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สาธารณสขุที่มคุีณภาพและมาตรฐาน
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บทบรรณาธิการ Editorial

สรุากบัยาสบูอยู่คู่สงัคมโลกมานานมาก นานจนฝงัตวั

อยู่ในขนบธรรมเนียม และประเพณีของแต่ละประเทศ 

อย่างเช่น การดื่มสรุากลายเป็นกจิกรรมทางสงัคมเพ่ือการ

สงัสรรค์ การเฉลิมฉลองเน่ืองในพิธต่ีางๆ ส่วนบุหร่ีกเ็ป็น

ตวัอย่างของความโก้ ความเท ่ความทนัสมยั สรุากบัยาสบู

กลายเป็นของขวัญที่มอบให้กันเพ่ือแสดงความเคารพ 

ความนับถือเน่ืองในวาระต่างๆ เช่นน้ีท�ำให้ทั้งสุราและ

ยาสบูกลายเป็นสนิค้าที่ไม่ธรรมดา มกีารก�ำหนดภาษีเพ่ือ

สร้างรายได้ให้แก่รัฐ รวมถงึการท�ำธุรกจิค้าสรุาและยาสบู

แบบผูกขาด สร้างรายได้เป็นกอบเป็นก�ำแก่ผู้ผลิตสนิค้า

ทั้ง 2 ชนิด และเป็นแหล่งรายได้ของเกษตรกรที่ปลูกพืช

เป็นวัตถุดบิมาใช้ผลิตสรุาและยาสบู ท�ำให้สนิค้าทั้ง 2 มี

ที่ยืนในสงัคมอย่างมั่นคง ทั้งน้ี สงัคมในอดตีไม่ได้มองว่า

สรุาและยาสบูเป็นสิ่งอนัตราย 

ต่อมาเมื่อความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสขุดีขึ้น 

กพ็บว่า แท้จริงแล้ว สนิค้าทั้ง 2 ชนิดเป็นสิ่งเสพตดิ และ

มอีนัตรายมาก สรุาเป็นสาเหตขุองโรคมะเรง็ตบั โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคทางจิตประสาท ความรุนแรง การ

ทะเลาะวิวาท รวมทั้งเป็นต้นเหตขุองอบุตัเิหตทุางจราจร 

ซ่ึงคร่าชีวิตคนปีละมากๆ ส่วนยาสบูกเ็ป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของโรคปอดเร้ือรัง รวมทั้งโรคมะเรง็ปอด

เมื่อรู้ ว่าเป็นสิ่งอนัตราย วงการแพทย์และสาธารณสขุ

เร่ิมไหวตวั พยายามสร้างความตระหนักให้กบัประชาชน 

ให้ลด ละ เลิกทั้งสุราและยาสูบด้วยกระบวนการต่างๆ 

หลายรปูแบบ เช่น การออกกฎหมายควบคุมการผลิต การ

จ�ำหน่าย และการบริโภคสนิค้าทั้งสอง การห้ามโฆษณา 

การขึ้นภาษีเพ่ือลดการเข้าถงึส�ำหรับผู้มีรายได้น้อย การ

ตรวจจับผู้ขบัรถหลังดื่มสรุา การแสดงค�ำเตอืนภัยตดิอยู่

กบัสนิค้า รวมถงึการรณรงค์สื่อสารสาธารณะอย่างกว้าง-

ขวาง รวมถงึการน�ำเอาภาษีการค้าสรุายาสบูส่วนหน่ึงมา 

รณรงค์สร้างเสริมสขุภาพประชาชน 

ส�ำหรับประเทศไทย การด�ำเนินการที่ผ่านมานับว่าได้

ผลพอสมควร โดยเฉพาะอย่างย่ิง การออกกฎหมาย

ควบคุมการบริโภคสนิค้าทั้ง 2 ชนิด การมคีณะกรรมการ

ระดับชาติมาควบคุมก�ำกบังาน รวมไปถึงมาตรการทาง 

สาธารณสขุและทางสงัคมอกีมากมาย

แต่เน่ืองจากสรุาและยาสบูอยู่กบัสงัคมมานาน ท�ำให้

ผลการควบคุมยังไม่เพียงพอที่จะลดการเสพของประชา-

ชนอย่างเตม็ที่ ดงัน้ัน นักวิชาการและนักเคล่ือนไหวสงัคม

ต่างกมุ่็งหวังว่า ภาครัฐจะเพ่ิมความเอาจริงเอาจังกบัสนิค้า

ทั้ง 2 ชนิด อย่างเช่นในช่วงที่หาเสยีงเลือกตั้ง ผู้คนต่างก็

เฝ้าดูว่า พรรคการเมอืงใดจะมนีโยบายดีๆ  มาจัดการกบั

สิ่งเสพตดิทั้ง 2 ชนิดน้ี

แต่สิง่ที่ได้พบได้ยิน นอกจากจะไม่เอื้อต่อการควบคุม

สรุาและยาสบูแล้ว ยังอาจให้ผลตรงข้าม คือท�ำให้คนไทย

เสพมากขึ้น และแน่นอนว่า ย่อมก่อให้เกดิอนัตรายมาก

ขึ้นไปด้วย

เร่ืองของสรุา ในปี 2565 มคีวามเคล่ือนไหวทีจ่ะแก้ไข

พระราชบญัญัตภิาษีสรรพสามติ ซ่ึงเป็นที่รู้ จักกนัทัว่ไปว่า 

ร่าง พ.ร.บ. สรุาก้าวหน้า เสนอโดยพรรคการเมอืงฝ่าย-

ค้านพรรคหน่ึง โดยมุ่งหวังทีจ่ะลดการผูกขาดการผลิตสรุา

โดยปลดลอ็คการผลิตของผู้ผลิตรายย่อยและสรุาชุมชน  

ผู้เสนอกฎหมายน้ีระบุว่า ไม่ได้มุ่งให้คนเสพสรุามากขึ้น 

จากการด�ำเนินการในสภา ปรากฏว่า ร่าง พ.ร.บ. น้ีตกไป
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แม้ว่าข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายของบุหร่ีไฟฟ้ายังมีไม่

มากพอ เพราะเป็นสนิค้าใหม่ เทยีบกบับุหร่ีธรรมดา ซ่ึง

ใช้เวลาเป็นสบิๆ ปีกว่าที่จะรู้ถงึอนัตรายของมนั แต่สาร-

นิโคตนิกเ็ป็นสารเสพตดิที่รนุแรง มผีลต่อการท�ำงานของ

สมอง และสารปรงุแต่งกอ็าจท�ำอนัตรายในระยะยาว ใน

เมื่อไม่สามารถห้ามการสบูบุหร่ีมวนได้ในระยะน้ีและใน

อนาคตอนัใกล้ ทุกประเทศกไ็ม่ควรเพ่ิมปัญหาโดยการ 

ส่งเสริมยาเสพติดชนิดใหม่สู่ประชาชน อย่าว่าแต่ข้อมูล

เกี่ยวกบัอนัตรายของบุหร่ีไฟฟ้าเร่ิมทยอยรายงานออกมา

อย่างไม่หยุดหย่อน 

ส�ำหรับประเทศไทยในช่วงที่ผ่านมา ด้วยอานิสงสข์อง

กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑย์าสูบ ท�ำให้บุหร่ีไฟฟ้าเป็น

สนิค้าที่ผดิกฎหมาย ไม่สามารถน�ำเข้าประเทศได้ แต่กม็ี

การลักลอบจ�ำหน่ายกันแพร่หลายพอสมควร ขณะ

เดยีวกนั กม็นัีกการเมอืงจ�ำนวนหน่ึง พยายามผลักดนัให้

บุหร่ีไฟฟ้าเป็นสนิค้าถูกกฎหมาย โดยอ้างว่าเพ่ือประโยชน์

ในการเกบ็ภาษีเข้าเป็นรายได้ของประเทศ ซ่ึงคิดดูแล้วไม่

น่าจะคุ้มค่าเมื่อเทียบกับผลเสียที่ตามมา แต่เป็นที่น่า 

ผดิหวังอย่างย่ิงทีพ่รรคการเมอืงแทบทุกพรรคมองไม่เหน็

ปัญหาน้ี โดยเฉพาะอย่างย่ิงพรรคที่ก�ำลังร่วมมอืกนัจัดตั้ง

รัฐบาล เพราะล้วนแต่มนีโยบายที่จะผลักดนัให้บุหร่ีไฟฟ้า

เป็นสนิค้าถูกกฏหมาย หรืออีกนัยหน่ึงกคื็อ จะร่วมกัน 

ส่งเสริมและเผยแพร่ยาเสพติดชนิดใหม่เข้าสู่ประเทศ 

แล้วอย่างน้ี ความหวังในการลดพิษภัยของยาสบูคงมีได้

ยาก

โดยสรปุ แนวโน้มทางการเมอืงในขณะน้ี ส่อแววที่จะ

ท�ำให้การบริโภคสรุาและยาสบูในประเทศไทยรุนแรงขึ้น 

เป็นผลให้ความส�ำเร็จที่เคยมีมาต้องหดหายไป แล้ว 

ใครเล่าจะมาช่วยแก้ปัญหาพิษภยัสรุาและยาสบูให้ลดน้อย

ลงอย่างที่วงการสาธารณสขุทั่วโลกต้องการ?

 

                           นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                                   บรรณาธิการ

อย่างฉิวเฉียด (เหน็ด้วย 194 ไม่เหน็ด้วย 196) ขณะน้ี 

ปรากฏชัดแล้วว่า พรรคที่เคยเสนอ พ.ร.บ. น้ีได้เสยีงมาก

ที่สดุในการเลือกตั้ง และก�ำลังเป็นแกนน�ำจัดตั้งรัฐบาล 

ประกอบกบัในช่วงหาเสยีงกชู็ประเดน็แก้กฎหมายเพ่ือลด

การผู้ขาดการผลิตสรุา จึงเป็นไปได้ว่า พ.ร.บ. สรุาก้าวหน้า

จะมโีอกาสปัดฝุ่ นเสนอใหม่อกีคร้ังในไม่ช้า และมโีอกาส

ออกมาเป็นกฎหมายได้ เพราะมเีสยีงสมาชิกจ�ำนวนมาก

เพียงพอ

แม้ว่าทางพรรคที่เสนอ พ.ร.บ. สุราก้าวหน้าไม่ได้ 

คาดหวังว่าประชาชนจะเสพแอลกอฮอล์มากขึ้น แต่การ

ลดการผูกขาดน่าจะมีผลให้สรุาราคาถูกลง และหาซ้ือได้

ง่ายขึ้ น กค็งเป็นเร่ืองที่ทุกฝ่ายต้องเตรียมการเพ่ือลด

ปัญหาที่จะตามมา ตัวอย่างที่เคยเห็นมาคือที่ประเทศ

มองโกเลีย การผลิตสรุาอย่างเสรีท�ำให้เหล้าวอดก้าของที่

น่ันราคาถูกมาก (ต่างคนต่างผลิตและแย่งกนัลดราคาเพ่ือ

สร้างยอดขาย) จึงมคีนเมาที่ยากจนจ�ำนวนหน่ึงนอนตาย

ริมถนน เพราะเมาแล้วนอนพักริมทาง ในภาวะที่อณุหภมูิ

ต�่ำกว่าจุดเยือกแขง็ หลับเพลินไปจนแขง็ตาย สภาพน้ีคง

ไม่พบในประเทศไทย แต่ถ้าสรุาราคาถูก กค็งมคีนบริโภค

เพ่ิมขึ้นแน่ ผลร้ายจากสรุากจ็ะเพ่ิมตามมา

ในส่วนของยาสบู ดูแล้วไม่น่าจะมปัีญหา เพราะสงัคม

เร่ิมรับรู้ถงึอนัตรายอย่างกว้างขวางขึ้น แต่บริษัทยักษ์ใหญ่

ข้ามชาตไิหวตวัทนั ผลิตยาสบูรปูแบบใหม่ออกมาตตีลาด 

เรียกว่า บุหร่ีไฟฟ้า หรือ E-cigarette เน้นหนักที่สาร-

นิโคติน ร่วมกบัสารแต่งกล่ิน บรรจุในเคร่ืองมือสบูที่ดู 

น่าใช้ และประกาศว่ามีอนัตรายน้อยกว่ายาสบูแบบเดิม 

ยาสบูชนิดใหม่น้ีก�ำลังระบาดไปทั่วโลก ซ่ึงกน่็าจะเป็นผล

มาจากการทุ่มทุนโฆษณาของบริษัทบุหร่ี ร่วมกบัการเข้า

หานักกฏหมายของแต่ละประเทศเพ่ือหาช่องทางอ�ำนวย

ความสะดวกให้สามารถน�ำเข้าจ�ำหน่ายได้



อลักอริทึมของการเรียนรู ้
ของเครือ่งส�ำหรบังานวิจยัดา้นสุขภาพ 

รุจิรา อธิบาย วท.บ.*; หทยัรตัน ์โกษียาภรณ ์วท.ม.*; ชาฮีดา วิริยาทร วท.ม.*; อานนท ์คุณากรจรสัพงศว์ท.ม.**;  
ระพพีงศ ์สุพรรณไชยมาตย ์Ph.D.***
* ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ; ** หน่วยวจิยัเพือ่ขบัเคลือ่นนโยบายสขุภาพ คณะแพทยศาสตร ์ศิริราชพยาบาล; 

*** กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค

การเรียนรู้ของเคร่ือง (machine learning) เป็นหน่ึง

ในสาขาของปัญญาประดษิฐ์ (artificial intelligence) ซ่ึง

เกี่ยวกบัการเรียนรู้รปูแบบของข้อมูลเพ่ือการจ�ำแนกหรือ

ท�ำนายเหตุการณ์(1) สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในหลาก

หลายด้านรวมถงึงานวิจัยด้านสขุภาพ เช่น การพยากรณ์

โรคและการวินิจฉัยโรค(1) โดยขั้นตอนในการเรียนรู้ของ

เคร่ืองสามารถจ�ำแนกออกเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ (1) 

การเรียนรู้แบบมผู้ีสอน (supervised learning) และ (2) 

การเรียนรู้แบบไม่มผู้ีสอน (unsupervised learning)(1) 

การเรียนรูแ้บบมีผูส้อน (supervised learning)

การเรียนรู้ แบบมีผู้สอน คือขั้นตอนการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้การเรียนรู้ จากช้ินงาน (task-driven ap-

proach) ที่ประกอบไปด้วยตัวแปรน�ำเข้า และตัวแปร

ผลลัพธข์องข้อมูลที่ถูกจ�ำแนกแล้ว (labeled data) เพ่ือ

น�ำไปแบ่งกลุ่มหรือท�ำนายข้อมูลอกีชุดหน่ึงที่ยังไม่เคยถูก

จ�ำแนกมาก่อน วิธดีงักล่าว จะแบ่งข้อมูลออกทีจ่�ำแนกแล้ว

เป็น 2 ชุด คือ (1) ชุดข้อมูลเรียนรู้  (training set) และ 

2) ชุดข้อมูลทดสอบ (test set)(1) โดยอตัราส่วนที่ได้รับ

ความนิยมในการแบ่งชุดข้อมูล คือ 80:20 ทั้งน้ี การ

วิเคราะห์ผ่านชุดข้อมูลเรียนรู้จะเป็นการพัฒนาต้นแบบที่

น�ำมาใช้ในการทดสอบกบัชุดข้อมูลทดสอบ(1) เพ่ือให้ได้

ต้นแบบที่มปีระสทิธภิาพ ดงัแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที ่1 ตวัอย่างการวิเคราะหข์อ้มูลของการเรียนรูแ้บบมีผูส้อน

ตวัอย่างการวิเคราะหข์อ้มูลการเรียนรูแ้บบมีผูส้อน

• การจ�ำแนกหมวดหมู่ (classification) หมายถงึ การ

สร้างต้นแบบเพ่ือท�ำนายค่าผลลัพธท์ี่เป็นตัวแปรจัดกลุ่ม 

วิธีน้ีนิยมน�ำมาใช้เมื่อผู้วิจัยต้องการแยกข้อมูลออกจาก 

กนั(1) เช่น พัฒนาต้นแบบการแยกคุณลักษณะเด่นของ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่บ่งบอกถึงภาวะหัวใจเต้นปกติและผิด

ปกติ โดยจ�ำแนกหมวดหมู่คล่ืนไฟฟ้าหัวใจตามคุณ-

ลักษณะเด่นต่างๆ ซ่ึงสามารถน�ำไปใช้พัฒนานวัตกรรม

หรือระบบการดูแลสุขภาพอัจฉริยะในการวินิจฉัยและ

ท�ำนายการเกดิโรคหัวใจ(2) 

• การวิเคราะห์แบบถดถอย (regression) หมายถงึ 

การสร้างต้นแบบเพ่ือท�ำนายค่าผลลัพธท์ี่เป็นตัวแปรต่อ

ชุดข้อมูลทั้งหมด

ชุดข้อมูลเรียนรู้ ชุดข้อมูลทดสอบ

ทดสอบประสทิธภิาพของต้นแบบ

ต้นแบบ
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เน่ือง(1) เช่น ต้นแบบการท�ำนายอาการผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองจากระดับน�ำ้ตาลในเลือด ความดันโลหิต 

อัตราการเต้นหัวใจ และอุณหภูมิ ร่างกายที่พบใน 

ผู้ป่วย 48 ช่ัวโมงหลังเกดิอาการคร้ังแรก เพ่ือให้บุคลากร

ทางการแพทย์ใช้ข้อมูลเหล่าน้ีเพ่ือให้มีผลลัพธก์ารรักษา

มปีระสทิธภิาพมากขึ้น(3) 

ก่อนที่จะน�ำต้นแบบไปใช้ จ�ำเป็นต้องมีการพิจารณา

ค่าประสิทธิภาพของต้นแบบที่สร้างขึ้ น โดยวิธีที่ใช้กัน

อย่างแพร่หลายส�ำหรับการจ�ำแนกหมวดหมู่ คือ การ

ประเมนิค่าความถูกต้อง ค่าความแม่นย�ำ ค่า recall และ

ค่าเอฟ (F-measure)(1) และส�ำหรับการวิเคราะห์แบบ

ถดถอย ผู้วิจัยสามารถประเมินค่าความผดิพลาดจากค่า 

mean squared error (MSE) ค่า root mean square error 

(RMSE) และค่า mean absolute error (MAE)(1) 

การเรียนรูแ้บบไม่มีผูส้อน (unsupervised learning)

เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การเรียนรู้จาก

ข้อมูลที่ตัวแปรผลลัพธ์ไม่ได้ถูกจ�ำแนกมาก่อน (unla-

beled data)(1) วิธดีงักล่าวจะพิจารณาความสมัพันธห์รือ

คุณลักษณะพ้ืนฐานจากตวัแปรน�ำเข้าเพ่ือจัดกลุ่มข้อมูลที่

มคุีณลักษณะเหมอืนหรือคล้ายกนัไว้ด้วยกนั ตวัอย่างการ

วิเคราะห์ข้อมูลการเรียนรู้แบบไม่มผู้ีสอนทีพ่บได้บ่อย คือ 

• การแบ่งกลุ่มข้อมูล (clustering) ซ่ึงหมายถงึ การ

แบ่งกลุ่มจากความเหมือนและความแตกต่าง โดยชุด

ข้อมูลที่มีคุณลักษณะเฉพาะที่เหมือนกันมากที่สดุจะถูก

จัดกลุ่มเข้าด้วยกนั และแต่ละกลุ่มจะมีลักษณะเฉพาะที่

แตกต่างจากกลุ่มอื่น(1) ดงัแสดงในภาพที่ 2 

ตัวอย่างเช่น การจัดกลุ่มประชากรที่มีโรคเบาหวาน

ประเภทที่สองโดยมอีายุ เพศ ดชันีมวลกาย เส้นรอบวง

ของเอว ความดนัโลหิต ประวัตกิารเป็นโรคเบาหวานใน

ครอบครัวเป็นตวัแปรท�ำนาย ซ่ึงพบว่าแต่ละกลุ่มมตีวัแปร

ท�ำนายที่แตกต่างกนั ข้อมูลดังกล่าวสามารถน�ำมาใช้ใน

การออกแบบมาตรการลดปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มผู้ป่วย 

โรคเบาหวานประเภทที่สองที่จ�ำเพาะกบัแต่ละกลุ่มได้(4) 

จะเห็นได้ว่า การเรียนรู้ ของเคร่ืองสามารถเข้ามามี

บทบาทในงานวิจัยด้านสุขภาพ ซ่ึงแตกต่างจากการ

วิเคราะห์ทางสถติแิบบเดมิ เน่ืองจากการเรียนรู้ของเคร่ือง

มคีวามสามารถในการเรียนรู้จากข้อมูลและสร้างต้นแบบ

ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้เองแทนการใส่ต้นแบบเข้าไปโดย

นักวิจัย การเรียนรู้ของเคร่ืองจึงเหมาะกบัข้อมูลที่มคีวาม

หลากหลาย ซับซ้อน และเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็(1)  

อย่างไรกต็าม ความแม่นย�ำของการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

การเรียนรู้ของเคร่ืองจะขึ้นอยู่กบัปริมาณและคุณภาพของ

ชุดข้อมูลที่ป้อนให้ต้นแบบเรียนรู้  และเป็นที่คาดการณว่์า 

ในอนาคตจะมกีารพัฒนาและใช้ประโยชน์จากการเรียนรู้

ของเคร่ืองในบริบทด้านทางสาธารณสขุเพ่ิมขึ้นในยุคการ

เปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีดจิิตลั (digital disruption)
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ภาพที ่2 ตวัอย่างการวิเคราะหข์อ้มูลการเรียนรูแ้บบไม่มีผูส้อน

การวิเคราะหข์อ้มูล
แบบแบ่งกลุ่ม

ขอ้มูลทีไ่ม่ไดถู้กจ�ำแนกมาก่อน การแบ่งกลุ่มขอ้มูล



คุณภาพชีวิตของนกัศึกษาในช่วงทีมี่การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)

กลุธิดา กิง่สวสัด์ิ ส.ด.
อิทธิพล ดวงจินดา ปร.ด.
วทิยาลยัการสาธารณสขุสิรินธร จงัหวดัสพุรรณบุรี

บทคดัย่อ 	 การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตและคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มของนักศกึษาด้านสขุภาพ จึงมคีวามจ�ำเป็นต้องศกึษาคุณภาพชีวิตของ

นักศกึษาในระดบัอดุมศกึษาด้านสขุภาพ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาคุณภาพชีวิตของนักศกึษาในช่วงที่มี

การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดสพุรรณบุรี การวิจัยน้ีเป็นการ

วิจัยแบบภาคตดัขวาง ด�ำเนินการในช่วงเดอืนมนีาคม – เมษายน 2563 สุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม (cluster random 

sampling) ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 198 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยั

โลกฉบบัย่อ ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา และสมการถดถอยพหุ-

โลจิสตกิ ก�ำหนดช่วงความเช่ือมั่น 95% พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.86 มอีายุเฉล่ีย 20.06 ปี 

(SD=1.18) ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลางถงึสงู ร้อยละ 80.00 โดยพบว่า ปัจจัยด้านจิตใจ 

(OR=0.62, 95%CI: 0.43 – 0.81) ปัจจัยด้านความสมัพันธท์างสงัคม (OR=0.28, 95%CI: 0.11 – 0.46) และ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (OR=0.57, 95%CI: 0.37 – 0.77) มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของนักศกึษาที่ศกึษา

ปกตอิยู่ในช่วงที่เร่ิมมกีารระบาดของโควิดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิจะเหน็ได้ว่า ปัจจัยด้านจิตใจ ด้านความสมัพันธ์

ทางสงัคม และด้านสิ่งแวดล้อมได้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของนักศกึษาในช่วงที่มกีารระบาดของโรคโควิด-19 ดงัน้ัน 

การสื่อสารจึงเป็นเคร่ืองมอืส�ำคัญในการก�ำหนดแนวทางการเฝ้าระวังการป้องกนัและควบคุมโรค ตลอดจนแนวทาง

การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของนักศกึษาหลังจากที่ได้รับผลกระทบจากโรคตดิต่อทั้งโรคอบุตัใิหม่และอบุตัซิ�ำ้ที่ชัดเจน

ค�ำส�ำคัญ:	โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019; คุณภาพชีวิต; นกัศึกษา
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เวลาต่อมาของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผล-

กระทบรนุแรงในวงกว้างต่อระบบการสาธารณสขุ สงัคม 

เศรษฐกจิ การศกึษา และอื่นๆ(2) ส่งผลให้องค์การอนามยั

โลกได้ประกาศให้การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ์ใหม่น้ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ (public health emergency of international 

บทน�ำ
จากวิกฤตกิารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด-19) หรือ Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) เมื่อช่วงเดอืนธนัวาคม 2562 ที่ผ่านมา 

ในเมอืงหวู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน(1) จุดเร่ิมต้นของ

การแพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วและต่อเน่ืองใน
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concern: PHEIC) เมื่อวันที่ 11 มนีาคม 2563 เน่ืองจาก

เกิดการแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่มากกว่า 200 

ประเทศทัว่โลกได้รับผลกระทบ โดยมรีายงานพบผู้ตดิเช้ือ

โควิด-19 สะสมทั่วโลกสงูถงึเกอืบ 23 ล้านราย เสยีชีวิต

กว่า 8 แสนราย(3,4) ซ่ึงประเทศไทยได้ประกาศให้โรค- 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออนัตรายตาม 

พระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ในราชกจิจานุเบกษา 

เมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ ์2563(5) โดยจังหวัดสพุรรณบุรี 

มีรายงานพบผู้ป่วยและผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

(โควิด-19) สะสมจ�ำนวน 4 ราย และรายใหม่จ�ำนวน 2 

ราย(6) และยังพบผู้ที่ เดินทางจากพ้ืนที่ เสี่ยงกลับสู่

ภมูิล�ำเนาอย่างต่อเน่ือง

โรคโควิด-19 (COVID-19) ได้ส่งผลกระทบต่อวิถี

การด�ำเนินชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย ปัจจัยต่างๆ ที่มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในการท�ำงานไม่ว่าจะ

เป็นด้านสภาพแวดล้อมของบุคคล สภาพเศรษฐกจิ และ

สภาพสงัคมล้วนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและความสขุของ

ประชาชนในการปฏบัตังิานต่างๆ(7) โดยเฉพาะในกลุ่มวัย

เรียนทั้งในทุกระดบัทั้งโดยตรงและโดยอ้อม รวมถงึสถาน

ศึกษาต้องมีการปรับรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่

เอื้อต่อความปลอดภยัจากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ร่วมกับการรณรงค์ของประเทศด้าน

สถานการณแ์ละการเปล่ียนแปลงของโรคโควิด-19 แบบ 

real time ซ่ึงส่งผลให้เกดิความเครียดและความวิตกกงัวล

อย่างมากเน่ืองจากโรคโควิด-19 เป็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 

โดยเฉพาะในนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์และ 

สหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก ซ่ึงสาเหตทุี่ก่อให้

เกดิความเครียด คือ การรับรู้ความเสี่ยงของการเกดิโรค 

และพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ที่มี

การระบาดในประเทศไทย โดยมคีวามรู้สกึวิตกกงัวล รู้สกึ

เบื่อหน่าย ท้อแท้ และเกดิความเครียด ในการด�ำรงชีวิต

ในชีวิตประจ�ำวัน อาจเน่ืองจากการรับรู้ ความเสี่ยง 

ในการที่จะได้รับเช้ือที่ยังมีความสับสน และไม่เข้าใจ 

ในสถานการณ์และมาตรการการแพร่ระบาดของ 

COVID-19(8) และยังพบว่ามาตราการการป้องกนัและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในสถาบนัการศกึษายังไม่

แน่ชัด การขาดอปุกรณใ์นการป้องกนัโรค และไม่ได้มกีาร

สื่อสารกบันักศกึษา ท�ำให้นักศกึษาเกดิความกงัวล ต้อง

เสยีค่าใช้จ่ายในการป้องกนัโรคเพ่ิมขึ้น ท�ำให้ต้องอาศัย

บุคคลในครอบครัวในการให้ความช่วยเหลือค่าใช้จ่าย

เพ่ิมขึ้น ซ่ึงสามารถช่วยให้นักศึกษาคลายความกงัวลใจ 

เพราะได้รับการดูแลจากครอบครัว(9) และจากสถานการณ์

การระบาดของโรคที่รุนแรงขึ้ นท�ำให้นักศึกษามีความ-

เครียดเพ่ิมขึ้นทั้งในการเรียน และการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

มากกว่าในสถานการณป์กตขิองชีวิต(10) การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ยังได้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการเรียน

การสอนและคุณภาพชีวิตของนิสิตคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพาลดลงอกีทางหน่ึงด้วย(11)

จะเห็นได้ว่าการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ใน

หลายพ้ืนที่ ได้ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของ

นักศกึษาในหลากหลายพ้ืนที่ และกระทบไปยังการศกึษา

ของนักศึกษาจ�ำนวนมาก ซ่ึงสถานศึกษาหลายแห่งใน

จังหวัดสพุรรณบุรี พบนักศึกษาป่วยด้วยโรคโควิด-19 

อย่างต่อเน่ือง ทั้งจากสาเหตทุี่นักศกึษากลับภมูลิ�ำเนาใน

ช่วงวันหยุดต่างๆ ท�ำให้ได้รับเช้ือโควิด-19 จนท�ำให้เกดิ

อาการป่วย บางรายไม่มีการแสดงอาการ กลับเข้ามายัง

สถานศกึษาและพักในหอพักนักศกึษาตามปกต ิและป่วย

ด้วยโรคโควิด-19 ในเวลาต่อมา จนท�ำให้เกดิการแพร่

ระบาดของโรคในสถานศึกษาโดยเฉพาะสถานศึกษาที่มี

หอพักส�ำหรับนักศกึษาในพ้ืนที่ของสถานศกึษา

จะเห็นได้ว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค- 

โควิด-19 น้ันได้ส่งผลต่อการด�ำรงชีวิตของนักศกึษาทีพั่ก

อาศัยอยู่ในสถานศึกษาอย่างมาก ซ่ึงที่ผ่านมายังไม่พบ

การศึกษาถึงประเดน็ระดับคุณภาพชีวิตนักศึกษาด้าน

สขุภาพในช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคน้ีในพ้ืนทีจั่งหวัด

สพุรรณบุรี ซ่ึงเป็นหน่ึงในพ้ืนที่ที่มีการพบผู้ป่วยและผู้-

ตดิเช้ือโรคโควิด-19 อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ระลอกแรกของ

การระบาดเป็นต้นมา ดงัน้ัน การศกึษาวิจัยจึงมวัีตถุประสงค์ 

เพ่ือศกึษาคุณภาพชีวิตของนักศกึษา ในช่วงทีม่กีารระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับอดุมศึกษา



คุณภาพชีวิตของนกัศึกษาในช่วงทีมี่การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 395

ของสถาบนัการศกึษาแห่งหน่ึง ในพ้ืนที่จังหวัดสพุรรณบุรี 

เพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้ในการการก�ำหนดนโยบาย มาตราการ

ป้องกนั และการเฝ้าระวังส�ำหรับการระบาดของโรคตดิต่อ

อุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้ นในอนาคตเพ่ิมขึ้ น รวมถึงการ

วางแผนในการดูแลคุณภาพชีวิตของนักศึกษาในช่วงที่มี

วิกฤตกิารระบาดของโรคตดิต่อที่ทนัต่อสถานการณ ์และ

มคีวามปลอดภัยในชีวิตตามบริบทที่เหมาะสมต่อไป

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัด

ขวาง (cross-sectional study) เพ่ือศกึษาระดบัคุณภาพ

ชีวิตของนักศกึษาวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัด

สุพรรณบุรี ปีการศึกษา 2563 ในช่วงที่มีการเร่ิมการ

ระบาดของโรค COVID-19 

ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ นักศกึษาระดบั

ช้ันปีที่ 1-4 จ�ำนวน 411 คน 

กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังน้ี ก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตวัอย่างด้วยตาราง Krejcie RV & Morgan DW(12) 

จ�ำนวน 198 คน และท�ำการสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม (clus-

ter random sampling) 

เกณฑก์ารคัดเข้าของกลุ่มตวัอย่าง คือ กลุ่มตวัอย่าง

อยู่ระหว่างการศกึษาในช้ันเรียนในขณะทีม่กีารระบาดของ

โรค COVID-19 ระหว่างเดือนกุมภาพันธ ์ – มีนาคม 

2563 หรือพักอยู่ในหอพักของสถานศกึษาในช่วงเวลาดงั

กล่าว และเกณฑก์ารคัดออกของกลุ่มตวัอย่าง คือ กลุ่ม-

ตัวอย่างมีการเรียนแบบออนไลน์และพักอยู่ในภมูิล�ำเนา

ของตวัเอง

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัย

ได้ค�ำถามของเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยั

โลกฉบับย่อย (WHOQOL-BREF)(13) โดยสอบถาม

ข้อมูลคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านความ

สมัพันธท์างสงัคม คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

การศกึษาในคร้ังน้ีใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่า

ต�่ำสดุ ค่าสงูสดุ และใช้สถติเิชิงอนุมาน คือ การวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติก (multiple regression analysis) เพ่ือ

วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กบัคุณภาพชีวิตของ

นักศกึษาในช่วยที่มกีารระบาดของโรคโควิด-19 ด้วยวิธ ี

stepwise elimination

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสขุ

สริินธร จังหวัสพุรรณบุรี เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ ์2563 

ที่ PHCSP-A2563/01-6

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 198 คน  

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 85.86 อยู่ในระดบัช้ัน

ปีที่ 1 ร้อยละ 38.38 และไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 

90.40 แต่มบีางส่วนที่มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรคไมเกรน 

โรคภูมิแพ้ และโรคหอบ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คุณภาพชีวิต อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.26 ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัระดบัคุณภาพชีวิตของ

นกัศึกษา

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์หลายตัวแปร 

(multivariate) ใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก 

(multiple logistic regression) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์

แบบขจัดออกทลีะตัว (backward elimination) พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของ

นักศกึษาที่ศกึษาอยู่ในสถานศกึษาระหว่างที่มกีารระบาด

ของ COVID-19 ได้แก่ ปัจจัยทางด้านจิตใจ (OR=0.62, 

ตารางที ่1 ระดบัคุณภาพชีวิตของนกัศึกษา (n=198)

             ระดบัคุณภาพชีวิต	     จ�ำนวน      ร้อยละ

คุณภาพชีวิตไม่ด	ี 39	 19.70

คุณภาพชีวิตปานกลาง	 151	 76.26

คุณภาพชีวิตที่ด	ี 8	 4.04
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95%CI: 0.43–0.81) ปัจจัยด้านสงัคม (OR=0.28, 

95%CI: 0.11–0.46) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

(OR=0.57, 95%CI: 0.37–0.77) ดงัแสดงในตารางที่ 

2 และตารางที่ 3

วิจารณ์
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาที่ศึกษาอยู่ในสถานศึกษา

ระหว่างที่มีการระบาดของ COVID-19 ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ ์– มนีาคม 2563 ซ่ึงเร่ิมมกีารระบาดที่รนุแรง

ขึ้นมากในประเทศไทย และได้มีการแพร่กระจายไปใน

พ้ืนที่ต่างๆ ของประเทศ และสถานศกึษาด้านสขุภาพใน

พ้ืนที่จังหวัดสพุรรณบุรียังคงมีการจัดการเรียนการสอน

ตามปกต ิโดยได้ศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพ

ชีวิตของนักศกึษา จ�ำนวน 198 คน พบว่า 

นักศึกษามีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง  

โดยได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของ 

COVID-19 ที่มกีารระบาดในประเทศไทย พบว่า ปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของนักศกึษา ได้แก่ ด้าน

ตารางที ่2 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธอ์ย่างหยาบ (crude analysis) กบัระดบัคุณภาพชีวิตของนกัศึกษา (n=198)

                  ปัจจัย	                    จ�ำนวน	 % ของคุณภาพชีวิต       Crude OR	         95%CI	      p-value

                                                                      ระดับปานกลางถงึสงู

อายุ	 (ปี)					     0.7059

	 <20	 105	 53.03	 1		

	 ≥20 	 93	 46.97	 -0.02	 -0.14 – 0.10	

เพศ					     0.3078

	 ชาย	 24	 12.12	 1		

	 หญิง	 132	 87.88	 0.55	 0.17 – 1.74	

ระดบัช้ันเรียน					     0.3121

	 ช้ันปีที่ 1	 59	 29.80	 1		

	 ช้ันปีที่ 2	 49	 24.75	 1.55	 0.61 – 3.98	

	 ช้ันปีที่ 3	 48	 24.24	 0.76	 0.34 – 1.70	

	 ช้ันปีที่ 4	 42	 21.21	 1.27	 0.51 – 2.13	

ปัจจัยด้านร่างกาย 					     0.0000*

	 ระดบัต�่ำ - ระดบัปานกลาง	 155	 78.28	 1		

	 ระดบัสงู	 43	 21.72	 0.83	 0.50 – 1.16	

ปัจจัยด้านจิตใจ					     0.0000*

	 ระดบัต�่ำ - ระดบัปานกลาง	 178	 89.90	 1		

	 ระดบัสงู	 20	 10.10	 0.75	 0.55 – 0.95	

ปัจจัยด้านความสมัพันธท์างสงัคม					     0.0000*

	 ระดบัต�่ำ - ระดบัปานกลาง	 131	 66.16	 1		

	 ระดบัสงู	 67	 33.83	 0.56	 0.34 – 0.78	

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม					     0.0000*

	 ระดบัต�่ำ - ระดบัปานกลาง	 147	 74.24	 1		

	 ระดบัสงู	 51	 25.76	 0.82	 0.57 – 1.06	
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จิตใจ ความสมัพันธท์างสงัคม และสิ่งแวดล้อม มีราย-

ละเอยีดดงัน้ี

ด้านจิตใจ พบว่า นักศกึษามคีวามรู้สกึวิตกกงัวล รู้สกึ

เบื่อหน่าย ท้อแท้ และเกดิความเครียด ในการด�ำรงชีวิต

ในชีวิตประจ�ำวัน อาจเน่ืองจากการรับรู้ความเสี่ยงในการ

ที่จะได้รับเช้ือที่ยังมีความสบัสน และไม่เข้าใจในสถาน-

การณแ์ละมาตราการการแพร่ระบาดของ COVID-19(8) 

ยังส่งผลกระทบถึงความสมัพันธข์องนักศึกษากบับุคคล

ต่างๆ ที่อยู่รอบๆ ตวั ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว หรือกลุ่ม

เพ่ือน และยังอาจส่งผลกระทบถงึคุณภาพการเรียนของ

นักศกึษาให้ลดลงได้อกีทางหน่ึงด้วย(11) 

ด้านความสมัพันธท์างสงัคม พบว่า ความสมัพันธท์าง

สังคมในครอบครัว และกลุ่มเพ่ือนของนักศึกษา เกิด

ความห่างเหิน การช่วยเหลือซ่ึงกันและกันระหว่าง

นักศึกษากับครอบครัวและเพ่ือนลดลง จนก่อให้เกิด

ความเครียดและความวิตกกงัวลในการด�ำรงชีวิตอยู่ร่วม

กนัในที่พักอาศยั(8) และยังส่งผลให้บุคคลรอบข้างที่รวม

ถงึอาจารย์ในสถานศกึษามคีวามวิตกกงัวลในการป้องกนั

ตนเองของนักศกึษา เพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 ว่ามปีระสทิธภิาพมากเพียงใด ท�ำให้ส่งผลต่อ

การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมต่างๆ ของสถาบนัการศกึษา 

ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า การประชาสมัพันธเ์กี่ยวกบั

การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคของสถานศึกษายัง

น้อยและไม่ทนัต่อสถานการณ ์และยังพบว่ามาตรการการ

ป้องกนัและควบคุมโรคของสถาบนัการศกึษายังไม่แน่ชัด 

การขาดอปุกรณใ์นการป้องกนัโรค และไม่ได้มกีารสื่อสาร

กบันักศกึษา ท�ำให้นักศกึษาเกดิความกงัวล ต้องเสยีค่าใช้

จ่ายในการป้องกนัโรคเพ่ิมขึ้น ท�ำให้ต้องอาศัยบุคคลใน

ครอบครัวในการให้ความช่วยเหลือค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ซ่ึง

สามารถช่วยให้นักศกึษาคลายความกงัวลใจ เพราะได้รับ

การดูแลจากครอบครัว(9) และจากสถานการณก์ารระบาด

ของโรคที่รนุแรงขึ้นท�ำให้นักศึกษามีความเครียดเพ่ิมขึ้น

ทั้งในการเรียน และการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน ซ่ึงมากกว่าใน

สถานการณ์ปกติของชีวิต(10,14) จึงท�ำให้เห็นได้ว่าใน

สถาบันการศึกษาในระดับอดุมศึกษาด้านสขุภาพจ�ำเป็น

ต้องมกีารก�ำหนดมาตราการป้องกนัและเฝ้าระวังล่วงหน้า

ส�ำหรับการระบาดของโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ที่อาจเกดิขึ้นใน

อนาคตเพ่ิมขึ้น และการเพ่ิมช่องทางการสื่อสารและการ

ดูแลคุณภาพชีวิตของนักศึกษาในช่วงที่มีการระบาดของ

โรคตดิต่อ เพ่ือให้นักศกึษาได้รับทราบข้อมูลข่าวสารที่ทนั

ตารางที ่3 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัระดบัคุณภาพชีวิตของนกัศึกษา (n=198)

                  ปัจจัย	             จ�ำนวน	  % ของคุณภาพชีวิต       Crude OR	   Adj. OR         95%CI	     p-value

                                                           ระดับปานกลางถงึสงู

ปัจจัยด้านจิตใจ						      0.0000*

	 ระดบัต�่ำ - ระดบัปานกลาง	 178	 89.90	 1	 1	

	 ระดบัสงู	 20	 10.10	 0.75	 0.62	 0.43 – 0.81	

ปัจจัยด้านความสมัพันธท์างสงัคม						      0.0010*

	 ระดบัต�่ำ - ระดบัปานกลาง	 131	 66.16	 1	 1	

	 ระดบัสงู	 67	 33.83	 0.56	 0.28	 0.11 – 0.46	

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม						      0.0000*

	 ระดบัต�่ำ - ระดบัปานกลาง	 147	 74.24	 1	 1		

	 ระดบัสงู	 51	 25.76	 0.82	 0.57	 0.37 – 0.77
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Abstract: 	Quality of Life of Undergraduate Students during the Epidemic of Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19)  

Kunthida Kingsawad, Dr.P.H.; Aittiphol Duangchinda, Ph.D.

Sirindhorn College of Public Health, Suphan Buri Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):393-9.

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic affects quality of life, especially the stu-

dents’ health. This study aimed to assess the quality of life of students during the epidemic of COVID-19 

in a tertiary school. This study was a cross-sectional study and conducted between March – April 2020 

in Sirindhorn College of Public Health, Suphan Buri Province, Thailand. The cluster sampling technique 

was applied to recruit 198 undergraduates in the College. Data were collected by using a questionnaire 

which was prepared based on the “WHOQOL-BREF-THAI”; and the data were analysed by descriptive 

statistics and multiple logistic regression with 95% confidence interval (CI). It was found that most sam-

ples were female (85.86%); and the average age was 20.06 years old (SD=1.18). The quality of life 

was at moderate to high level (80.00%). The factors significantly associated with quality of the under-

graduates during the COVID-19 pandemic included mental factor (OR=0.62, 95%CI: 0.43 – 0.81), 

social relationship (OR=0.28, 95%CI: 0.11 – 0.46), and environment (OR=0.57, 95%CI: 0.37 – 

0.77). Thus, communication is an importance measure to protect, prevent and rehabilitate students during 

an emerging or re-emerging  pandemic.

Keywords: coronavirus disease 2019; quality of life; student



การศึกษาความชกุของการรบัประทานโซเดียมปริมาณสูง
ในประชากรจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ประทศไทย

สิทธิพงษ ์ยิ้ มสวสัด์ิ พ.บ. 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีสงัวาลย ์แม่ฮ่องสอน

บทคดัย่อ 	 มนุษย์ได้รับโซเดยีมจากการรับประทานในรปูแบบของเกลือ แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ เกลือปรงุรสชาตอิาหาร 

และเกลือเจือปนในอาหาร การรับประทานโซเดยีมปริมาณสงูมคีวามสมัพันธต่์อการเกดิโรคความดนัโลหิตสงูน�ำไปสู่

โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด ปัจจุบนัยังไม่มกีารศกึษาเพ่ือส�ำรวจความชุกของการรับประทานโซเดยีมปริมาณ

สงูหรือปริมาณการรับประทานโซเดยีมในระดบัประชากรของจังหวัดแม่ฮ่องสอน การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา

ความชุกของการรับประทานโซเดียมในปริมาณที่สูงและวัดปริมาณการรับประทานโซเดียมและโพแทสเซียมใน

ประชากรของจังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) ใน

ประชากรของจังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวนทั้งหมด 869 คน โดยบนัทกึลักษณะทั่วไปพ้ืนฐานดงัน้ี

คือ อายุ เพศ ดชันีมวลกายเส้นรอบเอว ความดนัโลหิต โรคประจ�ำตวั ระดบัการศกึษา อาชีพ และรายได้ต่อเดอืน เป็นต้น 

จากน้ันสอนวิธกีารเกบ็ตรวจปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ปัสสาวะที่เกบ็ครบจะน�ำไปตรวจวัดปริมาณโซเดยีม โพแทสเซียม  

ครีแอตนิิน โดยปริมาณโซเดยีมที่วัดได้มากกว่า 100 มลิลิโมลหมายถงึมกีารรับประทานโซเดยีมปริมาณสงูและปริมาณ

โพแทสเซียมที่วัดได้น้อยกว่าวันละ 90 มลิลิโมล (3,510 มลิลิกรัม) หมายถงึมกีารรับประทานโพแทสเซียมน้อย 

ระยะเวลาการเกบ็ข้อมูล 1 มถุินายน 2563 ถงึ 30 มถุินายน 2564 ผลการศกึษาพบว่า อาสาสมคัรผ่านตามเกณฑ์

คัดเลือกและไม่อยู่ในเกณฑค์ัดออกรวมทั้งสิ้น 820 ราย มอีายุเฉล่ีย 50.7±12.3 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 34.9 พบ

ความชุกของการรับประทานโซเดยีมปริมาณสงูร้อยละ 79.0 ผลการเกบ็ตรวจปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง พบว่า วัดปริมาณ

โซเดยีมที่ขบัออกทางปัสสาวะเฉล่ียวันละ 162.1±81.1 มลิลิโมล คิดเทยีบเป็นโซเดยีม 3728.6±1866.0 มลิลิกรัม

หรือเกลือโซเดยีม 9.5±4.7 กรัม ประชากรที่รับประทานโซเดยีมปริมาณสงูพบในผู้ที่มดีชันีมวลกาย >25 กก./ม2 

มากกว่าผู้ที่มดีชันีมวลกาย <25 กก./ม2 ร้อยละ 87.1 ร้อยละ 74.3 ตามล�ำดบั (p=0.001) ผลการเกบ็ปัสสาวะ 24 

ช่ัวโมงเพ่ือวัดระดบัปริมาณโพแทสเซียมมค่ีาเฉล่ีย 47.6±20.4 มลิลิโมล (1861.7±795.6 มลิลิกรัม) และอตัราส่วน

โดยน�้ำหนักของการรับประทานโซเดียมต่อโพแทสเซียมจากอาหาร (มก./มก.) มีค่าเฉล่ีย 2.2±1.1 โดยสรุป 

ประชากรส่วนใหญ่ในจังหวัดแม่ฮ่องสอนรับประทานโซเดียมเกินความพอดีโดยพบความชุกของการรับประทาน

โซเดยีมปริมาณสงูถงึร้อยละ 79.0 ปริมาณโซเดยีมที่รับประทานมากกว่าค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลกประมาณ 

2 เท่าและยังพบว่ารับประทานโพแทสเซียมไม่เพียงพออกีด้วยดังน้ันจึงเป็นความพยายามด้านสาธารณสขุที่ต้องใช้

มาตรการต่างๆ เพ่ือลดการรับประทานโซเดียมและเพ่ิมการรับประทานโพแทสเซียมเพ่ือการป้องกันการเกิดโรค

ความดนัโลหิตสงูและโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ:	การรบัประทานโซเดียมปริมาณสูง; โซเดียม; โพแทสเซียม; โรคความดนัโลหิตสูง; โรคของระบบหวัใจและ

หลอดเลือด
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การศึกษาความชกุของการรบัประทานโซเดียมปริมาณสูงในประชากรจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ประทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 401

บทน�ำ
โซเดียมเป็นแร่ธาตุที่มีความส�ำคัญของร่างกาย เป็น

ส่วนประกอบของน�ำ้นอกเซลล์ (Extracellular Fluid: 

ECF) ประมาณร้อยละ 98.0 มคีวามส�ำคัญต่อการรักษา

สมดุลย์ความดันออสโมซิสและน�ำ้ผ่านกลไกของ Na-K 

ATPase pump(1,2) เพ่ือควบคุมระบบความดนัโลหิต การ

ท�ำงานของเซลล์ประสาทและกล้ามเน้ือ ตลอดจนถงึการ

ดูดซึมสารอาหารและเกลือแร่ที่ไตและล�ำไส้เลก็ ร่างกาย

ควบคุมระดับโซเดียมผ่านกระบวนการดูดกลับหรือขับ

ออกที่ท่อไต ล�ำไส้เลก็ส่วนปลาย และล�ำไส้ใหญ่ร่วมกบั

สารสื่อประสาทและฮอร์โมน ซ่ึงกระบวนการเพ่ิมการดูด-

กลับโซเดยีมผ่านการท�ำงานร่วมกนัของ angiotensin II, 

norepinephrine, aldosterone และ insulin กระบวนการ

เพ่ิมการขบัโซเดยีมผ่านการท�ำงานร่วมกนัของ dopamine, 

cAMP, cardiac natriuretic peptides, และ prostaglan-

dins(3,4) 

มนุษย์ได้โซเดียมโดยการรับประทานจาก 3 แหล่ง 

ได้แก่ (1) อาหารตามธรรมชาต ิส่วนใหญ่พบมากในเน้ือ

สตัว์มากกว่าผกัและผลไม้ (2) อาหารแปรรปูเช่น อาหาร

ส�ำเรจ็รูปพร้อมบริโภคทนัท ี อาหารกึ่งส�ำเรจ็รูป อาหาร

กระป๋อง ผลิตภณัฑจ์ากเน้ือสตัว์หรือเน้ือสตัว์แปรรปู ขนม

ที่มกีารเตมิผงฟู (3) เคร่ืองปรงุรส เช่น น�ำ้ปลา ซอสหอย

นางรม ซุปก้อน น�ำ้จ้ิมไก่ โซเดียมจะอยู่ในรูปแบบของ

เกลือโดยแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ เกลือปรุงอาหารเพ่ือ

เพ่ิมรสชาติ (discretionary salt) ที่ใช้บ่อยที่สุด คือ 

เกลือแกง (โซเดยีมคลอไรด)์ โซดาท�ำขนม (โซเดยีมไบ-

คาร์บอเนต) ผงชูรส (มอโนโซเดยีมกลูตาเมต) และเกลือ

ที่พบในอาหารธรรมชาตเิช่น ผกัและผลไม้ เกลือจากวัตถุ

เจือปนอาหาร (food additive) ที่ใช้ในอตุสาหกรรมผลิต

อาหาร เช่น โซเดยีมไนไตรท ์โซเดยีมเบนโซเอต (non-

discretionary salt)(4,5) ร่างกายต้องการโซเดยีมเพ่ือรักษา

สภาวะสมดุล (homeostasis) เพียงวันละ 230-460 มก.(6) 

โซเดียมที่ได้รับเกินความต้องการจะถูกขับออกที่ท่อไต

ร้อยละ 85.0-90.0(2) การรับประทานโซเดยีมเกนิพอดี

มีความสมัพันธ์ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสงูซ่ึงเป็น

สาเหตทุ�ำให้เกดิโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด โรค-

หลอดเลือดสมอง และโรคไตเร้ือรัง(7) โดยโรคเหล่าน้ีถอื

เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable diseases 

- NCDs) ซ่ึงเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตของประชากรทัว่โลก

ร้อยละ 73.4(8) และเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของ

ประเทศและระดบัโลก(9) 

จากการศึกษาปัจจุบันพบว่าการรับประทานโซเดียม

มากกว่า 2 กรัมต่อวัน (เกลือโซเดยีมมากกว่า 5 กรัมต่อ

วัน) สมัพันธก์บัการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด โรค-

เส้นเลือดสมองที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ(10) และท�ำให้

สญูเสยีปีสขุภาวะ (disability-adjusted life year) และ

เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของประชากรหลายประเทศทั่ว 

โลก(11) ส�ำหรับสถติขิองประเทศไทยพบว่ามปีระชากร 14 

ล้านคนที่เป็นโรคในกลุ่มโรค NCDs และยังเป็นสาเหตุ

หลักการเสยีชีวิต ในปี พ.ศ. 2552 พบว่า มปีระชากรเสยี

ชีวิต จากกลุ่มโรค NCDs มากกว่า 300,000 คน หรือ 

คิดเป็นร้อยละ 73.0 ของสาเหตกุารเสยีชีวิตของประชากร

ไทยคิดเป็นมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 

200,000 ล้านบาทต่อปี จากสถติิดังกล่าวแสดงให้เหน็

ว่าประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพและภาวะ

แทรกซ้อนจากกลุ่มโรค NCDs และมแีนวโน้มสงูขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองในอนาคต(12)

นอกจากการรับประทานโซเดียมเกินความพอดีจะ 

ส่งผลต่อสขุภาพในอนาคตแล้วการรับประทานโพแทสเซียม

ที่ไม่เพียงพอกเ็ป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อสขุภาพเช่นกนั การ

ศึกษาปริมาณโพแทสเซียมที่บริโภคต่อวัน จากหลาย

ประเทศทั่วโลกพบว่าประชากรรับประทานโพแทสเซียม

เพียงวันละ 70-80 มลิลิโมลต่อวัน ซ่ึงน้อยกว่าค�ำแนะน�ำ

จากองค์การอนามยัโลกที่ควรรับประทานอย่างน้อยวันละ 

90 มิลลิโมลต่อวันโดยแหล่งอาหารที่มีโพแทสเซียมพบ

มากใน ผกัสดและผลไม้ อาหารประเภทที่ไม่ขัดส ี ส่วน

อาหารที่ผ่านกระบวนการปรุงจะท�ำให้ปริมาณโพแทส- 

เซียมลดลงด้วย(13) เน่ืองจากมีหลักฐานพบว่าการรับ-

ประทานโพแทสเซียมที่ไม่เพียงพอน้ันสมัพันธก์บัอบุัติ-

การณข์องโรคความดนัโลหิตสงูและโรคหัวใจและหลอด-
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เลือด โดยพบว่าโพแทสเซียมที่ขบัจากปัสสาวะเพ่ิมขึ้น 1 

กรัมต่อวันสมัพันธ์กบัการลดลงของระดับความดันซิส- 

โตลิก 0.75 มม.ปรอทและลดลงของระดบัความดนัไดแอส-

โตลิก 0.06 มม.ปรอท(14) ดังน้ันการรับประทาน

โพแทสเซียมในปริมาณที่เหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของ

องค์การอนามัยโลกจึงสามารถป้องกันอุบัติการณ์ของ 

โรคความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือดได้(15,16)

จากสถานการณ์ความรุนแรงและภาระจากโรคไม่

ตดิต่อ (NCDs) และปัญหาการรับประทานโซเดยีมสงูใน

ระดับนานาชาติองค์การอนามัยโลกจึงได้ก�ำหนดให้การ

ลดการรับประทานโซเดยีม เป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดบั

โลกและออกค�ำแนะน�ำให้รับประทานโซเดยีมน้อยกว่า 2 

กรัมต่อวัน (เกลือโซเดยีมน้อยกว่า 5 กรัมต่อวัน)(17) และ

ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย แนะน�ำให้คนไทยบริโภค

ปริมาณโซเดยีมดงัน้ี ผู้ใหญ่เพศชาย 19-30 ปี มคีวาม

ต้องการ 500-1,475 มิลลิกรัมต่อวัน ผู้ใหญ่เพศชาย 

31-70 ปี มคีวามต้องการ 475-1,450 มลิลิกรัมต่อวัน 

ผู้ใหญ่เพศชายอายุ 70 ปีขึ้นไป มคีวามต้องการ 400-

1,200 มลิลิกรัมต่อวัน ผู้ใหญ่เพศหญิง 19-30 ปีมคีวาม

ต้องการ 400-1,200 มิลลิกรัมต่อวัน ผู้ใหญ่เพศหญิง 

31-70 ปีมคีวามต้องการ 400-1,200 มลิลิกรัมต่อวัน 

ผู้ใหญ่เพศหญิงอายุ 70 ปีขึ้นไปมีความต้องการ 350-

1,050 มลิลิกรัมต่อวัน อกีทั้งยังให้ค�ำแนะน�ำให้เพ่ิมการ

รับประทานโพแทสเซียมจากอาหารอย่างน้อยวันละ 90 

มิลลิโมลต่อวัน (3,510 มิลลิกรัมต่อวัน) และควร 

มีอัตราส่วนโดยน�้ำหนักของการรับประทานโซเดียม 

ต่อโพแทสเซียมจากอาหาร (Na/K-ratio by weight) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.6 หรือ อัตราส่วนโดยโมล  

(mmol/mmol) น้อยกว่าหรือเทา่กบั 1 เพ่ือควบคุมระดบั

ความดันโลหิต ลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด-

เลือด(13,17,18)

ผลการศกึษาจากหลายประเทศยืนยันว่าประชากรทั่ว

โลกรับประทานโซเดยีมเกนิความต้องการต่อวัน(19) รวม

ทั้งประเทศไทย มกีารศกึษาโดยพีระและคณะ เกบ็ข้อมูล

การรับประทานโซเดียมในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

จ�ำนวน 320 คน พบว่ามีผู้ป่วยที่รับประทานอาหาร

โซเดยีมสงูร้อยละ 73.4 ค่าเฉล่ียของปริมาณโซเดยีมใน

ปัสสาวะ 148 มลิลิโมลต่อวัน ซ่ึงเทา่กบัปริมาณโซเดยีม

ที่รับประทาน 3,400 มิลลิกรัมต่อวันหรือเกลือโซเดียม 

8.7 กรัมต่อวัน(20) เน่ืองจากอาหารไทยส่วนใหญ่มกีารใช้

เกลือรปูแบบต่างๆ ในการปรงุแต่งรสชาตเิพ่ือเพ่ิมความ

อร่อยโดยปริมาณเกลือที่ใช้อาจมีความแตกต่างกนัตาม

วัฒนธรรมของภูมิภาคน้ันๆ และยังมีความนิยมรับ

ประทานอาหารที่ผ่านกระบวนการแปรรูปซ่ึงมีโซเดียม

เป็นส่วนประกอบเพ่ิมมากขึ้น 

ปัจจุบนัยังไม่มกีารศกึษาวิจัยปริมาณการรับประทาน

โซเดียมในระดับประชากรของจังหวัดแม่ฮ่องสอน เพ่ือ

ส�ำรวจความชุกของการรับประทานโซเดยีมปริมาณสงู การ

ศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของการ 

รับประทานโซเดียมในปริมาณที่สูงและวัดปริมาณการ 

รับประทานโซเดยีมและโพแทสเซียมของประชากรจังหวัด

แม่ฮ่องสอนด้วยวิธกีารเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัด

ขวาง (cross-sectional descriptive study)

ประชากรกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรโดยใช้สตูร 

- 	 เลขแทนค่าคือ 73.4% ซ่ึงได้จากความชุกของการ

รับประทานโซเดยีมปริมาณสงูของการศกึษาอื่นที่

ผ่านมา(20) ดงัน้ัน Proportion (p) = 0.73 

-	 Error (d) = 0.07 

-	 Alpha (α) = 0.05 

-	 Z(0.975) = 1.959964 

-	 Design effect (deff) = 1.00 

ได้ sample size (n) = 141 คน 
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เกณฑก์ารคัดเลือกอาสาสมัคร (Inclusion criteria) 

ดงัน้ี

- ประชากรชายหรือหญิงของจังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่

มอีายุ 18 ปีขึ้นไป จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ทั้งหมด 16 แห่งและโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัด

แม่ฮ่องสอน

เกณฑก์ารคัดออกอาสาสมัคร (Exclusion criteria) 

ดงัน้ี

- 	มีประวัติเป็นโรคหัวใจ โรคไตเร้ือรัง โรคตับ 

เน่ืองจากโรคเหล่าน้ีมีผลต่อระบบสมดุลของน�ำ้

และโซเดยีม

- 	มปีระวัตใิช้ยาขบัปัสสาวะ

- 	ตั้งครรภ์

- 	 เก็บปัสสาวะไม่ครบ 24 ชม. (ค�ำนวณจาก 

ปริมาณครีแอตนิินในปัสสาวะ 24 ชม.)

ผู้ใหญ่เพศชายมีการขับครีแอตินินในปัสสาวะ

ประมาณ 20-25 มก.ต่อน�ำ้หนักตวั (กก.) ต่อวัน ในเพศ

หญิงมีการขับครีแอตินินในปัสสาวะประมาณ 15-20 

มก.ต่อน�ำ้หนักตวั (กก.) ต่อวัน(21, 22) และผู้ใหญ่เพศชาย

หรือหญิงที่อายุมากกว่า 50-90 ปี การขบัครีแอตนิินใน

ปัสสาวะจะลดลงร้อยละ 50.0 เน่ืองจากมวลกล้ามเน้ือลด

ลง(23,24) 

ระยะเวลาในการศึกษา

- ระยะเวลาการเกบ็ข้อมูล 1 มถุินายน 2563 - 30 

มถุินายน 2564

- ระยะเวลาการวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย 1 

กรกฎาคม – 31 ธนัวาคม 2564

เครือ่งมือทีใ่ช้

- แบบฟอร์มในการเกบ็ข้อมูลวิจัยซ่ึงประกอบด้วย 2 

ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไปและผลตรวจปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง

- ภาชนะพลาสตกิความจุ 5 ลิตรมฝีาปิด

- เคร่ืองวัดความดนัโลหิต ช่ังน�ำ้หนัก และวัดส่วนสงู 

มาตรฐานสถานพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลหรือโรงพยาบาลชุมชน

- วัดส่วนประกอบของปัสสาวะโดยใช้เคร่ืองตรวจรุ่น 

Beckman coulter DxC 700 AU ตรวจวัดโซเดียม 

(mmol/L), โพแทสเซียม (mmol/L) ด้วยวิธี Indi-

rect-iron selective electrode และค่าครีแอตินินใน

ปัสสาวะ (Urine creatinine) ใช้วิธเีอนไซม ์(Enzymatic 

method) 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล

อาสาสมัครจะได้รับความรู้ ทางโภชนาการเกี่ยวกับ

แหล่งอาหารโซเดยีม ผลกระทบต่อปัญหาสขุภาพในระยะ

ยาวจากการรับประทานโซเดยีมสงู วัดความดนัโลหิต ช่ัง

น�ำ้หนัก วัดส่วนสงู เพ่ือค�ำนวณดชันีมวลกาย วัดเส้นรอบ

เอว และแจกเอกสารช้ีแจงข้อมูลก่อนที่จะตกลงใจเข้าร่วม

หรือไม่ เพ่ือให้ทราบว่า เหตใุดจึงได้รับเชิญ หากทา่นเข้า

ร่วมจะต้องท�ำอะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและข้อเสยีที่อาจจะ

เกิดขึ้ นในระหว่างการศึกษา เมื่ออาสาสมัครลงนาม

หนังสอืแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการศกึษา (informed 

consent) แล้วจะได้รับการลงทะเบียนเพ่ือเป็นผู้เข้าร่วม

โครงการศกึษา เจ้าหน้าที่จะสอนวิธกีารเกบ็ตรวจปัสสาวะ 

24 ช่ัวโมง ตามมาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ 

แจกแผ่นพับและช้ีแจงขั้นตอนดงัน้ี 

- ให้ผู้เข้าร่วมการศกึษาน�ำภาชนะพลาสตกิความจุ 5 

ลิตรมีฝาปิดที่ได้รับน�ำไปเกบ็ปัสสาวะที่บ้านและน�ำมาส่ง

ตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่

- ก�ำหนดเวลาเร่ิมต้น และเวลาสดุท้าย และวิธเีกบ็ให้

ผู้ป่วยทราบ โดยก�ำหนดให้เกบ็ตั้งแต่เวลา 8.00 น. ของ

วันที่เร่ิมเกบ็ จนถงึเวลา 8.00 น. ของวันถดัไป

- เวลา 8.00 น. ของวันที่เร่ิมเกบ็ให้ถ่ายปัสสาวะคร้ัง

แรกทิ้งไปก่อน

- เร่ิมเกบ็ปัสสาวะคร้ังต่อไป และเกบ็ทุกคร้ังที่มกีาร

ถ่ายปัสสาวะตลอดไป จนถงึ 8.00 น. ของวันถดัไป

- เวลา 8.00 น. ของวันถดัไป ถ่ายปัสสาวะเป็นคร้ัง

สดุท้าย และเกบ็ปัสสาวะตลอด 24 ช่ัวโมงน้ี น�ำส่งห้อง

ปฏบิตักิาร

- ในระหว่างการเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ให้ปฏบิตัิ

ตัวตามปกติ ไม่ต้องงดอาหารหรือยาที่ต้องรับประทาน

ประจ�ำ
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- ให้ผู้เข้าร่วมการศกึษาถ่ายปัสสาวะเกบ็ใส่ในภาชนะ

ทุกคร้ัง ก่อนถ่ายอจุจาระและอาบน�ำ้ เพ่ือป้องกนัการปน

เป้ือน และเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ไม่ครบ 

- ในกรณผู้ีป่วยหญิงก�ำลังมีประจ�ำเดือน ต้องเล่ือน

การเกบ็ปัสสาวะ ไปจนกว่าประจ�ำเดอืนจะหมด และแจ้ง

การเล่ือนเกบ็ปัสสาวะ ให้เจ้าหน้าที่

เมื่อเกบ็ครบ 24 ช่ัวโมง ให้ผู้เข้าร่วมการศกึษาน�ำถงั

บรรจุปัสสาวะ ส่งเจ้าหน้าที่เพ่ือส่งตรวจที่ห้องปฏบิตักิาร 

โดยตรวจวัดโซเดยีม (mmol/L) โพแทสเซียม (mmol/L) 

ด้วยวิธ ี indirect-iron selective electrode ครีแอตินิน 

(mg/24hr) ด้วยวิธเีอนไซม ์(enzymatic method) และ

บนัทกึปริมาตรปัสสาวะ(mL/24hr) ที่ได้รับจากผู้เข้าร่วม

โครงการ โดยค�ำจ�ำกัดความของการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมในปริมาณที่สงู คือ การวัดระดบัปริมาณโซเดยีม

จากปัสสาวะที่เกบ็ 24 ช่ัวโมง มีปริมาณมากกว่า 100  

มลิลิโมลต่อวัน การบริโภคโพแทสเซียมน้อยกว่าค�ำแนะน�ำ

ขององค์การอนามัยโลก คือ การวัดระดับปริมาณ

โพแทสเซียมจากปัสสาวะที่เกบ็ 24 ช่ัวโมงมีปริมาณน้อย

กว่า 90 มลิลิ-โมลต่อวัน (3,510 มลิลิกรัม)

การวิเคราะหข์อ้มูล

อธบิายลักษณะข้อมูลทีไ่ด้จากการสุม่ตวัอย่าง จากการ

วัดค่าแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางและวัดการกระจาย โดยใช้

สถติพิรรณนาด้วยการแสดงค่าความถี่และร้อยละ ส�ำหรับ

ข้อมูลเชิงกลุ่ม และแสดงค่ากลางด้วยค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ ใน

ล�ำดบัของการวิเคราะห์อนุมานทางสถติ ิเบื้องต้นจะท�ำการ

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความแตกต่างระหว่าง 2 จุดเวลา 

หรือการวิเคราะห์ก่อนหลัง ด้วยสถติ ิunpaired t-test โดย

ค่าสถิติทั้งหมดจะก�ำหนดค่าระดับความมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ p<0.05

ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของประชากรที่มาก 

กว่า 2 กลุ่ม (ตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป) โดยใช้การวิเคราะห์

ความแปรปรวน (analysis of variance: ANOVA) 

การพทิกัษสิ์ทธิและจริยธรรมการวิจยั

การศกึษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมตัจิาก

คณะกรรมกการจริยธรรมเกี่ยวกบัการวิจัยในมนุษย์ ของ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดแม่ฮ่องสอน หมายเลขรับรอง 

MHS REC 008.2563 

ผลการศึกษา
จากการรวบรวมข้อมูลผู้เข้าร่วมการศึกษาประชากร

ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน จ�ำนวน 869 ราย พบว่าผ่านตาม

เกณฑคั์ดเลือกและไม่อยู่ในเกณฑคั์ดออกรวมทั้งสิ้น 820 

ราย ประชากรมีอายุเฉล่ีย 50.7±12.3 ปี เป็นเพศชาย

ร้อยละ 34.9 (286 ราย) ดชันีมวลกาย 24.1±3.9 กก./ม2 

ความดันโลหิตตัวบนเฉล่ีย 123.4±14.1 มม.ปรอท. 

ความดนัโลหิตตวัล่าง 76.1±10.0 มม.ปรอท. ไม่มโีรค-

ประจ�ำตวั ร้อยละ 93.0 (763 ราย) มกีารศกึษาระดบั

ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า ร้อยละ 49.3 (404 ราย) 

มธัยมศกึษา ร้อยละ 32.3 (265 ราย) และอดุมศกึษา 

ร้อยละ 18.4 (151 ราย) ตามล�ำดบั โดยมอีาชีพเกษตรกร

มากที่สดุร้อยละ 53.8 (441 ราย) และส่วนใหญ่มรีายได้

ต่อเดอืนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 76.2 (625 ราย) 

ดงัแสดงในตารางที่ 1

ผลการเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงของอาสาสมคัรพบว่า 

วัดปริมาณโซเดียมที่ขับออกทางปัสสาวะเฉล่ียวันละ 

162.1±81.1 มลิลิโมล คิดเทยีบเป็นโซเดยีมเฉล่ียวันละ 

3728.6±1866.0 มลิลิกรัม คิดเทยีบเป็นเกลือโซเดยีม

เฉล่ียวันละ 9.5±4.7 กรัม โดยเพศหญิงรับประทาน

โซเดียมมากกว่าเพศชาย 3771.8±1749.8 กรัม 

(163.9±76.1 มลิลิโมล ) และ 3648.0±2066.4 กรัม 

(158.7±89.8 มลิลิโมล ) (p=0.213) ตามล�ำดบั ดงั

แสดงในตารางที่ 2 พบความชุกของการรับประทาน

โซเดยีมปริมาณสงู (ปริมาณโซเดยีมจากปัสสาวะมากกว่า 

100 มลิลิโมล) ร้อยละ 79.0 (648 ราย) เพศหญิงมี

ความชุกมากกว่าเพศชายร้อยละ 81.1 (534 ราย) ร้อย-

ละ 75.2 (286 ราย) ตามล�ำดบัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p=0.048) ประชากรทีรั่บประทานโซเดยีมปริมาณสงูพบ

ในผู้ที่มีดัชนีมวลกาย >25 กก./ม2 มากกว่าผู้ที่มีดัชนี-

มวลกาย <25 กก./ม2 ร้อยละ 87.1 ร้อยละ 74.3 ตามล�ำดบั 
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยผู้ที่มีดัชนี-

มวลกาย >25 กก./ม2 รับประทานเกลือโซเดยีมเฉล่ียต่อ

วันมากกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกาย <25 กก./ม2 10.4±4.5 

กรัม (177.2±76.8 มิลลิโมล) และ 9.0±4.8 กรัม 

(153.3± 82.3 มลิลิโมล) ตามล�ำดบั อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.001) ตวัแปรอื่นๆ เช่น อายุ ความดนั-

โลหิต ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ ที่แตกต่างกนั

ไม่มผีลต่อการบริโภคโซเดยีม ดงัแสดงในตารางที ่3 และ 4

ผลการเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงเพ่ือวัดระดบัปริมาณ

โพแทสเซียมมีค่าเฉล่ีย 1861.7±795.6 มิลลิกรัม 

(47.6±20.4 มลิลิโมล) โดยการรับประทานโพแทสเซียม

ต่อวันของเพศหญิงและเพศชายมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

1895.4±783.2 มลิลิกรัม (48.5±20.0 มลิลิโมล) และ 

1798.7±815.8 มลิลิกรัม (46.0±20.9 มลิลิโมล) ตาม

ล�ำดบั ไม่แตกต่างกนั (p<0.097) โดยผู้ที่มดีชันีมวลกาย 

>25 กก./ม2 รับประทานโพแทสเซียมเฉล่ียต่อวันมากกว่า

ผู้ที่มดีชันีมวลกาย <25 กก./ม2 2,030.0±816.0 กรัม 

(51.9±20.9 มลิลิโมล) และ 1,763.6±767.3 มลิลิกรัม 

(45.1±19.6 มลิลิโมล) ตามล�ำดบั อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.001) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่จบการศกึษาระดบั

ตารางที ่1 ปัจจยัพื้ นฐานของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทีเ่ก็บปัสสาวะ

ครบ 24 ชัว่โมง (n=820)

       ตวัแปร	                                จ�ำนวน    ร้อยละ

อายุ (ปี) (mean±SD)                               50.7±12.3

เพศ	 ชาย 	 286 	 34.9

 	 หญิง 	 534 	 65.1

ดชันีมวลกาย (กก./ม2) (mean±SD)             24.1±3.9

เส้นรอบเอว (ซม.) (mean±SD)                   82.6±9.0

ความดนั systolic (มม.ปรอท) (mean±SD)	   123.4±14.1

ความดนั  diastolic (mean±SD)                   76.1±10.0

โรคประจ�ำตวั	 ไม่ม ี	 763 	 93.0

การศกึษา	 ประถมศกึษาหรือน้อยกว่า 	 404 	 49.3

 	 มธัยมศกึษา 	 265 	 32.3

 	 อดุมศกึษา 	 151 	 18.4

อาชีพ	 เกษตรกร 	 441 	 53.8

 	 ธุรกจิส่วนตวั 	 181 	 22.1

 	 ว่างงาน 	 114 	 13.9

 	 ข้าราชการ  	 84 	 10.2

รายได้ (บาท)	 น้อยกว่า 10,000  	 625 	 76.2

 	 10,001-20,000  	 130 	 15.9

 	 มากกว่า 20,000  	 35 	 7.9

ตารางที ่2 ผลการเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง

       ผลการเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง	                        ทั้งหมด 	                   ชาย                      หญิง            p-value

	                                                     N=820 (100.0%)    N=286 (34.9%)    N=534 (65.1%)	

ปริมาณปัสสาวะ (มล./24ชม.)	 1500.0±602.1	 1520.7±589.0	 1488.9±609.2	 0.176

ครีแอตนิิน (มก./24ชม.)	 1150.6±271.5	 1363.0±256.8	 1036.8±202.1	 0.000

ครีแอตนิินต่อน�ำ้หนักตวั (กก.)	 19.0±2.9	 21.7±2.2	 17.6±2.1	 0.979

โซเดยีม (มก./24ชม.)	 3728.6±1866.0	 3648.0±2066.4	 3771.8±1749.8	 0.213

โซเดยีม (มลิลิโมล/24ชม.)	 162.1±81.1	 158.7±89.8	 163.9±76.1	 0.224

โพแทสเซียม (มก./24ชม.)	 1861.7±795.6	 1798.7±815.8	 1895.4±783.2	 0.772

โพแทสเซียม (มลิลิโมล/24ชม.)	 47.6±20.4	 46.0±20.9	 48.5±20.0	 0.772

โซเดยีมต่อโพแทสเซียม (มก./มก.) 	 2.2±1.1	 2.2±1.1	 2.2±1.2	 0.685

โซเดยีมต่อโพแทสเซียม (มลิลิโมล/มลิลิโมล) 	 4.8±2.5	 4.9±2.5	 4.8±2.6	 0.685

เกลือโซเดยีม (กรัม/วัน)	 9.5±4.7	 9.3±5.3	 9.6±4.5	 0.213

ข้อมูลแสดงค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแสดงค่ามธัยฐาน, ค่าพิสยัระหว่างควอร์ไทล์
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบขอ้มูลและตวัแปรของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทีร่บัประทานโซเดียมปริมาณสูง

                  ตวัแปร	                         จ�ำนวน (คน)	   รับประทานโซเดยีมปริมาณสงู	        p-value

                                                                               (urine sodium >100 มิลลิโมลต่อวัน) 

	                                                   n=820	       n=648	    %	

อายุ (ปี)	 <60	 614	 484	 78.8		

 	 >60	 206	 164	 79.6	

เพศ	 ชาย	 286	 215	 75.2	 0.048*	

 	 หญิง	 534	 433	 81.1	

ดชันีมวลกาย (กก./ม2)	  	  	  	  

 	 <25	 518	 385	 74.3	 <0.001*

 	 >25	 302	 263	 87.1	

ความดนัโลหิตตวับน (มม.ปรอท)	  	  	  	   

 	 <140	 713	 562	 78.8	 0.713

 	 >140	 107	 86	 80.4	

ความดนัโลหิตตวัล่าง (มม.ปรอท)	  	  	  	  

 	 <90	 742	 591	 79.6	 0.175

 	 >90	 78	 57	 73.1	

ระดบัการศกึษา	  	  	  	  

 	 ประถมศกึษาหรือน้อยกว่า 	 404	 314	 77.7	 0.479 

 	 มธัยมศกึษา	 265	 216	 81.5	

 	 อดุมศกึษา 	 151	 118	 78.1	

รายได้ต่อเดอืน (บาท)	  	  	  	

 	 <10,000 	 625	 488	 78.1	 0.133 

 	 10,001-20,000 	 130	 111	 85.4	

 	 >20,000 	 65	 49	 75.4	

รู้ จักเกลือโซเดยีมหรือไม่	  	  	  	  

 	 รู้ จัก	 591	 469	 79.4	 0.707 

 	 ไม่รู้ จัก	 229	 179	 78.2	

Chi-square test

ในตาราง 3 และ 4

อตัราส่วนโดยน�ำ้หนักของการรับประทานโซเดยีมต่อ

โพแทสเซียมจากอาหาร (มก./มก.) มค่ีาเฉล่ีย 2.2±1.1 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่จบระดับมัธยมศึกษารับประทาน

อตัราส่วนโซเดยีมต่อโพแทสเซียมจากอาหาร เฉล่ียต่อวัน

มากกว่าระดับประถมศึกษาและอุดมศึกษา 2.3±1.4, 

2.2±1.0, 1.9±0.9 ตามล�ำดบั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

อุดมศึกษารับประทานโพแทสเซียมเฉล่ียต่อวันมากกว่า

ระดับมัธยมศึกษาและประถมศึกษา 2048.6±812.0 

มิลลิกรัม (52.4±20.8 มิลลิโมล) 1867.8±843.1 

มิลลิกรัม (47.8±21.6 มิลลิโมล) 1787.8±746.1 

มลิลิกรัม (45.7±19.1 มลิลิโมล) ตามล�ำดบัอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.003) ตวัแปรอื่นๆ เช่น อายุ เพศ 

ระดบัการศกึษาและอาชีพพบว่าไม่แตกต่างกนั ดงัแสดง



การศึกษาความชกุของการรบัประทานโซเดียมปริมาณสูงในประชากรจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ประทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 407

ตารางที ่4 	ค่าเฉลีย่การรบัประทานเกลือโซเดียม (NaCl) โพแทสเซียม และอตัราส่วนโดยน�้ำหนกัโซเดียมต่อโพแทสเซียม 

โดยวิธีเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง

         ตวัแปร	       จ�ำนวน           เกลือโซเดยีม (กรัม/วัน)                 โพแทสเซียม (มก./วัน)                    โซเดยีมต่อโพแทสเซียม

                                               Mean      (95%CI)   p-value     Mean            (95%CI)         p-value         โดยน�ำ้หนัก (มก./มก.) 

