็็นฐานข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยงข้้อมููล HIS 

(hospital information system) ของโรงพยาบาลในเขต

สุขุภาพที่่� 8 ได้้โดยตรง ทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�ได้้มีีความทันัสมัยั

และตอบสนองต่่อความต้องการของผู้้� ใช้้งานในระดัับ

พื้้�นที่่� ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม ระบบ HDC ยัังคงมีีจุด

เด่่นในด้้านการครอบคลุมข้้อมููลจากโรงพยาบาลเอกชน

และหน่่วยงานอื่่�นๆ ซ่ึ่�งระบบนี้้� ยัังไม่่สามารถตอบโจทย์ไ์ด้้

ในปััจจุบันั 

แม้้ว่่าระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นจะสามารถช่วยลดภาระงาน

และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการจััดการข้้อมููลได้้ดีี แต่่ยัังพบ

ข้้อจำำ�กัดัสำำ�คััญ ดังันี้้�

1. ความถูกต้้องของข้้อมููล

ข้้อมููลบางส่่วนจาก ICD-10 อาจมีีการบัันทึึกผิิด

พลาดจากต้้นทาง ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ต้้องมีีการตรวจสอบข้้อมููลซ้ำำ�� 

เพิ่่�มภาระงานให้้กับัผู้้�ดูแลระบบ และอาจลดความเช่ื่�อมั่่�น

ในคุุณภาพของข้้อมููล ควรมีีการออกแบบระบบที่่�สามารถ

ตรวจสอบและแจ้้งเตืือนความผิิดปกติิของข้้อมููลโดย

อัตัโนมัตัิ ิเช่่น การพััฒนาฟัังก์ชั์ันตรวจจัับความสอดคล้้อง

ของข้้อมููลในแต่่ละขั้้�นตอน เพ่ื่�อลดความผิดิพลาดที่่�เกิดิ

จากการป้อนข้้อมููล

2. ความครอบคลุมของข้้อมููล

ระบบยัังจำำ�กััดการใช้้งานในกลุ่่�มโรงพยาบาลที่่�อยู่่�

ภายในเขตสุขุภาพที่่� 8 และยัังไม่่ครอบคลุมโรงพยาบาล

เอกชนหรืือหน่่วยงานอื่่�นๆ ควรมีีการบูรณาการข้้อมููล 

เพ่ื่�อให้้สามารถครอบคลุมข้้อมููลได้้ทั่่�วประเทศ

3. การเพิ่่�มฟังก์ชั์ันวิิเคราะห์์เชิิงลึึก

ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นยัังขาดฟัังก์ชั์ันที่่�ช่่วยสนับสนุนการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึก เช่่น การวิิเคราะห์์แนวโน้้มระยะยาว
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หรืือการคาดการณ์์ผลกระทบเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของ

ระบบ ควรเพิ่่�มฟังก์ชั์ันการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในเชิิงลึึก เช่่น 

การวิิเคราะห์์แนวโน้้มผู้้� ป่่วยในระยะยาว การคาดการณ์์

การแพร่กระจายของโรค หรืือผลกระทบจากการใช้้กัญัชา

ในแต่่ละพื้้�นที่่� เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�บริิหารสามารถมองเห็น็ภาพ

รวมได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

กิตติิกรรมประกาศ
การศึึกษานี้้� ได้ร้ับัความอนุุเคราะห์์และสนับัสนุนเป็็น

อย่่างดีี จากนายแพทย์ป์ราโมทย์ ์ เสถีียรรัตัน์ ์ ผู้้ �ตรวจ-

ราชการกระทรวงสาธารณสุขุ เขตสุขุภาพท่ี่� 8 นายแพทย์์

จรัญั จันัทมัตัตุกุาร สาธารณสุขุนิิเทศก์เ์ขตสุขุภาพท่ี่� 8 ท่ี่�

ได้ม้อบแนวทางและนโยบายในการขัับเคล่ื่�อนการ 

เฝ้้าระวังัข้อ้มููล 

ขอขอบคุณุ ดร.นายแพทย์ป์รเมษฐ์ ์กิ่่� งโก้ ้นายแพทย์-์

สาธารณสุขุจังัหวัดัอุุดรธานีี ประธาน Service Plan สาขา

กัญัชา คุณุรัชันีี คอมแพงจันัทร์ ์ ท่ี่�ปรึึกษาผู้้ �อำำ�นวยการ

สำำ�นักังานเขตสุขุภาพท่ี่� 8 คุณุวีีระวัฒัน์ ์ ศิิริิรัตัน์ไ์พบููลย์ ์

นักัวิชิาการสาธารณสุขุชำำ�นาญการพิิเศษ หัวัหน้า้กลุ่่�มงาน

ยุุทธศาสตร์์และสารสนเทศ คุุณนิิตยา ศิิริิรัตัน์์ไพบููลย์ ์

เภสัชักรชำำ�นาญการ ท่ี่�กรุุณาให้ค้ำำ�ปรึึกษา องค์์ความรู้้ � 

ข้อ้คิิด ข้อ้แนะนำำ� และปรับัปรุุงข้อ้แก้ไ้ขข้อ้บกพร่่องต่่างๆ 

จนกระทั่่�งการพัฒันาระบบครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็เรีียบร้อ้ยด้ว้ยดีี

ขอขอบคุณุนายแพทย์ก์ฤษฎา ศิิริิชัยัสิทธิ์์�  ประธาน

คณะทำำ�งาน DHT (Digital Health Team) เขตสุขุภาพท่ี่� 

8 ปััจจุุบันัเป็็นผู้้ �อำำ�นวยการศููนย์อ์นามัยัท่ี่� 8 ท่ี่�ให้ค้วาม

อนุุเคราะห์์ในการออกแบบระบบรายงาน Dashboard 

ขอบขอบคุณุทีีมงาน IT เขตสุขุภาพท่ี่� 8 ท่ี่�ได้ร้วมกันั

พัฒันาระบบ R8-Anywhere เพ่ื่�อมาเป็็นฐานข้อ้มููล HIS 

ขนาดใหญ่ใ่นการเช่ื่�อมโยงข้อ้มููลแบบ real-time 
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Abstract:		  This research focused on developing a reporting system for real-time surveillance of patients using 

cannabis in Health Service Region 8. The objectives was to develop a real-time patient surveillance 

reporting system. The development process was divided into two phases. Phase 1 involved studying 

relevant theories, laws, impacts, and ICD-10 codes related to cannabis use. Phase 2 focused on study-

ing and developing an information system, divided into two parts: (1) analyzing existing information 

systems and databases by utilizing data from the Data Center, which stores HIS (hospital information 

system) data from all hospitals in Region 8, extracting cannabis-related disease data, including diseases 

caused by cannabis; (2) developing a reporting system as an information system, following the software 

development lifecycle (SDLC). The reporting system included various features, such as regional patient 

overviews, province-level data, hospital-level data, daily reports, cumulative patient numbers, trends, 

age-group data, and gender-based data. The development of this real-time reporting system allows 

stakeholders involved in cannabis-related Service Plans at the regional, provincial, and hospital levels to 

monitor trends, forecast impacts and analyze data efficiently. Administrators can utilize the information 

for effective planning and policymaking. The study also suggests that this reporting system model can 

be further applied to other disease groups by utilizing specific ICD-10 data to develop tailored reporting 

systems or dashboards for monitoring various health concerns in real-time.

