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รูปแบบของวารสาร

1.	รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป แต่สอดแทรก

รปูภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เน้ือหาวิชาการโดยตรง

2.	จัดท�ำปีละ 6 ฉบบัเป็นราย 2 เดอืน โดยมกี�ำหนด

ออกคือปลายเดอืนกุมภาพันธ ์เมษายน มถุินายน 

สงิหาคม ตลุาคม และธนัวาคม

3.	มีขนาดเล่ม 21.0 x 28.7 ชม. ความหนา 200 

หน้า โดยเผยแพร่ในรปูแบบวารสารอเิลก็ทรอนิกส ์

(E-journal)

วารสารวิชาการสาธารณสุขเปิดรับบทความจาก       

นักวิชาการสาขาต่างๆ ในทุกเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับการ

แพทย์และการสาธารณสขุ ทัง้น้ี การเตรียมต้นฉบบัจะเป็น

ไปตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ ์และต้นฉบบัที่ต้องการ

เผยแพร่ต้องไม่เคยพิมพ์เผยแพร่มาก่อน

ต้นฉบับที่ส�ำนักวิชาการฯ ได้รับจะผ่านกระบวนการ

คัดกรองและส่งไปยัง reviewers 2 คนเพ่ือประเมิน

คุณภาพและให้ค�ำแนะน�ำต่อบรรณาธกิาร ซ่ึงจะรวบรวม

ข้อคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ และประสานกบัเจ้าของบทความ

เพ่ือแจ้งผลการพิจารณา หากเหน็สมควรกจ็ะด�ำเนินการ

ปรับแก้ให้สมบูรณเ์พ่ือน�ำไปพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทาง

การส่งบทความได้ที่ https://digitaljournals.moph.go.

th/tdj/index.php/JHS

วารสารวิชาการสาธารณสขุ จัดท�ำขึ้นโดยส�ำนักวิชา-

การสาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดย

ตพิีมพ์ตดิต่อกนัมาตั้งแต่ปี 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

สาธารณสขุที่มคุีณภาพและมาตรฐาน

5.	เพ่ือประชาสัมพันธ์ผลงานของส�ำนักวิชาการ-

สาธารณสขุ 

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารวิชาการสาธารณสุข เป็นของผูเ้ขียนบทความ 

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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การแกไ้ขกฎหมายท�ำแทง้ 
ความเปลีย่นแปลงครั้งส�ำคญัในรอบ 64 ปี

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 30 ฉบบัที่ 1  มกราคม - กุมภาพันธ ์2564
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บทบรรณาธิการ Editorial

เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ ์2564 ราชกจิจานุเบกษาออก

พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา

ฉบบัที่ 28 ที่แก้ไขประมวลกฎหมายอาญามาตรา 301-

305 ซ่ึงเป็นมาตราว่าด้วยการท�ำแท้ง จึงถือเป็นการ

เปล่ียนแปลงคร้ังแรกในรอบ 64 ปี ตาม พ.ร.บ. ฉบบั

ใหม่น้ี ช่วยให้ผู้หญิงท�ำแท้งได้โดยไม่มีความผิด หาก   

อายุครรภ์ไม่เกนิ 12 สปัดาห์

ในท้ายของพระราชบญัญัตแิก้ไขเพ่ิมเตมิฯ อธบิายว่า 

การเปล่ียนแปลงคร้ังน้ีเป็นผลสบืเน่ืองมาจากการที่ศาล-

รัฐธรรมนูญมคี�ำวินิจฉัย ที ่4/3563 ลงวันที ่19 กุมภาพันธ ์

2563 ระบุว่า บทบญัญัตคิวามผดิกรณหีญิงท�ำให้ตนเอง

แท้งลูกหรือยอมให้ผู้อื่นท�ำให้ตนแท้งลูกตามมาตรา 301 

แห่งประมวลกฎหมายอาญา ขัดหรือแย้งต่อมาตรา 28 

ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ทั้งน้ี เน้ือหาใน

กฎหมายอาญาฉบับเดิมมุ่งเน้นที่การคุ้มครองชีวิตของ

ทารกในครรภโ์ดยไม่ค�ำนึงถงึการคุ้มครองสทิธขิองหญิง-

ตั้งครรภ์ ซ่ึงมมีาก่อนสทิธขิองทารก ทั้งน้ี หญิงตั้งครรภ์

อาจได้รับผลกระทบจากการตั้งครรภ์โดยไม่ได้รับความ

เป็นธรรมและถูกลิดรอนหรือจ�ำกดัสทิธใินเน้ือตวัร่างกาย

ของหญิง อนัเป็นสทิธพ้ืินฐานของศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

ที่บุคคลย่อมมสีทิธแิละเสรีภาพที่จะกระท�ำการใดหรือไม่

กระท�ำการใดต่อชีวิตและร่างกายของตนได้ตราบเท่าที่

การกระท�ำน้ันไม่ไปรบกวนหรือล่วงล�ำ้เข้าไปในสทิธหิรือ

เสรีภาพของผู้อื่น การออกพระราชบญัญัตแิก้ไขเพ่ิมเตมิฯ 

เป็นการสร้างความสมดุลในการคุ้มครองสทิธขิองทารก

ในครรภ์และคุ้มครองสทิธขิองหญิงตั้งครรภ์

ผู้สนใจติดตามข่าวเร่ืองน้ีอาจไม่ทราบว่า ส่วนที่

เปล่ียนแปลงแก้ไขคืออะไร จึงขอน�ำมาเสนอในที่น้ี 

การแกไ้ขมาตรา 301

ข้อความเดมิ

มาตรา 301 หญิงใดท�ำใหต้นเองแทง้ลกู หรือยอมให้

ผูอื้น่ท�ำใหต้นแทง้ลกู ตอ้งระวางโทษจ�ำคกุไม่เกินสามปี 

หรือปรบัไม่เกินหกหมืน่บาท หรือทัง้จ�ำทัง้ปรบั

ข้อความใหม่ในพระราชบญัญัตแิก้ไขฯ ฉบบัที่ 28

มาตรา 301 หญิงใดท�ำใหต้นเองแทง้ลกูหรือยอมให้

ผูอื้น่ท�ำใหต้นแทง้ลกูขณะมีอายุครรภเ์กินสิบสองสปัดาห์ 

ตอ้งระวางโทษจ�ำคกุไม่เกินหกเดือน หรือปรบัไม่เกินหนึง่

หมืน่บาท หรือทัง้จ�ำทัง้ปรบั

การแกไ้ขมาตรา 305

ข้อความเดมิ

มาตรา 305 ถา้การกระท�ำความผิดดงักล่าวในมาตรา 

301 และมาตรา 302 นัน้ เป็นการกระท�ำของนายแพทย ์

และ (1) จ�ำเป็นตอ้งกระท�ำเนือ่งจากสขุภาพของหญิงนัน้ 

หรือ (2) หญิงมีครรภเ์นือ่งจากการกระท�ำความผิดอาญา 

ตามทีบ่ญัญติัไวใ้นมาตรา 276 มาตรา 277 มาตรา 282 

มาตรา 283 หรือมาตรา 284 ผูก้ระท�ำไม่มีความผิด

ข้อความใหม่ในพระราชบญัญัตแิก้ไขฯ ฉบบัที่ 28

มาตรา 305 ถา้การกระท�ำความผิดตามมาตรา 301 

หรือมาตรา 302 เป็นการกระท�ำของผูป้ระกอบวชิาชีพ

เวชกรรมและตามหลกัเกณฑข์องแพทยสภาในกรณีดงัต่อ

ไปน้ี ผูก้ระท�ำไม่มีความผิด

(1) จ�ำเป็นตอ้งกระท�ำเนือ่งจากหากหญิงตัง้ครรภ ์ 
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สขุภาพเดก็ทารก และการยุตกิารตั้งครรภใ์นหญิงที่มอีายุ

ครรภ์ไม่เกนิ 12 สปัดาห์ (ตามมาตรา 301) แต่ถ้าเกนิ 

12 กต้็องไม่เกิน 20 สัปดาห์ และต้องเป็นไปตามข้อ

ก�ำหนดของกระทรวงสาธารณสขุ แพทย์สภา หรือหน่วย-

งานอื่นตาม พ.ร.บ. ท้องวัยรุ่น

4. เดมิมาตรา 305 บอกว่าคนท�ำแท้งต้องเป็นแพทย์ 

แต่ในมาตรา 305 อนัใหม่บอกว่า ต้องเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม แค่จบปริญญาแพทย์ไม่พอ

การเปล่ียนแปลงของ พ.ร.บ. ฉบบัแก้ไขเเก้ไขพ่ิมเตมิ

น้ี ได้มกีารปรึกษาหากบัแพทยสภา กระทรวงสาธารณสขุ 

คณะกรรมการกฤษฎีกา คณะกรรมการสทิธมินุษยชน-

แห่งชาติ และราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์ฯ และผ่านความ 

เหน็ชอบจากคณะรัฐมนตรี ก่อนออกเป็นกฎหมาย

เกี่ยวกบัเร่ืองน้ี ราชวิทยาลัยสตูนิรีแพทย์ฯ ได้แสดง

จุดยืนที่เคารพในค�ำวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญและ

สนับสนุนการแก้ไขทั้ง 2 มาตรา พร้อมทั้งเสนอตวัที่จะให้

ความรู้และค�ำปรึกษาแก่สตรีผู้ตั้งครรภ์ พร้อมย�ำ้ข้อมูล

ทางวิชาการว่า การให้สทิธติามมาตรา 301 น้ัน เหมาะสม

กบัอายุครรภ์ไม่เกนิ 12 สปัดาห์หรือ 3 เดอืน และระบุว่า 

แพทย์ทุกคนมหีน้าทีส่ �ำคัญในการธ�ำรงไว้ซ่ึงจริยธรรมทาง

วิชาชีพเวชกรรม ควบคู่ไปกบัการปฏบิตัติามกฎหมายบ้าน

เมอืง

กรณเีช่นน้ี หากมีสตรีอายุครรภ์ไม่เกนิ 12 สปัดาห์

แสดงความจ�ำนงที่จะยุตกิารตั้งครรภ ์หากแพทย์ผู้ดูแลไม่

ประสงค์จะให้บริการด้วยเหตผุลใดกต็าม กไ็ม่ควรย้ือเวลา

จนเลย 12 สปัดาห์ ซ่ึงจะท�ำให้หญิงผู้น้ันหมดโอกาสที่จะ

ยุตกิารตั้งครรภ์ตามมาตรา 301 ได้ 

พระราชบญัญัตแิก้ไขเพ่ิมเตมิประมวลกฎหมายอาญา

ฉบบัที่ 28 น้ี มผีลบงัคับใช้ในหน่ึงวันหลังจากประกาศใน

ราชกจิจานุเบกษา คือ วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2564 ทุก   

หน่วยงานจึงควรรับทราบและจัดเตรียมองค์กรเพ่ือ

สนับสนุนการด�ำเนินการให้เป็นไปตาม พ.ร.บ. ดงักล่าว

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

                              บรรณาธิการ

ต่อไปจะเสีย่งต่อการไดร้บัอันตรายต่อสุขภาพทางกาย

หรือจติใจของหญิงนัน้

(2) จ�ำเป็นตอ้งกระท�ำเนือ่งจากมีความเสีย่งอย่างมาก

หรือมีเหตุผลทางการแพทย์อันควรเชือ่ไดว้่าหากทารก

คลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทพุพลภาพอย่าง

รา้ยแรง

(3) หญิงยืนยันต่อผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมว่า    

ตนมีครรภเ์นือ่งจากมีการกระท�ำความผิดเกีย่วกบัเพศ

(4) หญิงซึง่มีอายุครรภไ์ม่เกินสิบสองสปัดาห์ยืนยนั

ทีจ่ะยุติการตัง้ครรภ์

(5) หญิงซึง่มีอายุครรภเ์กินสิบสองสปัดาห ์แต่ไม่เกิน

ยีสิ่บสปัดาห ์ยืนยนัทีจ่ะยุติการตัง้ครรภภ์ายหลงัการตรวจ

และรบัค�ำปรึกษาทางเลือกจากผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม

และผูป้ระกอบวิชาชีพอื่นตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่

รฐัมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุประกาศก�ำหนดโดย

ค�ำแนะน�ำของแพทยสภาและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งตาม

กฎหมายวา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์

ในวยัรุ่น

ตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมฯ เมื่อเทียบกับ

ฉบบัเดมิ พบการเปล่ียนแปลงดงัน้ี

1. ตามมาตรา 301 หญิงตั้งครรภ์ทุกคนสามารถยุติ

การตั้งครรภไ์ด้ถ้าอายุครรภไ์ม่เกนิ 12 สปัดาห์ (กฎหมาย

เดมิท�ำไม่ได้เลย)

2. มาตรา 302 ไม่เปล่ียน โดยระบุว่าบุคคลใดกต็าม

ที่ท�ำให้ผู้หญิงแท้งโดยที่ผู้หญิงยินยอมถือเป็นความผิด 

แสดงว่าถงึแม้หญิงตั้งครรภ์จะยินยอม ผู้ท�ำกม็คีวามผดิ

3. มาตรา 305 เดมิม ี2 ข้อย่อย ระบุข้อยกเว้นความ

ผดิให้กบัผู้ท�ำผดิตามมาตรา 301 และ 302 มาตราน้ี แต่

เดิมมองไปที่การยุติการตั้งครรภ์เน่ืองจากปัญหาสขุภาพ 

และการตั้งครรภ์จากการถูกล่วงเกนิทางเพศเทา่น้ัน แม้รู้

ว่าเดก็ในท้องจะพิการรนุแรง กท็�ำแท้งไม่ได้ แต่ในพระ-

ราชบญัญัตแิก้ไขเพ่ิมเตมิ มข้ีอย่อย 5 ข้อ โดยเพ่ิมปัญหา



อคติจากการตดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัไม่ครบ          
ออกจากการศึกษา

อรุณ จิรวฒันก์ลุ วท.บ. (อาชีวอนามยั), วท.ม. (ชีวสถติิ), M.Sc. (Clinical Epidemiology) 

ในรายงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการก�ำหนดให้อาสา-

สมคัรที่เข้าร่วมในกจิกรรมวิจัยไม่ครบ (หรือเข้าร่วมน้อย

กว่าร้อยละที่ก�ำหนด) ตามแผนการทดลองจะไม่น�ำมา

วิเคราะห์ผล โดยมีการด�ำเนินการสองแบบ แบบแรก        

ผู้วิจัยก�ำหนดให้อาสาสมัครที่เข้าร่วมในกจิกรรมวิจัยไม่

ครบ เป็นเกณฑค์ัดออก แบบที่สองก�ำหนดไว้ในแผนการ

วิเคราะห์ว่าข้อมูลของอาสาสมัครกลุ่มน้ีจะถูกตัดออกไม่

น�ำมาร่วมในการวิเคราะห์

การด�ำเนินการทั้งสองแบบเป็นความพยายามของ  

นักวิจัยที่จะตัดข้อมูลของอาสาสมัครกลุ่มน้ีออกจากการ

วิเคราะห์ ซ่ึงการด�ำเนินการดังกล่าวจะท�ำให้เกดิอคติใน

การวิเคราะห์ ซ่ึงมผีลท�ำให้ผลสรปุที่ได้จากการวิเคราะห์

คลาดเคล่ือนจากความจริง

เกณฑคั์ดเข้า/คัดออก เป็นการก�ำหนดคุณสมบตัขิอง

ประชากรที่จะสุ่มมาศกึษา ซ่ึงต้องก�ำหนดและด�ำเนินการ

สุม่ตวัอย่างผู้มคุีณสมบตัติามเกณฑเ์ข้ามาเป็นอาสาสมคัร

ก่อนให้สิ่งทดลอง (treatment) ดังน้ันเกณฑ์คัดออกที่

ก�ำหนดว่าอาสาสมคัรที่เข้าร่วมในกจิกรรมวิจัยไม่ครบ จึง

ยังไม่เกิดขึ้นในขณะที่สุ่มอาสาสมัครเข้ามาเป็นตัวอย่าง 

การที่อาสาสมัครไม่ยินยอมเข้ารับการทดลองตาม

กจิกรรมทีก่ �ำหนดส่วนใหญ่จะมสีาเหตมุาจากปัญหาทีเ่กดิ

จากผลกระทบของการเข้าร่วมการทดลอง เช่น ในการ

ทดลองยาเกดิอาการข้างเคียงที่ผู้ป่วยรายน้ันทนไม่ได้ จึง

งดหรือลดขนาดยาเอง ในการทดลองสอนผู้ป่วยอาสา-

สมคัรที่ไม่ยินยอมเข้ารับการทดลองต่อเน่ืองตามกจิกรรม 

อาจมีปัญหากับการสอนที่ใช้เวลานานหลายคร้ัง หรือ

ความรู้ที่ให้เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยรายน้ันรู้อยู่แล้วจึงเบื่อไม่อยาก

เข้าร่วม การเข้ารับการทดลองไม่ต่อเน่ืองจากเหตขุ้างต้น 

เมื่อน�ำไปใช้จริงกจ็ะมีพบเหตุการณแ์บบน้ีเช่นกนั การที่

นักวิจัยตัดอาสาสมัครกลุ่มน้ีออกจากการศึกษาจะท�ำให้

ผลการทดลองดูดเีกนิจริง เกดิอคตใินการสรปุผลวิจัย ดงั

น้ันการคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษาหลังที่เร่ิมการ

ทดลองไปแล้วจึงท�ำไม่ได้

การที่อาสาสมัครเข้าร่วมการทดลองไม่สม�่ำเสมอ

นอกจากท�ำให้ได้รับสิ่งทดลองไม่ครบตามแผนการ

ทดลองแล้ว ยังมีผลให้เกบ็ข้อมูลบางช่วงเวลาไม่ได้ เกดิ

ข้อมูลสูญหายในหลายตัวแปร ข้อมูลสูญหายที่มีผล-

กระทบต่อการสรุปผลวิจัยมากที่สุดคือตัวแปรผลหลัก 

(primary outcome) โดยเฉพาะข้อมูลการประเมนิผลคร้ัง

สดุท้าย (outcome endpoint) ข้อมูลสญูหายอาจเกดิจาก

ผลกระทบที่อาสาสมัครได้รับระหว่างเข้าร่วมการทดลอง 

การวิเคราะห์กรณีที่มีข้อมูลประเมินผลคร้ังสุดท้าย

สญูหาย มโีอกาสเกดิความผดิผลาดในการวิเคราะห์ และ

ความคลาดเคล่ือนของสรปุผลวิจัย 

ความผิดผลาดในการวิเคราะห์กรณีตัวแปรผลหลัก

คร้ังสุดท้ายสูญหาย เกิดขึ้ นได้ทั้งกรณีที่ตัดและไม่ตัด

ข้อมูลสญูหายออกจากการวิเคราะห์ 

- ถ้าตดัออกจากการวิเคราะห์จะท�ำให้ผลการเปรียบ
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เทยีบเกดิความผดิพลาดชนิดที่ 1 เพ่ิมขึ้น (เพ่ิมผลบวก

ลวง)

- ในกรณีไม่ตัดออกจาการวิเคราะห์อาจท�ำให้สิ่ง

ทดลองได้ผลน้อยลง ผลการเปรียบเทยีบเกิดความผิด

พลาดชนิดที่ 2 เพ่ิมขึ้น (เพ่ิมผลลบลวง)

ดังน้ันในการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยเชิงทดลองใน

กรณกีรณตีวัแปรผลหลักคร้ังสดุท้ายสญูหาย จึงต้องมกีาร

วิเคราะห์เพ่ือแสดงผลในหลายรปูแบบ

- Intention to treat (ITT) analysis จะน�ำอาสาสมคัร

ทุกคนที่สุ่มเข้ากลุ่มการทดลองแต่ละกลุ่ม วิเคราะห์รวม

ตามกลุ่มที่สุ่มเข้าถึงแม้จะมีข้อมูลสูญหายกไ็ม่ตัดออก 

โดยจะใช้ข้อมูลตัวแปรผลหลักที่วัดได้คร้ังล่าสุดแทน

ตวัแปรผลหลักคร้ังสดุท้าย ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่าเมื่อ

น�ำไปใช้จริงกม็โีอกาสเกดิความไม่สม�่ำเสมอของการรักษา 

(หรือได้รับการสอน) เช่นเดยีวกนั จะได้ผลเป็นอย่างไร

- Per protocol (PP) analysis ตดัอาสาสมคัรที่เข้า

ร่วมงานวิจัยไม่สม�่ำเสมอตามแผนการทดลองออกทัง้หมด 

ซ่ึงผลการวิเคราะห์สะท้อนว่าถ้าแก้ไขปัญหาความไม่

สม�่ำเสมอของการรักษา (หรือได้รับการสอน) แล้ว จะได้

ผลอย่างไร

- Sensitivity analysis ก�ำหนดภาพเหตุการณ์แล้ว

วิเคราะห์ เช่น ถ้ากลุ่มทีต่วัแปรผลหลักคร้ังสดุท้ายสญูหาย 

ได้ผลดทีั้งหมด ได้ผลดคีร่ึงหน่ึง หรือไม่ได้ผลดเีลย สรปุ

ผลวิเคราะห์เป็นอย่างไร

นักวิจัยควรท�ำการวิเคราะห์หลายแบบแล้วน�ำมา

วิจารณส์รปุผลร่วมกนั

การวิเคราะห์สรปุผลงานวิจัยเชิงทดลองกรณทีีต่วัแปร

ผลหลักคร้ังสดุท้ายสญูหาย เป็นการแก้ไขเพ่ือลดความ

ผดิพลาดในการวิเคราะห์ แต่ไม่ได้แก้ที่สาเหต ุวิธทีี่ดทีี่สดุ

คือแก้ที่สาเหตุเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความไม่สม�่ำเสมอ 

(เกดิความร่วมมอื) ในการเข้าร่วมกจิกรรมวิจัย โดยผู้วิจัย

ต้องทบทวนว่าปัจจัยใดมโีอกาสท�ำให้เกดิความไม่ร่วมมอื

ในการเข้าร่วมในกจิกรรมวิจัย ถ้าแก้ไขไม่ได้ ต้องอธบิาย

ให้อาสาสมัครเข้าใจสิ่งที่จะเกิดขึ้ นและผลที่จะได้รับใน

การเข้าร่วมงานวิจัยอย่างชัดเจน เพ่ือช่วยอาสาสมัครใน

การตดัสนิใจว่าจะท�ำได้ (ยอมรับ) หรือไม่ ซ่ึงจะช่วยเพ่ิม

สม�่ำเสมอของการเข้าร่วมในกจิกรรมวิจัย

สรุป

ในงานวิจัยเชิงทดลองที่มีอาสาสมัครถอนตัวหรือเข้า

ร่วมในงานวิจัยไม่สม�่ำเสมอ การตดัหรือไม่ตดัอาสาสมคัร

ดังกล่าวออกจากการวิเคราะห์มีโอกาสเกิดอคติในการ

วิเคราะห์ ท�ำให้เกดิความคลาดเคล่ือนในการสรปุผลวิจัย 

เพ่ือลดความผิดพลาดในการวิเคราะห์ควรท�ำการ

วิเคราะห์หลายแบบ (ITT PP หรือ sensitivity analysis) 

แล้วน�ำมาสรปุวิจารณผ์ลร่วมกนั

การป้องกนัไม่ให้เกดิเหตกุารณด์งักล่าวท�ำได้โดยการ

อธบิายให้อาสาสมัครเข้าใจสิ่งที่จะเกดิขึ้นและผลที่จะได้

รับในการเข้าร่วมงานวิจัยอย่างชัดเจนก่อนเข้าร่วม

โครงการวิจัย



การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนั
การตั้งครรภที์ไ่ม่พงึประสงคข์องนกัศึกษา

ในมหาวิทยาลยัแห่งหนึง่

เนตรนภา พรหมมา วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร)์
แขนงวชิาสาธารณสขุศาสตร ์อนามยัชุมชน คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา

บทคดัย่อ การศกึษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงส�ำรวจ มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ของนักศกึษาในมหาวิทยาลัย กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษาช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัย

พะเยา จ�ำนวน 360 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม เกบ็รวบรวมข้อมูลในช่วงเดอืนมนีาคมถงึเมษายน 

2560 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถติเิชิงพรรณนา ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

85.80) GPA อยู่ในระดบั 2.01-3.00 ค่าใช้จ่ายต่อเดอืนเพียงพอ เฉล่ีย 3,001-5,000 บาท กลุ่มตวัอย่างมคู่ีรัก/

แฟน ร้อยละ 61.10 และเคยมปีระสบการณก์ารมเีพศสมัพันธ ์ ร้อยละ 16.90 กว่าคร่ึงใช้ถุงยางอนามยัเป็นวิธกีาร

คุมก�ำเนิด มเีพียงร้อยละ 13.10 ที่ไม่เคยใช้วิธคุีมก�ำเนิด และกลุ่มที่เคยมเีพศสมัพันธน้ี์เคยเป็นโรคตดิต่อทางเพศ

สมัพันธ ์ ได้แก่ โรคเริมอวัยวะเพศ ร้อยละ 3.30 เพ่ือนมีอทิธพิลต่อพฤตกิรรมการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์มากกว่า

ญาต ิ พ่ีน้อง ได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัเร่ืองเพศศกึษาจากอาจารย์เป็นส่วนใหญ่ กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมและการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ระดบัสงู (ร้อยละ 86.70 และ 88.10 ตามล�ำดบั) 

ประเดน็พฤตกิรรม ได้แก่ การเช่ือฟังค�ำสั่งสอนของพ่อแม่ ครอูาจารย์ เกี่ยวกบัเร่ืองเพศ และหากหลีกเล่ียงการมเีพศ

สมัพันธไ์ม่ได้ จะใช้วิธคุีมก�ำเนิด เช่น การใส่ถุงยางอนามัยและการกนิยาเมด็คุมก�ำเนิด ส่วนประเดน็การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง พบว่า มคีวามมั่นใจเร่ืองการคบเพ่ือนต่างเพศได้โดยไม่มเีพศสมัพันธ ์และมั่นใจว่าสามารถเลือก

คบแฟน เป็นคนให้เกยีรติและเคารพการตัดสนิใจของกนัและกนัได้ ข้อเสนอแนะให้อาจารย์ในมหาวิทยาลัยควร    

ส่งเสริมการให้ข้อมูลและความรู้ เกี่ยวกบัเร่ืองเพศศึกษาแก่นักศึกษาอย่างถูกต้อง เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ที่ถูกต้องใช้เป็น

แนวทางการแก้ไขปัญหาและลดสดัส่วนการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ต่อไป
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เศรษฐกจิ สงัคม และครอบครัว ตลอดจนการเข้าถงึสื่อ

เทคโนโลยีทีท่นัสมยัได้อย่างง่าย เป็นปัจจัยหน่ึงทีท่ �ำให้วัย-

รุ่นมพีฤตกิรรมเสี่ยงต่อการเกดิปัญหาสขุภาพ เช่น ปัญหา

สขุภาพจิต ความเครียด การตดิสารเสพตดิ การเจบ็ป่วย

จากโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์และปัญหาการตั้งครรภ์(2) 

บทน�ำ
วัยรุ่นเป็นวัยที่มกีารเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและ

จิตใจ เป็นวัยแห่งการอยากรู้  อยากเหน็ อยากลอง ขาด

ความยับย้ังช่ังใจ ขาดทกัษะ ในขณะเดียวกนัวัยรุ่นเป็น  

วัยเรียน(1) ผลจากการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมทาง

- 5 -
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การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คือการตั้งครรภ์ในสตรีที่มอีายุ

ระหว่าง 10-19 ปีโดยถอือายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร(3) การ

ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ น 

นับตั้ งแต่ปี 2513 เป็นต้นมา อัตราการเกิดของ

ประเทศไทยลดลงอย่างต่อเน่ือง จนน�ำไปสูก่ารคาดการณ์

และเตรียมความพร้อมในการเป็นสังคมผู้สูงอายุ ขณะ

เดยีวกนักลับมข้ีอมูลที่แสดงให้เหน็ว่า ในรอบสบิปีที่ผ่าน

มา วัยรุ่นหญิงมีอตัราการคลอดที่สงูโดยในปี 2555 มี

หญิงไทยคลอดทั้งสิ้น 801,737 ซ่ึงในจ�ำนวนน้ีเป็นการ

คลอดของวัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี จ�ำนวน 129,451 

ราย หรือคิดเป็นอตัราการคลอดของวัยรุ่นหญิง 53.8 ราย 

ต่อประชากรวัยเดยีวกนั 1,000 ราย เพ่ิมขึ้นจาก 31.1 

รายต่อ 1,000 รายในปี 2543 เป็นอตัราการคลอดสงู

เกนิเกณฑเ์มื่อเปรียบเทยีบอตัราการคลอดของวัยรุ่นใน

ประเทศใกล้เคียง ได้แก่ ประเทศญ่ีปุ่น เกาหลี จีน สงิคโปร์ 

มอีตัราการคลอดของวัยรุ่น 2-6 ราย ต่อวัยรุ่น 1,000 

ราย ประเทศในภมูิภาคเอเชียและแปซิฟิก มีอตัราการ

คลอดของวัยรุ่น 50 ราย ต่อ 1,000 ราย เทา่น้ัน(4) ส�ำหรับ

สถานการณปั์ญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น(อายุ 15-19ปี)

ของจังหวัดพะเยา ปี 2556 พบว่าวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มี

จ�ำนวน 19,357 คน คลอดบุตรจ�ำนวน 414 คน คิดเป็น 

21.39 ต่อพันของหญิงอายุ15-19 ปี ซ่ึงการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นส่วนใหญ่เกิดจากวัยรุ่นไม่มีความรู้ เร่ืองการคุม-

ก�ำเนิด ขาดทกัษะชีวิต ไม่รู้ เท่าทนัการเปล่ียนแปลงทาง

ด้านร่างกาย อารมณ ์และจิตใจของตนเอง และการตั้ง-

ครรภ์ในวัยรุ่นพบว่ามากกว่าร้อยละ 80.0 เป็นการตั้ง-

ครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ โดยพบว่าอ�ำเภอที่มีจ�ำนวนการ   

ตั้งครรภ์ในมารดาอายุ 15-19 ปีมากที่สดุ คือ อ�ำเภอปง 

คิดเป็น 43.35 ต่อพันของหญิงอายุ15-19 ปี(5)

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่งผลกระทบอย่างรอบด้านต่อ

บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสงัคม เช่น การตั้งครรภ์ใน

ช่วงวัยที่ร่างกายยังเจริญเตบิโตไม่เตม็ที่มโีอกาสเกดิภาวะ

แทรกซ้อนสงูกว่าการตั้งครรภ์ในวัยผู้ใหญ่ นอกจากมีผล

ต่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์แล้วยังมีผลต่อสุขภาพของทารกใน

ครรภ์ โดยเพ่ิมความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด การ

เสยีชีวิตหลังคลอดทารกน�ำ้หนักต�่ำกว่าเกณฑแ์ละทารกมี

ความผดิปกตแิต่ก�ำเนิด วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ต้องออก

จากโรงเรียนกลางคัน ร้อยละ 32.0 ซ่ึงการตั้งครรภก์เ็ป็น

สาเหตหุน่ึง ท�ำให้การเสยีโอกาสทางการศกึษา ไม่สามารถ

หางานท�ำทีด่เีพ่ือสร้างรายได้เล้ียงตวัเองและลูก กลายเป็น

ภาระที่เพ่ิมขึ้นให้ครอบครัว น�ำไปสู่ปัญหาความยากจน 

ไม่ได้เป็นที่ยอมรับในสงัคม น�ำไปสู่การท�ำแท้งหรือการ

ทอดทิ้งทารก และมักส่งผลให้เดก็ที่เกดิมาใหม่ไม่ได้รับ

การดูแลอย่างเหมาะสม น�ำไปสูปั่ญหาวัยรุ่น เช่น การเทีย่ว

เตร่ มั่วสมุ ยาเสพตดิ ไปจนถงึอาชญากรรม สร้างภาระ

ให้กบัทั้งครอบครัว ชุมชน และสงัคม(4)

สาเหตุของปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ของ  

วัยรุ่น เกดิจากการเข้าสูวั่ยเร่ิมหนุ่มสาวทีเ่รว็ขึ้นเมื่อเปรียบ

เทียบกับในอดีต มีผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าอายุ

เฉล่ียเมื่อเร่ิมมีประจ�ำเดือนคร้ังแรกของวัยรุ่นหญิงลดลง

อย่างชัดเจน จากเมื่อก่อนอยู่ที่ประมาณ 15-16 ปี มาอยู่

ที่ประมาณ 12 ปีในปัจจุบนั แนวโน้มดงักล่าวไม่ได้เป็น

ความเปล่ียนแปลงเฉพาะทางด้านร่างกาย แต่ยังรวมถึง

การเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณแ์ละความรู้สกึ ท�ำให้วัย

รุ่นทั้งหญิงและชายเร่ิมมคีวามสนใจเพศตรงข้าม และเกดิ

อารมณ์ความต้องการทางเพศตามธรรมชาติ มีสถาน

บนัเทงิและสื่อต่างๆ โดยเฉพาะสื่ออนิเทอร์เนต็ ทีเ่ดก็และ

วัยรุ่นสามารถเข้าถงึได้อย่างไม่มีขอบเขตจ�ำกดั มีผลต่อ

การหล่อหลอมค่านิยมทางเพศและมีส่วนในการกระตุ้น 

อารมณท์างเพศ มีเพศสมัพันธค์ร้ังแรก อายุน้อยลงและ

ไม่ปลอดภัย นอกจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่มีการ

เปล่ียนแปลงไป(4) อกีปัญหาทางเพศของวัยรุ่นในปัจจุบนั

คือทศันคตต่ิอการมแีฟนและการมเีพศสมัพันธ ์จากการ

ศึกษาวิจัยกับนิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยของรัฐและ

เอกชนของธนพร สง่าศรี และคณะ(6) พบว่า ทั้งชายและ

หญิงมทีศันคตว่ิา การมคู่ีหลายคนหรือมกีิ๊ก (อาจมหีรือ

ไม่มเีพศสมัพันธก์นักไ็ด้) เป็นเร่ืองทนัสมยั ถ้าไม่มเีพ่ือน

จะล้อเลียน เช่นเดียวกบัการศกึษาของโสพิน หนูแก้ว(7) 

พบว่า วัยรุ่นในระดบัอดุมศกึษายอมรับการอยู่ด้วยกนัโดย

ไม่หวังจะต้องแต่งงานกนัในอนาคต นอกจากน้ัน นักศกึษา
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ชายยังมทีศันคตว่ิาการมแีฟนและมเีพศสมัพันธเ์ป็นเร่ือง

ของศกัดิ์ศรี การไม่มแีฟนหรือมแีฟนแต่ไม่มเีพศสมัพันธ์

เป็นเร่ืองน่าอายและมนัีกศกึษาชาย ร้อยละ 67.0 ยอมรับ

การมีเพศสมัพันธก่์อนแต่งงาน ในขณะที่นักศึกษาหญิง

เองกม็ีทศันคติว่า การอยู่ร่วมกนัเป็นเพราะความรัก มี

ความสุขที่ได้อยู่ด้วยกันและไม่หวังแต่งงาน และมี

นักศกึษาหญิงร้อยละ 9.8 ยอมรับการมเีพศสมัพันธก่์อน

แต่งงานและเหตุผลของการอยู่ด้วยกันคือ เร่ืองเพศ

สมัพันธเ์ป็นหลัก

จากปัญหาการมพีฤตกิรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม ก่อ

ให้เกดิการตั้งครรภท์ี่ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่น สาเหตหุลัก

เกดิจากวัยรุ่นขาดความรู้  ความเข้าใจในพัฒนาการทาง

ร่างกาย จิตใจ อารมณแ์ละสงัคม การแสดงออกทางเพศ

ไม่เหมาะสม รวมทั้งขาดการดูแลสขุอนามยัทางเพศและ

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ การเรียนรู้ เร่ือง

เพศศึกษาของวัยรุ่นอยู่ในข้อก�ำจัด วัฒนธรรมประเพณ ี

การห้ามพูดคุยเร่ืองเพศ สิ่งเหล่าน้ีท�ำให้วัยรุ่นทดลอง

เรียนรู้ เร่ืองเพศด้วยตนเอง ใช้สื่อเทคโนโลยีไม่เหมาะสม 

ดงัน้ันเพ่ือลดปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์ของวัยรุ่น 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ของ

นักศกึษาในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

และศกึษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั

การตั้งครรภท์ีไ่ม่พึงประสงค์ของนักศกึษาในมหาวิทยาลัย 

แห่งหน่ึง ผลการศกึษาคร้ังน้ีไปใช้เป็นแนวทางการด�ำเนิน

งานอนามัยวัยรุ่น การจัดกจิกรรมการเรียนการสอนเพศ

ศึกษาของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย ให้มีพฤติกรรมทาง

เพศอย่างเหมาะสมและถูกต้องต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงส�ำรวจ (cross section-

al study) ระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ.2560 

ประชากรที่ศึกษาเป็นนักศึกษาช้ันปีที่ 1 ปีการศึกษา 

2560 ภาคเรียนที่ 2 (AEC) มหาวิทยาลัยพะเยา อ�ำเภอ

เมอืงพะเยา จังหวัดพะเยา จ�ำนวน 4,500 คน 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จึงใช้สูตรการค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตวัอย่างของ Daniel WW(8) เน่ืองจากการศกึษา

น้ีมขีนาดของกลุ่มประชากรจ�ำนวนมาก ได้ใช้การประมาณ

ค่าจากความไม่ตั้ งใจมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรสของ

นักศกึษาชายช้ันปีที่ 1 ในมหาวิทยาลัยพะเยา(9) เทา่กบั 

ร้อยละ 75.0 ดังน้ัน สัดส่วนของความไม่ตั้งใจมีเพศ

สมัพันธก่์อนสมรสของนักศกึษา เทา่กบั 0.75 ดงัน้ันกลุ่ม

ตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษาในคร้ังน้ี จากการค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่าง ต้องได้จ�ำนวน 270 คน แต่ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลจริงได้เกบ็กลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 360 

คนโดยท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ท�ำการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างในห้องเรียน โดยศกึษาตารางการ

เรียนการสอนของนักศึกษาช้ันปีที่ 1 แล้วด�ำเนินการขอ

อนุญาตอาจารย์ผู้สอน ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

การพิทกัษ์สทิธิ์ผู้ให้ข้อมูลก่อนการด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล 

แล้วจึงให้นักศึกษาที่ยินยอมและให้ความร่วมมือในการ

วิจัย

เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ข้อมูลทัว่ไป ข้อมูล

พฤตกิรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และ

ข้อมูลการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ โดยสร้างขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น เพ่ือตรวจ

สอบคุณภาพและความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (IOC: index 

of item objective congruence) เทา่กบั 0.78 จากน้ัน

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ และน�ำไปทดลองใช้กบั

นักศกึษาช้ันปีที่ 1 ในมหาวิทยาลัยพะเยา ในกลุ่มที่ไม่ใช้

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 50 คน วิเคราะห์หาความเช่ือมั่น

โดยวิธหีาค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค ได้ค่าความ

เช่ือมั่นแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์

ที่ไม่พึงประสงค์ เทา่กบั 0.72 และแบบสอบถามการรับ

รู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภท์ี่ไม่
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พึงประสงค์ เทา่กบั 0.86

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รูป ใช้สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าสงูสดุ ค่าต�่ำสดุ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

การศกึษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของมหาวิทยาลัยพะเยา ในวันที่ 19 กุมภาพันธ ์ 2560 

เลขที่ 3/006/60

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 360 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.8) มีเพียงร้อยละ 

3.1 ที่ระบุว่าเป็นเพศที่ 3 ม ีGPA สะสมเฉล่ียอยู่ที่ 2.58 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.721 GPA สงูสดุ เทา่กบั 3.92 

และน้อยสดุ เทา่กบั 1.09 เมื่อแบ่งกลุ่มเป็น 3 ระดบั พบ

ว่า GPA อยู่ในระดบั 2.01-3.00 มากที่สดุ ร้อยละ 37.8 

กลุ่มตวัอย่างมรีายได้ทีไ่ด้รับจากผู้ปกครอง เฉล่ียต่อเดอืน 

4,470 บาท มากสดุ 15,000 บาท น้อยสดุที่ 1,000 บาท 

และเมื่อแบ่งช่วงรายรับ พบว่า เกนิคร่ึงอยู่ในช่วง 3,001-

5,000 บาท (ร้อยละ 56.9) ส่วนรายจ่ายต่อเดอืน พบ

ว่า เฉล่ียใช้จ่ายอยู่ที่ 4,090 บาท ส่วนเบี่ยงเบน 1,630 

จ่ายมากสดุ 14,000 บาท และมรีายจ่ายน้อยสดุ 1,000 

บาท และเมื่อแบ่งช่วงรายจ่าย พบว่า มากสดุอยู่ในช่วง

เดยีวกบัรายรับ คือ 3,001-5,000 บาท (ร้อยละ 60.6) 

และร้อยละ 70.6 ของกลุ่มตัวอย่าง มีความเพียงพอ

ระหว่างรายรับกบัรายจ่าย สดัส่วนการกู้ยืมเงินเพ่ือการ

ศกึษากบัไม่ได้กู้พอๆ กนั (ร้อยละ 52.8 และ 43.1 ตาม

ล�ำดบั) 

กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 16.9 เคยมปีระสบการณก์ารมี

เพศสมัพันธ ์ไม่มคู่ีรัก/แฟน ร้อยละ 38.9 มคู่ีรัก/แฟน

เป็นต่างเพศกนั ร้อยละ 48.1 เพศเดยีวกนั ร้อยละ 6.9 

วิธกีารคุมก�ำเนิดของคนที่มปีระสบการณก์ารเพศสมัพันธ ์

(จ�ำนวน 61 คน) เกนิคร่ึง ใช้ถุงยางอนามัย (ร้อยละ 

52.5) และไม่เคยใช้วิธคุีมก�ำเนิด ร้อยละ 13.1 ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่เคยมีประสบการณก์ารมีเพศสมัพันธน้ี์ พบว่า 

เป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์ได้แก่ โรคเริมอวัยวะเพศ 

ร้อยละ 3.3 กลุ่มตัวอย่างมีเพ่ือนที่เคยตั้งครรภ์ไม่พึง-

ประสงค์ ร้อยละ 39.2 ส่วนสื่อช่องทางการได้รับข้อมูล 

ข่าวสาร เกี่ยวกบัเร่ืองเพศศึกษาของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

ได้รับข้อมูลข่าวสารทาง คร ูอาจารย์ มากที่สดุ (ร้อยละ 

18.0) รองลงมาคือ ทางอนิเตอร์เนต็ ร้อยละ 16.8 และ

การขอรับค�ำปรึกษาปัญหาเกี่ยวกบัเร่ืองเพศ กลุ่มตวัอย่าง

จะปรึกษากบัพ่อแม่/ผู้ปกครอง มากที่สดุ (ร้อยละ 37.0) 

รองลงมาเป็นเพ่ือน ร้อยละ 24.9 

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

ของนักศกึษาในมหาวิทยาลัย โดยประเมนิพฤตกิรรมจาก

การใช้แบบสอบถาม จ�ำนวน 20 ข้อ มผู้ีตอบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 360 คน พบว่า ข้อค�ำถามเชิงบวกทีม่คีะแนนเฉล่ีย

มากที่สดุ คือ ประเดน็พฤตกิรรม “การเช่ือฟังค�ำสั่งสอน

ของพ่อแม่ ครอูาจารย์ เกี่ยวกบัเร่ืองเพศ” (mean=2.78 

, SD=0.463) รองลงมาคือ “หากหลีกเล่ียงการมีเพศ

สมัพันธไ์ม่ได้ จะใช้วิธคุีมก�ำเนิด เช่น การใส่ถุงยางอนามยั 

การกนิยาเมด็คุมก�ำเนิด” ถดัไปเป็นประเดน็ “การปฏเิสธ 

แฟน/เพ่ือนต่างเพศ เมื่อชักชวนให้มเีพศสมัพันธ”์ ส่วน

ข้อค�ำถามเชิงลบที่มคีะแนนเฉล่ียน้อยที่สดุ คือ ประเดน็

พฤติกรรม “ชอบพูดคุยเร่ืองเพศ เช่น การมีคู่รัก การ

แสดงความรัก การมเีพศสมัพันธ ์เป็นต้น” (mean=2.35, 

SD=0.543) ถดัไปเป็นประเดน็ “จับมอืถอืแขน โอบกอด

เพ่ือนต่างเพศ” และ “ชอบไปเที่ยวกับเพ่ือนต่างเพศ 

มากกว่าเพศเดยีวกนั” (ตารางที ่1) โดยมค่ีาเฉล่ียคะแนน

พฤตกิรรมการป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์ เทา่กบั 

52.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 4.021 คะแนน

ต�่ำสดุ 36 คะแนน และสงูสดุ 60 คะแนน และเมื่อแบ่ง

ระดับพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่-  

พึงประสงค์ ระดบัสงู (49-60 คะแนน) จ�ำนวน 312 คน 

คิดเป็นร้อยละ 86.7 และระดับต�่ำ (36-48 คะแนน) 

จ�ำนวน 48 คน ร้อยละ 13.3 (ตารางที่ 2) 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการ



การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภที์ไ่ม่พงึประสงคข์องนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัแห่งหนึง่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 9

ตารางที ่1 พฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พงึประสงค ์จ�ำแนกตามรายขอ้ (n=360)

         การป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์	                                          การปฏบิตั ิ(ร้อยละ)           Mean      SD

                                                                                             ประจ�ำ     บางคร้ัง     ไม่เคย		

 1. ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อไปเที่ยวกบัเพ่ือนต่างเพศ	 3.10	 46.60	 50.30	 2.74	 0.558

 2. ใช้สารเสพตดิ เช่น กญัชา ยาบ้า ยาอ ี	 0	 0.80	 99.20	 2.99	 0.091

 3. สบูบุหร่ี	 0.30	 3.10	 96.60	 2.96	 0.201

 4. ดูวิดโีอ วีซีด ีหนังสอื เวบ็ไซดท์ี่มรีปูโป๊หรือกจิกรรมทางเพศ 	 0.60	 33.60	 65.80	 2.65	 0.488

 5. อยู่กบัเพ่ือนต่างเพศสองต่อสองในที่ลับตาคน	 0.80	 26.40	 72.80	 2.72	 0.468

 6. เที่ยวสถานบนัเทงิ เช่น ดสิโก้เธค ผบั งานปาร์ตี้คาราโอเกะ	 2.50	 35.60	 61.90	 2.59	 0.540

 7. ชอบไปเที่ยวกบัเพ่ือนต่างเพศ มากกว่าเพศเดยีวกนั	 4.70	 39.70	 55.60	 2.51	 0.588

 8. ไปเที่ยวเป็นกลุ่มใหญ่แทนการเที่ยวแบบสองต่อสองกบัเพ่ือนต่างเพศ	 59.20	 31.10	 9.70	 2.49	 0.668

 9. จับมอืถอืแขน โอบกอดเพ่ือนต่างเพศ	 3.10	 45.00	 51.90	 2.49	 0.558

10. กอดจูบกบัเพ่ือนต่างเพศ	 0.60	 13.10	 86.30	 2.86	 0.365

11. มกัจะระวังตวักบัเพ่ือนต่างเพศ เมื่อต้องอยู่ตามล�ำพัง	 66.90	 23.60	 9.50	 2.58	 0.659

12. เมื่อเพ่ือนต่างเพศชวนไปตวิหนังสอืตามล�ำพัง จะชวนเพ่ือนคนอื่นไป	 62.20	 24.50	 13.30	 2.49	 0.720

	 ด้วยเสมอ

13. ชอบพูดคุยเร่ืองเพศ เช่น การมคู่ีรัก การแสดงความรัก	 3.30	 58.30	 38.40	 2.35	 0.543

	 การมเีพศสมัพันธ ์เป็นต้น

14. พูดคุยกบัเพ่ือนต่างเพศเกี่ยวกบัเร่ืองเพศในห้องแชทรมูทาง	 1.10	 17.80	 81.10	 2.80	 0.427

	 อนิเทอร์เนต็

15. เปล่ียนคู่รัก หรือคู่ควงบ่อย หรือมแีฟนหลายคน	 0.60	 12.50	 86.90	 2.86	 0.359

16. ตั้งใจเรียน และไม่คิดมแีฟนในระหว่างเรียน	 25.90	 65.80	 8.30	 2.18	 0.558

17. เช่ือฟังค�ำสั่งสอนของพ่อแม่ ครอูาจารย์ เกี่ยวกบัเร่ืองเพศ 	 80.60	 17.20	 2.20	 2.78	 0.463

18. ปฏเิสธ แฟน/เพ่ือนต่างเพศ เมื่อชักชวนให้มเีพศสมัพันธ	์ 76.60	 15.30	 8.10	 2.69	 0.614

19. เรียนรู้และเข้าใจเร่ืองเพศศกึษาเป็นอย่างด	ี 60.80	 37.50	 1.70	 2.59	 0.525

20. หากหลีกเล่ียงการมเีพศสมัพันธไ์ม่ได้ จะใช้วิธคุีมก�ำเนิด เช่น	 80.30	 10.50	 90.20	 2.71	 0.624

	 การใส่ถุงยางอนามัย การกนิยาเมด็คุมก�ำเนิด

ตารางที ่2 	ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึง-

ประสงค ์(n=360) 

           ระดบัพฤตกิรรม	                   จ�ำนวน    ร้อยละ

สงู (49-60 คะแนน)	 312	 86.70

ต�่ำ (36-48 คะแนน)	 48	 13.30

    Mean = 52.77, SD = 4.021, Min = 36, Max = 60

ตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์ ของนักศกึษาในมหาวิทยาลัย โดย

ประเมินการรับรู้ ความสามารถของตนเองจากการใช้

แบบสอบถาม จ�ำนวน 20 ข้อ รายข้อพบว่า ข้อค�ำถามที่

มคีะแนนเฉล่ียมากที่สดุ คือ ประเดน็ “สามารถคบเพ่ือน

ต่างเพศได้ โดยไม่มีเพศสัมพันธ์” (mean=3.65, 

SD=0.602) รองลงมาคือ “สามารถเลือกคบแฟน ที่เป็น

คนให้เกยีรต ิและเคารพการตดัสนิใจของกนัและกนัได้” 
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(mean=3.64 , SD=0.571) ถดัไปเป็นประเดน็ “สามารถ

ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ กับแฟน/เพ่ือนต่างเพศ” 

(mean=3.60 , SD=0.612) และ “เช่ือฟังค�ำสั่งสอนของ

พ่อแม่ ครูอาจารย์ เกี่ยวกับเร่ืองเพศ” (mean=3.57, 

SD=0.607) ส่วนประเดน็ที่มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่- 

พึงประสงค์ น้อยที่สดุคือ “ตั้งใจเรียน และไม่คิดมแีฟน

ในระหว่างเรียน” ( mean=2.89, SD=0.781) (ตาราง

ที่ 3) โดยภาพรวมการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์ มค่ีาเฉล่ียคะแนน

เท่ากบั 67.66 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 7.614 

คะแนนต�่ำสดุ 36 คะแนน และสงูสดุ 80 คะแนน และ

เมื่อแบ่งระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ระดับสูง (59-80 คะแนน) 

ตารางที ่3 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พงึประสงค ์จ�ำแนกตามรายขอ้ (n=360)

          การป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์	                               การรับรู้ความสามารถของตนเอง (ร้อยละ)   Mean       SD

	                                                                                 น้อยที่สดุ      น้อย        มาก     มากที่สดุ		

	 1. 	 ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อไปเที่ยวกบัเพ่ือนต่างเพศ	 8.10	 22.20	 31.40	 38.30	 3.00	 0.965

	2. 	 ระวังตวักบัเพ่ือนต่างเพศ เมื่อต้องอยู่ตามล�ำพัง	 2.20	 8.60	 37.50	 51.70	 3.39	 0.738

	3. 	 ไปเที่ยวเป็นกลุ่มใหญ่แทนการเที่ยวแบบสองต่อสองกบัเพ่ือนต่างเพศ	 1.70	 6.70	 31.60	 60.00	 3.50	 0.696

	4. 	ตั้งใจเรียน และไม่คิดมแีฟนในระหว่างเรียน	 3.10	 27.20	 47.20	 22.50	 2.89	 0.781

	5. 	 เช่ือฟังค�ำสั่งสอนของพ่อแม่ ครอูาจารย์ เกี่ยวกบัเร่ืองเพศ 	 0.80	 3.60	 33.50	 61.90	 3.57	 0.607

	6. 	 สามารถเรียนรู้ เร่ืองการเปล่ียนแปลงทางร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นได้	 0.60	 3.10	 49.10	 47.20	 3.43	 0.584

	7. 	 สามารถปรับอารมณ ์ไม่ฟุ้งซ่านไม่หมกมุ่นเกี่ยวกบัเร่ืองเพศ	 0.80	 7.20	 46.20	 45.80	 3.37	 0.655

	8. 	 สามารถคบเพ่ือนต่างเพศได้ โดยไม่มีเพศสมัพันธ	์ 1.10	 3.30	 25.30	 70.30	 3.65	 0.602

	9. 	หากจะมเีพศสมัพันธก์บัเพ่ือนต่างเพศ มคีวามมั่นใจว่าจะไม่ตั้งครรภ์	 1.70	 8.60	 40.50	 49.20	 3.37	 0.712

		  เพราะมีความรู้ เร่ืองการคุมก�ำเนิด เป็นอย่างดี

10. 	หากจะมเีพศสมัพันธก์บัเพ่ือนต่างเพศ มคีวามมั่นใจว่าจะไม่ตั้งครรภ์	 1.40	 8.30	 32.80	 57.50	 3.46	 0.707

		  เพราะใช้ถุงยางอนามยัทุกคร้ัง

	11. 	หากจะมเีพศสมัพันธก์บัเพ่ือนต่างเพศ มคีวามมั่นใจว่าจะไม่ตั้งครรภ์	 3.10	 13.90	 41.10	 41.90	 3.22	 0.796

		  เพราะรู้ วิธกีารกนิยาเมด็คุมก�ำเนิดฉุกเฉินเป็นอย่างดี

	12. 	สามารถเลือกคบแฟน ที่เป็นคนรักนวลสงวนตวั	 0.30	 5.00	 41.40	 53.30	 3.48	 0.606

	13. 	สามารถเลือกคบแฟน ที่เป็นคนให้เกยีรต ิและเคารพการตดัสนิใจ	 0.60	 3.10	 28.20	 68.10	 3.64	 0.571

		  ของกนัและกนัได้

	14. 	สามารถปฏเิสธการมีเพศสมัพันธ ์กบัแฟน/เพ่ือนต่างเพศ	 0.60	 5.00	 28.60	 65.80	 3.60	 0.612

	15. 	มคีวามวิตกกงัวล กลัว แฟน/เพ่ือนต่างเพศ บอกเลิก 	 53.90	 25.80	 12.80	 7.50	 3.26	 0.949

		  หากไม่ยอมมเีพศสมัพันธด้์วย

	16. 	สามารถบอกเลิกกบัแฟน/เพ่ือนต่างเพศ ที่ขอมเีพศสมัพันธ	์ 5.30	 16.70	 34.70	 43.30	 3.16	 0.887

	17. 	สามารถอธบิายเหตผุลการไม่มีเพศสมัพันธ	์ 1.70	 7.20	 40.30	 50.80	 3.40	 0.697

		  กบัแฟน/เพ่ือนต่างเพศได้อย่างเหมาะสม

18. 	สามารถน�ำประสบการณข์องเพ่ือน ญาตพ่ีิน้อง	 1.70	 6.30	 41.40	 50.60	 3.41	 0.686

		  ที่เคยตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มาใช้กบัตนเอง

	19. 	จะมเีพศสมัพันธก์บัคนที่แต่งงานด้วยเทา่น้ัน 	 3.60	 10.30	 29.40	 56.70	 3.39	 0.814

	20. 	พ่อแม่เป็นที่ปรึกษาที่ด ีช่วยเร่ืองการป้องกนั 	 1.90	 10.60	 25.60	 61.90	 3.48	 0.761

		  การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้



การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภที์ไ่ม่พงึประสงคข์องนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัแห่งหนึง่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 11

จ�ำนวน 317 คน คิดเป็นร้อยละ 88.1 และระดบัต�่ำ (36-

58 คะแนน) จ�ำนวน 43 คน ร้อยละ 11.9 (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า สัดส่วนของการมี

ประสบการณก์ารมเีพศสมัพันธ ์(ร้อยละ 16.9) น้อยกว่า

ผลการศกึษาของศศนัินท ์พันธส์วุรรณและคณะ(10) ที่พบ

ว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4-5 เคยมีเพศสมัพันธ ์

ร้อยละ 26.7 สัดส่วนที่แตกต่างกันน้ีอาจจะเกิดจาก

กระบวนการเรียนในระดับอุดมศึกษาเร่ืองเพศศึกษา 

ท�ำให้มีความรู้ ความเข้าในเร่ืองเพศศึกษาส่งผลให้มี

พฤตกิรรมการป้องกนัการมเีพศสมัพันธ ์ซ่ึงกว่าคร่ึงใช้ถุง

ยางอนามยัเป็นวิธกีารคุมก�ำเนิด และยังพบว่ากลุ่มเพ่ือน

มีอทิธิพลกบัพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึง-

ประสงค์มากกว่ากลุ่มญาติพ่ีน้อง สอดคล้องกบัแนวคิด

พัฒนาการของวัยรุ่น(11) ว่าวัยรุ่นตอนกลาง (14-16 ปี) 

มกัจะมคีวามขดัแย้งกบัพ่อแม่สงู เพ่ือนมอีทิธพิลในการ

ตดัสนิใจเกี่ยวกบัเร่ืองต่างๆ แต่เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นตอนปลาย 

หรือในช่วงช้ันปี1ในระดบัอดุมศกึษา มพีฤตกิรรมการเช่ือ

ฟังค�ำสั่งสอนของพ่อแม่ ครูอาจารย์ เกี่ยวกับเร่ืองเพศ 

ค่อนข้างยอมรับการให้ค�ำแนะน�ำได้ง่ายกว่าตอนต้นๆ ให้

ความสนใจต่อค�ำแนะน�ำต่างๆ รวมทั้งเร่ืองการป้องกนั

ปัญหาการมเีพศสมัพันธท์ี่ไม่เหมาะสม แต่มคีวามมั่นใจ

ว่าสามารถคบเพ่ือนต่างเพศได้ โดยไม่มเีพศสมัพันธแ์ละ

คิดว่าการมแีฟนระหว่างเรียนไม่ใช่เร่ืองที่ผดิ ซ่ึงเป็นการ

รับรู้ ที่เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์และอาจจะท�ำให้เกิด

ปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้ โดยผลการศกึษา

น้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่

พึงประสงค์ ระดบัสงู ร้อยละ 86.7 มพีฤตกิรรมเชิงบวก

ด้านการเช่ือฟังค�ำสั่งสอนของพ่อแม่ ครอูาจารย์ เกี่ยวกบั

เร่ืองเพศ แต่หากหลีกเล่ียงการมเีพศสมัพันธไ์ม่ได้ จะใช้

วิธคุีมก�ำเนิด เช่น การใส่ถุงยางอนามัย การกนิยาเมด็- 

คุมก�ำเนิด และใช้การปฏเิสธ เมื่อถูกชักชวนให้มีเพศ-

สมัพันธ ์จึงควรพัฒนาความสามารถทางสงัคม ความคิด

อ่าน ความพยายามเพ่ิมพูนปฏสิมัพันธก์บัผู้อื่น(12) ส่วน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ท�ำให้เกดิการตั้งครรภ์ไม่พึง-

ประสงค์ที่ควรเฝ้าระวังส�ำหรับกลุ่มน้ีคือ พฤตกิรรมชอบ

พูดคุยเร่ืองเพศ การแสดงความรัก เช่น จับมือถอืแขน 

โอบกอดและชอบไปเที่ยวกบัเพ่ือนต่างเพศ มากกว่าเพศ

เดยีวกนั ตรงกบัข้อมูลคู่มอืวัยรุ่นและเยาวชนการป้องกนั

การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม(13) ที่พบว่า การจับมือถอืแขนมี

โอกาสเสี่ยงต่อการมเีพศสมัพันธ ์ร้อยละ 10.0 ส่วนการ 

กอดจูบ มโีอกาสเสี่ยงต่อการมเีพศสมัพันธ ์ร้อยละ 50.0 

ดังน้ันเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงทางเพศในกลุ่มนิสติ นักศกึษา 

เยาวชน ซ่ึงเป็นช่วงวัยรุ่นที่มีความต้องการทางเพศและ

อยากรู้อยากลองที่จะมเีพศสมัพันธ ์จึงควรวิธกีารป้องกนั

พฤติกรรมการอยู่ร่วมกันระหว่างเพศตรงข้าม โดยการ

สอนทกัษะการปฏิบัติและการป้องกันตนเองทั้งในกลุ่ม

เพศหญิงและเพศชายให้เหมาะสม ส่วนการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง-

ประสงค์ ระดับสงู ร้อยละ 88.1 โดยเช่ือมั่นว่าตนเอง

สามารถคบเพ่ือนต่างเพศได้ โดยไม่มีเพศสัมพันธ ์

สามารถเลือกคบแฟนที่เป็นคนให้เกยีรติและเคารพการ

ตดัสนิใจของกนัและกนัได้ และสามารถปฏเิสธการมเีพศ

สมัพันธไ์ด้ ตลอดจนมคีวามมั่นใจว่า หากจะมเีพศสมัพันธ์

จะไม่ตั้งครรภ์ เพราะรู้ วิธกีารกนิยาเมด็คุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

ตารางที ่4 ระดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พงึประสงค ์(n=360)

               ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง                                           จ�ำนวน	      ร้อยละ

สงู (59- 80 คะแนน)	 317	 88.10

ต�่ำ (36- 58 คะแนน)	 43	 11.90

                         Mean = 67.66, SD =7.614, Min = 36, Max = 80
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เป็นอย่างดี ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับรูปแบบการ

พัฒนาศักยภาพวัยรุ่นในการป้องกนัปัญหาเพศสมัพันธ์

ของวัยรุ่นช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในพ้ืนที่จังหวัดอุตร-

ดติถ์(14) คือ การสร้างการรับรู้สภาพปัญหาเพศสมัพันธท์ี่

ไม่ปลอดภัยในวัยรุ่น โดยการรับรู้ น้ีเป็นปัจจัยที่เกิดขึ้น

ภายในตวับุคคลเป็นความคิด ความเข้าใจ ความรู้สกึ จดจ�ำ 

เรียนรู้  จนท�ำให้เกดิการตดัสนิใจในการกระท�ำ หากการ

รับรู้ที่ดีเกี่ยวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 

กจ็ะท�ำให้ลดการเกดิปัญหาการตั้งครรภก่์อนวัยอนัควรใน

กลุ่มเยาวชน นิสติ วัยรุ่น ได้ ปัจจัยตวัอื่นๆ ที่ท�ำให้เกดิ

การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ คือ สภาพครอบครัว สื่อ-

สงัคมแวดล้อม การควบคุมของสถานศกึษา(15) 

ขอ้เสนอแนะ

พ่อแม่และครูอาจารย์ เป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญใน

การป้องกนัการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ มากกว่าเพ่ือน 

ดงัน้ันผู้ปกครองและครอูาจารย์ ควรดูแลเอาใจใส่ ให้ค�ำ

ปรึกษา แนะน�ำ เกี่ยวกบัปัญหาทางเพศของนักศกึษาใน

มหาวิทยาลัย ตลอดจนครอูาจารย์ในระดบัอดุมศกึษาควร

พัฒนาหลักสตูรการเรียนการสอน ทกัษะชีวิตเพ่ือป้องกนั

การตั้งครรภท์ีไ่ม่พึงประสงค์ของนักศกึษาในมหาวิทยาลัย 

ส�ำหรับทุกช้ันปี แต่อาจจะเน้นหนักหรือเฝ้าระวังใน

นักศกึษาช้ันปีที่ 1 และพัฒนาเป็นรปูแบบของโปรแกรม

ป้องกันการตั้ งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ เพ่ือให้ใช้กับ

นักศกึษาทุกช้ันปี
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Abstract: 	 Perceived Self-Efficacy of Unwanted Pregnancy Prevention among Students in a University 

Natnapa Promma, M.Sc. (Public Health)

Division of Community Health, Department of Public Health, School of Medicine, University of Phayao, 

Thailand

Journal of Health Science 2021;30:5-13.

The objective of this cross sectional study was to explore the behavior and perceived self-effica-

cy of unwanted pregnancy prevention among first year students, University of Phayao. A questionnaire 

survey was collected from 360 participants by random selection from March to April, 2017; and the 

data were analyzed by descriptive statistics. The results showed that most of participants were female 

(85.8%). The GPA of the sample ranged from 2.01 to 3.00 and enough income with average 3,001-

5,000 bath. The respondents had a lover/boyfriend 61.10% and had sex experience 16.90%, more than 

half of participants used condoms of contraception, but 13.10% had never used contraceptive methods. 

Those who have had previously had sexually transmitted diseases, 3.30% had history of genital herpes. 

Friends had more influence on unwanted pregnancy than their relatives. Most of the samples received 

information about sex education from their teachers. The samples had high level of behavior and self-ef-

ficacy on unwanted pregnancy prevention (86.70% and 88.10%, respectively). Behavior issues included 

obedience to the instruction of their parents and teachers about sex, and thus in case they could not avoid 

having sex, they would use contraceptives such as condoms and oral contraceptive pills. The part of 

perceived self-efficacy issues included confidence about having a heterosexual partner without sex, and 

ensure that they could choose to honor and respect each other’s decisions. Therefore, a teacher should 

provide accurate information and education about sex education to students for promote correct perception 

as a way to solve problems and reduce the proportion of unwanted pregnancies.

Keywords: perceived self-efficacy; unwanted pregnancy prevention; teenage pregnancy



การศึกษาเปรียบเทียบการรบัสมัผสัและผลกระทบสุขภาพ
จากการใชส้ารเคมีป้องกนัก�ำจดัศตัรูพชื ระหว่างกลุ่มปกติ
และปลอดภยั กบักลุ่มเสีย่งและไม่ปลอดภยัในเกษตรกร-
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** ภาควชิาอนามยัชุมชน คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล

*** ภาควชิาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล

บทคดัย่อ เกษตรกรปลูกอ้อยมปัีญหาสขุภาพเน่ืองจากการได้รับสมัผสัสารเคมป้ีองกนัก�ำจัดศตัรพืูชเพ่ือค้นหาปัจจัยและ

สาเหตกุารได้รับสมัผสัและผลกระทบสขุภาพ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบการรับสมัผสัสารเคมป้ีองกนั 

ก�ำจัดศตัรพืูชในเกษตรกรปลูกไร่อ้อยกลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัยกบักลุ่มปกตแิละปลอดภัย กลุ่มตวัอย่างละ 86 คน 

รวม 172 คน สถติทิี่ใช้ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย OR และ χ2 เป็นต้น ผลการศกึษากลุ่มปกตแิละปลอดภยัเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 94.2 อายุเฉล่ีย 40.6 ปี พฤตกิรรมป้องกนัการรับสมัผสัสารเคมอียู่ในเกณฑด์ร้ีอยละ 89.5 ผลกระทบสขุภาพมี

อาการเจบ็ป่วยเบื้องต้นร้อยละ 80.2 ความรู้อยู่ในเกณฑป์านกลางร้อยละ 44.2 ทศันคตอิยู่ในเกณฑป์านกลางร้อย-

ละ 41.9 ในขณะที่กลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัยเป็นเพศชายร้อยละ 95.3 อายุเฉล่ีย 45.1 ปี พฤตกิรรมป้องกนัอยู่ใน

เกณฑด์ร้ีอยละ 91.9 ผลกระทบสขุภาพมอีาการเจบ็ป่วยปานกลางร้อยละ 66.3 ความรู้อยู่ในเกณฑป์านกลางร้อยละ 

41.9 ทศันคตอิยู่ในเกณฑป์านกลาง ร้อยละ 72.1 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างพบว่ากลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัยมี

ปัจจัยเสี่ยงสงูกว่ากลุ่มปกตแิละปลอดภยัอย่างทีม่นัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ในตวัแปร พ้ืนทีท่ �ำไร่อ้อย (Odds ratio 

=2.01; 95% CI=1.07-3.75) การใช้ปากช่วยเปิดขวด (Odds ratio=3.64; 95% CI=0.96-13.72) การไม่ใช้ช้อน

ตวง (Odds ratio=4.69; 95% CI=1.50-14.67) ผลกระทบสขุภาพ (Odds ratio=8.87; 95% CI=4.41-17.85) 

ความรู้ ได้แก่ การอ่านสลาก การใช้อปุกรณป้์องกนั การฉีดพ่นสารเคม ีการเลือกซ้ือสารเคม ีทศันคตเิช่ือว่าการใช้สาร

เคมไีม่ได้เพ่ิมค่าใช้จ่าย ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ช่ือทางการค้า ราคาซ้ือ ราคาขาย อปุกรณเ์คร่ืองฉีดพ่น ตวัแทนจ�ำหน่าย 

และระยะทางที่สะดวกซ้ือ เป็นต้น ข้อเสนอแนะควรส่งเสริมความรู้ เร่ืองอ่านสลาก อปุกรณป้์องกนั วิธฉีีดพ่น และการ

เลือกใช้สารเคม ีควรมกีารสอบใบขออนุญาตการใช้และก�ำกบัปริมาณการใช้สารเคมต่ีอคน ส่งเสริมทศันตกิารประหยัด 

โดยใช้เกษตรอนิทรีย์ สขุภาพส�ำคัญกว่าผลผลิต เฝ้าระวังและตรวจสขุภาพเชิงรกุทุกปี
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บทน�ำ
เกษตรกรมีการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเพ่ือเพ่ิม

ผลผลิตโดยมแีนวโน้มการนาํเข้าสงูขึ้นทุกปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2556-2558 มกีารน�ำเข้าเฉล่ียสงูขึ้นปีละ 81,827 ตนั(1) 

การใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรพืูชมากเกนิไปและไม่ถูกต้องจะ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและ   

สงัคม(2) ในปี 2549-2559 มผู้ีป่วยได้รับพิษจากสารเคมี

ก�ำจัดศตัรพืูชเฉล่ียปีละ 2,120 ราย และปี 2559 มีผู้เสยี

ชีวิต 3 ราย(3) ผลการตรวจสารเคมีในเลือดเกษตรกร

ประเทศไทย พบว่ามีระดับเอมไซม์โคลีนเอสเตอเรสใน

เลือดอยู่ในระดบัเสี่ยงและไม่ปลอดภยัร้อยละ 35(4) สขุ-

ภาพของเกษตรกรมีแนวโน้มไม่ปลอดภัยจากการสมัผัส

สารเคมีป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชเพ่ิมขึ้ นซ่ึงอาจเกิด

ปัญหาโรคเร้ิอรัง เช่น โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน โรคที่

เกี่ยวข้องกับต่อมไร้ท่อ และปัญหาอื่นๆ มักพบอาการ

เฉียบพลัน เช่น ปวดเมื่อยตามตวั วิงเวียนศรีษะ มผีื่นขึ้น

ตามตัว และอุบัติเหตุสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชร่ัวซึมเข้า

ดวงตา ผวิหนัง และบาดแผลในขณะท�ำงาน ฯลฯ สาเหตุ

หลักมาจากไม่ได้ป้องกันตนเองจากการสัมผัสสารเคมี

ป้องกนัก�ำจัดศตัรพืูช(5) ปัจจัยด้านความรู้  ทศันคตเิกี่ยว

กบัสารเคมป้ีองกนัก�ำจัดศตัรพืูชน้ันมคีวามส�ำคัญต่อการ

ปฏบิตัตินของเกษตรกรตั้งแต่ก่อนการฉีดพ่น ขณะฉีดพ่น 

และหลังฉีดพ่นสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช(6) จึงควรสร้างเสริม

ให้เกษตรกรมพีฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชทีถู่ก

ต้องและปลอดภัย(7) 

 จังหวัดกาฬสินธุ์มีการแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่าง

จริงจังโดยเน้นการเกษตรแบบอนิทรีย์ อ�ำเภอนามน พบ

ปัญหาในรปูแบบใหม่จากการเกษตรแบบนายทุนไร่อ้อย

มกีารเช่าพ้ืนที่ชุมชน ก�ำลังคนในชุมชน ใช้เคร่ืองจักรฉีด

พ่นสารเคมีก�ำจัดศตัรพืูช และใช้สารเคมจี�ำนวนมากเพ่ือ

หวังผลผลิตและก�ำไร อ�ำเภอนามนมีพ้ืนที่ปลูกอ้อย 

18,658 ไร่(8) และคนในต�ำบลนามนส่วนมากท�ำไร่อ้อย

รองจากการท�ำนา พ้ืนทีใ่นการปลูกมกัไม่ห่างจากชุมชน (9) 

ผลการตรวจสารเคมีในเลือดเกษตรกรพบว่าอยู่ใน      

กลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภยัมากกว่าร้อยละ 41.9(10) โดยที่

เกษตรกรและคนชุมชนไม่ได้ให้ความระมดัระวังในการใช้

สารเคมีดังกล่าว ที่อาจจะเกดิผลกระทบต่อสขุภาพของ

เกษตรกรและชุมชนในพ้ืนที่ใกล้เคียงได้ 

 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาเปรียบเทยีบการ

รับสมัผสัสารเคมป้ีองกนัก�ำจัดศตัรพืูชและผลกระทบทาง

สขุภาพในกลุ่มผู้ฉีดพ่นหรือเตรียมสารเคมีป้องกนัก�ำจัด

ศัตรูพืช ในไร่อ้อยระหว่างกลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัยกบั 

กลุ่มปกตแิละปลอดภัย 

วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาในเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

ประชากรคือผู้ฉีดพ่นหรือเตรียมสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชใน

ไร่อ้อยที่มีอายุ 20 ปีขึ้ นไป ในพ้ืนที่ต�ำบลนามน 15 

หมู่บ้าน ที่ได้รับการตรวจระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส 

ในช่วงเดอืนกรกฎาคม-สงิหาคม 2559 จ�ำนวน 2,024 

คน โดยสุ่มตวัอย่างมา 172 คน โดยก�ำหนดนิยาม กลุ่ม

ปกตแิละปลอดภยั หมายถงึ เกษตรกรที่มรีะดบัเอนไซม-์

โคลีนเอสเตอเรสในซีร่ัมซ่ึงสมัพันธก์บัสารเคมกีลุ่มออร์-

กาโนฟอสเฟต การอ่านผลจากสขีองกระดาษเป็นสเีหลือง 

หมายถงึ ปกติ มีเอน็ไซม์โคลีนเอสเตอเรสมากกว่าหรือ

เท่ากับ 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร และสีเหลืองอมเขียว 

หมายถึง ปลอดภัย มีเอน็ไซม์โคลีนเอสเตอเรสมีค่า

มากกว่าหรือเทา่กบั 87.5 หน่วยต่อมลิลิลิตร กลุ่มเสี่ยง

และไม่ปลอดภัย หมายถงึ เกษตรกรที่มรีะดบัเอนไซม-์ 

โคลีนเอสเตอเรสในซีร่ัมในสเีขียว หมายถงึมีความเสี่ยง 

เอน็ไซม์โคลีนเอสเตอเรสมากกว่าหรือเทา่กบั 75 แต่ไม่

ถงึ 87.5 หน่วยต่อมลิลิลิตร และสเีขยีวเข้ม หมายถงึไม่

ปลอดภยัหรือระดบัเอน็ไซมโ์คลีนเอสเตอเรสมค่ีาต�่ำกว่า 

75 หน่วยต่อมลิลิลิตร)(11) นิยาม ผลกระทบทางสขุภาพ 

หมายถงึ การที่สภาพร่างกายที่แขง็แรงของเกษตรกรไร่-

อ้อย ไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ หรือท�ำงานไม่มี

ประสทิธภิาพหลังจากรับสมัผัสสารเคมีอย่างต่อเน่ือง 1 

เดอืนที่ผ่านมา แบ่งเป็น 3 กลุ่ม อาการ ดงัน้ี (1) กลุ่ม

อาการเบื้องต้น ได้แก่ ระคายเคืองผวิหนัง ดวงตา เย่ือ-

จมูก เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย เป็นต้น (2) กลุ่มอาการ   
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ปานกลาง ได้แก่ ระบบประสาท ระบบทางเดนิอาหาร แน่น

หน้าอก ตาพร่ามวั หนังตากระตกุ มอืสัน่ เดนิโซเซ เป็นต้น 

(3) กลุ่มอาการรนุแรง ได้แก่ ลมชัก หมดสต ิไม่รู้สกึตวั 

เป็นต้น

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการประมาณค่า

สดัส่วน(12) ในกลุ่มปกติและปลอดภัย กบักลุ่มเสี่ยงและ

ไม่ปลอดภัย ทั้ง 2 กลุ่ม ได้กลุ่มละ 86 คน รวม 172 คน 

ท�ำการเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารสุ่มอย่างง่ายโดยการ

จับฉลากทั้ง 15 หมู่บ้านโดยเทยีบตามประชากรแต่ละ

หมู่บ้าน ครัวเรือนละ 1 คน เท่าน้ันในกรณไีม่ครบกจ็ะ

ด�ำเนินการสุ่มในครัวเรือนถดัไปจนครบตามจ�ำนวน โดย

สมคัรใจเข้าร่วมการศกึษาให้ข้อมูลอย่างเตม็ใจ สามารถ

พูดคุยสื่อสารได้ไม่มปัีญหาในการฟัง ท�ำการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดอืนกรกฎาคม-สงิหาคม พ.ศ. 2559 โดย

ใช้แบบเกบ็ข้อมูลทุติยภูมิ และแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นเป็นเคร่ืองมอืในการเกบ็ข้อมูล 

แบบเกบ็ข้อมูลทุตยิภมู ิประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วน

ที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 4 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชและพฤติกรรมการรับสมัผัสสารเคมีก�ำจัด

ศตัรพืูช 15 ข้อ ส่วนที่ 3 ข้อมูลความเจบ็ป่วยในรอบ 1 

เดอืน แบ่งตามกลุ่มอาการ 31 ข้อ ส่วนที่ 4 ความเสี่ยง

ทางสขุภาพ 5 ข้อ ส่วนที่ 5 ผลตรวจคัดกรองระดับ-     

เอน็ไซมค์ลอรีนเอสเตอเรส 4 ข้อ แบบสมัภาษณ ์ประกอบ

ด้วย 6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร 3 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยน�ำของพฤติกรรมการรับสมัผัสสารเคมี

ก�ำจัดศตัรพืูชในไร่อ้อย 20 ข้อ ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสริม ของ

การรับสมัผสัสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชในไร่อ้อย 4 ข้อ ส่วน

ที่ 4 ปัจจัยเอื้อของการรับสมัผสัสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชใน

ไร่อ้อย 10 ข้อ ส่วนที่ 5 การรับสมัผสัสารเคมกี�ำจัดศตัรู

พืชในไร่อ้อย 18 ข้อ ส่วนที่ 6 การรับสมัผสัสารเคมใีน

ชีวิตประจ�ำวัน 13 ข้อ ซ่ึงส่วนที่ 2 และส่วนที่ 5-6 วัดตาม

มาตราส่วน 3 ระดบัคือ ระดบัมาก ปานกลาง น้อย โดย

มกีารแปลผลอ้างองิตามเกณฑแ์นวคิดของ Bloom BS(13)

การพัฒนาคุณภาพของเคร่ืองมอืการวิจัย(14) แบบเกบ็

ข้อมูลทุตยิภมูเิพ่ือเกบ็ข้อมูลจากแบบคัดกรอง นบก-56 

ให้เกบ็ข้อมูลจากหน่วยบริการครอบคลุมมากที่สดุ ส่วน

แบบสมัภาษณ์พัฒนาความตรงของเคร่ืองมือ (content 

validity) โดยศึกษาข้อมูลและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ

ตรวจสอบความตรงโดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่นโดยการ

หาค่าดชันีความสอดคล้อง item objective congruence 

index (IOC) มค่ีาระหว่าง 0.72 – 1.00 จากน้ันน�ำมา

ปรับแก้ให้ถูกต้องตามค�ำแนะน�ำ การพัฒนาความน่าเช่ือ

ถอืของเคร่ืองมอื (reliability) โดยด�ำเนินการทดสอบใน

พ้ืนที่ต�ำบลหลักเหล่ียมซ่ึงมีลักษณะทางประชากรท�ำไร่

อ้อยใกล้เคียงกบัพ้ืนที่ศกึษา จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณค่า

ความน่าเช่ือถอืด้วยสตูรสมัประสทิธิ์แอลฟ่า (Coefficient 

Alpha) ของครอนบาซได้ค่าความเช่ือมั่นดังน้ี ทศันคต ิ

(0.90) พฤตกิรรมการรับสมัผสัจากการท�ำงาน (0.90) 

พฤตกิรรมการรับสมัผสัสารเคมใีนชีวิตประจ�ำวัน (0.91) 

ในส่วนของความรู้ค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่นตามวิธขีอง 

Kuder Richardson (KR-20)(15) ความรู้ เกี่ยวกบัการใช้

สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช (0.72)

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู R-Studio 

version 1.2.5001 สถติิเชิงพรรณาใช้ ร้อยละ และค่า

เฉล่ีย เพ่ือวิเคราะห์ความถี่ ข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์ ลักษณะงาน 

พฤติกรรมการรับสมัผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และผลกระทบทางสขุภาพ สถติเิชิง

อนุมานใช้ Odds Ratio และ χ2 ที่ระดบันัยส�ำคัญ p<0.05 

เพ่ือเปรียบเทยีบปัจจัยระหว่าง กลุ่มปกติและปลอดภัย

กบักลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัย

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์คณะสาธารณสขุศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสาร

รับรองโครงการวิจัยเลขที่ COA.No.MUPH 2016-090 

ผลการศึกษา
ลักษณะทางประชากรเกษตรกรกลุ่มปกติและ

ปลอดภัยเป็นเพศชายร้อยละ 94.2 อายุเฉล่ีย 40.6 ปี

ส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 94.2 สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 96.5 การศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 
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80.2 เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัยเป็นเพศชาย

ร้อยละ 95.3 อายุเฉล่ีย 45.1 ปี ส่วนมากมอีายุระหว่าง 

41-50 ปีร้อยละ 69.8 สถานภาพสมรสร้อยละ 100.0 

การศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 81.4 

 ลักษณะการท�ำไร่อ้อยในเกษตรกรกลุ่มปกติและ

ปลอดภยั เป็นเจ้าของไร่ ร้อยละ 93.0 พ้ืนที่การท�ำไร่อ้อย 

20-40 ไร่ ร้อยละ 63.9 มปีระสบการณ ์11-15 ปีร้อย-

ละ 62.8 เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภยั เป็นเจ้าของ

ไร่ร้อยละ 93.0 พ้ืนที่ในการท�ำไร่อ้อย 20-40 ไร่ร้อยละ 

48.9 ประสบการณ ์11-15 ปีร้อยละ 63.9 

ผลกระทบทางสุขภาพในเกษตรกรกลุ่มปกติและ

ปลอดภัย พบว่า มอีาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย ร้อยละ 80.2 

อาการที่พบ คือ อ่อนเพลีย เหงื่อออก และเวียนศรีษะ คิด

เป็น ร้อยละ 87.2, 43.0 และ 23.3 ตามล�ำดบั กลุ่ม

อาการเจบ็ป่วยปานกลาง ที่พบ คือ กล้ามเน้ืออ่อนแรงล้า 

ร้อยละ 15.1 ตาพร่ามวั และตะคิว คิดเป็น ร้อยละ 15.1, 

7.0 และ 7.0 ตามล�ำดบั และไม่พบกลุ่มอาการเจบ็ป่วย

รนุแรงในขณะที่เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัย พบ

ว่า มอีาการเจบ็ป่วยปานกลาง ร้อยละ 66.3 กลุ่มอาการ

เจบ็ป่วยเลก็น้อยได้แก่ อ่อนเพลีย ปวดศรีษะ และเวียน

ศรีษะ คิดเป็น ร้อยละ 76.7, 65.1 และ 58.1 ตามล�ำดบั 

กลุ่มอาการเจบ็ป่วยปานกลาง ที่พบ คือ กล้ามเน้ืออ่อน

แรง ตาพร่ามวั และตะคิวหรือปวดท้อง คิดเป็น ร้อยละ 

48.8, 29.1 และ 19.8 ตามล�ำดบั กลุ่มอาการเจบ็ป่วย

รนุแรง มอีาการหมดสต ิร้อยละ 2.3 

การรับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อยใน

เกษตรกรกลุ่มปกตแิละปลอดภยั มพีฤตกิรรมป้องกนัการ

รับสมัผัสในเกณฑด์ี ร้อยละ 89.5 เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า ไม่มกีารใช้มอืผสมสารเคมร้ีอยละ 97.7 ขณะฉีด

พ่นมกีารสวมใส่รองเท้าบูทหรือรองเท้าทีปิ่ดมดิชิดร้อยละ 

98.8 และหลังการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชไม่มีการ

ล้างสารเคมลีงแหล่งน�ำ้สาธารณะ ร้อยละ 96.5 และมกีาร

ล้างมอืก่อนพักรับประทานอาหารหรือดื่มน�ำ้ร้อยละ 96.5 

ในขณะที่เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภยัมพีฤตกิรรม

ป้องกนัการรับสมัผสัในเกณฑด์ร้ีอยละ 91.9 เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่า ไม่มกีารใช้มือผสมสารเคม ี ร้อยละ 91.9 

พฤตกิรรมขณะฉีดพ่นมกีารสวมใส่รองเท้าบูทหรือรองเท้า

ที่ปิดมดิชิดร้อยละ 96.5 พฤตกิรรมหลังการฉีดพ่นไม่มี

การล้างสารเคมีลงแหล่งน�ำ้สาธารณะร้อยละ 95.3

ปัจจัยน�ำ ความรู้ เกี่ยวกบัการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช

ในเกษตรกรกลุ่มปกติและปลอดภัยในภาพรวมมีความรู้

ในเกณฑป์านกลาง ร้อยละ 44.2 ในขณะที่เกษตรกรกลุ่ม

เสี่ยงและไม่ปลอดภยัในภาพรวมมคีวามรู้ในเกณฑป์าน-

กลางร้อยละ 41.9 ทศันคตสินับสนุนพฤตกิรรมป้องกนั

การรับสมัผสัสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชในเกษตรกรกลุ่มปกติ

และปลอดภยัมทีศันคตภิาพรวมในเกณฑป์านกลางร้อย-

ละ 73.3 ในขณะที่เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัยมี

ทศันคติสนับสนุนพฤติกรรมการรับสมัผัสสารเคมีก�ำจัด

ศตัรพืูชภาพรวมในเกณฑป์านกลาง ร้อยละ 72.1 

ปัจจัยเสริมของการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชใน

เกษตรกรกลุ่มปกติและปลอดภัยมีการตัดสินใจใช้สาร

เคมกี�ำจัดศตัรพืูชตดัสนิใจด้วยตนเองร้อยละ 69.8 เช่ือ

ถอืพนักงานเขตส่งเสริมอ้อยและตวัแทนจ�ำหน่ายสารเคมี

ก�ำจัดศตัรพืูชจากโรงงานน�ำ้ตาลร้อยละ 32.6 เช่ือถอืสื่อ

สงัคมออนไลน์นิยมเช่ือถอืเฟซบุก๊ร้อยละ 19.8 ในขณะ

ที่เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัยมีการตัดสินใจใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตัดสนิใจด้วยตนเองร้อยละ 62.8 

ส�ำหรับการเลือกใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชโดยบุคคลพบว่า

เช่ือถอืพนักงานเขตส่งเสริมอ้อยร้อยละ 43.0 เช่ือถอืสื่อ

สงัคมออนไลน์นิยมเช่ือถอืไลน์กลุ่มร้อยละ 28.9

ปัจจัยเอื้ อของการใช้สารเคมีก�ำ จัดศัตรู พืชใน

เกษตรกรกลุ่มปกติและปลอดภัยมีราคาต้นทุนสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชต่อไร่อยู่ในช่วง 101-150 บาท ร้อยละ 

60.5 ราคาซ้ือเฉล่ียของสารเคมีต่อหน่วยน้อยกว่าหรือ

เทา่กบั 500 บาท ร้อยละ 95.6 อปุกรณฉี์ดพ่นเป็นแบบ

ไฟฟ้าร้อยละ 97.7 ร้านค้าสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชที่สะดวก

ไปซ้ือคือร้านค้าในตวัชุมชน ร้อยละ 34.9 พาหนะที่ใช้ซ้ือ

หรือขนส่งนิยมใช้รถจักรยานยนตร้์อยละ 83.7 ระยะทาง

ที่สะดวกไปซ้ือสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชน้อยกว่า 1 กโิลเมตร

ร้อยละ 37.2 ในขณะที่เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงและไม่
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ปลอดภัยมีราคาต้นทุนสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชต่อไร่อยู่ใน

ช่วง 101-150 บาท ร้อยละ 70.2 ราคาซ้ือเฉล่ียของสาร

เคมต่ีอหน่วยน้อยกว่าหรือเทา่กบั 500 บาทร้อยละ 84.9 

อุปกรณ์ฉีดพ่นเป็นแบบไฟฟ้าร้อยละ 90.7 ร้านค้าสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่สะดวกไปซ้ือคือร้านตัวแทนร้อยละ 

73.3 ยานพาหนะที่ใช้ซ้ือหรือขนส่งส่วนมากใช้รถยนต์

ร้อยละ 70.9 ระยะทางที่สะดวกไปซ้ือสารเคมีก�ำจัดศตัรู

พืชมากกว่า 3.5 กโิลเมตรขึ้นไปร้อยละ 62.5 

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างในรายปัจจัยพบ

ว่าปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) มีดังต่อไปน้ี 

พ้ืนที่ในการท�ำไร่อ้อย พบว่า เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงและไม่

ปลอดภัยมีสัดส่วนพ้ืนที่การท�ำไร่อ้อยมากกว่า 35 ไร่

มากกว่ากลุ่มปกตแิละปลอดภยั (ร้อยละ 60.6 และ 39.4 

ตามล�ำดบั) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(Odds ratio=2.01; 

95% CI=1.07-3.75)

พฤตกิรรมป้องกนัการรับสมัผสัสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช

ในไร่อ้อย พบว่า ในภาพรวมไม่มีความแตกต่างกันใน

เกษตรกรไร่อ้อยทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบ

ว่ามีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัน้ี การเปิดขวดสาร

เคมีที่ปิดแน่นมากโดยใช้ปากเปิด (Odds ratio=3.64; 

95% CI=0.96-13.72) ขณะเตรียมสารมกีารใช้ช้อนตวง

หรืออปุกรณช่์วยตวง (Odds ratio=4.69; 95% CI=1.50-

14.67) หลังจากฉีดพ่นมกีารแยกเสื้อผ้าไม่ปนกบัเสื้อผ้า

อื่น (Odds ratio=2.06; 95% CI=0.92-4.62)

ผลกระทบทางสขุภาพ พบว่า เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงและ

ไม่ปลอดภัยมีสัดส่วนของอาการปานกลางหรือรุนแรง

มากกว่ากลุ่มปกตแิละปลอดภยั (ร้อยละ 77.7 และร้อย-

ละ 22.3 ตามล�ำดบั) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ (Odds 

ratio=8.87; 95% CI=4.41-17.85) เมื่อพิจารณาเป็น

รายอาการพบว่ากลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจะมีอาการ

มากกว่ากลุ่มปกติและปลอดภัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ได้แก่ ปวดศรีษะ ชา ผื่นคันที่ผวิหนังและตุ่ม

พอง ใจสั่น นอนหลับไม่สนิท คันผวิหนังแห้งแตก เจบ็คอ

หรือคอแห้ง ตาแดง แสบตา ตาคัน หายใจตดิขดั ปวด

แสบร้อนผวิหนัง ตาพร่ามวั กล้ามเน้ืออ่อนล้า ปวดท้อง 

เจบ็หน้าอกและแน่นหน้าอก เดินโซเซ หนังตากระตุก 

ตะคริว เป็นต้น 

ปัจจัยน�ำของการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อย 

ด้านความรู้ เกี่ยวกบัการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชในไร่อ้อย

ในภาพรวมพบว่าไม่มีความแตกต่างกันในเกษตรกร 2 

กลุ่ม เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ากลุ่มเสี่ยงและไม่

ปลอดภัยตอบผดิมากกว่ากลุ่มปกติและปลอดภัยอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) ในปัจจัย ได้แก่ การอ่าน

สลากของสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช (Odds ratio=3.35; 95% 

CI=1.40-8.03) การสวมใส่อปุกรณป้์องกนั 3 อย่างคือ 

แว่นตา เสื้อผ้ายาว รองเท้าบูท๊ (Odds ratio=2.17; 95% 

CI=1.09-0.34) การฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชควร

ฉีดพ่นในช่วงลมแรง (Odds ratio=1.84; 95% CI=1.01-

3.38) และการเลือกซ้ือสารเคมีที่ออกฤทธิ์แรงที่สดุจะ

ปลอดภัยเพราะไม่ต้องฉีดพ่นบ่อย (Odds ratio=0.36; 

95% CI=0.15-0.88) ยกเว้นในข้อน้ีกลุ่มเสี่ยงและไม่

ปลอดภัยตอบผดิน้อยกว่ากลุ่มปกตแิละปลอดภัย

ทศันคตสินับสนุนพฤตกิรรมป้องกนัการรับสมัผสัสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อยในภาพรวมพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกนัในเกษตรกร 2 กลุ่ม เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ

พบว่ามนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ในปัจจัยการใช้สาร

เคมกี�ำจัดศตัรเูป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่ายในครอบครัว (Odds 

ratio=2.59; 95% CI=1.11-6.08)

ปัจจัยเอื้ อของการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชระหว่าง

กลุ่มปกตแิละปลอดภยักบักลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภยั พบ

ว่ากลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัยมีปัจจัยเสี่ยงมากกว่ากลุ่ม

ปกติและปลอดภัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ในตัวแปร ได้แก่ ช่ือทางการค้าสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่

เลือกใช้ (Odds ratio=0.34; 95% CI=0.18-0.65) ราคา

ซ้ือเฉล่ียต่อหน่วยบรรจุภณัฑส์ารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชที่ราคา

ถูกน้อยกว่า 500 บาท (Odds ratio=0.20; 95% 

CI=0.05-0.74) ราคาขายเฉล่ียต่อตนัที่ขายได้แพงกว่า 

1,200 บาทต่อตนั (Odds ratio=2.05; 95% CI=1.07-

3.96) อปุกรณ์เคร่ืองฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชแบบ

ป๊ัมมอื (Odds ratio=0.23; 95% CI=0.04-1.13) ร้าน
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ค้าตวัแทนจ�ำหน่าย (Odds ratio=18.1; 95% CI=8.43-

39.02) และระยะทางที่สะดวกที่สดุในการเดนิทางไปซ้ือ

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมากกว่า 3 กโิลเมตร (Odds ra-

tio=0.12; 95% CI=0.05-0.25) (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1	 ความแตกต่างของปัจจยัทีเ่กีย่วกบัการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพชืในไร่ออ้ยระหว่างกลุ่มปกติและปลอดภยั (n=86) 

กบักลุ่มเสีย่งและไม่ปลอดภยั (n=86)

                 ตวัแปร	                          กลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัย   กลุ่มปกตแิละปลอดภัย    Odds ratio (95%CI)    p-value

	                                                        จ�ำนวน    ร้อยละ            จ�ำนวน    ร้อยละ		

ลักษณะการท�ำไร่อ้อย						    

	 พ้ืนที่ในการท�ำไร่อ้อย						    

		  มากกว่า 35 ไร่	 40	 60.6	 26	 39.4	 2.01	 0.028*

		  น้อยกว่า/เทา่กบั 35 ไร่	 46	 43.4	 60	 56.6	 (1.07-3.75)	

พฤตกิรรมการรับสมัผสัสารเคมีในไร่อ้อย

	 1. การเปิดสารเคมทีี่แน่นโดยใช้ปาก						    

		  ท�ำบางคร้ัง/ประจ�ำ	 10	 76.9	 3	 23.1	 3.64 	 0.043*

		  ไม่ท�ำ	 76	 47.7	 83	 52.3	 (0.96-3.72)	

	 2. ขณะเตรียมสารใช้ช้อนตวง/อปุกรณ	์					    

		  ไม่ท�ำ/บางคร้ัง	 16	 80.0	 4	 20.0	 4.69 	 0.004*

		  ท�ำประจ�ำ	 70	 46.1	 82	 53.9	 (1.50-4.67)	

	 3. หลังจากฉีดพ่นได้แยกซักเสื้อผ้า					   

		  ไม่ท�ำ/บางคร้ัง	 20	 64.5	 11	 35.5	 2.06 	 0.014*

		  ท�ำประจ�ำ	 66	 46.8	 75	 53.2	 (0.92-4.62)	

ผลกระทบทางสขุภาพ						    

	 ระดบัอาการทางสขุภาพ						    

		  ปานกลาง/รนุแรง 	 59	 77.7	 17	 22.3	 8.87 	 0.001*

		  เบื้องต้น 	 27	 28.2	 69	 71.8	 (4.41-7.85)	

ปัจจัยน�ำด้านความรู้ของการรับสมัผสัสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชในไร่อ้อย		

 	 1. การอ่านสลากระบุไว้						    

 		  ตอบผดิ	 22	 74.4	 8	 26.6	 3.35 	 0.005*

 		  ตอบถูก	 64	 46.1	 78	 54.9	 (1.40-8.03)	

 	 2. การสวมใส่อปุกรณป้์องกนัที่ถูกวิธ	ี					    

 		  ตอบผดิ	 30	 66.9	 17	 36.1	 2.17	 0.026*

 		  ตอบถูก	 56	 44.8	 69	 55.2	 (1.09-0.34)	

 	 3. การฉีดพ่นสารเคมีในช่วงลมแรง						    

 		  ตอบผดิ	 47	 58.1	 34	 41.9	 1.84	 0.047*

 		  ตอบถูก	 39	 42.9	 52	 57.1	 (1.01-0.38)	

 	 4. การเลือกซ้ือสารเคมทีี่ออกฤทธิ์แรงจะปลอดภัยเพราะไม่ต้องฉีดพ่นบ่อย		

 		  ตอบผดิ	 67	 46.3	 78	 53.7	 0.36	 0.021*

 		  ตอบถูก	 19	 70.4	 8	 29.6	 (0.15-0.88)	
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วิจารณ์
ลักษณะการท�ำไร่อ้อยในพ้ืนที่มากกว่า 35 ไร่ มผีลต่อ

การรับสมัผัสเน่ืองจากกลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัยมีพ้ืนที่

ในการท�ำไร่อ้อยมากกว่า ท�ำให้มโีอกาสรับสมัผสัสารเคมี

ก�ำจัดศตัรพืูชมากกว่า การเตรียมสารที่มปีริมาณมาก และ

เข้มข้นนานกว่า การฉีดพ่นนานกว่า พ้ืนที่ไร่อ้อยขนาด

ใหญ่มีการเผาอ้อยเกิดฝุ่ นควันสารเคมีและฝุ่ นละออง

ขนาด 2.5 ไมครอน ปลิวไปได้ไกลในชุมชน เกดิการสมัผสั

ทางจมูกสดูดม ตา ผวิหนัง ผสมในน�ำ้ดื่มน�ำ้ใช้สอดคล้อง

กบัการศกึษาของพัชรา บ�ำรงุและนิวัฒน์ มาศวรรณา(16) 