                                                                                                                                                 Mean      (95%CI)    p-value

ทั้งหมด 	  820	 9.5 	 (9.2-9.8)		  1861.7 	 (1807.1-1916.2)	  	 2.2 	 (2.1-2.3) 	  

อายุ (ปี)	  	  		   	  	  	  

 	 <60	 614	 9.6 	 (9.2 – 10.0)	 0.287	 1837.6 	 (1775.5-1899.6)	 0.134	 2.2 	 (2.1-2.3)	 0.045* 

 	 >60	 206	 9.2 	 (8.6-9.8)		  1933.6 	 (1819.6-2047.6)		  2.1 	 (1.9-2.2)	

เพศ	 	  	  	  	  	  	  

 	 ชาย	 286	 9.3 	 (8.7-9.9)	 0.366	 1798.7 	 (1703.7-1893.6)	 0.097	 2.2 	 (2.1-2.3)	 0.759 

 	 หญิง	 534	 9.6 	 (9.2–10.0)		  1895.4 	 (1828.8 – 1962.0)		  2.2 	 (2.1-2.3)	

ดชันีมวลกาย (กก./ม2)	  	  	  	  	  	  	  

 	 <25	 518	 9.0 	 (8.6-9.4)	 <0.001*	 1763.6 	 (1697.3-1829.8)	 <0.001*	 2.2 	 (2.1-2.3)	 0.880 

 	 >25	 302	 10.4 	 (9.9-10.9)		  2030.0 	 (1937.6-2122.4)		  2.2 	 (2.1-2.3)	

ระดบัการศกึษา	  	  	  	  	  	  	  

 	 ประถมศกึษา	 404	 9.3 	 (8.9-9.7)	 0.344	 1787.8 	 (1714.8-1860.7)	 0.003*	 2.2 	 (2.1-2.3)	 0.006* 

 	 มธัยมศกึษา	 265	 9.8 	 (9.2-10.5)		  1867.8 	 (1765.9-1969.8)		  2.3 	 (2.1-2.5)	

 	 อดุมศกึษา	 151	 9.3 	 (8.6–10.0)		  2048.6 	 (1918.0-2179.2)		  1.9 	 (1.8-2.1)	

อาชีพ	  	  	  	  	  	  	  

	 รับราชการ_รัฐวิสาหกจิ	  84	 8.9 	 (8.0-9.9)	 0.722	 1965.6 	 (1810.2-2121.1)	 0.332	 1.9 	 (1.7-2.2)	  0.107

	 เกษตรกร	  441	 9.5 	 (9.0–10.0)		  1820.3 	 (1747.3-1893.2)		  2.2 	 (2.1-2.3)	

	 ว่างงาน	  114	 9.6 	 (8.7-10.5)		  1861.9 	 (1693.7 – 2030.0)		  2.3 	 (2.1-2.5)	

	 ธุรกจิส่วนตวั	  181	 9.5 	 (8.9-10.2)		  1914.2 	 (1797.7-2030.8)		  2.1 	 (2.0-2.3)	  

รายได้ต่อเดอืน (บาท)	  	  		   	  	  	  

	 <10000	 625	 9.6 	 (9.2–1.0)	 0.340	 1842.2 	 (1779.0-1905.4)	 0.023*	 2.2 	 (2.1-2.3)	 0.035* 

	 10001-20000	 130	 9.3 	 (8.6–1.0)		  1826.0 	 (1703.1-1948.9)		  2.2 	 (2.0-2.3)	

	 >20000	 65	 8.7 	 (7.8-9.7)		  2120.5 	 (1914.4-2326.5)		  1.8 	 (1.6-2.1)	

รู้ จักเกลือโซเดยีมหรือไม่	  	  	  	  	  	  	  

 	 รู้ จัก	 591	 9.4 	 (9.1-9.8)	 0.746	 1886.6 	 (1823.5-1949.6)	 0.150	 2.2 	 (2.1-2.3)	 0.401 

 	 ไม่รู้ จัก	 229	 9.6 	 (8.8-10.3)		  1797.5 	 (1689.1-1905.9)		  2.2 	 (2.1-2.4)	

บริโภคเกลือโซเดยีมมากเกนิไปอาจท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพ							     

 	 ใช่	 736	 9.5 	 (9.2-9.9)	 0.259	 1880.3 	 (1821.4-1939.2)	 0.012*	 2.2 	 (2.1-2.3)	 0.795

 	 ไม่ใช่	 84	 8.9 	 (8.0-9.8)		  1698.4 	 (1569.6-1827.2)		  2.2 	 (2.0-2.4)	

Independent t test and ANOVA test

2.2±0.9, 1.8±1.1 ตามล�ำดบั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p=0.035) ตามล�ำดบั ตวัแปรอื่นๆ เช่น อายุ เพศ และ

ดชันีมวลกาย ที่แตกต่างกนัไม่มผีลต่อการบริโภคโซเดยีม

ต่อโพแทสเซียม ดงัแสดงในตารางที่ 3 และ 4

(p=0.006) และพบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มีรายได้ต่อ

เดือนน้อยกว่า 10,000 บาท รับประทานอัตราส่วน

โซเดยีมต่อโพแทสเซียมจากอาหาร เฉล่ียต่อวันมากที่สดุ 

2.2±1.2 เมื่อเทียบกับผู้มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 

10,001-20,000 บาท และมากกว่า 20,000 บาท 
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วิจารณ ์
ค�ำจ�ำกดัความของการรับประทานโซเดยีมในปริมาณ

ที่สงู คือ การวัดระดบัปริมาณโซเดยีมจากปัสสาวะที่เกบ็ 

24 ช่ัวโมง ตามวิธมีาตรฐานที่องค์การอนามยัโลกแนะน�ำ 

มปีริมาณมากกว่า 100 มลิลิโมล (การแปลงหน่วย: เกลือ

โซเดยีมคลอไรด ์(NaCl) 1 กรัม มโีซเดยีม 393 มลิลิกรัม; 

โซเดยีม 1 มลิลิโมล มค่ีาเทา่กบั 23 มลิลิกรัมของโซเดยีม) 

ดงัน้ัน เกลือโซเดยีมคลอไรด ์(NaCl) 1 กรัมมโีซเดยีม

เทา่กบั 17.1 มลิลิโมล

การรับประทานโพแทสเซียมน้อยกว่าค�ำแนะน�ำของ

องค์การอนามยัโลก คือ การวัดระดบัปริมาณโพแทสเซียม

จากปัสสาวะที่เกบ็ 24 ช่ัวโมงตามวิธมีาตรฐานที่องค์การ

อนามยัโลกแนะน�ำ มปีริมาณน้อยกว่าวันละ 90 มลิลิโมล 

(3,510 มิลลิกรัม) (การแปลงหน่วย: โพแทสเซียม 1 

มลิลิโมล มค่ีาเทา่กบั 39 มลิลิกรัมของโพแทสเซียม)

การวิจัยน้ีต้องการศกึษาความชุกของการรับประทาน

โซเดยีมปริมาณสงูในประชากรของจังหวัดแม่ฮ่องสอน ซ่ึง

เป็นการศึกษาคร้ังแรกในจังหวัดแม่ฮ่องสอนด้วยวิธกีาร

เกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงเพ่ือวัดปริมาณโซเดยีมที่ขบัออก

ทางปัสสาวะ ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานที่องค์การอนามัยโลก

แนะน�ำ เพ่ือสร้างฐานข้อมูลเชิงสถติแิละวัดปริมาณการรับ

ประทานโซเดียมของประชากรจังหวัดแม่ฮ่องสอน พบ

ความชุกของการรับประทานโซเดียมปริมาณสูงร้อยละ 

7.0 เพศหญิงพบความชุกมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 81.1 

และร้อยละ 75.2 ตามล�ำดับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.048) เมื่อเปรียบเทยีบกับการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาที่ส�ำรวจพบว่าประชากรอายุมากกว่าเทา่กบั 

19 ปี รับประทานโซเดยีมมากกว่าค�ำแนะน�ำขององค์การ-

อนามยัโลก พบความชุกร้อยละ 89.0 เพศชายพบความชุก

มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 98.0 และร้อยละ 80.0 ตาม-

ล�ำดบั ซ่ึงมากกว่าความชุกของการศกึษาน้ี อาจเป็นเพราะ

การศกึษาน้ีไม่ได้น�ำค่าโซเดยีมที่ขบัออกทางเหงื่อและทาง

เดนิอาหารอกีร้อยละ 10.0 มาบวกเพ่ิมกบัปริมาณโซเดยีม

ที่วัดได้จากวิธีการเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง เน่ืองจาก

โซเดียมที่รับประทานในแต่ละวันจะถูกขับออกที่ท่อไต

ประมาณร้อยละ 85.0-90.0(2,3) ท�ำให้ปริมาณโซเดยีมที่

วัดจากวิธกีารเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงอาจจะน้อยกว่าที่รับ

ประทานต่อวันได้ ดังน้ันถ้ามีการบวกปริมาณโซเดียมที่

ขับออกนอกไตเพ่ิมอาจพบความชุกของการรับประทาน

โซเดยีมปริมาณสงูในจังหวัดแม่ฮ่องสอนเพ่ิมขึ้น อกีทั้งยัง

ใช้วิธกีารวัดปริมาณโซเดียมที่แตกต่างกนัโดยการศึกษา

ในประเทศสหรัฐอเมริกาใช้การวัดปริมาณโซเดยีมด้วยวิธี

ประเมนิจากอาหารที่รับประทานย้อนหลัง 24 ช่ัวโมง(19) 

ซ่ึงจะมีค่าแตกต่างกบัวิธเีกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงร้อยละ 

16.0-22.0(25) จึงอาจเกดิความคลาดเคล่ือนของการวัด

ปริมาณโซเดยีมท�ำให้ความชุกของการรับประทานโซเดยีม

ปริมาณสงูของสองการศึกษาน้ีแตกต่างกนั เมื่อเปรียบ-

เทยีบกบัการศกึษาที่ใช้วิธกีารเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงเพ่ือ

วัดปริมาณโซเดียมที่ขับออกทางปัสสาวะเช่นเดียวกัน  

พบว่า ผลการศกึษามคีวามชุกใกล้เคียงกบัการศกึษาความชุก

ของการรับประทานโซเดยีมปริมาณสงูในผู้ป่วยความดนั-

โลหิตสงู ที่คลินิกความดันโลหิตสงู โรงพยาบาลศิริราช

ประเทศไทย ซ่ึงพบความชุกของการรับประทานเค็ม 

ร้อยละ 73.4 ความชุกในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  

ร้อยละ 82.1 และร้อยละ 65.7 ตามล�ำดบั(20)

การศึกษาน้ีวัดปริมาณโซเดียมที่ขบัออกทางปัสสาวะ

มค่ีาเฉล่ียวันละ 162.1±81.1 มลิลิโมล เทยีบเทา่ได้กบั

รับประทานโซเดียมเฉล่ียวันละ 3728.6±1866.0 

มลิลิกรัมหรือเกลือโซเดยีมเฉล่ียวันละ 9.5±4.7 กรัม พบว่า

ปริมาณการรับประทานใกล้เคียงกับการศึกษาการรับ

ประทานโซเดียมในประชากรไทย(26)โดยวิธีการเก็บ

ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ซ่ึงมค่ีาเฉล่ียวันละ 3636.0±1722.0 

มิลลิกรัมหรือเกลือโซเดียมเฉล่ียวันละ 9.1±4.3 กรัม 

ประชากรในภาคใต้รับประทานโซเดียมมากที่สดุคิดเป็น

โซเดียมเฉล่ียวันละ 4107.8±1676.8 มิลลิกรัม หรือ

เกลือโซเดยีมเฉล่ียวันละ 10.3±4.2 กรัม ภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือรับประทานโซเดียมน้อยที่สุดเฉล่ียวันละ 

3316.0±1608.0 มลิลิกรัม หรือเกลือโซเดยีมเฉล่ียวันละ 

8.3±4.0 กรัม(26) และเมื่อเปรียบเทยีบกบัค่าเฉล่ียของ

ประชากรภาคเหนือซ่ึงรับประทานโซเดียมเฉล่ียวันละ 



การศึกษาความชกุของการรบัประทานโซเดียมปริมาณสูงในประชากรจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ประทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 409

ท�ำให้หัวใจท�ำงานหนักขึ้น หลอดเลือดทั่วร่างกายปรับตวั

หนาและแข็งขึ้ น ความดันภายในหลอดเลือดไตและ 

หน่วยกรองไตสูงขึ้ น ในระยะยาวท�ำให้เกิดการสะสม

พังผดืในกล้ามเน้ือหัวใจ สมอง ไตและหลอดเลือดน�ำไปสู่

โรคความดันโลหิตสงู โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 

โรคไตและหลอดเลือดได้ในอนาคต(7,36,37) การลดปริมาณ

รับประทานโซเดียมช่วยป้องกันการเกิดโรคความดัน-

โลหิตสงูและช่วยลดระดบัความดนัโลหิตทั้งในผู้ที่มคีวาม

ดนัโลหิตปกต ิกลุ่มเสีย่ง และผู้ทีเ่ป็นโรคแล้ว ซ่ึงในผู้ทีเ่ป็น

โรคความดนัโลหิตสงูพบว่าการลดปริมาณการรับประทาน

โซเดียมยังช่วยให้ตอบสนองดีขึ้นต่อการรักษาด้วยยาลด

ความดนัโลหิตอกีด้วย(10,14) ดงัน้ันการลดการรับประทาน

โซเดียมจึงเป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่าใน

การป้องกนัและรักษาโรคความดนัโลหิตสงู และกลุ่มโรค

แทรกซ้อน เน่ืองจากช่วยลดการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร 

เพ่ิมคุณภาพชีวิต และลดค่าใช้จ่ายทางสาธารณสขุ(38) เป็น

มาตรการที่มีประโยชน์ต่อระบบสขุภาพของประเทศไทย

ซ่ึงมีเป้าหมายสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกเพ่ือลด

การรับประทานโซเดยีมลง ร้อยละ 30.0 ภายในปี ค.ศ. 

2025 เป็นที่มาของการก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ลดการ

รับประทานโซเดยีมในประเทศไทย พ.ศ. 2559-2568 

นอกจากการรับประทานโซเดียมมากเกนิไปจะส่งผล

ต่อสขุภาพแล้วการรับประทานโพแทสเซียมที่ไม่เพียงพอ

ต่อวันกท็�ำให้เกดิความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

เช่นกนั(13,17,18) จากการศกึษาน้ีได้วัดปริมาณโพแทสเซียม

ที่ขับออกทางปัสสาวะของผู้เข้าร่วมการศึกษามีค่าเฉล่ีย 

วันละ 1861.7±795.6 มลิลิกรัม ซ่ึงใกล้เคียงกบัปริมาณ

การรับประทานโพแทสเซียมของประชากรทั่วโลกที่รับ-

ประทานเฉล่ียวันละ 2,120 มลิลิกรัม(14) แต่ยังมปีริมาณ

น้อยกว่าค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกซ่ึงแนะน�ำให้

เพ่ิมการรับประทานโพแทสเซียมจากอาหารอย่างน้อย 

วันละ 3,510 มลิลิกรัมต่อวัน(13) การรับประทานโพแทสเซียม

จากอาหารอย่างเพียงพอมคีวามจ�ำเป็นมากเช่นกนัเน่ืองจาก

มรีายงานผลการศกึษาในประชากรที่ขบัโพแทสเซียมทาง

ปัสสาวะน้อยกว่า 1,500 มก.ต่อวันสมัพันธก์บัอตัราการ

3562.7±1900.4 มลิลิกรัมหรือเกลือโซเดยีมเฉล่ียวันละ 

8.9±4.7 กรัม พบว่าประชากรในจังหวัดแม่ฮ่องสอนซ่ึง

อยู่ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยรับประทานเกลือ

โซเดยีมและโซเดยีมปริมาณมากกว่าประชากรในภมูภิาค

เดยีวกนัซ่ึงอาจเกดิจาก เช้ือชาต ิ วัฒนธรรมการกนิ เช่น 

น�ำ้พริกถั่วเน่า ค่ัวถั่วเน่าซา และแกงผกัเขียวที่ใส่เคร่ือง

ปรุงแบบไทใหญ่หลากหลายซ่ึงมักมีรสชาติเคม็ ความรู้  

ทศันคต ิและพฤตกิรรมต่อการรับประทานเกลือโซเดยีม

และโซเดยีมของประชากรที่แตกต่างกนั(27,28)

การศึกษาน้ียังพบว่าประชากรที่มีดัชนีมวลกาย >25 

กก./ม2 รับประทานโซเดียมมากกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกาย 

<25 กก./ม2 อย่างมนัียทางสถติ ิ(p<0.05) จากการศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่ามีความสมัพันธก์บัการรับประทานอาหาร

แปรรูปซ่ึงมีพลังงานและโซเดียมเป็นส่วนผสมมากกว่า

ประชากรที่น�ำ้หนักน้อย โดยโซเดียมปริมาณสูงที่รับ-

ประทานจะกระตุ้นให้เกิดความกระหายน�ำไปสู่ความ-

ต้องการดื่มน�ำ้รวมถึงเคร่ืองดื่มอื่นๆ ที่มีน�ำ้ตาลเพ่ิมขึ้น

ด้วย(29-31) และอีกเหตุผลคือการรับประทานโซเดียมที่

เพ่ิมขึ้นทุกๆ 1,000 มก.จะเพ่ิมปริมาณไขมันสะสมใน

ร่างกาย 0.73 กโิลกรัมท�ำให้เสี่ยงต่อภาวะอ้วนเพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 28.0 โดยไม่สมัพันธก์บัพลังงานจากอาหารที่รับ

ประทานต่อวัน(32) ภาวะอ้วนและการรับประทานโซเดยีม

ปริมาณสูงยังส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบเผา-

ผลาญและกระบวนการสร้างเซลล์ไขมนั (adipogenesis) 

ท�ำให้หล่ังสารสื่อประสาทจากเซลล์ไขมัน (adipocyto-

kines) หลายชนิดเช่น TNFα, MCP-1, COX-2, IL-

17A, IL-6, leptin ซ่ึงมผีลกระตุ้นระบบ renin-angio-

tensin-aldosterone system และท�ำให้เกิดภาวะดื้ อ

อนิซลิูน น�ำไปสู่ภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะโรคความดนั-

โลหิตสงูและเบาหวานได้(33,34) ดงัน้ันประชากรกลุ่มน้ีจึง

เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสขุภาพในระยะยาว

น�ำเข้าสูโ่รคกลุ่มโรค NCDs(35) การศกึษาปัจจุบนัยังแสดง

ให้เหน็ว่าการรับประทานโซเดยีมมากเกนิท�ำให้มปีริมาณ

ของเหลวไหลเวียนในร่างกายมาก กระตุ้นการท�ำงานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติ ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้ น 
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พบความชุกของประชากรที่รับประทานได้ตามค�ำแนะน�ำ

เพียงร้อยละ 12.8(41) 

เน่ืองจากพบว่าประชากรในจังหวัดแม่ฮ่องสอนมี

ความชุกของการรับประทานโซเดียมสงู และรับประทาน

โซเดียมปริมาณมากเกินความต้องการของร่างกายซ่ึง

ต้องการเพียง วันละ 230-460 มก.(6)และยังรับประทาน

โพแทสเซียมที่ไม่เพียงพอ โดยพบกลุ่มเสี่ยงคือ ประชากร

ที่มดีชันีมวลกาย >25 กก./ม2 และประชากรอายุน้อยกว่า 

60 ปี การรับประทานโซเดยีมสงูเป็นเวลานาน จะท�ำให้

ตุ่มรับรสเคม็ที่ล้ินมีความไวต่อการรับรสเคม็ลดลงเป็น

เหตุให้ต้องรับประทานโซเดียมในปริมาณเพ่ิมขึ้ นซ่ึงจะ 

ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพในอนาคตโดยเฉพาะโรคใน

กลุ่มโรค NCDs เช่น โรคความดนัโลหิตสงู โรคหลอด-

เลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด(42,43) อกีทั้งยังท�ำให้

เกดิโรคไต กระดูกพรนุ มะเรง็กระเพาะอาหารและความ-

จ�ำเสื่อม(44-46) และเป็นปัจจัยท�ำให้สูญเสียปีสุขภาวะ 

(disability-adjusted life year) และเพ่ิมอตัราการเสยี-

ชีวิตของประชากรได้(11) โดยปัจจุบันภาครัฐได้ก�ำหนด

มาตรการต่างๆ เพ่ือลดการรับประทานโซเดียมให้

สอดคล้องกับแนวกลยุทธ์ที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ 

เช่น ร่วมมอืกบัภาคอตุสาหกรรมเพ่ือปรับสตูรลดปริมาณ

โซเดียมในผลิตภัณฑอ์าหารแปรรูปเน่ืองจากเป็นแหล่ง

โซเดยีมที่ประชากรรับประทานมากกว่าร้อยละ 75.0 ตดิ

ฉลากแสดงปริมาณโซเดียมเพ่ือเป็นข้อมูลส�ำหรับ 

ผู้บริโภค เป็นต้น(47) แหล่งโซเดยีมอกีส่วนหน่ึงมาจากการ

ประกอบอาหารในครัวเรือนโดยการใช้เคร่ืองปรุงรสเช่น 

เกลือ น�ำ้ปลา ซอสถั่วเหลือง ผงปรงุรส โดยพบว่ามกีาร

เติมเกลือและใช้ซอสถั่วเหลืองในการปรุงรสชาติอาหาร

ร้อยละ 69.2 ร้อยละ 8.2 ตามล�ำดบั(48) ดงัน้ันประชาชน

ควรได้รับความรู้ ทางโภชนาการเกี่ยวกับแหล่งอาหาร

โซเดียมเพ่ือเพ่ิมการตระหนักรู้ ถึงผลกระทบต่อปัญหา

สขุภาพและสนับสนุนให้สามารถประเมนิตดิตามการรับ-

ประทานโซเดยีมด้วยตวัเอง เช่น การใช้เคร่ืองวัดปริมาณ

โซเดยีมในอาหาร (salt meter) เพ่ือควบคุมหรือหลีกเล่ียง

การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสงู(49) หรือเคร่ืองวัด

เสียชีวิตและการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า

ประชากรที่ขบัโพแทสเซียมมากกว่า(14) เน่ืองจากการรับ-

ประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมเป็นส่วนประกอบสูงซ่ึง

พบมากใน ผกั ผลไม้และอาหารที่มกีากใยสงูเป็นประจ�ำ

จะช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ผ่านกระบวนการลด

ความไวของหลอดเลือดแดงต่อโซเดยีม ลดความตงึของ

หลอดเลือดแดง โดยโพแทสเซียมมีผลโดยตรงต่อเซลล์

ผนังด้านในของหลอดเลือดผ่านกลไกของ Na+-K+ AT-

Pase pump กระตุ้นกระบวนการซ่อมแซมเซลล์ผนังด้าน

ในของหลอดเลือด และเพ่ิมการหล่ัง ไนตริกออกไซด ์

(Nitric oxide; NO)(39) นอกจากน้ันอาหารที่มกีากใยสงู

จะถูกจุลินทรีย์บริเวณล�ำไส้ใหญ่เปล่ียนเป็นกรดไขมนัสาย

สั้น (short chain fatty acid) ท�ำหน้าที่ส่งทอดสญัญาณ

เข้าสู่เซลล์ผ่าน G-protein-coupled receptors บริเวณไต 

หลอดเลือดแดง หัวใจ และเซลล์ต้านการอักเสบท ี

(T cell) เป็นผลท�ำให้ระดับความดันโลหิตลดลงอีก 

ด้วย(40) องค์การอนามัยโลกจึงให้ค�ำแนะน�ำว่าควรรับ-

ประทานโซเดียมน้อยกว่า 2 กรัมต่อวัน (เกลือโซเดียม

น้อยกว่า 5 กรัมต่อวัน) และรับประทานโพแทสเซียมจาก

อาหารอย่างน้อยวันละ 90 มิลลิโมลต่อวัน (3,510 

มลิลิกรัมต่อวัน) และควรมอีตัราส่วนโดยน�ำ้หนักของการ

รับประทานโซเดยีมต่อโพแทสเซียมจากอาหาร (Na/K-

ratio by weight) น้อยกว่าหรือเท่ากบั 0.6 เพ่ือควบคุม

ระดบัความดนัโลหิต และลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือด(13,17,18) จากผลการศกึษาน้ียังพบว่า อตัราส่วน

โดยน�้ำหนักเฉล่ียของการรับประทานโซเดียมต่อ

โพแทสเซียมเทา่กบั 2.18 มากกว่าค�ำแนะน�ำขององค์การ-

อนามยัโลกถงึ 4 เทา่ โดยประชากรอายุน้อยกว่า 60 ปี 

วัดอตัราส่วนโดยน�ำ้หนักของการรับประทานโซเดียมต่อ

โพแทสเซียมได้มากกว่าประชากรอายุมากกว่า 60 ปี 

2.23, 2.05 ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) สอดคล้องกบัผลการศกึษาอื่นทีพ่บว่าประชากร

อายุ 20-59 ปี จาก 32 ประเทศทั่วโลกมีอตัราส่วนโดย

น�้ำหนักของการรับประทานโซเดียมต่อโพแทสเซียม

มากกว่าค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลกถงึ 3 เทา่ และ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 411

ปัสสาวะ (Na/K-ratio Self-monitoring device) ซ่ึงน�ำ

ไปใช้จริงทางปฏิบัติได้ง่ายและสะดวกกว่าวิธีการเกบ็

ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงเพ่ือการตดิตาม(53) และการศกึษาน้ี

ยังเป็นการส�ำรวจระดับจังหวัดที่มีประชากรเข้าร่วม

มากกว่าการศกึษาที่ผ่านมาและเป็นประชากรทัว่ไปที่ไม่มี

โรคประจ�ำตัวและไม่ได้รับประทานยาที่มีผลต่อการขับ

โซเดียมและโพแทสเซียมในปัสสาวะซ่ึงเหมาะสมที่จะใช้

เป็นตัวแทนของประชากรส่วนใหญ่ในจังหวัดได้เพ่ือน�ำ

ข้อมูลการศึกษาน้ีใช้เป็นฐานข้อมูล ในการก�ำหนดแผน

ยุทธศาสตร์ การป้องกนั ควบคุม และรักษาโรคอย่างมี

ประสทิธภิาพและคุ้มค่าเหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่

การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ำกดับางประการเน่ืองจากการใช้วิธี

เกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงเพียง 1 วัน อาจวัดปริมาณโซเดยีม

และโพแทสเซียมคลาดเคล่ือนได้เน่ืองจากมคีวามผนัผวน

ของการขบัโซเดยีมและโพแทสเซียมจากปัสสาวะในแต่ละ

วันที่แตกต่างกนั(54) และไม่ได้น�ำค่าโซเดยีมที่ขบัออกทาง

เหงื่อและทางเดินอาหารอีกร้อยละ 10.0 บวกเพ่ิมกับ

ปริมาณโซเดยีมที่วัดได้จากวิธกีารเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง

จึงอาจท�ำให้ปริมาณโซเดยีมที่วัดได้น้อยกว่าที่รับประทาน

ต่อวัน ซ่ึงวิธกีารเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงเป็นเวลา 2 วัน

ต่อเน่ืองกันเพ่ือลดปัจจัยจากความผันผวนของการขับ

โซเดียมและโพแทสเซียมอาจจะท�ำให้เกิดความยุ่งยาก

จากขั้นตอนการเกบ็ดงัน้ันการศกึษาคร้ังต่อไปควรศกึษา

วิธีการเกบ็ปัสสาวะที่ง่าย สะดวกและแม่นย�ำในการวัด

ปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมเมื่ อเทียบกับวิธี

มาตรฐาน เช่น การเกบ็ปัสสาวะในช่วงเวลาใดกไ็ด้เพียง

คร้ังเดยีวจ�ำนวน 4 คร้ังต่อวัน(55) เป็นต้น และมข้ีอจ�ำกดั

ด้านประชากรของการศกึษาพบว่ามอีาสาสมคัรเพศหญิง

มากกว่าเพศชายประมาณ 2 เทา่ 534 คน (ร้อยละ 65.1) 

286 คน (ร้อยละ 34.9) ตามล�ำดบั ดงัน้ันในการศกึษา

คร้ังต่อไปควรก�ำหนดการกระจายตัวของประชาการให้มี

ขนาดประชากรทีเ่หมะสมและการศกึษาน้ียังไม่ได้ประเมนิ

ความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมต่อการรับประทาน

โซเดียมของประชาชนซ่ึงมีความส�ำคัญมาก(28,56,57) เพ่ือ

น�ำผลจากการประเมินใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

ปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมในปัสสาวะ (Na/K-

ratio self-monitoring device) ในการติดตามปริมาณ

โซเดียมและโพแทสเซียมจากการรับประทาน(50) ซ่ึงควร

มีอัตราส่วนโดยน�ำ้หนักของการรับประทานโซเดียมต่อ

โพแทสเซียมจากอาหาร (Na/K-ratio by weight) น้อย

กว่าหรือเท่ากบั 0.6 หรือ อตัราส่วนโดยโมล (mmol/

mmol) น้อยกว่าเท่ากบั 1 เพ่ือช่วยลดระดับความดัน-

โลหิต และความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด(13,17,18) 

และบูรณาการมาตรการลดการรับประทานโซเดยีมโดยมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อการส่งเสริมให้ประชาชนมีสขุภาวะและได้รับประทาน

อาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น ร้านอาหารโซเดียมต�่ำ โรง

อาหารในโรงเรียนหรือหน่วยงานราชการโซเดยีมต�่ำ สตูร

อาหารโซเดียมต�่ำ การใช้รสชาติอื่นเพ่ือทดแทนรสชาติ

จากโซเดยีม การใช้เกลือโซเดยีมต�่ำ (salt substitution) 

ซ่ึงมีหลักฐานว่าการรับประทานเกลือโซเดียมต�่ำที่มีส่วน

ประกอบของโซเดยีมคลอไรดร้์อยละ 75.0 และโพแทส-

เซียมคลอไรดร้์อยละ 25.0 (เกลือทั่วไปมโีซเดยีมคลอ-

ไรดร้์อยละ 100.0) จะช่วยลดโอกาสเกดิโรคหลอดเลือด-

สมอง โรคหัวใจ และอตัราตายได้อย่างมนัียส�ำคัญ และ

ไม่พบผลค้างเคียงจากภาวะโพแทสเซียมสงูในเลือด(51) 

การศึกษาน้ีมีจุดเด่นคือเป็นการศึกษาแรกในระดับ

จังหวัดของจังหวัดแม่ฮ่องสอนที่ส�ำรวจความชุกของ

ประชากรที่รับประทานโซเดยีมสงูและวัดปริมาณการรับ-

ประทานโซเดียมและโพแทสเซียมจากอาหารด้วยวิธกีาร

เกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ซ่ึงเป็นวิธมีาตรฐานที่องค์การ

อนามัยโลกแนะน�ำจึงได้ค่าการขับออกของโซเดียมและ

โพแทสเซียมใกล้เคียงกบัการรับประทานจากอาหารต่อ

วันมากที่สดุโดยยังสามารถค�ำนวณอตัราส่วนของโซเดยีม

และโพแทสเซียมในปัสสาวะ เน่ืองจากมกีารศกึษาว่าการ

ใช้อตัราส่วนน้ีสมัพันธก์บัระดบัความดนัโลหิต และความ-

เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าการใช้ค่า

โซเดยีมหรือโพแทสเซียมเพียงค่าเดยีว(52) และยังสามารถ

น�ำอตัราส่วนน้ีเป็นค่าติดตามในกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มป่วย

โดยใช้เคร่ืองวัดปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมใน



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 3412

The Prevalence of High Sodium Intake among Maehongson Population, Thailand

ต่อสขุภาพของประชาชนในอนาคตรวมถึงภาพรวมทาง

ระบบสาธารณสขุของประเทศอกีด้วย

เอกสารอา้งอิง
1.	 Bhave G, Neilson EG. Body fluid dynamics: back to the 

future. J Am Soc Nephrol 2011;22(12):2166-81.

2.	 Edelman IS, Leibman J. Anatomy of body water and 

electrolytes. Am J Med 1959;27:256-77.

3.	 Bie P. Mechanisms of sodium balance: total body sodi-

um, surrogate variables, and renal sodium excretion. Am 

J Physiol Regul Integr Comp Physiol 2018;315(5): 

R945-R62.

4.	 Strazzullo P, Leclercq C. Sodium. Adv Nutr 2014; 

5(2):188-90.

5.	 Bhat S, Marklund M, Henry ME, Appel LJ, Croft KD, 

Neal B, et al. A Systematic Review of the Sources of 

Dietary Salt Around the World. Adv Nutr 2020; 

11(3):677-86.

6.	 Dahl LK. Salt and hypertension. Am J Clin Nutr 

1972;25(2):231-44.

7.	 Qian Q. Salt, water and nephron: Mechanisms of action 

and link to hypertension and chronic kidney disease. 

Nephrology 2018;23(Suppl 4):S44-9.

8.	 Collaborators GBDCoD. Global, regional, and national 

age-sex-specific mortality for 282 causes of death in 

195 countries and territories, 1980-2017: a systemat-

ic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. 

Lancet 2018;392(10159):1736-88.

9.	 INTERSALT Study - an international co-operative study 

on the relation of blood pressure to electrolyte excretion 

in populations. I. Design and methods. The INTERSALT 

Co-operative Research Group. J Hypertens 1986;4(6): 

781-7.

10.	Mente A, O’Donnell M, Rangarajan S, McQueen M, 

Dagenais G, Wielgosz A, et al. Urinary sodium excretion, 

ประชาชนในพ้ืนที่ ร่วมกบัการศึกษาความเป็นไปได้ของ

โครงการและมาตรการต่างๆ เพ่ือลดการรับประทาน

โซเดยีมของประชากร

สรุป

จากการศึกษาน้ีพบความชุกของประชากรในจังหวัด

แม่ฮ่องสอนที่รับประทานโซเดยีมสงูถงึร้อยละ 79.0 โดย

ปริมาณโซเดียมที่ รับประทานมากกว่าค�ำแนะน�ำของ

องค์การอนามัยโลกประมาณ 2 เท่าและยังรับประทาน

โพแทสเซียมไม่เพียงพอซ่ึงอาจส่งผลให้เกดิปัญหาสขุภาพ

ในอนาคตโดยเฉพาะโรคในกลุ่มโรค NCDs โดยภาครัฐ

ได้ก�ำหนดมาตรการต่างๆ ให้สอดคล้องกบัแนวกลยุทธ์

ขององค์การอนามยัโลกเพ่ือลดการรับประทานโซเดยีมลง

ร้อยละ 30.0 ภายในปี ค.ศ. 2025 และควรเร่งด�ำเนิน

การให้ความรู้ทางโภชนาการเกี่ยวกบัแหล่งอาหารโซเดยีม 

เพ่ิมการตระหนักรู้ ถึงผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพและ

สนับสนุนให้สามารถประเมินติดตามการรับประทาน

โซเดยีมด้วยตวัเองโดยมข้ีอเสนอแนะดงัน้ี 

1. พัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองโดยใช้แบบสอบถาม

ส�ำหรับประเมินการรับประทานโซเดยีมสงู (scored so-

dium questionnaire (SSQ) ส�ำหรับประชาชนไทย 

2. พัฒนาแอพพลิเคชันเพ่ือประเมินพฤติกรรมและ

ปริมาณการรับประทานโซเดยีม 

3. เพ่ิมการตรวจคัดกรองการรับประทานโซเดยีมสงู

ในผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs โดยผนวกการตรวจปริมาณ

โซเดยีมและโพแทสเซียมจากการเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 

ในแผนการตรวจสขุภาพประจ�ำปี 

4. ศกึษาความเป็นไปได้ของโครงการต่างๆ เช่น การ

ใช้เคร่ืองวัดปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมในปัสสาวะ 

(Na/K-ratio self-monitoring device) ส�ำหรับตดิตาม

อัตราส่วนของโซเดียมและโพแทสเซียมในปัสสาวะเพ่ือ 

ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ ทางโภชนาการและ

สขุภาพ (food and health literacy) น�ำไปสู่การลดการ 
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Discretionary and non-discretionary salt are the two-sources of sodium that humans consume.  

High dietary sodium intake has been associated with the increased incidence of hypertension as well 

as the increased risk of cardiovascular disease (CVD) that contribute to a prominent health problem 

and public health challenges worldwide. There was no current study to find the  prevalence  of  high 

salt intake by using 24-hour urine collection method at the population level in Maehongson  

Province. The objective of this  study  was to determine the prevalence of high sodium intake and  

estimated dietary sodium and potassium intake in the population of Maehongson. Data were collected  

from a cross-sectional survey conducted among 869 Maehongson population of aged 18 years 

and over from June 2020 to June 2021. The basic general characteristics were recorded as fol-

lows: age, sex, body mass index, waist circumference, blood pressure, underlying disease, educational 

level, occupation and monthly income, etc. Dietary sodium and potassium intake were assessed by a  

single 24-hour urine collection. The estimated sodium intake measured >100 mmol/day was above WHO 

recommendation. The estimated potassium intake measured <90 mmol/day (3,510 mg) represented  

inadequate intake for potassium. There were 820 participants included in the analysis (response 

rate of 82.0%). The mean age was 50.7±12.3 years, 34.9% were male. The proportion 

of high sodium intake was 79%. The 24-hour urine collection estimating the mean total  

sodium intake was 162.1±81.1 mmol/day, equivalent to 3728.6±1866.0 mg or 9.5±4.7 g 

of salt. The mean estimated potassium intake was 47.6±20.4 mmol (1861.7±795.6 mg) 

and Na/K (mg/mg) was 2.2±1.1. This study showed that obesity and overweight (BMI  

>25 kg/m2) found to be associated with a higher prevalence of high sodium intake than  

normal weight population, 87.1% and 74.3%, respectively (p<0.05). In conclusion, the 

majority among Maehongson population consumed excess sodium intake. Estimated sodium 

intake was around twice the recommended maximum level of intake, and potassium intake 

was low. Thus, sodium reduction and increasing potassium intake should be considered as 

an essential public health effort to prevent hypertension and CVD.

Keywords: high sodium intake; sodium; potassium; hypertension; cardiovascular diseases
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บทน�ำ
การระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 2019 หรือโควิด 19 

(COVID-19) ได้เร่ิมต้นเมื่อปลายปี พ.ศ. 2562 และ

ลุกลามไปทั่วโลก สร้างความหวาดกลัวและส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของประชากร มีการ

ระบาดใหญ่ (pandemic) เมื่อต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 

2563 ซ่ึงเป็นการตดิเช้ือทัว่โลกอย่างรวดเรว็ ตามประกาศ

ขององค์การอนามัยโลก(1) จากการรายงานพบผู้ติดเช้ือ

จ�ำนวนมากกว่า 663 ล้านคน เสยีชีวิตจ�ำนวนมากกว่า 

6.70 ล้านคน(2) 

ส�ำหรับการระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 ในประเทศ-

ไทยพบผู้ติดเช้ือสะสมเสยีชีวิตจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นมากตั้งแต่

ต้นปี พ.ศ. 2564 โดยนับเป็นการระบาดระลอกใหม่ซ่ึง

เร่ิมมีการระบาดตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 มี

รายงานยอดผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโควิด 19 จ�ำนวน 4.46 

ล้านคน และผู้ตดิเช้ือรายใหม่ทีไ่ม่มอีาการเป็นจ�ำนวนมาก

เฉล่ีย 132 รายต่อวัน(3) และมีแนวโน้มการติดเช้ือเพ่ิม

ขึ้นอย่างต่อเน่ือง จึงมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องได้รับวัคซีนโควิด- 

19 เน่ืองจากวัคซีนจะช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้กับ

ประชาชน จากรายงานการเข้ารับการฉีดวัคซีนพบว่า 

ประชาชนร้อยละ 15.70 ไม่เข้ารับการฉีดวัคซีน โดยให้

เหตุผลว่าขาดความเช่ือมั่นและกลัวผลข้างเคียงจากการ

ฉีดวัคซีน(4) เช่น อาการปวด บวม แดง คัน หรือช�ำ้ ตรง

จุดทีฉี่ดยา รู้สกึอ่อนเพลีย ไม่สบายตวั ปวดศรีษะ มอีาการ

ไข้ คร่ันเน้ือคร่ันตวั ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ คล่ืนไส้ เวียน-

ศรีษะ ความดนัต�่ำ การหายใจตดิขดั หอบเหน่ือย คัดจมูก 

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันอาการคล้ายอัมพฤกษ์ ซ่ึงอาจเป็น

ความผิดปกติทางระบบประสาทช่ัวคราว หรือบางรายมี

อาการแพ้ที่รนุแรง ผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนแล้วสามารถตดิ

เช้ือโควิด 19 ได้อกี โดยประสทิธภิาพของวัคซีนในการ

ป้องกนัการตดิเช้ือโดยรวมจะอยู่ทีป่ระมาณร้อยละ 50.00 

– 95.00 ขึ้นอยู่กบัแต่ละย่ีห้อ(5) การฉีดวัคซีนน้ันถงึไม่

สามารถป้องกันการติดเช้ือได้อย่างสมบูรณ์และเมื่อ

เปรียบเทยีบประโยชน์ที่จะได้รับจากการฉีดวัคซีนแล้วสงู

กว่าไม่ได้รับวัคซีน ซ่ึงการได้รับวัคซีนโควิด 19 มคีวาม

ส�ำคัญในการป้องกนั ลดความรนุแรงของการด�ำเนินโรค

และการเสยีชีวิตจากการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ได้ โดย

เฉพาะกลุ่มที่ต้องได้รับการวัคซีนป้องกนัโควิด 19 มาก

ที่สดุคือ กลุ่ม 608 หรือผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้ที่

มโีรคประจ�ำตวัในกลุ่ม 7 โรค ได้แก่ โรคทางเดนิหายใจ-

เร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง โรค-

หลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเรง็ โรคเบาหวานและ

หญิงตั้งครรภ์ ถอืเป็นกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงสงู ควรต้องเข้า

รับวัคซีนตามเกณฑแ์ละรับเขม็กระตุ้นเมื่อครบระยะเวลา 

เพ่ือลดอาการป่วยหนักหรือเสยีชีวิต นอกจากน้ีการตดิ-

เช้ือโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของประชาชน

ในทุกด้าน ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงทางสงัคม เศรษฐกจิ 

มีผลกระทบต่อตัวบุคคล เช่น ตกงาน หรือถูกเลิกจ้าง 

สมาชิกครอบครัวต้องอยู่ห่างกนั และมกีารรักษาระยะห่าง

ทางสงัคม ส่งผลให้สมัพันธภาพในครอบครัวและชุมชน

ลดลง ท�ำให้วิถชีีวิตเปล่ียนไป เกดิปัญหาการขาดรายได้

และชีวิตประจ�ำวันที่ต้องปรับเปล่ียนไป(6) อกีทั้งยังส่งผล

ให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต เช่น ความวิตกกังวล 

นอนไม่หลับ มีการดื่มสุราและใช้สารเสพติดเพ่ิมมาก 

ขึ้น(7) ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง

ปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับความรู้  ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือโควิด 19 ซ่ึงมีเน้ือหา

เกี่ยวกบัการได้รับวัคซีนโควิด 19 ร่วมด้วยในประเทศ-

ไทย(8-10) และในหลายประเทศ(11,12) โดยเฉพาะในกลุ่ม

บุคลากรทางการแพทย์(13-16) แต่ในประเทศไทยยังไม่พบ

การศึกษางานวิจัยเกี่ยวกบัการรับรู้  ทศันคติ และความ

รอบรู้ เกี่ ยวกับวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนใน

ประเทศไทย ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัยในคร้ังน้ีมคีวาม

จ�ำเป็นอย่างย่ิง เพ่ือให้เข้าใจปัญหาและความต้องการทาง

สุขภาพที่ชัดเจนครอบคลุมเกี่ยวกับประเด็นการรับรู้  

ทศันคต ิและความรอบรู้ เกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 ดงัน้ัน

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้  

ทศันคติ ความรอบรู้ เกี่ยวกับวัคซีนโรคโควิด 19 และ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้  ทัศนคติกับความ

รอบรู้ เกี่ยวกับวัคซีนโรคโควิด 19 ของประชาชนใน



การรบัรู ้ทศันคติ และความรอบรูด้า้นวคัซีนโรคโควิด 19 ของประชาชนในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 419

ประเทศไทยในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโควิด 19 ผลจากการศกึษาในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์

ต่อประชาชนในประเทศ ผู้ก�ำหนดนโยบายและบุคลากร

ทางด้านสขุภาพเกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 และเป็นข้อมูลที่

ให้ทมีสขุภาพสามารถเตรียมรับมือกบัการเปล่ียนแปลง

ในการดูแลสขุภาพของประชาชนในอนาคตต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายหาความ

สมัพันธ ์(Correlational research) มีการด�ำเนินการวิจัย

ดงัน้ี

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นประชาชนที่มีอายุ

ตั้งแต่ 18 - 60 ปี ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้

การประมาณค่าสดัส่วนเมื่อไม่ทราบขนาดประชากร ด้วย 

โปรแกรม G*power version 3.1.9 โดยการแทนค่าผล

การศกึษาที่ผ่านมา(8) ค่า R เทา่กบั 0.16 ก�ำหนดขอบเขต

ความคลาดเคล่ือน=0.08 ค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95.00 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่ต�่ำกว่า 360 คน เพ่ือป้องการ 

ผิดพลาดในการท�ำแบบสอบถามแบบอิเลก็ทรอนิกสจึ์ง

เพ่ิมกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 20.00 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ทั้งสิ้น 432 คน โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก (con-

venience sampling) โดยการส่งต่อแบบสอบถาม-

อเิลก็ทรอนิกส์

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 

ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ภูมิภาคของประเทศไทย ระดับการศึกษา การ

ประกอบอาชีพ เป็นต้น

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ เกี่ยวกบัวัคซีนโควิด- 

19 ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 5 ข้อ ลักษณะ

ของค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ทั้งฉบบั

มค่ีาตั้งแต่ 4 – 20 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบวัดทศันคตเิกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 ซ่ึง

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 5 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบัทั้งฉบบั มค่ีาตั้งแต่ 

4 – 20 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด- 

19 ซ่ึงผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านวัคซีนโควิด- 

19 ของสมชาย ภานุมาสวิวัฒน์ และคณะ(17) โดย

แบบสอบถามดงักล่าวพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดของ 

Nutbeam D(18) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดงัน้ี (1) ด้านความรู้ความ

เข้าใจ จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน  

(2) ด้านการเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ จ�ำนวน 10 

ข้อ (3) ด้านทกัษะการสื่อสาร จ�ำนวน 7 ข้อ (4) ด้านการ

จัดการตนเอง จ�ำนวน 3 ข้อ (5) ด้านการรู้ เท่าทนัสื่อ 

จ�ำนวน 2 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดบั เลือกตอบเพียง 1 ระดบั และ (6) ด้านทกัษะ

การตดัสนิใจ จ�ำนวน 3 ข้อ แต่ละข้อม ี4 ตวัเลือกให้เลือก

ตอบ 1 ตวัเลือก คะแนนรวมของแบบวัดความรอบรู้ ด้าน

วัคซีนโควิด 19 ทั้งฉบบัมค่ีาตั้งแต่ 25 – 105 คะแนน 

การแปลผลระดบัการรับรู้  ทศันคต ิ และความรอบรู้

ด้านวัคซีนโควิด 19 ทั้งรายข้อและโดยรวม เป็น 3 ระดบั

ตามค่าเฉล่ียสัมพัทธ์ โดยค�ำนวณจากค่าเฉล่ียรายด้าน

หรือโดยรวมหารด้วยคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ของราย

ด้านหรือโดยรวมน้ันหารด้วย 3 อนัตรภาคช้ัน ให้ความ

หมายของคะแนน ตามช่วงค่าเฉล่ียคะแนนสมัพัทธ ์ดงัน้ี 

0 – 0.33 หมายถงึ ระดบัต�่ำ 0.34 – 0.67 หมายถงึ 

ระดบัปานกลาง และ 0.68 – 1.00 หมายถงึ ระดบัสงู

เคร่ืองมอืผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น และน�ำมาค�ำนวณหาค่าดชันี

ความสอดคล้อง (Item objective congruence: IOC) ได้

ค่าอยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 ทั้งน้ีผู้วิจัยได้น�ำเคร่ืองมอืไป

ทดลองใช้กบัประชาชนที่มคุีณสมบตัเิหมอืนกลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่นโดย

ใช้สตูร Cronbach’s alpha coefficient พบว่า แบบสอบถาม
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การรับรู้ เกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 

0.82 แบบสอบถามทศันคตเิกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 ได้

ค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.83 แบบสอบถามความรอบรู้

เกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.88 

และค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 

0.86

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลภายหลังผ่านการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย- 

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เกบ็

รวบรวมข้อมูลช่วงเดือนธันวาคม 2564 – มกราคม 

2565 โดยใช้แบบสอบถามอเิลก็ทรอนิกส์

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ียสมัพัทธ ์ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์- 

สเปียร์แมน 

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการเหน็ชอบและอนุมตัจิากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดศรีสะเกษ ตามเอกสารรับรอง เลขที่ 

58/2564 รับรอง ณ วันที่ 9 พฤศจิกายน 2564 - 8 

พฤศจิกายน 2565 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการช้ีแจงเกี่ยวกบั

วัตถุประสงค์ของการวิจัยในแบบสอบถามอเิลก็ทรอนิกส ์

และการมสีทิธถิอนตวัจากการศกึษาวิจัยคร้ังน้ีเมื่อใดกไ็ด้ 

โดยไม่เสยีสทิธใิดๆ เกี่ยวกบัการได้รับการรักษาพยาบาล

ที่เกิดขึ้ นตามมาในโอกาสต่อไปทั้งในปัจจุบันและใน

อนาคต

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลทัว่ไป

จากการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 69.91 มีอายุเฉล่ีย 20.45 ปี (Min=18 ปี 

Max=60 ปี) ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือ ร้อยละ 64.81 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 58.33 โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 

83.10 ดงัตารางที่ 1  

2. การรบัรูเ้กี่ยวกบัวคัซีนวคัซีนโควิด 19 ของ

ประชาชนในประเทศไทย

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ เกี่ยวกับข้อมูลวัคซีน

โควิด 19 โดยภาพรวมอยู่ระหว่าง 5 - 20 คะแนน จาก

คะแนนเตม็ 20 คะแนน มคีะแนนเฉล่ียสมัพัทธก์ารรับรู้

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n =432) 

                ข้อมูลทั่วไป	                     จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ		

	 หญิง	 302	 69.91

	 ชาย	 120	 27.78

	 เพศทางเลือก	 8	 1.85

	 ไม่ระบุเพศ	 2	 0.46

	 อายุเฉล่ีย 20.45 ปี (Min = 18 ปี, Max = 60 ปี)

ภมูิภาคของประเทศไทย		

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 280	 64.81

	 ภาคกลาง	 121	 28.01

	 ภาคตะวันออก	 16	 3.70

	 ภาคเหนือ	 8	 1.85

	 ภาคใต้	 7	 1.63

ระดบัการศกึษา		

 	 มธัยมศกึษา	 252	 58.33

	 ปริญญาตรี	 161	 37.27

	 ประถมศกึษา	 10	 2.32

	 สงูกว่าปริญญาตรี	 9	 2.08

การประกอบอาชีพ		

	 นักเรียน/นักศกึษา	 359	 83.10

	 รับจ้าง	 21	 4.86

	 ข้าราชการ	 20	 4.63

	 เกษตรกรรม	 11	 2.55

	 ว่างงาน	 9	 2.08

	 ค้าขาย	 7	 1.62

	 ลูกจ้าง/พนักงานประจ�ำ	 5	 1.16
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 421

เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (Mean=0.63, SD=3.69) ดงัตารางที่ 2

3. ทศันคติเกีย่วกบัวคัซีนโควิด 19 ของประชาชน

ในประเทศไทย

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทศันคติเกี่ยวกบัวัคซีนโควิด- 

19 โดยภาพรวมอยู่ระหว่าง 4 - 20 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 20 คะแนน ค่าคะแนนเฉล่ียสัมพัทธ์และระดับ

ทศันคตเิกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 โดยรวมอยู่ในระดบัสงู 

(Mean=0.89, SD=2.06) ดงัตารางที่ 3

4. ความรอบรูด้า้นวคัซีนโควิด 19 ของประชาชน

ในประเทศไทย

กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 

โดยภาพรวมอยู่ระหว่าง 44 - 100 คะแนน จากคะแนน

เตม็ 105 คะแนน มคีะแนนเฉล่ียสมัพัทธค์วามรอบรู้ ด้าน

วัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวมอยู่ในระดบัสงู เมื่อพิจารณา

คะแนนความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 รายด้าน พบว่า 

ความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 รายด้านส่วนใหญ่อยู่ 

ในระดับสูง ยกเว้นด้านทักษะการสื่อสารอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่2 ระดบัการรบัรูเ้กีย่วกบัวคัซีนโควิด 19 โดยรวม (n =432) 

              ตวัแปร	                            คะแนนที่เป็นไปได้   คะแนนที่ได้จริง     Mean     SD     คะแนนเฉล่ีย  ระดบัการรับรู้

                                                                                                                            สมัพัทธ*์

การรับรู้ เกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 โดยรวม	 4 – 20	 5 - 20	 12.66	 3.69	 0.63	 ปานกลาง

หมายเหต:ุ คะแนนเฉล่ียสมัพัทธ ์= ค่าเฉล่ีย/คะแนนเตม็

ตารางที ่3 ระดบัทศันคติเกีย่วกบัวคัซีนโควิด 19 โดยรวม (n =432) 

              ตวัแปร	                            คะแนนที่เป็นไปได้   คะแนนที่ได้จริง     Mean     SD     คะแนนเฉล่ีย  ระดบัการรับรู้

                                                                                                                            สมัพัทธ*์

ทศันคตเิกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 โดยรวม	 4 - 20	 14 - 20	 17.83	 2.06	 0.89	 สงู

หมายเหต:ุ คะแนนเฉล่ียสมัพัทธ ์= ค่าเฉล่ีย/คะแนนเตม็

ตารางที ่4 ระดบัความรอบรูด้า้นวคัซีนโควิด 19 โดยรวมและรายดา้น (n =432) 

              ตวัแปร	                            คะแนนที่เป็นไปได้   คะแนนที่ได้จริง    Mean     SD   คะแนนเฉล่ีย  ระดบัความรอบรู้

                                                                                                                            สมัพัทธ*์

ความรอบรู้ เกี่ยวกบัวัคซีนโดยรวม	  25 – 105	  44 - 100	 73.73	 11.32	 0.70	 สงู

	 - ความรู้ความเข้าใจ	 0 - 5	 1 - 5	 3.58	 0.88	 0.71	 สงู

	 - การเข้าถงึข้อมูล	 10 - 40	 12 - 40	 28.34	 6.06	 0.70	 สงู

	 - ทกัษะการสื่อสาร	  7 - 28	  9 - 27	 17.99	 3.00	 0.64	 ปานกลาง

	 - การจัดการตนเอง	  3 - 12	  3 - 12	 8.28	 2.05	 0.69	 สงู

	 - การรู้ เทา่ทนัสื่อ	 2 - 8	 2 - 8	 5.82	 1.40	 0.72	 สงู

	 - ทกัษะการตดัสนิใจ 	  3 - 12	  4 - 12	 9.69	 1.69	 0.80	 สงู	

หมายเหต:ุ คะแนนเฉล่ียสมัพัทธ ์= ค่าเฉล่ีย/คะแนนเตม็
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5. ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรู ้ทศันคติ กบัความ

รอบรูด้า้นวคัซีนโควิด 19 ของประชาชนในประเทศไทย 

 ผลวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้  ทศันคต ิ

กับความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนใน

ประเทศไทย พบว่า การรับรู้  ทศันคตเิกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 

19 มีความสมัพันธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ ด้านวัคซีน- 

โควิด 19 (r
S
=0.26, p<0.01) และ (r

S
=0.17, p<0.01) 

ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 5

ตารางที ่5 การรบัรูแ้ละทศันคติเกีย่วกบัวคัซีนโควิด 19 กบัความรอบรูด้า้นวคัซีนโควิด 19 (n = 432) 

                      ตวัแปร	                               ความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19	        p-value

การรับรู้ เกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19	 0.26	 <0.01

ทศันคตเิกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19	 0.17	 <0.01

ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคของวัคซีน- 

โควิด 19 อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีอทิธพิลของการสร้าง

ความรู้ เกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 ที่ส�ำคัญ คือ ครอบครัวซ่ึง

มีส่วนเกี่ยวข้องต่อการรับรู้ ประโยชน์หรือผลเสียของ

บุคคลในครอบครัวร่วมด้วย(21,22) แต่ไม่สอดคล้องกับ 

ผลการศกึษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์(13,23)  ที่มกีาร

รับรู้ เกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 อยู่ในระดบัสงู เน่ืองจากกลุ่ม

บุคลากรทางการแพทย์จะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคและวัคซีนมากกว่าคนทั่วไปและได้รับการสื่อสาร

ข้อมูลหลากหลายช่องทางทั้งในเชิงนโยบายและการค้นหา

ข้อมูลชุดความรู้ที่เกี่ยวข้องกบัวัคซีนโควิด 19 ด้วยตนเอง  

การเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง ซ่ึงเกือบทุกรายต้องเข้ารับการ 

ฉีดวัคซีน แต่บุคลากรทางการแพทย์กยั็งคงมคีวามวิตก-

กังวลในเร่ืองของความปลอดภัยและผลข้างเคียงของ

วัคซีนด้วย(13,15,16,23) 

ทศันคติเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนใน

ประเทศไทยโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสงู (Mean=17.83, 

SD=2.06) สอดคล้องกบัผลการศกึษาหลายงานวิจัยใน

ต่างประเทศและประเทศไทยทั้งในกลุ่มประชาชนทั่วไป  

ผู้สงูอายุ และบุคลากรทางการแพทย์(8,9,11,12,14,15,19,22-25) 

ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า ทศันคติเป็นการประเมินความ 

พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจของบุคคลเกี่ยวกับความรู้ สึก

ด้านอารมณ์และแนวโน้มการปฏิบัติที่มีผลต่อความคิด

หรือสิ่งใดสิ่งหน่ึง หรือความรู้สกึนึกคิดของบุคคลที่มต่ีอ

วิจารณ์
การรับรู้ เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนใน

ประเทศไทยโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean=12.66, SD=3.69) สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ในต่างประเทศและประเทศไทยในกลุ่มประชาชนทั่วไป

และผู้สงูอายุ(19-22) ซ่ึงสามารถอธบิายได้ว่าวัคซีนโควิด 19 

เป็นวัคซีนใหม่โดยมีจ�ำนวน 184 ชนิดที่ก�ำลังอยู่ในช่วง

การทดลองกบัสตัว์และมจี�ำนวน 108 ชนิด ที่ก�ำลังศกึษา

ในมนุษย์ ซ่ึงวัคซีนเหล่าน้ีมีเทคโนโลยีการผลิตที่มีความ

หลากหลาย(6) ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มวัยรุ่น โดยมอีายุเฉล่ีย 20.45 ปี (Min=18 ปี, 

Max=60 ปี) และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ นักเรียน/

นักศึกษา ร้อยละ 83.10 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

มัธยมศกึษา ร้อยละ 58.33 จึงท�ำให้ระดับการรับรู้ของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางซ่ึงยังต้องได้รับค�ำ-

แนะน�ำจากครอบครัวหรือผู้ที่มีประสบการณแ์ละในขณะ

เดยีวกนัการสื่อสารข้อมูลชุดความรู้ เกี่ยวกบัวัคซีนโควิด- 

19 กม็ีหลากหลายช่องทางที่ประชาชนสามารถเข้าถงึได้

ง่าย อีกทั้งสิ่งที่เกิดขึ้ นจากความหลากหลายของช่อง

ทางการสื่อสารทั้งในพ้ืนที่ไซเบอร์และการบอกเล่าต่อๆ 

กนัของแต่ละบุคคล ประกอบกบัการวิจารณด้์วยความเหน็

ทีแ่ตกต่างกนั อาจท�ำให้ข้อเทจ็จริงบางประการเกีย่ววัคซีน-

โควิด 19 เกดิความความเคล่ือนและบดิเบอืนจากความ

เป็นจริง ในขณะเดียวกนัการให้ข้อมูลเพ่ือสร้างการรับรู้



การรบัรู ้ทศันคติ และความรอบรูด้า้นวคัซีนโรคโควิด 19 ของประชาชนในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 423

สิ่งใดสิ่งหน่ึง ถงึแม้ว่าประชากรส่วนใหญ่อาจจะยังไม่เช่ือ

มั่นในวัคซีนโควิด 19 เกี่ยวกบัความปลอดภยัและผลข้าง

เคียงหลังการฉีดและในระยะยาว ซ่ึงเป็นวัคซีนที่มีการ

พัฒนาสร้างขึ้นใหม่ เน่ืองจากวัคซีนโควิด 19 สามารถก่อ

ให้เกดิอาการข้างเคียง(24) เมื่อพิจารณาข้อดีและผลเสยี 

พบว่า การรับวัคซีนโควิด 19 จะเป็นประโยชน์มากกว่า 

กล่าวคือช่วยบรรเทาความรนุแรงของโรคและการเสยีชีวิต

จากการตดิเช้ือได้(4,13,15) อกีทั้งการได้รับข้อมูลข่าวสารที่

มีการประชาสมัพันธ์ การรณรงค์และสร้างมาตรการข้อ

จ�ำกดัหรือแม้กระทั่งการเอื้อประโยชน์ต่อผู้รับวัคซีนจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการปฏบิัติตัวเองเพ่ือป้องกนั

การตดิเช้ือไวรัสโควิด 19 การปฏบิตัพิฤตกิรรมในวิถ ีnew 

normal ที่มีรูปแบบการด�ำเนินชีวิตที่เปล่ียนไป การเว้น

ระยะห่างทางสงัคม สวมหน้ากากอนามยัเมื่อออกจากบ้าน

ทุกคร้ัง ประชาชนตระหนักถึงความเสี่ยงต่อตนเองมี

โอกาสที่จะเป็นผู้ติดเช้ือ เน่ืองจากเช้ือยังมีการแพร่-

กระจายอย่างรวดเรว็และต่อเน่ือง

ความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนใน

ประเทศไทย โดยภาพรวมอยู่ในระดบัสงู (Mean=73.73, 

SD=11.32) สอดคล้องกับการศึกษางานวิจัยในต่าง-

ประเทศ(19,22) ทีพ่บว่าจากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 ที่มีการทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นในทั่วโลก

ท�ำให้ประชาชนชาวไทยมคีวามตื่นตวัในการแสวงหาความ

รู้ ในการป้องกนัตัวเองจากโรคโควิด 19 และโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการแสวงหาความรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 เพ่ือ

ป้องกนัโรคโควิด 19 และลดอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง

และเสยีชีวิต ซ่ึงกลุ่มที่ต้องได้รับการวัคซีนป้องกนัโควิด- 

19 มากที่สดุคือ กลุ่ม 608 เน่ืองจากกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่จะ

มอีาการรนุแรงของโรคมาก หากเกดิการตดิเช้ือโควิด 19 

ในปัจจุบนัพบว่าการน�ำเสนอข้อมูลความรู้ เกี่ยวกบัวัคซีน

โควิด 19 ของระบบการสาธารณสขุไทยน้ันมกีารพัฒนา

ในรูปแบบเชิงรุกมากขึ้ นทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาค 

จังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบลและในระดบัหมู่บ้านหรือชุมชน ซ่ึง

มกีลไกในการบริหารจัดการ ก�ำกบัตดิตาม และจัดตั้งคณะ-

อนุกรรมการเพ่ืออ�ำนวยการบริหารจัดการและแก้ไข

สถานการณ์ในการให้วัคซีนโควิด 19 โดยในภารกิจ

ประกอบด้วย การขบัเคล่ือนการบริหารและการให้บริการ

วัคซีนอย่างทั่วถึงแก่ประชากรไทย(5) และอีกหน่ึงใน

ภารกจิหลัก คือ การสร้างความรู้  ความเข้าใจแก่ประชาชน

ไทย ในข้อเทจ็จริงเกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 ทั้งเชิงรกุและ

เชิงรับ เช่น การเผยแพร่ในช่องทางออนไลน์ สื่อ

ประชาสมัพันธ ์โทรทศัน์ และหน่วยงานราชการทีเ่กี่ยวข้อง 

จึงส่งผลท�ำให้ประชาชนไทยมีความรอบรู้ ด้านวัคซีน 

โควิด 19 โดยภาพรวมในระดบัสงู 

ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ ทศันคตเิกีย่วกบัวัคซีน-

โควิด 19 กบัความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 ผลการวิจัย

พบว่า การรับรู้  ทศันคต ิมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความ

รอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 (r
S
=26, p<0.01, r

S
=0.17, 

p<0.01) สอดคล้องกบัผลการศกึษาในต่างประเทศและ

ประเทศไทยในกลุ่มประชาชนทั่วไปผู้สงูอายุ(19,22) ผู้ที่มี

การรับรู้และทศันคติอยู่ในระดับสงูจะมีความรอบรู้ ด้าน

วัคซีนโควิด 19 ในระดบัสงู ซ่ึงส่งผลให้มกีารดูแลตนเอง

เกี่ยวกบัการเข้ารับวัคซีนโควิด 19 สงูขึ้นและมโีอกาสน้อย

ที่จะตดิเช้ือโควิด 19 ซ่ึงยังคงอยู่ต่อไปในปัจจุบนัไม่ได้มี

การหายขาดจากการระบาด การรับรู้  ทศันคตใินระดบัสงู 

ส่งผลท�ำให้บุคคลมีความรอบรู้  มีการพัฒนาทกัษะการ

จัดการสุขภาพของตนเองในวิถีชีวิตประจ�ำวันและการ

ตัดสินใจต่อสุขภาพตนเองในอนาคต รวมถึงการมี

กระบวนการทางเลือกต่อการตดัสนิใจในการดูแลสขุภาพ

จากการได้รับค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพของบุคลากรทางการ-

แพทย์ เพ่ือการดูแลตนเองหรือการเลือกรับบริการทาง

สขุภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการรับวัคซีนโควิด 19 เพ่ือ

ป้องกนัความรนุแรงจากการตดิเช้ือโรคไวรัสโควิด 19 ที่

มีการแพร่ระบาดอยู่ในปัจจุบัน(19) ในทางตรงข้ามกัน

บุคคลที่มกีารรับรู้  ทศันคตเิกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 อยู่ใน

ระดบัต�่ำจะมคีวามรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 อยู่ในระดบั

ต�่ำ ซ่ึงส่งผลต่อการดูแลตนเองในทางลบและความรู้สกึ

ความลังเลต่อการเข้ารับการวัคซีนโควิด 19 หรือเพ่ิม

โอกาสของการไม่เข้ารับวัคซีนโควิด 19 สูงขึ้ น(22) 

สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนที่กล่าวว่า ถ้า
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บุคคลทีม่กีารรับรู้การปฏบิตัพิฤตกิรรมใดแล้วจะได้รับผล

ทางบวก กจ็ะมีแนวโน้มที่จะมีทศันคติที่ดีต่อพฤติกรรม

น้ัน ในทางตรงกนัข้าม หากบุคคลมกีารรับรู้ ว่า การปฏบิตัิ

พฤติกรรมน้ันแล้วจะได้รับผลในทางลบกจ็ะมีแนวโน้มที่

จะมทีศันคตทิี่ไม่ดต่ีอพฤตกิรรมน้ันและเมื่อมทีศันคตเิชิง

บวกจะแสดงพฤตกิรรมน้ันออกมา(26) บุคคลที่มทีศันคติ

ที่ดต่ีอวัคซีนโควิด 19 โดยพบว่าทศันคต ิประกอบด้วย 

3 องค์ประกอบส�ำคัญ ได้แก่ ความรอบรู้  ความรู้สกึ และ

พฤตกิรรม ซ่ึงมคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้ของบุคคล โดย

เป็นความสัมพันธ์ที่คาบเกี่ยวกันระหว่างความรู้สึกและ

ความเช่ือกบัแนวโน้มของบุคคลที่จะมีพฤติกรรมโต้ตอบ

ในทางใดทางหน่ึงต่อเป้าหมายของการเลือกที่จะปฏบิัติ

หรือกระท�ำเพ่ือดูแลสขุภาพของตนเอง ในการลดความ

เสี่ยงจากการตดิเช้ือโควิด 19 หรือลดอาการรนุแรงจาก

การตดิเช้ือโควิด 19 โดยทศันคตเิป็นเร่ืองของจิตใจ ทา่ท ี

ความรู้ สึกนึกคิดและความโน้มเอียงของบุคคล ที่มีต่อ

ข้อมูลข่าวสารและการเปิดรับพิจารณาสถานการณ์ที่ตน 

รับรู้  ซ่ึงเป็นไปได้ทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อพฤติกรรม-

สขุภาพ จากการวิจัยแสดงให้เหน็ว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวาม

สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้  ทัศนคติ กับความรอบรู้ ด้าน

วัคซีนโควิด 19 ในทางบวกซ่ึงแสดงถงึการตอบสนองใน

ทางที่ดต่ีอวัคซีนโควิด 19 

สรุป

การรับรู้ ทศันคต ิและความรอบรู้ด้านวัคซีนโรคโควิด- 

19 ของประชาชนในประเทศไทย พบว่า การรับรู้ โดยรวม

เกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 อยู่ในระดบัปานกลาง ทศันคติ

โดยรวมเกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 อยู่ในระดับสงู ความ

รอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 โดยรวม เมื่อแยกตามองค์-

ประกอบความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 พบว่า ทกัษะ

ด้านการสื่อสารอยู่ในระดบัปานกลางต�่ำกว่าองค์ประกอบ

ในด้านอื่นๆ ซ่ึงควรได้รับการส่งเสริมเกี่ยวกับการรับรู้

และความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 โดยเน้นด้านทกัษะ

การสื่อสารข้อมูลทางสขุภาพด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย เข้าถงึ

แหล่งข้อมูลได้ง่าย ซ่ึงผลลัพธส์�ำคัญคือพฤตกิรรมการเข้า

รับวัคซีนโควิดของประชาชนในประเทศอย่างไม่ลังเลใจ

และการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านวัคซีนยังช่วยลดโอกาส

ของการเกดิความเข้าใจทางลบต่อวัคซีนโควิด 19 หรือ

แม้กระทัง่วัคซีนโรคอบุตัใิหม่อื่นๆ ทีป่ระชาชนจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการบริการ ในบทบาทของทีมสุขภาพจึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ต้องส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนได้ม ี

การรับรู้  ทศันคตแิละความรอบรู้ ด้านวัคซีนโรคโควิด 19 

อย่างถ่องแท้เพ่ือการสร้างความไว้วางใจต่อระบบสขุภาพ

และเข้ารับบริการวัคซีนโควิด19 ของประชาชนให้เกิด

ความแพร่หลายในทุกช่วงอายุ 

ขอ้จ�ำกดังานวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกัด เน่ืองจากสถานการณ์การ

ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 การศึกษาน้ีจึงเกบ็ข้อมูล

โดยการส�ำรวจด้วยแบบสอบถามอเิลก็ทรอนิกส ์อกีทัง้การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบสะดวก ซ่ึงอาจ

ไม่ใช่ตวัแทนที่ดขีองประชากร

ขอ้เสนอแนะ 

1. ด้านนโยบายสาธารณสขุ ควรก�ำหนดนโยบายเกี่ยว

กับการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างภาครัฐและ

เอกชน โดยเฉพาะการสื่อสารข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัวัคซีน

โควิด 19 ที่ประชาชนก�ำลังให้ความสนใจ ในการพัฒนา

รูปแบบและกระบวนการตรวจสอบข้อมูลข่าวสาร และ

เพ่ิมการบริการด้านการสื่อสารให้ประชาชนเกดิการรับรู้

เกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 โดยเฉพาะกลุ่มที่ต้องได้รับการ

ฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 19 มากที่สดุคือกลุ่ม 608

2. ด้านปฏบิัติการพยาบาล บุคลากรทางแพทย์ควร

ปรับกลวิธเีกี่ยวกบัทกัษะการสื่อสาร โดยให้ความรู้  เกี่ยว

กบัวัคซีนโควิด 19 โดยใช้เทคโนโลยีดจิิทลั โดยประเมนิ

การรับรู้ ด้วยการตอบค�ำถามย้อนกลับ เน้นการรับรู้ เพ่ือ

พัฒนาการเรียนรู้ โดยการเน้นข้อมูลที่ส�ำคัญ เพ่ิมความ

สามารถของประชาชนที่มีการรับรู้ ในระดับต�่ำและปาน-

กลาง 

3. ด้านการวิจัย การศกึษาคร้ังต่อไปควรมกีารศกึษา

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้และความรอบรู้

ด้านวัคซีนโควิด 19 โดยเน้นเกี่ยวกบัทกัษะการสื่อสาร 
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Abstract: 	Perception, Attitudes, and COVID-19 Vaccine Literacy among People in Thailand 

Ketnarin Bunklai, M.N.S. (Adult Nursing)*; Wannachart Talerd, M.N.S. (Adult Nursing)**; Anusorn 

Karaket, M.N.S. (Adult Nursing)***; Phichayanat Kaewampai, M.N.S. (Adult Nursing)****; Nontarut 

Jamroenwong, M.N.S. (Adult Nursing)*****

* Boromarajonani College of Nursing Nopparat Vajira, Bangkok; ** Boromarajonani College of Nursing 

Surin, Surin Province; *** Rasisalai hospital, Sisaket Province;  **** Boromarajonani College of Nurs-

ing Nakhon Ratchasima, Nakhon Ratchasima Province; ***** Boromarajonani College of Nursing Chiang 

Mai, Chiang Mai Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):417-27.

This descriptive research aimed to study the relationship between perceptions, attitudes, and 

COVID-19 vaccine literacy among people in Thailand. The samples were between the ages of 18 - 60 

years old. The research tools included the patient’s general information, literacy of COVID-19 vaccine 

information, attitudes toward COVID-19 vaccine information, and perception of COVID-19 vaccine 

information. The research samples were conveniently selected including 432 patients. Data were collect-

ed from December 2021 to January 2022 using an electronic questionnaire. Descriptive statistics and 

correlation statistics were used to analyze the data and the significance level was set at 0.01. The results 

showed that the sample group had moderate overall awareness of the COVID-19 vaccine. Attitudes about 

the overall COVID-19 vaccine were high; and overall knowledge about the COVID-19 vaccine was 

also high. Assessing the knowledge on different aspects regarding COVID-19 vaccines, it was found that 

vaccination knowledge, access to health information and services, self-management, media literacy, and 

decision-making skills were high. Communication skills was at a moderate score. Awareness and attitude 

toward the COVID-19 vaccine had a positive correlation with vaccine knowledge (p<0.01). The results 

of the research can be used as guidelines for promoting awareness and knowledge about the COVID-19 

vaccine, emphasizing health information communication skills in a language that is accessible and easy 

to understand. The role of the healthcare team is to provide services in accordance with the needs of the 

the target group; and to promote health decisions about appropriate COVID-19 vaccination in order to 

achieve good health outcomes, and to reduce the severity of COVID-19 infection.