Keywords: cannabis; surveillance system; cannabis patient monitoring system



การเปรีียบเทีียบการตรวจ 100-g  OGTT ด้ว้ยพลาสมา
จากเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�และเลืือดจาก 

การเจาะปลายนิ้้� วในการคัดักรองเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

สายัณัห์ ์เลื่่�องชัยัเชวง พ.บ.
กลุ่่�มงานสูติูินรีีเวชกรรม โรงพยาบาลอ่่างทอง จังัหวัดัอ่่างทอง

ติิดต่อผู้้ �เขีียน: สายััณห์์ เล่ื่�องชััยเชวง  Email: Luangchaichaweng.s@gmail.com

บทคัดัย่อ 	 การวิินิิจฉััยเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ด้้วย 100-g oral glucose tolerance test (OGTT) ปกติจิะใช้้พลาสมาจาก

เลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ� ซ่ึ่�งใช้้เวลาตรวจประมาณ 6 ชั่่�วโมง หากเปล่ี่�ยนมาใช้้การเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว  

(capillary blood) แทนจะลดระยะเวลารอคอยและลดความเจ็บ็ปวดให้้ผู้้�ป่วย อีีกทั้้�งยัังใช้้ทักัษะในการเจาะเลืือดน้อย

กว่่าการเจาะเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� และไม่่ต้้องเสีียเวลาในการพยายามเจาะเลืือดจากหลอดเลืือดดำำ� การศึกึษานี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการตรวจวิินิิจฉััยภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์โดยใช้้การตรวจ 100-g OGTT จาก

พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�กับัการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว การวิิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการกับัหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มา

ฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลอ่างทองซ่ึ่�งผ่่านการตรวจคััดกรองด้้วย 50-g glucose challenge test (GCT) และมีีค่า

มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 140 mg/dl จำำ�นวน 333 คน ผลการวิิจััยพบว่่า ผลการตรวจ 100 g OGTT ขณะอดอาหารและ

หลังดื่่�มน้ำำ��ตาล 1, 2, และ 3 ชั่่�วโมงจากการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� วมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัผลการตรวจจากพลาสมาจาก

เลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(Pearson correlation coefficient 0.811, 0.852, 0.870, 

และ 0.862 ตามลำำ�ดับั p<0.001) อย่่างไรก็ต็าม ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลจากการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� วจะสููงกว่่าค่่าที่่�ได้้จาก

พลาสมา โดยการตรวจจากการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้�วสามารถวินิิจฉััยภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ไ์ด้้มากกว่่าวิิธีีมาตรฐาน 

(ร้้อยละ 47.4 ต่่อ 29.1) มีีค่าความไว (sensitivity) ร้้อยละ 95.9 และค่่าความจำำ�เพาะ (specificity) ร้้อยละ 72.5 

สรุปุผลการวิิจััย การตรวจ 100 gm OGTT โดยใช้้การเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� วสามารถใช้้เป็็นทางเลืือกในการตรวจ

เบื้้�องต้้นได้้ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถเจาะเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ได้้หรืือในสถานที่่�ที่่�ขาดเคร่ื่�องมืือมาตรฐาน แต่่ยัังไม่่ควร

ใช้้ทดแทนวิธีีมาตรฐานในปัจจุุบันั เน่ื่�องจากยัังมีีความคลาดเคล่ื่�อนอยู่่�บ้าง การตรวจเพิ่่�มเติมิด้้วยพลาสมาจากเลืือด

ที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�ยัังคงเป็็นวิธีีที่่�ควรใช้้ในการยืืนยัันผล

คำำ�สำำ�คััญ:	ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์;์ การตรวจ 100-g OGTT; การเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว
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ตั้้�งครรภ์์มีีอยู่่�หลายเกณฑ์ด์ังัเช่่นเกณฑ์ข์อง International 

Association of Diabetes and Pregnancy Study Group 

(IADPSG) เกณฑ์ข์อง National Diabetes Data Group 

เกณฑ์ข์อง Carpenter และ Coustan(2,3) เป็็นต้น โดยทาง

บทนำำ�
เบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์เ์ป็็นชนิิดหนึ่�งของเบาหวานซ่ึ่�ง

พบครั้้�งแรก ขณะตั้้�งครรภ์์ในผู้้�ซ่ึ่�งไม่่เคยเป็็นเบาหวานมา

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์(1) การตรวจวิินิิจฉััยเบาหวานขณะ 



การเปรีียบเทีียบการตรวจ 100-g  OGTT ด้ว้ยพลาสมาจากเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�และเลืือดจากการเจาะปลายนิ้้� ว

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1149

โรงพยาบาลอ่างทองใช้้เกณฑ์ก์ารตรวจเบาหวานขณะต้ั้�ง

ครรภ์์โดยใช้้เกณฑ์ข์อง Carpenter และ Coustan ทำำ�การ

ตรวจแบบ 2 ขั้้�นตอน(2,3) ในขั้้�นตอนแรกตรวจคััดกรอง

ด้้วย 50-g GCT ถ้้ามากกว่่า หรืือเท่า่กับั 140 mg/dl 

ถืือว่่าผิดิปกติิ(2-5) ต้้องทำำ�การตรวจขั้้�นตอนต่อไปคืือตรวจ

วิินิิจฉััยด้้วย 100-g oral glucose tolerance test (OGTT) 

หลักเกณฑ์ก์ารวิินิิจฉััยเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์ ์ดังักล่่าวข้้าง

ต้้น ถืือเป็็นหลักมาตรฐานที่่�ยึึดถืือปฏิบิัตัิใินปัจจุุบันั โดย

ขั้้�นตอนของการตรวจวิินิิจฉััยด้้วย 100-g OGTT จะใช้้

พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�(6) ซ่ึ่�งจะใช้้

ระยะเวลาในการตรวจประมาณ 2 ชั่่�วโมงหลังเจาะเข็ม็

สุดุท้าย ดังันั้้�นหากใช้้การเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� วแทนการ

ใช้้พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ� จะเป็็นการ

ลดระยะเวลาการรอคอย และยัังให้้ผู้้�ป่วยลดความเจ็บ็

ปวดจากการเจาะเลืือด อีีกทั้้�งยัังใช้้ทักัษะในการเจาะเลืือด

น้้อยกว่่าการเจาะเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� ไม่่ต้้องเสีียเวลา

ในการพยายามเจาะเลืือดจากหลอดเลืือดดำำ�

นอกจากนี้้�  ยัังมีีผลการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจ 

50-g GCT ซ่ึ่�งจะใช้้ระดัับกลููโคสในเช่่นเดีียวกัันกัับ 

100-g OGTT จึึงมีีผู้้�ทำำ�การวิิจััยเปรีียบเทีียบกับัการใช้้ 

capillary blood glucose ในการตรวจ 50-g GCT โดย

สรุปุผลการวิิจััยต่างๆ ของแต่่ละงานวิจััย เรีียงตามระยะ

เวลาที่่�ทำำ�การวิิจััยดังันี้้�

- ในปีี  2003 Buhling KJ และคณะ(7) ได้้ทำำ�การ

เปรีียบเทีียบค่่าที่่�ได้้จากการเจาะน้ำำ��ตาลจากปลายนิ้้� ว 

เทีียบกับัการตรวจมาตรฐาน ในการตรวจ 50-g GCT 

ขณะตั้้�งครรภ์์ โดยพบว่่า ค่่าที่่�ได้้จากการเจาะน้ำำ��ตาลจาก

ปลายนิ้้� ว มีีความถููกต้้องและความแม่่นยำำ�เหมาะสมกับั

การใช้้คััดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

- ในปีี  2009 Srimaekarat T(8) ได้้ทำำ�การวิิจััยหาค่่าที่่�

เหมาะสมจากการเจาะเลืือดจากปลายนิ้้� ว โดยใช้้

เคร่ื่�องAccu-Chek Advantage เพ่ื่�อการคััดกรองภาวะเบา

หวานขณะตั้้�งครรภ์์โดยได้้ค่่าเท่า่กับั 140 mg/dl 

- ในปีี  2018 อริิสา คงเจริิญสุขุยิ่่�ง และคณะ(9) ได้้

ทำำ�การวิิจััยเพ่ื่�อหาความแม่่นยำำ�ของการใช้้การตรวจ

น้ำำ��ตาลจากปลายนิ้้� วในการตรวจคััดกรองภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า การตรวจคััดกรองภาวะเบาหวาน

ระหว่างตั้้�งครรภ์์ด้้วยเคร่ื่�องตรวจน้ำำ��ตาลจากปลายนิ้้� ว ณ 

จุุดดููแลผู้้�ป่วย เป็็นทางเลืือกที่่�ดีีในการตรวจแทนการเจาะ

เลืือดจากหลอดเลืือดดำำ�

แต่่ในกรณีีของการตรวจ OGTT จากการใช้้ พลาสมา

จากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ� เทีียบกับัการเจาะเลืือด