เจนจิรา ใจทาน และคณะ(17) Rocha FLR และคณะ(18) 

และสอดคล้องกบั Richard O และ คณะ(19) 

การรับสมัผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อย พบว่า 

พฤตกิรรมการเตรียมสารก่อนการฉีดพ่นกลุ่มเสี่ยงและไม่

ปลอดภยัมพีฤตกิรรมเปิดขวดสารเคมทีี่ปิดแน่นมากโดย

ใช้ปากเปิด และขณะเตรียมสารไม่ใช้ช้อนตวงหรืออปุกรณ์

ช่วยตวง เน่ืองจากเป็นพฤตกิรรมทีส่มัผสัสารทีเ่ข้มข้นมาก

ที่สดุ เกดิอบุตัเิหตไุด้ง่าย เกษตรกรไม่ตระหนักละเลยเทา่

ตารางที ่1	 ความแตกต่างของปัจจยัทีเ่กีย่วกบัการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพชืในไร่ออ้ยระหว่างกลุ่มปกติและปลอดภยั (n=86) 

กบักลุ่มเสีย่งและไม่ปลอดภยั (n=86) (ต่อ)

                 ตวัแปร	                          กลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัย   กลุ่มปกตแิละปลอดภัย    Odds ratio (95%CI)    p-value

	                                                        จ�ำนวน    ร้อยละ            จ�ำนวน    ร้อยละ		

ปัจจัยน�ำด้านทศันคตเิกี่ยวกบัสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช		

 	 1. การใช้สารเคมใีนไร่อ้อยเป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่ายในครอบครัว 		

 		  ปรับปรงุ/ปานกลาง	 77	 53.8	 66	 46.2	 2.59	 0.025*

 		  ด	ี 9	 31.0	 20	 69.0	 (1.11-6.08) 

ปัจจัยเอื้อของการรับสมัผสัสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช			 

	 1. ช่ือทางการค้าสารเคมทีี่ใช้						    

		  สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช ย่ีห้อ A 	 22	 33.8	 43	 66.2	 0.34	 0.001*

		  สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช ย่ีห้อ อื่น 	 64	 59.8	 43	 40.2	 (0.18-0.65)	

	 2. ราคาซ้ือเฉล่ียต่อหน่วยของสารเคม ี						    

		  น้อยกว่า/เทา่กบั 500 บาท	 73	 46.8	 83	 53.2	 0.20	 0.008*

		  500 บาทขึ้นไป	 13	 81.3	 3	 18.7	 (0.05-0.74)		

	 3. ราคาขายผลผลิตเฉล่ียต่อตนั (บาท)

		  มากกว่า 1,200	 35	 62.5	 21	 37.5	 2.05	 0.029*	

		  น้อยกว่า/เทา่กบั 1,200 	 51	 44.7	 63	 55.3	 (1.07-3.96)	

	 4. อปุกรณเ์คร่ืองฉีดพ่นสารเคม	ี					    

		  แบบป๊ัมไฟฟ้า/อตัโนมตั	ิ 78	 48.1	 84	 51.9	 0.23	 0.050*

		  แบบป๊ัมมอื	 8	 80.0	 2	 20.0	 (0.04-1.13)	

	 5. ร้านค้าสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชที่สะดวก						    

		  ร้านตวัแทนจ�ำหน่าย	 72	 79.1	 19	 20.9	 18.1	 0.001*

		  ร้านค้าในหมู่บ้าน/ อ�ำเภอ	 14	 17.3	 67	 82.7	 (8.43-39.02)	

	 6. ระยะทางที่สะดวกที่สดุในการเดนิทางไปซ้ือสารเคม ี(กโิลเมตร)						   

		  น้อยกว่า/เทา่กบั 3 	 17	 27.9	 44	 72.1	 0.12	 0.001*

		  มากกว่า 3 	 69	 75.8	 22	 24.2	 (0.05-0.25)	

 * p<0.05



การศึกษาเปรียบเทียบการรบัสมัผสัและผลกระทบสุขภาพจากการใชส้ารเคมีป้องกนัก�ำจดัศตัรูพชื

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 21

ตอนฉีดพ่น การสวมอุปกรณ์ป้องกนัขณะเตรียมสารจะ

ช่วยลดการรับสมัผสั ในขณะที่การให้ความรู้ของรัฐนิยม

ให้ความรู้ขณะฉีดพ่นเป็นส�ำคัญ ซ่ึงสอดคล้องกบั ณฐัพร 

ปล้ืมจันทร์ และณชิชาภัทร ขันสาคร(20) พฤติกรรมหลัง

ฉีดพ่นได้แยกซักเสื้อผ้าไม่ปนกบัเสื้อผ้าอื่น การแยกซัก

ช่วยลดสารเคมีตกค้างไปปนเป้ือนกับเสื้อผ้าอื่นโดยไม่

จ�ำเป็น ลดการปนเป้ือนลงสู่ถังหรืออุปกรณ์ซักผ้าใน

ครอบครัว ลดอบุัติเหตุและการสดูดม ซ่ึงสอดคล้องกบั 

วุฒิภัทร สมตัถะ(21) 

 ผลกระทบทางสุขภาพพบว่า กลุ่มเสี่ยงและไม่

ปลอดภยัมอีาการปานกลางและรนุแรงมากกว่า เน่ืองจาก

มีผลตรวจสารเคมีตกข้างในเลือดที่สูงกว่าท�ำให้การ

ด�ำเนินของโรคและอาการได้รนุแรงและรวดเรว็กว่า การ

มีประสบการณ์หรืออายุงานที่เฉล่ียสงูกว่าแสดงถึงระยะ

เวลาที่สัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ยาวนานกว่า อายุ

เฉล่ียสงูกว่าท�ำให้ร่างกายรับภาระการซ่อมแซมที่หนักกว่า 

เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภยัเป็นภาระทางสขุภาพ

ที่ซ่อนอยู่ในชุมชน เน่ืองจากไม่ไปรักษาหรือตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี กลัวสญูเสยีรายได้ หรือกลัวแพทย์แนะน�ำหรือ

ให้งดการประกอบอาชีพน้ี จึงไปพบแพทย์เมื่อมกีารเจบ็

ป่วยที่รุนแรงแล้ว ท�ำให้เสี่ยงต่อการพิการหรือเสยีชีวิต 

หากไม่มกีารป้องกนัล่วงหน้า หรือปล่อยให้มปัีญหาสะสม

รุนแรงมากขึ้น ระบบสาธารณสขุต้องแบกรับซ่อนภาระ

การดูแลรักษาพยาบาลมากขึ้น สอดคล้องกบัการศึกษา

ของนิภาพร ศรีวงษ์ และอไุรวรรณ อนิทร์ม่วง(22) และการ

ศกึษาของ Choudhary A และคณะ(23) 

ปัจจัยน�ำ ความรู้ เกี่ยวกบัการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช

ในภาพรวมไม่แตกต่างกนั เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 4 ข้อ ดงัต่อไปน้ี

1. สารเคมีก�ำจัดศตัรพืูชต้องมฉีลากครบถ้วน พบว่า

เกษตรกรกลุ่มปกตแิละปลอดภยัมคีวามรู้และความสนใจ

เร่ืองสลาก เน่ืองจากมีการอ่านคู่มือ ค�ำแนะน�ำ ท�ำให้

สามารถช่วยลดการรับสมัผสั ลดอบุัติเหตุ ไปสู่ปฏบิัติที่

ถูกต้อง ในขณะที่กลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัยไม่นิยมอ่าน

สลากเน่ืองจากมปัีญหาเร่ืองสายตา บางรายเป็นผู้สงูอายุ 

สลากมขีนาดเลก็จึงอ่านล�ำบาก บางรายไม่ได้รับการศกึษา 

2. การสวมใส่อปุกรณป้์องกนัทีถู่กวิธ ีพบว่า เกษตรกร

กลุ่มปกตแิละปลอดภยัมคีวามรู้มากกว่าเน่ืองจากความรู้

เร่ืองอปุกรณป้์องกนัประเภท ชนิด วิธกีารสวมใส่ที่ถูกต้อง 

ซ่ึงแต่ละชนิดป้องกนัการรับสมัผสัแต่ละช่องทางแตกต่าง

กนั การใช้อย่างถูกต้องจะช่วยป้องกนัได้อย่างมปีระสทิธ-ิ

ภาพ บางรายไม่มหีน้ากากกพ็ยายามประยุกตใ์ช้ผ้าขาวม้า

หรือเสื้อผ้าเก่าน�ำมาปิดจมูกแทน 

3. การฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในช่วงลมแรงมี

อนัตรายต่อเกษตรกรน้อยทีส่ดุ พบว่า เกษตรกรกลุ่มปกติ

และปลอดภยัมคีวามรู้มากกว่า เน่ืองจากคิดว่าเมื่อฉีดพ่น

ขณะลมแรงอาจพักสารเคมีเข้าจมูกและตาได้ การยืน

เหนือลมช่วยลดการรับสมัผสัได้ เพราะลมช่วยพัดละออง

สารไม่ให้คละคลุ้ง ลดการปนเป้ือนร่างกายและเสื้อผ้าได้ 

ลดอุบัติเหตุไม่ให้เข้าตาหรือจมูก ในขณะกลุ่มเสี่ยงและ

ไม่ปลอดภัยไม่สนใจเร่ืองลมแรงหรือทศิทางลม นิยมฉีด

พ่นตามวันหรือเวลาที่ตนเองสะดวก นิยมท�ำต่อให้แล้ว

เสรจ็เพ่ือหารายได้ ไม่ได้ค�ำนึงถงึวันที่มลีมแรง 

4. การเลือกซ้ือสารเคมทีี่ออกฤทธิ์แรงที่สดุจะช่วยให้

ปลอดภัยเพราะไม่ต้องฉีดพ่นบ่อย ในกลุ่มเสี่ยงและไม่

ปลอดภัย นิยมใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชที่รนุแรง และฉีด

พ่นปริมาณมากให้ครบทุกไร่ แต่การสวมเคร่ืองป้องกนัที่

ถูกต้องจึงสามารถป้องกนัการรับสมัผสัสารเคมกี�ำจัดศตัรู

พืชที่ออกฤทธิ์แรงได้ ในขณะที่กลุ่มปกตแิละปลอดภยัจะ

ใช้ไม่แรงแต่เน้นฉีดพ่นบ่อย ซ่ึงการฉีดพ่นบ่อยจะเป็นการ

ค่อยๆ สะสมสารเคมใีนร่างกายทลีะน้อยไปเร่ือยๆ ซ่ึงจะ

อนัตรายเช่นกนั

ทศันคติที่สนับสนุนพฤติกรรมป้องกนัการรับสมัผัส

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในภาพรวมพบว่าไม่แตกต่างกัน 

เน่ืองจากการท�ำไร่อ้อยเป็นธุรกจิครอบครัวเดยีวกนั ญาต ิ

กลุ่มเพ่ือนและชุมชนเดียวกัน เป็นกลุ่มงานเดียวกันใน

ชุมชน และถ่ายทอดกนัรุ่นต่อรุ่น เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ

พบว่า กลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัยมีทศันคติว่าการใช้สาร

เคมใีนไร่อ้อยไม่เป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่ายในครอบครัว นิยม

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชราคาแพง หวังผลผลิตทางการ
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ท�ำให้สมัผสัสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในความเข้มคนสงูและ

อาจเกดิอบุตัเิหตไุด้ง่าย แต่สามารถใช้ได้ทุกรปูแบบแล้ว

แต่ผู้ว่าจ้าง ในขณะที่กลุ่มปกตแิละปลอดภยัใช้แบบไฟฟ้า

และระบบป๊ัมอตัโนมตัทิี่ผู้ว่าจ้างหาให้ หากตดิขดัจะมช่ีาง

ผู้เช่ียวชาญซ่อมเท่าน้ันเกษตรกรไม่สามารถซ่อมเองได้ 

แต่พบว่านิยมสบูบุหร่ีหรือยาเส้นเน่ืองจากมีมือว่างอย่าง

น้อยหน่ึงข้างเพราะป๊ัมใช้พลังงานจากไฟฟ้าหรือเคร่ือง-

ยนต ์สอดคล้องกบัการศกึษาของทตัสณัฑชั์ย ตรีสตัย์ และ

จ�ำนงค์ จุลเอยีด(25) 

สรุป

กลุ่มปกติและปลอดภัยโดยรวมไม่พบปัจจัยเสี่ยงแต่

พบว่ายังขาดคความรู้ เร่ืองการเลือกใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรู

พืชให้ปลอดภัยและใช้ถูกวิธ ี ในขณะที่กลุ่มเสี่ยงและไม่

ปลอดภัยประกอบอาชีพในพ้ืนที่ท�ำไร่อ้อยขนาดใหญ่ 

(มากกว่า 35 ไร่) มีพฤติกรรมเสี่ยงในขณะเตรียมสาร 

และยังพบว่ามีผลกระทบสุขภาพระดับปานกลางและ

รนุแรง ขาดความรู้ เร่ืองการอ่านสลาก และการใช้อปุกรณ์

ป้องกนัที่ถูกวิธ ี เช่ือว่าการใช้สารเคมีไม่ได้เพ่ิมค่าใช้จ่าย

ในครัวเรือน นิยมใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในย่ีห้อที่ขาย

จากร้านตวัแทนจ�ำหน่ายเน่ืองจากมคีวามสนิทแม้ราคาต่อ

หน่วยจะแพงกว่าท้องตลาดและเดนิทางไปซ้ือในระยะทาง

ที่ไกลกว่ากต็าม มคีวามสามารถในการใช้อปุกรณฉี์ดพ่น

ที่หลากหลาย แต่นิยมใช้เคร่ืองฉีดพ่นแบบป๊ัมมือเพราะ

หาได้ง่ายและใช้ส่วนตวัได้ด ี

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั

1.กลไกการค้าสารเคมีการเกษตรในไร่อ้อยมีหลาย

ช่องทางที่เข้าถงึได้ง่ายแต่ที่เกษตรกรเช่ือถอืมากที่สดุคือ

ตวัแทนจ�ำหน่ายจากโรงงานน�ำ้ตาล หากจะขบัเคล่ือนการ

ใช้สารเคมีที่ปลอดภัยหรือการท�ำเกษตรอนิทรีย์ ควรให้

โรงงานน�ำ้ตาลเข้ามามส่ีวนร่วมและร่วมขบัเคล่ือนร่วมกบั

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอบรมอย่างเข้มข้นเร่ืองการ

การใช้และสวมอุปกรณ์ป้องกนั กระบวนการเตรียมสาร

เคมี การรักษาความสะอาดร่างกายและเสื้ อผ้า ปรับ

เกษตร ในขณะที่เกษตรกรกลุ่มปกตแิละปลอดภัยเช่ือว่า

เป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่าย จึงไม่นิยมใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช 

โดยใช้เกษตรอนิทรีย์มากกว่า สอดคล้องกบัการศกึษาของ

พลกุล สขุรังสรรค์(24) 

ปัจจัยเอื้อของการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช พบว่า กลุ่ม

เสี่ยงและไม่ปลอดภัยนิยมซ้ือสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชรวม

หลายย่ีห้อรวมกนัในรปูแบบเป็นแพคเกจที่มขีายเพียงใน

ร้านค้าของตัวแทนจากโรงงานน�ำ้ตาล มีความเช่ือว่าให้

ผลผลิตสงูสดุ สอดคล้องกบัการศกึษาของนิภาพร ศรีวงษ์ 

และอไุรวรรณ อนิทร์ม่วง(22) พบว่า เกษตรกรไร่อ้อยใช้

สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชจากแหล่งที่เช่ือถอืเพราะให้ผลผลิต

ที่สงู และเจนจิรา ใจทาน และคณะ(17) พบว่าการซ้ือสาร
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แนะน�ำจากนายทุนที่ได้รับโควต้าอ้อย มกัซ้ือเป็นชุดหลาย

ผลิตภัณฑ ์ และจ�ำนวนมากแม้จะแพงกว่าเลก็น้อยกต็าม 
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Abstract: 	 Comparison of Pesticide Exposure and Health Impact between Normal and Safe Group with Risk and    

Unsafe Group among Sugarcane Farmers in Namon Sub-District, Namon District, Kalasin Province 

Atawit nurnchut, M.Sc.*; Nitchaphat khansakorn, Ph.D.**; Tassanee silawan, Ph.D.**; Sara arporn, 
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Sugarcane farmers have a range of health problems due to exposure to pesticides. This analytical 

cross-sectional study was conducted to compare pesticide exposure and health impact between normal and 

safe group with risk and unsafe group among sugarcane farmers. A questionnaire survey was conducted 

with a total of 172 farmers (86 participants in each group). Data were analysed using R-Studio program. 

The statistics used were percentage, mean, standard deviation, odds ratio value and Chai-square. The 

results showed that most participants in the normal and safe group were male (94.2%), married (96.5%) 

and aged 41-50 years old, and they had pesticide exposure behaviours in a good level (89.5%), a dai-

ly chemical exposure in a good level (89.5%), a primary health impact (80.2%), a moderate level of 

knowledge (44.2%), and a moderate attitude (41.9%). Most of participants in the risk and unsafe group 

were male (95.3%), married (100%) and aged 41-50 years old, and they had pesticide exposure be-

haviours in a good level (91.9%), a daily chemical exposure in a good level (81.4%), a moderate health 

impact (66.3%), a moderate level of knowledge (41.9%), and a moderate attitude (72.1%). The par-

ticipants in the risk and unsafe group owned sugarcane farm more than 56,000 square meters wide (Odds 

ratio=2.01; 95% CI=1.07-3.75). Regarding pesticide exposure behaviours, they used their mouth to 

open pesticide bottles and did not use measuring spoon to prepare pesticide substance (Odds ratio=4.69; 

95% CI=1.50-14.67). For health impact, it was found they had moderate and severe symptoms (Odds 

ratio=8.87; 95% CI=4.41-17.85). Regarding knowledge, they had correct instructions about label 

how-to use pesticides (Odds ratio=3.35; 95% CI=1.40-8.03), behaviours on preparation or mixing the 

pesticide chemicals with no protection (Odds ratio=2.17; 95% CI=1.09-0.34). With regard to attitude 

about pesticide exposure, they did not have concern on the cost of the pesticide (Odds ratio=2.59; 95% 

CI=1.11-6.08). Enabling factors for pesticide use were more choice of the products (Odds ratio=0.34; 

95% CI=0.18-0.65), low unit cost (Odds ratio=0.20; 95% CI=0.05-0.74), convenient use through 

spraying machine (Odds ratio=0.23; 95% CI=0.04-1.13) and easy purchasing through dealers (Odds 

ratio=18.1; 95% CI=8.43-39.02). The study recommends to provide education and trainings on pes-

ticide safety use, spraying machine safety use and the high cost of the products. Moreover, a proactive 

health check-up for the risk group of sugarcane farmers and surveillance on the pesticide use among 

sugarcane farmers in large areas should be performed annually.

Keywords: exposure; health impact; pesticides; sugarcane farmers



การศึกษาการจดัการขยะประเภทเศษใบไม้
ดว้ยรูปแบบ RDF-5 ในชมุชนบา้นทุ่งคลอง 

อ�ำเภอค�ำม่วง จงัหวดักาฬสินธุ์

อรรคพล ภูผาจิตต ์ส.ม.*
วรญัญา บุตรผา ส.บ.**
* กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภมิูและองค์รวม โรงพยาบาลค�ำม่วง

** กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลค�ำม่วง

บทคดัย่อ การศกึษาเชิงทดลองมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาเช้ือเพลิงอดัแทง่จากเศษใบไม้โดยเปรียบเทยีบน�ำ้ยางพาราดบิและ

แป้งมนัส�ำปะหลังเป็นตวัประสาน โดยมกีารศกึษา 4 ระยะ (1) การศกึษาคุณสมบตัขิองเศษใบไม้และตวัประสาน 

(2) การศกึษาอตัราส่วนที่เหมาะสมระหว่างเศษใบไม้และตวัประสาน (3) การศกึษาคุณสมบตัขิองเช้ือเพลิงอดัแทง่

ในค่าความหนาแน่น ค่าความร้อน ค่าความช้ืน ปริมาณสารระเหย และปริมาณเถ้า การหาปริมาณขยะที่ลดลงต่อ

หน่วยเช้ือเพลิง (4) ทดสอบความเหมาะสมของเช้ือเพลิงอดัแทง่ทีน่�ำมาใช้เป็นเช้ือเพลิงทดแทนฟืนไม้ในชุมชน ท�ำการ 

ศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2560 ถงึ เดือนกุมภาพันธ ์2561 ผลการศึกษาพบว่า อตัราส่วนใบไม้ต่อแป้งมัน

ส�ำปะหลัง 1 : 1.40 (กโิลกรัม : ลิตร) ดทีี่สดุ ให้ความร้อนเฉล่ียสงูสดุเทา่กบั 4,275.40 แคลอร่ี/กรัมเช้ือเพลิง 

สามารถติดไฟนาน 26.55 นาท ี ลดปริมาณขยะประเภทเศษใบไม้ได้ 94.32 กรัมใบไม้/แท่งเช้ือเพลิง และตัว-

ประสานน�ำ้ยางพาราอตัราส่วนใบไม้ต่อน�ำ้ยางพาราที่ดทีี่สดุ 1 : 1.4 ให้ความร้อนเฉล่ีย 6,100.29 แคลอร่ี/กรัมเช้ือ

เพลิง สามารถตดิไฟได้นาน 34.17 นาท ีลดปริมาณขยะประเภทเศษใบไม้ได้ 61.47 กรัมใบไม้/แทง่เช้ือเพลิง เมื่อ

ท�ำการทดสอบความเหมาะสมของเช้ือเพลิงอดัแทง่จากเศษใบไม้เพ่ือน�ำมาใช้ทดแทนฟืนไม้ในชุมชน พบว่าเช้ือเพลิง

ที่ประสานด้วยน�ำ้แป้งมนัส�ำปะหลัง มีระยะจุดตดิไฟเฉล่ีย 1.03 นาท ีระยะเกดิควันเฉล่ีย 5.13 นาท ีและระยะเวลา

เกดิกล่ินเฉล่ีย 6.01 นาท ีส่วนน�ำ้ยางพารามกีารปล่อยกล่ินและมลพิษปริมาณสงู มีลักษณะทางกายภาพความเปราะ

และแตกหักง่าย จึงสรุปได้ว่า การจัดการขยะประเภทเศษใบไม้ด้วยรูปแบบ RDF-5 ที่อตัราส่วนเศษใบไม้ต่อตัว

ประสานแป้งมนั อตัราส่วน 1 : 1.4 สามารถน�ำมาจัดการขยะประเภทเศษใบไม้ที่มปีริมาณมากในชุมชนและน�ำมา

เป็นพลังงานเช้ือเพลิงแทนไม้ที่น�ำมาท�ำเป็นฟืนได้
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ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่โดยตรง ปี 2559 ประเทศไทยมี

ปริมาณขยะรวม 27.06 ล้านตัน จากปริมาณขยะที่เกดิ

ขึ้ นถูกน�ำไปก�ำจัดแบบถูกหลักสุขาภิบาลเพียงร้อยละ 

35.37 มกีารก�ำจัดแบบไม่ถูกหลักสขุาภิบาลและลักลอบ

บทน�ำ
ประเทศไทยมปีริมาณขยะทีเ่กดิขึ้นทัว่ประเทศเพ่ิมขึ้น

ทุกปี เป็นปัญหาส�ำคัญที่ทุกภาคส่วนต้องด�ำเนินการแก้ไข

และจัดการในพ้ืนที่ เน่ืองจากส่งผลกระทบต่อประชาชน



การศึกษาการจดัการขยะประเภทเศษใบไมด้ว้ยรูปแบบ RDF-5 ในชมุชนบา้นทุ่งคลอง อ�ำเภอค�ำม่วง จงัหวดักาฬสินธุ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 27

ทิ้งในสถานที่ที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 42.02 และมกีารน�ำ

ขยะกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ร้อยละ 21.43(1) จากปริมาณ

ขยะที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละปีก่อให้เกดิปัญหาการจัดการขยะ

ในหลายชุมชน บางชุมชนใช้กระบวนการจัดการขยะแบบ

มส่ีวนร่วม มกีารจัดตั้งธนาคารขยะ มกีารจัดการขยะโดย

การท�ำปุ๋ยหมักอินทรีย์ มีการน�้ำขยะมาแปลงรูปเป็น

พลังงานทดแทนที่อยู่ในรปูของแกส๊ชีวภาพ และเช้ือเพลิง

ขยะเป็นต้น(2) 

ชุมชนบ้านทุ่งคลอง ต�ำบลทุ่งคลอง อ�ำเภอค�ำม่วง 

จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นหมู่บ้านหน่ึงที่มีปัญหาเร่ืองการ

จัดการขยะโดยเฉพาะขยะจากเศษใบไม้ การแก้ไขปัญหา

ที่ผ่านมาได้มกีารจัดท�ำโครงการจัดการขยะในชุมชน โดย

ได้รับความร่วมมือจากกองทุนหลักประกนัสขุภาพต�ำบล

ทุ่งคลอง และพัฒนาการจัดการขยะร่วมกนักบัโครงการ 

Green and Clean hospital ของโรงพยาบาลค�ำม่วง โดย

เร่ิมต้นจากการดูงาน และน�ำมาพัฒนาในชุมชนจนเกดิการ

ลดขยะที่แหล่งก�ำเนิด เกิดกระบวนการที่เข้มแขง็ของ

ชุมชน จนมีครัวเรือนต้นแบบในการแยกขยะ ชุมชน

สามารถจัดการขยะแต่ละประเภทได้อย่างดีแล้วน้ัน แต่

การจัดการดังกล่าวพบว่า ขยะประเภทเศษใบไม้ซ่ึงมี

ปริมาณมากในชุมชน ชาวบ้านในชุมชนใช้วิธกีองรวมกนั

ในพ้ืนที่ว่างของบริเวณบ้าน เกิดปัญหาเป็นแหล่งเพาะ

พันธ์สุตัว์พาหนะน�ำโรค สตัว์มพิีษชนิดต่างๆ และที่ส�ำคัญ

ท�ำให้ประชาชนมีความรู้สกึว่าจัดการขยะทุกประเภทไป

แล้วแต่บริเวณรอบบ้านไม่สะอาดและไม่เป็นระเบียบ

เหมอืนเดมิ ซ่ึงมผีลกระทบโดยตรงกบัความย่ังยืนในการ

จัดการขยะของชุมชน เมื่อเศษใบไม้มปีริมาณที่มากจนไม่

สามารถกองในบริเวณบ้านได้ ชาวบ้านจะใช้วิธกีารจัดการ

ที่ไม่ถูกต้องคือมีการเผากลางแจ้ง ก่อให้เกดิมลพิษทาง

อากาศจากการเผาขยะ มผีลต่อสขุภาพที่มคีวามสมัพันธ์

ต่อระบบหัวใจและทางเดนิหายใจ(3) เดมิได้มกีารแนะน�ำ

วิธกีารก�ำจัดขยะเศษใบไม้โดยการท�ำปุ๋ย แต่วิธกีารดัง-

กล่าวไม่เหมาะสมกบัปริมาณของขยะประเภทเศษใบไม้ที่

มีมากในชุมชน เพราะกระบวนการท�ำปุ๋ยต้องใช้เวลาใน

การหมักนาน จึงมีแนวคิดการน�ำขยะชุมชนประเภทเศษ

ใบไม้มาใช้ผลิตเช้ือเพลิงอดัแทง่(4) นอกจากจะช่วยแก้ไข

ปัญหาขยะในชุมชนแล้วยังสามารถใช้เป็นพลังงาน

ทดแทนเช้ือเพลิงฟืนไม้ในครัวเรือนได้อีกรูปแบบหน่ึง 

เน่ืองจากมีกระบวนการที่ไม่ยุ่งยากและชุมชนสามารถ

ท�ำได้ง่าย(5) โดยเฉพาะชุมชนบ้านทุง่คลองที่มวิีถชีีวิตและ

พฤตกิรรมการใช้ฟืนไม้และถ่านไม้ในการหุงต้มประกอบ

อาหาร การน�ำเช้ือเพลิงอดัแท่งมาใช้จึงเป็นอกีหน่ึงทาง

เลือกในการจัดการขยะประเภทเศษใบไม้และใช้ประโยชน์

ให้กบัชุมชน 

ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความเป็นไปได้ใน

การน�ำเศษใบไม้ซ่ึงเป็นขยะที่เกดิขึ้นในชุมชนมาผลิตเช้ือ

เพลิงอัดแท่ง เพ่ือใช้เป็นพลังงานทดแทนในชุมชน 

เน่ืองจากใบไม้มอีงค์ประกอบของเส้นใยเซลลูโลส เฮม-ิ

เซลลูโลสทีม่คุีณสมบตัทิีส่ามารถเผาไหม้ให้พลังงานความ

ร้อนได้(6) และตวัประสานเช้ือเพลิงอดัแทง่ 2 ชนิดมมีาก

ในชุมชน คือน�ำ้ยางพาราดิบและแป้งมันส�ำปะหลัง การ

ศกึษาคร้ังน้ีจึงได้สนใจศกึษาความเป็นไปได้ในการน�ำเศษ

ใบไม้ซ่ึงเป็นขยะที่เกิดขึ้ นในชุมชนมาผลิตเช้ือเพลิงอัด

แทง่ (refuse derived fuel - RDF-5) ทั้งน้ีเพ่ือเป็นทาง

เลือกช่วยแก้ไขปัญหาขยะเศษใบไม้ในชุมชนต่อไปโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาเช้ือเพลิงอดัแทง่จากเศษใบไม้โดย

ใช้น�ำ้ยางพาราดบิและแป้งมนัส�ำปะหลังเป็นตวัประสาน

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง เช้ือเพลิง

อดัแท่งจากขยะเศษใบไม้ที่อดัด้วยแรงงานคนโดยใช้ตัว

ประสาน 2 ชนิด ได้แก่ น�ำ้แป้งมนัส�ำปะหลัง และน�ำ้ยาง-

พารา ด�ำเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2560 ถึง 

เดอืนกุมภาพันธ ์2561 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคือ (1) 

เช้ือเพลิงอดัแทง่ (2) ทีอ่ดัแทง่ด้วยแรงคน (3) แบบบนัทกึ

ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ และค่าเฉล่ีย แบ่งการศกึษาเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ศึกษาคุณสมบัติของเศษใบไม้และตัว

ประสาน: วิเคราะห์หาค่าความร้อนโดยวิธตีามมาตรฐาน 

ASTM D5865 ด้วยเคร่ือง automatic bomb calorime-
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ter และวิเคราะห์ค่าความช้ืนโดยวิธตีามมาตรฐาน ASTM 

D3173 ด้วยเคร่ือง drying oven

ส่วนที ่2 ศกึษาอตัราส่วนทีเ่หมาะสมระหว่างเศษใบไม้

และตวัประสาน:เตรียมแป้งมนัส�ำปะหลัง 50 กรัม ต่อน�ำ้ 

1,000 กรัม น�ำส่วนผสมที่ได้มาต้มให้ความร้อน กวนจน

มีลักษณะเหนียวข้นเป็นแป้งเปียก ส่วนตัวประสานน�้ำ

ยางพาราให้ใช้น�ำ้ยางพาราดบิที่กรีดจากต้นไม่เกนิ 3 – 6 

ช่ัวโมง น�ำเศษใบไม้ที่ร่วงจากต้นมาแล้ว 2 - 3 วันมาย่อย

โดยวิธกีารสบัด้วยมดีให้มขีนาดประมาณ 3 – 5 มลิลิเมตร 

จากน้ันผสมเศษใบไม้กับตัวประสานตามอัตราส่วนที่

ก�ำหนดในกะละมงัหรือถงั คือ 1:1.00, 1:1.10, 1:1.20, 

1:1.30, 1:1.40 (กโิลกรัม:ลิตร) โดยทดลองซ�ำ้ 3 คร้ัง 

จ�ำนวน 30 ตวัอย่าง จากน้ันอดัด้วยแรงงานคน ในแทง่

เหล็กรูปทรงกระบอก ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4 

เซนตเิมตร ยาว 10 เซนตเิมตรจากน้ันน�ำแทง่เช้ือเพลิงที่

ได้ไปผึ่งแดด 5 – 7 วันขึ้นอยู่กบัสภาพอากาศ

ส่วนที่ 3 ศกึษาคุณสมบตัขิองเช้ือเพลิงอดัแทง่:ในค่า

ความหนาแน่น ค่าความร้อน ค่าความช้ืน(7) ปริมาณสาร

ระเหยและปริมาณเถ้า(8) การหาปริมาณขยะที่ลดลงต่อ

หน่วยเช้ือเพลิง วิเคราะห์โดยน�ำ้หนักของเศษใบไม้ที่ใช้

ในการทดลองต่อจ�ำนวนก้อนเช้ือเพลิงที่ได้จากการ

ทดลอง ค่าความหนาแน่น (density) วิเคราะห์โดยค�ำนวณ

จากอัตราส่วนมวลต่อปริมาตร ค่าความร้อน (heating 

value) วิเคราะห์ตามมาตรฐาน ASTMD5865 ด้วยเคร่ือง 

automatic bomb calorimeter ค่าความช้ืน (moisture) 

วิเคราะห์ตามมาตรฐาน ASTMD3173 ด้วยเคร่ือง dry-

ing oven ปริมาณสารระเหย (volatile matter) วิเคราะห์

ตามมาตรฐาน ASTMD3175 และปริมาณเถ้าวิเคราะห์

ตามมาตรฐานASTM D3174 ในห้องปฏบิตักิารอนามยั

สิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ส่วนที ่4 ทดสอบความเหมาะสมของเช้ือเพลิงอดัแทง่

ที่น�ำมาใช้เป็นเช้ือเพลิงทดแทนฟืนไม้ในชุมชน: โดย

ทดสอบ (9) ระยะเวลาที่ใช้ในการจุดตดิไฟ (นาท)ี ระยะ

เวลาที่มคีวัน (นาท)ี ระยะเวลาที่มกีล่ิน (นาท)ี ระยะเวลา

ที่ตดิไฟ (นาท)ี

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ผลการศึกษาคุณสมบติัของเศษใบไมแ้ละ

ตวัประสาน

ผลการวิเคราะห์ค่าความร้อนและความช้ืนของเศษ

ใบไม้และตัวประสาน พบว่าใบไม้มีค่าความร้อนเฉล่ีย 

3,703.44+3.21cal/g ค่าความช้ืนเฉล่ียร้อยละ 5.17+ 

0.11 น�ำ้แป้งมนัส�ำปะหลังมค่ีาความร้อนเฉล่ีย 3,300.10 

+0.14 cal/g ค่าความช้ืนเฉล่ียร้อยละ 49.93+0.10 และ

น�ำ้ยางพารา มีค่าความร้อนเฉล่ีย 9,214.57+17.87 

cal/g ค่าความช้ืนเฉล่ียร้อยละ 44.63+0.08

ส่วนที ่2 ผลการศึกษาอตัราส่วนทีเ่หมาะสมระหว่าง

เศษใบไมแ้ละตวัประสาน

ผลการศึกษาพบว่าตัวประสานทั้งสองตัว อตัราส่วน

ใบไม้ต่อตวัประสานที่ดทีี่สดุคือ ใบไม้ 1 กโิลกรัมต่อตวั-

ประสาน 1.4 ลิตร จะได้แท่งเช้ือเพลิงที่มีลักษณะทาง

กายภาพทีแ่ขง็ ไม่เปราะและแตกง่าย มรีะยะเวลาเมื่อน�ำไป 

ผึ่งแดดจะเหมาะสมอยู่ที่ 5–7 วัน โดยอตัราส่วนดงักล่าว 

หากใช้ใบไม้ 1 กโิลกรัมกบัตวัประสานน�ำ้แป้งมนัส�ำปะ-

หลัง 1.4 ลิตร จะได้เช้ือเพลิงอดัแทง่ 14 ก้อน ส่วนตวั-

ประสาน ถ้าเป็นน�ำ้ยางพาราจะได้เช้ือเพลิงอดัแทง่ 15 ก้อน 

ส่วนที ่3 ผลการศึกษาคุณสมบติัของเช้ือเพลิงอดั-

แท่ง

ผลการศึกษาพบว่า เช้ือเพลิงอัดแท่งที่ได้จากตัว

ประสานน�ำ้ยางพาราจะมีค่าความร้อนที่สูงกว่า และค่า

ความช้ืนที่ต�่ำกว่าเช้ือเพลิงอดัแทง่ตวัประสานจากน�ำ้แป้ง

มันส�ำปะหลัง แต่เมื่อพิจารณาค่าคุณสมบัติอื่นๆ ได้แก่ 

ปริมาณสารระเหย ปริมาณเถ้า ค่าความหนาแน่น พบว่า

ตัวประสานน�ำ้แป้งมันส�ำปะหลังมีค่าคุณสมบัติที่ดีกว่า 

และที่ส�ำคัญตัวประสานน�ำ้แป้งมันส�ำปะหลังสามารถลด

ปริมาณขยะประเภทเศษใบไม้ที่ต่อก้อนเช้ือเพลิงได้สูง

กว่า ดงัรายละเอยีดตารางที่ 1 

ส่วนที ่4 ผลการทดสอบความเหมาะสมของเช้ือเพลิง 

อดัแท่งทีน่�ำมาใชเ้ป็นเช้ือเพลิงทดแทนฟืนไมใ้นชมุชน

ผลการศึกษาพบว่าแท่งเช้ือเพลิงที่ประสานด้วยแป้ง

มนัส�ำปะหลัง มรีะยะจุดตดิไฟเฉล่ีย 1.03 นาท ีระยะเกดิ
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ควันเฉล่ีย 5.13 นาท ีระยะเวลาเกดิกล่ินเฉล่ีย 6.01 นาท ี

และสามารถตดิไฟได้นาน 27.48 นาท ีส่วนแทง่เช้ือเพลิง

ประสานด้วยน�ำ้ยางพารา ระยะจุดตดิไฟเฉล่ีย 0.45 นาท ี

ระยะเกิดควันเฉล่ีย 26.45 นาที ระยะเกิดกล่ินเฉล่ีย 

32.23 นาท ีและตดิไฟนาน 34.17 นาที

วิจารณ์
ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า อัตราส่วนที่เหมาะสม

ระหว่างเศษใบไม้และตัวประสานเท่ากับ เศษใบไม้ 1 

กโิลกรัมต่อตวัประสาน 1.4 ลิตร เมื่อน�ำมาอดัด้วยแรงงาน

คน ในแทง่เหลก็ทรงกระบอกจะมลัีกษณะทางกายภาพที่

เหมาะสมกบัเช้ือเพลิงอดัแทง่ ความหนาแน่นเป็นไปตาม

มาตรฐานผลิตภัณฑชุ์มชนอดัแท่ง (มผช.238/2547) 

และไม่เปราะแตกหักง่าย(10) เมื่อน�ำมาทดสอบความ

เหมาะสมที่จะน�ำมาใช้เป็นเช้ือเพลิงทดแทนฟืนไม้ใน

ชุมชน พบว่า ค่าพลังงานความร้อนที่ได้จากเช้ือเพลิงอดั-

แท่งที่ใช้น�ำ้ยางพาราเป็นตัวประสานให้ค่าความร้อนสูง

กว่าเป็นเพราะการเผาไหม้ที่เกิดขึ้ นมาจากการเผาไหม้

ของยางพาราดิบระยะจุดติดไฟและระยะการติดไฟใกล้

เคียงกับแท่งเช้ือเพลิงที่ได้จากตัวประสานน�้ำแป้งมัน

ส�ำปะหลัง แต่แท่งเช้ือเพลิงที่ใช้น�้ำยางพาราเป็นตัว

ประสานจะปล่อยควันและกล่ินมากกว่าแทง่เช้ือเพลิงที่ใช้

ตารางที ่1 คุณสมบติักอ้นเช้ือเพลิงของตวัประสานน�้ำแป้งมนัส�ำปะหลงัและน�้ ำยางพาราในอตัราส่วน 1:1.40 (Kg:L)

	         คุณสมบตั	ิ                                 ใบไม้ : แป้งมนัส�ำปะหลัง	   ใบไม้ : น�ำ้ยางพารา 

ความร้อน (cal/g) 	 4,275.40	 6,100.29

ความช้ืน (%) 	 4.24	 3.76

ปริมาณสารระเหย ( %) 	 2.82	 3.31

ปริมาณเถ้า(%) 	 5.90	 7.12

ค่าความหนาแน่น (kg/cm3) 	 0.53	 0.61

ปริมาณขยะที่ลดลง (g/ก้อนเช้ือเพลิง) 	 94.32	 61.47
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แป้งมนัส�ำปะหลัง

ภาพที ่1 ความเหมาะสมของเช้ือเพลิงอดัแท่งทีน่�ำมาใชเ้ป็นเช้ือเพลิงทดแทนฟืนไมใ้นชมุชน
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น�ำ้แป้งมนัส�ำปะหลังเป็นตวัประสานถงึ 5 เทา่ ปล่อยสาร

ระเหยมากกว่าและเกิดเถ้าหลังการเผาไหม้ในปริมาณ

มากกว่า ทัง้น้ีเกดิจากกระบวนการเผาไหม้ของน�ำ้ยางพารา

ดบิที่เป็นตวัประสาน(11) ซ่ึงส่งผลโดยตรงเมื่อน�ำไปใช้จริง 

ท�ำให้ภาชนะหุงต้มมเีขม่าควันและเกดิมลพิษขณะใช้งาน 

และประเดน็ที่ส�ำคัญที่ทางผู้ศึกษาสนใจคือปริมาณขยะ

เศษใบไม้ที่ลดลงต่อก้อนเช้ือเพลิง พบว่า เช้ือเพลิงอดั-

แท่งที่ใช้น�ำ้แป้งมันเป็นตัวประสานสามารถลดปริมาณ

เศษใบไม้ได้มากกว่าถงึ 94.32 กรัมต่อก้อนเช้ือเพลิง ดงั

น้ันจึงสรปุได้ว่าเช้ือเพลิงอดัแทง่ที่ใช้น�ำ้แป้งมนัส�ำปะหลัง

เป็นตวัประสาน ที่อตัราส่วนเศษใบไม้ 1 กโิลกรัมกบัตวั

ประสาน 1.4 ลิตร มคีวามเหมาะสมกบัการใช้งานและลด

ปริมาณเศษใบไม้

แนวคิดการน�ำขยะประเภทเศษใบไม้มาจัดการด้วยรปู

แบบ RDF-5 (เช้ือเพลิงอดัแทง่) เป็นแนวคิดที่มคีวาม

เหมาะสมในการจัดการขยะประเภทเศษใบไม้ที่ถอืว่าเป็น

ปัญหาในชุมชนบ้านทุ่งคลอง เน่ืองจากสามารถแก้ไข

ปัญหาลดปริมาณขยะเศษใบไม้ได้อย่างยังยืน จากเดมิมี

การส่งเสริมให้ชาวบ้านในชุมชนน�ำขยะประเภทเศษใบไม้

มาท�ำปุ๋ยหมัก ต้องใช้ระยะเวลานานอย่างน้อย 3 เดือน 

จึงจะท�ำให้ปุ๋ยหมกัทีไ่ด้จากเศษใบไม้มธีาตอุาหารทีส่ �ำคัญ 

เช่น ไนโตรเจน โพแทสเซียม และฟอสฟอรัสมากพอต่อ

ความต้องการของพืช (12) และทดแทนเผากลางแจ้ง ซ่ึง

ก่อให้เกดิฝุ่ นละอองแขวนลอยในอากาศ เกดิปัญหาหมอก

ควัน เกดิปัญหาปริมาณฝุ่ นขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอนและ

ปริมาณฝุ่ นขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอนในอากาศ(13) ดงัน้ัน 

วิธกีารก�ำจัดเศษใบไม้โดยวิธกีารอดัแท่งเช้ือเพลิงจึงเป็น

วิธกีารที่ดมีคีวามเหมาะสมกบัสภาพปัญหาในพ้ืนที่

จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปได้ว่าการใช้รูปแบบ 

RDF-5 (การอัดแท่งเช้ือเพลิง) โดยใช้น�้ำแป้งมัน

ส�ำปะหลังเป็นตวัประสาน ในอตัราส่วนผสมเศษใบไม้ 1 

กโิลกรัม ต่อตวัประสาน 1.4 ลิตร จะได้แทง่เช้ือเพลิงที่มี

คุณสมบัติเทียบเท่าเช้ือเพลิงอัดแท่งตามมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์ถ่านชุมชนอัดแท่ง สามารถเปล่ียนขยะเศษ

ใบไม้จากเดมิใช้วิธกีารจัดการทีไ่ม่เหมาะสมและก่อให้เกดิ

มลพิษ กระทบต่อสุขภาพ มาเป็นพลังงานเช้ือเพลิง

ทดแทนฟืนไม้ที่มีการใช้มากในชุมชน และยังเป็นการ

อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาตทิีม่ใีนชุมชน ลดการตดัไม้เพ่ือ

น�ำมาท�ำเป็นฟืนไม้ นอกจากน้ียังช่วยลดค่าใช้จ่าย 

เน่ืองจากค่าใช้จ่ายถ่านอดัแทง่อยู่ที่ 0.25 สตางค์ 	
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Abstract: 	 Leave Waste Management through Refuse Derived Fuel-5 (RDF-5) Process in Thung Khlong Com-  

munity, Kham Muang District, Kalasin Provice 

Akrapol Poohpajit, M.P.H.*; Waranya Butpha, B.P.H.**

* Primary and Holistic Care Department Kham Muang Hospital; **Pharmacy Department, Kham Muang 

Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2021;30:26-32.

This experimental study aimed to conduct a feasibility study of wood waste management with re-

fuse-derived fuel (RDF-5) by using 2 types of binder, cassava starch, and rubber latex. Grinding leaves 

mix with cassava starch and rubber latex were used as a binder to produce RDF briquettes with 5 ratios 

1:1, 1: 1.1, 1: 1.2, 1: 1.3 and 1:1.4 (kg/L). The briquettes were made with the help of a uniaxial 

piston making machine. The fuel properties were studied according to ASTM standards (Aviation Fuels: 

Specifications and Test Methods). The experiment was conducted between November 2017 and February 

2018. The result showed that the ratio of leaf blends with cassava starch as a binder at 1: 1.4 (kg/L) 

provided highest net calorific value at 4,275.40 calories/grams of fuel with a flammability limit average 

of 26.55 minutes. It resulted in debris reduction of 94.32 gram leaves/fuel rods. Rubber latex adhesives 

and rubber latex was found to be a better binder at 1: 1.4 average calorific value at 6,100.29 calories/

grams of fuel with a flammability limit average of 34.7 minutes. It resulted in debris reduction of 61.47 

gram leaves/fuel rods. When testing the suitability of fuel from leave waste to replace wood, the RDF 

with cassava starch as the binder had flammability limit of 1.03 minutes, average smoke generation of 

5.13 minutes and average duration odor emission of 6.01 minutes, whereas the RDF with rubber latex as 

a binder had higher odor emission and pollution. It can be concluded that the leaf waste management with 

refuse-derived fuel (RDF-5) using cassava starch as a binder ratio of 1:1.4 is the most suitable waste 

management method with a benefit of energy supply in the community.

Keywords: RDF-5; wood waste management; cassava starch binders; latex binders



การพฒันารูปแบบการเสริมสรา้งพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เสีย่งโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยกระบวนการจดัการความรู ้

มะลิ ไพฑูรยเ์นรมิต ค.ม. (สุขศึกษา)
ยวุลกัษณ ์นราโชติกา วท.ม. (วิทยาศาสตรสิ์ง่แวดลอ้ม)
นรินัดร ์เช่ียวชาญชยักลุ ศษ.ม. (เทคโนโลยแีละสือ่สารการศึกษา)
กองสขุศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือสร้างและประเมินประสทิธผิลของรปูแบบการเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูด้วยกระบวนการจัดการความรู้  เป็นการวิจัยและพัฒนา และเป็นรปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตั-ิ

การ แบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 พัฒนารปูแบบ ใช้วิธกีารสนทนากลุ่มกบัผู้เช่ียวชาญและสมัภาษณเ์ชิงลึกกบัผู้มี

ประสบการณ ์ระยะที่ 2 ทดลองใช้ร่างรปูแบบ กลุ่มตวัอย่างคือกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูจ�ำนวน 132 คน ใน 2 

จังหวัด 5 พ้ืนที่ จ�ำแนกตามประเภทอาชีพคือ กลุ่มเกษตรกรรม 82 คน ใน 3 พ้ืนที่ และกลุ่มอตุสาหกรรม 50 คนใน 

2 พ้ืนที่ ระยะเวลาทดลอง 12 เดอืน เคร่ืองมอืที่ใช้ได้แก่ แบบบนัทกึการด�ำเนินงานและประเดน็การสนทนากลุ่มกบั

ทมีวิจัยในพ้ืนที่จ�ำนวน 10 คน ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาเพ่ือปรับปรงุ ระยะที่ 3 ประเมินและรับรองรปูแบบ ประเมนิ

ประสทิธผิลของรปูแบบ 3 ด้านคือ ปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. และภาวะ

สขุภาพ ใช้วิธกีารส�ำรวจภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพด้วยแบบประเมนิภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ และ

การตรวจสขุภาพกลุ่มตวัอย่าง น�ำไปเปรียบเทยีบผลก่อน-หลัง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าความถี ่ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน ค่า t-test และการรับรองรปูแบบโดยผู้เช่ียวชาญด้วยวิธกีารสนทนากลุ่ม และท�ำการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ผลการวิจัย พบว่า (1) รปูแบบการเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูด้วยกระบวนการ

จัดการความรู้  ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 7 กจิกรรมหลัก 18 กจิกรรมย่อยในกลุ่มเกษตรกรรม และ 17 กจิกรรม

ย่อยในกลุ่มอตุสาหกรรม (2) ประสทิธผิลของรปูแบบ ในระยะก่อนและหลังด�ำเนินการโดยภาพรวมมคีวามแตกต่าง

อย่างมนัียส�ำคัญที่ระดบั 0.05 โดยด้านระดบัปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ และด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ในระยะ

หลังด�ำเนินงานมค่ีาเฉล่ียเพ่ิมขึ้น ส่วนด้านภาวะสขุภาพพบว่าในระยะหลังด�ำเนินการกลุ่มตวัอย่างมค่ีาความดนัโลหิต

อยู่ในเกณฑป์กตเิพ่ิมขึ้น แต่ค่าขนาดรอบเอวและน�ำ้หนักตวัตามเกณฑม์าตรฐานลดลงเลก็น้อย จากผลการศกึษาแสดง 

ให้เหน็ว่ารปูแบบน้ีมปีระสทิธผิล ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างสามารถจัดการความรู้และเกดิการเรียนรู้ เพ่ือปรับเปล่ียนปัจจัย 

ที่มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพได้อย่างเหมาะสมกบัวิถชีีวิตของตนเอง ส่งผลให้ระดบัความดนั-

โลหิตเข้าสู่ระดบัปกติได้ ดังน้ัน จึงควรน�ำรูปแบบน้ีไปขยายผลในการเสริมสร้างพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือการป้องกนั

โรคความดนัโลหิตสงูในพ้ืนที่อื่นต่อไป และควรท�ำการศกึษาในกลุ่มเป้าหมายอื่น เช่น กลุ่มพนักงานบริษัท ข้าราชการ 

เป็นต้น เพ่ือให้ได้รปูแบบการแก้ไขปัญหาโรคความดนัโลหิตสงูมคีวามครอบคลุมประชาชนวัยท�ำงานทั้งหมด
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บทน�ำ
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที่ 

11 (พ.ศ. 2555-2559) และแผนพัฒนาสขุภาพแห่ง

ชาต ิฉบบัที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 ได้มุ่งเน้นให้คนเป็น

ศนูย์กลางการพัฒนาและพัฒนาคนสู่สงัคมแห่งการเรียน

รู้ตลอดชีวิตอย่างย่ังยืนทางด้านสุขภาพ ต้องการให้คน

ไทยมีความสมบูรณแ์ขง็แรงทั้งร่างกายและจิตใจ โดยให้

ประชาชนมีการพัฒนาความรู้ และทักษะในการดูแล

สขุภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน ซ่ึงปัจจุบนัสงัคมไทย

ได้มีการพัฒนาสู่ความทันสมัย เป็นผลให้วิถีชี วิต

เปล่ียนแปลงไปมาก มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกดิโรค

มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคไร้เช้ือเร้ือรังต่างๆ อาทเิช่น 

โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคมะเรง็ ซ่ึงเป็น

สาเหตุการป่วยและการตายล�ำดับต้นๆ ในช่วงปี 2551 

อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

และโรคมะเร็ง มีอุบัติการณ์ 860.53, 675.74 และ 

134.21 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั และจะมแีนวโน้ม 

อบุตักิารณส์งูขึ้นเร่ือยๆ(1) 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เป็นภัยคุกคามต่อ

สุขภาพที่มีผลจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ 

และเป็นสาเหตุการป่วยในล�ำดับต้นๆ ของประเทศไทย 

รวมทั้งก่อให้เกดิโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคหัวใจ โรค-

ไต อมัพาต จากรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

พ.ศ. 2551 จาก 44 จังหวัดพบว่า ผู้ป่วยความดนัโลหิต-

สงูจะมีภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 1.9 ของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสงูทั้งหมด ซ่ึงเป็นผลกระทบต่อการเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคสมอง และโรคไต ใน

ปัจจุบันคาดว่ามีคนไทยที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคอมัพฤกษ์

อมัพาต ประมาณ 13 ล้านคน โดยเป็นกลุ่มเสี่ยงที่เป็น

โรคความดนัโลหิตสงู 10 ล้านคน และกลุ่มเสี่ยงโรคเบา-

หวานประมาณ 3 ล้านคน จึงนับได้ว่าโรคความดนัโลหิต

สงูเป็นภยัคุกคามคนไทยอย่างมาก เพราะก่อให้เกดิความ

สูญเสียทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างมหาศาล กลุ่ม

ประชากรที่มีความเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสงู ได้แก่ 

ผู้ที่มอีายุมากกว่า 40 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มวัยแรงงานที่เป็นก�ำลัง

ส�ำคัญของประเทศ จากข้อมูลแรงงานของไทยกลางปี 

2556 พบว่า มีแรงงานไทยทั้งสิ้น 31,388,200 คน 

จ�ำแนกเป็นภาคเกษตรและการประมง ร้อยละ 35.2 และ

เป็นผู้ปฏบิตักิารโรงงาน ร้อยละ 8.3(2) ดงัน้ัน หากสามารถ

ส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มน้ีสามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ ด้วยการลด

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพ่ิมพูนการเรียนรู้ เพ่ือน�ำไปจัดการ

สขุภาพของตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกบัวิถชีีวิต ก็

จะเท่ากับเป็นการลดความสูญเสียทางด้านก�ำลังคน 

เศรษฐกจิและสงัคมได้เป็นอย่างด ี

การจัดการความรู้  เป็นวิธกีารหน่ึงทีจ่ะช่วยในการถอด

ประสบการณ์การเรียนรู้ที่ฝังอยู่ในตัวบุคคลออกมาเป็น

องค์ความรู้ที่สอดคล้องกบัวิถีชีวิต(3-4) ซ่ึงจะได้รูปแบบ

กระบวนการที่เหมาะสมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูจาก

กลุ่มคนที่ประสบผลส�ำเรจ็และสั่งสมมานาน รวมทั้งมกีาร

แลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชน ถอืเป็นการต่อยอดความรู้และ

สร้างองค์ความรู้ ใหม่ที่ส่งผลต่อสขุภาวะของคนในชุมชน

ให้เข้มแขง็ย่ิงขึ้น กองสขุศึกษา กระทรวงสาธารณสขุ มี

บทบาทในการส่งเสริมการพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพของ

ประชาชนได้เลง็เหน็ถึงประโยชน์ของการน�ำแนวคิดการ

จัดการความรู้ที่สามารถท�ำให้ประชาชนสามารถก�ำหนด 

สรรหา และน�ำความรู้ที่มอียู่รอบๆ ตวัมาใช้พัฒนาสขุภาพ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม จึงได้น�ำแนวคิดดังกล่าวมา

ประยุกตใ์ช้ในงานเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพประชาชน 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่ม

วัยท�ำงาน ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายทีต้่องน�ำมาแก้ปัญหาอย่าง

เร่งด่วน เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่เป็นก�ำลังส�ำคัญของประเทศ 

จึงได้ท�ำการวิจัยพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรม

สขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูด้วยกระบวน-

การจัดการความรู้ขึ้น 

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์ 2 ประการคือ เพ่ือสร้าง

รูปแบบและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเสริม

สร้างพฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู

ด้วยกระบวนการจัดการความรู้
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วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยและพัฒนา และมีรูปแบบการวิจัย

เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร โดยผสมผสานระหว่างแนวคิด 

ทฤษฎแีละงานวิจัยด้านพฤตกิรรมสขุภาพ 11 ประการคือ 

(1) ทฤษฎกีารเรียนรู้  (2) PRECEDE framework (3) 

ทฤษฎขีั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม (4) แบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ (5) การรับรู้ ในความสามารถ

ตนเอง (self-efficacy) (6) การก�ำกบัตนเอง (self-reg-

ulation) (7) ทฤษฎกีารจูงใจเพ่ือป้องกนั (8) การปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพด้วย health coaching (9) การ

สร้างพลัง (empowerment) (10) อบุตักิารณ ์และความ

รู้ โรคความดันโลหิตสูง และ (11) การเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพ ร่วมกบัแนวคิด ทฤษฎ ี และงานวิจัย

ด้านการจัดการความรู้  5 ประการคือ (1) รวบรวมและ

ก�ำหนด/การบ่งช้ีความรู้  (2) สร้างและแสวงหาความรู้  

(3) การแบ่งปันและแลกเปล่ียนเรียนรู้  (4) การเรียนรู้  

(5) การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ โดยตวัแปรอสิระของ

การวิจัยประกอบด้วย รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรม

สขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูด้วยกระบวน-

การจัดการความรู้ในพ้ืนที่ภาคเกษตรกรรมและพ้ืนที่ภาค

อตุสาหกรรม ส่วนตวัแปรตามได้แก่ ระดบัผลกระทบของ

รปูแบบ ซ่ึงประกอบด้วยปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรม ได้แก่ 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรค การรับรู้ความสามารถของตน 

ความรู้  ทศันคต ิในการเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือ

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และการจัดปัจจัย

แวดล้อมเพ่ือการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ส่วน

ตัวแปรตามประกอบด้วยผลกระทบของรูปแบบ ได้แก่ 

ปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรม ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงต่อ

โรค การรับรู้ความสามารถของตน ความรู้  ทศันคต ิ ใน

การเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือการป้องกนัโรค

ความดนัโลหิตสงู และการจัดปัจจัยแวดล้อมเพ่ือการ

เสริมสร้างพฤติกรรมสขุภาพ รวมทั้งระดับผลลัพธ์ของ  

รปูแบบ คือ ผลการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ตาม

หลัก 3อ.2ส. และผลการเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพ ได้แก่ 

ค่าความดนัโลหิต ขนาดรอบเอว และน�ำ้หนักตวั

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ (1) เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ และภาคีเครือข่ายงานสขุภาพในพ้ืนที่ และ 

(2) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู จ�ำแนกออก

เป็น 2 ประเภทอาชีพ ได้แก่ ภาคเกษตรกรรม และภาค

อตุสาหกรรมที่มพีนักงานตั้งแต่ 200 คนขึ้นไป ซ่ึงมคีวาม

พร้อมเข้าร่วมโครงการ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี

การสุ่มแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคัดเลือกพ้ืนที่และกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยพ้ืนที่และกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 

ประกอบด้วย 2 จังหวัด 5 พ้ืนที่ ประชาชนกลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 132 คน จ�ำแนกตามประเภทอาชีพดงัน้ี

(1) กลุ่มตัวอย่างภาคเกษตรกรรม จ�ำนวน 3 แห่ง 

82 คน ได้แก่ 

- 	ประชาชนในจังหวัดล�ำพูน จากชุมชนจ�ำนวน 2 

แห่งคือ ชุมชนประตูป่า และชุมชนปากบ่อง 

จ�ำนวน 56 คน 

- 	ประชาชนในจังหวัดตรัง จากชุมชนจ�ำนวน 1 แห่ง

คือ ชุมชนห้วยนาง จ�ำนวน 26 คน

 (2) กลุ่มตวัอย่างภาคอตุสาหกรรม จ�ำนวน 2 แห่ง 

50 คน คือ 

- 	ประชาชนในจังหวัดล�ำพูน จากบริษัทไทยซาคา-

เอะเลซ จ�ำกดั จ�ำนวน 23 คน

- 	ประชาชนในจังหวัดตรัง จากบริษัทผลิตภัณฑ์

อาหารกว้างไพศาล มหาชน จ�ำกดั จ�ำนวน 27 คน

2. วิธีด�ำเนินการวิจัย จ�ำแนกออกเป็น 3 ระยะ 8      

ขั้นตอน รวมระยะเวลาในการวิจัย 3 ปี (ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2557-2559) ดงัน้ี	

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 2          

ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษารวบรวมแนวคิดทฤษฎี และงาน

วิจัยจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกบัการเสริมสร้างพฤติกรรม

สขุภาพ การจัดการความรู้  และศกึษาถอดประสบการณ์

เสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในพ้ืนที่ ทั้งภาคเกษตรกรรม

และภาคอตุสาหกรรม โดยการสมัภาษณแ์บบเจาะลึกกบั

ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของพ้ืนที่ แล้ววิเคราะห์ 

สงัเคราะห์ข้อมูลน�ำไปก�ำหนดกรอบโครงสร้างรปูแบบ 
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ขั้นตอนที่ 2 สร้างรปูแบบและแนวทางการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูด้วย

กระบวนการจัดการความรู้  และตรวจสอบร่างโดยผู้-

เช่ียวชาญด้านสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ การศกึษา และ

การจัดการความรู้  จ�ำนวน 10 คน และผู้มีประสบการณ์

เสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในพ้ืนที่ จ�ำนวน 9 คน ด้วย

วิธีการสนทนากลุ่มในประเดน็ความถูกต้องทางวิชาการ

และความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ แล้วน�ำข้อมูลไป

ปรับปรงุรปูแบบและแนวทางฯ 

ระยะที่ 2 ระยะทดลองใช้ร่างรปูแบบ ใช้รปูแบบการ

วิจัยเชิงปฏบิตักิาร ประกอบด้วยขั้นตอนที่ 3-5 ดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่3 จัดตั้งและพัฒนาทมีเสริมสร้างพฤตกิรรม

สขุภาพในพ้ืนที่ทดลอง 

ขั้นตอนที่ 4 คัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง สร้างความเข้าใจ 

และประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ระยะ

ก่อนด�ำเนินการ 

ขั้นตอนที่ 5 ด�ำเนินการทดลองใช้ร่างรปูแบบฯ โดย

ด�ำเนินการใน 2 จังหวัด 5 พ้ืนที่ตวัอย่าง 

ระยะเวลาทดลองในพ้ืนที่ 12 เดือน เกบ็รวบรวม

ข้อมูลผลการด�ำเนินงานเชิงกระบวนการ โดยใช้วิธีการ

สงัเกต การบันทกึการจัดกจิกรรม และการสนทนากลุ่ม 

กับทีมวิจัยในพ้ืนที่และผู้แทนประชาชนกลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือที่ใช้ได้แก่ แบบบันทกึการจัดกจิกรรมในพ้ืนที่ 

ประเดน็การสนทนากลุ่มในการน�ำรูปแบบไปด�ำเนินการ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยจ�ำแนกข้อมูลเป็นหมวดหมู่ เรียบเรียง

และเขยีนให้เหน็ปรากฏการณ ์จนได้รปูแบบและกลวิธทีี่

ใช้ด�ำเนินการในแต่ละประเภทพ้ืนที่

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล รับรองและเผยแพร่        

รปูแบบฯ ม ี3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 6 - 7 ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 6 ติดตาม ประเมินผลการใช้รูปแบบ/   

แนวทางฯ ประกอบด้วย (1) การประเมนิเชิงกระบวนการ 

โดยการสังเกตและสนทนากลุ่มกับทีมในพ้ืนที่ ผู้แทน

ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง ผู้บริหารโรงงาน/หรือแกนน�ำ

ชุมชน ในประเดน็ได้แก่ ผลการใช้รปูแบบแนวทางฯ กลวิธี

ที่ใช้ ปัญหาอปุสรรค ปัจจัยความส�ำเรจ็ ประโยชน์ที่ได้จาก

การเข้าร่วมโครงการ เป็นต้น เคร่ืองมือที่ใช้ได้แก่ แบบ

บันทกึการจัดกจิกรรมในพ้ืนที่ และประเดน็การสนทนา

กลุ่มในการน�ำรปูแบบไปด�ำเนินการ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

จ�ำแนกข้อมูลเป็นหมวดหมู่ เรียบเรียง และเขยีนให้เหน็

ปรากฏการณ ์ จนได้รูปแบบและกลวิธทีี่ใช้ด�ำเนินการใน

แต่ละประเภทพ้ืนที่ และ (2) ประเมนิประสทิธผิลของรปู

แบบ โดยใช้วิธีการส�ำรวจปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 

พฤติกรรมสขุภาพ และภาวะสขุภาพของประชาชนกลุ่ม

ตัวอย่าง ด้วยแบบประเมินภาวะสขุภาพและพฤติกรรม

สขุภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 6 ตอนคือ 

1) ข้อมูลทั่วไป ม ี9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการ

ศกึษา ภาวะเสี่ยงต่อโรค เป็นต้น 

2) การรับรู้ความเสี่ยงและความสามารถของตนต่อ

การป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู มี 12 ข้อ แบ่งระดับ

ความคิดเหน็เป็น 3 ระดบัคือ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็

ด้วย 

3) ความรู้ ในการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ.2ส. ม ี20 ข้อ เป็นการตอบค�ำถามแบบถูก-ผดิ 

4) ทศันคตใินการเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ ม ี10 

ข้อ แบ่งระดบัความคิดเหน็เป็น 3 ระดบัคือ เหน็ด้วย ไม่

แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย 

5) พฤติกรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. มี 10 ข้อ 

เป็นการสอบถามความถี่ของการปฏบิตัใินช่วง 1 สปัดาห์ 

แบ่งเป็น 5 ช่วงคือ 6-7 วัน 4-5 วัน 3 วัน 1-2 วัน และ

ไม่ได้ปฏบิตั ิ

6) ข้อมูลการประเมนิภาวะสขุภาพ ได้แก่ ระดบัความ

ดนัโลหิต ขนาดรอบเอว น�ำ้หนักตวั ซ่ึงได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ทา่น 

และตรวจภาวะสขุภาพประชาชนกลุ่มตวัอย่าง ทั้งในระยะ

ก่อนและหลังทดลองใช้ร่างรปูแบบ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป 

สถติทิี่ใช้ได้แก่	  

1) การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ใช้สถติิ

จ�ำนวนและค่าร้อยละ

2) การวิเคราะห์ระดบัการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรค การ
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รับรู้ความสามารถของตน ความรู้  ทศันคต ิและพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู ทั้งระยะก่อนและหลัง

ทดลอง ใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และค่า t-test

3) การวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ใช้

สถติจิ�ำนวนและค่าร้อยละ

ขั้นตอนที่ 7 พิจารณารับรองรปูแบบโดยการสนทนา

กลุ่มกบัผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 7 คนในประเดน็ความถูกต้อง

และความเหมาะสมของรปูแบบฯ แล้วน�ำข้อเสนอแนะมา

ปรับปรงุให้เป็นรปูแบบฉบบัสมบูรณ ์

ขั้นตอนที่ 8 สรปุ จัดท�ำรายงาน และเผยแพร่

ผลการศึกษา 
1. รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสขุภาพในกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูด้วยกระบวนการจัดการความ

รู้  ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 7 กจิกรรมหลัก คือ 

องค์ประกอบที ่1 การก�ำหนดเป้าหมายการเรียนรู้ เพ่ือ

เสริมสร้างพฤติกรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน-

โลหิตสงู ม ี2 กจิกรรมหลักได้แก่ 

1.1 พัฒนาทมีเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในพ้ืนที่ 

1.2 พัฒนาแผนปฏิบัติการเสริมสร้างพฤติกรรม

สขุภาพด้วยกระบวนการจัดการความรู้ ในพ้ืนที่

องค์ประกอบที่ 2 การส่งเสริมการเรียนรู้ เพ่ือการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน-

โลหิตสงู ม ี3 กจิกรรมหลักได้แก่ 

2.1 จัดกจิกรรมแบ่งปันและแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือ

การเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ 

2.2 สนับสนุนปัจจัยการเรียนรู้ เพ่ือการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพ 

2.3 ก�ำกับการเรียนรู้ เพ่ือการเสริมสร้างพฤติกรรม

สขุภาพ

องค์ประกอบที่ 3 การประเมนิผลและจัดเกบ็ความรู้

การเสริมสร้างพฤติกรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความ-

ดนัโลหิตสงู ม ี2 กจิกรรมหลักได้แก่ 

3.1 การตดิตามประเมนิผลการเสริมสร้างพฤตกิรรม

สขุภาพ 

3.2 พัฒนาระบบจัดเกบ็ความรู้ เพ่ือการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพ 

ส�ำหรับกจิกรรมย่อย ในพ้ืนที่ภาคเกษตรกรรม มี 18 

กจิกรรมย่อย และพ้ืนที่ภาคอตุสาหกรรม ม ี17 กจิกรรม

ย่อย รายละเอยีดดงัตารางที่ 1 

2. ประสทิธผิลของรปูแบบ พบว่า โดยภาพรวมของ

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียด้านปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพในระยะก่อนและหลังด�ำเนินการมคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 โดยในระยะ

หลังด�ำเนินการมีค่าคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นในทุกประเดน็ 

ดงัตารางที่ 2 และด้านปัจจัยแวดล้อมเพ่ือการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบว่า ในระยะหลัง

ด�ำเนินการพ้ืนที่เป้าหมายทั้งภาคเกษตรกรรมและภาค

อตุสาหกรรม มกีารจัดปัจจัยแวดล้อมด้านกายภาพ ได้แก่ 

แหล่งเรียนรู้ สุขภาพ สถานที่และอุปกรณ์ให้เอื้ อต่อ

พฤตกิรรม 3อ.2ส. เช่น ลานออกก�ำลังกาย มแีหล่งปลูก

ผักปลอดสารพิษ ตลาดนัดชุมชน เป็นต้น และปัจจัย

แวดล้อมด้านสงัคม ได้แก่ มาตรการชุมชนและโรงงาน 

การรณรงค์ด้านสขุภาพ มอบรางวัลบุคคลต้นแบบ เป็นต้น 

ดงัตารางที ่1 ส่วนผลลัพธข์องรปูแบบ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มีค่าคะแนนเฉล่ียทางพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.

2ส.ในระยะก่อนและหลังด�ำเนินการมีความแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทีร่ะดบั 0.05 โดยในระยะหลังด�ำเนินการ

มค่ีาคะแนนเฉล่ียสงูกว่าระยะก่อนด�ำเนินการ ส�ำหรับด้าน

ภาวะสขุภาพ พบว่า ในระยะหลังด�ำเนินการ กลุ่มตวัอย่าง

มรีะดบัความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑป์กตเิพ่ิมขึ้น แต่ในส่วน

ของขนาดรอบเอวและน�ำ้หนักตัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่

อยู่ในเกณฑป์กตมิจี�ำนวนลดลงเลก็น้อย (ตารางที่ 2 และ 

3)

เมื่อพิจารณารายกลุ่มเป้าหมาย ในพ้ืนที่ภาคเกษตร-

กรรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียด้านปัจจัยที่มผีลต่อพฤต-ิ

กรรมสุขภาพในระยะก่อนและหลังด�ำเนินการมีความ 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 โดยในระยะ

หลังด�ำเนินการมค่ีาคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นเกอืบทุกประเดน็ 
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องค์ประกอบ (3)

องค์ประกอบที่ 1 

การก�ำหนดเป้า

หมายการเรียนรู้ฯ 

องค์ประกอบที่ 2 

การส่งเสริมการ

เรียนรู้ฯ 

กจิกรรมหลัก 

(7)

1.1 พัฒนาทมี

ในพ้ืนที่

1.2 พัฒนาแผน

ปฏบิตักิาร

2.1 จัดกจิกรรม

แบ่งปันและแลก

เปล่ียนเรียนรู้

2.2 สนับสนุน

ปัจจัยการเรียน

รู้ฯ 

พ้ืนที่ภาคเกษตรกรรม (18)

1.1.1 ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) คัด

เลือกและจัดตั้งทมีเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ 

(ทมีฯ )

1.1.2 คณะวิจัยร่วมกบั สสจ. พัฒนาศกัยภาพทมีฯ 

1.2.1 ทมีฯ รวบรวมข้อมูลและคัดกรองกลุ่มเป้า

หมาย

1.2.2 ทมีฯ ศกึษาข้อมูลพฤตกิรรมเสี่ยงและปัจจัย

เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูของประชาชนกลุ่ม

ตวัอย่างเพ่ือก�ำหนดเป้าหมาย ระยะก่อนด�ำเนินการ

1.2.3 ทมีฯ จัดท�ำแผนปฏบิตักิารเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพในพ้ืนที่

2.1.1 ทมีฯ จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือปรับ

ทศันคตแิละสร้างค่านิยมเพ่ือการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มตวัอย่าง 

1คร้ัง

2.1.2 ประชาชนกลุ่มตวัอย่างจัดตั้งกลุ่มรักษ์

สขุภาพ (CoP) และด�ำเนินกจิกรรมรายเดอืน

2.1.3 ทมีฯ จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือสร้าง

เสริมความรู้และฝึกทกัษะในการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มตวัอย่าง 

เดอืนละ 1 คร้ัง

2.2.1 ทมีฯ จัดกจิกรรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มตวัอย่าง 1 คร้ัง

2.2.2 ทมีฯ ร่วมกบัชุมชนพัฒนาแหล่งเรียนรู้

สขุภาพ

2.2.3 ทมีฯ ร่วมกบัชุมชนสร้างการมีส่วนร่วมใน

การจัดสถานที่และอปุกรณใ์ห้เอื้อต่อพฤตกิรรม

สขุภาพ3อ.2ส. ตามบริบท เช่น ลานออกก�ำลังกาย 

แหล่งปลูกผกัปลอด สารพิษ ตลาดนัดชุมชน

2.2.4 ทมีฯ จัดเวทชีาวบ้าน พัฒนาและขบัเคล่ือน

มาตรการ/ข้อตกลงเพ่ือการเสริมสร้างพฤตกิรรม

สขุภาพในชุมชน

2.2.5 ทมีฯ ร่วมกบัชุมชน สร้างกระแสการเสริม

สร้างพฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. เช่น การ

รณรงค์ด้านสขุภาพ ตามเหตกุารณส์�ำคัญของชุมชน

พ้ืนที่ภาคอตุสาหกรรม (17)

1.1.1 ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) คัด

เลือกและจัดตั้งทมีเสริมสร้าง พฤตกิรรมสขุภาพ 

(ทมีฯ )

1.1.2 คณะวิจัยร่วมกบั สสจ. พัฒนาศกัยภาพ

ทมีฯ 

1.2.1 ทมีฯ รวบรวมข้อมูลและคัดกรองกลุ่มเป้า

หมาย

1.2.2 ทมีฯ ศกึษาข้อมูลพฤตกิรรมเสี่ยงและปัจจัย

เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูของประชาชนกลุ่ม

ตวัอย่างเพ่ือก�ำหนดเป้าหมาย ระยะก่อนด�ำเนิน

การ

1.2.3 ทมีฯ จัดท�ำแผนปฏบิตักิารเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพในพ้ืนที่

2.1.1ทมีฯ จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือปรับ

ทศันคตแิละสร้างเสริมความรู้  พัฒนาทกัษะในการ

เสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ ให้แก่ประชาชนกลุ่ม

ตวัอย่าง เดอืนละ 1คร้ัง

2.1.2 ประชาชนกลุ่มตวัอย่างจัดตั้งกลุ่มรักษ์

สขุภาพ (CoP) และด�ำเนินกจิกรรมทุกวัน

2.2.1 ทมีฯ จัดกจิกรรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มตวัอย่าง 1 คร้ัง

2.2.2 ทมีฯ พัฒนาแหล่งเรียนรู้สขุภาพ 

2.2.3 ทมีฯ ร่วมกบัผู้บริหารโรงงาน สร้างการมี

ส่วนร่วมในการจัดสถานที่และอปุกรณใ์ห้เอื้อต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.2ส. ตามบริบท

2.2.4 ทมีฯ ร่วมกบัผู้บริหารโรงงาน จัดท�ำ

มาตรการ/ข้อตกลงเพ่ือการเสริมสร้างพฤตกิรรม

สขุภาพในสถานประกอบการ ตามสถานการณ์

2.2.5 ทมีฯ ร่วมกบัผู้บริหารโรงงาน สร้างกระแส

การเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

เช่น การรณรงค์ด้านสขุภาพ มอบรางวัลบุคคล

ต้นแบบ ปีละ 1 คร้ัง

ตารางที ่1 	กิจกรรมย่อยตามโครงสรา้งรูปแบบการเสริมสรา้งพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ย

กระบวนการจดัการความรู ้

กจิกรรมย่อย
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องค์ประกอบ (3)

องค์ประกอบที่ 3 

การประเมนิผล

และจัดเกบ็ความ

รู้ฯ 

กจิกรรมหลัก 

(7)

2.3 ก�ำกบัการ

เรียนรู้

3.1 การตดิตาม

ประเมนิผลฯ 

3.2 พัฒนา

ระบบจัดเกบ็

ความรู้ฯ 

พ้ืนที่ภาคเกษตรกรรม (18)

2.3.1 ก�ำกบัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเสี่ยง

 *ด้วยตนเอง (กลุ่มตวัอย่าง) ทุกวัน 9 เดอืน

 *ด้วยทมีฯ เดอืนละ 1 คร้ัง

2.3.2 ทมีฯ เย่ียมบ้านและแลกเปล่ียนเรียนรู้กบั

ประชาชนกลุ่มตวัอย่างที่มคีวามเสี่ยงสงู 

เดอืนละ 1 คร้ัง

3.1.1 ทมีฯ วางแผนการตดิตามประเมนิผลการ

ด�ำเนินงานเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในพ้ืนที่เป้า

หมาย

3.1.2 ทมีฯ ตดิตามประเมินผลการด�ำเนินงาน

เสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนกลุ่ม

ตวัอย่าง รายไตรมาส

3.2.1 ทมีฯ ร่วมกบัชุมชน พัฒนาคลังความรู้ เพ่ือ

การเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดนัโลหิตสงู ปีละ 1 คร้ัง

พ้ืนที่ภาคอตุสาหกรรม (17)

2.3.1 ก�ำกบัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเสี่ยง 

 *ด้วยตนเอง(กลุ่มตวัอย่าง) ทุกวัน 9 เดอืน

 *ด้วยทมีฯ สปัดาห์ละ 1 คร้ัง

2.3.2 ทมีฯ ร่วมกบัชุมชนเย่ียมบ้านและแลก

เปล่ียนเรียนรู้กบัประชาชนกลุ่มตวัอย่างที่มคีวาม

เสี่ยงสงู ตามสถานการณ์

3.1.1 ทมีฯ วางแผนการตดิตามประเมนิผลการ

ด�ำเนินงานเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในพ้ืนที่เป้า

หมาย

3.1.2 ทมีฯ ตดิตามประเมินผลการด�ำเนินงาน

เสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนกลุ่ม

ตวัอย่าง รายเดอืน

3.2.1 ทมีฯ ร่วมกบัผู้บริหารโรงงาน พัฒนาระบบ

จัดเกบ็ข้อมูลความรู้ เพ่ือการเสริมสร้างพฤตกิรรม

สขุภาพในกลุ่มเสี่ยง โรคความดนัโลหิตสงู ปีละ 1 

คร้ัง

ตารางที ่1 	กิจกรรมย่อยตามโครงสรา้งรูปแบบการเสริมสรา้งพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ย

กระบวนการจดัการความรู ้(ต่อ)

กจิกรรมย่อย

สขุภาพ พบว่า ในระยะหลังด�ำเนินการ กลุ่มตวัอย่างพ้ืนที่

ภาคอตุสาหกรรมมรีะดบัความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑป์กติ

เพ่ิมขึ้น แต่จ�ำนวนผู้ที่มีขนาดรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนน�ำ้หนักตัว พบว่า มีกลุ่ม

ตัวอย่างที่อยู่ในเกณฑป์กติเพ่ิมขึ้นเลก็น้อยในระยะหลัง

ด�ำเนินการ ดงัตารางที่ 2 และ 3

วิจารณ์
ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่า รูปแบบการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูด้วย

กระบวนการจัดการความรู้  มีประสทิธผิล ส่งผลต่อการ

ปรับเปล่ียนทั้งทางด้านปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม-

สขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. และระดบั

ความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอย่างได้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

การน�ำขั้นตอนการวิจัยและพัฒนามาใช้เป็นกระบวนการ

ออกแบบรปูแบบคือ มกีารศกึษาข้อมูลความต้องการของ

ยกเว้นประเดน็การรับรู้ ความสามารถของตน ในด้าน

ผลลัพธ์ พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียทางพฤติกรรมสขุภาพ

ตามหลัก 3อ.2ส. ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ที่ระดบั 0.05 ส่วนด้านภาวะสขุภาพ พบว่า ในระยะหลัง

ด�ำเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตอยู่ใน

เกณฑป์กตเิพ่ิมขึ้น แต่ขนาดรอบเอวและน�ำ้หนักตวั พบ

ว่ากลุ่มตวัอย่างที่อยู่ในเกณฑป์กตลิดลง 

ส�ำหรับพ้ืนที่ภาคอุตสาหกรรม พบว่า มีค่าคะแนน

เฉล่ียด้านปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพในระยะก่อน

และหลังด�ำเนินการมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญที่

ระดบั 0.05 โดยในระยะหลังด�ำเนินการมค่ีาคะแนนเฉล่ีย

เพ่ิมขึ้นในทุกประเดน็ ด้านผลลัพธ ์ พบว่า มีค่าคะแนน

เฉล่ียทางพฤติกรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในระยะ

ก่อนและหลังด�ำเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญที่ระดับ 0.05 โดยในระยะหลังด�ำเนินการมีค่า

คะแนนเฉล่ียสงูกว่าระยะก่อนด�ำเนินการ และด้านภาวะ
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ตารางที ่2 	การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ผลการประเมินปัจจยัทีมี่ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

ในระยะก่อนและหลงัด�ำเนนิการ จ�ำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย 

             ประเดน็                       พ้ืนที่ภาคเกษตรกรรม (n=82)        พ้ืนที่ภาคอตุสาหกรรม (n=50)               โดยภาพรวม (n=132)

                                                         การด�ำเนินการ                           การด�ำเนินการ	                              การด�ำเนินการ           

                                              ก่อน              หลัง        t-test        ก่อน              หลัง       t-test         ก่อน             หลัง       t-test

	                              Mean   SD    Mean    SD	         Mean   SD     Mean   SD               Mean   SD    Mean    SD	

1.	การรับรู้ความเสี่ยงต่อ	 16.02	 1.885	 17.05	 1.246	 4.582*	 15.74	 2.211	 17.28	 1.294	 4.383*	 15.92	 2.012	 17.14	 1.265	 6.327*

	 โรคความดนัโลหิตสงู

2.	การรับรู้ความสามารถของตน 	 16.85	 1.626	 17.41	 1.594	 2.284	 16.16	 1.963	 17.40	 1.262	 3.635*	 16.59	 1.786	 17.41	 1.472	 4.431*

	 ต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู

3.	ความรู้ ในการเสริมสร้าง	 15.37	 2.701	 16.54	 2.086	 3.277*	 16.42	 2.260	 18.22	 1.093	 5.179*	 15.77	 2.586	 17.17	 1.952	 5.450*

	 พฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก3อ.2ส.

4.	ทศันคตใินการเสริมสร้าง	 25.52	 3.782	 26.62	 2.512	 2.484*	 25.42	 3.314	 28.46	 2.252	 5.720*	 25.48	 3.599	 27.32	 2.569	 5.253*

	 พฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก3อ.2ส.

5.	พฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก3อ.2ส.	 38.07	 4.812	 38.93	 3.780	 1.404	 33.00	 4.417	 36.98	 4.884	 4.679*	 36.15	 5.265	 38.19	 4.320	 3.980*

* หมายถงึ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญที่ระดบั 0.05

ตารางที ่3	 การเปรียบเทียบจ�ำนวนและค่ารอ้ยละการผ่านเกณฑป์ระเมินภาวะสุขภาพ ในระยะก่อนและหลงัด�ำเนนิการ จ�ำแนก

ตามประเด็นภาวะสุขภาพและกลุ่มเป้าหมาย

  ประเดน็                     พ้ืนที่ภาคเกษตรกรรม (n=82)               พ้ืนที่ภาคอตุสาหกรรม (n=50)                   โดยภาพรวม (n=132)

ภาวะสขุภาพ             ก่อนด�ำเนินการ        หลังด�ำเนินการ       ก่อนด�ำเนินการ        หลังด�ำเนินการ         ก่อนด�ำเนินการ      หลังด�ำเนินการ

	               อยู่ใน	 ไม่อยู่      อยู่ใน      ไม่อยู่      อยู่ใน      ไม่อยู่       อยู่ใน       ไม่อยู่      อยู่ใน       ไม่อยู่       อยู่ใน     ไม่อยู่

                         เกณฑป์กต*ิ ในเกณฑ ์เกณฑป์กต ิในเกณฑ ์เกณฑป์กต ิในเกณฑ ์ เกณฑป์กต ิในเกณฑ ์เกณฑป์กต ิในเกณฑ ์ เกณฑป์กต ิในเกณฑ์

1. ค่าความดนัโลหิต	 9	 73	 20	 62	 8	 42	 22	 28	 17	 115	 42	 90 

    (%)	 (10.98)	 (89.02)	 (24.39)	  (75.61)	 (16.00)	  (84.00)	 (44.00)	  (56.00)	 (12.88)	 (87.12)	 (31.82)	 (68.18)

2. ขนาดรอบเอว	 19	 63	 14	 68	 10	 40	 10	 40	 29	 103	 24	 108

    (%)	 (23.17)	 (76.83)	 (17.07)	  (82.93)	 (20.00)	 (80.00)	 (20.00)	 (80.00)	 (21.97)	 (78.03)	 (18.18)	 (81.82)

3.น�ำ้หนักตวั	 8	 74	 6	 76	 1	 49	 2	 48	  9	 123	  8	 124

    (%)	 (9.76)	 (90.24)	 (7.32)	 (92.68)	 (2.00)	 (98.00)	 (4.00)	 (96.00)	 (6.82)	 (93.18)	  (6.06)	 (93.94)

หมายเหต ุ* เกณฑป์กต ิหมายถงึ

	 1. ค่าความดนัโลหิตต�่ำกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

	 2. ขนาดรอบเอว มค่ีาไม่เกนิเกณฑ ์โดยค�ำนวณจากส่วนสงูหน่วยเป็นเซนตเิมตรหารด้วย 2 

	 3. น�ำ้หนักตวัไม่เกนิเกณฑ ์โดยค�ำนวณจากส่วนสงูหน่วยเป็นเซนตเิมตร แล้วลบด้วย 100 ในเพศชาย หรือลบด้วย 110 ในเพศหญิง

ออกแบบและส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้(4) 

ส่วนองค์ประกอบของรูปแบบน้ีมีการก�ำหนดตาม

กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพและมีการจัดล�ำดับ

กิจกรรมการเรียนรู้อย่างเป็นระบบเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมสขุภาพได้อย่าง

เหมาะสมกับตนเอง โดยเร่ิมจากการคืนข้อมูลเพ่ือรับรู้

ความเสี่ยงของตนเอง สร้างความตระหนัก ปรับทศันคต ิ

เพ่ิมพูนความรู้  โดยใช้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในชุมชน 

กลุ่มเป้าหมาย มีออกแบบและทดสอบรปูแบบโดยการมี

ส่วนร่วมของผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน ตวัแทนกลุ่มเป้าหมาย 

และผู้ใช้รูปแบบ จึงท�ำให้รูปแบบที่ได้มีความเหมาะสม 

สามารถน�ำไปใช้ได้จริงและตอบสนองความต้องการของ

กลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงเป็นข้อดขีองการวิจัยและพัฒนา(3) และ

สอดคล้องกบัผลการศกึษา แนวทางการสร้างเสริมสขุภาพ

กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูงในชุมชนจังหวัด

สุราษฎร์ธานี โดยน�ำกระบวนการวิจัยมาใช้ในการ



การพฒันารูปแบบการเสริมสรา้งพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยกระบวนการจดัการความรู ้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 41

แล้วน�ำความรู้ ไปเลือกวิธีการจัดการให้เหมาะสมกับ

ตนเอง มีการก�ำกับตนเองและประเมินพัฒนาการของ

ตนเองเป็นระยะ รวมทั้งมกีารจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การมีพฤติกรรมสุขภาพ จึงท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสขุภาพได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกบัวิถีชีวิต 

ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้และการวางแผนเพ่ือการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพที่ต้องค�ำนึงถงึปัจจัยที่มผีล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้านคือ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้ อ

อ�ำนวย และปัจจัยเสริม ตามแนวคิดของ Green LW และ 

Kruter MW(5) ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาโปรแกรม

การสร้างเสริมความรู้  เจตคต ิและทกัษะการส่งเสริมสขุ-

ภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู(6-9) และ

การศกึษาพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของพนักงานสงูอายุ

ในโรงงานอตุสาหกรรม(10) นอกจากน้ี กจิกรรมตามรูป

แบบที่ศึกษาได้ประยุกต์หลักการจัดการความรู้  ซ่ึง

ประกอบด้วย กจิกรรมบ่งช้ีความรู้ที่ต้องการ จัดหาแบ่ง

ปันและแลกเปล่ียนเรียนรู้  ก�ำกบั ตดิตามและจัดเกบ็องค์

ความรู้  ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของวิจารณ ์พานิช(11,12) 

และมอีงค์ประกอบหลักตามกระบวนการจัดการความรู้ที่

สอดคล้องกบัผลการศึกษารูปแบบการจัดการความรู้ ใน

ธุรกิจอุตสาหกรรมกระจก(13) และรูปแบบการจัดการ

ความรู้ ด้านสขุภาพชุมชน(14) 

ขอ้เสนอแนะ

1. รปูแบบศกึษาเป็นการประยุกตแ์นวคิดการจัดการ

ความรู้ มาใช้ในกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม-

สขุภาพ เพ่ือให้ประชาชนเกดิการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ

คือ รับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเพ่ือสร้างความตระหนัก รับรู้

ความสามารถในการดูแลสขุภาพ มคีวามรู้และทศันคตทิี่

ถูกต้อง สามารถก�ำหนดเป้าหมายและเลือกวิธกีารดูแล

สขุภาพที่เหมาะสมกบัตนเองด้วยการน�ำองค์ความรู้ที่ได้

รับมาประยุกต์ใช้ จนควบคุมระดับความดันโลหิตให้เข้า

สูภ่าวะปกตไิด้ ดงัน้ัน หน่วยงานสาธารณสขุในพ้ืนทีจึ่งควร

น�ำรูปแบบน้ีไปใช้ส่งเสริมประชาชนโดยเฉพาะอย่างย่ิง

กลุ่มวัยท�ำงานในพ้ืนที่ภาคเกษตรกรรมและภาค

อตุสาหกรรมให้มีการเสริมสร้างพฤติกรรมสขุภาพอย่าง

ต่อเน่ือง และสามารถดูแลสขุภาพตนเองได้

2. ปัญหาโรคความดันโลหิตสงูจะเร่ิมพบในกลุ่มวัย

ท�ำงาน โดยแรงงานกลุ่มภาคเกษตรกรรมและภาค

อตุสาหกรรมนับได้ว่าเป็นกลุ่มชนส่วนใหญ่ของประชาชน

กลุ่มวัยท�ำงาน (ร้อยละ 43.5) และมโีอกาสในการเข้าถงึ

บริการด้านสุขภาพน้อยกว่ากลุ่มอาชีพอื่น ดังน้ัน การ

ศกึษาคร้ังน้ีจึงได้เร่ิมท�ำการศกึษาใน 2 กลุ่มอาชีพ เป็น 

กลุ่มเป้าหมายแรก แต่กลุ่มวัยท�ำงานยังคงมอียู่ในกลุ่ม-

อาชีพอื่นๆ อีกจ�ำนวนไม่น้อย ได้แก่ พนักงานบริษัท 

หน่วยงานราชการและรัฐวิสาหกจิ เป็นต้น โดยกลุ่มเหล่าน้ี 

มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลความรู้และบริการสุขภาพได้ดีกว่า

กลุ่มภาคเกษตรกรรมและภาคอตุสาหกรรม เพราะส่วน

ใหญ่มรีะดบัการศกึษาโดยเฉล่ียสงูกว่า 2 กลุ่มแรก แต่ยัง

คงมพีฤตกิรรมเสี่ยงต่อโรคความดนัโลหิตสงูเช่นกนั ทั้งน้ี

อาจเป็นผลมาจากการจัดการความรู้ ด้านสขุภาพไม่ดีพอ 

ดังน้ัน จึงควรท�ำการศึกษารูปแบบการเสริมสร้าง

พฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้กระบวนการจัดการ

ความรู้ ในกลุ่มอาชีพอื่น เพ่ือจะได้รปูแบบการเสริมสร้าง

สุขภาพที่เหมาะสมต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค

ความดนัโลหิตสงูที่ครอบคลุมทุกอาชีพ

3. รปูแบบที่ศกึษามปีระสทิธผิลต่อการควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตสงูได้ ดงัน้ัน กระทรวงสาธารณสขุจึงควร

พิจารณาก�ำหนดนโยบายให้หน่วยงานสาธารณสขุในพ้ืนที่

น�ำรูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพ

บริการสขุภาพร่วมกบัชุมชนทั้งภาคเกษตรกรรมและภาค

อตุสาหกรรม 

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกระทรวงแรงงาน 

ควรพิจารณาน�ำแนวคิดตามรปูแบบที่ได้จากการศกึษาไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลสขุภาพของเกษตรกรและคนงาน 

โดยก�ำหนดมาตรการให้ชุมชนและโรงงานอุตสาหกรรม

ต้องมีโครงการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้วยการ

จัดการความรู้  เพ่ือการป้องกนัและควบคุมโรคความดนั-

โลหิตสูงและโรคอื่นๆ ที่ส�ำคัญของพ้ืนที่ต่อไป และ

เป็นการลดอตัราการเจบ็ป่วย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
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Abstract: 	 Development of Health Behavior Promotion Model for Risk Group of Hypertension Disease Based on 

Knowledge Management Process 

Mali Paitoonneramit, M.Ed. (Health Education); Yuwalak Narachotika, M.S. (Environmental Science); 

Nirun Chewchanchaikul, M.Ed. (Educational Technology and Communications) 

Health Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2021;30:33-43.

The purposes of this study were to develop and examine the efficiency of knowledge management 

in the promotion of health behavior among the groups at risk of hypertension. It was conducted in 3 

phases. Phase 1: developed a model from focus group discussion among 10 experts and in-depth inter-

view of 9 experts. The data were analyzed by content analysis. Phase 2: implemented the experimental 

model for risk groups of hypertension in 5 areas of 2 provinces (Lamphun and Trang), consisted of 3 

agricultural lands and 2 industrial lands. The samples were 132 individuals at risk of high blood pressure: 

82 in agricultural land areas and 50 in industrial areas. A  focus group discussion was also conducted 

with 10 co-researchers. The data were analyzed by using content analysis. Phase 3: examined and and 

evaluated the proposed model in 3 domains: behavior risk factors, health behavior, and health status. 

The assessment was performed by using health status and behavioral survey as well as health check-up. 

The data were compared between those before and after the intervention. The instruments used for data 

collection were the health status and health behavior questionnaires. The data were analyzed by descrip-

tive statistics, t-test and content analysis. The results revealed that the health behavior promotion model 

for risk groups of hypertension disease based on knowledge management process was consisted of three 

components, 7 primary activities and 18 support activities for agricultural areas and 17 support activities 

for industrial areas. The assessment of the effectiveness of the model before and after the study revealed 

that all the study variables were statistically significant at the 0.05 level. Mean scores of health behavior 

risk factors and health behaviors increased after the intervention. The risk groups had higher proportion 

of normal blood pressure and a small reduction of waist and body weight index. The results showed 

that health behavior promotion model was effective. The study group could manage their 

know-ledge to change the health behaviors and personal lifestyle. This model helped the risk 

group to maintain stable blood pressure. Thus, this model should be expanded to other areas. 

Application of the model for other target groups such as employees and government officials 

was also recommended in order to develop appropriate models for the working people.