Keywords: perception; attitudes; COVID-19 vaccine literacy



ความรอบรูท้างสุขภาพและการแบ่งปันขอ้มูล
ในการน�ำสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองจากโควิด-19 
ทางสือ่สงัคมออนไลนข์องประชากรไทย พ.ศ. 2565
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บทคดัย่อ 	 การศกึษาในคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือมุ่งศกึษาสถานการณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพ แรงจูงใจในการแบ่งปันข้อมูล

จากสื่อสงัคมออนไลน์ และส�ำรวจความรอบรู้ทางสขุภาพเกี่ยวกับการน�ำสมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองจากโควิด-19 

ทางสื่อสงัคมออนไลน์ในประเทศไทย ใช้ระเบยีบวิธวิีจัยแบบผสมผสาน คือ การวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิง

ปริมาณ ซ่ึงเกบ็ข้อมูลช่วงวันที่ 15 เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2564 ถงึวันที่ 1 เดอืนมถุินายน พ.ศ. 2565 โดยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ใช้ค�ำถามคัดกรองเจาะจงผู้เปิดรับสื่อสังคมออนไลน์ ช่วงปี พ.ศ. 2564-2565 ของ 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผลการศกึษามดีงัน้ี (1) สถานการณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพเกี่ยวกบั

การน�ำสมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองจากโควิด-19 ทางสื่อสงัคมออนไลน์ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 พบว่า มคีวาม

เช่ือมโยงกับเน้ือหาสารที่ผลิตทางสื่อต่างๆ เดิมประชาชนไทยมักเป็นผู้รับสารที่เป็นผู้รอข่าวสารที่ส่งมา (passive 

audience) แต่เหตุการณ์คร้ังน้ีบทบาทกลายเป็นผู้แสวงหาข่าวสารด้วยตนเอง (active audience) เน่ืองจากเหน็ว่า

ปัญหาจากโควิด-19 เป็นเร่ืองใกล้ตวัและรนุแรง จึงไขว่คว้าหาความรู้และร่วมมอืปฏบิตัติามข้อมูลที่ได้รับทางสื่อ

ออนไลน์ (2) แรงจูงใจการแบ่งปันข้อมูลฯ พบว่า อยู่ในระดบัมากที่สดุ ร้อยละ 92.5 แยกรายด้านพบว่า ด้านความ

คาดหวังการแลกเปล่ียนข้อมูลแก่ผู้อื่น อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 85.9 ด้านการเป็นที่ยอมรับว่าเป็นผู้ที่น�ำสมุนไพร

ดูแลสขุภาพตนเองจากโควิด-19 อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 85.8 ด้านความต้องการเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน อยู่ใน

ระดบัมาก ร้อยละ 83.2 และความรู้สกึว่าตนมคีวามสามารถอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 82.7 และ (3) การส�ำรวจความ

รอบรู้ทางสขุภาพ พบว่า คนไทยสามารถเข้าถงึพ้ืนฐานความรู้ ด้านสขุภาพ ที่น�ำไปสู่การวิเคราะห์และตัดสนิใจด้าน

สขุภาพที่เหมาะสม อยู่ในระดบัมากที่สดุ ร้อยละ 95.3 เป็นความมุ่งหวังการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรของประชาชน 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมควรพัฒนากิจกรรมที่จะเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพของประชาชนทุกช่วงวัยในทุกมิต ิ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อสงัคมควรมีการน�ำองค์ความรู้ ด้านสมุนไพรไทยบรรจุในแบบเรียนทุกระดับช้ัน และส่ง

เสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพ่ือเป็นการสร้างความรอบรู้อย่างย่ังยืนในสงัคมไทย 
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บทน�ำ
ช่วงปี พ.ศ. 2562-2564 ถอืได้ว่าเป็นช่วงปีที่โลกตก

อยู่ภายใต้เงาการระบาดสายพันธุใ์หม่ที่ก่อโรคโควิด-19 

โจทย์ที่ยากที่สุด คือ ยังไม่มียารักษาโรค หรือวัคซีนที่

ควบคุมการระบาดได้ มีการค้นหาองค์ความรู้ทางการ

แพทย์ทุกช่องทาง ซ่ึงหน่ึงในช่องทางน้ัน คือ การแพทย์

ดั้งเดมิและสมุนไพร(1) ประชาชนได้เร่ิมพยายามแสวงหา

วิธกีารรักษาดูแลสขุภาพตนเอง หันมาพ่ึงพายาสมุนไพร

ไทย แต่ต้องเผชิญปัญหาด้านข้อมูลข่าวสารทางสื่อสงัคม

ออนไลน์ โดยเฉพาะในช่วงแรกที่ประชาชนส่วนใหญ่

กกัตัวที่บ้าน การรายงานข่าวประจ�ำวันเกี่ยวกบัจ�ำนวนผู้

ติดเช้ือที่เพ่ิมขึ้นและความหวาดกลัวของประชาชนที่ขาด

ความรู้  ส่งผลต่อพฤตกิรรมการรับรู้ ข่าวสารได้ 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้เปิดรับข่าวสารทุกช่องทาง เน่ืองจากกลัว

ความตาย จึงยินดเีช่ือและเปิดรับสื่อทุกช่องทาง เพ่ือรับ

ฟังข่าวสารและค�ำแนะน�ำที่ คิดว่าหากปฏิบัติตามจะ

สามารถท�ำให้ตนปลอดภัยจากโควิด-19 ได้ ซ่ึงปัญหา

ของกลุ่มน้ี คือ เสพข่าวสารจ�ำนวนมาก จนไม่สามารถคัด

กรองได้ว่าข่าวที่เสพเป็นข่าวจริงหรือข่าวลวง ขาดความ

รอบรู้  ในขณะที่กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ปฏเิสธรับข่าวสารทุกช่อง

ทาง เน่ืองจากเคยรับรู้ ข่าวสารจ�ำนวนมากมาก่อน จนเกดิ

ความกลัว จึงแสวงหาทางออกด้วยการไม่รับรู้ ใดๆ ซ่ึง

ปัญหาของกลุ่มน้ีคือ ไม่เท่าทันสถานการณ์และอาจมี

พฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือโควิด-19 โดยไม่รู้ตวัเพราะ

ขาดความรู้ที่ถูกต้อง(2)

ในภาวะดงักล่าว ทางกรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก ได้มแีผนปฏริปูประเทศด้านสาธารณสขุ 

มุ่งเน้นให้ประชาชนเข้าถึงสารสนเทศ เพ่ือพัฒนาความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพ แต่ยังคงไม่สามารถช่วยให้ประชาชน

ในภาพรวมมีทักษะทางปัญญาและทางสังคมสามารถ 

เข้าถึง ใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพ่ือดูแลตนเองได้อย่าง

เหมาะสม อกีทั้งการตกเป็นเหย่ือข่าวลวง ขาดการรู้ เท่า

ทนัสื่อ (media literacy) ซ่ึงมีงานวิจัยหลายช้ินที่ยังคงตั้ง

ข้อสังเกตเร่ืองการค้นหาสาเหตุการสื่อสารสุขภาพ ซ่ึง

เหมอืนฝนั ไม่สญูผล(3) มมุีมมองว่า ควรมกีารค้นหาปัจจัย

เชิงสาเหตุของการสื่อสารสขุภาพแพทย์แผนไทยที่มีผล

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพแบบพ่ึงพาตนเอง อกีทั้ง สริิลักษณ ์

อุบลรัศมี(4) ได้ให้ข้อเสนอแนะมุมมองด้านการเก็บ

ตัวอย่างทั้งประเทศ เพ่ือให้ทราบถึงแรงจูงใจในการ 

แบ่งปันข้อมูลที่เกดิขึ้นในสงัคม 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์

ความรอบรู้ทางสขุภาพ แรงจูงใจในการแบ่งปันข้อมูลจาก

สื่อสังคมออนไลน์ และส�ำรวจความรอบรู้ ทางสุขภาพ 

เกี่ยวกบัการน�ำสมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองจากโควิด-19 

ทางสื่อสงัคมออนไลน์ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2565

 วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั

1. การวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร (documentary 

research) เพ่ือทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง และสถานการณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพเกี่ยวกบั

การน�ำสมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองฯ

2. การศกึษาวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) 

ใช้รูปแบบวิจัยเชิงส�ำรวจ เกบ็ข้อมูล ณ ช่วงเวลาใดช่วง

เวลาหน่ึงเพียงคร้ังเดียว (cross-sectional study) ด้วย

แบบสอบถามออนไลน์ 

ประชากรในการศึกษาน้ี คือ ประชากรไทยปี พ.ศ. 

2565 รวมทั้งสิ้น 66,171,439 คน(5) ใช้วิธีการของ  

Yamane T(6) ซ่ึงก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นของกลุ่ม-

ตวัอย่างในระดบัความคลาดเคล่ือนทีย่อมรับได้ไว้ทีร้่อยละ 

1.0 หรือ 0.01 เพ่ือให้การเกบ็ตวัอย่างในจ�ำนวนประชากร

ระดับประเทศมีความคลาดเคล่ือนน้อยที่สดุ และแสดง

ความเป็นตวัแทน ได้มากทีส่ดุ โดยสตูรทีใ่ช้ในการค�ำนวณ 

คือ

n = ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

N = ขนาดของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 

66,171,439 คน 
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e = ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ (ร้อยละ 1.0)

การวิจัยน้ีจึงได้น�ำมาก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างที่มอีายุ 15 

ปีขึ้นไป ประชากรคนไทย จ�ำนวน 76 จังหวัด และ 1 เขต

ปกครอง ใน 6 ภมูภิาค (ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคตะวัน

ตก) คร้ังน้ีคือ ไม่ต�่ำกว่า 9,998 ชุด เป็นกลุ่มตวัอย่างทั่ว

ประเทศ อาจมชุีดช�ำรดุ จึงได้เกบ็จ�ำนวน 13,000 คนจาก

น้ันใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างตามสะดวก (convenience sam-

pling)(7) โดยเลือกหน่วยตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ใช้ค�ำถามคัดกรองกลุ่มตวัอย่างที่เปิดรับข้อมูล

เกี่ยวกับการน�ำสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองฯ และเคย 

แบ่งปันข้อมูลทางสื่อสงัคมออนไลน์ ช่วงปี พ.ศ. 2564-

2565 ซ่ึงเกบ็ข้อมูลช่วงวันที่ 15 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

ถงึวันที่ 1 มถุินายน พ.ศ. 2565

เครือ่งมือในการวิจยั

ส่วนที่ 1 ค�ำถามเกี่ยวกบัลักษณะประชากร (demo-

graphics) ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ และ

รายได้เฉล่ียต่อเดือน อาศัยภูมิภาค/จังหวัด/เขตการ

ปกครองในเทศบาล นอกเทศบาล แบบสอบถามที่มี

ลักษณะแบบตรวจสอบรายการเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป

ส่วนที่ 2 แรงจูงใจในการแบ่งปันข้อมูลฯ ได้แก่ ด้าน

ความคาดหวังในการแลกเปล่ียน ด้านการได้รับการ

ยอมรับทีเ่พ่ิมขึ้น ด้านความรู้สกึมคีวามสามารถ ด้านความ

รู้สกึเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน เป็นแบบสอบถามลักษณะ

แบบมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) ตามแบบของ 

ลิเคิร์ท (Liker’s Scale)(7) ม ี5 ระดบั ซ่ึงเรียงล�ำดบัจาก

น้อยไปหามาก

ส่วนที ่3 ค�ำถามเกี่ยวกบัความรอบรู้ทางสขุภาพฯ ของ

กรมอนามยั น�ำมาจากโมเดลของ กระทรวงสาธารณสขุ(8) 

ที่ปรับปรุงจากโมเดลบูรณาการของความรอบรู้ ทาง

สขุภาพของ Sorensen K และ Brand H(9) ดงัน้ี (1) การ

เข้าถึง (2) ความเข้าใจ (3) การโต้ตอบซักถามแลก

เปล่ียน (4) การตดัสนิใจ (5) การเปล่ียนพฤตกิรรม (6) 

การบอกต่อ

การพฒันาเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือที่ใช้ได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตวัอย่าง โดยใช้วิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบก�ำหนดจ�ำนวน 

(quota sampling)(10) จากประชาชน จ�ำนวน 6 ภมูิภาค 

รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 525 คน ส่วนใหญ่เป็นวัยท�ำงานและ

ส�ำเรจ็การศกึษาในระดบัปริญญาตรี อายุระหว่าง 21-55 ปี 

ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 

(Likert scale) (7) มรีะดบัการตอบ 5 ระดบั ตั้งแต่น้อย

ถงึมากที่สดุ และได้ผ่านการหาคุณภาพเคร่ืองมอืก่อนทีจ่ะ

น�ำไปใช้เกบ็ข้อมูลกบักลุ่มตวัอย่างจริง 

ส่วนการหาความเที่ยง (reliability) ค�ำนวณจากข้อ

ค�ำถามแต่ละส่วน โดยวิธสีอดคล้องภายใน วิเคราะห์หา

ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกบั

คะแนนรวมของข้ออื่นทั้งหมด ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทาง

สถติเิท่ากบั 0.05 โดยความเที่ยง (reliability) มีค่าอยู่

ระหว่าง 0.00 ถงึ 1.00 ผลการวัดจากการที่น�ำข้อค�ำถาม

ไปสอบถามกับผู้ตอบไม่ว่าจะทดสอบจ�ำนวนกี่คร้ัง 

คะแนนที่ได้จะไม่แตกต่างกนั ความเที่ยงสามารถค�ำนวณ

ได้หลายวิธแีต่ละวิธจีะได้ค่าไม่เกนิ 1 ถ้าค่าที่ค�ำนวณได้มี

ค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่า ข้อค�ำถามน้ันมีค่าความเที่ยงสงู 

แปลว่า มีความเช่ือมั่นสูงที่จะน�ำไปวัดจริง จึงวัดความ

เที่ยงโดยใช้ค่า α coefficient ที่ค�ำนวณหาได้จากสตูรของ 

Cronbach LJ(11) 

วิธีการรวบรวมขอ้มูล

การวิจัยคร้ังน้ีม ี3 ขั้นตอน คือ

1. การเกบ็รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์จากการวิจัย

เชิงเอกสาร (documentary research) 

2. การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative research) 

โดยการส่งแบบสอบถามออนไลน์ (online questionnaire) 

ให้กบักลุ่มตวัอย่าง

3. หลังเกบ็ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว จะประมวลผลจัด

หมวดหมู่ข้อมูลและท�ำการสรปุผล เพ่ือเรียบเรียงน�ำเสนอ

ตามวัตถุประสงค์การวิจัยในคร้ังน้ี



ความรอบรูท้างสุขภาพและการแบ่งปันขอ้มูลในการน�ำสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองจากโควิด-19 ทางสือ่สงัคมออนไลน์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 431

การตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลและการวิเคราะห์

ขอ้มูล 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถอื คุณภาพความถูกต้อง

ของข้อมูลด้วยวิธกีารตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) 

ประกอบด้วย (1) การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านข้อมูล 

(2) การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านผู้วิจัย (3) การตรวจ

สอบสามเส้าด้านทฤษฎ ี(theory triangulation)

จริยธรรมการวิจยั

การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ

พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เอกสาร

รับรองเลขที่ 3/2565 รหัสโครงการ 3/2565 ลงวันที่ 

31 มกราคม 2565 โดยการน�ำเสนอข้อมูลดังกล่าวไม่

สามารถเช่ือมโยงถงึผู้ให้ข้อมูล หรือเข้าถงึตวับุคคลได้

ผลการศึกษา
1. สถานการณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพเกี่ยวกบัการน�ำ

สมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองฯ พบว่า จากที่รัฐบาลไทย

ประกาศใช้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณฉุ์กเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ช่วง

ต้นปี 2563 จนถึงปี 2564 ภายใต้การบังคับบัญชา 

สายตรงสายเดยีว (one command) และสื่อสารด้วยบุคคล

ทางการแพทย์เป็นหลักส�ำคัญ (key person) มีการตั้ง 

ศนูย์บริหารสถานการณโ์ควิด-19 (ศบค.) โดยมนีายก-

รัฐมนตรีเป็นผู้อ�ำนวยการ ซ่ึง ศบค.ยังด�ำรงอยู่จนถึง

ปัจจุบัน (ปี 2565) จากน้ันรัฐบาลได้มีการก�ำหนด

มาตรการควบคุมการแพร่ระบาด ส�ำหรับการส่งเสริม

ความรอบรู้ทางสขุภาพฯ ในช่วงปี 2563 ที่ผ่านมาเน้น

เผยแพร่ข่าวสาร วิธกีารป้องกนัตนเองจากโควิด-19 สตูร

สมุนไพรเสริมภมูคุ้ิมกนัป้องกนั โควิด-19 สร้างความมี

ส่วนร่วมกบัคนในสงัคมด้วยการน�ำหลัก D-M-H-T-T 

ได้แก่ D: Distancing เว้นระยะห่าง M: Mask Wearing 

สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา H: Hand Washing  

ล้างมอืบ่อยๆ T: Testing ตรวจหาเช้ือโควิด-19 การน�ำ

สมุนไพรไทย สมุนไพรพ้ืนบ้านที่ช่วยต้านไวรัสโควิด-19 

รวมถงึรักษาอาการหลังป่วยจากโควิด-19 เป็นต้น 

2. ผลการส�ำรวจความรอบรู้ ทางสุขภาพการน�ำ

สมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองจากโควิด-19 ทางสื่อสงัคม

ออนไลน์ พบว่า ความรอบรู้ทางสขุภาพฯ อยู่ในระดบัมาก

ที่สดุ ร้อยละ 95.3 ทั้งน้ีเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทยีบรายด้าน

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถงึข้อมูลขั้นพ้ืนฐาน อยู่ใน

ระดบัมากที่สดุ ร้อยละ 90.6 รองลงมา คือ มีการเปล่ียน

พฤตกิรรม อยู่ในระดบัมากที่สดุ ร้อยละ 90.3 มีความ

เข้าใจ อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 88.8 ด้านการโต้ตอบซัก

ถามแลกเปล่ียน อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 85.8 ด้านการ

ตดัสนิใจ ร้อยละ 85.6 และด้านการบอกต่อ อยู่ในระดบั

มาก ร้อยละ 82.3 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1 	ความรอบรูท้างสุขภาพในการน�ำสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองจากโรคโควิด-19 ทางสือ่สงัคมออนไลนข์องกลุ่มผูใ้ห้

ขอ้มูลทั้งประเทศ

      ความรอบรู้ทางสขุภาพฯ	                ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	        SD	            ระดบั	     ล�ำดบัที่

ด้านการเข้าถงึข้อมูลขั้นพ้ืนฐาน	 90.6	 3.90	 0.78	 มากที่สดุ	 1

ด้านความเข้าใจ	 88.8	 4.00	 0.72	 มาก	 3

ด้านการโต้ตอบซักถามแลกเปล่ียน	 85.8	 3.92	 0.77	 มาก	 4

ด้านการตดัสนิใจ	 85.6	 3.99	 0.75	 มาก	 5

ด้านการเปล่ียนพฤตกิรรม	 90.3	 3.99	 0.71	 มาก	 2

ด้านการบอกต่อ	 82.3	 3.96	 0.79	 มาก	 6

        รวมทั้งสิ้น	 95.3	 3.96	 0.69	 มากที่สดุ	
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3. แรงจูงใจในการแบ่งปันข้อมูลการน�ำสมุนไพรดูแล

สขุภาพตนเองฯ พบว่า แรงจูงใจในการแบ่งปันข้อมูลฯ 

อยู่ในระดับมากที่สดุ ร้อยละ 92.5 ทั้งน้ี เมื่อวิเคราะห์

เปรียบเทยีบรายด้าน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามคาดหวัง

ให้เกดิการแลกเปล่ียนข้อมูลอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 85.9 

รองลงมาคือ ด้านการเป็นที่ยอมรับที่เพ่ิมขึ้น อยู่ในระดบั

มาก ร้อยละ 85.8 ด้านความรู้สกึว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของ

ชุมชน อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 83.2 มแีรงจูงใจฯ ด้าน

ความรู้สกึว่าตนมคีวามสามารถ ร้อยละ 82.7 อยู่ในระดบั

มาก ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 	แรงจูงใจในการแบ่งปันขอ้มูลการน�ำสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองจากโควิด-19 ทางสือ่สงัคมออนไลนข์องกลุ่มผูใ้ห้

ขอ้มูลทั้งประเทศ

          แรงจูงใจในการแบ่งปันข้อมูลฯ 	    ร้อยละ	          ค่าเฉล่ีย           SD 	 ระดบั	      ล�ำดบัที่

ด้านความคาดหวังการแลกเปล่ียนข้อมูล	 85.9	 3.87	 0.78	 มาก	 1

ด้านการเป็นที่ยอมรับที่เพ่ิมขึ้น	 85.8	 3.78	 0.84	 มาก	 2

ด้านความรู้สกึมีความสามารถ	 82.7	 3.95	 0.78	 มาก	 4

ด้านความรู้สกึเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน	 83.2	 3.95	 0.77	 มาก	 3

            รวมทั้งสิ้น	 92.5	 3.89	 0.72	 มากที่สดุ

และทกัษะทีจ่�ำเป็นต่อการเข้าถงึ เข้าใจ ซักถามและตดัสนิใจ

บนพ้ืนฐานของข้อมูลที่น่าเช่ือถือและเพียงพอ และ

ยุทธศาสตร์มุ่งลดความซับซ้อนของระบบบริการต่างๆ ที่

มอียู่ในสงัคม(13) ซ่ึงสถานการณค์ร้ังน้ีจะสะท้อนการปรับ

วิธที�ำงานได้อย่างชัดเจน ประเทศไทยได้วางแผนท�ำงาน

ร่วมกบัหลายภาคส่วน เพ่ือเพ่ิมช่องทางการเข้าถงึข้อมูล

ข่าวสารไปยังประชาชน ผ่านช่องทางสื่อ(14) เพ่ือกระจาย

ไปยังกลุ่มประชาชนทุกช่วงวัยให้มากที่สดุ

ปรากฏการณ์ของผู้รับสารที่ น่าสนใจ คือ เดิม

ประชาชนมักเป็นผู้รับสารที่เป็นฝ่ายตั้งรับข่าวสารอย่าง

เดยีว (passive audience) แต่จากสถานการณโ์รคระบาด

ในคร้ังน้ี ประชาชนปรับตัวกลายเป็นผู้แสวงหาข่าวสาร

ด้วยตนเอง (active audience) แสวงหาความรู้และร่วม

มือปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ การป้องกันตนเองจากไวรัส

ระบาดดังกล่าวมากขึ้น(15) ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ 

ปทุมมา ล้ิมศรีงาม และคณะ(16) พบว่า การเปิดรับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านสื่อสังคม 

ออนไลน์ในกรงุเทพมหานคร มคีวามสมัพันธใ์นเชิงบวก

กบัการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานรัฐมนัียส�ำคัญทาง

วิจารณ์
1. จากสถานการณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

การน�ำสมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองฯ น้ัน การจัดท�ำเน้ือหา

สารมคีวามผูกโยงกบัสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 มีความเป็นพลวัตรสงู เน่ืองจากเป็นโรค

ที่อุบัติใหม่ ที่ยังต้องคิดค้นวิธกีารป้องกนัและรักษาด้วย

เทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ร่วมกับภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นที่มีอยู่(8,12) อกีทั้งความรนุแรงของโรคที่มสีงูและ

การระบาดอย่างรวดเรว็ ส่งผลต่อลักษณะการรอบรู้ทาง

สขุภาพ(8) ปัจจัยหน่ึงมาจากประชาชนไม่สามารถเข้าถึง 

(access) ข้อมูล หน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ให้ความรู้ ด้าน

สุขภาพยังไม่ประสบผลส�ำเร็จ ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการ

ประเมินสถานการณค์วามรอบรู้ ด้านสขุภาพในระดับเขต

สขุภาพและประเทศปี 2562 ของ กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสขุ พบว่า คนไทยร้อยละ 19.1 มคีวามรอบรู้ ด้าน

สขุภาพไม่เพียงพอที่จะมีส่วนร่วม หรือใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูล อกีทั้งมติกิารเข้าถงึมค่ีาคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 75.0 

ซ่ึงต�่ำกว่ามติอิื่น ข้อเสนอแนะคือควรพิจารณายุทธศาสตร์ 

2 ลักษณะ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่มุ่งสร้างความรู้  แรงจูงใจ



ความรอบรูท้างสุขภาพและการแบ่งปันขอ้มูลในการน�ำสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองจากโควิด-19 ทางสือ่สงัคมออนไลน์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 433

สถิติ รวมถึงการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานรัฐมี

ความสมัพันธใ์นเชิงบวกกบัทศันคตต่ิอข้อมูล ข่าวสารจาก

หน่วยงานรัฐ และทศันคตต่ิอข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงาน

รัฐมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรค(16) 

ส�ำหรับเน้ือหา (content) เพ่ือสร้างความรอบรู้ให้แก่

ประชาชน ช่วงแรกเน้นเผยแพร่ความรู้การน�ำสมุนไพรมา

ดูแลสขุภาพตัวเองเพ่ือสร้างภมูิให้กบัร่างกาย เน่ืองจาก

การระบาดช่วงแรกยังไม่มยีารักษาใดๆ จากน้ันช่วงต้นปี 

2564 ประเทศไทยได้เร่ิมมีวัคซีนโควิด-19 เข้ามาใน

ประเทศแต่มีจ�ำนวนจ�ำกัด จึงก�ำหนดนโยบายแจกจ่าย

วัคซีนแก่บุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้ที่

มอีายุ 60 ปีขึ้นไป และผู้ที่เป็นโรคที่มคีวามเสี่ยงก่อนกลุ่ม

อื่น(17) ถดัจากน้ันวัคซีนจึงได้เร่ิมทยอยฉีดให้กบัประชาชน

ทัว่ประเทศอย่างต่อเน่ือง แต่การระบาดของโรคยังคงแพร่

ระบาดอย่างต่อเน่ือง จ�ำนวนเตยีงโรงพยาบาลไม่เพียงพอ

กับการรองรับผู้ป่วย จึงเร่ิมเผยแพร่ความรู้ เพ่ิมเติมใน

การน�ำสมุนไพรไทยมาใช้รักษาผู้ติดโควิด-19 โรง-

พยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จังหวัดปราจีนบุรี เผยแพร่

คู่มือดูแลสุขภาพส�ำหรับประชาชนในสถานการณ์การ

ระบาดของโควิด-19 ระลอก 3 ด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยและสมุนไพร เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกัน

และดูแลตนเองเมื่อป่วย ในกรณีที่เป็นผู้ติดเช้ือแต่มี

อาการไม่มากเพ่ือส�ำรองทรัพยากรทางการแพทย์ที่มี

จ�ำกัด(18) การน�ำมาใช้ร่วมกับยาฟาวิพิราเวียร์ และ

สมุนไพรทีช่่วยดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลังจากหายจากโควิด-19 

เป็นต้น(19) ปัจจุบันปี 2565 มีการสร้างความรอบรู้แก่

ประชาชนเพ่ิมเตมิเพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตอยู่กบัโรคโควิด-

19 ได้ด้วยการรู้ วิธีป้องกันและดูแลตัวเองให้ปลอดภัย 

รวมถงึการรักษาและฟ้ืนฟูร่างกาย เมื่อมีอาการ “ลอง- 

โควิด” (long COVID) ผ่านสื่อออนไลน์(20) 

2. การส�ำรวจความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากร

ไทยในการน�ำสมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองฯ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าถึงข้อมูล ข่าวสารสขุภาพ จนสามารถเข้าใจ

เพ่ือน�ำไปสู่การวิเคราะห์ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 

95.3 ถอืเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการสื่อสาร มคีวามสอด-

คล้องกบัณัฐริกา พร้อมพูน และคณะ(21) พบว่า ระดับ

ความรอบรู้ทางสขุภาพด้านการป้องกนัโรคโควิด-19 โดย

รวม และพฤตกิรรมสขุภาพแบบชีวิตวิถใีหม่อยู่ในระดบั

มาก ความรอบรู้ทางสขุภาพมคีวามสมัพันธท์างบวกระดบั

ปานกลางกับพฤติกรรมสขุภาพแบบชีวิตวิถีใหม่อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ อกีทั้งสอดคล้องกบังานวิจัยของวิชัย 

เทยีนถาวร และณรงค์ ใจเที่ยง(22) พบว่า วิเคราะห์ความ

สมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการ

ตดัสนิใจ ทกัษะการจัดการตนเอง และทกัษะการบอกต่อ 

เมื่อน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบการวัดความรอบรู้

ด้านสขุภาพ พบว่ามอีตัราเพ่ิมขึ้นจากงานวิจัยในอดตี ดงั

จะเหน็จากงานวิจัยของดุสดิา พุทธไิสย และคณะ(23) พบ

ว่าการเข้าถงึสื่อสงัคมออนไลน์กบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

ของเจนเนอเรช่ันวายส่วนใหญ่จะมีความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ การเข้าถงึในระดบัปานกลาง อกีทั้งงานวิจัยของ 

เสาวภา ดงหงส์ และคณะ(24) พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพของทหารกองประจ�ำ-

การ จังหวัดชลบุรี ในภาพรวมระดบัไม่เพียงพอ คิดเป็น

ร้อยละ 48.1

3. แรงจูงใจในการแบ่งปันข้อมูลการน�ำสมุนไพรดูแล

สขุภาพตนเองฯ พบว่า ด้านความรู้สกึต้องการเป็นส่วน

หน่ึงของชุมชนอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 83.2 ความรู้สกึ

ว่าตนมีความรู้  ความสามารถอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

82.7 อกีทัง้การเป็นผู้แบ่งปันข้อมูลความรู้แก่ผู้อื่น ร้อยละ 

74.6 ซ่ึงสอดคล้องกบักลัย์ ป่ินเกษร(25) ได้ศึกษาเร่ือง 

การแบ่งปันความรู้ เชิงปรนัยและการแบ่งปันความรู้ ที่ 

ชัดแจ้งของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย มผีลกระทบ

ทางบวกต่อการแบ่งปันความรู้ที่ชัดแจ้ง อกีทั้งการเป็นที่

ยอมรับว่าเป็นผู้ที่น�ำสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองจาก 

โควิด-19 ร้อยละ 78.0 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

พุฒิสรณ์ ย่อมเจริญ(26) ได้ศึกษาเร่ืองการแบ่งปันข้อมูล

การดูแลสขุภาพบนเครือข่ายสงัคมออนไลน์ ส่งผลเชิงบวก

ต่อความคาดหวังในผลของการกระท�ำ ส่วนการรับรู้ความ
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สามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลของการกระท�ำ 

ความแขง็แกร่งของการเกาะเกี่ยวกนัทางสงัคม เป็นปัจจัย

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการแบ่งปันข้อมูลการดูแลสขุภาพ

บนเครือข่ายสงัคมออนไลน์มากที่สดุ

ขอ้เสนอแนะการวิจยั

1. จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูล 

ข่าวสารสขุภาพ จนสามารถเข้าใจ เพ่ือน�ำไปสูก่ารวิเคราะห์

อยู่ในระดับมาก ถือเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการสื่อสาร 

ดงัน้ันหน่วยงานทีรั่บผดิชอบ ควรเพ่ิมกจิกรรมทีจ่ะเสริม-

สร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพของประชาชนทุกช่วงวัยใน

ทุกมิติ เพ่ือให้เกิดช่องทางการสื่อสารเพ่ือสร้างความมี

ส่วนร่วมของประชาชนทุกกลุ่มมากย่ิงขึ้น 

2. จากผลการวิจัยในเร่ือง แรงจูงใจในการแบ่งปัน

ข้อมูลการน�ำสมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองฯ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้สกึต้องการเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน อยู่

ในระดบัมาก ร้อยละ 83.2 มีความรู้  ความสามารถอยู่ใน

ระดบัมาก ร้อยละ 82.7 ดงัน้ัน ถ้าจะพัฒนาองค์ความรู้

อย่างย่ังยืน ควรน�ำองค์ความรู้ ด้านสมุนไพรไทยบรรจุใน

แบบเรียนขั้นพ้ืนฐานทุกระดบัช้ัน และส่งเสริมการเรียนรู้

ตลอดชีวิต เพ่ือเป็นการสร้างความรอบรู้อย่างย่ังยืนใน

สงัคมไทย 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิ อาท ิ(1) กระบวนการสื่อสาร

เพ่ือสร้างความมีส่วนร่วมในการส่งเสริมความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ (2) การศกึษาด้านนโยบาย การประสานงานและ

จัดการข้อมูล เพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

เป็นต้น
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Abstract: 	Health Literacy and Information Sharing on Medicinal Herbs for COVID-19 Self-Care via Online  

Social Media among Thai People, 2022  

Rutchanee Chantraket, Ph.D.*; Nutcha Patananukit, Ph.D.**; Kanokrat Yossakrai, Ph.D.***; 

Watcharaporn Ninpetch, M.P.H.*

* Technical and Planning Division, Department of Thai Traditional and Alternative Medicine; ** Faculty 

of Communication Arts, Dhurakij Pundit University; *** Faculty of Communication Arts, Bangkokthon-

buri University, Thailand
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This research aimed to explore the health literacy situation and motivation for information sharing, as 

well as to survey on health literacy related to the use of medicinal herbs for COVID-19 self-care via online 

social media in Thailand. The mixed methods approach was applied which involved qualitative and quan-

titative data collection from 15 December 2021 through 1 June 2022 on a sample of respondents selected  

by using the purposive sampling method with screening questions from those who used social media of the 

Department of Thai Traditional and Alternative Medicine during 2021–2022. The results revealed that, 

among the respondents: (1) health literacy on the use of medicinal herb knowledge obtained from Thai 

social media for COVID-19 self-care in 2022 was linked to the content of various media messages. In the 

past, Thai people were passive audience, but during this outbreak, they were more active, as COVID-19 

was deemed as their immediate and serous problem. So they needed to seek knowledge and cooperate as 

informed or requested via the online media. (2) Overall, 92.5% had the highest level of motivation and 

information sharing – 85.5% with expectation for sharing with others at a high level and 85.8% with 

actual use of medicinal herbs for COVID-19 self-care at a high level; and 83.2% needed to be part of 

the community and 82.7% had a self-capacity perception at a high level. (3) Finally, concerning health 

literacy, 95.3% had access to basic health information for further analysis and making appropriate health 

decisions at the highest level, especially with regard to the people’s expected use of medicinal herbs. It 

is thus recommended that additional activities should be developed for further enhancing people’s health 

literacy in all dimensions and, for social policy-making, the medicinal herb knowledge should be included  

in school textbooks at all levels, and lifelong learning for creating sustainable health literacy in Thai  

society should be promoted.

Keywords: fhealth literacy; information sharing; Thai medicinal herbs; COVID-19; online social media
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ปฏบิัติการ จ�ำนวน 36 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม แบบวัดความรู้  แบบประเมินการติด 

สมาร์ทโฟน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถติิเชิงพรรณนา หาความสมัพันธร์ะหว่างพฤติกรรมติดสมาร์ทโฟนกบั

ปัจจัยต่างๆ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส ์ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา ด�ำเนินการวิจัย

ระหว่างเดอืนมีนาคม 2563 – มกราคม 2564 ผลการศกึษาพบว่าเดก็มพีฤตกิรรมตดิสมาร์ทโฟน ร้อยละ 68.60 

ปัจจัยที่มผีลต่อการตดิสมาร์ทโฟนของเดก็ ได้แก่ การควบคุมของผู้ปกครองในระดบัต�่ำมโีอกาสตดิสมาร์ทโฟน 5.44 

เทา่ (OR
adj

=5.44,95%CI=4.54-6.18, p=0.01) ระยะเวลาการใช้สมาร์ทโฟน 4 ช่ัวโมงขึ้นไปมโีอกาสตดิสมาร์ทโฟน 

3.61 เท่า (OR
adj

=3.61, 95%CI=2.96-4.46, p=0.02) การมีความรู้ เร่ืองผลการใช้สมาร์ทโฟนในระดับต�่ำมี

โอกาสตดิสมาร์ทโฟน 3.72 เทา่ (OR
adj

=3.72, 95%CI=2.83-4.75, p=0.01) และทศันคตต่ิอการใช้สมาร์ทโฟน

ในระดบัต�่ำมโีอกาสตดิสมาร์ทโฟน 4.81 เทา่ (OR
adj=

4.81,95%CI=4.18-5.15, p=0.02) การป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาเดก็ตดิโทรศพัทส์มาร์ทโฟน ด้วยเทคนิค AIC ได้รปูแบบ “ช่ืนชม 3 ช. โมเดล” ได้แก่ ช.1: ช่ืนชม คือการ

ช่ืนชม ให้รางวัล มอบใบประกาศ ครอบครัวต้นแบบ ช.2: ช่วยเหลือ คือการแนะน�ำให้เหน็ผลกระทบที่จะเกดิขึ้น และ 

ช.3: ชุมชน คือการมีนโยบายสาธารณะ สร้างวินัย ประเมนิผลหลังกจิกรรมพบการตดิสมาร์ทโฟนลดลงจากร้อยละ 

68.60 เป็นร้อยละ 15.12

ค�ำส�ำคัญ:	ติดสมารท์โฟน; ปัจจยัทีมี่ผลต่อการติดสมารท์โฟน; การมีส่วนร่วมของชมุชน
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บทน�ำ
ปัจจุบนัสมาร์ทโฟน (smartphone) เข้ามามีบทบาท

ส�ำคัญในชีวิตประจ�ำวัน(1) เน่ืองจากมีการพัฒนาเน้ือหา

และแอปพลิเคชันต่างๆ ที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกและ

ตอบสนองความต้องการที่หลากหลายในทุกที่ทุกเวลา 

โดยพบว่าทั่วโลกมีผู้ใช้งานโซเชียลมีเดียเป็นประจ�ำมาก

ถงึ 3.19 พันล้านคน(2) จากการส�ำรวจการใช้อนิเทอร์เนต็

ของประชากรในทวีปเอเชียแปซิฟิก มผู้ีใช้งานสมาร์ทโฟน

เพ่ือสื่อสารร้อยละ 92.45 ซ่ึงผู้ใช้สมาร์ทโฟนส่วนใหญ่คือ

เดก็และเยาวชน(3) จากผลการส�ำรวจพฤติกรรมของเดก็

และเยาวชนไทย อายุ 8-12 ปี ทั่วประเทศ มจี�ำนวนผู้ใช้

อินเทอร์เนต็ ร้อยละ 31.00 มีพฤติกรรมใช้เวลากับ 

หน้าจอทอ่งอนิเทอร์เนต็ 35 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ ซ่ึงสงูกว่า

ค่าเฉล่ียโลกถึง 3 ช่ัวโมง โดยเข้าอินเทอร์เน็ตผ่าน 

สมาร์ทโฟนสงูสดุ ร้อยละ 73.00 และในจ�ำนวนน้ีมผู้ีใช้

งานอย่างสม�่ำเสมอ มากถงึร้อยละ 50.00(4) 

จากรายงานผลการส�ำรวจเทคโนโลยีของบริษัทซิสโก้ 

(Cisco) ปี ค.ศ. 2013 ในประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 

98.00 เช็คสมาร์ทโฟนเพ่ือดูข่าวอัพเดทในอีเมลล์ 

ข้อความ และโซเชียลมเีดยีก่อนลุกขึ้นจากเตยีง เก้าในสบิ

คนเชค็สมาร์ทโฟนไม่อาจนับคร้ังได้ ร้อยละ 91.00 ของ

ผู้ตอบแบบสอบถามจะมีอาการลงแดง และรู้ สึก

กระวนกระวายหากไม่สามารถเชค็สมาร์ทโฟนได้อย่าง 

ต่อเน่ือง(5) รวมถงึนักเรียนทีต่ดิสมาร์ทโฟน พบมปัีญหาการ

มีปฏสิมัพันธใ์นสงัคมที่ลดลง ความสามารถทางวิชาการ

ลดลง(6) ปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ เช่น อาการตาพร่า-

มวั และการปวดของข้อมอื หลังและคอ(7) อาการกล้าม-

เน้ืออกัเสบ และปวดเมื่อยตามอวัยวะต่างๆ มอืชา เอน็-

อกัเสบ น้ิวลอ็ก ปวดตา ปวดศรีษะจากการที่ต้องจ้องมอง

อยู่บนหน้าจอที่มีแสงจ้าอยู่ตลอดเวลา(8) ด้านจิตใจ คือ

หงดุหงดิและกงัวลเมื่อตดิต่อสื่อสารกบัใครไม่ได้ มปัีญหา

ด้านการคิด มอีาการซึมเศร้า สมาธสิั้นและอารมณฉุ์นเฉียว 

ด้านสังคมมีผลกระทบที่เกิดจากการแชร์ข้อความและ

รปูภาพผ่านแอพลิเคช่ันต่างๆ แสดงความรู้สกึนึกคิดของ

ตนเองพาดพิงถงึบุคคลอื่น(9, 10) ด้านการเรียน พบว่าไม่มี

สมาธใินการเรียน เวลาอ่านหนังสอืน้อยลง ด้านอบุตัเิหต ุ

พบว่า เกดิอบุตัเิหตจุากการใช้สมาร์ทโฟนขณะขบัรถ ร้อยละ 

34.00 และด้านความสมัพันธภ์ายในครอบครัว พบว่าการ

ติดสมาร์ทโฟนท�ำให้ระดับความสัมพันธ์ของคนใน

ครอบครัวลดลง นอกจากน้ีพฤตกิรรมการใช้อนิเทอร์เนต็

ผ่านสมาร์ทโฟน ส่งผลต่อคุณภาพการนอนที่ไม่ดแีละย่ิง

ใช้มากขึ้นอาจท�ำให้เกดิผลกระทบมากย่ิงขึ้น(11,12) สะท้อน

ให้เห็นว่าเด็กและเยาวชนไทยใช้เวลาของตนเองกับ 

สมาร์ทโฟนและการใช้อนิเทอร์เนต็เป็นจ�ำนวนมาก ย่อม

เกดิผลกระทบในด้านต่างๆ ตามมา(13) โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงก่อปัญหาในเดก็ที่เล่นสมาร์ทโฟนมากไปจนเสียการ

เรียน เพราะเดก็ที่ตดิสมาร์ทโฟนจะขาดการเล่นสมาร์ท-

โฟนไม่ได้ เมื่อเล่นแล้วไม่ยอมเลิก ใช้เวลานาน ลืมความ

หิว มีอารมณ์หงุดหงิดง่าย มีปฏสิมัพันธก์บัคนรอบข้าง

น้อยลง ไม่สนใจการเรียน ผลการเรียนตกต�่ำ ประกอบกบั

เยาวชนที่มอีายุน้อยการพัฒนาจิตใจไม่สมบูรณ ์หมกมุ่น

ได้ง่ายจึงมแีนวโน้มสงูทีจ่ะตดิการใช้สมาร์ทโฟน(14) นอก-

จากน้ันเดก็อายุ 3- 5 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวัยที่ส�ำคัญที่สดุในการ

เรียนรู้  เพราะสมองจะพัฒนาสงูสดุ หากปล่อยให้เดก็เล่น

สมาร์ทโฟน จะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ ขัดขวาง

จินตนาการ ท�ำให้เดก็ไม่มปีฏสิมัพันธก์บัคนรอบข้าง การ

ที่พ่อแม่ที่มลูีกในช่วงปฐมวัย ที่จัดหาสมาร์ทโฟนให้เดก็ๆ 

ไว้ใช้ ท�ำให้เดก็เลก็ๆ มีชีวิตอยู่กับหน้าจอสมาร์ทโฟน 

ท�ำให้เดก็ขาดโอกาสในการเรียนรู้และมผีลต่อพัฒนาการ

ของเดก็ได้(15) โดยเฉพาะในพ้ืนที่ต�ำบลช่ืนชม อ�ำเภอ

ช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม จากการสงัเกตความเปล่ียน-

แปลงที่เกิดขึ้ นในชุมชนและผลการส�ำรวจภาวะสุขภาพ

ของประชาชน(16) พบว่าร้อยละ 87.00 ของหลังคาเรือน

มสีมาร์ทโฟนอย่างน้อย 1 เคร่ือง และผู้ปกครองส่วนมาก

ให้เดก็เล่นสมาร์ทโฟน โดยเฉพาะในกลุ่มเดก็อายุ 3-5 

ปี เพราะมคีวามเช่ือว่าเป็นการเปิดโลกทศัน์ เรียนรู้สิง่ใหม่ 

ท�ำให้เกดิฉลาดขึ้น ท�ำให้เดก็มีสมาธ ิ และที่ส�ำคัญท�ำให้ 

ผู้ปกครองมเีวลาท�ำงานมากขึ้น แต่ความจริงผลกลับเป็น

ด้านตรงข้าม จากผลการศกึษาในงานวิจัยต่างๆ พบว่าการ

เล่นสมาร์ทโฟนในเดก็น้ันส่งผลเสยีหลายด้าน โดยเฉพาะ
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เป็นปัจจัยหลักส�ำคัญที่ขดัขวางการพัฒนาการของเดก็(17, 

18) ซ่ึงเหน็ได้จากการประเมนิพัฒนาการเดก็ 0-5 ปี ต�ำบล

ช่ืนชม อ�ำเภอช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม พบว่าเดก็มี

พัฒนาการล่าช้า ถงึร้อยละ 18.60(19) ซ่ึงถอืเป็นปัญหาที่

ส่งผลกระทบต่อเดก็ในระยะยาว จ�ำเป็นต้องได้รับการ

แก้ไขสภาพปัญหาดงักล่าวอย่างเร่งด่วน

บทบาทหน้าที่ในการแก้ไขปัญหาพัฒนาการล่าช้าน้ี  

ผู้วิจัยได้ร่วมกบัทมีสหวิชาชีพในการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 

แต่ผลลัพธไ์ม่สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ เน่ืองจาก

ปัญหาเดก็ติดสมาร์ทโฟนน้ี มีความแตกต่างจากปัญหา

ด้านอื่นๆ และที่ส�ำคัญเป็นปัญหาใหม่ที่เกดิขึ้นในชุมชน 

ไม่มีรูปแบบหรือแนวทางที่เป็นรูปธรรมที่เหมาะสมมา

ก่อน เป็นปัญหาที่มคีวามซับซ้อน ที่ส�ำคัญประชาชนส่วน

มากมีความคิดด้านบวกต่อการใช้สมาร์ทโฟน โดยไม่ได้

มองถึงปัญหาด้านลบ การที่จะแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้

ส�ำเรจ็จ�ำเป็นที่จะต้องอาศยักระบวนการและแนวทางการ

แก้ไขปัญหาด้วยวิธกีารของชุมชนเอง เพ่ือให้เกดิการแก้ไข

ปัญหาที่ตรงจุดเหมาะสมกับบริบทและมีความย่ังยืน  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและหาแนวทางการแก้ไขปัญหา

น้ีโดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัยเพ่ือศกึษาพฤติกรรมการ

ใช้สมาร์ทโฟนของของเดก็ ต�ำบลช่ืนชม อ�ำเภอช่ืนชม 

จังหวัดมหาสารคาม ศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อการตดิสมาร์ท-

โฟนของเดก็ พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กติดสมาร์ทโฟน และ

ประเมินผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเดก็ตดิสมาร์ทโฟน 

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยแบบผสมผสาน (mixed  

methods research) (20) ประกอบด้วยวิจัยเชิงส�ำรวจภาค

ตดัขวาง (Cross sectional study) เพ่ือส�ำรวจข้อมูลการ

ใช้สมาร์ทโฟนของเดก็ 3-5 ปี และน�ำข้อมูลที่ได้เป็น

ข้อมูลหลักในการสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการแก้ไขปัญหาเดก็ตดิสมาร์ทโฟน ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิาร (Action Research)

ขั้นตอนการวิจยั

ระยะที่ 1 ส�ำรวจสภาพปัญหาและปัจจัยที่มีความ

สมัพันธต่์อปัญหาเดก็ติดสมาร์ทโฟน ในผู้ปกครองเดก็

อายุ 3-5 ปี เพ่ือเป็นข้อมูลหลักในการวางแผนป้องกนั

แก้ไขปัญหาเดก็ตดิสมาร์ทโฟน ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดย

ใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับกรณีวิเคราะห์

หาความสมัพันธ ์Multivariate ใช้สถติ ิMultiple logistic 

regression(21) จากการอ้างองิจากการศกึษาของ Cha SS 

and Seo BK(22) โดยใช้สดัส่วนการตดิสมาร์ทโฟนในผู้ที่

มีควบคุมการเล่นสมาร์ทโฟน P0=0.77 และการติด 

สมาร์ทโฟนในผู้ที่ ไม่มีควบคุมการเล่นสมาร์ทโฟน 

P1=0.33 ที่ระดบันัยส�ำคัญที่ 0.05 ได้กลุ่มตวัอย่าง 86 

คน เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย จากประชากร

ที่เป็นผู้ปกครองของเดก็อายุ 3-5 ปี จ�ำนวน 194 คน

ระยะที ่2 ใช้ข้อมูลทีไ่ด้จากการส�ำรวจในระยะที ่1 เป็น

ข้อมูลน�ำเข้าในการสร้างรปูแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชน

ในการแก้ไขปัญหาเดก็ติดสมาร์ทโฟน โดยประยุกต์ใช้

หลักการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ตามแนวคิดของ Kemmis & 

McTaggart(23) และกระบวนการ Appreciation Influence 

Control (AIC)(24) ด�ำเนินการในกลุ่มแกนน�ำในชุมชน 

โดยเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 36 

คน ประกอบด้วย ผู้น�ำชุมชน 5 คน นายกองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล 1 คน สมาชิกองค์การบริการส่วนต�ำบล 5 คน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 10 คน เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ 3 คน ผู้ปกครอง 10 คน ครผูู้ดูแลเดก็ประจ�ำ

ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ 2 คน 

ระยะที่ 3 ด�ำเนินกจิกรรมที่ได้จากการสร้างการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนในการสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการแก้ไขปัญหาเดก็ตดิสมาร์ทโฟน และประเมนิ

ผลโดยการส�ำรวจการตดิสมาร์ทโฟนของเดก็ เปรียบเทยีบ

ผลก่อนและหลังการด�ำเนินกจิกรรม

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบ

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปและทศันคต ิแบบวัดความรู้  

แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนฉบับสั้นฉบับ
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ภาษาไทย โดยทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื จ�ำนวน 30 

ชุด จากกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ต�ำบลกุดปลาดุก อ�ำเภอ

ช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ใกล้เคียงมี

ลักษณะทางประชากรที่ใกล้เคียงกัน ได้ผลทดสอบค่า

ความเช่ือมั่นตามวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) โดยได้ค่าความเช่ือมั่น

ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.87 แบบวัดความรู้  หาค่า

ความเช่ือมั่นของแบบทดสอบทัง้ฉบบั โดยใช้สตูร KR-20 

ของ คูเดอร์-ริชาร์ดสนั (Kuder-Richardson)(25) ได้ค่า 

KR-20=0.82 ประเมินการติดสมาร์ทโฟนโดยใช้แบบ

ประเมินที่พัฒนาจากแบบประเมินพฤติกรรมการติด 

สมาร์ทโฟนฉบบัสั้นฉบบัภาษาไทย Smartphone Addic-

tion Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH)(26) ได้

ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.84 โดย 

ผลรวมมากกว่าหรือเทา่กบั 31 คะแนนในเพศชาย และ

มากกว่าหรือเทา่กบั 33 คะแนนในเพศหญิง แปลผลว่า

ตดิสมาร์ทโฟน ส่วนความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม ให้

ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน ในการประเมนิความเที่ยงตรง 

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุ-

ประสงค์ (OIC) เท่ากบั 0.86 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เชิงคุณภาพโดยวิธีการสังเกต การสนทนากลุ่ม การ

สัมภาษณ์เชิงลึก ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม 

2563 – มกราคม 2564 

การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิทีใ่ช้

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistic) วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตวัอย่าง ใช้สถติคิวามถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าต�่ำ

สดุและค่าสงูสดุ (Min/Max) และสถติอินุมาน (Infer-

ential Statistics) หาความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมตดิ

สมาร์ทโฟน กบัปัจจัยต่างๆ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอย

พหุโลจิสติกส ์ (multiple logistic regression) น�ำเสนอ

ด้วยค่า adjusted OR (OR
adj

) และ 95% CI ที่ระดับ 

นัยส�ำคัญ 0.05 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis)

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาล

เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม เลขที่ CY 7/2563 โดย 

ผู้วิจัยได้ให้การพิทกัษ์สทิธิกลุ่มตัวอย่างด้วยการแนะน�ำ

ตวั ช้ีแจง วัตถุประสงค์ กระบวนการด�ำเนินกจิกรรม และ

การเกบ็ข้อมูล รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับ กลุ่มตัวอย่าง 

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดโดยไม่ต้องบอก

เหตผุล และไม่มผีลต่อการเข้ารับการรักษา ตลอดจนเปิด

โอกาสให้กลุ่มตวัอย่างได้ซักถาม สอบถามความสมคัรใจ 

และให้กลุ่มตวัอย่างเซน็ยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

ผลการศึกษา
ระยะที ่1 จากการเกบ็ข้อมูลเชิงส�ำรวจกบักลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 86 คน ซ่ึงเป็นผู้ปกครองของเดก็อายุ 3-5 ปี พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมาก เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.63 

อายุตั้งแต่ 20-40 ปี ร้อยละ 53.49 รายได้เฉล่ียต่อเดอืน

ของครอบครัว ต�่ำกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 44.19 ระดบั

การศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 55.81 สถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 89.53 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 62.79 จ�ำนวน

ช่ัวโมงการใช้สมาร์ท โฟนของเดก็ต่อวัน 4-6 ช่ัวโมง ร้อย

ละ 44.19 การใช้งานแบบออนไลน์ ร้อยละ 73.26 ใช้

แอฟพลิเคชันยูทูป ร้อยละ 46.51 และพฤติกรรมติด 

สมาร์ทโฟน ส่วนมากตดิสมาร์ทโฟน ร้อยละ 68.60 ราย

ละเอยีดดงัตารางที่ 1

ความรู้ เกี่ยวกับผลจากการใช้สมาร์ทโฟนของผู้-

ปกครองเดก็ ส่วนมากอยู่ในระดบัต�่ำ ร้อยละ 55.81และ

ทศันคตต่ิอการใช้สมาร์ทโฟนของผู้ปกครองเดก็ ส่วนมาก

อยู่ในระดบัต�่ำ ร้อยละ 48.83 รายละเอยีดดงัตารางที่ 2

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการติดสมาร์ทโฟนของ

เดก็ โดยการวิเคราะห์คราวละสองตวัแปร พบว่าตวัแปร

ที่มผีลต่อการตดิสมาร์ทโฟนของเดก็ จ�ำนวน 6 ตวัแปร 

ได้แก่ เพศ โดยเพศชายมโีอกาสตดิสมาร์ทโฟน มากกว่า



การมีส่วนร่วมของชมุชนในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเด็กติดสมารท์โฟน ต�ำบลช่ืนชม อ�ำเภอช่ืนชม จงัหวดัมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 441

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างในการส�ำรวจพฤติกรรมการใชส้มารท์โฟนของเด็ก (n=86)		

              ข้อมูลทั่วไป	                       จ�ำนวน  ร้อยละ

1. เพศ		

	 หญิง	 53	 61.63

 	 ชาย	 33	 38.37

2. อายุ (ปี)		

	 <20	 2	 2.32

	 20-40 	 46	 53.49

	 >40 	 38	 44.19

 	 Mean=25.32 SD=6.34 

	 Min=18 Max=67		

3. รายได้เฉล่ียต่อเดอืนของครอบครัว (บาท)		

	 <10,000 	 38	 44.19

 	 10,000-15,000 	 35	 40.70

	 >15,000	 13	 15.11

	 Mean=12,836, SD=1,963, 

	 Min=2,500, Max=43,500		

4. ระดบัการศกึษา

	 ประถมศกึษา	 48	 55.81

	 มธัยมศกึษา	 35	 40.70

	 ปริญญาตรีหรือสงูกว่า	 3	 3.49		

5. สถานภาพสมรส

	 โสด	 3	 3.49

	 คู่	 77	 89.53

 	 หม้าย หย่าร้าง แยก	 6	 6.98

              ข้อมูลทั่วไป	                       จ�ำนวน  ร้อยละ

6. อาชีพ

	 เกษตรกร	 54	 62.79

	 ค้าขาย	 7	 8.14

	 รับจ้าง	 20	 23.26

	 อื่นๆ	 5	 5.81	

7. จ�ำนวนช่ัวโมงที่ใช้ในแต่ละวัน (ช่ัวโมง)

	 0-3	 36	 41.86

	 4-6 	 38	 44.19

	 >6	 12	 13.95	

8. การใช้งานแบบออนไลน์กบัออฟไลน์

	 ออนไลน์	 63	 73.26

	 ออฟไลน์	 23	 26.74	

9. แอฟพลิเคช่ันที่ใช้งานมากที่สดุ

	 เกมส	์ 22	 25.58

	 ยูทูป	 40	 46.51

	 ไลน์	 16	 18.61

	 อื่นๆ	 8	 9.30

10.การตดิสมาร์ทโฟน		

 	 ไม่ตดิสมาร์ทโฟน	 27	 31.40

 	 ตดิสมาร์ทโฟน	 59	 68.60

ตารางที ่2	 ระดบัความรูเ้กี่ยวกบัผลจากการใชส้มารท์โฟนของผูป้กครองเด็ก และระดบัทศันคติต่อการใชส้มารท์โฟนของ 

ผูป้กครองเด็ก (n=68)

                         ระดบั	                 จ�ำนวน 	  ร้อยละ

ความรู้ เกี่ยวกบัผลจากการใช้สมาร์ทโฟน	                 จ�ำนวน 	  ร้อยละ

	 ความรู้ต�่ำ (<ร้อยละ 60.00)	 48	 55.81

	 ความรู้ปานกลาง (>ร้อยละ60-80.00)	 26	 30.23

	 ความรู้สงู (>ร้อยละ 80.00)	 12	 13.96

	                   รวม	 86	 100.00

	                         Mean=11.28,SD.=3.95, Median=12, Min=1, Max=20
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เพศหญิง 2.11 เท่า (OR=2.11,95%CI=1.82-3.14, 

p=0.04) ครอบครัวที่มรีายได้ต่อเดอืนมากกว่า 10,000 

บาท มโีอกาสตดิสมาร์ทโฟน มากกว่าผู้ที่มรีายได้ต�่ำกว่า 

10,000 บาท 1.24 เทา่ (OR=1.24,95%CI=1.15-2.26, 

p=0.03) การควบคุมก�ำกับของผู้ปกครองระดับต�่ำ มี

โอกาสติดสมาร์ทโฟน มากกว่าการควบคุมก�ำกับของ 

ผู้ปกครองระดับสูง 5.31 เท่า (OR=5.31,95%-

CI=4.35-6.20, p=0.02) เวลาการใช้งานสมาร์ทโฟน

มากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อวัน มโีอกาสตดิสมาร์ทโฟนมากกว่า

เวลาการใช้งานสมาร์ทโฟน น้อยกว่า 4 ช่ัวโมงต่อวัน 3.53 

เทา่ (OR=3.53,95%CI=2.68-4.91, p=0.03) ความ

รู้ เกี่ยวกับผลของสมาร์ทโฟน ของผู้ปกครองระดับต�่ำมี

โอกาสติดสมาร์ทโฟน มากกว่าความรู้ เกี่ยวกับผลของ 

สมาร์ทโฟนของผู้ปกครองระดบัสงู 3.32 เทา่ (OR=3.32, 

95%CI=2.68-3.91, p=0.03) และทัศนคติของ 

ผู้ปกครองเกี่ยวกบัการใช้สมาร์ทโฟนในระดบัต�่ำ มโีอกาส

ตดิสมาร์ทโฟนมากกว่าทศันคตเิกี่ยวกบัการใช้สมาร์ทโฟน

ในระดบัสงู 4.67 เทา่ (OR=5.02,95%CI=4.44-6.52, 

p=0.02) รายละเอยีดดงัตารางที่ 3

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการติดสมาร์ทโฟนของ

เดก็ระหว่างตวัแปรหลายตวั พบว่า ตวัแปรที่มผีลต่อการ

ติดสมาร์ทโฟนของเดก็ จ�ำนวน 4 ตัวแปร ได้แก่ การ

ควบคุมก�ำกับของผู้ปกครอง โดยการควบคุมของ 

ผู้ปกครองในระดบัต�่ำมโีอกาสตดิสมาร์ทโฟนมากกว่าการ

ควบคุมของผู้ปกครองในระดับสูง 5.44 เท่า (OR
adj

= 

5.44, 95%CI=4.54-6.18, p=0.01) ระยะเวลาการใช้

สมาร์ทโฟนต่อวัน 4 ช่ัวโมงขึ้นไป มีโอกาสติดสมาร์ท-

โฟนมากกว่าใช้สมาร์ทโฟนไม่เกนิ 3 ช่ัวโมง 3.61 เท่า 

(OR
adj

=3.61, 95%CI=2.96-4.46, p=0.02) การมี

ความรู้ เร่ืองผลการใช้สมาร์ทโฟนในระดับต�่ำมีโอกาสติด

สมาร์ทโฟน มากกว่ามีความรู้ เร่ืองผลการใช้สมาร์ทโฟน

ในระดับสงู 3.72 เท่า (OR
adj

=3.72, 95%CI=2.83-

4.75, p=0.01) และทศันคติของผู้ปกครองต่อการใช้ 

สมาร์ทโฟนในระดับต�่ำมีโอกาสติดสมาร์ทโฟนมากกว่า 

มีทัศนคติต่อการใช้สมาร์ทโฟนในระดับสูง 4.81เท่า 

(OR
adj=

4.81, 95%CI=4.18-5.15, p=0.02) ซ่ึงปัจจัย

เหล่าน้ีเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการ

แก้ไขปัญหาเดก็ติดสมาร์ทโฟนของชุมชน เพราะช่วยให้

ชุมชนได้ทราบว่าการที่จะแก้ไขปัญหาให้ส�ำเรจ็น้ัน ต้อง

แก้ไขที่ต้นตอหรือสาเหตทุี่แท้จริงของปัญหาน้ันๆ ราย-

ละเอยีดดงัตารางที่ 4

ระยะที่ 2 แกนน�ำชุมชนที่เป็นตัวแทนประชาชนใน

ชุมชนในการสร้างรปูแบบการป้องกนัแก้ไขปัญหาเดก็ตดิ

สมาร์ทโฟน ใช้ผลการวิจัยในระยะที่ 1 เป็นข้อมูลหลักใน

การสร้างรปูแบบการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัแก้ไขปัญหา

การตดิสมาร์ทโฟนของเดก็ โดยข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มแกน-

น�ำ จ�ำนวน 36 คน ส่วนมาก เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 

ช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 33.33 การศกึษาส่วนใหญ่จบ

ตารางที ่2	 ระดบัความรูเ้กี่ยวกบัผลจากการใชส้มารท์โฟนของผูป้กครองเด็ก และระดบัทศันคติต่อการใชส้มารท์โฟนของ 

ผูป้กครองเด็ก (n=68) (ต่อ)

                         ระดบั	                 จ�ำนวน 	  ร้อยละ

ทศันคตต่ิอการใช้สมาร์ทโฟนของผู้ปกครองเดก็		

	 ทศันคตติ�่ำ (10-23.34 คะแนน)	 42	 48.83

	 ทศันคตปิานกลาง (>23.34-36.67 คะแนน)	 24	 27.91

	 ทศันคตสิงู (>36.67-50 คะแนน)	 20	 23.26

                           รวม	 86	 100.00

                                 Mean=35.55, SD=8.44, Median=26, Min=10, Max=50
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ตารางที ่3 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการติดสมารท์โฟนของเด็ก โดยการวิเคราะหค์ราวละสองตวัแปร (n=68)			

                        ปัจจัย	                             จ�ำนวน         ร้อยละ	          OR	      95%CI	   p-value

1. เพศ					  

 	 หญิง	 30	 15.12	 1	 1	 0.04	

 	 ชาย	 56	 29.07	 2.11	 1.82-3.14

2. รายได้เฉล่ียของครอบครัว (บาท)					   

	 <10,000	 37	 20.93	 1		  0.03	

	 >10,000	 49	 27.91	 1.24	 1.15-2.26

3. การควบคุมก�ำกบัของผู้ปกครอง					   

	 ระดบัสงู	 18	 11.63	 1		  0.02	

	 ระดบัต�่ำ	 68	 46.51	 5.31	 4.35-6.20

4. ระยะเวลาการใช้งานต่อวัน (ช่ัวโมง)					   

	 0-3	 24	 15.12	 1		  0.03	

	 4 ขึ้นไป	 62	 39.53	 3.53	 2.83-4.21

5.ความรู้ เร่ืองผลการใช้สมาร์ทโฟน 					   

	 ระดบัสงู	 20	 10.47	 1		  0.03	

	 ระดบัต�่ำ	 66	 34.88	 3.32	 2.68-3.91

6.ทศันคตกิารใช้สมาร์ทโฟน					   

	 ระดบัสงู	 18	 11.63	 1	 4.44-6.52	 0.02	

	 ระดบัต�่ำ	 68	 44.19	 4.67	

ตารางที ่4 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการติดสมารท์โฟนของเด็ก ดว้ยการวิเคราะหค์ราวละหลายตวัแปร (n=68)

                        ปัจจัย	                       จ�ำนวน      ร้อยละ        Crude OR     Adj. OR          95%CI 	   p-value

1. การควบคุมก�ำกบัของผู้ปกครอง						    

	 ระดบัสงู	 18	 11.63	 1	 1		

	 ระดบัต�่ำ	 68	 46.51	 5.31	 5.44	 4.54-6.18	 0.01

2. ระยะเวลาการใช้งานต่อวัน (ช่ัวโมง)						    

	 0-3	 24	 15.12	 1	 1		

	 4 ขึ้นไป	 62	 39.53	 3.53	 3.61	 2.96-4.46	 0.02

3. ความรู้ เร่ืองผลการใช้สมาร์ทโฟน 						    

	 ระดบัสงู	 20	 10.47	 1	 1		

	 ระดบัต�่ำ	 66	 34.88	 3.32	 3.72	 2.83-4.75	 0.01

4. ทศันคตต่ิอการใช้สมาร์ทโฟน						    

	 ระดบัสงู	 18	 11.63	 1	 1		

	 ระดบัต�่ำ	 68	 44.19	 4.67	 4.81	 4.18-5.15	 0.02



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 3444

A Community Participation Model in the Protection and Solutions of the Smartphone Addiction in Children

ช้ันมธัยมศกึษา ร้อยละ 47.22 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

75.00 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 58.33 

การสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกนัแก้ไข

ปัญหาการติดสมาร์ทโฟนของเดก็ ใช้เทคนิค AIC โดย

การจัดประชุมเชิงปฏบิตักิารแกนน�ำ ที่เน้นกระบวนการที่

เปิดโอกาสให้แกนน�ำทุกคนได้ร่วมรับฟังและแสดงความ

คิดเห็น ท�ำให้แกนน�ำชุมชนรับทราบและตระหนักถึง

ปัญหาเดก็ตดิสมาร์ทโฟนทัง้ในระยะสั้นและระยะยาว เป็น

ปัญหาที่มผีลกระทบทั้งในระดบัตวับุคคล ครอบครัว รวม

ถึงชุมชน ท�ำให้ชุมชนมีความต้องการที่จะร่วมกันแก้ไข

ปัญหา ซ่ึงผลของการสร้างการมีส่วนร่วม ท�ำให้เกิด 5 

กิจกรรมในการป้องกันแก้ไขปัญหาเดก็ติดสมาร์ทโฟน 

ดังน้ี (1) ชุมชนต้องมีบทบาทในการแก้ไขปัญหา (2) 

อบรมผู้ปกครองให้รู้ เทา่ทนัสมาร์ทโฟน (3) ส่งเสริมลาน

เล่นชุมชนเพ่ือเบนความสนใจเดก็จากสมาร์ทโฟน (4) 

กิจกรรมกอด เล่น เล่า เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันจาก

พฤติกรรมไม่พึงประสงค์จากการติดสมาร์ทโฟน (5) 

สร้างกติกาและข้อตกลงร่วมกันในบ้านในการแบ่งเวลา

การท�ำกจิกรรม เข้ามามส่ีวนในการวางแผนเพ่ือการแก้ไข

ปัญหา ก�ำหนดกจิกรรม การปฏบิตัติามแผน รวมถงึการ

ประเมนิผล และจากการด�ำเนินการดงักล่าว เกดิรปูแบบ

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาเดก็ติดสมาร์ทโฟน ช่ือรูป-

แบบ “ช่ืนชม 3 ช. โมเดล” ส�ำหรับการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาเดก็ติดสมาร์ทโฟนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ได้แก่ ช.1: ช่ืนชม หมายถึงต�ำบลช่ืนชม มีการช่ืนชม 

ยกย่อง เมื่อมกีารด�ำเนินงานได้ส�ำเรจ็ มกีารให้รางวัล มอบ

ใบประกาศ ครอบครัวต้นแบบ ช.2: ช่วยเหลือ หมายถงึ

มีการช่วยเหลือแนะน�ำให้เหน็ผลกระทบที่จะเกิดขึ้ นใน

อนาคต และ ช.3: ชุมชน หมายถึงชุมชนต้องมีชุมชน

ต้นแบบ มนีโยบายสาธารณะ สร้างวินัย โดยประสานพลัง

ความร่วมมือการด�ำเนินงานที่เน้นการปฏิบัติการแบบ

บูรณาการเป็นองค์รวมตั้งแต่ระดับภาครัฐ ภาควิชาการ 

ครอบครัว และชุมชน รายละเอยีดดงัภาพที่ 1

จากผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบการป้องกนัแก้ไข

ปัญหาการตดิสมาร์ทโฟนของเดก็ โดยมกีจิกรรม (1) การ

อบรมผู้ปกครองเดก็ในการเล้ียงดูแลบุตรหลานให้ห่าง

จากอนัตรายของสมาร์ทโฟน (2) กจิกรรมส่งเสริมลาน

เล่นชุมชน เพ่ือให้เดก็ลดเวลาการเล่นสมาร์ทโฟน (3) 

กจิกรรมกอด เล่น เล่า เพ่ือเสริมสร้างความสมัพันธข์อง

ผู้ปกครองกับเด็ก (4) การจัดตั้ งกติกาการเล่น 

ภาพที ่1 รูปแบบการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเด็กติดสมารท์โฟน “ช่ืนชม 3 ช. โมเดล”

ช.1 ช่ืนชม

ช.2 ช่วยเหลือ

ช.3 ชมุชน

ช่วยเหลือ

หาแนวทางการแกไ้ขปัญหา

ทุกภาคส่วนตอ้งร่วมมือกนั

ช่ืนชม ยกย่อง เมือ่งานส�ำเร็จ

มอบรางวลั ใบประกาศ

มอบรางวลัครอบครวั ชมุชนตน้แบบ

ความร่วมมือของชมุชน

ชมุชนตน้แบบ

มีนโยบายสาธารณะ

ช.3

ช.2

ช.1
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เสพติด:บทบาทของประเภทการใช้สมาร์ทโฟน ความ

ฉลาดทางอารมณ์ ความเครียดทางสังคม การควบคุม

ตนเอง อายุ และเพศ พบว่า บุคคลที่ไม่สามารถก�ำกบั

ตนเองได้ส่งผลให้มีพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ทโฟนที่

สงูขึ้น และสอดคล้องกบั การศกึษา Koc M และ Barut 

E(30) ท�ำการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ

พฤติกรรมการเสพติดสมาร์ทโฟนของเยาวชนชาวตุรก ี 

ผลการศกึษาพบว่า การก�ำกบัตนเองส่งผลทางลบโดยตรง

ต่อพฤตกิรรมการเสพตดิสมาร์ทโฟน 

ระยะเวลาในการใช้งาน มผีลต่อการน�ำไปสูพ่ฤตกิรรม

การเสพติดสมาร์ทโฟน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

ปทติตา ทองเจือพงษ์(31) ศกึษาปัจจัยและผลกระทบของ

การเสพติดสมาร์ทโฟนต่อประสิทธิภาพการท�ำงานโรค

กลัวไม่มีสมาร์ทโฟน พบว่า อทิธพิลทางสงัคม อตัราการ

ใช้งาน ความหลากหลายในการใช้งาน ส่งผลทางบวกต่อ

การเสพตดิสมาร์ทโฟน และสอดคล้องกบัการศกึษาของ

ภัทราวดี หงสเ์อก และคณะ(32) ศึกษาปัจจัยที่มีอทิธพิล

ต่อการเสพตดิสมาร์ทโฟนของกลุ่มเจเนอเรชันวาย พบว่า 

ปัจจัยพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนด้านระยะเวลาในการ

ใช้งานต่อวัน มีความสมัพันธเ์ชิงบวกกบัพฤติกรรมการ

เสพตดิสมาร์ทโฟน 

การมคีวามรู้ เกี่ยวกบัผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟน

ของผู้ปกครอง มีผลต่อการติดสมาร์ทโฟนของเด็ก 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Cho YR & Lee HJ(33) เร่ือง

การวิเคราะห์เชิงปริมาณของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัแนวโน้ม

การตดิสมาร์ทโฟนของวัยรุ่นไต้หวัน พบว่าการที่พ่อแม่มี

ความรู้ เกี่ยวกบัผลของสมาร์ทโฟนจะช่วยป้องกนัการเล่น

สมาร์ทโฟนจนตดิ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Liang 

Q และคณะ(34) ศึกษาอทิธพิลของความรู้ของผู้ปกครอง

และจิตวิทยาพ้ืนฐานต่อการตกเป็นเหย่ือของเพ่ือนฝงูและ

การเล่นเกมทางอนิเทอร์เนต็ในวัยรุ่นจีน พบว่าพฤตกิรรม

การตดิเกมสบ์นอนิเทอร์เนต็ของวัยรุ่นมคีวามสมัพันธก์บั

ความรู้ เกี่ยวกบัการติดเกมสข์องผู้ปกครองที่มีความรู้ ใน

ระดบัต�่ำ ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยน้ี ที่พบว่าความรู้ เกี่ยว

กบัผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟนของผู้ปกครองระดบั

สมาร์ทโฟนที่เหมาะสม (5) กิจกรรมมอบรางวัล ใบ

ประกาศ ส�ำหรับครอบครัว ชุมชนต้นแบบการลด ละ เลิก 

การเล่นสมาร์ทโฟน ใช้ระยะเวลาการด�ำเนินกจิกรรมทั้ง

สิ้น 6 เดอืน หลังจากน้ันผู้วิจัยได้เกบ็ข้อมูลเพ่ือประเมนิ

ผลรปูแบบดงักล่าว พบว่าสามารถลดการตดิสมาร์ทโฟน

ลดลงจากร้อยละ 68.60 เป็นร้อยละ 15.12

จากผลการด�ำเนินงานวิจัยพบความร่วมมอืของชุมชน

ในการร่วมแรง ร่วมใจ ในการแก้ไขปัญหาของชุมชน ซ่ึง

ประเด็นหลักอยู่ที่ปัญหาดังกล่าวไม่ได้ถูกมองว่าเป็น

ปัญหา เน่ืองจากผลกระทบที่จะเกิดขึ้ นน้ันต้องใช้ระยะ

เวลานาน แต่เมื่อน�ำข้อมูลจากผลการส�ำรวจแสดงให้

ชุมชนรับทราบ ท�ำให้ชุมชนเหน็สภาพปัญหา ชุมชนเกดิ

ความตระหนัก จึงพร้อมที่จะร่วมกนัแก้ไขปัญหาดงักล่าว 

เพ่ือให้เดก็น้ันเตบิโตอย่างมคุีณภาพและเป็นก�ำลังส�ำคัญ

ในการพัฒนาชุมชนและประเทศชาตต่ิอไป

วิจารณ์
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นักเรียนในเมอืงทวินสข์องปากสีถาน พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

มีการติดสมาร์ทโฟน ร้อยละ 57.30 และสอดคล้องกบั

การศกึษาของ Buctot DB และคณะ(28) ที่ศกึษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความชุกของการติดสมาร์ทโฟนและความ

สามารถในการท�ำนายคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ

ของวัยรุ่นฟิลิปปินส ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างติดสมาร์ทโฟน

ร้อยละ 62.60 

ผลการศกึษาพบว่าปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการตดิ

สมาร์ทโฟน ได้แก่ การควบคุมก�ำกบัของผู้ปกครอง ซ่ึง

ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนของเดก็ 

เน่ืองจากการก�ำกบัตนเองเป็นกระบวนการในการควบคุม

ตนเองทั้งทางด้านความคิด ความรู้  และการกระท�ำของ

ตนเอง เพ่ือน�ำไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Van Deursen AJ และคณะ(29) ศกึษาการสร้าง

แบบจ�ำลองพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนที่เป็นนิสยัและ
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ใกล้เคียงกบัต�ำบลช่ืนชม
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Abstract: 	A Community Participation Model in the Protection and Solutions of the Smartphone Addiction in Chil-

dren at Chuen Chom Subdistrict, Chuen Chom District, Maha Sarakham Province 

Chayaphon Yaworn, Dr.P.H.* ; Phimchanok Sopa, M.P.H.** ; Suchitra Yaworn, M.N.S.***

* Chuen Chom Sub-district Health Promoting Hospital, Maha Sarakham Province; ** Don Sawun 

Sub-district Health Promoting Hospital, Maha Sarakham Province; *** Chiang Yuen Hospital, Maha 

Sarakham Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):437-49.

The purposes of this study were to assess children’s smartphone usage behavior, identify factors 

relating to smartphone addiction, and find the ways to prevent children from smartphone addiction by 

creating a model of community participation. It was conducted during March 2020 – January 2021 as 

a mixed research consisted of cross-sectional research in a sample group of 86 parents and an action 

research covering 36 community leaders. The research tools were questionnaires, knowledge tests, and 

a smartphone addiction assessment form. The qualitative data were obtained using observation and in-

depth interviews. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics; and the relationship between 

smartphone addiction behavior and associated factors was determined by using multiple logistic regression 

analysis. Qualitative data were analyzed by content analysis. It was found that 86.60% of children had 

smartphone addiction, and 44.19% of them used the phone 4-6 hours per day. Factors associated with 

children’s smartphone addiction were parental low control (5.44 times more likely to become addicted 

to smartphones - OR
adj=

5.44,95%CI=4.54-6.18, p<0.05), time of use smartphone more than 4 hours 

per day (3.61 times more likely to be addicted to smartphone - OR
adj

=3.61, 95%CI=2.96-4.46, 

p<0.05), low knowledge of the results of using a smartphone (3.72 times more likely to be addicted to 

smartphone - OR
adj

=3.72, 95%CI=2.83-4.75, p<0.05), and low level of attitudes towards smartphone 

use (4.81 times more likely to be addicted to smartphones - OR
adj

=4.81,95%CI=4.18-5.15, p<0.05). 

The model for preventing and solving problems of children addicted to smartphones was created, namely 

the “Choeunchom 3 Chor Model”, which has Chor. 1: appreciation, award, giving a certificate, and 

established a model family; Chor. 2: assist, suggest to detect negative impact of the addiction; and Chor. 

3: having public policies in the communities. Upon the model implementation, there was a decline in the 

smartphone addiction (from 69.12% to 14.71%).