ทางปลายนิ้้� วในงานวิจััยอื่่�นๆ จะเป็็นการเปรีียบเทีียบโดย

ใช้้เคร่ื่�องตรวจวััดระดับัน้ำำ��ตาลชนิิดเดีียวกันั โดยผลที่่�ได้้

ไม่่มีีความแตกต่่างหากเป็็นการตรวจขณะอดอาหาร 

(fasting blood glucose) แต่่หากดื่่�มน้ำำ��ตาลไปแล้้วค่่าที่่�

ได้้จากการเจาะน้ำำ��ตาลจากปลายนิ้้� วจะมีีค่าสููงกว่่าค่่าที่่�ได้้

จากพลาสมา(10-12) และบางงานวิจััยจะใช้้ 75-g OGTT(12) 

และกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ทำ ำ�การวิิจััยไม่่ได้้เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ ดังั

นั้้�นการวิิจััยในครั้้�งนี้้� จะทำำ�การเปรีียบเทีียบ การตรวจ 

100-g OGTT จากการใช้้พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทาง

หลอดเลืือดดำำ�แล้้วตรวจระดัับน้ำำ��ตาลด้้วยวิิธีีมาตรฐาน

เทีียบกับัการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้�ว โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลอ่างทอง

วิิธีการศึึกษา
ศึกึษาในโรงพยาบาลอ่างทอง ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม พ.ศ. 

2562 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2564

ประชากรกลุ่่�มตัวัอย่่างและขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มา

ฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลอ่างทอง โดยมีีเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า

คืือ

• หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองด้้วย 50-g 

GCT ที่่�ได้้ค่่ามากกว่่าหรืือเท่า่กับั 140 mg/dl ทั้้�งหมด

• หญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� ไม่่เคยรับการวิินิิจฉััยว่าเป็็น 

เบาหวานก่อนการตั้้�งครรภ์์

เกณฑ์ก์ารคััดออกคืือ

• หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองด้้วย 50-g 

GCT แล้้วมีีค่ามากกว่่าหรืือเท่า่กับั 140 mg/dl แต่่ไม่่ได้้

ทดสอบ 100-g OGTT หรืือทดสอบแล้้วแต่่ได้้ผลไม่่ครบ
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ตามเกณฑ์์

• ระยะเวลาการตรวจ 100-g OGTT จากการใช้้

พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�กับัการเจาะ

เลืือดทางปลายนิ้้� วใช้้ระยะเวลาห่่างกันัมากกว่่า 5 นาทีี

หลังจากได้้รัับการอนุุมัตัิโิดยคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคนโรงพยาบาลอ่างทอง ผู้้�วิจััยได้้รวบรวม

ข้้อมููลหญิิงต้ั้�งครรภ์ท์ี่่�ตรวจ 50-g GCT มีีค่ามากกว่่าหรืือ

เท่่ากับั 140 mg/dl โดยจำำ�นวนประชากรที่่�ต้้องการคืือ 

340 คน คำำ�นวณจากสููตรของ Cochran(13) ดังันี้้�

เมื่่�อ	n คืือ จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ต้้องการ

P คืือ ค่่าสัดัส่วนที่่�คาดว่าจะพบในประชากร (กำำ�หนด

ให้้เท่า่กับัร้้อยละ 30 หรืือ 0.30)(14)

Z คืือ ค่่ามาตรฐานตามตารางตามค่่า type I error

(Z ที่่�ระดับันััยสำำ�คััญ 0.05 เท่า่กับั 1.96)

d คืือ สัดัส่วนความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมให้้เกิดิขึ้้�นได้้ 

กำำ�หนดให้้ = 0.05

ในการศึกึษานี้้� ได้้เก็บ็ตัวัอย่่างทั้้�งหมด 333 คน

สถานที่่�ทำำ�การวิิจัยัหรืือเก็็บข้อ้มููล

การวิิจััยนี้้� ทำ ำ�ที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอกแผนกสููติินรีีเวช

กรรม โรงพยาบาลอ่างทอง ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2562 

ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2564

การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง โดยหลังจากได้้รัับ

การอนุุมััติิโดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

โรงพยาบาลอ่างทอง ผู้้�วิจััยได้้เก็บ็ข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

ตรวจ 50g-GCT มีีค่ามากกว่่าหรืือเท่า่กับั 140 mg/dl จะได้้

รัับการตรวจ 100-g OGTT โดยใช้้พลาสมาจากเลืือดที่่�

เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�ในหลอดบรรจุุ sodium fluoride 

แล้้วตรวจระดัับน้ำำ��ตาลด้้วยเคร่ื่�อง PCL รุ่่�น AU680 หลัง

จากนั้้�นภายใน 5 นาทีี จะทำำ�การเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว

โดยใช้้เคร่ื่�องตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� ว ACCU-CHEK รุ่่�น 

Performa ในหญิิงตั้้�งครรภ์์คนเดีียวกันั ข้้อมููลที่่�ได้้จะถููก

บันัทึึกลงในแบบเก็บ็ข้้อมููลการวิจัิัยและนำำ�เข้้าสู่่�โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููปเพ่ื่�อการวิิเคราะห์์ต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและรายละเอีียดของวิิธีีการทาง

สถิิติิที่่�ใช้้ข้้อมููลที่่�เก็บ็รวบรวมได้้ถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์ตาม

ระเบีียบวิิธีีทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็จ็รููป SPSS รุ่่�น 16.0 สำำ�หรับ Windows ดังันี้้� :

• การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ น้ำำ��หนัก และ

ปััจจััยที่่�ต้้องตรวจคััดกรองเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้

ค่่าเฉลี่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

• การวิิเคราะห์์ค่่าความแตกต่่างของการตรวจ 100-

g OGTT โดยใช้้พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือด

ดำำ� เทีียบกับัการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว โดยใช้้ค่่าเฉลี่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความไว ความจำำ�เพาะ ความแม่่นยำำ� 

positive predictive value (PPV) negative predictive 

value (NPV) การวิิเคราะห์์ linear regression และการ

หาค่่า Pearson correlation

ผลการศึึกษา
จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ทำ ำ�การศึกึษาทั้้�งหมด 333 คน 

พบว่่า อายุุเฉลี่�ยเท่า่กับั 28.7 ปีี  ความเข้้มข้้นเลืือดเฉลี่�ย

เท่่ากับั 36.6 % น้ำำ��หนักก่่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่�ยเท่่ากับั 64 

กิโิลกรััม น้ำำ��หนักขณะตรวจเลืือดเฉลี่�ยเท่า่กับั 70 กิโิลกรััม 

ดัชันีีมวลกายก่อนตั้้�งครรภ์เ์ฉลี่�ยเท่า่กับั 25.2 kg/m2 และ

ดััชนีีมวลกายขณะตรวจเลืือดเฉลี่�ยเท่่ากับั 25.2 kg/m2 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่มีีอายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี  คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 49.2 โดยเป็็นการตั้้�งครรภ์ค์รั้้�งที่่� 2 และครรภ์เ์ด่ี่�ยว

มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้อยละ 37.8 และ 97.6 ตามลำำ�ดัับ 

แสดงดังัตารางที่่� 1

สาเหตุที่่�ทำำ�ให้้ต้้องตรวจคััดกรองเบาหวานขณะต้ั้�ง

ครรภ์ม์ากที่่�สุดุคืือ มีีประวััติคินในครอบครััวเป็็นเบาหวาน 

(ร้้อยละ 38.7) และอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี   

(ร้้อยละ 45.0) ส่่วนสาเหตุทุี่่�ไม่่พบน้้อยที่่�สุดุ การตั้้�งครรภ์์

ที่่�ผ่่านมาบุุตรมีีลักษณะผิดิปกติ ิแสดงดังัตารางที่่� 2

ผลการตรวจ 100-g OGTT ขณะอดอาหารและหลัง

ดื่่�มน้ำำ��ตาล 1, 2, และ 3 ชั่่�วโมงจากการเจาะเลืือดทาง

ปลายนิ้้�วมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัผลการตรวจจากพลาสมาจาก

เลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ
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การเปรีียบเทีียบการตรวจ 100-g  OGTT ด้ว้ยพลาสมาจากเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�และเลืือดจากการเจาะปลายนิ้้� ว

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1151

(Pearson correlation coefficient 0.811, 0.852, 0.870, 

และ 0.862 ตามลำำ�ดับั p<0.001) ดังัแสดงในภาพที่่� 1

จำำ�นวนหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยว่าเป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ จากการตรวจ 100 gm oral glucose tol-

erance test โดยใช้้ พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอด

เลืือดดำำ� คิิดเป็็นร้อยละ 29.1 ส่่วนจากการตรวจโดยการ

เจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว คิิดเป็็นร้อยละ 47.4 และการ

ตรวจโดยการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� วมีีค่าความไว (sen-

sitivity) ร้้อยละ 95.9 และมีีค่าความจำำ�เพาะ (specific-

ity) ร้้อยละ 72.5 positive predictive value (PPV) 

58.9% negative predictive value (NPV) 97.7% แสดง

ดังัตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
แนวโน้้มของการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีี

แนวโน้้มที่่�เพิ่่�งสููงขึ้้�นในปัจจุุบันั และน่่าจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นอีีกใน

อนาคต จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�  แสดงให้้เห็น็ว่าหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มาฝากครรภ์์มีี ดััชนีีมวลกายก่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่�ย 25.2 

kg/m2 ซ่ึ่�งอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�เริ่่�มมีีโรคอ้้วนตามมาตรฐานดัชนีี

มวลกายของผู้้�ใหญ่ในเอเชีียแปซิิฟิิก(15) เป็็นสาเหตุหุลัก

ที่่�ต้้องตรวจคััดกรองเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์ม์าก อีีกทั้้�งยััง

พบว่่า หญิิงที่่�มาฝากครรภ์ม์ีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 30 ปีี  

คิดิเป็็นร้อยละ 45.0 ของหญิิงที่่�มาฝากครรภ์ท์ั้้�งหมด และ

อายุุเฉลี่�ยของหญิิงที่่�มาฝากครรภ์์เท่่ากับั 28.7 ปีี  ก็ยั็ังอยู่่�

ตารางที่่� 1 ลักัษณะข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (N=333)

                 ข้้อมููล	                          Minimum	     Maximum	       Mean±SD	         N          %

อายุุ (ปีี )	 14.0	 44.0	 28.7±6.5	

อายุุต่ำำ��กว่่า 30 ปีี				     164 	 49.2

อายุุมากกว่่าเท่า่กับั 30 ปีี				     150 	 45.0

ความเข้้มข้้นเลืือด (%)	 28.0	 49.0	 36.6±3.2	

น้ำำ��หนักก่่อนตั้้�งครรภ์์ (kg)	 35.0	 139.0	 64.0±17.3	

น้ำำ��หนักขณะตรวจเลืือด (kg)	 39.7	 147.7	 70.0±17.7	

ดัชันีีมวลกายก่อนตั้้�งครรภ์์ (kg/m2)	 15.6	 48.1	 25.2±6.2	

ดัชันีีมวลกายขณะตรวจเลืือด(kg/m2)	 16.8	 51.1	 27.6±6.1	

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก				    96 	 28.8

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2				    126 	 37.8

ครรภ์์เดี่่�ยว				    325 	 97.6 

ตารางที่่� 2 สาเหตุุที่่�ตรวจคัดักรองเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์(N=333)

                 สาเหตุทุี่่�ตรวจคััดกรองเบาหวาน	                                                     N                 %

ครรภ์์ก่่อนหน้านี้้� บุุตรหนัก มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 4000 กรััม	 4 	 1.2

ครรภ์์ที่่�ผ่่านมาเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์	 9	 2.7

ครรภ์์ที่่�ผ่่านมาบุุตรเสีียชีีวิตขณะตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ทราบเหตุ	ุ 4 	 1.2

มีีประวััติคินในครอบครััวเป็็นเบาหวาน	 129 	 38.7

น้ำำ��หนักขึ้้�นเกินิ 2 กิโิลกรััมต่่อเดืือน	 81 	 24.3

อายุุมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 30 ปีี	  150 	 45.0

ดัชันีีมวลกายก่อนตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 25 kg/m2	 89 	 26.7

ตรวจพบน้ำำ��ตาลในปัสสาวะ	 7 	 2.1
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ในกลุ่่� มเสี่่� ยงปานกลางที่่� จะมีีภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์์(3) ดัังนั้้�นการรณรงค์์ให้้ หญิิงที่่�อยู่่�ในวัยเจริิญ-

พัันธุ์์� ลดน้ำำ��หนัก ออกกำำ�ลังกาย และควบคุุมอาหารน่่าจะ

เป็็นการลดการเกิดิเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ผลการตรวจ 100-g OGTT ในทุกค่่า โดยใช้้การเจาะ

เลืือดทางปลายนิ้้� วมีีความสััมพัันธ์์กัับการตรวจโดยใช้้

พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�อย่่างมีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) โดยมีีค่า Pearson correlation 

coefficient ขณะอดอาหาร หลังดื่่�มน้ำำ��ตาล 1, 2, 3 ชั่่�วโมง 

เป็็น 0.811, 0.852, 0.870 และ 0.862 ตามลำำ�ดัับ 

อย่่างไรก็ต็ามค่่าระดัับน้ำำ��ตาลของการเจาะเลืือดทางปลาย

นิ้้�ว จะมีีค่าสููงกว่่าพลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือด

ดำำ� คล้้ายกับัการศึกึษาก่่อนหน้า(10-12,16) และตามคู่่�มืือการ

ใช้้เคร่ื่�องตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือดชนิิดพกพา ที่่�จััดทำำ�โดยสภา

เทคนิิคการแพทย์แห่่งประเทศไทย(17) เมื่่�อนำำ�ค่า 100-g 

OGTT โดยใช้้การเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว มาวิินิิจฉััยโดย

ใช้้เกณฑ์ข์อง Carpenter และ Coustan พบว่่า เมื่่�อเทีียบ

กับัวิิธีีการตรวจโดยใช้้พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอด

เลืือดดำำ� ซ่ึ่�งเป็็นวิธีีมาตรฐานแล้้ว การตรวจจากการเจาะ

เลืือดทางปลายนิ้้� ว ให้้การวิินิิจฉััยภาวะเบาหวานขณะต้ั้�ง

ครรภ์์มากกว่่า การใช้้พลาสมาจากเลืือด คิิดเป็็นร้อยละ 

47.4 และ 29.1 ตามลำำ�ดับั เมื่่�อคำำ�นวณ Positive pre-

dictive value (PPV) ได้้เท่่ากับั 61.1% ซ่ึ่�งยัังมีีความคลาด

เคล่ื่�อนอยู่่�มาก แต่่เมื่่�อนำำ�มาคิิดค่าความไว (Sensitivity) 

ได้้ร้้อยละ 95.9 Negative predictive value (NPV) ได้้ 

97.7% และมีีค่าความจำำ�เพาะ (specificity) ร้้อยละ 79.5 

ดังันั้้�นน่าจะนำำ�ค่า 100 gm oral glucose tolerance test 

โดยใช้้การเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว มาใช้้ได้้โดยถ้าวิินิิจฉััย

ภาพที่่� 1 	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการตรวจ 100-g OGTT โดยใช้พ้ลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ� เทีียบกับัการเจาะ

เลืือดทางปลายนิ้้� ว

ตารางที่่� 3 	การวิินิิจฉัยัภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์จากการตรวจ 100 gm oral glucose tolerance test โดยใช้ ้พลาสมาจาก

เลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ� เทีียบกับัการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว (N=333)

                   วิิธีีการตรวจ	                                 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยว่าเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์     %