Keywords: model of promote health behavior; knowledge management process; risk groups of hypertension
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บทคดัย่อ สื่ออเิลก็ทรอนิกสเ์ป็นสื่อการสอนทีส่ามารถเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้แก่นักเรียนได้อย่างมปีระสทิธภิาพซ่ึง

สามารถประยุกตใ์ช้ในการสอนการปฐมพยาบาล การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มวัีตถุประสงค์เพ่ือหาประสทิธผิล

ของสื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอน และศกึษาความพึงพอใจของนักเรียนที่มต่ีอสื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอนเร่ืองการปฐม-

พยาบาล ส�ำหรับนักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที่ 4 โรงเรียนในเขตเทศบาลเมอืงสพุรรณบุรี กลุ่มตวัอย่างคือนักเรียนช้ัน

ประถมศกึษาปีที่ 4 โดยการเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 คน และกลุ่มควบคุม 28 คน 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบด้วย สื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอน เร่ือง การปฐมพยาบาล แบบทดสอบการปฐมพยาบาล 

และแบบประเมนิความพึงพอใจ สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะห์ คือ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ

ค่าท ีผลการวิจัยพบว่า สื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอนที่สร้างขึ้นมปีระสทิธผิลเป็นไปตามสมมตฐิานที่ก�ำหนดไว้ สามารถ

ท�ำให้คะแนนเฉล่ียความรู้หลังเรียนของนักเรียนกลุ่มทดลองสงูขึ้นกว่าก่อนเรียนและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ภาพรวมนักเรียนกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อสื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอนในระดบัมาก จึง

ควรเผยแพร่สื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอนให้แก่โรงเรียนระดบัประถมศกึษาที่สนใจ เพ่ือเป็นทางเลือกส�ำหรับครผูู้สอน

ในการน�ำไปประกอบการเรียนการสอนในหัวข้อดงักล่าว
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เดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี จากการบาดเจบ็ลดลง แต่ในเดก็

วัยเรียนและวัยรุ่นกลับมีแนวโน้มการเสยีชีวิตที่สงูขึ้น(1) 

ในปี พ.ศ. 2550 – 2555 ส�ำนักระบาดวิทยา ได้รายงาน

ผลข้อมูลการบาดเจบ็รุนแรงในเดก็อายุต�่ำกว่า 18 ปี     

พบว่า มกีารบาดเจบ็จากทุกสาเหตจุ�ำนวน 35,782 ราย 

บทน�ำ
อบุัติเหตุและความรุนแรงเป็นสาเหตุน�ำการเสยีชีวิต

ในเดก็และเยาวชนไทย แต่ละปีมเีดก็อายุ 1–14 ปี เสยี

ชีวิตจากอบุตัเิหตแุละความรนุแรงกว่า 3,300 รายต่อปี 

ในช่วงปี พ.ศ. 2542 – 2552 พบแนวโน้มการตายของ



ประสิทธิผลของสือ่อิเล็กทรอนกิสช่์วยสอนเรือ่งการปฐมพยาบาลส�ำหรบันกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่4

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 45

เสยีชีวิต 885 ราย สาเหตสุงูสดุทีเ่กดิในทุกกลุ่มอายุ ได้แก่ 

พลัดตกหกล้ม ซ่ึงเกดิในกลุ่มอายุ 10–14 ปีมากที่สดุถงึ

ร้อยละ 50.85(2) งานวิจัยอุบัติการณ์การบาดเจ็บใน

โรงเรียนของนักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที่ 4-6 โรงเรียน

ในเขตเทศบาลเมอืงสพุรรณบุรี จังหวัดสพุรรณบุรี พบว่า

อบุตักิารณก์ารบาดเจบ็ในภาคการศกึษาที่ 1 ปีการศกึษา 

2560 เทา่กบัร้อยละ 187.50(3) สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาต ิได้รวบรวมสถติกิารเจบ็ป่วยฉุกเฉินที่เกดิขึ้นใน

ปี พ.ศ. 2557 กบัเดก็ที่มอีายุระหว่าง 1–14 ปี พบว่า 

เดก็ได้รับบาดเจบ็ฉุกเฉินที่ขอความช่วยเหลือผ่านสาย-

ด่วน 1669 จ�ำนวน 129,002 คร้ัง ซ่ึงกว่า 13,587 คร้ัง 

เกดิจากสาเหตุการพลัดตกหกล้ม(1) จากข้อมูลเฝ้าระวัง

การบาดเจบ็ในโรงพยาบาลขอนแก่น ยังพบอกีว่าในแต่ละปี

มผู้ีบาดเจบ็จากสาเหตกุารพลัดตกหกล้มมากถงึ 3,500 – 

4,500 ราย ในจ�ำนวนน้ีมผู้ีเสยีชีวิต 40 ถงึ 60 รายต่อปี ช่วง

อายุทีเ่กดิการบาดเจบ็จากการพลัดตกหกล้มมากทีส่ดุคือช่วง

อายุน้อยกว่า 9 ปี พบ ร้อยละ 20.0–35.0 รองลงมาคืออายุ 

10–19 ปี พบร้อยละ 18.0–22.0 กลุ่มนักเรียน นักศกึษา

เป็นกลุ่มทีเ่กดิอบุตัเิหตมุากทีส่ดุ อวัยวะทีพ่บการบาดเจบ็

สงูสดุน้ัน คือ กระดูกแขนหัก กระดูกขาหัก พบร้อยละ 49.10   

รองลงมาคือ การบาดเจบ็บริเวณผวิหนังและกล้ามเน้ือ เช่น 

มแีผลถลอก แผลฟกช�ำ้หรือแผลฉีดขาด พบร้อยละ 43.84(4)

เน้ือหาเกี่ยวกบัการปฐมพยาบาลที่มีในระดับประถม

ศึกษา ได้บรรจุเข้าในกลุ่มสาระการเรียนรู้ วิชาสขุศึกษา

และพลศกึษา ช้ันประถมศกึษาปีที่ 4 หน่วยการเรียนรู้ที่ 

5 ชีวิตปลอดภัย ซ่ึงเน้ือหามุ่งเน้นให้นักเรียนตระหนักถงึ

ความปลอดภยัในชีวิต การทีจ่ะกระตุ้นให้นักเรียนเกดิการ

เรียนรู้และความสนใจในการเรียนได้น้ัน จ�ำเป็นต้องน�ำ

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการ

เรียนการสอน สื่ออเิลก็ทรอนิกสจั์ดได้ว่าเป็นสื่อการสอน

ที่สามารถเสริมสร้างการเรียนรู้ ให้แก่นักเรียนได้อย่างมี

ประสทิธผิล สามารถเลือกการเรียนรู้ได้ตามความสามารถ

และความเหมาะสมของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงช่วยแก้ปัญหา

ความแตกต่างระหว่างบุคคลได้ด ีรวมทั้งสามารถประเมนิ

ผลการเรียนรู้ ด้วยตนเองได้โดยการท�ำแบบทดสอบใน  

บทเรียนได้อกีด้วย(5) ผลการประเมินประสทิธผิลการใช้

หนังสอือเิลก็ทรอนิกสข์องนักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที่ 5 

โรงเรียนนานาชาต ิกลุ่มทแีซค จังหวัดกรงุเทพมหานคร 

พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนผลสมัฤทธิ์ทางการอ่านของนักเรียน

ที่ใช้หนังสอือเิลก็ทรอนิกสส์งูกว่าค่าเฉล่ียของนักเรียนที่

ไม่ใช้หนังสืออิเลก็ทรอนิกส์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 นักเรียนที่ใช้หนังสอือเิลก็ทรอนิกสม์ีความ

สนใจในการอ่านและทศันคติต่อการอ่านสงูกว่านักเรียน

ที่ไม่ใช่หนังสอือเิลก็ทรอนิกสอ์ย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่

ระดบั 0.05 และเมื่อควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนแล้วการใช้

หนังสืออิเลก็ทรอนิกส์ส่งผลต่อคะแนนสัมฤทธิ์ทางการ

อ่านของนักเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ(6) 

ด้วยเหตุน้ีคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจและก�ำหนด

วัตถุประสงค์ของการวิจัยทีจ่ะหาประสทิธผิลของสื่ออเิลก็-

ทรอนิกสช่์วยสอน และศกึษาความพึงพอใจของนักเรียนทีม่ี

ต่อสือ่อเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอนเร่ืองการปฐมพยาบาล ส�ำหรับ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนในเขตเทศบาล   

เมอืงสพุรรณบุรี ซ่ึงหวังว่าสือ่อเิลก็ทรอนิกสท์ีผ่ลิตขึ้นมาน้ัน

สามารถน�ำไปใช้ประกอบการสอนของครผูู้สอน ท�ำให้ครเูกดิ

ความสะดวกในการน�ำสือ่ไปใช้งาน และสามารถสร้างความรู้

เร่ืองการปฐมพยาบาลทีส่ามารถช่วยลดความรนุแรงและภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึ้นจากอบุตัเิหตแุก่เดก็นักเรียนได้อกีด้วย

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experi-

mental research) มกีลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทีไ่ม่เทา่

เทยีมกนั วัดผลการเรียนก่อนและหลังการทดลอง (two 

groups, pretest-posttest design) โดยกลุ่มทดลองจะได้

เรียนรู้สื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอนเร่ืองการปฐมพยาบาล

ตามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ได้รับสื่อดงั

กล่าว โดยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการทดสอบความรู้ ก่อน

และหลังการทดลองและน�ำผลการศึกษามาวิเคราะห์หา

ประสิทธิผลของสื่ออิเล็กทรอนิกส์ช่วยสอนเร่ืองการ

ปฐมพยาบาลต่อไป

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัย
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คร้ังน้ีคือ นักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที่ 4 ที่ก�ำลังศกึษาอยู่

ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศกึษา 2560 โรงเรียนเขตเทศบาล

เมอืงสพุรรณบุรี 8 แห่ง จ�ำนวน 1,180 คน ซ่ึงเป็นระดบั

ช้ันที่ก�ำลังศกึษาเน้ือหาการปฐมพยาบาลตามที่คณะผู้วิจัย

จัดท�ำสื่อการสอนขึ้ น กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนที่ก�ำลัง

ศึกษาอยู่ในโรงเรียนเทศบาล 1 วัดประตูสาร โดยการ

เลือกแบบเจาะจง ซ่ึงได้จากการส�ำรวจ Need Assessment 

โดยการสอบถามจากอาจารย์ผู้สอนรายวิชาในกลุ่มสาระ

การเรียนรู้ วิชาสขุศกึษาและพลศกึษา ช้ันประถมศกึษาปี

ที่ 4 จากโรงเรียนทั้ง 8 แห่ง ซ่ึงโรงเรียนเทศบาล 1 วัด

ประตสูารมีความพร้อมทุกด้าน ทั้งจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างที่

สมคัรใจเข้าร่วมศกึษา ระยะเวลาในการทดลอง และห้อง

คอมพิวเตอร์ที่เพียงพอต่อการทดลอง ใช้วิธกีารสุ่มอย่าง

ง่ายในการเลือกห้อง 4/1 และห้อง 4/2 เพ่ือเป็นนักเรียน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามล�ำดับแต่ละกลุ่มมี

นักเรียน 28 คน โดยศกึษากบัเดก็ทุกคนในทั้งสองกลุ่ม

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1) สื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอน เร่ือง การปฐมพยาบาล 

ส�ำหรับนักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที ่4 ประกอบด้วยเน้ือหา

เกี่ยวกบัความหมายของการปฐมพยาบาล จุดประสงค์ของ

การปฐมพยาบาล การปฐมพยาบาลบาดแผลถลอก การ

ปฐมพยาบาลแผลฟกช�ำ้ การปฐมพยาบาลเลือดก�ำเดา-

ไหล การปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บข้อเคล็ด และการ

ปฐมพยาบาลผู้บาดเจบ็กระดูกหัก ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นด้วย

โปรแกรม Flip Album Vista Pro 7.0 มทีั้งรปูภาพและ

ตวัอกัษรในเน้ือหาที่ก�ำหนด 

2) แบบทดสอบความรู้ เร่ืองการปฐมพยาบาล ตาม

จุดประสงค์การเรียนรู้ ซ่ึงครอบคลุมเน้ือหาที่ก�ำหนด 

จ�ำนวน 23 ข้อ เป็นแบบปรนัย 4 ตวัเลือกให้เลือกตอบ 

ตอบผดิหรือไม่ตอบได้ 0 คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน

3) แบบประเมนิความพึงพอใจที่มต่ีอสื่ออเิลก็ทรอ-

นิกสช่์วยสอน เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั 

มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ จ�ำนวน 17 

ข้อ 

สื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอน แบบทดสอบความรู้ เร่ือง

การปฐมพยาบาล และแบบประเมนิความพึงพอใจได้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัด

สุพรรณบุรี เลขที่ PHCSP-นศ 085 และน�ำไปให้ผู้

เช่ียวชาญด้านสื่ออิเลก็ทรอนิกส์ ด้านเน้ือหา และด้าน

หลักสตูรและการสอน จ�ำนวน 3 ทา่น พิจารณาหาความ

เที่ยงตรงเชิงเน้ือหารายข้อ (item content validity index, 

I-CVI) และความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (content 

validity for scale , S -CVI) โดยพบว่าทั้ง 3 ส่วนมค่ีา 

I-CVI และ S-CVI เทา่กบั 1 และปรับปรงุแก้ไขตามข้อ

เสนอแนะให้สมบูรณก่์อนน�ำไปใช้จริง โดยมีขั้นตอนการ

ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล ดงัน้ี

การเกบ็ข้อมูลคร้ังที่ 1

กลุ่มทดลอง

1) ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนและท�ำความตกลงกับ

นักเรียนกลุ่มทดลองเกี่ยวกบัการท�ำแบบทดสอบและการ

เรียนโดยใช้สื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอนให้รับทราบ 

2) กลุ่มทดลองท�ำแบบทดสอบก่อนเรียน (pre-test) 

เร่ือง การปฐมพยาบาล ส�ำหรับนักเรียนช้ันประถมศกึษาปี

ที ่4 ชุดที่ 1

3) กลุ่มทดลองเรียนรู้ โดยใช้สื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วย

สอน เล่มที ่1 ทีผู้่วิจัยสร้างขึ้น ซ่ึงมเีน้ือหาการปฐมพยาบาล

ประกอบไปด้วยเร่ือง การปฐมพยาบาลจากแผลถลอก 

แผลฟกช�ำ้ และเลือดก�ำเดาไหล ก�ำหนดระยะเวลาในการ

เรียนรู้  45 นาท ี

4) กลุ่มทดลองท�ำแบบทดสอบหลังเรียน (post-test) 

เร่ืองการปฐมพยาบาล ส�ำหรับนักเรียนช้ันประถมศกึษา   

ปีที ่4 ชุดที่ 1

5) น�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิ

กลุ่มควบคุม

1) ผู้วิจัยช้ีแจงขั้นตอนการท�ำแบบทดสอบก่อนเรียน

ให้แก่นักเรียนกลุ่มควบคุม

2) กลุ่มควบคุมท�ำแบบทดสอบก่อนเรียน (pre-test) 

เร่ือง การปฐมพยาบาล ส�ำหรับนักเรียนช้ันประถมศกึษาปี

ที ่4 ชุดที่ 1 ซ่ึงเป็นข้อสอบชุดเดยีวกนักบักลุ่มทดลอง



ประสิทธิผลของสือ่อิเล็กทรอนกิสช่์วยสอนเรือ่งการปฐมพยาบาลส�ำหรบันกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่4

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 47

3) กลุ่มควบคุมเรียนกบัอาจารย์ผู้สอนตามปกตโิดย

เน้ือหาที่เรียนน้ันจะไม่เกี่ยวข้องกบัเร่ืองการปฐมพยาบาล 

เพ่ือเป็นการป้องกนัความคลาดเคล่ือนของผลการศึกษา

วิจัย แต่ภายหลังจากการศกึษาวิจัยเสรจ็สิ้น กลุ่มควบคุม

จะได้เรียนรู้ หัวข้อการปฐมพยาบาลจากสื่ออเิลก็ทรอนิกส์

ช่วยสอนเช่นเดยีวกบักลุ่มทดลอง ภายใต้การควบคุมของ

อาจารย์ผู้สอน

4) กลุ่มควบคุมท�ำแบบทดสอบหลังเรียน (post-test) 

เร่ือง การปฐมพยาบาล ส�ำหรับนักเรียนช้ันประถมศกึษาปี

ที ่4 ชุดที่ 1

5) น�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิ

การเกบ็ข้อมูลคร้ังที่ 2 ห่างจากคร้ังแรก 1 สปัดาห์ 

ตามตารางเรียนในรายวิชาที่ก�ำหนด ให้นักเรียนเรียน

รายวิชาน้ี 60 นาทต่ีอสปัดาห์ 

กลุ่มทดลอง

1) ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนและท�ำความตกลงกับ

นักเรียนกลุ่มทดลองเกี่ยวกบัการท�ำแบบทดสอบและการ

เรียนโดยใช้สื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอนให้รับทราบ 

2) นักเรียนกลุ่มทดลองท�ำแบบทดสอบก่อนเรียน 

(pre-test) เร่ืองการปฐมพยาบาล ส�ำหรับนักเรียนช้ัน

ประถมศกึษาปีที ่4 ชุดที่ 2

3) กลุ่มทดลองเรียนรู้ โดยใช้สื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วย

สอน เล่มที ่2 ทีผู้่วิจัยสร้างขึ้น ซ่ึงมเีน้ือหาการปฐมพยาบาล

ประกอบไปด้วยเร่ืองการปฐมพยาบาลข้อเคล็ด และ

กระดูกหัก ก�ำหนดระยะเวลาในการเรียนรู้  45 นาท ี

4) กลุ่มทดลองท�ำแบบทดสอบหลังเรียน (post-test) 

เร่ืองการปฐมพยาบาล ส�ำหรับนักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที่ 

4 ชุดที ่2

5) กลุ่มทดลองท�ำแบบประเมนิความพึงพอใจที่มต่ีอ

สื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอน 

6) น�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิ

กลุ่มควบคุม

1) ผู้วิจัยช้ีแจงขั้นตอนการท�ำแบบทดสอบก่อนเรียน

ให้แก่นักเรียนกลุ่มควบคุม

2) กลุ่มควบคุมท�ำแบบทดสอบก่อนเรียน (pre-test) 

เร่ืองการปฐมพยาบาล ส�ำหรับนักเรียนช้ันประถมศกึษาปี

ที ่4 ชุดที่ 2 ซ่ึงเป็นข้อสอบชุดเดยีวกนักบักลุ่มทดลอง

3) กลุ่มควบคุมเรียนกบัอาจารย์ผู้สอนตามปกตโิดย

เน้ือหาที่เรียนน้ันจะไม่เกี่ยวข้องกบัเร่ืองการปฐมพยาบาล 

เพ่ือเป็นการป้องกนัความคลาดเคล่ือนของผลการศึกษา

วิจัย แต่ภายหลังจากการศกึษาวิจัยเสรจ็สิ้น กลุ่มควบคุม

จะได้เรียนรู้ หัวข้อการปฐมพยาบาลจากสื่ออเิลก็ทรอนิกส์

ช่วยสอนเช่นเดยีวกบักลุ่มทดลอง ภายใต้การควบคุมของ

อาจารย์ผู้สอน

4) กลุ่มควบคุมท�ำแบบทดสอบหลังเรียน (post-test) 

เร่ืองการปฐมพยาบาล ส�ำหรับนักเรียนช้ันประถมศกึษาปี

ที ่4 ชุดที่ 2

5) น�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิ

สถติทิี่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียเลขคณติ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน independent 

sample t-test ในการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้

เร่ืองการปฐมพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม และสถติ ิ paired sample t-test ในการเปรียบ

เทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ เร่ืองการปฐมพยาบาลก่อนและ

หลังได้รับสื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอนในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ทั้งน้ีก่อนเลือกใช้สถิติดังกล่าวผู้วิจัยได้

ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยการหาค่า Shap-

iro-Wilk test ในกลุ่มทดลอง pre-test ได้ค่า p=0.250 

และ post-test ได้ค่า p=0.768 กลุ่มควบคุม pre-test ได้

ค่า p=0.205 และ post-test ได้ค่า p=0.315 แสดงให้

เหน็ว่าข้อมูลทั้งหมดมกีารกระจายแบบปกติ

ผลการศึกษา
1. ประสทิธผิลของสื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอน 

1.1 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ เร่ือง การ

ปฐมพยาบาล ก่อนด�ำเนินการทดลองระหว่างกลุ่ม-

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ independent 

sample t-test พบว่า นักเรียนทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ีย

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) แสดง

ให้เหน็ว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามรู้  
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เร่ืองการปฐมพยาบาลไม่แตกต่างกนั ดงัตารางที่ 1

1.2 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ เร่ืองการ

ปฐมพยาบาล ของนักเรียนกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ

ทดลอง โดยใช้สถติ ิPaired sample t-test พบว่า นักเรียน

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ก่อนการทดลองและ

หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 แสดงให้เหน็ว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่ม

ทดลองมคีวามรู้ เร่ือง การปฐมพยาบาลสงูขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลอง ดงัตารางที่ 2

1.3 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้  เร่ืองการ

ปฐมพยาบาล ของนักเรียนกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ

ทดลอง โดยใช้สถติ ิPaired sample t-test พบว่า นักเรียน

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ก่อนการทดลองและ

หลังการทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 แสดงให้เหน็ว่า หลังการทดลองและก่อนการ

ทดลอง นักเรียนกลุ่มควบคุมมีความรู้  เ ร่ืองการ

ปฐมพยาบาลไม่แตกต่างกนั ดงัตารางที่ 3

1.4 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ เร่ืองการ

ปฐมพยาบาล หลังด�ำเนินการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent 

sample t-test พบว่า นักเรียนทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ีย

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 แสดง

ให้เห็นว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้ เ ร่ืองการ

ปฐมพยาบาลมากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม ดงัตารางที่ 4

2. ความพึงพอใจของนักเรียนทีม่ต่ีอสื่ออเิลก็ทรอนิกส์

ช่วยสอน

ตารางที ่1 	คะแนนเฉลีย่ความรู ้ เรือ่ง การปฐมพยาบาล ส�ำหรบันกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่4 ระหว่างนกัเรียนกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนด�ำเนนิการทดลอง

      กลุ่มตวัอย่าง	                n	    Mean	           SD	            95%CI	               t-test 	        df	      p-value

กลุ่มทดลอง	 28	 10.46	 3.46	 -1.888 ถงึ 1.460	 -0.257	 54	 0.798

กลุ่มควบคุม	 28	 10.68	 2.75				  

ตารางที ่2 	คะแนนเฉลีย่ความรู ้เรือ่ง การปฐมพยาบาล ส�ำหรบันกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่4 ของนกัเรียนกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลงัการทดลอง

   ความรู้ เร่ืองการปฐมพยาบาล	    n	       Mean     S.D.              95%CI           t-test 	     df	   p-value

ก่อนการทดลอง	 28	 10.46	 3.46	 -3.238 ถงึ -1.048	 4.01	 27	 <0.001*

หลังการทดลอง	 28	 12.61	 3.66				  

* p<0.05

ตารางที ่3	 คะแนนเฉลีย่ความรู ้เรือ่ง การปฐมพยาบาล ส�ำหรบันกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่4 ของนกัเรียนกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลงัการทดลอง

   ความรู้ เร่ืองการปฐมพยาบาล	    n	      Mean      S.D.              95%CI          t-test 	     df	     p-value

ก่อนการทดลอง	 28	 10.68	 2.75	 -.531 ถงึ .816	 -.435	 27	 0.667

หลังการทดลอง	 28	 10.54	 2.84



ประสิทธิผลของสือ่อิเล็กทรอนกิสช่์วยสอนเรือ่งการปฐมพยาบาลส�ำหรบันกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่4

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 49

ผลการศกึษาความพึงพอใจของนักเรียนกลุ่มทดลอง

ที่มีต่อสื่ออิเลก็ทรอนิกส์ช่วยสอน โดยแบ่งระดับความ     

พึงพอใจเป็น 5 ระดบั ประกอบด้วย ระดบัมากที่สดุ มาก 

ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ พบว่า กลุ่มทดลองมคีวาม

พึงพอใจภาพรวมต่อสื่ออิเล็กทรอนิกส์ช่วยสอนอยู่ใน

ระดบัมาก มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 4.27 และรายข้ออยู่ในระดบั

มากถงึมากทีส่ดุ นักเรียนเหน็ว่า สื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอน

มรีปูแบบชัดเจนเข้าใจง่าย มภีาพที่ช่วยท�ำให้ผู้เรียนเรียน

รู้ ได้เรว็ รปูแบบของตวัอกัษรที่ใช้มขีนาดเหมาะสม และ

แบบทดสอบในแต่ละชุดน้ันท�ำให้ผู้เรียนทราบความ

ก้าวหน้าของตนเอง ดงัตารางที่ 5

วิจารณ์
1. ผลการหาประสทิธผิลของสื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วย

สอน พบว่า คะแนนความรู้ เฉล่ียหลังเรียนของนักเรียน

กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเรียนและมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกบั

สมมตฐิานการวิจัยที่ได้ก�ำหนดไว้ ทั้งน้ี เน่ืองจากผู้วิจัยได้

ท�ำการออกแบบและพัฒนาสื่ออิเลก็ทรอนิกส์ช่วยสอน

อย่างเป็นระบบ มีการจัดล�ำดับขั้นตอนเน้ือหาอย่างถูก

ต้อง โดยผู้วิจัยใช้ข้อความและภาพมาเป็นสื่อในการน�ำ

เสนอเน้ือหา ท�ำให้บทเรียนมีความน่าสนใจและผู้เรียน

เกดิความรู้ความเข้าใจในบทเรียน สอดคล้องกบังานวิจัย

ของสภุาภรณ ์ แพร์ร่ี และคณะ(6) ที่รายงานว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนผลสมัฤทธิ์ทางการอ่านของนักเรียนที่ใช้หนังสอื

อเิลก็ทรอนิกสส์งูกว่าค่าเฉล่ียของนักเรียนที่ไม่ใช้หนังสอื

อเิลก็ทรอนิกสอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 งาน

วิจัยของจรัสสม ปานบุตร(7) ท�ำการวิจัยการพัฒนาหนังสอื

อเิลก็ทรอนิกส ์(E-book) เพ่ือพัฒนาทกัษะการอ่านออก

เสียงภาษาไทยของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  6 

โรงเรียนบ้านหนองเคด็ ที่พบว่า หนังสอือเิลก็ทรอนิกส ์ที่

สร้างขึ้นมปีระสทิธผิล เทา่กบั 84.88/82.27 เป็นไปตาม

เกณฑ ์80/80 ที่ก�ำหนดไว้ สอดคล้องกบังานวิจัยของขตั

ตินนท์ ชาวันดี(8) ที่รายงานว่า สื่ออิเลก็ทรอนิกส์ตาม

โครงการ RMU-eDL เร่ืองส่วนประกอบหลักของ

คอมพิวเตอร์ ช้ันประถมศกึษาปีที่ 2 ที่พัฒนาขึ้นสามารถ

ท�ำให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนของนักเรียนสูง

กว่าก่อนเรียนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และ

ศริิพร บุญเรือง(9) ที่วิจัยพบว่า หนังสอือเิลก็ทรอนิกสวิ์ชา

ภาษาไทย เร่ืองการอ่านจับใจความมีประสทิธผิลเท่ากบั 

83.18/82.74 ซ่ึงสงูกว่าเกณฑท์ี่ก�ำหนดไว้ 80/80 ผล

การเรียนรู้ ของนักเรียนมีผลการเรียนรู้หลังเรียนสูงกว่า

ก่อนเรียนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

2. ผลการประเมนิความพึงพอใจของนักเรียนทีม่ต่ีอสือ่

อเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอน พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองพึง-

พอใจภาพรวมต่อสื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอนอยู่ในระดับ

มากสอดคล้องกบังานวิจัยของขตัตนินท ์ ชาวันดี(8) ที่ได้

รายงานว่า ผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อสื่ออเิลก็ทรอนิกส์

ตามโครงการ RMU-eDL เร่ืองส่วนประกอบหลักของ

คอมพิวเตอร์อยู่ในระดบัมาก และศริิพร บุญเรือง(9) ที่ผล

การวิจัยพบว่า นักเรียนมคีวามพึงพอใจต่อหนังสอือเิลก็-

ทรอนิกสเ์ร่ืองการอ่านจับใจความอยู่ในระดบัมากที่สดุ 

ตารางที ่4 	คะแนนเฉลีย่ความรู ้ เรือ่ง การปฐมพยาบาล ส�ำหรบันกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่4 ระหว่างนกัเรียนกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลงัด�ำเนนิการทดลอง

      กลุ่มตวัอย่าง	                n	    Mean	           SD	            95%CI	                t-test 	       df	     p-value

กลุ่มทดลอง	 28	 12.61	 3.66	 0.319 ถงึ 3.824	 2.37	 54	 0.021*

กลุ่มควบคุม	 28	 10.54	 2.84				  

*p<0.05
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ขอ้เสนอแนะการน�ำผลวิจยัไปใชป้ระโยชน์

ควรน�ำสื่ออิเลก็ทรอนิกส์ช่วยสอนไปเผยแพร่ให้แก่

โรงเรียนระดับประถมศึกษาที่สนใจ เพ่ือเป็นทางเลือก

ส�ำหรับครูผู้สอนที่สอนเน้ือหาดังกล่าวใช้ประกอบการ

เรียนการสอน อย่างไรกต็ามผู้สอนควรตรวจสอบความ

พร้อมของห้องและเคร่ืองคอมพิวเตอร์ หูฟังและตวับท-

เรียนให้มีความพร้อมก่อนถึงเวลาเรียนเพ่ือให้สื่ อ

อเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอนดงักล่าวเกดิประสทิธผิลสงูสดุ

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

ควรมกีารพัฒนาสื่ออเิลก็ทรอนิกสช่์วยสอนในรปูแบบ

มัลติมีเดีย ที่มีภาพเคล่ือนไหวและเสยีงเพ่ือดึงดูดความ

สนใจให้เกดิการเรียนรู้มากที่สดุ หรือพัฒนาสื่อช่วยสอน

ในรูปแบบออนไลน์เพ่ือความสะดวกในการเข้าถึงของ     

ผู้เรียน

ตารางที ่5 	ระดบัความพงึพอใจของนกัเรียนกลุ่มทดลองทีมี่ต่อสือ่อิเล็กทรอนกิสช่์วยสอน 

                            รายการประเมนิ	                                                     Mean         S.D.	 แปลผล

1. ด้านเน้ือหา

 	 1.1 การน�ำเสนอเน้ือหาที่มรีปูแบบชัดเจน เข้าใจง่าย	 4.50	 0.86	 มาก

 	 1.2 เน้ือหามคีวามเหมาะสมกบัเวลาที่เรียน	 3.77	 1.07	 มาก

 	 1.3 เน้ือหามคีวามยากง่ายเหมาะสมกบัผู้เรียน	 4.00	 1.14	 มาก

 	 1.4 เน้ือหาแต่ละชุดมคีวามแปลกใหม่	 4.00	 1.05	 มาก

 	 1.5 เน้ือหาแต่ละชุดเป็นเร่ืองที่น�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้	 4.47	 0.94	 มาก

2. ด้านภาพและภาษา 

 	 2.1 ภาพมคีวามสอดคล้องและเหมาะสมกบัเน้ือหา	 4.37	 0.93	 มาก

 	 2.2 ภาพเร้าความสนใจต่อผู้เรียน	 4.23	 0.90	 มาก

 	 2.3 ภาพช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจง่ายและเรียนรู้ ได้รวดเรว็	 4.47	 0.68	 มาก

 	 2.4 ค�ำสั่งใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายต่อการน�ำไปปฏบิตักิจิกรรม	 3.97	 1.25	 มาก

3. ด้านตวัอกัษรและสี

 	 3.1 รปูแบบของตวัอกัษรที่ใช้มขีนาดเหมาะสม	 4.60	 0.77	 มากที่สดุ

 	 3.2 สตีวัอกัษรมคีวามเหมาะสม	 4.40	 0.77	 มาก

 	 3.3 ตวัอกัษรมสีสีนัสวยงาม น่าอ่าน	 4.27	 0.98	 มาก

4. ด้านการวัดและประเมนิผล

 	 4.1 ความชัดเจนของค�ำสั่งของแบบทดสอบโดยรวม	 4.33	 0.92	 มาก

 	 4.2 ความสอดคล้องระหว่างเน้ือหากบัแบบทดสอบ	 4.03	 0.85	 มาก

 	 4.3 แบบทดสอบแต่ละชุดท�ำให้ผู้เรียนทราบความก้าวหน้าของตนเอง	 4.53	 0.73	 มากที่สดุ

 	 4.4 ผู้เรียนมโีอกาสได้ทราบคะแนนของผลงานที่ตนเองท�ำ	 4.30	 0.75	 มาก

 	 4.5 แบบทดสอบมีความยากง่ายเหมาะสมกบัผู้เรียน	 4.33	 0.92	 มาก

โดยภาพรวม	 4.27	 0.91	 มาก
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Abstract: 	 Effectiveness of Electronic Media Assisted Teaching Tools (e-MATT) in the First Aid Content among 

Grade 4 Students in Suphanburi Municipality Primary School

Suwit Promsen, B.P.H.*; Tanin Suteeprasert, M.Ed.**; Watcharin Komolmalai, Ph.D.**; Suwannee Nets-

rithong, M.A.**

* Kongkrailas hospital, Sukhothai Province; ** Sirindhorn College of Public Health Suphanburi, Suphanburi 

Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30:44-52.

The use of electronic media as a teaching assisted tool is considered an effective alternative that 

helps improving learning process among students. It is currently also integrable to the teaching of the 

first aid content. This study was a two-group, pretest-posttest quasi-experimental study design aiming 

at    determining effectiveness and satisfaction of electronic media assisted teaching tools (e-MATT) on 

first aid for grade four students in Suphanburi Municipality Primary School. Samples were 56 grade four 

students in Suphanburi Municipality Primary School selected by using the purposive sampling method. 

Participants were divided into 2 groups: 28 students for the experimental group and the other 28   

students for the control one. The intervention was comprised of the e-MATT on first aid, the first aid 

paper test and satisfaction assessment forms. Statistics used in this study included means, percentage, 

standard deviation and t-test. The results revealed that the e-MATT showed effectiveness as a teaching 

tool. Students in the experimental group had significantly higher average knowledge after teaching than 

before and higher han that of the control group (p<0.05). Overall, students in the experimental group 

were satisfied with the e-MATT at a high level. The authors recommendated that the e-MATT should be 

disseminated to other interested primary schools as an alternative teaching tool on the first aid contents.

Keywords: effectiveness; electronic media assisted teaching tools; first aid; grade 4 students 
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บทคดัย่อ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดอดุรธานี Udon Model COVID-19 2) และ

ประเมินรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ รวมทั้งประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัควบคุมโรคฯ รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ 28 คน และ

แบบสอบถามความรู้และความพึงพอใจของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 280 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณใช้สถติเิชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติ ิPaired t- test ข้อมูลเชิง

คุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่ารปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดอดุรธานี (Udon Model COVID-19) ประกอบด้วย (1) 

การบริหารจัดการเฝ้าระวัง คัดกรอง สอบสวน ควบคุม ป้องกนัโรคมปีระสทิธภิาพ (2) การพัฒนาศกัยภาพเจ้าหน้าที่

และการประชาสมัพันธใ์ห้ความรู้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ ภาคีเครือข่ายและประชาชนอย่างถูกต้อง รวดเรว็ (3) 

การมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนทีเ่กี่ยวข้อง การประเมนิผลหลังการน�ำรปูแบบไปใช้พบว่า ความรู้ เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลก่อนและหลังพัฒนามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) ผลการประเมิน

ความพึงพอใจต่อการน�ำรปูแบบไปใช้ กลุ่มตวัอย่างพึงพอใจอยู่ในระดบัมากที่สดุทุกด้าน ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ คือ 

การมส่ีวนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอและภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแขง็ ภายใต้ “คนอดุรไม่ทอดทิ้ง 

กนัฝ่าฟันโควิด” โดยสื่อสารข้อมูล ความรู้รวดเรว็ด้วยเทคโนโลยีทนัสมยั ข้อเสนอแนะสามารถน�ำรปูแบบดงักล่าวไป

ประยุกตใ์ช้ตามบริบทพ้ืนที่โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
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บทน�ำ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการระบาดตั้งแต่

เดอืนธนัวาคม 2562 เป็นต้นมา โดยเร่ิมจากเมืองอู่ฮ่ัน 

มณฑลหูเป่ย์ ต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศ

ทัว่โลกจนถงึปัจจุบนั การตดิต่อผ่านทางการไอ จาม สมัผสั

โดยตรงกบัสารคัดหล่ังของคนและสตัว์ที่อาจเป็นแหล่งรัง

โรค ปัจจุบันวัคซีนป้องกันอยู่ในขั้นของการทดลองใน

มนุษย์ ส่วนยารักษาจ�ำเฉพาะยังคงอยู่ในระหว่างการศกึษา

วิจัยโดยเฉพาะยาต้านไวรัส Favipiravir วันที่ 30 มกราคม 

2563 องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้โรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระหว่าง

ประเทศ และแนะน�ำทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั และควบคุมโรค ส�ำหรับประเทศไทยมมีาตรการ

ในการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคตั้งแต่เร่ิมพบการ

ระบาดในประเทศจีน ประเทศไทยตรวจพบผู้ป่วยรายแรก

เป็นผู้เดนิทางจากประเทศจีนเมื่อวันที่ 8 มกราคม 2563 

ได้รับการตรวจยืนยันผลและแถลงสถานการณใ์นวันที่ 14 

มกราคม 2563 ผู้ป่วยช่วงแรกเป็นผู้เดินทางจากพ้ืนที่

เสี่ยง พบผู้ป่วยกลุ่มถดัมาคือผู้ประกอบอาชีพสมัผสักบั

นักท่องเที่ยว จากน้ันพบการระบาดที่เป็นกลุ่มใหญ่ใน

สนามมวยลุมพินี สนามมวยราชด�ำเนิน ท�ำให้มผู้ีตดิเช้ือ

จ�ำนวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเรว็ รัฐบาลประกาศให้โรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: 

COVID-19) เป็นโรคตดิต่ออนัตรายตามพระราชบญัญัต-ิ

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่ 25 มนีาคม 2563 และ

ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก�ำหนดการ

บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เมื่อ  

วันที่ 26 มนีาคม 2563 ออกข้อก�ำหนดและข้อปฏบิตัแิก่

ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการ เพ่ือให้สามารถแก้ไข

สถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงโดยเรว็และป้องกนัมิให้เกดิ

เหตกุารณร้์ายแรงมากขึ้น(1) 

สถานการณข์องผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ณ วันที่ 

22 เมษายน 2563 มรีายงานผู้ตดิเช้ือทัว่โลก 2,554,598 

ราย รักษาหายแล้วจ�ำนวน 689,445 ราย เสียชีวิต 

177,402 ราย ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันตดิเช้ือ 2,826 

ราย รักษาหาย 2,596 ราย ผู้เสยีชีวิต 49 ราย(1) 

จังหวัดอดุรธานีมปีระชากร จ�ำนวน 1,586,646 คน 

มีการย้ายถิ่นไปท�ำงานในพ้ืนที่ทั้งในและต่างประเทศซ่ึง

เป็นพ้ืนที่ประกาศเป็นพ้ืนที่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จากการบังคับใช้กฎหมายพระราช

ก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.

2548 ท�ำให้ประชาชนชาวจังหวัดอุดรธานีเดินทางกลับ

ภมูลิ�ำเนาจ�ำนวนมากมคีวามเสี่ยงสงูในการแพร่กระจาย-

เช้ือ จังหวัดอดุรธานีจึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการโรคตดิต่อ

จังหวัดอุดรธานี โดยผู้ว่าราชการจังหวัดอุดรธานี เป็น

ประธาน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีเป็น

เลขานุการ ขับเคล่ือนแนวทางการบริหารจัดการแก้ไข

ปัญหาภายใต้ศูนย์ปฏบิัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC) 

จังหวัดอดุรธานี ณ วันที่ 22 เมษายน 2563 มคีนไทย

และคนต่างประเทศทีเ่ป็นกลุ่มเสี่ยงเดนิทางเข้ามาในพ้ืนที่

จังหวัดอดุรธานีจ�ำนวนทั้งสิ้น 4,473 คน กกัตวัอยู่บ้าน

ครบ 14 วันแล้ว 4,408 คน ยังอยู่ระหว่างกกัตวัให้ครบ 

65 คน มผู้ีป่วยยืนยันว่าตดิเช้ือทั้งหมด 8 ราย และได้รับ

การรักษาจนหาย(2) คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

อุดรธานี พิจารณาปิดสถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเช้ือ เช่น ผบั ร้านอาหาร สถานบนัเทงิ เวทมีวย

และอื่นๆ เป็นการช่ัวคราว จนกว่าสถานการณ์จะดีขึ้ น 

แนะน�ำให้ประชาชนงดและลดการเดนิทางไปในพ้ืนทีเ่สี่ยง

ของการระบาดของโรค ไม่ออกนอกพ้ืนที่โดยไม่จ�ำเป็น 

ด�ำเนินการตามมาตรการป้องกันโรคเพ่ือตนเอง และ

แสดงความรับผิดชอบต่อสังคม เช่น การใส่หน้ากาก-

อนามยั การหมั่นล้างมอืด้วยเจลแอลกอฮอล์ การไม่สมัผสั

หรือรับเช้ือที่มากบัฝอยละอองน�ำ้ลาย การเว้นระยะสมัผสั

ห่างจากผู้อื่น การไปพบแพทย์ในกรณีสงสัยมีอาการ     

ป่วย(3) สถานการณปั์ญหาดงักล่าวท�ำให้ประชาชน มคีวาม

ตื่นตระหนกต่อข้อมูลข่าวสาร การปฏบิตัตินที่ถูกต้องเพ่ือ

การป้องกนัตนเอง เน่ืองจากเป็นการระบาดของโรคอบุตั-ิ

ใหม่ บุคลากรสาธารณสขุในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลบางส่วน ยังขาดความรู้  ความเข้าใจ ขาด



การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 55

ทักษะ ความสามารถในการจัดการปัญหา รวมถึงการ

ค้นหากลุ่มเสี่ยง เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในชุมชน 

ตลอดจนการสร้างการมส่ีวนร่วมของชุมชน และประชาชน 

ให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุม-

โรค คณะกรรมการโรคตดิต่อ จังหวัดอดุรธานี ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดอดุรธานี ได้ก�ำหนดนโยบาย แนวทาง

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ตามที่กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด แต่ยังไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการและความคาดหวังของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่าง

รวดเรว็ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีจึงได้จัด

ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอดุรธานี คณะ-

กรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ผู้บริหารและ

บุคลากรในสังกัดที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหา ประเมินความรู้  ความเข้าใจของ

บุคลากรผู้ปฏบิตังิาน ด�ำเนินการพัฒนารปูแบบการเฝ้า-

ระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ

มส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือให้สามารถจัดการปัญหา

ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ รวดเร็ว ตอบสนองความต้องการของ

ประชาชน คณะวิจัยจึงด�ำเนินการวิจัยและพัฒนารปูแบบ

การเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 - Udon Model COVID-19 ขึ้น คาดหวังว่าจะได้

รปูแบบที่เป็นแนวทางปฏบิตัทิี่ด ีสามารถควบคุมป้องกนั

โรคอบุตัิใหม่ของจังหวัดอดุรธานีได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

ประสิทธิผล หากมีการระบาดของโรค ระยะที่ 2 จะ

สามารถน�ำรปูแบบดงักล่าวสู่การแก้ไขปัญหาให้บรรลุผล

ส�ำเรจ็ได้อย่างรวดเรว็ ขยายผลไปยังจังหวัดใกล้เคียง และ

สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้กบัโรคอบุตัใิหม่อื่นต่อไป	

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ  

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดอดุรธานี 

Udon Model COVID-19 และประเมนิผลการพัฒนารปู

แบบการจัดบริการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งประเมนิความพึงพอใจต่อ

การใช้รปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

จังหวัดอดุรธานี 

วิธีการศึกษา
ประชากรที่ศกึษาได้แก่ บุคลากรสาธารณสขุที่ปฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) สงักดั

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 1,615 

คนใช้วิธกีารสุ่มแบบ จ�ำนวน 280 คน และคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) การ

สนทนากลุ่ม แบบเจาะจงผู้ที่สามารถให้ข้อมูลส�ำคัญต่อ

การวิจัย ได้แก่ นายอ�ำเภอ สาธารณสขุอ�ำเภอ ตัวแทน 

ผู้น�ำชุมชน ตวัแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตวัแทน

โรงพยาบาลชุมชน ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้าน (อสม.) และตวัแทนผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอละ 7 คน รวมจ�ำนวน 28 

คนจาก 4 อ�ำเภอที่เป็นเขตติดต่อกบัจังหวัดใกล้เคียงมี

ความเสี่ยงการระบาดของโรค ได้แก่ อ�ำเภอโนนสะอาด 

อ�ำเภอหนองหาน อ�ำเภอเพญ็ และอ�ำเภอหนองวัวซอ 

การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ี ด�ำเนินการในช่วงเดือน

เมษายน - เดอืนกนัยายน 2563 แบ่งการวิจัยและพัฒนา

เป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) ศกึษาสถานการณปั์ญหาการเฝ้าระวัง ป้องกนั และ

ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล ประเมนิความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบั

การด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 บุคลากรผู้ปฏบิตังิานใน รพ.สต. และ

การสนทนากลุ่มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ 

ประเดน็ปัญหา ความต้องการและข้อเสนอแนะ การจัด

ระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง สอบสวน ควบคุมป้องกนัโรค 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการประชาสมัพันธใ์ห้

ข้อมูล ความรู้แก่ภาคีเครือข่ายและประชาชน การมส่ีวน

ร่วมของภาคีเครือข่ายและประชาชน น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ 

สงัเคราะห์เป็นแนวทางการพัฒนา 

2) ด�ำเนินการพัฒนารปูแบบการเฝ้าระวัง การป้องกนั
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และควบคุมโรค แบบมส่ีวนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตอ�ำเภอและภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแขง็ ภาย

ใต้ “คนอุดรไม่ทอดทิ้ งกันฝ่าฟันโควิด” Udon Model 

COVID-19 จากคู่มือแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกนั และ

ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จัดประชุมน�ำเสนอ

ข้อมูล รับฟังความคิดเหน็จากผู้เช่ียวชาญ ผู้บริหาร คณะ-

กรรมการโรคตดิต่อจังหวัดอดุรธานี และพัฒนานวัตกรรม

ระบบข้อมูลโปรแกรม COVID -19 Watch out น�ำไป

ทดลองใช้รับฟังปัญหา ข้อเสนอแนะและปรับปรงุพัฒนา

ให้ดขีึ้น 

3) น�ำรปูแบบที่พัฒนาแล้วสูก่ารปฏบิตั ิ(Implemen-

tation) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทุกแห่ง ภาย

ใต้การสนับสนุนทางวิชาการให้ค�ำปรึกษาจากนายแพทย์

สาธารณสขุจังหวัดอดุรธานี ผู้บริหารและคณะกรรมการ

ที่เกี่ยวข้อง 

4) ประเมนิผล (Evaluation) ภายหลังการน�ำรปูแบบ

ที่พัฒนาสู่การปฏบิตั ิโดยการสนทนากลุ่มคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ ประเมินความรู้  ความเข้าใจ 

ความสามารถด�ำเนินงานตามแนวทางมาตรฐานที่ก�ำหนด

ไว้ และประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ     

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และผลลัพธผ์ล

สมัฤทธิ์การด�ำเนินงาน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ี 

เป็นแบบสอบถามที่คณะวิจัยได้สร้างขึ้นจากคู่มอืแนวทาง

กรมควบคุมโรคตดิต่อ กระทรวงสาธารณสขุ การทบทวน

แนวคิด ทฤษฎ ีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เคร่ืองมอื

การวิจัยเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจ

การเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคและแบบประเมนิความ

พึงพอใจต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอในการด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรค 

COVID-19 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืด้านเน้ือหา 

(content validity) ตรวจสอบความถูกต้อง ความ

สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์และพิจารณาส�ำนวนภาษา การ

ทดสอบความเที่ยง (reliability) ใช้วิธกีารทดสอบก่อน 

(pre-test) กบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน 1 คร้ัง ทดสอบ

กับกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างแล้วน�ำมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยวิธี

การใช้สตูรหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา ครอนบอค (Cron-

bach’s Alpha) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปูเป็น

เคร่ืองมือ หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา มีค่าความเช่ือมั่น 

0.77 ส่วนเคร่ืองมือการวิจัยเชิงคุณภาพคณะวิจัยสร้าง

ค�ำถามจัดรปูแบบและโครงสร้างแบบสอบถามการสนทนา

กลุ่ม น�ำมาใช้ในการออกแบบและประเมนิพัฒนารปูแบบ 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดยน�ำเคร่ืองมือการ

วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเสนอให้ผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน ให้ข้อคิดเหน็และให้ข้อเสนอแนะ น�ำมา

ปรับปรงุแก้ไข

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล

การรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ เน่ืองจากระยะเวลาเกบ็

ข้อมูลอยู่ในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 คณะวิจัย

จึงจัดท�ำหนังสือขอความร่วมมือช้ีแจงวัตถุประสงค์การ

วิจัย จัดเกบ็และรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามโดยใช้

โปรแกรมการจัดการเอกสารออนไลน์ น�ำ Link เช่ือมโยง 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพได้ด�ำเนินเกบ็ข้อมูลจากการสนทนา

กลุ่มคณะกรรมการ พชอ. จ�ำนวน 2 คร้ัง จ�ำนวน 4 อ�ำเภอ 

ระยะเวลาการเกบ็ข้อมูล ตั้งแต่เดอืนเมษายน - สงิหาคม 

2563 และเกบ็รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภมู ิ

เช่น สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัดอดุรธานี รายงานระบาดวิทยา โรค COVID-19 

วารสาร บทความ คู่มอื กฎหมาย สิ่งพิมพ์อเิลก็ทรอนิกส ์

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม 

ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์โปรแกรม

วิเคราะห์ข้อมูลส�ำเรจ็รปู ใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน เพ่ือใช้พรรณนาข้อมูลทัว่ไปและความพึง-

พอใจ สถิติอนุมาน (inferential statistics) วิเคราะห์

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้  การเฝ้าระวัง ป้องกนั และ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่    



การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 57

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลก่อนและหลังการพัฒนา 

3 เดอืน โดยใช้สถติ ิpaired t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ

คณะวิจัยวิเคราะห์เชิงเน้ือหา content analysis) จากแบบ

วิเคราะห์เอกสารผลการสนทนากลุ่ม คณะกรรมการ พชอ. 

แนวคิดทฤษฎกีารพัฒนาระบบบริการ service plan ทฤษฎี

การประเมนิผล CIPP model น�ำมาจ�ำแนก แยกแยะ และ

จัดหมวดหมู่ข้อมูลรับฟังความคิดเหน็จากคณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัดอุดรธานีและผู้เช่ียวชาญ น�ำข้อค้นพบ

มาสงัเคราะห์น�ำเสนอเชิงพรรณนา

 การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ข้อมูลที่ได้จะน�ำมา

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล มกีารจัดหมวดหมู่ตาม

ประเดน็ปัญหาและท�ำการตคีวามหมายจากข้อมูลทีไ่ด้โดย

การวิเคราะห์เน้ือหาของข้อมูล (Content Analysis)

ความรู้  ความเข้าใจการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุม

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังการพัฒนา

โดยใช้สถติ ิPaired t - test

ข้อมูลความพึงพอใจต่อรปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใช้สถิติเชิง

พรรณนาได้แก่ ค่าเฉล่ีย

จริยธรรมการวิจยั

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดอดุรธานี รหัส : UDREC 0963 ผู้วิจัย

ได้ค�ำนึงถึงการพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ในการเข้าร่วม

โดยสมัครใจและแสดงความยินยอมในเอกสารออนไลน์

ให้ท�ำการศึกษาทุกคน ช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและ

สามารถถอนตวัออกจากงานวิจัยได้เมื่อต้องการ 

ผลการศึกษา
1. การบริหารจัดการระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง 

สอบสวน ควบคุมป้องกันโรค ที่มีโครงสร้าง มีความ

ครอบคลุมและมโีครงสร้างมอบหมายงานชัดเจน 

1) เจ้าหน้าที่ได้แก่ คณะกรรมการ พชอ. คณะ-

กรรมการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ�ำเภอ (ศปค.อ) 

คณะกรรมการศนูย์ปฏบิตักิารควบคุมโรคต�ำบล (ศปค.ต) 

ผู้น�ำชุมชน และ อสม. เข้ามามีส่วนร่วมบริหารจัดการ

ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคในพ้ืนที่ 

2) จัดระบบการเฝ้าระวัง คัดกรองผู้ป่วย และสอบสวน

ติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 โดยใช้แนวทางจากกรม

ควบคุมโรค ตามคู่มอืของกระทรวงสาธารณสขุตลอด 24 

ช่ัวโมง และรายงานผู้บัญชาการเหตุการณท์นัท ี เมื่อพบ  

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และแจ้งผู้บัญชาการทุก

ระดบั 

3) มีระบบรายงานข้อมูลผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยงทุกระดับ

โดยนวัตกรรมโปรแกรมข้อมูล COVID -19 Watch out 

ที่ถูกต้องเป็นปัจจุบนัทุกวัน 

2. การพัฒนาศกัภาพบุคลากรและการประชาสมัพันธ์

ให้ความรู้ เกี่ยวกบัการเฝ้าระวัง การป้องกนัและควบคุม

โรคตดิเช้ือไวรัส COVID - 19 ที่ถูกต้อง รวดเรว็ อย่าง

ต่อเน่ือง จริงจัง แก่ อสม. ภาคีเครือข่ายและประชาชน 

ผ่านระบบข้อมูลโปรแกรม COVID -19 Watch out และ

ออกติดตาม ค้นหากลุ่มเสี่ยง ให้ค�ำแนะน�ำ และมอบ 

COVID set (หน้ากากอนามยั แอลกอฮอล์ เอกสารแบบ

บนัทกึเฝ้าระวังอาการตนเอง) ส�ำหรับผู้เดนิทางจากพ้ืนที่

เสี่ยงเข้ามาอดุรธานีที่กกัตัวที่บ้าน มีการรายงานแก่เจ้า-

หน้าสาธารณสขุทนัทผ่ีานโทรศพัท ์และ Line Application 

ระยะเวลา 14 วัน หากตนเองหรือคนในครอบครัวผู้-  

ใกล้ชิด มีไข้หรือมีอาการร่วมอย่างใดอย่างหน่ึงรีบแจ้ง  

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทนัท ีเพ่ือจัดรถพยาบาลไปรับรักษาที่

โรงพยาบาล เน้นมใิห้มีการปกปิดข้อมูลใช้มาตรการทาง

กฎหมาย พ.ร.บ. ควบคุมโรคตดิต่อ พ.ศ.2558 ตั้งด่าน-

ตรวจคัดกรองเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงทุกหมู่บ้าน ต�ำบล และ

มีด่านอ�ำเภอที่เป็นรอยต่อระหว่างจังหวัด 4 มุมเมือง

อุดรธานี เป็นที่แรกของประเทศไทย ที่ด่านอ�ำเภอ-

โนนสะอาด เมื่อ 23 มนีาคม 2563 รวมทั้งด่านอ�ำเภอ-

เพญ็ อ�ำเภอหนองหาน และอ�ำเภอหนองวัวซอ 

3. การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมคิด 

ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนินกิจกรรม ร่วมประเมินผลการ  

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค COVID-19 ร่วม
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ประเมินมาตรการผ่อนปรน ร่วมจัดการปัญหากลุ่มเสี่ยง

ไม่ยอมกักตัว ภายใต้ “คนอุดรไม่ทอดทิ้ งกัน ฝ่าฟัน        

โควิด” และสนับสนุนทรัพยากรอย่างเพียงพอและมี

ประสทิธิภาพ โดยคณะกรรมการ พชอ.ร่วมกับภาครัฐ 

เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส�ำรวจ เตรียมความ

พร้อม สนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับ   

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตัิงานใน รพ.สต. เช่น N95, coverall, 

surgical mask หน้ากากผ้า เคร่ืองวัดอณุหภมู ิ(handheld 

thermometer) ถุงมือ อ่างล้างมือ เคร่ืองพ่น น�้ำยา 

เคมภีัณฑ ์ท�ำความสะอาดฆ่าเช้ือพ้ืนที่สาธารณะ

ผลการประเมินรูปแบบการ เฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรค COVID - 19 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล จังหวัดอดุรธานี (Udon Model COVID-19) 

การประเมนิผลรปูแบบฯ โดยการเปรียบเทยีบความรู้  

การเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค COVID-19 ก่อน

และหลังการพัฒนา (n=280) พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวาม

รู้ ทุกด้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p<0.001) และเมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียภาพรวม พบว่า 

เพ่ิมขึ้นจาก 11.85 เป็น 13.69 (ตารางที่ 1) 

2. การประเมนิความพึงพอใจต่อรปูแบบการด�ำเนิน

งานการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค COVID-19 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดอดุรธานี Udon 

Model COVID-19 กลุ่มตวัอย่างพึงพอใจต่อการน�ำรปู

แบบไปใช้อยู่ในระดับมากที่สดุทุกด้าน ปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตอ�ำเภอและภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแขง็ ภาย

ใต้ “คนอดุรไม่ทอดทิ้งกนัฝ่าฟันโควิด” โดยสื่อสารข้อมูล 

ความรู้รวดเรว็ด้วยเทคโนโลยีทนัสมยั

วิจารณ์
เมื่อพิจารณาผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการเฝ้า

ระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดอดุรธานี Udon 

Model COVID-19 พบว่า ผู้น�ำระดับต�ำบลและคณะ

กรรมการ พชอ. เข้มแขง็มีเอกภาพ มีการสื่อสารข้อมูล

ข่าวสาร สารสนเทศ ความรู้  ด้วยเทคโนโลยีที่ทนัสมัย 

COVID-19 Watch out ที่มคุีณภาพ ครบถ้วน ถูกต้อง 

ทันเวลา Real Time สามารถใช้ในการบริหารจัดการ

ปัญหาในสถานการณฉุ์กเฉินเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุม

โรคได้อย่างรวดเรว็ สามารถสานพลังทุกภาคส่วนเข้ามา

มส่ีวนร่วมด�ำเนินการแบ่งปันข้อมูล ความรู้  ทรัพยากร คน 

งบประมาณ วัสดุ อปุกรณ ์ร่วมกนัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-

ต�ำบลมคีวามพึงพอใจต่อคณะกรรมการ พชอ. และภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่เข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั และควบคุมโรค COVID-19 เมื่อพิจารณาผล

การวิจัยประเดน็ความรู้การเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุม

โรค COVID-19 ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรง-

ตารางที ่1 	ผลการเปรียบเทียบความรูเ้กีย่วกบัการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรสั COVID-19 ก่อนและ

หลงัการพฒันา (n=280)

         ประเดน็                       ก่อนการพัฒนา                หลังการพัฒนา                t             p	             95%CI

	                             Mean           SD             Mean	          SD			 

1. ความรู้ทั่วไป	 2.77	 0.38	 2.77	 0.49	 4.85	 <0.001	 0.59 ถงึ 0.14

2. การเฝ้าระวัง	 1.66	 0.55	 1.78	 0.48	 6.21	 <0.001	 0.08 ถงึ 0.16

3. การป้องกนั	 2.25	 0.69	 2.64	 0.53	 12.31	 <0.001	 0.33 ถงึ 0.46

4. การควบคุมโรค	 5.15	 1.35	 6.38	 0.88	 18.51	 <0.001	 1.10 ถงึ 1.36

     ภาพรวม	 11.85	 2.00	 13.69	 1.49	 -21.89	 <0.001	 -2.02 ถงึ -1.68



การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 59

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดอดุรธานี เน่ืองจาก

เป็นโรคอุบัติใหม่การอบรมให้ความรู้  เพ่ิมพูนทักษะ 

ความสามารถ และสร้างมั่นใจ แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิาน

ซ่ึงเป็นผู้ใกล้ชิดกบัประชาชน ต้องประสานบูรณาการการ

ท�ำงานและสร้างความร่วมมอืการแก้ไขปัญหาทุกด้านร่วม

กบั อสม. ผู้น�ำชุมชน และประชาชนในชุมชน สอดคล้อง 

สมพร สงัขแ์ก้ว(4) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้าน

การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออบุัติใหม่ พบว่าสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพด้านการคัดกรองคัดแยกผู้ป่วย ค้นหา    

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ได้อย่างรวดเรว็ ตาม

หลักการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ (isola-

tion-precaution) รวดเรว็การสอบสวนโรค (patients 

under investigation: PUI ) และผู้ป่วยสงสยั (suspected 

case) ได้อย่างถูกต้องมีความส�ำคัญมาก เน่ืองจากจะส่ง

ผลกระทบต่อเจ้าหน้าที ่ทมีสขุภาพทีดู่ และผู้ป่วยและญาติ

เป็นอย่างมาก หากรนุแรงท�ำให้มีโอกาสเสยีชีวิต เสยีค่า

ใช้จ่ายในการรักษาสูง การมีความรู้และการใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล (personal protective equipment: 

PPE) ป้องกนัไม่ให้มกีารตดิเช้ือและแพร่กระจายเช้ือโรง-

พยาบาลต้องมีความพร้อม บุคลากร ทมีสุขภาพ และ

อุปกรณ์เคร่ืองมือ เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

ปลอดภัย มปีระสทิธภิาพ ตามมาตรฐาน และสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของกิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ(5) 

ศึกษาความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย พบว่าภาพรวม

อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ ด้านทีม่ค่ีาเฉล่ียมากทีส่ดุคือการรับรู้  

ความรนุแรงของโรคและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง และ 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของวิลาวัณย์ พิเชียรเสถยีร(6) 

ที่กล่าวว่าบุคลากรและทีมสุขภาพควรปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกนัโรค เลือกใช้อปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล

ที่เหมาะสม เมื่อพิจารณาผลการประเมินและตรวจสอบ

ความถูกต้องของการน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสู่การปฏบิัติ

เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดอดุรธานี 

พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และคณะกรรมการ พชอ. มี

ความคิดเห็นตรงกันว่ารูปแบบดังกล่าวมีความถูกต้อง 

เป็นไปได้ มีความเหมาะสมสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Stufflebeam DL และ Shinkfiel AJ(7) ที่กล่าวว่า

กระบวนการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการ

ตัดสนิใจด�ำเนินการอย่างใดอย่างหน่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ซ่ึง

การประเมนิผล CIPP Model ประกอบด้วยบริบทของการ

ประเมิน ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ และ

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของอรณสั ยวงทอง(8) ที่วิจัย

ประเมนิผลโครงการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบมส่ีวน

ร่วมของชุมชน จังหวัดสรุาษฎร์ธานี และพบว่า ด้านบริบท

ผู้บริหารและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเหน็ว่า สอด-

คล้องกบันโยบาย ยุทธศาสตร์ และปัญหาความต้องการ

ของชุมชน ด้านปัจจัยน�ำเข้ามีคณะกรรมการรับผิดชอบ

ทุกระดับ งบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอ ด้าน

กระบวนการมีการเตรียมความพร้อมพัฒนาศักยภาพ

คณะท�ำงานระดบัอ�ำเภอ ระดมความคิดเหน็เปิดโอกาสให้

ผู้เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น แกนน�ำชุมชนและ

ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ตดิตามความก้าวหน้า ตรวจ

สอบและประเมนิผล สรปุบทเรียนอย่างต่อเน่ือง ด้านผล

การด�ำเนินงาน เจ้าหน้าที่สามารถแก้ปัญหาโรคตดิต่อและ

โรคไม่ตดิต่อได้ มกีารพัฒนาระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง

โรคและภยัสขุภาพมมีาตรฐาน มจุีดเด่นคือการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของปนัดดา 

รักษาแก้ว(9) ที่ศกึษาการมส่ีวนร่วมของประชาชนกบัการ

ดูแลสขุภาพในสภาวะวิกฤต ต้องใช้มาตรการทางกฎหมาย 

เพ่ือให้เกิดความร่วมมือของประชาชน และสร้างการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และผลการศกึษาของพิษณรัุกษ์ 

กนัทวี และคณะ(10) ซ่ึงประเมินผลโครงการสร้างความ

ตระหนักและเตรียมความพร้อมส�ำหรับโรคตดิต่อและโรค

อุบัติใหม่ตามแนวพรมแดนไทย–ราชอาณาจักรกมัพูชา 

– สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว – สาธารณรัฐ-

แห่งสหภาพเมยีนมา ปีงบประมาณ 2558-2560 พบว่า

ผลลัพธ์ตามรูปแบบ CIPP model ด้านกระบวนการ   

(process) ทั้ง 3 พ้ืนที่มกีระบวนการด�ำ เนินงานที่ด ีด้าน
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ผลลัพธ ์(product) มกีารพัฒนาระบบป้องกนัและควบคุม

โรคทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอเหมาะสมตาม

บริบทของพ้ืนที่ ทั้งน้ี การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง

ควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ให้ย่ังยืนต้องได้รับ

การสนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้บริหาร ทั้งในระดับ

กระทรวง และในระดบัพ้ืนที่

ขอ้เสนอแนะ

1. รปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

จังหวัดอดุรธานี (Udon Model COVID-19) สามารถ

น�ำไปประยุกตใ์ช้ในการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรคอื่นๆ

ได้ทั้งโรคติดต่อทั่วไปและโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�ำ้ ตาม

บริบทของพ้ืนที่ให้มปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิลย่ิงขึ้น

2. การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือให้มีประสทิธภิาพมากย่ิง

ขึ้น ควรให้ความส�ำคัญเร่ืองการประเมินผลแนวทางชีวิต

วิถใีหม่ (new normal) ผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ทนัสมยั

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาคร้ังน้ีส�ำเรจ็ลุล่วงได้ด้วยความกรุณาของ 

ดร.นายแพทย์ปรเมษฐ์ กิ่งโก้ นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดอดุรธานี ผู้บริหารของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด
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Abstract: 	 Development of Covid-19 Surveillance Prevention and Control Model Health Promoting Hospital in 

Sub-district Level, Udonthani Province - Udon Model COVID-19 

Ranong Ketdao, M.P.A.*; Amporn Thiengtrongdee, M.Sc. (Nursing)**; Pasinee Thoin, Ph.D.*** 

* Udonthani Provincial Health Office, Udonthani Province; ** Boromarajonani College of Nursing Non-

thaburi; *** Boromarajonani, College of Nursing, Khon Kaen, Thailand

Journal of Health Science 2021;30:53-61.

This research is a mixed research with the objective to develop, evaluate a surveillance pre-

vention and control model for the response to COVID-19; and to assess satisfaction among per-

sonnel at sub-district health promoting hospitals (HPH) in Udonthani Province. It was designed as 

a research and development study. The 2 groups of samples were selected: Group 1, 280 public 

health personnels working at sub-district HPHs; and Group 2, 28 members of district health boards. 

The research tools consisted of document analysis and questionnaires for focus groups in order to  

identify elements that help promoting success in the implementation of the model. The data were analyzed 

by using descriptive statistics. The quantitative data were presented as percentages, mean and standard 

deviation. The qualitative data were described using content analyses. It was found that public health 

personnel working at sub-district HPH had gained significantly higher knowledge in all aspects after 

participating in the model implementation (p<0.05). The satisfaction level in the operation of the district 

health boards on the COVID-19 surveillance, prevention and control model was highest in all aspects. 

The key success factors of the model, entitled Udon COVID-19 Model, were the active participation of 

the district health boards and associated networks under the slogan “Udonians together fight COVID-19 

and no one is left behind”, and rapid communication and information sharing using modern technologies. 

The Udon COVID-19 Model should be applicable for wider implementation in other areas.

Keywords: model development; surveillance; prevention and control of COVID-19; participation



การศึกษาการติดเช้ือไวรสัซิกาในกลุ่มนกักีฬาและ
เจา้หนา้ทีข่องไทยทีเ่ขา้ร่วมการแข่งขนักีฬาโอลิมปิก 

ครั้งที ่31 และพาราลิมปิกครั้งที ่15 
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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอัตราการติดเช้ือไวรัสซิกา และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ในกลุ่ม

นักกฬีา และเจ้าหน้าที่ของประเทศไทยที่เข้าร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ังที่ 31 และพาราลิมปิกคร้ังที่ 15 ใน

เดอืนสงิหาคม-กนัยายน 2559 ณ สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล คณะผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไวรัสซิกาด้วยวิธ ี Real-time PCR จากปัสสาวะในกลุ่มนักกฬีา และเจ้าหน้าที่ที่ให้ค�ำยินยอมเป็นอาสาสมคัรเข้าร่วม

การศกึษาน้ี อายุ 18-85 ปี จ�ำนวน 239 คน ในวันที่ 0, 7 หลังจากกลับถงึประเทศไทย รวมทั้งตดิตามอาการจนครบ 

14 วัน และสมัภาษณเ์พ่ือศกึษาลักษณะทางระบาดวิทยาและพฤตกิรรมเสี่ยงในการตดิเช้ือ ผลการศกึษา ไม่พบสาร-

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา ในนักกฬีาและเจ้าหน้าที่ของไทยในกฬีาโอลิมปิก จ�ำนวน 125 คน และพาราลิมปิก

จ�ำนวน 114 คน การเฝ้าระวังโรคและตดิตามอาการโดยการสมัภาษณ ์ ไม่พบผู้มอีาการป่วยที่มอีาการตามนิยามผู้

ป่วย ส่วนพฤตกิรรมเสี่ยงพบว่า ส่วนใหญ่ได้ออกนอกเขตหมู่บ้านนักกฬีา โดยมกีารดูแลตนเองโดยไม่อยู่ในสภาพ-

แวดล้อมที่เสี่ยงต่อการถูกยุงกัด ไม่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีไข้หรือออกผื่น และอาสาสมัครมากกว่าคร่ึงใช้อุปกรณ์

ป้องกนัเป็นประจ�ำเพ่ือไม่ให้ยุงกดั โดยสรุป เมื่อนักกฬีาและเจ้าหน้าที่มีการป้องกนัตนเอง และลดพฤติกรรมเสี่ยง

จากการถูกยุงกดั จะท�ำให้ป้องกนัการตดิเช้ือไวรัสซิกาได้ และควรน�ำผลการวิจัยทีไ่ด้มาจัดท�ำเป็นรปูแบบในการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและควบคุมโรค และพัฒนาระบบดูแลสขุภาพของนักกฬีาและเจ้าหน้าที่ในการแข่งขนัคร้ังต่อไป
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การศึกษาการติดเช้ือไวรสัซิกาในกลุ่มนกักีฬาและเจา้หนา้ทีข่องไทยทีเ่ขา้ร่วมการแข่งขนักีฬาโอลิมปิก และพาราลิมปิก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 63

บทน�ำ
โรคตดิเช้ือไวรัสซิกา (Zika viral disease) หรือโรคซิกา 

เป็นโรคตดิเช้ือทีเ่กดิจากไวรัสในกลุ่มฟลาวิไวรัส จากฐาน

ข้อมูลการส�ำรวจในหมู่เกาะ Yap ในปี 2550 ผู้ติดเช้ือ

ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 ไม่มีอาการ(1) ส�ำหรับผู้ที่

ติดเช้ือที่มีอาการ ในจ�ำนวนน้ีส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง 

โดยมอีาการไข้ มผีื่น ตาแดง หรือปวดข้อ ยกเว้น บางราย

พบว่า การเกิดภาวะศีรษะเลก็แต่ก�ำเนิด และผู้ป่วยที่มี

ความผิดปกติทางระบบประสาทมีความสมัพันธ์กับการ

ป่วยด้วยโรคตดิเช้ือไวรัสซิกา(2,3) 

สาเหตุหลักของการติดเช้ือเกดิจากการถูกยุงลายที่มี

เช้ือไวรัสซิกากดั และช่องทางอื่นๆ ที่เป็นไปได้ เช่น การ

แพร่ผ่านทางเลือด แพร่จากมารดาที่ป่วยสูท่ารกในครรภ ์

พบประเทศที่มรีายงานพบผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสซิกาเพ่ิม

มากขึ้นอย่างต่อเน่ืองในทวีปอเมริกา และประเทศในกลุ่ม

ประเทศลาตินอเมริกา และแคริบเบียน โดยเฉพาะ

ประเทศบราซิลที่มกีารระบาดของโรคอย่างต่อเน่ือง โดย

นับแต่เดือนมกราคมปี 2559 ถึงสัปดาห์ที่ 16 ในปี

เดยีวกนั บราซิล พบผู้ป่วยสงสยัตดิเช้ือไวรัสซิกา จ�ำนวน 

120,161 ราย ใน 27 รัฐของประเทศ ในจ�ำนวนน้ี เป็น

ผู้ป่วยยืนยัน 39,993 ราย(4) 

ประเทศไทยได้มีการส่งนักกฬีา และเจ้าหน้าที่ ที่จะ

เข้าร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ังที่ 31 ระหว่างวันที่ 

5 - 21 สงิหาคม 2559 และพาราลิมปิกคร้ังที ่15 ระหว่าง

วันที่ 7 - 18 กนัยายน 2559 ณ สหพันธส์าธารณรัฐ-

บราซิล ซ่ึงมคีวามเสี่ยงในการน�ำเข้าสายพันธเ์ช้ือไวรัสซิกา 

จากบราซิล ที่อาจเป็นสาเหตุในการพบภาวะแทรกซ้อน

มากขึ้นเร่ืองทารกศรีษะเลก็ และความผดิปกตทิางระบบ

ประสาท รวมทั้งองค์ความรู้ ด้านไวรัสวิทยา เช่น สายพันธุ์

ที่ก่อโรคตดิเช้ือไวรัสซิกาในต่างประเทศ และประเทศไทย

ยังมีจ�ำกดั เน่ืองจากกลุ่มนักกฬีาและเจ้าหน้าที่ดังกล่าว 

เป็นกลุ่มทีม่กีารด�ำเนินการเฝ้าระวังเป็นพิเศษถูกจัดอยู่ใน

สภาพแวดล้อมที่มีการควบคุมยุงพาหะน�ำโรค (vector) 

เฉพาะกจิเพ่ือการแข่งขนั 

ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการศกึษาการตดิเช้ือไวรัสซิกา

กบักลุ่มน้ี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาอตัราการตดิเช้ือ

ไวรัสซิกาในกลุ่มนักกฬีา และเจ้าหน้าที่ของไทยที่เข้าร่วม

การแข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ังที่ 31 ระหว่างวันที่ 5 - 21 

สงิหาคม 2559 และพาราลิมปิกคร้ังที่ 15 ระหว่างวันที่ 

7-18 กนัยายน 2559 ณ สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล และ

ศกึษาโอกาสในการสมัผสัโรค และพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการ

ติดเช้ือ โดยผลที่คาดว่าจะได้รับสามารถน�ำมาใช้เป็นรูป

แบบในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ในการ 

เตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง และป้องกนัมใิห้เกดิการแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาสายพันธุ์บราซิลใน

ประเทศไทยผ่านกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ทมีนักกฬีา และเจ้า-

หน้าที่ที่จะเข้าร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิกในคร้ังน้ี และ

คร้ังต่อๆ ไป 

ทั้งน้ี การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสซิกาทางห้อง

ปฏิบัติการ แบ่งได้ 2 ประเภท คือ การตรวจหาสาร

พันธุกรรมของไวรัสซิกาด้วยวิธีอณูชีวโมเลกุล และการ

ตรวจหาแอนติบอดีที่จ�ำเพาะต่อเช้ือไวรัสซิกา ซ่ึงวิธแีรก

มคีวามไวและความจ�ำเพาะสงู เป็นวิธกีารตรวจอ้างองิ ใน

ขณะที่วิธีการตรวจหาแอนติบอดีในน�ำ้เหลืองมักพบผล

บวกปลอมข้ามกลุ่มกบัเช้ือฟลาวิไวรัสอื่น เช่น ไวรัสเดงกี่ 

ไวรัสไข้สมองอกัเสบเจอ ีเป็นต้น ดงัน้ัน การศกึษาน้ี จึง

เลือกใช้การตรวจหาสารพันธุกรรม ด้วยวิธ ี Real-time 

PCR โดยน�ำ้ยาทดสอบที่ใช้ในการศกึษาน้ีมค่ีาความไวใน

การตรวจหาเช้ือไวรัสซิกา (analytical sensitivity) ที ่0.61 

copies/microliter และมคีวามจ�ำเพาะโดยไม่เกดิปฏกิริิยา

ข้ามกลุ่มกบัเช้ือในกลุ่มฟลาวิไวรัสอื่นๆ(5-7)

วิธีการศึกษา
เป็นศกึษาหาอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือไวรัสซิกาโดยตรวจ

หาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกาด้วยวิธี Real-time 

PCR จากปัสสาวะ ในช่วงเดอืนสงิหาคม-กนัยายน พ.ศ.

2559

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือนักกีฬา และเจ้า-

หน้าที่ที่เดนิทางไปร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ังที ่31 
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และพาราลิมปิก คร้ังที ่ 15 ณ สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล 

ทัง้หมดจ�ำนวน 250 คน โดยท�ำการตรวจ 2 คร้ังคือ ใน

วันที่ 0 (ทนัททีี่เดนิทางถงึด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่าง

ประเทศ ทา่อากาศยานสวุรรณภมู ิจังหวัดสมุทรปราการ) 

และ 7 หลังจากกลับถงึประเทศไทย และมกีารสมัภาษณ ์

โดยใช้แบบสมัภาษณ ์เพ่ือศกึษาอาการป่วย และลักษณะ

พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเช้ือ รวมทั้งมีการเฝ้าระวัง

ตดิตามอาการป่วยทางโทรศพัทใ์นวันที่ 0 3 7 และ 14 

โดยมนิียามเฝ้าระวังโรค ดงัน้ี

ผู้ป่วยสงสยัตดิเช้ือไวรัสซิกา หมายถงึ นักกฬีา เจ้า-

หน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และผู้สื่อข่าว มอีาการดงัน้ี

1. มผีื่น และร่วมกบัอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ

ดงัต่อไปน้ีไข้ ปวดข้อ ตาแดง 

2. มไีข้ และมอีาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ ดงัน้ี 

ปวดศรีษะ ปวดข้อ ตาแดง เจ้าหน้าที่ส�ำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค สอบถามอาการทางโทรศพัท ์ตามแบบ

แจ้งอาการป่วยสงสัยโรคติดเช้ือ Zika virus โดยถาม

ลักษณะอาการป่วย ถ้ามอีาการป่วย จะสอบถามเพ่ิมเตมิ

เกี่ยวกบั วันเร่ิมป่วย วันรับการรักษา ช่ือสถานทีรั่กษา และ

จัดท�ำระบบการรวบรวมข้อมูลและประมวลผลโดยใช้

โปรแกรม Microsoft Access 

การเกบ็ตัวอย่างและตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ

วินิจฉัยไวรัสซิกา

ผู้ที่ลงนามเข้าร่วมโครงการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 

ประมาณ 10-15 มลิลิลิตร ใส่ในภาชนะปลอดเช้ือ (ster-

ile) น�ำส่งห้องปฏบิตักิารโดยเกบ็รักษาที่อณุหภมู ิ2 - 8 

องศาเซลเซียส ห้องปฏิบัติการจะสกัดสารพันธุกรรม    

อาร์เอน็เอ ด้วยน�ำ้ยาสกดั viral RNA kit แล้วน�ำไปตรวจ

หาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา ด้วยน�ำ้ยาส�ำเรจ็รูป 

Zika virus ด้วยเทคนิค real-time PCR โดยใช้เคร่ือง 

Bio-Rad CFX96 จากน้ันน�ำมาวิเคราะห์ผลโดยโปรแกรม

สถติ ิSPSS ซ่ึงการศกึษาในคร้ังน้ี ได้รับอนุมตัใิห้ท�ำวิจัย

ได้ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 

และได้รับความยินยอมจากผู้รับการศกึษาแล้ว

ผลการศึกษา
นักกีฬา และเจ้าหน้าที่ที่เดินทางไปร่วมการแข่งขัน

กฬีาโอลิมปิก คร้ังที่ 31 และพาราลิมปิก คร้ังที่ 15 ณ 

สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล มจี�ำนวน 250 คน พบว่า มี

อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการทั้งสิ้ น 239 คน    

(ร้อยละ 95.60) โดยแบ่งเป็นอาสาสมัครผู้เดินทางเข้า

ร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิกจ�ำนวน 125 คน และผู้เดนิ-

ทางเข้าร่วมการแข่งขนักฬีาพาราลิมปิกจ�ำนวน 114 คน 

การเกบ็ตวัอย่างคร้ังที่ 1 เกบ็ตวัอย่างปัสสาวะและท�ำ

แบบเกบ็ข้อมูลการเฝ้าระวัง ความเสี่ยงและพฤติกรรมที่

มผีลต่อการตดิเช้ือไวรัสซิกา ทั้งสิ้น 239 คน โดยแบ่งเป็น 

อาสาสมัครผู้เดินทางเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาโอลิมปิก

จ�ำนวน 125 คน และอาสาสมัครผู้เดินทางเข้าร่วมการ

แข่งขนักฬีาพาราลิมปิกจ�ำนวน 114 คน 

การเกบ็ตวัอย่างคร้ังที่ 2 เกบ็ตวัอย่างจ�ำนวน 77 คน 

เป็นอาสาสมคัรผู้เดนิทางเข้าร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิก

จ�ำนวน 52 คน และอาสาสมัครผู้เดินทางเข้าร่วมการ

แข่งขนักฬีาพาราลิมปิกจ�ำนวน 25 คน ดงัแสดงในภาพ

ที่ 1 

ผลการศกึษาแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

1. ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครที่เดินทางไปร่วมการ

แข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ังที่ 31 และพาราลิมปิกคร้ังที่ 15 

โอกาสในการสมัผสัโรค และผลการเฝ้าระวังอาการที่อาจ

เกี่ยวข้องกบัการตดิเช้ือไวรัสซิกา โดยพบว่าอาสาสมคัรที่

เดนิทางไปร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ังที่ 31 ร้อย-

ละ 62.40 ของอาสาสมัครเป็นเพศชาย โดยส่วนใหญ่ 

มอีายุอยู่ในช่วง 55-64 ปี (ร้อยละ 22.40 ของอาสา-

สมคัรที่เข้าร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิกทั้งหมด) สถานะ

เป็นนักกฬีาคิดเป็นร้อยละ 39.20 ส�ำหรับอาสาสมัครที่

เดินทางไปร่วมการแข่งขันกีฬาพาราลิมปิกคร้ังที่ 15    

ร้อยละ 68.40 ของอาสาสมคัรทั้งหมดเป็นเพศชาย โดย

ส่วนใหญ่อาสาสมคัรมอีายุอยู่ในช่วง 35 – 44 ปี (ร้อย-

ละ 37.72 ของอาสาสมคัรที่เข้าร่วมการแข่งขนักฬีาพารา

ลิมปิกทั้งหมด) สถานะเป็นนักกฬีาคิดเป็นร้อยละ 42.10 



การศึกษาการติดเช้ือไวรสัซิกาในกลุ่มนกักีฬาและเจา้หนา้ทีข่องไทยทีเ่ขา้ร่วมการแข่งขนักีฬาโอลิมปิก และพาราลิมปิก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 65

โอกาสสมัผสัโรคส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.08 ได้ออกนอก

เขตหมู่บ้านนักกฬีา ซ่ึงออกไปยังสนามแข่ง ห้างสรรพ-

สนิค้า และสถานที่ทอ่งเที่ยวต่างๆ ในส่วนของอาการป่วย

ที่อาจเกี่ยวข้องกบัซิกาพบเพียงเลก็น้อย โดยพบอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ในกลุ่มอาสาสมคัรมากที่สดุ รองลง

มาคือ อาการผื่น และอาการปวดศรีษะ (ร้อยละ 2.09, 

ร้อยละ 1.26 และร้อยละ 0.42 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 	ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรทีเ่ดินทางไปร่วมการแข่งขนักีฬาโอลิมปิก ครั้งที ่31 และพาราลิมปิกครั้งที ่15 โอกาส

ในการสมัผสัโรค และผลการเฝ้าระวงั อาการทีอ่าจเกีย่วขอ้งกบัการติดเช้ือไวรสัซิกา			 

ข้อมูลทั่วไป  โอกาสในการสมัผสัโรค และผลการเฝ้าระวัง         โอลิมปิก                     พาราลิมปิก                  รวม	

       อาการที่อาจเกี่ยวข้องกบัการตดิเช้ือไวรัสซิกา         จ�ำนวนคน    ร้อยละ        จ�ำนวนคน     ร้อยละ     จ�ำนวนคน  ร้อยละ

เพศ						    

	 ชาย	 78	 62.4	 78	 68.4	 156	 65.27

	 หญิง	 47	 37.6	 36	 31.6	 83	 34.73

อายุ (ปี)						    

	 15-24	 27	 21.6	 8	 7.02	 35	 14.64

	 25-34	 18	 14.4	 21	 18.42	 39	 16.32

	 35-44	 26	 20.8	 43	 37.72	 69	 28.87

	 45-54	 23	 18.4	 28	 24.56	 51	 20.82

	 55-64	 28	 22.4	 12	 10.53	 40	 16.74

	 65 ขึ้นไป	 3	 2.4	 2	 1.75	 5	 2.09

อาชีพ						   

	 นักกฬีา	 49	 39.2	 48	 42.1	 97	 40.59

	 โค้ช	 25	 20	 19	 16.7	 44	 18.41

	 ผู้สื่อข่าว	 3	 2.4	 1	 0.9	 4	 1.67

	 อื่นๆ	 48	 38.4	 46	 40.4	 94	 39.33

มโีรคประจ�ำตวั	 7	 5.6	 8	 7	 15	 6.28

การตั้งครรภ์	 0	 0	 0	 0	 0	 0

มปีระวัตกิารเดนิทางออกนอกเขตหมู่บ้านนักกฬีา	 88	 70.4	 101	 88.6	 189	 79.08

มปีระวัตใิกล้ชิดกบัผู้มอีาการป่วยคล้ายโรคซิกา	 0	 0	 0	 0	 0	 0

อาการผื่นที่อาจเกี่ยวข้องกบัซิกา 	 3	 2.4	 0	 0	 3	 1.26

ไข้		  0	 0	 0	 0	 0	 0

ปวดข้อ	 0	 0	 0	 0	 0	 0

ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ	 5	 4	 0	 0	 5	 2.09

ปวดศรีษะ	 1	 0.8	 0	 0	 1	 0.42

อาการตาแดง	 0	 0	 0	 0	 0	 0

ความผดิปกตทิางระบบประสาท เช่น	 0	 0	 0	 0	 0	 0

มอีาการชาแขน ขา กล้ามเน้ืออ่อนแรง

 	                    รวม	 125	 100	 114	 100	 239	 100
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2. ไม่พบการตดิเช้ือไวรัสซิกาในกลุ่มทมีนักกฬีา และ

เจ้าหน้าที่ที่กลับมาจากสหพันธส์าธารณรัฐบราซิล เน่ือง-

จากผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกาด้วยวิธ ี

Real-time PCR จากปัสสาวะในกลุ่มนักกฬีาเจ้าหน้าที่

นักกฬีา และเจ้าหน้าที่ที่เดินทางไปร่วมการแข่งขันกฬีา

โอลิมปิก คร้ังที่ 31 จ�ำนวน 125 คน และพาราลิมปิกคร้ัง

ที่ 15 จ�ำนวน 114 คน ไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส-

ซิกา 

3. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือของกลุ่มนักกีฬา 

และเจ้าหน้าที่ที่เดินทางไปยังสหพันธส์าธารณรัฐบราซิล 

อาสาสมคัรที่เดนิทางไปร่วมการแข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ัง

ที่ 31 พบว่าร้อยละ 83.20 อาสาสมคัรไม่เคยอยู่ในสภาพ

แวดล้อมที่อาจท�ำให้ยุงกดั เช่น น�ำ้ขงั ไม่มมุ้ีงป้องกนัหรือ

ไม่ใช่ห้องปรับอากาศ เป็นต้น ในขณะที่อาสาสมัคร       

ร้อยละ 13.60 เคยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่อาจท�ำให้ยุงกดั

นานๆ คร้ัง และเคยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่อาจท�ำให้ยุง 

กดับ่อยคร้ังเพียงร้อยละ 3.20 อาสาสมัครทุกคนไม่เคย

มีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ป้องกนัขณะอยู่สหพันธส์าธารณรัฐ

บราซิล ร้อยละ 98.40 ไม่เคยอยู่ใกล้ชิดกบัผู้ป่วยที่มไีข้

หรือออกผื่น ร้อยละ 76.00 ไม่เคยถูกยุงกัดขณะอยู่

สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล อาสาสมคัรร้อยละ 68.80 ใช้

อปุกรณป้์องกนัยุงเป็นประจ�ำ 

ส่วนอาสาสมัครที่เดินทางไปร่วมการแข่งขันพารา-

ลิมปิกคร้ังที่ 15 พบว่า ร้อยละ 72.80 ไม่เคยอยู่ในสภาพ

แวดล้อมที่อาจท�ำให้ยุงกดั เช่น น�ำ้ขงั ไม่มมุ้ีงป้องกนัหรือ

ไม่ใช่ห้องปรับอากาศ เป็นต้น ในขณะที่ร้อยละ 22.80 

เคยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่อาจท�ำให้ยุงกัดนานๆ คร้ัง 

อาสาสมคัรทุกคนไม่เคยมเีพศสมัพันธโ์ดยไม่ป้องกนัขณะ

อยู่สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล ร้อยละ 99.10 ไม่เคยอยู่

ใกล้ชิดกบัผู้ป่วยที่มไีข้หรือออกผื่น ร้อยละ 64.90 ไม่เคย

ถูกยุงกดัขณะอยู่สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล และร้อยละ 

53.50 ใช้อปุกรณป้์องกนัยุงเป็นประจ�ำ (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 	อาสาสมคัรทีเ่ดินทางไปร่วมการแข่งขนักีฬาโอลิมปิกครั้งที ่31 และพาราลิมปิกครั้งที ่15 ทีมี่พฤติกรรมเสีย่งต่อ

การติดเช้ือไวรสัซิกา จ�ำแนกตามความถีพ่ฤติกรรม							     

                พฤตกิรรม                      จ�ำนวนคนที่มพีฤตกิรรมเสี่ยง (โอลิมปิก)   จ�ำนวนคนที่มพีฤตกิรรมเสี่ยง(พาราลิมปิก)	

                                               เป็นประจ�ำ   บ่อยคร้ัง   นานๆ คร้ัง   ไม่เคย  เป็นประจ�ำ   บ่อยคร้ัง   นานๆ คร้ัง   ไม่เคย

                                                    (%)         (%)          (%)       (%)        (%)         (%)          (%)       (%)	

การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่อาจท�ำให้	 0	 4	 17	 104	 1	 4	 26	 83

ยุงกดั เช่น น�ำ้ขงั ไม่มมุ้ีง/มุ้งลวด	 (0.0)	 (3.2)	 (13.6)	 (83.2)	 (0.9)	 (3.5)	 (22.8)	 (72.8)

หรือเป็นห้องเปิดต่ออากาศภายนอก 

เป็นต้น

การมเีพศสมัพันธโ์ดยไม่ป้องกนั	 0	 0	 0	 125	 0	 0	 0	 114

	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)	 (100.0	 (0.0)	 (0.0)	 (0.0)	 (100.0)

การอยู่ใกล้ชิดกบัผู้ป่วยที่มไีข้	 0	 0	 2	 123	 0	 0	 1	 113

หรือออกผื่น	 (0.0)	 (0.0)	 (1.06)	 (98.4)	 (0.0)	 (0.0)	 (0.9)	 (99.1)

การถูกยุงกดั	 0	 3	 27	 95	 0	 0	 40	 74

	 (0.0)	 (2.4)	 (21.6)	 (76.0)	 (0.0)	 (0.0)	 (35.1)	 (64.9)

ไม่ใช้อปุกรณป้์องกนัตนเอง เช่น 	 15	 4	 20	 86	 15	 7	 31	 61

ยาทากนัยุง	 (12.0)	 (3.2)	 (16.0)	 (68.8)	 (13.2)	 (6.1)	 (27.2)	 (53.5)



การศึกษาการติดเช้ือไวรสัซิกาในกลุ่มนกักีฬาและเจา้หนา้ทีข่องไทยทีเ่ขา้ร่วมการแข่งขนักีฬาโอลิมปิก และพาราลิมปิก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 67

4. รายงานการเฝ้าระวังการป่วยด้วยโรคตดิเช้ือไวรัส-

ซิกาส�ำหรับนักกฬีา และเจ้าหน้าที่ที่เดินทางไปร่วมการ

แข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ังที่ 31 และพาราลิมปิกคร้ังที่ 15 

ผลการตดิตาม ทั้งวันที่ 0 วันที่ 3 วันที่ 7 และวันที่ 14 

พบว่าไม่มอีาการตามนิยาม 

วิจารณ ์
เน่ืองจากระบบเฝ้าระวังโรคปกติของกระทรวง-

สาธารณสขุมิได้ครอบคลุมถึงนักกฬีาและเจ้าหน้าที่ที่ไป

แข่งขนัยังต่างประเทศทีม่กีารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส-   

ซิกา การศกึษาน้ีออกแบบขึ้นมาเป็นการเฉพาะ เพ่ือศกึษา

คร้ังแรกในประเทศไทยส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายพิเศษที่เข้า

ร่วมการแข่งขันกีฬาคร้ังน้ี นับเป็นองค์ความรู้ ใหม่ที่

ประเทศไทยยังไม่เคยมข้ีอมูลมาก่อน ใช้วิธหีาอบุตักิารณ์

การตดิเช้ือไวรัสซิกา โดยตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไวรัสซิกาด้วยวิธ ี Real-time PCR จากปัสสาวะในกลุ่ม

นักกฬีาเจ้าหน้าที่ 2 คร้ังคือ ในวันที่ 0 และ 7 หลังจาก

กลับถงึประเทศไทย

จากผลการศกึษาพบประเดน็ที่น่าสนใจดงัน้ี

1. ประเดน็ตรวจไม่พบผู้สงสยัเช้ือไวรัสซิกา

จากผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส- 

ซิกาจากปัสสาวะด้วยวิธี Real-time PCR จากปัสสาวะ

ในกลุ่มนักกฬีา และเจ้าหน้าทีท่ีเ่ดนิทางไปร่วมการแข่งขนั

กฬีาโอลิมปิก คร้ังที ่31 จ�ำนวน 125 คน และพาราลิมปิก

คร้ังที่ 15 จ�ำนวน 114 คน ไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไวรัสซิกาซ่ึงสอดคล้องกบัผลการประเมินความเสี่ยงของ

องค์การอนามัยโลกและศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่ง

สหรัฐอเมริกาก่อนหน้าการแข่งขันว่า ความเสี่ยงในการ

แพร่ระบาดไประหว่างประเทศของเช้ือซิกาจากการแข่งขนั

โอลิมปิกและพาราลิมปิกที่บราซิลน้ันมีต�่ำ(8-9) ในขณะที่

ภายหลังการแข่งขัน องค์การอนามัยโลกแจ้งว่า ไม่พบ

รายงานผู้ป่วยโรคซิกาจากผู้เข้าร่วมในกีฬาโอลิมปิก(10) 

ส่วนประเทศต่างๆ เช่น นิวซีแลนด ์สเปน กไ็ด้มกีารศกึษา

ในกลุ่มเจ้าหน้าที่และนักกีฬาของตนที่ส่งมาเข้าร่วมใน

กฬีาโอลิมปิกทีบ่ราซิลไม่พบผู้ตดิเช้ือไวรัสซิกาเช่นกนั(11,12) 

เมื่อเปรียบเทียบกับการจัดกิจกรรมการรวมตัวของ

ประชาชนหมู่มากหลายคร้ังแต่ไม่พบหลักฐานการแพร่

ระบาดของโรคที่น�ำโดยพาหะ ระบาดข้ามประเทศอย่างมี

นัยส�ำคัญ เช่น เทศกาลประจ�ำปี Rio Carnival และ World 

Cup 2014 เป็นต้น(13) 

2. ประเดน็พฤตกิรรมเสี่ยง 

จากผลการตรวจอาสาสมัครผู้ที่เดินทางไปร่วมการ

แข่งขนักฬีาโอลิมปิก คร้ังที ่31 พาราลิมปิกคร้ังที ่15 ตรวจ

ไม่พบสารพันธุกรรม รวมทั้งนักกีฬา และเจ้าหน้าที่มี

พฤตกิรรมเสี่ยงน้อย ดงัน้ี

1) ผู้จัดการแข่งขนักฬีาโอลิมปิก และพาราลิมปิก จัด

ให้นักกีฬาและเจ้าหน้าที่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีการ

ควบคุมยุงพาหะน�ำโรค (vector) เฉพาะกิจเพ่ือการ

แข่งขัน และการควบคุมดูแลที่เหมาะสม และมีการ

สขุาภิบาลที่ด ีทั้งน้ี ยังมทีมีแพทย์คอยให้การดูแลและให้

ค�ำปรึกษาขณะอาศัยอยู่ในสหพันธส์าธารณรัฐบราซิลอกี

ทางหน่ึงด้วย ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกต่อ

ประเทศเจ้าภาพผู้จัดงาน (14-15) ท�ำให้เกดิความเสี่ยง และ

มปัีจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการเกดิการตดิเช้ือไวรัสซิกาน้อย 

2) นักกฬีาและเจ้าหน้าที่ ได้รับทราบข้อมูลสถาน-

การณ ์และรายงานการพบผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสซิกาเพ่ิม

มากขึ้นในสหพันธส์าธารณรัฐบราซิล รวมทัง้ กรมควบคุม-

โรคได้บรรยายให้ความรู้ทางวิชาการ มาตรการทางการ

แพทย์ และค�ำแนะน�ำโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ช้ีแจงราย-

ละเอียดโครงการและความส�ำคัญให้ทราบก่อนการเดิน

ทาง จึงท�ำให้นักกฬีาและเจ้าหน้าที่ตระหนักถงึผลกระทบ

ที่อาจจะเกดิขึ้น ขณะอาศยัที่สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล มี

พฤตกิรรมที่เหมาะสม เช่น ป้องกนัไม่ให้ยุงกดั และหลีก-

เล่ียงพฤตกิรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น หลีกเล่ียงการไปที่ชุมชน

แออดั หลีกเล่ียงการมเีพศสมัพันธ ์หรือมเีพศสมัพันธท์ี่

ปลอดภัย ที่ส่งผลต่อการติดเช้ือไวรัสซิกา รวมทั้งมีการ

ดูแลสขุภาพที่ดีอยู่เสมอ ทั้งก่อนเดินทาง ขณะอาศัยอยู่

สหพันธส์าธารณรัฐบราซิล และเมื่อกลับมาถงึประเทศไทย 

ซ่ึงสอดคล้องกบัค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลกในการ

ปฏิบัติตนส�ำหรับผู้เดินทางและนักกีฬาที่จะเดินทางไป
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ร่วมการแข่งขนัที่บราซิล(16) จึงท�ำให้เกดิความเสี่ยงที่มผีล

ต่อการตดิเช้ือไวรัสซิกาน้อย 

3. ปัจจัยที่ไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา 

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา จากการ

ศึกษาพบว่า เช้ือไวรัสซิกา สามารถอยู่ในปัสสาวะเฉล่ีย 

12-20 วัน หรือมากกว่า และร้อยละ 80 ไม่พบอาการ  

ดงัน้ัน หากนักกฬีาและเจ้าหน้าที่อาศยัอยู่ ณ เมือง Rio 

de Janeiro ประเทศบราซิลนานเกนิ 20 วัน อาจท�ำให้

ตรวจไม่พบ หรือในผู้ที่ติดเช้ือโดยไม่มีอาการจึงไม่ได้

ตรวจ ท�ำให้ไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกาในกลุ่ม

นักกฬีาและเจ้าหน้าทีด่งักล่าว ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ 

Ann-Claire Gourinat และคณะ(17) ซ่ึงตรวจพบตวัอย่าง

ปัสสาวะให้ผลบวกต่อเช้ือไวรัสซิกา โดยให้ผลบวกนานถงึ 

7 วัน และในบางรายอาจพบได้นานมากกว่า 20 วัน ช้ีให้

เหน็ว่าปัสสาวะอาจมีประโยชน์ส�ำหรับการยืนยันการติด

เช้ือไวรัสซิกา เพราะตรวจพบเช้ือในตวัอย่างปัสสาวะที่มี

ปริมาณสูง และยาวนานกว่าในตัวอย่างซีร่ัม ส่วนการ

ศึกษาของ Bingham AM และคณะ(18) ได้แนะน�ำว่า

ปัสสาวะอาจจะเป็นตัวอย่างที่จะระบุโรคติดเช้ือไวรัสซิกา

ในระยะเฉียบพลันได้ อัตราของการตรวจพบเช้ือใน

ปัสสาวะสงูกว่าในซีร่ัม ในช่วงสองสามวันแรกหลังจากที่

เร่ิมมอีาการ และต่อเน่ืองหลังจากวันทีห้่า 

				  

ขอ้เสนอแนะ

ควรน�ำผลการวิจัยที่ได้ มาจัดท�ำเป็นรูปแบบในการ

เฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค ซ่ึงเป็นรปูแบบในการ

ศึกษาและโอกาสในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพของ

นักกฬีาและเจ้าหน้าที่ในการแข่งขนัคร้ังต่อไป โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง การเดินทางไปร่วมแข่งขันในประเทศที่มีการ

ระบาดของโรคติดต่อส�ำคัญ การจัดสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมและให้การควบคุม ดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือไม่ให้

เกดิการแพร่กระจายเช้ือไวรัสซิกา และโรคอื่นๆ ที่มียุง

เป็นพาหะ ควรศึกษาเพ่ิมเติมในผู้เดินทางทั่วไปที่ไม่ใช่

นักกฬีาโดยเฉพาะผู้กลับจากพ้ืนที่เสี่ยง และไม่ได้อยู่ใน

สภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม เช่น ผู้สื่อข่าว ผู้ชมกฬีา เป็นต้น 

เพ่ือทราบถงึความเสี่ยง และพฤตกิรรมเสี่ยงที่มผีลต่อการ

ติดเช้ือไวรัสซิกา และแจ้งเตือน รวมทั้งจัดท�ำมาตรการ

ส�ำหรับประชากรกลุ่มดงักล่าว ซ่ึงจะท�ำให้สามารถควบคุม

โรคได้ทนัเวลา และมปีระสทิธภิาพ และมพัีฒนาการด้าน-

องค์ความรู้ เร่ืองโรคตดิเช้ือไวรัสซิกาในประเทศไทย 

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาน้ีไดร้บัการสนบัสนุนอย่างดีย่ิงจากผูบ้ริหาร

และเจา้หนา้ทีจ่ากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ คณะ-

กรรมการโอลิมปิกแห่งประเทศไทย ในพระบรม-

ราชูปถมัภ์ คณะกรรมการพาราลิมปิกแห่งประเทศไทย 

การกีฬาแห่งประเทศไทย ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 

บริษทัท่าอากาศยานไทย จ�ำกดั (มหาชน) ส�ำนกัโรค-

ติดต่ออุบติัใหม่ สถาบนับ�ำราศนราดรู ส�ำนกัโรคติดต่อ

ทัว่ไป ส�ำนกัระบาดวิทยา สถาบนัป้องกนัควบคมุโรค- 

เขตเมือง กรมควบคุมโรค สถาบันวิจยัวิทยาศาสตร ์

สาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ ศนูยค์วามร่วม

มือองค์การอนามยัโลกไวรสัสตัวส์ูค่น คณะแพทยศาสตร ์

จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั ร่วมด�ำเนินงานเพือ่ดแูลนกักีฬา

และเจา้หนา้ทีข่องไทยชุดโอลิมปิกและพาราลิมปิก รวม

ทัง้การเตรียมความพรอ้มในการรบัมือกบัการระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรสัซิกา ขอบพระคณุท่านทีป่รึกษาโครงการ

วจิยัน้ีทกุท่าน ขอขอบคณุทนุการศึกษาวจิยัจากสถาบนั-

วจิยั จดัการความรู ้และมาตรฐานการควบคมุโรค กรม-

ควบคมุโรค และทา้ยสดุ ขอขอบคณุอาสาสมคัรทกุท่านที่

ใหค้วามร่วมมือในทกุกระบวนการวจิยั ท�ำใหก้ารศึกษาน้ี

ส�ำเรจ็ลลุ่วงไปไดด้ว้ยดี
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Abstract: 	 Study of Zika Virus Infection among the Athletes and Officials from Thailand Participated in 31st Olym-

pic Games amd 15th Paralympic Games 2016 in Federal Republic of Brazil 

Woraya Luang-on, M.D., M.P.H., Thai Board of Preventive Medicine (Epidemiology)*; Sumonmal       

Uttayamakul, B.Sc., M.S., Ph.D.**; Soawapak Hinjoy, D.V.M., M.P.H., Dr.PH.***; Noparat Mongka-    

langoon, B.Sc., M.S.*; Kwannet Meengoen, B.Sc., M.S.*; Pajaree Aksonnit, B.Sc., M.A.*

* Bureau of Emerging Infectious Diseases, Department of Disease Control; ** Bamrasnaradura Infectious 

Diseases Institute, Department of Disease Control; *** Bureau of Epidemiology, Department of Disease 

Control, Thailand

Journal of Health Science 2021;30:62-70.