Keywords: smartphone addiction; addiction factors; community participation
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบและศึกษาผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของเครือ-

ข่ายสขุภาพอ�ำเภอทา่วังผา จังหวัดน่าน ด�ำเนินการระหว่างเดอืนกนัยายน 2561 ถงึตลุาคม 2562 แบ่งการด�ำเนินการ

เป็น 3 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ ์ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพผู้ที่เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิด การ-

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองขององค์การอนามยัโลก และการประเมนิคุณภาพการดูแลของ Donabedian (2) ระยะ

ด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน ขั้นปฏบิตักิาร ขั้นสงัเกตการณแ์ละขั้นการสะท้อน 

(3) ระยะรวบรวมข้อมูลและประเมนิผล กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองได้แก่ โรคมะเรง็ระยะท้าย โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังระยะท้าย โรคไตวายเร้ือรัง

ระยะท้าย และกลุ่มผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยผู้ป่วยระยะท้ายจากโรงพยาบาลอื่นที่เข้ารับการรักษาตวัที่โรงพยาบาลทา่วังผา 

จ�ำนวน 32 คน และผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 32 คน เคร่ืองมือที่ใช้ได้แก่ (1) แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล (2) รปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของเครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอทา่วังผา (3) แบบประเมนิระดบัผู้ป่วยทีไ่ด้รับการดูแล

แบบประคับประคอง ฉบบัสวนดอก (4) แบบประเมนิอาการรบกวน (5) แบบประเมนิความพึงพอใจของครอบครัว

ต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (6) แบบประเมนิผลลัพธก์ารดูแลแบบประคับประคอง ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย 

และ (7) แบบประเมนิการเสยีชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายด ี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติกิารเปรียบเทยีบ

ผลลัพธก่์อนและหลังการดูแล ด้วยสถติ ิWilcoxon matched pairs signed rank ผลการศกึษาพบว่าผลลัพธห์ลังการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองดขีึ้นกว่าก่อนการดูแลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ความพึงพอใจโดยรวม

ร้อยละ 90.85 แบ่งเป็นความพึงพอใจ 4 ด้านได้แก่ ด้านการจัดการอาการทางร่างกายและความสขุสบายร้อยละ 

90.66 ด้านการดูแลผู้ป่วยและการให้ข้อมูลร้อยละ 91.34 ด้านจัดการอาการรบกวนและอาการข้างเคียงต่างๆ ร้อยละ 

93.76 และด้านการช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว ร้อยละ 87.92 โดยสรปุการพัฒนาและประเมนิรปูแบบ

การดูแลแบบประคับประคองของเครือข่ายชุมชนสุขภาพท�ำให้ผู้ป่วยได้รับผลเชิงบวกเพ่ิมขึ้น และมีประโยชน์ต่อ

การรองรับผู้ป่วยระยะสดุท้ายและครอบครัว ดงัน้ัน ควรก�ำหนดระบบน้ีให้เป็นนโยบายการดูแลแบบประคับประคองใน
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บทน�ำ
ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจ�ำนวนมาก เช่น 

โรคมะเรง็ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเร้ือรัง โรคหอบหืด 

ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าสูก่ารดูแลแบบประคับประคอง (palliative 

care) มากขึ้ น ประกอบกับเทคโนโลยีทางการแพทย์

ปัจจุบนัที่มคีวามทนัสมยั จึงท�ำให้ผู้ป่วยถูกวินิจฉัยว่าเป็น

โรคที่รักษาไม่หาย จนถงึวาระสดุท้ายของชีวิตมีช่วงเวลา

ที่ยาวนาน ส่งผลให้ต้องมีการดูแลภาวะต่างๆ ในระยะ 

ประคับประคองหรือระยะท้ายเพ่ิมมากขึ้น(1) ผู้ป่วยระยะ

ประคับประคองหรือระยะท้าย เป็นผู้ป่วยที่มีอาการและ

อาการแสดงทางคลินิก เปล่ียนแปลงในทางที่เลวลงและ

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ลดลง จนกระทั่งร่างกายไม่

สามารถกลับเข้าสู่สภาพปกติได้และเสียชีวิตในที่สุด  

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ(2) อาการที่พบบ่อยและสร้าง

ความทุกขท์รมานที่สดุ คือความเจบ็ปวดและทรมาน จน

ผู้ป่วยมีความบีบค้ันทางด้านจิตวิญญาณจากความไม่

แน่นอนของโรค เกดิปัญหาทีซั่บซ้อนทั้งจากผู้ป่วยเองและ

ครอบครัว(3,4)

ข้อมูลของโรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน พบว่า  

ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายและต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคองมีแนวโน้มมากขึ้ น จากสถิติ 3 ปีย้อนหลัง

ปีงบประมาณ 2558-2560 มจี�ำนวน 85, 90 และ 102 

ราย ตามล�ำดับ ที่ผ่านมาโรงพยาบาลท่าวังผาได้ด�ำเนิน

การรปูแบบการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล 

(hospital-based services) หากพิจารณาตามแนวคิดการ

ประเมินคุณภาพของ Donabedian A(5) เกี่ยวกับการ

จัดการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาลทา่วังผา 

พบว่า (1) ด้านโครงสร้าง สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล

มีความเป็นส่วนตัวน้อย มีข้อจ�ำกัดในการเข้าเย่ียม 

กิจกรรมในโรงพยาบาลอาจไม่สอดคล้องกับความ

ต้องการทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับ

การดูแลแบบประคับประคองโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ (2) 

กระบวนการท�ำงานพบอปุสรรคและปัญหาในการปฏบิตัิ

งาน ได้แก่ การด�ำเนินงานภายในหอผู้ป่วยมคีวามหลาก-

หลาย เจ้าหน้าที่ไม่มั่นใจในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้

ป่วยและญาต ิรปูแบบในการดูแลยังมรีปูแบบที่ไม่ชัดเจน 

การดูแลส่วนใหญ่มุ่งเน้นที่โรคและการรักษามากกว่าการ

ดูแลแบบองค์รวม ตลอดจนการจัดการปัญหาและอาการ

รบกวนยังไม่ครบถ้วน การเช่ือมโยงการดูแลระหว่าง 

สหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอท่าวังผา ยัง

เป็นการท�ำงานแบบแยกส่วน ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อ-

เน่ืองแต่ไม่ครอบคลุมต่อการสนองตอบความต้องการของ

ผู้ป่วยและครอบครัว และ (3) ด้านการประเมนิผลลัพธ ์

พบว่าระบบการบันทกึข้อมูลของโรงพยาบาลไม่ชัดเจน 

ท�ำให้ไม่สามารถตดิตามความก้าวหน้าของระบบงานการ

ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองได้ 

ดังน้ัน ผู้วิจัยร่วมกบัเครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอท่าวังผา 

ได้ตระหนักและเหน็ความส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง จึงมีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองภายในเครือข่ายสขุภาพ

อ�ำเภอทา่วังผา จังหวัดน่าน

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ี เป็นวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ด�ำเนินการระหว่าง

เดอืนกนัยายน 2561 – เดอืนตลุาคม 2562

สถานที่ท�ำวิจัย โรงพยาบาลท่าวังผา และเครือข่าย

สขุภาพอ�ำเภอทา่วังผา จังหวัดน่าน คัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัดิงัน้ี 

1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคองที่โรงพยาบาลท่าวังผาก�ำหนด

จ�ำนวน 4 โรค ได้แก่ โรคมะเรง็ระยะท้าย โรคปอดอดุกั้น-

เร้ือรังระยะท้าย โรคไตวายเร้ือรังระยะท้าย และกลุ่มผู้ที่

ได้รับการวินิจฉัยจากโรงพยาบาลอื่นว่าเป็นผู้ป่วยวาระ

ท้ายส่งต่อ เพ่ือมารับการดูแลแบบประคับประคอง ที่เข้า

รับการรักษาตวัทีโ่รงพยาบาลทา่วังผา ทัง้แผนกผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในระหว่างเดือนกันยายน 2561 – ตุลาคม 

2562 ที่ยินดเีข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังน้ี 

2) ผู้ดูแลหลัก มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มี

คุณสมบตัดิงัน้ี อายุ 18 ปีขึ้นไป และรับหน้าที่ในการดูแล
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ช่วยเหลือผู้ป่วยระยะท้ายในคร้ังน้ีมากที่สดุ มีระยะเวลา

ดูแลมากกว่า 3 วันต่อสปัดาห์ (ผู้ดูแลหลัก 1 คนต่อผู้ป่วย 

1 คน) 

การด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 

ระยะที ่1 ระยะวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ ์(situation 

analysis) (กนัยายน 2561) 

วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพ ผู้ที่เกี่ยวข้อง ศกึษาข้อมูลการด�ำเนินการที่ผ่านมา 

ปัญหา อุปสรรคในการด�ำเนินการ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน

การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบประ-

คับประคองในเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอท่าวังผา จังหวัด

น่าน โดยวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดในการประเมิน

คุณภาพการดูแลของ Donabedian A(5) แบ่งเป็น 3 ส่วน

ได้แก่ 

1) โครงสร้างของระบบบริการการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองของเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอท่าวังผา 

ประกอบด้วย (1) ทรัพยากรเคร่ืองมือ (material re-

sources) ได้แก่ อปุกรณแ์ละสิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และรูปแบบการสื่อสาร (2) 

ทรัพยากรบุคคล (human resources) จ�ำนวนบุคลากรที่

เพียงพอ ประเภทของบุคลากร และลักษณะความ

เช่ียวชาญของบุคลากร รวมถงึการสนับสนุนงบประมาณ

ทางด้านพัฒนาบุคลากร และ (3) ลักษณะขององค์กร 

(organization characteristics) ได้แก่ เป็นองค์กรประเภท

ใด มรีะบบบริการในลักษณะงานแบบไหน รวมถงึรปูแบบ

การจัดการขององค์กร การจัดอตัราก�ำลัง การมอบหมาย

งาน รวมถงึการจัดแบ่งหน้าที่ และวิธกีารท�ำ

2) กระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของ

เครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอทา่วังผา 

3) การรวบรวมผลลัพธ์การดูแล (outcome part) 

ประเมินผลลัพธ์ในการดูแลแบ่งเป็นผลลัพธ์เชิง-

กระบวนการ หรือผลิตผลการดูแล (process outcomes 

หรือ output) 

ระยะที ่2 ระยะด�ำเนินการ (implementation phase) 

ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน  

ขั้นปฏิบัติการ ขั้นสังเกตการณ์ ขั้นการสะท้อนปัญหา 

(ตลุาคม 2561 – กนัยายน 2562) ประกอบด้วย

1. ขั้นวางแผน (Plan) การด�ำเนินการประกอบด้วย

กจิกรรมต่างๆ ได้แก่

1.1 จัดตั้งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองของเครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอทา่วังผา จังหวัดน่าน 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสชักร นักโภชนาการ  

นักกายภาพบ�ำบดั จากโรงพยาบาลทา่วังผา พยาบาลจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และอาสาสมัคร-

สาธารณสขุ ศกึษาดูงานการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบ

ประคับประคองจากโรงพยาบาลน่าน 

1.2 ทบทวนวรรณกรรมและน�ำประสบการณท์ี่ได้รับ

มาพัฒนา โดยพัฒนาตามกรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคองขององค์การอนามยัโลก(6) 

ดงัน้ี 

1) การยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลาง 

พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยประคับประคองของเครือ-

ข่ายสขุภาพอ�ำเภอท่าวังผา ตั้งแต่แรกรับจนถึงการดูแล

ต่อเน่ืองในชุมชน โดยครอบครัวต้องมามส่ีวนร่วมในการ

ดูแลทุกขั้นตอน มกีารประชุมครอบครัว (family meet-

ing) และวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care plan) 

ด้วยกนั สร้างขั้นตอนการรับบริการผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ

จนถงึการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 

2) การดูแลแบบองค์รวมที่เน้นการบรรเทาความทุกข์

ทรมานทุกด้าน น�ำเอาการประเมินอาการรบกวน (Ed-

monton Symptom Assessment System: ESAS)(7) มา

ใช้ จัดหาอปุกรณท์างการแพทย์ ที่ใช้ในการบรรเทาอาการ

ทุกขท์รมาน 

3) การดูแลที่ต่อเน่ือง วางแผนจ�ำหน่ายตั้งแต่เร่ิม

นอนโรงพยาบาลและท�ำต่อเน่ืองแม้หลังจ�ำหน่าย 

4) การดูแลแบบเป็นทมี 

5) การส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

มกีารวางแผนตดิตามเย่ียมที่บ้านร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ 

6) การดูแลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัว พัฒนาศกัยภาพผู้ดูแลหลักตั้งแต่แรกรับจนถงึ



ผลของการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอท่าวงัผา จงัหวดัน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 453

จ�ำหน่าย ให้การดูแลแบบองค์รวมทั้งร่างกาย สงัคม และ

จิตวิญญาณ โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับ 

การตอบสนองทุกด้าน

1.3 พัฒนารปูแบบ โดยพัฒนาตามกรอบแนวคิดของ

การประเมนิคุณภาพการดูแลของ Donabedian A(5) และ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองขององค์การ

อนามยัโลก(6) ได้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง

ของเครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอทา่วังผา ประกอบด้วย 5 ระยะ 

ได้แก่ 

1) ระยะแรกรับ เป็นระยะการรับผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ

ดูแลแบบประคับประคอง น�ำเข้าสู่ระบบมกีารลงทะเบยีน

เข้าระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง สร้าง

สมัพันธภาพ ให้เกยีรต ิให้ความเคารพ และประเมนิการ

รับรู้ของผู้ป่วยและญาตเิกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่ 

2) ระยะการประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล มี

การวางแผนในการแจ้งข่าวร้าย ผู้ป่วยบางรายไม่ประสงค์

จะรับรู้แต่กส็ามารถปรับตวัยอมรับสถานการณท์ี่เผชิญได้

เป็นอย่างดีอาจไม่จ�ำเป็นต้องแจ้งข้อมูลแก่ผู้ป่วย และ

ประเมนิความคาดหวัง เพ่ือน�ำมาประกอบแนวทางการให้

ข้อมูลและการวางแผนการดูแล 

3) ระยะการดูแลในโรงพยาบาล (ตั้งแต่แรกรับ

นอนโรงพยาบาล จนถงึผู้ป่วยจ�ำหน่าย) ประเมินปัญหา

และความต้องการเชิงลึกของผู้ป่วยและครอบครัว 

ประเมินศักยภาพในการตัดสินใจของคนในครอบครัว 

ประเมนิระดบัผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการวินิจฉัยโรค การพยากรณโ์รค ข้อมูล

การรักษา การด�ำเนินโรค มกีารให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวตลอด 24 ช่ัวโมง ให้การดูแลรักษาพยาบาล 

ที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

การควบคุมอาการรบกวน (symptom control) วางแผน

การดูแลล่วงหน้า (advance care plan) ร่วมกันโดย 

ทมีผู้ดูแล ผู้ป่วยและครอบครัว 

4) ระยะจ�ำหน่าย (ตั้งแต่เร่ิมนอนโรงพยาบาลและท�ำ

ต่อเน่ืองแม้หลังจ�ำหน่าย) วางแผนดูแลร่วมกบัผู้ดูแล และ

เจ้าหน้าที่เครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอท่าวังผา โดยประเมิน

ความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล การเข้าถงึบริการขอรับ

ค�ำปรึกษา 24 ช่ัวโมง และการจัดการตนเองเมื่อมอีาการ

รบกวนทั้งภาวะปกติและฉุกเฉิน จัดเตรียมอุปกรณ์ที่

จ�ำเป็นเมื่อต้องดูแลที่บ้านรวมทั้งทักษะการใช้อุปกรณ ์

เป็นการจ�ำหน่ายโดยสมัครใจ ในกรณีที่ ผู้ป่วยยังไม่ 

เสียชีวิตแต่ต้องการกลับบ้าน เตรียมความพร้อมของ 

ผู้ป่วย ญาติ เมื่อเข้าสู่วาระสดุท้ายของชีวิต การดูแลใน

วาระท้าย (terminal care) กรณเีสยีชีวิตที่โรงพยาบาล 

5) ระยะการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน วางแผนการดูแล

แบบมส่ีวนร่วมกบัผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่เครือข่ายสขุภาพ

อ�ำเภอท่าวังผา สนับสนุนอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการดูแลที่

บ้าน ติดตามเย่ียมที่บ้านแบบแผนฉุกเฉิน (emergency 

plan/visit) (เย่ียมภายใน 3 วันหลังจ�ำหน่าย) โดยทมี

ดูแลแบบประคับประคอง (palliative care [PC]) ประเมนิ

อาการรบกวน ตดิตามเย่ียมทีบ้่านแบบแผนการเย่ียมปกต ิ

(regular plan/visit) (เย่ียมภายใน 4-14 วันหลัง

จ�ำหน่าย) ประเมนิอาการรบกวน โดยทมีดูแลต่อเน่ืองที่

บ้าน จัดช่องทางขอรับค�ำปรึกษา 24 ช่ัวโมง ประเมนิความ

พึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ-

ประคอง ประเมินผลลัพธก์ารดูแลแบบประคับประคอง 

ประเมนิผลการด�ำเนินการดูแลในระยะผู้ป่วยใกล้เสยีชีวิต 

(bereavement care) ประเมนิการเสยีชีวิตอย่างสงบและ

สง่างามหรือการตายด ี(หลังผู้ป่วยเสยีชีวิต 3-6 สปัดาห์) 

และสรปุผลการด�ำเนินการ

ผู้วิจัยได้น�ำรปูแบบที่พัฒนาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

5 ทา่นตรวจสอบก่อนน�ำมาใช้ปฏบิตัจิริง 

1.4 วางแผนการปฏบิัติ คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้าย 

1.5 เตรียมความพร้อมของทีมผู้วิจัยด้านวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ให้ความรู้และฝึกทักษะ ในเร่ืองทักษะการ

สื่อสาร การสร้างสมัพันธภาพ การแจ้งข่าวร้าย (breaking 

bad news) การโน้มน้าวให้ญาตบิอกความจริงผู้ป่วย และ

การประชุมครอบครัว (family meeting) การวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้าในการดูแลแบบประคับประคอง (advance 

care plan) และพัฒนาทักษะด้านการวิจัย โดยเชิญ 
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ผู้เช่ียวชาญจากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอปัวมาให้ 

ความรู้ในเร่ือง วิธกีารเกบ็ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การ

เขยีนรายงานการวิจัย

1.6 จัดตั้งศนูย์อปุกรณก์ารแพทย์หมุนเวียนเพ่ือดูแล

ผู้ป่วยระยะท้าย ให้ผู้ป่วยหมุนเวียนไปใช้ที่บ้าน 

2. ขั้นปฏบิตักิารและรวบรวมข้อมูล (implementation) 

น�ำรปูแบบที่พัฒนาและแนวทางปฏบิัติมาใช้กบัผู้ป่วยทั้ง 

4 โรคได้แก่ โรคมะเรง็ระยะท้าย โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง

ระยะท้าย โรคไตวายเร้ือรังระยะท้าย และกลุ่มผู้ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากโรงพยาบาลอื่นว่าเป็นผู้ป่วยวาระท้าย 

ส่งต่อเพ่ือมารับการดูแลแบบประคับประคอง ทีเ่ข้ารับการ

รักษาตัวที่โรงพยาบาลท่าวังผา ระหว่างเดือนตุลาคม 

2561 – กนัยายน 2562 จ�ำนวน 32 คน มีการด�ำเนิน-

การดังน้ี ประกาศเป็นนโยบายและน�ำรูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยประคับประคองของเครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอทา่วังผา

ที่ได้ลงสู่การปฏบิตั ิ

3. ขั้นสงัเกตการณ ์ (observe) ขณะทีก่ารวิจัยด�ำเนิน

กจิกรรมตามขัน้ตอนทีว่างไว้ต้องมกีารสงัเกตการณค์วบคู่ไป

ด้วย พร้อมจดบนัทกึเหตกุารณท์ีเ่กดิขึ้นทัง้หมดทีค่าดหวัง

และไม่คาดหวังโดยสิง่ทีส่งัเกตกคื็อ กระบวนการปฏบิตักิาร 

(the action process) และผลของการปฏบิตักิาร (the effects 

of action) 

4. ขั้นการสะท้อนปัญหา (reflect) เป็นขั้นตอนการ

ประเมนิหรือตรวจสอบกระบวนการ ปัญหา หรืออปุสรรค

ต่อการปฏบิตักิาร ซ่ึงจะได้แนวทางของการพัฒนาขั้นตอน

การด�ำเนินกิจกรรมและเป็นพ้ืนฐานข้อมูลที่น�ำไปสู่การ

ปรับปรงุและวางแผนการปฏบิตัต่ิอไป 

ระยะที ่3 ระยะรวบรวมข้อมูลและประเมนิผล (eval-

uation phase) (ตลุาคม 2562) ประเมนิผลลัพธใ์นการ

ดูแลผู้ป่วย รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ ได้แก่ ผลลัพธ์

เชิงกระบวนการ ได้แก่ อัตราการได้รับการประชุม

ครอบครัว อตัราการได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

อตัราการได้รับค�ำปรึกษา อตัราการได้รับการเย่ียมที่บ้าน 

และประเมนิผลลัพธก์ารดูแล ผลลัพธก์ารดูแลแบบประ-

คับประคอง ส�ำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ความพึงพอใจ

ของครอบครัวที่มคีวามพึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับ และ

การเสยีชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายด ี

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย

1.1 แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล

1.2 รปูแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของ

เครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอทา่วังผา จังหวัดน่าน 

1.3 แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง ฉบบัสวนดอก (Palliative Performance 

Scale for Adult Suandok Version 2)(8)

1.4 แบบประเมนิอาการรบกวน (Edmonton Symp-

tom Assessment System: ESAS)(7) 

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการประเมนิผล

2.1 แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวต่อ

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง FAMCARE-2(9) 

2.2 แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ

ประคอง ส�ำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย(10) (Palliative 

Outcome Scale - POS) 

2.2 แบบประเมินการเสยีชีวิตอย่างสงบและสง่างาม

หรือการตายดี(11) (dead with dignity/good death) 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

การหาความตรงด้านเน้ือหา (content validity) โดย

น�ำรปูแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของเครือ-

ข่ายสขุภาพอ�ำเภอทา่วังผาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 

จ�ำนวน 5 ท่าน เมื่อผ่านการตรวจพิจารณาจากผู้ทรง-

คุณวุฒิแล้ว ผู้ศกึษาน�ำมาปรับแก้ไขตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำ 

และน�ำไปทดลองใช้กับสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 6 คน  

ผู้ป่วยจ�ำนวน 3 คน และผู้ดูแลจ�ำนวน 3 คน ที่มลัีกษณะ

คล้ายกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือดูความชัดเจนของภาษาและความ

เข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำ

ไปใช้จริง

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการศึกษาและ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมดโดยมขีั้นตอน ดงัน้ี



ผลของการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอท่าวงัผา จงัหวดัน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 455

1. ขั้นเตรียมการ เตรียมแบบสอบถาม เพ่ือน�ำไปเกบ็

ข้อมูลในพ้ืนที่ศกึษา

2. ขั้นด�ำเนินการ ผู้วิจัยขออนุญาตและช้ีแจงให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา

และการเกบ็รวบรวมข้อมูล รวมถึงการยินยอมของกลุ่ม

ตัวอย่างในการเข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีด้วยความ 

สมคัรใจ โดยไม่มกีารบงัคับ เมื่อแรกรับที่แผนกผู้ป่วยใน 

มกีารสอบถามข้อมูลทั่วไป และประเมนิผลลัพธก์ารดูแล

แบบประคับประคอง ส�ำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

(POS) คร้ังที่ 1 ในวันที่ 1-3 ของการรับผู้ป่วยไว้ใน 

โรงพยาบาล ประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ-

ประคอง ส�ำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ([POS) คร้ังที่ 2 

หลังจากการประเมนิคร้ังที่ 1 นาน 3-7 วัน	

การประเมนิความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง FAMCARE-2 และการ

ประเมนิการเสยีชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายด ี

(dead with dignity/good death) หลังผู้ป่วยเสยีชีวิตนาน 

3-6 สปัดาห์

การวิเคราะหข์อ้มูล ข้อมูลส่วนบุคคล และความพึง-

พอใจของครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ-

ประคอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถติเิชิงพรรณนา ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย การแจกแจงความถี่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

แบบสอบถาม POS วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู 

น�ำเสนอเป็นค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 

เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของคะแนนผลลัพธ์การดูแล 

ผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยแบบด้วย

สถติ ิWilcoxon matched pairs signed rank test เปรียบ

เทยีบคะแนน POS รวมเฉล่ียด้วย paired-t test ก�ำหนด

ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

โครงการวิจัยน้ี ได้ผ่านการพิจารณาอนุมตัจิากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดน่าน ผ่านการรับรองเลขที่ NAN REC 

61-053 ลงวันที่ 31 สงิหาคม 2561 

ผลการศึกษา
การศึกษาน้ี มีผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ-

ประคองที่โรงพยาบาลทา่วังผาที่ยินดเีข้าร่วมโครงการวิจัย

คร้ังน้ี จ�ำนวน 32 คน และผู้ดูแลหลัก 32 คน 

1. ผลการวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณก่์อนด�ำเนิน

การ 

ส่วนที่ 1 โครงสร้างของระบบบริการการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองของเครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอทา่วังผา 

จังหวัดน่าน ประกอบด้วย (1) ด้านทรัพยากรบุคคล 

(human resources) เครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอทา่วังผามกีาร

ดูแลโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกบัทมีการติดตามดูแล

ต่อเน่ือง ไม่มกีารแบ่งแยกเป็นทมีสหสาขาวิชาชีพส�ำหรับ

ผู้ป่วยวาระท้าย มกีารจัดแบ่งประเภทผู้ป่วยที่ต้องตดิตาม

เย่ียมบ้านทุกราย แต่ทั้งน้ีรูปแบบการด�ำเนินการยังไม่

ชัดเจน (2) ลักษณะขององค์กร (organization charac-

teristics) มีนโยบายองค์กรส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยวาระ

ท้าย การด�ำเนินงานภายในหอผู้ป่วยมีความหลากหลาย

เจ้าหน้าที่ไม่มั่นใจในการสร้างสมัพันธภาพกบัผู้ป่วยญาต ิ

(3) ทรัพยากรเคร่ืองมือ (material resources) โรง-

พยาบาลยังไม่มีการจัดตั้งศูนย์อปุกรณใ์นการดูแลผู้ป่วย

ที่บ้านที่ชัดเจน อปุกรณท์ี่มอียู่จะฝากไว้ในความดูแลของ

แผนกผู้ป่วยใน ไม่มกีารจัดระบบการยืมอปุกรณ ์

ส่วนที่ 2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลยังไม่มรีปูแบบในการดูแลทีชั่ดเจน มกีารแบ่ง

ประเภทผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง

ตามระดบั palliative performance scale (PPS) แต่ไม่มี

แนวทางการดูแลตามระดบัที่แบ่งโดยให้การดูแลเหมือน

กนั การวางแผนจ�ำหน่ายท�ำตามแผนการจ�ำหน่ายที่แผนก

ผู้ป่วยในได้วางแนวทางไว้ ไม่มีการวางแผนจ�ำหน่าย

เฉพาะผู้ป่วยกลุ่มน้ี และส่วนที่ 3 ผลลัพธก์ระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลยังไม่มีการ

ประเมนิผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นโดยเฉพาะเป็นเพียงการประเมนิ

ผลลัพธต์ามอาการ และผลการรักษาโดยรวมเทา่น้ัน

2. ผลการด�ำเนินการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคองของเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอท่าวังผา 
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จังหวัดน่าน 

ส่วนที่ 1 โครงสร้างของระบบบริการการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง ประกอบด้วย 

1) ด้านทรัพยากรบุคคล (human resources) ได้

พัฒนาศักยภาพของทีมประกอบด้วยแพทย์ 3 คน 

พยาบาลประคับประคอง (palliative care nurse: PC 

nurse) 2 คน พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน 

(palliative care ward nurse: PCWN) 3 คน พยาบาล

แผนกผู้ป่วยนอก 3 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน 12 คน 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 2 คน พยาบาล

ที่รับผิดชอบการแลต่อเน่ืองที่บ้านกลุ่มงานเวชปฏิบัติ-

ครอบครัวและชุมชน 2 คน พยาบาลจิตเวช 1 คน เภสชักร 

2 คน นักโภชนาการ 1 คน นักกายภาพบ�ำบดั 2 คน เจ้า

หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 16 คน และ 

อาสาสมัครสาธารณสขุ หรือทมีหมอครอบครัว (family 

care team) 16 คน 

2) ลักษณะขององค์กร (organization characteris-

tics) โรงพยาบาลได้มนีโยบายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง ก�ำหนดเป็นกลุ่มเป้าหมายทีโ่รงพยาบาลให้ความ

ส�ำคัญ มกีารก�ำหนดเป็นตวัช้ีวัดที่ส�ำคัญที่ต้องตดิตามทุก 

3 เดือน มีการจัดหน่วยบริการภายในโรงพยาบาลเพ่ือ

อ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลประกอบด้วย 

แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยอบุตัเิหต ุ

และฉุกเฉิน และกลุ่มงานเวชปฏบิตัคิรอบครัวและชุมชน 

ในส่วนของเครือข่ายการดูแลในชุมชน และหน่วยบริการ

ในเครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอ ท่าวังผาคือโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 15 แห่ง สาธารณสขุชุมชน 

จ�ำนวน 1 แห่ง 

3) ทรัพยากรเคร่ืองมอื (material resources) จัดตั้ง

ศนูย์อปุกรณส์�ำหรับสนับสนุนการดูแลทั้งใน โรงพยาบาล

และทีบ้่าน มกีารจัดตั้งทีแ่ผนกผู้ป่วยใน มอีปุกรณท์ีจ่�ำเป็น

ที่สนับสนุนการดูแลที่บ้านได้แก่ เตียงนอน ที่นอนลม 

เคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ืองผลิตออกซิเจน และอุปกรณ์ที่ 

จ�ำเป็นอื่นๆ มีการจัดระบบและเกณฑใ์นการยืมอปุกรณ์

ที่จ�ำเป็น มรีะบบการตรวจสอบและบ�ำรงุรักษาอปุกรณใ์ห้

สามารถใช้งานได้สม�่ำเสมอ จัดหาอปุกรณใ์ห้เพียงพอกบั

การหมุนเวียนใช้กบัผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

ส่วนที่ 2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในเครือข่าย

สขุภาพอ�ำเภอทา่วังผา จังหวัดน่าน มผู้ีป่วยที่เข้าร่วมงาน

วิจัยน้ี จ�ำนวน 32 ราย เป็นเพศชาย 16 คน (ร้อยละ 

50.0) เพศหญิง 16 คน (ร้อยละ 50.0) ค่าเฉล่ียอายุ

เท่ากับ 70.66 ปี โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.22  

ผู้ป่วยจ�ำนวนมากกว่าคร่ึงที่เข้าร่วมวิจัยมสีถานภาพสมรส 

คิดเป็นร้อยละ 71.9 ผู้ป่วยร้อยละ 53.1 จบการศกึษา

ระดบัประถมศกึษา รองลงมาร้อยละ 43.8 อ่านไม่ออก

เขยีนไม่ได้ และร้อยละ 3.1 จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

ตามล�ำดบั ครอบครัวผู้ป่วยร้อยละ 96.9 มรีายได้เฉล่ีย

น้อยกว่า 10,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 10.00 ของ 

ผู้ป่วยใช้สทิธกิารรักษาแบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า โรค

ที่ได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 40.6 ผู้ป่วยเป็นมะเรง็ระยะ

ท้าย ร้อยละ 25.0 ผู้ป่วยเป็นโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังระยะ

ท้าย ร้อยละ 15.6 ผู้ป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะท้าย 

และร้อยละ 18.8 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยได้

รับการวินิจฉัยและส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น ระดบั PPS 

ผู้ป่วยร้อยละ 34.4 มรีะดบั PPS 50% ผู้ป่วยร้อยละ 53.1 

มรีะดบั PPS 40% และผู้ป่วยร้อยละ 12.5 มรีะดบั PPS 

30% 

ผลลัพธ์เ ชิงกระบวนการหรือผลิตผลการดูแล  

(process outcomes หรือ output) พบว่าผู้ป่วยทุกรายได้

มกีารประชุมครอบครัว (family meeting) และได้รับการ

วางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care plan) ผู้ป่วย/

ครอบครัวทุกรายได้รับการให้ค�ำปรึกษา จ�ำนวนผู้ป่วยที่

ได้รับการจัดการอาการรบกวนอย่างเหมาะสมจ�ำนวน 29 

ราย และจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเย่ียมบ้าน จ�ำนวน 28 

ราย อกี 4 รายเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย

วาระท้ายและเสยีชีวิตในการนอนโรงพยาบาลในคร้ังน้ัน

ผลลัพธด้์านผู้ป่วยและครอบครัว (final outcomes) 

พบว่า



ผลของการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอท่าวงัผา จงัหวดัน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 457

1) คะแนนรวมเฉล่ียของปัญหาและความต้องการทั้ง

ร่างกาย จิตใจ จิตวิญาณและสงัคมของผู้ป่วยก่อนและหลัง

การได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 24.97 และ 

20.59 ตามล�ำดับ (p<0.05) ความต้องการการดูแลที่ 

ลดลง ประกอบด้วยการควบคุมอาการปวดและอาการ 

รบกวนอื่นๆ ด้านความวิตกกงัวลของผู้ป่วย ความวิตก

กงัวลของครอบครัว การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการดูแลรักษา 

การได้รับการแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้นจากการเจบ็ป่วย และ

ด้านผู้ป่วยได้เล่าระบายความรู้สกึของเขาให้กบัสมาชิกใน

ครอบครัวหรือเพ่ือน ส่วนการประเมนิผู้ป่วยด้านรู้สกึชีวิต

มีความหมายมีคุณค่า (p=0.496) และการเสยีเวลาใน

การได้รับการดูแลรักษา (p=0.507) ไม่แตกต่างกัน

ระหว่างก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

ดงัแสดงในตารางที่ 1

2) ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง ความพึงพอใจโดยรวมร้อยละ 90.8 

แบ่งเป็นความพึงพอใจ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดการ

อาการทางร่างกายและความสขุสบายร้อยละ 90.7 ด้าน

การดูแลผู้ป่วยและการให้ข้อมูลร้อยละ 91.3 ด้านจัดการ

อาการรบกวนและอาการข้างเคียงต่างๆ ร้อยละ 93.8 

ด้านการช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว ร้อยละ 

87.9 

ตารางที ่1	 ผลลพัธก์ารดูแลแบบประคบัประคองก่อนและหลงัไดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง ประเมินโดยผูดู้แลหลกั 

(n=32)

                       ปัญหาและความต้องการ	                                                      ผลการประเมิน	             	     p-value

                                                                                                         คร้ังที่ 1                     คร้ังที่ 2

                                                                                                    Median  ( Q1, Q3)         Median  (Q1, Q3)

การควบคุมอาการปวดและอาการรบกวนอ่ืนๆ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

จิตวิญญาณของผูป่้วย

1. 	อาการปวด	 2.00 (1.00, 3.00)	 1.00 (1.00, 2.00)	 <0.05a

2. 	อาการอื่นที่มผีลกระทบต่อความรู้สกึของผู้ป่วย เช่น รู้สกึไม่สบาย ไอ ท้องผูก 	 3.00 (1.00, 3.00)	 2.00 (1.00, 3.00)	 <0.05a

	 การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการดูแลรักษา

3. 	การได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยและดูแลรักษา	 2.00 (1.00, 3.00)	 2.00 (0.00, 3.00)	 <0.05a

	 ระดบัของการดูแลสนับสนุนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

4. 	การได้รับการช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาที่เกดิจากความเจบ็ป่วยของผู้ป่วย 

	 ทั้งด้านปัญหาการเงนิ หรือ ปัญหาส่วนตวั	 2.00 (1.00, 3.00)	 2.00 (0.00, 3.00)	 <0.05a

ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วย

5. การรู้สกึชีวิตมีความหมายมคุีณค่า	 3.00 (1.00, 3.00)	 3.00 (1.00, 3.00)	 0.50a

6. การได้เล่าระบายความรู้สกึของผู้ป่วย	 2.00 (1.00, 3.00)	 2.00 (1.00, 3.00)	 <0.05a

7. ความรู้สกึซึมเศร้าใจ	 3.00 (1.00, 3.00)	 2.00 (1.00, 3.00)	 <0.05a

ความวิตกกงัวลของครอบครวั

8. ความวิตกกงัวลใจของผู้ป่วยเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วย	 3.00 (1.00, 3.00)	 2.00 (1.00, 3.00)	 <0.05a

9. ความวิตกกงัวลใจของครอบครัวผู้ป่วยเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วย	 3.00 (1.00, 3.00)	 2.00 (1.00, 3.00)	 <0.05a

การส้ินเปลืองเวลารอคอยการดูแลรกัษา

10. การเสยีเวลาในการได้รับการดูแลรักษา	 2.00 (2.00, 3.00)	 2.00 (2.00, 3.00)	 0.51a

คะแนนผลลพัธ ์POS รวมเฉลีย่±SD	     24.97±3.60 	     20.59±2.75	 <0.05b

หมายเหต:ุ a = Wilcoxon matched pairs signed rank test, b = Paired t-test
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การดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายแบบประคับประคองโรง

พยาบาลนครศรีธรรมราช ที่พบว่าผลลัพธก์ารดูแลแบบ

ประคับประคอง (POS) มรีายงานการจัดการอาการปวด 

และอาการรบกวนดขีึ้น ผู้ป่วยมภีาวะความรู้สกึด้านสงัคม 

จิตวิญญาณลดลงทุกเร่ือง มคีวามพึงพอใจในระดบัสงู 

2. ผลการประเมินผลลัพธ์ด้านความรู้ สึกว่าชีวิต 

มีความหมายและมีคุณค่าของผู้ป่วย ไม่แตกต่างกัน

ระหว่างก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

(p=0.496) อาจเน่ืองจากปัญหาสขุภาพหรือความเจบ็-

ป่วยท�ำให้ความรู้ สึกมีคุณค่าลดลง คล้ายคลึงกับผล 

การศกึษาของนพพร ธนาม ีและคณะ(12) ภคัวีร์ นาคะวิโร(13) 

และ Bruckhardt CS(14) ที่พบว่าเมื่อโรครนุแรงขึ้นความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองย่ิงต�่ำลง เน่ืองจากไม่สามารถท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้มีผลโดยตรงต่อความรู้ สึกมีคุณค่า  

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายน้ันเป็นการเจบ็ป่วยซับซ้อน ปัญหา

สุขภาพยังคงมีอยู่และแนวโน้มรุนแรงมากขึ้ นตามการ

ด�ำเนินการของโรคเป็นปัจจัยทีส่่งผลต่อความรู้สกึมคุีณค่า

ลดลง

3. ผลการประเมินผลลัพธ์ด้านการเสียเวลาในการ 

ได้รับการดูแลรักษาของผู้ป่วยไม่แตกต่างกนัระหว่างก่อน

และหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (p>0.05) 

อาจเน่ืองจากปัญหาสุขภาพที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้ น

เร่ือยๆ จึงต้องการการตอบสนองด้านการแพทย์อย่าง

เหมาะสม(3) การได้รับการดูแลรักษาจึงไม่คิดว่าเป็นการ

เสียเวลาเน่ืองจากการรักษาทางการแพทย์น้ันส่งผลให้ 

ผู้ป่วยบรรเทาอาการลงได้

จากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของ

เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน ท�ำให้

ผลลัพธด์ขีึ้น ได้แก่ ความต้องการทั้งร่างกาย จิตใจ จิต- 

วิญาณและสังคมของผู้ป่วยก่อนและหลังการได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคองลดลง ความต้องการการดูแลที่

ลดลง ส่วนการประเมินผู้ป่วยด้านรู้สกึชีวิตมีความหมาย

มคุีณค่า และการเสยีเวลาในการได้รับการดูแลรักษา ไม่

แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบ 

ประคับประคอง มีความพึงพอใจของครอบครัวต่อการ

3) การเสยีชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายด ี

(dead with dignity/good death) ผลการประเมินการ 

เสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายดี คือการที่

ประเมนิโดยผู้ดูแลหลัก ตอบใช่ ครบทุกข้อมจี�ำนวน 30 

คน คิดเป็นร้อยละ 93.8 

สรปุได้ว่า ผลการน�ำรปูแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประ-

คับประคองจากโรงพยาบาลสู่เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ

ท่าวังผา จังหวัดน่าน ไปใช้สะท้อนให้เหน็ว่าผู้ป่วยได้รับ

การประเมินปัญหา ความต้องการตั้งแต่แรกรับ มีการ

วางแผนการดูแลร่วมกนั ตลอดจนการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน

ด้วยเครือข่ายสขุภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองทั้ง

ทางร่างกาย สงัคม จิตวิญญาณ ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ลดความวิตกกงัวลและมีความพึงพอใจในการรับบริการ

ในรปูแบบดงักล่าว

วิจารณ์
1. จากการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองในเครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

ที่เหมาะสมกบับริบท ประสบความส�ำเรจ็และเกดิผลลัพธ์

ที่น่าพึงพอใจ เน่ืองจากได้รับความร่วมมอืจากสหสาขา-

วิชาชีพ ตลอดจนเครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอทา่วังผา และได้

รับการสนับสนุนจากทมีผู้บริหารขององค์กรเข้ามาผลัก

ดันท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงในองค์กร โดยมีการออก

นโยบายสนับสนุนการปฏิบัติ การสนับสนุนบุคลากร 

ทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วย ให้สอดคล้องกับ

ความต้องการและบริบทของอ�ำเภอท่าวังผา มี PCWN 

เป็นผู้จัดการรายกรณ ีและให้ค�ำปรึกษาแก่ทมีผู้ปฏบิตั ิมี

ระบบให้ค�ำปรึกษาในเครือข่ายสุขภาพ ให้การดูแลต่อ

เน่ืองเป็นทศิทางเดียวกัน ท�ำให้ลดความซ�ำ้ซ้อนในการ

ปฏบิตังิาน ลดช่องว่างในการสื่อสารประสานงานระหว่าง

เครือข่าย สามารถดูแลผู้ป่วยได้ต่อเน่ืองและมปีระสทิธ-ิ
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Abstract: 	Results of Palliative Care Model in the Health Community Network, Nan Province

Jurarat Suriyathai, M.S.N.; Nuttagitta Chaisalee, B.N.S.; Chalida Tanakwang. B.N.S.; Sililux Punkeaw, 

B.N.S.; Papatsorn Rutchatasod, B.N.S.; Piyawat Rattanapun. Pharm.D. (Pharm. Care)

Wang Pha Hospital, Nan Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):450-60.

The purpose of this action research was to develop and evaluate a palliative care model in Tha 

Wang Pha health community network, Nan province. It was conducted from September 2018 to October 

2019. The study consisted of 3 phases: (1) problem analysis; (2) implementation, which was per-

formed in 4 steps: planning, practice, observation & reflex on problems; and (3) evaluation. Purposive 

sampling was applied to recruit 32 terminal patients with late stage cancer, late stage chronic obstructive 

pulmonary disease, end-stage renal disease and those diagnosed with terminally ill patients from other 

hospitals, together with 32 caregivers. The instruments for data collection were (1) a personal data record 

form, (2) the palliative care model of Tha Wang Pha district health network (3) satisfaction assessment 

form (FAMCARE-2), (4) Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), (5) family satisfaction 

assessment form for palliative care, (6) Palliative Care Outcome Scale (POS), and (7) good death 

assessment form. The data were analyzed and present in median and compare before and after by using 

Wilcoxon matched-pairs test. It was found that the average score of Palliative Care Outcome scale was 

significantly decreased after the implementation (p<0.05). The average score of caregivers satisfaction 

(FAMCARE-2) was 90.85% toward palliative care services, which was at high level; and the average 

score of good dead was 93.75%. In conclusion, the development and evaluation of palliative care model 

from Tha Wang Pha hospital for the health community network has resulted in positive outcomes of pa-

tients; and was useful for supporting terminally-ill patients and their family. Therefore, this system should 

be an effective model for palliative care in community hospitals.

Keywords: palliative care; end of life; health community network
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การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจคือการตรวจทดสอบสญัญาณ

ไฟฟ้าของหัวใจในแต่ละจังหวะการเต้นของหัวใจ ซ่ึงจะ

ถูกปล่อยออกมาและส่งผ่านไปทั่วทั้งหัวใจ ท�ำให้กล้าม-

เน้ือหัวใจมกีารบบีตวัอย่างสมบูรณใ์นการส่งเลือดไปเล้ียง

ส่วนต่างๆ ของร่างกาย “คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ” เมื่อน�ำเอาตวั

บทน�ำ
การตรวจบันทกึคล่ืนไฟฟ้าหัวใจหรือ electrocardi-

ography (ECG หรือ EKG) เป็นหัตถการส�ำคัญที่ช่วยใน

การวินิจฉัยผู้ป่วยทีส่งสยัภาวะความผดิปกตขิองหัวใจ เช่น 

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ 
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จับสญัญาณไฟฟ้ามาจับ กจ็ะสามารถบนัทกึคล่ืนไฟฟ้าที่

ออกมาจากหัวใจได้ เพ่ือช่วยให้แพทย์สามารถประเมิน

และวินิจฉัยสุขภาพโรคหัวใจในเบื้ องต้นได้ การตรวจ 

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นวิธกีารที่ง่าย ท�ำได้สะดวกไม่ยุ่งยาก 

มค่ีาใช้จ่ายไม่แพง และไม่ท�ำให้เกดิอาการเจบ็แต่อย่างใด 

สามารถให้การตรวจด้วยบุคลากรที่เป็นผู้ช่วยแพทย์ได้ 

แพทย์ยังคงเป็นผู้แปลผลตรวจ) การตรวจน้ีจึงเป็นการ

ตรวจที่ให้บริการได้ทุกโรงพยาบาล(1)

โรงพยาบาลค�ำชะอเีป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 

เตียง ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง งานผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ค�ำชะอเีป็นหอผู้ป่วยในรวม ให้บริการผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค 

อายุรกรรม ศลัยกรรม สตูิกรรม เดก็ และผู้ป่วยจิตเวช  

ผู้ป่วย โรคในภาวะฉุกเฉิน ในจ�ำนวนน้ีมผู้ีป่วยโรคกล้าม-

เน้ือหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง มคีวามจ�ำเป็น

ต้องตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เพ่ือประกอบการวินิจฉัยโรค

ของแพทย์ แม้กระทัง่การตรวจสขุภาพเจ้าหน้าที่ ปี 2561 

จ�ำนวนคร้ังการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เฉล่ียวันละ 5-10 

ราย ซ่ึงเป็นเพศหญิงและเพศชายในสดัส่วนที่ใกล้เคียง

กัน โดยใช้วิธีการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ต้องมีการติด 

สายวัดสญัญาณแบบ chest leads ซ่ึงเป็นการติดสายวัด

สัญญาณที่บริเวณช่วงหน้าอกของผู้ถูกบันทึกตามแนว

ระนาบ (horizontal) 6 สายสญัญาณ ซ่ึงแม้ว่าการตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจดงักล่าวจะสามารถท�ำได้ง่ายและสะดวก 

หลัก confidentiality หรือหลักความลับของผู้ป่วยเป็น

หลักการทางจริยศาสตร์สากลทีไ่ด้รับการยอมรับและปฏบิตัิ

กนัมาอย่างเคร่งครัดต่อเน่ืองตั้งแต่สมยักรีกและค่อนข้าง

มีลักษณะเดียวกนัในทุกประเทศทั่วโลก อาจจะแตกต่าง

กันบ้างในส่วนของกฎหมายที่บัญญัติข้อยกเว้นต่างๆ  

ซ่ึงท�ำให้แพทย์สามารถเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยได้(2) 

ปัจจุบันประเทศไทยได้บังคับใช้กฎหมายพระราช

บญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550(3) ซ่ึงเป็นคร้ังแรกที่

มีการกล่าวถึงข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลในกฎหมาย 

และกฎหมายได้รับรองว่าข้อมูลดังกล่าวมีสถานะเป็น

ความลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะเปิดเผยมไิด้ และยังได้บญัญัติ

ถึงข้อยกเว้นกรณีที่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพอาจเปิดเผย

ข้อมูลดังกล่าวได้คือต้องได้รับความยินยอมหรือมี

กฎหมายเฉพาะบญัญัตใิห้ต้องเปิดเผยแต่กฎหมายมาตรา

ดงักล่าวยังค่อนข้างมปัีญหาในการตคีวามและการปรับใช้ 

การศกึษาถงึหลักชีวจริยศาสตร์สากลเกี่ยวกบั confiden-

tiality จะช่วยให้แพทย์ได้แนวทางในการตีความให้

กฎหมายมาตราดงักล่าวให้เกดิประโยชน์สงูสดุในการดูแล

ผู้ป่วยควบคู่ไปกบัการรักษาสทิธผู้ิป่วย พระราชบัญญัต ิ

สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 7 มีเน้ือหาดังน้ี 

มาตรา 7 ข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคล เป็นความลับส่วน-

บุคคล ผู้ใดจะน�ำไปเปิดเผยในประการทีน่่าจะท�ำให้บุคคล

น้ันเสยีหายไม่ได้เว้นแต่การเปิดเผยน้ันเป็นไปตามความ

ประสงค์ของบุคคลน้ันโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะ

บญัญัตใิห้ต้องเปิดเผย แต่ไม่ว่าในกรณใีดๆ ผู้ใดจะอาศยั

อ�ำนาจหรือสทิธติามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสาร ของ

ราชการหรือกฎหมายอื่นเพ่ือขอเอกสารเกี่ยวกับข้อมูล 

ด้านสขุภาพของบุคคลทีไ่ม่ใช่ของตนไม่ได้ มาตรา 49 ผู้ใด

ฝ่าฝืนมาตรา 7 หรือมาตรา 9 ต้องระวาง โทษจ�ำคุกไม่

เกนิหกเดอืนหรือปรับไม่เกนิหน่ึงหมื่นบาท หรือทั้งจ�ำ ทั้ง

ปรับ ความผดิตามมาตราน้ีเป็นความผดิอนั ยอมความ 

ได้(3)

ความเป็นส่วนตวั (privacy) หมายถงึ สทิธขิองบุคคล

ในการเป็นอสิระจากการถูกเปิดเผยรายละเอยีดเกี่ยวกบั

ตวัตน หรือการล่วงรู้ถงึความเป็นตวัตนโดยบุคคลอื่น ซ่ึง

ในต�ำรากฎหมายต่างประเทศจะอธิบาย privacy อย่าง

สั้นๆ ว่า “right to be left alone” หรือสทิธใินการอยู่คน

เดียว Allen A(4) ได้แบ่งลักษณะของความเป็นส่วนตัว

ออกเป็นสามรปูแบบ ได้แก่

1. Physical privacy หรือความเป็นส่วนตัว ด้าน

ร่างกาย หมายถงึ ความเป็นอสิระจากการถูกสมัผสัโดย 

ผู้อื่น หรือการเปิดเผยส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายให้กบั

ผู้อื่นรับรู้  ซ่ึงเมื่อพิจารณาถงึบริการทางการแพทย์ ผู้ป่วย

จะท�ำการสละความเป็นส่วนตัวด้านร่างกายให้กบัแพทย์ 

ก่อนเร่ิมการรักษาพยาบาลผ่านกระบวนการ informed 

consent แพทย์จึงสามารถด�ำเนินการตรวจร่างกายผู้ป่วย

ได้ ดงัน้ันแพทย์ผู้รักษาย่อมถูกจ�ำกดัให้สมัผสัร้างกายของ
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ผู้ป่วยได้เฉพาะเพ่ือการรักษาพยาบาลเทา่ที่จ�ำเป็น นอก-

จากน้ีหลัก physical privacy ยังก�ำหนดให้แพทย์ มี 

หน้าที่ต้องปกป้องผู้ป่วยจากการถูกเปิดเผยร่างกายโดย

ไม่จ�ำเป็นหรือก่อให้เกดิความน่าอบัอายกบัผู้ป่วยอกีด้วย

2. Informational privacy หรือความเป็นส่วนตวัด้าน

ข้อมูล หมายถงึ สทิธใินข้อมูลส่วนตวัและการปกป้องมใิห้

ข้อมูลน้ันๆ ถูกเปิดเผย จะเหน็ได้ว่า privacy ลักษณะน้ีมี

ความใกล้เคียงกบัหลัก confidentiality มาก แตกต่างกนั

ในรายละเอยีดโดยที่ privacy มักเป็นประเดน็เร่ืองสทิธิ

ส่วนบุคคล แต่ confidentiality มกัครอบคลุมไปถงึหน่วย

งานของรัฐ หรือบุคคลที่ได้รับรู้ ข้อมูลส่วนบุคคล ท�ำให้

หน่วยงานของรัฐหรือบุคคลน้ันๆ มีหน้าที่ต้องคุ้มครอง

ข้อมูลที่ตนได้มาจากบุคคลธรรมดาหรือผู้ป่วย มใิห้บุคคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องรับรู้ ข้อมูลน้ัน แต่ในการให้บริการทางการ

แพทย์น้ัน แพทย์ผู้รักษาพยาบาลจ�ำเป็นต้องเปิดเผย

ข้อมูลการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยให้กบัแพทย์ที่ร่วมดูแล ดัง

น้ันเพ่ือรักษาสิทธิผู้ป่วย แพทย์ควรสื่อสารระหว่างกัน

เฉพาะข้อมูลที่จ�ำเป็นต้องใช้ในการรักษาพยาบาลเทา่น้ัน 

3. Decisional privacy หรือความเป็นส่วนตวัในการ 

ตดัสนิใจ หมายถงึความสามารถในการตดัสนิใจโดยไม่มี

การรบกวนจากบุคคลอื่น หรือรัฐ เช่น สิทธิในการลง

คะแนนเสยีงเลือกตั้งต้องเป็นความลับ หลัก decisional 

privacy มคีวามใกล้เคียงหรือสมัพันธก์บัหลัก autonomy 

หรือ right to self-determination เพราะผู้ป่วยจะสามารถ

ตดัสนิใจได้อย่างอสิระกต่็อเมื่อไม่มผู้ีอื่นที่มอีทิธพิลเหนือ

ผู้ป่วยมาล่วงรู้การตดัสนิใจของผู้ป่วย 

ส่วนหลักความลับของผู้ป่วย หรือ Confidentiality มี

ความใกล้เคียงกบัหลัก information privacy คือการที่

แพทย์ต้องไม่ท�ำ ให้ข้อมูลที่ได้รับจากผู้ป่วยเป็นที่เปิดเผย

ต่อสาธารณชน แพทย์มีหน้าที่ในการปฏิบัติตามสิทธ ิ

ผู้ป่วยในการรักษาความลับทั้งในทางตรงคือไม่เปิดเผย

ข้อมูลที่ได้มาให้กบับุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องรับรู้  และทางอ้อม

คือสถานพยาบาลต้องมีมาตรการในการรักษาความลับ

ของผู้ป่วยไม่ให้บุคคลอื่นมายุ่งเกี่ยวกบัข้อมูลที่เกบ็ไว้ใน

สถานพยาบาล(2)

ในทางปฏิบัติ พบว่ามีปัญหาเกิดขึ้ นเกี่ยวกับการ

บริการ โดยเฉพาะปัญหาที่เกดิขึ้นกบัผู้มารับบริการที่เป็น

เพศหญิง กล่าวคือ ในการตรวจคล่ืนหัวไฟฟ้าดังกล่าว 

จ�ำเป็นต้องมีการเปิดเผยร่างกายส่วนหน้าอก ไม่มีเสื้ อ

เฉพาะที่ใช้สวมใส่เพ่ือปกปิดร่างกายขณะตรวจวัด ซ่ึงใน

บางคร้ังท�ำให้ผู้รับบริการเกดิอาการเขนิอาย หรือปฏเิสธ

การรับบริการ เกดิความล่าช้าและไม่สะดวกในการปฏบิตั-ิ

งาน สถานที่ที่ให้บริการในการตรวจเป็นห้องโถงมม่ีานกั้น 

แต่ผู้รับบริการต้องเปิดเผยร่างกายส่วนบน ซ่ึงในผู้รับ

บริการเพศหญิงจะมคีวามเขนิอาย ไม่สะดวกต่อการตรวจ 

เพ่ือพิทกัษ์สทิธผู้ิป่วย ตามจรรยาบรรณวิชาชีพจะต้องไม่

เปิดเผยร่างกายเกนิความจ�ำเป็น การปฏบิัติที่ผ่านมาใช้

ผ้าสี่เหล่ียมส�ำหรับห่อชุดปลอกหมอนหรือผ้าถุงคลุมปิด

ร่างกายทอ่นบน ท�ำให้ไม่สะดวกในการใช้งาน ไม่เหมาะสม 

และไม่สวยงาม ดังน้ันผู้ศึกษาและทมีงานผู้ป่วยในจึงได้

ช่วยกันคิดค้นนวัตกรรมหาแนวทางการป้องกันละเมิด

สทิธขิองผู้ป่วยกรณกีารเปิดเผยร่างกายเกนิความจ�ำเป็น

และอ�ำนวยความสะดวกในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เป็น

นวัตกรรมผลิตภัณฑท์ี่ใช้เพ่ือลดการเปิดเผยร่างกายเกนิ

ความจ�ำเป็นของผู้ป่วยเวลาตรวจคล่ืนหัวใจผู้คิดค้นจึงมี

ความสนใจที่จะพัฒนาเสื้ อตรวจ EKG โดยการใช้

นวัตกรรม “ปิดอก เปิดใจ” ใช้ส�ำหรับผู้รับบริการที่ต้อง

ตรวจคล่ืนหัวใจทุกราย

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างนวัตกรรม เสื้อ

ตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและประเมินประสิทธิภาพ

นวัตกรรมเสื้ อตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การวิจัยคร้ังน้ี

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ท�ำการศึกษาโดยเกบ็ข้อมูล

ย้อนหลังเพ่ือศกึษาสถานการณ ์จากน้ัน ออกแบบพัฒนา

นวัตกรรม เสื้อตรวจ EKG โดยการใช้นวัตกรรม “ปิดอก 

เปิดใจ” 

กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม เลือกโดยการสุ่มแบบง่าย 

ประกอบด้วย 
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กลุ่มที่ 1 แพทย์ 5 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตั-ิ

งานในงานผู้ป่วยใน จ�ำนวน 12 คน คัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์

ในการปฏบิตังิานตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป 

กลุ่มที ่2 ผู้ป่วยทีแ่พทย์สัง่ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผู้ป่วย

เพศหญิงที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ค�ำชะอ ีระหว่างวันที่ 1 มนีาคม 2560 – 31 มกราคม 

2561 จ�ำนวน 50 คน 

ในส่วนการพัฒนาและประเมนิประสทิธภิาพเสื้อตรวจ 

EKG โดยการใช้นวัตกรรม “ปิดอก เปิดใจ” ผู้ใช้

นวัตกรรมคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในตกึผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลค�ำชะอ ีและแพทย์ผู้สั่งตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

โดยใช้ แบบสอบถามความพึงพอใจบุคลากร แพทย์ 5 

คน พยาบาล 12 คน สอบถามความพึงพอใจผู้รับการ

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ และการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิง-

พรรณนา จ�ำนวนและร้อยละ 

วิธีด�ำเนนิการศึกษา 

ประยุกต์ใช้วงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle)  ซ่ึงมี

กจิกรรมที่เกี่ยวข้อง 4 ขั้นตอน คือ PDCA (Plan, Do, 

Check and Act) ที่เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนา

ประสทิธภิาพและคุณภาพในการด�ำเนินงานขององค์กร(5) 

มขีั้นตอนการพัฒนานวัตกรรม “ปิดอก เปิดใจ” ดงัน้ี

1. วิเคราะห์ปัญหา วิเคราะห์สถานการณก่์อนพัฒนา

โดยการทบทวน ศึกษารูปแบบ ทบทวนนวัตกรรม (1) 

เสื้อไฉไลใช้ปิดทรวง ใช้ปิดทรวงนวัตกรรมเสื้อส�ำหรับ

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจโรงพยาบาลพิมาย(6) พบว่ายังมข้ีอ

จ�ำกัดในเร่ืองของการใช้ในผู้ป่วยฉุกเฉินควรมีการปรับ

ขนาดช่องเปิดเสื้อให้มขีนาดเลก็ลง และ (2) นวัตกรรม

เสื้อคลุมส�ำหรับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจน�ำผ้าลักษณะ

เป็นผ้าสี่เหล่ียมผนืผ้า 2 ผนื ตดัให้เว้าลักษณะคล้ายส่วน

ด้านหน้าของเสื้อกล้ามคอกลม ตรงส่วนหน้าอกซ้าย ตดั

ให้เป็นรูป “บ” โดยตัดผ้าให้แยกออกจากกันสามารถ

เล่ือนไปมาให้รทูี่ใช้ส�ำหรับตดิสายสญัญาณตรงจุดได้ จาก

น้ันออกแบบสิ่งประดิษฐ์ุ(7) พบว่าแบบเสื้ อไม่ปกปิด 

ร่างกายส่วนที่ไม่ต้องการเปิดเผย มช่ีองว่างมากเกนิไป

2. ด�ำเนินการพัฒนานวัตกรรม “ปิดอก เปิดใจ” 

วิธีสรา้งสิง่ประดิษฐ ์

1. จัดหาอปุกรณ ์จัดท�ำ 

2. วัดขนาดหน้าอก บริเวณที่จะตดิ leads EKG ใน

แต่ละช่อง lead เพ่ือให้ตรงต�ำแหน่ง สรปุเป็น 3 ขนาด 

เลก็ กลาง ใหญ่ เพ่ือให้สามารถคล�ำช่องกระดูกซ่ีโครงใน

การตดิสายได้ตรงตามต�ำแหน่ง 

3. น�ำผ้าลักษณะเป็นสี่เหล่ียมผืนผ้าขนาด 22.5 X 

36 น้ิว ตัดให้เว้าเปิดช่องตรงส่วนหน้าอกซ้าย ตัดให้ 

เป็นรูปสี่ เหล่ียมโดยตัดผ้าให้แยกออกจากกันขนาด 

1X10X12 จ�ำนวน 6 ช่อง ตาม lead ที่จะตดิ คือ V1- 

V6 มี 3 ขนาด ตามขนาดของหน้าอก คือ เลก็ กลาง ใหญ่ 

สามารถเล่ือนไปมาได้เลก็น้อย ให้รูที่ใช้ส�ำหรับติดสาย

สญัญาณตรงจุด ดงัภาพที่ 1 

3. การทดลองประสทิธภิาพนวัตกรรม “ปิดอก เปิด

ใจ” โดยน�ำนวัตกรรมไปทดลองใช้กบัผู้ป่วย ตามขนาด 

เลก็ กลาง ใหญ่ เพ่ือประเมินวัตกรรม โดยเปรียบเทยีบ

การตรวจโดยใช้นวัตกรรม “ปิดอก เปิดใจ” กับไม่ใช้

นวัตกรรม ประเมินและปรับปรุงความตรงจุด เพ่ือติด

สญัญาณได้ถูกต้องและรวดเรว็ ในการทดลองใช้คร้ังแรก

พบว่าช่องส�ำหรับตดิ lead มขีนาดใหญ่ โดยเฉพาะช่องที่

ตดิ lead ที่ 4 ท�ำให้มส่ีวนเปิดเผยอวัยวะของร่างกายส่วน

ภาพที ่1 นวตักรรม “ปิดอก เปิดใจ



นวตักรรมเส้ือคลมุส�ำหรบัการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ “ปิดอก เปิดใจ” งานผูป่้วยใน โรงพยาบาลค�ำชะอี จงัหวดัมุกดาหาร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 465

หน้าอกที่ต้องการปกปิด จึงได้ปรับปรงุขนาดของช่องให้

เลก็ลง น�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ป่วยเพศหญิง ที่แพทย์สัง่ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ที่แผนก

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค�ำชะอี ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 

2560 – 31 มกราคม 2561 จ�ำนวน 50 คน

ประเมนิประสทิธภิาพ นวัตกรรมต่อความสามารถตดิ

สายสญัญาณ ใช้แบบประเมนิความถูกต้องตรงจุดต่อการ

ตดิสาย EKG โดยแพทย์ผู้สั่งตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และ

บุคลากรผู้ใช้นวัตกรรม แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี สงู = 3, 

ปานกลาง = 2, ต�่ำ =1

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรผู้ใช้

นวัตกรรม “ปิดอก เปิดใจ” โดยใช้แบบสอบถามความ

พึงพอใจ แบ่งเป็นสองส่วน ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

และแบบสอบถาม ความพึงพอใจบุคลากรแบ่งเป็น 3 

ระดบั ดงัน้ี สงู = 3 ปานกลาง = 2 และต�่ำ =1

4. ปรับปรุงแก้ไข การน�ำนวัตกรรมเสื้อตรวจคล่ืน

หัวใจ “ปิดอก เปิดใจ” ไปเผยแพร่ใช้ในหน่วยงานที่ใกล้

เคียงกนั เช่น งานอบุตัเิหต–ุฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก การ

ตรวจสขุภาพบุคลากรประจ�ำปีและต่อยอดไปปรับปรงุใช้

กบัผู้ป่วยที่ตรวจ non stress test (NST) ในผู้หญิงตั้ง

ครรภ์ และการเกบ็ข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการ

และผู้ให้บริการเพ่ือน�ำข้อมูลมาพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

	 ผลการศึกษา
การศึกษาผลการพัฒนา การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

โดยใช้ นวัตกรรม “ปิดอกเปิดใจ” งานผู้ป่วยในโรง-

พยาบาลค�ำชะอ ี กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา ประชากร 

เป็นผู้ป่วยที่แพทย์สั่งตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ กลุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วยเพศหญิงที่แพทย์สั่งตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจจ�ำนวน 

50 คนและบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แพทย์ 5 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 12 คน แบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 50 คน ส่วนใหญ่

มอีายุ 50-60 ปี ร้อยละ 36.0 ส่วนใหญ่เคยได้รับการ

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ร้อยละ 75.0 การวินิจฉัยแรกรับ 

congestive heart failure ร้อยละ 42.0 รองลงมาคือ 

volume overload ร้อยละ 26.0 Chest pain ร้อยละ 22.0 

chest discomfort ร้อยละ 6.0 และ stroke ร้อยละ 4.0

ส่วนที ่2 การประเมนิประสทิธภิาพ นวัตกรรมส�ำหรับ

ผู้ใช้นวัตกรรม(N=17) พบว่าผู้ให้บริการ

1) มีความสามารถติดสายสญัญาณ chest lead ใน

ต�ำแหน่ง V1-V4 มคีวามสะดวกมาก ร้อยละ 100.0 และ

มคีวามสะดวกมากในต�ำแหน่ง V5-V6 ร้อยละ 93.3 และ 

90.0 ตามล�ำดบั 

2) ความถูกต้อง ตรงจุดในการวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ใน

ต�ำแหน่ง V1-V6 ผ่านระดบัมาก ร้อยละ 100.0

ส่วนที่ 3 การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้

นวัตกรรม พบว่า

1) ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม

เสื้อส�ำหรับเตรียมตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการที่ได้รับการตรวจ EKG อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 100.0 การปกปิดร่างกาย ร้อยละ 100.0 และ

ความสะดวกในการใช้นวัตกรรม ร้อยละ 100.0 

2) ความพึงพอใจของแพทย์ผู้สั่งตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจต่อภาพ EKG ในการแปลผลอยู่ในระดบัสงูร้อยละ 

100.0 

3) ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฎบิตัิในการตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 100.0 

วิจารณ์
จากผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการ

ใช้นวัตกรรมเสื้ อส�ำหรับเตรียมตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

ร้อยละ 100.0 ความร่วมมอืในการตรวจเพ่ิมขึ้น เป็นผล

ให้ใช้เวลาในการตรวจในแต่ละรายน้อยลง ผู้ปฏบิัติงาน

ในการเตรียมตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ได้แก่ พยาบาลมี

ความสะดวกมาก ในการตดิสายสญัญาณ Chest lead ใน

ต�ำแหน่ง V1-V4 มากขึ้นส่วนในต�ำแหน่ง V5-V6 ยังมี

การหลุดของสาย ความพึงพอใจของแพทย์ต่อภาพคล่ืน-

ไฟฟ้าหัวใจในการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ในต�ำแหน่ง 

V1-V6 ไม่แตกต่างจากภาพคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ตรวจแบบ
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เดมิ การค้นพบดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า นวัตกรรม “ปิดอก 

เปิดใจ” ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ มีความเหมาะสมในการ

พิทกัษ์สทิธิ์ผู้ป่วยที่เป็นรปูธรรม สามารถปกปิดอวัยวะใน

ส่วนที่ไม่ต้องเปิดเผย และเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ปฏบิตัิ

การพยาบาล คือมคีวามสะดวกในการใช้ความถูกต้อง ตรง

จุด ในการตดิสายสญัญาณ Chest lead และ การแปลผล

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจของแพทย์

การพัฒนานวัตกรรมเสื้อตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ “ปิดอก 

เปิดใจ”ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพัฒนาระบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ โดยใช้วงจร 

PDSA (Plan-Do-Study-Act) เป็นเคร่ืองมือในการ

พัฒนาคุณภาพด้วยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

พยาบาลในการแก้ปัญหา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ

1. การวางแผน (Plan) เป็นการหาองค์ประกอบของ

ปัญหาโดยวิธกีารระดมความคิด การเลือก หาสาเหตแุละ

หาวิธแีก้ปัญหา ซ่ึงจะใช้เทคนิคผงัแสดงเหตแุละผลหรือ

ผงัก้างปลาและการระดมสมอง 

2. การปฏบิตัติามแผน (Do) เป็นการลงมอืตามแผน

ปฏบิตัทิี่ก�ำหนดไว้ในแผนงาน 

3. การศกึษาหรือตรวจสอบ (Study) เป็นการวัดผล

ดูว่าเมื่อปฏบิตัติามแผนแล้วผลลัพธเ์ป็นอย่างไร 

4. การด�ำเนินการให้เหมาะสม (Act) เป็นการน�ำเอา

ผลจากขั้นตอนการศึกษามาด�ำเนินการปฏบิัติให้เหมาะ

สมหรือเป็นมาตรฐานต่อไป กรณไีม่เป็นตามแผนที่ตั้งไว้

ให้เอาข้อมูลที่รวบรวมไว้มาวิเคราะห์และพิจารณาว่าควร

ท�ำอย่างไรต่อไป เป็นวงจรอย่างน้ีเร่ือยๆ จนกว่าจะบรรลุ

เป้าหมายที่ตั้งไว้

จากการพัฒนานวัตกรรม และการใช้นวัตกรรมเสื้อ

ส�ำหรับเตรียมตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ “ปิดอก เปิดใจ” ดงั

กล่าวแสดงให้เหน็ว่า นวัตกรรม “ปิดอก เปิดใจ” ตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ มคีวามเหมาะสมในการพิทกัษ์สทิธิ์ผู้ป่วย

ที่เป็นรปูธรรม สามารถปกปิดอวัยวะในส่วนที่ไม่ต้องเปิด

เผย ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจในการให้นวัตกรรม 

เน่ืองจากมคีวามสะดวกสบายเมื่อให้บริการการตรวจ ลด

การเปิดเผยร่างกาย ในสถานที่ที่ไม่สามารถจัดให้เป็นที่ที่

มิดชิดส่วนตัวได้การปฏบิัติงานมีคุณภาพมากขึ้น ส่งผล

ให้ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจ ไม่มกีารร้องเรียนเร่ืองการ

ละเมิดสทิธผู้ิป่วยสรุปบทเรียนที่ได้รับจากปัญหาในการ

ปฏบิัติงานของผู้ให้บริการซ่ึงไม่มีความสะดวกและผู้รับ

บริการมีความเขนิอายเมื่อต้องเปิดเผยร่างกาย จึงต้องมี

การพัฒนางานโดยการประดษิฐ์นวัตกรรมขึ้นเพ่ือลดการ

เปิดเผยร่างกายเกนิความจ�ำเป็น ท�ำให้ผู้ให้บริการมคีวาม

พึงพอใจ ในการให้บริการได้สะดวกขึ้ นเป็นประโยชน์

ส�ำหรับผู้ปฏบิตักิารพยาบาล คือมคีวามสะดวกในการใช้ 

ความถูกต้อง ตรงจุด ในการตดิสายสญัญาณ chest lead 

และการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจของแพทย์ ปัจจัยความ

สาํเร็จของการพัฒนาพยาบาล ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ โดยนวัตกรรม “ปิดอก เปิดใจ” ในคร้ัง

น้ีคือ การที่พยาบาลวิชาชีพผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการ

วิเคราะห์สถานการณ ์ปัญหาการดูแล การประสานความ

ร่วมมอืกนั การสะท้อนปัญหา และการสร้างเสริมพลัง ให้

แก่ทมี ทาํให้เกดิความรู้สกึถึงการมีส่วนร่วมในการดูแล 

ผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยจิตวิญญาณ และหัวใจความเป็น

มนุษย์ 

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมกีารเกบ็ข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการ

และผู้ให้บริการเพ่ือน�ำข้อมูลมาพัฒนาต่อเน่ืองเพ่ือให้เกดิ

ประโยชน์สงูสดุ

2. การน�ำนวัตกรรมเสื้อตรวจคล่ืนหัวใจ “ปิดอก เปิด

ใจ” ไปเผยแพร่ใช้ในหน่วยงานที่ใกล้เคียงกนั เช่นตึก- 

ผู้ป่วยนอก งานอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน การตรวจสุขภาพ

บุคลากรประจ�ำปีและต่อยอดไปปรับปรุงใช้กับผู้ป่วยที่

ตรวจ NST ในผู้หญิงตั้งครรภ ์ตลอดจนโรงพยาบาลอื่นๆ 
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Abstract: 	Innovation of a Chest-Covering Coat “Pid Oak - Perd Jai” for In-patients Undergoing EKG Recording, 

Kham Cha-I Hospital, Mukdahan Province 

Parichard Junpum, B.N.S.; Darunee Ratchain, B.N.S.

Kham Cha-I Hospital, Mukdahan Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):461-7.

Heart rate monitoring service in Kham Cha-i Hospital was performed in a hall with a normal 

curtain that did not have any privacy because there was no specific examination room. Therefore, service 

recipients had to reveal the upper part of the body. Many of them, especially female, felt embarrassed and 

inconvenient for the examination. Since an electrocardiogram test requires an upper part of the body be 

exposted for attaching the EKG leads, a square cloth is normally used to cover the exposted area, which 

is quite inconvenient, inappropriate and unattractive. In this regard, an innovation was made to reduce 

unneccessary exposure during EKG examination with the aim to reduce embarrassment and to protect 

the patient’s rights of privacy. The innovation was named: “Pid-Ok - Perd-Ji” (or covering the chest - 

opening the heart) to be used for patients undergoing electrocardiogram test. It was a gown with openings 

that were small enough to fit with the attachment of the EKG leads. This study was conducted to assess 

the opinion of patients and the medical staff performing the test. It was found that among 50 patients in 

the study, high level of satisfaction was observed. The EKG lead attachments were well functional. More 

over, the service providers were also satisfied with its use. Thus, the innovation was conviniently suitable 

for the test; and promotes the acceptance among patients requiring EKG service.was 

Keywords: ECG service; patient rights; satisfaction



การพฒันาแนวทางการก�ำกบัติดตาม
หน่วยบริการฉีดวคัซีนโควิด 19 จงัหวดัขอนแก่น

ภาคี ทรพัยพ์พิฒัน ์พ.บ.
มิง่ขวญั ภูหงษท์อง ปร.ด.
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น

บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการก�ำกบัตดิตามหน่วยบริการฉีดวัคซีน-

โควิด 19 จังหวัดขอนแก่น โดยใช้กรอบแนวคิดระบบสขุภาพ (the six building blocks of a health system) แบ่งออก

เป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ ์ระยะที่ 2 ปฏบิตักิารโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ระยะที่ 3 

ประเมนิผลแนวทาง กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสขุ บุคลากร-

สาธารณสขุที่เกี่ยวข้อง และภาคีเครือข่าย จ�ำนวน 436 คน เกบ็ข้อมูล แบบสมัภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม แบบ

สงัเกตการณ ์แบบประเมนิหน่วยฉีดวัคซีน และแบบรายงานผลการฉีดวัคซีนโควิด 19 ผลการศกึษา พบว่า ผลลัพธ์

ในการพัฒนาแนวทางก�ำกบัตดิตามหน่วยบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 จังหวัดขอนแก่น มทีมีก�ำกบัตดิตามระดบัจังหวัด 

การเย่ียมเสริมพลังหน่วยฉีดวัคซีนในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต�ำบล มแีบบประเมินหน่วย

ฉีดวัคซีนระดบัจังหวัด มกีารวางแผนร่วมกนัเพ่ือก�ำหนดประเดน็ตดิตาม ได้แก่ ระบบการบริหารจัดการ แผนการฉีด-

วัคซีน ระบบนัดหมาย การจัดการวัคซีน การบันทกึผลการฉีดวัคซีน การมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย การสื่อสาร

ประชาสมัพันธ ์และจัดท�ำ Line group การน�ำเสนอผลการก�ำกบัตดิตาม แลกเปล่ียนเรียนรู้ผลงานอ�ำเภอที่มนีวัตกรรม

ผลการบริการฉีดวัคซีนดเีด่น ในการประชุมระบบปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุและคืนข้อมูลในการ

ประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคตดิต่อระดบัจังหวัด สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ วัสดุอปุกรณ ์ เชิดชูเกยีรต ิ สร้าง

ขวัญก�ำลังใจให้กบัผู้ปฏบิตังิาน ผลการประเมนิ พบว่า การเข้าถงึวัคซีนประชาชนจังหวัดขอนแก่นได้ครอบคลุม กลุ่ม

เป้าหมายจ�ำนวน 1,688,242 คน ฉีดเขม็ที่ 1 จ�ำนวน 1,264,973 คน คิดเป็นร้อยละ 74.93 และมหีน่วยบริการ 

ฉีดวัคซีนที่มปีระสทิธภิาพ มรีะบบบริการที่มคุีณภาพ และความปลอดภัย ทุกอ�ำเภอ และต�ำบล

ค�ำส�ำคัญ:	แนวทาง; การก�ำกบัติดตาม; หน่วยบริการวคัซีน; วคัซีนโควิด 19
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แม้ว่าบุคคลที่ได้รับวัคซีนสามารถติดเช้ือและแพร่เช้ือ 

SARS-CoV-2 ได้ แต่วัคซีนจะลดโอกาสในการเจบ็ป่วย

ที่รุนแรงและการรักษาในโรงพยาบาลและการเสียชีวิต

ตามมาได้มากกว่าร้อยละ 80.00 และ 85.00(2,3) 

ประเทศไทยได้ก�ำหนดมาตรการในการป้องกนัโรคหลาย

ประการ หน่ึงในมาตรการหลักที่ส�ำคัญ คือ การให้วัคซีน

บทน�ำ 
เน่ืองจากสถานการณก์ารระบาดของ SARS-CoV-2 

(COVID-19) ทั่วโลก การแพร่กระจายของเช้ือ 

COVID-19 ได้ส่งผลกระทบร้ายแรงในช่วงที่ผ่านมา  

ทั่วโลกพบผู้ตดิเช้ือ Covid 19 เกอืบ 132 ล้านคน และ

เสยีชีวิตมากกว่า 2.8 ล้านคน ณ วันที่ 7 เมษายน 2564(1) 



การพฒันาแนวทางการก�ำกบัติดตามหน่วยบริการฉีดวคัซีนโควิด 19 จงัหวดัขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 469

โควิด 19 ในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงเป็นวัคซีนใหม่

ส�ำหรับควบคุมสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด 19 

ที่ต้องให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายเป็นจ�ำนวนมากและ

ภายในระยะเวลาที่จ�ำกัด(4) ในการป้องกันโรคที่มี

ประสทิธภิาพ ซ่ึงขณะน้ีมกีารให้วัคซีนใน 218 ประเทศ

ทั่วโลก มกีารบริหารวัคซีนโควิด 19 มากกว่า 13 พันล้าน

โดส นับตั้งแต่มรีายงานผู้ป่วยโควิด 19 รายแรกในจีนเมื่อ

ปลายปี 2562 วัคซีนต่างๆ หลายชนิดได้รับการพัฒนา

อย่างรวดเรว็(5) การฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 19 เป็นกลยุทธ์

ที่ปลอดภัยที่สดุในการหลีกเล่ียงการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ผลลัพธ์ด้านสุขภาพในระยะยาว และการ 

เสยีชีวิต(6) การให้วัคซีนโควิด 19 การเตรียมทมีคณะ-

ท�ำงานจึงเป็นอกีสิ่งที่มีความส�ำคัญ การแบ่งหน้าที่ความ

รับผิดชอบและควบคุมก�ำกบัการท�ำงาน ในแต่ละระดับ 

เน่ืองจากทั่วโลกในขณะน้ีมีวัคซีนโควิด 19 หลากหลาย

ชนิด และหลายผู้ผลิตที่มีการขึ้นทะเบยีนน�ำใช้ในภาวะ-

ฉุกเฉินแตกต่างกนั ส�ำหรับวัคซีนโควิด 19 จากเป้าหมาย 

ให้วัคซีนครอบคลุมประชากรไทยอย่างน้อยร้อยละ 70.00 

ภายในปี พ.ศ.2564 จ�ำเป็นต้องบูรณาการการด�ำเนินงาน

จากทุกภาคส่วน เพ่ือให้การด�ำเนินงานให้วัคซีนโควิด 19 

มปีระสทิธภิาพ(4)

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ได้จัดหน่วย

บริการฉีดวัคซีนแก่ประชาชนตั้งแต่เดอืน เมษายน ปี พ.ศ. 