OGTT จากพลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�	 97 	 29.1

OGTT จากการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว*	 158 	 47.4



การเปรีียบเทีียบการตรวจ 100-g  OGTT ด้ว้ยพลาสมาจากเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�และเลืือดจากการเจาะปลายนิ้้� ว

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1153

ว่่า ไม่่เป็็นภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์น่่าจะเช่ื่�อถืือได้้ แต่่

หากวิินิิจฉััยว่าเป็็นภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ อาจต้้อง

ทำำ�การตรวจโดย 100 gm oral glucose tolerance test 

โดยใช้้พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ� เพ่ื่�อ

ยืืนยัันอีีกครั้้�ง ซ่ึ่�งจะช่่วยลดจำำ�นวนผู้้�ที่่�ต้้องตรวจวิินิิจฉััย

โดยเจาะเลืือดจากหลอดเลืือดดำำ�ลง และช่่วยลดระยะเวลา 

คอยในการวิินิิจฉััยของหญิิงตั้้�งครรภ์์ลงได้้

ดังันั้้�น การนำำ�ค่า 100-g OGTT โดยใช้้การเจาะเลืือด

ทางปลายนิ้้� ว เพ่ื่�อการคััดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้้�ง

ครรภ์น์ั้้�น ยัังไม่่ควรนำำ�มาทดแทนวิธิีีมาตรฐานด้้วยเหตุผุล

ที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น แต่่ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถเจาะเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำำ�ได้้ หรืือในสถานที่่�ที่่�ไม่่สามารถตรวจจาก
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Abstract:		  The 100-g oral glucose tolerance test (OGTT) for diagnosing gestational diabetes mellitus (GDM) 

typically uses venous plasma and takes around six hours. Switching to using capillary blood from finger 

pricks could potentially reduce waiting times and avoid the difficulties associated with drawing venous 

blood. This research involved 333 pregnant women attending antenatal care at Ang Thong Hospital 

who had screened positive on the 50-g glucose challenge test (GCT). The study compared fasting and 

post-ingestion blood glucose levels at 1, 2, and 3 hours using both capillary and venous blood samples. 

Results showed a significant correlation between the two methods, with Pearson correlation coefficients 

of 0.811, 0.852, 0.870, and 0.862 for fasting and at 1, 2, and 3 hours post-ingestion, respectively 

(p<0.001). However, it was noted that capillary blood glucose levels were consistently higher than those 

obtained from venous plasma. The diagnosis rate of GDM was notably higher using capillary blood, with 

47.4% of participants diagnosed compared to 29.1% using the standard venous plasma method. The 

sensitivity and specificity of capillary blood testing were 95.9% and 72.5%, respectively. In conclusion, 

while the 100-g OGTT using capillary blood can be a viable initial screening alternative, especially in 

settings where venipuncture is challenging or resources are limited, it should not replace the standard 

method. Due to the higher glucose readings and potential discrepancies, confirmatory testing with venous 

plasma remains crucial for accurate diagnosis of gestational diabetes.

Keywords: gestational diabetes; oral glucose tolerance test; capillary blood specimen collection
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Abstract 	 	 p53 immunohistochemistry (IHC) serves as a surrogate marker for TP53 mutation in endometrial  
carcinoma, but its diagnostic performance requires validation against next-generation sequencing (NGS). This 
retrospective study evaluated diagnostic accuracy and interobserver agreement of p53 IHC compared with 
TP53 mutation status in 60 endometrial carcinoma cases (2020-2022) from the Institute of Pathology, 
Ministry of Public Health, Thailand. Formalin-fixed, paraffin-embedded tissues with WHO-confirmed  
diagnosis underwent TP53 mutation analysis using targeted NGS (oncomine panel) and p53 IHC (clone  
DO-7). The resulting IHC slides were then independently interpreted by three blinded pathologists. TP53 
mutations were detected in 12/60 cases (20%) by NGS; p53 IHC correctly identified 7/12 mutation-positive 
and 47/48 wild-type cases, yielding sensitivity of 58.33% (95%CI: 28.6-83.5), specificity of 97.92% 
(95%CI: 88.9-99.9), positive predictive value of 87.50% (95%CI: 46.7-99.3), and negative predictive 
value of 90.38% (95%CI: 78.6-96.5). Interobserver agreement was substantial (Fleiss’ kappa = 0.71, 
95%CI: 0.62-0.80) among the 51 cases deemed interpretable by all pathologists. Notably, all eight abnormal 
cases achieved perfect consensus, while all disagreements occurred within wild-type patterns. We conclude 
that p53 IHC represents a reliable rule-in test given its high specificity and substantial reproducibility; however, 

its moderate sensitivity necessitates confirmatory molecular testing for wild-type or ambiguous staining.
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Introduction
Endometrial carcinoma is one of the most common 

gynecologic malignancies, with a rising global  

incidence(1,2). In recent years, molecular classification 

has emerged as a pivotal tool in stratifying endometrial 

cancers into prognostically and biologically distinct 

subgroups. Among these, the TP53-mutant (copy- 

number high/p53-abnormal) subtype is associated 

with aggressive behavior, poor prognosis, and distinct 

therapeutic considerations(2-7).

The TP53 gene encodes the p53 protein, a critical 

tumor suppressor that prevents cells with damaged 

DNA from dividing. Mutations in TP53 result in loss 

of this protective function and are a defining feature 

of high-risk endometrial carcinomas requiring inten-

sive therapy(2-4,6,7). Therefore, accurate identification 

of TP53 mutation status is essential for appropriate 

patient management(2,4,5-7).

p53 immunohistochemistry (IHC) has been widely 

adopted as a surrogate marker for TP53 mutation due 

to its accessibility, cost-effectiveness, and rapid turn-

around time compared to next-generation sequencing 

(NGS)(4,6,7). The principle is that TP53 mutations 

typically cause abnormal p53 protein expression  

patterns detectable by IHC. Normal (wild-type)  

expression shows variable, weak-to-moderate  

nuclear staining, while mutations result in either over-

expression (strong, diffuse staining in >80% of cells), 

complete absence (null pattern), or other abnormal 

patterns including cytoplasmic and subclonal  

staining(4-7).

Despite its practical advantages, p53 IHC has 

documented limitations. Previous studies report  

sensitivity ranging from 75-95% and specificity from 

80-100% when compared to molecular testing.  

Discrepancies between IHC patterns and TP53  

mutation status can arise from several factors: certain 

mutation types may not produce detectable protein 

changes, technical issues such as tissue fixation can 

affect staining quality, and interpretation variability 

exists particularly for ambiguous cases. These  

limitations raise concerns about reliability as a stand-

alone diagnostic tool(4-7).

Next-generation sequencing remains the gold 

standard for detecting TP53 mutations, offering high 

sensitivity and specificity for identifying point  

mutations and small indels(3,4,6-8). However, its  

implementation is often limited by cost and infrastruc-

ture requirements, particularly in resource-constrained 

settings. Therefore, evaluating the diagnostic accuracy 

of p53 IHC against NGS and assessing interpretation 

consistency among pathologists is essential to establish 

its clinical utility(2,4,6,7). 

This study aimed to assess the diagnostic perfor-

mance of p53 immunohistochemistry in endometrial 

carcinoma by comparing IHC results to TP53 mutation 

status determined by NGS. Additionally, interobserv-

er agreement among three pathologists interpreting p53 

IHC was analyzed to evaluate reproducibility in a 

real-world diagnostic setting.

Materials and Methods
Study Design and Sample Size

This was a retrospective, observational study  

conducted at the Institute of Pathology, Department of 

Medical Services, Ministry of Public Health, Thailand. 

Sample size was determined based on available cases 

with complete molecular profiling during the study 

period. All endometrial carcinoma cases with success-

ful TP53 mutation analysis by NGS between January 
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2020 and December 2022 were included (n=60), 

representing consecutive cases rather than a calculated 

sample size. Based on an expected TP53 mutation 

prevalence of 20% and assuming 90% sensitivity and 

95% specificity of p53 IHC, this sample size provides 

80% power to detect a difference with α=0.05. The 

inclusion of all available NGS-tested cases minimizes 

selection bias and represents real-world diagnostic 

scenarios.