Zika virus outbreaks were reported in Brazil before hosting the 31st Olympic Games and the 15th 

Paralympic Games in 2016. In this regard, the World Health Organization provided public health advice 

to the Games organizers on measures to mitigate the risk of contracting Zika virus among athletes and 

visitors during the Games. This study aimed to identify the incidence rate of Zika virus infection and the 

associated risk behaviors among the athletes and officials from Thailand who had participated in these two 

international athletic events during August-September 2016. We recruited 239 volunteers aged 18-85 

years who signed consent form and their urine specimens were collected on days 0, 7 for Zika virus de-

tection by real-time RT-PCR. Risk behaviors were assessed byinterviews and symptoms of illness were 

monitored until day 14 of return to Thailand. The study revealed that the results of urine tests showed 

no Zika virus infection in 125 volunteers (125 tested) participating in the Olympic Games and in 114 

volunteers (114 tested) participated\\ing in the Paralympic Games. No volunteer developed symptoms 

of suspected Zika infection after home return. Regarding risk behaviors to Zika virus infection, most of 

the volunteers reported having been out of the athletes’ village, but having no close exposure to persons 

with fever or rash, and not having been bitten by mosquitoes. On protective behavior, most volunteers 

reported having no sex or having practiced save sex while staying in Brazil, and more than half of the 

volunteers reported frequently using mosquito bite protection equipment. This study suggests that practice 

of self-protection from mosquito bite and risk behavior avoidance by the volunteers might have prevented 

them from Zika virus infection. The result of this study may be applied for planning of Zika prevention 

and control among athletes and officials in the future games.

Keywords: Zika virus infection; athletes and officials; Olympic Games; Paralympic Games



การพฒันานวตักรรมหมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวด
กลา้มเนื้ อคอ บ่า ไหล่ ส�ำหรบัผูม้ารบับริการ

โรงพยาบาลประโคนชยั อ�ำเภอประโคนชยั จงัหวดับุรีรมัย์

สมใจ โจ๊ะประโคน วท.ม.*
อ�ำพล บุญเพยีร วท.ม.** 
ปฐมา จนัทรพล พท.ม.**
* โรงพยาบาลประโคนชยั จงัหวดับุรีรมัย ์

** วทิยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ กาญจนาภิเษก

บทคดัย่อ การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสภาพปัญหาของการบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ 

พัฒนานวัตกรรมหมอนหนุนกะลา และเปรียบเทยีบอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม รวมทั้ง

ประเมนิความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม กลุ่มตวัอย่างในการสมัภาษณค์ือ ผู้ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 4 

คน ในการสนทนากลุ่มคือผู้รับบริการแพทย์แผนไทย 8 คน ในการทดลองใช้นวัตกรรม 64 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้หลัก Power Analysis เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง ตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด เกบ็ข้อมูลโดย 

แบบสมัภาษณ ์แนวค�ำถามสนทนากลุ่ม แบบประเมนิคุณภาพนวัตกรรม แบบประเมนิอาการปวด และแบบประเมนิ

ความพึงพอใจ สถติทิี่ใช้ คือ content analysis การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

paired sample t-test paired ผลการวิจัยพบว่า การบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ มทีั้งการนวดตนเอง ให้

ผู้อื่นนวด ใช้อปุกรณ ์และพบปัญหาคือ นวดไม่ตรงแนวเส้น บางคร้ังเกดิอาการอกัเสบ บรรเทาอาการปวดได้น้อย จึง

มีความต้องการนวัตกรรมบรรเทาอาการปวดในรูปแบบหมอนหนุน ผู้วิจัยจึงพัฒนานวัตกรรมหมอนหนุนกะลาที่

ปลอกท�ำจากผ้า Cotton 100% ใยหมอนเป็นใยสงัเคราะห์โพลีเอสเตอร์ ฐานเป็นแผ่นไม้กระดานที่มกีะลามะพร้าว 6 

ลูก วางในต�ำแหน่งจุดสญัญาณ 4, 5 หลัง สญัญาณ 1,2 ศรีษะด้านหลัง จุดกึ่งกลางกล้ามเน้ือสะบกั ใต้ฐานเป็นสปริง 

พร้อมคู่มอืการใช้งาน โดยหลังการใช้นวัตกรรมท�ำให้อาการปวดเมื่อยคอ บ่า ไหล่ ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.001 และความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ (Mean=4.66, SD=0.31) นวัตกรรมหมอนหนุนกะลา

เมื่อใช้ท�ำให้มแีรงกดที่พอเหมาะต่อกล้ามเน้ือช่วย ในการกระตุ้นและท�ำให้หลอดเลือดขยายตวั เพ่ิมการไหลเวียน

เลือด อาการปวดจึงทุเลาลง นวัตกรรมหมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ จึงสามารถเป็นทาง

เลือกส�ำหรับให้ผู้ที่มอีาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ และสามารถน�ำไปต่อยอดในเชิงพาณชิย์เป็นการเพ่ิมมูลค่าให้

กบัผลผลิตจากธรรมชาต ิและส่งเสริมภมูปัิญญาไทยได้
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บทน�ำ
ปัญหาของโรคที่เกี่ยวข้องกบักระดูกและกล้ามเน้ือ ส่ง

ผลกระทบก่อให้เกิดมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

มากกว่า หมื่นล้านบาทต่อปี(1) โดยโรคที่เกี่ยวกบัระบบ

กล้ามเน้ือเป็นโรคที่มีอตัราการเจบ็ป่วยอยู่ในอนัดับที่ 5 

ของประเทศไทย จากสถติผู้ิทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคระบบกล้าม-

เน้ือ ในปีพุทธศกัราช 2559 มจี�ำนวน 81,226 คน คิด

เป็นอตัราป่วยต่อแสนคน เทา่กบั 135.26 เพ่ิมขึ้นจากปี

พุทธศกัราช 2558 ที่พบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเน้ือ 

จ�ำนวน 72,486 คน คิดเป็นอตัราป่วยต่อแสนคน เทา่กบั 

121.93(2) เมื่อแยกตามบริเวณพบว่ากลุ่มโรคและอาการ

ที่มารับบริการมากเป็นอนัดบั 2 คือ กลุ่มอาการปวดหลัง 

คอ บ่า และไหล่(3)

โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ระบุสถิต ิ      

ผู้ป่วยที่มาขอรับบริการงานแพทย์แผนไทย 3 ปี ย้อนหลัง 

พบว่า ปีพุทธศกัราช 2558 มผู้ีมาขอรับบริการงานแพทย์

แผนไทยด้วยอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ จ�ำนวน 

499 คน จ�ำนวน 515 คร้ัง ปีพุทธศกัราช 2559 จ�ำนวน 

564 คน จ�ำนวน 991 คร้ัง และในปีพุทธศกัราช 2560 

จ�ำนวน 482 คน จ�ำนวน 920 คร้ัง ซ่ึงจากสถติผู้ิมาขอรับ

บริการย้อนหลัง จะเหน็ได้ว่ามผู้ีรับบริการจ�ำนวนมากทีม่า

ขอรับบริการงานแพทย์แผนไทยด้วยโรคกลุ่มอาการกล้าม-

เน้ือ ที่มอีาการปวดคอ บ่า ไหล่(4) 

การบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ มีวิธี

บรรเทาอาการหลากหลายวิธ ีเช่น การกดนวดด้วยตนเอง 

การออกก�ำลังกายยืดเหยียดกล้ามเน้ือ รวมไปถงึการไป

รับการนวดรักษาจากสถานบริการด้านการแพทย์แผนไทย 

แต่พบปัญหาคือการนวดตนเองและการออกก�ำลังกาย

บรรเทาอาการได้เพียงช่ัวคราว ส่วนการนวดรักษา ต้อง

เสยีเวลา และค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปโรงพยาบาล(5)

ปัญหาเช่นเดียวกนัน้ีกเ็กดิขึ้นกบังานแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์เช่นกนั กล่าวคือ 

ผู้มาขอรับบริการงานแพทย์แผนไทยต้องรอการให้บริการ

เป็นเวลานาน เน่ืองจากจากสาเหต ุมผู้ีมาขอรับบริการเป็น

จ�ำนวนมากซ่ึงไม่สอดคล้องกับสัดส่วนจ�ำนวนแพทย์-

แผนไทยผู้ให้บริการ ซ่ึงส่งผลให้ผู้ขอรับบริการหลายๆ 

ทา่น ต้องรอเพ่ือท�ำการรักษาเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงส่งผล

ต่ออาการเจบ็ป่วยทีข่าดการดูแลรักษาอย่างทนัทว่งท ีหรือ

การรักษาอย่างต่อเน่ือง เช่นกัน ท�ำให้ผู้ที่มีอาการปวด

กล้ามเน้ือคอบ่าไหล่ หันมาบรรเทาอาการปวดด้วยวิธอีื่น 

แทนการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล เช่น การให้คนใน

ครอบครัวนวด การนวดตนเองโดยใช้มอืและอปุกรณน์วด 

ที่นิยมคือ นมสาว และกะลามะพร้าว แต่การนวดต่างๆ

เหล่าน้ันบรรเทาอาการปวดได้ไม่มาก ไม่ตรงแนวเส้น และ

มคีวามเจบ็เน่ืองจากความแขง็ของกะลาและนมสาว 

ตามหลักการนวดของแพทย์แผนไทยในกลุ่มอาการ

ปวด กล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ จะใช้การรักษาโดยจะเน้นใน

ลักษณะการกด การคลึง การบบี การดดั การดงึ และการ

อบ ประคบ ในจุดที่ตรวจพบจุดกดเจบ็ ซ่ึงจุดส�ำคัญใน

การนวดกลุ่มอาการปวด กล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ มหีลาย

จุด เช่น จุดสญัญาณ 4, 5 หลัง สญัญาณ 1, 2 ศรีษะ   

ด้านหลัง จุดกึ่งกลางกล้ามเน้ือสะบกั เป็นต้น(6)

จากข้อมูลข้างต้นท�ำให้ผู้วิจัยตระหนักถงึความส�ำคัญ

และความจ�ำเป็นในการพัฒนานวัตกรรมหมอนหนุนกะลา 

โดยอาศยัทฤษฎกีารนวดโดยใช้แรงกดตามจุดส�ำคัญของ

การนวดไทย ซ่ึงเป็นจุดทีใ่ช้ในการรักษาอาการปวดกล้าม-

เน้ือคอ บ่า ไหล่ จึงท�ำวิจัยเร่ืองการพัฒนาหมอนหนุน-

กะลาเพ่ือบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ของ 

ผู้ที่มารับบริการแพทย์ โรงพยาบาลประโคนชัย อ�ำเภอ-

ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือศึกษาสถานการณ์และ

ปัญหาของการบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า 

ไหล่รปูแบบเดมิ เพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนานวัตกรรมหมอน

หนุนกะลาบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ 

และท�ำการเปรียบเทยีบอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ก่อนและ

หลัง การใช้นวัตกรรมหมอนหนุนกะลา และประเมนิความ

พึงพอใจของผู้ใช้ นวัตกรรมหมอนหนุนกะลาบรรเทา

อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ซ่ึงนวัตกรรม

หมอนหนุนกะลาที่พัฒนาขึ้ นในคร้ังน้ีจะสามารถช่วย

บรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ได้ด้วยตนเอง

ตรงแนวเส้น ลดระยะเวลา และค่าใช้จ่าย ในการเดนิทาง
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 73

มารักษา และเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยที่มีอาการปวด

กล้ามเน้ือคอบ่าไหล่ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัยแบบวิจัยและ

พัฒนาที่มกีารทดลองใช้นวัตกรรมทั้งสิ้น 2 คร้ัง 

กลุ่มตวัอย่าง

1) กลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์สถานการณ์และ

สภาพปัญหาเกี่ยวกับสถานการณ์และปัญหาของการ

บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ด้วยตนเอง 

รปูแบบเดมิ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ให้บริการด้าน

การแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัด

บุรีรัมย์ จ�ำนวน 4 คน ผู้รับบริการแพทย์แผนไทย 8 คน

คัดเลือกโดยการขอความร่วมมอืจากอาสาสมคัร

2) การค�ำนวณหาระยะจุดการนวดใช้ผู้รับบริการด้าน

การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัด

บุรีรัมย์ จ�ำนวน 30 คน โดยการก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างโดยค�ำนวณค่าขนาดอทิธพิล (effect size) แล้ว

น�ำมาประมาณขนาดตัวอย่างจากตารางประมาณขนาด

กลุ่มตวัอย่างแบบทดสอบสมมุตฐิานสองทางทีร่ะดบัความ

เช่ือมั่น 0.05 โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง 

ตามคุณสมบตัคิือ เพศชายหรือหญิง อายุ 21-40 ปี ที่มี

การเจริญเตบิโตเตม็วัย มนี�ำ้หนักระหว่าง 50-65 กโิลกรัม 

ส่วนสงูระหว่าง 155-170 เซนตเิมตร และมรีปูร่างปกต ิ

ซ่ึงเป็นช่วงอายุ และน�ำ้หนัก ส่วนสงูของผู้รับบริการส่วน

ใหญ่ ภาพที่ 1 แสดงต�ำแหน่งของจุดกดในการศกึษาน้ี

3) กลุ่มการทดลองใช้นวัตกรรม มกีารก�ำหนดขนาด

ของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ข้อมูลจากงานวิจัยเร่ืองการเปรียบ

เทียบประสิทธิผลการรักษาระหว่างการบ�ำบัดด้วยคล่ืน

ชนิดเรเดียลกับคล่ืนเสียงความถี่สูงในผู้ป่วยที่มีกลุ่ม

อาการปวดกล้ามเน้ือและพังผดืของกล้ามเน้ือทราพ่ีเชียส

ส่วนบน(7) มาค�ำนวณค่าขนาดอทิธพิลได้ค่าเท่ากบั 0.8 

แล้วน�ำมาประมาณขนาดตัวอย่างจากตารางประมาณ

ขนาดกลุ่มตวัอย่างแบบทดสอบสมมุตฐิานสองทางทีร่ะดบั

ความเช่ือมั่น 0.05(8) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 20 

คนแต่เพ่ือป้องกนัการสญูหายในขณะท�ำการทดลองจึงได้

ก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมขึ้นอกีกลุ่มละ 12 คนเป็นกลุ่ม

ละ 32 คน โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง ตาม

คุณสมบตัทิี่ก�ำหนด

เกณฑก์ารคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย (in-

clusion criteria) คือ 

1) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยและประเมนิจากพยาบาล

เวชปฏบิตัว่ิามรีะดบัความรู้สกึปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ 

ตั้งแต่ระดบั 4 ขึ้นไป

 2) ยินดแีละสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยตามระยะ

เวลาที่ก�ำหนด โดยลงนามยินยอมเข้าร่วม 

เกณฑก์ารคัดเลือกอาสาสมคัรออกจากงานวิจัย (ex-

clusion criteria) คือ

1) มอีาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ที่มสีาเหตมุา

จากอบุตัเิหตหุรือความผดิปกตขิองสมอง 

2) มีอาการร้าวชาลงแขนจากการกดทับของเส้น

ประสาท 

3) มีพยาธสิภาพที่คอ บ่า ไหล่ ที่ห้ามท�ำหัตถการ 

ได้แก่ มกีระดูกแตก หัก ปริ ร้าว ที่ยังไม่ตดิด ีเป็นมะเรง็ 

4) มีแผลเปิด แผลเร้ือรัง หรือมีรอยโรคผิวหนังที่

สามารถตดิต่อได้ การบาดเจบ็ภายใน 24 ช่ัวโมง มกีาร

ภาพที ่1 ต�ำแหน่งจุดกด

จุดใต้ไรผม

จุดฐานคอ

จุดกึ่งกลางกล้าม

เน้ือสะบกั
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ผ่าตดัภายในระยะเวลา 1 เดอืน มหีลอดเลือดด�ำอกัเสบ 

5) ได้รับการรักษาที่มผีลต่ออาการปวดคอ บ่า ไหล่ 

มาแล้วไม่เกนิ 7 วัน ก่อนเข้าร่วมการวิจัย อาทเิช่น การ

ทายา รับประทานยา ฉีดยา การนวด การประคบ การฝงั-

เขม็ การกายภาพบ�ำบดั เป็นต้น 

6) ผู้ป่วยทนต่อความปวดไม่ได้ต้องรับประทานยาแก้

ปวดหรือรับการรักษาด้วยวิธอีื่น เพ่ือบรรเทาอาการปวด 

3.1 การทดลองใช้นวัตกรรมคร้ังที่ 1 ระหว่างการ

ศึกษามีกลุ่มตัวอย่างสูญหาย 2 คน จึงมีจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่าง 30 คน

3.2 การทดลองใช้นวัตกรรม คร้ังที่ 2 มรีะหว่างการ

ศึกษามีกลุ่มตัวอย่างสูญหาย 1 คน จึงมีจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่าง 31 คน 

เคร่ืองมอืและอปุกรณท์ี่ใช้ในการศกึษา

1. แบบสมัภาษณผู้์ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 

ที่สร้างขึ้ นโดยผู้วิจัย มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด 

จ�ำนวน 4 ข้อ เพ่ือสัมภาษณ์เกี่ยวกับสถานการณ์และ

ปัญหาของการบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า

ไหล่ ประเมินความตรงของข้อค�ำถาม ได้ค่าความตรง

มากกว่า 0.5 ทุกข้อ

2. แนวค�ำถามสนทนากลุ่ม ผู้รับบริการด้านการแพทย์

แผนไทย ที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย มลัีกษณะเป็นค�ำถามปลาย

เปิด จ�ำนวน 4 ข้อ เพ่ือศึกษาเกี่ยวกบัสถานการณ์และ

ปัญหาของการบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า

ไหล่ ประเมินความตรงของข้อค�ำถาม ได้ค่าความตรง

มากกว่า 0.5 ทุกข้อ

3. แบบประเมนิคุณภาพนวัตกรรมหมอนหนุนกะลา

บรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ที่สร้างขึ้นโดย

ผู้วิจัย มีลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเชค็ลิส (check list) 

ประกอบไปด้วยการประเมนิคุณภาพ 3 ด้าน โดยค�ำถาม

เป็นแบบให้เลือกตอบ เกณฑก์ารให้คะแนนมี 2 ระดับ 

คือ ผ่าน ไม่ผ่าน และมช่ีองว่างให้แสดงความคิดเหน็ ใน

การปรับปรงุ ประเมนิความตรงของข้อค�ำถาม ได้ค่าความ

ตรงมากกว่า 0.5 ทุกข้อ

 4. แบบประเมนิอาการปวดคอ บ่า ไหล่ แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 เป็น

เคร่ืองมือมาตรฐานใช้ในการประเมินระดับความปวด(9) 

เป็นแบบประเมนิที่มลัีกษณะ เส้นตรงยาว 10 เซนตเิมตร

แบ่งเป็น 10 ช่องๆ ละ 1 เซนตเิมตร ให้อาสาสมคัรท�ำ

เคร่ืองหมายบนเส้นตรงที่มีตัวเลขแทนค่าความรุนแรง

ของความปวดโดยปลายข้างหน่ึงแทนค่าด้วยเลข 0 หมาย

ถงึ ไม่ปวดปลายอกีข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถงึ ปวด

รนุแรงมากที่สดุ ผู้ป่วยท�ำเคร่ืองหมายตรงเลขใดถอืเป็น

คะแนนความปวด การตรวจสอบเคร่ืองมอื โดยการหาค่า

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื (Reliability) โดยวิธ ีtest-re-

test reliability ได้ค่าเทา่กบั 0.78

5. แบบประเมนิความพึงพอใจต่อการใช้หมอนหนุน

กะลาบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ โดย

พัฒนาตามแบบของ แพรภทัร ยอดแก้ว(10) ประกอบด้วย

ค�ำถาม 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามเกี่ยวกบัข้อมูล

ทัว่ไป เป็นค�ำถามที่ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค�ำตอบเดยีว 

โดยลักษณะของแบบประเมนิเป็นแบบมหีลายค�ำตอบให้

เลือก (multiple choice questions) เป็นแบบค�ำถามปลาย

ปิด (close-ended questions) ส่วนที่ 2 ค�ำถามความพึง-

พอใจ ต่อการใช้หมอนหนุนกะลา ข้อค�ำถามมลัีกษณะเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั และ

ส่วนที่ 3 เป็นค�ำถามปลายเปิด เพ่ือถามข้อเสนอแนะหลัง

จากการใช้นวัตกรรมหมอนหนุนกะลา แบบประเมนิความ

พึงพอใจหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยใช้วิธขีอง      

ครอนบาค ได้ค่าเทา่กบั 0.90

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

สถิติที่ใช้ คือ การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ

สมัภาษณผู้์ให้บริการ และข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม

ผู้รับบริการ ใช้วิธกีารวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analy-

sis) การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบประเมนิความพึง-

พอใจของอาสาสมัครต่อการใช้งานหมอนหนุนกะลา

บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ โดยหา  ค่า

เฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ

การเปรียบเทียบระดับอาการปวด ก่อน-หลัง การใช้

หมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ 
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บ่า ไหล่ โดยสถติ ิpaired sample t-test

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาเกี่ยวกับ

สถานการณ์และปัญหาของการบรรเทาอาการปวดเมื่อย

กล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ด้วยตนเอง รปูแบบเดมิ จากการ

สมัภาษณผู้์ให้บริการ จ�ำนวน 4 คน และจากการสนทนา

กลุ่มผู้ที่มาขอรับบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล

ประโคนชัย อ�ำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 8 

คน

2. สร้างและพัฒนาผลิตภัณฑน์วัตกรรมหมอนหนุน

กะลาบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ 

ส�ำหรับผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลประโคนชัย อ�ำเภอ

ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ โดยผ่านการปรับปรุงตาม     

ค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ซ่ึงประกอบด้วย 

ผู้เช่ียวชาญด้านวิจัยและพัฒนา ผู้เช่ียวชาญด้านงานวิจัย

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และผู้เช่ียว-

ชาญด้านงานวิจัยสงัคมทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

3. ทดลองใช้หมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวด

เมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ในท่านอนหงาย ใช้หมอน

หนุนกะลาหนุนบริเวณคอและศรีษะ โดยวางหมอนให้ชน

กบับริเวณท้ายทอยพอด ีโดยหนุนหมอนเป็นระยะเวลา 5 

นาท ีพัก 30 วินาท ีแล้วนอนซ�ำ้จ�ำนวนทั้งสิ้น 3 คร้ัง เพ่ือ

สอบถามความพึงพอใจและข้อเสนอแนะจากอาสาสมัคร

ต่อการใช้งานหมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวดเมื่อย

กล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ คร้ังที่ 1 ปรับปรงุตามค�ำแนะน�ำ

และให้อาสาสมัคร ทดลองใช้หมอนหนุนกะลาบรรเทา

อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ คร้ังที่ 2 โดยใช้

งาน 15 นาท ี

4. ประเมินอาการปวดโดยผู้วิจัย และอาสาสมัคร

ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการใช้งาน

หมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ 

บ่า ไหล่ ส�ำหรับผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลประโคนชัย 

อ�ำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ด้วยตนเอง 

การศกึษาน้ีได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการ

แพทย์และสาธารณสขุ กาญจนาภิเษก หมายเลขเอกสาร

รับรอง KMPHT 60010023

ผลการศึกษา
1. การศกึษาสภาพปัญหาของการบรรเทาอาการปวด

กล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ จากการสมัภาษณผู้์ให้บริการและ

การสนทนากลุ่มผู้รับบริการพบว่าการบรรเทาอาการปวด

เมื่อยน้ันมหีลากหลายวิธ ีทั้งการนวดตนเอง ให้ผู้อื่นนวด

และการใช้อุปกรณ์ โดยที่นิยมคือนมสาว และกะลา

มะพร้าว ซ่ึงทุกวิธน้ัีนต่างกม็ปัีญหาคือการนวด น้ันไม่ตรง

แนวเส้น มคีวามสุ่มเสี่ยงต่อการอกัเสบ การใช้กะลาและ

นมสาวกบ็รรเทาอาการปวดได้ไม่มากและมีความเจบ็

เน่ืองจากความแขง็ของกะลาและนมสาว ท�ำให้ต้องการ

นวัตกรรมที่เป็นหมอนในการบรรเทาอาการปวด โดยจะ

ต้องใช้งานง่าย และมคีวามนุ่มไม่เกดิอาการระคายเคือง

2. การพัฒนานวัตกรรมหมอนหนุนกะลา โดยอาศยั

ข้อมูลจาการวิเคราะห์สถานการณปั์ญหาของการบรรเทา

อาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ จากการสมัภาษณผู้์ให้

บริการและการสนทนากลุ่มผู้รับบริการ และการศึกษา

ค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้ผู้วิจัยสร้าง

นวัตกรรมหมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้าม

เน้ือคอ บ่า ไหล่ ส�ำหรับผู้รับบริการแพทย์แผนไทยที่     

โรงพยาบาลประโคนชัย อ�ำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 

(ภาพที่ 2) ซ่ึงประกอบไปด้วย 

2.1 ปลอกหมอน ท�ำจากผ้า Cotton 100% 

2.2 ใยหมอนรองหนุน ท�ำจากใยสังเคราะห์โพลี-     

เอสเตอร์แบบแผ่น เกรด A 

2.3 ฐานของหมอน ท�ำจากแผ่นไม้กระดาน ขนาด

กว้าง 40 เซนติเมตร ยาว 60 เซนติเมตร หนา 1.25 

เซนตเิมตร 

2.4 ไส้ในของหมอน มกีะลามะพร้าวแก่จัดเน้ือหนา

ทรงกลม ผ่าคร่ึงใช้ข้างด้านที่มรี ูขดัเงาเคลือบแลคเกอร์ 

จ�ำนวน 6 ลูก ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของยอดกะลา 5.5 

เซนติเมตร โดยจุดแรกจะวางบริเวณจุดสัญญาณ 1,2 

ศรีษะด้านหลัง เว้นระยะห่างจากคู่แรก ถงึคู่ที ่2 (สญัญาณ 
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4, 5 หลัง ) คือ 7 เซนตเิมตร และเว้นระยะห่างจากคู่ที่ 

2 ถึงคู่ที่ 3 (จุดกึ่งกลางกล้ามเน้ือสะบัก) คือ 20 

เซนตเิมตร แต่ละคู่เว้นระยะห่างระหว่างลูกให้ผวิหน้าของ

ยอดกะลาห่างกนั 5 เซนตเิมตร

2.5 ใต้ฐานกะลาแต่ละลูกจะมีสปริงขนาด 1.5 น้ิว 

จ�ำนวน 6 อนั ส�ำหรับตดิใต้กะลา ให้กะลามคีวามยืดหยุ่น

ช่วยกระจายน�ำ้หนักของหลังแต่ละส่วนให้สมดุล และจะ

ท�ำการยึดตดิกะลาทั้ง 6 ลูก กบัฐานแผ่นไม้ และยึดตดิ

กะลาทั้ง 6 ไม่ให้เคล่ือนระยะห่างออกจากกนั โดยผูกด้วย

เชือกไนล่อนขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 3 มลิลิเมตร 

2.6 คู่มอืการใช้งาน ประกอบด้วย ช่ือนวัตกรรม ส่วน

ประกอบ วิธกีารใช้งานนวัตกรรม ข้อแนะน�ำการใช้งาน 

ข้อควรระวัง ประโยชน์

3. ผลของการศกึษาอาการปวดของกลุ่มตวัอย่าง ต่อ

การใช้นวัตกรรมหมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวด

เมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 93.55 ช่วง

อายุทีพ่บมากทีส่ดุคืออายุระหว่าง 41-50 ปี จ�ำนวน 11 

คน คิดเป็นร้อยละ 35.48 ส่วนมากประกอบอาชีพรับ-

ราชการ/รัฐวิสาหกจิ และเกษตรกร ซ่ึงพบจ�ำนวนอาชีพละ 

7 คน คิดเป็นร้อยละ 22.58 และส่วนมากมรีะยะเวลาการ

ปวด 1-3 เดอืน จ�ำนวน18 คน คิดเป็นร้อยละ 58.06 และ

ก่อนการใช้นวัตกรรมมค่ีาเฉล่ียของอาการปวดกล้ามเน้ือ

คอ บ่า ไหล่ เทา่กบั 7.23 หลังใช้นวัตกรรมมค่ีาเฉล่ียของ

อาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ค่าเฉล่ียเทา่กบั 3.19 

เมื่อน�ำค่าเฉล่ียของอาการปวดมาเปรียบเทยีบกนั พบว่า 

มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.001 

ดงัตารางที่ 1 

 4. ความพึงพอใจผู้ใช้ นวัตกรรมหมอนหนุนกะลา

บรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ พบว่าภาพรวม

อยู่ในระดับมากที่สดุ (mean=4.66, SD=0.31) โดยมี

ความพึงพอใจด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์มากที่สุด อยู่ใน

ระดบัมากที่สดุ (mean=4.94, SD=0.20) รองลงมาคือ

ความพึงพอใจด้านการน�ำไปใช้ อยู่ในระดับมากที่สุด 

(mean=4.57, SD=0.40) และน้อยที่สุดคือความพึง

พอใจด้านรูปลักษณ์นวัตกรรม อยู่ในระดับมาก 

(mean=4.47, SD=0.45) ดงัตารางที่ 2 

วิจารณ์
วิธกีารบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ มทีั้ง

การนวดตนเอง ให้ผู้อื่นนวดการใช้อปุกรณ ์และพบปัญหา

คือ การนวดน้ันไม่ตรงแนวเส้น บางคร้ังเกดิอาการอกัเสบ 

บรรเทาอาการปวดได้น้อย จึงมีความต้องการนวัตกรรม

ภาพที ่2 ฐานหมอนหนุนกะลา

ตารางที ่1 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (mean) ของอาการปวดของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการใชน้วตักรรมหมอนหนุนกะลา

บรรเทาอาการปวดเมือ่ยกลา้มเนื้ อคอ บ่า ไหล่ (n=31)

             ข้อมูลอาการปวด	                           Mean	                  SD                    t                 p-value

ก่อนใช้	 7.23	 0.76	 29.85	 0.000*

หลังใช้	 3.19	 0.83		

*p-value<0.001
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บรรเทาอาการปวดในรปูแบบหมอนหนุน ท�ำให้ผู้วิจัยได้

พัฒนาหมอนหนุนกะลาขึ้น โดย ปลอกท�ำจากผ้า cotton 

100% ใยหมอนรองหนุน ท�ำจากใยสังเคราะห์

โพลีเอสเตอร์แบบแผ่น เกรด A ฐานของหมอนท�ำจาก

แผ่นไม้กระดาน ขนาด 40x60x1.25 เซนตเิมตร มกีะลา

มะพร้าวจ�ำนวน 6 ลูก วางในต�ำแหน่งจุดสญัญาณ 1,2 

ศรีษะด้านหลัง สญัญาณ 4, 5 หลัง และจุดกึ่งกลางกล้าม

เน้ือสะบกั ซ่ึงเป็นจุดในการรักษาโรคทางการแพทย์แผน-

ไทย เช่น โรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ 4, 5 หลัง โรค

คอตกหมอน โรคลมปลายปัตคาตโค้งคอ เป็นต้น ใต้ฐาน

เป็นสปริงขนาด 1.5 น้ิวเพ่ือให้กะลามีความยืดหยุ่นไม่

แขง็กระด้างมากเกินไป ช่วยกระจายน�้ำหนักของหลัง

แต่ละส่วนให้สมดุล และยึดติดกะลาทั้ง 6 ไม่ให้เคล่ือน

ระยะห่างออกจากกนั โดยผูกด้วยเชือกไนล่อนขนาดเส้น

ผ่านศนูย์กลาง 3 มลิลิเมตร ส�ำหรับผูกกะลามิให้เคล่ือน

ออกจากกนั เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนของจุดกดของ

กะลา พร้อมคู่มือการใช้งาน อธิบายได้ว่าหมอนเป็น

อุปกรณ์ที่มีความส�ำคัญเป็นอย่างมากส�ำหรับการนอน 

และการพักผ่อน และภายในบ้านนอกจากจะมีหมอนไว้

บนที่นอนแล้ว หลายบ้านมกัจะมหีมอนอยู่ตามส่วนต่างๆ 

ของห้องกนัอกีด้วย เพ่ือความสะดวกในการพักผ่อน และ

การน�ำกะลามาประยุกต์ใช้เป็นหมอน กจ็ะช่วยกระตุ้น

ตารางที ่2 ระดบัความพงึพอใจของผูใ้ชน้วตักรรมหมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวดเมือ่ยกลา้มเนื้ อคอ บ่า ไหล่ (n=31)

             รายการประเมนิ	                                                     ค่าเฉล่ีย     ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ระดบัความพึงพอใจ

ความพึงพอใจด้านรปูลักษณ	์		 

 	 นวัตกรรมหมอนหนุนกะลามรีปูทรงที่สวยงาม	 4.55	 0.51	 มากที่สดุ

 	 นวัตกรรมหมอนหนุนกะลามสีสีนัสวยงาม	 4.42	 0.56	 มาก

 	 นวัตกรรมหมอนหนุนกะลามนี�ำ้หนักที่เหมาะสม 	 4.45	 0.51	 มาก

 	 นวัตกรรมหมอนหนุนกะลามขีนาดที่เหมาะสม	 4.68	 0.48	 มากที่สดุ

	                     รวม	 4.47	 0.45	 มาก

ความพึงพอใจด้านการน�ำไปใช้			 

 	 นวัตกรรมมคีวามสวยงามและน่าใช้	 4.68	 0.48	 มากที่สดุ

 	 นวัตกรรมมรีปูแบบเหมาะสมกบัการใช้งาน	 4.45	 0.57	 มาก

 	 นวัตกรรมมคีวามสะดวกต่อการใช้งาน	 4.52	 0.57	 มากที่สดุ

 	 นวัตกรรมมคีวามคงทนต่อการใช้งาน	 4.45	 0.57	 มาก

 	 นวัตกรรมมคีวามสะอาด น่าใช้ ไม่มเีช้ือรา	 4.58	 0.50	 มากที่สดุ

 	 นวัตกรรมไม่ระคายเคืองต่อผวิหนัง	 4.74	 0.44	 มากที่สดุ

	                     รวม	 4.57	 0.40	 มากที่สดุ

ความพึงพอใจด้านคุณภาพ			 

 	 นวัตกรรมมขีั้นตอนการใช้งานที่ง่าย ไม่ซับซ้อน	 4.97	 0.18	 มากที่สดุ

 	 นวัตกรรมช่วยลดอาการปวดบริเวณคอบ่า ไหล่ ได้จริง	 4.94	 0.25	 มากที่สดุ

 	 นวัตกรรมมคีวามเหมาะสมและคุ้มค่า	 4.94	 0.25	 มากที่สดุ

 	 นวัตกรรมง่ายต่อการเกบ็	 4.94	 0.25	 มากที่สดุ

	                     รวม	 4.94	 0.20	 มากที่สดุ

รวมทุกด้าน	 4.66	 0.31	 มากที่สดุ
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ปลายประสาท และการไหลเวียนเลือดได้(11) ซ่ึงสอดคล้อง

กบัแนวคิดของโสภิดา มณมีาตร และคณะ(12) ที่มกีารน�ำ

กะลามะพร้าวมาบริหารเท้า ในผู้ป่วยเบาหวนชนิดที่ 2 ที่

มีภาวะการเสื่อมของเส้นประสาทส่วนปลาย ซ่ึงท�ำให้

ความเรว็ในการเดิน ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือข้อเท้า 

และองศาการเคล่ือนไหวของข้อเท้าเพ่ิมขึ้ น และ

สอดคล้องกับแนวคิดของเสน่ห์ รักเกื้อ(13) ที่ได้พัฒนา

หมอนรองแบบหมอนหนุนศีรษะเพ่ือจัดท่าส�ำหรับการ

ผ่าตดั ซ่ึงสามารถใช้งานได้ด ีท�ำให้ผู้ป่วยไม่ปวดเมื่อยคอ 

นอนสบายและไม่อดึอดั 

การใช้นวัตกรรมหมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวด

กล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ พบว่า หลังการใช้นวัตกรรมระดบั

ความปวดลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.001 

ซ่ึงอธบิายได้ว่า การที่มแีรงกดที่พอเหมาะ สามารถรักษา

เยียวยาอาการไม่สบายอย่างได้ผล แรงกดที่เหมาะสมยัง

เป็นการกระตุ้นหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกาย ส่งผล

ให้ร่างกายแขง็แรง และสขุภาพทางจิตใจแจ่มใสขึ้น ช่วย

ท�ำให้หลอดเลือดขยายตัว เพ่ิมการไหลเวียนเลือด และ

น�ำ้เหลือง(14) การกดและกระตุ้นอย่างถูกต้องยังสามารถ

เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบต่างๆ ภายในร่างกายให้

อวัยวะทุกส่วนท�ำงานกนัได้อย่างสมบูรณ์(15) ซ่ึงต�ำแหน่ง

ต่างๆ ของกะลาน้ันสอดคล้องกบัจุดนวดทางการแพทย์

แผนไทย ได้แก่ จุดบริเวณศรีษะ คอ และไหล่ ที่มรีะบบ

ประสาทอตัโนมัติควบคุมการท�ำงานของหัวใจ ที่ช่วยให้

เกดิการยืดขยายหรือการคลายตัวของกล้ามเน้ือ พังผืด 

เอน็ยึด กระดูก และกล้ามเน้ือ เป็นการเพ่ิมการไหลเวียน

กลับของหลอดเลือดด�ำ และเพ่ิมการไหลเวียนของหลอด-

เลือดแดงเข้ามาแทนที่มากขึ้น การเพ่ิมการก�ำจัดของเสยี

ออกจากร่างกาย โดยเฉพาะกรดแลคติคในเซลล์กล้าม

เน้ือที่ตึง(16) และสอดคล้องกับงานวิจัยของประถมพร 

มาตย์วิเศษ และคณะ(17) ที่ท �ำการศกึษาวิจัยเร่ืองเปรียบ-

เทยีบผลระหว่างการนวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวด

และการนวดตนเองด้วยมือต่อการลดความปวดบ่าและ

คอในพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงจากการศกึษาพบว่ากลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความรนุแรงของการปวดบ่าและคอลดลง

มากกว่าก่อนทดลอง (p<0.05)

การประเมนิความพึงพอใจของผู้ใช้ นวัตกรรมหมอน

หนุนกะลาบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ 

งานแพทย์แผนไทยที่โรงพยาบาลประโคนชัย อ�ำเภอ

ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่ มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(mean=4.66, SD=0.31) โดยด้านทีม่คีวามพึงพอใจมาก

ที่สดุ คือความพึงพอใจด้านคุณภาพผลิตภัณฑ ์ มีความ 

พึงพอใจอยู่ในระดบัมากที่สดุ (mean=4.94, SD=0.20) 

ซ่ึงอธบิายได้ว่านวัตกรรมที่สร้างขึ้นผ่านกระบวนการการ

ทดสอบความตรงของเน้ือหา การหาค่าความเช่ือมั่นของ

เคร่ืองมอื และผ่านการประเมนิคุณภาพหมอนหนุนกะลา

บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ โดยผู้ทรง-

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยงานวิจัย

ของปราณ ีมหีาญพงษ์ และกรรณกิาร์ ฉัตรดอกไม้ไพร(18) 

ที่ท �ำการศึกษาเร่ืองการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

วิจัยทางการพยาบาล ซ่ึงให้ข้อสรปุว่าความตรงของเคร่ือง

มือการวิจัย คือคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยที่

สร้างขึ้น ใช้วัดในคุณลักษณะ พฤตกิรรม หรือเน้ือหาสาระ 

หรือสิ่งที่ต้องการวัด หรือวัดได้ตรงกบัวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ซ่ึงการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืวิจัยเป็น 

กระบวนการและข้อตกลงทีส่ �ำคัญทีต้่องกระท�ำในกระบวน- 

การพัฒนาเคร่ืองมือการวิจัยเพ่ือให้มั่นใจได้ว่าจะได้ผล

การวิจัยทีม่คีวามถูกต้องน่าเช่ือถอื รองลงมาคือความพึง-

พอใจด้านการน�ำไปใช้ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

ที่สดุ (mean=4.57, SD=0.40) ซ่ึงอธบิายได้ว่าในขั้น

ตอนการออกแบบนวัตกรรมมกีารออกแบบขนาดและการ

วางต�ำแหน่งของกะลา โดยการค�ำนวณจากค่าเฉล่ียระยะ

ห่างจากสะบักถึงกระดูกสนัหลัง ขนาดความกว้างเฉล่ีย

ของกระดูกสนัหลัง ระยะห่างเฉล่ียของจุดสญัญาณ 1, 2 

ศรีษะด้านหลัง กบัจุดสญัญาณ 4, 5 หลัง จ�ำนวน 30 คน 

ซ่ึงสอดคล้องกบัต�ำราหัตถเวชกรรมแผนไทย (นวดแบบ

ราชส�ำนัก) ของมูลนิธฟ้ืินฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมฯ 

โรงเรียนอายุรเวท ซ่ึงมตี�ำแหน่งในการนวดรักษาตามการ

นวดแบบราชส�ำนักในการกดสญัญาณที่ 4, 5 หลัง และ
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Abstract: 	 Innovative Development of Coconut Shell Pillow to Relieve Neck and Shoulder Muscle Pain at Prakhon 

Chai Hospital, Prakhon Chai District, Buriram Province

Somjai Joeprakhone, M.Sc.*; Aumpol Bunpean, M.sc.**; Patama Chantarapon, M.TM.**

* Prakhonchai Hospital, Buriram Province; ** Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health  

Technology, Thailand

Journal of Health Science 2021;30:71-81.

This research and development study aimed to assess the situation and problems of neck and 

shoulder pain relief, develop coconut shell pillow innovative to relieve neck and shoulder pain, and 

compare the symptoms of neck and shoulder pain before and after using innovation, as well as assess 

satisfaction on the use of the innovation. The samples for situation and problem assessment were 4 Thai 

traditional medicine service providers and 8 Thai traditional medicine service clients. The innovation was 

trial among 64 individuals based on the sample size calculated by using power analysis principles. Data 

were collected by using questionnaires, focus group discussion, body assessment, pain assessment, and 

innovative quality assessment form. The data were analyzed by content analysis, descriptive statistics 

(frequency distribution, percentage, mean, standard deviation), and paired t-test. The research found 

that the methods for relieving neck and shoulder muscle pain were comprised of self-massage, massage 

by others, and the use of pain relieve equipment. There were some associated problems which included 

incorrect massage sites, inflammation and minimal reduction of pain. Thus, some forms of bolster pillows 

were needed. The researcher therefore developed the coconut shell pillow innovative. It was covered by 

100% cotton fabric, and the internal pillow contents were grade A polyester fiber. The base of pillow was 

made of plank size 40x60x1.25 cm with 6 coconut shells positioned at the point of the base, neck base 

and scap center. Below the base was a 1.5 inch spring. An instruction manual was provided to users. After 

using the innovation by the samples, the pain of neck, shoulder and shoulder was significantly reduced 

(p<001);  and overall satisfaction was at the highest level (mean=4.66, SD=0.31). During the use, 

the coconut shell pillow provides enough pressure on the muscles to help stimulating and causing blood 

vessels to dilate, and thus increased blood circulation and reduced muscle pain. Based on the finding, the 

coconut shell pillow is effective in reducing muscle pain, and should be used as an alternative tool for 

the treatment of neck and shoulder muscle pain. The innovation can also be commercially promoted to 

increase the value of natural products and the Thai wisdom.

Keywords: coconut shell pillow; Prakhonchai Hospital; pain; neck and shoulder muscles



โปรแกรมออกก�ำลงักายทีบ่า้นเป็นประจ�ำมีผลต่อ
สมรรถภาพกายของผูสู้งอาย ุจงัหวดัสมุทรสงคราม

มุกดา แซ่เตีย วิทยาศาสตรบณัฑิต (กายภาพบ�ำบดั) 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหลา้ จงัหวดัสมทุรสงคราม

บทคดัย่อ 	 ประชากรผู้สงูอายุมจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ.2561 จังหวัดสมุทรสงครามมปีระชากรจ�ำนวน 169,334 

คน มผู้ีสงูวัย 38,260 คน ชาย 16,295 คน หญิง 21,965 คน ดชันีสงูวัยร้อยละ 22.6 ดงัน้ันการส่งเสริมสขุภาพให้

ผู้สงูอายุมสีมรรถภาพกายทีด่แีละท�ำกจิกรรมทางกายในสงัคมได้ยาวนานจึงเป็นสิง่ทีส่ �ำคัญย่ิง การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์ 

เพ่ือศกึษาระดบัสมรรถภาพกายของผู้สงูอายุทีอ่อกและไม่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ ซ่ึงจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับการ 

ออกแบบโปรแกรมการออกก�ำลังกายเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพกายผู้สงูอายุ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นสมาชิกในชมรม-

ผู้สงูอายุโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้าและในคลินิกผู้สงูอายุจังหวัดสมุทรสงคราม อายุระหว่าง 60-90 ปี 

จ�ำนวน 88 คน ชาย 28 คน หญิง 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง เป็นผู้สงูอายุที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 

จ�ำนวน 44 คน ชาย 14 คน หญิง 30 คน และกลุ่มควบคุม เป็นผู้สงูอายุที่ไม่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ จ�ำนวน 44 คน 

ชาย 14 คน หญิง 30 คน ทุกคนไม่มภีาวะร่างกายที่เป็นอปุสรรคต่อการทดสอบ ผู้สงูอายุที่ผ่านเกณฑเ์ข้าร่วมการวิจัย

ได้รับการทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยประยุกตวิ์ธกีารทดสอบจาก senior fitness test ประกอบด้วยการทดสอบ 5 

ฐาน ได้แก่ (1) จ�ำนวนคร้ังการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ ใน 30 วินาท ี(2) การงอศอกยกน�ำ้หนักใน 30 วินาท ี(3) การยืน

ยกขาสงูย�่ำเท้าในเวลา 2 นาท ี(4) การเอื้อมแตะปลายเท้าจากทา่น่ังเก้าอี้  และ (5) การเอื้อมมอืทั้งสองแตะกนัทาง

ด้านหลัง หลังเสรจ็สิ้นการทดสอบผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ได้ผลการทดสอบต�่ำกว่าเกณฑม์าตรฐานจะได้รับค�ำแนะน�ำการ

ออกก�ำลังกายจากนักกายภาพบ�ำบดัเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพกายให้สมบูรณต่์อไป และตดิตามผลหลังทดสอบ 6 

เดอืน ส่วนกลุ่มทดลอง ได้ออกก�ำลังกายแบบกลุ่มคร้ังละ 30 นาท/ีเดอืน เป็นเวลา 6 เดอืน และออกก�ำลังกายที่บ้าน 

วันละ 30 นาททุีกวัน ตดิตามผลหลังทดสอบ 6 เดอืน ผลการศกึษาพบว่า การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำช่วยเพ่ิม

สมรรถภาพกายในผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างอย่างนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) ดงัน้ัน การออกแบบโปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพกายส�ำหรับ 

ผู้สงูอายุควรเน้นการออกก�ำลังกายที่ช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของแขน ความแขง็แรงของขาและความอดทนของระบบ

หัวใจและการหายใจ และควรออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ
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กรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า 

จ�ำนวนประชากรในวัยเดก็และวัยท�ำงานมีแนวโน้มลดลง 

ส่วนประชากรในวัยสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นเร่ือยๆ 

ประกอบกบัวิถชีีวิตของคนในสงัคมที่เปล่ียนไป กลายเป็น

บทน�ำ 
ปัจจุบนัโครงสร้างของสงัคมไทยก�ำลังก้าวสู่สงัคมผู้-

สูงอายุ จากข้อมูลผลการคาดประมาณประชากรระดับ

ประเทศ พ.ศ. 2553 – 2583(1) ของส�ำนักงานคณะ-



โปรแกรมออกก�ำลงักายทีบ่า้นเป็นประจ�ำมีผลต่อสมรรถภาพกายของผูสู้งอาย ุจงัหวดัสมุทรสงคราม
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สงัคมเมอืงทีต้่องดิ้นรนเพ่ือการอยู่รอด ลูกหลานต้องออก

ไปท�ำงานนอกบ้านมากขึ้น ผู้สงูอายุมักถูกทอดทิ้งให้อยู่

บ้านเพียงล�ำพังหรืออยู่กับเดก็เลก็ ส่งผลให้เกิดปัญหา

ต่างๆ ตามมา ที่เหน็ได้ชัดเจนกค็ือ ปัญหาด้านสขุภาพ-

อนามัย ซ่ึงปัญหาของผู้สงูอายุน้ีบางคร้ังกถู็กละเลยจาก

คนรอบข้างหรืออาจรวมทั้งตัวผู้สงูอายุด้วยเช่นกนั เมื่อ

ปล่อยไว้นานวันปัญหากจ็ะย่ิงเพ่ิมมากขึ้น ไม่เพียงแต่จะ

ส่งผลต่อตวัผู้สงูอายุและลูกหลาน ยังส่งผลต่อสงัคมและ

ประเทศชาตไิด้ ถ้าผู้สงูอายุซ่ึงเป็นประชากรส่วนใหญ่ด้อย

คุณภาพลง กจ็ะส่งผลให้สงัคมน้ันเสื่อมคุณภาพลงเช่นกนั 

ดังน้ัน การส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมีสมรรถภาพร่างกายที่ดี

สามารถอยู่ได้ด้วยตนเองและท�ำกิจกรรมทางกายต่างๆ 

ในสังคมได้ยาวนานจะท�ำให้ผู้สูงอายุเหน็คุณค่าในตน-

เอง (2) และช่วยลดภาระของสงัคมในการดูแลผู้สงูอายุ จึง

เป็นสิ่งที่ส �ำคัญอย่างย่ิง(3) ผู้วิจัยจึงท�ำงานวิจัยน้ีขึ้ นเพ่ือ

ศกึษาระดบัสมรรถภาพร่างกายของผู้สงูอายุที่ออกก�ำลัง-

กายเป็นประจ�ำ และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในเบื้องต้นส�ำหรับ

การส่งเสริมสขุภาพอนามัยของผู้สงูอายุต่อไป ประชากร

ผู้สงูอายุมจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี โดยปี 2552 – 2560 

จากร้อยละ 15.8 เป็น 21.5(4) ในปี พ.ศ.2561 จังหวัด

สมุทรสงครามมปีระชากรจ�ำนวน 169,334 คน ผู้สงูวัย

จังหวัดสมุทรสงคราม จ�ำนวน 38,260 คน ชาย 16,295 

คน หญิง 21,965 คน ดชันีสงูวัยร้อยละ 22.6(5) ซ่ึงสงู

เป็นล�ำดบัที่ 5 ของประเทศไทย ดงัน้ันการส่งเสริมสขุภาพ

ให้ผู้สงูอายุมีสมรรถภาพกายที่ดีและท�ำกจิกรรมทางกาย

ในสงัคมได้ยาวนานจึงเป็นสิ่งที่ส �ำคัญย่ิง

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับสมรรถ-

ภาพกายของผู้สูงอายุที่ออกและไม่ออกก�ำลังกายเป็น

ประจ�ำ ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับการ

ออกแบบโปรแกรมการออกก�ำลังกายเพ่ือเสริมสร้าง

สมรรถภาพกายผู้สงูอายุ

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบทดลอง แบบเฉพาะ

เจาะจง สองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดก่อน

และหลังการทดลอง 

ประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย เป็นผู้สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุโรง-

พยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้าและในคลินิกผู้สงูอายุ 

จังหวัดสมุทรสงคราม อายุระหว่าง 60-90 ปี จ�ำนวน 88 

คน ชาย 28 คน หญิง 60 คน ไม่มภีาวะร่างกายที่เป็น

อุปสรรคต่อการทดสอบ โดยไม่รวมผู้สูงอายุที่มีอาการ  

ผดิปกตไิด้แก่ มอีาการทางระบบประสาท เช่น อมัพฤกษ์ 

อัมพาต การทรงตัวไม่ดี ยืนและเดินเองไม่ได้ ต้องใช้

เคร่ืองช่วยเดนิ ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ไม่ให้ออกก�ำลัง

กายเพราะปัญหาทางการแพทย์ มภีาวะหัวใจวาย ปัจจุบนั

มอีาการปวดข้อ เจบ็หน้าอก วิงเวียน หรือมอีาการแน่น

หน้าอกระหว่างการออกก�ำลังกาย และมภีาวะความดนั-

โลหิตสงูที่ควบคุมยังไม่ได้ (มากกว่า 160/100)

แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง เป็น 

ผู้สงูอายุที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ จ�ำนวน 44 คน และ

กลุ่มควบคุม เป็นผู้สงูอายุที่ไม่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 

จ�ำนวน 44 คน 

ผู้สูงอายุที่ ผ่านเกณฑ์เข้าร่วมการวิจัยได้รับการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยประยุกต์วิธกีารทดสอบ

จาก Senior fitness test(6) ประกอบด้วยการทดสอบ 5 

ฐาน ได้แก่ 

1) จ�ำนวนคร้ังการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ ใน 30 วินาท ี

(30 seconds chair stand test) 

2) การงอศอกยกน�ำ้หนักใน 30 วินาท ี (arm curl 

test) 

3) การยืนยกขาสงูย�่ำเท้าในเวลา 2 นาท ี(2 minutes 

step test) 

4) การเอื้อมแตะปลายเท้าจากทา่น่ังเก้าอี้  (chair sit 

and reach test) 

5) การเอื้อมมือทั้งสองแตะกนัทางด้านหลัง (back 

scratch test) 

แต่ละฐานจะให้เวลาพักเหน่ือย 3 นาท ีหลังเสรจ็สิ้น

การทดสอบผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ได้ผลการทดสอบต�่ำกว่า

เกณฑม์าตรฐานจะได้รับค�ำแนะน�ำการออกก�ำลังกายจาก
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นักกายภาพบ�ำบัดเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพกายให้

สมบูรณต่์อไปในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่ม

ทดลอง ได้ออกก�ำลังกายแบบกลุ่มคร้ังละ 30 นาทต่ีอ

เดอืน เป็นเวลา 6 เดอืน และออกก�ำลังกายที่บ้าน วันละ 

30 นาท ีทุกวัน ตดิตามผลหลังทดสอบ 6 เดอืน

การทดสอบความพร้อมในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำ

วันของผู้สงูอายุ(6)

1. ลุก – ยืน - น่ัง 30 วินาท ี (30-second chair 

stand)

ทา่เตรียม: ผู้สงูอายุน่ังบนเก้าอี้ เท้าสองข้างวางบนพ้ืน 

มอืสองข้างกอดอก

วิธกีาร: ให้ผู้สงูอายุลุกขี้นยืนจากเก้าอี้แล้วน่ังลง นับ

จ�ำนวนคร้ังที่ท�ำได้ภายใน 30 วินาที

 2. ยกน�ำ้หนักขึ้นลง (arm curl test)

ทา่เตรียม: ผู้สงูอายุน่ังบนเก้าอี้ เท้าสองข้างวางบนพ้ืน 

มือข้างที่ถนัดที่ตุ้มน�้ำหนัก ชาย 3 กิโลกรัม หญิง 2 

กโิลกรัม

วิธกีาร: ให้ผู้สงูอายุยกตุ้มน�ำ้หนักขึ้นแล้วเอาลง นับ

จ�ำนวนคร้ังที่ท�ำได้ภายใน 30 วินาที

3. ย�่ำเท้ายกเข่าสงู 2 นาท ี(2- minute step test)

ทา่เตรียม: ผู้สงูอายุยืน เท้าสองข้างห่างกนัเลก็น้อย

วิธกีาร: ให้ผู้สงูอายุยกขาขึ้นลงสลับข้างกนั นับจ�ำนวน

คร้ังที่ท�ำได้ภายใน 2 นาท ี

4. น่ังเก้าอี้แตะปลายเท้า (chair sit and reach test) 

ทา่เตรียม: ผู้สงูอายุน่ังบนเก้าอี้ เท้าสองข้างวางบนพ้ืน 

โดยขาหน่ึงเหยียด อกีขาหน่ึงงอตั้งฉาก

วิธกีาร: ให้ผู้สงูอายุเอื้อมมอืสองข้างแตะปลายเท้าข้าง

ที่เหยียด วัดระยะห่างจากมอืถงึปลายเท้าเป็นเซนตเิมตร 

ท�ำทั้งสองข้าง

5. มอืไขว้หลังแตะกนั (back scratch test)

ทา่เตรียม: ผู้สงูอายุยืน เท้าสองข้างห่างกนัเลก็น้อย

วิธีการ: ให้ผู้สูงอายุเอื้ อมมือสองข้างแตะกันที่ด้าน

หลัง วัดระยะห่างจากปลายมอืถงึปลายมอืเป็นเซนตเิมตร 

ท�ำสลับสองข้าง

การวิเคราะห์ข้อมูล ผลที่ได้จะค�ำนวณในโปรแกรม 

SPSS 16.0

1. คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมงานวิจัย และผลการ

ศกึษา ค�ำนวณด้วย ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. การเปรียบเทยีบความแตกต่างภายในกลุ่มด้วย

สถติ ิเชิงวิเคราะห์ pair t-test 

3. การเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย

สถติเิชิงวิเคราะห์ independent pair t-test

ผลการศึกษา 
1.กลุ่มทดลอง ผู้สงูอายุที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 

จ�ำนวน 44 คนชาย 14 คน อายุเฉล่ีย 72.5±6.13 ปี หญิง 

30 คน อายุเฉล่ีย 71.7±6.42 ปี (ตารางที่ 1)

2. กลุ่มควบคุม ผู้สงูอายุทีไ่ม่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 

จ�ำนวน 44 คน ชาย 14 คน อายุเฉล่ีย 72.4±5.59 ปี 

หญิง 30 คน อายุเฉล่ีย 71.1±5.72 ปี 

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั โดยร้อยละ 72.72 

เป็นโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน และปวดหลัง (ตาราง

ที่ 2)

การทดสอบสมรรถภาพกายในผู้สงูอายุกลุ่มทดลอง 

(โดยแยกเป็นค่าเฉล่ียของผู้สงูอายุเพศชายและหญิง ตาม

ล�ำดบั) ที่ได้ค่าเฉล่ียอยู่ในเกณฑม์าตรฐาน ได้แก่ 

การลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ ใน 30 วินาท ี (18.64±4.27 

และ 18.40±5.0 คร้ัง) 

การงอศอกยกน�ำ้หนัก ใน 30 วินาท ี(23.64±4.36 

คร้ังและ 23.8±6.60คร้ัง)

การเอื้อมแตะปลายเท้าจากทา่น่ังเก้าอี้ขวา (-4.28± 

3.77 และ -2.95±2.57 ซม.) ซ้าย (-2.42±2.10 และ 

-0.93±.1.76) 

ตารางที ่1 คุณลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 

          ตวัแปร	                    กลุ่มทดลอง   กลุ่มควบคุม

เพศ (คน) 	 ชาย:หญิง 	 14:30	 14:30

อายุเฉล่ีย (ปี) 	ชาย (ปี) 	 72.5±6.13	 72.4±5.59

	 หญิ ง(ปี) 	 71.7±6.42	 71.1±5.72



โปรแกรมออกก�ำลงักายทีบ่า้นเป็นประจ�ำมีผลต่อสมรรถภาพกายของผูสู้งอาย ุจงัหวดัสมุทรสงคราม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 85

ส่วนการทดสอบที่ได้ค่าเฉล่ียในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน ได้แก่ 

การยืนยกขาสงูย�่ำเท้า ในเวลา 2 นาท ี(73.85±20.06 

และ 78.13±19.59 คร้ัง) 

การเอื้ อมมือทั้ งสองแตะกันทางด้านหลังขวา 

(-15.23±9.02 และ -15.5±10.46 ซม.) ซ้าย 

(-10.14±6.98 และ -12.7±10.1) 

การตดิตามผลหลังทดสอบ 6 เดอืนพบว่า การออก-

ก�ำลังกายเป็นประจ�ำช่วยเพ่ิมสมรรถภาพกายในผู้สงูอายุ

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม การทดสอบสมรรถภาพ

กายในผู้สงูอายุ (โดยแยกเป็นค่าเฉล่ียของผู้สงูอายุเพศ

ชายและหญิง ตามล�ำดบั) ได้แก่ 

การลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ ใน 30 วินาท ี (23.92±4.23 

และ 20.4±4.15 คร้ัง) 

การงอศอกยกน�ำ้หนัก ใน 30 วินาท ี(25.42±3.71 

คร้ังและ 26.7±4.85 คร้ัง)

การ เอื้ อมแตะปลาย เ ท้ าจากท่ า น่ั ง เ ก้ าอี้ ข ว า 

(-2.78±3.26 และ -1.0±1.51 ซม.) ซ้าย (-1.71±3.2 

และ -0.87±.1.67) 

การยืนยกขาสงูย�่ำเท้า ในเวลา 2 นาท ี(79.28±10.41 

และ 82.63±19.5 คร้ัง) 

การเอื้ อมมือทั้ งสองแตะกันทางด้านหลังขวา 

(-12.42±7.92 และ -13.06±8.62 ซม.) ซ้าย 

(-8.35±6.70 และ -10.5±.8.10) 

ดงัแสดงในตารางที่ 3

การทดสอบสมรรถภาพกายในผู้สงูอายุกลุ่มควบคุม 

(แยกเป็นค่าเฉล่ียของผู้สูงอายุเพศชายและหญิง ตาม

ล�ำดบั) ที่ได้ค่าเฉล่ียอยู่ในเกณฑม์าตรฐาน ได้แก่ 

การลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ ใน 30 วินาท ี(17.20± 3.42 

และ 15.1±3.05 คร้ัง) 

การงอศอกยกน�ำ้หนัก ใน 30 วินาท ี(19.93±3.63คร้ัง

และ 19.13±3.18 คร้ัง) 

การเอื้อมแตะปลายเท้าจากท่าน่ังเก้าอี้ขวา (-4.6± 

4.42 และ -4.73±5.37 ซม.) ซ้าย (-4.6±4.83 และ 

-4.73±5.37 ซม.) 

ส่วนการทดสอบที่ได้ค่าเฉล่ียในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน ได้แก่

การยืนยกขาสงูย�่ำเท้า ในเวลา 2 นาท ี(86.2±18.41 

และ 73.80±15.9 คร้ัง) 

การเอื้ อมมือทั้ งสองแตะกันทางด้านหลังขวา 

(-20.8±10.6 และ -13.8±11.7 ซม.) ซ้าย (-19.0± 

12.3 และ -10.9±8.4) 

การติดตามผลหลังทดสอบ 6 เดือนพบว่าการไม่  

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำไม่ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพกายใน  

ผู้สงูอายุกลุ่มควบคุม การทดสอบสมรรถภาพกายในผู้-

สงูอายุ (โดยแยกเป็นค่าเฉล่ียของผู้สงูอายุเพศชายและ

หญิง ตามล�ำดบั) ได้แก่

การลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ใน 30 วินาท ี(18.26±3.4 และ 

ตารางที ่2 ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n = 88)

           โรคประจ�ำตวั	      จ�ำนวน (คน)	            กลุ่มทดลอง	                กลุ่มควบคุม  	          ร้อยละ 

		                                            ชาย            หญิง	             ชาย	    หญิง	

โรคความดนัโลหิตสงู	 64	 12	 20	 12	 20	 72.72

โรคเบาหวาน	 32	 6	 10	 6	 10	 36.36

โรคไขมนัสงู	 20	 3	 7	 3	 7	 22.72

อาการปวดเข่า	 18	 3	 6	 3	 6	 20.45

อาการปวดหลัง	 32	 6	 10	 6	 10	 36.36

อาการปวดคอ	 9	 2	 3	 2	 2	 10.22
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16.2±3.05คร้ัง)

การงอศอกยกน�ำ้หนัก ใน 30 วินาท ี (20.93±3.6 

คร้ังและ 20.16±3.2คร้ัง) 

การ เอื้ อมแตะปลาย เ ท้ าจากท่ า น่ั ง เ ก้ าอี้ ข ว า 

(-3.86±4.13 และ -3.9±4.95 ซม.) ซ้าย (-3.9±4.95 

และ -3.56±.5.1) 

การยืนยกขาสงูย�่ำเท้าในเวลา 2 นาท ี(87.26±18.4 

และ 75.0±15.8 คร้ัง) 

การเอื้ อมมือทั้ งสองแตะกันทางด้านหลังขวา 

(-19.86±10.6 และ -11.0±11.2ซม.) ซ้าย 

(-18.1±12.3 และ -9.9±.8.4) ดงัแสดงในตารางที่ 4

จากผลการทดลองพบว่า โปรแกรมการออกก�ำลัง-

กายเป็นประจ�ำช่วยเพ่ิมสมรรถภาพกายในผู้สูงอายุ     

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(ตารางที่ 5)

ตารางที ่3 ผลการทดลองของกลุ่มทดลอง

   การทดสอบ                              กลุ่มทดลอง(ชาย)                                           กลุ่มทดลอง(หญิง)

	                เกณฑป์กต ิ         คร้ังที่1       หลัง 6 เดอืน   p-value** เกณฑป์กต ิ     คร้ังที่ 1      หลัง 6 เดอืน    p-value**

ลุก –ยืน–น่ัง 30 วินาท ี	 12-17	 18.64±4.27	 23.92±4.23	 0.001	 10-15	 18.4±5.0	 20.4±4.15	 0.001

ยกน�ำ้หนักขึ้นลง 	 14-21	 23.64±4.36	 25.42±3.71	 0.001	 12-17	 23.8±6.6	 26.7±4.85	 0.001

ย�่ำเท้ายกเข่าสงู 2นาท ี	 80-110	 73.85±20.06*	 79.28±10.41	 0.001	 68-101	 78.13±19.6*	 82.63±19.5	 0.001

น่ังเก้าอี้แตะปลายเท้า 

	 – ขวา 	 (-9)-6	 -4.28±3.77*	 -2.78±3.26	 0.001	 (-3)-10	 -2.95±2.57*	 -1.0±1.51	 0.001

	 - ซ้าย		  -2.42±2.10	 -1.71±3.2 	 0.001		  -0.93±.1.76	 -0.87±.1.67 	 0.001

มอืไขว้หลังแตะกนั 

	 – ขวา	 (-20)-(-3)	 -15.0±9.02	 -12.42±7.92	 0.039	 (-10)-3	 -15.5±10.46	 -13.06±8.62	 0.039

	 - ซ้าย		  -10.14±6.98*	 -8.35±6.70	 0.001		  -12.7±10.1*	 -10.5±.8.10	 0.001

หมายเหต:ุ	 * 	= มคีวามแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ระหว่างชาย-หญิง

	 **	= มคีวามแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ภายในกลุ่มคือ คร้ังที่ 1 และหลัง 6 เดอืน

ตารางที ่4 ผลการทดลองของกลุ่มควบคุม 

   การทดสอบ                              กลุ่มทดลอง(ชาย)                                           กลุ่มทดลอง(หญิง)

	                เกณฑป์กต ิ         คร้ังที่1       หลัง 6 เดอืน   p-value** เกณฑป์กต ิ     คร้ังที่ 1      หลัง 6 เดอืน    p-value**

ลุก –ยืน–น่ัง 30 วินาท ี	 12-17	 17.20±3.42*	 18.26±3.4	 0.441	 10-15	 15.1±3.05*	 16.2±3.05	 0.376

ยกน�ำ้หนักขึ้นลง 	 14-21	 19.93±3.63	 20.93±3.6	 0.543	 12-17	 19.13±3.18	 20.16±3.2	 0.533

ย�่ำเท้ายกเข่าสงู 2นาท ี	 80-110	 86.2±18.41*	 87.26±18.4	 0.536	 68-101	 73.80±15.9*	 75.0±15.8	 0.540

น่ังเก้าอี้แตะปลายเท้า

	 – ขวา 	 (-9)-6	 -4.6±4.42	 -3.86±4.13	 0.538	 (-3)-10	 -4.73±5.37	 -3.9±4.95	 0.639

	 - ซ้าย		  -4.6±4.83	 -3.9±4.95	 0.253		  -4.30±5.25	 -3.56±.5.1	 0.364

มอืไขว้หลังแตะกนั 

	 - ขวา	 (-20)-(-3)	 -20.8±10.6*	 -19.86±10.6	 0.886	 (-10)-3	 -13.8±11.7*	 -11.0±11.2	 0.876

	 - ซ้าย		  -19.0±12.3*	 -18.1±12.3	 0.358		  -10.9±8.4*	 -9.9±.8.4	 0.329

หมายเหต:ุ	 * 	= มคีวามแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ระหว่างชาย-หญิง

	 **	= มคีวามแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ภายในกลุ่มคือ คร้ังที่ 1 และหลัง 6 เดอืน
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วิจารณ์
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ      

โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้าและในคลินิกผู้สงู-

อายุ จังหวัดสมุทรสงคราม อายุระหว่าง 60-90 ปี จ�ำนวน 

88 คน ชาย 28 คน หญิง 60 คน จ�ำนวนชาย:หญิงไม่เทา่

กนัเน่ืองจากจ�ำนวนสมาชิกในชมรมและคลินิก มสีดัส่วน 

ชาย:หญิง=1:2

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้สงูอายุเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ี 

ไม่ได้ยกเว้นผู้สงูอายุทีม่โีรคประจ�ำตวั เช่น ผู้ป่วยโรคเบา-

หวาน โรคไขมนัสงู โรคความดนัโลหิตสงูถงึแม้ผู้สงูอายุ

กลุ่มน้ีจะมีความดนัโลหิตปกต ิอาการปวดเข่า ปวดหลัง 

ปวดคอ แต่เน่ืองจากการทดสอบในแต่ละฐานจ�ำเป็นต้อง

ใช้พลังงานหรือก�ำลังที่มากกว่าการออกก�ำลังกายตาม

ปกตทิี่เคยปฏบิตัอิยู่ แต่อย่างไรกต็าม ถงึแม้กลุ่มผู้สงูอายุ

ที่เข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ีจะมีโรคประจ�ำตวัดงักล่าว แต่

ผู้วิจัยไม่พบอนัตรายใด ๆ  เกดิขึ้นจากการทดสอบในคร้ัง

น้ี แต่ในการศกึษาคร้ังต่อไปผู้วิจัยจะต้องการทราบว่าการ

ออกก�ำลังกายมผีลต่อโรคดงักล่าวหรือไม่ 

Senior fitness test เป็นรูปแบบการทดสอบ

สมรรถภาพที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ และเป็นการ

ทดสอบที่ได้รับความนิยมใช้อย่างแพร่หลาย เช่น คณะ-

วิทยาศาสตร์การกฬีา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สพิุตร 

สมานิโต(6) ได้สร้างแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่

สมัพันธก์บัสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุ กรมอนามยั กระทรวง- 

สาธรณสขุน�ำมาใช้(7) คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัย-

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ น�ำมาใช้ท�ำงานวิจัยเร่ือง 

สมรรถภาพกายของผู้สงูอายุ ทีม่าออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 

ณ สวนหลวง ร. 9 เน่ืองจากเป็นการทดสอบที่ท�ำได้ง่าย 

ไม่ซับซ้อน ไม่เป็นอนัตรายต่อผู้รับการทดสอบ และค่า-

ใช้จ่ายน้อย(8,9) โดยคัดเลือกการทดสอบมา 5 การทดสอบ 

จากทั้งหมด 6 การทดสอบ เน่ืองจากจ�ำกดัเร่ืองสถานที่

ทดสอบคือห้องตรวจผู้ป่วยนอกและหัองประชุมในโรง-

พยาบาล

 ส่วนงานวิจัยเร่ือง สมรรถภาพกายของผู้สงูอายุที่มา

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ ณ สวนหลวง ร. 9 คณะ-

กายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ(10)             

พบว่าการทดสอบทีไ่ด้ค่าเฉล่ียในระดบัต�ำ่กว่าเกณฑม์าตร-

ฐานได้แก่ การยืนยกขาสงูย�่ำเท้า ในเวลา 2 นาท ี(84.73± 

18.87 และ 74.09±23.53 คร้ัง) และการเอื้อมมอืทั้ง

สองแตะกนัทางด้านหลัง (-5.23±6.59 และ -3.21± 

4.11น้ิว) ควรเน้นการออกก�ำลังกายที่ช่วยเพ่ิมความ

ยืดหยุ่นของล�ำตัวส่วนบนและแขนและความอดทนของ

ระบบหัวใจและการหายใจ ซ่ึงได้ผลคล้ายกนั ต่างกนัคือ

ความแขง็แรงของขา และไม่ได้เปรียบเทียบกับกลุ่ม-

ควบคุมคือ ผู้สงูอายุที่ไม่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ

ข้อสรปุ: การออกแบบโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่

บ้านเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพกายส�ำหรับผู้สงูอายุ ควร

เน้นการออกก�ำลังกายที่ช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของแขน 

ความแขง็แรงของขาและความอดทนของระบบหัวใจและ

การหายใจ และควรออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ

ตารางที ่5 ผลการทดลองของกลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุมหลงั 6 เดือน

                   การทดสอบ	                           กลุ่มทดลอง	                กลุ่มควบคุม	              p-value

ลุก – ยืน - น่ัง 30 วินาท ี	   22.63±5.840	  16.95±3.29	 <0.05

ยกน�ำ้หนักขึ้นลง 30 วินาท ี	 27.00±4.71	  20.40±3.36	 <0.05

ย�่ำเท้ายกเข่าสงู 2 นาท ี		    81.88±19.76	    76.50±19.68	 <0.05

น่ังเก้าอี้แตะปลายเท้า 	 – ขวา 	 -1.18±2.30	   -3.81±4.67	 <0.05

	 - ซ้าย 	  -1.13±2.26	   -3.61±4.88	 <0.05

มอืไขว้หลังแตะกนั 	 –ขวา 	 -12.59±9.44 	 -14.88±11.6	 <0.05

	 - ซ้าย 	   -9.72±7.70	   -12.3±10.4	 <0.05
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ขอ้จ�ำกดัในงานวิจยั

1. ในการทดสอบยกขาสงูในเวลา 2 นาท ี ผู้เข้าร่วม

การทดสอบหยุดการทดสอบก่อนหมดเวลาเน่ืองจากผู้เข้า

ร่วมการทดสอบปวดเข่าและเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

2. มจี�ำนวนกลุ่มประชากรจ�ำกดั เป็นการศกึษาในกลุ่ม

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุและในคลินิกผู้สูงอายุโรง-

พยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า จึงไม่อาจเป็นตัวแทน

ของกลุ่มผู้สงูอายุได้ทั้งหมด 

3. จ�ำนวนชาย : หญิงไม่เท่ากันเน่ืองจากจ�ำนวน

สมาชิกในชมรมและคลินิก มี ชาย : หญิง=1 : 2 

4. การออกก�ำลังกายที่บ้านไม่สามารถควบคุมได้ ว่า

ท�ำตามที่ก�ำหนดหรือไม่

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

1. น�ำรูปแบบและวิธีการทดสอบในงานวิจัยน้ีไป

ทดสอบในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีกับสุขภาพไม่ดีที่ออก-

ก�ำลังกายเป็นประจ�ำและไม่เป็นประจ�ำ

 2. น�ำการทดสอบน้ีไปประยุกตใ์ช้ทดสอบกบักลุ่มวัย

อื่นกบัผู้สงูอายุ 

3. ผู้วิจัยจะต้องการทราบว่าการออกก�ำลังกายมีผล

ต่อโรคประจ�ำตวั ดงักล่าวหรือไม่
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Abstract: 	 Effects of a Regular Home Program Exercise to Improve Physical Fitness in Elderly People at Samut-

songkhram Province 

Mukda Saetia, B.Sc. (Physical Therapy)

*Department of Physical Therapy and Rehabilitation Medicine, Phra Phutthlertla Hospital, Samutsongkhram 

Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30:82-9.

Elderly People are increasing every year. Good health from promotion and prevention is better 

than treatment and rehabilitation. Good health make independent and good functional mobility, long 

live, no disability and save the government budget. The objective of this study was to evaluated physical 

fitness of elderly people who had regular exercise compared with those without regular exercise. The 

study outcomes should be useful for developing ptogram to promote physical fitness in the elderly. It was 

conducted as a case-control study. Eighty-eight elderly who were members of the elderly club of Phra 

Phutthlertla Hospital, Samutsongkhram Province were enrolled in the study. They were divided into 2 

groups: 44 for the experimental group and 44 for the control. All of them did not have physical conditions 

that prevent them from participating the study. They were assessed for physical fitness using the applied 

senior fitness test which was comprised of 5 components as follow: (1) 30-second chair standing-up 

test, (2) 30-second arm curl test, (3) 2-minute step test, (4) chair sit and reach test, and  (5) back 

scratch test. The elderly with low testing score were subsequently advised to perform home exercise to 

improve physical fitness. For the elderly in the experimental group, they were trained by group exercise 

for 30 minutes once a month for 6 months, followed by 30-minute home exercise daily. Both groups 

were followed-up to assess the physical fitness at the end of the 6-month period. It was found that the 

experimental group had significant improvement of physical fitness (p<0.05); whereas non-significant 

increase in fitness was observed in the control group. Therefore, there is a need to improve physical fitness 

in the elderly through some forms of regular exercise which include stretching of upper extremity, upper 

back muscle and strengthening exercise of the lower extremity.

Keywords: senior fitness test; physical fitness; elderly people; home program exercise; normal standard 
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บทคดัย่อ การวิจัยเชิงส�ำรวจน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความพึงพอใจผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ 

เปรียบเทยีบความพึงพอใจผู้ป่วยในตามขนาดโรงพยาบาล กลุ่มผู้รับบริการของโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยในที่สุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม

ประมาณค่า 5 ระดบั สอบถาม 4 ด้านได้แก่ (1) ขั้นตอนบริการ (2) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ (3) สิ่งอ�ำนวยความ

สะดวก และ(4) ผลลัพธบ์ริการ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยหาค่า IOC (index of item-objective congru-

ence) พบมค่ีา 0.80 – 1.00 และค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha) เทา่กบั 0.87 น�ำไปใช้เกบ็ข้อมูลจาก           

โรงพยาบาล 77 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลศนูย์ (A) 27 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป (S) 27 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป 

(M1) 23 แห่ง ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูรของยามาเน่เพ่ือเป็นตวัแทนของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง รวมทั้งสิ้น 

26,411 ตวัอย่าง ส�ำรวจข้อมูลโดยงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลฯ น�ำเข้าข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ แล้ว

วิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าร้อยละ ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยสถติ ิOne way ANOVA ผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้

บริการส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จบการศกึษา ระดบัมธัยมศกึษา/อนุปริญญาลงมา ,อายุ 30 - 59 ปี มอีาชีพรับจ้าง

ทั่วไป/กรรมกร เกษตรกรและค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม ศลัยกรรม และหอผู้-

ป่วยห้องพิเศษ จากการวิเคราะห์ระดบัความพึงพอใจในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 79.40 โดยพึงพอใจสงูสดุด้านเจ้า- 

หน้าที่ผู้ให้บริการ และต�่ำสดุด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ดงัน้ี (1) ขั้นตอนการให้บริการ พึงพอใจสงูสดุเร่ืองให้

บริการตามล�ำดบัก่อนหลังไม่เลือกปฏบิตั ิต�่ำสดุเร่ืองความสะดวกรวดเรว็การให้บริการ (2) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการพึง-

พอใจสงูสดุเร่ืองความซ่ือสตัย์สจุริตในการปฏบิัติหน้าที่ฯ ต�่ำสดุเร่ืองการเอาใจใส่ กระตือรือร้นและความพร้อมให้

บริการ (3) สิ่งอ�ำนวยความสะดวก พึงพอใจสงูสดุต่อการมป้ีายสญัลักษณ/์การประชาสมัพันธท์ี่ชัดเจนและเข้าใจง่าย 

ต�่ำสดุเร่ืองช่องทางรับฟังข้อคิดเหน็ต่อการบริการ (4) คุณภาพบริการ พึงพอใจสงูสดุต่อการได้รับการบริการที่ด ี

และมคุีณภาพ ต�่ำสดุเร่ืองความคุ้มค่า คุ้มเวลา คุ้มประโยชน์ และจากการเปรียบเทยีบความพึงพอใจจ�ำแนกตามเพศ 

ระดบัการศกึษา พบมคีวามพึงพอใจใกล้เคียงกนั โดยกลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป อาชีพข้าราชการมคีวามพึงพอใจสงูสดุ 

ต�่ำสดุคือพนักงานบริษัท เมื่อจ�ำแนกตามหอผู้ป่วยในพบหอผู้ป่วยไอซียูมีความพึงพอใจสงูสดุ ต�่ำสดุคือหอผู้ป่วย
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บทน�ำ
ความพึงพอใจเป็นระดับความรู้สึกที่เป็นผลมาจาก

การเปรียบเทยีบการรับรู้ผลการกระท�ำกบัความคาดหวัง 

ถ้าต�่ำกว่าความคาดหวังจะเกดิความไม่พึงพอใจแต่ถ้าตรง

กบัความคาดหวังจะเกดิความพอใจและถ้าสงูกว่าความ

คาดหวังจะเกิดความประทบัใจ(1) ดังน้ันความพึงพอใจ

ผู้รับบริการจึงมคีวามส�ำคัญต่อองค์การเพราะองค์การจะ

ด�ำรงอยู่ได้ต้องท�ำให้ผู้รับบริการพึงพอใจต่อสนิค้าหรือ

บริการ(2) ซ่ึงเป็นการด�ำเนินพันธกิจที่สอดคล้องกับ       

หลักการบริหารคุณภาพตามแนวทางทีเ่ป็นมาตรฐานสากล

ที่ก�ำหนดให้องค์การต้องมีการวัดความพึงพอใจผู้รับ-

บริการ(3) สอดคล้องกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย

ที่ได้ระบุเกี่ยวกบัการให้บริการด้านสาธารณสขุของรัฐว่า

ต้องตอบสนองความต้องการประชาชนผู้รับบริการ(4) และ

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร

กจิการบ้านเมอืงที่ดซ่ึีงม ี9 หลักการได้แก่หลัก ประสทิธ-ิ

ภาพ ประสทิธผิล การตอบสนอง การรับผดิชอบ ความ

โปร่งใส การมส่ีวนร่วม การกระจายอ�ำนาจ นิตธิรรม และ

ความเสมอภาค/เที่ยงธรรม ทั้งน้ีเพ่ือให้เกดิประโยชน์สขุ

ต่อประชาชน ส�ำหรับการวัดความพึงพอใจผู้รับบริการ

เป็นองค์ประกอบหน่ึงของหลักการตอบสนองที่ก�ำหนด

ให้ส่วนราชการทุกแห่งต้องมีการประเมินความพึงพอใจ

ผู้รับ บริการ(5) นอกจากน้ีเกณฑคุ์ณภาพบริหารจัดการ

ภาครัฐกไ็ด้ให้ความส�ำคัญกบัความพึงพอใจผู้รับบริการ

โดยก�ำหนดให้ส่วนราชการทุกแห่งมีการประเมินความ  

พึงพอใจ(6) รวมทั้งตามแผนปฏริปูระบบบริการสขุภาพ-

แห่งชาติกใ็ห้ความส�ำคัญเร่ืองน้ีด้วยการยึดผู้รับบริการ

เป็นศนูย์กลางในการปฏริปู(7) จึงกล่าวได้ว่าการประเมนิ

ความพึงพอใจผู้รับบริการมีความส�ำคัญอย่างย่ิงต่อทุก

ส่วนราชการซ่ึงรวมถงึผู้รับบริการในโรงพยาบาล

ส�ำหรับความพึงพอใจผู้รับบริการของโรงพยาบาลน้ัน

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ (HA) ก�ำหนด

ให้มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการเพ่ือให้ได้

ข้อมูลน�ำไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงการให้บริการ(8) 

และตามนโยบาย เป้าหมายของส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุได้ก�ำหนดให้มกีารประเมนิความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการในโรงพยาบาลเป็นประจ�ำทุกปี(9) แต่จากการ

ส�ำรวจความพึงพอใจผู้รับบริการของโรงพยาบาลที่ผ่าน

พบว่าป็นการสุ่มส�ำรวจบางแห่งเพ่ือตอบตัวช้ีวัดตาม      

ค�ำรับรองมากกว่ามุ่งเน้นการแก้ไขปรับปรุง และพัฒนา

คุณภาพบริการ มีการใช้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนน้อยไม่เป็น

ตัวแทนของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง รวมทั้งส�ำรวจไม่

ครอบคลุมโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง 

โรงพยาบาลแต่ละแห่งไม่ทราบสถานะระดับความพึง-

พอใจตวัเองและทีอ่ื่น จึงไม่สามารถเทยีบเคียงกนัได้ท�ำให้

ไม่เกดิการพัฒนาเทา่ที่ควร(10) จากการที่โรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลทัว่ไปทัง้ประเทศ ซ่ึงมจี�ำนวน 118 แห่ง แต่ละ

วันมผู้ีรับบริการเป็นจ�ำนวนมาก ที่ผ่านมาส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุยังไม่ได้มีการส�ำรวจความพึงพอใจ

ผู้รับบริการได้อย่างครอบคลุมทั่วทั้งประเทศและเป็น

ระบบ จึงมคีวามจ�ำเป็นที่จะต้องด�ำเนินการส�ำรวจน้ี 

จากกรอบแนวคิดที่ว่าขั้นตอนบริการ เจ้าหน้าที่ผู้ให้

บริการ สิ่งอ�ำนวยความสะดวกการให้บริการ และผลลัพธ์

การใช้บริการ เป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่มต่ีอระดบัความ

พึงพอใจ ดงัน้ันหากมกีารวิจัยแล้วท�ำให้ทราบระดบัความ

พึงพอใจผู้รับบริการครอบคลุมโรงพยาบาลศูนย์ โรง-

อายุรกรรม เปรียบเทยีบความพึงพอใจตามขนาดโรงพยาบาลพบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 โดยโรงพยาบาลทั่วไป(S) มรีะดบัความพึงพอใจสงูกว่าโรงพยาบาลทั่วไป (M1) และโรงพยาบาลศนูย์ 

(A)ซ่ึงข้อมูลน้ีจะเป็นประโยชน์ในการจัดระดบัเทยีบเคียงผลการด�ำเนินการระหว่างโรงพยาบาล กระตุ้นส่งเสริมให้

เกดิการพัฒนายกระดบัคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ืองย่ังยืนต่อไป

 ค�ำส�ำคัญ: ความพงึพอใจ; ผูป่้วยใน; โรงพยาบาลศูนย;์ โรงพยาบาลทัว่ไป
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พยาบาลทัว่ไปทุกแห่ง ทุกระดบัขนาดในแต่ละจังหวัดและ

แต่ละเขตสขุภาพ กส็ามารถที่จะจัดระดบัเทยีบเคียงระดบั

ความพึงพอใจโรงพยาบาลแต่ละกลุ่ม/ขนาดได้ทั่วทั้ง

ประเทศ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการน�ำข้อมูลไปใช้ใน

วางแผนพัฒนาปรับปรงุยกระดบัคุณภาพบริการของโรง-

พยาบาลให้ดีย่ิงขึ้ นต่อไป ผู้วิจัยในฐานะนักวิชาการ

สาธารณสขุ สงักดัส�ำนักวิชาการธารณสขุซ่ึงเป็นหน่วยงาน

ที่ปลัดกระทรวงสาธารณสขุมอบหมายให้รับผดิชอบการ

ประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการของโรงพยาบาลใน

สงักดัฯ จึงได้ท�ำการวิจัยน้ีเพ่ือ (1) ศกึษาระดบัความพึง

พอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล-

ศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไป สงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ (2) เปรียบเทยีบระดับความพึงพอใจของ    

ผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยในตามขนาดโรงพยาบาล กลุ่ม

ผู้รับบริการ ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

สงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ส�ำหรับผลวิจัย

ที่ได้น้ีจะน�ำไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัดท�ำข้อเสนอ 

เชิงนโยบายในการพัฒนายกระดบัคุณภาพบริการโดยรวม

ทั่วทั้งประเทศต่อไป

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Re-

search) แบบภาคตดัขวาง (Cross - sectional analytic 

study) โดยใช้แบบสอบถามส�ำรวจความพึงพอใจผู้รับ

บริการโดยกลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 

แล้วน�ำเข้าข้อมูลทางออนไลน์ผ่าน QR CODE หรือ URL 

ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด 

นยิามศพัท ์

- 	โรงพยาบาลศนูย์ หมายถงึโรงพยาบาลที่ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศก�ำหนดให้เป็นโรง-     

พยาบาลศนูย์ มจี�ำนวนเตยีงมากกว่า 500 เตยีง และมขีดี

ความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยาก

ซับซ้อนใช้เทคโนโลยีขั้นสงู มรีาคาแพง 

-	โรงพยาบาลทั่วไประดับ S หมายถึงโรงพยาบาล

จังหวัดที่ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศ

ก�ำหนดให้เป็นโรงพยาบาลทั่วไป มีจ�ำนวนเตียง 200- 

500 เตยีง และมขีดีความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการ

การรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนที่ใช้ความเช่ียวชาญเฉพาะ 

- 	โรงพยาบาลทัว่ไประดบั M1 หมายถงึ โรงพยาบาล

ชุมชนที่ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศ

ก�ำหนดให้เป็นโรงพยาบาลทั่วไป มจี�ำนวนเตยีงน้อยกว่า 

200 เตยีง และมขีดีความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการ

การรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน 

-	ความพึงพอใจ หมายถงึ ระดบัคิดเหน็/ความรู้สกึ

ของผู้รับบริการที่มต่ีอการใช้บริการของโรงพยาบาล

-	การให้บริการ หมายถงึ การท�ำบตัรผู้ป่วย การซัก

ประวัตติรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค การจ่ายเงนิและการ

รับยา

-	 ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนที่เป็นผู้ป่วยขึ้ น

ทะเบยีนและได้รับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาล

-	แผนกผู้ป่วยใน หมายถงึ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

พยาบาลจากโรงพยาบาลและพักค้างคืนเพ่ือรับการรักษา

พยาบาลต่อเน่ือง

ขอบเขตการวิจยั

(1) มุ่งศกึษาความพึงพอใจ 4 ด้านคือ ขั้นตอนบริการ 

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ สิ่งอ�ำนวยความสะดวก และผลลัพธ์

การให้บริการ 

(2) กลุ่มตวัอย่าง ศกึษาเฉพาะที่ได้รับบริการครบทุก

ขั้นตอนตั้งแต่ลงทะเบยีนผู้ป่วย จนกระทั่งจ�ำหน่ายออก

(3) ศกึษาจากหอผู้ป่วยใน 9 แผนกผู้ป่วยในได้แก่ 

อายุรกรรม หูคอจมูก จักษุ ศลัยกรรม ห้องพิเศษ สตูนิารี

เวช กุมารเวช กระดูก และ ไอซียู 

ประชากร 

เป็นประชาชนผู้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยในของโรง-

พยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่งในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2560 ทั่วประเทศจาก 12 เขตสขุภาพ 75 จังหวัด 

รวมทั้งสิ้น 118 แห่ง

กลุ่มตวัอย่าง

สุ่มศึกษาโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) จากประชากรของผู้มารับบริการในโรง-



ความพงึพอใจผูร้บับริการแผนกป่วยในโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไปสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 93

พยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง โดยค�ำนวณจาก

สตูรของ ทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane, 1967)(11) ทีร่ะดบั 

ความเช่ือมั่น 95% ความคลาดเคล่ือนในการสุม่ 5% ดงัน้ี 

n  =     N 

       1 + Ne2 

เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง N = ขนาดประชากร 

e = ความคลาดเคล่ือนที่เกดิขึ้นจากการสุ่มตัวอย่างโดย

ก�ำหนดเป็น 0.05 

เกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) 

1) เป็นผู้ใช้บริการที่ขึ้ นทะเบียนผู้ป่วยในกับโรง-

พยาบาลและมปีระวัตถุประสงค์รับบริการเพ่ือตรวจรักษา

โรคหรืออาการเจบ็ป่วย

2) เป็นผู้ที่ผ่านขั้นตอนการให้บริการครบทุกขั้นตอน

ตั้งแต่ ท�ำบตัร ซักประวัต ิตรวจรักษา จ่ายเงนิและรับยา

3) สื่อสารรู้ เร่ืองและยินดตีอบแบบสอบถาม

เกณฑก์ารคัดออก ((exclusion criteria) 

เป็นผู้ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้อย่างครบ-

ถ้วนหรือรับบริการไม่ครบทุกขั้นตอน

เครือ่งมือทีใ่ช ้

เป็นแบบสอบถามแบบประมาณค่า 5 ระดบั (Rating 

scale) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�ำถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence 

Index: IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ทา่น ได้ค่าดชันี

ความตรงระหว่าง 0.8 – 1.0 และทดสอบความเช่ือมั่น 

(Reliability)โดยทดลองใช้กบักลุ่มผู้ป่วยใน จ�ำนวน 30 

ราย ได้ค่าสมัประสทิธสิหสมัพันธข์องครอนบาทเท่ากบั 

0.87 โดยวัดความพึงพอใจ 4 ด้าน ได้แก่ ขั้นตอนบริการ 

เจ้าหน้าที่ สิ่งอ�ำนวยความสะดวก และผลลัพธก์ารบริการ

วิธีเก็บขอ้มูล 

ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลโดยงานคุณภาพโรงพยาบาล

ศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไปในพ้ืนที ่และน�ำเข้าข้อมูลในระบบ

ออนไลน์ผ่าน QR CODE และตาม Link URL ที่ก�ำหนด

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ด�ำเนินการตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูล

โดยไม่นับรวมส่วนที่เป็นค่า missing value จากน้ันเฉล่ีย

ค่าประมาณ 5 ระดบัแล้วคิดเป็นค่าร้อยละ ทดสอบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถติ ิOne way ANOVA

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป: ผู้ป่วยในเป็นเพศหญิงร้อยละ 

62.50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยม-

ศกึษา/อนุปริญญา ร้อยละ 81.96 อายุ 30-44 ปี และ

อายุ 45-59 ปี ร้อยละ 52.50 อาชีพรับจ้างทั่วไป/

กรรมกร เกษตรกร และค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 

48.42 ผู้ป่วยในเป็นแผนกอายุรกรรม ร้อยละ 26.07 รอง

ลงมาเป็นศลัยกรรม (ร้อยละ 16.77) และหอผู้ป่วยห้อง

พิเศษ (ร้อยละ 14.16) 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจ: ความพึงพอใจผู้ป่วยในโดย

รวมมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 3.97 (SD=0.74) หรือคิดเป็นร้อย-

ละ 79.40 โดยพึงพอใจสงูสดุด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

ต�่ำสดุในด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวก ดงัน้ี (ตารางที ่1)

(1) ด้านขั้นตอนการให้บริการ พึงพอใจสงูสดุต่อการ

ให้บริการตามล�ำดับก่อนหลังไม่เลือกปฏิบัติ(ร้อยละ 

79.63) ต�่ำสดุคือเร่ืองความสะดวก รวดเรว็การให้บริการ 

(ร้อยละ 77.10) 

(2) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ พึงพอใจสูงสุดต่อ

ความซ่ือสตัย์สจุริตในการปฏบิตัหิน้าที ่ฯ (ร้อยละ 84.47) 

ต�่ำสดุคือเร่ืองการเอาใจใส่ กระตือรือร้นและมีความ

พร้อมในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ (ร้อยละ 81.25) 

(3) ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวกพึงพอใจ พึงพอใจ

สงูสดุต่อการมป้ีายสญัลักษณ/์การประชาสมัพันธท์ีชั่ดเจน

และเข้าใจง่าย (ร้อยละ 79.05) ต�่ำสดุคือเร่ืองช่องทางรับ

ฟังข้อคิดเหน็ต่อการบริการ เช่น กล่องรับความ คิดเหน็ 

จุดรับข้อร้องเรียน (ร้อยละ 76.47)