2564 โดยหน่วยบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 มกีารเตรียม

ความพร้อม การด�ำเนินงานตามค�ำสั่งส�ำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัด การแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร

จัดการให้วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เพ่ือเป็นการเร่งรัดการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ให้แก่ประชาชนในจังหวัดขอนแก่น โดย

ได้ก�ำหนดกลยุทธก์ารเร่งรัดการให้บริการวัคซีนโควิด 19 

เพ่ือสร้างภมูคุ้ิมกนั และลดอาการเจบ็ป่วยที่รนุแรง โดย

มกีลยุทธใ์นการด�ำเนินงานดงัน้ี กลยุทธท์ี่ 1 การควบคุม 

ก�ำกบั ติดตามกลุ่มเป้าหมาย และวิเคราะห์ข้อมูล โดย

บุคลากรสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และภาคี 

เครือข่ายร่วมกนัส�ำรวจ จัดท�ำบัญชีรายช่ือ และจ�ำแนก

กลุ่มเป้าหมาย กลยุทธท์ี่ 2 การบริหารจัดการ การฉีด

วัคซีน โดยบุคลากรสาธารณสขุ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และ

ภาคีเครือข่าย ร่วมจัดท�ำแผนการฉีดวัคซีน กลยุทธท์ี่ 3 

การจัดการวัคซีน และการบันทกึผลการฉีดวัคซีน โดย

บุคลากรสาธารณสขุและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จัดท�ำแผน

ความต้องการ คลังวัคซีน การติดตามการบันทกึข้อมูล 

กลยุทธ์ที่ 4 การสื่อสารประชาสัมพันธ์ โดยบุคลากร-

สาธารณสขุ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และภาคีเครือข่าย จัด

ท�ำจดหมายประชาสัมพันธ์ เวบ็ไซต์ สื่อสารผ่านผู้น�ำ- 

ท้องที่ท้องถิ่น กลยุทธท์ี่ 5 การควบคุม ก�ำกบั ติดตาม 

และประเมินผล ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายกระทรวง-

สาธารณสุข(4) เพ่ือให้ประชาชนจังหวัดขอนแก่นได้รับ

วัคซีนได้ครอบคลุม เทา่เทยีม เป็นที่เช่ือมั่นของประชาชน 

และประชาชนได้รับความปลอดภยัในการฉีดวัคซีน กรอบ

แนวทางในการก�ำกบัตดิตามการให้วัคซีนโควิด 19 จึงถอื

เป็นเร่ืองส�ำคัญที่จ�ำเป็นต้องมีการวางแผนที่ชัดเจนเพ่ือ

ให้สอดรับกบับริบทและสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

โรค(7) จึงน�ำมาสู่การศึกษาการพัฒนาแนวทางการก�ำกบั

ตดิตามหน่วยบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 จังหวัดขอนแก่น 

โดยมวัีตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาสถานการณ ์พัฒนาแนวทาง 

และประเมินผล แนวทางการก�ำกบัติดตามหน่วยบริการ

ฉีดวัคซีนโควิด 19 จังหวัดขอนแก่น

วิธีการศึกษา 
	 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร(8) และกรอบ

แนวคิดระบบสขุภาพ (the six building blocks of a health 

system)(9) ขององค์การอนามยัโลก โดยแบ่งออกเป็น 3 

ระยะ ดังน้ี ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 

ปฏบิัติการโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏบิัติการ มาใช้

เพ่ือแก้ไขปัญหา ระยะที ่3 ประเมนิผลแนวทาง โดยพัฒนา

จากแบบประเมนิหน่วยฉีดวัคซีนของกรมการแพทย์ พ้ืนที่

ท�ำการวิจัย คือ หน่วยบริการวัคซีน 26 อ�ำเภอ จังหวัด

ขอนแก่น ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย ประชากร แพทย์ 

ทนัตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 

บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการบริการฉีดวัคซีน 
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จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง การก�ำหนดตัวอย่างเพ่ือ

ให้สอดคล้องกบัสถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด 19 จะ

ด�ำเนินการก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น 

(nonprobability sampling) และแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยคัดเลือกตามเกณฑคั์ดเข้า 

ประกอบด้วย 

ระยะที่ 1 ระยะศกึษาสถานการณ ์ท�ำการคัดเลือกกลุ่ม

ผู้ให้ข้อมูล (key informants) ได้แก่ (1) บุคลากร

สาธารณสขุ ได้แก่ แพทย์ (Mr. vaccine) 1 คน ทนัตแพทย์ 

1 คน เภสชักร 2 คน พยาบาล 2 คน นักวิชาการสาธารณสขุ 

3 คน บุคลากรสาธารณสขุฝ่ายสนับสนุน 5 คน จ�ำนวน

ทุกอ�ำเภอ 26 อ�ำเภอ ที่เกี่ยวข้อง (2) ผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง 

ได้แก่ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ภาคีเครือข่าย เครือข่าย

ชุมชน ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 26 คน สมาชิกองค์การ-

บริหารส่วนต�ำบล จ�ำนวน 26 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 26 คน โดยมีเกณฑคั์ดเข้า คือ เป็นบุคลากรที่

ปฏบิตังิานหน่วยบริการฉีดวัคซีน อย่างน้อย 6 เดอืน หรือ 

เป็นบุคลากรงานสนับสนุนหน่วยบริการฉีดวัคซีน อย่าง

น้อย 6 เดอืน เกณฑค์ัดออก คือ ย้ายสถานที่ปฏบิตังิาน

หรือไม่ได้ปฏบิตังิานการฉีดวัคซีนในช่วงการวิจัย 

ระยะที่ 2 ระยะปฏบิตักิาร กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ปฏบิตัิ

งานที่หน่วยฉีดวัคซีน และผู้มส่ีวนได้เสยี ทุกหน่วยบริการ

ฉีดวัคซีนใน 26 อ�ำเภอ ระยะเวลาใช้เวลาในการศึกษา 

ตั้งแต่เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 – มถุินายน พ.ศ. 2565 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสนทนากลุ่ม 

แบบสงัเกตการณ ์แบบประเมนิหน่วยฉีดวัคซีน แบบสรปุ

ผลการฉีดวัคซีน แบบประเมนิหน่วยฉีดวัคซีน โดยพัฒนา

จากแบบประเมนิหน่วยฉีดวัคซีน ของกรมการแพทย์ การ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืจากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 

ท่าน ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสนทนากลุ่ม แบบ

สงัเกตการ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(content analysis) แบบประเมนิหน่วยฉีด โดยสถติเิชิง

พรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ การพิทกัษ์สทิธิ์ การวิจัยน้ี ผู้วิจัย

ได้ค�ำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกบัมนุษย์โดยได้

ผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น เลขที่ COA 

030/2565 KEC 022/2565 

ผลการศึกษา
ระยะที ่1 วิเคราะหส์ถานการณ ์

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่นได้จัดตั้งหน่วย

บริการฉีดวัคซีน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  

โรงพยาบาลชุมชน สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น) จ�ำนวน 26 แห่ง 

และโรงพยาบาลนอกสงักดั จ�ำนวน 8 แห่ง เป็นหน่วย

บริการฉีดวัคซีนป้องกัน โควิด 19 และการวิเคราะห์

สถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด 19 ในหน่วยบริการ 

ฉีดวัคซีน จังหวัดขอนแก่นโดยใช้กรอบแนวคิดระบบ-

สุขภาพขององค์การอนามัยโลก รายละเอียดแสดงดัง

ตารางที่ 1 และน�ำข้อมูลที่ได้ศึกษาน�ำมาพัฒนารูปแบบ 

ในระยะที่ 2

ระยะที ่2 ขั้นปฏิบติัการ 

การพัฒนาแนวทางการก�ำกับติดตามหน่วยบริการ 

ฉีดวัคซีนโควิด 19 จังหวัดขอนแก่น โดยมกีารด�ำเนินการ

โดยส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น จัดตั้งทมีก�ำกบั

ติดตามหน่วยบริการวัคซีน เพ่ือก�ำกับติดตามหน่วย-

บริการการฉีดวัคซีน ทั้งหน่วยบริการในและนอกสงักัด

กระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาลเอกชน และได้มีการ 

กระจายจุดฉีดวัคซีนลงไปจนถงึโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบล (รพ.สต.) และมกีารรณรงค์การฉีดวัคซีนเป็น

ระยะๆ เพ่ือให้สามารถเข้าถงึและครอบคลุมประชาชนใน

พ้ืนที่จังหวัด ในการด�ำเนินการวิจัยในคร้ังน้ี มกีารด�ำเนิน

การ 3 วงรอบ ผลการด�ำเนินงานแต่ละวงรอบมีราย-

ละเอยีด ดงัน้ี

วงรอบที่ 1 การพัฒนาประกอบด้วย (1) จัดท�ำค�ำสั่ง

แต่งตั้งหน่วยบริการฉีดวัคซีน ค�ำสั่งบุคลากรปฏบิัติงาน

ในหน่วยบริการฉีดวัคซีนแต่ละหน่วยบริการ (2) มอบ-

หมายงานชัดเจนตามบทบาทหน้าที่ เช่น บริหารจัดการ

ระบบบริการในหน่วยฉีด ข้อมูล จ�ำนวนวัคซีนในคลัง การ

จัดอัตราก�ำลังระดับผู้ปฏิบัติงานชัดเจนทั้งในส่วนโรง-



การพฒันาแนวทางการก�ำกบัติดตามหน่วยบริการฉีดวคัซีนโควิด 19 จงัหวดัขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 471

ตารางที ่1 	การวิเคราะหส์ถานการณก์ารฉีดวคัซีนในหน่วยบริการฉีดวคัซีนในจงัหวดัขอนแก่นโดยใชก้รอบ แนวคิดระบบสุขภาพ 

ขององคก์ารอนามยัโลก

           ระบบสขุภาพ                                                            ปัญหา อปุสรรค

    ขององค์การอนามยัโลก	

1. ระบบบริการ 

	 (Service delivery)

2. ก�ำลังคนด้านสขุภาพ 

	 (Health workforce)

3. ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 

	 (Financing)

4. การเข้าถงึยาและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ 

	 (Access to essential 

medicines)

5 ระบบข้อมูลสารสนเทศ 

	 (Health information 

systems)

6. ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล 

	 (Leadership/Governance)

- แผนการฉีดยังไม่เป็นไปตามแผน เช่น ศกัยภาพการฉีดในระดบัโรงพยาบาลทั่วไป อย่างน้อย 

1,500 คนต่อวัน ยังไม่สามารถฉีดได้ตามศกัยภาพ

- แผนเชิงรกุ เมื่อถงึก�ำหนดวันฉีด กลุ่มเป้าหมายลดลง

- การจัดบริการแบบตั้งรับ มผู้ีมารับบริการน้อย (<100 คนต่อวัน)

- ก�ำหนดจุดฉีดในวันหยุด เสาร์-อาทติย์ต่อเดอืนเพียงคร้ังเดยีว อาจจะยังไม่เพียงพอต่อการเพ่ิม

ยอดการฉีด

- บริการฉีดวัคซีนแบบตั้งรับ มผู้ีมารับบริการน้อย

- มบุีคลากรทั้งภาครัฐและเอกชนในการบูรณาการการฉีดวัคซีน แต่ความต้องการวัคซีนของ

ประชาชนที่เข้ารับบริการมจี�ำนวนมาก ท�ำให้บุคลากรที่มอียู่จ�ำนวนจ�ำกดัในวันที่ให้บริการ 

ท�ำให้เกดิความล่าช้า

- บุคลากรที่ไปปฏบิตังิานแทน บางคร้ังต้องแนะน�ำบทบาทหน้าที่เพ่ิมเพ่ือความเข้าใจในการให้

บริการบางคร้ังท�ำให้เกดิความล่าช้า

- บุคลากรภาระงานหลายหน้าที่ ท�ำให้เกดิความเหน่ือยล้า

- ขาดอปุกรณค์ัดกรองกลุ่มเป้าหมาย เช่น เคร่ืองวัดความดนัโลหิต เขม็ Syringe

- ในช่วงแรกของการให้บริการฉีดวัคซีนภาคีเครือข่ายเข้ามามส่ีวนร่วมในการสนับสนุนหน่วย-

บริการฉีดวัคซีน เช่น อาหาร น�ำ้ดื่ม รถบริการรับส่ง แต่เน่ืองจากการให้บริการฉีดวัคซีนเป็น

เวลาที่ยาวนาน ท�ำให้การมีส่วนร่วมกบัภาคีเครือข่ายลดลง

- การเข้าถงึบริการหน่วยฉีดไม่เทา่กนัท�ำให้ประชาชนรับการฉีดวัคซีนไม่ครอบคลุมทุกจุด ท�ำให้

เกดิการแออดัในการขอรับบริการในบางจุดฉีด

- ประชาชนบางส่วนยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องต่อการรับวัคซีน กลัวผลข้างเคียง การไม่ยอมรับ

วัคซีน กลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มโรคและผู้สงูอายุ หญิงตั้งครรภ์ มารับบริการฉีดวัคซีนไม่เป็นไปตาม

แผนปฏบิตักิาร

- วัคซีนที่ได้รับจัดสรรไม่ได้ตามความต้องการท�ำให้เล่ือนนัดบ่อยคร้ัง 

- การบนัทกึข้อมูลผลการฉีด ไม่เป็นปัจจุบนั

- การคืนข้อมูลกลุ่มเป้าหมายในชุมชนยังช้าไม่ทนัต่อสถานการณผ์ลการฉีด

- ผลการฉีดวัคซีน เขม็ที่ 1 กลุ่มเป้าหมาย 1,361,055 คน ผลงาน 69,269 คน คิดเป็นร้อยละ 

5.08 ข้อมูล ณ วันที่ 30 มถุินายน 2564 ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

- ข้อมูลในระบบ MOPH immunization center (MOPH IC) ซ่ึงเป็นระบบฐานข้อมูลกลางของ

กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำหรับจัดเกบ็ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ทั่ว

ประเทศ กบัข้อมูลของหน่วยบริการฉีดวัคซีนไม่ตรงกนั

- ฐานประชากรในระบบทะเบยีนราษฎร ไม่ตรงกบัที่มอียู่จริง

- ผู้บริหารให้ความส�ำคัญการรณรงค์ฉีดวัคซีน แต่ยังขาดการประสานงานระหว่าง ผู้บริหารและ 

Mr. Vaccine ในหน่วยบริการ
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พยาบาล และ รพ.สต. (3) การใช้อตัราก�ำลังร่วมกนัใน

เครือข่ายบริการสขุภาพ (4) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ขอนแก่น แต่งตั้งทมีก�ำกบั ตดิตาม และประเมนิผลการ

ด�ำเนินงานหน่วยบริการฉีดวัคซีนจ�ำนวน 1 ทมี เพ่ือตรวจ

เย่ียมทั้งหน่วยบริการในและนอกสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุ และโรงพยาบาลเอกชน (5) ได้รับงบประมาณ

สนับสนุน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ภาค-

ประชาชน ด้านอปุโภค บริโภค อาหาร น�ำ้ดื่ม รถรับส่ง

ประชาชน และ (6) มีการส�ำรวจความต้องการวัสดุ 

อปุกรณท์ี่มคีวามจ�ำเป็น และได้รับการสนับสนุนอย่างเตม็

ที่สามารถจัดหาวัสดุ อปุกรณ ์ ให้บริการได้ตามแผนการ

ฉีดวัคซีน

วงรอบที่ 2 ปัญหาที่พบจากการด�ำเนินการในวงรอบ

ที่ 1 คือ (1) ทมีก�ำกบัตดิตามระดบัจังหวัดไม่สามารถ

ตดิตามครอบคลุมได้ทุกอ�ำเภอ (2) บริการฉีดวัคซีนแบบ

ตั้งรับมีผู้มารับบริการน้อย (3) การคืนข้อมูลกลุ่มเป้า

หมายในชุมชนยังช้าไม่ทนัต่อสถานการณ ์และ (4) การ

บันทกึข้อมูลผลการฉีดไม่เป็นปัจจุบัน ข้อมูลผลงานไม่

แสดงใน MOPH IC 	

การพัฒนาแนวทางวงรอบที่ 2 ประกอบด้วย (1)  

แต่งตั้งทมีระดับจังหวัดเพ่ิมเป็นจ�ำนวน 10 ทมี เย่ียม

เสริมพลัง อย่างน้อยเดอืนละ 1 คร้ัง (2) จัดท�ำแบบ-

ประเมินหน่วยฉีดวัคซีนระดับจังหวัด เพ่ือก�ำกบัติดตาม

ให้ครอบคลุมระบบการบริหารจัดการ 4M (บุคลากร งบ-

ประมาณ วัสดุ อปุกรณ)์ แผนการฉีดวัคซีน ระบบนัดหมาย 

การจัดการวัคซีน การบนัทกึผลการฉีดวัคซีน  การมส่ีวน

ร่วมกบัภาคีเครือข่าย  การสื่อสารประชาสมัพันธ ์ จัดท�ำ 

Line group การติดตามข้อมูลการฉีดแบบ real-time  

(3) ทมีก�ำกบัตดิตามระดบัจังหวัดน�ำเสนอและท�ำการคืน

ข้อมูลการก�ำกับติดตามหน่วยบริการฉีดวัคซีนในการ

ประชุมคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุ (emergency operation center - EOC) และ

การประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคตดิต่อ ระดบัจังหวัด 

ทุกวันจันทร์ พุธ และศกุร์ และสรปุข้อสั่งการพร้อมก�ำกบั

ตดิตาม และ (4) เพ่ิมหน่วยฉีดในโรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพต�ำบล 248 แห่ง และหน่วยบริการวัคซีน 

COVID-19 เคล่ือนทีใ่นชุมชน ศาลาประชาคมในหมู่บ้าน 

จัดอตัราก�ำลังบุคลากร 6-7 คน ทมีกลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน บุคลากร รพ.สต. อาสาสมคัรสาธารณ-

สขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ท�ำให้ได้กลุ่มเป้าหมายเพ่ิมขึ้น

วงรอบที่ 3 ปัญหาที่พบจากการด�ำเนินการในวงรอบ

ที่ 2 คือ เจ้าหน้าที่เกดิความเหน่ือยล้า กลุ่มเป้าหมายใน

พ้ืนที่ที่มอียู่จริงไม่ตรงกบัข้อมูล MOPH IC การให้บริการ

เป็นเวลายาวนาน ท�ำให้การมีส่วนร่วมกบัภาคีเครือข่าย

ลดลง

การพัฒนาในวงรอบที่ 3 ประกอบด้วย (1) จัดเวที

การคืนข้อมูล ให้กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) และระดบัต�ำบล (พชต.) เพ่ือให้ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีได้ทราบสถานการณแ์ละการสร้างการ

มีส่วนร่วม และ (2) ทีมก�ำกับติดตาม ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัด ขอนแก่น เย่ียมเสริมพลังลงในพ้ืนที่ 

รพ.สต. ทมีข้อมูลสารสนเทศตรวจสอบข้อมูล 3 ฐาน เพ่ือ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลกลุ่มเป้าหมายฉีดวัคซีน

ที่มอียู่จริง ประกอบด้วยฐานที่ 1 ข้อมูลประชากรที่มอียู่

จริงในพ้ืนที่ฐานที่ 2 ข้อมูลในทะเบยีนราษฎร์ และฐานที่ 

3 ข้อมูล MOPH IC กระทรวงสาธารณสขุ และท�ำการคืน

ข้อมูลให้พ้ืนที่ จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ ในระดับจังหวัด 

เพ่ือให้อ�ำเภอที่มนีวัตกรรมผลการบริการฉีดวัคซีนดเีด่น

ได้แลกเปล่ียนเรียนรู้  กลวิธกีารด�ำเนินงานที่ประสบความ

ส�ำเรจ็ ผ่านการประชุม EOC ระดับจังหวัด และเชิดชู

เกยีรติอ�ำเภอและต�ำบลที่มีผลการด�ำเนินงานฉีดวัคซีนดี

เด่นในระดบัจังหวัด โดยมอบเกยีรตบิตัรเชิดชูเกยีรต ิใน

เวทีการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล

ระดบัจังหวัดขอนแก่น

ระยะที ่3 การประเมินผล 

1. ผลลัพธเ์ชิงปริมาณ พบว่า กลุ่มเป้าหมายประชาชน 

จังหวัดขอนแก่น ตามฐานทะเบียนราษฎร์ จ�ำนวน 

1,688,242 คน ได้รับวัคซีนโควิด 19 เขม็ที ่1 กลุ่มเป้า-

หมายโดยรวม จ�ำนวน 1,264,973คน (ร้อยละ 74.93) 

ข้อมูล MOPH IC ณ วันที่ 26 เมษายน 2565 รายละเอยีด



การพฒันาแนวทางการก�ำกบัติดตามหน่วยบริการฉีดวคัซีนโควิด 19 จงัหวดัขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 473

แสดงดงัตารางที่ 2

2. ผลลัพธเ์ชิงคุณภาพ ได้แนวทางการก�ำกบัตดิตาม

หน่วยบริการฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 19 จังหวัดขอนแก่น 

ประกอบด้วย (1) ผู้น�ำองค์กรเป็นผู้บัญชาการได้ทัน

สถานการณ ์ (2) ทมีก�ำกบัติดตามมีการวางแผน เย่ียม

ตดิตามแบบเสริมพลัง อย่างต่อเน่ืองทุกอ�ำเภอและต�ำบล 

ผ่านเวทกีารประชุมคณะกรรมการ EOC พชอ. และ พชต. 

(3) จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้  การสะท้อนกลับข้อมูล ให้

ผู้มส่ีวนได้เสยีได้รับทราบข้อมูล (4) สนับสนุนข้อมูลด้าน

วิชาการ วัสดุอุปกรณ์ เพ่ือพัฒนาระบบบริการให้ได้

ประสทิธภิาพ ปลอดภัย เข้าถงึบริการได้อย่างเท่าเทยีม 

และมคุีณภาพ และ (5) เชิดชูเกยีรตหิน่วยงานเพ่ือสร้าง

ขวัญและก�ำลังใจให้กบัผู้ปฏบิตังิาน รายละเอยีดแสดงดงั

ภาพที่ 1

3. ผลลัพธ์การวิเคราะห์ปัจจัยสู่ความส�ำเร็จ การ

พัฒนาแนวทางการก�ำกบัติดตามหน่วยบริการฉีดวัคซีน

โควิด 19 จังหวัดขอนแก่น ตามกรอบแนวคิดระบบ

สุขภาพขององค์การอนามัยโลก รายละเอียดแสดงดัง

ตารางที่ 3

วิจารณ ์
ผลพัฒนาการพัฒนาแนวทางการก�ำกับติดตาม 

หน่วยบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 จังหวัดขอนแก่นโดยการ

ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบว่า ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น ได้พัฒนาแนวทางทางการ

ก�ำกบัตดิตามหน่วยบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ตามบริบท

จังหวัดขอนแก่น ภายใต้นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือ

ให้ประชาชนจังหวัดขอนแก่น มโีอกาสเข้าถงึการใช้วัคซีน

ที่มคีวามปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพได้มากที่สดุ(4) โดย

เพ่ิมหน่วยฉีดวัคซีนให้เพียงพอ จ�ำนวน 282 หน่วยฉีด 

เพ่ือให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มให้ได้รับการ 

ฉีดวัคซีนโควิด 19 แม้ว่าปริมาณวัคซีนทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้น

อย่างมาก(10) กลยุทธวั์คซีนโควิด 19 จะต้องยังคงมุ่งเน้น

ไปที่โรคร้ายแรง และความเทา่เทยีมอย่างน้อยวัคซีนเขม็

ที่ 1 เป็นกุญแจส�ำคัญในการลดโรคโควิด 19 ขั้นรนุแรง

ให้ลดลงน้อยที่สดุ(11) แต่เน่ืองจากสถานการณก์ารระบาด

ของโรคโควิด 19 ที่ยาวนาน ทั้งในประเทศไทยและ

ประเทศต่างๆ ทัว่โลก ท�ำให้การฉีดวัคซีนที่ต้องให้บริการ

ที่ยาวนาน ประชาชนมารับบริการมากขึ้ น ส่งผลให้

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ท�ำงานหนัก มี

ความเหน่ือยล้า บุคลากรไม่เพียงพอ เกดิ “ภาวะเหน่ือยล้า

จากการท�ำงาน” ซ่ึงเป็นประเดน็ท้าทายของผู้บริหารที่จะ

หาแนวทางการป้องกันภาวะเหน่ือยล้าจากการท�ำงาน

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข(12) ส�ำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นได้จัดตั้งทีมก�ำกับติดตาม

หน่วยฉีดวัคซีน เป็นการควบคุมมาตรฐานและคุณภาพใน

การบริการวัคซีนให้กบัประชาชนในพ้ืนที่ เป็นที่เช่ือมั่น

ของประชาชน และประชาชนได้รับความปลอดภัยในการ

ตารางที ่2 ผลลพัธก์ารฉีดวคัซีนโควิด 19 เข็มที ่1 จงัหวดัขอนแก่น

                            กลุ่มเป้าหมาย	                                       เป้าหมาย (คน)	                    เขม็ที่ 1 

                                                                                                                      จ�ำนวน           ร้อยละ

กลุ่มเป้าหมาย (โดยรวม)	 1,688,242	 1,264,973	 74.93

	 - กลุ่มอายุ 5-11 ปี	 133,051	 75,434 	 56.70

	 - กลุ่มอายุ 12-17 ปี	 121,751	 134,090 	 110.13

	 - กลุ่มอายุ 18-59 ปี	 951,767	 782,683 	 82.23

	 - กลุ่มผู้ป่วยที่มโีรคประจ�ำตวั 7 โรค ผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไป	 481,673	 272,766	 56.62

	    และหญิงตั้งครรภ์ (กลุ่ม 608)
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ภาพที ่1 แนวทางการก�ำกบัติดตามหน่วยบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด 19 จงัหวดัขอนแก่น

+ ค�ำสัง่มอบหมายหนา้ที ่จดัตั้งทีม

ก�ำกบัติดตามหน่วยบริการวคัซีน

System Input

-	จดัเวทีแลกเปลีย่นเรียนรูน้�ำเสนอและ

ท�ำการคืนขอ้มูลการฉีดวคัซีนในการ

ประชมุ EOC (จนัทร ์พุธ ศุกร)์ และ

การประชมุ  

คณะกรรมการโรคติดต่อฯ ระดบั

จงัหวดั สปัดาหล์ะ 1 ครั้ง

- จดัเวทีแลกเปลีย่นเรียนรูอ้�ำเภอทีมี่น

วตักรรมดีเด่นในระดบัอ�ำเภอ

- เชิดชูเกียรติหน่วยงานเพือ่สรา้งขวญั

และก�ำลงัใจระดบัอ�ำเภอและต�ำบล

Adverse Events 
Following Immunization

Chief of Executive Officer

แต่งตั้งคณะกรรมการ

 Leadership/
Governance

Information 
Systems

Health 
Workforce

Service 
Delivery

Financing

Medical 
Products,

Vaccines & 
Technologies

คณะกรรมการ แบ่งเป็น 5 โซน

InformationLogistic

คืนขอ้มูลเยีย่มเสริมพลงั + ประเมินหน่วยฉีด

ใหค้�ำปรึกษา /

สนบัสนุนวคัซีน

บริหารจดัการ 4M

Dash Board ประเมินผล

ความครอบคลมุการฉีด

วคัซีน และอาการไม่พงึ

ประสงค์

(Line OA หมอพรอ้ม)

Line OA หมอพรอ้มติดตามวคัซีน

หลงัฉีด 1 วนั, 7 วนั, 30 วนั 

แจง้นดัหมายฉีดครั้งที ่2 

รบัใบยนืยนัการฉีดวคัซีน

ทีมขอ้มูลสารสนเทศตรวจสอบขอ้มูล

และคืนขอ้มูลใหพ้ื้ นที่

จุดสอบถามก่อนกลบั

พรอ้มรบัเอกสาร

การปฏิบติัตวัหลงัฉีด

วคัซีน

ขั้นตอนที ่1 ขั้นตอนที ่2

ขั้นตอนที ่3

ขั้นตอนที ่7 ขั้นตอนที ่8

ขั้นตอนที ่5
ขั้นตอนที ่4ขั้นตอนที ่6

• คดักรอง/ซกัประวติั

• ประเมินความเสีย่ง

• ลงนามในใบยนิยอม

   การรบัวคัซีน

รอฉีดวคัซีน
พกัสงัเกตอาการ 30 นาที

สแกน line Official 

Account “หมอพรอ้ม”

จดัเตรียมหอ้งปฐมพยาบาล

และอปุกรณท์างการแพทย์

พรอ้มดูแล

ฉีดวคัซีน

แผนการฉีด ระบบนดัหมายใหบ้ริการฉีดวคัซีน การบนัทึก

ผลการฉีดวคัซีน

การเขา้รบับริการ

คดักรอง วดัไข ้ลา้งมือ 

การเขา้รบับริการ

ลงทะเบยีน 

(ท�ำบตัร)

ชัง่น�้ำหนกั

วดัความดนัโลหิต

Line Group

ติดตามขอ้มูลการฉีด
แบบ Real-Time

10 ทีม

Mr. Vaccine  

ขบัเคลือ่นผ่าน

ภาคีเครือข่าย
- คน้หากลุม่เป้าหมาย

- รณรงคเ์ชิญชวนวคัซีน

เยีย่มเสริมพลงั อย่างนอ้ยเดือนละ 1 

ครั้ง + ประเมินหน่วยฉีดระดบัจงัหวดั

หน่วยบริการ 

รพ./รพ.สต. กระจายกลุม่เป้าหมาย

คน้หาเชิงรุก ตามรายช่ือ

ตรวจประเมิน

ก�ำกบั ติดตาม

อสม. อปท./พชอ./

พชต. คืนขอ้มูลการฉีดวคัซีน

ควบคุม/ก�ำกบั
หน่วยบริการ
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหปั์จจัยสู่ความส�ำเร็จ การพฒันาแนวทางการก�ำกบัติดตามหน่วยบริการฉีดวคัซีนโควิด 19 จังหวดั

ขอนแก่นโดยใชก้รอบแนวคิดระบบสุขภาพขององคก์ารอนามยัโลก  

       ระบบสขุภาพ                                                      ปัจจัยสู่ความส�ำเรจ็

     ขององค์การอนามัยโลก	

1. ระบบบริการ 

	 (Service delivery)

2. ก�ำลังคนด้านสขุภาพ 

	 (Health workforce)

3. ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 

	 (Financing)

4. การเข้าถงึยาและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ 

	 (Access to essential 

medicines)

5 ระบบข้อมูลสารสนเทศ 

	 (Health information 

systems)

6. ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล 

	 (Leadership/Governance)

- การจัดท�ำแผนการให้บริการวัคซีนที่ชัดเจน และจัดให้บริการในเวลาและนอกเวลาราชการมี

แพทย์ ร่วมออกหน่วยฉีด และมแีพทย์ประจ�ำเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมู ิเพ่ือช่วยให้ค�ำ

ปรึกษา (consult) 

- โรงพยาบาลในสงักดัและนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ บูรณาการและสามารถเปิดเป็นหน่วย

ฉีดได้ทุกหน่วย และมหีน่วยเคล่ือนที่ในระดบัต�ำบล และหมู่บ้าน การจัดบริการแบบตั้งรับใน

หน่วยบริการและเชิงรกุ การเตรียมความพร้อมของวัคซีนตลอดเวลา โดยจัดเกบ็วัคซีนไว้ ที่จุด

ฉีด รพ.สต. ทุกแห่ง พร้อมเปิดจุดหลักในการให้บริการ

- มรีะบบนัดหมายที่เป็นระบบโดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจากหน่วยบริการ เช่น ระบบ Chum-

phae-Vaccine (รพ.ชุมแพ) มรีะบบออกบตัรนัดทนัทหีลังรับวัคซีน และผ่าน web application 

(PN Vaccine รพ. เปือยน้อย) กลุ่มเป้าหมายรายบุคคล สามารถบนัทกึผลการฉีดวัคซีนครบ

ถ้วนทนัเวลา

- การใช้อตัราก�ำลังร่วมกนัในเครือข่ายบริการแต่ละอ�ำเภอมกีารแบ่งพ้ืนที่ให้บริการเป็นโซน เพ่ือ

ใช้ทรัพยากรบุคคลร่วมกนั จิตอาสาภาคประชาชน 

- มกีารสนับสนุน งบประมาณ วัสดุ อปุกรณ ์จากหน่วยงานทุกภาคส่วน และจิตอาสา  

ภาคประชาชน การเพ่ิมของรางวัลเพ่ือสร้างแรงจูงให้ประชาชนเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19

- จังหวัดขอนแก่นมคีณะกรรมการบริหารจัดการคลังวัคซีน คณะท�ำงาน ด้านข้อมูลข่าวสาร  

เผยแพร่และประชาสมัพันธ ์คณะท�ำงานด้านการให้บริการวัคซีน ฝึกอบรมและก�ำกบัตดิตาม

ผล คณะท�ำงานด้านประกนั คุณภาพวัคซีนและตดิตามอาการไม่พึงประสงค์ หลังการฉีดวัคซีน  

คณะท�ำงานด้านระบบข้อมูลการให้บริการวัคซีน และคณะท�ำงานด้านวิชาการ ด้านการบริหาร- 

จัดการและศกึษาการให้บริการวัคซีน ซ่ึงในการจัดสรรวัคซีนและการรณรงค์ฉีดวัคซีนโควิด 19 

ได้บูรณาการร่วมกนัทุกกระทรวง เพ่ือจัดท�ำแผนการฉีดวัคซีน ระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว 

รายวัน รายสปัดาห์ และรายเดอืน 

- การพัฒนาโปรแกรมส�ำหรับบนัทกึข้อมูลการฉีดวัคซีนขึ้นมาใหม่ ใช้ระบบการท�ำบาร์โค้ด ท�ำให้

สามารถบนัทกึข้อมูลได้ทนัเวลา สะดวกรวดเรว็ และลดความผดิพลาดในการบนัทกึข้อมูลราย

บุคคล

- มรีะบบการเช่ือมโยงข้อมูลและตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง ระบบทะเบยีนราษฎร์ ข้อมูลจริงใน

พ้ืนที่ และข้อมูล MOPH IC เช่ือถอืได้ สามารถน�ำไปใช้เป็นฐานในการจัดบริการหน่วย- 

ฉีดวัคซีน

- ผู้น�ำทุกส่วนราชการและภาคเอกชน ระดบัจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล ประสานงานผ่านคณะ-

กรรมการ EOC การบูรณาการทุกภาคส่วนให้เกดิการเช่ือมผสานกนัในคณะกรรมการวัคซีน

ระดบัจังหวัดและผู้น�ำเป็นผู้บญัชาการสถานการณไ์ด้อย่างทนัเวลา 
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ฉีดวัคซีน แต่ยังมปีระชาชนบางส่วนยังมคีวามเข้าใจไม่ถูก

ต้องต่อการรับวัคซีน ซ่ึงความกลัวผลข้างเคียงและการ

ยอมรับวัคซีน ท�ำให้ผลการฉีดวัคซีนยังไม่ถึงเป้าหมาย 

ได้แก่ ผู้สงูอายุที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มผู้ป่วยที่มี

โรคประจ�ำตวั 7 โรค และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (กลุ่ม 608) 

และกลุ่ม 5-11 ปี คล้ายคลึงกบัการศกึษาของประเทศที่

ก�ำลังพัฒนา(13) แนวทางการน�ำเสนอและท�ำการคืนข้อมูล

การก�ำกับติดตามหน่วยบริการฉีดวัคซีนในการประชุม 

EOC และการประชุมคณะกรรมการวัคซีนโควิด 19 ระดบั

จังหวัดขอนแก่นอย่างต่อเน่ือง แสดงว่า EOC หรือ Emer-

gency Operations Center เป็นหัวใจส�ำคัญ การมี 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์เพ่ือให้เกดิสิ่งที่เรียกว่า Unity of 

command คือความเป็นเอกภาพในเร่ืองของการสัง่การ(14) 

ช่วยให้ก�ำกับการปฏิบัติการเฉพาะเหตุการณ์ จัดหา 

ประสานงาน และจัดสรรทรัพยากรไปยังพ้ืนที่(15) แบ่งปัน

ข้อมูลแบบบูรณาการให้ภาคีเครือข่าย การก�ำหนดให้มี

การประชุมเป็นประจ�ำทุกวันจันทร์ พุธ และศกุร์ ในช่วง

เช้า เพ่ือติดตามสถานการณ์ข้อสั่งการในการด�ำเนินการ

วัคซีนโควิด 19 สรุปข้อมูลสถานการณ์ที่ได้จากการ

ตดิตามวัคซีน แสดงถงึการจัดการกจิกรรมด้านสาธารณสขุ

และเหตุฉุกเฉินอย่างมีกลยุทธ์ ความเป็นมืออาชีพใน

ระบบบญัชาการเหตกุารณข์องผู้น�ำ(16) ท�ำให้ตลอดระยะ

เวลาที่ด�ำเนินการสามารถควบคุมก�ำกบัและติดตามการ

ด�ำเนินงานหน่วยบริการฉีดวัคซีนให้มคุีณภาพ เป็นที่เช่ือ

มั่นของประชาชนและผู้มารับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ในจังหวัดขอนแก่นเพ่ิมมากขึ้น 

ขอ้เสนอแนะ

1. ส�ำหรับประชาชน ควรส่งเสริมและประชาสมัพันธ์

การกระจายวัคซีนและทางเลือกวัคซีนให้มากขึ้น และมี

ระบบตดิตามประเมนิผลหลังจากให้วัคซีน 

2. ส�ำหรับบุคลากร ควรมกีารเตรียมความพร้อมและ

พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรโดยวิธกีารสอนงานจากการ

ปฏบิตัจิริง หรือ การทบทวนหลังปฏบิตังิาน (after action 

review: AAR) แบบคู่ขนานไปกบัการปฏบิตังิานกรณทีี่

มกีารปฏบิตังิานหน่วยบริการวัคซีนโควิด 19 ที่ยาวนาน 

3. ส�ำหรับผู้บริหาร ควรให้การสนับสนุนด้านต่างๆ

แก่บุคลากร เช่น การให้ค�ำแนะน�ำ การรับฟัง การสนับสนุน 

การให้บุคลากรได้มส่ีวนร่วมในงาน มกีารพัฒนาทกัษะที่

จ�ำเป็นในการท�ำงานและการจัดการความเครียด ตลอด

จนดูแลบุคลากรที่สุ่มเสี่ยงว่าจะเกิดภาวะเหน่ือยล้าจาก

งาน เพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดภาวะ เหน่ือยล้าและ 

ผลเสยีต่อสขุภาพ

4. ส�ำหรับหน่วยบริการ จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้  การ

สะท้อนกลับข้อมูลให้ผู้มส่ีวนได้เสยีได้รับทราบข้อมูล เพ่ือ

จัดท�ำแผนกลยุทธ ์การวางแผนการจัดการวัคซีนโควิด 19 

ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย

5. ส�ำหรับหน่วยงานระดับนโยบาย ควรก�ำหนด

แนวทางการบริหารจัดการวัคซีนที่หน่วยบริการสามารถ

ปรับได้ตามบริบทและศักยภาพของหน่วยบริการและ

หน่วยงานภาคเอกชน หรือภาคีเครือข่าย ระบบการบริหาร

จัดการฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายฉีดวัคซีน ควรเป็นชุด

ข้อมูลเดียวกนั ระบบทะเบียนราษฎร์ MOPH IC และ 

Health Data Center ระดบัจังหวัด เช่ือมโยงฐานข้อมูลได้

ทั้งหมด

6. ประเด็นท้าทาย ควรมีการศึกษาแนวทางการ

พัฒนาการเข้าถงึวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มผู้สงูอายุที่มอีายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มผู้ป่วยที่มโีรคประจ�ำตวั 7 โรค และ

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (กลุ่ม 608) และกลุ่มอายุ 5-11 ปี 
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Abstract: 	Developing Guideline for Supervising and Monitoring of COVID-19 Vaccination Service Unit, Khon 

Kaen Province 

Pakee Sappipat, M.D.; Mingkhuan Phuhongtong, Ph.D.

Khon Kaen Provincial Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):468-78.

This action research aims to develop a guideline for monitoring the COVID-19 vaccination service 

unit in the Khon Kaen Province using the conceptual framework of the Six Building Blocks of a Health 

System of the World Health Organization. It was conducted in 3 phases: the first phase was situation 

analysis, the second phase was implementation using the action research process, and the third phase was 

the evaluation of the operation model. The study samples were physicians, dentists, pharmacists, nurses, 

public health technical officers, relevant public health personnel, and 436 people. Data were collected by  

interviewing focus groups, observing, evaluating vaccination units, and reporting the results of COVID-19 

vaccination. As for the results, a model for monitoring the COVID-19 vaccination service was  

developed, which was implemented by a monitoring team at the provincial level. The team performed 

site visits to empower vaccination units in hospitals and sub-district health promotion hospitals, assess-

ment of the work of the provincial vaccination unit, and developed a collaboration plan to determine  

follow-up issues, i.e. management system, vaccination plan, appointment system, vaccination manage-

ment, record of vaccination results, engagement with network partners, public relations, and creating a 

LINE group for accurate time monitoring of vaccination data, and lastly, monitoring results demonstration 

together with knowledgeable exchanges regarding the districts with outstanding vaccination service results 

at the Public Health Emergency Operation Center (EOC), subsequently submitted information to the  

Provincial Communicable Disease Control Committee meeting to reflect data to stakeholders for resolu-

tion. In addition academic data and materials were provided to ensure highly effective and safe services. 

The evaluation results revealed that the population of Khon Kaen Province could access vaccination 

comprehensively. Around 1,264,973 persons in the overall target group of 1,688,242 were vaccinated 

which covered up to 74.93 percent. The overall vaccination service in the province was efficiently oper-

ated leading to the high level of safety in all districts and sub-districts of the province.

Keywords: guideline; supervising and monitoring; vaccination service unit; COVID-19 vaccine
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บทน�ำ
โรคตดิเช้ือโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (coro-

navirus diseases 2019) มีการแพร่เช้ือระหว่างคนใน

ลักษณะเดยีวกบัไข้หวัดใหญ่ โดยการผ่านเช้ือจากละออง

เสมหะ การไอ ระยะเวลาในการสมัผสัเช้ือและเร่ิมมอีาการ 

โดยทั่วไปแล้วอยู่ประมาณ 5 วัน แต่มช่ีวงระหว่าง 2 ถงึ 

14 วัน อาการทั่วไป ได้แก่ อาการระบบทางเดนิหายใจ มี

ไข้ ไอ หายใจถี่ หายใจล�ำบาก ในกรณทีี่อาการรนุแรงมาก 

อาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอกัเสบ 

ไตวาย หรืออาจเสยีชีวิต องค์การอนามยัโลกได้ประกาศ

ให้การระบาดน้ีเป็นภาวะฉุกฉินทางสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563(1) และประกาศให้

เป็นโรคระบาดทั่วไป เมื่อวันที่ 11 มนีาคม 2563 ทั่วโลก

มผู้ีตดิโรค 542,607,710 ราย มผู้ีเสยีชีวิตไปแล้วจ�ำนวน 

6,336,847 ราย มผู้ีหายป่วยแล้วจ�ำนวน 510,740,436 

ราย ส�ำหรับประเทศไทยมผู้ีป่วยจ�ำนวน 4,492,913 ราย 

เสยีชีวิต จ�ำนวน 30,406 ราย มีผู้หายป่วยแล้วจ�ำนวน 

4,441,305 ราย(2)

กรมควบคุมโรคด�ำเนินการยกระดับศูนย์ปฏบิัติการ

ภาวะฉุกฉินทางสาธารณสขุ ตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 

2563 (3) ประเทศไทยพบผู้ตดิเช้ือ COVID-19 รายแรก

ในวันที่ 8 มกราคม 2563(4) ซ่ึงเป็นผู้ที่เดนิทางมาจาก

ประเทศจีน และเกิดการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างจาก

ประชากรภายในประเทศด้วยกัน รัฐบาลจึงก�ำหนด

มาตรการเร่งด่วนในการควบคุมและป้องกนัโรคโควิด-19 

และเมื่อสถานการณ์แพร่ระบาดมีความร้ายแรงมากขึ้น 

รัฐบาลจึงประกาศใช้พระราชก�ำหนดในสถานการณ์

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และออกข้อก�ำหนดตามความใน

มาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดในสถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ. 

2548 และมาตรา 11 แห่งพระราชก�ำหนดบริหารราชการ

แผ่นดนิ พ.ศ. 2538 เพ่ือควบคุมสถานการณแ์ละข้อจ�ำกดั

พ้ืนที่แพร่ระบาดโลก จากการระบาดของโรคโควิด 19 

โดยระยะที่ 1 เกิดการน�ำเช้ือมาจากประเทศจีน(1,2,4)  

โดยเดนิทางมาจากพ้ืนที่ที่มกีาระบาด ในระยะที่ 2 มกีาร

แพร่เช้ือในวงจ�ำกดัแต่การป้องกนัไม่สามารถควบคุมได้ 

เข้าสู่ระยะที่  3 การแพร่ระบาดอย่างกว้างขวางใน

ประเทศไทย(2) 

ส�ำหรับจังหวัดกาญจนบุรี โรงพยาบาลพหลพล-

พยุหเสนา เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ระดบั S ประจ�ำจังหวัด

กาญจนบุรี เร่ิมมีการพบผู้ป่วยโควิด 19 รายแรก เป็น 

ผู้หญิงที่เดนิทางมาจากต่างประเทศ เข้ารับการรักษาเมื่อ

วันที่ 17 มนีาคม 2563 ต่อมามผู้ีป่วยจ�ำนวนมากขึ้น จึง

ได้มีการตั้งโรงพยาบาลสนาม ซ่ึงท�ำให้พบข้อจ�ำกัดใน

กระบวนการจัดหาสถานที่ การประสานงาน การเตรียม

ความพร้อมด้านก�ำลังบุคลากร งบประมาณด�ำเนินการ 

วัสดุอปุกรณ ์ ตลอดจนรูปแบบ แนวทาง วิธกีาร ดังน้ัน  

ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการวิจัยเพ่ือน�ำไปปรับปรุงระบบการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา-2019 (โควิด-19) 

ของโรงพยาบาล การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

สภาพปัญหาปัจจุบันและเพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะในการ

พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา- 

2019 (โควิด-19) ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

จังหวัดกาญจนบุรี 

วิธีการศึกษา 
งานวิจัยการเชิงส�ำรวจน้ีใช้กรอบแนวคิดจากการวิจัย

เชิงปฏบิตักิารตามแนวคิดของ Kemmis S & McTaggart 

R(5) ร่วมกบัแนวคิดในการบริหารการพยาบาลภัยพิบัติ

ของ Jennings-Sanders A, et al.(6) มขีั้นตอนการด�ำเนิน

การวิจัยดงัน้ี 

ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ ์ทบทวนวรรณกรรมเกีย่ว-

กบัพัฒนาการบริหารจัดการ ค้นหาปัญหาอปุสรรคในการ

พัฒนาการบริหารจัดการป้องกนัและควบคุมโรค น�ำข้อมูล

ที่ได้มาพัฒนาและวางแผนการพัฒนา

ระยะที่ 2 การพัฒนาและทดลองใช้ โดยประชุมหา

แนวการพัฒนา ทดลองใช้รูปแบบ สรุปปัญหา ติดตาม

การด�ำเนินงานตามแผน และปรับปรุงให้สอดคล้องกบั

ปัญหาที่พบ

ระยะที ่3 ประเมนิผลลัพธแ์ละสรปุรปูแบบการบริหาร 

โดยประเมินความรู้ ในการการพัฒนาการบริหารจัดการ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 481

ป้องกนัและควบคุม ประเมนิรปูแบบการบริหารจากแบบ

แบบสมัภาษณ ์

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรได้แก่บุคลากรด่านหน้า และหัวหน้างานของ

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล จ�ำนวน 36 ราย โดยการใช้แบบสอบถามและ

แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) 

ผู้วิจัยใช้การหากลุ่มตวัอย่างของ Krejcie RV & Mor-

gan DW(7) ได้กลุ่มตวัอย่าง 36 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล

สอบถามโดยใช้แบบประเมนิ 2 ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไป 

และข้อมูลระบบการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 

ประกอบด้วยข้อประเมินจ�ำนวน 38 ข้อ และท�ำการ

สมัภาษณ์ตามแบบสมัภาษณ์เชิงลึก มีข้อค�ำถาม 4 ข้อ 

ครอบคลุมการพัฒนาการบริหารจัดการ การป้องกนัและ

ควบคุมโรคโควิด-19

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

แบบประเมนิระบบการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด- 

19 ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเน้ือหา (content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างค�ำถามและวัตถุประสงค์ (item-ob-

jective congruence index; IOC ระหว่าง 0.82-1.00) 

แบบประเมินระบบการป้องกันและควบคุมโรคไวรัส

โคโรนา-2019 (โควิด-19) มีค่า Cronbach’s alpha 

coefficient เทา่กบั 0.875

โครงสร้างแบบสมัภาษณก์ารพัฒนาระบบการป้องกนั

และควบคุมโรคโควิด-19 ได้รับการตรวจสอบจาก 

ผู้เช่ียวชาญด้านความตรงตามเน้ือหาและจุดประสงค์ ได้

น�ำไปทดสอบกบักลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มวิจัยและน�ำมา

ปรับใช้กบัการวิจัยตามค�ำเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 

การวิเคราะหข์อ้มูล

แบบประเมนิระบบการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด- 

19 ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 

แบบประเมนิน้ีม ี2 ส่วนคือ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เพศ

และอายุ ใช้สถติเิชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลระบบการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 

ประกอบด้วยข้อประเมินจ�ำนวน 38 ข้อ ครอบคลุมการ

ด�ำเนินงานการพัฒนาระบบ แบบสอบถามใช้มาตรวัดเป็น 

Likert’s rating scale โดยแบ่งความพร้อมเป็น 5 ระดบั

คือค่า 1.00-1.49 เทา่กบัระดบัน้อยทีส่ดุ ค่า 1.50-2.49 

เทา่กบัระดบัน้อย ค่า 2.50-3.49 เทา่กบัระดบัปานกลาง 

ค่า 3.50-4.49 เทา่กบัระดบัมาก และค่า 4.50-5.00 

เทา่กบัระดบัมากที่สดุ 

แบบสมัภาษณ์ ระบบการป้องกันและควบคุมโรค- 

โควิด-19 ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรี การวิเคราะห์แบบสมัภาษณ์จะน�ำเน้ือหามา

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จัดหมวดหมู่ของข้อมูล

ตามประเดน็ปัญหาต่างๆ และตคีวามข้อมูลที่ได้ โดยการ

วิเคราะห์เน้ือหาของข้อมูล (content analysis) 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

ผู้วิจัยได้ท�ำการขออนุญาตจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

จากสาธารณสขุจังหวัดกาญจนบุรี (เอกสารรับรองเลขที่ 

กจ.033.022/3116) โดยการพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 

ตั้งแต่เร่ิมต้นกระบวนการเกบ็ข้อมูลจนถงึการนาํเสนอผล 

การวิจัย โดยผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลและช้ีแจงให้ทราบถึง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนของการเกบ็ข้อมูล การเข้าร่วม

การสมัภาษณ ์การตอบแบบประเมนิ การลงนามยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย และขออนุญาต ในการจดบนัทกึประเดน็

ในการสมัภาษณร์ะหว่างการเกบ็ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลมสีทิธิ์

ที่จะยุตเิมื่อใดกไ็ด้ ข้อมูลทุกอย่างในการวิจัย ผู้วิจัยได้เกบ็

รักษาเป็นความลับ การวิเคราะห์ข้อมูลรวมถงึการนาํเสนอ

ข้อมูลจะเป็นในลักษณะภาพรวม ไม่เช่ือมโยงถงึตวับุคคล

ใดบุคคลหน่ึง

ผลการศึกษา
ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็น

เพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 50.00 เทา่กนั มีอายุ 50 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 78.57 อายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 
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14.28 และอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 7.14 

ผลการวิเคราะห์แบบประเมินระบบป้องกัน และ

ควบคุมโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ค่าเฉล่ียความพร้อมในภาพรวม

อยู่ในระดบัมากที่สดุ (ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.50-5.00) 

กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัระบบการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 4.21, SD=0.57) เมื่อวิเคราะห์รายข้อ พบว่า 

ประเดน็ที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ ม ี3 ประเดน็คือ โรงพยาบาล

มศีนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ (emergen-

cy operations center: EOC) โรงพยาบาลมีการประชุม

คณะกรรมการและผู้ปฏบิตัขิองศนูย์ EOC ประจ�ำของทุก

เดือน โดยได้คะแนนในระดับมากที่สดุทุกคน (ค่าเฉล่ีย

เทา่กบั 5.00) ประเดน็รองลงมาที่มรีะดบัมากที่สดุ (ค่า

เฉล่ียเทา่กบั 4.92, SD=0.26) คือ ผู้บริหารโรงพยาบาล

ก�ำหนดทิศทางการพัฒนาการบริหารจัดการโรคไวรัส

โคโรนา 2019 และโรงพยาบาลมกีารสอบสวน ควบคุม

การระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ประเดน็ที่ม ี

ค่าเฉล่ียในระดบัมากที่สดุ อนัดบัที่สาม (ค่าเฉล่ียเทา่กบั 

4.85, SD=0.53) เทา่กนัสองประเดน็ได้แก่โรงพยาบาล

มีการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และโรงพยาบาลมีจุดคัดกรอง

อณุหภมู ิให้บริการหน้ากาก แก่เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและญาต ิ

ก่อนเข้าโรงพยาบาล ประเดน็ที่มีค่าน้อยที่สุด แต่มีค่า

เฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ียเทา่กบั 4.2, SD=0.57) 

ได้แก่ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบัการพัฒนาการบริหารจัดการ

โรคไวรัสโคโรนา 2019 ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 ผลการวิเคราะหแ์บบประเมินการบริหารจดัการการป้องกนัและควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของ

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี

	                        รายการการประเมิน	                                                                 ค่าเฉล่ีย     SD    แปลผล

  1	 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบัการพัฒนาการบริหารจัดการโรคไวรัสโคโรนา-2019	 4.21	 0.57	 มาก

  2	 การเฝ้าระวังเกี่ยวกบัการพัฒนาการบริหารจัดการโรคไวรัสโคโรนา-2019	 4.28	 0.72	 มาก

  3	 การป้องกนัเกี่ยวกบัการพัฒนาการบริหารจัดการโรคไวรัสโคโรนา-2019	 4.28	 0.48	 มาก

  4	 การควบคุมเกี่ยวกบัการพัฒนาการบริหารจัดการโรคไวรัสโคโรนา-2019	 4.28	 0.46	 มาก

  5	 ผู้บริหารโรงพยาบาลก�ำหนดทศิทางการพัฒนาการบริหารจัดการโรคไวรัสโคโรนา 2019	 4.92	 0.26	 มากที่สดุ

  6	 ผู้บริหารโรงพยาบาลก�ำกบัดูแลการพัฒนาการบริหารจัดการโรคไวรัสโคโรนา 2019	 4.78	 0.42	 มากที่สดุ

  7	 ผู้บริหารโรงพยาบาลมแีนวทางการด�ำเนินงานอย่างมจีริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ	 4.71	 0.46	 มากที่สดุ

  8	 ผู้บริหารโรงพยาบาลมกีารจัดท�ำแผนการปฏบิตักิารและถ่ายทอดแผนเพ่ือน�ำไปสู่ปฏบิตั	ิ 4.64	 0.49	 มากที่สดุ

  9	 ผู้บริหารโรงพยาบาลคาดการณผ์ลการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ	 4.71	 0.46	 มากที่สดุ

10	 ผู้บริหารโรงพยาบาลก�ำหนดแนวทางการเรียนรู้ เกี่ยวกบัผู้ใช้บริการและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี	 4.57	 0.64	 มากที่สดุ

11	 ผู้บริหารโรงพยาบาลมแีนวทางการวัดความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการ	 4.35	 0.84	 มาก

	 และผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

12	 ผู้บริหารโรงพยาบาลมแีนวทางการวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน	 4.71	 0.46	 มากที่สดุ

13	 ผู้บริหารโรงพยาบาลมแีนวทางการจัดการสภาพแวดล้อมการท�ำงานของหน่วยงาน	 4.57	 0.51	 มากที่สดุ

14	 ผู้บริหารโรงพยาบาลมแีนวทางการสร้างขวัญก�ำลังใจแก่บุคลากรของโรงพยาบาล	 4.57	 0.51	 มากที่สดุ

15	 ผู้บริหารโรงพยาบาลมแีนวทางการจัดกระบวนการสร้างคุณค่าของโรงพยาบาล	 4.42	 0.64	 มาก

16	 โรงพยาบาลมกีารสอบสวนและควบคุมการระบาดของการตดิเช้ือในโรงพยาบาล	 4.92	 0.26	 มากที่สดุ

17	 โรงพยาบาลมกีารสอบสวนและควบคุมการระบาดของการตดิเช้ือในโรงพยาบาล	 4.57	 0.51	 มากที่สดุ

18	 โรงพยาบาลมกีารดูแลต่อเน่ืองเพ่ือความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ	 4.57	 0.51	 มากที่สดุ

19	 โรงพยาบาลมกีารคุ้มครองภาวะสขุภาพ 	 4.50	 0.51	 มากที่สดุ

20	 โรงพยาบาลมใีห้ข้อมูลและความรู้ ด้านสขุภาพ	 4.42	 0.64	 มาก



การวิจยัเพือ่ศึกษาระบบการป้องกนัและควบคุมโรคไวรสัโคโรนา-2019 (โควิด-19) ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 483

ผลการศึกษาจากแบบสัมภาษณ์พัฒนาการบริหาร

จัดการการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ของโรง-

พยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ผู้วิจัยได้

วิเคราะห์แบบสมัภาษณแ์ละน�ำเน้ือหามาตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล จัดหมวดหมู่ของข้อมูลตามประเดน็

ปัญหาต่างๆ และตีความข้อมูลที่ได้โดยการวิเคราะห์

เน้ือหาของข้อมูล ผู้วิจัยได้แยกประเดน็การสมัภาษณ ์ 4 

ประเดน็ ดงัต่อไปน้ี 

1. กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 2019 

จากการสมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่าง พบว่า บุคลากรโรง-

พยาบาลสามารถปฏบิัติตามแนวทาง การควบคุม การ 

คัดกรองของโรงพยาบาล การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

การท�ำความสะอาดมอื การใช้ชุด PPE การท�ำความสะอาด

การท�ำลายเช้ือในหอผู้ป่วย การก�ำจัดขยะและการเฝ้าระวัง 

มีการก�ำกบัติดตามการปฏบิัติเป็นระยะ เช่น การอบรม

ส�ำหรับบุคลากรใหม่ที่หมุนเวียน การฝึกซ้อมการใส่ชุด

และถอดชุด มีการถ่ายทอดนโยบายของโรงพยาบาล สู่

เพ่ือนร่วมงาน มแีพทย์และผู้เช่ียวชาญให้ค�ำปรึกษา เมื่อ

เกดิปัญหาหน้างานและร่วมกนัแก้ปัญหา แจ้งผลกระทบ

ต่ออัตราก�ำลังจากปัญหาหน้างานแก่กลุ่มการพยาบาล 

รายงานผลทุก 15 วันให้ทมี IC ทราบ มกีารประชุมสื่อสาร

ข้อมูลทั้งระดับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติจนถึงการสื่อสารกับ

ประชาชน

ตารางที ่1 ผลการวิเคราะหแ์บบประเมินการบริหารจดัการการป้องกนัและควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของ

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี (ต่อ)

	                        รายการการประเมิน	                                                                 ค่าเฉล่ีย     SD    แปลผล

21	 โรงพยาบาลมกีารพิทกัษ์สทิธผู้ิป่วย	 4.85	 0.36	 มากที่สดุ

22	 โรงพยาบาลมบีนัทกึทางการพยาบาล	 4.57	 0.51	 มากที่สดุ

23	 โรงพยาบาลมผีลลัพธด้์านประสทิธผิลตามพันธกจิของงานบริการพยาบาลการป้องกนั	 4.64	 0.63	 มากที่สดุ

	 และควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

24	 โรงพยาบาลมผีลลัพธด้์านการบริการพยาบาลป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล	 4.42	 0.51	 มาก

25	 โรงพยาบาลมผีลลัพธด้์านการพัฒนาองค์กร	 4.35	 0.63	 มาก

26	 โรงพยาบาลมกีารก�ำหนดด้านวิชาชีพส่วนบุคคล	 4.42	 0.51	 มาก

27	 โรงพยาบาลมกีารสร้างแรงจูงใจในการปฏบิตังิาน	 4.42	 0.52	 มาก

28	 โรงพยาบาลมกีารบงัคับบญัชาและอ�ำนาจการตดัสนิใจ	 4.57	 0.51	 มากที่สดุ

29	 โรงพยาบาลมกีารสร้างวัฒนธรรมองค์กร	 4.78	 0.51	 มากที่สดุ

30	 โรงพยาบาลมผู้ีบริหารที่มภีาวะผู้น�ำ 	 4.78	 0.42	 มากที่สดุ

31	 โรงพยาบาลมกีารบริหารทรัพยากรบุคคล	 4.64	 0.49	 มากที่สดุ

32	 โรงพยาบาลมศีนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ (emergency operations centre: EOC)	 5.00	 0.00	 มากที่สดุ

33	 โรงพยาบาลมกีารจัดสถานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยกรณเีข้าข่ายสงสยัหรือตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019	 4.78	 0.42	 มากที่สดุ

	 ของโรงพยาบาล

34	 โรงพยาบาลมกีารประชุมคณะกรรมการศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน (EOC) ประจ�ำของเดอืน	 5.00	 0.00	 มากที่สดุ

35	 โรงพยาบาลมกีารประชุมผู้ปฏบิตัขิองศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน(EOC) ประจ�ำของทุกเดอืน	 5.00	 0.00	 มากที่สดุ

36	 โรงพยาบาลมกีารประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (RM)	 4.57	 0.51	 มากที่สดุ

37	 โรงพยาบาลมกีารให้บริการจุดฉีดวัคซีน 3 จุด	 4.71	 0.61	 มากที่สดุ

38	 โรงพยาบาลมจุีดคัดกรองอณุหภมูิ/ให้บริการหน้ากาก แก่เจ้าหน้าที่/ผู้ป่วยและญาต	ิ 4.85	 0.53	 มากที่สดุ

	 ก่อนเข้าโรงพยาบาล
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2. กลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติังานการจัดการ การ

ป้องกนัและควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 2019 

ส�ำหรับประชาชนหรือผู้มารับบริการ มีการเน้นการ

ประชาสมัพันธต์ามแนวทางของกระทรวงสาธารณสขุ มี

การจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล เร่ืองความสะอาด 

การเว้นระยะห่าง มจุีดวัดไข้ ตดิสตกิเกอร์ มจุีดวางแอล-

กอฮอร์ รณรงค์สาธติการล้างมือ 7 ขั้นตอน แจกเจล- 

แอลกอฮอร์ จัดกจิกรรมรณรงค์ ประกาศนโยบาย Phahol 

Free Setting มาตรการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

ปลอดภัย ห่างไกลโควิด ติดป้ายบุคลากรฉีดวัคซีนครบ

ทุกคน ป้ายงดรับประทานอาหารร่วมกัน (ลงไลน์กลุ่ม 

Phahol news) เน้นย�ำ้ให้บุคลากรได้ฉีดวัคซีนครบตาม

เกณฑ ์ มีการแจก ATK ให้บุคลากรตรวจสปัดาห์ละ 1 

คร้ัง และรายงานผลการตรวจ 

3. กลุ่มตวัอย่างมีปัญหาในการท�ำงานตามนโยบาย

จากข้อมูลการสัมภาษณ์ พบปัญหาว่านโยบายด้าน 

โควิดเปล่ียนแปลงตลอดเวลา บางคร้ังแจ้งในที่ประชุม

แล้ว แต่หลังการประชุมมกีารเปล่ียนแปลงอกี การดูแลมี

การปรับเปล่ียน การสื่อสารระหว่างผู้เกี่ยวข้องยังพบ

ปัญหา บางหน่วยแพทย์ที่รับผดิชอบไม่เข้าใจ ไม่ปฏบิตัิ

ตามระหว่างหน่วยงาน อาจเกิดจากพยาบาลที่มาช่วง 

โควิดมีการหมุนเวียน นอกจากน้ียังมีปัญหาการขาด 

อตัราก�ำลัง ในกรณทีี่เจ้าหน้าที่ตดิโควิดคร้ังละหลายๆ คน 

การจัดการปัญหาหน้างานไม่ชัดเจน เน่ืองจากมีผู้ป่วย

จ�ำนวนมาก ทั้งผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยโควิด

4. กลุ่มตวัอย่างมีแนวคิดในการแกปั้ญหาตาม

นโยบาย

ตัวอย่างการแก้ไขปัญหาตามนโยบาย เช่น การจัด 

โซนน่ิงให้เหมาะสม โดยมีการประสานงานระหว่าง 

หน่วยงานเพ่ือลดผู้ป่วยหน้างาน ให้ความรู้และทกัษะแก่

บุคลากรในการป้องกันตัวเองที่ดี ปรับอัตราก�ำลังให้

เหมาะสมเพ่ือความอยู่รอดตามสถานการณ์ เคร่ืองมือ

ต่างๆ ในการดูแล ควรน�ำเสนอผู้บริหารเพ่ือมีค�ำสั่งให้

จัดหาเคร่ืองมอืในการบริหารจัดการ ในการจัดการปัญหา 

คณะท�ำงานจะค�ำนึงว่าปัญหาเลก็หรือใหญ่ เกดิบ่อย หรือ

นานๆ คร้ัง ให้ก�ำหนดทางเลือกในการแก้ปัญหา อาจใช้

การระดมสมอง เพ่ือให้ได้วิธกีารที่หลากหลาย ลงมอืท�ำ

ตามแผนที่วางไว้ ว่าสามารถน�ำไปใช้จริงได้หรือไม่ ปรับ

แผนและด�ำเนินการใหม่

วิจารณ์
การศกึษาสภาพปัญหาปัจจุบนัของระบบการป้องกนั

และควบคุมโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลพหลพล-

พยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี มีค่าเฉล่ียในภาพรวมจาก 

38 ประเดน็อยู่ในระดบัมากที่สดุ สอดคล้องกบังานวิจัย

ของกฤษดา รัตนเจริญ(8) ที่พบว่า การศกึษาสภาพปัญหา

ปัจจุบันของการบริหารจัดการ การป้องกันและควบคุม

โรคโควิด-19 มีผลดีต่อการบริหารจัดการการแพร่

กระจายของโรคโควิด-19 ประเดน็ที่มีค่าเฉล่ียสงูสดุคือ

ในระดับมากที่สดุทุกคน (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.00) โรง-

พยาบาลมกีารศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ 

และมีการประชุมคณะกรรมการประจ�ำ ทุกเดือน 

สอดคล้องกบังานวิจัยของวิรัช ประวันเตา และคณะ(9) ที่

พบว่าศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินสามารถด�ำเนินการได้

เป็นอย่างด ีมกีารปรับโครงสร้างการบญัชาการฯ เป็น 13 

ภารกจิ ได้แก่ (1) ผู้บญัชาการณเ์หตกุารณ ์(2) ตระหนัก

รู้สถานการณ ์ (3) ยุทธศาสตร์ (4) สอบสวนโรค (5) 

สื่อสารความเสี่ยง (6) ดูแลรักษาผู้ป่วย (7) ด่านควบคุม

โรคระหว่างประเทศ (8) ก�ำลังคน (9) ส�ำรองวัสดุ 

เวชภัณฑ ์และส่งก�ำลังบ�ำรงุ (10) กฎหมาย (11) การ

เงิน (12) ประสานงานและเลขานุการ และ (13)ห้อง

ปฏบิตักิาร และต้องศกึษากฎหมาย ระเบยีบ ประกาศ ข้อ

สั่งการที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณโ์รค จัดท�ำ

แผนเผชิญเหตแุละมาตรฐานการปฏบิตังิานแต่ละภารกจิ

ขึ้ นใหม่ให้สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติในพ้ืนที่ 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกบังานวิจัยของภมร ดรุณ และ

คณะ(10) ที่พบว่า ผลการประเมนิอยู่ในระดบัมากทุกด้าน 

จุดเด่นรายด้านที่ส�ำคัญ ได้แก่ (1) ด้านการป้องกนัและ

ลดผลกระทบ มีการวางระบบป้องกนัการเกดิโรคตั้งแต่

ต้นปี (2) ด้านการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน 



การวิจยัเพือ่ศึกษาระบบการป้องกนัและควบคุมโรคไวรสัโคโรนา-2019 (โควิด-19) ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 485

มีการท�ำแผนจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและมีการซ้อม

แผน การเตรียมระบบข้อมูลเฝ้าระวังทีม่คุีณภาพ (3) ด้าน

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มรีะบบบญัชาการเหตกุารณท์ี่มี

ประสทิธผิล การประสานงานภาคีเครือข่ายในการควบคุม

โรค การติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรค

อย่างต่อเน่ือง การสื่อสารความเสี่ยงที่ทนัสมยั (4) การ

ฟ้ืนฟูหลังเกดิภาวะฉุกเฉิน มีระบบการเฝ้าระวังโรคหลัง

จากเกดิการระบาดที่มปีระสทิธภิาพ ประเดน็รองลงมาที่

มรีะดบัมากที่สดุ (ค่าเฉล่ียเทา่กบั 4.92, SD=0.26) คือ 

ผู้บริหารโรงพยาบาลก�ำหนดทศิทางการพัฒนาการบริหาร

จัดการโรคไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกบังานวิจัยของ

ธญัพร จรุงจิตร(11) ที่พบว่าผู้บริหารมีส่วนอย่างมากใน

พัฒนาการบริหารจัดการโรคไวรัสโคโรนา 2019 และโรง-

พยาบาลมีการสอบสวนและควบคุมการระบาดของการ 

ติดเช้ือในโรงพยาบาล สอดคล้องกบังานวิจัยของนาธาน 

กุลภัทรเวท และคณะ(12) ที่พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 2 ราย คือ พยาบาลและ 

ผู้ป่วยทีพ่ยาบาลทา่นน้ีได้ดูแลหลังการผ่าตดั แต่ไม่สามารถ

สรุปสาเหตุปัจจัยติดเช้ือได้ชัดเจน อย่างไรกต็ามควร

ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างเคร่งครัดในบุคลากรทางการแพทย์ และใน

สถานบริการสาธารณสขุ ประเดน็ที่มค่ีาน้อยที่สดุ แต่มค่ีา

เฉล่ียอยู่มีระดบัมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.2, SD=0.57) 

ได้แก่ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบัการพัฒนาการบริหารจัดการ

โรคไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกบังานวิจัยของณฎัฐ-

วรรณ ค�ำแสน(13) ที่พบว่า ความรู้ ทั่วไปเกี่ยวกับการ

พัฒนาการบริหารจัดการโรคไวรัสโคโรนา 2019 มีผล  

อยู่ในระดับมาก บุคลากรทางสขุภาพสามารถน�ำผลการ

ศกึษาไปใช้ เพ่ือส่งเสริมประชาชนให้มคีวามรู้  และป้องกนั

ตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 การพัฒนาการ

บริหารจัดการ การป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ของ

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี และ

พบว่ามีถ่ายทอดนโยบาย มาตรการจากคณะกรรมการ 

EOC ของโรงพยาบาลสูผู้่ปฏบิตัใินหน่วยงาน ตดิตามและ

ปฏิบัติการตามมาตรการของการควบคุมโรค ท�ำความ

เข้าใจกบัเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน เมื่อมกีารปรับมาตรการ

ควบคุมโรค มีปฏบิัติตามแนวทางการควบคุม การคัด-

กรองของโรงพยาบาล มกีารปรับอตัราก�ำลังให้เหมาะสม

เพ่ือความอยู่รอดตามสถานการณ์ เน่ืองจากบุคลากรไม่

เพียงพอได้มีการอนุมัติอตัราก�ำลังเพ่ือรองรับปริมาณที่

เพ่ิมขึ้นสอดคล้องกบังานวิจัยของอษุา ค�ำประสทิธิ์(14) ที่

พบว่าอตัราก�ำลังมีปัญหาและอปุสรรคในด้านโครงสร้าง

และการบริหารอตัราก�ำลังของพยาบาลซ่ึงผลการพัฒนา

รปูแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาด

ของโควิด-19 

สรุป

จากการศึกษาสภาพปัจจุบันของระบบการป้องกัน

และควบคุมโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลพหลพล-

พยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า มกีารเตรียมความ-

พร้อมในอยู่ในระดับมากที่สุด แสดงว่ามีการเตรียม 

ความพร้อม การศกึษาสภาพปัญหาการบริหารจัดการ การ

ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 เป็นอย่างดี โดยจุด

ส�ำคัญคือการตั้งทมีของศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุ (EOC) ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

และการจัดการประชุมเพ่ือการพัฒนาระบบงานทุกเดือน

อย่างเป็นล�ำดบัช้ันผู้บริหาร และปฏบิตัิ

ขอ้เสนอแนะ

1. การวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ว่าการเตรียมความพร้อม

และพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรของโรงพยาบาลในทุก

ภารกจิ โดยวิธกีารสอนงานจากการปฏบิัติจริง (on the 

job training) หรือวิธีการถอดบทเรียน (after action 

review: AAR) ในมิติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรคู่

ขนานไปกบัการปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณโีรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพราะถอืเป็นโอกาสที่ด ีที่จะ

ได้เรียนรู้ จากการปฏิบัติจริงโดยเฉพาะกลุ่มภารกิจ

สอบสวนโรค มีการประเมินผลจากการปฏบิัติเป็นระยะ 

เพ่ือน�ำมาปรับปรุง พัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทของ 

โรงพยาบาล และสามารถปฏบิตัไิด้จริง 
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2. การสื่อสารสร้างความรู้  ความเข้าใจ การด�ำเนินงาน

ตามแนวทางการบริหารของโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 

ต้องให้ความส�ำคัญในสภาวะวิกฤต เ พ่ือรองรับ

สถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ และ

โรคอบุตัใิหม่ 

3. ควรมีการส่งเสริม สนับสนุนการปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่าง

เคร่งครัดในบุคลากรทางการแพทย์ และในสถานบริการ

สาธารณสขุ

4. ควรมีการส่งเสริม สนับสนุนการท�ำวิจัยเพ่ือการ

พัฒนางานประจ�ำ (routine to research) โดยให้การ

สนับสนุน ให้รางวัล การให้ค�ำปรึกษา การให้งบประมาณ 

ไม่ให้รู้ สึกว่าการท�ำวิจัยวิจัยเพ่ือการพัฒนางานประจ�ำ 

(routine to research) เป็นการเพ่ิมภาระงานแต่เป็นการ

พัฒนางานประจ�ำและพัฒนาวิชาชีพ 

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการป้องกนัและควบคุมโรค

โควิด-19 ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรีส�ำเรจ็ลงได้เพราะได้รับความร่วมมอืจากแพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าที ่บุคคลกรต่างๆ ของโรงพยาบาลพหล-

พลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ที่ให้ความร่วมมือเป็น

อย่างด ี
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Abstract: 	Assessment on the Prevention and Control System for Corona Virus 2019 (COVID-19) in Phaholpo-

lphayuhasena Hospital, Kanchanaburi Province 

Somjate Laoluekiat, M.D.; Rakpong Wiangcharoen, M.D.; Supacha Pipatnoraseth, M.D.; Chanakan 

Anuntariyakoon, Dip Nursing Science

Phaholpolphayuhasena Hospital, Kanchanaburi Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):479-87.

The purposes of study was to assess the current management for the prevention and control 

of corona virus disease 2019 (COVID-19) in Phaholpolphayuhasena Hospital, Thailand; and to develop  

management prevention and control of COVID-19 in Phaholpolphayuhasena Hospital, Kanchanaburi 

Province. This research was conducted using mixed method comprising of a quantitative research and a 

qualitative research. The sample groups were the heads of Phaholpolphayuhasena Hospital Group con-

sisted of doctors, nurses using questionnaires and in-depth interviews, 36 people. The results showed 

that among the 38 issues raised, the highest one was the formation of emergency operation center (EOC) 

which had monthly meeting. From the interview form, it was found that management for the preven-

tion and control of COVID-19) of Phaholpolphayuhasena Hospital involved the policy translation on 

the measures recommended by the EOC to implementers in the hospital. In addition, there were close  

monitoring and following-up of the disease control measures. Changes or adjustment in the measures 

would be followed by the consultation process to ensure proper understanding. The guidelines devel-

opment, screenings and staff adjustment were continuously conducted in accordance with the situation. 

Most importanly, the EOC and the regularmeeting were well functioned to ensure the effectiveness of the 

COVID-19 control.