Inclusion and Exclusion Criteria

Cases were included in the study if a confirmed 

histopathological diagnosis of endometrial carcinoma 

had been established according to the World Health 

Organization (WHO) classification(9). Inclusion also 

required the availability of adequate tumor tissue for 

both immunohistochemical and molecular analysis, 

and the presence of viable, non-necrotic tumor areas 

within the histologic sections that were suitable for 

evaluation.

Cases were excluded if the tissue blocks were 

depleted or contained insufficient tumor material. 

Specimens with pre-analytical artifacts, such as sub-

optimal fixation or decalcification, which compromised 

specimen integrity, were also excluded. In addition, 

cases in which DNA extraction failed due to inadequate 

DNA quality were excluded from molecular analysis.

Sample Preparation

All cases were processed using standard histo-

pathological protocols. Representative tumor tissue 

was selected by a pathologist for both p53 immuno-

histochemistry and DNA extraction. For IHC, 4-µm-

thick sections were cut from formalin-fixed,  

paraffin-embedded (FFPE) blocks and mounted on 

charged slides. For NGS, corresponding unstained 

sections were obtained from the same blocks,  

ensuring a tumor cell content of at least 20% in the 

selected areas. DNA was extracted using a commer-

cially available kit, following the manufacturer’s  

instructions.

p53 Immunohistochemistry and Interpretation

p53 immunohistochemistry was performed on 

4-µm sections using mouse monoclonal anti-p53 

antibody (clone DO-7, Dako/Agilent, 1:200  

dilution) with polymer-based detection, diaminoben-

zidine (DAB) chromogen, and hematoxylin counter-

stain. External and internal controls (benign endome-

trial elements) were included in each run.

Three board-certified gynecologic pathologists 

with more than 5 years of experience (T.P., N.P., 

S.K.) independently evaluated digital whole-slide 

images on calibrated monitors under standardized 

conditions without time restrictions, blinded to TP53 

mutation status and colleagues’ interpretations. Using 

structured reporting forms, each pathologist documented 

primary pattern (wild-type, abnormal, or uninterpre-

table), specific abnormal subtype if present, percentage 

of positive cells, staining intensity (0-3+), and con-

fidence level (high/intermediate/low). Wild-type 

pattern showed variable weak-to-moderate nuclear 

staining in scattered tumor cells; abnormal patterns 

included overexpression (strong diffuse nuclear staining 

in >80% of tumor cells), null pattern (complete  

absence of staining with preserved internal control), 

cytoplasmic pattern (diffuse cytoplasmic staining in 

>80% of cells), and subclonal pattern (distinct tumor 

populations showing different staining patterns)(4-7). 

Ambiguous cases required documentation of  

challenging aspects such as heterogeneous staining, 

borderline percentage positivity, or technical artifacts.

For diagnostic performance analysis, all 60 cases 
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were assigned final classifications through consensus 

review when initial interpretations varied or when any 

pathologist deemed a case uninterpretable. For  

interobserver agreement analysis, Fleiss’ kappa was 

calculated only for cases where all three pathologists 

provided definitive binary classifications (wild-type 

or abnormal), excluding cases where at least one pa-

thologist indicated the pattern was uninterpretable, as 

the statistic requires complete categorical data from all 

raters.

TP53 Mutation Analysis

Genomic DNA was extracted from FFPE tissue 

specimens using the cobas® DNA Sample Preparation 

Kit (Roche Diagnostics, USA) in accordance with the 

manufacturer’s protocol. Tumor-rich regions were 

identified and selected by a pathologist to ensure a 

minimum tumor cell content of at least 20% in the 

extracted material. DNA quality was assessed using 

the TaqMan™ Copy Number Assays (Thermo Fisher 

Scientific, USA).

Mutation analysis of TP53 was performed using 

next-generation sequencing (NGS) with the Oncomine 

Tumor-Specific Panel on the Ion GeneStudio™ S5 

System (Thermo Fisher Scientific, USA). Data  

analysis was carried out using Ion Reporter™ Software 

version 5.20, and variant classification was manually 

reviewed in accordance with the American College of 

Medical Genetics and Genomics (ACMG) guide-

lines(10).

Only variants classified as pathogenic or likely 

pathogenic were considered positive for TP53  

mutation; synonymous variants, intronic variants not 

affecting splice sites, and variants of uncertain  

significance (VUS) were classified as negative. This 

NGS-determined TP53 mutation status served as the 

reference standard for evaluating p53 immunohisto-

chemistry performance.

Statistical Analysis

Diagnostic performance of p53 IHC was evaluated 

against TP53 mutation status (NGS reference standard) 

using standard 2×2 contingency tables. Sensitivity, 

specificity, positive predictive value (PPV), and  

negative predictive value (NPV) were calculated with 

95% confidence intervals (CIs) using the Wilson 

method(11).

Interobserver agreement among the three  

pathologists was assessed using Fleiss’ kappa (κ) 

statistic with 95%CIs. Kappa values were interpreted 

according to Landis and Koch criteria: <0.00=poor, 

0.00-0.20=slight, 0.21-0.40=fair, 0.41-0.60= 

moderate, 0.61-0.80=substantial, 0.81-1.00=almost 

perfect agreement(12,13).

All statistical analyses were performed using IBM 

SPSS Statistics Version 20.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) with significance set at p-value of less 

than 0.05. 

Results
Diagnostic Performance of p53 Immunohisto-

chemistry

TP53 mutations were detected by NGS in 12 of 

60 cases (20%). By consensus interpretation, p53 

IHC classified 8 cases as abnormal and 52 as wild-

type. Representative staining patterns are shown in 

Figure 1.

Compared to NGS, p53 IHC demonstrated a  

sensitivity of 58.33% (95%CI: 28.6-83.5) and a 

specificity of 97.92% (95%CI: 88.9-99.9),  

correctly identifying 7 of 12 mutation-positive cases 

and 47 of 48 wild-type cases, respectively. These 
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results are summarized in Table 1. The positive pre-

dictive value was 87.50% (95%CI: 46.7-99.3) and 

the negative predictive value was 90.38% (95%CI: 

78.6-96.5). The wide confidence intervals,  

particularly for PPV, reflect our limited number of 

abnormal cases in our cohort.

Interobserver Agreement

Fleiss’ kappa was calculated for the 51 cases 

(85%) where all three pathologists provided definitive 

binary classifications (wild-type or abnormal),  

yielding κ=0.71 (95%CI: 0.62-0.80), indicating 

substantial agreement. Nine cases (15%) had at least 

one pathologist unable to provide binary classification 

due to ambiguous staining patterns and were excluded 

from kappa calculation but retained for the consensus 

review. As detailed in Table 2, this agreement was 

Figure 1 Representative p53 immunohistochemical staining patterns in endometrial carcinoma.

Remark:	 (A) Wild-type pattern shows variable, weak to moderate nuclear staining in scattered tumor cells with heterogeneous  

distribution. (B) Overexpression pattern demonstrates strong, diffuse nuclear staining in more than 80% of tumor cells.  

(C) Null pattern is characterized by complete absence of nuclear staining in tumor cells, with preserved nuclear staining in 

adjacent benign endometrial glands serving as an internal positive control. (D) Subclonal pattern displays two distinct tumor 

populations, one with overexpression and the other with wild-type staining features.

Table 1 Comparison of p53 IHC and TP53 Mutation Status

	                                TP53 Mutant	           TP53 Wild-Type	                       Total

Abnormal p53 IHC	 7 (True Positive)	 1 (False Positive)	 8

Wild-type p53 IHC	 5 (False Negative)	 47 (True Negative)	 52

Total	 12	 48	 60
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asymmetric: perfect 3:0 concordance was achieved 

for all eight abnormal cases (100%), while among 

the 43 wild-type cases, 36 (83.7%) showed complete 

agreement and 7 (16.3%) showed majority agreement.

Among 16 discordant cases (7 with majority 

agreement, and 9 uninterpretable), all were classified 

as wild-type by consensus, yet NGS revealed TP53 

mutations in two, representing 40% of our five 

false-negative results. These misclassified cases dis-

played borderline staining patterns (30-50% and 

~70% positivity) that fell below the 80% threshold 

required for an overexpression classification.