(4) ด้านคุณภาพบริการ พึงพอใจสงูต่อการได้รับการ

บริการที่ด ีและมคุีณภาพ (ร้อยละ 81.81) ต�่ำสดุคือการ

บริการที่คุ้มค่า คุ้มเวลา คุ้มประโยชน์ (ร้อยละ 80.33) 

ความพึงพอใจจ�ำแนกตามเพศ ระดบัการศกึษา พบ

มคีวามพึงพอใจใกล้เคียงกนั ส่วนกลุ่มอายุน้ันพบอายุ 60 
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ตารางที ่1 ความพงึพอใจจ�ำแนกตามดา้นทีป่ระเมิน 

                                ด้านที่ประเมนิ	                                                                                   ร้อยละ

ขั้นตอนการให้บริการ	

	 1) การบอก อธบิาย ช้ีแจง ตดิประกาศ หรือแนะน�ำขั้นตอนการให้บริการ	 77.33

	 2) การให้บริการเป็นไปตามขั้นตอนที่ก�ำหนดหรือประกาศไว้ยกเว้นผู้ป่วยฉุกเฉิน	 77.74

	 3) ให้บริการตามล�ำดบัก่อนหลัง ไม่เลือกปฏบิตั ิหรือมคีวามเสมอภาคการบริการ 	 79.63

	 4) ความสะดวก รวดเรว็การให้บริการ	 77.10

	 5) การให้บริการเป็นไปตามที่คาดหวัง	 77.75

	 รวม	 77.91

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ	

	 1) เจ้าหน้าที่พูดจาสภุาพ ย้ิมแย้มแจ่มใสมกีริิยามารยาท	 81.49

	 2) เจ้าหน้าที่เอาใจใส่ กระตอืรือร้นและมคีวามพร้อมในการให้บริการ	 81.25

	 3) เจ้าหน้าที่มคีวามรู้  ความสามารถในการให้บริการ ฯ	 81.55

	 4) เจ้าหน้าที่ซ่ือสตัย์สจุริตในการปฏบิตัหิน้าที่ เช่น ไม่ขอสิ่งตอบแทนฯ เป็นต้น	 84.47

	 รวม	 82.19

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก	

	 1) มป้ีาย/สญัลักษณ/์มกีารประชาสมัพันธก์ารบริการที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย	 79.05

	 2) สถานที่ให้บริการมคีวามสะอาด	 78.00

	 3) อปุกรณส์�ำหรับผู้รับบริการที่เพียงพอ เช่น รถเขน็น่ัง รถเขน็นอน เตยีงนอนนฯ	 78.43

	 4) ช่องทางรับฟังข้อคิดเหน็ต่อการบริการเช่น กล่องรับความเหน็ จุดรับข้อร้องเรียน	 76.47

	 5) สิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่เพียงพอ เช่นห้องสขุา น�ำ้ดื่ม ที่น่ังรอรับบริการฯ	 76.99

	 6) การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการให้ข้อมูลและอ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้มารับบริการ	 78.02

	 รวม	 77.83

คุณภาพบริการ	

	 1) ได้รับบริการที่ตรงตามความต้องการ(รักษาหาย หรืออาการเจบ็ป่วยดขีึ้น)	 80.87

	 2) ได้รับบริการที่คุ้มค่า คุ้มเวลา คุ้มประโยชน์	 80.33

	 3) ได้รับการบริการที่ด ีและมคุีณภาพ	 81.81

	 รวม	 81.00

ภาพรวมทั้ง 4 ดา้น	 79.40

ความพึงพอใจจ�ำแนกตามขนาดโรงพยาบาล พบว่า

โรงพยาบาลทัว่ไป (M1) มรีะดบัความพึงพอใจสงูสดุ รอง

ลงมาได้แก่โรงพยาบาลทั่วไป (S) และโรงพยาบาลศนูย์ 

(A) (ตารางที่ 4)

ความพึงพอใจจ�ำแนกตามเขตสขุภาพ พบเขตที่พึง

พอใจสงูสดุคือเขตสขุภาพที่ 7 รองลงมาได้แก่เขตสขุภาพ

ที่ 8 อดุรธานี และเขตสขุภาพที่ 5 ราชบุรี/เขตสขุภาพที่ 

6 ชลบุรี (ตารางที่ 5)

ปี ขึ้นไปมคีวามพึงพอใจสงูสดุ อาชีพข้าราชการพบพึง-

พอใจสงูสดุ ต�่ำสดุคืออาชีพพนักงานบริษัท (ตารางที่ 2) 

ส�ำหรับความพึงพอใจจ�ำแนกตามหอผู้ป่วยในพบว่าที่

ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจสงูสดุคือหอผู้ป่วยไอซียู รอง

ลงมาคือหู คอ จมูก และหอผู้ป่วยห้องพิเศษ และพบ

ความพึงพอใจต�่ำที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม ศลัยกรรม และ

กระดูก (ตารางที่ 3)
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ตารางที ่2 ความพงึพอใจจ�ำแนกตามขอ้มูลผูร้บับริการ 

         ข้อมูลผู้รับบริการ	                            ร้อยละ                     ข้อมูลผู้รับบริการ	                            ร้อยละ

เพศ 	 - ชาย	 79.60

 	 - หญิง	 79.20

การศกึษา	- ประถมศกึษา	 79.60

 	 - มธัยมศกึษา	 79.00

 	 - ปริญาตรี	 79.40

อายุ (ปี)	 - <15 	 78.80

 	 - 15 – 29 	 79.00

 	 - 30 – 44 	 78.60

 	 - 45 – 59 	 79.40

 	 - 60 ขึ้นไป	 80.60

อาชีพ 

	 - ราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 80.20

 	 - พนักงานบริษัท	 78.20

 	 - ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั	 79.40

 	 - เกษตรกร	 79.40

 	 - รับจ้าง/กรรมกร	 78.80

 	 - แม่บ้าน/พ่อบ้าน	 79.80

 	 - นักเรียน/นักศกึษา	 78.60

 	 - ว่างงาน/อื่นๆ	 79.60

ตารางที ่3 ความพงึพอใจจ�ำแนกตามหอผูป่้วย

                 หอผู้ป่วย                                 ร้อยละ

- หอผู้ป่วยอายุรกรรม	 77.81

- หอผู้ป่วยหู คอ จมูก	 81.92

- หอผู้ป่วยตา(จักษุ)	 79.53

- หอผู้ป่วยศลัยกรรม	 78.03

- หอผู้ป่วยห้องพิเศษ	 81.75

- ห้องคลอด(สตูนิรีเวช)	 79.13

- หอผู้ป่วยเดก็(กุมารเวช)	 79.62

- หอผู้ป่วยกระดูก	 78.92

- หอผู้ป่วยไอซียู	 83.23

ตารางที ่4 ความพงึพอใจจ�ำแนกตามโรงพยาบาล

     ขนาดโรงพยาบาล	               เฉล่ีย*	      ร้อยละ

 - โรงพยาบาลศนูย์	 3.93	 78.60

 - โรงพยาบาลทั่วไป (S)	 4.01	 80.20

 - โรงพยาบาลทั่วไป (M1)	 3.94	 78.80

 * เตม็ 5 คะแนน		

ตารางที ่ 5 ความพงึพอใจผูป่้วยในจ�ำแนกตามเขตสุขภาพ

        เขต	                           ตวัอย่าง       ร้อยละ               เขต	                         ตวัอย่าง       ร้อยละ

เขต 1 เชียงใหม่	 3,108	 76.80

เขต 2 พิษณโุลก	 2,725	 74.80

เขต 3 นครสวรรค์	 1,939	 79.80

เขต 4 สระบุรี	 3,305	 79.20

เขต 5 ราชบุรี 	 3,414	 81.00

เขต 6 ชลบุรี	 2,863	 81.00

เขต 7 ขอนแก่น	 1,537	 83.80

เขต 8 อดุรธานี	 1,326	 81.40

เขต 9 นครราชสมีา	 973	 80.00

เขต 10 อบุลราชธานี	 1,634	 79.80

เขต 11 สรุาษฏธ์านี	 2,052	 79.20

เขต 12 สงขลา	 1,535	 78.40

รวม	 26,411	 79.40
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ส่วนที่ 3: เปรียบเทยีบความพึงพอใจ

 เปรียบเทยีบความพึงพอใจผู้รับบริการประเภทผู้ป่วย

ในจ�ำแนกตามขนาดของโรงพยาบาล โดยสถติ ิone-way 

ANOVA พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 (ดงัตารางที่ 6)

จึงท�ำการทดสอบรายคู่ด้วยวิธกีารของ Scheffe’ พบ

ว่าความพึงพอใจของโรงพยาบาลศนูย์มคีวามแตกต่างกบั

ของโรงพยาบาลทั่วไป (S) โดยมีความพึงพอใจต�่ำกว่า

ของโรงพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป(S) และความพึงพอใจ

ของโรงพยาบาลทัว่ไป (S) มคีวามแตกต่างกบัของ       โรง

พยาบาลทั่วไป (M1) โดยมคีวามพึงพอใจสงูกว่าของโรง

พยาบาลทั่วไป (M1) (ดงัตารางที่ 7) 

ระดบัความพึงพอใจผู้รับบริการกลุ่มโรงพยาบาลศนูย์ 

(A) สงูสดุ 10 ล�ำดบัแรก มดีงัน้ี (1) โรงพยาบาลอดุรธานี 

ร้อยละ 87.00 (2) โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ร้อยละ 86.40 (3) โรงพยาบาลสระบุรี ร้อย-

ละ 84.80 (4) โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สพุรรณบุรี 

84.60 (5) โรงพยาบาลร้อยเอด็ 83.20 (6) โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ร้อยละ 82.80 (7) โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จันทบุรี ร้อยละ 81.80 (8) โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณโุลก ร้อยละ 81.40 (9) โรงพยาบาล

ราชบุรี ร้อยละ 81.00 และ (10) โรงพยาบาลอตุรดติถ ์

ร้อยละ 80.80

ระดับความพึงพอใจผู้รับบริการกลุ่มโรงพยาบาล

ทั่วไป (S) สงูสดุ 10 ล�ำดบัแรก มดีงัน้ี (1) โรงพยาบาล

พระนารายณม์หาราช ลพบุรี ร้อยละ 85.40 (2) โรง-

พยาบาลมหาสารคาม ร้อยละ 84.80 (3) โรงพยาบาล

ตราด ร้อยละ 84.40 (4) โรงพยาบาลอ่างทอง ร้อยละ 

82.80 (5) โรงพยาบาลยโสธร ร้อยละ 83.60 (6) โรง-

พยาบาลแพร่ ร้อยละ 83.20 (7) โรงพยาบาลกระบี่ ร้อย-

ละ 82.80 (8) โรงพยาบาลอทุยัธานี ร้อยละ 82.60 (9) 

โรงพยาบาลพะเยา ร้อยละ 82.20 และโรงพยาบาลชัย-

นาทนเรนทร ร้อยละ 82.20

ระดับความพึงพอใจผู้รับบริการกลุ่มโรงพยาบาล-

ทั่วไป (M1) สงูสดุ 10 ล�ำดบัแรกได้แก่ (1) โรงพยาบาล

สมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที่ 17 สพุรรณบุรี ร้อยละ 85.00 

(2) โรงพยาบาลกุมภวาปี อดุรธานี ร้อยละ 84.40 (3) 

โรงพยาบาลแกลง ระยอง ร้อยละ 84.20 (4) โรงพยาบาล

บางพลี สมุทรปราการ ร้อยละ 83.20 (5) โรงพยาบาล

ชุมแพ ขอนแก่น ร้อยละ 83.00 (6) โรงพยาบาลสริินธร 

ตารางที ่6 ความพงึพอใจผูป่้วยในจ�ำแนกตามขนาดโรงพยาบาลโดย one-way ANOVA

         แหล่งความแปรปรวน                   SS                         df                MS                  F	             p value

ระหว่างกลุ่ม	 43.403	 2	 21.702	 39.649	 <0.001

ภายในกลุ่ม	 14454.184	 26408	 0.547		

            รวม	 14497.587	 26410			 

ตารางที ่ 7 ความแตกต่างความพงึพอใจผูป่้วยในรายคู่จ�ำแนกตามดว้ยวิธีของ Scheffe 

             โรงพยาบาล    	               Mean           โรงพยาบาลศนูย์	    โรงพยาบาลทั่วไป (S)    โรงพยาบาลทั่วไป (M1)

โรงพยาบาลศนูย์	 3.93	    -	 -0.084*	  -0.007

โรงพยาบาลทั่วไป (S) 	 4.01	 0.084*	     -	    0.077*

โรงพยาบาลทั่วไป (M1)	 3.94	 0.007	 -0.077*	        -
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ขอนแก่น ร้อยละ 82.80 (7) โรงพยาบาลโพธาราม 

ราชบุรี ร้อยละ 80.80 และโรงพยาบาลบ้านโป่ง ราชบุรี 

ร้อยละ 80.80 และโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก ราชบุรี 

ร้อยละ 80.80 

วิจารณ์
การส�ำรวจความพึงพอใจคร้ังน้ีท�ำให้ทราบระดบัความ

พึงพอใจ และสามารถเปรียบเทยีบความพึงพอใจบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ รวมทั้งแสดงให้เหน็ว่าส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุได้ให้ความส�ำคัญกบัประชาชน

ผู้รับบริการประเภทผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป

มากขึ้นสอดคล้องกบัพระราชกฤษฎกีาว่าด้วยหลักเกณฑ์

และวิธกีารบริหารกจิการบ้านเมอืงที่ดทีี่ต้องการให้ส่วน-

ราชการท�ำงานให้เกิดประโยชน์สุขต่อประชาชนผู้รับ

บริการด้วยการวัดความพึงพอใจ(5) และข้อมูลทีไ่ด้จากวิจัย 

น้ีเมื่อสะท้อนกลับต่อโรงพยาบาลต่างๆ จะท�ำให้โรง

พยาบาลสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนแก้ไข

ปรับปรุง พัฒนาคุณภาพบริการให้ดีย่ิงขึ้ นได้ซ่ึงจะก่อ

ประโยชน์สงูสดุต่อประชาชน เป็นไปตามมาตรา 7 ที่จะ

ต้องคอยรับฟังความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ

เพ่ือปรับปรุงวิธปีฏบิัติงานให้เหมาะสม(12) และเป็นคร้ัง

แรกของกระทรวงสาธารณสขุที่ได้ด�ำเนินการส�ำรวจความ

พึงพอใจผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป    

(S, M1) ทุกแห่งทั่วประเทศ ด้วยการใช้แบบสอบถามที่

เป็นมาตรฐานเดียวกนั น�ำเข้าข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ 

และให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างให้ได้

ขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ใช้เป็นตวัแทนผู้รับบริการสอดคล้อง 

ตามหลักสถติิ(11) ท�ำให้ระดบัความพึงพอใจในคร้ังน้ีเป็น

ข้อมูลที่น่าเช่ือถอืและเป็นตัวแทนของโรงพยาบาลแต่ละ

แห่งได้จึงน�ำข้อมูลมาใช้ในการวางแผนพัฒนายกระดับ

คุณภาพบริการได้เป็นอย่างด ีและจากผลการส�ำรวจความ

พึงพอใจในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 79.40 ซ่ึงต�่ำกว่าค่า

เป้าหมายทีต่ั้งไว้ ร้อยละ 80.00(13) เน่ืองจากองค์ประกอบ

ด้านขั้นตอนบริการประเดน็ความสะดวกรวดเรว็การให้

บริการ ด้านเจ้าหน้าที่ประเดน็การเอาใจใส่ ความกระตอื

รือล้น ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวกประเดน็ช่อง ทางรับฟัง

ข้อคิดเห็นต่อการบริการและความพอเพียงสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวก ด้านคุณภาพประเดน็ความคุ้มค่า คุ้มเวลา 

คุ้มประโยชน์ได้รับ มรีะดบัความพึงพอใจต�่ำ ดงัน้ันจ�ำเป็น

ที่ผู้บริหารระดบัสงูของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณ-

สขุ และผู้บริหารโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปจะ

ได้ให้ความส�ำคัญในเร่ืองเหล่าน้ีให้มากขึ้น โดยต้องพัฒนา

ปรับปรุงในเร่ืองที่ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต�่ำก่อน 

ได้แก่ (1) ความสะดวก รวดเรว็การให้บริการ (2) สิ่ง

อ�ำนวยความสะดวก และ (3) ช่องทางรับฟังข้อคิดเหน็

ต่อการบริการ เป็นต้น โดยเฉพาะหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

หอผู้ป่วยศลัยกรรม และหอผู้ป่วยกระดูก ของโรงพยาบาล

ศนูย์ (A) และโรงพยาบาลทั่วไป (M1) และจากการที่

กลุ่มอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิมคีวามพึงพอใจสงูกว่า

กลุ่มอาชีพอื่นๆ อาจเน่ืองมาจากความเป็นเจ้าหน้าที่ของ

รัฐและมีความสามารถในการช�ำระค่าใช้จ่ายและเบิกจ่าย

โดยใช้ระบบจ่ายตรงจึงท�ำให้การรับบริการมคีวามสะดวก

รวดเรว็กว่ากลุ่มอาชีพอื่นๆ อย่างไรกต็าม โรงพยาบาล

ควรให้การบริการทุกกลุ่มอาชีพให้มีความพึงพอใจด้วย

เช่นกนั

การพบความพึงพอใจสงูในด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ

และพึงพอใจต�่ำสุดในด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก โดย

เฉพาะในด้านขั้นตอนบริการ มคีวามพึงพอใจต�่ำในเร่ือง

ความล่าช้าของการบริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร)(13) 

ดังน้ันโรงพยาบาลต่างๆ ควรหาทางน�ำนวตกรรม

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาเร่ือง

ความล่าช้าของการบริการ ส�ำหรับด้านเจ้าหน้าที่มีความ

พึงพอใจสงูสดุต่อความซ่ือสตัย์สจุริตในการปฏบิตัหิน้าที่

น้ัน ต่างจากการศกึษาของ ก.พ.ร ทีพ่บพึงพอใจสงูสดุใน

เร่ืองด้านความรู้ความสามารถในการให้บริการ(13) ส่วน

ความพึงพอใจเพศชาย หญิง มรีะดบัใกล้ เคียงกนั และ

กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไปมคีวามพึงพอใจสงูสดุสอดคล้องกบั

การศึกษาของโรงพยาบาลราชวิถี(14) ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีจะ

เป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์สาเหตุความไม่สอดคล้อง
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หรือความแตกต่างกนั แล้วน�ำมาใช้ในการวางแผนเพ่ือ

เพ่ิมความพึงพอใจแก่กลุ่มผู้รับบริการต่อไป ส�ำหรับความ

พึงพอใจจ�ำแนกตามหอผู้ป่วยพบพึงพอใจสงูในหอผู้ป่วย

ไอซียูอาจเน่ืองจากมีผู้ป่วยจ�ำนวนน้อยและอยู่ในภาวะ

วิกฤติจ�ำเป็นต้องดูแลอย่างดีและใกล้ชิด ใช้ความ

ระมัดระวังเป็นพิเศษ ส่วนที่พึงพอใจต�่ำในหอผู้ป่วย  

อายุรกรรมอาจเน่ืองจากเป็นหอผู้ป่วยที่มีผู้รับบริการ

จ�ำนวนมากเจ้าหน้าที่ต้องท�ำงานแข่งกบัเวลาอาจท�ำให้มี

การดูแลไม่ทั่วถึงเท่าที่ควร จากการเปรียบ เทยีบความ 

พึงพอใจพบพึงพอใจสงูในโรงพยาบาลทัว่ไป (S) น้ันอาจ

เน่ืองจากโรงพยาบาลทั่วไป (M1) ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล-

ชุมชนระดบัอ�ำเภอและถูกยกระดบัขึ้นมาเป็นโรงพยาบาล

ระดับจังหวัดจึงมีทรัพยากรน้อยกว่า(15) และส่วนโรง-

พยาบาลศูนย์ (A) ซ่ึงมีอัตราการครองเตียงสงูและรับ      

ผู้ป่วยที่มาจากจังหวัดอื่น(16) จึงท�ำให้โรงพยาบาลทั่วไป 

(S) สามารถดูแลผู้ป่วยในได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากกว่า

โรงพยาบาลทั่วไป (M1) และโรงพยาบาลศนูย์ (A) หาก

มีการคืนข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงตามแต่ละหอผู้ป่วย กลุ่ม

อาชีพต่างๆ และตามแต่ละขนาดของโรงพยาบาล ต่อ      

ผู้บริหารที่เป็นผู้ก�ำหนดนโยบายการให้บริการของโรง-

พยาบาลถือเป็นสิ่งส�ำคัญจ�ำเป็น(17) จะเกิดการพัฒนา 

คุณภาพบริการสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการอย่าง

ต่อเน่ืองได้เช่นเดยีวกบัของโรงพยาบาลเอกชน(18)

จากการศึกษาน้ีสรุปได้ว่าความพึงพอใจผู้รับบริการ

เป็นหัวใจส�ำคัญของการให้บริการภาครัฐยุคใหม่เน่ืองจาก

เป็นองค์ประกอบส�ำคัญตามพระราชกฤษฎกีาว่าด้วยหลัก

เกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีและ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้ระบุความเกี่ยวข้อง

ไว้ให้บริการด้านสาธารณสขุของรัฐต้องตอบสนองความ

ต้องการประชาชนผู้รับบริการ และจากการวิจัยน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศกึษาความพึงพอใจผู้ป่วยในของ

โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า

ระดบัความพึงพอใจภาพรวมมค่ีาต�่ำกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

โดยมรีะดบัความพึงพอใจต�่ำในเร่ืองความสะดวกรวดเรว็

การให้บริการ การเอาใจใส่ความกระตือรือร้นและความ

พร้อมให้บริการของเจ้าหน้าที่ ช่องทางรับฟังข้อคิดเหน็

ต่อการบริการ และความคุ้มค่า คุ้มราคา คุ้มประโยชน์ 

(2) เปรียบเทยีบความพึงพอใจผู้รับบริการซ่ึงผลพบว่ามี

ความพึงพอใจต�่ำในกลุ่มพนักงานบริษัท หอผู้ป่วยอายุร-

กรรม และโรงพยาบาลศนูย์ (A) จึงควรมีการยกระดับ

ความพึงพอใจผู้รับบริการโรงพยาบาลให้สูงขึ้ นทั่วทั้ง

ประเทศโดยมุ่งเน้นประเดน็ที่ผู้รับบริการพึงพอใจต�่ำ

ขอ้จ�ำกดัการวิจยั

ข้อมูลที่รวบรวบและน�ำมาวิเคราะห์คร้ังน้ี เป็นข้อมูล

เฉพาะช่วงที่มีการส�ำรวจคือระหว่างเดือนพฤษภาคม – 

กรกฎาคม จากโรงพยาบาลที่ได้มกีารตอบแบบสอบถาม

และน�ำเข้าแบบออนไลน์ภายในช่วงระยะเวลาที่ก�ำหนดดงั

กล่าว

ขอ้เสนอแนะ

(1) ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุควรน�ำข้อมูล

ที่ ได้ในคร้ังน้ีไปเป็นเคร่ืองมือในการก�ำกับติดตาม 

ประเมนิผลเชิงคุณภาพในการให้บริการของโรงพยาบาล-

ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปแต่ละแห่งและแต่ละเขตสขุภาพ

เพ่ือเป็นการกระตุ้ นส่งเสริมให้มีการพัฒนายกระดับ

คุณภาพบริการโดยเฉพาะประเดน็ที่ผู้รับบริการพึงพอใจ

ต�่ำ ให้ดขีึ้นกว่าเดมิให้ได้ทั่วทั้งประเทศ

(2) โรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาลทั่วไป (M1) 

ควรหาแนวทางหรือนวัตกรรมเพ่ือน�ำมาใช้บริการพัฒนา

คุณภาพบริการผ่านระบบดิจิตัลมากขึ้นเพ่ือการบริการที่

สะดวกรวดเรว็และเพ่ิมระดบัความพึงพอใจให้มากขึ้นกว่า

เดมิ

(3) ควรด�ำเนินการต่อเน่ืองและขยายการด�ำเนินการ

โดยสุม่ส�ำรวจความพึงพอใจผู้รับบริการให้ครอบคลุมโรง

พยาบาลชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุรองปลดักระทรวงสาธารณสขุ นายแพทย์

สวุรรณชยั วฒันาย่ิงเจริญชยั ทีม่อบหมายใหส้�ำนกัวชิาการ-
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สาธารณสขุ ไดท้�ำหนา้ทีร่บัผิดชอบการประเมินความพึง

พอใจผูร้บับริการ และขอขอบคุณรองปลดักระทรวง-

สาธารณสขุ นายแพทยโ์อภาส กาลกวนิพงษ ์ และนาย-

แพทยก์�ำจดั  รามกลุ หวัหนา้ส�ำนกัวชิาการสาธารณสขุ ที่

สง่เสริมสนบัสนุนการด�ำเนินการส�ำรวจ และขอขอบคณุผู ้

บริหารและงานคุณภาพโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทัว่ไปทุกแห่งทีใ่หค้วามร่วมมือด�ำเนินการส�ำรวจและน�ำ

เขา้ขอ้มลูในระบบออนไลน ์ รวมทัง้ขอขอบคณุเจา้หนา้ที่

ฝ่ายแผนงานและฝ่ายบริหารของส�ำนกัวชิาการสาธารณสขุ

ทีช่่วยประสาน บริหารจดัการ อ�ำนวยความสะดวก จน

ท�ำใหก้ารส�ำรวจครัง้น้ีส�ำเรจ็ดว้ยดี และบรรลวุตัถปุระสงค์
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Abstract: 	 Satisfaction of Clients of Inpatient Department at Central and General Hospitals Under the Office of the 

Permanent Secretary for Public Health, Year 2017 

Virat Prawantao, B.Sc, B.P.H., B.L., M.P.H., Ph.D.*; Suriyapon Tungsrisakul, M.D.**; Phetchawan 
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This survey research aimed to assess and compare satisfaction of clients of in-patient departments 

at centrals and general hospitals in Thailand. It was conducted among patients ramdomly selected from 

central and genral hospitals throughout the country. The data collection tool was a questionnaire containing 

5 levels of scale on 4 areas: (1) service procedures, (2) service personnel, (3) hospital facilities, and 

(4) service outcomes. The tool had passed the validity checked, with the IOC (index of item-objective 

congruence) value of 0.80-1.00, and the confidence score (Cronbach’s alpha) of 0.87. There were 77 

participating hospitals in the study: 27 centrl hospitals (the category A hospitals), 27 general hospitals 

(the category S hospitals) and 23 category M1 general hospitals. The number of samples was 26,411 

based on sample size calculation using Yamane formula. Data were collected by the quality development 

unit of each hospital; and forwarded to the data aggregation unit through an online system; and were 

analyzed by using percentages and one-way ANOVA. It was found that majority of the samples were 

female aged 30-59 years, with secondary education/diploma, and were employees, unskilled workers, 

famers, traders, or private business owners. Majority of them were in-patients of medicine or surgery 

departments and from special wards The overall satisfaction level was at 79.40%, the highest satisfaction 

was on the service personnel, and the lowest was on service facilities. As for the satisfaction areas, the 

samples specified that: (1) the highest satisfaction regarding the service procedures was on the provision 

of services which was in non-discrimination sequence; but low satisfaction was on the complecated and 

inconvenient services, (2) the highest satisfaction regarding service personnel was on the honesty of 

hospital staff, and lowest on low attention and low enthusiasm of personnel, (3) for the service facilities, 

high satisfaction was on the instruction signs and clear public information, and lowest on the limitation 

of feedback chanels, and (4) the highest satisfaction regarding service quality was on the good service 

quality, and lowest satisfaction on the cost-benefit of the services. Comparing satisfaction by gender and 

education status, the samples had similar level of satisfaction. Patients aged 60 years and civil servants 

expressed highest satisfaction whereas those who were company employees had lowest satisfaction. The 

samples expressed high satisfaction on ICU ward, and lowest on medicine ward. Comparing the satisfac-

tion with the hospital size, it was found that there was higher satisfaction toward general hospitals (S). In 

conclusion, this research provided useful information on the comparision of the hospital performance and 

stimulated the improvement toward beteer quality, continuity and sustainably of services.

Keywords: satisfaction, inpatient, regional hospitals & general hospitals



การศึกษาวิจยัการประเมินผลนวตักรรม: นครชยัศรีโมเดล

สุดาฟ้า วงศห์าริมาตย ์ปร.ด.* 
ลินลา ตุเ๊อ้ียง ศศ.ม.*
เด่นชยั สมปอง ปร.ด.**
* กองบริหารการสาธารณสขุ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ	  

** มหาวทิยาลยัราชภฎัสกลนคร

บทคดัย่อ 	 ความแออดัในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ยังคงเป็นปัญหาของระบบบริการสขุภาพ วิธแีก้ปัญหาความแออดัของ

โรงพยาบาลที่ส�ำคัญ คือการพัฒนาบริการปฐมภมูนิอกโรงพยาบาลใหญ่ให้มคุีณภาพที่ยอมรับ และสามารถดูแลต่อ

เน่ืองทดแทนโรงพยาบาลได้ การเปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง เทคโนโลยี สิ่งแวดล้อม เป็นสาเหตใุห้

เกดิผลกระทบต่อการจัดการองค์กร นวัตกรรมจึงเป็นสิง่จ�ำเป็นต่อการบริหารจัดการองค์กร จากปัญหาเร่ืองความแออดั 

ระยะเวลาการรอคอยนานและสถานการณก์ารเปล่ียนแปลงดงักล่าว ดงัน้ัน รัฐบาลจึงมนีโยบายการขบัเคล่ือนนวัตกรรม 

ในองค์กร และสนับสนุน ส่งเสริมการศกึษาและการวิจัย การพัฒนานวัตกรรม กองบริหารการสาธารณสขุ โดยทมีผู้-

วิจัยที่ได้รับมอบหมาย จึงได้ท�ำการศึกษาวิจัยประเมินผลโครงการหรือรูปแบบนครชัยศรี โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ

ประเมนิผลการด�ำเนินงานนครชัยศรีโมเดล การศกึษาวิจัยน้ีเป็นการศกึษาวิจัยแบบผสมวิธ ีรปูแบบหลายระยะ ประกอบ 

ด้วย ระยะที่ 1 เป็นการศกึษาการด�ำเนินงานนครชัยศรีโมเดลและการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัการ

วิจัยการประเมินผล ระยะที่ 2 การใช้ผลจากการศึกษาระยะที่ 1 มาประกอบการสร้างแบบประเมินผลนครชัยศรี-

โมเดล การศึกษาน้ีเป็นการประเมินผลเป็นการประยุกต์ใช้แนวคิด CIPPIEST เคร่ืองมือที่ใช้เป็นเคร่ืองมือวัดการ

ประเมนิผลนครชัยศรีโมเดลที่ผ่านการหาคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมอืโดยผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 7 ทา่น กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย กลุ่มบุคลากรผู้ปฏบิตังิานด้านนครชัยศรีโมเดลที่อยู่ในสงักดัส�ำนักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ผลการศกึษาการประเมนิผลนครชัยศรีโมเดลประกอบด้วย 3 ประเดน็ ได้แก่ (1) การ 

บูรณาการการใช้ทรัพยากรร่วมกนัระหว่าง 3 โรงพยาบาลได้แก่ โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ินและ

โรงพยาบาลห้วยพลู ช่วยส่งเสริมประสทิธภิาพการบริหารจัดการ และส่งผลต่อความพึงพอใจในภาพรวมของประชาชน 

อยู่ในระดับดี (2) รูปแบบน้ีสามารถเสริมสร้างการบริหารจัดการด้านสขุภาพส�ำหรับประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่

อ�ำเภอนครชัยศรี และ (3) นวัตกรรมน้ีสามารถลดระยะเวลาการรอคอยจากการผ่าตดัและท�ำหัตถการ echocardio-

gram ในผู้ป่วย NSTEMI และสามารถลดระยะเวลาการรอคอยจากการท�ำทนัตกรรรมเฉพาะทาง แต่อย่างไรกต็าม 

ควรเสริมสร้างการเข้าถงึข้อมูลข่าวสารด้านนครชัยศรีโมเดลให้กบัประชาชนอย่างทั่วถงึ
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บทน�ำ
การเปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

เทคโนโลยี สิ่งแวดล้อม เป็นสาเหตใุห้เกดิผลกระทบต่อ

การจัดการองค์กร ท�ำให้ยังคงพบปัญหาที่เกดิขึ้นในระบบ

บริการสุขภาพของไทยในบางเร่ืองที่ยังคงต้องปรับปรุง

แก้ไข ดงัเช่นปัญหาความแออดัในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

ที่เป็นปัญหาเร้ือรังมานาน ทั้งน้ีการแก้ปัญหาความแออดั

ของโรงพยาบาลมหีลายวิธ ีแนวทางการลดความแออดัใน

โรงพยาบาล โดยการน�ำ 3 ยุทธศาสตร์ไปใช้ คือ (1) ลด

การเจบ็ป่วยของประชาชน โดยการสร้างความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ ให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ใช้กลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 

และพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งทีมหมอ

ครอบครัว คลินิกหมอครอบครัว มโีรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) เป็นด่านหน้า (2) เพ่ิมประสทิธ-ิ

ภาพการให้บริการ น�ำนวัตกรรมและเทคโนโลยีมาใช้เป็น 

smart hospital เช่น ระบบนัดคิวออนไลน์ แอปพลิเคช่ัน

(M-Health) ปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence: 

AI) การร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน เป็นต้น เปิด

คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการในโรงพยาบาลที่

มคีวามพร้อม การบริหารจัดการเตยีงภายในโรงพยาบาล 

การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรร่วมกนัภายในจังหวัดและ

เขต และ (3) พัฒนาศักยภาพสถานบริการ(1) กเ็ป็นวิธี

การแก้ปัญหาความแออัดในโรงพยาบาลแนวทางหน่ึง 

นอกจากน้ี การพัฒนาบริการปฐมภมูินอกโรงพยาบาล

ใหญ่ให้มีคุณภาพที่ยอมรับ และสามารถดูแลต่อเน่ือง

ทดแทนโรงพยาบาลได้ ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลให้

ทราบว่าความแออดัเกดิขึ้นที่แผนกใด ช่วงเวลาใด จะได้

แก้ไขลดความแออดัได้อย่างสอดคล้อง ส�ำหรับกรณผู้ีป่วย

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู 

หรือโรคเร้ือรังที่มีสถานภาพเวชกรรมคงที่ การจัดระบบ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นการเฉพาะและมปีระสทิธภิาพ เช่น 

จัดการดูแลร่วมกนักบัหน่วยบริการปฐมภมู ิและอาจเปิด

บริการรับยาต่อเน่ืองจากร้านยาคุณภาพนอกโรงพยาบาล 

กเ็ป็นอกีแนวทางหน่ึงที่ช่วยลดความแออดัได้ นอกจากน้ี

ในการแก้ปัญหาความแออดัในโรงพยาบาลต้องมีทมีรับ

ผดิชอบจัดการเร่ืองน้ีอย่างต่อเน่ือง จริงจังโดยเฉพาะ(2) 

ปัจจุบนัการแก้ไขปัญหาความแออดั กระทรวงสาธารณสขุ 

ได้เร่งพัฒนานวัตกรรมมาใช้โดย 

1) พัฒนาเขตสขุภาพ ท�ำหน้าที่บริหารจัดการ และมี

การจัดบริการเป็นเครือข่าย 

2) ก�ำหนดบทบาทโรงพยาบาลแต่ละระดับ โดย

พัฒนาศกัยภาพโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไป เน้น

การรักษาโรคที่ซับซ้อน พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย

เป็นด่านหน้าในการดูแลรักษาผู้ป่วย พัฒนาระบบการส่ง

กลับและการดูแลผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต (intermediate 

care) ของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเลก็ 

และพัฒนาการรักษาเฉพาะทางตามแผนพัฒนาระบบ

บริการ (Service Plan) และบริบทพ้ืนที่ และช่วยกัน

พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ โดยเฉพาะรอบเมอืง 

ส่วนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก ใช้

นวัตกรรมลดความแออดั อาท ิโรงพยาบาลกาญจนดษิฐ์

โมเดล ยกระดบัโรงพยาบาล นครชัยศรีโมเดล ของเขต

สขุภาพที่ 5 และโรงพยาบาลสามพ่ีน้องของเขตสขุภาพที่ 

10 ที่ใช้การควบรวมโรงพยาบาลเพ่ือบริหารจัดการร่วม

กนั

3) ในระดับปฐมภูมิ ได้มีนวัตกรรมคลินิกหมอ

ครอบครัว (PCC) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลตดิ

ดาว อสม.4.0 และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ที่ทุกภาคส่วนร่วมกนัดูแลสขุภาพ

ประชาชน เน้นการสร้างเสริมสขุภาพ(3) 

กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายเร่งใช้นวัตกรรมแก้ไข

ปัญหาความแออดั โดยให้โรงพยาบาลใหญ่เน้นการรักษา

โรคยุ่งยากซับซ้อน และพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย

ดูแลด่านหน้า ควบรวมการบริหารจัดการโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลางและเลก็ สร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

ประชาชนส�ำหรับทศิทางใหม่ของการพัฒนาระบบสขุภาพ 

จะเน้นการสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพให้ประชาชนดูแล

สุขภาพตนเองและครอบครัวอย่างถูกต้อง การพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิ ที่เช่ือมโยงบริการจากครัวเรือน
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จนถงึระดบัศนูย์เช่ียวชาญ น�ำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

อนิเทอร์เนต็มาใช้ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการใกล้บ้าน 

มหีมอประจ�ำตวั มปีระวัตกิารรักษาต่อเน่ือง หากมปัีญหา

สุขภาพที่จ�ำเป็นต้องส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลที่มี

ศกัยภาพสงูขึ้นแบบไร้รอยต่อ และส่งกลับมาดูแลต่อเน่ือง

ในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านเมื่อพ้นภาวะวิกฤต จัดระบบ 

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุ ส�ำหรับผู้สงูอายุ ผู้ป่วย ผู้-

พิการที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงทั้งหมดน้ี จะสามารถช่วยลด

ความแออดัการรับบริการในโรงพยาบาลได้ อกีทั้งการน�ำ

นวัตกรรมมาใช้เพ่ือช่วยแก้ปัญหาความแออัดในโรง-

พยาบาล จึงเป็นสิง่จ�ำเป็นต่อการบริหารจัดการองค์กร ดงั

เช่นนครชัยศรีโมเดล ซ่ึงเป็นนวัตกรรมการพัฒนาระบบ

สขุภาพที่ช่วยแก้ปัญหาความแออดัในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ ขณะเดียวกันเป็นการยกระดับการจัดบริการ

ประชาชนในพ้ืนที่ ด้วยแนวคิดบูรณาการการท�ำงานร่วม

กันเป็นเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 

จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาล-

หลวงพ่อเป่ิน และโรงพยาบาลห้วยพลู เกดิการแบ่งปัน

ทรัพยากร ทั้งบุคลากร งบประมาณ และเคร่ืองมอืเคร่ือง-

ใช้ โดยมีการบริหารจัดการร่วมในรูปแบบของคณะ-

กรรมการบริหาร และหน่วยงานสนับสนุน ท�ำให้สามารถ

จัดบริการได้มีประสทิธภิาพ สอดคล้องกบัสภาพปัญหา

และความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ ซ่ึงพบว่าการลด

ความแออดัในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มกีารปฏบิตัไิด้จริง

ตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้

นวัตกรรมนครชัยศรีโมเดล เป็นการยกระดบัการจัด

บริการประชาชนในพ้ืนที่ ด้วยแนวคิดบูรณาการการ

ท�ำงานร่วมกนัเป็นเครือข่าย จาก 3 โรงพยาบาลดงักล่าว 

ในจังหวัดนครปฐม ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดย

เร่ิมด�ำเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ท�ำให้

สามารถจัดบริการได้มปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัสภาพ

ปัญหาและความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ การ

ด�ำเนินงานในรปูแบบนครชัยศรีโมเดล ท�ำให้ศกัยภาพการ

ให้บริการเพ่ิมขึ้นเสมอืนเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบั M2 

ประชาชนได้รับบริการในพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น อาท ิ โรคหัวใจ-

ขาดเลือด ทนัตกรรมเฉพาะทาง การผ่าตดั appendicitis, 

hemorrhoid, hydrocele, fistula in ano การฟ้ืนฟูสภาพ

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ส่งผลให้การส่ง

ต่อผู้ป่วยเหล่าน้ีลดลง แก้ไขปัญหาความแออัดในโรง-

พยาบาลขนาดใหญ่ ขณะเดยีวกนัยังก่อให้เกดิรายได้กลับ

เข้าสูโ่รงพยาบาล ท�ำให้สถานะทางการเงนิของโรงพยาบาล 

ดีขึ้ น เช่น โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน จากระดับ 7 ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เป็นระดบั 4 ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 และล่าสดุ ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 สถานะทางการเงนิอยู่ในระดบั 1(4) ทั้งน้ีการ

ประเมนิผลนวัตกรรมนครชัยศรีโมเดล เป็นการประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานนวัตกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพที่

ช่วยแก้ปัญหาความแออดัในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือตดิตามการขบัเคล่ือน

นครชัยศรีโมเดล และประเมนิผลการพัฒนาการจัดบริการ

เป็นเครือข่ายการด�ำเนินงานนครชัยศรีโมเดล

วิธีการศึกษา
การวิจัยในคร้ังน้ีใช้แนวคิด CIPPIEST ที่ประยุกตก์าร

ประเมนิแบบ CIPP จากแนวคิดของ Stufflebeam DL(5) 

เป็นการศึกษาวิจัยการประเมินผลการด�ำเนินงานนคร-

ชัยศรีโมเดล เป็นการด�ำเนินการวิจัยแบบผสมวิธ ี(mixed 

method research) ในรูปแบบหลายระยะ (multiphase 

designs) 

ระยะที่ 1 ศึกษาการด�ำเนินงานนวัตกรรมบริการใน

เขตสขุภาพ นครชัยศรีโมเดล โดยมีกลุ่ประชากรในการ

ศกึษาวิจัยดงัน้ี	

ประชากรคือ บุคลากรด้านสาธารณสขุที่ปฏบิัติงาน

ด้านโครงการนครชัยศรีโมเดล สังกัดส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง และสังกัดส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 879 คน 	

ระยะที่ 2 น�ำข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาประเมนิผล

การด�ำเนินงานนครชัยศรีโมเดล มขีั้นตอนดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบั

การประเมนิผลงานวิจัยและประเมนิผลโครงการ	



การศึกษาวิจยัการประเมินผลนวตักรรม: นครชยัศรีโมเดล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 105

ขั้นตอนที่ 2 สร้างเคร่ืองมอืวัดและแบบสอบถามการ

ประเมนิผลนครชัยศรีโมเดลและน�ำเคร่ืองมอืวัดและแบบ

สอบถามฯ ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญด้าน

สาธารณสขุและด้านการส่งเสริมสขุภาพและสขุศกึษา ด้าน

การวิจัยและประเมนิผล ด้านวิทยาการคอมพิวเตอร์และ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านรัฐประศาสนศาสตร์ และด้าน

บริหารจัดการภาครัฐ รวมจ�ำนวน 7 ท่าน ได้ค่าความ

สอดคล้องของข้อค�ำถามกบัวัตถุ-ประสงค์ (item-objec-

tive congruence index: IOC) อยู่ระหว่าง 0.80 ถงึ 1.00

ขั้นตอนที่ 3 ปรับปรงุเคร่ืองมอืวัดและแบบสอบถาม

การประเมนิผลนครชัยศรีโมเดล ในเขตสขุภาพฯ ตามข้อ

เสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ และน�ำเคร่ืองมือวัดและ

แบบสอบถามการประเมินผลนครชัยศรีโมเดลมาปรับ-

ปรงุแก้ไขข้อค�ำถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญฯ น�ำ

เคร่ืองมือแบบสอบถามและแบบวัดการประเมินผล

นครชัยศรีโมเดล มาหาค่าความเช่ือมั่น น�ำเคร่ืองมอืทีผ่่าน

การปรับปรงุคุณภาพมาวัดและสอบถามในบุคลากรด้าน

สาธารณสขุซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่าง

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการ

วิจัยด�ำเนินการดงัน้ี

1. ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยน�ำ

แบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพของข้อ

ค�ำถามด้านความตรงเชิงเน้ือหา คัดเลือกผู้เช่ียวชาญแบบ

เจาะจง การพิจารณาความตรงตามเน้ือหาและความ

ชัดเจนของการใช้ภาษา โดยใช้แบบประเมินดัชนีความ

สอดคล้องจากความคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงมลัีกษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั โดยผู้ทรงคุณวุฒิลง

ความหมาย ซ่ึงก�ำหนดความหมายและค่าน�ำ้หนักคะแนน

ดงัน้ี 

คะแนน +1 เมื่อมีความคิดเหน็ว่าข้อค�ำถามมีความ

สอดคล้องกบัเน้ือหาและหรือจุดประสงค์

คะแนน 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค�ำถามมคีวามสอดคล้อง

กบัเน้ือหาและหรือจุดประสงค์

คะแนน -1 เมื่อความคิดเหน็ว่าข้อค�ำถามไม่มีความ

สอดคล้องกบัเน้ือหาและหรือจุดประสงค์

ผู้วิจัยน�ำคะแนนที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (Index of congruence: IOC) และใช้

เกณฑท์ี่ยอมรับว่าข้อค�ำถามดังกล่าว มีความสอดคล้อง

กบัเน้ือหา และ/หรือวัตถุประสงค์ คือ IOC (Item-Ob-

jective Congruence Index) อยู่ระหว่าง 0.8 ถงึ 1.0(6) 

2. การหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความคิดเหน็

ของผู้เช่ียวชาญ โดยสมัประสทิธิ์แอลฟา (α-Coefficient) 

ของครอนบาช (Conbach)

ขั้นตอนที่ 4 ท�ำการศกึษาในกลุ่มตวัอย่าง โดยการเกบ็

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรด้าน

สาธารณสขุจ�ำนวน 10 คน 

กลุ่มตวัอย่างคือ บุคลากรด้านสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิาน

ด้านโครงการนครชัยศรีโมเดล คัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบตั ิจ�ำนวน 10 คน

การเลือกขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวนผู้มีส่วนร่วมใน

แต่ละกลุ่ม แตกต่างกนัไป แต่ขนาดที่เหมาะสมของกลุ่ม

อยู่ระหว่าง 7 ถงึ 10 คน(7) โดยสรปุอาจขึ้นอยู่กบัหัวข้อ

การสนทนาและขึ้นอยู่กบัการใช้ได้จริงของนักวิจัย อย่าง

เช่น สถานที่ การหาได้ง่ายของผู้มีส่วนร่วม ส�ำหรับการ

ศกึษาวิจัยน้ี ผู้วิจัยใช้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 10 คน

ขั้นตอนที่ 5 น�ำผลการศึกษาที่ได้จากระยะที่ 1 มา

ประเมนิผลการด�ำเนินงานนครชัยศรีโมเดล	  

ขั้นตอนที่ 6 ตรวจสอบ ผลการประเมนิผลการด�ำเนิน

งานนครชัยศรีโมเดล โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสขุ 

ด้านการส่งเสริมสขุภาพและปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ด้าน

การวิจัยและประเมินผล ด้านรัฐประศาสนศาสตร์ ด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร รวมจ�ำนวน 7 ทา่น

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถติิบรรยาย หาจ�ำนวน และร้อยละ 

2. ข้อมูลจากผลการรวบรวมข้อมูลและสัมภาษณ ์               

ผู้เช่ียวชาญ น�ำมาวิเคราะห์เน้ือหา (thematic content 

analysis)	
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ผลการศึกษา
ระยะที ่1 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล

และการด�ำเนินงานนวตักรรมบริการในเขตสุขภาพ 

นครชยัศรีโมเดล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ปัจจัยส่วนบุคคลบุคลากรด้าน

สาธารณสขุ ประกอบด้วย อายุราชการ ระดับการศกึษา 

สงักดั การเข้าร่วมด�ำเนินการโครงการฯ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ค่าร้อยละ ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

มอีายุราชการตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 70.00 มี

ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่ระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 

60.00 อยู่ในสงักดัส่วนภมูภิาคเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อย-

ละ 90.00 และทุกคนเคยเข้าร่วมด�ำเนินการโครงการฯ 

คิดเป็นร้อยละ 100.00	

ส่วนที่ 2 ผลการศกึษาด�ำเนินงานนวัตกรรมบริการใน

เขตสขุภาพ นครชัยศรีโมเดล 

ข้อมูลทั่วไป นครชัยศรีโมเดล อ�ำเภอนครชัยศรี 

จังหวัดนครปฐม ประชากร 104,457 คน พ้ืนที่ปกครอง 

24 ต�ำบล 106 หมู่บ้าน มี 3 เครือข่ายโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย

1. โรงพยาบาลนครชัยศรี F2: จ�ำนวน 30 เตยีง มี

ประชากร 54,004 คน

2. โรงพยาบาลห้วยพลู F2: จ�ำนวน 60 เตียง มี

ประชากร 46,441 คน 

3. โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน F2: จ�ำนวน 30 เตยีง 

มปีระชากร 17,424 คน

ทรัพยากรบุคคลแยกตามประเภท ได้แก่ แพทย์ 

ทนัตแพทย์ เภสชักร และพยาบาล ของโรงพยาบาลในเขต 

อ�ำเภอนครชัยศรี เมื่อพิจารณารายอ�ำเภอ ส่วนใหญ่ยังไม่

เพียงพอเมื่อเทยีบกบัจ�ำนวนขั้นต�่ำที่ควรจะเป็น โดยพบ

ว่า แพทย์ มจีริง 20 คน จากขั้นต�่ำที่ควรจะมคีือ 41 คน 

ทนัตแพทย์ มจีริง 13 คน จากขั้นต�่ำที่ควรจะมคืีอ 19 คน 

เภสชักร มจีริง 14 คน จากขั้นต�่ำที่ควรจะมคีือ 18 คน 

และพยาบาล มจีริง 145 คน จากขั้นต�่ำที่ควรจะมคืีอ 151 

คน และเมื่อพิจารณาตามรายโรงพยาบาล พบว่า

1. โรงพยาบาลนครชัยศรี มแีพทย์ 9 คน จากขั้นต�่ำ

ที่ควรจะมคีือ 15 คน ทนัตแพทย์ มจีริง 4 คน จากขั้นต�่ำ

ที่ควรจะมคีือ 10 คน เภสชักร มจีริง 5 คน จากขั้นต�่ำที่

ควรจะมคีือ 6 คน และพยาบาล มจีริง 46 คน จากขั้นต�่ำ

ที่ควรจะมคีือ 56 คน

2. โรงพยาบาลห้วยพลู มแีพทย์ มจีริง 6 คน จากขั้น

ต�่ำที่ควรจะมคีือ 17 คน ทนัตแพทย์ มจีริง 6 คน จากขั้น

ต�่ำที่ควรจะมคีือ 6 คน เภสชักร มีจริง 5 คน จากขั้นต�่ำที่

ควรจะมคีือ 7 คน และพยาบาล มจีริง 59 คน จากขั้นต�่ำ

ที่ควรจะมคีือ 60 คน

3. โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน มแีพทย์ 5 คน จากขั้น

ต�่ำที่ควรจะมคีือ 9 คน ทนัตแพทย์ มจีริง 3 คน จากขั้น

ต�่ำที่ควรจะมคีือ 3 คน เภสชักรมจีริง 4 คน จากขั้นต�่ำที่

ควรจะมคีือ 5 คน และพยาบาล มจีริง 40 คน จากขั้นต�่ำ

ที่ควรจะมคีือ 35 คน

สภาวะสุขภาพของประชาชน มีความจ�ำเป็นต้องใช้

บริการทนัตกรรมเฉพาะทางจ�ำนวน 2,000 คน จ�ำนวน

อบุตัเิหตจุราจรมปีระมาณ 6,500 รายต่อปี จ�ำนวน elec-

tive surgery ที่ส่งต่อปี พ.ศ. 2559 และ ปี พ.ศ.2560 

เทา่กบั 371 และ 281 ราย ตามล�ำดบั ผู้ป่วย stoke มี

จ�ำนวน 445 ราย ผู้ป่วย NSTEMI มจี�ำนวนประมาณปี

ตารางที ่1	 ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรดา้นสาธารณสุข       

ผูต้อบแบบสมัภาษณ์

            ข้อมูลส่วนบุคคล                  จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุราชการ	 น้อยกว่า 20 ปี	 3	 30.0

	 ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป	 7	 70.0

ระดบัการศกึษา	 ปริญญาตรี	 6	 60.0

	 สงูกว่าปริญญาตรี	 4	 40.0

สงักดั	 ส่วนกลาง	 1	 10.0

	 ส่วนภมูภิาค	 9	 90.0

การเข้าร่วมด�ำเนินการโครงการฯ

	 เคย	 10	 100.0

	 ไม่เคย	 0	 0.0



การศึกษาวิจยัการประเมินผลนวตักรรม: นครชยัศรีโมเดล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 107

ละ 120 ราย ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศรีษะ มีจ�ำนวน

ประมาณปีละ 308 ราย

สถานการณใ์น 3 โรงพยาบาล 

สถานะด้านการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลและ    

การเงนิ พบว่า

1. โรงพยาบาลนครชัยศรี CMI เทา่กบั 0.58 active 

base เทา่กบั 39 SumAdjRW เทา่กบั 2,279 Risk score 

เทา่กบั 0

2. โรงพยาบาลห้วยพลู CMI เท่ากบั 0.58 active 

base เทา่กบั 39 SumAdjRW เทา่กบั 2,556 Risk score 

เทา่กบั 0

3. โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน CMI เท่ากับ 0.80 

Active base เทา่กบั 19 SumAdjRW เทา่กบั 1,014 Risk 

score เทา่กบั 1

กลุ่มโรคที่ refer in โรงพยาบาลนครปฐม ปี พ.ศ. 

2561 พบว่า

1. โรงพยาบาลนครชัยศรี อนัดบั 1 ได้แก่ cerebral 

infarction อนัดบั 2 ได้แก่ Miocardial infarction อนัดบั 

3 ได้แก่ pneumonia

2. โรงพยาบาลห้วยพลู อันดับ 1 ได้แก่ cerebral 

infarction อนัดบั 2 ได้แก่ cancer 

เหตผุลที่ต้องท�ำนวัตกรรมนครชัยศรีโมเดล เน่ืองจาก

สถานะโรงพยาบาลของทั้ง 3 แห่งเป็นขนาดเลก็  (F2) มี

ศักยภาพไม่สามารถพัฒนาและไม่สามารถใช้อย่างเตม็

ประสทิธภิาพ มโีรงพยาบาลมาก การใช้ทรัพยากรกม็าก 

สิ้นเปลืองทรัพยากร บางโรงพยาบาลสถานะการเงินไม่

มั่นคง ผู้รับบริการไปใช้บริการโรงพยาบาลนครปฐมเป็น

จ�ำนวนมาก ท�ำให้เกดิความแออดั หากมกีารท�ำ 3 โรง-

พยาบาลน้ีให้เป็นระบบนครชัยศรีโมเดล กเ็ปรียบเสมอืน

เป็นการยกระดบัโรงพยาบาลให้มสีถานะเป็นระดบั M2

ระยะที่ 2 ผลการศึกษาวิจัย การประเมินผลการ

ด�ำเนนิงานโครงการนครชยัศรีโมเดล	

รปูแบบการแก้ไขปัญหาพร้อมไปกบัการพัฒนาระบบ

บริการสามารถสรปุรายละเอยีดต่อไปน้ี

Context Evaluation: C (การประเมินบริบท) เมื่อ

พิจารณาผลการด�ำเนินงานนครชัยศรีโมเดล พิจารณาตาม

บริบท พบว่าการด�ำเนินงานนครชัยศรีโมเดล เป็น

นวัตกรรมการพัฒนาระบบสขุภาพที่ช่วยแก้ปัญหาความ

แออดัในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขณะเดยีวกนัเป็นการยก

ระดบัการจัดบริการประชาชนในพ้ืนที ่ ด้วยแนวคิดบูรณา-

การการท�ำงานร่วมกนัเป็นเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาล

ชุมชนระดับ F2 จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล-

นครชัยศรี โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน และโรงพยาบาลห้วย-

พลู เกดิการแบ่งปันทรัพยากรทั้งบุคลากร งบประมาณ 

และเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ โดยมีการบริหารจัดการร่วมใน  

รปูแบบของคณะกรรมการบริหาร มนีายแพทย์สาธารณสขุ-

จังหวัดนครปฐม เป็นประธาน โรงพยาบาลศนูย์นครปฐม

และโรงพยาบาลสามพราน เป็นหน่วยงานสนับสนุน ท�ำให้

สามารถจัดบริการได้มปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัสภาพ

ปัญหาและความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ซ่ึงพบ

ว่าการลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีการ

ปฏบิตัไิด้จริงตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้	

จากการวิเคราะห์ยุทธศาสตร์ของนครชัยศรีโมเดล 

เมื่อพิจารณาจากบทบาทและอ�ำนาจหน้าที่ของหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุข ในจังหวัดนครปฐม พบว่า มีการน�ำ

ยุทธศาสตร์ตามแผนที่ได้วางไว้ในระดับจังหวัด น�ำมา

ประยุกตใ์ช้ในการด�ำเนินงาน	  

Inputs Evaluation: I (การประเมนิปัจจัยน�ำเข้า) เป็นการ

ประเมินสิ่งที่น�ำเข้ามาใช้ในการด�ำเนินการนครชัยศรี-

โมเดล เพ่ือทราบข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือน�ำมาก�ำหนดวิธี

การใช้ทรัพยากรต่างๆ ที่จะท�ำให้บรรลุวัตถุประสงค์ตาม

ที่ก�ำหนดไว้	 	

เมื่อพิจารณาผลการด�ำเนินงานนครชัยศรีโมเดล 

พิจารณาตาม Input (ปัจจัยน�ำเข้า) พบว่า การด�ำเนินงาน

ใช้แนวคิดบูรณาการการท�ำงานร่วมกันเป็นเครือข่าย

ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนระดบั F2 จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน และ  

โรงพยาบาลห้วยพลู เกดิการแบ่งปันทรัพยากรทัง้บุคลากร 

งบประมาณ และเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ โดยมีการบริหาร

จัดการร่วมในรูปแบบของคณะกรรมการบริหาร ท�ำให้
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สามารถจัดบริการได้มปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัสภาพ

ปัญหาและความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ พบว่า มี

ผลลัพธก์ารด�ำเนินงานดงัน้ี

โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน เป็น Rehabilitation Hos-

pital เน้นการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่ง-

เฉียบพลันด้วยการแพทย์ผสมผสาน ด้านเวชศาสตร์ผู้- 

สงูอายุและการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

(palliative care)

โรงพยาบาลนครชัยศรี เน้น pre-hospital care ด้าน

อบุตัเิหต ุการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (NSTEMI) 

รวมทัง้ดูแลส่งเสริมสขุภาพคนวัยท�ำงานในสถานประกอบ-

การอย่างครอบคลุม

โรงพยาบาลห้วยพลู เน้นการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด

สงัคม บริการทนัตกรรมเฉพาะทางในทุกกลุ่มวัย และการ

ให้บริการผู้ป่วยผ่าตดัที่ไม่ฉุกเฉิน 	

นอกจากน้ี จากการประเมินคุณลักษณะ/คุณสมบัติ

ของผู้ปฏบิตังิานในภาพรวมพบว่า มคีวามเหมาะสมและ

มปีระสบการณใ์นการด�ำเนินงานทั้งผู้บริหารและผู้ปฏบิตั ิ

แต่วิธกีารสนับสนุนด้านทรัพยากรจากหน่วยงานภายนอก 

ยังพบว่าด้านคน ด้านเงนิและอปุกรณ ์อาคาร สถานที่ ยัง

ไม่ได้รับการสนับสนุนเพ่ิมเติม พบว่ายังขาดด้านความ

สะดวกในการเดนิทางหากจะต้องท�ำ CT scan ในผู้ป่วยที่

ฉุกเฉิน จึงยังมคีวามต้องการเพ่ิมอปุกรณท์ี่ส�ำคัญทางการ

แพทย์บางอย่างที่เป็นประโยชน์เพ่ือการด�ำเนินงานที่

สะดวก รวดเรว็ เกดิประสทิธภิาพสงูสดุต่อประชาชนใน

พ้ืนที่

Process Evaluation: P (การประเมนิกระบวนการ) 

การประเมนิกระบวนการเป็นการประเมนิด้านการปฏบิตัิ

งานตามโครงการนครชัยศรีโมเดล ซ่ึงพบว่ามกีารปฏบิตัิ

ตามแผนงานที่วางไว้ มีขั้นตอนการวางแผน ขั้นตอนการ

ด�ำเนินงาน และการประเมนิผลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ องค์กร กองบริหารการสาธารณสขุได้รับมอบหมาย

ให้เข้าร่วมการประเมนิผลโครงการฯ เพ่ือเป็นข้อเสนอใน

การแก้ไขปัญหาอปุสรรคต่างๆ เพ่ือค้นหาข้อบกพร่อง ซ่ึง

เป็นการก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานนครชัยศรีโมเดล 

เป็นการตรวจสอบการน�ำแผนงาน หรือโครงการไปใช้หรือ

ตรวจสอบการด�ำเนินงานการใช้โครงการนครชัยศรีโมเดล 

และได้มีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ด�ำเนินการและผู้-

ปฏิบัติงานในโครงการนครชัยศรีเกี่ยวกับการด�ำเนิน

กจิกรรมต่างๆ ของโครงการว่าเป็นไปตามตารางเวลาที่

ก�ำหนด การใช้งบประมาณและประสทิธภิาพการด�ำเนิน

งานที่เหมาะสม แต่ควรต้องมกีารประชาสมัพันธโ์ครงการ

ให้ประชาชนในพ้ืนที่ ได้ รับทราบโดยทั่วถึงกันเพ่ือ

ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ เมื่อพิจารณาผลการด�ำเนินงาน

ตามกระบวนการพบว่ามีการด�ำเนินงานดังน้ี การด�ำเนิน

งานในรูปแบบนครชัยศรีโมเดลท�ำให้ศักยภาพการให้

บริการเพ่ิมขึ้นเสมือนเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 

ประชาชนได้รับบริการในพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น อาท ิโรคหัวใจขาด

เลือด ทันตกรรมเฉพาะทาง การผ่าตัด appendicitis, 

hemorrhoid, hydrocele, fistula-in-ano การฟ้ืนฟูสภาพ

ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ส่งผลให้การส่งต่อ    

ผู้ป่วยลดลง ขณะเดียวกันยังก่อให้เกิดรายได้กลับเข้าสู่ 

โรงพยาบาล ท�ำให้สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลดี

ขึ้ น เช่น โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน จากระดับ 7 ใน

ปีงบประมาณ 2560 เป็นระดบั 4 ในปีงบประมาณ 2561 

และล่าสดุ พบว่า ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2562 

สถานะทางการเงนิลดลงอยู่ในระดบั 1

Product Evaluation: P (การประเมินผลผลิต) 

วัตถุประสงค์หลักของการประเมินผลผลิตกเ็พ่ือสอบวัด 

ตีความ และตัดสินผลสัมฤทธิ์ของโครงการแผนงานว่า

ตอบสนองบรรลุความต้องการจ�ำเป็นของกลุ่มผู้รับ

ประโยชน์ ซ่ึงพบว่า ผู้รับบริการได้รับประโยชน์จาก

โครงการนครชัยศรีโมเดล จุดเด่นของการประเมนิผลผลิต

ของโครงการนครชัยศรีโมเดล คือการด�ำเนินการโดย

อาศัยการรวบรวมและวิเคราะห์การตัดสินของกลุ่มผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยีทีม่ต่ีอโครงการหรือสิง่ทีไ่ด้รับการประเมนิ 

(evaluation) น้ัน ซ่ึงในกรณน้ีีทมีผู้วิจัย ได้ท�ำการเปรียบ

เทยีบ ผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นกบัโรงพยาบาลอื่นใกล้เคียง ที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกนัและอยู่ในพ้ืนที่ในจังหวัดนครปฐม 

ที่ผู้รับบริการจากโรงพยาบาลที่อยู่ในระดับเดียวกนั คือ
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ระดับ F ได้ข้อสรุปว่าการจัดระบบบริการรูปแบบของ

นครชัยศรีโมเดล ก่อให้ผลสัมฤทธิ์เป็นไปตามวัตถุ-

ประสงค์ทีก่ �ำหนดคือสามารถลดระยะเวลาการรอคอยจาก

การท�ำการผ่าตดัและสามารถลดการ refer out ด้วยโรค

ต่างๆ ที่ได้กล่าวไว้แล้ว และท�ำให้ก่อให้เกิดรายได้ให้    

โรงพยาบาลจากการรักษาเฉพาะทางดังกล่าว เป็นผลให้

สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลดีขึ้นกว่าโรงพยาบาล

ที่ไม่ได้มีการจัดระบบบริการรูปแบบนครชัยศรีน้ี เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัโรงพยาบาลใกล้เคียง นับว่ามีประโยชน์

คุ้มกับการลงทุนด�ำเนินการ สามารถเป็นพ่ีเล้ียงให้กับ   

โรงพยาบาลอื่นที่มสีถานะวิกฤตทิางการเงนิได้ แม้จะเหน็

ได้ว่ามีจุดอ่อนของการด�ำเนินงานในด้านทรัพยากรด้าน

อปุกรณ ์ ด้านเงนิที่มอียู่อย่างจ�ำกดัเฉพาะในโรงพยาบาล 

และด้านทรัพยากรด้านบุคคลที่ไม่ได้มีเพ่ิมมากขึ้ น 

อย่างไรกต็าม ยังพบว่ามีการวางแผนปฏิบัติงานของ       

โครงการฯ ที่ได้ระบุไว้ในการพัฒนาบุคคลเพ่ือให้มคีวาม

เช่ียวชาญเฉพาะด้านในระยะเวลาอนัใกล้ 

เมื่อพิจารณาผลการด�ำเนินงานนครชัยศรีโมเดล 

พิจารณาตามผลผลิตรายโรงพยาบาลพบว่า มีผลการ

ด�ำเนินงานดงัน้ี

โรงพยาบาลนครชัยศรี อตัราการ refer out NSTEMI 

ลดลงร้อยละ 50.00 ลดระยะเวลาการนัดผู้ป่วย NSTEMI 

เพ่ือท�ำ echocardiogram 14 วัน เพ่ิมรายได้จาก NSTEMI 

622,1241 บาท ร้อยละของโรงงานในเขตอ�ำเภอนคร-

ชัยศรี ได้รับการดูแลด้านอาชีวอนามัยร้อยละ 22.50 

อตัราตายจาก NSTEMI=0 อตัรารอดชีวิตผู้ป่วย CHCA     

ร้อยละ 43.90

โรงพยาบาลห้วยพลู การ refer out ไปโรงพยาบาล-

ศนูย์นครปฐมและนอกเขต ลดลงร้อยละ 0.05 ระยะเวลา

รอคอยงานทนัตกรรมเฉพาะทางไม่เกนิ 3 เดอืน รายรับ

ด้านบริการทนัตกรรมเฉพาะทางเพ่ิมขึ้นร้อยละ 23.55 

การส่งต่อ elective surgery ลดลงร้อยละ14.71 (appen-

dectomy/herniorrhaphy/hydrocelectomy/fistulotomy 

ระยะเวลารอคอยการผ่าตดัลดลงจากเดมิ elective sur-

gery 7-10 วัน

โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน ผู้ป่วย IMC (stroke) ใน

พ้ืนที่ ที่จ�ำเป็นต้องฟ้ืนฟูได้รับ intensive rehabilitation 

ร้อยละ 40.74 ร้อยละของผู้ป่วยstroke ที่ได้รับการฟ้ืนฟู

ตาม intensive rehabilitation มคีะแนนประเมนิคุณภาพ

ชีวิตก่อน admit และหลังออกจากโรงพยาบาล 6 เดอืน 

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 68.13 รายได้จากผู้ป่วย rehabilitation 

มากขึ้นกว่าปีงบประมาณ 2561 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 59.26 

คิดเป็น 1,371,047 บาท ท�ำให้สถานะการเงนิของโรง-

พยาบาลหลวงพ่อเป่ินดขีึ้น จากระดบั 7 ในปี 2561 ดขีึ้น

เป็นระดบั 1 ในปี 2562

Impact Evaluation: I (การประเมนิผลกระทบ) การ

ประเมนิผลกระทบโครงการนครชัยศรีโมเดล สิง่ที่ผู้รับผล

ประโยชน์จากโครงการได้รับเกินไปกว่าเป้าหมายความ

ต้องการที่จะได้รับตอบสนองตามความต้องการจ�ำเป็นต่อ

ผู้รับบริการคือ ในเร่ืองการลดระยะเวลาการนัดผู้ป่วยบาง

โรคได้แก่ NSTEMI เพ่ือท�ำ echocardiogram ระยะเวลา

รอคอยงานทนัตกรรมเฉพาะทาง ระยะเวลารอคอยการ

ผ่าตดัลดลงจากเดมิ อตัราตาย NSTEM เป็นศนูย์ และ 

ผู้ป่วย IMC (stroke) ในพ้ืนที่ ที่จ�ำเป็นต้องฟ้ืนฟูได้รับ 

intensive rehab มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และผู้รับ-

บริการที่ท�ำงานในโรงงานในเขต อ�ำเภอนครชัยศรี ได้รับ

การดูแลด้านอาชีวอนามยั 

ตารางที่ 2 แสดงผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล

ทั้ง 3 แห่ง

Effectiveness Evaluation: E (การประเมินด้าน

ประสิทธิผล) ตอบสนองความต้องการจ�ำเป็นของกลุ่ม

ผู้รับประโยชน์ ได้ในกลุ่มคนที่ทราบหรือรู้ ในเร่ืองของ

โครงการนครชัยศรีโมเดล ซ่ึงมีเพียงบางส่วนเฉพาะผู้ที่

เคยมารับบริการและเคยพาญาตมิารับบริการเทา่น้ัน แต่

การขยายผลการด�ำเนินงานโครงการสามารถเป็นพ่ีเล้ียง

ให้โรงพยาบาลอื่นได้และสามารถน�ำแนวคิดของการ

ด�ำเนินงานนครชัยศรีโมเดลเป็นแบบอย่างให้พ้ืนที่อื่นๆ 

ที่มบีริบทใกล้เคียงกนัได้ แม้กระทั่งการน�ำไปประยุกตใ์ช้

ในเร่ืองการจัดระบบบริการของสถานบริการอื่น 

Sustainable Evaluation: S (การประเมนิความย่ังยืน) 
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ผู้ป่วย Stroke ที่ได้รับการฟ้ืนฟู ที่มารับบริการที่โรง-

พยาบาลหลวงพ่อเป่ิน ซ่ึงได้รับการฟ้ืนฟูตาม Intensive 

Rehabilitation พบว่า คุณภาพชีวิตดขีึ้น จากการประเมนิ 

EQ 5D 5L อยู่ในระดบั 88.36 ในช่วงเดอืนตลุาคม 2561 

ถงึเดอืนมถุินายน 2562

Transportation Evaluation: T (การประเมนิด้านการ

ถ่ายทอดการส่งต่อ) พบว่า มีการศึกษาดูงานโครงการ

นครชัยศรีโมเดลเพ่ือน�ำมาประยุกต์ใช้ตามบริบทของ

สถานบริการสุขภาพที่มีบริบทใกล้เคียงกัน ด้านการ

เมื่อพิจารณาผลการด�ำเนินงานนครชัยศรีโมเดล พิจารณา

ตาม Sustainable (ความย่ังยืน) พบว่า การด�ำเนินงาน

ค�ำนึงถึงความพึงพอใจตลอดจนคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพ้ืนที่อ�ำเภอนครชัยศรี และพิจารณาการ

ด�ำเนินงานให้มคีวามสอดคล้องและปรับปรงุโครงการภาย

ใต้แผนและกรอบแนวคิดตามยุทธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 

ปี ซ่ึงพบว่าการด�ำเนินการ ด้านการศกึษาคุณภาพชีวิตของ

ผู้รับบริการยังเป็นการประเมนิในผู้รับบริการบางกลุ่ม แต่

ยังไม่ครอบคลุมทั้งอ�ำเภอนครชัยศรี(มกีารศกึษาในกลุ่ม

ตารางที ่2 ผลการด�ำเนนิงานโรงพยาบาลนครชยัศรี โรงพยาบาลหว้ยพลู และโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน

  สถานบริการสขุภาพ	                           รายการ	                                        ผลการด�ำเนินงาน

                                                                                                                ก่อนปี 2560          ปี 2561

โรงพยาบาลนครชยัศรี

 	 Process outcome	 Refer out NSTEMI	 100.00% (4/4)	 55.56% (15/27)

		  NSTEMI เพ่ือท�ำ Echocardiogram	 90 วัน	 21 วัน

	 Health Impact Outcome	 อตัราตาย NSTEMI	 0	 0

		  อตัรารอดชีวิตผู้ป่วย OHCA	 25.93% (7/27)	 34.37% (11/32)

	 Economic Outcome	 เพ่ิมรายได้จาก NSTEMI (บาท)	 N/A	 294,853

โรงพยาบาลหว้ยพลู	

	 Process outcome	 การส่งต่อ Elective Surgery ลดลง	 224 (ราย)	 123 (ราย)

		  (appendectomy/herniorrhaphy/

		  hydrocelectomy/fistulectomy)

		  ระยะเวลาการรอคอยการผ่าตดัลดลง 

		  (elective surgery)	 14 วัน	 10 วัน

	 Health Impact Outcome	 ภาวะตดิเช้ือหลังผ่าตดั	 0	 0

	 Economic Outcome 	 SumAdjrw (appendectomy/herniorrhaphy/	 25.59	 52.87

		  hydrocelectomy/fistulectomy)

โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน	

	 Process outcome 	 ผู้ป่วย IMC (Stroke) ในพ้ืนที่อ�ำเภอนครชัยศรี 	 N/A	 48% (48/100)

		  ที่จ�ำเป็นต้องฟ้ืนฟู ได้รับ intensive rehab

	 Health Impact Outcome 	 ร้อยละของผู้ป่วย Stroke ที่ได้รับการฟ้ืนฟูตาม 	 N/A	 15.00%

		  intensive rehab คะแนนคุณภาพชีวิตระหว่าง admit 

		  และหลัง D/C 6 เดอืน เพ่ิมขั้น 

		  (ประเมนิด้วยแบบประเมนิ EQ-5D-5L)

	 Economic Outcome	 รายได้จากผู้ป่วย rehabilitation (บาท)	 1,431,213	 1,850,841
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เบด็เสรจ็ มแีนวทางในการปรับปรงุคือ การน�ำเทคโนโลยี

หรือปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในการด�ำเนินงาน โดยน�ำมา

ประยุกต์ใช้ในรูปแบบด้านการลดระยะเวลาการรอคอย

ได้แก่ การน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกนัในเครือข่าย

ของโรงพยาบาลทั้งสามแห่งมาใช้กับผู้รับบริการ การ

ด�ำเนินงานด้านการบริหารจัดการในระบบโดยประยุกต์

แนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแบบเบ็ดเสร็จ การ

ประชาสมัพันธอ์ย่างทั่วถงึเพ่ือให้ประชาชนเข้าถงึบริการ 

การสร้างระบบบริการใหม่ เป็นการสร้างนวัตกรรมต่อยอด 

เพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพหรือคุณภาพ ตลอดจนการตอบ

สนองความต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการ นวัตกรรม

ต่อยอดเป็นการเน้นการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง หากเขต

สขุภาพใดที่มกีารด�ำเนินการนวัตกรรมบริการไปแล้ว เมื่อ

ประสบความส�ำเรจ็ไปขั้นหน่ึงแล้วจึงขยายไปสู่นวัตกรรม

ใหม่ต่อไป เป็นการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานนวัตกรรม

สุขภาพในส�ำนักงานเขตสุขภาพ และเพ่ือทราบความ

ก้าวหน้าของการด�ำเนินงานเพ่ือขับเคล่ือนนวัตกรรม

สขุภาพในส�ำนักงานเขตสขุภาพ โดยการน�ำแนวคิดทฤษฎ ี

การบริหารงานภาครัฐแนวใหม่ (new public manage-

ment) มาใช้เพ่ือการปรับเปล่ียนการบริหารจัดการภาครัฐ

น�ำหลักการเพ่ิมประสทิธภิาพของระบบราชการและการ

แสวงหาประสิทธิภาพในการปฏบิัติราชการที่มุ่งสู่ความ

เป็นเลิศ น�ำเอาแนวทางหรือวิธกีารบริหารงานแบบมุ่งเน้น

ผลสัมฤทธิ์ การบริหารงานแบบมืออาชีพ การค�ำนึงถึง

หลักความคุ้มค่า การจัดการโครงสร้างที่กะทดัรัด โดยได้

น�ำประเด็นยุทธศาสตร์การวางระบบการบริหารงาน

ราชการแบบบูรณาการ เพ่ือส่งเสริมการท�ำงานร่วมกัน

ภายในระบบราชการด้วยกนัเอง เพ่ือแก้ปัญหาการแยก

ส่วนในการปฏบิัติงานระหว่างหน่วยงาน รวมถึงการวาง

ระบบความสัมพันธ์และประสานความร่วมมือระหว่าง

ราชการบริหารส่วนกลาง ส่วนภมูิภาค และส่วนท้องถิ่น 

ในรูปแบบของการประสานความร่วมมือที่หลากหลาย 

ภายใต้วัตถุประสงค์เดยีวกนั คือ น�ำศกัยภาพเฉพาะของ

แต่ละหน่วยงานมาสร้างคุณค่าให้กบังานตามเป้าหมายที่

ก�ำหนด เพ่ือขบัเคล่ือนนโยบาย/ยุทธศาสตร์ของประเทศ

บริหารจัดการ การใช้ทรัพยากรร่วมกนัในหลายพ้ืนที่

แต่เมื่อพิจารณาผลการด�ำเนินงานนคร-ชัยศรีโมเดล 

พบว่า การน�ำเทคโนโลยีหรือปัญญาประดษิฐ์ (artificial 

intelligence) มาใช้ในการด�ำเนินงานด้านการบริหาร

จัดการในระบบในภาพรวม ยังมกีารน�ำเทคโนโลยีมาปรับ

ใช้ไม่มากนัก เป็นเทคโนโลยีพ้ืนฐานที่ยังไม่ได้ประยุกต์

แนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแบบเบด็เสรจ็ ตลอดจน

ด้านการพัฒนาบุคลากรยังไม่มกีารบูรณาการ การท�ำงาน

เทา่ที่ควร ส่วนใหญ่ ยังเป็นแบบต่างคนต่างท�ำ เพียงแต่

ได้มกีารแบ่งลักษณะการด�ำเนินงานที่ยึดรายโรคเป็นหลัก 

แต่จุดเด่น คือมกีารใช้ทรัพยากรร่วมกนั

วิจารณ์
การด�ำเนินงานนครชัยศรีโมเดล มคีวามท้าทายที่ต้อง

ค�ำนึงถงึ นอกจากจะต้องแข่งขนักบัหน่วยงานในองค์กรที่

มบีริบทใกล้เคียงกนัทั้งในประเทศและประเทศอื่นๆ แล้ว 

องค์กรภาครัฐยังจะต้องปรับตัวให้ทนัต่อความก้าวหน้า

ของภาคเอกชนด้วย เพ่ือที่จะได้เสริมและเกื้อหนุนให้ด้าน

การบริหารทั้งด้านงบประมาณได้พัฒนาไปอย่างก้าวไกล

และคุ้มค่า เกดิประสทิธภิาพ ในขณะที่ประชาชนหรือผู้รับ

บริการกจ็ะมีความคาดหวังที่สูงขึ้ นไปเร่ือยๆ ต่อการ

บริการของภาครัฐ จึงท�ำให้ภาครัฐไม่อาจหยุดน่ิงได้ ต้อง

ปรับตัวและมีนวัตกรรมในการท�ำงานอย่างหลีกเล่ียงไม่

ได้ จึงจ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินการให้มีการสร้างบริการ

ใหม่หรือสิง่ใหม่ให้เกดิประโยชน์ ตอบสนองความต้องการ

ของลูกค้าได้ดีย่ิงขึ้น โดยเน้นการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง 

นับเป็นสิ่งที่ต้องผลักดนัให้เกดิขึ้น โดยนวัตกรรมน้ันเป็น

สิ่งใหม่ที่เกดิจากการใช้ความรู้และความคิดสร้างสรรค์ที่

มีประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและสังคม(8) การด�ำเนินงาน

นครชัยศรีโมเดล เป็นการด�ำเนินงานที่มุ่งเน้นให้ตอบ

สนองต่อความคาดหวังของประชาชนในอ�ำเภอแต่จะเหน็

ได้ว่าการด�ำเนินงานด้านการบริหารจัดการระบบในภาพ

รวม ยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนยังไม่

ครอบคลุมการใช้เทคโนโลยีหรือปัญญาประดษิฐ์ และการ

ประยุกต์แนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐยังไม่เป็นแบบ
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1. การมส่ีวนของเครือข่ายการด�ำเนินงานทั้งในส่วน-

กลางและส่วนภมูิภาคของแพทย์ พยาบาล นักวิชาการ

สาธารณสุข และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้ร่วมกันวิเคราะห์

ปัญหา

2. การสร้างแรงจูงใจเชิงบวก และการติดตามผล 

อย่างต่อเน่ือง ค�ำนึงถงึความต้องการของผู้ป่วย ท�ำอย่างไร

ให้ผู้ป่วยกลับบ้านเรว็ที่สุด และสร้างความมั่นใจให้กับ    

ผู้ป่วยและผู้รับบริการ

3. การขยายผลสู่ผู้รับบริการ

4. มกีารน�ำแนวคิด ทฤษฎ ีด้านการบริหารภาครัฐ ไป

ประยุกตใ์ช้ในการด�ำเนินงาน

5. มกีารน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในนวัตกรรม

6. การมส่ีวนร่วมของผู้รับบริการ ในการเลือกวางแผน

ด้านการมาตรวจโรคได้ด้วยตนเอง

7. การใช้ application เป็นการเพ่ิมช่องทางการสื่อสาร 

และเอื้ออ�ำนวยให้เกดิความสะดวกต่อผู้รับบริการ

ขอ้เสนอแนะ

ควรมกีารด�ำเนินงานที่ค�ำนึงถงึปัจจัยแห่งความย่ังยืน: 

การปรับปรงุประสทิธภิาพให้มีความย่ังยืน คือการค�ำนึง

ถงึประโยชน์และความต้องการของลูกค้า ตลอดจนผู้รับ

บริการ และต้องพิจารณาการด�ำเนินงานให้มีความ

สอดคล้องและปรับปรุงโครงการภายใต้แผนและกรอบ

แนวคิดตามยุทธศาสตร์ชาตริะยะยาว ตลอดจนการด�ำเนิน

การตามเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable De-

velopment Golds: SDGs)

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาน้ีส�ำเร็จไดด้ว้ยความกรุณาจากทีป่รึกษา 

นายแพทยป์ระพนธ ์ตัง้ศรีเกียรติกลุ รองปลดักระทรวง-

สาธารณสขุ และนายแพทยธี์รพงศ์ ตนุาค ผูอ้�ำนวยการ 

กองบริหารการสาธารณสขุ ทีมผูว้จิยัขอขอบคณุเป็นอย่าง

สงู และขอขอบคณุทีมผูท้รงคณุวุฒิตรวจสอบเครือ่งมือ

วจิยั รศ.ดร.สเุทพ เมยไธสง ผศ.ดร.แสงเพช็ร พระฉาย 

และการใช้ประโยชน์ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ดังเช่น การ

ศึกษาวิจัยเร่ืองรูปแบบนวัตกรรมบริการโดยประยุกต์

แนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่โดยการบูรณาการร่วม

ในเขตสุขภาพ โดยพบว่าการสร้างระบบบริการใหม่ 

เป็นการสร้างนวัตกรรมต่อยอดเพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพ

หรือคุณภาพ ตลอดจนการตอบสนองความต้องการของ

ลูกค้าหรือผู้รับบริการ นวัตกรรมต่อยอดเป็นการเน้นการ

ปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง(9) หากเขตสุขภาพใดที่มีการ

ด�ำเนินการนวัตกรรมบริการไปแล้ว เมื่อประสบความ

ส�ำเร็จไปขั้นหน่ึงแล้วจึงขยายไปสู่นวัตกรรมใหม่ต่อไป 

เป็นการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานนวัตกรรมสุขภาพใน

ส�ำนักงานเขตสขุภาพ และทราบความก้าวหน้าของการ

ด�ำเนินงานขบัเคล่ือนนวัตกรรมสขุภาพในส�ำนักงานเขต-

สขุภาพ โดยการน�ำแนวคิดทฤษฎกีารบริหารงานภาครัฐ

แนวใหม่มาใช้เพ่ือการปรับเปล่ียนการบริหารจัดการภาค

รัฐโดยน�ำหลักการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบราชการ

และการแสวงหาประสทิธภิาพในการปฏบิัติราชการที่มุ่ง

สูค่วามเป็นเลิศ โดยการน�ำเอาแนวทางหรือวิธกีารบริหาร

งานแบบมุ่งเน้นผลสมัฤทธิ์ การบริหารงานแบบมอือาชีพ 

การค�ำนึงถึงหลักความคุ้มค่า การจัดการโครงสร้างที่

กะทดัรัด โดยได้น�ำประเดน็ยุทธศาสตร์การวางระบบการ

บริหารงานราชการแบบบูรณาการ เพ่ือส่งเสริมการท�ำงาน

ร่วมกนัภายในระบบราชการ เพ่ือแก้ปัญหาการแยกส่วน

ในการปฏบิตังิาน ระหว่างหน่วยงาน รวมถงึการวางระบบ

ความสมัพันธแ์ละประสานความร่วมมือระหว่างราชการ

บริหารส่วนกลาง ส่วนภมูภิาค และส่วนท้องถิ่น ในรปูแบบ

ของการประสานความร่วมมือที่หลากหลายภายใต้

วัตถุประสงค์เดียวกนั คือ น�ำศักยภาพเฉพาะของแต่ละ

หน่วยงานมาสร้างคุณค่าให้กบังานตามเป้าหมายทีก่ �ำหนด 

เพ่ือขบัเคล่ือนนโยบาย/ยุทธศาสตร์ของประเทศและการ

ใช้ประโยชน์ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า(9) 	

ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ที่การด�ำเนินงานนครชัยศรี-

โมเดลยังขาดและควรค�ำนึงถงึ 
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Abstract: 	 Evaluation Research of an Innovation: Nakhon Chai Si Model 
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* Health Administration Division, Office of Permanent Secretary, Ministry of  Public Health; 

** Sakon Nakhon Rajabhat University, Thailand

Journal of Health Science 2021;30:102-14.

Congestion in large hospitals is still a problem of the health service system. Methods of solving 

hospital congestion problems is to develop primary care network outside of a large hospital with accept-

able quality, and able to continuously provide care in order to reduce the congestion. Changes in the 

current economic, social, political, technological, environment affect the organization management, and 

thus development of innovation is a necessity of the organization administration to reduce congestion and 

long waiting period in health facilities. Therefore, the government has a policy to drive innovations in 

all organizations and support, promote, study, research and develop the innovations. In this regards, the 

Health Administration Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health has assign 

a researcher team to evaluation Nakhon Chai Si model, an innovation to reduce congestion and improve 

services in health facilities in Nakhon Pathom Province of Thailand. The stud was conducted unisng 

mixed methods with multiphase designs which composed of the following phases: phase 1 was a review 

on the  Nakhon Chai Si model through document and literature search; and the phase 2, using the results 

from the phase 1 to developed a questionaire to evaluation the Nakhon Chai Si model. This study applied 

CIPPIEST concept in the evaluation process. The data collection instrument was verified by 7 experts for 

the content validity. The study samples were public health personnel under the Office of the Permanent 

Secretary, Ministry of Public Health who were working on the Nakhon Chai Si Model. It was found that 

(1) integrated resource from the 3 hospitals in the model (Nakhon Chai Si Hospital, Luangphopern Hos-

pital and Huayploo Hospital) had improve the management efficiency and obtian good satisfaction of the 

clients, (2) the model could enhance health service administration for the population who live in area of 

Nakhon Chai Si district, and (3) the innovation could reduce the waiting period of surgical and NSTEMI 

patients whic were waiting for echocardiogram; and could reduce the waiting period of treatment for spe-

cialized dentistry. However, there is a need to apply artificial intelligence (AI) in the model. Furthermore, 

there is also a need to publicize the Nakhon Chai Si model to the public to promoted higher accessibility 

to the hospitals in the network.

Keywords: model; Nakhon Chai Si; evaluation; innovation
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ยอดชาย สุวรรณวงษ ์ค.ด. (การศึกษานอกระบบโรงเรียน)
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบุรี

บทคดัย่อ การวิจัยแบบผสมผสานน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธข์องคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดบัอ�ำเภอ ในจังหวัดสระบุรี การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ด�ำเนินการระหว่างเดอืนมถุินายน – กนัยายน 2563 

กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ และผู้เช่ียวชาญด้วยวิธเีลือกแบบเจาะจง 

เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วย แบบสอบถาม แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง และการสนทนากลุ่ม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา สถติเิชิงอนุมาน และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษา พบว่า รปูแบบภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธข์องคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ ในจังหวัดสระบุรี ม ี5 องค์ประกอบ คือ (1) แนวคิด: ผู้น�ำสะท้อนความ

ส�ำเรจ็ของเป้าหมาย การสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ (2) หลักการ: พัฒนาทกัษะเชิงกลยุทธ ์เสริมสร้างทกัษะการสื่อสาร 

สร้างการมส่ีวนร่วม (3) เป้าหมาย: ผู้น�ำมทีกัษะการบริหาร การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย ประชาชนพึงพอใจ (4) 

กระบวนการ: การวิเคราะห์เชิงระบบ การวางแผนการพัฒนา การพัฒนาทกัษะภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ ์ การปฏบิตังิาน

และควบคุมเชิงกลยุทธ ์ การสะท้อนบทเรียน การประเมนิผล และ (5) การประเมนิผล: ทกัษะเชิงกลยุทธข์องผู้น�ำ 

การมส่ีวนร่วมของเครือข่าย ความพึงพอใจของประชาชนต่อผลงาน โดยรปูแบบมปีระโยชน์ในการส่งเสริมภาวะผู้น�ำ

เชิงกลยุทธ ์ ในระดบัมาก (Mean=3.94, SD=0.81) และมคีวามเป็นไปได้ในการน�ำรปูแบบมาใช้จริง ในระดบัมาก 

(Mean=3.47, SD=0.85) โดยมปัีจจัยเงื่อนไขที่ส่งผลต่อรปูแบบ 3 ปัจจัย คือ (1) สมัพันธภาพเชิงบวกระหว่าง

เครือข่าย (2) การเช่ือมโยงข้อมูลของคณะท�ำงานย่อยในระดบัต�ำบล และ (3) ระบบการสื่อสารที่เอื้อต่อการสั่งการ

และรายงาน
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ไทยทุกคนมีความสุขภายใต้พหุสังคม มีเกียรติ และ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเป็นธรรม มีชีวิตที่อยู่ดีมี

สขุ ทรัพยากรธรรมชาตสิิ่งแวดล้อมมคีวามย่ังยืน มคีวาม

มั่นคงทางพลังงานและอาหาร อยู่ร่วมกันอย่างสันติ

ประสานสอดคล้องกับด้านความมั่นคงในประชาคม

บทน�ำ
การพัฒนาประเทศชาติตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

(พ.ศ. 2561-2580) ของประเทศไทย ที่มีเป้าหมายสู่

การเป็นประเทศที่มีความมั่นคง มั่งค่ัง ย่ังยืน ด้วยการ

พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียงเพ่ือให้คน
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อาเซียนและประชาคมโลกได้(1) คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ หรือ พชอ. จึงถูกก�ำหนดให้เป็น

เคร่ืองมือส�ำคัญส�ำหรับขับเคล่ือนให้เกิดการแก้ปัญหา

และการพัฒนาที่ตรงกับความต้องการของประชาชนใน

พ้ืนที่ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส และผู้ที่มภีาวะพ่ึง

พิง อกีทั้งยังเป็นรูปแบบการบริหารแบบกระจายอ�ำนาจ

ของภาครัฐอกีวิธหีน่ึงที่มุ่งส่งเสริมให้เกดิวัฒนธรรมการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับการ

ก�ำหนดนโยบาย ไปจนถึงระดับปฏบิัติการ(2) และในปี 

2562 กระทรวงสาธารณสขุมุ่งเน้นการสร้างความเข้มแขง็

ในการด�ำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ ทั้งด้านงบประมาณ ตลอดจนได้ก�ำหนด

นโยบายให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ 

เป็นแกนหลักขบัเคล่ือนกระบวนการท�ำงานเช่ือมประสาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ติดดาว 

คลินิกหมอครอบครัว และชุมชน ในการยกระดบัคุณภาพ

บริการปฐมภมูใิห้ประชาชนได้รับบริการตามแนวคิด “ทุก

คน ทุกที่ ทุกอย่าง ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี” และแก้ไข

ปัญหาที่ส�ำคัญในพ้ืนที่ที่กระทบคุณภาพชีวิตครอบคลุม

ในทุกมติสิงัคม(3) 

จากความคาดหวังและให้ความส�ำคัญกับคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ที่จะช่วยให้

ประเทศไทยก้าวไปสู่ความส�ำเร็จตามเจตนารมณ์ของ

ยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี และการยกระดับคุณภาพชีวิต

ของคนไทยให้ย่ังยืน จึงเป็นเสมอืนความท้าทายของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ที่ต้องสร้าง

พัฒนาและยกระดับศักยภาพการด�ำเนินงานให้เข้มแขง็

และมปีระสทิธภิาพในทุกมิต ิโดยเฉพาะในเชิงโครงสร้าง

ด้านการบริหารจัดการซ่ึงต้องมีความชัดเจนตั้งแต่ระดับ

นโยบาย และการบริหารทรัพยากรบุคคลซ่ึงเป็นหัวใจ

ส�ำคัญในการขับเคล่ือนให้การด�ำเนินงานใดๆ ประสบ

ความส�ำเรจ็ โดยเฉพาะองค์กรที่มีความหลากหลายของ

บุคลากรทั้งด้านภารกจิ ประสบการณ ์วัฒนธรรมองค์กร

ที่มาจากทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาชน ซ่ึงจ�ำเป็น

อย่างย่ิงที่จะต้องให้ความส�ำคัญอย่างมากกับด้านการ

บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล เน่ืองจากคนเป็นปัจจัยที่

มอีทิธพิลต่อบรรยากาศในการท�ำงานของกลุ่มโดยงานจะ

ประสบความส�ำเร็จจ�ำเป็นต้องอาศัยศักยภาพของ

บุคลากรในการสร้างสรรค์ สนับสนุนเกื้อกูล แก้ปัญหา

อุปสรรคและ ข้อ ยุ่ งยากน�ำ ไปสู่ ประสิทธิผลและ

ประสทิธภิาพของงาน(4) ดังน้ันจึงอาจกล่าวได้ว่า ความ

ส�ำเรจ็ในการพัฒนาประเทศอย่างย่ังยืน จะต้องเกดิจาก

ความส�ำเรจ็ของภาคส่วนต่างๆ ในระดบัฐานรากทีเ่กดิจาก

การขับเคล่ือนการด�ำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ด้วยการท�ำงานเป็นทมีที่เข้ม

แขง็ มศีกัยภาพภายใต้แนวทางการบริหารที่มุ่งเน้นภาวะ

การน�ำร่วม (collective leadership) การบูรณาการ (in-

tegration) และการมส่ีวนร่วม (participation) ไปสู่ความ

ส�ำเรจ็ที่คาดหวัง(2)

ในมิติของการพัฒนา จะเหน็ได้ว่าระยะเวลาในการ

ด�ำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ เร่ิมเป็นรปูธรรมและชัดเจนเพ่ิมขึ้นจนถงึปัจจุบนั 

ใช้เวลาเพียง 3 ปีเท่าน้ัน (ปี 2561 – 2563) ดงัน้ันจึง

ยากทีจ่ะปฏเิสธว่าคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั

อ�ำเภอหลายแห่งต้องใช้ความพยายามอย่างย่ิงในการ

บริหารจัดการเพ่ือขับเคล่ือนให้คณะท�ำงานสามารถ

ด�ำเนินงานตามแนวทางการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ และมีอีกไม่น้อยที่มี

ปัญหาทั้งในเชิงโครงสร้างและรูปแบบการบริหารจัดการ 

ซ่ึงส่งผลต่อประสทิธภิาพการด�ำเนินงานให้บรรลุตามเป้า-

หมาย ซ่ึงจากการถอดบทเรียนปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็จาก

ท�ำงาน และการศกึษาผ่านกระบวนการวิจัย ของส�ำนักงาน

เขตสขุภาพที่ 8 พบประเดน็ที่สะท้อนโอกาสการพัฒนา 

ดังน้ี (1) ประธานหรือเลขานุการบางพ้ืนที่ไม่ให้ความ

ส�ำคัญส่งผลให้ พชอ. เป็นเพียงเวทปีระชุมที่ท�ำให้เสรจ็

ไปตามแผนงบประมาณ (2) กรรมการหลายแห่งเข้าใจ

ผิดว่าบทบาทของตนเองคือการมาประชุมเพ่ือให้ความ

เหน็ ให้ข้อมูลแล้วให้ผู้อื่นลงมอืท�ำ (3) พชอ. หลายแห่ง

เลือกประเดน็ขบัเคล่ือนที่ตอบโจทย์หรือตอบตวัช้ีวัดของ

องค์กรใดองค์กรหน่ึงเทา่น้ัน หรือบางคร้ังอาจมคี�ำสั่งให้
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เลือกประเดน็ที่ก�ำหนดเพ่ือแก้ไขตัวช้ีวัดที่ตกเกณฑ์ให้

ผ่านซ่ึงส่งผลให้กรรมการจากหน่วยงานหรือภาคส่วนอื่น

ขาดความรู้สึกเป็นเจ้าของและลดบทบาทของตนเองลง 

เน่ืองจากไม่ใช่ประเดน็ที่เกี่ยวข้องท�ำให้หน่วยงานเจ้าของ

ประเดน็ยังคงต้องขับเคล่ือนงานเพียงล�ำพัง และ (4) 

พชอ.จ�ำนวนมากเน้นการจัดประชุมให้ครบตามที่ระเบยีบ

และแผนงานก�ำหนด มากกว่าขบัเคล่ือนประเดน็ของพ้ืนที่

จนเกิดผลเป็นรูปธรรม(5) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงจุด

อ่อนเชิงระบบ โดยเฉพาะด้านการบริหารจัดการทรัพยากร

บุคคล และทักษะของผู้น�ำหรือแกนน�ำด้านการน�ำร่วม 

(collective leadership) ซ่ึงเป็นความสามารถของบุคคล

ต่อการสร้างการเปล่ียนแปลงทั้งต่อตนเองและต่อส่วน

รวม (transformative leadership) และมคีวามสามารถใน

การสื่อสารการท�ำงานของตนเองสู่สังคมได้(6) ซ่ึงเป็น

คุณลักษณะของผู้น�ำกลยุทธ ์(strategic leadership) ของ

ผู้น�ำยุคใหม่ที่มคุีณลักษณะของการคิด วิเคราะห์ ตดัสนิ

ใจ และลงมือปฏบิัติได้อย่างสอดคล้องกบัการเปล่ียน-

แปลงทางสังคมในยุคโลกาภิวัตน์ด้วยทกัษะที่ส�ำคัญ 3 

ด้าน ได้แก่ ด้านความคิดเชิงกลยุทธ ์ด้านการสื่อสารและ

การเจรจาต่อรอง ด้านการแก้ปัญหาและการตดัสนิใจ(7)

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอของ

จังหวัดสระบุรี มีหน้าที่สนับสนุนการด�ำเนินงานด้านการ

พัฒนาและแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้อง

กบัสภาพความต้องการที่แท้จริงของระดบัพ้ืนที่ และเกดิ

ประโยชน์สงูสดุกบัประชาชน ดังน้ันจึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่   

ผู้ที่เข้ามาปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทของคณะกรรมการ-

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จะต้องเป็นผู้ที่มีทกัษะ 

ในการน�ำร่วม และมศีกัยภาพในด้านการคิด วิเคราะห์ มี

มุมมองและวิสยัทศัน์ที่เหมาะสม สามารถสื่อสารกบัผู้-

เกี่ยวข้องและประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

สนับสนุนการแก้ปัญหาและการตดัสนิใจที่ด ีและมคีวาม

เสียสละในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่อย่างเตม็

ความสามารถ ภายใต้มาตรฐานและคุณภาพในทุกมติขิอง

กระบวนการพัฒนา และเพ่ือให้คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิต-ระดับอ�ำเภอของจังหวัดสระบุรีได้มี

คุณลักษณะของการมภีาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ ์ผู้วิจัยในฐานะ

ของนักวิชาการและนักบริหารงานสาธารณสขุจึงสนใจที่จะ

พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ ส�ำหรับเสริมสร้างภาวะผู้น�ำ

เชิงกลยุทธ์ให้กับคณะ-กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�ำเภอ ดงัน้ันการวิจัยคร้ังน้ี จึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

พัฒนารูปแบบภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ในจังหวัดสระบุรี เพ่ือ

เป็นเคร่ืองมือในการสนับสนุนให้การด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดสระบุรี เป็นไปอย่าง

มปีระสทิธภิาพและบรรลุตามเป้าหมายต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมสาน (mixed 

methods research)(8) ด�ำเนินการระหว่างเดอืนมถุินายน-

กนัยายน 2563 การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที่ 1 ศึกษาองค์ประกอบของคุณลักษณะภาวะ

ผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�ำเภอ ในจังหวัดสระบุรี เป็นการวิจัยเชิงเชิงปริมาณ 

กลุ่มตวัอย่าง คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั

อ�ำเภอในจังหวัดสระบุรี ที่ได้รับการแต่งตั้งโดยค�ำสั่ง

จังหวัดสระบุรี ในปีงบประมาณ 2561 และปฏบิตังิานใน 

13 อ�ำเภอของจังหวัดสระบุรี จ�ำนวนทั้งสิ้น 273 คน โดย

เลือกแบบเจาะจง(9) เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบ-

ถาม โดยเคร่ืองมือมีค่าสมัประสทิธค์วามเช่ือมั่นเท่ากบั 

0.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา และน�ำผลการ

ศกึษาไปเป็นชุดข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับพัฒนาเคร่ืองมอืใน

การวิจัยระยะที่ 2

 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธข์อง

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ ในจังหวัด

สระบุรี เป็นการวิจัยคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ทรง

คุณวุฒิที่มคีวามรู้ ในเชิงวิชาการ ทกัษะความช�ำนาญ และ

ประสบการณใ์นด้านการบริหารงานสาธารณสขุ และการ

ด�ำเนินงานเกี่ยวกบัการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ

ของจังหวัดสระบุรี โดยจ�ำแนกเป็นระดับจังหวัด ได้แก่ 

นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด นายแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน
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เวชกรรมป้องกัน นักวิชาการระดับเช่ียวชาญด้าน

สาธารณสขุ ระดบัอ�ำเภอ ได้แก่ นายอ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการ-

โรงพยาบาล สาธารณสุขอ�ำเภอ พัฒนากรอ�ำเภอ และ

ระดับต�ำบล ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) อาสาสมัครสาธารณสขุชุมชน 

(อสม.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน�ำชุมชนภาค

ประชาชน ขนาดตัวอย่างพิจารณาจากความอิ่มตัวของ

ข้อมูล (data saturation) และความเพียงพอของข้อมูล 

(data sufficiency) ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างเป็นส�ำคัญ(10) 

โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (key informant) แบบเจาะจง 

3 คน/ระดบั รวมทั้งสิ้น 9 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย

คือแบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง (semi-structured inter-

views) ที่พัฒนาจากกรอบแนวคิดการพัฒนารปูแบบเชิง

ภาษา (Semantic Model) ของ Keeves PJ(11) เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ระหว่างเดือนมิถุนายน 

2563 วิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis) และประยุกตใ์ช้ค่าดชันี IOC (index of item 

objective congruence)(12) ทดสอบความสอดคล้องเชิง

เน้ือหา และความเหมาะสมเชิงโครงสร้างของรูปแบบฯ 

และสรปุผลเป็นร่างรปูแบบภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธข์อง คณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ในจังหวัด

สระบุรี เพ่ือน�ำไปทดสอบใช้ในการวิจัยระยะที่ 3

ระยะที่ 3 ทดสอบใช้รปูแบบภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธข์อง

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ ในจังหวัด

สระบุรี การวิจัยระยะน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารอย่างมี

ส่วนร่วม(13) โดยด�ำเนินการ 4 ขั้นตอน คือ

1. ขั้นตอนการทดสอบใช้รปูแบบฯ ด้วยกระบวนการ 

PDCA คือ (1) ขั้นตอนการวางแผนการน�ำรปูแบบฯไป

ใช้ (P: Plan) การวางแผนการน�ำรปูแบบไปปฏบิตั ิ(2) 

ขั้นตอนการปฏบิตัขิองรปูแบบฯ (D: Do) การปฏบิตัติาม

แนวทางของรูปแบบฯ (3) ขั้นตอนการตรวจสอบ (C: 

Check) สงัเกตการณ ์ และสะท้อนมุมมองความคิดเหน็

ต่อปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจากการน�ำรูปแบบฯไปปฏบิัต ิ

และ (4) ขั้นตอนการพัฒนา (A: Act) การวางแผนเพ่ือ

การพัฒนาภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ ์โดยเลือกพ้ืนที่ทดสอบใช้

รปูแบบฯ แบบเจาะจงจากเงื่อนไขลักษณะความเป็นพ้ืนที่

เขตเมือง และพ้ืนที่เขตชนบท ที่มีความพร้อมและยินดี

เข้าร่วมเป็นพ้ืนที่ทดสอบใช้รปูแบบฯ จ�ำนวน 2 อ�ำเภอ 

คือ อ�ำเภอวิหารแดง เป็นตวัแทนของพ้ืนที่เขตชนบท และ

อ�ำเภอพระพุทธบาทเป็นตัวแทนของพ้ืนที่ เขตเมือง 

ด�ำเนินการทดสอบใช้รูปแบบฯ เป็นระยะเวลา 2 เดือน 

(เดอืนกรกฎาคม – สงิหาคม 2563) โดยผู้วิจัยเข้าพ้ืนที่

ร่วมสงัเกตการณ ์2 คร้ัง/เดอืน/อ�ำเภอ รวมทั้งสิ้น 8 คร้ัง 

เคร่ืองมือที่ใช้ คือ คู่มือการปฏิบัติตามแนวทางของ        

รปูแบบฯ และแบบสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม 

2. ขั้นตอนการยุติการทดสอบใช้รูปแบบฯ และ

ประเมนิประโยชน์ และความเป็นไปได้ในการน�ำรปูแบบฯ 

มาใช้จริงในจังหวัดสระบุรี โดยเจาะจงเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ในพ้ืนที่ทดลอง จ�ำนวน 102 คน เป็นผู้ประเมนิโดยใช้

แบบสอบถามประโยชน์และความเป็นไปได้ในการน�ำรูป

แบบฯ มาใช้จริงในจังหวัดสระบุรี วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติิ

เชิงพรรณนา และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

ข้อมูลกบัลักษณะของพ้ืนที่เขตเมอืงและเขตชนบทด้วยค่า 

t-test ที่ระดบัความเช่ือมั่นที่ 0.05

3. ขั้นตอนการค้นหาปัจจัยเงื่อนไขเชิงสนับสนุนที่ส่ง

ผลต่อการน�ำรูปแบบฯ มาใช้เสริมสร้างภาวะผู้น�ำเชิงกล

ยุทธใ์ห้กบัคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ 

ด้วยวิธสีนทนากลุ่ม(14) โดยเจาะจงเลือกตวัแทนจากคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน 11 คน 

จากอ�ำเภอวิหารแดง และอ�ำเภอพระพุทธบาท เป็นผู้ให้

ข้อมูลเกี่ยวกบัปัจจัยเงื่อนไขเชิงสนับสนุนการน�ำรูปแบบ

ไปใช้จริง ด�ำเนินการสนทนากลุ่มในเดอืนกนัยายน 2563 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (content anal-

ysis)

4. ขั้นตอนการสรุปผลการพัฒนารูปแบบ (ฉบับ

สมบูรณ)์ ภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธข์องคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอในจังหวัดสระบุรี และเงื่อนไข

การน�ำรปูแบบฯ ไปใช้ปฏบิตัใินจังหวัดสระบุรี

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ



การพฒันารูปแบบภาวะผูน้�ำเชิงกลยทุธข์องคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอในจงัหวดัสระบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 119

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระบุรี หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย: EC 

015/2563

ผลการศึกษา
1. องค์ประกอบของคุณลักษณะภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอใน

จังหวัดสระบุรี

องค์ประกอบด้านการก�ำหนดทศิทางองค์กร พบว่า 

พชอ.ในจังหวัดสระบุรี มคุีณลักษณะภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์

ด้านการก�ำหนดทศิทางองค์กร ภาพรวมอยู่ในระดบัปาน-

กลาง (Mean=3.29, SD=0.98) ส่วนรายด้านการ

วิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กรอยู่ในระดับมาก 

(Mean=3.42, SD=0.51) ความสามารถในการก�ำหนด

วิสยัทศัน์อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=3.37, SD=0.75) 

ความสามารถในการน�ำปัจจัยน�ำเข้าต่างๆ มาก�ำหนด

กลยุทธอ์ยู่ในระดบัมาก (Mean=3.51, SD=0.31) การ

ก�ำหนดกลยุทธข์ององค์กรอยู่ในระดบัมาก (Mean=3.59, 

SD=0.48) และมีความสามารถในการพยากรณ์ และ

ก�ำหนดอนาคตอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.39, 

SD=0.81)

องค์ประกอบด้านการวางแผนกลยุทธ ์ พบว่า พชอ. 