Keywords: research to improve management; prevention and control; corona virus 2019



การประเมินผลการด�ำเนนิงานการคดักรอง บ�ำบดัรกัษา
และฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดตามพระราชบญัญติัใหใ้ช้

ประมวลกฎหมาย พ.ศ. 2564 ในพื้ นทีต่น้แบบ 5 จงัหวดั

ภทัรพล จึงสมเจตไพศาล พ.บ., วว. (ศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดิกส)์ *
วไลลกัษณ ์พุ่มพวง ปร.ด.**
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รภสัพศิา ธนสิษฐจ์�ำรูญ พย.ม.*
* ส�ำนกังานเลขานุการคณะกรรมการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ

** คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล

บทคดัย่อ 	 การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา การด�ำเนินงานด้านการคัดกรอง การบ�ำบดัรักษา การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ การฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมผู้ตดิยาเสพตดิ ปัญหาอปุสรรค และปัจจัยเอื้อสนับสนุนในพ้ืนที่ต้นแบบ 5 

จังหวัด เกบ็ข้อมูลด้วยการสมัภาษณแ์ละการสนทนากลุ่มด้วยค�ำถามกึ่งโครงสร้าง มผู้ีให้ข้อมูลหลัก 44 คน โดยใช้วิธี

การเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย บุคลากรในส่วนงานสาธารณสขุ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ นัก-

สงัคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา และบุคลากรในส่วนงานมหาดไทยและส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาต ิได้แก่ ปลัดอ�ำเภอ 

ต�ำรวจ ผู้น�ำชุมชน ที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงานบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิตามพระราชบญัญัตใิห้

ใช้ประมวลกฎหมาย พ.ศ. 2564 ในพ้ืนที่จังหวัดนราธวิาส อบุลราชธานี แม่ฮ่องสอน กาญจนบุรี และกรงุเทพมหานคร 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ผลการศกึษา หลังจากมนีโยบายในการด�ำเนินงานให้

เป็นไปตามประมวลกฎหมายใหม่ พบแก่นสาระส�ำคัญในการด�ำเนินงานของพ้ืนที่ต้นแบบทั้ง 5 จังหวัด สามารถแบ่ง

เป็น 3 ส่วน คือ (1) ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ การบริหารจัดการเชิงบูรณาการ การพัฒนาบุคลากร การเตรียมพ้ืนที ่ (2) 

กระบวนการด�ำเนินงาน ได้แก่ ช่วงเปล่ียนผ่าน การท�ำงานเชิงรกุ การประสานภาคีเครือข่าย และการใช้ชุมชนเป็น

ศูนย์กลาง (3) ผลการด�ำเนินงาน พบว่า มีการด�ำเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ที่มี

ความพร้อมเป็นศนูย์คัดกรองในทุกจังหวัดและขยายการจัดตั้งทุก รพ.สต. เป็นศูนย์คัดกรองให้ครบทัง้จังหวัด แต่

การจัดตั้งศนูย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมในจังหวัดยังอยู่ในระหว่างด�ำเนินการ ยกเว้นกรงุเทพมหานครมกีารจัดตั้งในทีว่่าการ

เขตของกรงุเทพมหานคร การน�ำส่งเข้าสู่ระบบมีเพ่ิมขึ้นจากโครงการ re-X ray แต่ผู้ที่สมัครใจมารับบริการเองมี

จ�ำนวนน้อย และพบปัจจัยอปุสรรคในการด�ำเนินงาน ได้แก่ ความไม่เข้าใจในกฎหมายในการน�ำไปปฏบิตังิาน ความ

ไม่พร้อมของบุคลากรในการจัดบริการใน รพ.สต. การจัดระบบการส่งต่อและติดตามผู้รับบริการการประสานงาน

ระหว่างส่วนงาน เป็นต้น ข้อเสนอเชิงนโยบายควรส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสงัคม ขึ้น

ทะเบยีนศนูย์คัดกรองและศนูย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม ให้ครอบคลุมทุกต�ำบล และขึ้นทะเบยีนผู้จัดการรายกรณ ี(case 

manager) เพ่ือเช่ือมโยงระหว่างการคัดกรอง การบ�ำบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม โดยจัดท�ำหลักสูตร  
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บทน�ำ
ยาเสพตดิเป็นประเดน็ปัญหาส�ำคัญของชาตทิี่ก�ำหนด

ไว้ในยุทธศาสตร์ชาต ิ(พ.ศ.2561-2580) ที่จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาตมิกีาร

จัดท�ำแผนแม่บทเพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการด�ำเนินงาน 

ตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง ปลายทาง และมกีารจัดท�ำนโยบาย

และแผนระดบัชาตทิี่เกี่ยวข้องกบัการบ�ำบดัรักษายาเสพ-

ตดิ คือ การดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ตดิยาเสพตดิ ให้เข้าถงึการ

บ�ำบดัรักษาและการลดอนัตรายหรือผลกระทบจากยาเสพ-

ตดิ(1) นับตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยได้มกีาร

ออกพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด 

พ.ศ. 2564(2) โดยเน้นการแก้ไขปัญหาผู้เสพหรือผู้ตดิใน

มติทิางสาธารณสขุและสขุภาพ น่ันคือ ผู้เสพหรือผู้ทีค่รอบ-

ครองยาเสพติดในจ�ำนวนเลก็น้อย สามารถสมัครใจเข้า

รับการบ�ำบดัรักษาได้โดยไม่ต้องถูกด�ำเนินคด ีโดยถอืว่า 

“ผู้เสพ ผู้ตดิ คือ ผู้ป่วย” เน้นการแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพ 

พฤตกิรรม และสงัคม ควบคู่ไปกบัการบ�ำบดัรักษา โดย

มีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลักด้านการ

บ�ำบดัยาเสพตดิ และรับผดิชอบดูแลการบ�ำบดัฟ้ืนฟูผู้ตดิ

ยาเสพตดิจากระบบสมคัรใจทัง้หมด(3) ดงัน้ัน งานทางด้าน

สาธารณสขุในทุกจังหวัดทั่วประเทศต่างมีการขับเคล่ือน

การด�ำเนินงานให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายใหม่น้ี ซ่ึง

ความแตกต่างของแต่ละพ้ืนที่ทั้งในลักษณะภูมิศาสตร์ 

การแพร่ระบาดของยาเสพตดิ การด�ำเนินอย่างเป็นระบบ

ในการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูในจังหวัดอาจเป็นปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงาน จึงมีความจ�ำเป็นที่

ต้องท�ำความเข้าใจถงึปัจจัยเหล่าน้ันในการด�ำเนินงานของ

แต่ละจังหวัด โดยเฉพาะในจังหวัดทีเ่ลือกสรรเป็นจังหวัดพ้ืนที่

ต้นแบบเพ่ือทีจ่ะน�ำไปสูก่ารวางแผนเชิงนโยบายต่อไป 

จังหวัดที่เลือกสรรเป็นพ้ืนที่ต้นแบบ ได้แก่ จังหวัด

แม่ฮ่องสอน จังหวัดอบุลราชธานี จังหวัดนราธวิาส จังหวัด

กาญจนบุรี และกรงุเทพมหานคร เป็นจังหวัดที่มลัีกษณะ

เฉพาะของพ้ืนที่ในการเกดิปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพ-

ตดิ โดยจังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็นจังหวัดในพ้ืนทีภ่าคเหนือ

ทีอ่ยู่ตามแนวชายแดน อยู่ใกล้กบัแหล่งพักยาเสพตดิ มช่ีอง

ทางธรรมชาตเิข้าสูพ้ื่นที่ส่วนกลางหลายเส้นทาง เป็นพ้ืนที่

ทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงของเจ้าหน้าที่ และมีการ

ลักลอบน�ำเข้ายาเสพติดหลายชนิด จังหวัดอบุลราชธานี 

เป็นจังหวัดในพ้ืนที่ชายแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี

การลักลอบน�ำเข้ายาเสพตดิด้วยมชีายแดนธรรมชาต ิเช่น 

แม่น�ำ้โขง เป็นต้น จังหวัดนราธวิาส เป็นพ้ืนที่ 3 จังหวัด

ชายแดนในพ้ืนทีภ่าคใต้ทีม่กีารลักลอบน�ำเข้าจากประเทศ

เพ่ือนบ้าน จังหวัดกาญจนบุรี เป็นพ้ืนที่ภาคตะวันตกที่มี

การลักลอบและกระจายยาเสพติดไปยังพ้ืนที่กรุงเทพ-

มหานครและปริมณฑล และกรุงเทพมหานครเป็นพ้ืนที่

ส�ำคัญในการรับส่งและเกบ็พักยาเพ่ือน�ำไปจ�ำหน่ายให้กบั

ผู้ค้าที่อยู่ในพ้ืนทีจั่งหวัด(4,5) ซ่ึงจังหวัดในพ้ืนที่ชายแดนทั้ง 

4 จังหวัดและกรงุเทพมหานครที่กล่าวมา เป็นจังหวัดที่มี

ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพตดิ และมคีวามแตกต่าง

ในบริบทพ้ืนที่ของประเทศ ในการด�ำเนินการขับเคล่ือน

งานด้านการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูให้สอดคล้องกับ

ประมวลกฎหมายใหม่น้ี ในแต่ละพ้ืนที่จะต้องปรับเปล่ียน

การด�ำเนินงานบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู เช่น มกีารจัดตั้งศนูย์

คัดกรองและการรับส่งต่อ การจัดตั้งศนูย์ฟ้ืนฟูสภาพทาง

สงัคม เป็นต้น ซ่ึงอาจต้องมกีารปรับกลไกในการด�ำเนิน

งานหรือระบบการประสานงานของบุคลากรและเจ้าหน้าที่

E–learning ส�ำหรับพัฒนาศกัยภาพผู้ปฏบิตังิานในศนูย์คัดกรอง ศนูย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม และ case manager และมี

เวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรบูรณาการ การท�ำงานระหว่าง ศนูย์คัดกรอง 

และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมที่ขึ้นทะเบียนในพ้ืนที่ให้มบีทบาทร่วมกนัในการบ�ำบดัฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิโดยชุมชนเป็น

ฐาน หรือ community-based treatment (CBTx)

ค�ำส�ำคัญ:	การคดักรอง; การบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟู; ประมวลกฎหมาย พ.ศ. 2564; พื้ นทีต่น้แบบ



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 3490

Evaluating the Implementation of Drug Abuse Screening, Treatment and Rehabilitation for Abusers

ให้เกดิความต่อเน่ืองในการด�ำเนินงาน เช่น ระหว่างภาคี

เครือข่ายในชุมชน ระหว่างหน่วยงานของรัฐกบัรัฐ หรือ

ระหว่างหน่วยงานของรัฐกบัเอกชนที่เกี่ยวข้องกบังานการ

คดักรอง การส่งต่อผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ตดิยาเสพตดิเข้าสู่ระบบ

การบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู เพ่ือน�ำไปสู่เป้าหมายของการ 

ลด ละ เลิกยาเสพตดิ และการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ(6) 

ซ่ึงความแตกต่างของบริบทพ้ืนที่ที่กล่าวมาตลอดจนอาจ

มีลักษณะที่แตกต่างกันของระบบในการด�ำเนินงานทั้ง

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธก์ารด�ำเนินงานของ

แต่ละจังหวัดที่อาจส่งผลต่อการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน

ของแต่ละจังหวัดได้ 

คณะผู้วิจัยซ่ึงเป็นคณะท�ำงานในโครงการพัฒนา

บุคลากรในพ้ืนที่ต้นแบบด้านการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู 

ผู้ตดิยาเสพตดิ ตามพรบ. ให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพ-

ตดิ พ.ศ. 2564 รับผดิชอบโดยส�ำนักงานเลขานุการคณะ

กรรมการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิ กระทรวง

สาธารณสขุ จึงเลง็เหน็ว่า นับจากที่ได้มีการประกาศใช้

ประมวลกฎหมายยาเสพตดิเมื่อปี พ.ศ. 2564(2) น้ัน การ

ด�ำเนินงานของบุคลากรในระยะน้ี เป็นช่วงรอยต่อของการ

ปรับเปล่ียนนโยบายตามแผนงานระดับชาติว่าด้วยความ

มั่นคงแห่งชาติ และแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องตาม

ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564(2) ซ่ึงถือเป็น 

รูปแบบและวิธีการใหม่ที่แตกต่างไปจากวิธีเดิมที่เคย

ปฏบิัติ(7) ท�ำให้ในแต่ละพ้ืนที่ของจังหวัดต้องมีการปรับ

หรือบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน ให้

สอดคล้องและไปในทศิทางเดียวกนัตามกฎหมายใหม่น้ี 

ตั้งแต่กระบวนการคัดกรอง บ�ำบดัรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

และฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมของผู้ตดิยาเสพตดิให้เหมาะสม

ตามแต่ละพ้ืนที่จึงมีความสนใจที่ศึกษาช่วงรอยต่อน้ีโดย

มจัีงหวัดพ้ืนที่ต้นแบบน�ำร่อง ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

อบุลราชธานี นราธวิาส กาญจนบุรี และกรงุเทพมหานคร 

ทั้งน้ีศนูย์อ�ำนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิได้

สนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินโครงการพ้ืนทีต้่นแบบ

จังหวัดละ 100,000 บาท เพ่ือน�ำไปสู่การค้นหา

กระบวนการด�ำเนินงานในพ้ืนที่ ตลอดจนปัญหาและ

อปุสรรคที่เกดิขึ้นในการด�ำเนินงาน ซ่ึงความรู้ที่ได้รับจะ

สามารถใช้เป็นแนวทางการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานด้าน

การบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิในพ้ืนที่อย่างต่อ

เน่ืองและย่ังยืน อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและ

ปรับปรุงการด�ำเนินงานด้านการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู 

ผู้ติดยาเสพติดของประเทศให้มีประสทิธภิาพ ตลอดจน

สามารถน�ำไปขยายผลการด�ำเนินงานในพ้ืนที่อื่นที่มี

ลักษณะใกล้เคียงน�ำไปใช้ให้เกดิประโยชน์ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมขีั้นตอนใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ดังน้ี หลังผู้วิจัยประสานกับ

บุคลากรในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานโครงการ

พัฒนาบุคลากรในพ้ืนที่ต้นแบบด้านการบ�ำบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 

พ.ศ. 2564(2) โดยนัดหมายบุคลากรทีเ่ป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก

ผ่านโปรแกรมออนไลน์เพ่ือช้ีแจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล สทิธขิองผู้เข้าร่วม

การวิจัย และส่งเอกสารให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้อ่านเอกสาร

ช้ีแจงการเข้าร่วมการวิจัยและแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยนัด

สมัภาษณผู้์ให้ข้อมูลหลักเป็นรายบุคคลหรือนัดผู้ให้ข้อมูล

หลักเพ่ือเข้าร่วมการสนทนากลุ่มตามวันเวลาที่สะดวก ใช้

เวลาประมาณ 40 - 50 นาท ีผ่านโปรแกรม Cisco We-

bex meeting จ�ำนวน 1 คร้ัง หากพบว่ามีข้อมูลไม่อิ่มตวั

จะใช้การสมัภาษณเ์ชิงลึกเป็นรายบุคคลในรายที่เกี่ยวข้อง

จนได้ข้อมูลอิ่มตัว เกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม ถึง 

เดอืนธนัวาคม 2565

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ คือ คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) เป็นผู้ที่

เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานด้านยาเสพติดจากส่วนงาน

สาธารณสขุ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

นักสงัคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา ส่วนงานมหาดไทย 
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ได้แก่ ปลัดอ�ำเภอ/จังหวัด ผู้น�ำชุมชน เจ้าหน้าที่พัฒนา

สงัคมและความมั่นคงในมนุษย์ และเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ โดย

มีประสบการณ์การท�ำงานด้านยาเสพติดตามประมวล

กฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ. 2564(2) มาอย่างน้อย 3 เดอืน 

ไม่จ�ำกดัเพศและอายุ และท�ำงานด้านยาเสพตดิในจังหวัด

ต้นแบบ ได้แก่ นราธิวาส อุบลราชธานี แม่ฮ่องสอน 

กาญจนบุรี และกรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 44 คน โดย

ส่วนใหญ่เป็นบุคลากร จากส่วนงานสาธารณสุข ได้แก่ 

พยาบาล แพทย์ สาธารณสขุ เจ้าหน้าทีพ่นักงานสาธารณสขุ 

นักจิตวิทยา นักสงัคมสงเคราะห์ ร้อยละ 88.63 และจาก

ส่วนงานปกครองและมหาดไทย ได้แก่ ปลัดอ�ำเภอ  

เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ ผู้น�ำชุมชน ร้อยละ 11.36 

เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการวิจัยใช้ข้อค�ำถามแบบกึ่ ง

โครงสร้างในการสมัภาษณแ์ละการสนทนากลุ่ม ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้ นภายใต้กรอบแนวคิด Com-B model(8) ที่

อธิบายถึงสมรรถนะการท�ำงาน แรงจูงใจในการท�ำงาน 

และโอกาสสนับสนุนการท�ำงาน ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

ค�ำถามปลายเปิดส�ำหรับบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้อง ตัวอย่าง เช่น “จากการน�ำนโยบายด้านการ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด ตามประมวล

กฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มาใช้ในพ้ืนที่ของท่าน 

ในการจัดตั้งศนูย์คัดกรองผู้ใช้สารเสพตดิ มกีระบวนการ

ด�ำเนินงานอย่างไร มสีิง่สนับสนุน/ปัจจัยเอื้อ และอปุสรรค

ในการด�ำเนินงานอย่างไร และผลลัพธเ์ป็นอย่างไร” “ทา่น

มีข้อเสนอแนะในด้านการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดสาร

เสพตดิ ตามประมวลกฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ. 2564 มา

ใช้ในพ้ืนที่ของทา่นอย่างไร” “ทา่นมกีารปรับเปล่ียนการ

ปฏิบัติงานอย่างไร หลังมีการประกาศให้ใช้พระราช

บัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 

อย่างไร” “มีสมรรถนะหรือทักษะใดที่จ�ำเป็นต่อการ

ปฏบิตังิานในหน้าที่ความรับผดิชอบของทา่น ตามพระ-

ราชบญัญัตใิห้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ. 2564 

เพียงพอหรือไม่ ต้องการฝึกอบรมเพ่ิมเติมอะไรบ้าง” 

“ทา่นมแีรงจูงใจอะไร ในการท�ำงานการคัดกรองผู้ใช้สาร

เสพตดิ การบ�ำบดัรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ

ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม ให้เป็นไปตามพระราชบญัญัตใิห้ใช้

ประมวลกฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ. 2564” เป็นต้น โดย

ข้อค�ำถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคลากรทางสาธารณสขุที่ท�ำงานด้านยา

เสพติดจ�ำนวน 3 ท่าน และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ก่อนน�ำไปใช้กบักลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาในการด�ำเนินงานด้านการบ�ำบัดรักษา

และฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิใน 4 จังหวัดพ้ืนที่ชายแดนและ

กรุงเทพมหานคร น�ำมาวิเคราะห์กระบวนการเชิงระบบ 

ได้แก่ ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ ์การด�ำเนิน

งาน สามารถสรปุแนวคิดหลัก ได้ดงัน้ี

1. ปัจจัยน�ำเข้า เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัทรัพยากร

ต่างๆ ที่จังหวัดพ้ืนที่ต้นแบบจ�ำเป็นต้องใช้ในกระบวนการ

ด�ำเนินงาน โดยแต่ละจังหวัดจะได้รับนโยบายจากส่วนกลาง

และงบประมาณเป็นเงนิ 100,000 บาทในการน�ำไปใช้

ด�ำเนินการ ซ่ึงแต่ละจังหวัดอาศยัทรัพยากรที่จ�ำเป็น สรปุ

เป็นแนวคิดส�ำคัญ ได้ดงัน้ี

1.1 บริหารจัดการเชิงบูรณาการ จังหวัดพ้ืนที่ต้นแบบ

ทุกจังหวัดมีนโยบายการด�ำเนินงานให้เป็นไปตาม

ประมวลกฎหมายใหม่ โดยมผู้ีบริหารส่วนจังหวัด ได้แก่ 

ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นผู้ให้นโยบาย ให้การสนับสนุนและ

ร่วมติดตามการด�ำเนินงานเป็นระยะ มีการจัดตั้งคณะ-

ท�ำงานที่บูรณาการการท�ำงาน จากหลายภาคส่วนทั้งส่วน

สาธารณสขุ ส่วนปกครอง เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ ผู้น�ำชุมชน 

เป็นต้น มีผู้บริหารส่วนท้องถิ่นเป็นผู้น�ำหรือส่วนงาน

ปกครองเป็นประธานในการด�ำเนินงาน มีการประชุม

ปรึกษาหารือและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันในการ

ด�ำเนินงานเป็นประจ�ำทุกเดือน ซ่ึงการบริหารจัดการเชิง

บูรณาการในการด�ำเนินการของแต่ละจังหวัด ดงัเช่น 

- จังหวัดนราธิวาส มีทีมคณะท�ำงานที่บูรณาการ

ท�ำงานจากหลายภาคส่วน เช่น ปลัดอ�ำเภอ ผู้น�ำชุมชน 

อาสาสมคัรประจ�ำหมู่บ้าน รวมทัง้ ผู้น�ำศาสนา โดยจัดเป็น
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ระบบ take care team ในการตดิตามเย่ียม

- จังหวัดอบุลราชธานี มกีารด�ำเนินงานอย่างเป็นขั้น

ตอนใน 3 ระยะ ขั้นที่ 1 การเตรียมการ แสวงหาความ

ร่วมมอื ท�ำข้อตกลง MOU กบัหน่วยงานต่างๆ เพ่ือร่วม

กนัแก้ปัญหา ขั้นที่ 2 Action เป็นการสร้างแนวร่วม ค้นหา

ผู้ใช้ยาเสพติด และคัดแยกเพ่ือน�ำเข้าสู่การบ�ำบัดรักษา 

และขั้นตอนที่ 3 ส่งต่อความย่ังยืน ตดิตามตรวจปัสสาวะ

ต่อเน่ือง เย่ียมเดอืนละ 2 คร้ัง และให้รายงานตวั รวมทั้ง

บนัทกึผล 

- จังหวัดกาญจนบุรี ให้ทุกภาคส่วนมาร่วมปรึกษา

หารือและวางแผนร่วมกนัในการด�ำเนินการด้านยาเสพตดิ

ในพ้ืนที่โดยแต่ละส่วนงานจะมีบทบาทความรับผิดชอบ

ในงาน ได้แก่ ส่วนงานปกครอง อาศัยเจ้าหน้าที่หลาย

ระดบั ทั้งปลัดอ�ำเภอ ก�ำนัน ผู้ใหญ่ อสม. ชุมชน มส่ีวน

ร่วมค้นหากลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ ส่วนเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ 

ด�ำเนินการโดยชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบ�ำบดั หรือ

การบ�ำบัดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง (communi-

ty-based treatment - CBTx) มกีาร re x-ray กลุ่มเป้า

หมายในพ้ืนที่และจับกุมผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่ระบบการ

บ�ำบัดรักษา ส่วนงานสาธารณสขุ ด�ำเนินการจัดตั้งศูนย์

คัดกรองในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

และเป็นพ่ีเล้ียงทางวิชาการให้กับเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. 

ให้การบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาล และติดตามคนไข้ 

เป็นต้น 

1.2 พัฒนาบุคลากร โดยแต่ละจังหวัดมกีารจัดอบรม

ให้ความรู้ เกี่ยวกบัประมวลกฎหมายใหม่ ทกัษะในการคัด

กรองและการบ�ำบดัพ้ืนฐานที่จ�ำเป็น เช่น brief advice, 

brief intervention, motivational interviewing แก่

บุคลากรสาธารณสขุและเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ที่จะเป็นศูนย์

คัดกรอง เป็นต้น รวมทั้งมีการจัดโครงการขยาย ครู ข 

เพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาทมีงานสหวิชาชีพในการท�ำงานเพ่ิม

ขึ้น เช่น 

- จังหวัดแม่ฮ่องสอน หน่วยงานในโรงพยาบาลมกีาร

รับฟังความคืบหน้าของกฎหมายฉบบัใหม่จากผู้อ�ำนวย-

การโรงพยาบาลธญัญารักษ์เป็นระยะๆ และเพ่ิมพูนความ

รู้และสมรรถนะของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่จะให้บริการใน

ศูนย์คัดกรองที่จัดตั้งขึ้ นตามประมวลกฎหมายเสพติด

ฉบบัใหม่

1.3 เตรียมพ้ืนที่ โดยส่วนใหญ่จังหวัดพ้ืนที่ต้นแบบ

เลือกพ้ืนที่ รพ.สต.ที่มคีวามพร้อมในการจัดตั้งเป็นศนูย์

คัดกรองก่อนโดยอาศัยการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย

เป็นหลัก ในบางจังหวัด เช่น จังหวัดอบุลราชธานี อาศยั

ต้นทุนเดิมในโครงการป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด

อย่างครบวงจร น�ำมาบูรณาการ ต่อยอดให้มกีารด�ำเนิน

งานในพ้ืนที่ เป็นต้น

ในส่วนของกรุงเทพมหานคร เป็นจังหวัดที่มี

ทรัพยากรที่มีความพร้อมในด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร

ในพ้ืนที่มีความสามารถในการคัดกรองและให้การบ�ำบดั

รักษา มตีวัอย่างของความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงานด้านยา

เสพตดิในพ้ืนที่ มคีวามร่วมมอืของเครือข่ายที่มาช่วยกนั

วางแนวทางการด�ำเนินงานให้เป็นระบบชัดเจน ท�ำให้การ

ด�ำเนินงานที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการหรือการเตรียม

ทรัพยากรที่จ�ำเป็นไม่มีความแตกต่างไปจากก่อนมีการ

ประกาศให้ใช้ประมวลกฎหมายใหม่ 

2. กระบวนการด�ำเนินงาน เป็นการน�ำทรัพยากร

ต่างๆ เช่น นโยบาย การบริหารจัดการ งบประมาณ 

บุคลากร เป็นต้น มาใช้ด�ำเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ กระบวนการด�ำเนินงานที่พบในจังหวัดพ้ืนที่

ต้นแบบ สรปุได้ดงัน้ี

2.1 ช่วงเปล่ียนผ่าน ในระยะแรกของการด�ำเนินงาน 

หลังมีการเปล่ียนแปลงสาระส�ำคัญในประมวลกฎหมาย

ใหม่และการเน้นมิติทางสาธารณสุข บุคลากรและเจ้า-

หน้าที่ที่เกี่ยวข้องโดยส่วนใหญ่ยังมีความสับสนและไม่

เข้าใจในแนวทางการด�ำเนินงานตามประมวลกฎหมาย

ฉบับใหม่ แต่เมื่อทุกภาคส่วนมีการประชุมปรึกษาหารือ

และร่วมกนัหาแนวทางที่เหมาะสมในการขับเคล่ือนการ

ด�ำเนินงานในพ้ืนที่ภายใต้ประมวลกฎหมายใหม่น้ี ท�ำให้

บุคลากรและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องสามารถด�ำเนินงานจัด

ตั้งศนูย์คัดกรองและให้บริการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิ

ยาเสพตดิภายในพ้ืนที่ได้ชัดเจนขึ้น
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2.2 ท�ำงานเชิงรุก แต่ละจังหวัดมีการท�ำงานเชิงรุก 

โดยเร่ิมจากการค้นหากลุ่มเป้าหมายเชิงรุกในพ้ืนที่เสี่ยง

ภายในจังหวัด มีการตั้ งด่านตรวจของเจ้าหน้าฝ่าย

ปกครอง ร่วมกบัเจ้าหน้าที่ทหาร บางจังหวัด มกีารจัดตั้ง

ด่านในชุมชนเพ่ิมเตมิ เช่น จังหวัดนราธวิาส มกีารตั้งด่าน

ในหมู่บ้านเพ่ือค้นหากลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งการมนีโยบาย 

re x-ray ในการค้นหากลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ของ 

เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ ท�ำให้สามารถค้นหาและน�ำส่งผู้ใช้ผู้เสพ

เข้าสูศ่นูย์คัดกรองใน รพ.สต. หรือในโรงพยาบาลมากขึ้น

2.3 ประสานงานภาคีเครือข่าย กระบวนการด�ำเนิน

งาน หลังจากมีการค้นหากลุ่มเป้าหมาย เชิงรุกโดย 

เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ เจ้าหน้าที่ส่วนการปกครองหรือผู้น�ำ-

ชุมชน เจ้าหน้าที่ต�ำรวจหรือส่วนปกครอง จะเป็นผู้น�ำส่ง

ศนูย์คัดกรองใน รพ.สต. หรือในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือ

เข้าสูร่ะบบการคัดกรองและบ�ำบดัรักษา โดยพ้ืนที ่รพ.สต. 

เป็นศนูย์คัดกรองจะท�ำการประเมนิคัดกรอง จ�ำแนกเป็น

ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ตดิ และส่งต่อการบ�ำบดัรักษา มกีารเกบ็ตรวจ

ปัสสาวะทุกรายในผู้มารับการบ�ำบดั รวมทั้งให้บริการแก่

คนไข้ที่ walk in แบบสมคัรใจ โรงพยาบาลชุมชนเป็น 

ศนูย์คัดกรองและหน่วยบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู โดยให้การ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูในลักษณะเดิมก่อนมีการให้ใช้

ประมวลกฎหมายยาเสพตดิฉบบัใหม่ มีให้บริการคลินิก 

methadone ในบางโรงพยาบาล และหากมอีาการรนุแรง

หรือวุ่นวายมากส่งต่อให้โรงพยาบาลเฉพาะทางทางจิตเวช 

เช่น สถาบนักลัยาณร์าชนครินทร์ หรือโรงพยาบาลเฉพาะ

ทาง เช่น โรงพยาบาลธญัญารักษ์แม่ฮ่องสอน เป็นต้น ทั้งน้ี

มีการก�ำหนดกติกาในการประสานงานกับเจ้าหน้าที่/

บุคลากรในการน�ำส่ง เช่น ไม่น�ำส่งนอกเวลาราชการหรือ

วันหยุดราชการ ยกเว้นในรายที่ก่อความวุ่นวาย หรือมี

อาการทางจิต ให้น�ำส่งโรงพยาบาล ในการตดิตามเคส ให้

มารายงานตัวในการบ�ำบัดรักษา หากติดตามไม่ได้ใน

ระยะเวลาที่ก�ำหนด จะประสานให้เจ้าหน้าที่ต�ำรวจด�ำเนิน

คดทีางกฎหมายต่อไป หรือมคี�ำสั่งศาลต่อไป หรือมกีาร

ประสานให้ รพ.สต. และ อสม. เข้าไปติดตามในพ้ืนที่ 

โดยมกีารตดิตามคนไข้จนครบ 1 ปี ในทุกจังหวัดพบว่า

รอด�ำเนินการประสานงานกบัศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม

ที่ยังอยู่ระหว่างการด�ำเนินการให้เป็นรปูธรรม 

2.4 ใช้ชุมชนเป็นศนูย์กลาง (CBTx) ในทุกจังหวัด

ให้ความส�ำคัญกบัการสนับสนุนการบ�ำบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยา

เสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ซ่ึงแต่ละจังหวัดมี

ตัวอย่างความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินการบ�ำบัดฟ้ืนฟูโดยใช้ 

CBTx ภายใต้ประมวลกฎหมายใหม่ โดยอาศยัการท�ำงาน

ร่วมกนัของภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงานในพ้ืนที่ เช่น 

ผู้น�ำชุมชน อสม. นายอ�ำเภอ ฝ่ายปกครอง ต�ำรวจ รพ.สต. 

โรงพยาบาลเครือข่าย เป็นต้น ซ่ึงสามารถน�ำมาเป็นต้น

แบบและน�ำมาขยายผลการด�ำเนินงานบ�ำบดัฟ้ืนฟูภายใน

จังหวัดได้

3. ผลลัพธก์ารด�ำเนินงาน แต่ละจังหวัดมผีลลัพธใ์น

การด�ำเนินการในการน�ำนโยบายสู่การปฏบิตังิานในพ้ืนที่

ให้สอดคล้องกบัประมวลกฎหมายใหม่ คือ มจัีดตั้งศนูย์

คัดกรองใน รพ.สต.และในโรงพยาบาลชุมชนภายใน

จังหวัด ซ่ึงแต่ละพ้ืนที่เร่ิมจากคัดเลือก รพ.สต.ต้นแบบ

และขยายผลการลงทะเบยีน รพ.สต.เป็นศนูย์คัดกรองให้

ครบทั้งจังหวัด อย่างไรกต็ามในพ้ืนที่จังหวัดจ�ำนวนของ

คนไข้ที่มารับการบ�ำบดั แบบสมคัรใจเองน้อยมาก ส่วน-

ใหญ่มกัผ่านกระบวนค้นหากลุ่มเป้าหมายโดยการ re-x ray 

อาจมกีารน�ำส่งจากศาลน้อยมาก ในพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร 

มีจ�ำนวนผู้รับบริการน�ำส่งเข้าสู่บริการการรักษามากขึ้น

จากการน�ำส่งของเจ้าหน้าต�ำรวจ และมกีารสมคัรใจมารับ

การบ�ำบดั ดงัน้ี

- จังหวัดนราธวิาส ผลการด�ำเนินการ มจี�ำนวนของ

คนไข้ทีม่ารับการบ�ำบดัแบบสมคัรใจน้อยมาก มกีารน�ำส่ง

คนไข้จากศาลส่งมารับการบ�ำบดั 1 ราย 

- จังหวัดอบุลราชธานี มผีลการด�ำเนินงาน พบว่า (1) 

การด�ำเนินการที่เกี่ยวกบัการปฏบิตังิาน มกีารจัดตั้งศนูย์

คัดกรองในพ้ืนที่ของ รพ.สต. โดยเร่ิมจาก รพ.สต. ที่คัด

เลือกเป็นต้นแบบในการด�ำเนินงานเป็นศนูย์คัดกรอง และ

ในบางพ้ืนทีด่�ำเนินการลงทะเบยีน รพ.สต. เป็นศนูย์คัดกรอง

ครบแล้ว และจังหวัดมกีารจัดอบรมเจ้าหน้าที่และบุคลากร

ของ รพ.สต. ให้มีความรู้และทกัษะส�ำคัญในการด�ำเนิน
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งานศูนย์คัดกรอง และ (2) การด�ำเนินงานด้านผู้รับ

บริการ อาจยังไม่เหน็ผลลัพธเ์ชิงตวัเลขที่ชัดเจน แต่เหน็

แนวโน้มในการเปล่ียนแปลงบางอย่าง เช่น ในด้านการ

บ�ำบดัรักษา บางพ้ืนที่รายงานว่าจ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบดั

รักษาน้อยลง ด้วยอาศัยความสมัครใจของคนไข้ ไม่

สามารถบงัคับรักษาได้ มปัีญหาของการตดิตามคนไข้ไม่

ได้ หรือคนไข้ไม่มาตามนัด จากหลายสาเหตุ เช่น ไป

ท�ำงานที่อื่น ไม่รับสาย เปล่ียนใจ ปฏเิสธที่จะมารับการ

รักษา เป็นต้น ในด้านผู้รับบริการ เป็นการเปิดโอกาส หรือ

เปิดใจให้กบัชุมชน หรือผู้ปกครองที่จะน�ำลูกบ้านหรือลูก

ตนเองเข้าสูร่ะบบการบ�ำบดัรักษา โดยที่ไม่มคีวามผดิทาง

กฎหมาย 

- จังหวัดแม่ฮ่องสอน ผลการด�ำเนินการ จากการ re 

x-ray พ้ืนที่มีกลุ่มเป้าหมายน�ำส่งเข้าระบบการบ�ำบัด

รักษาแบบสมัครใจเพ่ิมขึ้น มีการจัดตั้งศูนย์คัดกรองใน 

รพ.สต. และโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมขึ้นให้ครบทุกแห่ง เจ้า

หน้าที่และบุคลากรสามารถน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติได้

อย่างเป็นระบบมากขึ้นและสามารถ ที่จะบูรณาการการ

ท�ำงานร่วมกนัระหว่างเครือข่ายได้ชัดเจนขึ้น

- จังหวัดกาญจนบุรี ผลการด�ำเนินงาน มผู้ีเข้ารับการ

บ�ำบดัแบบสมคัรใจจ�ำนวนน้อย แต่เมื่อมโีครงการ re x-ray 

ในการค้นหากลุ่มเป้าหมายท�ำให้มจี�ำนวนของผู้เข้ารับการ

บ�ำบดัเพ่ิมมากขึ้น

- กรงุเทพมหานคร ผลการด�ำเนินการ มจี�ำนวนผู้รับ

บริการที่มาคัดกรองมากขึ้นจากการน�ำส่งของเจ้าหน้าที่

ต�ำรวจหรือได้รับแจ้งจากชาวบ้านที่สมคัรใจรับการบ�ำบดั

จากการวิเคราะห์กระบวนการเชิงระบบ สามารถสรปุ

เปรียบเทยีบแก่นสาระของการด�ำเนินงานการบ�ำบดัรักษา

และฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิในแต่ละจังหวัดได้ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 แก่นสาระของการด�ำเนนิงานการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดในแต่ละจงัหวดั

  แก่นสาระ           พื้ นที:่ นราธิวาส            อุบลราชธาน	ี               แม่ฮ่องสอน	          กาญจนบุรี	          กรุงเทพมหานคร

   ปัจจัยน�ำเข้า

กระบวนการ

ด�ำเนินงาน

-	มนีโยบายและการ

บริหารจัดการใน

พ้ืนที่

-	เตรียมบุคลากร

และผู้น�ำชุมชน

-	เตรียมพ้ืนที่จัดตั้ง

ศนูย์คัดกรอง

1. บูรณาการการ

ท�ำงานร่วมกนั

2. ลงพ้ืนที่ค้นหากลุ่ม

เป้าหมาย

3. ตดิตามและลงพ้ืน

ที่ในชุมชน

4. บ�ำบดัฟ้ืนฟูด้วย

ชุมชนโดยมผู้ีน�ำ

ศาสนามส่ีวนร่วม

-	มนีโยบายและการ

บริหารจัดการในพ้ืนที่

-	จัดเตรียมบุคลากร

-	เตรียมพ้ืนที่จัดตั้ง

ศนูย์คัดกรอง

1.	 ใช้ภาคีเครือข่าย/

บูรณาการการท�ำงาน

2. 	ลงพ้ืนที่ค้นหากลุ่ม

เป้าหมาย

3. 	ใช้รปูแบบการบ�ำบดั

เดมิภายใต้กฎหมาย

ใหม่

4. 	บ�ำบดัฟ้ืนฟูด้วย

ชุมชน

-	มนีโยบายและการ

บริหารจัดการใน

พ้ืนที่

-	 จัดเตรียมบุคลากร

-	เตรียมพ้ืนที่จัดตั้ง

ศนูย์คัดกรอง

1. 	ใช้ภาคีเครือข่าย

2. 	ลงพ้ืนที่ค้นหากลุ่ม

เป้าหมาย

3. 	ใช้แนวทางการ

บ�ำบดัเดมิและตั้ง

รับในโรงพยาบาล

4. 	บ�ำบดัฟ้ืนฟูด้วย

ชุมชน

5. 	น�ำระบบการแพทย์

ทางไกลมาช่วยใน

งาน

-	มนีโยบายและการ

บริหารจัดการในพ้ืนที่

-	 จัดเตรียมบุคลากร

-	เตรียมพ้ืนที่จัดตั้งศนูย์

คัดกรอง

1.	 บูรณาการทุกภาค

ส่วนในการท�ำงาน

2. 	ลงพ้ืนที่ค้นหากลุ่ม

เป้าหมาย

3. 	ใช้แนวทางการบ�ำบดั

เดมิและตั้งรับในโรง

พยาบาล

4. 	บ�ำบดัฟ้ืนฟูด้วยชุมชน

-	มนีโยบายและ

การบริหาร

จัดการในพ้ืนที่

-	 จัดตั้งศนูย์คัด

กรอง

1. 	บูรณาการการ

ท�ำงานร่วมกนั

2. 	ลงพ้ืนที่ค้นหา

กลุ่มเป้าหมาย

3. บ�ำบดัฟ้ืนฟูด้วย

ชุมชนโดยสร้าง

ความไว้วางใจ 

และเข้าใจ

ปัญหา

4.	ส่งต่อศนูย์ฟ้ืนฟู

สภาพทางสงัคม



การประเมินผลการด�ำเนนิงานการคดักรอง บ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพในพื้ นทีต่น้แบบ 5 จงัหวดั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 495

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การด�ำเนินการคัด

กรองตามประมวลกฎหมายยาเสพตดิ ฉบบั พ.ศ. 2564 

ทุกจังหวัดมปัีจจัยการน�ำเข้าทีค่ล้ายกนั คือ การน�ำนโยบาย

จากส่วนกลางสู่การปฏบิตังิานในพ้ืนที่ โดยพ้ืนที่จังหวัดมี

การจดทะเบยีนจัดตั้งศนูย์คัดกรอง ซ่ึงส่วนใหญ่จะเน้นใช้ 

ร.สต. เป็นศนูย์คัดกรองเน่ืองจากมเีจ้าหน้าทีท่ีม่สีมรรถนะ

อยู่แล้ว และง่ายต่อการส่งต่อรับการบ�ำบัด จังหวัดได้มี

การจัดอบรมเพ่ือเสริมสรรถนะให้แก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

ที่น�ำร่องในการให้บริการการคัดกรองและบ�ำบดัเบื้องต้น 

ในกระบวนการด�ำเนินงาน การบ�ำบดัยาเสพตดิและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพยังคงใช้แนวทางและรูปแบบเดิมในการให้

บริการ ด้วยทางโรงพยาบาลชุมชนมีแนวทางการบ�ำบัด

แบบ matrix program และการส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช

ในผู้ที่มีอาการทางจิต และส่งต่อผู้ติดยาเสพติดรับการ

บ�ำบัดจากโรงพยาบาลธญัญารักษ์ในเครือข่าย และเมื่อ

บ�ำบดัฟ้ืนฟูแล้วกจ็ะส่งกลับให้โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่

ตารางที ่1 แก่นสาระของการด�ำเนนิงานการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดในแต่ละจงัหวดั (ต่อ)

  แก่นสาระ           พื้ นที:่ นราธิวาส            อุบลราชธาน	ี               แม่ฮ่องสอน	          กาญจนบุรี	          กรุงเทพมหานคร

ผลการด�ำเนินการ

ปัญหาอปุสรรค

ปัจจัยเอื้อ

สนับสนุน

-	ผู้รับบริการแบบ

สมคัรใจมน้ีอยราย

1. การไม่ยอมรับและ

เปิดเผยข้อมูลของ

กลุ่มเป้าหมาย

2. ความต่อเน่ืองใน

การค้นหากลุ่มเป้า

หมาย

1.	การได้รับการ

สนับสนุน

ทรัพยากร

2. 	มภีาคีเครือข่าย

และท�ำงานเป็นทมี

-	 ผู้รับบริการแบบ

สมคัรใจมน้ีอยราย

1.	การประสานไม่ต่อ

เน่ือง

2.	ขาดแคลนทรัพยากร

3.	ตดิตามผู้รับบริการ

ไม่ได้

4.	ช่องโหว่กฎหมาย

ใหม่

5.	อคตเิดมิต่อผู้ป่วย

ของผู้ปฏบิตังิาน

6.	ระยะเวลาฟ้ืนฟูจ�ำกดั

7.	ความถูกต้องในการ

จ�ำแนกประเภท

8. ยาเสพตดิเข้าถงึง่าย 

ราคาถูก

1. มภีาคีเครือข่าย

2. ใช้ชุมชนบ�ำบดัแบบมี

ส่วนร่วม

-	ผลลัพธยั์งไม่

ชัดเจน ยังอยู่ใน

ระหว่างการบ�ำบดั

-	บางพ้ืนที่มจี�ำนวน

ผู้รับบริการน�ำส่ง

เพ่ิมขึ้น แต่มีผู้ที่

สมคัรใจมาเองน้อย

มาก

1.	 ขาดแคลน

ทรัพยากร ความ

ไม่พร้อม ภาระ

งานหนัก

2.	ความไม่ชัดเจนใน

แนวปฏบิตัิ

3.	มค่ีาใช้จ่ายจากการ

ส่งต่อในพ้ืนที่ห่าง

ไกล

4.	การประสานงาน

ไม่ทั่วถงึ

5.	ความปลอดภัยใน

การท�ำงาน

1. มเีครือข่าย

2. มโีรงพยาบาล- 

ธญัญารักษ์ใน

พ้ืนที่

-	มจี�ำนวนน�ำส่งผู้รับ

บริการมากขึ้น

-	มบุีคลากรที่มี

สมรรถนะในการบ�ำบดั

รักษาในโรงพยาบาล

ชุมชน

1. ความท้อหมดก�ำลังใจ

2. ความไม่พร้อมของ

ผู้น�ำชุมชน

3. ภาระงานหนัก

4. ขาดระบบส่งต่อที่

ชัดเจน

5. ผู้ป่วยไม่ยอมรับการ

เจบ็ป่วย

6. ความไม่ชัดเจนของ

นโยบายสู่การปฏบิตัิ

งาน

1. มเีครือข่ายและเพ่ือน

ร่วมงานที่ดี

2. ได้รับสนับสนุนงบ

ประมาณ

-	น�ำส่งผู้รับบริการ

มากขึ้น

-	สงัคมยังมอีคติ

กบัผู้เสพ

-	มกีารจัดตั้งศนูย์

ฟ้ืนฟูสภาพทาง

สงัคม

1. ความเสี่ยงภัย

2. 	ตดิต่อผู้รับ

บริการไม่ได้

1.	มเีครือข่าย 

2. 	ความร่วมมอื

ของชุมชน

3. 	มตีวัอย่างความ

ส�ำเรจ็
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ที่ต้องการ ซ่ึงการท�ำงานแบบบูรณาการน้ันเป็นกลยุทธ์

ส�ำคัญที่สร้างความเหน็พ้องต้องกนัของทุกภาคส่วน สร้าง

เครือข่ายการพัฒนาในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาพ้ืนที่ 

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนใน

พ้ืนที่ได้อย่างแท้จริง และช่วยผลักดันนโยบายของรัฐให้

เกดิผลส�ำเรจ็ได้(10,11) แม้ว่าการด�ำเนินงานในส่วนการคัด-

กรอง การส่งต่อระบบการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

การฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมในพ้ืนที่ของแต่ละจังหวัด ยังมี

การตดิขดัไม่คล่องตวัในการด�ำเนินงานจากในหลายปัจจัย

กต็าม แต่การขับเคล่ือนให้งานต่างๆ ด�ำเนินไปได้ต้อง

อาศัยการบูรณาการการท�ำงานจากทุกภาคส่วนมาเป็น

เครือข่ายในการด�ำเนินงานจึงจะเกดิผลส�ำเรจ็

ระบบการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูที่มีการเปล่ียนแปลง

ไปตามกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564(2) คือ มีช่อง

ทางการน�ำเข้าสู่ระบบการบ�ำบดัรักษาใน 3 มาตรา ได้แก่ 

มาตรา 113 มาตรา 114 และมาตรา 168 ในการด�ำเนิน

งานของพ้ืนที่ ส่วนใหญ่ใช้การค้นหาผู้ต้องสงสยัหรือกลุ่ม

เป้าหมาย โดยต�ำรวจ และชุมชนร่วมกันค้นหาจาก

โครงการ re X-ray พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยง และสอบถาม

ความสมัครใจของผู้ต้องสงสยัก่อนน�ำส่งเข้าสู่การบ�ำบัด

รักษา หรือในบางพ้ืนที่ใช้การตั้งด่านตรวจร่วมกบัเครือ-

ข่ายในการค้นหาผู้ต้องสงสยัและน�ำส่งโรงพยาบาล หรือ 

รพ.สต. เพ่ือคัดกรองผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ตดิยาเสพตดิ ทั้งน้ีตาม

สภาพจริงของพ้ืนที่ ผู้ที่สมคัรใจ ทีเ่ดนิเข้ามารับการบ�ำบดั

รักษาด้วยตนเอง (walk in) พบน้อยราย แต่อาจมใีนรายที่

มกีารใช้/ตดิเฮโรอนีทีม่เีข้ามาติดต่อเพ่ือรับการบริการใน

คลินิก methadone ทั้งน้ีในพ้ืนที่ชุมชน ผู้น�ำชุมชน เจ้า-

หน้าที่ หรืออาสาสมัครหมู่บ้าน ต้องใช้การลงพ้ืนที่หลาย

คร้ัง เพ่ือท�ำให้เกิดความเข้าใจกฎหมายยาเสพติดใหม่ 

ความไว้วางใจในการเปิดเผยข้อมูลการใช้/ติดยาเสพติด

และความต้องการบ�ำบัดรักษาของสมาชิกในครอบครัว 

หรือของลูกบ้าน ซ่ึงจะเหน็ว่า การที่จะมารับบริการบ�ำบดั

รักษาด้วยตนเองต้องอาศัยความเข้าใจเกี่ยวกับการเจบ็

ป่วยของตนเองและการบ�ำบดัรักษา ทศันะของสงัคมที่มี

ต่อการใช้/เสพยาเสพติด และความเข้าใจเกี่ยวกับ

ติดตามการคงอยู่ในระบบบ�ำบัดและไม่กลับเสพซ�ำ้จน

ครบ 1 ปี ส่วนการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม การขบัเคล่ือน

ในการด�ำเนินการยังค่อนข้างล่าช้า ด้วยยังขาดความ

ชัดเจนในการด�ำเนินการ และการประสานเครือข่าย 

หน่วยงานภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่ ผลการด�ำเนินงาน  

ส่วนใหญ่มกีารค้นหากลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ด้วยโครงการ 

re x-ray เข้าสู่ระบบการบ�ำบัดรักษา แต่จ�ำนวนผู้ที่ 

สมคัรใจมารับการบ�ำบดัเองมจี�ำนวนน้อย 

วิจารณ์
พระราชบญัญัตปิระกาศให้ใช้ประมวลกฎหมาย พ.ศ. 

2564(2) ให้ความส�ำคัญกบัการมอง “ผู้เสพ ผู้ติด เป็น 

ผู้ป่วย” จึงมีการปรับรูปแบบการบ�ำบัดรักษาจากเดิม

เป็นการบ�ำบดัรักษาแบบสมคัรใจ โดยมช่ีองทาง ในการ

เข้าสู่ระบบการบ�ำบดัรักษาใน 3 ช่องทางได้แก่ การเข้ามา

รับการบ�ำบดัด้วยตนเอง การน�ำส่งผู้ต้องสงสยัที่สมคัรใจ 

โดยเจ้าหน้าที่พนักงาน และการที่ศาลสั่งให้ผู้ต้องสงสยัที่

สมคัรใจเข้าสูก่ารบ�ำบดัรักษา(9) ซ่ึงหลังจากกฎหมายมกีาร

บงัคับใช้ตั้งแต่วันที่ 9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เป็นต้น

มา บุคลากรและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีการด�ำเนินงาน

บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู โดยอาศยัผู้บริหารของพ้ืนที่ ได้แก่ 

ผู้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล นายอ�ำเภอ ผู้ก�ำกบัการสถานี

ต�ำรวจ เป็นต้น เป็นผู้น�ำในการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน

ในพ้ืนที่ ซ่ึงบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบนโยบายผ่าน

ผู้น�ำองค์กร และสาธารณสขุอ�ำเภอ/จังหวัดที่รับผดิชอบ

งานในพ้ืนที่ และน�ำมาวางแผนการด�ำเนินงานโดยมส่ีวน

งานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาร่วมปรึกษาหารือเป็นระยะๆ และ

ร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้ นในระหว่างการ

ด�ำเนินงาน ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ถงึการบูรณาการของหน่วย

งานทุกภาคส่วน รวมทั้งภาคประชาชนมาร่วมกนัท�ำงาน

ในเป้าหมายเดยีวกนั คือ การแก้ไขปัญหายาเสพตดิของ

พ้ืนที่ จะเป็นการท�ำงานที่เปิดโอกาสให้แต่ละส่วนงานน�ำ

ความรู้ทกัษะความสามารถที่เฉพาะทางจากหลายสาขา

วิชามาแก้ไขปัญหาร่วมกนั เพ่ือให้บรรลุผลตามเป้าหมาย
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ส่วนร่วมในการบ�ำบัด หรือการบ�ำบัด โดยใช้ชุมชนเป็น

ศนูย์กลาง (CBTx) เป็นการบ�ำบดัรักษาเชิงบูรณาการโดย

เฉพาะต่อผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาในชุมชน เพ่ือให้เกดิ

การรักษาอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่การรักษาในระยะเร่ิมต้น

จนถึงการบ�ำบัดรักษาฟ้ืนฟู ด้วยระบบการดูแลต่อเน่ือง

จนถงึการติดตามผลการรักษา ซ่ึงการบ�ำบัดฟ้ืนฟูโดยใช้

ชุมชนเป็นศนูย์กลาง จะส่งเสริมให้เข้าถงึบริการได้สะดวก 

ใกล้บ้านใกล้ใจ ลดการตตีรา เพ่ิมการยอมรับและอยู่ร่วม

กบัครอบครัว ชุมชน สงัคมอย่างเป็นปกตสิขุ ตอบสนอง

ต่อความต้องการแบบรายบุคคลได้มากและเกดิผลลัพธ์

ที่ดี(13,14) ตามแนวคิดการคืนผู้ป่วยสู่สังคม จึงควรมีผู้

จัดการรายกรณ ี(case manager) ซ่ึงเป็นผู้ที่มทีกัษะทาง

คลินิกในการดูแลผู้ติดยาเสพติด มีทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการบริหารจัดการ และมีความรอบรู้ ในเร่ืองที่

เกี่ยวข้อง เช่น กฎหมาย เป็นต้น เพ่ือให้เกดิการประสาน

ความร่วมมอืกบัภาคีเครือข่ายทั้งด้านสขุภาพ สงัคมและ

การบริการอื่นๆ โดยอาศัยพ้ืนฐานของความเข้าใจถึง

ความต้องการของผู้ป่วย ให้การสนับสนุนครอบครัว และ

ชุมชนอย่างจริงจังในการแก้ปัญหายาและสารเสพตดิ เน้น

การปรับเปล่ียนความคิดและพฤตกิรรม รวมถงึผู้ป่วยได้

รับรู้ถึงผลเสยี ปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกดิการเสพติด

อย่างครอบคลุม รวมทั้งอปุสรรคการบ�ำบดัรักษาที่น�ำไป

สู่การเสพยาเสพติดซ�ำ้(15) ซ่ึงจะส่งผลให้เกดิการดูแลผู้ใช้

ยาและสารเสพตดิอย่างคุ้มค่า คุ้มทุน ครอบคลุม เข้าถงึ

ง่าย และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกดิทกัษะการเรียนรู้และมวิีธใีน

การป้องกันแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินชีวิต 

สามารถกลับไปท�ำประโยชน์ให้เกดิแก่ตนเอง ครอบครัว 

และสงัคมได้ ทั้งน้ีในทุกจังหวัดได้ให้ความส�ำคัญและมี

การด�ำเนินการใช้ชุมชนบ�ำบัดในพ้ืนที่น�ำร่องของจังหวัด 

ซ่ึงในแต่ละพ้ืนที่จะมีกลไกในการด�ำเนินงานที่ปรับให้

เหมาะสมกบัพ้ืนที่ เช่น การให้ผู้น�ำทางจิตวิญญาณ/ทาง

ศาสนามามส่ีวนร่วมในการบ�ำบดั เป็นต้น โดยอาศยัผู้น�ำ

ชุมชน และเครือข่ายที่จะผลักดนัและสนับสนุนการด�ำเนิน

งานชุมชนบ�ำบัดให้มีความต่อเน่ืองในชุมชน นอกจากน้ี

แม้ว่าพ้ืนที่จังหวัดที่ศึกษาจะมีความแตกต่างในลักษณะ

กฎหมาย โดยเจตนารมณ์ของกฎหมายยาเสพติดฉบับ

ใหม่น้ีเพ่ือให้โอกาสแก่ผู้ต้องสงสยัว่าใช้ยาเสพตดิสามารถ

เข้ารับการบ�ำบดัฟ้ืนฟู โดยไม่ถอืเป็นความผดิ และมุ่งเน้น

การแก้ปัญหาด้านสาธารณสขุเพ่ือช่วยให้ผู้เสพได้รับการ

รักษาทางการแพทย์ และต่อเน่ืองกบัการฟ้ืนฟูสภาพทาง

สงัคม เพ่ือให้เลิกยาเสพตดิ กลับคืนสู่สงัคมในฐานะคน

ปกตดิ�ำรงชีวิตอยู่ในสงัคมได้ โดยไม่กลับมากระท�ำความ

ผดิเกี่ยวกบัยาเสพตดิอกี ดงัน้ัน กลไกทางสาธารณสขุจะ

ต้องสามารถรองรับผู้เสพยาเสพติดได้อย่างมีประสทิธ-ิ

ภาพ โดยศูนย์คัดกรองที่มีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ ความ

สามารถในการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยยาเสพตดิ มรีะบบ

การคัดกรองและส่งเข้าสู่การบ�ำบัดที่ได้มาตรฐานเหมาะ

สมกบัสภาพการเสพตดิและการด�ำรงชีวิตของผู้เสพตดิ มี

มาตรฐานของสถานบ�ำบดัฟ้ืนฟูทุกรปูแบบตามมาตรฐาน

ของกระทรวงสาธารณสขุ และมีมาตรการในการด�ำเนิน

การกบัผู้เสพติดที่ไม่เข้ารับการบ�ำบดัตามเงื่อนไข(12) ซ่ึง

จะเห็นว่าการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้ นในระบบการบ�ำบัด

รักษาจะต้องท�ำให้สังคมมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

กฎหมายที่มแีนวคิดว่า “ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย” และกระตุ้น

แรงจูงใจหรือส่งเสริมให้ผู้เสพ/ผู้ตดิยาเสพตดิเข้ารับการ

บ�ำบัดโดยไม่มีความผิด จึงเป็นความท้าทายที่งาน

สาธารณสขุจะผลักดันให้สงัคมมองเหน็โอกาสที่ผู้เสพ/ 

ผู้ติดยาเสพติดจะเปล่ียนเป็นคนใหม่และพ้นจากภัย 

ยาเสพติด โดยเร่ิมจากการยอมรับความจริง เข้าใจ

สถานการณ์การเสพติดว่าเป็นอาการเจบ็ป่วย ยอมรับ

ตนเองว่าเป็นผู้ป่วย และหาทางเข้าสู่บ�ำบัดรักษา จึงจะ

เป็นการสอดรับกับ “สมัครใจเข้าบ�ำบัด ไม่เสียประวัต ิ

ไม่มีความผิด”  ดังน้ันการท�ำงานเชิงรุกในพ้ืนที่ของ 

เจ้าหน้าที่/บุคลากรจึงเป็นภารกจิส�ำคัญที่จะช่วยให้เกดิ

การปรับเปล่ียนทศันะของคนในชุมชนหรือในสงัคม

การศกึษาคร้ังน้ี ผู้ให้ข้อมูลหลักมมุีมมองว่าชุมชนเป็น

กลไกส�ำคัญในการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูที่ย่ังยืน ด้วยผู้ที่

ได้รับการบ�ำบัดเมื่อกลับเข้าสู่พ้ืนที่มักมีการกลับเป็นซ�ำ้ 

ด้วยยังเป็นสภาพสงัคมสิง่แวดล้อมเดมิทีม่คีวามเสี่ยงหรือ

กระตุ้นให้กลับไปใช้ยาเสพติดซ�ำ้ การน�ำชุมชนเข้ามามี
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ทางภูมิศาสตร์ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นจังหวัดชายแดนของ

ประเทศไทย แต่สิ่งส�ำคัญที่ช่วยในการขบัเคล่ือนงานการ

บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิ คือ บุคลากรทีท่ �ำงาน

ด้านน้ี ส่วนหน่ึงท�ำงานมาระยะหน่ึงแล้วท�ำให้มสีมรรถนะมี

ทกัษะความรู้ มแีรงจูงใจ และได้รับโอกาสที่ดสีนับสนุนใน

การท�ำงานอย่างต่อเน่ือง(8) จึงสามารถที่จะสร้างความไว้

วางใจกับชุมชนและผู้ติดยาเสพติดได้ และช่วยให้เกิด

ความร่วมมอืในการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู 

อย่างไรกต็าม ในทุกจังหวัดยังต้องพัฒนาระบบการ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดให้มีประสทิธผิลย่ิง

ขึ้น ด้วยพบความไม่พร้อมของบุคลากร ไม่พอเพียงของ

อุปกรณ์ อัตราก�ำลัง ไม่ชัดเจนในการด�ำเนินงานของ 

ผู้ปฏบิัติงาน การส่งต่อมีความล่าช้า ในด้านการพัฒนา

สมรรถนะของบุคลากร โดยเฉพาะบุคลากร/เจ้าหน้าที่ใน

ศนูย์คัดกรองจะต้องเป็นผู้ที่สามารถคัดกรองผู้ใช้ ผู้เสพ 

ผู้ติดยาเสพติด ใช้อุปกรณ์ในการตรวจปัสสาวะ และ

ให้การบ�ำบดัเบื้องต้นได้ ถงึแม้กระทรวงสาธารณสขุจะมี

แผนการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานศูนย์คัดกรองทั่ว

ประเทศ แต่ยังคงไม่เพียงพอต่อการที่ต้องมศีนูย์คัดกรอง

ครอบคลุมในระดับต�ำบล จึงควรวางแผนพัฒนาให้เกดิ

ความต่อเน่ือง เพราะหากพ้ืนที่ให้บริการในระดบัต�ำบลมี

ความพร้อมและเจ้าหน้าที่มศีกัยภาพในการคัดกรอง การ

ตรวจร่างกาย และการบ�ำบัดดูแลเบื้องต้นได้ จะช่วยลด

การน�ำส่งผู้รับบริการ ไปยังโรงพยาบาลชุมชน/ศนูย์ที่ให้

บริการทั้งการคัดกรอง และการบ�ำบดัรักษาอยู่แล้ว รวม

ทั้งเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายที่จะเกิดจากการน�ำส่ง

ระหว่างพ้ืนที่ได้ วางแผนแก้ไขการขาดแคลนบุคลากรที่มี

ความเช่ียวชาญ หรือเฉพาะทางในสาขายาเสพติด ที่จะ

ช่วยให้พ้ืนที่มีผู้ที่สามารถให้การปรึกษาทางวิชาการใน

พ้ืนที่ หรือให้การบ�ำบดัรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ตลอด

จน รพ.สต.ได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอัครพล  

คุรุศาสตรา(16) และวนิตตา พิทยาเรืองนนท ์และอารณย์ี  

วิวัฒนาภรณ์(17) ที่กล่าวถึงปัญหาด้านการขาดแคลน

บุคลากรในระบบบ�ำบดัฟ้ืนฟูยาเสพตดิในสถานพยาบาล

ของกระทรวงสาธารณสขุ โดยเสนอแนะให้มีการเตรียม

ความ-พร้อมของบุคลากรให้มีความรู้ความช�ำนาญด้าน

การบ�ำบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดที่เกี่ยวข้องกับการค้นหา คัด

กรอง บ�ำบดัฟ้ืนฟู การลดอนัตรายจากยาเสพตดิ และการ

ติดตามหลังบ�ำบัดฟ้ืนฟู ตลอดจนปรับกรอบโครงสร้าง

อตัราก�ำลังให้เหมาะสมกบัปริมาณงาน เพ่ิมอตัราก�ำลังใน

งานที่เกี่ยวข้องกบังานยาเสพตดิเพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพใน

การบ�ำบดัรักษาผู้ตดิยาเสพตดิทั้งระบบ ในการปฏบิตังิาน

ของเจ้าหน้าที่/บุคลากรภายใต้ความไม่ชัดเจนของกฎหมาย

ยาเสพตดิส�ำหรับผู้ปฏบิตัน้ัิน อาจมคีวามไม่ชัดเจนของการ

ปฏบิตังิานทีต้่องอาศยัความร่วมแรงร่วมใจ และปรึกษา

หารือกนัในการที่จะลดอปุสรรคในการด�ำเนินงาน ซ่ึงใน

บางพ้ืนที่ยังมรีอยต่อระหว่างการส่งต่อ เช่น มกีารค้นหา

และน�ำส่งกลุ่มเป้าหมายในวันหยุดราชการหรือนอกเวลา

ราชการ แต่การให้บริการของศนูย์คัดกรองเปิดท�ำการใน

เวลาราชการ ระบบการส่งต่อหรือการเปิดเผยข้อมูลการ

บ�ำบัดรักษาของผู้รับบริการระหว่างส่วนงานที่เกี่ยวข้อง 

เป็นต้น ในการปฏิบัติงานกับผู้ติดยาเสพติดอาจไม่พบ

ความส�ำเรจ็ ที่เหน็ผลชัดเจน และอาจใช้เวลานานที่จะ

ท�ำให้เกดิการเปล่ียนพฤติกรรม หรือการพบปัญหาการ

เสพซ�ำ้ของผู้ป่วยรายเดมิ ที่อาจส่งผลต่อแรงจูงใจในการ

ท�ำงานของบุคลากร หน่วยงานต้นสังกัดจึงจ�ำเป็นต้อง

ค�ำนึงถึงปัจจัยที่จะช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านยา

เสพติดของบุคลากร ได้แก่ ก�ำลังคน งบประมาณ วัสดุ

อปุกรณ ์การบริหารจัดการ ด้านขวัญก�ำลังใจในการท�ำงาน 

และด้านเวลา เพ่ือเอื้ ออ�ำนวยให้เจ้าหน้าที่/บุคลากร

สามารถด�ำเนินงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธ-ิ

ผลบรรลุตามเป้าหมาย(18) ตลอดจนเปิดโอกาสให้

บุคลากรได้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์และจัดการ

ความรู้ระหว่างผู้ปฏบิตังิานที่จะน�ำไปสูต้่นแบบการท�ำงาน

ที่มีประสทิธภิาพตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ในการบ�ำบัด

รักษาฟ้ืนฟูผู้ใช้/ผู้ตดิยาเสพตดิต่อไป 
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2) กระทรวงสาธารณสขุ ควรเพ่ิมกลไกการเช่ือมโยง

ระหว่างการคัดกรอง การบ�ำบดัรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ

ทางสงัคม โดยขึ้นทะเบยีนผู้จัดการรายกรณ ี(case man-

ager) ทั้งกลุ่มด้านสาธารณสขุ และกลุ่มด้านสงัคมและ

ความมั่นคง

3) กระทรวงสาธารณสุข ควรด�ำเนินการ จัดท�ำ

หลักสตูร E–learning ส�ำหรับพัฒนาศกัยภาพผู้ปฏบิตังิาน

ในศูนย์คัดกรอง ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม และcase 

manager และมีเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง

4) บทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ควรบูรณาการ การท�ำงานระหว่าง ศนูย์คัดกรอง และศนูย์

ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมที่ขึ้นทะเบียนในพ้ืนที่ให้มีบทบาท

ร่วมกนัในการบ�ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดโดยชุมชนเป็น

ฐาน

ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัย

ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม ในมุมมองของผู้รับ

บริการ ทั้งผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ครอบครัว และ

ชุมชน เกี่ยวกับทัศนะที่มีต่อการเข้ารับการบ�ำบัดแบบ

สมคัรใจ หรือกฎหมายยาเสพตดิในมุมของ “ผู้เสพ คือ 

ผู้ป่วย” เพ่ือให้เกดิการต่อยอดความรู้  และการมุมมองที่

หลากหลายจากผู้มีส่วนได้ ส่วนเสยีจากการน�ำกฎหมาย

ยาเสพตดิฉบบัน้ีมาใช้ในแต่ละบริบทของพ้ืนที ่รวมทัง้การ

ศึกษาการวิจัยการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานการบ�ำบัด

รักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิในจังหวัดอื่นๆ เพ่ือให้เหน็

ปัญหาอปุสรรคในแต่ละพ้ืนที่จังหวัดที่มีสภาพความเป็น

อยู่และสภาพทางภมูิศาสตร์ที่มคีวามเฉพาะตวัของพ้ืนที่
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Abstract: 	Evaluating the Implementation of Drug Abuse Screening, Treatment and Rehabilitation for Abusers 

according to the Narcotics Bill B.E.2564 in 5 Selected Provinces in Thailand 

Pattarapol Jungsomjatepaisal, M.D.*; Walailak Pumpuang, Ph.D.**; Acharaporn Seehirunwong, 
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* Office of Secretary of National Addiction Treatment & Rehabilitation Committee, Ministry of Public 

Health; ** Faculty of Nursing, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):488-501.

This qualitative study aimed to examine the implementation related to drug abuse screening, 

treatment, rehabilitation, and social rehabilitation for abusers and explored the obstacle and supportive 

factors in 5 selected provinces. Collected data by using in depth interview and focus group. There were 

44 key informants recruited with purposive sampling including professional staff from public health 

segments such as physicians, nurses, public health officers, social workers, psychologists and staff from 

interior segments and national policy agencies such as district clerks, polices, and community leaders who 

involved in implementation of treatment and rehabilitation for drug abusers according to the Narcotics 

Bill B.E. 2564 in the 5 selected provinces of Thailand including Narathiwat, Ubon Ratchathani, Mae 

Hong Son, Kanchanaburi, and Bangkok. Data were analyzed by using content analysis. It was found 

that after the enforcement of the new law, there were key findings in the 5 pilot provinces, which were  

categorized into 3 areas as follow: (1) inputs: integrated management, personal development, and selected 

area preparation, (2) process: transitional phase, active work, collaboration networks, and community 

based treatment (CBTx) implementation, and (3) outputs: establishing the screening centers by selecting 

sub-district health promoting hospitals where there were proper staff to implement the care service care, 

increase in the number of patients receiving care from re-X ray project, but the number of volunteer was 

low. Most provinces were on the process of setting up the social rehabilitation center except in Bangkok 

where the services were provided at district offices. The obstacle factors included limited understanding 

on the implementation of the new law; and the staff of sub-district health promoting hospitals did not 

feel convenient to refer and following up the abusers. In addition, coordinating between segments was 

almost absent. It is recommended that government agencies and civil societies be supported to register as 

screening and social rehabilitation centers covering every subdistrict and register to become case managers 

in order to cross-link among various segments including screening, treatment, and social rehabilitation 

for providing care services. In addition, e-learning courses should be developed to build capacity of 

professional staff to work in screening and social rehabilitation centers, and also work as case managers. 

Learning exchange forum should be established. Finally, local government organizations of each province 

should emphasize their roles to integrate the work between screening centers and social rehabilitation 

centers to implement CBTx in their areas.