Discussion
This study evaluated the diagnostic utility and 

interobserver reproducibility of p53 immunohisto-

chemistry as a surrogate marker for TP53 mutation in 

endometrial carcinoma. Our findings revealed a  

notable discordance between sensitivity (58.33%) 

and specificity (97.92%). Our specificity aligns well 

with literature values, which range from 94.3% to 

100%(4,6,7). In contrast, our sensitivity is considerably 

lower than the 90.8% reported by Singh et al(6). This 

sensitivity gap is likely multifactorial. Our inclusion 

of a consecutive, unselected cohort may have captured 

a broader spectrum of borderline patterns, while our 

stringent 80% threshold for abnormal classification 

likely missed mutations causing 50-60% positivity. 

Furthermore, we speculate that differences in TP53 

mutation patterns across populations might contribute 

to variations in immunohistochemical detection rates. 

The high PPV (87.50%) confirms that abnormal p53 

staining reliably indicates TP53 mutation, while the 

moderate NPV (90.38%) underscores the risk of 

false-negative results with wild-type patterns.

The 41.67% false-negative rate highlights  

critical pre-analytical factors that can compromise p53 

IHC interpretation. Antigen degradation from delayed 

fixation, for instance, is thought to cause an  

artifactual reduction in staining in portions of truly 

p53-abnormal tumors. This partial loss of staining 

creates a heterogeneous or weak pattern that mimics 

wild-type expression, leading pathologists to  

misclassify mutant cases as normal(7,18). Such  

technical artifacts were particularly problematic in our 

consultation cases with unknown fixation histories. 

Distinct from technical artifacts, the biology of TP53 

mutations themselves contributes to false negatives. 

Some truncating and splice-site mutations produce 

non-functional proteins that retain antibody binding 

capacity, generating wild-type staining patterns despite 

harboring pathogenic alterations. This inherent  

Table 2 Distribution of pathologist agreement patterns

  	                                    Cases with binary classification from    Cases with ≥1 uninterpretable        Total

      Agreement pattern                          all pathologists (n=51)                            (n=9)                     (n=60)

                                              Wild-type (n=43)    Abnormal (n=8)		

Complete agreement (3:0)	 36	 8	 N/A	 44

Majority agreement (2:1)	 7	 0	 N/A	 7

Uninterpretable by ≥1 pathologist	 N/A		  9	 9
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limitation, where mutant protein mimics normal  

expression, affects all p53 IHC assays regardless of 

technical excellence, explaining why even optimally 

processed specimens can yield false-negative results(7).

The interobserver agreement analysis revealed a 

significant disparity between pattern types, with  

perfect consensus for all abnormal cases but variable 

agreement for wild-type patterns. This variability 

resulted in an overall substantial agreement (Fleiss’  

κ = 0.71). While excellent inter-laboratory  

reproducibility has been reported, with a 95.1%  

concordance between local and central review(6), our 

finding that 30.8% of wild-type cases (16/52) 

showed interpretive disagreement likely reflects our 

inclusion of consecutive unselected cases and stringent 

interpretation criteria. This demonstrates that  

distinguishing true wild-type from weak abnormal 

expression remains a significant challenge, a variation 

that is known to occur in practice even when high 

agreement can be achieved with training(4,6,7). This 

overall substantial agreement, however, supports p53 

IHC’s feasibility in routine workflows, particularly 

where access to molecular testing is limited by cost or 

availability constraints.

The clinical implications of p53 IHC depend on 

context. As a “rule-in” test, its high specificity allows 

immediate TP53-mutant classification when abnormal 

patterns are detected. However, our finding that p53 

IHC missed 41.67% of TP53 mutations precludes its 

use as a standalone diagnostic tool for treatment  

decisions. Instead, p53 IHC functions optimally as a 

component of the established molecular classification 

algorithm, which integrates MMR protein IHC and 

POLE sequencing to achieve prognostic accuracy(14,15). 

This is because TP53 mutations frequently co-occur 

in MMR-deficient and POLE-mutant cases, but in 

this context, their prognostic significance is superseded 

by the primary molecular driver(6,8). For population- 

level screening, p53 IHC retains utility by efficiently 

identifying clear-cut abnormal cases, thereby reserving 

expensive NGS confirmation for wild-type results in 

clinically high-risk patients.

Several strategies could enhance p53 IHC  

sensitivity based on emerging evidence. First, a  

multi-clone antibody approach may improve detection, 

as studies showing variable concordance rates suggest 

that single monoclonal antibodies like DO-7 may be 

unable to recognize mutations affecting specific  

epitopes(16-18). Second, adjusting interpretation thresh-

olds substantially impacts sensitivity: while our study 

used 80% for defining overexpression, research in 

breast carcinomas showed that a 50% threshold 

achieved optimal sensitivity (0.90) while maintaining 

good specificity (0.88)(17). Lowering the threshold to  

50-60% might capture additional true mutations, 

though this requires validation in endometrial  

carcinoma. Third, standardizing pre-analytical  

processing is critical, as delayed fixation causes an-

tigen degradation that creates heterogeneous staining 

patterns potentially leading to false-negative interpre-

tation(7,18). Finally, digital pathology with AI  

integration shows promise for objective assessment, 

with automated nuclear scoring algorithms achieving 

high accuracy (0.89) in predicting mutations(17). These 

approaches warrant systematic evaluation in  

endometrial carcinoma cohorts before clinical  

implementation.

In conclusion, p53 immunohistochemistry  

demonstrates several strengths as a diagnostic tool for 

TP53 mutation detection in endometrial carcinoma: 
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excellent specificity (97.92%) that enables reliable 

“rule-in” diagnosis, substantial interobserver  

reproducibility (κ=0.71) supporting feasibility in 

routine workflows, and cost-effectiveness as a  

screening modality in resource-limited settings.  

However, important limitations must be acknowledged: 

moderate sensitivity (58.33%) with a 41.67% 

false-negative rate precludes its use as a standalone 

diagnostic marker, interpretation variability for  

wild-type patterns requires specialized training, and 

inherent biological constraints wherein certain  

mutations produce wild-type staining patterns cannot 

be overcome by technical optimization alone. 

Future research should focus on several key areas: 

first, validating multi-antibody panels to improve 

epitope coverage and mutation detection; second, 

establishing optimal interpretation thresholds through 

systematic evaluation of 50-60% cutoffs versus our 

80% threshold; third, developing standardized pre- 

analytical protocols to minimize fixation artifacts; and 

finally, integrating digital pathology with artificial 

intelligence algorithms for objective pattern assessment. 

Until these enhancements are validated, we recommend 

p53 IHC be utilized as a valuable but imperfect  

surrogate within the molecular classification algorithm, 

requiring NGS confirmation for wild-type patterns in 

high-grade cases where accurate TP53 status would 

influence clinical management. This pragmatic  

approach balances diagnostic accuracy with resource 

utilization while acknowledging current methodolog-

ical constraints.

References
1.	 Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M,  

Soerjomataram I, Jemal A, et al. Global cancer statistics 

2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mortal-

ity worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA 

Cancer J Clin 2021;71(3):209–49. 

2.	 Stelloo E, Nout RA, Osse EM, Jürgenliemk-Schulz IM, 

Jobsen JJ, Lutgens LC, et al. Improved risk assessment 

by integrating molecular and clinicopathological factors 

in early-stage endometrial cancer - combined analysis 

of the PORTEC cohorts. Clin Cancer Res 2016;22(16): 

4215–24.

3.	 Cancer Genome Atlas Research Network; Kandoth C, 

Schultz N, Cherniack AD, Akbani R, Liu Y, Shen H et 

al. Integrated genomic characterization of endometrial 

carcinoma. Nature 2013;497(7447):67–73. 

4.	 Vermij L, Léon-Castillo A, Singh N, Powell ME, Ed-

mondson RJ, Genestie C, et al. p53 immunohistochem-

istry in endometrial cancer: clinical and molecular cor-

relates in the PORTEC-3 trial. Mod Pathol 2022;3 

5(10):1475–83.