ในจังหวัดสระบุรี มคุีณลักษณะภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธด้์าน

องค์ประกอบด้านการวางแผนกลยุทธ์ ภาพรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (Mean=3.11, SD=0.92) ส่วนรายด้าน

การวางแผนกลยุทธอ์ยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=3.38, 

SD=0.81) การจัดองค์กร อยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean=2.99, SD=0.74) การน�ำองค์กรอยู่ในระดบัมาก 

(Mean=3.89, SD=0.25) การควบคุมองค์กร อยู่ใน

ระดบัมาก (Mean=3.89, SD=0.13)

องค์ประกอบด้านการก�ำหนดมาตรฐานการปฏิบัติ

งาน พบว่า พชอ. ในจังหวัดสระบุรี มีคุณลักษณะภาวะ

ผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ด้านองค์ประกอบด้านการก�ำหนด

มาตรฐานการปฏบิัติงาน ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean=2.99, SD=0.38) ส่วนรายด้านการก�ำหนด

มาตรฐานการปฏบิตังิานอยู่ในระดบัมาก (Mean=3.51, 

SD=0.93) การเปรียบเทยีบผลปฏบิตัิงานกบัมาตรฐาน

ที่ก�ำหนดอยู่ในระดบัมาก (Mean=3.42, SD=0.77) การ

ด�ำเนินการปรับปรงุแก้ไขอยู่ในระดบัมาก (Mean=3.41, 

SD=.21)

องค์ประกอบอื่นๆ ตามข้อเสนอแนะ พบว่า คณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอในจังหวัด

สระบุรี เหน็ว่าจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญ คือ 

1) การช้ีแจงรายละเอียดของงาน และมอบหมาย

บทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน 

2) การจัดท�ำแผนการแก้ไขปัญหาชุมชนตามสภาพ

ปัญหาที่แท้จริง 

3) การตรวจสอบประเมินผลติดตามผลงานที่ต่อ

เน่ือง 

4) การส่งเสริมการด้านวิชาการ และการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศเพ่ือการพัฒนางาน 

5. การส่งเสริมการท�ำงานเป็นทมี และให้ความส�ำคัญ

กบัการใช้พลังเครือข่าย

2. รปูแบบภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธข์องคณะกรรมการ-

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ในจังหวัดสระบุรี      

หมายถงึ กระบวนการเสริมสร้างศกัยภาพของผู้น�ำที่ได้รับ

การแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ ให้มทีกัษะในการวิเคราะห์ และการสื่อสารโน้มน้าว 

จูงใจ และการประสานงานที่ด ี สร้างความเข้าใจและเกดิ

ความร่วมมือขององค์กรภาครัฐ เอกชน และประชาชน 

แบบมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนการด�ำเนินงานด้านการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ในจังหวัดสระบุรี ให้

บรรลุผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมายอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมี

โครงสร้างเชิงองค์ประกอบรปูแบบดงัน้ี 

2.1 แนวคิดของรปูแบบฯ (conceptual of model) 

คือ ความเช่ือพ้ืนฐานของรปูแบบฯ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิที่

มีความรู้ ในเชิงวิชาการ ทักษะ ความช�ำนาญ และ

ประสบการณใ์นด้านการบริหารเช่ือว่าผู้น�ำเปรียบเสมอืน

ทิศทางของแนวทางที่น�ำองค์กรไปสู่เป้าหมายจึงต้องมี

วิสัยทัศน์และมุมมองในเชิงการบริหารจัดการที่ดีและ
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สามารถสื่อสารให้สมาชิกองค์กรเกดิความเข้าใจ และน�ำ

ไปสู่การประสานงานและความร่วมมือของสมาชิกใน

องค์กรเพ่ือให้องค์กรสามารถบรรลุผลส�ำเร็จตามเป้า

หมายขององค์กร ซ่ึงสรปุได้ว่าแนวคิดของรปูแบบฯ เกดิ

จากความเช่ือพ้ืนฐานที่น�ำไปสู่การมภีาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ ์

คือ การมวิีสยัทศัน์ที่ด ีและการสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ

2.2 หลักการของรปูแบบฯ (principles of model) 

คือ แนวทางการปฏบิตัขิองรปูแบบฯ เพ่ือการเสริมสร้าง

ทักษะและคุณลักษณะของการเป็นผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ ในจังหวัด

สระบุรี พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทีม่คีวามรู้ในเชิงวิชาการ ทกัษะ 

ความช�ำนาญ และประสบการณใ์นด้านการบริหารเหน็ว่า 

การสร้างภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ ต้องด�ำเนินการภายใต้

แนวทางส�ำคัญ 3 แนวทาง คือ 

1) การเสริมสร้างทกัษะด้านการบริหารเชิงกลยุทธ ์

(strategic management) ซ่ึงเป็นรปูแบบการบริหารที่เกดิ

ขึ้ นภายใต้กระบวนการคิด วิเคราะห์ และตัดสินใจที่

สอดคล้องกับบริบทและทศิทางความส�ำเรจ็ขององค์กร

อย่างแท้จริง 

2) การสร้างกระบวนการสื่อสารองค์กร (organization 

communication) เน่ืองจากเช่ือว่าเคร่ืองมือที่ส�ำคัญที่จะ

ช่วยให้สมาชิกในองค์กรเกดิความเข้าใจ การประสานงาน

ที่เช่ือมโยงทั้งระบบไปด้วยกนัคือกระบวนการสื่อสารที่มี

ประสทิธภิาพที่สามารถน�ำพาองค์กรไปสู่ความส�ำเรจ็ตาม

เป้าหมาย 

3) การสร้างการมีส่วนร่วม ( participation) ของ

สมาชิกในองค์กรและคู่พันธมติรองค์กร ซ่ึงความร่วมมอื

จะก่อให้เกดิการแลกเปล่ียนทรัพยากร และการช่วยเหลือ

เกื้อกูลกนั และการมีส่วนร่วมเป็นเคร่ืองมือที่จะช่วยให้

สมาชิกองค์กรเกิดความภักดีต่อองค์กรและส่งผลให้

องค์กรบรรลุเป้าหมายอย่างย่ังยืน 

2.3 เป้าหมายของรูปแบบฯ (goal of model) คือ 

ผลลัพธท์ีต้่องการให้เกดิขึ้นจากน�ำรปูแบบไปใช้เสริมสร้าง

ภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธใ์ห้กบัคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดบัอ�ำเภอในจังหวัดสระบุรี พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิที่

มีความรู้ ในเชิงวิชาการ ทักษะ ความช�ำนาญ และ

ประสบการณใ์นด้านการบริหารเหน็ว่าจะต้องส่งผลลัพธ์

ใน 3 มติ ิคือ (1) มิตต่ิอตวัผู้น�ำ คือ ผู้น�ำมคีวามรู้และ

ทกัษะในการคิด วิเคราะห์ และสามารถสื่อสารให้เกดิการ

ประสานงานและความร่วมมือของหน่วยงานต่างในการ

ด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ (2) มติด้ิาน

ความร่วมมือของหน่วยงาน คือ เกดิการมีส่วนร่วมของ

หน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ในการเข้ามามบีทบาทและ

ความรับผดิชอบในส่วนที่เกี่ยวข้องกบัภารกจิขององค์กร

หรือหน่วยงาน และ (3) มติด้ิานการพัฒนางานด้านการ

แก้ไขปัญหาเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ คือ การ

เกดิแผนงานหรือโครงการแก้ไขปัญหาเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตที่สอดคล้องกบัความต้องการจ�ำเป็นและสภาพปัญหา

จริงในแต่ละพ้ืนที่

2.4 กระบวนการของรปูแบบฯ (process of model) 

หมายถงึ กจิกรรมของรปูแบบฯ ที่มกีารด�ำเนินการอย่าง

เป็นขั้นตอน และเป็นระบบที่สอดคล้องกบัแนวคิด หลัก

การ และเป้าหมายของรปูแบบฯ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความรู้ ในเชิงวิชาการ ทักษะ ความช�ำนาญ และ

ประสบการณใ์นด้านการบริหารเหน็ว่า กจิกรรรมของรปู

แบบมลี�ำดบัขั้นตอนที่ส�ำคัญ 6 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์เชิงระบบ (system analy-

sis) เป็นขั้นตอนของการทบทวนเชิงโครงสร้างคณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ด้วยการ

วิเคราะห์องค์กรทั้งปัจจัยภายใน และภายนอกเพ่ือให้

ทราบถงึจุดอ่อน จุดแขง็ โอกาส อปุสรรค ทั้งระบบ ตลอด

จนความต้องการในการพัฒนา และก�ำหนดกลยุทธใ์นการ

พัฒนาทั้งระดบับุคคล และระดบัองค์กร 

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการพัฒนา (development 

plan) เพ่ือก�ำหนดแนวทางการพัฒนาคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ โดยน�ำกลยุทธท์ี่ได้จาก

การวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1 มาวางแผนการพัฒนาในรปู

แบบของแผนงานหรือโครงการ (plan/project) ตาม

ท�ำเนียมนิยม และจัดล�ำดับความส�ำคัญเพ่ือก�ำหนดเป็น

แผนการพัฒนาทั้งระดบับุคคล กลุ่มหรือองค์กร 
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ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทกัษะภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ ์

(strategic leader skill development) เป็นขั้นตอนการ

การฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของ

ผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ โดยใช้เน้ือหาความรู้ เฉพาะด้านการ

บริหาร ด้านการสื่อสาร และด้านการโน้มน้าวให้เกดิการ

มีส่วนร่วมของสมาชิกทั้งภายในองค์กร และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องภายนอกองค์กรทั้งภาครัฐ เอกชน และภาค

ประชาชน และเสริมสร้างความเข้มแขง็ในประเดน็ที่เป็น

โอกาสในการพัฒนาให้กบัคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดบัอ�ำเภอ ในจังหวัดสระบุรี

ขั้นตอนที่ 4 การปฏบิัติงานและควบคุมเชิงกลยุทธ ์

(strategy implementation and control) เป็นขั้นตอนของ

การน�ำองค์ความรู้มาประยุกตใ์นภายในองค์กร และหน่วย

งานทีเ่กี่ยวข้องเพ่ือให้เป็นรปูธรรมทีชั่ด และเกดิประโยชน์

ในเชิงบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการปฏบิัติ

งานและควบคุมเชิงกลยุทธ์ ซ่ึงในขั้นตอนน้ีจะเกิด

ประสบการณต์รง ท�ำให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ ในจังหวัดสระบุรี สามารถวิเคราะห์การ

ปฏิบัติงานในเชิงประสิทธิผลและประสิทธิภาพ และ

ก�ำหนดเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานที่คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอในแต่ละพ้ืนที่ก�ำหนดขึ้น

เองให้สอดคล้องกับการบริหารจัดการและจัดท�ำเป็น

บนัทกึองค์ความรู้ ในลักษณะการจัดการความรู้  (know-

ledge management of community base)

ขั้นตอนที่ 5 การสะท้อนบทเรียน (lesson-learned) 

ในขั้นตอนน้ีเป็นการน�ำเสนอแนวคิดการพัฒนาโดยใช้

ประชาชนเป็นศนูย์กลาง (people center) ที่มุ่งเน้นการ

แก้ปัญหาตามความเป็นจริง ที่สามารถตอบสนองความ

ต้องการที่แท้จริงของประชาชน โดยคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ เปิดใจเรียนรู้จากการสะท้อน

ความคิดเหน็ของประชาชนต่อผลการด�ำเนินกจิกรรมเพ่ือ

เป็นข้อมูลส�ำหรับน�ำไปต่อยอดพัฒนาการด�ำเนินงานให้

เกดิประโยชน์สงูสดุกบัประชาชน 

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลด้านทกัษะและผลลัพธ ์

(evaluation) เป็นขั้นตอนการตรวจสอบความส�ำเรจ็เชิง

ผลลัพธ์ระดับบุคคล และประสิทธิผลระดับองค์กร ซ่ึง

ด�ำเนินการหลังจากมกีารน�ำรปูแบบฯ ไปใช้ พบว่า ผู้ทรง

คุณวุฒิที่มคีวามรู้ในเชิงวิชาการ ทกัษะ ความช�ำนาญ และ

ประสบการณใ์นด้านการบริหารเหน็ว่า การประเมินของ

รูปแบบฯ แบ่งการประเมินออกเป็น 2 ระยะ คือ การ

ประเมินในระหว่างด�ำเนินการ และการประเมินหลังการ

ด�ำเนินการสิ้นสุดกิจกรรมของแผนงาน/โครงการ โดย

ประเมนิใน 3 ส่วน คือ (1) ประเมนิศกัยภาพของผู้น�ำ 

(2) ประเมินความรวมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี และ 

(3) ประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อผลการ

ด�ำเนินกจิกรรม แผนงาน หรือโครงการในชุมชน

2.5 การประเมินผลของรูปแบบฯ (evaluation of 

model) คือ การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับผลของการ

ด�ำเนินงานตามกระบวนการของรปูแบบ เพ่ือน�ำมาเปรียบ

เทยีบกบัเป้าหมายของรปูแบบฯ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความรู้ ในเชิงวิชาการ ทกัษะ ความช�ำนาญ และประสบ-

การณ์ในด้านการบริหารเหน็ว่า การสะท้อนความส�ำเรจ็

ของรปูแบบฯ สามารถประเมนิผลลัพธใ์น 3 ด้าน ดงัน้ี 

1) ประเมนิการเปล่ียนแปลงความรู้  ทศันคต ิต่อการ

ปฏบิัติงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอในด้านการคิด วิเคราะห์ และสามารถสื่อสารการ

ประสานงานภายในองค์กร และระหว่างหน่วยงาน 

2) ประเมนิความแตกต่างของระดบัความร่วมมอืและ

การมส่ีวนร่วมของหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ ต่อการด�ำเนิน

งานด้านการแก้ไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ

3) ประเมนิความพึงพอใจของประชาชนที่มต่ีอแผน

งานและโครงการทีเ่กดิขึ้นในชุมชนจากการด�ำเนินงานของ

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ

ผลการทดสอบความสอดคล้องเชิงเน้ือหา และความ

เหมาะสมเชิงโครงสร้างของรปูแบบฯ พบว่า รปูแบบฯ มี

ความสอดคล้องเชิงเน้ือหามค่ีา IOC เทา่กบั 0.88 และ

ความเหมาะสมเชิงโครงสร้างของรูปแบบฯ มีค่า IOC 
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เทา่กบั 1.00 

3. ผลการทดสอบใช้รปูแบบภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธข์อง

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอในจังหวัด

สระบุรี 

หลังการน�ำรูปแบบภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ของคณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ในจังหวัด

สระบุรี ไปทดสอบใช้ในอ�ำเภอวิหารแดง (พ้ืนที่ชนบท) 

และอ�ำเภอพระพุทธบาท (พ้ืนที่เขตเมือง) เป็นเวลา 3 

เดือน จากน้ันสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกับประโยชน์

ของรปูแบบฯ และความเป็นไปได้ในการน�ำรปูแบบฯ ไป

ใช้จริงในพ้ืนที่จังหวัดสระบุรี พบว่า ในภาพรวมรปูแบบ

ภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ มีประโยชน์ในการส่งเสริมภาวะผู้น�ำ

เชิงกลยุทธ์และเสริมสร้างคุณลักษณะผู้น�ำที่พึงประสงค์

ให้กบัคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอใน

ด้านการน�ำองค์กร การสื่อสาร และการบริหารจัดการ

กลยุทธ ์ในระดบัมาก (Mean=3.94, SD=0.81) และมี

ความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบ ฯ มาใช้จริงในจังหวัด

สระบุรีเพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการเสริมสร้างภาวะผู้น�ำ

เชิงกลยุทธข์องคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ ในระดบั มาก (Mean=3.47, SD=0.85) (ราย-

ละเอียดดังตารางที่ 1) และเมื่อทดสอบความแตกต่าง 

ของพ้ืนที่ทดสอบใช้รปูแบบฯ พบว่า ความเป็นไปได้ ใน

การน�ำรปูแบบ ฯ มาใช้จริงของพ้ืนที่ชนบท แตกต่างจาก

พ้ืนที่เขตเมือง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยพ้ืนที่เขตชนบทมคีะแนนเฉล่ียความคิดเหน็ต่อความ

เป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบฯ ไปใช้จริงในพ้ืนที่สูงกว่า

พ้ืนที่เขตเมอืง (รายละเอยีดดงัตารางที่ 2) โดยมปัีจจัย

เงื่อนไขที่ส่งผลเชิงโอกาสและอปุสรรคในการน�ำรปูแบบฯ 

ไปใช้จริงในจังหวัดสระบุรี 3 ปัจจัย คือ 

1. ปัจจัยด้านความสัมพันธ์/สัมพันธภาพเชิงบวก

ระหว่างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ มีผลต่อความร่วมใน

การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอในด้าน

การใช้ทรัพยากรร่วม

2. ปัจจัยด้านความเช่ือมโยงข้อมูลที่ถูกต้องระหว่าง 

ผู้บริหารและพ้ืนที่ โดยมีคณะท�ำงานย่อยในระดับต�ำบล

เป็นผู้เช่ือมโยงข้อมูลระหว่างพ้ืนที่และผู้บริหาร จะส่งผล

ตารางที ่1 	ความหมายเกีย่วกบัประโยชนข์องรูปแบบและความเป็นไปไดใ้นการน�ำรูปแบบมาใชจ้ริงส�ำหรบัเสริมสรา้งภาวะ

ผูน้�ำเชิงกลยทุธข์องคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ ในจงัหวดัสระบุรี     

    องค์ประกอบรปูแบบภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธข์อง                    ประโยชน์ของรปูแบบฯ              ความเป็นไปได้ในการใช้จริง 

    คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ                           (N=102)		                 (N=102)

                     ในจังหวัดสระบุรี	                             Mean       SD       ความหมาย     Mean       SD       ความหมาย

ด้านแนวคิดของรปูแบบฯ							     

	 -	ผู้น�ำก�ำหนดทศิทางและแนวทางสู่เป้าหมายขององค์กร	 3.91	 0.56	 มาก	 3.17	 0.56	 ปานกลาง

	 -	การสื่อสาร ให้เกดิความเข้าใจต่อการประสานงาน	 3.76	 0.47	 มาก	 3.23	 0.71	 ปานกลาง

		  และความร่วมมอืของสมาชิกในองค์กร

ด้านหลักการของรปูแบบฯ							     

	 -	ส่งเสริมทกัษะการคิด วิเคราะห์ อย่างเป็นระบบและ	 4.11	 0.94	 มาก	 4.01	 0.92	 มาก

		  มแีบบแผนการท�ำงานที่เป็นระบบให้กบัผู้น�ำ

	 -	เสริมสร้างทกัษะด้านการสื่อสารที่ชัดเจนในหน่วยงาน	 4.17	 0.57	 มาก	 3.77	 0.93	 มาก

		  และระหว่างองค์กรให้กบัผู้น�ำ

	 -	สร้างการมส่ีวนร่วมของหน่วยงานต่างๆและ	 3.73	 0.71	 มาก	 3.13	 0.91	 ปานกลาง

		  ภาคประชาชน



การพฒันารูปแบบภาวะผูน้�ำเชิงกลยทุธข์องคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอในจงัหวดัสระบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 123

ตารางที ่1 	ความหมายเกีย่วกบัประโยชนข์องรูปแบบและความเป็นไปไดใ้นการน�ำรูปแบบมาใชจ้ริงส�ำหรบัเสริมสรา้งภาวะ

ผูน้�ำเชิงกลยทุธข์องคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ ในจงัหวดัสระบุรี (ต่อ)    

    องค์ประกอบรปูแบบภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธข์อง                    ประโยชน์ของรปูแบบฯ              ความเป็นไปได้ในการใช้จริง 

    คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ                           (N=102)		                 (N=102)

                     ในจังหวัดสระบุรี	                             Mean       SD       ความหมาย     Mean       SD       ความหมาย

ด้านเป้าหมายของรปูแบบฯ							     

	 -	ผู้น�ำมทีกัษะด้านการบริหารและการสื่อสารให้เกดิ 	 3.39	 0.78	 มาก	 3.26	 0.95	 ปานกลาง

		  การประสานงานของสมาชิกในองค์กร

	 -	หน่วยงานภาคส่วนต่างๆเข้ามามบีทบาทและมีส่วนร่วม	 3.61	 0.44	 มาก	 3.17	 0.67	 ปานกลาง

		  ในการด�ำเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาและพัฒนา							     

		  คุณภาพชีวิตในอ�ำเภอ ชุมชนสามารถพัฒนา

		  และแก้ปัญหา							     

	 -	มแีผนงานและโครงการในการแก้ไขปัญหา	 3.37	 0.81	 มาก	 3.47	 0.84	 มาก

		  ที่สอดคล้องกบัความต้องการของพ้ืนที่							     

	 -	ประชาชนมีความพึงพอใจและเข้ามาม	ี 3.87	 0.17	 มาก	 3.41	 0.85	 มาก

		  ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่							     

ด้านกระบวนการของรปูแบบฯ							     

	 -	การวิเคราะห์เชิงระบบเพ่ือทบทวนเชิงโครงสร้าง	 3.99	 0.78	 มาก	 3.71	 0.95	 มาก

		  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ

	 -	การวางแผนการพัฒนาก�ำหนดแนวทางการพัฒนา	 4.24	 0.85	 มากที่สดุ	 3.41	 0.41	 มาก

		  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ

	 -	การพัฒนาทกัษะภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธเ์พ่ือเสริมสร้าง	 3.51	 0.94	 มาก	 3.49	 0.31	 มาก

		  คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้น�ำ

	 -	การปฏบิตังิานและควบคุมเชิงกลยุทธใ์ช้ภาวะผู้น�ำ	 3.81	 0.47	 มาก	 3.14	 0.66	 มาก

		  เชิงกลยุทธใ์นการด�ำเนินงาน

	 -	การสะท้อนบทเรียนการด�ำเนินงานด้วยภาวะผู้น�ำ	 3.84	 0.64	 มาก	 3.34	 0.19	 มาก

		  เชิงกลยุทธ์

 	 -	การประเมนิผลความส�ำเรจ็เชิงผลลัพธร์ะดบับุคคล	 3.81	 0.37	 มาก	 3.71	 0.69	 มาก

		  และประสทิธผิลระดบัองค์กร

ด้านการประเมนิผล							     

	 -	การเปล่ียนแปลงความรู้  ทศันคต ิต่อการปฏบิตังิาน 	 3.86	 0.51	 มาก	 3.65	 0.84	 มาก

		  ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ

	 -	ระดบัความสามารถของการสื่อสาร ให้เกดิ	 3.14	 0.95	 ปานกลาง	 3.01	 0.39	 ปานกลาง

		  ความเข้าใจในการประสานงานภายในองค์กร 

		  และระหว่างหน่วยงาน

	 -	ความร่วมมอืและการมส่ีวนร่วมของหน่วยงาน 	 3.71	 0.56	 มาก	 3.57	 0.14	 มาก

		  ภาคส่วนต่างๆ ต่อการด�ำเนินงานด้านการแก้ไข

		  ปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ
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ตารางที ่1 	ความหมายเกีย่วกบัประโยชนข์องรูปแบบและความเป็นไปไดใ้นการน�ำรูปแบบมาใชจ้ริงส�ำหรบัเสริมสรา้งภาวะ

ผูน้�ำเชิงกลยทุธข์องคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ ในจงัหวดัสระบุรี (ต่อ)    

    องค์ประกอบรปูแบบภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธข์อง                    ประโยชน์ของรปูแบบฯ              ความเป็นไปได้ในการใช้จริง 

    คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ                           (N=102)		                 (N=102)

                     ในจังหวัดสระบุรี	                             Mean       SD       ความหมาย     Mean       SD       ความหมาย

	 -	การเกดิความพึงพอใจของประชาชนที่มต่ีอแผนงาน	 30.83	 0.99	 มาก	 30.51	 0.52	 มาก

		  และโครงการที่เกดิขึ้นในชุมชน

ด้านองค์ประกอบ/ปัจจัยสนับสนุน							     

	 -	ลักษณะของความมสีมัพันธเ์ชิงบวกระหว่าง	 30.85	 0.17	 มาก	 30.44	 0.14	 มาก

		  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ

		  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่

	 -	การมคีณะท�ำงานย่อยในระดบัต�ำบลที่เช่ือมโยง	 30.91	 0.52	 มาก	 30.51	 0.69	 มาก

		  ข้อมูลระหว่างพ้ืนที่และคณะกรรมการพัฒนา-

		  คุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ

	 -	การใช้ระบบเทคโนโลยีเป็นเคร่ืองมอืในการ	 30.74	 0.97	 มาก	 30.41	 0.87	 มาก

		  สื่อสารระหว่างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

		  ระดบัอ�ำเภอ

                       รวม	 3.94	 0.81	 มาก	 3.47	 0.85	 มาก

ส่งผลต่อการตอบสนองข้อมูลที่รวดเรว็ในเชิงการบริหาร

องค์กรที่มสีมาชิกจากหลายภาคส่วน

วิจารณ์
จากผลการวิจัยพบว่า ด้านการพัฒนาทกัษะและความรู้  

ในผู้น�ำ คือหน่ึงในคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของการมี

ภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ต่อการก�ำหนดทศิทางการพัฒนาทั้งในเชิงนโยบาย และ

ในเชิงปฏบิตัทิี่สอดคล้องกบัความต้องการ และความพึง-

พอใจของประชาชน

3. ปัจจัยด้านระบบการสื่อสารเพ่ือสั่งการและรายงาน

ข้อมูลของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ 

เน่ืองจากการใช้เทคโนโลยีเป็นเคร่ืองมือสื่อสารระหว่าง  

ผู้บริหารและสมาชิก เช่น กลุ่มไลน์ พชอ. หรืออื่นๆ จะ

ตารางที ่2 	ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความเป็นไปไดใ้นการน�ำรูปแบบมาใชเ้สริมสรา้งภาวะผูน้�ำเชิงกลยุทธ์

ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ ระหว่างพื้ นทีเ่ขตเมืองและพื้ นทีเ่ขตชนบท ในจงัหวดัสระบุรี

                         ชุมชน	                จ�ำนวน (N)	          Mean             S.D.	                  t 	         p-value

วิหารแดง (เขตชนบท)	 51	 4.38	 0.99	 6.951	 0.043*

พระพุทธบาท (เขตเมอืง)	 51	 3.21	 0.58		

รวม	 102	 3.61	 0.563		

*มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอของสมยศ 

ศรีจารนัย(18) ที่เสนอว่าการมส่ีวนร่วมของประชาชน และ

ภาระงานส่วนของภาครัฐ ควรเพ่ิมการมีส่วนร่วมให้ครบ

ทุกขั้นตอน โดยเฉพาะการร่วมคิด ร่วมเป็นเจ้าของ ร่วม

เตมิเตม็ และร่วมประเมนิผล การขบัเคล่ือนจากเลือกคน

ทีม่จิีตอาสาสร้างความเข้าใจร่วมกนั มกีลไกทุกระดบั ค้นหา 

ต้นทุนสงัคม ใช้ข้อมูล ร่วมพัฒนา และตดิตามต่อเน่ือง 

ด้านการมีคณะท�ำงานย่อยในระดับต�ำบล เป็นปัจจัย

เชิงบวกต่อรูปแบบภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ของคณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ เน่ืองจาก

เป็นการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างผู้บริหารและพ้ืนที่ ซ่ึงมผีล

ต่อการก�ำหนดทศิทางการพัฒนาทั้งในเชิงนโยบาย และ

ในเชิงปฏบิตัทิี่สอดคล้องกบัความต้องการของพ้ืนที่ และ

ความพึงพอใจของประชาชน ซ่ึงสอดคล้องกับข้อเสนอ

แนะของศรีเรือน ดพูีน และประเสริฐ ประสมรักษ์(19) ซ่ึง

เสนอให้จัดตั้งคณะท�ำงานระดบัต�ำบล หมู่บ้าน เพราะเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้มกีารขบัเคล่ือนงานสูร่ะดบัต�ำบล และ

หมู่บ้านให้เกดิการขบัเคล่ือนไปพร้อมกนัทั้งอ�ำเภออย่าง

แท้จริง และสอดคล้องกบัพรเทพ ศริิวนารังสรรค์ และสรุ

ชัย โชคครรชิตไชย(20) ที่เสนอให้มกีารพัฒนาด้านปัญหา

การจัดการข้อมูลที่กระจัดกระจาย ให้มีความเช่ือมโยง 

และด้านการประสานงานในพ้ืนที่ ควรจัดให้มีโครงสร้าง

หน่วยงานเพ่ือรองรับภารกจิ และท�ำหน้าที่เป็นส�ำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาชีวิตระดับเขต หรือกลุ่มเขต และ

ต้องมกีารแต่งตั้งอนุกรรมการตดิตามและประเมนิผลการ

ด�ำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

เขต (พชข.)

สรุป

รูปแบบภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ในจังหวัดสระบุรี คือ 

โครงสร้างทางความคิดที่อธบิายให้เข้าใจถงึแนวคิด หลัก

การ เป้าหมาย กระบวนการ การประเมินผล และองค์

ประกอบของแนวทางการเสริมสร้างศักยภาพของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ ให้มทีกัษะใน

ชีวิตระดบัอ�ำเภอ โดยเป็นองค์ประกอบที่สะท้อนถงึความ

ต้องการในการพัฒนา ซ่ึงผู้น�ำควรเข้าร่วมประชุม อบรม 

สัมมนาทางวิชาการอย่างสม�่ำเสมอ และส่งเสริมการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการพัฒนางานหรือแก้ไขปัญหา 

ซ่ึงสอดคล้องกบัข้อเสนอของอ�ำนวย เหมอืนวงศธ์รรม(15) 

โดยบทบาทผู้น�ำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านบุคลากร 

ต้องมีแผนพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถใน

การปฏบิตังิาน เช่น ฝึกอบรม ดูงาน และควรมกีารรณรงค์

กระตุ้นให้เกดิความร่วมมอืของสมาชิก และวางแผนการ

ฝึกอบรมหรือดูงานให้สอดคล้องกบัเวลาของสมาชิก และ

มานพ ฉลาดธญัญกจิ(16) พบว่า ผู้ปฏบิตังิานระดบัพ้ืนที่

จ�ำเป็นต้องพัฒนาทกัษะด้านการใช้เทคโนโลยี ดิจิตอล 

เน่ืองจากยังขาดการพัฒนาทกัษะท�ำให้การด�ำเนินงานขาด

ความต่อเน่ือง และไม่มปีระสทิธภิาพเทา่ที่ควร

 ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เป็นองค์เชิง

โครงสร้างในส่วนของแนวคิดของรปูแบบฯ ซ่ึงเป็นความ

เช่ือพ้ืนฐานว่าผู้น�ำจะต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถในการ

สื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจให้เกดิการประสานงานและ

ความร่วมมือของสมาชิกในองค์กร ซ่ึงเป็นความเช่ือที่จะ

น�ำไปสู่กระบวนการส�ำคัญในพัฒนาภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์

ซ่ึงสอดคล้องกบักณัฑก์ณฐั สวุรรณรัชภมู ์และคณะ(17) ที่

กล่าวว่าผู้บริหารองค์การที่มีภาวะผู้น�ำกลยุทธ์มีคุณ-

ลักษณะส�ำคัญ คือ การสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ สามารถ

ใช้ภาษาพูดและภาษาเขียนในการสื่อสารได้เป็นอย่างด ี

รวมทั้งมีการเจรจาต่อรองให้ประสบผลส�ำเรจ็ ที่ส�ำคัญมี

การแก้ปัญหาและตดัสนิใจอย่างชาญฉลาด

การสร้างการมีส่วนร่วม เป็นองค์ประกอบเชิงโครง-

สร้างที่ส�ำคัญในส่วนของหลักการซ่ึงเป็นแนวทางการ

ปฏบิตัแิละในกระบวนการเสริมสร้างภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ซ่ึง

เหน็ว่าการมส่ีวนร่วมของสมาชิกในองค์กรและคู่พันธมติร

องค์กรจะก่อให้เกดิการแลกเปล่ียนทรัพยากร และการ

ช่วยเหลือเกื้อกูลกนั อกีทั้งช่วยให้สมาชิกเกดิความภักดี

ต่อองค์กร และร่วมขับเคล่ือนการด�ำเนินงานบรรลุเป้า

หมาย ซ่ึงสอดคล้องกบัข้อเสนอแนะการพัฒนาบทบาท
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เป้าหมายอย่างมปีระสทิธภิาพ (รายละเอยีดดงัภาพที่ 1)

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัสระบุรี และ

คณะผูบ้ริหารตลอดจนเจา้หนา้ทีข่องส�ำนกังานสาธารณสขุ

การวิเคราะห์ และการสื่อสารโน้มน้าว จูงใจ และการ

ประสานงานที่ดี สร้างความเข้าใจและเกดิความร่วมมือ

ขององค์กรภาครัฐ เอกชน และประชาชน แบบมส่ีวนร่วม

ในทุกขั้นตอนการด�ำเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชาชน ในจังหวัดสระบุรี ให้บรรลุผลส�ำเรจ็ตาม

ภาพที ่1 	แสดงโครงสรา้งทางความคิดของรูปแบบภาวะผูน้�ำเชิงกลยทุธข์องคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ ใน

จงัหวดัสระบุรี

รูปแบบภาวะผูน้�ำเชิงกลยทุธ์

ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ ในจงัหวดัสระบุรี

ประชาชน:  การพัฒนา/แก้ปัญหา

	  - พึงพอใจ/ตรงความต้องการ

	  - ชุมชนมส่ีวนร่วมพัฒนา

องคก์ร: การมส่ีวนร่วม

 	 - ทศิทางการปฏบิตังิาน

 	 - การใช้ทรัพยากรร่วม

ผู้น�ำ: ภาวะผูน้�ำเชิงกลยทุธ์

 	 - ทกัษะการบริหาร

 	 - ทกัษะการสือ่สาร

6 ขั้นตอน

กระบวนการ(Process) 

ของรูปแบบภาวะผูน้�ำเชิงกลยทุธ์

คณะกรรมการคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ 

จงัหวดัสระบุรี

5.	การสะท้อนบทเรียน 

 	 (lesson-learned)

6. 	การประเมนิผลด้านทกัษะและผลลัพธ ์

 	 (skill and result evaluation)

4. 	การปฏบิตังิานและควบคุมเชิงกลยุทธ ์

 	 (strategy implementation and control)

3. 	การพัฒนาทกัษะภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์

 	 (strategic leader skill development)

2. 	การวางแผนการพัฒนา 

 	 (development plan) 

การประเมินผล (Evaluation)

เป้าหมาย (Goals)

1. 	การวิเคราะห์เชิงระบบ 

 	 (system analysis)

การบริหารเชิงกลยุทธ ์

(strategic management

การสื่อสารองค์กร 

(organization communication)

ขบัเคลือ่นกระบวนการของรูปแบบฯ ภายใต ้3 หลกัปฏิบติั (principles)

การสร้างการมีส่วนร่วม 

(participation)

	 แนวคิด (concepts) ส�ำคญัทีน่�ำไปสู่หลกัการของการพฒันา

	 1. ผู้น�ำเปรียบเสมอืนทศิทางของแนวทางที่น�ำองค์กรไปสู่เป้าหมาย 

	 2. ผู้น�ำที่ดสีามารถสื่อสาร ให้เกดิความเข้าใจ เกดิการประสานงานและความร่วมมอืของสมาชิกในองค์กร
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The aim of this mixed-method research was to development of a strategic leadership model of 

the district health boards in Saraburi Province. The research was divided into three phases during June 

– September 2020. The samples consisted of the district health boards in Saraburi Province and the ex-

perts selected by purposive sampling technique. Questionnaires for semi-structured interview and focus 

group discussion was constructed and used as tools for data collection; and the data were analyzed by 

using descriptive statistics inferential statistics and content analysis. It was found that the development 

of a strategic leadership model of the District Health Boards in Saraburi Province consisted of 5 com-

ponents; (1) Concepts: leaders could reflect on the achievement of goals and effective communication; 

(2) Principles: it included development of strategic skills, enhancing communication skills, and promote 

participation; (3) Goals: leaders had managerial strategic skills, with network participation, and gained 

satisfaction from the people; (4) Process: performed systematic analysis, development planning, strategic 

leadership skills development, monitoring and control of strategic plan, lesson reflection, and evaluation, 

and (5) Evaluation: promoted leader’s strategic skills, network participation, and the satisfaction of the 

people with the community development plan. The model was considered highly appropriate in promoting 

the district health boards in Saraburi Province to be strategic leaders (Mean=3.94, SD=0.81) and the 

model could be applied to the context of the society in the community in Saraburi Province (Mean=3.47, 

SD=0.85). Here are 3 factors that could positively and negatively affect the strategic leadership model, 

which include (1) the positive relationships among network organizations in the community, (2) linking 

information of sub-working groups at the district level, and (3) communication system to supporting 

command and reporting.

Keywords: development model; strategic leadership; district health board
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ให้บริบาลทางเภสชักรรม ผลการศึกษาพบว่าระบบบริการเกิดความผิดพลาดท�ำให้ผู้ป่วยไม่ปลอดภัย งานวิจัยน้ีจึง

เร่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 2556 - 2561 ด้วยการจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินและบูรณาการระบบบริการสขุภาพใหม่ มกีารพัฒนา

อย่างต่อเน่ืองโดยใช้แนวคิดเชิงออกแบบ (design thinking) คิดค้นสิ่งประดษิฐ์และนวัตกรรมสมยัใหม่ที่สนับสนุน

ให้การบริบาลทางเภสชักรรมมปีระสทิธภิาพมากขึ้น และได้ขยายเครือข่ายบริการครอบคลุมพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี มี

การเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมนิการบริบาลทางเภสชักรรมและวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณนา ค่าร้อยละ 

ผลการศกึษาพบว่า หลังจากพัฒนาระบบบริการสขุภาพผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ปัญหาจากการใช้ยามแีนวโน้มลดลง

จากร้อยละ 34.82 เป็น 6.64 INR อยู่ในช่วงเป้าหมายมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 36.64 เป็น 63.02 อาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยามแีนวโน้มลดลงจากร้อยละ 8.95 เป็น 0.95 และความคลาดเคล่ือนจากการสั่งยาวาร์ฟาริน

มแีนวโน้มลดลงจาก 103.03 ต่อพันใบสั่งยา เป็น 9.62 ต่อพันใบสั่งยา และสามารถเปิดคลินิกวาร์ฟารินในจังหวัด

ปัตตานีเพ่ิมขึ้ นเป็นร้อยละ 100.00 สรุป การพัฒนาคลินิกวาร์ฟารินโดยมีเภสัชกรเข้าร่วมให้การบริบาลทาง

เภสชักรรมร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชีพ ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดการเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ และ

การพัฒนาเครือข่ายคลินิกวาร์ฟารินร่วมกบัโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ช่วยให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลอย่างใกล้ชิดมากขึ้นภายใต้การให้บริการสาธารณสขุที่มปีระสทิธภิาพ สะดวก และปลอดภัย

 ค�ำส�ำคัญ: ยาวารฟ์าริน; การบริบาลทางเภสชักรรม; เครือข่ายคลินกิวารฟ์าริน; อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 30 ฉบบัที่ 1  มกราคม - กุมภาพันธ ์2564

Journal of Health Science
Vol. 30 No. 1, January - February 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	 25 ก.ย. 2562

วันแก้ไข: 	 13 ธ.ค. 2562  

วันตอบรับ: 	 22 ธ.ค. 2562

- 129 -



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 1130

Warfarin Clinic Integration and Development of Health Service Systematic Network by Pharmaceutical Care

บทน�ำ 
ยาวาร์ฟารินเป็นยาต้านการแขง็ตัวของเลือด (anti-

coagulants) ชนิดรับประทาน ที่ใช้ในการรักษาและ

ป้องกนัภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดด�ำอุดตัน (venous 

thromboembolism) ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจเต้นผดิจังหวะ 

(atrial fibrillation) ผู้ป่วยโรคล้ินหัวใจ และผู้ป่วยที่

เปล่ียนล้ินหัวใจเทยีม โดยยาวาร์ฟารินจัดเป็นยาที่มคีวาม

เสี่ยงสูงเน่ืองจากอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน

ส่วนใหญ่คือภาวะเลือดออก เช่น ปัสสาวะมเีลือดปน ถ่าย

ด�ำหรือถ่ายแดง มจี�ำ้เลือดตามผวิหนัง(1) การรับประทาน

ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยแต่ละรายมีขนาดยาที่แตกต่างกนั

เน่ืองจากลักษณะของผู้ป่วยที่ต่างกนั อาท ิ น�ำ้หนัก อายุ 

อาหาร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ยา(2) จึงท�ำให้การปรับ

ขนาดยาวาร์ฟารินมคีวามยุ่งยากมากกว่าปกต ินอกจากน้ี

วิธกีารรับประทานยาวาร์ฟารินยังมีความแตกต่างจากยา

อื่นๆ คือการค�ำนวณขนาดยาวาร์ฟารินจะรวมเป็นขนาด

ยาต่อสปัดาห์ซ่ึงแตกต่างจากยาอื่น ๆ ที่ค�ำนวณขนาดยา

ต่อวัน จึงท�ำให้การปรับขนาดยาวาร์ฟารินมีความยุ่งยาก

และมีโอกาสเกดิความผิดพลาดมากกว่าปกติได้ จะเหน็

ว่าการใช้ยาน้ีมคีวามซับซ้อนและต้องปรับให้เหมาะสมกบั

ผู้ป่วยแต่ละราย จึงต้องอาศยัการพัฒนารปูแบบบริการที่

มคุีณภาพมาตรฐาน ไร้รอยต่อ มีระบบการจัดการข้อมูล

ที่ดี มีการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ เพ่ือให้ระบบบริการ

สขุภาพมปีระสทิธภิาพ ลดความผดิพลาด ผู้ป่วยได้รับยา

ถูกต้อง ปลอดภยั ด้วยความร่วมมอืจากหลายภาคส่วนจึง

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ดขีึ้น 

จากการศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมใน   

ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน(3) ซ่ึงได้ท�ำการศึกษาในปี 2555 

ในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาลปัตตานี พบว่า 

ผู้ป่วยมปัีญหาจากการใช้ยาร้อยละ 33.71 ซ่ึงปัญหาที่พบ

ส่วนใหญ่คือ ความร่วมมือในการรับประทานยา ร้อยละ 

10.06 พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เช่น เลือด-

ออก ร้อยละ 8.95 เกดิอนัตรกริิยากบัยา อาหาร ผลิตภณัฑ์

เสริมอาหาร และผู้ป่วยเกบ็รักษายาไม่ถูกต้อง และจาก

การศกึษาเร่ืองผลของการบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วย

ที่ได้รับยาวาร์ฟารินของคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาล-

สวรรค์ประชารักษ์(4) โดยเกบ็ข้อมูลแบบไปข้างหน้าและ

ย้อนหลังในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินจ�ำนวน 87 รายที่มี

ประวัตกิารรับการรักษาไม่น้อยกว่า 4 คร้ัง และมค่ีา INR 

เข้าเป้าหมายน้อยกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 50.00 หรือเกดิ

อาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟารินก่อนเข้าคลินิกวาร์-

ฟารินและยังคงได้รับยาต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 4 คร้ังหลัง

จากได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมจากคลินิกวาร์ฟาริน 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ผลการศกึษาพบว่า ความรู้  

ของผู้ป่วยก่อนได้รับความรู้จากเภสชักรเฉล่ีย 6.94+1.11 

(จากคะแนนเตม็ 10) หลังได้รับความรู้ จากเภสัชกร 

ความรู้ เฉล่ียเพ่ิมเป็น 9.09+0.6 (p<0.001) สดัส่วน

จ�ำนวนคร้ังของค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา

และร้อยละของจ�ำนวนวันที่ผู้เข้ารับการรักษามรีะดบั INR 

อยู่ในช่วงเป้าหมายหลังได้ความรู้ เพ่ิมอย่างมีนัยส�ำคัญ

จากร้อยละ 13.40 และ 16.61+21.12 เป็นร้อยละ 

41.00 และ 35.68+31.04 (p<0.001) ตามล�ำดับ 

สดัส่วนของการเกดิภาวะเลือดออกลดลงจากร้อยละ 2.68 

เป็น 1.15 สดัส่วนของการเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตนัลดลง

จากร้อยละ 1.15 เป็น 0.38 ซ่ึงจะพบว่าการบริบาลทาง

เภสชักรรมของคลินิกวาร์ฟารินช่วยเพ่ิมความรู้ของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ลดการเกดิ

อาการไม่พึงประสงค์ได้ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า

คลินิกวาร์ฟารินที่มเีภสชักรเข้ามามบีทบาทในการบริบาล

ทางเภสชักรรมช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภยัมากขึ้น แต่เป็นส่วน

ของการบริบาลทางเภสชักรรมในคลินิกของโรงพยาบาล

แห่งใดแห่งหน่ึง ยังขาดการเช่ือมโยงเครือข่ายบริบาลทาง

เภสชักรรมระหว่างโรงพยาบาลภายในจังหวัดทีรั่บผดิชอบ 

การศึกษาเร่ืองการใช้โมเดลคอมพิวเตอร์ต่อการ

ขนาดยาวาร์ฟารินในช่วงเร่ิมต้น(5) ได้ศึกษาด้วยวิธีการ

ศกึษาหมู่ (cohort study) เปรียบเทยีบการสั่งยาวาร์ฟาริน 

ระหว่างคอมพิวเตอร์กบัแพทย์ ศกึษาย้อนหลังในกลุ่ม-

ตวัอย่าง 42 ราย โดยมกีารคัดกลุ่มตวัอย่างออกจ�ำนวน 

22 รายเน่ืองจากมีภาวะแทรกซ้อนเช่น ภาวะหัวใจล้ม-

เหลว ได้รับยาทีเ่กดิอนัตรกริิยากบัยาวาร์ฟาริน ได้รับ FFP 
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(fresh frozen plasma) หรือวิตามนิเค หรือมภีาวะเลือด-

ออก ติดเช้ือในกระแสเลือด ผลพบว่าการใช้โมเดล

คอมพิวเตอร์สามารถคาดการณข์นาดยาวาร์ฟารินได้อย่าง

ถูกต้องและมปีระสทิธภิาพมากกว่าการสั่งยาโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ และการศึกษาเร่ืองผลของการใช้

คอมพิวเตอร์ค�ำนวณขนาดยาวาร์ฟารินในหน่วยบริการ

โรคหัวใจซาอุดิอาราเบียน(6) เปรียบเทยีบประสทิธภิาพ

คลินิกวาร์ฟารินระหว่างการใช้คอมพิวเตอร์กบัแพทย์ โดย

ศกึษาในกลุ่มตวัอย่าง 70 รายด้วยการวัดค่า TTR (time 

therapeutic INR range) วิเคราะห์ผลด้วย paired samples 

t-test ผลพบว่า TTR ของกลุ่มที่ใช้คอมพิวเตอร์ และกลุ่ม

ที่ใช้แพทย์แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการบริบาลทาง

เภสัชกรรมคลินิกวาร์ฟารินร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และเพ่ือพัฒนาเครือข่ายคลินิกวาร์ฟารินภายในจังหวัด

ปัตตานี

วิธีการศึกษา
กลุ่มเป้าหมายทีท่�ำการศึกษา

1. ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ประกอบด้วย

แพทย์ พยาบาล เภสชักรของโรงพยาบาลปัตตานี บุคลากร

ของโรงพยาบาลชุมชน และพยาบาลของโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�ำบล บุคลากรของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดปัตตานี อาสาสมคัร

2. ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินทั้งหมดของโรงพยาบาล

ปัตตานี จ�ำนวน 704 ราย

ระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2555 ถงึ 30 

กนัยายน 2561

พื้ นที่ที่ศึกษา ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินทั้งหมดของ    

โรงพยาบาลปัตตานีและในเขตรับผดิชอบจังหวัดปัตตานี

เครือ่งมือทีใ่ช ้ประกอบด้วยแบบประเมนิการบริบาล

ทางเภสชักรรม คอมพิวเตอร์ สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยที่ได้

รับยาวาร์ฟาริน control chart ตลับใส่ยาวาร์ฟาริน ที่ตดั

เมด็ยา เคร่ืองตรวจวัดระดบัยาวาร์ฟาริน

รปูแบบแผนการศกึษาเป็นเชิงพรรณนา 

ด�ำเนินการศกึษาด้วยรปูแบบการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

โดยการใช้แนวคิดเชิงออกแบบ (design thinking) คิดค้น

สิ่งประดษิฐ์และใช้นวัตกรรมสมยัใหม่ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ร้อยละและต่อ

พันใบสั่งยา

ตวัแปรที่รวบรวมในการศกึษา ได้แก่ 

1) ร้อยละปัญหาจากการใช้ยา 

2) ร้อยละ INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

3) ร้อยละอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

4) ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งยาวาร์ฟารินต่อพัน

ใบสั่งยา 

5) ร้อยละการเปิดคลินิกวาร์ฟารินในจังหวัดปัตตานี 

ขั้นตอนการศึกษาดงันี้

1) ปรับปรงุขั้นตอนการให้บริการโดยจัดให้มเีภสชักร

ค้นหาปัญหาจากการใช้ยา ให้ค�ำแนะน�ำการปรับขนาดยา

วาร์ฟารินแก่แพทย์ก่อนผู้ป่วยพบแพทย์ และให้บริบาล

ทางเภสชักรรม

2) ออกแบบใบบนัทกึการตรวจโรคคลินิกวาร์ฟาริน

ให้เหมาะสมกบัคลินิกวาร์ฟาริน

3) น�ำตลับใส่ยาวาร์ฟารินแจกให้แก่ผู้ป่วยที่รับ-

ประทานยาวาร์ฟารินไม่ถูกต้อง

4) จากการศึกษาผลของการบริบาลทางเภสชักรรม

ในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน(3) พบความคลาดเคล่ือนจาก

การสั่งยาวาร์ฟารินร้อยละ 11.02 สาเหตจุากการค�ำนวณ

ขนาดยาไม่ถูกต้องและเปล่ียนขนาดยาเป็นวิธรัีบประทาน

ยาผิดพลาด จึงคิดค้น “ตารางการปรับขนาดยาวาร์-     

ฟาริน” (ตารางที่ 1) และ “วิธใีช้ยามาตรฐาน” (ตาราง

ที่ 2) ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านการแขง็ตวั

ของเลือดชนิดรับประทาน(7) 

5. ประยุกต์ใช้ control chart (ภาพที่ 1) ส�ำหรับ

ตดิตามค่า INR 

6. ผู้วิจัยสร้าง “โปรแกรมวาร์ฟาริน”(8) เช่ือมต่อกบั 

HOSxP ของโรงพยาบาล 

7. คิดค้น “นวัตกรรมระบบลอ๊กคู่ยาทีเ่กดิอนัตรกริิยา

กบัยาวาร์ฟาริน” 
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8. พัฒนาเครือข่ายระบบบริการสขุภาพคลินิกวาร์-

ฟารินในจังหวัดปัตตานี มขีั้นตอนดงัน้ี (1) ประชุมอบรม 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ (2) ระดมสมองเพ่ือก�ำหนด

แนวทางการด�ำเนินงานร่วมกนั (3) โรงพยาบาลชุมชน

ส�ำรองยาที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน (4) น�ำ

ความรู้ และรูปแบบการจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินลงสู่การ

ปฏบิตั ิ(5) วางระบบป้องกนัเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ใน

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

ตารางที ่1 ตารางการปรบัขนาดยาวารฟ์าริน

  ขนาดยาเดมิ (TWD)	                                          ร้อยละปริมาณยาที่เพ่ิม 

                                  5%        6%      7%        8%	 9%	 10%	 11%	 12%	 13%	 14%

33.0	 34.5	 35.0	  	  	 36.0	  	  	  	  	 37.5

34.5	  	  	  	  	 37.5	  	  	  	 39.0	  

35.0	  	  	 37.5	  	  	  	  	  	  	 40.0

36.0	  	  	  	 39.0	  	  	 40.0	  	  	  

ตารางที ่2 วิธีใชย้ามาตรฐาน 

 ขนาดยา (TWD)                         วิธใีช้ยามาตรฐาน (ส�ำหรับยาวาร์ฟาริน 3 mg)	                             รหัสวิธใีช้ยา

                                                                ในระบบ HOSxP

33.0	 Warfarin (3) 1.5 เมด็ วันจันทร์ องัคาร พุธ พฤหัส ศกุร์ เสาร์ + 2 เมด็ วันอาทติย์	 3w33.0

34.5	 Warfarin (3) 1.5 เมด็ วันจันทร์ พุธ ศกุร์ เสาร์ อาทติย์ + 2 เมด็ วันองัคาร พฤหัส	 3w34.5

36.0	 Warfarin (3) 1.5 เมด็ วันองัคาร พฤหัส เสาร์ อาทติย์ + 2 เมด็ วันจันทร์ พุธ ศกุร์	 3w36.0

37.5	 Warfarin (3) 1.5 เมด็ วันจันทร์ พุธ ศกุร์ + 2 เมด็ วันองัคาร พฤหัส เสาร์ อาทติย์	 3w37.5

ภาพที ่1 control chart ทีร่ะบุค่า INR และปัจจยัทีส่่งผลต่อค่า INR
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ทุกอ�ำเภอ (6) ลงพ้ืนที่นิเทศเครือข่ายระบบบริการ

สขุภาพคลินิกวาร์ฟาริน ณ โรงพยาบาลชุมชนอย่างน้อย

ปีละ 2 คร้ัง (7) พัฒนาการเช่ือมต่อข้อมูลการรักษา

ระหว่างโรงพยาบาลด้วยโปรแกรม warfarin registry: 

www.thaiacc.org (8) แจกที่ตดัเมด็ยาให้แก่ผู้ป่วยที่ต้อง

รับประทานยาคร่ึงเมด็ (9) จัดซ้ือเคร่ืองตรวจวัดระดบัยา

วาร์ฟาริน point of care (POC) ให้แก่โรงพยาบาลชุมชน

ทุกแห่ง 

9. ให้บริการแบบ one stop service ในคลินิกวาร์ฟาริน

วิธีวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ร้อยละปัญหาจากการใช้ยา วิธกีารค�ำนวณ ตวัตั้ง 

คือจ�ำนวนผู้ป่วยทีม่ปัีญหาจากการใช้ยา ตวัหาร คือจ�ำนวน

ผู้ป่วยทั้งหมด คูณด้วย 100

2. ร้อยละ INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย วิธกีารค�ำนวณ 

ตัวตั้ง คือจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย   

ตวัหาร คือจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด คูณด้วย 100

3. ร้อยละอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา วิธกีาร

ค�ำนวณ ตวัตั้ง คือจ�ำนวนผู้ป่วยที่มอีาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา ตัวหาร คือจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด คูณด้วย 

100

4. ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งยาต่อพันใบสั่งยา วิธี

การค�ำนวณ ตัวตั้ง คือจ�ำนวนใบสั่งยาที่เกดิความคลาด

เคล่ือนจากการสั่งยาวาร์ฟาริน ตวัหาร คือจ�ำนวนใบสั่งยา

ทั้งหมด คูณด้วย 1000

5. ร้อยละการเปิดคลินิกวาร์ฟารินในจังหวัดปัตตานี 

วิธกีารค�ำนวณ ตวัตั้ง คือจ�ำนวนโรงพยาบาลที่เปิดคลินิก

วาร์ฟารินในจังหวัดปัตตานี ตวัหารคือจ�ำนวนโรงพยาบาล

ในจังหวัดปัตตานี คูณด้วย 100

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.94 

อายุเฉล่ีย 61 ปี ข้อบ่งช้ีของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินส่วน

ใหญ่ Atrial Fibrillation ร้อยละ 44.19 จากการศกึษา

พบว่า 

1. ร้อยละปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 

จากการค้นหาปัญหาพบว่าสาเหตขุองปัญหาจากการ

ใช้ยาวาร์ฟารินส่วนใหญ่เกดิจากผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามแพทย์

สั่ง และลืมรับประทานยา หลังจากได้น�ำตลับใส่ยาวาร์- 

ฟารินแจกให้แก่ผู้ป่วยทีรั่บประทานยาวาร์ฟารินไม่ถูกต้อง 

และให้บริบาลทางเภสชักรรมพบว่าร้อยละปัญหาจากการ

ใช้ยาวาร์ฟารินลดลงตามล�ำดบั

2. ร้อยละ INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย

สาเหตขุอง INR ทีไ่ม่อยู่ในเป้าหมายส่วนใหญ่เกดิจาก

อนัตรกริิยาระหว่างยาวาร์ฟารินกบัอาหารและอนัตรกริิยา

ระหว่างยาวาร์ฟารินกบัยาอื่น ๆ หลังจากการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมเพ่ือให้ความรู้ ผู้ป่วยในเร่ืองการรับ

ประทานอาหารที่ถูกต้องและการเพ่ิมความระมดัระวังใน

การรับประทานยาที่ได้รับจากร้านขายยาหรือคลินิก รวม

ทั้งคิดค้น “นวัตกรรมระบบลอ๊กคู่ยาที่เกดิอนัตรกริิยากบั

ยาวาร์ฟาริน” และการใช้ control chart ที่ช่วยให้ผู้ป่วย

เข้าใจถึงความส�ำคัญของการรับประทานยา อาหาร 

สมุนไพรได้มากขึ้น พบว่าร้อยละ INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย

เพ่ิมขึ้นตามล�ำดบั

3. ร้อยละอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามีแนวโน้มที่ดีขึ้ น 

เน่ืองจากการให้บริบาลทางเภสชักรรมร่วมกบัการคิดค้น

นวัตกรรม เช่น ระบบลอ๊กคู่ยาที่เกดิอนัตรกริิยากบัยา-

วาร์ฟาริน “ตารางการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน” และ “วิธี

ใช้ยามาตรฐาน” ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่เหมาะสม

ตามสภาวะร่างกายของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองและรับประทานยาได้ถูกต้อง จึงส่งผลให้ช่วย

ลดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ 

4. ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งยาต่อพันใบสั่งยา

สาเหตุของความคลาดเคล่ือนจากการสั่งยาส่วนใหญ่

เกดิจาก 1. การค�ำนวณร้อยละของการปรับยาไม่ถูกต้อง

ตามแนวทางการรักษาที่ก�ำหนด 2. การเปล่ียนขนาดยา

ให้เป็นวิธรัีบประทานยาผดิพลาด หลังจากใช้ “ตารางการ

ปรับขนาดยาวาร์ฟาริน” และ “วิธใีช้ยามาตรฐาน” ร่วม
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กบัใช้ “โปรแกรมวาร์ฟาริน” พบว่าความคลาดเคล่ือน

จากการสั่งยาต่อพันใบสั่งยาลดลงตามล�ำดบั

5. ร้อยละการเปิดคลินิกวาร์ฟารินในจังหวัดปัตตานี

มีแนวโน้มดีขึ้ นจากการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการ

สุขภาพคลินิกวาร์ฟารินในจังหวัดปัตตานี โดยการ

สนับสนุนความรู้ เร่ืองยาวาร์ฟาริน ระบบการจัดการด้าน

ยา และการนิเทศงานบริบาลทางเภสชักรรม

รายละเอยีดของผลการศกึษาดงัตารางที่ 3

วิจารณ์
จากการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสขุภาพผู้

ป่วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟารินด้วยการบริบาลทางเภสชักรรมคลินิก

วาร์ฟารินร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และเพ่ือพัฒนา  

เครือข่ายระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน

จังหวัดปัตตานี เปรียบเทยีบก่อนและหลังการศกึษาวิจัย 

ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้วิจัย ประกอบด้วย แพทย์ 

เภสชักร พยาบาลของโรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาล-

ชุมชนในจังหวัดปัตตานี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-

ต�ำบล จิตอาสา 

1) ผลการวิจัยพบว่าการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

ร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชีพช่วยท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลด

การเกดิภาวะเลือดออก ซ่ึงเป็นผลจากการน�ำนวัตกรรม

และการคิดค้นสิ่ งประดิษฐ์ช่วยให้การบริบาลทาง

เภสชักรรมถูกต้อง รวดเรว็มากขึ้น จากการสบืค้นข้อมูล

ไม่พบการศกึษาทีเ่กดิจากการน�ำนวัตกรรมและการคิดค้น

สิ่งใหม่ต่อการให้บริบาลทางเภสชักรรม ดงัน้ันการศกึษา

น้ีจึงสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นประโยชน์โดยการ

พัฒนาต่อยอด เช่นร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัโรงพยาบาล

ต่างๆ ในเขตสขุภาพที่ 12 ที่มกีารบริบาลทางเภสชักรรม

คลินิกวาร์ฟาริน หรือปรับให้เข้ากบัคลินิกบริการอื่นๆ ได้

2) ประชาชนเข้าถึงระบบบริการได้ง่ายขึ้ นตามเป้า

หมายตรงกบัวัตถุประสงค์ของการศกึษาน้ี ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศึกษาเร่ืองการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยใช้

ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล อาํเภอ

ปทุมราชวงศา จังหวัดอาํนาจเจริญ(9) ทีพ่บว่าพัฒนาเครือ-

ข่ายการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตาํบลได้ช่วยให้มีระบบการดูแลผู้ป่วยได้ใกล้ชิด

และบ่อยคร้ังขึ้นโดยการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสขุ 

ผู้ป่วยได้รับความรู้และมคีวามตระหนักในเร่ืองอาการข้าง

เคียงที่อาจเกิดขึ้ นได้จากการใช้ยาวาร์ฟาริน และการ

จัดการแก้ไขเบื้ องต้น การอาศัยความร่วมมือของทีม-   

สหวิชาชีพ อาศัยชุมชนมีส่วนร่วมในการรักษา การเพ่ิม

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้ เร่ืองยา-    

วาร์ฟารินมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณทีมบุคลากรทางการแพทย์จากโรง-

พยาบาลชุมชน เจา้หนา้ทีส่�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

ปัตตานี ทีใ่หก้ารสนบัสนุนกิจกรรมเครือขา่ยคลินิกวาร-์

ฟารินดว้ยดีมาตลอด และบริษทัเภสชักรรมศรีประสิทธ์ิที่

ใหก้ารสนบัสนุนสมดุประจ�ำตวัผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์าริน 

control chart และทีต่ดัเมด็ยา 

ตารางที ่3 ผลการศึกษาทั้งหมด 

                      ผลการศกึษา	                                                               ปี 

                                                                   2555      2556      2557      2558      2559       2560      2561

1. ร้อยละปัญหาจากการใช้ยา	 34.82	 27.45	 15.99	 13.16	 11.32	 10.58	 6.64

2. ร้อยละ INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย 	 36.64	 42.35	 43.97	 49.27	 57.60	 61.24	 63.02

3. ร้อยละอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 	 8.95	 6.63	 7.41	 5.68	 3.30	 3.10	 0.95

4. ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งยาต่อพันใบสั่งยา	 103.03	 89.12	 17.57	 11.05	 20.64	 15.38	 9.62

5. ร้อยละการเปิดคลินิกวาร์ฟารินในจังหวัดปัตตานี	 8.33	 8.33	 16.67	 25.00	 25.00	 100.00	 100.00



การบูรณาการคลินกิวารฟ์ารินและพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพดว้ยการบริบาลทางเภสชักรรม จงัหวดัปัตตานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 135
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Warfarin is anticoagulants of high risk oral type. Adverse drug event could be found in bleeding 

state. The use of this medicine is complex and it has to be adapted to fit with each patient. Therefore, it 

needs good management for patients to receive proper, effective and safe medicine. The objective of this 

study was develop pharmaceutical care system with a multidisciplinary team, and develop warfarin clinic 

network in Pattani Province. It was conducted as a descriptive study. The study samples were all 704 

patients utilizing warfarin at Pattani hospital during the period from October 2012 to September 2018. 

Initial comparison between pre-study and post-study of pharmaceutical care on 2012 revealed that the 

warfarin clinical service pattern was similar to the service of a general clinic: the patients met doctors, 

then pharmacists gave pharmaceutical care. Such system was found to be unsafe to the patients. As a 

result, this research was initiated, covering the period from 2013 to 2018, began with the establishment 

of warfarin clinic and a new healthcare service integration. The process had been continuously improving 

by applying design thinking for modern inventions that supports pharmaceutical care to be more effective. 

Then, in 2016-2018, the health service network and pharmaceutical care was expanded to cover the 

whole province. Throughout the research phase, data were collected using pharmaceutical care evaluation 

form, and were analyzed data using descriptive statistics. It was found that after development of health 

service system, the number of problems relating to drug utilization reduced from 34.82 to 6.64 percent. 

The percentage of INR (International Normalized Ratio) was in kept in the target range with an increasing 

tendency from 36.64 to 63.02 percent. Adverse drug events reduced from 8.95 to 0.95 percent; and the 

prescription errors had decreased from 103.03 to 9.62 per thousands prescriptions. In conclusion, the 

warfarin clinic development which collaborated pharmaceutical care with the multidisciplinary team had 

been effective in keeping patients safe, and reducing unwanted symptoms from drug use. Thus, the de-

velopment of warfarin clinic network with the participation of community hospitals and sub-district health 

promotion hospitals helped the patients receiving intimate care which was effective, convenient, and safe.

Keywords: warfarin; pharmaceutical care; warfarin clinic network; adverse drug event
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**ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการบริหารจัดการทรัพยากรส�ำหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 

ใน 5 โรงพยาบาล ส�ำรวจปริมาณการใช้ทรัพยากรส�ำหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ใน 5 โรงพยาบาล 

และศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการใช้ทรัพยากรในผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 รวมทั้งเปรียบเทยีบแนวทางการใช้

ทรัพยากรรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ตามแนวทางกรมการแพทย์ สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย และ

การใช้งานจริง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รับผดิชอบบริหารจัดการทรัพยากรในโรงพยาบาลศนูย์ที่มี

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 มากที่สดุ เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 5 แห่ง เกบ็รวบรวมข้อมูลโดย

แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก และแบบส�ำรวจการใช้ทรัพยากรส�ำหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ที่สร้างขึ้นจาก

โปรแกรม Microsoft Excel ร่วมกบัผู้เช่ียวชาญ ระยะเวลาศกึษาระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 30 มถุินายน 2563 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และเชิงปริมาณโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ด้วยโปรแกรม STATA 

ผลการศกึษาพบว่า (1) การบริหารจัดการทรัพยากร ม ี4 องค์ประกอบส�ำคัญ ได้แก่ จ�ำนวนและประเภทของผู้ป่วย 

การจัดพ้ืนที่บริการ แนวทางการใช้ทรัพยากร และการจัดอตัราก�ำลัง (2) ปริมาณการใช้ทรัพยากรของ 5 โรงพยาบาล

พบว่า ในการให้บริการผู้ป่วยประเภทเดยีวกนัมกีารใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE ในปริมาณที่เทา่กนัในทุกโรง-

พยาบาล โดยผู้ป่วย Severe มกีารใช้ทรัพยากรมากที่สดุเฉล่ีย 76.25 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน (SD=58.74) รองลงมา

คือผู้ป่วย Moderate เฉล่ีย 23.8 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน (SD=58.74) ผู้ป่วย Mild เฉล่ีย 22 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน 

(SD=10.77) และผู้สงสยัตดิเช้ือที่เข้าเกณฑส์อบสวนโรค (PUI) เฉล่ีย 21.6 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน(SD=11.63) 

ตามล�ำดบั (3) ปัจจัยที่มผีลต่อการใช้ทรัพยากรของ 5 โรงพยาบาล ประกอบด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วย 

จ�ำนวนบุคลากรผู้ปฏบิตังิาน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อาการและประเภทของผู้ป่วย กจิกรรมการดูแลรักษา

พยาบาล และการจัดหอผู้ป่วยรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 โดยมปัีจจัยการพิจารณามากกว่าแนวทางการใช้

ทรัพยากรของกรมการแพทย์ และสมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย (4) ผลการเปรียบเทยีบแนวทางการใช้ทรัพยากร

ระหว่างกรมการแพทย์ สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย และการใช้งานจริงจากการส�ำรวจ 5 โรงพยาบาล พบว่ามี
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บทน�ำ
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) นับเป็นการระบาดใหญ่ (pandemic) ส่ง

ผลกระทบต่อความมั่นคงด้านสุขภาพระดับโลก โดย

สามารถติดต่อผ่านทางละอองขนาดเลก็ที่มีเช้ือปะปนอยู่

จากการสมัผัสโดยตรงหรือการสดูดมละอองฝอยเข้าไป 

ระยะฟักตวัของโรคอยู่ในช่วง 2-14 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่

แสดงอาการป่วยประมาณ 5 วัน หลังจากได้รับเช้ือ(1)      

ผู้ติดเช้ือจะมีอาการไข้ ไอแห้ง อ่อนเพลีย ไอมีเสมหะ 

หายใจล�ำบาก ปวดตามกล้ามเน้ือ เจบ็คอ ปวดศรีษะ 

หนาวสั่น คล่ืนไส้ อาเจียน คัดจมูก ท้องเสยี ไอเป็นเลือด 

และตาแดง(2) กลุ่มผู้สงูอายุและโรคเร้ือรังร่วมจะท�ำให้มี

อาการรุนแรงมากขึ้น(3) ผู้ที่ไม่แสดงอาการของโรคหรือ

อยู่ในระยะฟักตัวสามารถแพร่กระจายเช้ือไวรัสสู่ผู้อื่น     

ได้(4) ทั้งน้ี ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนและยารักษาโรคโดย

เฉพาะ แต่ใช้วิธีการรักษาตามอาการ ในผู้ป่วยรายที่มี

อาการรุนแรงจะรักษาเพ่ือพยุงระบบการท�ำงานของ

ร่างกาย(5,6) โดยข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า เมื่อวันที่ 31 

ธนัวาคม 2562 องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ประกาศ

เตือนการระบาดของโรคปอดอกัเสบที่ไม่ทราบสาเหตุใน

เมอืงอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน พบผู้-

ป่วย 27 ราย โดยผู้ป่วย 7 ราย มอีาการรนุแรง ผู้ป่วย

ทั้งหมดมคีวามเกี่ยวโยงกบัตลาดอาหารทะเลและสตัว์ป่า

ฮ่ัวหนาน และในวันที่ 7 มกราคม 2563 จีนประกาศเช้ือ

ที่เป็นสาเหตุน้ีว่าเช้ือไวรัสโคโรนา โดยพบผู้เสยีชีวิตราย

แรกในวันที่ 11 มกราคม 2563 และในวันที่ 13 มกราคม 

2563 พบผู้ป่วยรายแรกในประเทศไทย และถอืเป็นผู้-

ป่วยรายแรกนอกประเทศจีน(7) ข้อมูล ณ วันที ่30 เมษายน 

2563 พบผู้ป่วยตดิเช้ือ COVID-19 ในหลายประเทศ

ทั่วโลก โดยมจี�ำนวนผู้ตดิเช้ือรวม 3,231,054 ราย เสยี

ชีวิต 228,403 ราย(8) ในประเทศไทยพบผู้ตดิเช้ือ 2,954 

ราย เสยีชีวิต 54 ราย(9) และมีการคาดการณว่์า หากมี

สถานการณท์ี่การควบคุมโรคไม่มีประสทิธภิาพ จะส่งผล

ให้มีผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมาก(10-12) ทั้งน้ี โรคติดเช้ือ 

COVID-19 จัดเป็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดั

ในด้านองค์ความรู้ที่จะน�ำมาใช้ในการจัดการควบคุมและ

ป้องกนัโรค(13) จึงก่อให้เกดิความกงัวลจากความท้าทายใน

การควบคุมการระบาดของโรค 

จากปัญหาดงักล่าวรัฐบาลไทยได้ก�ำหนดให้ปัญหาโรค

ตดิเช้ือ COVID-19 เป็นวาระแห่งชาต ิโดยมกีารด�ำเนิน

งานที่ส�ำคัญคือ การประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตราย

ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ของกระทรวง-

สาธารณสขุ การประกาศบังคับใช้ พ.ร.ก. สถานการณ์

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(ศบค.) ของรัฐบาล รวมถงึการออกมาตรการ แนวทาง

การด�ำเนินงานเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคติด

เช้ือ COVID-19 ของคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาติ

ให้ส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐทุกแห่งเร่งด�ำเนินการ

ตามมาตรการเพ่ือควบคุมและยับย้ังการแพร่กระจายของ

โรคอย่างเคร่งครัด ทั้งน้ี จากสถานการณผู้์ป่วยตดิเช้ือที่

เพ่ิมสูงขึ้ น ท�ำให้เกิดภาวะขาดแคลนทรัพยากรที่ใช้ใน

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ โดยในวันที่ 7 กุมภาพันธ ์

2563 องค์การอนามัยโลกได้ประเมินว่าทั่วโลกมีความ

ต้องการอปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล (personal protective 

equipment: PPE) เพ่ิมขึ้น 100 เท่า ตั้งแต่เร่ิมมีการ

ระบาด และจะมรีาคาเพ่ิมขึ้นถงึ 20 เท่า(14) ซ่ึงหน้ากาก 

N95 (particulate respirators) และชุด PPE น้ัน ได้รับ

การใช้ทรัพยากร N95 และชุด PPE ในระหว่าง 3 แนวทางแตกต่างกนั โดยการใช้งานจริงจากการส�ำรวจ 5 โรงพยาบาล 

มีการใช้ N95 และชุด PPE มากกว่าจ�ำนวนที่แนวทางของกรมการแพทย์ และสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย

ก�ำหนดไว้อย่างมากในผู้ป่วยทุกประเภท

 ค�ำส�ำคัญ: การบริหารจดัการทรพัยากร; โรคติดเช้ือ COVID-19; โรงพยาบาล 



การบริหารจดัการอุปกรณป้์องกนัส่วนบุคคล (PPE) และหนา้กาก N95 ส�ำหรบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 139

การยอมรับว่าสามารถป้องกนัและลดความเสี่ยงต่อการ

ตดิและแพร่เช้ือโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะใน

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ(15,16) ซ่ึงหน้ากาก 

N95 มีกลไกในการป้องกนัการแพร่กระจายของละออง

ไปยังผู้สวมใส่ได้อย่างมีประสทิธภิาพ(17,18) และชุด PPE 

มกีลไกลในการป้องกนัการสมัผสักบัเช้ือโรค ช่วยป้องกนั

และลดโอกาสตดิเช้ือ ประกอบด้วยอปุกรณป้์องกนัใบหน้า

และดวงตา ป้องกนัร่างกาย ป้องกนัเท้า ป้องกนัมอืและ

ป้องกนัระบบหายใจ(14) ซ่ึงหน้ากาก N95 และชุด PPE 

ได้ถูกน�ำไปใช้ในหอผู้ป่วย รถพยาบาล และห้องปฏบิตั-ิ

การ(15) และยังเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่สามารถลดการ

แพร่และป้องกนัเช้ือโรคได้อย่างมีประสทิธภิาพ(19) จาก

การทบทวนวรรณกรรม บ่งช้ีว่า ควรมกีารจัดท�ำแนวทาง

การบริหารจัดการหน้ากาก N95 และชุด PPE ให้เพียง

พอต่อการใช้งานของหน่วยบริการ เพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือ

และแพร่กระจายเช้ือโรคในบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุรวมทั้งผู้ป่วยตดิเช้ือ(14,15,19)

จากปัญหาดงักล่าว กระทรวงสาธารณสขุ โดยหน่วย

งานส่วนกลางได้ท�ำการศกึษาการบริหารจัดการทรัพยากร

ส�ำหรับโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน

ประเทศไทย โดยใช้แบบจ�ำลองข้อมูลจาก Big Data(20) 

เ พ่ือให้การบริหารจัดการทรัพยากรเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล ได้ให้ข้อเสนอแนะในการ

ศึกษาคร้ังต่อไป โดยควรศึกษาหลักเกณฑ์การใช้

ทรัพยากรแต่ละประเภท เช่น อตัราการใช้หน้ากาก N95 

และชุด PPE รูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากรที่ใช้

ส�ำหรับรองรับโรคโควิด-19 (COVID-19) ในหน่วย

บริการเพ่ือรองรับการบริหารจัดการในสถานการณ์การ

ระบาดระลอกใหม่ กอปรกบัการทบทวนวรรณกรรมที่ยัง

ไม่พบการศกึษาในประเดน็ดงักล่าว 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบริหาร

จัดการหน้ากาก N95 และชุด PPE ส�ำหรับรองรับผู้ป่วย

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส�ำรวจการ

ใช้หน้ากาก N95/ชุด PPE ใน 5 โรงพยาบาลศนูย์ และ

ศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE 

ในผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งเปรียบ

เทยีบแนวทางการใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE ตาม

แนวทางกรมการแพทย์ และสมาคมอุรเวชช์แห่ง

ประเทศไทย และประเมินการใช้งานจริงจากการส�ำรวจ

โรงพยาบาลศนูย์ 5 แห่ง

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงผสมผสาน (mixed 

methods research) แบบส�ำรวจเป็นล�ำดบั (exploratory 

sequential design)(21) โดยน�ำข้อค้นพบจากวิธกีารศกึษา

เชิงคุณภาพมาศึกษาต่อด้วยวิธีการเชิงปริมาณ เก็บ

รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ถงึ 30 เมษายน 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย

ให้รับผดิชอบการบริหารจัดการทรัพยากรส�ำหรับรองรับ

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 ในโรงพยาบาล เลือก

ตัวอย่างแบบเจาะจง โดยคัดเลือกโรงพยาบาลศูนย์ 

ที่ตั้งอยู่ในจังหวัดทีม่จี�ำนวนผู้ป่วยตดิเช้ือยืนยัน (20 รายขึ้น

ไป) และผู้ป่วยเข้าข่ายการสอบสวนโรคตดิเช้ือ COVID-19 

(100 รายขึ้นไป) มากทีส่ดุของประเทศไทย จ�ำนวน 5 แห่ง 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา จ�ำแนกตามลักษณะข้อมูล

เป็น 2 ส่วน คือ (1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบ

สมัภาษณเ์ชิงลึก และ (2) ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบ

ส�ำรวจการใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE ส�ำหรับรองรับ   

ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ที่สร้างขึ้นจากโปรแกรม 

Microsoft Excel โดยผ่านการพัฒนาร่วมกบัผู้เช่ียวชาญ 

และทดลองใช้ในโรงพยาบาลศนูย์ จ�ำนวน 1 แห่ง

การเกบ็รวบรวมข้อมูล จ�ำแนกเป็น 6 ขั้นตอน ดงัน้ี

1. เกบ็ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ที่ได้รับ

มอบหมายให้รับผิดชอบการบริหารจัดการทรัพยากร

ส�ำหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ใน 5 โรง

พยาบาลศนูย์ ระหว่างวันที่ 10 – 20 เมษายน 2563 

2. ส�ำรวจการใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE ส�ำหรับ

รองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ใน 5 โรงพยาบาล

ศูนย์ ด้วยแบบส�ำรวจสร้างขึ้นจากโปรแกรม Microsoft 

Excel
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3. ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล

ร่วมกบัผู้เช่ียวชาญ

4. วิเคราะห์ข้อมูลและสงัเคราะห์ปัจจัยที่มผีลต่อการ

ใช้ทรัพยากร ประกอบด้วย หน้ากาก N95 และชุด PPE 

ส�ำหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19

5. วิเคราะห์และเปรียบเทยีบแนวทางการใช้ทรัพยากร

ตามแนวทางของกรมการแพทย์(22) สมาคมอรุเวชช์แห่ง

ประเทศไทย(23) และการใช้งานจริงจากการส�ำรวจโรง-

พยาบาลศนูย์ 5 แห่ง

6. สรปุผลการศกึษา และจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย

ต่อผู้บริหารระดับสงูของกระทรวงสาธารณสขุ และในที่

ประชุมศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ กรณโีรคตดิเช้ือโควิด-19

การวิเคราะห์ข้อมูล จ�ำแนกตามลักษณะข้อมูล คือ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และข้อมูล

เชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู STATA

ผลการศึกษา
1. ผลการศกึษาการบริหารจัดการหน้ากาก N95 และ

ชุด PPE ส�ำหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ใน 

5 โรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลศนูย์ทั้ง 5 แห่ง มกีาร

จ�ำแนกผู้ป่วยตามความรนุแรงเป็น 4 ประเภท ประกอบ

ด้วย 1) ผู้สงสยัตดิเช้ือที่เข้าเกณฑส์อบสวนโรค (PUI) มี

จ�ำนวนเฉล่ีย 131 ราย (SD=104.27 มัธยฐาน=96 

สงูสดุ=313 ต�่ำสดุ=48) ผู้ป่วยตดิเช้ือยืนยันที่มอีาการไม่

รุนแรง (Mild) มีจ�ำนวนเฉล่ีย 13 ราย (SD=3.03 

มธัยฐาน=13 สงูสดุ=17 ต�่ำสดุ=9) ผู้ป่วยตดิเช้ือยืนยัน

ที่มอีาการปานกลาง (Moderate) มจี�ำนวนเฉล่ีย 5 ราย 

(SD=2.70 มธัยฐาน=5 สงูสดุ=10 ต�่ำสดุ=3) และผู้ป่วย

ตดิเช้ือยืนยันที่มอีาการรนุแรง (Severe) มจี�ำนวนเฉล่ีย 

2 ราย (SD=1.48 มธัยฐาน=2 สงูสดุ=4 ต�่ำสดุ=0) (ดงั

ตารางที่ 1) เมื่อพิจารณาระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

พบว่าแตกต่างกนัในแต่ละประเภทผู้ป่วย โดยผู้สงสยัตดิ

เช้ือที่เข้าเกณฑส์อบสวนโรค (PUI) มรีะยะเวลาการนอน

เฉล่ีย 9.4 วัน (SD=6.30) ผู้ป่วยประเภท Mild มรีะยะ

เวลาการนอนเฉล่ีย 14 วัน (SD=0) ผู้ป่วยประเภท Mod-

erate มรีะยะเวลาการนอนเฉล่ีย 17.8 วัน (SD=6.94) 

และผู้ป่วยประเภท Severe มีระยะเวลาการนอนเฉล่ีย 

29.4 วัน (SD=4.11) (ดังตารางที่ 1) ทั้งน้ี ได้มีการ

บริหารจัดการทรัพยากรส�ำหรับรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ในด้านการเตรียมการและการใช้หน้ากาก 

N95 และชุด PPE ดงัน้ี 

ด้านการเตรียมการ จ�ำแนกเป็น

1. การจัดพ้ืนที่บริการ (อาคารสถานที่) เป็นการ

ปรับปรุงจากลักษณะอาคารเดิมที่มีอยู่ โดยพบว่ามี 2 

ลักษณะคือ (1) แบบแยกช้ันอาคาร โดยก�ำหนดให้หอผู้-

ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 อยู่ในช้ันของตวัอาคาร โดย

ช้ันอื่นๆ ของอาคารเป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้ป่วยติดเช้ือ 

COVID-19 (2) แบบอาคารเดียว โดยก�ำหนดให้เป็น

หอผู้ป่วย COVID-19 ทั้งอาคารเป็นการเฉพาะ และทั้งน้ี 

การจัดห้องผู้ป่วย พบการจ�ำแนกออกเป็น 4 ประเภท ตาม

ประเภทผู้ป่วย ได้แก่ (1) ผู้สงสัยติดเช้ือที่เข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค (PUI) จัดเป็นห้องแยกธรรมดา ซ่ึงเป็นห้อง

แรงดนัอากาศปกต ิ(2) ผู้ป่วยประเภท Mild จัดเป็นห้อง

แยกโรค (Cohort ward) เป็นห้องที่มแีรงอากาศดนัลบ 

(3) ผู้ป่วยประเภท Moderate จัดเป็นห้องแยกเดี่ยวผู้ป่วย 

(Isolation Room) เป็นห้องที่มีแรงอากาศดันลบ และ 

(4) ผู้ป่วยประเภท Severe จัดเป็นห้องแยกผู้ป่วยตดิเช้ือ

ทางอากาศ (airborne infection isolation room: AIIR) 

2. การจัดอตัราก�ำลัง พบว่า (1) บุคลากรที่ดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานท�ำความสะอาด 

พนักงานเกบ็ขยะ และเจ้าหน้าที่เอก็ซเรย์ (2) จัดเวร

ปฏบิตังิานเป็น 3 เวร ได้แก่ เวรเช้า บ่าย และดกึ เวรละ 

8 ช่ัวโมง ทั้งน้ีในแต่ละเวรปฏบิตังิานมจี�ำนวนคร้ังของการ

เข้าไปท�ำกจิกรรมดูแลผู้ป่วยแตกต่างกนัในบุคลากรแต่ละ

ประเภท และในแต่ละเวรปฏบิัติงานและแต่ละประเภท  

ผู้ป่วยมีจ�ำนวนและประเภทของบุคลากรในการท�ำ

กจิกรรมการดูแลรักษาที่แตกต่างกนั 



การบริหารจดัการอุปกรณป้์องกนัส่วนบุคคล (PPE) และหนา้กาก N95 ส�ำหรบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 141

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปจากการส�ำรวจโรงพยาบาล 5 แห่ง จ�ำแนกตามประเภทผูป่้วย

             ข้อมูลทั่วไป	                      Mean             SD              Median            Minimum     Maximum 

จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) 					   

	 ประเภท PUI	 131.4	 104.27	 96	 48	 313

	 ประเภท mild	 13.2	 3.03	 13	 9	 17

	 ประเภท pneumonia	 5.6	 2.70	 5	 3	 10

	 ประเภท severe	 2.2	 1.48	 2	 0	 4

ระยะเวลาการนอน รพ. (วัน)					   

	 ประเภท PUI	 9.4	 6.30	 14	 2	 14

	 ประเภท mild	 14	 0	 14	 14	 14

	 ประเภท pneumonia	 17.8	 6.94	 14	 14	 30

	 ประเภท severe	 29.4	 4.11	 28	 25	 36

ประเภทมกีารใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE ในจ�ำนวนที่

เท่ากัน และมีลักษณะเดียวกันทุกโรงพยาบาล ทั้งน้ีใน     

ผู้ป่วยประเภท Severe มกีารใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE 

มากที่สดุ โดยเฉล่ียเทา่กบั 76.25 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน 

(SD=58.74 ค่ามธัยฐาน=71 สงูสดุ=146 ต�่ำสดุ=17) 

รองลงมาคือผู้ป่วยประเภท Moderate มกีารใช้หน้าเฉล่ีย 

23.8 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน (SD=58.74 ค่ามธัยฐาน=21 

สงูสดุ=38 ต�่ำสดุ=16) ผู้ป่วยประเภท Mild มกีารใช้เฉล่ีย 

22 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน (SD=10.77 ค่ามธัยฐาน=22 

สูงสุด=36 ต�่ำสุด=8) และผู้สงสัยติดเช้ือที่เข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค (PUI) มกีารใช้เฉล่ีย 21.6 ช้ินต่อชุดต่อราย

ต่อวัน (SD=11.63 ค่ามธัยฐาน=24 สงูสดุ=36 ต�่ำสดุ=7) 

ตามล�ำดบั (ดงัตารางที่ 2) 

3. ผลการศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการใช้หน้ากาก N95 

และชุด PPE ส�ำหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 

ของ 5 โรงพยาบาลศูนย์ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้

หน้ากาก N95 และชุด PPE ของ 5 โรงพยาบาลศูนย์     

ซ่ึงเป็นการใช้งานจริง ประกอบด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่ (1) 

จ�ำนวนผู้ป่วย (2) จ�ำนวนบุคลากรผู้ปฏบิตังิาน (3) ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาล (4) ลักษณะอาการและประเภท

ของผู้ป่วย (5) กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล และ    

ด้านการใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE พบว่า มกีาร

ก�ำหนดให้เปล่ียนหน้ากาก N95 และชุด PPE ทุกคร้ังที่

เข้าไปท�ำกิจกรรมดูแลผู้ป่วยแต่ละราย ตามจ�ำนวน

บุคลากรที่ปฏบิตังิาน

2. ผลการส�ำรวจการใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE 

ส�ำหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ใน 5 โรง-

พยาบาลศนูย์ พบว่า มกีารใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE 

อย่างละ 1 ช้ิน/ชุด ต่อผู้ป่วย 1 ราย เท่ากันในแต่ละ

ประเภทผู้ป่วย และมลัีกษณะเดยีวกนัทุกโรงพยาบาล โดย

ในโรงพยาบาล A ไม่มผู้ีป่วยประเภท Severe เมื่อพิจารณา

การใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE จ�ำแนกตามโรงพยาบาล 

พบว่า โรงพยาบาล C มกีารใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE 

ต่อผู้สงสยัติดเช้ือที่เข้าเกณฑส์อบสวนโรค (PUI) และ    

ผู้ป่วยประเภท Mild และ Severe เป็นจ�ำนวนมากที่สดุ 

เท่ากบั 36, 36 และ 146 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน โดย    