Keywords: screening; treatment; Narcotics Bill B.E. 2564; selected areas
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และฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีศู่นยล์ดอนัตรายจาก

การใชย้าเสพติด: กรณีศึกษาโครงการขยายผล
โครงการหลวงเพือ่แกปั้ญหาพื้ นทีป่ลูกฝ่ินอย่างยัง่ยนื

ส�ำเนา นลิบรรพ ์ปร.ด. (หลกัสูตรและการสอน) 	 ธญัญา สิงโต วท.ม (สุขาภิบาลสิง่แวดลอ้ม)
เยาวเรศว ์นาคะโยธินสกลุ ศศ.ม. (พฒันาสงัคม)	 ศศิธร คุณธรรม พย.บ.
ลดัดา ขอบทอง วท.ม. (จิตวิทยาชมุชน) 		  นนัธณา อินทรพรหม ศศ.ม. (พฒันาสงัคม)
สุกมุา แสงเดือนฉาย วท.ด (พฤติกรรมศาสตร)์		
สรายทุธ ์บุญชยัพานชิวฒันา พบ.
สถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

บทคดัย่อ 	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาคุณภาพชีวิตและเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผู้เสพตดิฝ่ิน

จ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลภายหลังเข้ารับบริการการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลดอนัตราย

จากการใช้ยาเสพติดตามโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนที่ปลูกฝ่ินอย่างย่ังยืน กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้เสพตดิฝ่ินที่เข้ารับบริการทางสขุภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิใน 6 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอไชยปราการ 

อ�ำเภอเชียงดาว อ�ำเภอเวียงแหง อ�ำเภอแม่แตง อ�ำเภออมกอ๋ย และอ�ำเภอแม่ระมาด จ�ำนวนรวม 565 คน โดยใช้วิธี

การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้เสพตดิฝ่ิน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติทิดสอบท ีการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดยีว และเปรียบเทยีบรายคู่ด้วยวิธกีารของเชฟเฟ่ ผลการวิจัย พบว่า (1) คุณภาพชีวิตของผู้เสพตดิ

ฝ่ินหลังเข้ารับบริการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิทั้ง 6 อ�ำเภอพบว่า โดย

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย=3.65) โดยด้านความผาสกุในชีวิต ด้านจิตใจและอารมณ ์ ด้านสงัคม และด้าน

ร่างกายอยู่ในระดับมากเช่นกัน (ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.68 – 3.83) ส่วนด้านอาชีพและรายได้พบว่าอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (ค่าเฉล่ีย=3.21) และ (2) ผู้เสพติดฝ่ินที่มีเพศ อาชีพ รายได้ และระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศูนย์ลด

อนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิต่างกนัมคุีณภาพชีวิตแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ค�ำส�ำคัญ:	คุณภาพชีวิต; ผูเ้สพติดฝ่ิน; การลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด
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การปลูกฝ่ินและการเสพฝ่ินอย่างจริงจังในพ้ืนที่สงูในเขต 
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ปลูกฝ่ินอย่างย่ังยืน ได้ด�ำเนินงานมาตัง้แต่ปีพ.ศ. 2552 โดย
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 503

และตาก เน่ืองจากพ้ืนทีด่งักล่าวยังคงมปัีญหาจากการมพ้ืีนที่

ปลูกฝ่ินในปี 2550-2551 จ�ำนวน 1,800 ไร่ ซ่ึงมปีระชากร

ชนเผ่าเป้าหมาย 4,425 ครัวเรือน ได้แก่ กระเหร่ียง ม้ง ลีซอ 

และมูเซอรวม 23,585 คน วัตถุประสงค์หลักหรือเป้าหมาย

สงูสดุของแผนแม่บทคือการพัฒนาคุณภาพชีวิตความเป็น

อยู่ของชนเผ่าให้ดขีึ้น ลดการใช้พ้ืนที่ปลูกฝ่ินเป็นการปลูก

พืชเศรษฐกจิทดแทน รวมทั้งด�ำเนินการบ�ำบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม

เป้าหมาย ทั้งน้ีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ โดย

สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ-

บรมราชชนนี (สบยช.) โรงพยาบาลธญัญารักษ์เชียงใหม่ 

และโรงพยาบาลธญัญารักษ์แม่ฮ่องสอนได้รับมอบหมาย

ให้เป็นหน่วยงานหลักรับผดิชอบในการด�ำเนินการบ�ำบดั

รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพติดฝ่ินตามยุทธศาสตร์

ที่ 3 ด้านการพัฒนากระบวนการชุมชนเพ่ือแก้ปัญหายา-

เสพตดิ(1)

จากการติดตามผลการด�ำเนินการตามแผนแม่บท

โครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนที่ 

ปลูกฝ่ินอย่างย่ังยืนระหว่างปีงบประมาณ 2555-2556 ใน

ยุทธศาสตร์ที ่3 ด้านการพัฒนากระบวนการชุมชนเพ่ือแก้

ปัญหายาเสพติด สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยา-

เสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี (สบยช.) โรงพยาบาลธญั-

ญารักษ์เชียงใหม่ และโรงพยาบาลธญัญารักษ์แม่ฮ่องสอน 

ให้การบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพติดฝ่ินใน

แต่ละพ้ืนทีเ่ป้าหมาย พบว่า โดยรวมประสบความส�ำเรจ็ได้

ด ี เพราะสามารถช่วยให้ผู้เสพตดิฝ่ินสามารถหยุดเสพฝ่ิน 

โดยได้รับยาเมทาโดน (Methadone) ทดแทนการเสพฝ่ินได้

ร้อยละ 12.11 แต่ในการตดิตามผลเมื่อครบระยะเวลา 1 ปี 

พบว่า เลิกเสพฝ่ินได้ส�ำเรจ็โดยไม่ใช้ยาใดๆ ร้อยละ 5.44 

กลับไปเสพซ�ำ้ร้อยละ 65.72(2) จะเหน็ได้ว่าการหยุดเสพ

ฝ่ินน้ันจะหยุดได้เพียงช่ัวคราวในช่วงระยะการบ�ำบดัรักษา

เทา่น้ัน หลังจากน้ันผู้ป่วยส่วนใหญ่กลับไปเสพตดิฝ่ินเหมอืน

เดิม ทั้งน้ีเพราะไม่สามารถเดินทางมารับยาเมทาโดนที่ 

โรงพยาบาลอ�ำเภอได้อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากสภาพปัญหา

ในพ้ืนทีส่งูพบว่าการคมนาคมไม่สะดวก เส้นทางทุรกนัดาร 

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลาเดนิทางด้วยความยากล�ำบากและ

ใช้เวลายาวนานในการมารับบริการสขุภาพ โดยเฉพาะใน

ช่วงฤดูฝนจะไม่สามารถเดนิทางมารับบริการทีโ่รงพยาบาล

ของแต่ละอ�ำเภอได้เลย จากลักษณะสภาพพ้ืนที่ดังกล่าว

ท�ำให้ไม่สามารถเดนิทางมารับยาเมทาโดนทดแทนฝ่ินได้

อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ผ่านการบ�ำบัดส่วนใหญ่

กลับไปเสพฝ่ินซ�ำ้(2) นอกจากน้ันแล้วการด�ำเนินชีวิตของ

ประชากรชนเผ่าส่วนใหญ่ยังคงมีวิถชีีวิตแบบดั้งเดิม ยัง

คงใช้ฝ่ินในชีวิตประจ�ำวันเพ่ือการรักษาโรค และใช้

ต้อนรับแขกที่มาเยือนตามวัฒนธรรมประเพณ ีโดยไม่ได้

ตระหนักว่าฝ่ินเป็นปัญหาของชุมชนและเป็นเร่ืองผิด

กฎหมาย ท�ำให้การเสพฝ่ินจึงยังคงด�ำรงอยู่เป็นปกติใน

ชุมชนชนเผ่า โดยเฉพาะส่วนใหญ่ยังคงเป็นกลุ่มผู้เสพตดิ

รายเดิม(3) ซ่ึงผู้เสพฝ่ินที่เข้ามารับการบ�ำบัดในช่วงปี 

2557-2558 น้ัน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยรายเก่าที่มารับการ

บ�ำบดัในช่วงปี 2555-2556 ร้อยละ 62.99 ซ่ึงบางราย

ยังไม่สามารถหยุดการใช้ฝ่ินได้ หรือบางรายออกจากการ

บ�ำบดัรักษาไปก่อนและกลับเข้ามารักษาใหม่ มผู้ีป่วยราย

ใหม่ร้อยละ 37.01(2) ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสขุที่รับ-

ผดิชอบในการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพตดิฝ่ินที่

เป็นกลุ่มเป้าหมายกป็ระสบกับความยากล�ำบากในการ

เดินทางเข้าไปติดตามดูแลและเย่ียมบ้านผู้ป่วยเช่นกัน 

เพราะไม่เพียงแต่สภาพปัญหาในพ้ืนที่สูงที่ เส้นทาง

คมนาคมไม่สะดวกแล้ว ยังต้องเสี่ยงอันตรายจากการ

เผชิญกบัผู้ที่เสยีผลประโยชน์จากขบวนการค้ายาเสพติด

ในพ้ืนที่ด้วย(4) 

จากสภาพปัญหาการด�ำเนินการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้เสพติดฝ่ินดังกล่าว ในปี 2556 - 2557 

คณะท�ำงานทั้ง 3 พ้ืนที่จึงเหน็ว่าจ�ำเป็นจะต้องร่วมกนัปรับ

เปล่ียนแนวทางการบ�ำบดัฟ้ืนฟูผู้เสพตดิฝ่ินในแต่ละพ้ืนที่

ใหม่ เพ่ือสามารถให้บริการบ�ำบัดรักษาผู้เสพติดฝ่ินได้

อย่างเหมาะสมกับบริบทและสอดคล้องกับสภาพ

ภูมิประเทศของพ้ืนที่ นอกจากน้ียังช่วยให้บุคลากร

สาธารณสขุมคีวามปลอดภยัจากการปฏบิตังิานด้วย จึงได้

น�ำแนวคิด “การลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ” (harm 
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reduction) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบหรือ

กระบวนการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพติด

ฝ่ินในชุมชนเพ่ือให้เกดิความย่ังยืน โดยเร่ิมจากการจัดตั้ง 

“ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ” หรือ “drop-in 

center” ขึ้นในแต่ละพ้ืนที่ ซ่ึงผู้น�ำชุมชนและชาวบ้านต่าง

มส่ีวนร่วมในการก�ำหนดสถานที่ขึ้นโดยต้องเป็นสถานที่ที่

เน้นให้ผู้เสพติดฝ่ินรู้ สึกปลอดภัยในการเดินทางมารับ

บริการและเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ทางสุขภาพ

ของตนเอง รวมทั้งสามารถเดนิทางมารับบริการได้สะดวก 

และประหยัดค่าใช้จ่ายเพ่ือช่วยเหลือผู้เสพตดิฝ่ินให้ได้รับ

ยาเมทาโดนทดแทนระยะยาว (methadone maintenance 

therapy: MMT) รับประทานอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งได้รับ

บริการครอบคลุมสขุภาพแบบรอบด้านด้วยกจิกรรม 10 

ชุดบริการ(5) ทั้งน้ีเพ่ือให้ผู้เสพตดิฝ่ินเหน็ความส�ำคัญของ

ตนเอง เกิดเจตคติที่ดีว่าตนเองมีคุณค่าต่อชุมชน ซ่ึง

เป็นการเพ่ิมศักยภาพให้กับผู้เสพติดฝ่ินในการดูแล

ตนเอง และป้องกนัโรคทีอ่าจเกดิจากการใช้ยาเสพตดิ เช่น 

การติดเช้ือเอชไอวี การติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบ เป็นต้น 

นอกจากน้ันยังเป็นสถานที่ที่ผู้เสพติดฝ่ินใช้เป็นที่พบปะ

เพ่ือท�ำกจิกรรมสร้างสรรค์ร่วมกบัเพ่ือนผู้รับบริการด้วย

กนัในการฝึกทกัษะการเข้าสงัคม ได้รับความรู้ เกี่ยวกบัการ

ดูแลสขุภาพตนเองในการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพ-

ตดิทีอ่าจมผีลกระทบต่อผู้อื่น โดยได้รับค�ำปรึกษาเป็นราย

บุคคลและรายกลุ่ม ประการส�ำคัญคือได้รับการตรวจ

สขุภาพตามสภาพปัญหาที่เกดิขึ้นกบัตนเอง ตลอดทั้งได้

รับการสนับสนุนและส่งเสริมอาชีพ อนัจะช่วยให้ผู้เสพตดิ

ฝ่ินมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุกๆ ด้านจนกว่าจะสามารถ

ลดละเลิกการใช้ฝ่ินได้ในที่สดุ(2) อนัจะส่งผลให้ผู้เสพตดิ

ฝ่ินและครอบครัวมีสขุภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ

น�ำไปสู่การเลิกเสพฝ่ินได้ในอนาคต รวมทั้งเป็นการลด

ความเสี่ยงต่ออันตรายของบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิด

ชอบในการให้การบ�ำบดัฟ้ืนฟูในพ้ืนที่เป้าหมายด้วยซ่ึงใน

ปี 2557 - 2558 ได้มีการด�ำเนินการจัดตั้งศูนย์ลด

อนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิจ�ำนวนรวม 14 แห่ง เพ่ือใช้

เป็นสถานที่ ในการให้บริการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้เสพตดิฝ่ินในพ้ืนที่เป้าหมาย(2) ซ่ึงเป้าหมาย

หรือผลลัพธข์องการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดใน

เบื้องต้น คือ ผู้ใช้ยาเสพตดิไม่เกดิอนัตรายจากการใช้ยา

เสพตดิ ได้รับการดูแลด้านสขุภาพ ผู้ใช้ยาเสพตดิสามารถ

เข้าถงึบริการสขุภาพ จูงใจให้เข้าสู่ระบบการบ�ำบดัยาเสพ

ตดิ โดยเป้าหมายสงูสดุคือ สามารถลดการใช้ยาเสพตดิ

ลง ธ�ำรงสถานภาพการไม่เสพยาซ�ำ้ให้ได้อย่างยาวนาน มี

แนวทางการด�ำเนินชีวิตอย่างปกตสิขุ สามารถเลิกเสพยา

และมคุีณภาพชีวิตที่ดี(6-8) 

คณะผู้วิจัยจึงเหน็สมควรว่าควรมกีารตดิตามผลลัพธ์

ของการด�ำเนินการให้บริการสุขภาพแบบรอบด้านของ

ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในชุมชน รวมทั้ง

ตรวจสอบระดบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเสพตดิฝ่ินในพ้ืนที่

เป้าหมายหลังจากได้รับบริการทางสุขภาพจากศูนย์ลด

อันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาแล้ว เพราะเป้าหมาย

สงูสดุของการด�ำเนินงาน คือการพัฒนาคุณภาพชีวิตความ

เป็นอยู่ของผู้เสพติดชนเผ่าให้ดีขึ้น ซ่ึงผู้เสพฝ่ินบางราย

เมื่อเข้ารับการบ�ำบัดและเลิกเสพฝ่ินได้แต่หากยังไม่มี

อาชีพกจ็ะท�ำให้มีเวลาว่างมากส่งผลให้มีโอกาสกลับไป

เสพซ�ำ้ได้สงู หรือผู้เสพฝ่ินที่ยังคงรับประทานเมทาโดน

อยู่จ�ำเป็นต้องได้รับยาอย่างต่อเน่ือง ถ้าหากไม่ได้รับ

ประทานยาเมทาโดนจะเกดิอาการขาดยาและจะกลับไป

เสพยาซ�ำ้ได้(4) ส่งผลให้เกดิปัญหาด้านสขุภาพ และปัญหา

ในครอบครัวตามมา ทั้งน้ีเพ่ือให้ได้ข้อมูลอันจะเป็น

ประโยชน์ต่อการวางแผนเพ่ือพัฒนาการบ�ำบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเสพตดิฝ่ินให้มปีระสทิธภิาพมาก

ขึ้น โดยมวัีตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศกึษาคุณภาพชีวิต

ของผู้เสพตดิฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการการบ�ำบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด

ในพ้ืนที่เป้าหมาย และเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผู้- 

เสพตดิฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพที่ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดใน

พ้ืนทีเ่ป้าหมาย จ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล
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วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้เสพตดิฝ่ินที่เข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด 

(drop-in center) ในแต่ละพ้ืนที่เป้าหมายตามโครงการ

ขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนทีป่ลูกฝ่ินอย่างย่ังยืน 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้สตูร Finite estimate mean 

จากโปรแกรมการค�ำนวณกลุ่มตวัอย่าง N4 studies โดย

ค่าที่น�ำมาใช้ค�ำนวณจากงานวิจัยเร่ืองผลการใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเฮโรอีนระยะ

บ�ำบดัยาและระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้(9) พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเฮโรอนี

ระยะบ�ำบดัยาภายหลังการใช้แนวปฏบิตัมิค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 

2.55 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.69 และก�ำหนด

ค่าความคลาดเคล่ือน (d) เทา่กบั 0.04 ได้จ�ำนวนขนาด

ตวัอย่างเทา่กบั 535 คน แต่เพ่ือป้องกนัการสญูหายของ

ข้อมูล ผู้วิจัยจึงคิดเพ่ิมอีกร้อยละ 10.00 ดังน้ันจึงได้

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 589 คน แบ่งตามสดัส่วนของ

แต่ละพ้ืนที่ได้กลุ่มตวัอย่างดงัน้ี อ�ำเภอเชียงดาว 21 คน 

อ�ำเภอเวียงแหง 30 คน อ�ำเภอแม่แตง 55 คน อ�ำเภอ

อมกอ๋ย 225 อ�ำเภอไชยปราการ 140 คน และอ�ำเภอ

แม่ระมาด 94 คน ใช้วิธกีารเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) โดยมคุีณสมบตั ิคือ อายุ 

18 ปี ขึ้นไป เป็นผู้เสพตดิฝ่ินเป็นสารหลัก เข้ารับบริการ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลดอนัตรายจาก

การใช้ยาเสพติดในพ้ืนที่เป้าหมายตามโครงการขยายผล

โครงการหลวงเพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนทีป่ลูกฝ่ินอย่างย่ังยืนในแต่ละ

พ้ืนทีเ่ป็นเวลาตั้งแต่ 6 เดอืนขึ้นไป และยินดเีข้าร่วมการ

วิจัย

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ม ี1 ชุด คือ แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของผู้เสพติดฝ่ิน ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นเอง 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลการเสพฝ่ิน ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือก

ตอบ และเตมิข้อความในช่องว่าง รวมจ�ำนวน 10 ข้อ และ

ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิต โดยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตน้ัน 

คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยมขีั้นตอน ดงัน้ี 

1) ศกึษาข้อมูลจากเอกสาร บทความ และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตทั้งในต่างประเทศและภายใน

ประเทศเพ่ือเป็นแนวทางในการก�ำหนดกรอบแนวคิดการ

วิจัย รวมทั้งน�ำมาพัฒนาเป็นประเดน็ข้อค�ำถามหลักและ

ข้อค�ำถามรอง 

2) สนทนากลุ่ม (Focus group) กบัทมีงานบ�ำบัด

รักษาผู้เสพตดิฝ่ินที่มีประสบการณก์ารท�ำงานในพ้ืนที่มา

นานตั้งแต่ 5 ปีขึ้ นไปและสมัครใจร่วมให้ข้อมูลทั้ง 6 

อ�ำเภอๆ ละ 1 คน รวมจ�ำนวน 6 คน ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา เภสัชกร นักวิชาการ-

สาธารณสขุ ให้แสดงความคิดเหน็หรือให้ข้อมูลคุณภาพ

ชีวิตของผู้เสพตดิฝ่ินควรประกอบด้วยด้านอะไรบ้าง และ

มีมิติย่อยๆ ที่ส�ำคัญในประเดน็ใด เพราะอะไร โดยขอ

อนุญาตอดัเทปค�ำสนทนา 

3) ท�ำการถอดเทปค�ำสนทนาและวิเคราะห์เน้ือหา 

(content analysis) น�ำมาผสมผสานกบัเน้ือหาข้อมูลจาก

การทบทวนเอกสารจัดท�ำเป็นแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ของผู้เสพตดิฝ่ินขึ้น 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืโดยน�ำไปตรวจสอบ

หาความตรงและความครอบคลุมของเน้ือหาสาระ (con-

tent validity) โดยการจัดประชุมกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่คัด

เลือกจากทมีงานบ�ำบัดรักษาและผู้น�ำชุมชนในพ้ืนที่ที่มี

ประสบการณก์ารท�ำงานด้านสาธารณสขุหรือเป็นผู้ทีอ่าศยั

อยู่ในชุมชนมานานกว่า 8 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย พยาบาล-

วิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุประจ�ำโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล เภสชักร และนักจิตวิทยา เจ้าหน้าที่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสา-

สมัครสาธารณสขุชุมชน ผู้ป่วยที่เลิกเสพฝ่ินได้หลังการ

บ�ำบัดรักษา รวมทั้งหมด 20 คน เพ่ือพิจารณาความ

ครอบคลุมและความสอดคล้องของเน้ือหาสาระ ตลอดจน

ส�ำนวนภาษาที่ใช้ จึงได้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ 

ผู้เสพตดิฝ่ิน ประกอบด้วย 5 ด้าน รวมจ�ำนวน 34 ข้อย่อย 

ได้แก่ ด้านร่างกาย (7 ข้อ) ด้านจิตใจและอารมณ ์(7 ข้อ) 

ด้านสงัคม (7 ข้อ) ด้านอาชีพและรายได้ (6 ข้อ) และ
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ด้านความผาสกุในชีวิต (7 ข้อ) โดยเป็นข้อค�ำถามเชิง

บวก 27 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ 7 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั โดยมเีกณฑ์

การแปลผล ดงัน้ี คุณภาพชีวิตระดบัไม่ด ี(ค่าเฉล่ียระหว่าง 

1.00-1.80) คุณภาพชีวิตระดับดีเลก็น้อย (ค่าเฉล่ีย

ระหว่าง 1.81-2.60) คุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง (ค่า

เฉล่ียระหว่าง 2.61-3.40) คุณภาพชีวิตระดบัมาก (ค่า

เฉล่ียระหว่าง 3.41-4.20) คุณภาพชีวิตระดบัมากที่สดุ 

(ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.21-5.00) น�ำไปหาค่าความเช่ือมั่น

ของเคร่ืองมอื (reliability) โดยทดลองใช้กบัผู้ป่วยเสพ-

ติดฝ่ินที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างที่ต�ำบลป่าแดง 

อ�ำเภอไชยปราการจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่น

เทา่กบั 0.83 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. เสนอโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ

สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ-

บรมราชชนนี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ตาม

เอกสารใบรับรองที่ 055/2561

2. ตดิต่อประสานงานกบัหัวหน้าทมีงานบ�ำบดัรักษา

ผู้เสพติดฝ่ินของแต่ละอ�ำเภอ เพ่ือนัดหมายวันเวลาและ

สถานที่ในการประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ

ท�ำความเข้าใจประเดน็ข้อค�ำถามในแบบสอบถาม และ

แนวทางการเกบ็รวบรวมข้อมูล

3. ประชุมร่วมกบัทมีงานบ�ำบดัรักษาผู้เสพตดิฝ่ินใน

แต่ละอ�ำเภอโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขอ

อนุญาตและความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่ม

ตวัอย่าง หลังจากน้ันจึงท�ำความเข้าใจประเดน็ข้อค�ำถาม

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้เสพตดิฝ่ิน และแนวทาง

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยก�ำหนดให้ผู้เกบ็รวบรวมข้อมูล

สามารถสื่อสารภาษาชนเผ่าได้ หรือมสีมาชิกในครอบครัว

ที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยหรืออาจใช้ล่ามช่วยแปล

ภาษาให้ และใช้วิธกีารถามตามข้อค�ำถามแบบสอบถาม

โดยการอ่านให้ฟังเป็นภาษาชนเผ่าของกลุ่มตัวอย่างทลีะ

ข้อเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจประเด็นของข้อค�ำถาม

ชัดเจนก่อนตอบ หลังจากน้ันจึงมอบแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของผู้เสพติดฝ่ินตามจ�ำนวนที่ค�ำนวณได้ให้

ในแต่ละอ�ำเภอซ่ึงใช้เวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 4 

เดอืน น�ำมาตรวจสอบความสมบูรณข์องแบบสอบถามพบ

ว่ามคีวามไม่สมบูรณจ์�ำนวน 24 ชุด จึงเหลือแบบสอบถาม

ที่มีความสมบูรณ์ครบถ้วนสามารถน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

ได้มจี�ำนวน 565 ชุด คิดเป็นร้อยละ 95.93 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผู้เสพ-

ตดิฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการการบ�ำบดัรักษา จ�ำแนกตาม

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลด้วยสถติทิดสอบท ี(t-test) และ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (one-way ANO-

VA) หากพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 เปรียบเทยีบรายคู่ด้วยวิธ ีScheffe’s method

ผลการศึกษา
ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 72.03) 

อายุเฉล่ีย 46.88 + 11.79 ปี อายุมากสดุ 81 ปี และอายุ

น้อยสดุ 17 ปี ส่วนใหญ่มเีช้ือชาตเิป็นมูเซอ/ลาหู่ (ร้อยละ 

33.98) รองลงมาคือกะเหร่ียงและมีเช้ือชาติอื่นๆ เช่น 

ไทยใหญ่ พม่า และไม่ทราบเช้ือชาติ เป็นต้น (ร้อยละ 

29.03 และ 18.05 ตามล�ำดบั) มทีี่อยู่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่

อ�ำเภออมกอ๋ย (ร้อยละ 39.82) รองลงมาคืออ�ำเภอไชย-

ปราการและอ�ำเภอแม่ระมาด (ร้อยละ 24.78 และ 18.05 

ตามล�ำดบั) ส่วนใหญ่มอีาชีพเกษตรกรรม/ปลูกพืช (ร้อย-

ละ 59.29) รองลงมาคือรับจ้างทั่วไปและว่างงาน/ไม่มี

อาชีพ (ร้อยละ 26.55 และ 12.56 ตามล�ำดบั) มรีายได้

เฉล่ียต่อเดอืนระหว่าง 1 – 3,000 บาท (ร้อยละ 52.92) 

รองลงมาคือระหว่าง 3,001-6,000 บาทและไม่มรีายได้ 

(ร้อยละ 21.42 และ 11.68 ตามล�ำดบั) ระยะเวลาที่เข้า

รับบริการที่ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเฉล่ีย 

21.42 เดอืน โดยระยะเวลาที่เข้ารับบริการมากสดุ 3 ปี 

และน้อยสดุ 6 เดอืน ส่วนใหญ่พบว่า ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการ
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เสพฝ่ินภายหลังมารับบริการทีศ่นูย์ลดอนัตรายจากการใช้

ยาเสพติดลดน้อยลง (ร้อยละ 69.38) รองลงมาไม่

สามารถระบุได้เพราะไม่ทราบเน่ืองจากได้แทนค่าจ้าง 

และมค่ีาใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น (ร้อยละ 15.93 และ 8.14) 

และส่วนใหญ่ขณะน้ีเลิกเสพฝ่ินรับประทานเมทาโดนอย่าง

เดียว (ร้อยละ 54.87) รองลงมาคือเสพฝ่ินร่วมกบัรับ

ประทานเมทาโดนและเสพฝ่ินเป็นบางคร้ัง (ร้อยละ 

35.05 และ 4.78 ตามล�ำดบั) 

ตอนที่ 2 คุณภาพชีวิตของผู้เสพติดฝ่ินภายหลังเข้า

รับบริการบ�ำบดัรักษา

คุณภาพชีวิตของผู้เสพติดฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลดอนัตรายจาก

การใช้ยาเสพตดิทั้ง 6 อ�ำเภอ พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวม

และรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ซ่ึงคุณภาพชีวิตโดย

รวมมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 3.65 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

เทา่กบั 0.40 คุณภาพชีวิตรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

มากเช่นกนั โดยเรียงล�ำดับคุณภาพชีวิตที่มีคะแนนจาก

มากไปน้อยได้ ดงัน้ี ด้านความผาสกุในชีวิตมค่ีาเฉล่ียมาก

ที่สดุ (ค่าเฉล่ีย=3.83, SD=0.48) รองลงมาคือด้านจิตใจ

และอารมณ์ (ค่าเฉล่ีย=3.79, SD=0.54) ด้านสังคม  

(ค่าเฉล่ีย=3.72, SD=0.51) และด้านร่างกาย (ค่า-

เฉล่ีย=3.68, SD=0.52) ตามล�ำดบั ส่วนด้านอาชีพและ

รายได้ อยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย=3.21, SD=0.65) 

เมื่อพิจารณารายอ�ำเภอ พบว่า ผู้เสพติดฝ่ินทุกอ�ำเภอมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 

3.48–4.07) ยกเว้นอ�ำเภอเวียงแหงมคุีณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย=3.26) โดยอ�ำเภอแม่แตงมค่ีา

เฉล่ียสูงสุด (ค่าเฉล่ีย=4.07) รองลงมาคืออ�ำเภอ

แม่ระมาดและอ�ำเภอไชยปราการ (ค่าเฉล่ีย=3.76 และ 

3.71 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 1)

ตอนที ่3 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต

ของผู้เสพตดิฝ่ินหลังเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิทั้ง 6 

อ�ำเภอ จ�ำแนกตามปัจจัยต่างๆ 

3.1 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของ

ผู้เสพตดิฝ่ินจ�ำแนกตามเพศ

ผู้เสพติดฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด

ทั้ง 6 อ�ำเภอ ทดสอบด้วย t-test พบว่า ผู้เสพตดิฝ่ินที่มี

เพศต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่า โดยผู้เสพติดฝ่ินเพศชายมี

คุณภาพชีวิตดกีว่าเพศหญิง (ค่าเฉล่ียเพศชาย=3.69 เพศ

ตารางที ่1 	ระดบัคุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดฝ่ินหลงัเขา้รบับริการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีศู่นยล์ดอนัตรายจากการใช้

ยาเสพติด จ�ำแนกรายอ�ำเภอ (n=565)

                      พ้ืนที่	                                ค่าเฉล่ีย	          SD	     ระดบัคุณภาพชีวิต

จังหวัดเชียงใหม่			 

 	 อ�ำเภอแม่แตง	 4.07	 0.28	 มาก

 	 อ�ำเภอไชยปราการ	 3.71	 0.37	 มาก

	 อ�ำเภออมกอ๋ย	 3.55	 0.37	 มาก

	 อ�ำเภอเชียงดาว	 3.48	 0.38	 มาก

	 อ�ำเภอเวียงแหง	 3.26	 0.36	 ปานกลาง

จังหวัดตาก			 

	 อ�ำเภอแม่ระมาด	 3.76	 0.33	 มาก

                 รวม	 3.65	 0.40	 มาก
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หญิง=3.52) 

3.2 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของ

ผู้เสพตดิฝ่ินจ�ำแนกตามอายุ

ผู้เสพติดฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด

ทั้ง 6 อ�ำเภอ ที่มอีายุต่างกนัมคุีณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนั 

(p=0.130) (ตารางที่ 2)

3.3 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของ

ผู้เสพตดิฝ่ินจ�ำแนกตามอาชีพ

ผู้เสพติดฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด

ทั้ง 6 อ�ำเภอ ที่มอีาชีพต่างกนั มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยผู้เสพตดิฝ่ิน

ที่ไม่มีอาชีพจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผู้เสพติดฝ่ินที่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและอาชีพอื่นๆ ซ่ึงผู้เสพติด

ฝ่ินที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมจะมีคะแนนเฉล่ียของ

คุณภาพชีวิตมากที่สุดรองลงมาเป็นผู้เสพติดฝ่ินที่

ประกอบอาชีพอื่นๆ และผู้เสพติดฝ่ินที่ไม่มีอาชีพมี

คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตน้อยที่สดุ (ค่าเฉล่ีย=3.68, 

3.66 และ 3.40 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 3)

3.4 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของ

ผู้เสพตดิฝ่ินจ�ำแนกตามรายได้

ผู้เสพติดฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด

ทั้ง 6 อ�ำเภอ ที่มรีายได้ต่างกนัมคุีณภาพชีวิตแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยผู้เสพตดิฝ่ิน

ที่ไม่มีรายได้มีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผู้เสพติดฝ่ินที่มี

รายได้ไม่เกนิ 6,000 บาท และผู้เสพติดฝ่ินที่มีรายได้

ระหว่าง 6,001-12,000 บาท โดยผู้เสพตดิฝ่ินทีม่รีายได้

ระหว่าง 6,001-12,000 บาท มีคะแนนเฉล่ียของ

คุณภาพชีวิตมากที่สุด รองลงมาเป็นรายได้มากกว่า 

12,000 บาทขึ้ นไป และผู้เสพติดฝ่ินที่รายได้ไม่เกิน 

6,000 บาท ส่วนผู้เสพตดิฝ่ินที่ไม่มรีายได้ มคีะแนนเฉล่ีย

ของคุณภาพชีวิตน้อยที่สดุ (ค่าเฉล่ีย=3.75, 3.70, 3.66 

และ 3.45 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 4)

3.5 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตของผู้เสพติดฝ่ินจ�ำแนกตามระยะเวลาที่เข้า

รับบริการที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ

ตารางที ่2 	คุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดฝ่ินหลงัเขา้รบับริการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีศู่นยล์ดอนัตราย-จากการใชย้า

เสพติดทั้ง 6 อ�ำเภอ จ�ำแนกตามอายุ

	                                                  SS	             df	          MS	        F	        p-value

Between Groups	 0.664	 2	 0.332	 2.051	 0.130

Within Groups	 90.907	 562	 0.162		

        Total	 91.571	 564			 

ตารางที ่3 	คุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดฝ่ินหลงัเขา้รบับริการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนยล์ดอนัตรายจากการใช ้

ยาเสพติดทั้ง 6 อ�ำเภอ จ�ำแนกตามอาชีพ

	                                                  SS	             df	          MS	        F	        p-value

Between Groups	 3.637	 2	 1.819	 11.568	 0.001*

Within Groups	 85.680	 545	 0.157		

        Total	 89.317	 547			 



คุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดฝ่ินหลงัเขา้รบัการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีศู่นยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 509

ผู้เสพติดฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด

ทั้ง 6 อ�ำเภอ ที่มีระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศูนย์ลด

อนัตรายจากการใช้ยาเสพติดต่างกนัมีคุณภาพชีวิตแตก

ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยผู้เสพ-

ตดิฝ่ินที่มรีะยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศนูย์ลดอนัตรายจาก

การใช้ยาเสพตดิมากกว่า 2 ปีมคุีณภาพชีวิตแตกต่างจาก

ผู้เสพติดฝ่ินที่มีระยะเวลาที่ เข้ารับบริการที่ศูนย์ลด

อนัตรายจากการใช้ยาเสพติดน้อยกว่าหรือเท่ากบั 1 ปี 

และผู้เสพติดฝ่ินที่มีระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศูนย์ลด

อนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ 1-2 ปี โดยผู้เสพตดิฝ่ินที่

มีระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศูนย์ลดอนัตรายจากการใช้

ยาเสพตดิมากกว่า 2 ปี มคีะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิต

มากที่สดุรองลงมาเป็น ผู้เสพตดิฝ่ินที่มรีะยะเวลาที่เข้ารับ

บริการที่ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 1-2 ปี 

ส่วนผู้เสพติดฝ่ินที่มีระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศูนย์ลด

อนัตรายจากการใช้น้อยกว่าหรือเท่ากบั 1 ปี มีคะแนน

เฉล่ียของคุณภาพชีวิตน้อยที่สดุ (ค่าเฉล่ีย=3.74, 3.65 

และ 3.59 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 5)

วิจารณ์
1. คุณภาพชีวิตของผู้เสพติดฝ่ินหลังเข้ารับบริการ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลดอนัตรายจาก

การใช้ยาเสพติดพบว่า ทั้งคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย=3.65) และคุณภาพชีวิตรายด้านก็

อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.68 – 3.83) ซ่ึง

ก่อนการเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาที่ศูนย์ลดอนัตรายจาก

การใช้ยาเสพตดิ ผู้เสพตดิฝ่ินส่วนใหญ่มีการใช้หรือเสพ

ฝ่ินเป็นประจ�ำ ทั้งน้ีเพราะวิถชีีวิตของชาวเขาหรือชนเผ่า

มีความสมัพันธก์บัฝ่ินในหลายรปูแบบ ทั้งทางเศรษฐกจิ 

สงัคม สาธารณสขุ วัฒนธรรมและประเพณมีายาวนาน ซ่ึง

การเสพฝ่ินต้องใช้ระยะเวลานานในการเสพและต้องใช้ใน

ปริมาณมากจึงจะสามารถท�ำให้เกดิการเสพตดิได้ รวมทั้ง

ราคาไม่แพง และสามารถเพาะปลูกเพ่ือน�ำผลผลิตมาเสพ

ได้ด้วย จึงพบว่าการแพร่ระบาดของยาเสพตดิประเภทฝ่ิน

จึงค่อนข้างจ�ำกัดเฉพาะในกลุ่มชาวเขาที่มีอายุหรือกลุ่ม 

ผู้เจบ็ป่วย ซ่ึงฤทธิ์ของฝ่ินจะมีผลระงับประสาท ท�ำให้

ประสทิธภิาพในการท�ำงานลดน้อยลง ไม่สนใจสิง่แวดล้อม 

กล้ามเน้ือคลายตวั เกดิอาการง่วงนอนและหลับได้ หาก

ตารางที ่4 	คุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดฝ่ินหลงัเขา้รบับริการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนยล์ดอนัตรายจากการใช ้

ยาเสพติดทั้ง 6 อ�ำเภอ จ�ำแนกตามรายได้

	                                                  SS	             df	          MS	        F	        p-value

Between Groups	 3.175	 3	 1.058	 6.774	 0.001*

Within Groups	 87.171	 558	 0.156		

     Total	 90.346	 561

ตารางที ่5 	ณภาพชีวิตของผูเ้สพติดฝ่ินหลงัเขา้รบับริการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนยล์ดอนัตรายจากการใช ้

ยาเสพติดทั้ง 6 อ�ำเภอ จ�ำแนกตามระยะเวลาทีเ่ขา้รบับริการทีศู่นยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด

	                                                  SS	             df	          MS	        F	        p-value

Between Groups	 1.986	 2	 0.993	 6.228	 0.002*

Within Groups	 89.585	 562	 0.159		

Total	 91.571	 564
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จนได้รับการคัดเลือกเข้ามาท�ำงานในชุมชน และท�ำงาน

ร่วมกับทมีงานบ�ำบัดรักษาผู้เสพติดฝ่ินของพ้ืนที่ในการ

ช่วยค้นหา คัดกรอง ดูแลให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเสพตดิฝ่ิน

คนอื่นๆ ท�ำให้เขารู้ สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับจาก

บุคคลในสังคม ท�ำให้เกิดความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ส่วนเพศหญิงถึงแม้จะเลิกเสพฝ่ินได้แต่ยังคงท�ำหน้าที่

เป็นแม่บ้าน เล้ียงดูบุตร ดังน้ันเพศชายจึงประเมินว่า

ตนเองมคุีณภาพชีวิตดกีว่าเพศหญิง

ผู้เสพตดิฝ่ินที่มีอายุต่างกนัมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่าง

กนั สอดคล้องกบัการศกึษาของศริินทพิย์ โกนสนัเทยีะ(11) 

แต่ขัดแย้งกบัอภิเชษฐ์ จ�ำเนียรสขุ และคณะ(12) ในการ

ศึกษาน้ีผู้เสพติดฝ่ินมีอายุอยู่ในช่วงของวัยผู้ใหญ่และสงู

อายุ มีลักษณะพ้ืนฐานที่เหมือนกัน คือ เป็นชนเผ่า 

ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรม รายได้ไม่เกิน 6,000 

บาท พฤตกิรรมการเสพฝ่ินในปัจจุบนัคือเลิกเสพฝ่ินและ

กินยาเมทาโดนอย่างเดียว และอาศัยอยู่ในชุมชนน้ีมา

ตลอด ซ่ึงผ่านประสบการณ์ชีวิตและมีความคิดที่

คล้ายคลึงกนั จึงประเมนิคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนั

ส่วนทางด้านอาชีพ พบว่า ผู้เสพตดิฝ่ินที่ไม่มอีาชีพจะ

มีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผู้เสพติดฝ่ินที่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและอาชีพอื่นๆ โดยผู้เสพตดิฝ่ินที่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมจะมคีะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตมาก

ที่สดุรองลงมาเป็นผู้เสพตดิฝ่ินที่ประกอบอาชีพอื่นๆ และ

ผู้เสพติดฝ่ินที่ไม่มีอาชีพมีคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิต

น้อยที่สดุ (ค่าเฉล่ีย=3.68, 3.66 และ 3.40 ตามล�ำดบั) 

ซ่ึงผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาของอศิวร ดวง-

จินดา(13) อภเิชษฐ์ จ�ำเนียรสขุ และคณะ(12) แต่ขดัแย้งกบั

ศริินทพิย์ โกนสนัเทยีะ(11) ทั้งน้ีผู้เสพตดิฝ่ินส่วนใหญ่จะ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยการปลูกพืช ท�ำไร่ ซ่ึงใน

ขณะที่ยังอยู่ในภาวะการตดิฝ่ิน จะหมกมุ่นกบัการเสพยา 

ไม่สนใจในการประกอบอาชีพ แต่เมื่อเลิกเสพฝ่ินก็

สามารถกลับมาท�ำงานหรือประกอบอาชีพ ดูแลเอาใจใส่

ท�ำให้มีผลผลิตมาก น�ำไปขายมีรายได้เข้ามาใช้จ่ายใน

ครอบครัวอย่างเพียงพอ ส่วนผู้เสพตดิฝ่ินที่ยังไม่มอีาชีพ

จึงไม่มรีายได้ หรือประกอบอาชีพอื่นๆ อาจจะมรีายได้ไม่

ใช้เป็นระยะเวลายาวนานมักมีผลให้ความจ�ำเสื่อม 

ลักษณะทางกายภาพมีการเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจน คือ 

ร่างกายซูบผอมลงเน่ืองจากขาดสารอาหาร มีโปรตีนต�่ำ 

ขาดภมูต้ิานทานโรคจึงท�ำให้เกดิการตดิเช้ือได้ง่าย มกัจะ

ไม่ค่อยสนใจสิง่แวดล้อม ขาดแรงจูงใจในการด�ำรงชีวิต(10) 

แต่เมื่ อสมัครใจเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ ผู้เสพ

ตดิฝ่ินจะได้รับการดูแลสขุภาพครอบคลุม 10 ชุดบริการ

ตามแนวคิดการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ ซ่ึงการ

ดูแลช่วยเหลือดังกล่าวครอบคลุมการกินยาเมทาโดน

ทดแทนระยะยาว (MMT) เพ่ือช่วยระงับหรือบรรเทา

อาการขาดยา ในขณะเดียวกนักม็ีการดูแลรักษาโรคร่วม

ต่างๆ รวมทั้งมกีารส่งเสริมสขุภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณแ์ละสงัคม หรือกล่าวอกีนัยหน่ึงคือเป็นการดูแล

สขุภาพผู้ป่วยเสพติดฝ่ินแบบองค์รวม (Holistic care) 

นอกจากน้ีแล้วเมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้เสพตดิฝ่ินมารับบริการที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยา

เสพตดิพบว่า โดยเฉล่ียมรีะยะเวลานาน 21.42 เดอืน ซ่ึง

นานพอที่จะมผีลให้สขุภาพร่างกายของผู้เสพตดิฝ่ินมกีาร

เปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้ น ดังน้ันหลังการเข้ารับการ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลดอนัตรายจาก

การใช้ยาเสพติดจึงมีผลให้ผู้เสพติดฝ่ินประเมินว่า

คุณภาพชีวิตของตนเองโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ

มาก

2. คุณภาพชีวิตของผู้เสพตดิฝ่ินจ�ำแนกตามข้อมูลเพศ 

อายุ อาชีพ รายได้ และระยะเวลาทีเ่ข้ารับบริการในศนูย์ลด

อนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ

ผู้เสพติดฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ ที่มเีพศต่างกนัมคุีณภาพชีวิตแตกต่าง

กนั โดยผู้เสพตดิฝ่ินเพศชายมคุีณภาพชีวิตดกีว่าเพศหญิง 

สอดคล้องกับการศึกษาของศิรินทพิย์ โกนสันเทยีะ(11) 

ทั้งน้ีผู้เสพติดฝ่ินเพศชายส่วนใหญ่จะเป็นผู้น�ำครอบครัว 

หลังจากเลิกเสพฝ่ินส�ำเร็จได้กลับมาประกอบอาชีพหา 

รายได้เล้ียงครอบครัว จึงได้รับการยกย่องและน�ำไปเป็น

แบบอย่าง (role model) แก่ผู้เสพตดิฝ่ินคนอื่นๆ ตลอด



คุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดฝ่ินหลงัเขา้รบัการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีศู่นยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 511

(MMT) เมื่อได้รับการปรับขนาดของยาเมทาโดนจน

กระทัง่มปีริมาณที่เพียงพอ จึงไม่มอีาการขาดยา ผู้เสพตดิ

ฝ่ินจึงเลิกเสพฝ่ินและรับประทานเมทาโดนอย่างเดียวถงึ

ร้อยละ 54.87 อกีทั้งช่วงเวลาที่อยู่ในระบบการบ�ำบดัเป็น

ระยะเวลาที่นานพอที่สขุภาพร่างกายของผู้เสพติดฝ่ินจะ

มีการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดี มีสุขภาพร่างกายที่ 

แขง็แรง และสามารถประกอบอาชีพ มรีายได้เพ่ิมพูนขึ้น

เช่น การศกึษาของ Santos-de-Pascual A, et al.(15) ที่

พบว่า ผู้ตดิยาเสพตดิทีเ่ข้ารับการรักษาในสถานบ�ำบดัเป็น

เวลา 12 เดือนมีการเปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ ได้แก่ 

สขุภาพ ปัญหาการจ้างงาน การดื่มแอลกอฮอล์และใช้ยา

เสพตดิ สมัพันธภาพในครอบครัวและสงัคม และสขุภาวะ

ทางจิต ดกีว่าในช่วงการบ�ำบดัที่ 6 เดอืนและเมื่อแรกเข้า

รับการบ�ำบดั และการศกึษาของสกุุมา แสงเดอืนฉาย และ

คณะ(16) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่อยู่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

ระยะยาวตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไปมีโอกาสกลับไปติดยาซ�ำ้

น้อยกว่าผู้ป่วยที่อยู่รับการรักษา 1 และ 2 เดอืนถงึ 4 เทา่ 

ดงัน้ันผู้เสพตดิฝ่ินทีม่รีะยะเวลาทีเ่ข้ารับบริการทีศ่นูย์ลด-

อนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิมากกว่า 2 ปีจึงประเมนิว่า

ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้เสพติดฝ่ินที่มีระยะเวลาที่

เข้ารับบริการที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ 1-2 

ปีและน้อยกว่าหรือเทา่กบั 1 ปี

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั

1. ควรมีการส่งเสริมอาชีพให้กับผู้เสพติดฝ่ิน โดย

เฉพาะผู้เสพติดฝ่ินที่ยังไม่มีอาชีพ หรือกลุ่มที่ประกอบ

อาชีพที่มีรายได้น้อย ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย โดยเป็น

อาชีพที่เหมาะสมกับความถนัดหรือความสามารถของ 

ผู้เสพติดฝ่ิน เพ่ือให้มีรายได้ที่เพียงพอ ส่งผลให้มีคุณ-

ภาพชีวิตดขีึ้น

2. ควรมกีารส่งเสริมผู้เสพตดิฝ่ินเพศหญิงให้มอีาชีพ

ที่เหมาะสมกบัความถนัดหรือความสามารถ และจัดหา

ตลาดเพ่ือรองรับสนิค้าหัตถกรรมที่ผู้เสพตดิฝ่ินเพศหญิง

ผลิตขึ้น ตลอดจนการน�ำผู้เสพตดิฝ่ินเพศหญิงให้เข้ามามี

ส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนหรือของทีมงาน

เพียงพอต่อการใช้จ่าย จึงประเมนิว่าตนเองมคุีณภาพชีวิต

ที่ต�่ำกว่าผู้เสพตดิฝ่ินที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ส�ำหรับคุณภาพชีวิตของผู้เสพติดฝ่ินจ�ำแนกตาม 

รายได้ พบว่า ผู้เสพตดิฝ่ินทีไ่ม่มรีายได้มคุีณภาพชีวิตแตก

ต่างจากผู้เสพตดิฝ่ินที่มรีายได้ไม่เกนิ 6,000 บาท และ 

ผู้เสพตดิฝ่ินที่มรีายได้ระหว่าง 6,001-12,000 บาท โดย

ผู้เสพตดิฝ่ินที่มรีายได้ระหว่าง 6,001-12,000 บาท มี

คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตมากที่สุด รองลงมาเป็น  

รายได้มากกว่า 12,000 บาทขึ้นไป และผู้เสพติดฝ่ินที่

รายได้ไม่เกนิ 6,000 บาท ส่วนผู้เสพตดิฝ่ินที่ไม่มรีายได้ 

มีคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตน้อยที่สุด (ค่าเฉล่ีย= 

3.75, 3.70, 3.66 และ 3.45 ตามล�ำดบั) สอดคล้องกบั

การศกึษาของภาวัต วรรธสภุทัร(14) ศริินทพิย์ โกนสนัเทยีะ
(11) และอศิวร ดวงจินดา(13) ทั้งน้ีรายได้เป็นสิ่งเอื้ออ�ำนวย

ให้บุคคลสามารถเข้าถงึแหล่งประโยชน์ต่างๆ ผู้ที่มรีายได้

มากกจ็ะสามารถจัดหาทั้งสิ่งของที่จ�ำเป็นของชีวิต และ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชีวิตได้มากกว่าผู้ที่มี

รายได้น้อย ดังน้ันผู้เสพติดฝ่ินที่มีรายได้มากจึงประเมิน

ว่าตนเองมคุีณภาพชีวิตดกีว่าผู้ที่มรีายได้น้อย 

ผู้เสพติดฝ่ินที่มีระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศูนย์ลด-

อนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิมากกว่า 2 ปีมคุีณภาพชีวิต

แตกต่างจากผู้เสพติดฝ่ินที่มีระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่

ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิน้อยกว่าหรือเทา่กบั 

1 ปี และผู้เสพตดิฝ่ินที่มรีะยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศนูย์-

ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ 1-2 ปี โดยผู้เสพตดิฝ่ิน

ที่มรีะยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้

ยาเสพตดิมากกว่า 2 ปี มคีะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิต

มากที่สดุรองลงมาเป็นผู้เสพตดิฝ่ินที่มรีะยะเวลาที่เข้ารับ

บริการที่ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 1-2 ปี 

ส่วนผู้เสพติดฝ่ินที่มีระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศูนย์ลด-

อนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิน้อยกว่าหรือเทา่กบั 1 ปี มี

คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตน้อยที่สดุ (ค่าเฉล่ีย=3.74, 

3.65 และ 3.59 ตามล�ำดบั) ทั้งน้ีผู้เสพตดิฝ่ินที่เข้ารับ

บริการทีศ่นูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิจะได้รับการ

รักษาด้วยการรับประทานยาเมทาโดนทดแทนระยะยาว 
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บ�ำบดัรักษาผู้เสพตดิฝ่ิน เพ่ือให้เกดิความรู้สกึว่าได้รับการ

ยอมรับ ส่งผลให้รู้สกึมคุีณค่าในตนเองต่อไป

3. ควรเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้เสพตดิฝ่ินที่เข้ารับการ

บ�ำบัดให้คงอยู่ในระบบการบ�ำบัดเป็นระยะเวลาให้นาน

มากที่สดุ เพ่ือให้เกดิการเรียนรู้ทกัษะต่างๆ ในการด�ำรง

ชีวิต อยู่ร่วมกบัคนอื่นในสงัคม และการฝึกอาชีพ ช่วยให้

มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในเชิงบวก และน�ำผู้ที่

สามารถเลิกเสพยาได้ไปเป็นแบบอย่างแก่ผู้ป่วยอื่นๆ เช่น 

เป็นผู้ช่วยผู้ให้การบ�ำบัดในการน�ำประสบการณ์ของ

ตนเองมาให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยอื่นๆ ในการดูแลตนเอง

เพ่ือป้องกนัการกลับไปเสพซ�ำ้ การแก้ไขปัญหาที่อาจจะ

ท�ำให้กลับไปเสพยาได้อกี และการค้นหา คัดกรองผู้เสพ-

ตดิฝ่ินที่ยังไม่กล้าเปิดเผยตวัให้เข้าสู่ระบบการบ�ำบดั

กิตติกรรมประกาศ
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คุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดฝ่ินหลงัเขา้รบัการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีศู่นยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 513

Abstract: 	Quality of Life of Opium Addicts after Treatment and Rehabilitation at Drop-in Center: Case Study the 

Expansion of the Royal Project for Sustainable Problem-Solving of the Opium Cultivation Areas 

Sumnao Nilaban, Ph.D.; Yaowares Nakayotinsakul, M.A.; Ladda Khobthong, M.S.; Sukuma Sang-

dueanchai, Ph.D.; Thanya Singto, M.S.; Sasiton Koontham, B.N.S.; Nantana Inprom M.A.; Sarayuth 

Boonchaipanitwattana, MD. 

Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):502-13.

This descriptive research aimed to study the quality of life and compare quality of life for opium 

addicts after treatment and rehabilitation at drop-in centres. The purposive sampling was the method of 

selecting a sample group for this study. The sample group of 565 people was the opium addicts who used 

health service at drop-in centres in six districts in Thailand consist of Chai Prakan, Chiang Dao, Wiang 

Haeng, Mae Taeng, Omkoi, and Mae Ramat. The quality of life questionnaire for opium addicts was 

used as a tool for collecting data. The data were analyzed by descriptive statistics, percentage, mean, 

standard deviation, t-test, and one way ANOVA with scheffe’s method. It was found that (1) the quality 

of life for opium addicts after treatment and rehabilitation at drop-in centres showed that the overall result 

was at high level (average value=3.65). The results of well-being, psychological and emotional, social 

and health section were also high (average value=3.68-3.83). The results of career and income section 

were at moderate level (average value=3.21). (2) Opium addicts with different gender, occupation, 

income and duration of the receiving service at drop-in centers had significantly different quality of life 

(p<0.05).

Keywords: quality of life, opium addicts, harm reduction
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การคงอยู่ของฟันในผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ภายหลงัการรกัษาดว้ยปริทนัตบ์�ำบดัคราวเดียวเสร็จ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 515

บทน�ำ
โรคปริทนัตอ์กัเสบ (periodontitis) คือโรคที่เกี่ยวกบั

การอักเสบของอวัยวะปริทนัต์มีลักษณะของการท�ำลาย

อวัยวะที่ช่วยพยุงฟัน (tooth-supporting apparatus) เอน็

ยึดปริทนัต ์(periodontal ligament) และกระดูกเบ้าฟัน 

(alveolar bone) อกีทั้งเป็นปัญหาหลักทางสาธารณสขุที่

มคีวามชุกเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อการสญูเสยีฟัน (tooth mor-

tality) ประสิทธิภาพการบดเค้ียว ความสวยงาม และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย(1) โรคปริทนัตเ์ป็นโรคอนัดบั

ที่ 6 ที่มผีลกระทบต่อประชากรทัว่โลกพบถงึร้อยละ 11.2 

โดยส่งผลกระทบต่อวัยผู้ใหญ่ถงึร้อยละ 45.0-50.0 และ

เพ่ิมสงูขึ้นถงึร้อยละ 60.0 ในวัยผู้สงูอายุที่มอีายุ 65 ปี 

ขึ้นไป(2)

โรคเบาหวานเป็นโรคเกี่ยวกับความบกพร่องของ

ระบบการเผาผลาญ (metabolic) ลักษณะที่พบคือ เกดิ

ภาวะที่ ร่างกายมีระดับน�้ำตาลกลูโคสในเลือดสูงกว่า

ปกติ (hyperglycemia) มักเกิดในผู้หญิงมากกว่า

ผู้ชาย โดยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบได้ถึงร้อยละ 

90.0 ของผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคเบาหวานทัง้หมด และอายุทีพ่บ

ได้บ่อยคือ อายุมากกว่า 65 ปี(3) และพบว่าโรคปริทนัต์

อกัเสบและโรคเบาหวานน้ันมีความสมัพันธก์นัแบบสอง

ทศิทาง โดยโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคปริทนัต์

อกัเสบ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมคีวามเสี่ยงในการเป็นโรค-

ปริทันต์อักเสบได้มากกว่า และหากผู้ป่วยโรคปริทันต์

อกัเสบที่เป็นโรคเบาหวานควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ได้ไม่ด ีจะท�ำให้เกดิการอกัเสบของอวัยวะปริทนัตเ์พ่ิมขึ้น 

ส่งผลท�ำให้เกิดการท�ำลายอวัยวะปริทันต์ และมีความ

เสี่ยงในการสูญเสียฟันตามมาได้ มีการศึกษาเกี่ยวกับ

ระบาดวิทยาของโรคปริทนัตใ์นเร่ืองของความรนุแรงของ

โรค ความชุกและการกระจายของโรคพบเพ่ิมสูงขึ้ นใน 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานร่วมมากกว่า โดยผู้ป่วยโรค- 

ปริทนัตอ์กัเสบที่เป็นโรคเบาหวานร่วมมคีวามเสี่ยงในการ

ท�ำลายอวัยวะปริทนัตม์ากถงึ 3 เทา่ มกีารศกึษาที่แสดง

ให้เหน็ถงึการเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบที่เพ่ิมสงูขึ้นในผู้ป่วย

ที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ไม่ดีถึงร้อยละ 34.0-

68.0 และความเสี่ยงในการสูญเสียกระดูกเบ้าฟันใน 

ผู้ป่วยโรคปริทนัตอ์กัเสบที่เป็นโรคเบาหวานและควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ไม่ดพีบได้ถงึ 11 เท่า(4,5) 

การรักษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ คือการลดจ�ำนวนเช้ือก่อ-

โรค ส่งผลลดการอกัเสบของอวัยวะปริทนัตด้์วยการก�ำจัด

คราบจุลินทรีย์และหินน�ำ้ลาย(6) ส่งผลเกดิการคงอยู่ของ

ฟันธรรมชาตใินระยะยาว ใช้งานได้นานมากขึ้น และส่งผล

ต่อความสวยงาม(7) การรักษาโรคปริทนัตอ์กัเสบด้วยการ

ใช้เคร่ืองอลัตราโซนิก (ultrasonic device) ชนิด piezo-

electric เป็นอกีหน่ึงรปูแบบการรักษาที่มปีระสทิธภิาพไม่

ด้อยไปกว่าการใช้เคร่ืองมือ curette ในการก�ำจัดหิน

น�ำ้ลายใต้เหงือก โดยลดการอกัเสบ ลดร่องลึกปริทนัต ์

การยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทนัตเ์พ่ิมขึ้น ลดการ

หลงเหลืออยู่ของ lipopolysaccharide บริเวณผวิรากฟัน 

และยับย้ังการพัฒนาไปของโรคปริทันต์อักเสบ(8,9) 

นอกจากน้ีการใช้เคร่ืองอลัตราโซนิกในการขดูหินน�ำ้ลาย

น้ียังประหยัดเวลาในการท�ำงาน ลดความเมื่อยล้า เข้าถงึ

บริเวณร่องลึกปริทนัตไ์ด้ลึกมากขึ้นโดยไม่เกดิอนัตรายต่อ

เน้ือเย่ือโดยรอบ จากการศกึษาเกี่ยวกบัการเปล่ียนแปลง

ทางคลินิกของความลึกร่องลึกปริทนัต ์การสญูเสยีการยึด

เกาะทางคลินิกและค่าเลือดออกเมื่อหย่ังโพรบ จากการ

ใช้เคร่ืองอลัตราโซนิกเพียงอย่างเดยีวและใช้เคร่ืองอลัตรา

โซนิกร่วมกบัเคร่ืองมือคิวเรตต์ในการขูดหินน�ำ้ลายและ

เกลารากฟัน พบว่า ให้ผลการรักษาที่ไม่แตกต่างกนั แต่

การใช้เคร่ืองอัลตราโซนิกเพียงอย่างเดียวในการรักษา

สามารถลดความเจบ็ปวดทีผู้่ป่วยต้องได้รับ(10) จึงได้มกีาร

เสนอวิธีการขูดหินน�ำ้ลายและเกลารากฟันในคร้ังเดียว 

(one-stage full-mouth disinfection) เพ่ือช่วยประหยัด

เวลาและการมาพบทนัตแพทย์ ในการศกึษาที่ผ่านมาพบ

ว่าการขูดหินน�ำ้ลายและเกลารากฟันในคร้ังเดียวให้ผล

การรักษาที่ไม่แตกต่างกบัการท�ำคร้ังละจตุภาค (quad-

rant-wise scaling and root planing)(11) มกีารวิจัยในเร่ือง

ปริทันต์บ�ำบัดคราวเดียวเสร็จด้วยเคร่ืองอัลตราโซนิก 

(one visit subgingival ultrasonic debridement) ได้แสดง

ผลการรักษาในผู้ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบเป็นจ�ำนวนมาก 
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และได้แสดงผลการรักษาทางคลินิกที่ให้ผลการรักษาที่ดี

ขึ้นอย่างชัดเจน รวมถงึการรักษาที่เป็นผู้ป่วยที่มีโรคทาง

ระบบร่วมด้วย เช่น โรคเบาหวานและโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด ล่าสดุในการวิจัยของนักวิจัยกลุ่มเดียวกนัน้ี

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ญ โรงพยาบาลบุณฑริก 

จังหวัดอบุลราชธานี พบว่าสามารถท�ำให้สภาพทางคลินิก

ดีขึ้น โดยมีความลึกร่องลึกปริทนัต์ลดลงและระดับการ

ยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทนัต์มีการเพ่ิมขึ้น รวม

ถึงแสดงผลดีต่อค่าสารในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่ดีขึ้ น

ด้วย(12,13) 

เน่ืองจากการศึกษาที่ผ่านมามีการรายงานประสทิธ-ิ

ผลการรักษาในด้านต่างๆ เช่น สภาวะปริทนัตท์ี่ดขีึ้น แต่

ยังไม่พบรายงานการคงอยู่ของฟันภายหลังการรักษา ดงัน้ัน

การศกึษาน้ีจึงเป็นการศกึษาทีท่ �ำการเกบ็ข้อมูลต่อเน่ืองจาก

การวิจัยดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามผลการ 

คงอยู่ของฟันจากจ�ำนวนฟันคงเหลือภายหลังการรักษา 

ของผู้ป่วยโรคปริทนัตอ์กัเสบที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่เป็นผู้ป่วยโครงการวิจัยคร้ังน้ัน ที่อยู่จนจบการวิจัยเมื่อ

ปี 2563 จ�ำนวน 58 คน ตดิตามผลต่อมาเป็นระยะเวลา

ครบ 2 ปี และวิเคราะห์ผลของการสญูเสยีฟันกบัการได้

รับหรือไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ ร่วมกับการท�ำ 

ปริทนัตบ์�ำบดัคราวเดยีวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิก

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการติดตามผลการรักษาในอาสา-

สมัครที่ได้รับการท�ำปริทันต์บ�ำบัดคราวเดียวเสรจ็ด้วย

เคร่ืองอลัตราโซนิกทั้งที่ได้รับหรือไม่ได้รับยาต้านจุลชีพ

ร่วมด้วย โดยให้การรักษาขดูหินน�ำ้ลายและเกลารากฟัน

คราวเดยีวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกชนิดพีโซอเิลก็ทริก 

P5 Newtron XS (Acteon, France) โดยใช้หัวขดูหิน-

น�ำ้ลายและเกลารากฟันชนิด H3, H4R และ H4L ของ

บริษัท Acteon ตดิตามผลในอาสาสมคัรจากการศกึษาที่

ท�ำมาก่อนหน้าที่จบการวิจัยเมื่อปี 2563 จ�ำนวน 58 คน 

อาสาสมัครทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปริทันต์

อักเสบโดยใช้เกณฑ์การจ�ำแนกโรคปริทันต์แบบใหม่ 

ปี 2018 และเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 นับตั้งแต่เกดิการ

ระบาดของโรคโควิด 19 อาสาสมัครไม่ได้รับการรักษา 

ปริทนัตข์ั้นคงสภาพ (periodontal maintenance) ภายหลัง

การรักษาปริทนัต์ขั้นต้น แต่ได้รับยารักษาโรคเบาหวาน

เพียงอย่างเดยีว 

 เกณฑก์ารคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยคือ เป็นกลุ่มอาสา-

สมคัรเดยีวกบัการศกึษาที่ท�ำมาก่อนหน้า จบการวิจัยเมื่อ

ปี 2563 โดยอาสาสมัครกลุ่มน้ีเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป มฟัีนธรรมชาต ิอย่างน้อย 

16 ซ่ี ในช่องปาก เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบขั้น 3 หรือ 4  

ระดบับหีรือซี และผู้ป่วยสมคัรใจทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวิจัย 

อาสาสมคัรกลุ่มน้ีมาจากการสุ่มตวัอย่างแบบช้ันภมู ิโดย

แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับยาต้าน

จุลชีพเฉพาะที่ ซ่ึงได้รับการท�ำปริทนัต์บ�ำบัดคราวเดียว

เสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกร่วมกบัการใส่เจลมโินไซคลิน

ในฟันทุกซ่ี และกลุ่มที่ไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ ซ่ึง

ได้รับการท�ำปริทนัต์บ�ำบัดคราวเดียวเสรจ็ด้วยเคร่ือง- 

อลัตราโซนิกเพียงอย่างเดยีว(12,13)

ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลที่ระยะเวลา 1 และ 2 ปีหลังการ

รักษา โดยตรวจนับจ�ำนวนฟันคงเหลือ แนะน�ำการดูแล

อนามยัช่องปากเพ่ิมเตมิ และการใช้ไหมขดัฟันหรือแปรง

ซอกฟัน ส�ำหรับกรณทีี่ผู้ป่วยมกีารถอนฟันเพ่ิม ท�ำการซัก

ประวัติสาเหตุของการสญูเสยีฟัน สบืค้นข้อมูลการรักษา

ทางทนัตกรรม และที่ระยะเวลา 2 ปีหลังการรักษาให้การ

รักษาขูดหินน�ำ้ลายและเกลารากฟันคราวเดียวเสรจ็ด้วย

เคร่ืองอลัตราโซนิกแก่อาสาสมคัร 

การวิเคราะห์ผลข้อมูลทางสถิติ วิ เคราะห์ด้วย

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS เวอร์ชัน 26 โดยทดสอบการ

แจกแจงข้อมูลด้วย Kolmogorov-smirnov test และ 

Shapiro-Wilk test ข้อมูลสาเหตุของฟันที่ถูกถอนไป

แสดงผลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ จากน้ัน

เปรียบเทยีบข้อมูลจ�ำนวนฟันคงเหลือที่ระยะเวลา 1 และ 

2 ปี กบัข้อมูลทีเ่กบ็เมื่อเสรจ็สิ้นการรักษาทีท่ �ำมาก่อนหน้า 

โดยใช้สถติินอนพาราเมตริก Wilcoxon matched pairs 

signed–ranks test และวิเคราะห์ผลของการสญูเสยีฟัน
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กับการได้รับหรือไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ร่วมกับ

การท�ำปริทนัต์บ�ำบัดคราวเดียวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตรา-

โซนิก โดยใช้สถติ ิChi-square ด้วยนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 

p<0.05

การศึกษาน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณาสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2564-081

ผลการศึกษา
จากการตดิตามผลหลังการรักษาที่ระยะเวลา 2 ปี พบ

ว่า มีจ�ำนวนผู้เข้ารับการตรวจฟันทั้งหมด 56 คน ไม่

สามารถตดิตามผลหลังการรักษาจ�ำนวน 2 คน เน่ืองจาก

เสยีชีวิตและขาดการติดต่อ และระดับ HbA1c ซ่ึงเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมคัรอยู่ที่ระดบั 8-9% (ตาราง

ที่ 1) จ�ำนวนผู้ที่สญูเสยีฟันเพ่ิมมีทั้งหมด 7 คน โดยใน

ปีที่ 1 จ�ำนวน 6 คน รวม 10 ซ่ี ปีที่ 2 จ�ำนวน 1 คน 

ทั้งหมด 2 ซ่ี จากการซักประวัตพิบว่า สาเหตสุ่วนใหญ่ที่

ท�ำให้สญูเสยีฟัน ได้แก่ ฟันผุทะลุโพรงประสาท โรค- 

ปริทนัตอ์กัเสบ และถอนฟันเน่ืองจากท�ำฟันเทยีม โดยฟัน

ที่ถูกถอนจากการท�ำฟันเทียมถูกถอนเน่ืองจากฟันโยก 

อยู่ในระดบัที่ไม่สามารถเกบ็ได้ ไม่สามารถรักษาให้ดขีึ้น

ได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงพิจารณาจัดกลุ่มรวมกับสาเหตุโรค- 

ปริทันต์อักเสบ รวมเป็นถอนจากสาเหตุโรคปริทันต์-

อกัเสบร่วมกบัท�ำฟันเทยีม (ตารางที่ 2)	

เมื่อน�ำข้อมูลจ�ำนวนฟันคงเหลือในแต่ละปีของอาสา

สมัครที่สญูเสยีฟันจากโรคปริทนัต์อักเสบและที่เข้าข่าย

สญูเสยีฟันจากโรคปริทนัตอ์กัเสบจ�ำนวน 51 คน เปรียบ-

เทยีบกบัจ�ำนวนฟันคงเหลือที่ baseline วิเคราะห์ด้วยสถติิ

นอนพาราเมตริก Wilcoxon matched pair signed-ranks 

test นัยส�ำคัญทางสถติิที่ p<0.05 พบว่า จ�ำนวนฟันคง

เหลือภายหลังการรักษาโรคปริทนัต์อกัเสบด้วยปริทนัต์

บ�ำบดัคราวเดยีวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกที่ระยะเวลา 

1 และ 2 ปี หลังการรักษามจี�ำนวนฟันคงเหลือแตกต่าง

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติจากเมื่อเสรจ็สิ้นการรักษาที่

ท�ำมาก่อนหน้า (ตารางที่ 3)

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเติมต่อ

จากการศกึษาที่ท�ำมาก่อนหน้า ซ่ึงได้แบ่งอาสาสมคัรเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ และกลุ่มที่

ไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ ได้น�ำข้อมูลจ�ำนวนฟัน 

คงเหลือของอาสาสมัครที่สูญเสียฟันจากโรคปริทันต์

อกัเสบและที่เข้าข่ายสญูเสยีฟันจากโรคปริทนัตอ์กัเสบมา

วิเคราะห์ตามกลุ่มการรักษา โดยมอีาสาสมคัรกลุ่มที่ได้รับ

ยาต้านจุลชีพเฉพาะที่จ�ำนวน 25 คน และกลุ่มที่ไม่ได้รับ

ยาต้านจุลชีพเฉพาะที่จ�ำนวน 26 คน วิเคราะห์ผลด้วย

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของอาสาสมคัรทีไ่ดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะทีแ่ละไม่ไดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะที่

	                                                                          อาสาสมัครที่ได้รับยา       อาสาสมคัรที่ไม่ได้รับยา

อายุ (ปี)	 56.67±7.39	 56.29±6.87

จ�ำนวนอาสาสมคัร	 30	 28

เพศ	 	

	 หญิง:ชาย 	 21:9 	 23:5

ระดบัฮีโมโกลบนิเอวันซี (ร้อยละ)	 9.04±2.00	 8.93±2.49

	 ค่ามธัยฐาน	 8.9	 7.9

	 พิสยั	 3.8-12.3	 5.8-15.2

จ�ำนวนฟันคงเหลือ	 782	 723

ค่าเฉล่ียของร่องลึกปริทนัต ์(มม.)	 3.81±0.76	 3.66±0.59

ค่าเฉล่ียของระดบัการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทนัต ์(มม.)	  4.46±1.10	 4.22±0.94

ร้อยละของการมจุีดเลือดออกเมื่อหย่ัง (%BOP)	 98.11±6.46	 98.31±5.74
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ตารางไขว้และสถติ ิChi-square จากการวิเคราะห์ทางสถติ ิ

อนุมานได้ว่า การที่ ผู้ป่วยได้รับการท�ำปริทันต์บ�ำบัด 

คราวเดยีวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกร่วมกบัได้รับหรือ

ไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ร่วมด้วย ไม่ได้มผีลต่อการ

สญูเสยีฟันเพ่ิมขึ้น (ตารางที่ 4) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวนฟันคงเหลือของผู้ป่วย

ตามกลุ่มการรักษาที่ baseline และหลังการรักษา 2 ปี เมื่อ

น�ำจ�ำนวนฟันคงเหลือที่ระยะเวลา 2 ปี เปรียบเทยีบกบั

จ�ำนวนฟันคงเหลือที่ baseline และวิเคราะห์ด้วยสถิต ิ

Wilcoxon matched pair signed - ranks test นัยส�ำคัญ

ตารางที ่2 ขอ้มูลอาสาสมคัร จ�ำนวนฟันคงเหลือและจ�ำนวนฟันทีสู่ญเสียสะสมโดยจ�ำแนกตามสาเหตุ (n=56)

		                                                                              จ�ำนวนฟันที่สญูเสยีสะสม	

                                                                                  ค่าตั้งต้น           ที่ระยะเวลา 1 ปี        ที่ระยะเวลา 2 ปี

                                                                                                                 จ�ำนวน    ร้อยละ        จ�ำนวน    ร้อยละ

อายุ (ปี)                                                                     56.70±7.04          57.70±7.04	           58.70±7.04

อาสาสมคัรที่สญูเสยีฟัน		  6	 10.7	 7	 12.5

ข้อมูลฟันของอาสาสมคัร (n=1,463)			 

	 จ�ำนวนฟันที่สญูเสยี		  10	 0.7	 12	 0.8

	 จ�ำนวนฟันคงเหลือ                                                        1,463                   1,453                  1,451

สาเหตขุองการสญูเสยี: ข้อมูลอาสาสมคัร (n=56)	

	 โรคปริทนัตอ์กัเสบ		  1	 1.8	 1	 1.8

	 ฟันผุทะลุโพรงประสาท 		  4	 7.1	 5	 8.9

	 ถอนฟันเน่ืองจากท�ำฟันเทยีม 		  1	 1.8 	 1	 1.8

สาเหตขุองการสญูเสยี: ข้อมูลฟันของอาสาสมคัร (n=1,463)

	 โรคปริทนัตอ์กัเสบ 		  1	 0.1	 1	 0.1

	 ถอนฟันเน่ืองจากท�ำฟันเทยีม 		  4	 0.3	 4	 0.3

	 โรคปริทนัตอ์กัเสบร่วมกบัท�ำฟันเทยีม		  5	 0.3	 5	 0.3

	 ฟันผุทะลุโพรงประสาท		  5	 0.3	 7	 0.5

ตารางที ่3 ฟันคงเหลือในอาสาสมคัร ณ เวลาเริม่ตน้ ทีร่ะยะเวลา 1 และ 2 ปี เหตุจากการสูญเสียฟันจากโรคปริทนัตอ์กัเสบ

และแนวโนม้สูญเสียฟันจากโรคปริทนัตอ์กัเสบ (n=51) 

                                                                        ค่าตั้งต้น          ที่ระยะเวลา 1 ปี        ที่ระยะเวลา 2 ปี

สาเหตโุรคปริทนัตอ์กัเสบ			 

จ�ำนวนอาสาสมคัร 	 51	 51	 51

จ�ำนวนฟันคงเหลือ	 1,330	 1,325	 1,325

     	พิสยั	 16-32	 12-32	 12-32

     	ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 26.08±4.47	 25.98±4.67	 25.98±4.67

     	ค่ามธัยฐาน	 27	 27	 27

p-value		  0.18	 0.18
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 519

ทางสถติทิี่ p<0.05 พบว่า ทั้งสองกลุ่มการรักษามจี�ำนวน

ฟันคงเหลือภายหลังการรักษาที่ระยะเวลา 2 ปี แตกต่าง

อย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติจิากเมื่อเสรจ็สิ้นการรักษาใน

คร้ังแรก (ตารางที่ 5)

วิจารณ์
ผู้ป่วยโรคปริทนัตอ์กัเสบที่เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย

มีความเสี่ยงที่จะเกิดการท�ำลายอวัยวะปริทันต์ได้มาก 

หากผู้ป่วยควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ไม่ดีและใน 

ช่องปากมหิีนน�ำ้ลายจ�ำนวนมาก ส่งผลให้ความลึกร่องลึก

ปริทนัตเ์พ่ิมขึ้น เกดิการสญูเสยีฟันตามมา และมรีายงาน

ถงึความเสี่ยงในการสญูเสยีฟันซ่ึงพบในผู้ป่วยที่เป็นโรค-

เบาหวานได้มากกว่า(14) ดงัน้ัน หากต้องการลดการอกัเสบ 

ท�ำให้สภาวะปริทันต์ดีขึ้ น และลดการลุกลามของโรค 

สามารถท�ำได้โดยการขูดหินน�ำ้ลายและเกลารากฟัน ใน

ปัจจุบันได้มีการใช้เคร่ืองอลัตราโซนิกที่เป็นเคร่ืองมือที่

ช่วยลดระยะเวลาในการท�ำงานของทนัตแพทย์ ลดจ�ำนวน

คร้ังที่มาพบทนัตแพทย์ และรักษาภายในคร้ังเดียวเสรจ็

ได้

จากการศกึษาเกี่ยวกบัประสทิธภิาพของการรักษาด้วย

การท�ำปริทนัตบ์�ำบดัคราวเดยีวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิก 

โดยติดตามผลการคงอยู่ของฟันในผู้ป่วยโรคปริทันต์

อกัเสบที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ภายหลังการ

รักษาจ�ำนวนฟันคงเหลือที่ใกล้เคียงเดมิ ที่ได้รับเพียงการ

รักษาด้วยปริทนัตบ์�ำบดัคราวเดยีวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตรา

โซนิกเพียงอย่างเดยีว และไม่ได้มาพบทนัตแพทย์ในระยะ

คงสภาพ อนุมานว่าเป็นผลจากประสิทธิภาพของการ

รักษาโรคปริทนัต์อกัเสบด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกภายใน

ตารางที ่4 	จ�ำนวนอาสาสมคัรทีไ่ดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะทีแ่ละไม่ไดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะที ่ ทีมี่จ�ำนวนฟันคงเหลือเท่าเดิม

และอาสาสมคัรทีสู่ญเสียฟันเพิม่ ติดตามผล 2 ปี

                                                              จ�ำนวนฟันคงเหลือเทา่เดมิ        สญูเสยีฟันเพ่ิม         รวม        p-value

อาสาสมคัรที่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่	      25	       0	 25	 0.157

อาสาสมคัรที่ไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่	     24	       2	 26

                    รวม	     49	       2	 51

ตารางที ่5 	ค่าจ�ำนวนสูงสุด-ต�ำ่สุด ค่าเฉลีย่ ค่ามธัยฐานของฟันคงเหลือในอาสาสมคัรทีไ่ดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะทีแ่ละไม่ได้

รบัยาตา้นจุลชีพเฉพาะที ่ณ เวลาเริม่ตน้ และหลงัการรกัษา 2 ปี 

	                                                                        ค่าตั้งต้น                ที่ระยะเวลา 2 ปี	 p-value

อาสาสมคัรที่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่	 25	 25

จ�ำนวนฟันคงเหลือ	 653	 653	 1.00

     	 พิสยั	 18-32	 18-32

     	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 26.12±4.08	 26.12±4.08

     	 ค่ามธัยฐาน	 27	 27

อาสาสมคัรที่ไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่	 26	 26

จ�ำนวนฟันคงเหลือ	 677	 672	 0.18

     	 พิสยั	 16-32	 12-32

     	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 26.04±4.89	 25.85±5.25

     	 ค่ามธัยฐาน	 27	 27
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คร้ังเดยีวเสรจ็ ที่สามารถช่วยก�ำจัดหินน�ำ้ลายได้ แม้ร่อง-

เหงือกลึกหรือแม้แต่ในต�ำแหน่งที่อาจเข้าถงึได้ยาก เช่น 

บริเวณง่ามรากฟัน ทั้งยังส่งผลลดการอกัเสบของอวัยวะ

ปริทนัต ์และท�ำให้ลดการพัฒนาไปของโรคได้ โดยผลการ

รักษาที่ได้มีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 

Koshy G และคณะ(15) ในปี 2005 พบว่า การรักษาแบบ

คราวเดียวเสรจ็ให้ผลการรักษาที่มีประสทิธภิาพในฟันที่

มีร่องลึกปริทนัต์ตั้งแต่ 5 มิลลิเมตรขึ้นไป ทั้งยังส่งผล 

ในการลดลงของค่าเลือดออกเมื่อหย่ังโพรบและระยะเวลา

ที่ใช้ในการรักษาลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Cirano FR และคณะ(16) ในปี 2012 พบว่าการรักษาด้วย

ปริทันต์บ�ำบัดคราวเดียวเสร็จด้วยเคร่ืองอัลตราโซนิก 

ส่งเสริมให้อวัยวะปริทันต์ของผู้ป่วยที่เป็นโรคปริทันต์

อกัเสบทั้งที่เป็นหรือไม่เป็นโรคเบาหวานมสีขุภาพดขีึ้น 

เมื่อตดิตามผลการศกึษา พบว่า การสญูเสยีฟันเพ่ิม

ขึ้นทัง้สองปีหลังการรักษา โดยสาเหตสุ่วนใหญ่ทีท่ �ำให้สญู-

เสียฟันมาจากการเกิดฟันผุที่ลุกลามไปจนต้องถอนฟัน 

สาเหตุรองคือโรคปริทนัต์อกัเสบ แต่จากการศึกษางาน

วิจัยน้ีกลับพบว่าฟันที่ถูกถอนเน่ืองจากสาเหตโุรคปริทนัต์

อกัเสบ มเีพียง 1 ซ่ี และถอนเน่ืองจากท�ำฟันเทยีม 4 ซ่ี 

ซ่ึงฟันที่ถูกถอนไปมาจากกลุ่มที่ไม่ได้รับยาต้านจุลชีพ

เฉพาะที่ คือได้รับการท�ำปริทนัต์บ�ำบัดคราวเดียวเสรจ็

ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกเพียงอย่างเดียว จากการสบืค้น

ประวัติร่องลึกปริทนัต์ก่อนการรักษาของฟันแต่ละซ่ีที่ถูก

ถอนไป ส่วนใหญ่มร่ีองลึกปริทนัตต์ั้งแต่ 6 มลิลิเมตรขึ้น

ไป ระดบัสญูเสยีการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทนัต์

ตั้งแต่ 6 มลิลิเมตรขึ้นไป ซ่ึงความลึกร่องลึกปริทนัตแ์ละ

ระดบัการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทนัตใ์นระดบัที่

รนุแรงน้ี อาจตอบสนองต่อการรักษาไม่ดพีอ ซ่ึงถอืเป็น

ข้อจ�ำกดัของการรักษาโรคปริทนัตอ์กัเสบด้วยวิธไีม่ผ่าตดั 

ทั้งยังสอดคล้องกับการรายงานผลการวิจัยก่อนหน้าใน

กลุ่มผู้ทดลองเดียวกนัน้ี พบว่าผู้ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบ

ที่อยู่ในขั้นที่ 3, 4 หรือระดับ C ตามการจ�ำแนกโรค- 

ปริทนัตต์ามเกณฑก์ารจ�ำแนกโรคปี ค.ศ. 2018 ทั้งที่ได้

รับหรือไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ สามารถช่วยท�ำให้

ความลึกร่องลึกปริทนัตล์ดลง มกีารเพ่ิมขึ้นของระดบัการ

ยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทนัต ์ระยะเวลาหลังการ

รักษา 3 เดือน ความลึกร่องลึกปริทันต์ลดลง 1.01 

มิลลิเมตร และมีการเพ่ิมขึ้ นของระดับการยึดเกาะของ

อวัยวะปริทนัต ์0.65 มลิลิเมตร ในต�ำแหน่งที่มร่ีองลึก-

ปริทันต์ 5 มิลลิเมตรขึ้ นไป และต�ำแหน่งที่มีร่องลึก- 

ปริทนัต์ 5-6 มิลลิเมตร โดยกลุ่มที่ได้รับยาต้านจุลชีพ

เฉพาะที่มีการลดลงของร่องลึกปริทนัต์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ(12,13) 

แม้ว่าการศกึษาที่ผ่านมาหลายการศกึษาแสดงให้เหน็

ถงึผลลัพธข์องการใช้ยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ที่ส่งเสริมการ

ขดูหินน�ำ้ลายและเกลารากฟันในผู้ป่วยโรคปริทนัตอ์กัเสบ 

ทั้งส่งผลให้เกดิสภาวะปริทนัต์ดีย่ิงขึ้น แต่บางการศึกษา

กลับพบว่าหากไม่ได้ควบคุมการดูแลสขุภาพช่องปาก อาจ

กระทบต่อประสทิธภิาพของการรักษาได้ จากการศึกษา

สาเหตขุองการถอนฟันในงานวิจัยน้ี โรคปริทนัตไ์ม่ได้เป็น

สาเหตุหลักของการสญูเสยีฟันมีความสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Loe H และคณะ(17) ในปี ต.ศ. 1986 พบว่า

หากไม่ได้รับการรักษาทางทนัตกรรมใดๆ การสญูเสยีการ

ยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ยังเกิดขึ้ นอย่างต่อเน่ือง ใน

ที่สดุอาจน�ำไปสู่การสญูเสยีฟันได้ อกีทั้งการดูแลสขุภาพ

ช่องปากเป็นสิ่งส�ำคัญที่สามารถป้องกันการอักเสบจาก

โรคปริทนัต ์หากดูแลได้ไม่เพียงพอส่งผลเพ่ิมความเสี่ยง

เกดิโรคปริทนัตอ์กัเสบ 2 ถงึ 5 เทา่(18,19)

การรักษาด้วยปริทันต์บ�ำบัดคราวเดียวเสร็จด้วย

เคร่ืองอลัตราโซนิกนอกจากจะน�ำมาปรับใช้ในผู้ป่วยโรค

เบาหวานแล้ว มกีารน�ำมาปรับใช้รักษาผู้ป่วยโรคปริทนัต-์

อกัเสบที่เป็นโรคทางระบบอื่นด้วย อาทเิช่น รายงานการ

ศกึษาของนุชาดาและคณะ(20) ในปี 2564 ศกึษาในผู้ป่วย

โรคปริทนัตอ์กัเสบที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า

ช่วยให้สภาวะปริทนัต์ทางคลินิกมีการเปล่ียนแปลงดีขึ้น 

อย่างไรกต็ามแม้การรักษาด้วยการท�ำปริทนัตบ์�ำบดัคราว

เดียวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกจะให้ผลการรักษาที่ดี

เพียงใด ภายหลังเสร็จสิ้ นการรักษาปริทันต์ขั้นต้น 

ทนัตแพทย์ควรนัดผู้ป่วยมาพบเพ่ือรับการรักษาปริทนัต์



การคงอยู่ของฟันในผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ภายหลงัการรกัษาดว้ยปริทนัตบ์�ำบดัคราวเดียวเสร็จ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 521

ขั้นคงสภาพอย่างสม�่ำเสมอ ควรนัดพบทุก 4 ถงึ 6 เดอืน 

เพ่ือประเมินความเสี่ยงทางปริทันต์รวมถึงก�ำจัดคราบ

จุลินทรีย์และหินน�้ำลายทั้งเหนือเหงือกและใต้เหงือก 

เน่ืองจากการดูแลอนามัยช่องปากและการก�ำจัดคราบ

จุลินทรีย์มคีวามส�ำคัญอย่างมากต่อการป้องกนัการพัฒนา

ไปของโรคปริทนัตใ์นต�ำแหน่งที่เคยรับการรักษาเสรจ็สิ้น 

นอกจากน้ียังคงมปัีจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการเข้ารับการรักษา 

ปริทันต์ขั้นคงสภาพได้ ทั้งปัญหาด้านเศรษฐกิจ การ

ประกอบอาชีพ และการเข้าถงึการรักษาเน่ืองจากถิ่นที่อยู่

อาศยัห่างไกล เป็นต้น 

แม้ว่าความสมัพันธร์ะหว่างระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและ

การสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต์มี

ความสัมพันธ์เชิงบวก ในขณะที่ความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและจ�ำนวนฟันคงเหลือกลับมคีวาม

สมัพันธเ์ชิงลบต่อกนั(21) แต่การศกึษางานวิจัยน้ีได้แสดง

ให้เหน็ว่า แม้ผู้ป่วยจะมีระดับน�ำ้ตาลในเลือดและระดับ 

ฮีโมโกลบนิเอวันซี 8-9%(12,13) แต่อบุตักิารณก์ารสญูเสยี

ฟันน้ันเกดิขึ้นเพียงเลก็น้อย ซ่ึงการสญูเสยีฟันจากโรค-

ปริทนัต์อาจเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น โรคปริทนัต์-

อกัเสบรุนแรง การสบูบุหร่ี จ�ำนวนฟันคงเหลือเดิมของ 

ผู้ป่วย หรือปัจจัยจากฟันในแต่ละซ่ี และการศกึษาน้ีแสดง

ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการรักษาด้วยการขูดหิน-

น�ำ้ลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกเพียงคร้ัง

เดยีวทั้งที่ได้รับยาหรือไม่ได้รับยาร่วมด้วยที่ส่งผลต่อการ

คงอยู่ของฟันในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบที่เป็นโรค- 

เบาหวานชนิดที่ 2 แม้จะได้รับการรักษาเพียงคร้ังเดียว

เสรจ็เป็นระยะเวลา 2 ปี แต่การรักษาปริทนัตบ์�ำบดัคราว

เดียวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกกม็ีประสทิธภิาพส่งผล

ให้จ�ำนวนฟันคงเหลือหลังการรักษาแตกต่างอย่างไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถติิจากเมื่อเสรจ็สิ้นการรักษาที่ท�ำมาก่อน

หน้า ทั้งยังเป็นการรักษาที่ไม่ซับซ้อน ปลอดภัยต่อผู้ป่วย

และเป็นทางเลือกรักษาส�ำหรับผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกดัในการ

เข้าถงึการรักษา

ขอ้เสนอแนะ 

เน่ืองจากข้อจ�ำกดัเร่ืองระยะเวลาที่ใช้ในการศกึษาจึง

ท�ำให้ผู้วิจัยไม่สามารถติดตามผลการคงอยู่ของฟันภาย

หลังการรักษาได้ในระยะยาว คาดหวังว่าจะมีการน�ำรูป

แบบการรักษาน้ีศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มประชากรที่มี

จ�ำนวนมากขึ้น อาศยัอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลจากโรงพยาบาล 

หรือศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคปริทนัตอ์กัเสบที่เป็นโรคทาง

ระบบอื่นร่วมด้วย มกีารตดิตามผลการรักษาในระยะยาว

รวมทั้งมกีารประเมนิสภาวะปริทนัตเ์พ่ิมเตมิในฟันแต่ละ

ซ่ี เพ่ือให้การรักษาด้วยปริทนัตบ์�ำบดัคราวเดยีวเสรจ็ด้วย

เคร่ืองอลัตราโซนิกมีการน�ำไปใช้รักษาผู้ป่วยแพร่หลาย

มากขึ้น และเกดิประโยชน์สงูสดุต่อผู้ป่วย

เอกสารอา้งอิง
1.	 Papapanou PN, Sanz M, Buduneli N, Dietrich T, Feres 

M, Fine DH, et al. Periodontitis: Consensus report of 

workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the Clas-

sification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and 

Conditions. J Periodontol 2018;89:173-82.