5.	 Huvila J, Thompson EF, Vanden Broek J, Lum A, Senz 

J, Leung S, et al. Subclonal p53 immunostaining in the 

diagnosis of endometrial carcinoma molecular subtype. 

Histopathology 2023;83(6):880-90.

6.	 Singh N, Piskorz AM, Bosse T, Jimenez-Linan M, Rous 

B, Brenton JD, et al. p53 immunohistochemistry is an 

accurate surrogate for TP53 mutational analysis in en-

dometrial carcinoma biopsies. J Pathol 2020;250(3):336-

45.

7.	 Kobel M, Ronnett BM, Singh N, Soslow RA, Gilks CB, 

McCluggage WG. Interpretation of p53 immunohisto-

chemistry in endometrial carcinomas: toward increased 

reproducibility. Int J Gynecol Pathol 2019;38(Suppl 

1):S123–31. 



ความถููกต้อ้งเชิิงวิินิจิฉัยัและความสอดคล้อ้งระหว่่างผู้้�สั งัเกตของการประเมิิน p53 โดยวิิธีีการย้อ้มอิิมมููโนฮิิสโตเคมีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1163

genomics-based clinical classifier for endometrial cancer. 

Cancer 2017;123(5):802-13.

15.	Kommoss S, McConechy MK, Kommoss F, Leung S, 

Bunz A, Magrill J, et al. Final validation of the ProMisE 

molecular classifier for endometrial carcinoma in a large 

population-based case series. Ann Oncol 2018; 

29(5):1180-88.

16.	Brunetti B, de Biase D, Dellapina G, Muscatello LV, 

Ingravalle F, Tura G, et al. Validation of p53 Immuno-

histochemistry (PAb240 Clone) in canine tumors with 

next-generation sequencing (NGS) analysis. Animals 

2023;13(5):899.

17.	Taylor NJ, Nikolaishvili-Feinberg N, Midkiff BR,  

Conway K, Millikan RC, Geradts J. Rational manual and 

automated scoring thresholds for the immunohisto- 

chemical detection of TP53 missense mutations in human 

breast carcinomas. Appl Immunohistochem Mol Morphol 

2016;24(6):398-404.

18.	Köbel M, Piskorz AM, Lee S, Lui S, LePage C, Marass 

F, et al. Optimized p53 immunohistochemistry is an 

accurate predictor of TP53 mutation in ovarian  

carcinoma. J Pathol Clin Res 2016;2(4):247-58.

8.	 Leon-Castillo A, Britton H, McConechy MK, McAlpine 

JN, Nout R, Kommoss S, et al. Interpretation of somatic 

POLE mutations in endometrial carcinoma. J Pathol 

2020;250(3):323–35. 

9.	 WHO Classification of Tumours Editorial Board. WHO 

classification of female genital tumours. 5th ed. Lyon: 

International Agency for Research on Cancer; 2020.

10.	Richards S, Aziz N, Bale S, Bick D, Das S, Gastier- 

Foster J, et al. Standards and guidelines for the  

interpretation of sequence variants: a joint consensus 

recommendation of the American College of Medical 

Genetics and Genomics and the Association for  

Molecular Pathology. Genet Med 2015;17(5):405-24.

11.	Wilson EB. Probable inference, the law of succession, 

and statistical inference. Journal of the American  

Statistical Association 1927;22(158):209–12.

12.	Fleiss JL. Measuring nominal scale agreement among 

many raters. Psychol Bull 1971;76(5):378-82.

13.	Landis JR, Koch GG. The measurement of observer 

agreement for categorical data. Biometrics 1977;33(1): 

159-74.

14.	Talhouk A, McConechy MK, Leung S, Yang W, Lum 

A, Senz J, et al. Confirmation of ProMisE: a simple, 



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 61164

Diagnostic Accuracy and Interobserver Agreement of p53 Immunohistochemistry in Endometrial Carcinoma

ความถููกต้อ้งเชิิงวิินิจิฉัยัและความสอดคล้อ้งระหว่่างผู้้�สั งัเกตของการประเมิิน p53  

โดยวิิธีีการย้อ้มอิิมมููโนฮิิสโตเคมีี ในมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก  

และความสัมัพันัธ์ก์ับัการกลายพันัธุ์์�  TP53 โดยการหาลำำ�ดับัเบสรุ่่�นใหม่่

อัญชลีรัตน์ เลิศสถิตย์ พ.บ.*; ภาดล ชำ�นินาวากุล พ.บ.*; สมฤทัย ช่วงโชติ พ.บ.*;  

ทิพย์ พงศ์สุวารียกุล พ.บ.**; ณัฏฐ์กฤตา โพธิพรธวัฒน์ พ.บ.***; สุรพันธุ์ คุณอมรพงศ ์พ.บ.**;  

ชินโชติ ธีรภัคภิญโญ ปร.ด.****;ชนพ ช่วงโชติ พ.บ. **** 

* สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข; **ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; ***ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; ****ศูนย์จุฬายีนโปร คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568;34(6):1155-64.

ติิดต่่อผู้้� เขีียน: อัญัชลีีรััตน์์ เลิิศสถิติย์์  Email: anchaleerat.l@gmail.com

บทคัดัย่่อ:		  การย้้อมอิมิมููโนฮิิสโตเคมีี p53 ถููกใช้้เป็็นตัวับ่่งชี้้�ทดแทนการกลายพัันธุ์์� TP53 ในมะเร็ง็เย่ื่�อบุโพรงมดลููก 

แต่่ประสิทิธิภิาพการวิินิิจฉัยยัังต้้องตรวจสอบเทียีบกับัการหาลำำ�ดับัเบสรุ่่�นใหม่่ การศึกึษาย้้อนหลัังนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อประเมิินความแม่่นยำำ�และความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�สังัเกตของการย้้อมอิมิมููโนฮิิสโตเคมีี p53 เทียีบกับั

สถานะการกลายพัันธุ์์� TP53 ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เย่ื่�อบุโพรงมดลููก 60 ราย (พ.ศ. 2563-2565) จากสถาบันัพยาธิิ

วิิทยาฯ โดยวิิเคราะห์์การกลายพัันธุ์์� TP53 ด้้วยการหาลำำ�ดับัเบสรุ่่�นใหม่่แบบเจาะจงเป้้าหมายและย้้อมอิมิมููโน-

ฮิิสโตเคมี ีp53 ซ่ึ่�งพยาธิแิพทย์ 3 ท่า่นตีคีวามผลย้้อมอิมิมููโนฮิิสโตเคมีีอย่างอิสิระแบบปกปิิดผลการกลายพัันธุ์์� 

ผลการศึกึษาพบการกลายพัันธุ์์� TP53 ใน 12/60 ราย (ร้้อยละ 20) การย้้อมอิมิมููโนฮิิสโตเคมีี p53 ระบุุถููก

ต้้อง 7/12 รายที่่�มีกีารกลายพัันธุ์์�และ 47/48 รายที่่�ไม่่มีกีารกลายพัันธุ์์� ซ่ึ่�งให้้ความไวร้้อยละ 58.33 (95% CI: 

28.6-83.5) ความจำำ�เพาะร้้อยละ 97.92 (95% CI: 88.9-99.9) ค่่าพยากรณ์บ์วกร้้อยละ 87.50 (95% CI: 

46.7-99.3) และค่่าพยากรณ์ล์บร้อยละ 90.38 (95% CI: 78.6-96.5) ความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�สังัเกตอยู่่�

ในระดับัมาก (Fleiss’ kappa = 0.71, 95% CI: 0.62-0.80) สรุปุได้้ว่่าการย้้อมอิมิมููโนฮิิสโตเคมีี p53 มีคีวาม

จำำ�เพาะและทำำ�ซ้ำำ��ได้้ดี ี แต่่ความไวที่่�จำำ�กัดับ่่งชี้้� ว่่าต้้องมีกีารตรวจยืืนยัันด้้วยวิิธีทีางโมเลกุุลเมื่่�อพบการติดิสีแีบบ

ปกติหิรืือไม่่ชััดเจน
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