โรงพยาบาล D มกีารใช้ต่อผู้ป่วยประเภท Moderate เป็น

จ�ำนวนมากที่สดุ เทา่กบั 38 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน (ดงั

ตารางที่ 2)

ผลการวิเคราะห์ภาพรวมการใช้หน้ากาก N95 และ

ชุด PPE ส�ำหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 ต่อ

รายต่อวัน ของ 5 โรงพยาบาลศนูย์ พบว่า ในผู้ป่วยแต่ละ
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ตารางที ่2 	การใชห้นา้กาก N95 และ ชดุ PPE ส�ำหรบัรองรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือ COVID-19 ของ 5 โรงพยาบาลศูนย ์ต่อราย

ต่อวนั จ�ำแนกตามประเภทผูป่้วย (ช้ิน/ชดุ)

    โรงพยาบาล	                       PUI	                 Mild                       Moderate                     Severe 

	                      N95	   PPE	         N95	 PPE	     N95	          PPE          N95          PPE

รพ. A	 24	 24	 22	 22	 21	 21	 - *	 - *

รพ. B	 13	 13	 16	 16	 23	 23	 40	 40

รพ. C	 36	 36	 36	 36	 21	 21	 146	 146

รพ. D	 28	 28	 28	 28	 38	 38	 102	 102

รพ. E	 7	 7	 8	 8	 16	 16	 17	 17

Mean	 21.6	 21.6	 22	 22	 23.8	 23.8	 76.25	 76.25

SD	 11.63	 11.63	 10.77	 10.77	 8.34	 8.34	 58.74	 58.74

Median	 24	 24	 22	 22	 21	 21	 71	 71

Minimum	 7	 7	 8	 8	 16	 16	 17	 17

Maximum	 36	 36	 36	 36	 38	 38	 146	 146

*หมายเหต:ุ รพ. A ไม่มผู้ีป่วยประเภท Severe 

เสี่ยงของกิจกรรมการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วย ของ

สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย (ดงัตารางที่ 3)

4. ผลการเปรียบเทยีบแนวทางการใช้หน้ากาก N95 

และชุด PPE ตามแนวทางกรมการแพทย์ สมาคมอรุเวชช์ 

แห่งประเทศไทย และการใช้งานจริงจากการส�ำรวจ 5 โรง-

พยาบาลศูนย์ พบว่า แนวทางของกรมการแพทย์ และ

สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย ไม่มกีารก�ำหนดแนวทาง

(6) การจัดหอผู้ป่วยรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ COVID-19 

โดยปัจจัยดังกล่าวมีมากกว่าปัจจัยการพิจารณาเพ่ือ

ก�ำหนดแนวทางการเตรียมความพร้อมด้านการรักษา

พยาบาลและการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

COVID-19 ของกรมการแพทย์และแนวทางการจัดหา

อปุกรณป้์องกนัตนเองส่วนบุคคล (personal protection 

equipment; PPE) และหน้ากาก N95 ที่ส�ำคัญตามความ

ตารางที ่3 	ปัจจยัทีมี่ผลต่อการใชห้นา้กาก N95 และ ชดุ PPE ส�ำหรบัรองรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือ COVID-19 จ�ำแนกตามแนวทาง

การใชท้รพัยากร

   แนวทางการใช้ทรัพยากร	                                 ปัจจัยที่มผีลต่อการใช้หน้ากาก N95/ชุด PPE

	                             จ�ำนวนผู้ป่วย   จ�ำนวนเจ้าหน้าที่  ระยะเวลา   ลักษณะอาการ     กจิกรรม       การจัดหอผู้ป่วย 

                                                                                การนอน        ของผู้ป่วย    รักษาพยาบาล  รองรับ covid-19*

กรมการแพทย์	 P	 P	 P	 P		

สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย	 P	 P	 P	 P	 P	

การส�ำรวจ 5 รพ. 	 P	 P	 P	 P	 P	 P

* การจัดหอผู้ป่วยรองรับ COVID-19 หมายถงึ การก�ำหนดจ�ำนวนอาคารรองรับผู้ป่วย COVID-19 และจ�ำนวนห้องแยก/รวม



การบริหารจดัการอุปกรณป้์องกนัส่วนบุคคล (PPE) และหนา้กาก N95 ส�ำหรบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 143

การใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE ในผู้สงสยัตดิเช้ือที่เข้า

เกณฑส์อบสวนโรค (PUI) แต่ในการใช้งานจริงมกีารใช้

กบัผู้ป่วยประเภทดงักล่าวโดยเฉล่ีย 21.6 ช้ิน/ชุด ต่อราย

ต่อวัน (SD=11.63) 

เมื่อพิจารณาแนวทางการใช้หน้ากาก N95 และชุด 

PPE ของทัง้ 3 แนวทาง พบว่า (1) แนวทางของกรมการ-

แพทย์ได้ก�ำหนดให้ใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE จ�ำนวน 

15 ช้ินต่อชุดต่อรายต่อวัน เทา่กนัในผู้ป่วยประเภท Mild 

Moderate และ Severe (2) แนวทางของสมาคมอรุเวชช์

แห่งประเทศไทย พบว่าได้ก�ำหนดให้ใช้หน้ากาก N95 

และชุด PPE ในจ�ำนวนที่แตกต่างกนัในแต่ละประเภทของ

ผู้ป่วย โดยก�ำหนดให้ใช้ในผู้ป่วยประเภท Mild จ�ำนวน 2 

ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน ประเภท Moderate จ�ำนวน 5 ช้ิน/

ชุด ต่อรายต่อวัน และ Severe จ�ำนวน 10 ช้ิน/ชุด ต่อราย

ต่อวัน และ (3) การใช้งานจริงจากการส�ำรวจ 5 โรง

พยาบาลศนูย์ พบว่า มจี�ำนวนการใช้หน้ากาก N95 และ

ชุด PPE โดยเฉล่ียในจ�ำนวนที่แตกต่างกันในแต่ละ

ประเภทของผู้ป่วย ได้แก่ ผู้สงสัยติดเช้ือที่เข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค (PUI) มกีารใช้เฉล่ีย 21.6 ช้ิน/ชุด ต่อราย

ต่อวัน (SD=11.63) และผู้ป่วยประเภท Mild, Moder-

ate และ Severe มกีารใช้ เฉล่ีย 22 ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน 

(SD=10.77) 23.8 ช้ิน/ชุด (SD=8.34) และ 76.25 

ช้ิน/ชุด ต่อรายต่อวัน (SD=58.74) ตามล�ำดับ เมื่อ

เปรียบเทยีบแนวทางการใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE 

ของกรมการแพทย์ สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย และ

การใช้งานจริงจากการส�ำรวจ 5 โรงพยาบาลศนูย์ พบว่า 

มคีวามแตกต่างกนั โดยผลการเปรียบเทยีบรายคู่ระหว่าง

แนวทางการใช้งานจริงกบัแนวทางของกรมการแพทย์ พบ

ว่า ในสภาพการใช้งานจริงของ 5 โรงพยาบาลศนูย์ มกีาร

ใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE โดยเฉล่ียมากกว่าจ�ำนวน

การใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE จากแนวทางของกรม-

การแพทย์ในผู้ป่วยทุกประเภท และในสภาพการใช้งาน

จริงของ 5 โรงพยาบาลศูนย์ ยังพบว่ามีการใช้หน้ากาก 

N95 และชุด PPE โดยเฉล่ียมากกว่าจ�ำนวนการใช้

หน้ากาก N95 และชุด PPE จากแนวทางของสมาคม-    

อรุเวชช์แห่งประเทศไทยในผู้ป่วยทุกประเภท (ดงัตาราง

ที่ 4) 

วิจารณ์
การศึกษาการบริหารจัดการหน้ากาก N95 และชุด 

PPE ส�ำหรับโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

กรณีศึกษาในโรงพยาบาล 5 แห่ง คร้ังน้ี ผู้ศึกษามีข้อ

วิจารณใ์น 2 ประเดน็ส�ำคัญ ประกอบด้วย ปัจจัยที่มผีล

ต่อการใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE และแนวทางการใช้

จากการศึกษามีข้อค้นพบปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการ

ใช้หน้ากาก N95 และชุด PPE ส�ำหรับรองรับผู้ป่วยโรค

ตดิเช้ือ COVID-19 ที่มคีวามสมัพันธแ์ละส่งผลเช่ือมโยง

กนั ประกอบด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่ 

ตารางที ่4 	จ�ำนวนการใชห้นา้กาก N95 และ ชดุ PPE ในผูป่้วยแต่ละประเภท ต่อรายต่อวนั จ�ำแนกตามแนวทางการใชท้รพัยากร 

(ช้ิน/ชดุ) 

  แนวทางการใช้ทรัพยากร	                      PUI	              Mild	               Moderate	        Severe

	                                      N95	     PPE	       N95        PPE        N95	  PPE	    N95	       PPE

กรมการแพทย์	 -	 -	 15	 15	 15	 15	 15	 15

สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย	 -	 -	 2	 2	 5	 5	 10	 10

ผลการส�ำรวจ 5 โรงพยาบาล								      

Mean 	 21.6	 21.6	 22	 22	 23.8	 23.8	 76.25	 76.25

SD	 11.63	 11.63	 10.77	 10.77	 8.34	 8.34	 58.74	 58.74
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1) จ�ำนวนผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงกบัการจัด

อัตราก�ำลังของบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงานการบริหาร

จัดการหอผู้ป่วย รวมถงึการใช้ทรัพยากร(24) น่ันคือ หาก

จ�ำนวนผู้ป่วยมากกจ็ะส่งผลให้มกีารใช้ ทรัพยากรมากขึ้น 

2) ลักษณะอาการและประเภทของผู้ป่วย เน่ืองจาก

ความรุนแรงของอาการผู้ป่วยแต่ละประเภทน้ันส่งผลต่อ

การจัดอตัราก�ำลังของบุคลากรผู้ปฏบิัติงาน และจ�ำนวน

คร้ังของการเข้าดูแลรักษา ทั้งน้ี จากการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล พบว่า ผู้สงสัยติดเช้ือที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

(PUI) และผู้ป่วยประเภท Mild นอนโรงพยาบาล 14 วัน 

และผู้ป่วยประเภท Moderate และ Severe นอนโรง-

พยาบาล 28 และ 42 วัน ตามล�ำดบั ดงัน้ัน เมื่อบุคลากร

ผู้ปฏิบัติงานมีจ�ำนวนคร้ังของการเข้าดูแลให้การรักษา

พยาบาลผู้ติดเช้ือบ่อยคร้ัง และใช้จ�ำนวนบุคลากรที่มาก

ขึ้ น(25) รวมถึงมีระยะเวลานอนนานขึ้ น จะท�ำให้ใช้

ทรัพยากรมากขึ้นตามไปด้วย 

3) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เป็นปัจจัยที่ได้รับ

การส่งผลจากลักษณะอาการและประเภทผู้ป่วย และยังส่ง

ผลต่อการเพ่ิมขึ้ นของจ�ำนวนบุคลากรและระยะเวลาที่

ปฏบิตังิาน กล่าวคือ การนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา

นานจะต้องใช้บุคลากรที่ปฏบิัติงานเพ่ิมขึ้น และใช้ระยะ

เวลาในการรักษานานตามกันไป และส่งผลให้มีการใช้

ทรัพยากรมากขึ้นไปด้วย 

4) การจัดหอผู้ป่วยรองรับผู้ป่วยโรคติดเ ช้ือ 

COVID-19 เน่ืองจากการศึกษาพบว่า มีการจัดพ้ืนที่

บริการ 2 ลักษณะคือ แบบแยกตกึ โดยก�ำหนดให้หอผู้ป่วย 

โรคติดเช้ือ COVID-19 อยู่ในบางช้ันของตัวอาคาร  

และแบบตกึเดยีวที่ก�ำหนดให้เป็นหอผู้ป่วย COVID-19 

ทั้งอาคารเป็นการเฉพาะ น่ันคือ หากมกีารจัดหอผู้ป่วยที่

มากกจ็ะส่งผลต่อการจัดอัตราก�ำลังบุคลากรและการใช้

ทรัพยากรที่เพ่ิมขึ้ น ท�ำให้มีความสิ้นเปลืองมากย่ิงขึ้ น    

โดยเฉพาะกรณีมีจ�ำนวนผู้ป่วยไม่มาก (economies of 

scale) จึงควรมีการบริหารจัดการอาคารและหอผู้ป่วย

ขนาดใหญ่ในสถานที่เดยีวส�ำหรับรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ 

COVID-19 โดยเฉพาะ เช่น การจัดตั้งโรงพยาบาลห่ัว-

เสนิซาน (Huoshenshan Hospital) ในประเทศจีน ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลเฉพาะทางในการรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ขนาด 1,000 เตียง โดยมีการก�ำหนดให้

เปล่ียนหน้ากาก N95 และชุด PPE ทุก 4 ช่ัวโมง(26) ซ่ึง

ท�ำให้ลดการใช้ทรัพยากรลง เน่ืองจากสามารถใช้ชุดเดมิ

เพ่ือท�ำกจิกรรมดูแลรักษาผู้ป่วยได้มากกว่า 1 คร้ัง 

5) จ�ำนวนบุคลากรผู้ปฏบิตังิาน ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ได้รับ

การส่งผลจากจ�ำนวนผู้ป่วย ลักษณะอาการและประเภท

ของผู้ป่วย ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการจัดหอ

ผู้ป่วย ทั้งน้ีพบการศึกษาที่บ่งช้ีว่าการจัดอัตราก�ำลัง

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุจะส่งผลต่อศกัย-

ภาพในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือและการใช้ทรัพยากร(27) 

และจากการเกบ็รวบรวมข้อมูลพบว่า ในแต่ละโรง-

พยาบาลมกีารจัดอตัราก�ำลังบุคลากรที่แตกต่างกนั ดงัน้ัน

ในการจัดอตัราก�ำลังภายใต้ข้อจ�ำกดัของทรัพยากร ควร

พิจารณาถงึจ�ำนวนบุคลากรและระยะเวลาการปฏบิตังิาน 

ในแต่ละวันตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม และมาตรฐาน

ในการจัดอตัราก�ำลัง

6) กจิกรรมการดูแลรักษาพยาบาล เป็นปัจจัยที่ถูก

ก�ำหนดจากลักษณะอาการและประเภทของผู้ป่วย ซ่ึงใน

ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจะมีกิจกรรมการดูแลรักษา

พยาบาลที่ยุ่งยาก ซับซ้อนและมีจ�ำนวนคร้ังของการเข้า

ดูแลรักษามากกว่าผู้ป่วยทีอ่าการไม่รนุแรง ซ่ึงลักษณะการ

จัดกจิกรรมดงักล่าวจะส่งผลให้เกดิการใช้ทรัพยากรทีม่าก

ขึ้น 

ในส่วนผลการศึกษาแนวทางการใช้ทรัพยากรใน 5 

โรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งได้รับการจัดสรร

ทรัพยากรจากกระทรวงสาธารณสขุ ผ่านการบริหารจัดการ

ของเขตสุขภาพ และในบางแห่งได้รับการบริจาคจาก

ประชาชนและภาคเอกชนร่วมด้วย และเมื่อน�ำแนวทาง

การใช้ทรัพยากรมาเปรียบเทยีบกบัแนวทางของกรมการ-

แพทย์ และสมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย แสดงให้เหน็

ว่าปัจจัยที่ เกี่ยวข้องและส่งผลต่อการบริหารจัดการ

ทรัพยากรในการใช้งานจริงจากการส�ำรวจ 5 โรงพยาบาล 

มีมากกว่าปัจจัยการพิจารณาเพ่ือก�ำหนดแนวทางการใช้
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ทรัพยากรของกรมการแพทย์(22) และสมาคมอรุเวชช์แห่ง

ประเทศไทย(23) โดยหากมกีารระบาดที่รนุแรงในอนาคต

จะมีโอกาสที่ทรัพยากรที่จัดสรรให้หน่วยบริการไม่เพียง

พอต่อความต้องการจริงของบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ ซ่ึงเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัหลายประเทศ 

แต่ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าได้มี

การจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือแก้ปัญหาดงักล่าว 

จ�ำแนกเป็นระดบัหน่วยงานและระดบัประเทศ ดงัน้ี

ขอ้เสนอในการผลการศึกษานี้ ไปใชป้ระโยชน์

ในระดบัหน่วยงานสามารถน�ำผลการศกึษาน้ีไปแก้ไข

ปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรส�ำหรับโรคติดเช้ือ 

COVID-19 เช่น การใช้กลยุทธ ์3R’s (Reduce, Refine, 

and Replace)(28) ประกอบด้วย 

1) ลดการใช้ทรัพยากรที่ไม่จ�ำเป็น (Reduce) โดย

การพิจารณาลดงานทีไ่ม่จ�ำเป็นเร่งด่วนทีต้่องใช้ทรัพยากร 

และปรับเปล่ียน รปูแบบการบริการ เช่น การให้ค�ำปรึกษา

ผ่านช่องทางออนไลน์ การพัฒนาระบบแพทย์ทาง

ไกล (telemedicine)(29) การให้บริการในคลินิกโรคเร้ือรัง

ผ่านกลไกของหน่วยบริการปฐมภมูเิพ่ือเป็นการลดความ

แออดัในโรงพยาบาลศนูย์/ทั่วไป ซ่ึงสอดคล้องมาตรการ

ลดระยะห่างทางสังคมของรัฐบาล รวมถึงการพิจารณา

เลือกใช้วิธีการรับยาทางไปรษณีย์ในผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่

สามารถควบคุมโรคได้ เป็นต้น 

2) การท�ำความสะอาดทรัพยากรที่ใช้แล้วให้สามารถ

น�ำกลับมาใช้งานใหม่ได้ (Refine) เช่นเดยีวกบัหลายการ

ศกึษาที่แนะน�ำให้น�ำกลับมาใช้ใหม่ (Reuse) ด้วยการฆ่า

เช้ือโดยการฉายรังสอีลัตราไวโอเลต(30) การฆ่าเช้ือด้วย

น�ำ้ยาหรือสารเคมี(31,32) และการฆ่าเช้ือด้วยความร้อน(33) 

เป็นต้น 

3) การบริหารอัตราก�ำลังให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด 

(Replace) โดยพิจารณามอบหมายหน้าที่ให้บุคลากร

สามารถปฏบิัติหน้าที่ทดแทนกนัได้ ในลักษณะซ่ึงหน้าที่

น้ันไม่ได้ต้องการความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน จะท�ำให้การ

ใช้ทรัพยากรลดลง จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลและการ

ทบทวนรายงานการศึกษาในต่างประเทศ(34) พบว่า 

สถานการณ์เกี่ยวกับการขาดแคลนทรัพยากร หน้ากาก 

N95 และชุด PPE ยังเป็นหน่ึงในปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ

ความเครียดและวิตกกงัวลต่อการปฏบิตังิานของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข และพบปัจจัยอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประสบการณป์ฏบิตังิานด้านโรคตดิเช้ือ 

ความกังวลเกี่ยวกับการติดเช้ือ ความเหน่ือยล้าจาก

ปริมาณงานที่มากขึ้น เป็นต้น ดังน้ัน ควรมีการจัดสรร

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานให้

เหมาะสมกบัประเภทของผู้ป่วย โดยค�ำนึงถงึประสบการณ์

และความรู้ความช�ำนาญ การพักผ่อนในระยะเวลาที่เพียง

พอ และควรมีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพที่จ�ำเป็นต่อ

การปฏิบัติงาน และการพัฒนาแนวทางการผลิตเพ่ือ

บรรเทาปัญหาการขาดแคลนโดยใช้เทคโนโลยี 3D Print-

ing(35) ในสถานการณ์ที่โรงงานไม่สามารถผลิตได้อย่าง

เตม็ที่ 

ขอ้เสนอแนะในระดบัประเทศ 

การเตรียมความพร้อมของศูนย์ควบคุมและป้องกนั

โรคแห่งสหภาพยุโรป (ECDC) ด้วยการพัฒนาระบบการ

บริหารจัดการทรัพยากรด้วยการจัดท�ำแผนต่างๆ 

ประกอบด้วย การจัดท�ำแผนการจัดซ้ือ/จัดหาทรัพยากร 

แนวทางการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานและความพร้อม

ใช้งานของทรัพยากร แผนการขนส่งและกระจาย

ทรัพยากร คลังส�ำรองทรัพยากร และแผนการพัฒนา/

ปรับปรงุการป้องกนัและรักษาความปลอดภยัสถานทีผ่ลิต

และเกบ็ทรัพยากร(36) ทั้งน้ีรัฐบาลไทยโดยกระทรวง-

สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ ภาค

เอกชน ภาคประชาชน และผู้บริหารหน่วยบริการทางการ-

แพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่ ควรมีส่วนร่วมวางแผน

บริหารจัดการทรัพยากรเพ่ือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสขุในอนาคตให้ครอบคลุมทุกมติปัิจจัย เพ่ือ

ให้ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรโดยเฉพาะหน้ากาก 

N95 และชุด PPE เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลต่อไป
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ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรทบทวนแนวทางการใช้

ทรัพยากร (หน้ากากอนามยั N95 และชุด PPE) ร่วมกบั

หน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ เพ่ือให้มกีาร

จัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอและเหมาะสมส�ำหรับการใช้

งานในหน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ

2. ควรเสริมสร้างความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบัหลักการ

และแนวทางการใช้ทรัพยากรที่จ�ำเป็นให้กับบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ ในฐานะผู้ให้บริการ เพ่ือ

ให้มแีนวทางปฏบิตัเิป็นไปในทศิทางเดยีวกนั เช่น การจัด

ท�ำ VDO เผยแพร่ หรือการจัดท�ำชุดความรู้ออนไลน์ 

เป็นต้น

3. ควรสร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการ

ทรัพยากรทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ

ในระดับพ้ืนที่ด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของภาครัฐ 

เอกชน ทั้งในส่วนกลางและภมูภิาค และควรพัฒนากลไก

การประสานงานที่มีประสทิธภิาพ ทนัเวลา และมีความ

เช่ือมโยงกนัในทุกมติิ

4. ควรพัฒนาระบบบริการสขุภาพให้มีความเหมาะ

สมและสอดคล้องกบัภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุเช่น การ

ลดเวลาและกจิกรรมในการใช้บริการในโรงพยาบาล การ

ส่งต่อการดูแลรักษาโดยกลไกของหน่วยบริการปฐมภมู ิ

การตดิตามเย่ียมบ้าน และการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการดูแล

รักษาผู้ป่วย เป็นต้น ซ่ึงจะส่งผลให้การใช้ทรัพยากรใน

หน่วยบริการลดลง 

5. ควรก�ำหนดภารกิจและมอบหมายงานให้กับ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในหน่วยบริการ 

โดยค�ำนึงถึงจ�ำนวนคร้ังในการเข้าท�ำกิจกรรมการดูแล

รักษา และการใช้ทรัพยากรที่เหมาะสมส�ำหรับโรคตดิเช้ือ 

COVID-19 ด้วยการจัดท�ำคู่มอืแนวทางการใช้ทรัพยากร

ให้เหมาะสมและจ�ำเป็นกบักจิกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วย

ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ

6. ควรมีการจัดท�ำหลักสูตรอบรมเพ่ือเสริมสร้าง

ศกัยภาพในการปฏบิตังิานในสถานการณโ์รคตดิเช้ือ รวม

ถึงการป้องกันการติดเช้ือของบุคลากรการแพทย์และ

สาธารณสขุ

7. ควรมกีารจัดตั้งและพัฒนาหน่วยบริการการแพทย์

และสาธารณสขุเฉพาะทางด้านโรคระบาดหรือโรคตดิเช้ือ

อุบัติใหม่ที่มีคุณภาพมาตรฐานของประเทศ และมี

ศักยภาพในการรองรับผู้ป่วยจ�ำนวนมากในกรณเีกดิการ

ระบาดใหญ่ (pandemic) เพ่ือเป็นศนูย์กลางทางด้านองค์

ความรู้ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ทีท่นัสมยั ซ่ึงสามารถ

บริหารจัดการทรัพยากรให้เกดิความคุ้มค่า มีประสทิธ-ิ

ภาพและประสทิธผิลสงูสดุ 

8. ควรมกีารพัฒนานวัตกรรมในการป้องกนัอนัตราย

ของผู้ปฏิบัติ งานเ พ่ือลดการใช้ทรัพยากรอย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สงสยัตดิเช้ือทีเ่ข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค (PUI)

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษาเกี่ยวกบัแนวทางในการน�ำหน้ากาก 

N95 และชุด PPE กลับมาใช้ใหม่ (Reuse) และวัสดุ

ทดแทนในการผลิตหน้ากาก N95 และชุด PPE ในปัจจุบนั 

2. ควรมีการศึกษาถอดบทเรียนการบริหารจัดการ

สถานการณโ์รคตดิเช้ือ COVID-19 ของประเทศไทยใน

มิติเชิงนโยบายโดยครอบคลุมทั้งส่วนกลางและส่วน

ภมูิภาค และมิตเิชิงระบบบริการสขุภาพในหน่วยบริการ

การแพทย์และสาธารณสขุทุกระดบั

3. ควรมกีารศกึษาวิจัย พัฒนาและผลิตทรัพยากรที่

จ�ำเป็นส�ำหรับใช้ในประเทศที่ได้คุณภาพมาตรฐาน และมี

การส�ำรองทรัพยากรให้เพียงพอทั้งในระดับส่วนกลาง 

และระดบัพ้ืนที่ 

กิตติกรรมประกาศ
ขอบคุณปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างสูง ที่

สนบัสนุนและอ�ำนวยความสะดวกในการศึกษา รวมถึง 

โรงพยาบาลต่างๆ ทีใ่หค้วามร่วมมือในการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลู จนการศึกษาส�ำเรจ็ลลุ่วงตามวตัถปุระสงค์
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Abstract: 	Management of Personal Protective Equipment (PPE) and N95 Respirator for COVID-19 Response: 

Case Studies from 5 Regional Hospitals 

Wilailuk Ruangrattanatrai, B.S., M.S., Ph.D.*; Punnipa Kongsueb, B.N.S., M.A. (Social Development and 

Administration)*; Chaowarin Khamha, B.PH., M.PH. (Biostatistics)*; Supakit Sirilak, M.D., Diplomat 

(Preventive Medicine), M.P.H.M.**

* Strategy and Planning Division, Office of Permanent Secretary of Ministry of Public Health; ** Office of 

Permanent Secretary of Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2021;30:137-50.

This research aimed to study resource management for COVID-19 response in 5 regional hospi-

tals, investigate resource usage for COVID-19 response, examine factors resulting in resource usage in 

COVID-19 patients, and compare between resource usage guidelines for COVID-19 response developed 

by Department of Medical Services (DMS), Thoracic Society of Thailand Under Royal Patronage (TST), 

and real practice. This research was conducted from 1 April to 30 June 2020. The samples were per-

sonnel assigned for resource management in regional hospitals with high number of COVID-19 patients. 

Samples were selcted through purposive sampling from 5 regional hospitals. Data were collected by in-

depth interview and survey of resource use for COVID-19 response using a Microsoft Excel form de-

veloped together with experts. Qualitative data were analyzed by content analysis and quantitative data by 

descriptive statistics using STATA. Results showed that (1) resource management comprised 4 compo-

nents including patient category, facility management, resource usage guidance, and human resource; (2) 

the utilization of N95 respirators and PPE for COVID-19 patients in the 5 hospitals was at similar level 

among each category of patients. The highest supplies were provided to severe COVID-19 patients who 

used approximately 76.25 pieces/set/person/day (SD=58.74). The moderate cases, mild COVID-19 

cases, and the person under investigation (PUI) used on average 23.8 (SD=58.74), 22 (SD=10.77), 

and 21.6 (SD=11.63) pieces/set/person/day, respectively; (3) there were 6 factors that were assoac-

iated with the resource utilization in the 5 hospitals, that included the number of patients, the number of 

personnel in service, the length of hospital stay, the symptoms and category of patients, care and treatment 

services, and patient ward management for COVID-19 patients; and (4) in term of guideline comparison 

among DMS guideline, TST guideline and resource usage in real practice from the survey of 5 hospitals, 

it was found that N95 and PPE usages among these guidelines were different. There were much higher 

usages of N95 and PPE in real practice than it was recommended in the guidelines.

Keywords: resource management; COVID-19; hospital



การปรบัค่าน�้ ำหนกัสมัพทัธด์ว้ยเกณฑว์นันอน 
ส�ำหรบักลุ่มวินจิฉยัโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2
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**** มลูนิธิศนูยว์จิยัและติดตามความเป็นธรรมทางสขุภาพ

บทคดัย่อ ค่าน�ำ้หนักสมัพัทธท์ี่ปรับด้วยเกณฑวั์นนอนเป็นค่ามาตรฐานที่ใช้ร่วมกบัอตัราฐานในการจ่ายเงนิส�ำหรับผู้ป่วยใน

ด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ืออธบิายระเบยีบวิธพัีฒนาสตูรในการปรับค่าน�ำ้หนักสมัพัทธ ์

ตามวันนอนของผู้ป่วยในส�ำหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบับ 6.2 เป็นการศึกษาเชิงพรรณา ใช้ข้อมูลผู้ป่วยใน

ปีงบประมาณ 2557-2559 จ�ำนวน 15,073,446 ราย เป็นกลุ่มวันนอนปกต ิร้อยละ 79.2 กลุ่มนอนเกนิเกณฑ ์ร้อย

ละ 2.2 กลุ่มนอนต�่ำกว่าเกณฑ ์ร้อยละ 3.2 และวันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง ร้อยละ 15.5 โดยกลุ่มนอนเกนิเกณฑม์ี

ค่ารักษามาตรฐานเฉล่ียสงูทีส่ดุ 50,412 บาทต่อราย ค่ารักษามาตรฐานเฉล่ียต�่ำสดุคือกลุ่มวันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง 

3,764 บาทต่อราย วันนอนมคีวามสมัพันธก์บัค่ารักษามาตรฐานอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=0.721) เมื่อวิเคราะห์

ความสมัพันธร์ะหว่างวันนอนกบัค่ารักษามาตรฐานด้วยสมการถดถอยในภาพรวมได้ค่า Adjusted R2= 0.547 (กลุ่ม

วันนอนต�่ำกว่าเกณฑ ์ในกลุ่ม DRG ไม่ผ่าตดั Adjusted R2=0.301 กลุ่ม DRG ผ่าตดั Adjusted R2=0.419, กลุ่มวัน

นอนเกนิเกณฑ ์กลุ่ม DRG ไม่ผ่าตัด Adjusted R2=0.628 กลุ่ม DRG ผ่าตัด Adjusted R2=0.814) น�ำผลการ

วิเคราะห์มาสร้างสตูรเพ่ือปรับค่า RW ได้ดงัน้ี (1) กลุ่มวันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง ค�ำนวณค่า RW0d โดยใช้ค่า

รักษามาตรฐานเฉล่ียรายกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมหารด้วยค่ารักษามาตรฐานเฉล่ียของผู้ป่วยทั้งหมด (2) กลุ่มวันนอนต�่ำ

กว่าเกณฑ ์ ปรับ RW เพ่ิมขึ้นจาก RW0d โดยให้เพ่ิมขึ้นด้วยอตัราที่คงที่ตามวันนอน (3) กลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ ์

ปรับค่า RW เพ่ิมขึ้นตามค่า regression coefficient หรือเรียกว่า cofactor ผลการทดสอบ Adjusted RW (AdjRW) 

ที่ได้จากสตูร พบว่า AdjRW ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบบั 6 มคีวามสมัพันธก์บัค่ารักษามาตรฐาน สงูกว่า AdjRW 

ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบบั 5.1 ร้อยละ 8.4 โดยสรปุ สตูรในการปรับน�ำ้หนักสมัพัทธ ์ ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

ฉบบั 6.2 ให้ค่า Adjusted RW ที่มคีวามสมัพันธก์บัค่ารักษามาตรฐานมากกว่า แสดงว่าสะท้อนต้นทุนการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยในได้มากขึ้น แต่ควรมตีวัแปรในการปรับค่า RW นอกเหนือ จากวันนอนโรงพยาบาลเพียงอย่างเดยีว

ในการปรับ RW ส�ำหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยฉบบัต่อไป

 ค�ำส�ำคัญ: สูตรในการปรบัน�้ ำหนกัสมัพทัธ;์ กลุ่มวินจิฉยัโรคร่วม; วนันอนโรงพยาบาล

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 30 ฉบบัที่ 1  มกราคม - กุมภาพันธ ์2564

Journal of Health Science
Vol. 30 No. 1, January - February 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	  6 ก.ค. 2560

วันแก้ไข: 	  9 ม.ิย. 2563   

วันตอบรับ: 	 19 ก.ค. 2563

- 151 -



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 1152

Relative Weight Adjustment by Length of Stay for Thai Diagnosis Related Groups version 6.2

บทน�ำ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis related group, 

DRG) ถูกใช้เป็นเคร่ืองมือในการจ่ายเงนิให้โรงพยาบาล

กรณรัีกษาผู้ป่วยใน ในระบบหลักประกนัสขุภาพภาครัฐ

ของประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2545 เร่ิมจากกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วมไทย ฉบบั 3 (Thai DRGs version 3)(1) จนถงึปัจจุบนั

พัฒนาเป็นกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 6 (Thai DRGs 

version 6)(2) เน่ืองจากการจ่ายเงินด้วย DRG เป็นการ

จ่ายเงนิตามค่าน�ำ้หนักสมัพัทธ ์(relative weight; RW) 

ของแต่ละกลุ่มโรค ซ่ึงค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ หรือ RW 

ค�ำนวณจากต้นทุนเฉล่ียของการรักษากลุ่มโรคน้ันเทยีบ

กบัต้นทุนเฉล่ียของการรักษาผู้ป่วยทั้งหมด RW ที่ได้จึง

เป็นค่าเฉล่ีย ซ่ึงคาดได้ว่าจะต้องมผู้ีป่วยจ�ำนวนหน่ึงที่อยู่

ปลายสดุของการกระจายข้อมูลทั้งด้านที่ต�่ำมากและด้าน

ที่สงูมาก จึงจ�ำเป็นต้องค�ำนวณเพ่ือปรับค่า RW ส�ำหรับ

กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในด้านต�่ำมาก หรือ สงูมาก เพ่ือให้เกดิ

การยอมรับระหว่างกองทุนผู้จ่ายเงินและโรงพยาบาลที่

ดูแลผู้ป่วย โดยใช้วันนอน (length of stay; LOS) ของ 

ผู้ป่วยที่มักจะสัมพันธ์กับต้นทุนการรักษาของผู้ป่วยใน

แต่ละกลุ่มโรคน้ันๆ เป็นตัวแปรในการปรับค่าน�ำ้หนัก

สมัพัทธ ์คือ การปรับลดและปรับเพ่ิมเมื่อผู้ป่วยนอนตก

เกณฑห์รือเกนิเกณฑวั์นนอนที่ก�ำหนดในแต่ละกลุ่ม DRG 

เพ่ือใช้ค่าน�ำ้หนักสมัพัทธ์ที่ปรับด้วยวันนอน (adjusted 

relative weight; AdjRW) ในการจ่ายเงินให้กับโรง-

พยาบาล (AdjRW คูณด้วยอตัราฐาน (base rate) ตามที่

ระบบหลักประกนัสขุภาพก�ำหนด)

หลักปฏิบัติในการก�ำหนดจุดตัดวันนอนผู้ป่วยใน

แต่ละกลุ่ม DRG ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยฉบบั 3 ถงึ

ฉบับ 5 คือ จุดตัดวันนอนสั้นกว่าเกณฑใ์ช้แนวคิดของ

ออสเตรเลีย (วันนอนสั้นกว่า 1 ใน 3 ของวันนอนเฉล่ีย) 

2) และจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ์ใช้แนวคิดของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (ก�ำหนดค่า OT หรือ outlier trim 

point ส�ำหรับแต่ละ DRG โดยวิเคราะห์ค่าเปอร์เซนตไ์ทล์

ที่ 95 ของวันนอนในแต่ละ DRG) โดยมกีารค�ำนวณสตูร

เพ่ือปรับค่า RW ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยฉบบั 3 และ

มีการปรับอีกคร้ังในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยฉบับ 5 

อย่างไรกต็ามการปรับค่าน�ำ้หนักสมัพัทธข์องกลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วมไทยที่ผ่านมาใช้ระเบียบวิธีวิจัยค่ารักษาต่อวัน

นอนของ  โรงพยาบาลศนูย์เพียงแห่งเดยีวเป็นฐานในการ

ค�ำนวณสูตร(3-6) ซ่ึงมีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญคือ อาจไม่เป็น

ตัวแทนที่ดีในการค�ำนวณ Adjusted RW (AdjRW) 

ส�ำหรับข้อมูลผู้ป่วยในทัง้หมดของโรงพยาบาลทัว่ประเทศ 

อกีทัง้ในการพัฒนาสตูรเพ่ือปรับค่า RW ของกลุ่มวินิจฉัย-

โรคร่วมไทยฉบบั 5 ใช้ข้อมูลผู้ป่วยใน ปี 2551 ซ่ึงอาจ

ไม่สะท้อนข้อมูลการรักษาและค่าใช้จ่ายในปัจจุบนั(3) เมื่อ

ส�ำนักพัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย ได้พัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วมไทย ฉบับ 6.2 และกรมบัญชีกลางกับส�ำนักงาน-

ประกนัสงัคมประกาศใช้ตั้งแต่เดอืนมกราคม 2561 โดย

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2 ได้ปรับจุดตดัวันนอน

นานเกนิเกณฑต์ามแนวคิดของออสเตรเลีย คือ 3 เทา่ของ

วันนอนเฉล่ียในแต่ละกลุ่ม DRG(2) โดยองิการค�ำนวณ

ค่าน�ำ้หนักสมัพัทธ ์(RW) ของแต่ละกลุ่มโรค จากต้นทุน

เฉล่ียของการรักษาในแต่ละกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม(7) คัด

เฉพาะผู้ป่วยที่มวัีนนอนโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑป์กตขิอง

แต่ละกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เพราะมีผลต่อต้นทุนในการ

รักษา(8) ดังน้ันจึงมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนาสูตรในการ

ค�ำนวณ AdjRW ขึ้นใหม่ เพ่ือให้สามารถสะท้อนค่ารักษา

ที่แท้จริงของผู้ป่วยในกรณนีอนต�่ำกว่าเกณฑแ์ละนอนเกนิ

เกณฑไ์ด้ดีขึ้นโดยสตูรปรับลดไม่ควรลดทอนประสทิธิ-

ภาพในการรักษากรณทีี่ผู้ป่วยนอนสั้นกว่าเกณฑ ์และสตูร

ปรับเพ่ิมกไ็ม่ควรให้เกดิแรงจูงใจรักษาคนไข้ไว้นานเกนิ 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายระเบียบวิธีพัฒนา

สตูรในการปรับค่า RW ตามวันนอนของผู้ป่วยใน ส�ำหรับ 

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยฉบบั 6.2 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ข้อมูลที่ใช้ 

เป็นข้อมูลการเบิกจ่ายผู้ป่วยในรายบุคคลที่ส�ำนักพัฒนา

กลุ่มโรคร่วมไทย รวบรวมจาก 3 กองทุนหลักประกนั-

สุขภาพ คือกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ



การปรบัค่าน�้ ำหนกัสมัพทัธด์ว้ยเกณฑว์นันอน ส�ำหรบักลุ่มวินจิฉยัโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 153

ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(Universal Cov-

erage Scheme, UCS) กองทุนประกันสังคม (Social 

Security Scheme, SSS) และสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme, 

CSMBS) ปีงบประมาณ 2557, 2558 และ 2559 จ�ำนวน 

15,073,446 ราย จากโรงพยาบาล 1,924 แห่ง ประกอบ

ด้วย โรงพยาบาลรัฐสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ จ�ำนวน 898 แห่ง โรงพยาบาลรัฐอื่นๆ จ�ำนวน 

343 แห่ง โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ จ�ำนวน 13 แห่ง 

โรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์ จ�ำนวน 28 แห่ง โรงพยาบาลเฉพาะทาง 

อื่นๆ จ�ำนวน 23 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน จ�ำนวน 

619 แห่ง ซ่ึงเป็นข้อมูลชุดเดียวกับที่ใช้ในการค�ำนวณ 

RW ส�ำหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2 ที่มกีาร

ตรวจสอบและตัดข้อมูลที่ไม่สมควรออกแล้ว(7) วิธีการ

พัฒนาวิธกีารและสตูรในการปรับค่า RW เป็น Adjusted 

RW (AdjRW) มขีั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 น�ำข้อมูลที่ได้มาจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

ฉบับ 6.2 และแบ่งผู้ป่วยตามวันนอนโรงพยาบาล คือ 

กลุ่มวันนอนต�่ำกว่าเกณฑ์ กลุ่มวันนอนปกติ และกลุ่ม      

ผู้ป่วยที่มีวันนอนเกนิเกณฑ ์ เพ่ือด�ำเนินการพัฒนาสตูร

การปรับ RW ของแต่ละกลุ่ม ดงัน้ี 

1) กลุ่มที่ต้องปรับลด RW คือ กลุ่มวันนอนต�่ำกว่า

เกณฑ ์ได้แก่ 

1.1 ผู้ป่วยที่นอนรักษาวันเดยีว คือกลุ่มผู้ป่วยที่นอน

โรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง หรือน้อยกว่า 1,440 

นาท ี เรียกกลุ่มน้ีว่า “กลุ่มวันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง 

(zero day; 0d)” 

1.2 กลุ่มผู้ป่วยที่มวัีนนอนสั้นกว่า 1 ใน 3 ของค่าวัน

นอนเฉล่ียของกลุ่ม DRG น้ันๆ เรียกกลุ่มน้ีว่า “กลุ่มวัน

นอนต�่ำกว่าเกณฑ ์(low outlier)” 

2) กลุ่มที่ไม่ต้องปรับ RW คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มวัีนนอน

อยู่ในกลุ่มปกต ิหมายถงึ ผู้ป่วยที่มวัีนนอนตั้งแต่ 1 ใน 3 

ของค่าวันนอนเฉล่ียของกลุ่ม DRG (weighted length of 

stay; WTLOS) และไม่เกนิ 3 เท่าของ WTLOS หรือไม่

เกนิจุดตดัวันนอน (outlier trim point; OT) ของแต่ละ

กลุ่ม DRG เรียกกลุ่มน้ีว่า “กลุ่มปกต ิ(inlier)” 

3) กลุ่มที่ต้องปรับให้ RW เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาลนานเกนิเกณฑ ์คือ กลุ่มผู้ป่วยทีม่วัีนนอน

เกนิเกณฑ ์คือวันนอนมากกว่า OT ของแต่ละกลุ่ม DRG 

เรียกกลุ่มน้ีว่า “กลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ ์(high outlier)” 

ทั้งน้ี จุดตัดวันนอนในการศึกษาน้ีใช้จุดตัดตามแนวคิด

ของประเทศออสเตรเลีย(9) 

ขั้นตอนที่ 2 แบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามชนิดของ DRG เป็น 

กลุ่ม DRG ไม่ผ่าตัด หรือ กลุ่ม DRG อายุรกรรม      

(medical DRG) กบักลุ่ม DRG ผ่าตดั (surgical DRG) 

หรือกลุ่ม DRG ศลัยกรรม เพราะทั้งสองกลุ่มมค่ีา RW 

และการใช้ทรัพยากรแตกต่างกนั โดยกลุ่ม DRG ผ่าตดั

จะมี RW และมีการใช้ทรัพยากรสงูกว่า ซ่ึงมีผลต่อการ

ปรับ RW

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 

3.1 วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในตามกลุ่มวันนอน โดยใช้

สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณติ (arithmetic mean) ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างวัน

นอนโรงพยาบาล (length of stay; LOS) กบัค่ารักษา 

(charge) เพ่ือหาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ โดยใช้สถติิ

สหสมัพันธเ์พียร์สนั (Pearson’s product-moment cor-

relation) เน่ืองจากข้อมูลที่ใช้ในการค�ำนวณมขีนาดใหญ่

เพียงพอ เป็นตัวแทนของโรงพยาบาลทุกระดับ มีการ

ตรวจสอบและตดัข้อมูลที่ผดิปกตอิอกหลายขั้นตอนตาม

มาตรฐานการค�ำนวณค่าน�ำ้หนักสมัพัทธท์ี่หลายประเทศ

ใช้(8,10,11) 

3.2 วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ ์เพ่ือน�ำไป

พัฒนาเป็นสตูรในการปรับ RW ดงัน้ี

3.2.1 วิเคราะห์คุณลักษณะของข้อมูล เพ่ือเลือกสถติิ

ที่เหมาะสมในการวิเคราะห์ค่าความสมัพันธ ์ ระหว่างวัน

นอนโรงพยาบาล กบัค่ารักษา โดยการวิเคราะห์ท�ำนายค่า

การประมาณเส้นโค้ง (curve estimation)

3.2.2 วิเคราะห์ค่าความชัน (slope) ของค่ารักษากรณี
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วันนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น ราย DRG เพ่ือน�ำมาจัดท�ำ

สตูรในการปรับ RW ด้วยสถติสิมการถดถอย (regression 

analysis) ตวัแปรตามคือ ค่ารักษา ตวัแปรต้น คือ 1) วัน

นอน (แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ วันนอนอยู่ระหว่าง 1–2 เทา่

ของ OT กบั วันนอนอยู่ระหว่าง 2-3 ของ OT) 2) ชนิด

ของ DRG แบ่งเป็น กลุ่ม DRG ไม่ผ่าตดั กบั กลุ่ม DRG 

ผ่าตดั 3) ช่วงของค่า RW โดยแบ่งตามชนิดของ DRG 

คือ RW ของ กลุ่ม DRG ไม่ผ่าตัด (RW อยู่ระหว่าง 

0.0000-0.6999 และ 0.7000-100.00) และ ค่า RW 

ของ กลุ่ม DRG ผ่าตัด (RW อยู่ระหว่าง 0.0000- 

1.9999 และ 2.0000-100.00) เพ่ือให้ได้สตูรที่เหมาะ

สมกบัข้อมูลในแต่ละ DRG มากที่สดุ โดยจะเลือกเฉพาะ 

DRG ที่มข้ีอมูลผู้ป่วย จ�ำนวน 30 ราย ขึ้นไป และท�ำการ

วิเคราะห์ตามขั้นตอน คือ

3.2.2.1 วิเคราะห์หาค่าความชัน (slope) ราย DRG 

ของผู้ป่วยกลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ ์

3.2.2.2 น�ำค่าความชัน (slope) ราย DRG ที่ค�ำนวณ

ไว้มาจัดกลุ่มตามวันนอนและชนิดของ DRG เป็นกลุ่ม 

DRG ไม่ผ่าตัด กบักลุ่ม DRG ผ่าตัด ได้ข้อมูลในการ

วิเคราะห์ทั้งสิ้น 8 กลุ่ม คือ 

1) ค่าความชันรายกลุ่ม DRG ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงู

กว่าค่า OT แต่ไม่เกนิ 2 เท่าของ OT ส�ำหรับกลุ่ม DRG 

ไม่ผ่าตดั และ RW อยู่ระหว่าง 0.0000-0.6999 

2) ค่าความชันรายกลุ่ม DRG ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงู

กว่าค่า OT แต่ไม่เกนิ 2 เท่าของ OT ส�ำหรับกลุ่ม DRG 

ไม่ผ่าตดั และ RW อยู่ระหว่าง 0.7000-100.00

3) ค่าความชันรายกลุ่ม DRG ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงู

กว่าค่า OT แต่ไม่เกนิ 2 เท่าของ OT ส�ำหรับกลุ่ม DRG 

ผ่าตดั และ RW อยู่ระหว่าง 0.0000-1.9999

4) ค่าความชันรายกลุ่ม DRG ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงู

กว่าค่า OT แต่ไม่เกนิ 2 เท่าของ OT ส�ำหรับกลุ่ม DRG 

ผ่าตดั และ RW อยู่ระหว่าง 2.0000-100.0000

5) ค่าความชันรายกลุ่ม DRG ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงู

กว่า 2 เทา่ของ OT แต่ไม่เกนิ 3 เทา่ของ OT ส�ำหรับกลุ่ม 

DRG ไม่ผ่าตดั และ RW อยู่ระหว่าง 0.0000 - 0.6999 

6) ค่าความชันรายกลุ่ม DRG ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงู

กว่า 2 เทา่ของ OT แต่ไม่เกนิ 3 เทา่ของ OT ส�ำหรับกลุ่ม 

DRG ไม่ผ่าตดั และ RW อยู่ระหว่าง 0.7000 - 100.00

7) ค่าความชันรายกลุ่ม DRG ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงู

กว่า 2 เทา่ของ OT แต่ไม่เกนิ 3 เทา่ของ OT ส�ำหรับกลุ่ม 

DRG ผ่าตดั และ RW อยู่ระหว่าง 0.0000 - 1.9999

8) ค่าความชันรายกลุ่ม DRG ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงู

กว่า 2 เทา่ของ OT แต่ไม่เกนิ 3 เทา่ของ OT ส�ำหรับกลุ่ม 

DRG ผ่าตดั และ RW อยู่ระหว่าง 2.0000 - 100.00

3.2.2.3 น�ำค่าความชันรายกลุ่ม DRG มาค�ำนวณหา

ค่าความชัน (slope) ของแต่ละกลุ่มใหญ่ 8 กลุ่มในข้อ 

3.2.2.2 ด้วยสถติค่ิาเฉล่ียเรขาคณติ (geometric mean) 

จะได้ค่าความชันรายกลุ่ม (ค่า b)

ขั้นตอนที่ 4 สรปุผลการวิเคราะห์ เพ่ือหาวิธคี�ำนวณ 

RW0d คือ RW ของกลุ่มผู้ป่วยในที่นอนโรงพยาบาลน้อย

กว่า 24 ช่ัวโมง ซ่ึงต้องมกีารปรับลดค่า RW ลง และจัด

ท�ำสตูรส�ำหรับปรับลด RW ของกลุ่มวันนอนต�่ำกว่าเกณฑ ์

และสตูรส�ำหรับปรับ RW เพ่ิมในกลุ่มผู้ป่วยที่มวัีนนอน

เกนิเกณฑ ์ดงัน้ี 

4.1 กลุ่มที่ต้องปรับลด RW แบ่งเป็นกลุ่มที่วันนอน

น้อยกว่า 24 ช่ัวโมง (RW0d) และกลุ่มวันนอนต�่ำกว่า

เกณฑ ์ (วันนอนน้อยกว่า 1 ใน 3 ของวันนอนเฉล่ียใน

แต่ละกลุ่ม DRG) 

4.2 กลุ่มที่ต้องปรับ RW เพ่ิม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มวัีน

นอนเกนิเกณฑ ์

ขั้นตอนที่ 5 จัดท�ำค่าตวัคูณ (optimization factor; 

OF) ของแต่ละ DRG ด้วยวิธกีารทางคณติศาสตร์เพ่ือให้

ค่า AdjRW ไม่ขดัแย้งระหว่าง DRG โดยค�ำนึงถงึ

- ความสมเหตสุมผลทางคลินิก การรักษา และการ

ใช้ทรัพยากร

- ไม่ให้ขดัแย้งกนัระหว่างกลุ่มโรคเดยีวกนั (disease 

cluster; DC) โดยค�ำนึงถึงระดับความรุนแรงที่ท�ำให้

เปล่ียนกลุ่ม DRG (clinical and cost complexity; CCC) 

- หากผลการค�ำนวณที่ได้ต�่ำเกินไป จะค�ำนึงถึง

ประสทิธภิาพในการรักษาร่วมด้วย เพราะอาจไม่ยุตธิรรม
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กับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาโดยใช้วันนอน

น้อยกว่าค่าเฉล่ีย ดงัน้ัน RW จะไม่ถูกปรับลด

ขั้นตอนที่ 6 ทดสอบ AdjRW ที่ค�ำนวณตามสตูรใน

การปรับ RW โดยการทดสอบความสมัพันธร์ะหว่าง RW 

และ AdjRW ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 5.1 และ 

RW และ AdjRW ของ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 

6.2 กบัค่ารักษา เพ่ือเปรียบเทยีบว่า AdjRW ที่ค�ำนวณ

ได้สัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับค่ารักษา และสามารถ

สะท้อนค่ารักษาได้ดีเพียงใด หากค่าสัมประสิทธิ์สห-

สมัพันธ ์เข้าใกล้ 1 มาก แสดงว่า AdjRW ที่ค�ำนวณได้มี

ความสมัพันธก์บัค่ารักษามาก ถือว่าสตูรในการค�ำนวณ 

AdjRW มคีวามเหมาะสม 

ผลการศึกษา
1. ผลการวิเคราะหข์อ้มูลผูป่้วยตามกลุ่มวนันอน

 น�ำข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคลทั้งหมด จ�ำนวน 

15,073,446 ราย มาจัดกลุ่ม DRG ฉบบั 6.2 และแบ่ง 

กลุ่มตามวันนอน 4 กลุ่ม ผลพบว่า กลุ่มวันนอนน้อยกว่า 

24 ช่ัวโมง มผู้ีป่วยในทั้งสิ้น 2,331,466 ราย (ร้อยละ 

15.5) กลุ่มวันนอนต�่ำกว่าเกณฑ ์483,832 ราย (ร้อยละ 

3.2) กลุ่มวันนอนปกต ิ11,932,984 ราย (ร้อยละ 79.2) 

และกลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ ์จ�ำนวน 325,164 ราย (ร้อย-

ละ 2.2) โดยผู้ป่วยนอนเกนิเกณฑม์ค่ีารักษาเฉล่ียสงูที่สดุ 

เทา่กบั 50,412 บาทต่อราย และผู้ป่วยวันนอนน้อยกว่า 

24 ช่ัวโมง มีค่ารักษาเฉล่ียต�่ำที่สดุ 3,764 บาทต่อราย 

เมื่อแบ่งผู้ป่วยตามกลุ่มวันนอนและแบ่งตามชนิดของ 

DRG เป็น กลุ่ม DRG ไม่ผ่าตดั หรือกลุ่ม DRG อายุร

กรรม (medical DRG) กบักลุ่ม DRGผ่าตดั หรือกลุ่ม 

DRG ศลัยกรรม (surgical DRG) พบว่า ผู้ป่วยในทุก

กลุ่มวันนอนส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม DRG ไม่ผ่าตดั โดยกลุ่ม

วันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง เป็น DRG ไม่ผ่าตดัถงึร้อย-

ละ 90.6 ซ่ึงทั้งวันนอนเฉล่ียและค่ารักษาเฉล่ียของ DRG 

ผ่าตดั มค่ีาเฉล่ียสงูกว่า DRG ไม่ผ่าตดั ในทุกกลุ่มวันนอน 

ดงัแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2

2. ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างวนันอน 

โรงพยาบาล กบัค่ารกัษาในแต่ละกลุ่มวนันอน

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวันนอนกับค่ารักษา 

ผลพบว่า ทั้งกลุ่ม DRG ผ่าตดัและกลุ่ม DRG ไม่ผ่าตดั 

วันนอนโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับค่ารักษาอย่างม ี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ใน   

ภาพรวมเท่ากับ 0.721 กลุ่ม DRG ไม่ผ่าตัด เท่ากับ 

0.632 กลุ่ม DRG ผ่าตดั เทา่กบั 0.784 

เมื่อวิเคราะห์เป็นรายกลุ่มวันนอน พบว่า วันนอนโรง-

พยาบาลมคีวามสมัพันธก์บัค่ารักษา อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติในทุกกลุ่ม โดยค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องกลุ่ม

วันนอนเกินเกณฑ์เท่ากับ 0.739 กลุ่มวันปกติเท่ากับ 

0.729 กลุ่มวันนอนต�่ำกว่าเกณฑ ์เทา่กบั 0.424 ดงัแสดง

ในตารางที่ 3 

จากผลการวิเคราะห์สรปุได้ว่า วันนอนกบัค่ารักษามี

ความสมัพันธ์กัน จึงด�ำเนินการหาความสมัพันธ์ว่าเป็น 

รปูแบบใด เพ่ือหาค่าความชันในการเพ่ิมขึ้นของค่ารักษา

เมื่อวันนอนเพ่ิมขึ้น โดยวิเคราะห์ท�ำนายค่าการประมาณ

ตารางที ่1 ผูป่้วย ค่าเฉลีย่วนันอน และค่ารกัษา รายกลุ่มวนันอน

          กลุ่ม                        ความหมาย                      จ�ำนวนผู้ป่วยใน        วันนอนโรงพยาบาล        ค่ารักษารวม

		                                                        ราย         ร้อยละ      Mean       SD         Mean	         SD

Zero day (Z)	 กลุ่มวันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง	 2,331,466	 15.5	 0.9	     0.3 	 3,764	 6,556

Low outlier (L)	 กลุ่มวันนอนต�่ำกว่าเกณฑ	์ 483,832	 3.2	 1.9	 1.6 	 12,338	 21,220

Inlier (I)	 กลุ่มปกต	ิ 11,932,984	 79.2	 4.7	 6.1 	 13,646	 31,744

High outlier (H)	 กลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ	์ 325,164	 2.2	 22.4	 25.4 	 50,412	 91,917

      Total		  15,073,446	 100.0	 4.4	 7.3 	 12,869	 32,323
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เส้นโค้ง (curve estimation) ผลพบว่า ค่าการประมาณ

เส้นโค้ง (curve estimation) เหมาะสมกบั linear regres-

sion อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(R Square=0.520) หลัง

จากน้ันจึงมาวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่าง LOS กบัค่า

รักษาด้วย linear regression อกีคร้ัง เพ่ือจัดท�ำสตูรในการ

ปรับค่า RW ตามเกณฑวั์นนอน โดยในกลุ่มวันนอนต�่ำ

กว่าเกณฑ ์ ค่า Adjusted R2=0.301 ในกลุ่ม DRG ไม่

ผ่าตดั และ Adjusted R2=0.419 ในกลุ่ม DRG ผ่าตดั 

กลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ ์ ได้ค่า Adjusted R2=0.628 ใน

กลุ่ม DRG ไม่ผ่าตดั และ Adjusted R2=0.814 ในกลุ่ม 

DRG ผ่าตดั ดงัแสดงในตารางที่ 4

3. ค�ำนวณ RW และจดัท�ำสูตรส�ำหรบัปรบั RW ใน

แต่ละกลุ่มวนันอน ดงันี้  

จากผลการวิเคราะห์ในข้อ 2 สามารถสรปุวิธคี�ำนวณ 

AdjRW และจัดท�ำสตูรในการปรับค่า RW ของแต่ละกลุ่ม

วันนอน ซ่ึงต้องด�ำเนินการโดยค�ำนึงถึงอัตราเพ่ิมที่   

เหมาะสม ดงัน้ี 

3.1 กลุ่มที่ต้องปรับลด RW แบ่งเป็น 

3.1.1 กลุ่มที่วันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง จากผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล (ตาราง 2 และตาราง 3) สรปุได้ว่าควร

ตารางที ่2 ผูป่้วยกลุ่ม DRG ผ่าตดั ค่าวนันอนเฉลีย่และค่ารกัษาเฉลีย่ กลุ่ม DRG ผ่าตดัและกลุ่ม DRG ไม่ผ่าตดั

  กลุ่ม	                           จ�ำนวนผู้ป่วยใน (ราย)	                                ค่าเฉล่ีย (Mean)                    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

วันนอน	    กลุ่มไม่ผ่าตดั     กลุ่มผ่าตดั	         รวม	        ร้อยละ        วันนอน	         ค่ารักษารวม	        วันนอน          ค่ารักษารวม

                                                                         กลุ่มผ่าตดั    กลุ่มไม่  กลุ่ม     กลุ่มไม่       กลุ่ม     กลุ่มไม่   กลุ่ม     กลุ่มไม่     กลุ่ม

                                                                                           ผ่าตดั  ผ่าตดั     ผ่าตดั       ผ่าตดั     ผ่าตดั   ผ่าตดั     ผ่าตดั      ผ่าตดั

Z	 2,112,204 	  219,262 	 2,331,466	 9.4 	 0.9 	 0.9 	 3,076 	 10,397 	 0.1 	 0.1 	 4,721 	 13,920 

L	 361,671 	 122,161 	 483,832	 25.2 	 1.7 	 2.5 	 7,879 	 25,537 	 1.2 	 2.3 	 12,320 	 33,181 

I	 9,274,825 	 2,658,159 	 11,932,984	 22.3 	 4.1 	 6.7 	 8,422 	 31,873 	 4.1 	 10.2 	 15,151 	 57,405 

H	 261,698 	 63,466 	 325,164	 19.5 	 19.7 	 33.6 	 37,297 	 104,491 	 19.6 	 39.5 	 53,883 	166,378 

Total	 12,010,398 	 3,063,048 	 15,073,446	 20.3 	 3.8 	 6.7 	 8,095 	 31,588 	 5.4 	 11.9 	 16,496 	 60,290

ตารางที ่3 ค่าความสมัพนัธร์ะหว่างวนันอนโรงพยาบาล (LOS) กบัค่ารกัษา ตามชนดิของ DRG และกลุ่มวนันอนโรงพยาบาล 

      กลุ่ม                                จ�ำนวนผู้ป่วยใน   ความสมัพันธร์ะหว่างวันนอนโรงพยาบาลกบัค่ารักษามาตรฐาน   p-value 

                                                 (ราย)                                                                                      (2-tailed)

ชนิดของ DRG	

	 DRG ไม่ผ่าตดั 	 12,010,398	 0.632	 <0.001

	 DRG ผ่าตดั	 3,063,048	 0.784	 <0.001

	        รวม	 15,073,446	 0.721	 <0.001

กลุ่มวันนอนโรงพยาบาล

	 วันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง	 2,331,466	 0.003	 <0.001

	 วันนอนต�่ำกว่าเกณฑ	์ 483,832	 0.424	 <0.001

	 ปกต	ิ 11,932,984	 0.729	 <0.001

	 วันนอนเกนิเกณฑ	์ 325,164	 0.739	 <0.001

	        รวม	 15,073,446	 0.721	 <0.001

หมายเหต:ุ สถติสิหสมัพันธเ์พียร์สนั (Pearson’s product-moment correlation) 
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ค�ำนวณ RW0d จากข้อมูลค่ารักษาจริงของแต่ละ DRG 

จากข้อมูลผู้ป่วยที่วันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง ตามสตูร 

 RW0d=Mean charge of each DRG of same day 

group / Aggregated Mean Charge of All Patients

หมายถึง ค่ารักษาเฉล่ียรายกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(mean charge of DRG) กรณนีอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง 

หารด้วยค่ารักษาเฉล่ียของผู้ป่วยทั้งหมด (aggregate 

mean charge of all patients) โดยในข้อมูลชุดน้ีมค่ีารักษา

เฉล่ียของผู้ป่วยทั้งหมดเทา่กบั 12,870 บาท และ RW0d 

จะเป็นค่าเฉพาะของแต่ละกลุ่ม DRG โดยจะค�ำนวณ 

RW0d เฉพาะ DRG ที่ไม่ได้ก�ำหนดวันนอนโรงพยาบาล

ไว้ แต่กลุ่ม DRG ที่ระบุจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลไว้

ชัดเจน เช่น กลุ่ม DRG tracheostomy ซ่ึงก�ำหนดว่าผู้ป่วย

ต้องมวัีนนอน 20 วันขึ้นไป จะไม่มกีารค�ำนวณ RW0d 

3.1.2 กลุ่มวันนอนต�่ำกว่าเกณฑ ์(วันนอนน้อยกว่า 1 

ใน 3 ของวันนอนเฉล่ียในแต่ละกลุ่ม DRG) ต้องปรับลด 

RW ซ่ึงกลุ่มน้ีจะสามารถปรับลด RW ได้ในกรณทีีวั่นนอน

เฉล่ีย WTLOS ของกลุ่ม DRG มีค่ามากกว่า 3 วัน เพราะ

วันนอนต�่ำที่สดุจะได้ 1 วัน และ AdjRW ต้องอยู่ระหว่าง 

RW0d กบั RW จึงปรับ RW เพ่ิมขึ้นจาก RW0d ด้วย

อตัราที่คงที่ตามวันนอน แต่ต้องไม่เกนิค่า RW ของกลุ่ม

วันนอนปกต ิในแต่ละ DRG ตามสตูร

ตารางที ่4 	ความสมัพนัธถ์ดถอยเชิงเสน้ระหว่างวนันอนกบัค่ารกัษาในภาพรวม และตามกลุ่มวนันอน(วนันอนต�ำ่กว่าเกณฑ์

และกลุ่มวนันอนเกินเกณฑ)์  

 		                Unstandardized Coefficients             t         p-value        95.0% Confidence interval for B

                                              B           Std. Error                                           Lower Bound     Upper Bound

รวม						    

	 (Constant)	 -1,251.8	 6.7	 -185.7	 <0.001	 -1,265.1	 -1,238.6

	 Length of stay	 3,210.2	 0.8	 4,044.4	 <0.001	 3,208.7	 3,211.8

กลุ่มวันนอนต�่ำกว่าเกณฑ	์				   

Medical	 (Constant)	 2,477	 35	 71.67	 <0.001	 2,409	 2,544

	 Length of stay	 3,214	 17	 189.53	 <0.001	 3,181	 3,247

Surgical	 (Constant)	 10,078	 129	 78.17	 <0.001	 9,825	 10,330

	 Length of stay	 6,085	 38	 161.25	 <0.001	 6,011	 6,159

กลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ ์ 					   

Medical	 (Constant)	 3,337	 116	 28.76	 <0.001	 3,110	 3,565

	 Length of stay	 1,724	 4	 413.31	 <0.001	 1,716	 1,732

Surgical	 (Constant)	 -10,566	 503	 -21.01	 <0.001	 -11,552	 -9,580

	 Length of stay	 3,428	 10	 353.37	 <0.001	 3,409	 3,447

รวม:	 Adjusted R2 = 0.520, probability of F-test = 0.000

กลุ่มวันนอนต�่ำกว่าเกณฑ์

	 Medical: Adjusted R2 = 0.301, probability of F-test = 0.000 

	 Surgical: Adjusted R2 = 0.419, probability of F-test = 0.000 

กลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ ์

	 Medical: Adjusted R2 = 0.628, probability of F-test = 0.000 

	 Surgical: Adjusted R2 = 0.814, probability of F-test = 0.000
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AdjRW=RW0d + LOS*(RW - RW0d)/CEILING 

(WTLOS/3)

โดย CEILING(x) หมายถงึ จ�ำนวนเตม็ต�่ำสดุ ที่มค่ีา

มากกว่าหรือเทา่กบั x เช่น ถ้า x มค่ีา 2.1 CEILING (x) 

คือ 3, ถ้า x มค่ีา 3.0 CEILING(x) คือ 3

3.2 กลุ่มที่ต้องปรับ RW เพ่ิม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มวัีน

นอนเกนิเกณฑ ์ใช้ผลการวิเคราะห์ผลหาค่าความชันของ

ผู้ป่วยทั้ง 8 กลุ่ม ซ่ึงจะน�ำค่า Cofactor (b) ในตารางที่ 5 

มาเขยีนสตูรได้จ�ำนวน 3 สตูร ดงัน้ี 

สตูรที่ 1 กรณวัีนนอนสงูกว่าค่า OT แต่ไม่เกนิ 2 เทา่

ของ OT ใช้สตูร

AdjRW=RW + OF*b12*(LOS – OT)

สตูรที่ 2 กรณวัีนนอนสงูกว่า 2 เทา่ของ OT แต่ไม่

เกนิ 3 เทา่ของ OT ใช้สตูร

AdjRW=RW + OF*b12*OT + OF*b23*(LOS 

– 2*OT)

สตูรที่ 3 กรณวัีนนอนเกนิ 3 เทา่ของ OT ใช้สตูร

AdjRW=RW + OF*OT*(b12 + b23)

4. ผลการทดสอบความสมัพนัธข์องค่า AdjRW ที่

ไดจ้ากการค�ำนวณตามสูตรกบัค่ารกัษา 

โดยทดสอบความสมัพันธร์ะหว่าง RW และ AdjRW 

ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบบั 5.1 และ RW และ AdjRW 

ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบับ 6.2 กับค่ารักษา เพ่ือ

ทดสอบว่า AdjRW ที่ได้สอดคล้องกบัค่ารักษามากน้อย

เพียงใด ผลพบว่า RW และ AdjRW ของกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วม ฉบบั 6.2 มคีวามสมัพันธก์บัค่ารักษา สงูกว่า RW 

และ AdjRW ของ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบบั 5.1 ร้อยละ 

5.2 และ 8.4 ตามล�ำดบั โดย RW และ AdjRW ของ 

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบบั 6.2 มคีวามสมัพันธก์บัค่ารักษา

มาตรฐาน (Charge) เทา่กบั 0.744 และ 0.771 ในขณะ

ที่ RW และ AdjRW ของ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบบั 5.1 

มคีวามสมัพันธก์บัค่ารักษา เพียง 0.707 และ 0.711 ดงั

แสดงในภาพที่ 1

วิจารณ์
สตูรในการปรับน�ำ้หนักสมัพัทธ ์ของกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วม ฉบบั 6.2 ที่พัฒนาขึ้น จากผลการศกึษา สามารถ

อภิปราย ได้ดังน้ี การพัฒนาสูตรในการปรับน�้ำหนัก

สมัพัทธน้ี์ ยังคงให้ความส�ำคัญกบัข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการ

ค�ำนวณและพัฒนาสตูร ซ่ึงเป็นข้อมูลเรียกเกบ็ของกองทุน

หลักประกนัสขุภาพภาครัฐ ที่ถูกตรวจสอบความสมบูรณ ์

ความถูกต้อง และตดัข้อมูลที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์(out-

lier) ออก(7) อกีทั้งข้อมูลยังครอบคลุมโรงพยาบาลทุก

ระดบั จึงมั่นใจได้ว่าเป็นตวัแทนของข้อมูลทุกโรงพยาบาล 

และเป็นข้อมูลในปีงบประมาณ 2557-2559 ใกล้เคียง

กบัปัจจุบนั ซ่ึงจะสะท้อนข้อมูลการรักษาและค่าใช้จ่ายใน

ปัจจุบนัได้ดกีว่าสตูรที่ใช้ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบบั 5 ที่

ใช้ข้อมูลของโรงพยาบาลเดยีวในการจัดท�ำ อกีทั้งยังเป็น

ข้อมูลในปีงบประมาณ 2551 ซ่ึงเป็นข้อมูลอดตี ย้อนหลัง

ไป 11 ปี ถงึแม้ว่าข้อมูลที่ใช้ในการศกึษาจะเป็นข้อมูลค่า

ตารางที ่5 ค่า Cofactor (b) ของกลุ่มวนันอนเกินเกณฑ ์ตามชนดิ DRG และช่วง RW 

ชุด     ชนิด DRG	       ช่วง RW	                            b12                                                 b23

                                                 (ค่า Cofactor ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงูกว่า  (ค่า Cofactor ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงูกว่า 2 เทา่

                                                     ค่า OT แต่ไม่เกนิ 2 เทา่ของ OT)	     ของ OT แต่ไม่เกนิ 3 เทา่ของ OT)

M1	 M	 0.0000 - 0.6999	 0.0770	 0.0480

M2	 M	 0.7000 - 100.00	 0.1212	 0.0743

P1	 P	 0.0000 - 1.9999	 0.0904	 0.0584

P2	 P	 2.0000 - 100.00	 0.1580	 0.1268

หมายเหต:ุ M = Medical DRG (กลุ่ม DRG ไม่ผ่าตดั) P = Surgical DRG (กลุ่ม DRG ผ่าตดั)



การปรบัค่าน�้ ำหนกัสมัพทัธด์ว้ยเกณฑว์นันอน ส�ำหรบักลุ่มวินจิฉยัโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 159

ความแตกต่างกนัระหว่างชนิดของ DRG ไม่ผ่าตดั และ 

DRG ผ่าตดั (ตารางที่ 4) รวมทั้งมกีารพิจารณาตรวจสอบ

อย่างละเอียดทั้งทางด้านความสมเหตุสมผลทางคลินิก 

การรักษา และการใช้ทรัพยากร และยังมกีารควบคุมการ

เพ่ิมขึ้ นของ AdjRW ที่ป้องกันความขัดแย้งกันของ      

AdjRW ระหว่าง DRG อกีด้วย (DRG ของโรคที่รนุแรง

น้อยกว่า เมื่อปรับค่า RW แล้ว AdjRW จะต้องไม่สงูกว่า

กลุ่ม DRG ของโรคทีร่นุแรง ซับซ้อนกว่า และใช้ทรัพยากร

มากกว่า) เพ่ือให้ได้ค่า AdjRW ที่ได้สอดคล้องกับค่า

รักษาพยาบาลมากทีส่ดุ ตามวัตถุประสงค์ในการปรับ RW 

คือเพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมต่อโรงพยาบาลผู้ให้การ

รักษา แต่ต้องระมดัระวังมใิห้เกดิแรงจูงใจในการให้ผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาลนานกว่าปกต ิหรือจ�ำหน่ายผู้ป่วยเรว็ขึ้น

กว่าปกต ิเพ่ือให้ได้ AdjRW ตามต้องการ 

สตูรการปรับน�ำ้หนักสมัพัทธ ์ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

ฉบบั 6.2 น้ี ได้แสดงให้เหน็ว่าท�ำให้ได้ค่า AdjRW ที่มี

ความสมัพันธก์บัค่ารักษามากกว่าสตูรที่ใช้ในกลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วม ฉบบั 5 (ภาพที่ 1) แต่การจัดท�ำสตูรน้ี ยังคงใช้

ค่ารักษาพยาบาลซ่ึงถูกปรับเป็นค่ารักษามาตรฐาน เป็น

ตวัแปรส�ำคัญในการค�ำนวณ เช่นเดยีวกบัการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลค่ารักษาจากเวชระเบยีนผู้ป่วยจริง ที่ใช้ในการจัดท�ำ

รักษาทีโ่รงพยาบาลเรียกเกบ็ แต่ได้มกีารปรับเป็นค่ารักษา

มาตรฐาน โดยการปรับค่าห้องค่าอาหารให้เป็น ค่าห้อง

ค่าอาหารมาตรฐาน โดยลบค่าห้องค่าอาหารที่รายงาน

ออก และบวกใหม่ด้วยผลคูณของวันนอนโรงพยาบาลกบั

ค่าห้องค่าอาหารมาตรฐาน เน่ืองจากผู้ป่วยอาจรักษาอยู่

ในห้องพิเศษหรือเตียงสามัญซ่ึงมีค่าห้องค่าอาหารที่ต่าง

กนั และยังตัดค่าอวัยวะเทยีมและอุปกรณ์ต่างๆ ที่แยก

เบกิต่างหาก (unbundle) จากกองทุนออก การค�ำนวณค่า

รักษารวมทั้งหมดของผู้ป่วยแต่ละรายใหม่ จึงเป็นไปตาม

หลักการจ่ายเงินด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ของกองทุน

ต่างๆ ที่จ่ายตามค่า AdjRW คูณด้วยอตัราจ่ายที่ก�ำหนด 

นอกจากน้ัน ค่ารักษาที่โรงพยาบาลเรียกเกบ็โรงพยาบาล

ส่วนใหญ่อิงกับอัตราค่าบริการของกรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลัง(12) ซ่ึงถือได้ว่าเป็นอัตราค่าบริการ

มาตรฐานของประเทศไทย 

ส�ำหรับระเบียบวิธใีนการพัฒนาสตูรมีหลายขั้นตอน 

มีวิธีการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ละเอียดขึ้ น เป็นกลุ่มวันนอน

น้อยกว่า 24 ช่ัวโมง กลุ่มวันนอนต�่ำกว่าเกณฑ ์และกลุ่ม

วันนอนเกนิเกณฑ ์ ซ่ึงมสีตูรในการปรับ RW ที่แตกต่าง

กนัในแต่ละกลุ่ม รวมทั้งการใช้วิธกีารทางสถติิที่ซับซ้อน 

มีความละเอียดของสตูรที่ค�ำนึงถึงช่วงของค่า RW ที่มี

ภาพที ่1 	ค่าสถติิสหสมัพนัธ ์Pearson Correlation ระหว่าง RW และ AdjRW ของ Thai DRGs version 5.1 และ RW และ 

AdjRW ของ Thai DRGs version 6.2 กบัค่ารกัษามาตรฐาน (Charge)
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สูตรปรับน�ำ้หนักสัมพัทธ์ ส�ำหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

ฉบบั 3 และฉบบั 5 ซ่ึงหากจะมกีารศกึษาด้วยระเบยีบวิธี

เช่นเดียวกบัการจัดท�ำสตูรปรับน�ำ้หนักสมัพัทธ ์ ส�ำหรับ

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบบั 3 และฉบบั 5.1 แต่เป็นการ

ศกึษาต้นทุนต่อวันนอน จากข้อมูลต้นทุนด้วยวิธมีาตรฐาน 

โดยศกึษาจากโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างที่หลากหลายและ

มากพอที่จะเป็นตัวแทนที่ดี น่าจะได้ข้อมูลที่สะท้อนต่อ  

วันนอนอย่างแท้จริง รวมทั้งการปรับค่าน�ำ้หนักสมัพัทธ์

โดยใช้เกณฑ์วันนอนอาจจะไม่สะท้อนได้ดีเท่าที่ควร 

เพราะฝีมอืในการรักษาของแพทย์ การใช้ทรัพยากร รวม

ทั้งนโยบาย บริบทการรักษา เทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลง

อย่างรวดเรว็ หรือประเภทของโรงพยาบาลที่แตกต่างกนั

อาจมผีลต่อวันนอนโรงพยาบาลและการใช้ทรัพยากรของ

โรงพยาบาลได้ 

สรุป

สตูรในการปรับน�ำ้หนักสมัพัทธ ์ของกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วม ฉบบั 6.2 ให้ค่า Adjusted RW ที่มคีวามสมัพันธก์บั

ค่ารักษามากกว่า ค่า RW ของ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบบั 

5.1 และสามารถสะท้อนต้นทุนการรักษาพยาบาลของโรค

หรือประเภทการดูแลผู้ป่วยในได้มากขึ้น ทั้งน้ีค่า AdjRW 

เป็นค่าที่ทุกกองทุนใช้ในการจ่ายเงนิให้กบัสถานพยาบาล

ในแต่ละ DRG หากได้ค่าที่สะท้อนต้นทุนบริการ ผนวก

กบัการจ่ายเป็นบาทต่อค่าน�ำ้หนักสมัพัทธ ์ที่สมเหตสุมผล

ตามต้นทุนในการรักษาทีเ่หมาะสม จะเพ่ิมความเป็นธรรม

ให้กับผู้ให้บริการและผู้จ่ายเงินได้อีกทางหน่ึง และใน

อนาคตควรเพ่ิมตวัแปรอื่นๆ ซ่ึงมผีลต่อการใช้ทรัพยากร 

นอกเหนือจากวันนอนมาใช้ในการปรับค่า RW 
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Abstract: 	 Relative Weight Adjustment by Length of Stay for Thai Diagnosis Related Groups, Version 6.2 

Orathai Khiaocharoen, B.N., Ph.D. (Health Systems and Policy)*; Chairoj Zungsontiporn, M.D.**;     

Sumethee Cheyprasert, MD, M.P.A. ***; Supasit Pannarunothai, M.D., Ph.D.(Health Planning and      

Financing)****

* Thai CaseMix Centre; ** Central Office for Healthcare Information; *** Health Information Standards and 

Processing Administration; **** Centre for Health Equity Monitoring Foundation, Thailand

Journal of Health Science 2021;30:151-61.

Adjusted Relative Weight has been used with base rate for inpatient payment under Diagnosis Re-

lated Groups. This study explained how to derive the formula of adjusted relative weight for Thai Diagno-

sis Related Groups version 6.2. This descriptive study used inpatient data in 3 fiscal years (2014-2016) 

with 15,073,446 admissions. The majority of cases (79.2%) were inliers by length of stay (LOS), 

2.2% high outliers, 3.2% low outliers, and 15.5% were short stays less than 24 hours in hospital. The 

average standard service charge of high outliers was the highest (50,412 baht per admission) and was 

the lowest (3,764 baht per admission) for cases stayed in hospital less than 24 hours. The LOS was 

significantly correlated with the standard service charge (r=0.721). The regression analysis of all cases 

gave the high adjusted R2 as 0.547 (the low outlier medical DRGs had adjusted R2 of 0.301, surgi-

cal DRGs adjusted R2 of 0.419, high outlier medical DRGs adjusted R2 of 0.628, and surgical DRGs 

adjusted R2 of 0.814). Four formula for adjusting relative weight based on LOS were formulated: (1) 

adjusted RW formula for inpatient who stay in hospital less than 24 hours (called RW0d) is calculated 

by dividing the average standard charge of each DRG by the average standard charge of all admissions; 

(2) adjusted RW for low outlier is calculated based on RW0d and pro rated LOS; (3) adjusted RW for 

high outlier is calculated based on regression coefficient (as cofactor). The new formula for caluculating 

AdjRW of Thai DRGs version 6.2 gave a 8.44% higher correlation with the standard service charge than 

the formula used in Thai DRGs version 5.1. Conclusion: The new formula for adjusting relative weight 

of the Thai DRGs version 6.2 was better than the formula used in the Thai DRGs version 5.1 in terms 

of having higher correlation with the standard service charge or treatment cost. However, more variables 

beyond LOS should be explored for adjusting RW in the next Thai DRGs version.

Keywords: formula for adjusting relative weight; diagnosis related groups; length of stay



ประสิทธิผลทางชีววิเคราะหข์อง
ผลิตภณัฑก์�ำจดัยงุชนดิฉีดพ่นอดัแกส๊

เพือ่ใชใ้นการก�ำจดัยงุลายบา้นพาหะน�ำโรคไขเ้ลือดออก

พรรณเกษม แผ่พร ปร.ด. (อายรุศาสตรเ์ขตรอ้น)
สุนยันา สทา้นไตรภพ ปร.ด. (กีฏวิทยา)
ภูเบศร ์ยะอมัพนัธ ์Doctorat (Biologie Santé)
พงศกร มุขขนัธ ์วท.บ (สิง่แวดลอ้ม)
พรอนงค ์ทศันยั วท.บ. (กีฏวิทยา)
เอก ฐานโอภาส ปวช. (ช่างยนต)์
สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสขุ  กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 สถานการณผู้์ป่วยไข้เลือดออกในประเทศไทย ณ วันที่ 16 ตลุาคม 2562 พบผู้ป่วยสะสมรวม 102,553 ราย 

ซ่ึงมากกว่าในช่วงเวลาเดยีวกนัของปี 2561 ถงึ 1.5 เทา่ มาตรการส�ำคัญในการควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือด-

ออก คือการใช้สารเคมีในการควบคุมยุงพาหะ ส�ำหรับการใช้ผลิตภัณฑก์�ำจัดแมลงในบ้านเรือนเพ่ือก�ำจัดยุงลาย

พาหะน�ำโรคไข้เลือดออกเป็นอกีมาตรการหน่ึงในการป้องกนัตนเองจากไข้เลือดออก ซ่ึงจะท�ำให้ได้ประสทิธภิาพมาก

ขึ้นหากได้ทราบประสทิธภิาพของผลิตภัณฑด์ังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงได้ท�ำการรวบรวมข้อมูลผลการทดสอบประสทิธ-ิ 

ภาพทางชีววิเคราะห์ของผลิตภณัฑก์�ำจัดยุงชนิดกระป๋องอดัแกส๊ในประเทศไทย ด�ำเนินการทดสอบโดยวิธ ีglass cham-

ber method ซ่ึงเป็นวิธมีาตรฐานที่ได้รับการรับรอง ISO/IEC 17025 โดยข้อมูลผลการทดสอบประสทิธภิาพทางชีว-

วิเคราะห์ของผลิตภัณฑอ์ดัแกส๊ก�ำจัดยุงที่ส่งมาทดสอบในช่วงระยะเวลา 6 ปี ตั้งแต่ปี 2556-2561 มผีลิตภัณฑท์ั้ง

สิ้น 183 ตวัอย่าง ผ่านเกณฑท์ดสอบจ�ำนวน 119 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 65.02 ทุกผลิตภัณฑม์ผีลท�ำให้ยุงลายบ้าน

ทดสอบตายร้อยละ 100 ผลิตภัณฑส่์วนใหญ่ (ร้อยละ 71.50) มค่ีา KT
50

 อยู่ระหว่าง 2-4 นาท ีสารออกฤทธิ์ที่ใช้ใน

ผลิตภัณฑม์ากที่สดุ คือ imiprothrin ซ่ึงจัดเป็นสารเคมกี�ำจัดแมลงในกลุ่มไพรีทรอยดส์งัเคราะห์ รองลงมา คือ per-

methrin, prallethrin, cypermethrin และ d-tetramethrin ตามล�ำดบั ข้อมูลผลิตภัณฑท์ี่รวบรวมได้มสีตูรแตกต่างกนั

ทั้งหมด 38 สตูร พบว่าสตูรผสมระหว่าง esbiothrin และ permethrin มปีระสทิธภิาพดทีี่สดุในการท�ำให้ยุงลายบ้าน

หงายท้องได้ไว (KT
50

 = 1 นาท ี29 วินาท)ี อย่างไรกต็าม permethrin ได้มกีารใช้ในการก�ำจัดยุงลายมาเป็นระยะ

เวลานานและมรีายงานการดื้อของยุงลายในหลายพ้ืนที่ของประเทศไทย ดงัน้ัน ข้อมูลน้ีจึงมคีวามส�ำคัญต่อการศกึษา

พัฒนาสตูรผลิตภัณฑเ์คมสี�ำหรับควบคุมก�ำจัดยุงลายในบ้านเรือนที่ดื้อต่อสารเคมกี�ำจัดแมลง
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บทน�ำ
ในปี พ.ศ. 2562 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

(dengue fever: DF, dengue hemorrhage fever: DHF, 

dengue shock syndrome: DSS) สะสมรวม 102,553   

ราย (ตามข้อมูล ณ วันที่ 16 ตลุาคม 2562) อตัราป่วย 

154.68 ต่อประชากรแสนคน(1) ซ่ึงมากกว่าปี พ.ศ. 2561 

ณ ช่วงเวลาเดยีวกนั 1.5 เทา่ อตัราป่วยตายร้อยละ 0.11 

ในขณะที่วัคซีนป้องกนัโรคไข้เลือดออกยังอยู่ในระหว่าง

การพัฒนา ดังน้ันกลวิธีควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ปัจจุบนั คือการควบคุมยุงลายพาหะน�ำโรคให้ลดน้อยลง 

การควบคุมยุงลายด้วยตนเองภายในบ้านและบริเวณ

รอบๆ บ้านมหีลายวิธ ีเช่น การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุยุ์ง 

การก�ำจัดลูกน�ำ้โดยการใส่ทรายที่มีการเคลือบด้วยสาร-

ก�ำจัดแมลง temephos ซ่ึงเป็นสารอยู่ในกลุ่ม organo-

phosphate เช่น ทรายอะเบท หรือปล่อยปลาหางนกยูงลง

ในแหล่งน�ำ้ หรือในภาชนะเกบ็น�ำ้ เพ่ือให้กนิลูกน�ำ้ และ

อกีหน่ึงวิธทีีเ่ป็นทีนิ่ยมใช้ในการก�ำจัดยุงตวัเตม็วัย คือการ

ใช้ผลิตภณัฑไ์ล่และก�ำจัดยุงและแมลงในบ้านเรือน ซ่ึงพบ

ว่ามีหลากหลายรูปแบบที่วางจ�ำหน่ายในท้องตลาด เช่น 

สเปรย์ฉีดพ่นก�ำจัดยุง ทั้งแบบอดัแกส๊ (aerosol) และไม่

อดัแกส๊ (non-gassed spray) ยาจุดกนัยุง (mosquito 

coil) ผลิตภณัฑก์�ำจัดยุงไฟฟ้าชนิดน�ำ้หรือชนิดแผ่นแมท 

(electric vaporizer liquid/mat) ส�ำหรับผลิตภัณฑก์�ำจัด

ยุงชนิดพ่นอัดแก๊สเป็นหน่ึงในผลิตภัณฑ์ที่ได้รับความ

นิยมมาก เน่ืองจากเป็นผลิตภัณฑ์ก�ำจัดยุงที่เห็นผล

รวดเรว็และฆ่ายุงอย่างมปีระสทิธผิล และยังหาซ้ือได้ง่าย 

ใช้งานสะดวก Chareonviriyaphap T และคณะ(2) ได้

รายงานว่าในปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทยมีผลิตภัณฑอ์ดั

แกส๊ก�ำจัดยุงวางจ�ำหน่ายมากกว่า 20 สตูร องค์ประกอบ

หลักในผลิตภัณฑช์นิดฉีดพ่นอดัแกส๊ก�ำจัดยุงและแมลง 

คือสารเคมีก�ำจัดแมลงประเภทต่างๆ และตัวท�ำละลาย 

สารเคมใีนกลุ่มไพรีทรอยดพ์บว่าเป็นสารออกฤทธิ์หลักที่

นิยมใช้ในผลิตภัณฑก์�ำจัดยุงและแมลงในบ้านเรือนมาก

ที่สดุ เน่ืองจากมพิีษต�่ำต่อคนและสิ่งแวดล้อม(2,3) 

ผลิตภัณฑบ์างชนิดได้เตมิสารเสริมฤทธิ์ (synergist) 

เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิผลของสารออกฤทธิ์ในการก�ำจัด  

ยุง(4) เช่น piperonyl butoxide (PBO) เป็นสารเสริมฤทธิ์

ที่นิยมใช้ในผลิตภัณฑเ์คมกี�ำจัดแมลงในบ้านเรือน(5,6)

เน่ืองจากผลิตภณัฑก์�ำจัดยุงและแมลงในบ้านเรือนได้

ถูกผลิตขึ้นจากหลายบริษัท หรือจากบริษัทเดยีวกนัแต่มี

สตูรที่แตกต่างกนั จึงมสีารออกฤทธิ์ที่ใช้แตกต่างกนั และ

มักมีค�ำถามจากผู้ใช้เสมอว่าผลิตภัณฑ์ย่ี ห้อไหนมี

ประสทิธผิลดกีว่ากนั คณะผู้วิจัยซ่ึงรับผดิชอบงานทดสอบ

ประสทิธผิลทางชีววิเคราะห์ผลิตภณัฑก์�ำจัดแมลงในบ้าน

เรือน ก่อนและหลังวางจ�ำหน่ายจึงได้ท�ำการรวบรวมข้อมูล

ผลการทดสอบของผลิตภัณฑ์เคมีก�ำจัดยุงชนิดพ่นอัด 

แก๊สที่ส่งมาวิเคราะห์ระหว่างปี 2556-2561 โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือทราบชนิดของสารเคมทีี่ใช้ในผลิตภณัฑ ์

และประสิทธิผลในการท�ำให้แมลงหงายท้อง เพ่ือเป็น

ข้อมูลให้กับผู้บริโภคในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ก�ำจัดยุง

ชนิดพ่นอดัแกส๊ และเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่มหีน้าที่รับ

ผดิชอบในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรค นอกจากน้ีผู้ผลิต

ผลิตภัณฑ์เคมีก�ำจัดยุงสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ส�ำหรับน�ำไปพัฒนาสตูรผลิตภณัฑใ์หม่ๆ ที่มปีระสทิธผิล

ในการก�ำจัดยุงต่อไปในอนาคต 

วิธีการศึกษา
การทดสอบด�ำเนินการตามวิธี glass chamber      

method ซ่ึงเป็นวิธมีาตรฐานของฝ่ายศกึษาควบคุมแมลง

โดยใช้สารเคม ีสถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ โดย

ฉีดพ่นผลิตภัณฑเ์คมีอดัแกส๊ปริมาณ 0.22-0.28 กรัม

เข้าไปในเข้าตู้ทดสอบขนาด 70 × 70 × 70 เซนตเิมตร 

หลังฉีดพ่น 30 วินาท ีปล่อยยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) 

ตวัเตม็วัย เพศเมีย อายุ 3-5 วัน กนิเลือดมาแล้ว 1 วัน 

จ�ำนวน 20 ตัวเข้าไปในตู้ทดสอบ หลังจากน้ันบันทึก

จ�ำนวนยุงที่หงายท้องทุกๆ 30 วินาทจีนครบเวลา 20 นาท ี

เกบ็ยุงมาเล้ียงต่อในภาชนะที่สะอาด วางส�ำลีชุบน�ำ้หวาน

ความเข้มข้นร้อยละ 10 บนภาชนะใส่ยุง น�ำไปเกบ็ในตู้

พักแมลงที่อณุหภมูห้ิอง 26-28 องศาเซลเซียส เพ่ือเชค็

ผลการตายที่ 24 ช่ัวโมง ด�ำเนินการทดสอบ 3 ซ�ำ้ พร้อม
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ชุดเปรียบเทยีบ (control) 

ถ้าอตัราการตายของยุงในชุดเปรียบเทยีบอยู่ในช่วง

ร้อยละ 5.0-20.0 จะต้องน�ำอตัราการตายทั้งหมดมาปรับ

อตัราตายที่แท้จริงด้วย Abbott’s formula แต่ถ้ายุงใน   

ชุดเปรียบเทียบตายมากกว่าร้อยละ 20.0 ต้องท�ำการ

ทดสอบใหม่(7)

อตัราการตายที่แท้จริง =  อตัราการตายของยุงในชุดทดสอบ - อตัราการตายของยุงในชุดเปรียบเทยีบ

			        	              100 -  อตัราการตายของยุงในชุดเปรียบเทยีบ
X 100

การวิเคราะห์ผล

น�ำจ�ำนวนยุงหงายท้องในแต่ละช่วงเวลาของการ

ทดสอบไปวิเคราะห์หาเวลาที่ท�ำให้ยุงหงายท้องร้อยละ 

50.0 (knockdown time 50 หรือ KT
50

) โดยใช้วิธ ี  

probit analysis ในโปรแกรม SPSS และค�ำนวณอตัราการ

ตาย (mortality rate) ของยุงที่ 24 ช่ัวโมง 

เกณฑก์ารทดสอบ

ผลิตภณัฑท์ี่ผ่านเกณฑก์ารทดสอบต้องมปีระสทิธผิล

ท�ำให้ยุงลายบ้านหงายท้องร้อยละ 50.0 (KT
50

) ภายใน

เวลา 5 นาท ีและสามารถท�ำให้ยุงลายบ้านตายไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 95.0 เมื่อครบเวลา 24 ช่ัวโมงหลังการทดสอบ 

ผลการศึกษา
จากผลการทดสอบประสทิธิผลทางชีววิเคราะห์ของ

ผลิตภณัฑเ์คมกี�ำจัดยุงชนิดพ่นอดัแกส๊ทีส่่งตรวจวิเคราะห์

ในช่วง 6 ปี (ปี 2556-2561) รวมผลิตภณัฑท์ั้งสิ้น 183 

ตวัอย่าง มผีลิตภณัฑท์ี่ผ่านเกณฑก์ารทดสอบจ�ำนวน 119 

ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 65.02 โดยผลิตภัณฑส่์วนใหญ่ 

(ร้อยละ 71.50) มีค่า KT
50

 อยู่ระหว่าง 2-4 นาท ีจาก

ข้อมูลพบว่าสตูรของผลิตภัณฑท์ี่ให้ประสทิธผิลดทีี่สดุใน

การท�ำให้ยุงลายบ้านทดสอบหงายท้องได้ไวและมีอตัรา

การตายร้อยละ 100.0 คือสตูรผสมระหว่างสาร esbio-

thrin 0.11% และ permethrin 0.05% ให้ค่า KT
50

 เทา่กบั 

1 นาท ี29 วินาท ีสารออกฤทธิ์ที่ใช้ในผลิตภัณฑท์ี่ส่งมา

ทดสอบส่วนใหญ่เป็นสารเคมใีนกลุ่มไพรีทรอยด ์(pyre-

throid) มทีั้งหมด 16 ชนิด ที่เหลือเป็นสาร pyrethrins ที่

สกดัจากพืชธรรมชาต ิคือดอกไพรีทรัม สารเคมีในกลุ่ม

ควบคุมการเจริญเตบิโตของแมลง (insect growth reg-

ulator) คือ pyriproxyfen และสารสมุนไพร คือ pepper-

mint oil บางผลิตภัณฑ์มีการใส่สารเสริมฤทธิ์ คือสาร 

piperonyl butoxide (PBO) เข้าไปในสตูรด้วย เพ่ือช่วย

เพ่ิมประสทิธผิลการท�ำงานของสารออกฤทธิ์หลักในการ

ก�ำจัดยุง 

ผลิตภัณฑต์วัอย่างที่ผ่านเกณฑก์ารทดสอบพบมสีตูร

แตกต่างกนัทั้งหมด 38 สตูร โดยสตูรที่มีสารออกฤทธิ์

เพียงชนิดเดยีว มจี�ำนวน 3 สตูร สตูรผสมที่มสีารเคม ี2 

ชนิด มจี�ำนวน 12 สตูร สตูรผสมที่มสีารเคม ี3 ชนิด มี

จ�ำนวน 20 สตูร และสตูรผสมสารเคม ี4 ชนิด มจี�ำนวน 

3 สตูร ดงัแสดงในตารางที่ 1

 สตูรสารออกฤทธิ์ของผลิตภณัฑต์วัอย่างที่ส่งทดสอบ

มากที่สดุ คือ cypermethrin + imiprothrin + prallethrin 

มจี�ำนวน 21 ตวัอย่าง ความเข้มข้นของสารออกฤทธิ์และ

จ�ำนวนผลิตภณัฑต์วัอย่างที่มสีารออกฤทธิ์แต่ละชนิดเป็น

ส่วนประกอบในผลิตภัณฑ ์ได้แสดงไว้ในตารางที่ 2 และ

จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าผลิตภัณฑ์ตัวอย่างที่ ส่ง

วิเคราะห์มีการใช้สาร imiprothrin เป็นสารออกฤทธิ์มาก

ทีส่ดุ จ�ำนวน 65 ตวัอย่าง รองลงมาคือ permethrin จ�ำนวน 

56 ตวัอย่าง prallethrin จ�ำนวน 44 ตวัอย่าง และ cyper-

methrin จ�ำนวน 38 ตวัอย่าง ตามล�ำดบั 

วิจารณ์
จากข้อมูลผลการทดสอบประสทิธผิลทางชีววิเคราะห์

ของผลิตภัณฑ์ก�ำจัดยุงชนิดอัดแกส๊ที่รวบรวมได้ในช่วง

ระยะเวลาหกปีมีผลิตภัณฑ์ตัวอย่างที่ ผ่านเกณฑ์การ

ทดสอบจ�ำนวน 119 ตัวอย่างจากผลิตภัณฑ์ตัวอย่าง

ทั้งหมด 183 ตวัอย่าง พบว่าผลิตภัณฑต์วัอย่างส่วนใหญ่

ใช้เวลาท�ำให้ยุงลายบ้านทดสอบหงายท้องที่ร้อยละ 50.0 

หรือ KT
50

 ไม่เกนิ 4 นาท ีแสดงว่าผลิตภณัฑต์วัอย่างเหล่า



ประสิทธิผลทางชีววิเคราะหข์องผลิตภณัฑก์�ำจดัยงุชนดิฉีดพ่นอดัแกส๊เพือ่ใชใ้นการก�ำจดัยงุลายบา้นพาหะน�ำโรคไขเ้ลือดออก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 165

ตารางที ่1 	สารออกฤทธ์ิส�ำคญั/สารเสริมฤทธ์ิที่ใชใ้นผลิตภณัฑเ์คมีก�ำจดัยุงชนิดอดัแกส๊ที่ผ่านการทดสอบประสิทธิภาพทาง

ชีววิเคราะหร์ะหว่างปี 2556-2561

ตารางที ่2 ความเขม้ขน้ของสารออกฤทธ์ิและจ�ำนวนตวัอย่างของสารเคมีของผลิตภณัฑที์ส่่งทดสอบระหว่างปี 2556-2561

       ล�ำดบั    	  สารออกฤทธิ์/สารเสริมฤทธิ์	                       ความเข้มข้น (%)	      จ�ำนวนตวัอย่าง

	 1	 imiprothrin	 0.02 - 0.11	 65

	 2	 permethrin	 0.025 - 0.059	 56

	 3	 prallethrin	 0.02 - 0.15	 44

	 4	 cypermethrin	 0.10 - 0.33	 38

	 5	 d-tetramethrin	 0.104 - 1.50	 29

	 6	 pyrethrins	 0.05 - 0.975	 18

	 7	 transfluthrin	 0.037 - 0.600	 14

	 8	 d-phenothrin	 0.09 - 0.25	 13

	 9	 metofluthrin	 0.02 - 0.03	 11

	 10	 cyfluthrin	 0.015 - 0.25	 10

	 11	 esbiothrin	 0.10 - 0.15	 9

	 12	 peppermint oil	 0.01 - 0.5	 4

	 13	 d-allethrin	 0.1	 3

	 14	 cyphenothrin	 0.02 - 0.19	 1

	 15	 deltamethrin	 0.003	 1

	 16	 dimefulthrin	 0.038	 1

	 17	 s-bioallethrin	 0.1	 1

	 18	 meperfluthrin	 0.047	 1

	 19	 pyriproxyfen	 0.1	 1

	20*	 piperonyl butoxide (PBO)	 0.4 - 4.5	 18

* สารเสริมฤทธิ์

Cyfluthrin

Cypermethrin

Cyphenothrin

Deltamethrin

Dimefulthrin

d-Allethrin

d-Phenothrin

d-Tetramethrin

Esbiothrin

Imipothrin

Meperfulthrin

Metofulthrin

Permethrin

Prallethrin

S-Bioallethrin

Transfluthrin

Pyrethrin

Pyriproxyfen

Peppermint Oil

PBO

จ�ำนวนผลิตภัณฑใ์นแต่ละสตูร

สารออกฤทธิ์/
สารเสริมฤทธิ์

21 7 7 7 6 6 5 5 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

สตูรผลิตภัณฑ์

รวมทั้งสิ้น 35 สตูร
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น้ันมีประสิทธิผลดีในการท�ำให้ยุงหงายท้องในเวลาที่

รวดเรว็และยังสามารถฆ่ายุงได้ร้อยละ 100.0 ซ่ึงในความ

เป็นจริงตัวอย่างที่วางขายในท้องตลาดจะต้องผ่านเกณฑ์

การทดสอบถึงจะสามารถขึ้ นทะเบียนกับทางส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาก่อนวางจ�ำหน่าย  ดงัน้ันใน

เร่ืองของประสทิธผิลทางชีววิเคราะห์ของแต่ละผลิตภณัฑ ์

จึงไม่เป็นปัญหาต่อผู้บริโภค สตูรผลิตภัณฑต์ัวอย่างที่มี

ประสทิธผิลดทีีส่ดุ คือสตูรผสมระหว่าง esbiothrin 0.11% 

+ permethrin 0.05% w/w มค่ีา KT
50 

น้อยกว่า 2 นาท ี

และมอีตัราตายของยุงทดสอบร้อยละ 100.0 สาร esbio-

thrin เป็นสารในกลุ่มไพรีทรอยดท์ี่นิยมใช้เป็นสารออก-

ฤทธิ์ในผลิตภัณฑ์ยาจุดกันยุง(8) จากการทดสอบประ-

สิทธิผลทางชีววิเคราะห์ของผลิตภัณฑ์ยาจุดกันยุงต่อ      

ยุงลายบ้านโดย Sathantriphop และคณะ(9) พบว่า ยาจุด-

กนัยุงที่มส่ีวนประกอบของ esbiothrin ทดสอบกบัยุงลาย

บ้าน พบว่ามีค่า KT
50

 เท่ากบั 2 นาท ี 20 วินาท ี ด้วย

คุณสมบตัขิองสารเคมกีลุ่มไพรีทรอยดม์ฤีทธิ์ท�ำให้แมลง

หงายท้องหรือสลบเรว็ (quick knockdown) และมฤีทธิ์

ฆ่า (killing) กลไกของสารกลุ่มน้ีจะออกฤทธิ์ขดัขวางการ

ท�ำงานของ sodium channel ของเซลล์ในระบบประสาท

ของแมลง(10) และเมื่อน�ำสาร esbiothrin ใช้ร่วมกบัสาร 

permethrin จึงอาจเป็นการเพ่ิมประสิทธิผลทางชีว-

วิเคราะห์ของผลิตภัณฑต์ัวอย่างดังกล่าวในการท�ำให้ยุง

หงายท้องได้ไวขึ้น อย่างไรกต็ามประสทิธผิลในการก�ำจัด

แมลงของผลิตภัณฑ์เคมีน้ันขึ้ นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น 

ชนิดสารออกฤทธิ์ ความเข้มข้นของสารออกฤทธิ์ สตูรของ

ผลิตภัณฑ ์ รวมถึงขนาดละอองของสารเคมีที่ถูกฉีดพ่น

ออกจากกระป๋องสเปรย์ ซ่ึงต้องมีขนาดละอองเคมีที่

เหมาะสม เพ่ือให้ละอองน้ันสามารถลอยอยู่ในอากาศได้

ในระยะเวลาหน่ึงจนกระทั่งยุงบนิมาสมัผสั(11) นอกจากน้ี

มรีายงานการดื้อต่อสารเคมขีองยุงลายในธรรมชาต ิโดย

เฉพาะสารเคมกีลุ่มไพรีทรอยด ์เน่ืองจากสารเคมใีนกลุ่ม

น้ีถูกน�ำมาใช้ในการควบคุมแมลงในบ้านเรือนอย่างแพร่

หลายและเป็นเวลานาน(12-14) ดังน้ันเมื่อน�ำผลิตภัณฑ ์  

อัดแกส๊ก�ำจัดยุงที่ผ่านการทดสอบกับยุงที่เล้ียงในห้อง

ปฏบิัติการ หรือยุงที่มีความไวต่อสารเคมี (susceptible 

strain) ไปใช้ฉีดพ่นก�ำจัดยุงในสภาพพ้ืนที่จริงจึงอาจพบ

ว่ามีประสทิธผิลในการก�ำจัดยุงลดลง ดงัเช่นผลิตภัณฑท์ี่

มสีารออกฤทธิ์ผสมระหว่าง esbiothrin และ permethrin 

เมื่อน�ำไปทดสอบกบัยุงลายบ้านภาคสนามที่พบว่าดื้อต่อ

สารเคมหีลายชนิดในกลุ่มไพรีทรอยด ์คือ deltamethrin, 

permethrin, cyfluthrin, lamdacyhalothrin, cyperme-

thrin, alphacypermethrin และ zetacypermethrin พบว่า

มค่ีา KT
50

 เทา่กบั 8 นาท ี7 วินาท ีและมอีตัราการตาย

ร้อยละ 74.1 ซ่ึงค่า KT
50

 ที่ได้พบว่าใช้เวลานานกว่าใน

การทดสอบกบัยุงจากห้องปฏบิัติการ 5.48 เท่า และมี

อตัราการตายของยุงลดลง (unpublished data, พรรณ

เกษม) ดงัน้ันผลิตภณัฑเ์คมกี�ำจัดแมลงควรมกีารทดสอบ

กบัยุงหรือแมลงที่ได้จากธรรมชาติเพ่ือให้ได้ประสทิธผิล

ที่แท้จริงของผลิตภัณฑ ์

อย่างไรกต็าม ปัจจุบันพบว่ามีการใช้ผลิตภัณฑเ์คมี

ก�ำจัดแมลงในการควบคุมยุงพาหะในบ้านเรือนเป็น

จ�ำนวนมาก(2) เน่ืองจากผลิตภัณฑเ์หล่าน้ีประชาชนผู้ใช้

สามารถเข้าถงึได้ง่ายและใช้งานสะดวก แต่การใช้สารเคมี

ฉีดพ่นควบคุมยุงติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน เมื่อยุงได้

รับสารเคมชีนิดเดยีวกนั หรือสารเคมทีีอ่ยู่ในกลุ่มเดยีวกนั

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสารเคมกีลุ่มเดยีวกนัจะมกีลไกการออก

ฤทธิ์ที่เหมือนกัน จะเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้ยุงเกิดการ

พัฒนาสร้างความต้านทานหรือดื้อต่อสารเคมีที่เราใช้ได้ 

ดังน้ันบริษัทผลิตสารเคมีจึงพยายามคิดค้นและพัฒนา

สตูรผลิตภณัฑเ์คมกี�ำจัดแมลงให้มคีวามหลากหลายและ

มีประสิทธิผลมากขึ้ นในการก�ำจัดยุงและแมลงใน

ธรรมชาติที่มีการพัฒนาความต้านทานต่อสารเคมี และ

ทางด้านผู้บริโภคเองสิง่ทีต้่องค�ำนึงถงึคือการใช้ผลิตภณัฑ์

เทา่ทีจ่�ำเป็น เลือกใช้ผลิตภณัฑท์ีไ่ด้รับการขึ้นทะเบยีนจาก

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และปฏบิัติตาม  

ค�ำแนะน�ำบนฉลากอย่างเคร่งครัด
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Abstract: 	 Bioefficiency Test of Aerosol Insecticide Products against a Dengue Vector, Aedes Aegypti 
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Ya-umphan, Doctorat (Biologie Santé); Pongsakorn Mukkhun, B.Sc. (Environmental Science); Por-

nanong Tassanai, B.Sc. (Entomology); Ake Tonopas, Cert. of Voc. Ed. (Auto Mechanics)
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Journal of Health Science 2021;30:162-8.

In 2019, 102,553 dengue cases were reported in Thailand, as of 16 October 2019. These 

incidence was 1.5 times higher than that reported during the same period in 2018. Insecticides is still 

the principal method to control dengue vectors, especially in dengue endemic areas. The use of personal 

protection tool such as household aerosol insecticides is essential in protecting and reducing discomfort 

caused by the bite of dengue vectors. Our team collected data on bioefficacy tests of aerosol insecticide 

products that were analyzed by a laboratory glass chamber method which was ISO/IEC 17025 cer-

tified. A total of 183 samples submitted by the insecticides manufacturers in Thailand in the last six 

years (2013-2018) were tested. There were 119 samples that passed the test criteria (65.02%) with 

100% mortality of test mosquitoes, and most of them had  KT
50

 values of 2-4 minutes. The majority 

of them contained pyrethroid as active ingredients which included imiprothrin, permethrin, prallethrin, 

cypermethrin, and d-tetramethrin. The collected data showed that there were 38 different formula. The 

mixed formulation of esbiothrin and permethrin was the most effective product against a laboratory strain 

of Aedes aegypti, with the fastest KT
50

 value of 1 minute 29 seconds. However, permethrin has been 

used to control mosquito populations for many years and resistance to this insecticide has been detected 

throughout Thailand. Therefore, this data are useful for the development of insecticide products to control 

insecticide resistant mosquitoes.

Keywords: aerosol insecticide product; bioefficiency test; glass chamber method; Aedes aegypti



Cervicomedullary Junction Tuberculosis with 
Atlantoaxial Dislocation: a Case Report and the Role of 

Surgery in the Atlantoaxial Tuberculosis Treatment
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Department of Surgery, Pathum Thani Hospital, Pathum Thani Province

Abstract 		  The author reports a rare case of a 51-year-old female with C1-2 tuberculosis and dislocation present-

ed with complained neck pain and a rapidly progressive neurological deficit. The patient underwent posterior 

decompression, debridement, tissue biopsy and occipitocervical fusion because of clinical worsening during 

admission and received anti-tuberculous chemotherapy continued for12 months. Clinical symptoms and x-ray 

imaging of the cervical spine were performed to evaluate the therapeutic outcome. The patient was followed 

up until the radiographic improvement of bone healing. Completed resolution of pain was observed in the third 

month, followed by normal activity in the sixth month. Although the management of cervicomedullary junction 

tuberculosis has remained controversial and the conservative treatment has a good prognosis, but the surgery 

still has a role in a patient with neurological deficit, atlantoaxial instability, failure after conservative treatment 

or uncertain diagnosis and require tissue biopsy. The insidious symptoms of severe neurological complications 

and sudden death are due to cervicomedullary compression, and the treatment is therefore different from the 

lesion at another spine level. However, early diagnosis and treatment are necessary to prevent the serious com-

plications of the disease. 

 Keywords: cervicomedullary junction tuberculosis; neurological deficit; atlantoaxial dislocation; conservative treatment
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culosis. The thoracolumbar junction is the most common 

site but the cervical spine involvement is unusual(3-5). 

Tuberculosis of the craniovertebral junction occurs in 

0.3% to 1% of cases of spinal tuberculosis, 16% is pri-

marily involving the atlas and the axis and the least com-

mon presentation of spinal tuberculosis(4,6-9). However, 

there has not been reported in Thailand. Insidious symp-

toms of severe neurological complications and sudden 

Introduction
Mycobacterium tuberculosis is a contagious bacterial 

infection that involves the pulmonary system, but it may 

spread to extra-pulmonary organs. Approximately 10% 

of patients with extra-pulmonary tuberculosis have         

skeletal involvement and the spine is the most common 

site accounts for almost 50% of cases(1,2). The incidence 

of spinal tuberculosis is approximately 2% of all tuber-
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death result from cervicomedullary compression; and the 

treatment is different from the infection at other spinal 

regions(4, 10-12). The history of chronicity and slow progres-

sion of the disease is the main reasons for common mis-

diagnosis and delay of treatment(1, 13). Early diagnosis and 

treatment are also essential to prevent permanent neuro-

logical disability and life-threatening(2,13,14). Although 

non-surgical or surgical management can be performed, 

it has remained controversial(4, 9). 

Case report 
A 51 years old female came to hospital with a com-

plaint of neck and right shoulder pain for five months. 

Three days later she was admitted to the hospital with 

painful neck and  rapidly progressive right paralysis. She 

was healthy and no medical or surgical history; the BCG 

vaccine history was not known. The neurological exam-

ination revealed motor strength of 4/5 and decreased 

sensation on the right side. The deep tendon reflexes of 

both arms and legs were increased, with positive Hoff-

mann’s and Babinski’s sign. The lymph nodes were not 

palpable. Laboratory results, including serologic tests, 

complete blood count, electrolytes, blood urea nitrogen, 

creatinine and liver function test were normal except for 

a slightly elevated erythrocyte sedimentation rate (ESR) 

of 94 mm./hour. HIV serology was negative. Chest           

radiography showed no evidence of pulmonary lesions. 

The plain cervical x-ray showed C1-2 deformity and 

prevertebral soft tissue was minimal swelling at the atlan-

toaxial region (Figure 1) 

The computed tomography showed the irregular 

cortical bony destruction of the right anterior and poste-

Figure 1 	The film chest x-ray showed no evidence of pulmonary tuberculosis (a), a film x-ray c-spine showed the right 

C1-2 deformity and prevertebral soft tissue was minimal swelling at the atlantoaxial region (b and c).

(a) (b) (c)

Figure 2 The computed tomography showed the irregular cortical bony destruction of the right anterior and posterior arch 

of C1, odontoid process, right side vertebral body, transverse process of C2 and C1-2 dislocation
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rior arch of C1, odontoid process, right side vertebral body 

and transverse process of C2 resulting in C1-2 dislocation 

(Figure 2). The magnetic resonance imaging showed bony 

erosion and abscess formation compress cervicomedullary 

junction and myelopathic change (Figure 3). 

During admission, the patient developed quadri-

paresis with motor grade of 3/5 and decreased sen-

sation on both limbs. This patient underwent posteri-

or decompression and posterior occipitocervical fusion 

(Figure 4) because of exacerbation of neurological 

impairment and marked bone destruction with complete 

obliteration of the anterior arch of C1 in stage III by 

Lifeso’s classification. The whitish-yellow calcified 

and necrotic tissue were debrided and biopsy was 

obtained. Post-operative, the patient immobilized neck 

with a Philadelphia collar for three months. The       

acid-fast bacillus (AFB) stain was negative and cul-

ture for tuberculosis was no growth. Bone and tissue 

biopsy revealed caseous granulomatous inflammation 

with few giant cells and no evidence of malignancy. 

The patient received anti-tuberculous chemother-

apy 12-month regimen consisted of Isoniazid, Ri-

fampicin, Pyrazinamide and Ethambutol for two months 

followed by Isoniazid and Rifampicin for ten months. 

The patient was followed up until the radiographic 

improvement of bone healing (Figure 5). She had a 

complete resolution of pain in the third month and 

normal activity in the sixth month.

Discussion
Tuberculosis remains a major public health prob-

lem in developing countries(1,4,15-17). Spinal tubercu-

Figure 3	 The magnetic resonance imaging showed bony erosion and abscess formation compress cervicomedullary junction 

and myelopathic change

Figure 4 The film x-ray c-spine post posterior decompression and occipitocervical fusion.
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Figure 5 The computed tomography showed posterior decompression and occipitocervical fusion in the 1st, 3rd, 6th and 

12th month (a, b, c and d). 

       (a)                                   (b)                                    (c)                                 (d)

Atlantoaxial tuberculosis has been classified into 

3 stages by Lifeso’s classification depending on ra-

diographic appearance(26).

Stage I: minimal bone destruction with intact lig-

aments and no evidence of anterior displacement of 

C1 on C2, with or without proximal translocation of 

the dens. 

Stage II: minimal bone destruction with ligamen-

tous disruption and anterior displacement of C1 on C2 

with or without proximal translocation of the odontoid. 

Stage III: marked bone destruction with complete 

obliteration of the anterior arch of C1.

The diagnosis of atlantoaxial tuberculosis may be 

difficult from infection and metastasis of nonspecific 

symptoms and physical findings; most patients com-

plained of limitation of neck mobility and neck pain 

or torticollis(2,12,15,16,18,27,28). However, it is difficult to 

visualize early changes of disease on plain cervical 

X-rays but may show an increased prevertebral soft 

tissue shadow in front of the atlantoaxial area(15,29). 

The computed tomography and the magnetic resonance 

imaging of the cervical spine are very useful and im-

portant for making a correct diagnosis. The computed 

tomography detects bony involvement whereas mag-

netic resonance imaging is better to detect soft tissue 

losis is usually a secondary infection through hema-

togenous spreading from a primary site in the 

pulmonary lesion or genitourinary system(18). Batson’s 

paravertebral venous plexus in the vertebra is a valve-

less system that depending on the intraabdominal and 

intrathoracic cavities pressure result in the thoraco-

lumbar is the common especially in the subchondral 

and paradisical regions(4,18). Also, cervical tuberculo-

sis may be caused by direct invasion into the retro-

pharyngeal space via the lymphatic and surrounding 

structures by trauma to pharynx and esophagus(6,14,19-23). 

The infection begins from the anterior vertebral body 

adjacent to the endplate, involving the disc results in 

disc destruction and spinal deformity(24). The cranio-

vertebral junction tuberculosis is rare and the odontoid 

invasion is not many reports. Besides, the cervico-

medullary junction of the spinal cord is a life-threat-

ening condition by unstable atlantoaxial subluxation 

and upward translation of the dens or a tubercular 

abscess compress the spinal cord, direct tuberculous 

invasion to meninges and cord by granulation tissue 

and spinal cord inflammation(13,15,25). The history of 

chronicity and slow progression of the disease pose 

diagnostic difficulty as a result, it is a common mis-

diagnosis and delay of treatment(1,13). 
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abnormalities, abscess and spinal cord compromise(11). 

The bone scan help differentiates from metastatic le-

sions; however, there is limited accuracy(16,18). The 

chest x-ray is an almost negative finding. The nega-

tive tuberculin skin test does not rule out the disease; 

especially in Thai is usually positive because received 

a BCG vaccine which causes false-positive result(13,30). 

Extra-pulmonary tuberculosis can present with variable 

hematologic abnormalities, leukocytosis may be not-

ed in cases of active disease, but rarely pancytope-

nia(14,16,31). The erythrocyte sedimentation rate is an 

inexpensive, easily available investigation, particular-

ly in pulmonary and extra-pulmonary tuberculosis but 

is a non-specific test for a wide range of pathological 

conditions and may also be due to the other factors 

which affect the values of erythrocyte sedimentation 

rate(3,32). The erythrocyte sedimentation rate may be 

generally raised many folds in the majority of patients 

and declines to normal or near-normal when the active 

tuberculous lesion is controlled(18). The C-reactive 

protein has a high sensitivity for active tuberculosis 

while delivering low specificity(33). Although the 

erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein 

are high sensitivity, limited used to follow up the 

clinical because it was a non-specific marker and may 

increase in many inflammatory conditions and non-in-

flammation like physical stress(34-36). The positive 

acid-fast bacilli smear shows positive less than half 

of the patients. However, the mycobacterial culture is 

a sensitive test available but is not a gold stan-

dard(7,16,18,33,37). The typical histomorphological find-

ings reveal chronic granulomatous inflammation, 

caseous necrosis with epithelioid cells and Langhans’ 

giant cell, confirm the diagnosis in approximately 60 

% of the patient(1,8,11,18,38-40). The polymerase chain 

reaction in spinal tuberculosis has high sensitivity and 

specificity results for the early and rapid diagnosis. It 

is also an effective method for bacteriological diag-

nosis of tuberculosis and might be helpful in the case 

does not conclusively just by smear and culture find-

ings but not feasible in the most endemic set-

tings(7,16,18,37). 

In this case, although the erythrocyte sedimentation 

rate slightly decreases of 88 mm./hour and the symp-

toms have a complete resolution of pain in the third 

month and improves neurological functions in the sixth 

month. The radiographic bone healing after the patient 

received anti-tuberculous chemotherapy 12 months 

Figure 6 	The CT scan and MRI c-spine showed bony erosion and abscess formation, compressing cervicomedullary junc-

tion and myelopathic change (a, b). Post posterior decompression with occipitocervical fusion and received an-

ti-tuberculous chemotherapy 12 months (c, d). 

       (a)                                   (b)                                    (c)                                 (d)
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(Figure 6). 

What is the optimal treatment for atlantoaxial 

tuberculosis?

Although the anti-tuberculous chemotherapy shows 

excellent clinical recovery and the majority of cases 

do not need surgery. The anti-tuberculous drugs pen-

etrate well into tuberculous vertebral lesions and the 

most commonly prescribed regimen for sensitivity does 

not differ for pulmonary and extra-pulmonary tuber-

culosis(5,14,16,22). In recent years, the non-surgical 

management in patients with atlantoaxial tuberculosis 

is a remarkable clinical improvement with anti-tuber-

culous chemotherapy(9). The craniocervical junction, 

neither all of the cases should be treated conservative-

ly with anti-tuberculous medication and external 

fixation. However, there is no consensus on the op-

timal management, the medical therapy alone is bet-

ter than surgical management is unclear(4,7,13,16,18). The 

neurological complications are more common and 

serious in cervical spine tuberculosis than another 

level(4). Gupta et al. regardless of their clinical and 

radiological grading, in most patients with retropha-

ryngeal mass with atlantoaxial dislocation, gross bony 

destruction or angulation, the external immobilization 

was carried out by applying a Halo jacket for 3 months 

after cervical realignment by skeletal traction and the 

transoral aspiration and debridement are performed for 

decompression and tissue diagnosis(9). Kanaan et al. 

tried the patient’s management in craniocervical junc-

tion tuberculosis with myelopathy and atlantoaxial 

instability by transoral anterior approach for debride-

ment and biopsy without posterior surgical stabilization. 

The anti-TB medication and cervical traction were 

continued for 3 weeks then replaced with a halo jack-

et; however, one case developed cardiorespiratory 

arrest while in a halo jacket(4). Lal et al. recommend-

ed the posterior decompression and fusion in neuro-

logic complications(4,23). Also, Sih et al. reported case 

with dramatic progressive quadriparesis results from 

atlantoaxial instability and tuberculous mass compress-

es the cervicomedullary junction successfully treated 

with anterior and posterior decompression, posterior 

stabilization and anti-tuberculous drugs manage-

ment(4,10). Arunkumar et al. proposed transoral de-

compression followed by occipitocervical fusion, 

continuous antituberculosis therapy treatment in 

craniovertebral junction tuberculosis in cases with 

neurological deficits due to craniovertebral junction 

disease and the results were excellent neurological 

recovery and the long-term prognosis(8,41). However, 

Qureshi et al. showed that the appropriated occipito-

cervical fusion combined with posterior decompression 

was stabilized and sufficiently immobilize, then the 

anterior surgery may not necessary(8). 

Despite the diagnosis and treatment in the many 

literatures is unclear, there are still no straightforward 

guidelines for the management(17,18). More aggressive 

management in the cervicomedullary junction may be 

indicated because of it much more serious complica-

tions(4,7,12). Although many present studies reveal the 

conservative management seems to be more success-

ful in atlantoaxial instability and neurological deficit. 

The transoral debridement or drainage epidural abscess 

by needle aspiration should be performed for proving 

tuberculosis infection(4,5,9,25,26). The many studies show 

Lifeso’s treatment protocol in stage I was treated 

nonoperatively and surgical stabilization was performed 

in stages II and III after correcting atlantoaxial insta-

bility and traction(26). 

In Lifeso’s classification stage I and no neurolog-
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ical deficit, the non-surgical management includes 

anti-tuberculous medications and traction or external 

fixation is sufficient(21,26). However, the aims of sur-

gery are neurological decompression, maintenance of 

spinal stability, debridement, tissue biopsy and non-

responding to medical management(4,8). The patient 

with neurological deficits, Lifeso’s classification stage 

II/III, fail to respond to 4–6 weeks of antituberculous 

chemotherapy or uncertain diagnosis should be per-

formed surgery(8,12,17,28,39). The anterior approach was 

still more popular compared to the posterior approach 

because of direct decompression, radical debridement 

and drainage(3). The combined anterior and posterior 

approach is impressive neurological improvement and 

shortening recovery period. In severe instability and 

destructive bony structure form disease, the anterior 

approach cannot be performed stabilize result in more 

severe instability. The posterior debridement and de-

compression and fusion are sufficient, the effect of 

surgery is quick, minimal complication, and high rate 

of bony fusion and continues neck immobilization with 

the cervical brace should be performed at least 3 to 6 

months(4,6,9,12,13,21,23,26,42). 

If the patient with Lifeso’s classification stage I, 

the anti-tuberculous chemotherapy regimens should 

be begun as soon as enough evidence supports the 

diagnosis of spinal tuberculosis and who are at risk of 

having pulmonary tuberculosis(13,17,25). Unfortunately, 

the majority of patients with spinal tuberculosis does 

not have chest radiographic abnormalities or symp-

toms(5,17). If empiric treatment is not effective, the 

tissue diagnosis is essential(4,39). A biopsy can achieve 

diagnosis and sufficiency decide to initiate anti-tu-

berculous therapy(1,13,18,25). The corticosteroids in 

spinal tuberculosis indicate in cases of spinal arach-

noiditis which associated with tuberculous meningi-

tis(5,18,28). 

Should be considered preoperative anti-tubercu-

lous chemotherapy?

The preoperative anti-tuberculous chemotherapy 

regimens two weeks reduce the number of systemic 

and local bacterial toxins before surgery and immo-

bilization are required to ensure surgical safe-

ty(3-5,8,17,25,43). However, the duration of preoperative 

anti-tuberculous chemotherapy has not been deter-

mined, near-normal erythrocyte sedimentation rate is 

generally regarded for determining the timing of sur-

gery(3). Although the risk of transmission of extra-pul-

monary tuberculosis has not been adequately docu-

mented in the literature, the respiratory transmission 

of the disease has been documented in patients with 

sputum acid-fast bacillus testing-negative, chest ra-

diographic abnormalities or not show the neurological 

symptoms. Additionally, approximately 33–50% of 

patients with spinal tuberculosis is concomitant pul-

monary tuberculosis(5). The patients diagnosed with 

extra-pulmonary tuberculosis disease should be eval-

uated for the presence of concurrent pulmonary tuber-

culosis(5,18). If the exacerbation of neurological is 

impairment or uncertainty of diagnosis, the duration 

of preoperative anti-tuberculous chemotherapy before 

surgery maybe not necessary to consider(3,15) (Figure 

7). 

How long the patient should the anti-tuberculous 

chemotherapy receives? 

The efficacy of medical therapy regimens has been 

shown in several studies and the duration of treatment 

remains controversial(44). The World Health Organi-

zation (WHO) proposed regimen of treatment for 

spinal tuberculosis with a total duration of 6 months, 
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the initial or intensive phase consists of Isoniazid, 

Rifampicin, Pyrazinamide and Ethambutol for two 

months followed by and a continuation phase for four 

months of therapy with Isoniazid and Rifampicin. 

However, WHO recommends 9 months of treatment 

for tuberculosis of bones or joints because of the dif-

ficulties in assessing treatment response, whereas the 

American Thoracic Society recommends 6 months for 

spinal tuberculosis in adults and 12 months for chil-

dren. The Canadian Thoracic Society recommends a 

total time of treatment as long as 9 to 12 months, 

while the British Thoracic Society recommends 6 

months and the four drugs of daily treatment with 

Rifampicin and Isoniazid, supplemented in the initial 

2 months with Pyrazinamide and either Ethambutol or 

Streptomycin, irrespective of age. Although the an-

ti-tuberculous drugs penetrate well into tuberculous 

vertebral lesions and drug regimens of treatment is 

considered sufficient; the sclerotic bone, the dead bone 

and tissue with probably poorer anti-tuberculous che-

motherapy penetration results in different drug con-

centrations into the pathologic lesion, many experts 

still prefer a duration of 12 to 24 months. The patients 

should be received appropriate anti-tuberculous che-

motherapy at least 12 months because of difficulties 

in assessing treatment response and the disease may 

be recurrence if received medications for less than 6 

months(2,3,11,16,18,43,44). Anti-tuberculous chemother-

apy should be continued until clinical improvement 

and normal radiographic markers of healing(4,6,16).

In this study has compiled treatment guidelines 

cervicomedullary junction tuberculosis from the liter-

ature reviews as follows: 

In case of suspicion at C1-2 tuberculosis, if the 

patient has a clinical of pulmonary or extra-pulmonary 

tuberculosis and Lifeso’s classification stage I which 

no neurological deficit, the conservative treatment may 

be the first consideration for treatment. However, if 

no history of tuberculosis must have transoral debride-

ment and biopsy. The anti-tuberculous chemotherapy 

for at least 12 months with rigid cervical brace at least 

3 months. The failure of conservative treatment must 

be posterior decompression, internal stabilization and 

tissue biopsy again for rule out of the tumor or other 

diseases (Figure 7). 

In case Lifeso’s classification type II/ III or neu-

rological deficits result from atlantoaxial instability 

considers surgical management. The posterior approach 

or anterior combination with the posterior approach is 

still controversial. In the current, the many studies 

prefer the posterior approach for stabilization and 

biopsy follow the anti-tuberculous chemotherapy for 

at least 12 months with rigid cervical brace at least 3 

months is enough (Figure 8). 

The preoperative anti-tuberculous chemotherapy 

regimens for two weeks before the operation and fol-

low the patients continue until clinical improvement 

and normal radiographic markers of healing. In this 

case, the emergency decompression, debridement, 

internal posterior stabilization and tissue biopsy must 

have been performed because she has an exacerbation 

of neurological impairment and uncertainty of diag-

nosis then the patient had not received the preoperative 

anti-tuberculous chemotherapy. 

Conclusion
Although spinal tuberculosis and atlantoaxial dis-

location is a rare condition that optimal management 

is unclear. In many present literatures try to conser-

vative treatment in tuberculosis at the cervicomedullary 
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study. Finally, thanks to all relevant officials for their 

co-operation.
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บทคดัย่อ: 	 วณัโรคบริเวณ Cervicomedullary และการเคลือ่นตวัของกระดูกสนัหลงัตน้คอบริเวณ Atlantoaxial: รายงาน     

ผูป่้วยและบทบาทของการผ่าตดัในการรกัษาวณัโรคบริเวณ Atlantoaxial 

ธัชณรงค์ ธัญญศรี พ.บ.

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี

วารสารวิชาการสาธารณสุข 2564;30:169-80.

รายงานผู้ป่วยวัณโรคกระดูกสนัหลังและมีการเคล่ือนของกระดูกบริเวณ C1-2 ซ่ึงเป็นบริเวณที่พบได้ไม่บ่อย 

ในผู้ป่วยหญิงวัย 51 ปีมาด้วยอาการปวดต้นคอและเสยีการท�ำงานระบบประสาทไขสนัหลังที่ ในระหว่างนอนโรง-

พยาบาล ผู้ป่วยมอีาการบกพร่องทางระบบประสาทไขสนัหลังแย่ลงอย่างรวดเรว็ จึงได้รับการผ่าตดัเปิดหลังคากระดูก, 

ก�ำจัดเน้ือเย่ือติดเช้ือ ส่งตรวจเช้ือทางห้องปฏบิัติการ เพาะเช้ือ และช้ินเน้ือทางพยาธวิิทยาพร้อมกบัท�ำการยึดตรึง

กระดูกต้นคอด้านหลัง และได้รับยาต้านวัณโรคต่อเน่ืองอกี 12 เดอืน ประเมนิและตดิตามผลการรักษาจากอาการ

ทางคลินิกและภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของกระดูกสนัหลังส่วนคอ แม้ว่าการรักษาวัณโรคบริเวณ cervicomedullary 

ยังคงเป็นที่ถกเถียงกันระหว่างการรักษาแบบอนุรักษ์ที่ได้ผลที่ดี แต่การผ่าตัดยังคงมีบทบาทในผู้ป่วยที่มีอาการ

บกพร่องทางระบบประสาทไขสนัหลัง ความไม่มั่นคงบริเวณข้อต่อกระดูกคอ การรักษาแบบอนุรักษ์ล้มเหลวหรือการ

วินิจฉัยที่ยังไม่สามารถระบุแน่นอนและต้องการผลช้ินเน้ือยืนยันการวินิจฉัย การที่ผู้ป่วยวัณโรคกระดูกสนัหลังและมี

การเคล่ือนของกระดูกบริเวณ C1-2 ท�ำให้มภีาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทที่รนุแรงและอาจท�ำให้เสยีชีวิตอย่าง

รวดเรว็อนัเป็นผลมาจากการกดทบัไขสนัหลังบริเวณของ cervicomedullary จึงท�ำให้การรักษามแีตกต่างจากบริเวณ

กระดูกสนัหลังส่วนอื่น อย่างไรกต็ามการวินิจฉัยและการรักษาอย่างรวดเรว็น้ันมคีวามจ�ำเป็นและส�ำคัญเป็นอย่างมาก

เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงของโรคดงักล่าว

ค�ำส�ำคัญ: วณัโรคบริเวณรอยต่อของไขสนัหลงัและกา้นสมอง; การสูญเสียการท�ำงานระบบประสาท; การเคลือ่นตวัของ

กระดูกตน้คอขอ้ทีห่นึง่และสอง; การรกัษาแบบอนุรกัษ์
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บทคดัย่อ โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา-2019 หรือโรคโควิด-19 (COVID-19) โรคอบุตัใิหม่ ก่อโรคในระบบทางเดนิหายใจ

โดยการท�ำลายเน้ือปอด พบการตดิเช้ือคร้ังแรกเมื่อธนัวาคม 2562 และระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเรว็ ไวรัสแพร่

กระจายผ่านการไอจามสิ่งคัดหล่ังที่ออกมาทางละอองฝอยน�ำ้ลายที่ล่องลอยในอากาศหรือผ่านการสมัผสัผวิปนเป้ือน 

งานทันตกรรมและทันตบุคลากรมีความเสี่ยงสูงมากจากหัตถการรักษาที่เกิดละอองฝอยน�ำ้ลายฟุ้งกระจายและ

แขวนลอยอยู่ในอากาศที่อาจปนเป้ือนเช้ือในห้องทนัตกรรม ผู้ป่วยและทนัตบุคลากรไม่สามารถรักษาระยะห่างทาง

กายภาพขณะท�ำหัตถการได้ จากการศกึษาย้อนหลังและงานวิจัยตั้งแต่มกีารระบาดผนวกกบัผลใน SARS-CoV-1 

พบว่า ผู้ติดเช้ือบางรายไม่มีอาการแสดงของโรคแต่สามารถแพร่เช้ือได้ จ�ำเป็นที่ทนัตบุคลากรต้องเข้าใจวิธกีารแพร่

กระจายเช้ือและแนวทางปฏบิัติเพ่ือเกดิความปลอดภัยสงูสดุและลดผลกระทบจากโอกาสการกระจายโรค ข้อสรุป

แนวทางเบื้องต้นของการปรับระบบการดูแลผู้ป่วยทางทนัตกรรมเพ่ือรองรับการระบาดมีการปรับระบบคัดกรองผู้รับ

บริการ การนัดหมาย การจัดสถานที่และกระบวนการให้มีระยะห่างทางสงัคม การรักษาที่เน้น standard, droplets 

และ airborne transmission-based precaution โดยเคร่งครัด การใช้อปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล การป้องกนัไม่ให้เกดิ

การฟุ้งกระจายของละอองฝอยระหว่างการรักษา การฆ่าเช้ือตามพ้ืนผวิเคร่ืองมอืและอปุกรณท์นัตกรรมร่วมกบัการ

จัดการ กบัอากาศในสถานบริการทนัตกรรม นับเป็นจุดเปล่ียนแปลงใหญ่ในความร่วมมือของทนัตบุคลากรเพ่ือหา

ข้อสรปุในการจัดรปูแบบทนัตกรรมมาตรฐานใหม่

 ค�ำส�ำคัญ: โควิด-19; การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ; การปฏิบติังานทนัตกรรม; ทนัตบุคลากร
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- 181 -

ในเดอืนธนัวาคม 2562 ที่เมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ณ วัน

ที่ 8 กุมภาพันธ ์2564 มีผู้ตดิเช้ือทั่วโลก 106,728,021 

ราย อตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 3(1) ไทยมผู้ีตดิเช้ือยืนยัน

สะสม 23,557 ราย จากการตรวจหาเช้ือ 1,217,873 

บทน�ำ
เมื่อวันที่ 11 มนีาคม 2563 องค์การอนามยัโลกได้

ประกาศให้โรค COVID-19 เป็นการระบาดใหญ่ของโลก 

หลังพบกลุ่มคนไข้ปอดอกัเสบรนุแรงพร้อมกนั 41 ราย 
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ราย เสยีชีวิต 79 ราย คิดเป็นอตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 

0.3(1)

โรค COVID-19 (coronavirus disease 2019) เป็น

โรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่ที่เกดิจาก single strand RNA ไวรัส

ขนาดใหญ่ genome มจี�ำนวน 29,903 Nucleotides(2) มี

เปลือกหุ้ม (enveloped virus) เป็นไวรัสล�ำดับที่ 7 ใน 

family coronavirus น้ีที่ก่อโรคในคน ปกตไิวรัสในกลุ่มน้ี

ก่อโรคในระบบทางเดนิหายใจตั้งแต่อาการหวัดจนถงึโรค

ทางเดินหายใจขั้นรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจ-

ตะวันออกกลาง (MERS) และ โรคระบบทางเดนิหายใจ

เฉียบพลันร้ายแรง (SARS) ด้วยความคล้ายคลึงกบัไวรัส 

SARS จึงเรียกว่าไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (SARS-

CoV-2) ผู้ติดเช้ือมีปอดอกัเสบแบบเฉียบพลันร้ายแรง 

มกีารท�ำลายเน้ือปอด พบว่า natural host ของ SARS-

CoV-2 คือ ค้างคาวมงกุฎเทาแดง Rhinolophus affinis 

bat(3) โดยมตีวัน่ิมหรือตวัล่ิน (pangolin) เป็น interme-

diate host ก่อนจะตดิต่อสู่คน SARS-CoV-2 ใช้ human 

angiotensin converting enzyme 2 เป็นตวัจับเพ่ือเข้าสู่ 

host ระยะฟักตวัของเช้ือเฉล่ีย 14 วัน (ช่วง 0-27 วัน)(1) 

อาการระยะแรกมักไม่รนุแรงอาจมีเพียงคัดจมูก เจบ็คอ 

ไอแห้ง การรับกล่ินหรือรับรสเปล่ียนแปลงไป เมื่ออาการ

มากขึ้นอาจเหน่ือยเพลีย หายใจขดั มไีข้ ท้องเสยีร่วมกบั

ไข้ จึงยากต่อการคาดเดาการด�ำเนินของโรค ผู้ตดิเช้ือบาง

รายอาจมอีาการเลก็น้อยแล้วหายเอง (mild symptom-

atic carrier) ประมาณร้อยละ 17.9-33.3 ของผู้ตดิเช้ือ

ไม่แสดงอาการของโรค (asymptomatic carrier) แต่

สามารถเป็นพาหะแพร่กระจายเช้ือให้ผู้อื่นได้ถงึ 3 -7 วัน

ก่อนมอีาการ พบมากในเดก็และคนหนุ่มสาว(4) รายที่เป็น

รุนแรงมักเ ร่ิมจากอาการเล็กน้อยแล้วเปล่ียนเป็น

ปอดบวมเฉียบพลัน หายใจล�ำบากและลุกลามไปหัวใจ ไต 

และตบั อาจถงึแก่ชีวิตได้ ผู้สงูอายุและผู้ที่มโีรคประจ�ำตวั 

เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเจบ็ป่วย

รนุแรง 

วิธีการแพร่กระจายเช้ือไวรสัโรค COVID-19
ไวรัสโรค COVID-19 ติดต่อผ่านสารคัดหล่ังของ    

ผู้ตดิเช้ือทางละอองฝอยจากการพูด ไอ จาม การสมัผสั

ตา จมูก น�ำ้ลายโดยตรง ไวรัสอาจตกลงสู่วัตถุหรือพ้ืนผวิ

รอบๆ แล้วบุคคลสมัผสัพ้ืนผวิต่างๆ ร่วมกนั(5,6) (drop-

lets transmission, direct and indirect contact) 

มีข้อมูลสนับสนุนการติดต่อของ droplet nuclei 

(droplets ที่มีขนาดเลก็กว่า 5 ไมครอน) และ aerosol 

มากขึ้น ความแตกต่างระหว่าง droplets และ aerosol คือ 

droplets จากการไอหรือจามมีขนาดประมาณ 5 – 100 

ไมครอน จึงล่องลอยไปได้ไม่ไกลกจ็ะตกลงพ้ืนในระยะ

ประมาณ 2 เมตร(7) แต่มปัีจจัยหลายอย่างที่ท�ำให้ละออง

ฝอยล่องลอยอยู่ได้นานขึ้น เช่น การเคล่ือนไหวของคน

ท�ำให้ลมพัดไปมา ละอองฝอยไม่ตกลงสู่พ้ืน ห้องที่ไม่มี

ระบบระบายอากาศที่เหมาะสม ธรรมชาตขิอง aerosol ที่

มขีนาดเลก็กว่า 5 ไมครอนจะแขวนลอยในอากาศได้นาน 

และเดนิทางได้ไกลถงึ 5 เมตรก่อนตกลงสู่พ้ืน(8,9) 

ข้อมูลระยะหลังเร่ิมสนับสนุน airborne transmission 

ในบางสภาวะ ได้แก่ หัตถการทางการแพทย์/ทนัตแพทย์

ที่ท�ำให้เกดิละอองฝอย aerosol และ droplet nuclei(10) 

สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่าระยะห่าง 4.5 เมตรยังมี

โอกาสรับเช้ือได้แม้ไม่มกีารสมัผสั พบว่า SARS-CoV-2 

และ SARS-CoV-1 มี aerosol half life ในอากาศได้ถงึ 

1.1-3.0 ช่ัวโมง(11) การจัด SARS-CoV-2 เข้ากลุ่มเช้ือ

ที่มโีอกาสแพร่กระจายทาง aerosol transmission ท�ำให้

บุคลากรทางการแพทย์ต้องใช้อปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล 

(personal protective equipment: PPE) อย่างเหมาะสม 

ในระยะแรกของการระบาด องค์การอนามัยโลก ศูนย์

ควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (United States Centers 

of Disease Control and Prevention) และศนูย์ควบคุม-

โรคของแคนาดา (Canadian Center of Diseases Control) 

ได้ขอความร่วมมอืให้งดงานรักษาทางการแพทย์และทนัต

กรรมที่ก่อให้เกดิ aerosol ซ่ึงบุคลากรเหล่าน้ีได้ตอบรับ

โดยงดการรักษาที่รอได้ (elective treatment) เน่ืองจาก

พบมากว่าผู้ตดิเช้ือที่ไม่แสดงอาการสามารถแพร่เช้ือได้



ขอ้เสนอแนะการคดักรองและการจดัการทางทนัตกรรมในช่วงระบาดของโรคโควิด-19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 183

การศึกษาการคงอยู่ของไวรัสบนพ้ืนผวิต่างๆ พบว่า 

SARS-CoV-2 คงอยู่บนผิวพลาสติกได้นานถึง 72 

ช่ัวโมง บนผิวเหลก็สเตนเลส 48 ช่ังโมง แต่ไม่พบเช้ือ  

บนผวิทองแดงและกระดาษหลัง 4 และ 8 ช่ังโมง ตาม

ล�ำดบั(11) SARS-CoV-1 คงความสามารถในการก่อโรค

ได้ตั้งแต่ 2 ช่ัวโมงจนถงึ 9 วัน ที่อณุหภมู ิ22-25°C ที่

ความช้ืนสมัพัทธ์ร้อยละ 40-50(11,12) แต่เช้ืออยู่ได้ไม่

นานในภาวะที่แห้ง (ความช้ืนสมัพัทธร้์อยละ 30) และยัง

พบว่า SARS-CoV-1 จะสญูเสยีความสามารถในการก่อ

โรคอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่ออุณหภูมิสูงกว่า 25°C และ

ความช้ืนสัมพัทธ์สูงกว่าร้อยละ 50 อากาศในห้องที่มี

ความช้ืนสัมพัทธ์ต�่ำเอื้ อให้ละอองเช้ือเป็นอนุภาคที่เบา

และลอยระเหยในอากาศได้นานขึ้นโดยไม่ตกตามแรงโน้ม

ถ่วง ดังน้ันอุณหภมูิและความช้ืนที่เหมาะสมจึงเป็นอีก

หน่ึงปัจจัยที่ควรพิจารณา 

ทนัตบุคลากรกบัความเสีย่งต่อโรคติดเช้ือ 

SARS-CoV-2
ทนัตบุคลากรมีความเสี่ยงสงูในการติดและแพร่เช้ือ 

SARS-CoV-2 เน่ืองจากการสื่อสารกับผู้มารับบริการ

เป็นแบบประจันหน้า มกีารใช้เคร่ืองมอืในการท�ำหัตถการ

ที่ก่อให้เกิด aerosols (เคร่ืองขูดหินปูนความถี่สูงและ    

หัวกรอความเรว็สงู) ลักษณะของงานมีการสมัผัสเลือด

และน�ำ้ลาย รวมถงึความพร้อมของระบบหมุนเวียนอากาศ

ในห้องท�ำหัตถการ นอกจากน้ียังมีข้อจ�ำกดัในการรักษา

ระยะห่างระหว่างบุคคลขณะท�ำหัตถการที่ไม่สามารถเว้น

ระยะทางสงัคมได้ 

การคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือการรักษาทางทนัตกรรมควร

ค�ำนึงถึงอาการและความเร่งด่วนเป็นส�ำคัญ ด้วย

สถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 ในปัจจุบนั

ท�ำให้การคัดกรองผู้ป่วยก่อนให้การรักษาทางทนัตกรรม

มคีวามส�ำคัญ เพ่ือจ�ำแนกผู้ป่วยทางทนัตกรรมตามระดบั

ของความเสี่ยงในการแพร่กระจายเช้ือไวรัส SARS-

CoV-2 และระดบัความเร่งด่วนของงานทนัตกรรม (ดงั

แสดงในตารางที ่1) ควรถอืปฏบิตัติามมาตรการ standard 

precaution ร่วมกบั transmission precaution โดยเคร่งครัด 

องค์กรสาธารณสขุทัว่โลกเหน็พ้องว่าจ�ำเป็นต้องมกีาร

คัดกรองผู้ป่วยและทนัตบุคลากรที่มปีระสทิธภิาพ โดยวิธ ี

standard precaution ร่วมกบั transmission based pre-

caution ทั้งสามประการได้แก่ droplets, airborne และ 

contact precautions มาตรการการเตรียมความพร้อมของ

บุคลากร การเว้นระยะห่างทางสงัคม (social distance) 

ทีเ่หมาะสมในสถานบริการทนัตกรรม รวมทัง้การแยกและ

จัดการผู้ป่วยทางทันตกรรมที่ติดเช้ือ SARS-CoV-2 

อย่างเหมาะสม (isolation) การจัดการกบัอากาศที่อาจ

ปนเป้ือนเช้ือในสถานบริการ และการปฏิบัติทางสังคม  

รปูแบบใหม่ (new normal)

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางและ   

รูปแบบที่เหมาะสมในการจัดบริการทางทนัตกรรมเพ่ือ

ลดโอกาสการแพร่กระจายและผลกระทบของแพร่

กระจายเช้ือ SARS-CoV-2 อย่างสูงสุด เกิดความ

ปลอดภัยแก่ทนัตบุคลากรและผู้รับบริการทุกคน เน่ือง-

จากต้องยอมรับว่าไม่สามารถก�ำจัดไวรัสน้ีจนกว่าจะมี

วัคซีนที่มปีระสทิธ-ิผลป้องกนัโรคที่ใช้ได้แพร่หลายทัว่ถงึ

และป้องกนัวิกฤตใินอนาคตหากมโีรคอบุตัใิหม่เกดิขึ้น 

ข้อมูลที่ใช้ในการเรียบเรียงบทความมาจากการสบืค้น

และทบทวนวรรณกรรมจากวารสารวิชาการต่างๆ ทีเ่ผยแพร่ 

เกี่ยวกบั SARS-CoV-2 และโรค COVID-19 อกีทั้ง

การศึกษาวิจัยในไวรัส SARS-CoV-1 และ standard 

precaution ร่วมกบั transmission based precaution ตาม 

mode of transmission ทั้ง 3 ทางคือ direct contact, 

indirect contact, droplets และ airborne precaution 

ขอ้เสนอแนวทางด�ำเนนิการ                      

ในการป้องกนัการติดเช้ือ SARS-CoV-2      

ในสถานบริการทนัตกรรม 
I. แนวทางการเตรียมทนัตบุคลากรก่อนเขา้สู่

กระบวนการดูแลผูป่้วย

บุคลากรควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกนัไข้หวัดใหญ่ 

(และเมื่อมโีอกาสได้รับวัคซีนป้องกนั SARS-CoV-2)
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ตารางที ่1 แผนการดูแล ใหค้�ำปรึกษา และความเร่งด่วนในการรกัษาในระดบัต่างๆ

 ความเร่งด่วน งานทนัตกรรมที่ไม่เร่งด่วน	            งานทนัตกรรมเร่งด่วน	                งานทนัตกรรมฉุกเฉิน

Procedure

วิธกีารจัดการ

•	การตรวจสขุภาพช่องปาก 

การนัด recall และถ่าย

ภาพรังส ีที่ไม่มอีาการ

•	การขดูหินน�ำ้ลาย ขดัฟัน

•	ทนัตกรรมป้องกนั

•	การจัดฟัน (ที่ไม่มคีวาม

เจบ็ปวด ลวดทิ่มเน้ือเย่ือ

อ่อน หรือ trauma)

•	การถอนฟันที่ไม่มอีาการ

•	การอดุฟันผุที่ไม่มอีาการ

•	งานทนัตกรรมเพ่ือความ

สวยงาม 

1.	เล่ือนการรักษาไป 30 วัน

2.	ปรึกษาผ่านระบบวีดโิอ 

หรือโทรศพัท์

•	ปวดฟันจากการอกัเสบเน้ือเย่ือโพรงประสาท

ฟันและเน้ือเย่ือรอบปลายรากฟัน

•	ฟันผุลึกที่เจบ็ปวดจนไม่สามารถใช้งานซ่ีน้ันได้

•	ฟันแตก/หักที่เจบ็ปวด และบาดเจบ็ที่เน้ือเย่ือ

•	การหลุดของวัสดุอดุฟันช่ัวคราวระหว่างการ

รักษารากฟันจนร่ัวเข้าคลองราก

•	การอกัเสบตดิเช้ือที่ก่อให้เกดิหนองหรือบวม

เฉพาะที่ เจบ็ปวดและมโีอกาสขยายสู่อวัยวะข้าง

เคียง

•	ปวดฟันคุด

•	ภาวะกระดูกเบ้าฟันอกัเสบหลังการถอนฟัน

•	อาการปวดแผลหลังถอนฟัน

•	ครอบฟัน ครอบช่ัวคราวหลุด แตกหรือหาย 

หรือฟันปลอมแตกหักคมเกดิบาดเจบ็ที่เหงอืก

หรือเน้ือเย่ืออ่อน

•	อบุตัเิหตฟัุนหลุดหรือขยับจากต�ำแหน่งเดมิ

•	การเตรียมช่องปากก่อนการรักษา มะเรง็ศรีษะ

และคอ การผ่าตดัหัวใจ เปล่ียนอวัยวะ ปลูก

ถ่ายไขกระดูก

•	ลวดจัดฟันย่ืนยาวจนทิ่มเน้ือเย่ืออ่อนเจบ็ปวด

หรือมีแผล

•	การตรวจช้ินเน้ือเพ่ือตรวจทางพยาธวิิทยา

1.	ปรึกษาผ่านการสื่อสารทางไกลผ่านระบบวีดโิอ 

2.	ให้ยา

3.	หากอาการไม่ดขีึ้น ตดิต่อกลับ และพิจารณา

ให้การรักษา

4.	การรักษาแบบรกุรานน้อยที่สดุ (Minimal 

invasive treatment)

5.	หากจ�ำเป็นต้องมีหัตถการที่ก่อ aerosol ให้

ปฏบิตัเิช่นเดยีวกบัใน column ที่ 3

•	ภาวะที่เลือดออกไม่หยุดและควบคุมไม่

ได้

•	การตดิเช้ือในช่องปากหรือใบหน้าที่มี

การบวมที่ขดัขวางทางเดนิหายใจ

•	ได้รับอบุตัเิหต/ุกระแทก บริเวณ

ใบหน้า/ขากรรไกร ซ่ึงเสยีงต่อการขดั

ขวางการหายใจ

ใช้ intraoral suction และ/หรือ extraoral 

suction ที่มปีระสทิธภิาพตามมาตรฐาน

ได้รับการดูแลสภาพสม�่ำเสมอ และท�ำ

หัตถการในห้องที่จัดจ�ำเพาะ เช่น

•	ห้องความดนัลบที่ควบคุมและก�ำจัด

จุลชีพด้วยแผ่นกรอง HEPA และ UVC 

ฆ่าเช้ือในอากาศ และเชด็ฆ่าเช้ือตามพ้ืน

ผวิ หรือ

•	 ห้องปิดมดิชิดมรีะบบระบายอากาศที่มี

ทศิทาง flow ของอากาศที่เหมาะสม มี

แผ่นกรอง HEPA ร่วมกบั UVC และ

เชด็ฆ่าเช้ือตามพ้ืนผวิและพ้ืนห้อง หรือ

•	รักษาผู้ป่วยเป็นรายสดุท้าย เชด็ฆ่าเช้ือ

ตามพ้ืนผวิ แล้วปิดห้อง 3 ชม หลังการ

ใช้งาน แล้วเชด็ถูพ้ืนด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ*

* ในห้องที่ไม่มกีารหมุนเวียนของอากาศ เช้ือที่แขวนลอยจะตกลงพ้ืนตามแรงโน้มถ่วงในเวลา 3 ช่ังโมง

ปรับปรงุจาก: American Dental Association(13) และทนัตแพทยสภา(14)
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บุคลากรทุกคนควรได้รับการตรวจหาเช้ือ SARS-

CoV-2 ก่อนปฏบิตังิาน เพ่ือลดความเสี่ยงต่อเพ่ือนร่วม-

งาน และผู้ป่วย

ห้ามบุคลากรที่มไีข้สงูกว่า 37.3°C หรือไอ หายใจขดั 

เจบ็คอ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ เหน่ือยล้า มาปฏบิตังิาน และ

ผู้มาปฏบิัติงานควรมีการวัดอณุหภมูิและประเมินอาการ

ตนเองทุกวัน หากพบความผิดปกติต้องส่งไปรับการ

ประเมนิโดยแพทย์

ไม่แนะน�ำให้ทนัตบุคลากรที่มีความเสี่ยง เช่น เป็น   

ผู้สงูอายุ มีโรคประจ�ำตัวเร้ือรัง เช่น ความดันโลหิตสงู   

เบาหวาน หัวใจ ตบัอกัเสบ สตรีมคีรรภ ์ผู้ที่กนิยากดภมู-ิ

ต้านทาน หรือมโีรคที่ท�ำให้ภมูติ�่ำ และมคีวามเสี่ยงใกล้ชิด

ผู้เป็น COVID-19 หรือสงสัยว่าติดเช้ือมาท�ำงานใน

สถานการณร์ะบาดของโรคในต�ำแหน่งงานที่มคีวามเสี่ยง

ต่อโรค

จัดให้มีป้ายหรือโปสเตอร์แสดงวิธกีารปฏบิัติตัวเมื่อ

ไอหรือจาม วิธกีารล้างมือ เล่ียงสมัผัสพ้ืนผิวสมัผัสร่วม 

และการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 

II. การประเมินผูป่้วย 

การประเมนิท�ำได้โดย (ก) ปรึกษาผ่านช่องทางต่างๆ 

เช่น โทรศพัท ์สื่อสารผ่านระบบวีดโิอ หรือไลน์ เพ่ือหลีก

เล่ียงความเสี่ยงของการเดนิทางที่ไม่จ�ำเป็น หรือ (ข) มา

ด้วยตนเอง

กรณผู้ีป่วยมาด้วยตนเองทีส่ถานพยาบาล วัดอณุหภมูิ

ร่างกายด้วยเคร่ืองวัดอณุหภมูชินิดที่ไม่มกีารสมัผสั และ

วัดซ�ำ้ไม่น้อยกว่า 2 คร้ัง

สอบถามอาการดงัน้ี (ก) อาการที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องมา

พบทนัตแพทย์ เช่น ปวด บวม เลือดออก (ข) ประเมนิ

ระดบัความรนุแรงของอาการผู้ป่วยตาม visual analogue 

scale และ (ค) โรคประจ�ำตวัและยาที่กนิเป็นประจ�ำ

แบบสอบถามเพ่ือประเมนิและคัดกรองความเสี่ยงต่อ

การตดิเช้ือ SARS-CoV-2 หรือผู้ตดิเช้ือที่หายจากโรค

แล้วแต่ไม่เกนิ 1 เดอืน ด้วยค�ำถาม

1) ทา่นมีไข้หรือเพ่ิงมไีข้ในช่วงเวลา 14 วันที่ผ่านมา

หรือไม่? 

2) ท่านมีอาการไอ เจบ็คอ มีน�ำ้มูก หายใจล�ำบาก 

การรับกล่ินเปล่ียนไป ท้องเสยี ในช่วงเวลา 14 วันที่ผ่าน

มาหรือไม่?

3) ในช่วง 14 วันที่ผ่านมา ทา่นเดนิทางมาจากต่าง

ประเทศ หรือต่างจังหวัดหรือไม่? 

4) ทา่นได้สมัผสักบัผู้ตดิเช้ือ SARS-CoV-2 ในช่วง

เวลา 14 วันที่ผ่านมาหรือไม่? 

5) ท่านได้สมัผัสกบัผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศ

หรือต่างจังหวัดในช่วงเวลา 14 วันที่ผ่านมาหรือไม่? 

6) ทา่นได้สมัผสักบัผู้ที่มอีาการไข้ ไอ เจบ็คอ มนี�ำ้มูก 

หายใจล�ำบาก การรับกล่ินหรือรับรสเปล่ียนไป ท้องเสยี 

ในช่วงเวลา 14 วันที่ผ่านมาหรือไม่? 

7) ท่านไปเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม หรือเข้าไปอยู่ใน

สถานที่ที่มผู้ีคนหนาแน่นซ่ึงทา่นไม่รู้ จักคุ้นเคยหรือไม่? 

8) ทา่นเป็นผู้ตดิเช้ือที่หายจากโรค COVID-19 แล้ว

แต่ไม่เกนิ 1 เดอืนหรือไม่? 

หากผู้ป่วยตอบ “ใช่” ต่อค�ำถามใดค�ำถามหน่ึงข้าง

ต้น แต่ไม่มไีข้ โดยมอีณุหภมูติ�่ำกว่า 37.3°C และประเมนิ

ความจ�ำเป็นของปัญหาทางทนัตกรรมแล้วว่าไม่มีความ

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาเร่งด่วนหรือแบบฉุกเฉิน ควร

ขอให้ผู้ป่วยเล่ือนงานรักษาทางทนัตกรรมไป 14 วันหลัง

จากเหตุการณด์ังกล่าว และควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยแยกตัว

เอง (self quarantine) อยู่ที่บ้าน หากไอ หายใจขดั เจบ็

คอ การรับกล่ินเปล่ียนไป แนะน�ำผู้ป่วยไปรับการตรวจ

หา SARS-CoV-2 และตรวจดูอาการโดยแพทย์

หากผู้ป่วยตอบ “ใช่” ในค�ำถามใดค�ำถามหน่ึงข้างต้น 

และมอีณุหภมูสิงูกว่า 37.3°C ไม่ว่าจะมอีาการไอ หายใจ

ขดั เจบ็คอ การรับกล่ินหรือรับรสเปล่ียนไป ท้องเสยีหรือ

ไม่ แนะน�ำส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจหา SARS-CoV-2

ถ้าผู้ป่วยตอบ “ไม่ใช่” ในทุกค�ำถามข้างต้น และ

อณุหภมูร่ิางกายต�่ำกว่า 37.3°C สามารถให้การรักษาด้วย

ความระมดัระวัง (prevention precaution) ควรหลีกเล่ียง

การรักษาที่ก่อ aerosol หรือการฟุ้งกระจาย

ถ้าผู้ป่วยตอบ “ไม่ใช่” ในทุกค�ำถามข้างต้น และ

อณุหภมูสิงูกว่า 37.3°C ควรแนะน�ำผู้ป่วยให้ไปพบแพทย์
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เพ่ือประเมนิความเจบ็ป่วย และเล่ือนการรักษาทางทนัต-

กรรมไปก่อน หากไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ ให้ถอืเสมอืน

หน่ึงว่าเป็นผู้ตดิเช้ือ และพิจารณาว่าเป็นการรักษาเร่งด่วน

หรือฉุกเฉิน เพ่ือจัดเตรียมบุคลากร ห้อง และเคร่ืองมอื

ให้เหมาะสม

สรุปการคัดกรองผู้ป่วยทางทันตกรรมดังแสดงใน

ภาพที่ 1

การพิจารณาให้การรักษาทางทนัตกรรมแก่ผู้ทีเ่คยตดิ-

เช้ือ SARS-CoV-2 ได้แก่ (1) ผู้ที่เคยมอีาการและกกั

ตนเองที่บ้าน (non-test based case) แต่ปัจจุบนัไม่มไีข้

โดยไม่ได้ทานยาลดไข้ ไม่อ่อนเพลียและไม่มอีาการระบบ

ทางเดนิหายใจ ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา และ (2) ผู้ที่เคย

รับการตรวจยืนยันการตดิเช้ือ (test-based cases) ที่ไม่มี

ไข้โดยไม่ได้ทานยาลดไข้ ไม่มอีาการใดๆ ของโรคทางเดนิ

หายใจ (เช่น ไอ หายใจตื้นถี่) และผลการตรวจหาเช้ือต่อ

ภาพที ่1 การคดักรองผูป่้วยทางทนัตกรรม

การคดักรองผูป่้วย

ผูป่้วยเดินทางมาเองตดิต่อสื่อสารทางโทรศพัท ์
ไลน์ หรือระบบวิดโิอ

ตอบค�ำถาม
แบบคัดกรองความเสี่ยง

ผู้ป่วยตอบ “ใช่” ต่อค�ำถามใด

ค�ำถามหน่ึงของแบบคัดกรอง

ผู้ป่วยตอบ “ไม่ใช่”
ในทุกค�ำถามของแบบคัดกรอง

วัดอณุหภมูิร่างกายไม่น้อยกว่า 2 คร้ัง วัดอณุหภมูิร่างกายไม่น้อยกว่า 2 คร้ัง

นอ้ยกว่า 37.3°C มากกว่า 37.3°C นอ้ยกว่า 37.3°C มากกว่า 37.3°C

ไม่มอีาการใดที่
สมัพันธก์บั
การตดิเช้ือ

มอีาการไอ    
หายใจขดั เจบ็คอ
รับกล่ินเปล่ียน

แนะน�ำสงัเกตอาการ 
กกัตวัเอง

แนะน�ำพบแพทย์ 
ตรวจหาเช้ือ กกัตวัเอง

แนะน�ำพบแพทย์ ตรวจหาเช้ือ 
และกกัตวัเอง

แนะน�ำพบแพทย์ ตรวจหา
เช้ือและกกัตวัเอง

ความเสีย่งนอ้ย ความเสีย่งปานกลาง

อาการใดๆของโรค

มหีรือไม่มี

ความเสี่ยง
ปานกลาง - สงู

ความเสี่ยงสงู

หาขอ้มูลเกีย่วกบัทนัตสุขภาพ

สอบถามอาการส�ำคัญ
ประเมนิความรนุแรงของโรคโดยใช้ visual analogue scale
โรคประจ�ำตวั
ยาที่ทานประจ�ำ

ประเมนิความเร่งด่วนทางทนัตกรรม (ยกเว้นกรณผ่ีานการคัดกรองอาการทางทนัตกรรม
ทางการสื่อสารทางไกลมาแล้ว) และความเสี่ยงของการเกดิ aerosol ดงัตารางที่ 1
เพ่ือวางแผนระดบัการแต่งกายและจัดสภาพแวดล้อมป้องกนั (personal protective 
equipment) ตามการคัดกรองและหัตถการตามตารางที่ 2

0   1   2    3    4    5    6    7   8    9  10

0         1-3               4-6               7-9         10

no pain       mild       moderate      severe    very severe worst pain 
possible
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เน่ือง 2 คร้ังที่ห่างกนัมากกว่า 1 วันเป็นลบ ไม่ต�่ำกว่า 7 

วัน สามารถรับการรักษาทางทนัตกรรมได้ภายใต้ standard 

precaution(13) แต่ข้อมูลเหล่าน้ียังไม่มหีลักฐานทีส่นับสนุน

มากพอ อาจพิจารณาให้รอจนครบ 30 วัน(13) เน่ืองจาก

พบมีการติดเช้ือซ�ำ้ได้ จึงอาจพิจารณาแนวทางที่ชัดเจน

ขึ้นเมื่อมหีลักฐานทางวิทยาศาสตร์มากขึ้น 

III. อนามยัมือ 

เน่ืองจากเราใช้มือสัมผัสสิ่งต่างๆ ตลอดเวลา ควร

หมั่นล้างมอืบ่อยๆ การล้างมอือย่างมปีระสทิธภิาพ 6 ขั้น

ตอน อาจใช้สบู่ทั่วไปหรือสบู่ฆ่าเช้ือ ล้างมือ 6 ขั้นตอน 

นาน 40-60 วินาที(15) กรณีไม่สะดวกล้างมือให้ใช้

แอลกอฮอล์แฮนด์รับหรือแอลกอฮอล์เจลที่มีความ-   

เข้มข้นร้อยละ 70-90 

ทนัตบุคลากรควรล้างมอื ก่อนการตรวจผู้ป่วย ก่อน

ท�ำงานหัตถการ หลังการสมัผสัช่องปาก สารคัดหล่ัง เลือด 

ของเสยีจากผู้ป่วยรวมทั้งการจับต้องตัวผู้ป่วย หลังการ

สมัผสัเคร่ืองมอืหรือพ้ืนผวิสมัผสั กระดาษ แฟ้ม ที่ไม่ใช่

วัสดุที่ผ่านการฆ่าเช้ือ หลีกเล่ียงการสมัผสัตา จมูก ปาก

ของตนเอง เน่ืองจากมกีารศกึษาพบว่าคนทั่วไปจะสมัผสั

ส่วนต่างๆ ของใบหน้าเฉล่ียนาทลีะ 20 คร้ัง(16) แนะน�ำ

ให้ล้างมอื 2 คร้ังก่อนท�ำหัตถการ และอกี 3 คร้ังหลังท�ำ

หัตถการ(15) การล้างมอือย่างถูกวิธตีามเวลาที่แนะน�ำหลัง

สมัผสัพ้ืนผวิที่ต้องสมัผสัร่วมกนัเป็นสิ่งจ�ำเป็น

IV. อุปกรณป้์องกนัส่วนบุคคล 

ตารางที่ 2 แสดงระดบัการแต่งกายตามการคัดกรอง

และหัตถการ ทนัตบุคลากรควรเปล่ียนเสื้อผ้า เช่น สครับ

เพ่ือปฏบิตังิาน และไม่ใส่เสื้อผ้าที่ใส่ท�ำงานกลับบ้าน หาก

เป็นไปได้ควรมทีี่อาบน�ำ้ Basic PPE เป็นสิง่จ�ำเป็นส�ำหรับ

ทันตบุคลากรในการตรวจและให้ค�ำปรึกษาทั่วไป 

หัตถการทีไ่ม่ก่อให้เกดิ aerosol ให้สวม Full PPE เน่ืองจาก 

SARS-CoV-2 ตดิต่อผ่านทาง droplets และการสมัผสั

เป็นส่วนใหญ่ (ดงั column 2 ตารางที่ 2)

งานที่มีความเสี่ยงต่อการเกดิ aerosol ควรเป็นเสื้อ

คลุมชนิดกนัของเหลวซึมผ่านแบบเป็น maximum PPE 

ดงั column 3 ตาราง 2 โดยเรียนรู้ วิธกีารใส่ที่ถูกต้อง สิ่ง

ที่ควรค�ำนึงคือการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมเท่าที่

จ�ำเป็น เพ่ือการป้องกนัการขาดแคลน

V. การใชน้�้ำยากลั้วปากก่อนใหก้ารรกัษาทางทนัต-

กรรม 

chlorhexidine mouthwash เป็น antiseptic ที่มฤีทธิ์

ฆ่าเช้ือจุลินทรีย์ได้ด ีแต่พบว่าประสทิธภิาพในการท�ำลาย 

coronavirus ไม่เท่า antiseptic อื่นๆ ที่เป็น oxidative 

agents(17) แม้ว่า hydrogen peroxide จะมีประสทิธผิล     

ดีในการท�ำลาย SARS-CoV-2 แต่พบว่า hydrogen 

peroxide mouthwash ที่ความเข้มข้นร้อยละ 0.5-1 

ระคายเคืองเน้ือเย่ือ ส่งผลเสยีต่อเย่ือบุช่องปากซ่ึงเป็น 

protective barrier และยังมีโอกาสก่อให้เกิด oxygen 

emboli ท�ำให้ผวิเคลือบฟันกร่อน และยังเป็นสารก่อมะเรง็

ด้วย(18,19) จึงไม่แนะน�ำให้ใช้เป็นน�ำ้ยาบ้วนปาก ส่วน 

povidone iodine เป็น antiseptic ชนิด oxidative agents 

ที่ใช้แพร่หลาย ท�ำลาย coronavirus ได้ด ีความเข้มข้นที่

แนะน�ำให้ใช้คือร้อยละ 0.2 แต่มข้ีอควรระวัง คือ ไม่ควร

ใช้ในเดก็เลก็ หญิงตั้งครรภ ์ผู้ที่มปีระวัตแิพ้ไอโอดนี หรือ

ผู้ที่ต่อมไทรอยด์ท�ำงานผิดปกติ (หากใช้เป็นระยะเวลา

นาน)

VI. การใชอุ้ปกรณเ์สริมในช่องปากเพือ่ลดการฟุ้ง

กระจาย 

การใช้แผ่นยางกนัน�ำ้ลาย (rubber dam) ร่วมกบั high 

power volume suction ลดการเกดิ aerosol ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ(15) โดยสามารถลด airborne particles ใน

ระยะ 3 ฟุต ลงได้ถึงร้อยละ 70(20) กรณีที่จ�ำเป็นต้อง

ให้การรักษาโดยไม่สามารถใส่ rubber dam ได้ ควรใช้ 

hand instrument เพ่ือก�ำจัดเน้ือฟันที่ผุและก�ำจัดหินปูน 

อาจเลือกใช้ easy prep (Senka Dental) ซ่ึงเป็นอปุกรณ์

แยกกระพุ้งแก้มและล้ินที่ม ี high power suction ในช้ิน

เดียว การจัดต�ำแหน่งผู้ป่วยขณะท�ำหัตถการกม็ีความ

ส�ำคัญ ควรให้ผู้ป่วยนอนราบเพ่ือหลีกเล่ียงการท�ำงานใต้

ลมหายใจผู้ป่วย

VII. การฆ่าเช้ือตามพื้ นผิวและในอากาศ 

เน่ืองจาก SARS-CoV-2 เป็น virus มเีปลือกหุ้มจึง
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ถูกท�ำลายได้ง่ายด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ แนะน�ำให้ใช้น�ำ้ยาฆ่าเช้ือ

ดงัแสดงในตารางที่ 3(21) และยังแนะน�ำให้ใช้น�ำ้ยาฆ่าเช้ือ 

QUAT (quaternary ammonium compound & alcohol) 

เช่น cavicide ฆ่าเช้ือพ้ืนผวิทุกคร้ังที่เสรจ็การปฏบิตังิาน

ในผู้ป่วยแต่ละราย ห้าม spray น�ำ้ยาบนพ้ืนผวิโดยตรง 

ให้สเปรย์บนผ้าหรือกระดาษชนิดใช้แล้วทิ้ งและเชด็บน

พ้ืนผวิ ส�ำหรับพ้ืนผวิที่ยากต่อการเชด็ แนะน�ำให้ใช้แผ่น

พลาสตกิทีใ่ช้แล้วทิ้งคลุมพ้ืนผวิ พ้ืนทีส่าธารณะควรฆ่าเช้ือ

ทุก ½ -1 ช่ัวโมง

ดังที่ทราบว่าหัตถการส่วนใหญ่ของทนัตกรรมก่อให้

เกิดละอองฝอย และห้องทันตกรรมมักเป็นระบบปิด      

ดงัน้ันการฆ่าเช้ือที่แขวนลอยในอากาศเป็นสิ่งต้องกระท�ำ 

ควรหมั่นตรวจเชค็สภาพ high power intraoral suction 

ไม่ให้มีการร่ัวซึมของท่อลม ไม่ให้มีการอุดตัน และคง

อตัราการดูดที่ 6-15 ลูกบาศกฟุ์ตต่อนาท ี(CFM) หรือ 

5-7 ลิตรต่อวินาท ีการใช้ extra oral suction(22) ที่เป็น

ยูนิตเคล่ือนย้ายได้ควรมีระบบการกรองและก�ำจัดไวรัส 

คือม ีin-duct UVC germinal irradiation ภายในเคร่ือง

โดยต้องค�ำนึงถงึระยะเวลาที่ UVC จะสามารถฆ่าไวรัสที่

ผ่านมาตามแรงดูด มกีารดูแลท�ำความสะอาดทอ่เป็นระยะ

อย่างเหมาะสม หากมีท่อดูดอากาศเสยีออกนอกอาคาร 

ให้ด�ำเนินตามข้อก�ำหนดของการก�ำจัดอากาศเสียอย่าง

ตารางที ่2 ระดบัการแต่งกายตามการคดักรองและหตัถการ

           1. Basic protection	                    2. Full protection	                      3. Maximum protection

เจ้าหน้าที่ในบริเวณคลินิกเจ้าหน้าที่แลป

ทนัตบุคลากรให้ค�ำปรึกษา

•	 หมวกคลุมผม (hair cover)

•	 แมสกส์�ำหรับใช้ในการผ่าตดัชนิดใช้

แล้วทิ้ง (disposable surgical mask)

•	 เสื้อกาวน์ขาวปกต ิworking clothes 

(white coat)

•	 แว่นป้องกนัตาชนิดปกปิดทุกด้าน/

โล่ใสปกปิดใบหน้า (protective 

goggles / face shield)

•	 ถุงมอืตรวจลาเทก็ซ์หรือไนไตรชนิด

ใช้แล้วทิ้ง disposable latex gloves 

or nitrile gloves if necessary

ทนัตบุคลากรในห้องรักษา ในการรักษา

ทั่วไปไม่มีการกรอ ไม่เกดิ aerosol ต้อง

ถอืประหน่ึงว่าทุกคนคือ asymptomstic 

carrier)

•	หมวกคลุมผม (hair cover)

•	แมสกส์�ำหรับใช้ในการผ่าตดัชนิดใช้

แล้วทิ้ง (disposable surgical mask)

•	แว่นป้องกนัตาชนิดปกปิดทุกด้าน

(protective goggles) 

•	โล่ใสปกปิดใบหน้า(face shield)

•	เสื้อกาวน์ขาวปกตหิรือชุดสครับ 

(white coat or scrub) + เสื้อคลุม

ชนิดป้องกนัของเหลวซึมผ่าน 

(disposable isolation gown 

•	ถุงมอืตรวจลาเทก็ซ์หรือไนไตรชนิดใช้

แล้วทิ้ง (disposable latex/nitrile 

gloves)

ทนัตบุคลากรในห้องรักษาผู้ตดิเช้ือ 

COVID-19 หรือสงสยัว่าตดิเช้ือ ในกรณบ่ีง

ช้ีว่าต้องรับการรักษาที่มกีารกรอ หรือก่อให้

เกดิ aerosol

•	หมวกคลุมผม (hair cover)

•	หน้ากากนิรภัย N95 

•	แว่นตาใสชนิดปกปิดทุกด้าน(protective 

goggles)

•	 โล่ใสปกปิดใบหน้า (face shield)

•	 เสื้อกาวน์ขาวปกตหิรือชุดสครับ (white 

coat or scrub ) + เสื้อคลุมชนิดป้องกนั

ของเหลวซึมผ่าน (disposable isolation 

gown) + เสื้อคลุมชนิดป้องกนัของเหลว

ซึมผ่านแบบปกปิด (fluid resistance 

protective outer wear)

•	 ถุงมอืตรวจลาเทก็ซ์หรือไนไตรชนิดใช้แล้ว

ทิ้ง โดยใส่ 2 ช้ัน (double gloves: 

disposable latex gloves/nitrile)

•	 ถุงหุ้มรองเท้าชนิดกนัน�ำ้ (impermeable 

shoe cover)

หมายเหต:ุ 	ในกรณทีี่จ�ำเป็นต้องน�ำแมสกช์นิด N95 มาใช้ใหม่ แมสกต้์องแห้งไม่เปียกช้ืน และน�ำไปอบด้วยความร้อนแห้งที่

อณุหภมู ิ70°C 30 นาท ีหรือฆ่าเช้ือด้วย UVC ได้ สามารถใช้ซ�ำ้ได้ 3-5 คร้ัง

ปรับปรงุจาก: American Dental Association(13) ทนัตแพทยสภา(14) และ Peng X, et al.(15)



ขอ้เสนอแนะการคดักรองและการจดัการทางทนัตกรรมในช่วงระบาดของโรคโควิด-19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 189

เคร่งครัดโดยปรึกษาสถาปนิกและวิศวกรที่เช่ียวชาญเพ่ือ

ไม่น�ำเช้ือโรคไปสูชุ่มชน ไวรัสสามารถแขวนลอยในอากาศ

ห้องปิดที่มเีคร่ืองปรับอากาศแต่ไม่มรีะบบระบายอากาศ

ได้เป็นระยะเวลานาน(23) การออกแบบระบบระบาย

อากาศที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งที่ต้องกระท�ำ ข้อมูลที่ทยอย

ออกมาแสดงการสนับสนุนการคงอยู่ของไวรัสใน droplet 

nuclei และ aerosol ขึ้นกบัอณุหภมู ิความช้ืนและลักษณะ

ของอากาศที่หมุนเวียนในห้อง การท�ำหัตถการที่มกีารฟุ้ง

กระจายควรท�ำในห้องความดันลบ (negative pressure 

room) แต่ข้อจ�ำกดัด้านงบประมาณและสิ่งก่อสร้าง อาจ

ปรับเปล่ียนโดยพิจารณาท�ำหัตถการในห้องที่มีการน�ำ

อากาศดเีข้าห้องไม่น้อยกว่า 12 รอบใน 1 ช่ัวโมง (air 

change per hour - ACH) ร่วมกบัการใช้อปุกรณร์ะบาย

อากาศ เช่น พัดลมระบายอากาศหรืออปุกรณดู์ดอากาศ

ออกสู่ภายนอก มีการก�ำหนดทศิทางลมโดยพิจารณาให้

อากาศบริสุทธิ์ผ่านจากทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงาน เช่น 

จากฝ้าหรือเพดานไปยังผู้ป่วย ซ่ึงจะเกิด aerosol แล้ว

ปล่อยออกสู่ภายนอก เช่น บริเวณปลายเท้าผู้ป่วย หรือ

ระหว่างปลายเท้าผู้ป่วยและผู้ช่วยทนัตแพทย์ บริเวณที่

อากาศเข้าควรอยู่ห่างจากที่ดูดอากาศออกเพ่ือหลีกเล่ียง

การไหลกลับของอากาศที่ปนเป้ือนเช้ือกลับเข้ามาในห้อง

อกี ยกตวัอย่างห้องทนัตกรรมขนาด 3.00 x 4.00 x 3.00 

ลูกบาศกเ์มตร อตัราการระบายอากาศที่ 12 ACH ควรมี

ความเรว็ลมปล่อยเข้าที่ 432 ลูกบาศก์เมตรต่อช่ัวโมง 

หรือความเรว็ช่องลมปล่อยเข้า ขนาด 16 X 16 น้ิว ที่ 

0.94 เมตรต่อวินาที(24,25) และควรกรองอากาศที่ถูก

ระบายออกด้วย HEPA (high efficiency particulate air) 

เพ่ือก�ำจัดอนุภาคต่างๆ ในอากาศที่มขีนาดเลก็ถงึ 0.002 

ไมครอน โดยยึดหลักว่าการระบายอากาศต้องก�ำจัด

จุลินทรีย์ขนาดเล็ก เช่น SARS-CoV-2 ก่อนปล่อย

อากาศสู่บรรยากาศข้างนอก ร่วมกบัการฆ่าเช้ือในละออง

อากาศโดยใช้ UVC อาจเลือกได้ทั้ง upper room UVC 

scatter หรือ แบบระบบปิดที่ดูดอากาศเข้าไปผ่าน UVC 

ในเคร่ือง (in-duct irradiation) โดยตระหนักถงึข้อจ�ำกดั

ของ UVC คือไม่มีอ�ำนาจทะลุทะลวง ดังน้ันบริเวณที่มี

สิ่งของบงัแนวแสง เช้ือในอากาศจะไม่ถูกท�ำลาย ในกรณี

มีข้อจ�ำกัดของสถานที่จ�ำเป็นต้องใช้เคร่ืองฟอกอากาศ

แบบเคล่ือนทีต้่องมอีตัราการหมุนเวียนของอากาศไม่น้อย

กว่า 12 ACH แต่เคร่ืองที่มีขายทั่วไปมักใช้หน่วยเป็น

ลูกบาศกฟุ์ตต่อนาท ี(CFM) ตามตวัอย่างห้องข้างต้นควร

พิจารณาเคร่ืองที่มีค่าการเปล่ียนอากาศมากกว่า 720 

CFM ร่วมกบัม ีHEPA ระดบั medical grade และ UVC 

มกีารวางเคร่ืองโดยดูทศิทางการ flow ของอากาศในห้อง

ให้เหมาะสมตามหลักข้างต้น โอโซนเป็นอกีทางเลือกใน

การฆ่าเช้ือในอากาศ แต่เน่ืองจากมีความเป็นพิษสงู และ

ระดับความเข้มข้นที่ฆ่าเช้ือได้กับค่าความเป็นพิษต่อ

ตารางที ่3 น�้ ำยาฆ่าเช้ือและความเขม้ขน้ ทีส่ามารถท�ำลาย coronavirus ได้

                 ชนิดน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ	                    ความเข้มข้น    	             ตวัอย่างช่ือทางการค้า

Hydrogen peroxide	 0.5%	

Benzalkonium chloride	 0.05%	 Magiclean, Mr.Muscle

Chloroxylenol	 0.12%	 Dettol

Ethyl alcohol	 70%	 lysol

Iodophor	 50 ppm	

Isopropanol	 50%	

Povidone iodine	 0.2 - 1% iodine	 Betadine (10%), isodine

Sodium hypochlorite	 0.05-0.5%	 Clorox, Haiter (5.25%)

Sodium chlorite	 0.23%	

ที่มา: National Environment Agency(21)
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เคร่ืองมือต่างๆ ที่ท�ำให้เกดิละอองฝอยเป็นเส้นทางการ

ตดิต่อของโรคได้อย่างด ีดงัน้ัน การป้องกนัส่วนบุคคลทั้ง

ต่อ    ผู้ป่วยและทนัตบุคลากรเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและส�ำคัญ

มาก ข้อมูลจากจากศกึษาย้อนหลังแสดงให้เหน็ชัดเจนว่า 

การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล (social distance) อาจ

ต้องพิจารณาระยะห่างระหว่างบุคคลที่เช่ือว่าเป็นการ

ตดิต่อทาง droplet transmission โดยแนะน�ำให้เว้นระยะ

ห่างที่ 2 เมตร เป็นระยะห่างตามมาตรฐาน ส่วน airborne 

precaution คือที่ระยะ 5 เมตร(11,27) 

การซักประวัติการเดินทางร่วมกับตรวจวัดไข้และ

สขุภาพโดยทั่วไปมคีวามส�ำคัญเพ่ือคัดกรองผู้ป่วยกลุ่ม-

เสี่ยงออกไปก่อน ในเบื้องต้นการซักถามผ่านทางโทรศพัท์

จากการที่ผู้ป่วยโทรมานัดหมายจะสามารถลดการเผชิญ

หน้าระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ได้ อย่างไรกต็ามผลลัพธ์

ที่ได้อาจคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง เน่ืองจากผู้ป่วย

อาจไม่ได้ตอบตามความเป็นจริงเพราะกลัวว่าจะไม่ได้รับ

การรักษา หรือในขณะที่ตอบค�ำถามน้ันยังไม่มีอาการ 

(asymptomatic)

ดงัน้ัน สิ่งที่ส �ำคัญที่สดุคือต้องถอืเสมอืนว่าผู้ป่วยทุก

คนติด COVID-19 และต้องให้การรักษาโดยยึดหลัก 

prevention precaution คือให้การรักษาที่จ�ำเป็นเฉพาะงาน

ที่ฉุกเฉินในช่วงที่สถานบริการทันตกรรมยังไม่มีความ

พร้อมในการจัด airborne precaution ต้องมี standard 

precaution คือการใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล งดใช้

อปุกรณท์ี่จะท�ำให้เกดิละอองฝอย การฆ่าเช้ือตามพ้ืนผวิ 

และการใช้แผ่นยางกันน�้ำลายในการอุดฟันและรักษา

รากฟัน ร่วมกบั transmission precaution 

การล้างมือเป็นการควบคุมการติดเช้ือเบื้องต้นที่ง่าย

ที่สดุและได้ผลดีที่สดุ เน่ืองจากเราต้องใช้มือในการจับ

ต้องวัสดุและพ้ืนผวิต่างๆ เราสามารถล้างมอืโดยใช้น�ำ้และ

สบู่หรือใช้แอลกอฮอล์เจลในภาวะที่ไม่มีน�้ำ หลักการ

ส�ำคัญคือต้องล้างให้ถูกวิธปีระมาณ 40 วินาท ีและหลีก

เล่ียงการสมัผสัใบหน้าเน่ืองจากเป็นเส้นทางในการตดิเช้ือ

ได้ง่าย

การท�ำความสะอาดทั้งในอากาศและพ้ืนผิวมีความ

มนุษย์เมื่อสดูดมเข้าไปมค่ีาใกล้เคียงกนัมาก การสลายตวั

ของออกซิเจนสามโมเลกุลของโอโซนน้ันใช้เวลาอย่างน้อย 

24 ช่ัวโมง อาจพิจารณาเลือกใช้ฆ่าเช้ือในอากาศเมื่อไม่มี

เจ้าหน้าที่อยู่อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง

หากไม่มคีวามพร้อมทางอปุกรณห์รือโครงสร้าง ควร

เลือกท�ำงานในห้องปิดที่บุคลากรพร้อมด้วยอุปกรณ์

ป้องกนัส่วนบุคคล PPE ขั้นสงูสดุ หลังการรักษาให้ปิด

ห้อง อบด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือที่เหมาะสม เช่น benzakonium 

chloride ในความเข้มข้นที่เหมาะสม และอบทิ้งไว้ในเวลา

ที่ก�ำหนด หรือจัดห้องปิดเพ่ือการรักษาผู้ป่วยเป็นราย

สดุท้ายและปิดห้องหลังจากน้ันนานอย่างน้อย 3 ช่ัวโมง

โดยอาศยัหลักที่ว่า แม้เช้ือจะล่องลอยเป็น aerosol แต่จะ

ตกลงตามแรงโน้มถ่วงสูพ้ื่นในอากาศน่ิงใน 3 ช่ัวโมง หรือ

ใช้เคร่ืองอบโอโซนหลังเสรจ็งานหัตถการทุกรายที่มีการ

ฟุ้งกระจาย โดยใช้เวลาในการอบอย่างน้อย 30 นาทหีรือ

ตามขนาดของห้องและค�ำแนะน�ำของบริษัท และควร

ศกึษาข้อควรระวังของแต่ละวิธก่ีอนเลือกใช้

การเปิดห้องให้อากาศระบายตามธรรมชาติให้มี air 

change 28-40 คร้ังในหน่ึงช่ัวโมง (ACH) นับเป็นวิธทีี่

ดีที่สุดในการท�ำให้อากาศสะอาด แต่ยังไม่มีข้อมูล

สนับสนุนในกรณกีารระบาดของ COVID-19 ในสถาน-

บริการทนัตกรรม เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมทศิทางลม 

อณุหภมู ิฝุ่ น หรือลักษณะการไหลของอากาศได้ ทศิทาง

ลมในประเทศไทยต่างกนัตามฤดูกาล ปัจจุบนัมกีารน�ำวิธี

ใหม่ๆ ที่ รับรองโดยองค์กรพิทักษ์สิ่งแวดล้อมของ

สหรัฐอเมริกามาใช้ เช่น diffusion โดยให้ droplets หรือ 

aerosol ว่ิงชนกบั filter fiber และดักจับไว้ หรือใช้วิธ ี

electrostatic หรือ plasma cluster โดยใช้หลักการ กรอง

ด้วยไฟฟ้าสถติย์ในการดูดอนุภาคที่มปีระจุในอากาศ(26) 

บทวิจารณ ์
การระบาดของ COVID-19 คร้ังน้ีก่อให้เกิดผล-

กระทบอย่างใหญ่หลวงทั้งทางด้านการแพทย์ เศรษฐกจิ 

สงัคม การใช้ชีวิตของประชากรโลก การรักษาทางทนัตกรรม

ในบริเวณช่องปากมีทั้งเลือดและน�ำ้ลาย ร่วมกับการใช้



ขอ้เสนอแนะการคดักรองและการจดัการทางทนัตกรรมในช่วงระบาดของโรคโควิด-19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 191

เหล่าน้ีต้องมีการปรึกษาสถาปนิกและวิศวกรที่เช่ียวชาญ

ในการคัดเลือกและตดิตั้งอปุกรณต่์างๆ ให้ได้มาตรฐาน 

เพ่ือที่จะไม่น�ำโรคไปสู่ชุมชน อย่างไรกต็ามในสถาน

ประกอบการที่ไม่มีความพร้อมอาจพิจารณาปรับการ

ท�ำงานให้เหมาะสม โดยท�ำงานในห้องปิด ท�ำผู้ป่วยที่     

ตดิเช้ือเป็นรายสดุท้าย ใส่ชุดป้องกนัส่วนบุคคล อบห้อง

ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ หรือเคร่ือง UV จากหลักฐานเชิงประจักษ์

ต่างๆ ทีอ่อกมาระยะหลังน้ีได้น�ำมาสูก่ารเปล่ียนแปลงของ

แนวทางและรูปแบบการจัดการบริการทันตกรรมแบบ

ใหม่ ซ่ึงจะเป็นมาตรฐานในอนาคตทั้งในภาครัฐและ

เอกชน

บทสรุป
ทนัตแพทย์โดยพ้ืนฐานเป็นวิชาชีพที่ต้องท�ำงานโดย

ใช้ทักษะทางด้านมือจัดเป็นการประกอบโรคศิลปะ

เน่ืองจากมีการท�ำงานใกล้ชิดกบัผู้ป่วยเพ่ือเสริมสร้างให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างไรก็ตาม ควรตระหนักว่า

ทนัตแพทย์เป็นส่วนหน่ึงของบุคลากรทางด้านสาธารณสขุ

ต้องปรับตัวและมีความรู้ความเข้าใจทางด้านการแพทย์

และระบาดวิทยาควบคู่กนัไปเพ่ือป้องกนัไม่ให้เป็นแหล่ง

แพร่เช้ือ ขณะเดียวกันก็สร้างความปลอดภัยทั้งกับ

ทนัตแพทย์ ผู้ป่วย และสงัคมโดยรวม การระบาดของ 

SARS-CoV-2 ท�ำให้วงการทนัตแพทย์ตื่นตวั มกีารน�ำ

เสนอความรู้และแนวคิดใหม่ๆ ในการควบคุมการตดิเช้ือ

มาประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวาง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อ

วิชาชีพต่อไป

ในขณะทีส่ถานการณก์ารระบาดของประเทศไทยก�ำลัง

เร่ิมเข้าสูร่ะยะที่ 3 การลดการแพร่เช้ือเป็นสิง่ที่ส �ำคัญ ควร

เล่ียงงานทนัตกรรมในลักษณะ elective(28) หลีกเล่ียงการ

ใช้เคร่ืองมือที่ก่อให้เกิดละอองฝอย โดยเลือกท�ำงาน

เฉพาะกรณฉุีกเฉินเทา่น้ัน นอกจากจะช่วยลดการตดิเช้ือ

ยังสามารถประหยัดเวชภัณฑ ์ และอปุกรณป้์องกนัต่างๆ 

ให้มีใช้อย่างเพียงพอในการช่วยชีวิตผู้ป่วยที่จ�ำเป็นใน

ภาวะวิกฤต (ห้องรักษาทนัตกรรมในอนาคต ควรค�ำนึง

เร่ืองระบบการระบายอากาศและการหมุนเวียนของ

ส�ำคัญมาก เน่ืองจากละอองฝอยที่เกดิขึ้นจากงานทนัต-

กรรมสามารถแขวนลอยได้ในอากาศและสะสมบนพ้ืนผวิ

ต่างๆ น�ำ้ยาฆ่าเช้ือที่ใช้มหีลายชนิด ควรท�ำความเข้าใจกบั

ข้อบ่งใช้ของน�ำ้ยาแต่ละชนิด และที่ส�ำคัญจะต้องท�ำภาย

หลังรักษาผู้ป่วยแต่ละคนเสรจ็สิ้นแล้ว ดังน้ันในการนัด

คนไข้จะต้องเผื่อเวลาในการฆ่าเช้ือด้วย ส�ำหรับการฆ่าเช้ือ

ที่แขวนลอยอยู่ในอากาศสามารถท�ำได้โดยการใชั UVC 

การอบโอโซน และการใช้เคร่ืองฟอกอากาศที่มีไส้กรอง 

HEPA อน่ึง ควรศึกษาข้อระวังในการใช้อปุกรณเ์หล่าน้ี

และปฏบิตัติามข้อบ่งใช้อย่างเคร่งครัด 

การใช้น�ำ้ยากล้ัวปากก่อนให้การรักษาทางทนัตกรรม

ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือต่างๆ เป็นอกีวิธหีน่ึงในการลดเช้ือในช่อง

ปากได้อย่างมปีระสทิธภิาพสงูสดุ แนะน�ำอยู่ 3 ชนิด ซ่ึง

มข้ีอดข้ีอเสยีดงัน้ี: chlorhexidine mouthwash สามารถ

ฆ่าเช้ือแบคทเีรีย เช้ือราและไวรัสบางชนิด hydrogen per-

oxide 0.5 และ 1% ฆ่าเช้ือ coronavirus ได้ แต่ขณะ

เดยีวกนักจ็ะท�ำลาย protective barrier ของเน้ือเย่ือช่อง

ปากและเป็นสารก่อมะเรง็ povidone iodine ท�ำลาย coro-

navirus ได้ ที่นิยมใช้กันคือ 0.2% betadine gargle 

สามารถลด viral load แต่ต้องระวังไม่ใช้ในเดก็เลก็ หญิง

ตั้งครรภ ์ผู้ทีม่ปีระวัตแิพ้ไอโอดนีหรือต่อมไทรอยดท์�ำงาน

ผดิปกติ

การเลือกใช้น�้ำยากล้ัวปากนอกจากต้องค�ำนึงถึง

ประสิทธิผลในการฆ่าเช้ือแล้ว ยังควรค�ำนึงถึงรสชาติที่    

ผู้ป่วยจะสามารถรับได้ด้วย ทั้งน้ีทนัตแพทย์หรือเจ้าหน้าที่

ควรทดสอบน�ำ้ยาบ้วนปากด้วยตัวเองเพ่ือที่จะสามารถ  

คัดเลือกและอธบิายประโยชน์ให้กบัผู้ป่วยได้ดทีี่สดุ

นอกจากการท�ำความสะอาดพ้ืนผิวและฆ่าเช้ือที่

สามารถแขวนลอยในอากาศแล้ว การปรับปรงุห้องทนัต-

กรรมให้เป็น negative pressure room เพ่ือให้สามารถ

ถ่ายเทอากาศบริสทุธิ์ไปสู่ภายนอก โดยค�ำนึงถึงทศิทาง

การเข้าออกของลมหรืออากาศภายในห้องด้วยกเ็ป็นสิ่ง
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The coronavirus 2019 or COVID-19 is an emerging disease that causes symptoms in the respi-

ratory system by destroying lung tissue and lung function. The first incidence of this disease was reported 

in December 2019 and then the epidemic spread globally at a very high rate as the virus is contracted by 

coughing or sneezing secretions through droplets, aerosol transmission or through contact transmission. 

Dental personnel are at very high risk of droplet or aerosol transmission through saliva from the patients 

particularly during dental procedures when the personnel and the patients are unable to maintain phys-

ical distance. From previous studies since the beginning of SARS-CoV-2 pandemic, it was found that 

many infected patients did not display clinical symptoms but were capable of spreading the disease. It 

is necessary for dental personnel to understand the modes of transmission of the disease and follow the 

clinical practice guidelines in order to maintain highest safety and minimum effect from the spreading of 

the disease. The summarized clinical practice guidelines of adjusting the system for dental patient care in 

order to deal with the pandemic has started with patient screening and appointments, with the next step 

is to arrange the surroundings and process in order to maintain social distance. A standard precaution 

with strict droplet and airborne transmission-based precautions are a new normal, including the use of 

personal protective equipment. Dental personnel need to prevent unnecessary aerosol production during 

the procedure in addition to disinfection of the equipment and surface. Air purification system is a huge 

turning point in the cooperation of dental personnel in order to create a new standard of dental care. As 

the pandemic continues to expand, research and discussions are ongoing to determine how best to tackle it.

Keywords: COVID-19; prevention control; dental practice; dental health personnel
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