2.	 Global Burden of Disease Study 2013 Collaborators. 

Global, regional, and national incidence, prevalence, and 

years lived with disability for 301 acute and chronic 

diseases and injuries in 188 countries, 1990–2013: a 

systematic analysis for the Global Burden of Disease 

Study 2013. Lancet 2015;386(9995):743-800. 

3.	 Negrato CA, Tarzia O, Jovanovic L, Chinellato LEM. 

Periodontal disease and diabetes mellitus. J Appl Oral Sci 

2013;21(1):1-12.

4.	 Tervonen T, Oliver RC. Long-term control of diabetes 

mellitus and periodontitis. J Clin Periodontol 1993; 

20(6):431-5.

5.	 Nazir MA, AlGhamdi L, AlKadi M, AlBeajan N, Al-

Rashoudi L, AlHussan M. The burden of diabetes, its 

oral complications and their prevention and management. 

Open Access Maced J Med Sci. 2018;6(8):1545-53.



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 3522

Tooth Survival after One Visit Subgingival Ultrasonic Debridement in Type II Diabetes-Periodontitis Patients

flammatory parameters in patients with type 2 diabetes. 

Srinakharinwirot University Journal of Science and Tech-

nology 2022;28(14):36-52.

14.	Tervonen T, Oliver RC. Long-term control of diabetes 

mellitus and periodontitis. J Clin Periodontol 1993; 

20(6):431-5.

15.	Koshy G, Kawashima Y, Kiji M, Nitta H, Umeda M, 

Nagasawa T, et al. Effects of single-visit full-mouth 

ultrasonic debridement versus quadrant-wise ultrasonic 

debridement. J Clin Periodontol 2005;32(7):734-43.

16.	Cirano FR, Pera C, Ueda P, Casarin RCV, Ribeiro FV, 

Pimentel SP, et al. Clinical and metabolic evaluation of 

one-stage, full-mouth, ultrasonic debridement as a ther-

apeutic approach for uncontrolled type 2 diabetic patients 

with periodontitis. Quintessence Int 2012;43(8):671-

81.

17.	Löe H, Anerud A, Boysen H, Morrison E. Natural his-

tory of periodontal disease in man. Rapid, moderate and 

no loss of attachment in Sri Lankan laborers 14 to 46 

years of age. J Clin Periodontol 1986;13(5):431-45.

18.	Lertpimonchai A, Rattanasiri S, Vallibhakara SA-O, 

Attia J, Thakkinstian A. The association between oral 

hygiene and periodontitis: a systematic review and me-

ta-analysis. Int Dent J 2017;67(6):332-43.

19.	Chapple ILC, Weijden FVd, Doerfer C, Herrera D, Sha-

pira L, Polak D. Primary prevention of periodontitis: 

managing gingivitis. J Clin Periodontol 2015;42:71-6.

20.	นุชาดา สนิประเสริฐรัตน์, ณรงค์ศกัดิ์ เหล่าศรีสนิ, ช่ืนชีวิต 

ทองศิริ, รุ่งทิวา ศรีสุวรรณฑา, โยธิน เลิศรัตนสกุลชัย. 

ปริมาณเช้ือพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรีย์ใต้

เหงอืก นํา้ลาย และซีรัมแอนตบิอดต่ีอเช้ือพอร์ไฟโรโมแนส 

จิงจิวาลิส ภายหลังการเกลารากฟันด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิก

ทั้งปากคราวเดียวเสรจ็ในผู้ป่วยโรคปริทนัต์อักเสบที่มีโรค

หัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย. วิทยาสารทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 2564;14(1):25-38.

6.	 Tomasi C, Bertelle A, Dellasega E, Wennström JL. Full-

mouth ultrasonic debridement and risk of disease recur-

rence: a 1-year follow-up. J Clin Periodontol 2006; 

33(9):626-31.

7.	 Eickholz P, Kaltschmitt J, Berbig J, Reitmeir P, Pretzl 

B. Tooth loss after active periodontal therapy. 1:  

patient-related factors for risk, prognosis, and quality of 

outcome. J Clin Periodontol 2008;35(2):165-74.

8.	 Chiew SY, Wilson M, Davies EH, Kieser JB. Assessment 

of ultrasonic debridement of calculus-associated peri-

odontally-involved root surfaces by the limulus amoe-

bocyte lysate assay. An in vitro study. J Clin Periodon-

tol 1991;18(4):240-4.

9.	 Serino G, Rosling B, Ramberg P, Socransky SS, Lindhe 

J. Initial outcome and long-term effect of surgical and 

non-surgical treatment of advanced periodontal disease. 

J Clin Periodontol 2001;28(10):910-6.

10.	Yan Y, Zhan Y, Wang Xe, Hou J. Clinical evaluation of 

ultrasonic subgingival debridement versus ultrasonic 

subgingival scaling combined with manual root planing 

in the treatment of periodontitis: Study protocol for a 

randomized controlled trial. Trials 2020;21(1):113-9.

11.	Suvan JE. Effectiveness of mechanical nonsurgical pocket 

therapy. Periodontol 2000 2005;37:48-71.

12.	จินตนา อยู่เยน็, รุ่งทวิา ศรีสวุรรณฑา, ธรีเชษฐ์ นันทกรีต-ิ

พัฒน์, ช่ืนชีวิต ทองศิริ, ณรงค์ศักดิ์  เหล่าศรีสิน. การ

เปล่ียนแปลงระดบัฮีโมโกลบนิเอวันซีน�ำ้ตาลในเลือดหลังอด

อาหาร และซี-รีแอคทฟีโปรตนีความไวสงูภายหลังปริทนัต์

บ�ำบัดคราวเดียวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกร่วมกบัการใช้

เจลมิโนไซคลินในผู้ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2. วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ สาขา

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 2565;27(14):24-36.

13.	Jundaeng J, Nantakeeratipat T, Thongsiri C, Laosrisin N. 

Effects of single-visit subgingival ultrasonic debridement 

with adjunctive minocycline gel on periodontal and in-



การคงอยู่ของฟันในผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ภายหลงัการรกัษาดว้ยปริทนัตบ์�ำบดัคราวเดียวเสร็จ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 523

patients with diabetes. J Periodontol 2012;83(10):1245-

50.

21.	Botero JE, Yepes FL, Roldán N, Castrillón CA, Hincapie 

JP, Ochoa SP, et al. Tooth and periodontal clinical  

attachment loss are associated with hyperglycemia in 

Abstract: 	Tooth Survival after One Visit Subgingival Ultrasonic Debridement in Type II Diabetes-Periodontitis 

Patients: a Two Year Follow-up Study 

Kanokwan Nipakan, D.D.S.*; Narongsak Laosrisin, D.D.S., Ph.D. (Dental Science)**; Jamaree Sema, 

D.D.S., M.Sc. (Periodontics)**; Jintana Yooyen, D.D.S., M.Sc. (Clinical Dentistry)***; Jarupat Jun-

daeng, D.D.S., Cert. in Periodontology, M.Sc. (Clinical Dentistry)****

* Master of Science Program in Clinical Dentistry, Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot University;  

** Department of Conservative Dentistry and Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot  

University; *** Dental Department, Buntharik Hospital, Buntharik, Ubon Ratchathani Province;  

**** Dental Department, Wanghin Hospital, Wanghin, Sisaket Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):514-23.

The objective of this study was to evaluate the efficacy of the remaining teeth as a primary 

outcome after one visit for subgingival ultrasonic debridement in type II DM-periodontitis patients by 

evaluating the remaining teeth outcomes two years after treatment. There were 58 participants diagnosed 

with periodontitis following the 2018 classification with type II diabetes in this study. All participants  

received one visit subgingival ultrasonic debridement with or without adjunctive antibiotics. All cases were  

followed up and evaluated remaining teeth outcomes one and two years after treatment. The 56  

participants who followed up one year after treatment revealed that only six patients lost 10 teeth out of 

a total of 1,463 teeth. Only one of the lost teeth was due to periodontitis. After two years of follow-up, 

one patient lost two teeth. There was no significant difference in the number of teeth remaining at the 

baseline, one and two years after treatment. Furthermore, there was no significant difference in the number 

of teeth remaining in the local delivery and non-local delivery drug groups at the baseline and after two 

years of treatment. Although only one visit subgingival ultrasonic debridement was performed on type 

II diabetes-periodontitis patients, it was very effective in extending the use of teeth with periodontitis.

Keywords: type 2-diabetes mellitus; one visit subgingival ultrasonic debridement; periodontal maintenance; tooth 

mortality
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รักษาประกอบด้วยการจัดตะกอนหินปูน (canalith repo-

sitioning procedure) และการรักษาทางยาเพ่ือบรรเทา

อาการ นอกจากน้ีหลังผลส�ำเรจ็หลังการรักษาดงักล่าวแล้ว 

การฟ้ืนฟูให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเป็น

ปกติ จึงเป็นบทบาทส�ำคัญของนักกายภาพบ�ำบัดในการ

ด้านการประเมินและฟ้ืนฟูการท�ำงานของระบบ  

vestibular (vestibular rehabilitation) ให้กบัผู้ป่วยด้วย

เช่นกนั 

บทน�ำ
อาการเวียนศรีษะจากโรคหินปูนในหูช้ันในหลุด (be-

nign proximal peripheral vertigo, BPPV)(1) เป็นโรคที่

พบได้บ่อยที่สดุ ลักษณะเฉพาะของโรคน้ี คือผู้ป่วยมักมี

อาการเวียนศรีษะในขณะเปล่ียนทา่ทางของศรีษะ อาการ

เกดิขึ้นในทนัททีนัใด โดยอาการมกัเป็นอยู่ในช่วงสั้นๆ มี

ลักษณะเวียนศรีษะแบบหมุน ถ้ารนุแรงจะมอีาการคล่ืนไส้ 

อาเจียนร่วมด้วย จากแนวทางการรักษาในปัจจุบันการ
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งานกายภาพบ�ำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรง-

พยาบาลตรัง ได้จัดตั้งคลินิกลดเวียนศีรษะมาตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2551 แต่เน่ืองด้วยในประเทศไทยยังไม่พบแนวทาง

ปฏบิตัทิี่เผยแพร่อย่างเป็นทางการในด้าน vestibular re-

habilitation จึงได้ท�ำการศกึษาและพัฒนารปูแบบการให้

บริการมาอย่างต่อเน่ืองโดยน�ำแนวทางปฏิบัติจากต่าง

ประเทศ ได้แก่ American physical therapy association 

(APTA) และ American Board of Otolaryngology – 

Head and Neck Surgery (AAO-HNS)(2) มาพัฒนาการ

ตรวจประเมินและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหินปูนในหูช้ันในหลุด 

ประกอบด้วยการตรวจประเมินและการฟ้ืนฟูการท�ำงาน

ของระบบ vestibular หรือการทรงตวั (vestibular system) 

ซ่ึงประกอบด้วยการตรวจวินิจฉัย BPPV จากการทดสอบ 

Dix-hallike และ supine roll test การรักษาด้วยเทคนิค 

canalith repositioning procedure และการฟ้ืนฟูการ

ท�ำงานของระบบ vestibular (vestibular rehabilitation) 

เช่น VOR และ Cawthorne-Cooksey exercise เป็นต้น

การพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย

โรคหินปูนในหูช้ันในหลุดมกีารเพ่ิมเตมิวิธกีารตรวจและ

การรักษาในแต่ละระยะ เพ่ิมความรู้และการฝึกที่บ้านเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนเองได้ เร่ิมต้นด้วยการให้

บริการโดยนักกายภาพบ�ำบดัและผู้ช่วยนักกายภาพบ�ำบดั 

รับปรึกษาจากแพทย์ทางหูคอจมูก และมีการใช้วิธีการ

ต่างๆ เช่น Epley Maneuver, Brandt and Daroff exer-

cises, Cawthorne Cooksey exercises, และการฝึกออก

ก�ำลังกายทัว่ไปในระยะที่ 1 (ปี พ.ศ. 2559) และในระยะ

ที่ 2 (ปี พ.ศ. 2560) เพ่ิมเตมิการรับปรึกษาจากแพทย์

อายุรกรรมทางประสาทเพ่ือตรวจประเมินระบบประสาท

สมอง และมกีารเพ่ิมวิธกีารตรวจเพ่ิมเตมิ เช่น Roll test, 

Stepping test, Romberg test, Tandem Walking 

ในส่วนของระยะที่ 3 (ปี พ.ศ. 2561-2562) มกีาร

รับปรึกษาจากแพทย์หลายสาขามากขึ้น เพ่ิมเตมิแผ่นพับ

และการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรักษากับแพทย์เช่ียวชาญที่

เกี่ยวข้อง และมีการเพ่ิมเติมการตรวจและการฝึกที่

เกี่ยวข้องกบัพยาธสิภาพโรค และในระยะที ่4 หรือรปูแบบ

ตรังโมเดล (ปี พ.ศ. 2563-2564) มกีารรับส่งตวัผู้ป่วย

จากโรงพยาบาลหรือคลินิกแพทย์ และมีการเตรียมตัว

ก่อนรักษาเพ่ิมขึ้น รวมถงึการเพ่ิมเติมการตรวจและการ

ฝึกที่บ้านเพ่ือช่วยในกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ 

ผู้ป่วยโรคหินปูนในหูช้ันในหลุด ดงัน้ัน ความแตกต่างที่

ส�ำคัญระหว่างแต่ละระยะคือการเพ่ิมเตมิวิธกีารตรวจและ

การรักษา เพ่ิมความรู้และการฝึกที่บ้าน เพ่ิมการเตรียม

ตัวก่อนรักษา และการเพ่ิมเติมการตรวจและการฝึกที่

เกี่ยวข้องกบัพยาธสิภาพโรค

 หลังจากการพัฒนาแนวทางการปฏบิัติจากจากต่าง

ประเทศมาใช้ จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2559 เร่ิมมคีวามชัดเจน

และเกดิเป็นแนวทางการรักษาในหน้าที่ประจ�ำ (routine) 

จึงเร่ิมด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลตัวช้ีวัดผลลัพธ์คลินิกเวียน

ศีรษะบ้านหมุนเพ่ือดูผลของการพัฒนารูปแบบ ทั้งน้ีได้

น�ำหลักการของวัฏจักรเดมมิ่ง(3) มาพัฒนารปูแบบ เป็น

แนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนางานอย่างเป็นระบบม ี4 ขั้น

ตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan: P) ขั้นตอนที่ 

2 การน�ำผลไปปฏบิัติ (Do: D) ขั้นตอนที่ 3 ติดตาม

ประเมนิผล (Check: C) และขั้นตอนที่ 4 ปรับมาตรฐาน 

(Act: A) โดยเร่ิมเกบ็ข้อมูลตวัช้ีวัดส�ำคัญ ประกอบด้วย 

อตัราการจ�ำหน่ายผู้ป่วยภายใน 5 คร้ัง จ�ำนวนคร้ังเฉล่ีย

ของการเข้ารับบริการและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

เกดิเป็นรปูแบบแนวทางการรักษาระยะที ่1 ปี พ.ศ. 2559 

ระยะที่ 2 ปี 2560 ระยะที่ 3 ปี พ.ศ. 2561-2562 และ

ปัจจุบนัในรปูแบบตรังโมเดล โดยรปูแบบปัจจุบนัได้เกดิ

เป็นแนวปฏบิตังิาน (work instruction) ของโรงพยาบาล-

ตรัง เลขที่เอกสาร TRG-WI-REH-01(4) อย่างไรกต็าม

การดูผลการพัฒนารูปแบบจ�ำเป็นต้องศึกษาตัวช้ีวัด 

ผลลัพธท์างคลินิกด้วย 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามผลการพัฒนา 

รปูแบบแนวทางการฟ้ืนฟูโดยเปรียบเทยีบตวัช้ีวัดผลลัพธ์

ของคลินิกลดเวียนศีรษะในแต่ระยะกบัรูปแบบแนวทาง

ฟ้ืนฟูแนวทางการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหินปูนในหูช้ันในหลุด

ด้วยรปูแบบตรังโมเดลซ่ึงเป็นรปูแบบปัจจุบนั
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วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective 

descriptive study) เปรียบเทยีบข้อมูลของผู้ป่วยที่มารับ

บริการ ตั้งแต่ปี พ.ศ 2559-2564 แสดงข้อมูลพ้ืนฐาน

ประชากรด้วยสถิติแบบบรรยายเพ่ือติดตามตัวช้ีวัดหลัง

การพัฒนาในแต่ละปี และในการศกึษาคร้ังน้ีได้ผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตรัง รหัส

หนังสอืรับรอง ID 015/05-2565

การศึกษาคร้ังน้ีใช้ตัวอย่างประชากรจากข้อมูลของ 

ผู้ป่วยโรคตะกอนหินปูนหูช้ันในหลุดซ่ึงแพทย์ส่งปรึกษา

นักกายภาพบ�ำบัดและเข้ารับตรวจประเมินและฟ้ืนฟูใน

คลินิกลดเวียนศรีษะ โรงพยาบาลศนูย์ตรัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2559 – 2564 จากงานเวชสถติ ิ โรงพยาบาลศนูย์ตรัง 

โดยรวบรวมตวัช้ีวัดทางคลินิกประกอบด้วย ด้านอตัราการ

จ�ำหน่ายในผู้ป่วยภายใน 3 และ 5 คร้ัง จ�ำนวนคร้ังเฉล่ีย

ของการเข้ารับการบริการ และความพึงพอใจของผู้รับ-

บริการคลินิกลดเวียนศีรษะ และน�ำมาเปรียบเทยีบตัว- 

ช้ีวัดผลลัพธท์างคลินิกในรูปแบบระยะที่ 1, 2, 3 และ 

รปูแบบตรังโมเดล เพ่ือตดิตามผลของการพัฒนารปูแบบ

แนวทาง

ขั้นตอนการเตรียมผู้รับบริการในคลินิกลดเวียนศรีษะ

ประกอบด้วย การตรวจประเมินมาตรฐานส�ำหรับผู้ป่วย

ตะกอนหินปูนในหูช้ันในหลุด ได้แก่ Dix-hallpike test 

และ roll test เป็นต้น(5) การรักษาด้วยการจัดตะกอน

หินปูน (canalith repositioning procedures, CRP) การ

ตรวจประเมนิการท�ำงานของระบบ vestibular ทางคลินิก

ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วย เช่น gaze stability test(6), balance 

test(7) เป็นต้น การฟ้ืนฟูการท�ำงานของระบบ vestibular 

(vestibular rehabilitation)(8) ได้แก่ VOR exercise, 

Cawthorne-Cooksey exercise, balance และ functional 

training เป็นต้น นอกจากน้ียังรวมถงึการให้โปรแกรมการ

ฝึกที่บ้าน โดยนักกายภาพบ�ำบัด คลินิกลดเวียนศีรษะ  

งานกายภาพบ�ำบดั โรงพยาบาลศนูย์ตรังได้ผ่านการอบรม

เชิงปฏิบัติการการฟ้ืนฟูการท�ำงานของระบบประสาทหู 

ช้ันในจากวิทยากรต่างประเทศซ่ึงเป็นนักกายภาพบ�ำบัด

ที่มปีระสบการณท์างคลินิกมากกว่า 20 ปี (Mr. Bernard 

Tonks, vestibular rehabilitation course instructor in 

Canada)(9) ทั้งน้ีโรงพยาบาลศนูย์ตรังมนีโยบายการส่งต่อ

ผู้ป่วยโรคตะกอนหินปูนในหูช้ันในหลุดไปรับการรักษา

กับนักกายภาพบ�ำบัด ในคลินิกลดเวียนศีรษะ งาน-

กายภาพบ�ำบดั ดังน้ันจึงมีการติดตามผลการด�ำเนินงาน

ผ่านการเกบ็ข้อมูลมาแต่ปี 2559-2564 โดยงานเวช-

ระเบยีนและสถติ ิโรงพยาบาลตรัง

กระบวนการการพัฒนาตามแนวคิดวัฏจักรเดมมิ่ง 

ขั้นตอนที ่1 การวางแผน ผู้ศกึษาพบว่าแนวทางการ

ฟ้ืนฟูผู้ป่วยตะกอนหินปูนในหูช้ันในหลุดในประเทศไทย

ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน จึงได้น�ำแนวปฏิบัติการฟ้ืนฟู 

ผู้ป่วยตะกอนหินปูนในหูช้ันในหลุด การตรวจประเมิน

ระบบ vestibular ทางคลินิกและการฟ้ืนฟูทางกายภาพ-

บ�ำบดัจากต่างประเทศ ได้แก่ American Physical Ther-

apy Association (APTA) และ American Board of 

Otolaryngology – Head and Neck Surgery (AAO-

HNS)(2) มาพัฒนาในคลินิกลดเวียนศรีษะ 

ขั้นตอนที ่ 2 การด�ำเนินการ น�ำแนวปฏบิตัมิาใช้ใน

กระบวนการให้บริการของคลินิกลดเวียนศีรษะ งาน

กายภาพบ�ำบดั กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลตรัง 

ท�ำการบนัทกึผลการให้บริการอนัได้แก่ ระดบัอาการ ผล

การตรวจประเมินและความสามารถของผู้ป่วย จ�ำนวน

คร้ังที่เข้ารับบริการจนจ�ำหน่ายได้ รวมถึงระดับความ 

พึงพอใจ 

ขั้นตอนที ่3 การประเมนิผล จากการบนัทกึผลการ

ให้บริการและปัญหาที่พบจากการให้บริการ พบว่าผู้ป่วย

โรคตะกอนหินปูนในหูช้ันในหลุดเกดิได้ในทอ่ semicir-

cular canal (SCC) อื่นเพ่ิมขึ้นนอกจาก posterior SCC 

คือ horizontal และ anterior SCC อกีทั้งพบว่าอาการเวียน

ศีรษะบ้านหมุนน้ันบางรายมีพยาธิสภาพจากระบบ

ประสาทสมอง ซ่ึงมอีาการใกล้เคียงกบัผู้ป่วยระบบ ves-

tibular พบผู้ป่วยอาการเวียนศีรษะบ้านหมุนที่มีภาวะ

ปัญหาทางสขุภาพจิต การได้รับยาทีส่่งผลต่อการฟ้ืนฟูการ

ท�ำงานของระบบ vestibular และปัญหาหลังจากรักษาด้วย



ผลของการพฒันาแนวทางการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหินปูนในหูชั้นในหลดุดว้ยรูปแบบตรงัโมเดล คลินกิลดเวียนศีรษะ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 527

การจัดตะกอนหินปูนแล้วแล้วยังมีปัญหาการท�ำงานของ

ระบบ vestibular ที่ไม่ปกตซ่ึิงมอีาการแสดงของการขาด

ความมั่นคงของการมองเหน็ (gaze instability) และการ

ทรงตวั (imbalance) เช่น มองภาพเบลอ เหน็ภาพซ้อน 

ตาลาย เสยีการทรงตวัโคลงเคลงขณะที่มกีารเคล่ือนไหว 

เป็นต้น ส่งผลท�ำให้มอีาการเวียนศรีษะและเป็นอปุสรรค

ในการใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ จึงได้ทบทวนวรรณกรรมและ

หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ิมเตมิ 

ขั้นตอนที ่4 การปรับปรงุ มกีารเพ่ิมเทคนิคการตรวจ

และการรักษาให้สอดคล้องกบัพยาธสิภาพของผู้ป่วย อกี

ทั้งพบว่าอาการเวียนศรีษะบ้านหมุนน้ันมพียาธสิภาพจาก

ระบบประสาทสมอง ซ่ึงมอีาการใกล้เคียงกบัผู้ป่วยระบบ 

vestibular จึงน�ำเทคนิคการตรวจทางระบบประสาทและ

สมอง มาตรวจประเมนิร่วม และเกดิแนวทางในการรับส่ง

ปรึกษาไปยังแพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติมเช่น จิตแพทย์ 

แพทย์ระบบประสาทสมองเป็นต้น และเกดิแนวทางการ

ตรวจประเมนิและรักษาตามหลักการของการทรงตวัแบบ

องค์รวม ได้แก่ vestibular system, visual system และ 

somatosensory system(10,11) อย่างครอบคลุมร่วมกบัเกดิ

แนวทางในการเตรียมตัวหยุดการใช้ยาก่อนเข้าตรวจ

ประเมนิ เกดิการพัฒนาแนวทางทั้งหมด 4 คร้ัง ดงัที่กล่าว

มาข้างต้นและได้รปูแบบตรังโมเดลในปัจจุบนั

การวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคลินิกลดเวียนศีรษะในช่วงปี 

พ.ศ. 2559-2564 มีจ�ำนวนรวมทั้งหมด 1,032 ราย 

โดยจ�ำนวนผู้ป่วยแต่ละปีมีความแปรปรวนไม่มากนัก  

ผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการในปี 2564 น้อยที่สดุ (147 ราย) 

และมากที่สดุในปี 2561 (185 ราย) ผู้ป่วยหญิงมากกว่า

ผู้ป่วยชายในทุกปี โดยมีร้อยละของผู้ป่วยหญิงที่สงูกว่า

ร้อยละของผู้ป่วยชาย ตั้งแต่ประมาณร้อยละ 76.20 - 

78.20 ของผู้ป่วยทั้งหมด มกัเป็นกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี

ที่มจี�ำนวนผู้ป่วยสงูที่สดุ โดยอาชีพของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในคลินิกลดเวียนศรีษะ โรงพยาบาลตรัง ส่วนมาก

ได้แก่ รับราชการ และเกษตรกร ทั้งน้ีพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับ

การบริการส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตวั (ตารางที่ 1)

อตัราการจ�ำหน่ายผู้ป่วยเวียนศรีษะหลังได้รับบริการ

ทางกายภาพบ�ำบดัมกีารลดลงจาก 5 คร้ังในปี 2559 เป็น 

3 คร้ังในปี 2563 และ 2564 โดยมผีลลัพธท์ี่เป็นไปตาม

เป้าหมายที่ก�ำหนด (≥ร้อยละ 80.00) จ�ำนวนคร้ังเฉล่ีย

ของการเข้ารับการบริการลดลงจาก 2.66 คร้ังในปี 2559 

เป็น 1.88 คร้ังในปี 2562 ซ่ึงต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด 

(≤5 คร้ัง) และมจี�ำนวนคร้ังเฉล่ีย 1.01 และ 1.71 คร้ัง

ในปี 2563 และ 2564 ตามล�ำดบั ซ่ึงต�่ำกว่าเป้าหมายที่

ก�ำหนด (≤3 คร้ัง) ความพึงพอใจของผู้รับบริการใน

คลินิกลดเวียนศีรษะได้ผลลัพธ์ที่สูงกว่าเป้าหมายที่

ก�ำหนด (≥ร้อยละ 80.00) ในทุกปี ตั้งแต่ปี 2559 ถงึปี 

2564 (ตารางที่ 2) ซ่ึงแสดงให้เหน็ถงึความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการในคลินิกลดเวียนศรีษะในรปูแบบทีพั่ฒนาขึ้น

วิจารณ์
จากข้อมูลผู้เข้ารับการบริการคลินิกลดเวียนศีรษะ  

โรงพยาบาลตรัง ปี 2559 - 2564 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงและเป็นกลุ่มที่มอีายุมากกว่า 60 ปี โดยผู้

ป่วยที่มอีาการเวียนศรีษะส่วนใหญ่มกัมโีรคประจ�ำตวัร่วม

ด้วย ทั้งน้ีข้อมูลสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทั้งในต่าง

ประเทศและประเทศไทยที่พบว่าประชากรเพศหญิงและ

ผู้สงูอายุมกัเป็นกลุ่มที่พบความชุกของโรคตะกอนหินปูน

ในหูช้ันในหลุดได้มากที่สดุ 

การพัฒนารปูแบบตรังโมเดลโดยน�ำแนวคิด PDCA 

หรือวงจรการบริหารงานคุณภาพส่งผลให้เกดิการพัฒนา

รปูแบบย่างต่อเน่ือง สามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วยได้ตามเกณฑ์

ตวัช้ีวัดและปรับลดจ�ำนวนคร้ังในการจ�ำหน่ายจากภายใน 

5 คร้ังมาเป็น 3 คร้ัง ซ่ึง Chen Y และคณะได้น�ำแนวคิด 

PDCA มาใช้เพ่ือปรับปรุงมาตรฐานการบริหารจัดการ

ทางการพยาบาลในหน่วยหอผู้ป่วยหนัก COVID 19 ซ่ึง
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ตารางที ่2 ผลลพัธด์า้นตวัช้ีวดัการพฒันารูปแบบแนวทางการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคตะกอนหินปูนหูชั้นในหลดุ

         ตวัช้ีวัดการพัฒนารปูแบบ	                                                                ผลลัพธ์

                                                                   เป้าหมาย	    ปี 59	      ปี 60      ปี 61     ปี 62       ปี 63     ปี 64

                                                                                     แบบ 1    แบบ 2          แบบ 3             ตรังโมเดล

1.	 อตัราการจ�ำหน่ายในผู้ป่วยเวียนศรีษะ 	 ³ร้อยละ 80.00	 98.70	 97.00	 99.00	 100.00	 -	 -

	 หลังได้รับบริการทางกายภาพบ�ำบดั 5 คร้ัง

2.	 อตัราการจ�ำหน่ายในผู้ป่วยเวียนศรีษะ 	 ³ร้อยละ 80.00	 -	 -	 -	 -	 99.30	 98.40

	 หลังได้รับบริการทางกายภาพบ�ำบดั 3 คร้ัง

3.	 จ�ำนวณคร้ังเฉล่ียของการเข้ารับการบริการ	 £5 คร้ัง	 2.66	 2.51	 1.96	 1.88	 -	 -

	 คลินิกลดเวียนศรีษะ (คร้ัง)	 £3 คร้ัง	 -	 -	 -	 -	 1.01	 1.71

4.	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ	 ³ร้อยละ 80.00	 94.22	 95.42	 93.93	 95.00	 97.08	 97.26

	 ในคลินิกลดเวียนศรีษะ

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานผูป่้วยทีเ่ขา้รบับริการคลินกิลดเวียนศีรษะ ปี พ.ศ. 2559 – 2564 (n= 1,032 ราย)	

       จ�ำนวนข้อมูล                                                                        ปี	

                                        2559	   2560	            2561	        2562	      2563	   2564

                                   ราย    ร้อยละ    ราย    ร้อยละ    ราย    ร้อยละ   ราย    ร้อยละ    ราย    ร้อยละ    ราย    ร้อยละ

ผู้ป่วย 	 168		  177		  185		  179		  176		  147

เพศ						    

 	 ชาย	 40    	23.80	 51    	28.80	 58    	31.30	 41    	22.90	 46    	26.10	 32    	21.80

 	 หญิง	 128    	76.20	 126    	71.20	 127    	68.70	 138    	77.10	 130    	73.90	 115    	78.20

อายุ (ปี) 						    

 	 <40	 29    	17.30	 26    	14.70	 19    	10.30	 24    	13.40	 18    	10.20	 16    	10.90

 	 40-60	 66    	39.30	 64    	36.20	 59    	31.90	 72    	40.20	 67    	38.10	 70    	47.60

	 >60 	 73    	43.40	 87    	49.10	 107    	57.80	 83    	46.40	 91    	51.70	 61    	41.50

อาชีพ						    

 	 รับราชการ 	 47    	28.00	 42    	23.70	 51    	27.60	 66    	36.90	 59    	33.50	 48    	32.70

 	 เกษตรกร 	 39    	23.20	 44    	24.90	 56    	30.20	 48    	26.80	 34    	19.30	 42    	28.60

 	 ลูกจ้างบริษัท 	 52    	30.90	 48    	27.10	 46    	24.90	 32    	17.90	 40    	22.70	 28    	19.00

 	 พ่อบ้าน/แม่บ้าน 	 19    	11.40	 26    	14.70	 19    	10.30	 20    	11.20	 23    	13.00	 20    	13.60

 	 ธุรกจิส่วนตวั 	 9    	 5.30	 17    	 9.60	 11    	5.90	 7    	 3.90	 18    	10.20	 4    	 2.70

 	 อื่นๆ	 2    	 1.20	 0    	 0.0	 2    	1.10	 6    	 3.30	 2    	 1.30	 5    	 3.40

โรคประจ�ำตวั						    

 	 มี	 134    	79.80	 153    	86.40	 139    	75.10	 131    	73.20	 124    	70.50	 122    	83.00

 	 ไม่มี	 34    	20.20	 24    	13.60	 46    	24.90	 48    	26.80	 52    	29.50	 25   	17.00
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ท�ำให้เกิดการพัฒนาและมีการบริหารจัดการได้อย่างมี

ประสทิธภิาพที่ดย่ิีงขึ้นเช่นกนั(12)

การพัฒนาแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรค

หินปูนในหูช้ันในหลุดด้วยรปูแบบตรังโมเดลช่วยส่งเสริม

ให้ตัวช้ีวัดเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้ งไว้เน่ืองจากการ

พัฒนาการตรวจประเมนิที่แม่นย�ำมากขึ้นซ่ึงในการพัฒนา

น้ีช่วยให้มกีารปรับปรงุแนวทางการตรวจประเมนิได้อย่าง

ครอบคลุมพยาธสิภาพโรค ส่งผลให้การตรวจประเมินมี

ความแม่นย�ำและการวินิจฉัยได้ชัดเจน และยังพบว่าการ

ปรับปรงุแนวทางการรักษาโรคหินปูนในหูช้ันในหลุดโดย

ใช้ข้อมูลจากการตรวจประเมนิอย่างแม่นย�ำ สามารถช่วย

ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสมและตรงกับพยาธิ

สภาพของโรคที่เป็นอยู่ มีความสอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Bhattacharyya N และคณะ(13) ที่ได้ร่วมกนัจัดท�ำการ

ทบทวนและพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย Benign 

paroxysmal positional vertigo โดยการปรับปรุงการ

วินิจฉัย BPPV ให้มคีวามแม่นย�ำและประสทิธภิาพสงูขึ้น 

รวมถึงลดการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในการควบคุมอาการ

เวียนศรีษะอกีด้วย

อกีทั้งมโีปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านโดยมกีารจัด

ท�ำสื่อการฝึกและการปฏบิัติตนเอง ซ่ึงมีความส�ำคัญใน

การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ดีขึ้ น การดูแลที่บ้าน

ช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสฝึกฝนและฟ้ืนฟูตนเองในสภาพ

แวดล้อมที่อยู่อาศัยท�ำให้เกิดคล่องตัวในการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน รวมถงึมกีารตดิตามต่อเน่ืองโดยมกีารตดิตาม

ผลและประสทิธิภาพของการรักษาอย่างสม�่ำเสมอ การ

ติดตามต่อเน่ืองช่วยให้ทมีบริการสามารถปรับปรุงและ

ปรับแก้ไขแนวทางการฟ้ืนฟูให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยได้อย่าง

ต่อเน่ือง สอดคล้องกับการศึกษาของ Foster A และ 

คณะ(14) ซ่ึงผลลัพธข์องวิจัยช้ีให้เหน็ถึงความส�ำคัญของ

การฝึกฝนและการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

อาการดขีึ้นอย่างชัดเจน

ดังน้ัน รูปแบบตรังโมเดลช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหินปูนในหูช้ันในหลุด 

โดยการปรับปรงุแนวทางการตรวจประเมนิและการรักษา

ให้ตรงกับโรคของผู้ป่วย นอกจากน้ียังมีโปรแกรมการ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้านและการติดตามต่อเน่ืองที่ช่วยให้ 

ผู้ป่วยมอีาการดขีึ้นอย่างชัดเจน และระดบัความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยจึงสงูขึ้นในการเข้ารับบริการ

แต่การพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 

โรคหินปูนในหูช้ันในหลุดด้วยรูปแบบตรังโมเดลน้ีมีข้อ

จ�ำกดัและความท้าทายต่อไปน้ี

1.	เป็นการน�ำข้อมูลในการให้บริการมาวิเคราะห์ 

ย้อนหลัง ควรมีการน�ำไปศกึษาแบบไปข้างหน้ารวมถงึมี

การติดตามผลในระยะยาวเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม

และเป็นประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพโรคหินปูนในหูช้ันในหลุด

2.2 มีความซับซ้อนและต้องการการวินิจฉัยและการ

รักษาที่ถูกต้อง การพัฒนารปูแบบการฟ้ืนฟูควรพิจารณา

ความซับซ้อนของอาการและการรักษาที่แตกต่างไปใน 

ผู้ป่วยแต่ละราย

3.3 บางหัวข้อในการตรวจประเมินอาจต้องปรับ

เปล่ียนให้เป็นมาตรฐานที่สอดคล้องกบัปัญหาของระบบ 

vestibular เช่น การตรวจประเมนิ gaze stability เพ่ือแทน

การตรวจ gaze evoked nystagmus อาจต้องพัฒนาเพ่ิม

เติมเพ่ือให้เข้ากับปัญหาที่เกิดขึ้ นในระบบ vestibular 

อย่างเหมาะสม

4.4 การใช้เทคโนโลยีในการวินิจฉัยและรักษาโรค-

หินปูนในหูช้ันในหลุดอาจมีข้อจ�ำกัดทางเทคนิค เช่น 

ความถูกต้องของการวินิจฉัยทางภาพ หรือความเหมาะ-

สมในการใช้เทคโนโลยีช่วยในการฟ้ืนฟู

5.5 การพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูอาจต้องพิจารณาถึง

ทรัพยากรที่มีอยู่ เช่น บุคลากรทางการแพทย์และ

กายภาพบ�ำบัดที่มีความเช่ียวชาญในการใช้รูปแบบการ

ฟ้ืนฟูน้ี

6.6 การน�ำรปูแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไปใช้ในสถาน

ที่และประเทศอื่นๆ อาจเผชิญกบัอปุสรรคทางวัฒนธรรม

และระบบสขุภาพที่แตกต่างกนัไป

7.7 ความยืดหยุ่นในการปรับใช้รูปแบบการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพใหม่น้ีเป็นสิ่งส�ำคัญ ผู้ใช้งานและทมีสขุภาพ



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 3530

Development of the Benign Paroxysmal Positional Vertigo (Bppv) Assessment and Treatment Algorithm

ต้องสามารถเข้าใจและน�ำรูปแบบการฟ้ืนฟูไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย
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Abstract: 	Development of the Benign Paroxysmal Positional Vertigo (Bppv) Assessment and Treatment Algorithm: 

the Trang Model 

Watcharin Tayati, B.Sc. (Physical Therapy)*; Tidaporn Tairattanasuwan, M.Sc. (Physical Therapy)**

* Vestibular Rehabilitation clinic, physiotherapy unit, rehabilitation department Trang Hospital; **Faculty 

of Physical Therapy, Huachiew Chalermprakiat University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):524-31.

Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) caused by dislodged inner ear otoliths is the most 

common cause of vertigo symptoms characterized by spinning sensations. Currently, there is no clear 

treatment guideline available for this condition. Therefore, the Physical Therapy Department at Trang 

Hospital has developed a rehabilitation guideline to improve the functional capacity of patients with 

BPPV using the Trang model approach and clinical outcome measures. The objective of this study 

was to investigate the effects of implementing this rehabilitation guideline on the clinical outcomes and  

reduction of vertigo symptoms. The study utilized a retrospective data review of BPPV patients who 

received treatment at Trang Hospital’s clinic between the years 2016 and 2021, with a total of 1,032 

cases. The results demonstrated that the implementation of the new rehabilitation guideline significantly  

increased the number of patient discharges within five treatment sessions. The average number of visits per  

patient increased from 1.01 to 1.71 between the years 2020 and 2021, respectively. Moreover, patient  

satisfaction also showed a significant improvement. In conclusion, this study found that the development 

of a rehabilitation guideline for BPPV using the Trang model approach resulted in improved clinical  

outcomes compared to the pre-guideline period.

Keywords: physical therapy; vestibular rehabilitation; benign paroxysmal positional vertigo



ประสิทธิผลและความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินกิการใหอ้าหารทางสายยางในผูป่้วยอายรุกรรม 

สุกญัญา เลาหธนาคม พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) 
หอผูป่้วยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลล�ำปาง จงัหวดัล�ำปาง

บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิัติทางคลินิกในการดูแลโภชนาการผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง 

และศกึษาผลของการใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิกกบัผู้ป่วยทีใ่ห้อาหารทางสายยาง เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา โดยกลุ่มตวัอย่าง

ประกอบด้วยผู้ป่วยก่อนใช้แนวปฏบิตัใินเดอืนธนัวาคม 2562 ถงึเดอืนกุมภาพันธ ์ 2563 และผู้ป่วยที่มกีารใช้แนว

ปฏบิตัใินเดอืนเมษายนถงึเดอืนมถุินายน 2563 รวมทั้งพยาบาล 19 ราย และแพทย์ 9 ราย โดยใช้แนวคิดการพัฒนา

แนวปฏบิตัทิางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสขุภาพแห่งชาต ิปี 1999 (National Health and Medical Re-

search Council) แบ่งระดบัความน่าเช่ือถอืและคุณภาพของหลักฐานอ้างองิและข้อเสนอแนะในการน�ำไปปฏบิตั ิตาม

เกณฑข์องสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและทางเดนิอาหารแห่งประเทศไทย ปี 2561 (Society of Parenter-

al and Enteral Nutrition of Thailand: SPENT) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา ได้แก่ แนวปฏบิตัทิางคลินิกในการดูแล

ทางโภชนาการผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง และเคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) แบบตดิตามการดูแล

ทางโภชนาการ ในผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง (2) แบบตดิตาม Gastric residual volume (GRV) (3) แบบสอบถาม

ความเป็นไปได้ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏบิตั ิ (4) แบบสอบถามความเป็นไปได้ของแพทย์ผู้ใช้แนวปฏบิตั ิ การตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (CVI=0.87) การตรวจหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค=0.80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และสถิต ิ 

independent t-test สาระส�ำคัญของแนวปฏบิตัทิางคลินิกในการดูแลโภชนาการผู้ป่วยทีใ่ห้อาหารทางสายยาง ประกอบ

ด้วย (1) การคัดกรองและการประเมนิภาวะโภชนาการ (2) ข้อบ่งช้ีและเวลาที่เร่ิมให้อาหารทางสายยาง (3) ช่อง

ทางการให้โภชนบ�ำบดั (4) ความต้องการสารอาหารตามดุลยพินิจของแพทย์ (5) การให้อาหารเข้าทางเดนิอาหาร 

(6) การบริหารยาผ่านสายให้อาหาร ผลการศกึษาเมื่อเปรียบเทยีบกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิก (39 ราย) กบักลุ่ม

ก่อนใช้ (39 ราย) พบว่ามีการส่งผู้ป่วยปรึกษาโภชนากรเพ่ือการปรับสตูรอาหารเพ่ิมมากขึ้น (p<0.05) ระดบัความ

เปล่ียนแปลงคะแนน NAF ระดบัความเปล่ียนแปลงของค่า serum albumin, total lymphocyte count และ hemoglo-

bin ของกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิกดขีึ้น มากกว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิก (p<0.05) ผู้ป่วยกลุ่ม mod-

erate และ severe malnutrition โดยกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิกได้อาหารทางสายยางอย่างเรว็ภายใน 24 ช่ัวโมง

แรกทุกราย ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากภาวะเกลือแร่ผดิปกตจิากการเพ่ิมพลังงานและสารอาหาร และระยะเวลาคาทอ่

ช่วยหายใจลดลง (p<0.05) แต่พบว่าค่าใช้จ่ายเฉล่ียเพ่ิมขึ้น ส่วนความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏบิตัขิองพยาบาล

และแพทย์ เฉล่ียร้อยละ 89.47 และ 95.77 ตามล�ำดบัร่วมกบัมีข้อเสนอแนะว่า แนวปฏบิตัทิางคลินิกท�ำให้หน่วย

งานมกีารคัดกรองความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ และการให้โภชนบ�ำบดัที่เหมาะสม เกดิความร่วมมอืของสหสาขา

วิชาชีพ เพ่ิมระดบัโภชนาการของผู้ป่วยให้ดขีึ้น ควรขยายผลการวิจัยไปยังหอผู้ป่วยอื่น 
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วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 32 ฉบบัที่ 3  พฤษภาคม - มถุินายน 2566

Journal of Health Science
Vol. 32 No. 3, May - June 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 532 -

วันรับ: 	 21 พ.ย. 2564

วันแก้ไข: 	 23 ม.ค. 2566

วันตอบรับ: 	  3 ก.พ. 2566



ประสิทธิผลและความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิการใหอ้าหารทางสายยางในผูป่้วยอายรุกรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 533

บทน�ำ
ปัญหาทุพโภชนาการ มโีอกาสเกดิขึ้นได้ง่ายกบัผู้ป่วย

ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้สงูอายุ ภาวะทุพ-

โภชนาการในโรงพยาบาลมส่ีวนส�ำคัญอย่างย่ิง ต่อผลการ

รักษาของโรค ภาวะโภชนาการที่ดเีป็นพ้ืนฐานส�ำคัญที่สดุ

ของการรักษา(1) อุบัติการณ์ของภาวะทุพโภชนาการใน 

โรงพยาบาลทั่วโลก พบได้ร้อยละ 19.0-80.0 มรีายงาน

ในปี 2009 กลุ่มผู้ป่วยสงูอายุ หอผู้ป่วยอายุรกรรม ใน

ประเทศออสเตรเลีย พบอุบัติการณ์ร้อยละ 40.0(2) 

โภชนาการส่งผลกระทบต่อสขุภาพอย่างชัดเจน เช่น กล้าม-

เน้ืออ่อนแรงและลีบ กระดูกบางพรนุ โลหิตจาง น�ำ้หนัก

ลด ความจ�ำเสื่อม อารมณแ์ปรปรวน(3) เป็นต้น จากการ

ศกึษาในประเทศไทยในปี 2552 ศกึษาภาวะโภชนาการ

ของผู้ป่วยสงูอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วไป 

พบว่าผู้ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ

ตั้งแต่แรกรับ สงูถงึร้อยละ 76.2 ประมาณ 1 ใน 3 มภีาวะ

โลหิตจาง (ฮีโมโกลบนิตํ่าร้อยละ 33.6 และฮีมาโตคริทตํ่า

ร้อยละ 33.9) จ�ำนวนเมด็เลือดชนิดลิมโฟซัยทท์ั้งหมด

ตํ่าร้อยละ 25.6 และมภีาวะขาดโปรตนีคือ ค่าอลับูมนิใน

เลือดตํ่าร้อยละ 32.4 มข้ีอแนะน�ำ หากพบผู้ป่วยที่มคีวาม

เสีย่ง พยาบาลควรให้การดูแลเร่ืองโภชนาการเป็นพิเศษ(4) 

รวมถงึการศกึษาในปี 2559 พบว่าภาวะทุพโภชนาการใน

หออภบิาลผู้ป่วยหนักศลัยกรรม มคีวามสมัพันธก์บัอตัรา

การเสียชีวิต และการเกิดพิษติดเช้ือ(3) นอกจากน้ีการ

ศกึษาในปี 2560 พบว่าผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลที่มี

ภาวะทุพโภชนาการจะมีอัตราตายสูงขึ้ น ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น และมีค่าใช้จ่ายสงูขึ้น เมื่อ

เทยีบกบัผู้ป่วยที่มภีาวะโภชนาการปกติ(5)

หอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลล�ำปาง ตระหนัก

ถึงความส�ำคัญด้านโภชนาการ ได้เร่ิมคัดกรองประเมิน

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2561- 2562 

จ�ำนวน 362 และ 555 ราย(6) ตามล�ำดบั เลือกใช้เคร่ือง-

มือคัดกรองความเสี่ยงด้านโภชนาการเบื้ องต้น จาก

สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและทางเดนิอาหาร

แห่งประเทศไทย (Society of Parenteral and Enteral 

Nutrition of Thailand; SPENT) แนะน�ำให้ใช้ค�ำถาม 4 

ข้อ (SPENT nutrition screening tool) (7) พบว่ามผู้ีป่วย

ควรท�ำการประเมินความเสี่ยงด้านโภชนาการต่อไป 

จ�ำนวน 239 และ 210 ราย(6) ตามล�ำดบั โดยพยาบาล

ต้องประเมินภาวะโภชนาการต่อด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน 

ทีแ่นะน�ำโดย SPENT คือ Nutrition Alert Form (NAF)(7) 

พบว่า มีผู้ป่วยภาวะโภชนาการยังอยู่ในระดับปกติ ซ่ึง

เป็นกลุ่มสเีขยีว ร้อยละ 20.9 และ 25.2 ตามล�ำดบั มี 

ผู้ป่วยภาวะโภชนาการผดิปกตริะดบัปานกลาง กลุ่มสเีหลือง 

คิดเป็นร้อยละ 20.9 และ 20.5 ตามล�ำดบั และมผู้ีป่วย

ภาวะโภชนาการผิดปกติระดับรุนแรง กลุ่มสีแดง เป็น 

กลุ่มที่มมีากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 58.16 และ 54.29 ตาม

ล�ำดับ โภชนาการที่ไม่ดีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ปีงบ-

ประมาณ 2561- 2562 มรีายงาน ดงัน้ี อตัราตาย ร้อยละ 

20.8, 9.9 ระยะเวลาคาทอ่ช่วยหายใจเฉล่ีย 11.0, 9.0 

วันต่อราย และจ�ำนวนวันนอนเฉล่ีย 15.1, 10.8 วันต่อ

คน ตามล�ำดับ(6) เดิมหน่วยงานมีการคัดกรอง และ

รายงานแพทย์เพ่ือรักษาภาวะโภชนาการผิดปกติ แต่ยัง

ไม่มีแนวทางส�ำหรับการเฝ้าระวัง และป้องกนัภาวะทุพ-

โภชนาการอย่างเป็นระบบ จึงมีความเหน็เป็นฉันทามติ

ทบทวนวรรณกรรม และพัฒนาแนวปฏบิตัิทางคลินิกใน

การดูแลโภชนาการผู้ป่วยให้อาหารทางสายยาง (enteral 

feeding) หอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลล�ำปางขึ้น

แนวปฏบิตัทิางคลินิก (clinical practice guidelines: 

CPGs)(8) ของโรงพยาบาลเกดิจากทมีพัฒนาแนวปฏบิตัิ

ได้ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย และข้อแนะน�ำจากผู้-

เช่ียวชาญจากสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและ

ทางเดนิอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT)(7) เป็นแนว-

ปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ทบทวนอย่างเป็นระบบ ผ่านคณะท�ำงานเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

แบบสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 21 ท่าน กล่ันกรองออกมา

เป็นค�ำแนะนาํที่ดแีละสมกบับริบทของประเทศไทย เป็น

แนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์ควรเลือกปฏบิตัไิปใน

แนวทางเดยีวกนั แต่เน้ือหาจากแนวปฏบิตัมิขีอบเขตกว้าง

มาก และไม่เฉพาะในกลุ่มที่ต้องให้อาหารทางสายยาง 
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ประกอบด้วยสาระส�ำคัญมากถงึ 10 หมวด จ�ำนวน 70 

หน้า ผู้วิจัยจึงสกดัเน้ือหาทีส่ �ำคัญ และปรับปรงุผ่านผู้ทรง-

คุณวุฒิ แพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาวิชาอายุรศาสตร์โรคต่อม 

ไร้ทอ่และเมตาบอลิซึม พยาบาล และโภชนากร ของโรง-

พยาบาลล�ำปาง อย่างเป็นระบบ โดยอาศยัหลักฐานความ

รู้ เชิงประจักษ์ และน�ำมาจัดหมวดหมู่เพ่ือให้ง่ายต่อการน�ำ

ไปปฏิบัติ และจัดท�ำแผนภูมิขั้นตอนให้ง่ายต่อการ 

เข้าใจ(7,9-11) การพัฒนาแนวปฏบิัติองิกรอบแนวคิดของ

สภาวิจัยด้านการแพทย์และการสาธารณสขุแห่งชาติของ

ประเทศออสเตรเลีย แนวคิดการพัฒนาแนวปฏบิัติทาง

คลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาต ิ

(National Health and Medical Research Council - 

MRC)(12) แบ่งระดบัความน่าเช่ือถอืและคุณภาพของหลัก

ฐานอ้างอิงและข้อเสนอแนะในการน�ำไปปฏิบัติ ตาม

เกณฑข์องสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและทาง

เดนิอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT)(7)  โดยแนวปฏบิตั ิ

ประกอบด้วยสาระส�ำคัญ 6 หมวดดงัน้ี (1) การคัดกรอง

และการประเมนิภาวะโภชนาการ (2) ข้อบ่งช้ีและเวลาที่

เร่ิมให้อาหารทางสายยาง (3) ช่องทางการให้โภชนบ�ำบดั 

(4) ความต้องการสารอาหารตามดุลยพินิจของแพทย์ 

(5) การให้อาหารเข้าทางเดนิอาหาร (enteral nutrition) 

และ (6) การบริหารยาผ่านสายให้อาหาร(8) 

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยให้อาหารทางสายยาง และ

ต้องการศึกษาถึงผลของการน�ำแนวปฏบิัติทางคลินิกไป

ใช้ โดยเปรียบเทยีบผลลัพธท์างคลินิกของผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิก และกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิก ดงัน้ี (1) ผลลัพธด้์านกระบวนการ (process out-

come) จ�ำนวนคร้ังของการปรึกษาโภชนากร และจ�ำนวน

คร้ังที่มกีารปรับสตูรอาหาร (2) ผลลัพธห์ลัก (primary 

outcome) ดงัน้ี ระดบัของโปรตนีอลับูมนิในเลือด (serum 

albumin) และการประเมนิทางชีวเคม ีโดยใช้ผลรวมของ

เมด็เลือดขาว (total lymphocyte count: TLC) ระดบั 

ฮีโมโกลบินในเลือด (hemoglobin) การประเมินภาวะ

โภชนาการแล้วดขีึ้น โดยใช้เคร่ืองมอื NAF (improvement 

NAF scores) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเกลือแร่ผดิ

ปกตจิากการเพ่ิมพลังงานและสารอาหาร (refeeding syn-

drome) อาการอืดแน่นท้องของผู้ป่วย หรือการตรวจ

ประเมินปริมาณอาหารที่เหลือค้างในกระเพาะอาหาร 

(gastric residual volume: GRV) เหลือมากกว่า 200 

มล. (3) ผลลัพธร์อง (secondary outcome) ดงัน้ี จ�ำนวน

วันนอนเฉล่ียผู้ป่วยใน และจ�ำนวนวันคาท่อช่วยหายใจ 

(4) ผลของความคิดเหน็ของพยาบาล และแพทย์ ต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ใช้กระบวนการการวิจัยและ

พัฒนา 4 ขั้นตอน เพ่ือให้เป็นแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพในหน่วยงานต่อไป(13)

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทุก

รายที่เข้ารักษาตวั ทั้งที่มแีละไม่มคีวามเสี่ยงต่อภาวะทุพ-

โภชนาการ พยาบาล และแพทย์ ผู้ใช้แนวปฏบิตัใินช่วงที่

ก�ำหนด ประกอบด้วย ผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิัติใน

เดือนธนัวาคม 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ ์ 2563 และ 

ผู้ป่วยกลุ่มที่มกีารใช้แนวปฏบิตัใินเดอืนเมษายนถงึเดอืน

มถุินายน 2563 มผู้ีป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้ง

พยาบาล 19 ราย และแพทย์ 9 รายที่ใช้แนวปฏบิตัน้ีิ

วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยทุกรายที่เข้า

รักษาตวั รวมถงึพยาบาล และแพทย์ ผู้ใช้แนวปฏบิตัทิาง

คลินิกในช่วงที่ก�ำหนด

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอม

หรือญาตไิม่ยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมการศกึษา

การด�ำเนนิงาน 

การวิจัยและพัฒนา (research and development) น้ี

เป็นกระบวนการในการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของ

แนวปฏบิตัทิางคลินิก โดยท�ำการทดสอบในสภาพจริงและ

ด�ำเนินการปรับปรงุแนวปฏบิตัทิางคลินิกหลายๆ รอบ จน

ได้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีคุณภาพสามารถพัฒนา

คุณภาพในหน่วยงาน ม ี4 ขั้นตอน ดงัน้ี(13)

1. ขั้นหาปัญหา และอปุสรรคจากแนวทางเดมิ ท�ำการ



ประสิทธิผลและความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิการใหอ้าหารทางสายยางในผูป่้วยอายรุกรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 535

สนทนากลุ่มกบัทมีพยาบาล พัฒนาแนวปฏบิตัทิางคลินิก

ในการดูแลทางโภชนาการผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง

จากกระบวนการ การปฏบิตัโิดยองิหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ใช้ขั้นตอนการพัฒนาแนว

ปฏบิัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสขุภาพ

แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC)(12) มาเป็น

แนวทางในการพัฒนา โดยมีขั้นตอนดังน้ี (1) ก�ำหนด

ความต้องการ และขอบเขตแนวปฏบิัติทางคลินิก (2) 

ก�ำหนดทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิก ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล โภชนากร และ 

เภสชักร (3) ก�ำหนดวัตถุประสงค์ และกลุ่มเป้าหมายที่

เป็นผู้ใช้แนวปฏบิัติทางคลินิก (4) ก�ำหนดผลลัพธท์าง

สขุภาพ (5) การสบืค้น และการประเมนิคุณค่าหลักฐาน

เชิงประจักษ์ จัดหมวดหมู่ ปรับปรงุให้เหมาะสมกบับริบท

ของหน่วยงาน โดยสบืค้นได้แนวปฏบิัติทางคลินิก จาก

สถาบนัผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและทางเดนิอาหาร

แห่งประเทศไทย (SPENT)(7) แต่เน้ือหาค่อนข้างกว้าง 

จึงต้องมาจัดหมวดหมู่เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยให้อาหารทางสาย

ยาง และปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 

(6) ยกร่างแนวปฏบิตัทิางคลินิก (CPGs) (7) จัดท�ำแผน

เผยแพร่และน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ (8) จัดท�ำแผนการ

ประเมินผลและแผนการปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติทาง

คลินิก (9) การจัดท�ำรปูเล่ม (10) จัดท�ำรายงานกระบวน-

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (11) ประเมินแนว

ปฏบิตัทิางคลินิกโดยผู้เช่ียวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 

(12) ปรึกษาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ไม่ได้ร่วมในทมีพัฒนา

แนวปฏบิตั ิจนได้แนวปฏบิตัพิร้อมเผยแพร่ 6 หมวด

2. ขั้นทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแล 

ทางโภชนาการผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง (enteral 

feeding) เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ พบว่า ยังไม่สะดวกใช้

งาน จึงปรึกษาผู้เช่ียวชาญ ปรับแนวปฏบิตัทิางคลินิกจาก 

10 หมวด เหลือเป็น 6 หมวด และพบปัญหาสาระส�ำคัญ

ของแนวปฏบิตัทิางคลินิก หมวดที่ 6 การบริหารยาผ่าน

สายให้อาหาร กรณมียีากนิหลายตวั โดยแนวปฏบิตัแินะน�ำ 

ควรแยกบริหารยาแต่ละชนิด ไม่ควรผสมยากบัยาเข้าด้วย

กันทนัท ี ควรล้างสายให้อาหารด้วยน�ำ้สะอาด 10 มล. 

ก่อนเร่ิมให้ยาตัวถัดไป ตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่างยา 

(drug-compatibility) ไม่ควรผสมยาลงในอาหารที่

บริหารให้แก่ผู้ป่วย ตรวจสอบอนัตรกริิยาระหว่างยาและ

อาหาร (drug-nutrient interaction; DNI) ท�ำให้หน่วย

งานเกดินวัตกรรม ที่บดยา และคอนโดเตรียมยากนิ เพ่ือ

สะดวกต่อผู้ใช้มากขึ้น

3. ขั้นน�ำแนวปฏบิตัทิางคลินิกสู่การวิจัยระยะเวลา 3 

เดือน โดยการศึกษาคร้ังน้ีต้องการศึกษาถึงประสทิธผิล

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลทางโภชนาการ 

ผู้ป่วยทีใ่ห้อาหารทางสายยาง ดงัน้ี ผลลัพธด้์านกระบวนการ 

ผลลัพธห์ลัก ผลลัพธร์อง และผลของความคิดเหน็ของ

พยาบาล และแพทย์ ต่อการใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิก(18,19)

4. ขั้นสรปุผลการวิจัย และเผยแพร่ผลของการวิจัย 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

1. เคร่ืองมือด�ำเนินการศึกษา คือ แนวปฏบิัติทาง

คลินิกในการดูแลทางโภชนาการผู้ป่วยทีใ่ห้อาหารทางสาย

ยาง โดยจัดระดับคุณค่า และแบ่งระดับความน่าเช่ือถือ

ของงานวิจัย ตามค�ำแนะนาํแนวทางการดูแลการให้อาหาร

ทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล พ.ศ. 

2562 ของสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและทาง

เดนิอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT)(7) ดงัน้ี

ระดบัคุณภาพหลกัฐานและน�้ ำหนกัค�ำแนะน�ำ 

คุณภาพหลกัฐาน (quality of evidence) 

ระดบั 1 หมายถงึ หลักฐานที่ได้จาก (1) การทบทวน

แบบมีระบบ (systematic review) หรือการวิเคราะห์ 

meta-analysis ของการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง-

ควบคุม (randomize-controlled clinical trials) หรือ 

(2) การศกึษาแบบ well-designed, randomize-con-

trolled, clinical trial อย่างน้อย 1 ฉบบั

ระดบั 2 หมายถงึ (1) การทบทวนแบบมรีะบบของ

การศึกษาควบคุม แต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่าง หรือ (2) การ

ศกึษาควบคุม แต่ไม่สุ่มตวัอย่าง ที่มคุีณภาพดเีย่ียม หรือ 

(3) หลักฐานจากรายงานการศกึษาตามแผนตดิตามเหตุ

ไปหาผล (cohort) หรือการศกึษาวิเคราะห์ควบคุมกรณี
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ย้อนหลัง (case control analytic studies) ที่ได้รับการ

ออกแบบวิจัยเป็นอย่างดี มาจากสถาบัน หรือกลุ่มวิจัย

มากกว่าหน่ึงแห่ง/กลุ่ม หรือ (4) หลักฐานจากพหุกาลา- 

นุกรม (multiple time series) ซ่ึงมีหรือไม่มีมาตรการ

ด�ำเนินการ หรือหลักฐานทีไ่ด้จากการวิจัยทางคลินิกรปูแบบ

อื่น หรือทดลองแบบไม่มกีารควบคุม ซ่ึงมผีลประจักษ์ถงึ

ประโยชน์หรือโทษจากการปฏบิตัมิาตรการที่เด่นชัดมาก

ระดบั 3 หมายถงึ (1) การศกึษาพรรณนา หรือ (2) 

การศกึษาควบคุมที่มคุีณภาพพอใช้

ระดบั 4 หมายถงึ (1) รายงานของคณะกรรมการ- 

ผู้เช่ียวชาญ ประกอบกบัความเหน็พ้องหรือฉันทามตขิอง

คณะผู้เช่ียวชาญ บนพ้ืนฐานประสบการณท์างคลินิก หรือ 

(2) รายงานอนุกรมผู้ป่วยจากการศกึษาในประชากรต่าง

กลุ่ม และคณะผู้ศกึษาต่างคณะ อย่างน้อย 2 ฉบบั

การใหน้�้ ำหนกัค�ำแนะน�ำ 

น�ำ้หนัก ++ ค�ำแนะน�ำความมั่นใจของค�ำแนะน�ำให้ท�ำ

อยู่ในระดบัสงู เพราะมาตรการดงักล่าวมปีระโยชน์อย่าง

ย่ิงต่อผู้ป่วยและคุ้มค่า “ควรท�ำ” 

น�ำ้หนัก + ความมั่นใจของค�ำแนะน�ำให้ท�ำอยู่ในระดบั

ปานกลาง เน่ืองจากมาตรการดงักล่าวอาจมีประโยชน์ต่อ

ผู้ป่วยและอาจคุ้มค่าในภาวะจ�ำเพาะ (อาจไม่ท�ำกไ็ด้ขึ้น

อยู่กบัสถานการณแ์ละความเหมาะสม) “น่าท�ำ”

น�ำ้หนัก +/-	 ความมั่นใจยังไม่เพียงพอในการให้ค�ำ

แนะน�ำ เน่ืองจากมาตรการดงักล่าวยังมหีลักฐานไม่เพียง

พอในการสนับสนุนหรือคัดค้านว่า อาจมีหรืออาจไม่มี

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย และอาจไม่คุ้มค่า แต่ไม่ก่อให้เกิด

อนัตรายต่อผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ดังน้ันการตัดสนิใจกระท�ำขึ้น

อยู่กบัปัจจัยอื่นๆ “อาจท�ำหรืออาจไม่ท�ำกไ็ด้” 

น�ำ้หนัก - ความมั่นใจของค�ำแนะน�ำห้ามท�ำอยู่ใน

ระดบัปานกลาง เน่ืองจากมาตรการดงักล่าวไม่มปีระโยชน์ 

ต่อผู้ป่วยและไม่คุ้มค่า หากไม่จ�ำเป็น (อาจท�ำกไ็ด้กรณมีี

ความจ�ำเป็น) “ไม่น่าท�ำ” 

น�ำ้หนัก - -  ความมั่นใจของค�ำแนะน�ำไม่ให้ท�ำอยู่

ในระดบัสงู เพราะมาตรการดงักล่าวอาจเกดิโทษ หรือก่อ

ให้เกดิอนัตรายต่อผู้ป่วย “ไม่แนะน�ำให้ท�ำ”

แนวปฏบิตัทิางคลินิกในการดูแลทางโภชนาการผู้ป่วย

ที่ให้อาหารทางสายยาง ประกอบด้วยสาระส�ำคัญ 6 หมวด 

ดงัน้ี 

หมวดที ่1 การคัดกรองและการประเมนิภาวะโภชนา-

การ 

1.1 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการคัดกรองความเสี่ยงด้าน

โภชนาการโดยพยาบาลภายใน 24 ช่ัวโมง แนะน�ำให้ใช้

ค�ำถาม 4 ข้อ (SPENT nutrition screening tool) กรณทีี่

พบว่ามีภาวะดังกล่าวตั้งแต่ 2 ข้อ ขึ้ นไป ควรท�ำการ

ประเมินความเสี่ยงด้านโภชนาการต่อไป (คุณภาพหลัก

ฐาน 2 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ ++)

เมื่อผู้ป่วยคัดกรองพบว่ามคีวามเสี่ยงด้านโภชนาการ 

พยาบาลท�ำการประเมินภาวะโภชนาการด้วยเคร่ืองมือ

มาตรฐานที่แนะน�ำโดย SPENT ได้แก่ Nutrition Alert 

Form (NAF) (คุณภาพหลักฐาน 2 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

ผู้ป่วยไม่มคีวามเสี่ยง หรือเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ

ในระดบัต�่ำ ให้คัดกรองด้วยเคร่ืองมอื NAF ซ�ำ้ทุก 7 วัน 

(คุณภาพหลักฐาน 3 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการในระดบัปานกลาง 

หรือมีความเสี่ยงในระดบัสงู ให้ท�ำการค�ำนวณพลังงานที่

ควรได้รับตามเป้าหมาย เร่ิมให้โภชนบ�ำบัด และต้อง

ตดิตามประเมนิภาวะโภชนการด้วยเคร่ืองมอื NAF ซ�ำ้ทุก 

7 วัน (คุณภาพหลักฐาน 3 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

หมวดที ่ 2 ข้อบ่งช้ีและเวลาทีเ่ร่ิมให้อาหารทางสายยาง 

(Enteral feeding) 

2.1 ผู้ป่วยที่เร่ิมให้อาหารทางสายยางเร่ิมให้อาหาร

ทางสายยาง มข้ีอบ่งช้ีต่อไปน้ี (1) มภีาวะทุพโภชนาการ 

หรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการตั้งแต่

ระดับปานกลาง และมีความเสี่ยงในระดับสูง (2) มี

สญัญาณชีพคงที่ (3) ผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในระยะสดุท้ายของ

ชีวิต (คุณภาพหลักฐาน 2 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ ++)

2.2 ถ้าไม่มข้ีอห้ามควรเร่ิมให้อาหารทางสายยางโดย

เรว็ที่สุดภายใน 24 ช่ัวโมงแรก (คุณภาพหลักฐาน 2  

น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ ++)



ประสิทธิผลและความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิการใหอ้าหารทางสายยางในผูป่้วยอายรุกรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 537

หมวดที่ 3 ช่องทางการให้โภชนบ�ำบดั 

3.1 ควรเลือกสายให้อาหารเข้ากระเพาะอาหารผ่าน

ทางจมูก (nasogastric tube; NG tube) หรือผ่านทางปาก 

(orogastric tube; OG tube) เป็นล�ำดบัแรก (คุณภาพ

หลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +/-)

3.2 ค�ำแนะน�ำในการใส่ NG tube หรือ OG tube ระยะ

สั้น ดงัน้ี (1) ควรเลือกสายให้อาหารขนาดเลก็ (<12 Fr) 

(2) ควรตรวจสอบต�ำแหน่งปลายสายว่าอยู่ในต�ำแหน่งที่

ถูกต้องทุกคร้ัง ก่อนจะให้อาหารหรือยา (3) ควรท�ำ

เคร่ืองหมายที่ต�ำแหน่ง NG tube หรือ OG tube (mark 

site) และบนัทกึต�ำแหน่ง (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนัก

ค�ำแนะน�ำ +)

หมวดที่ 4 ความต้องการสารอาหารตามดุลยพินิจของ

แพทย์ ใช้วิธใีดวิธหีน่ึงต่อไปน้ี

4.1 การก�ำหนดเป้าหมายของพลังงานในแต่ละวัน 

และการก�ำหนดเป้าหมายของโปรตีนในแต่ละวัน แพทย์

สามารถ (1) ค�ำนวณเป้าหมายพลังงานอย่างง่ายจาก 

น�ำ้หนัก 30 กโิลแคลอรี/กก. น�ำ้หนักปัจจุบันขณะที่ไม่

บวม/วัน (2) ค�ำนวณเป้าหมายโปรตีนต่อวันอย่างง่าย

จากน�ำ้หนัก 1.5 กรัม/กก. น�ำ้หนักปัจจุบัน/วัน โดย

พิจารณาดัชนีมวลกาย (BMI) ในคนไข้ที่คนปกติ หรือ

ผอม และไม่มภีาวะบวมน�ำ้ (BMI <25) Body weight ที่

ใช้ค�ำนวณ ใช้ actual weight และ adjusted ideal body 

weight ในคนไข้ที่อ้วน (BMI>25) หรือบวมน�ำ้ (คุณภาพ

หลักฐาน 2 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

4.2 แพทย์สามารถปรึกษาโภชนากร หรือแพทย์-

อายุรกรรมต่อมไร้ท่อ (endocrine) เพ่ือค�ำนวณและ

ก�ำหนดเป้าหมายของพลังงานในแต่ละวัน (คุณภาพ 

หลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

หมวดที่ 5 การให้อาหารเข้าทางเดนิอาหาร (enteral 

nutrition) 

5.1 การเร่ิมให้อาหารทางสายยางผู้ป่วยมคีวามเสี่ยง

ภาวะทุพโภชนาการระดบัปานกลาง และความเสี่ยงระดบั

สงู 

5.1.1 ความเสี่ยงระดบัปานกลางสามารถเร่ิมให้สาร

อาหารร้อยละ 100.0 ของพลังงานในแต่ละวัน (calories) 

ที่ค�ำนวณ และโปรตนีที่ก�ำหนด ภายใน 24 ช่ัวโมง (วันที่ 

1) (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

5.1.2 ความเสี่ยงระดับสงูสามารถเร่ิมให้สารอาหาร

ร้อยละ 50.0 ของ calories ในแต่ละวันที่ค�ำนวณ และ

โปรตนีที่ก�ำหนดภายใน 24 ช่ัวโมง (วันที่ 1) จากน้ันต้อง

ตดิตามประเมนิ refeeding syndrome โดยประเมนิ elec-

trolyte, Ca, Mg, Po4 ทุกวันหลังจากเร่ิมให้อาหารถ้า

ปกตดิ:ี ปรับเป็นร้อยละ 100.0 ของ calories ถ้าผดิปกต:ิ 

แก้ไขเกลือแร่ที่ผิดปกติ และค่อยๆ ปรับเพ่ิมจนได้ 

ร้อยละ 100.0 ของ calories (ภายใน 2-3 วัน) (คุณภาพ

หลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

5.1.3 ความเสี่ยงระดับปานกลาง และความเสี่ยง

ระดบัสงู ต้องตดิตามประเมนิว่าผู้ป่วยสามารถรับอาหาร

ทางสายยางได้ตามเป้าหมายหรือไม่ หากรับได้ด ีคือถ่าย

อจุจาระไม่เกนิ 3 คร้ังต่อวัน ให้ประเมนิ CBC, Serum 

albumin พร้อมตดิตามบนัทกึทุกสปัดาห์ (คุณภาพหลัก

ฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

5.1.4 ความเสี่ยงระดับปานกลาง และความเสี่ยง

ระดบัสงู ต้องตดิตามประเมนิว่าผู้ป่วยสามารถรับอาหาร

ทางสายยางได้ตามเป้าหมายหรือไม่ หากรับได้ด ีแต่ถ่าย

อจุจาระเกนิกว่า 3 คร้ังต่อวัน ส่งตรวจอจุจาระในรายที่ได้

ยาปฏิชีวนะติดต่อกันนานส่งตรวจอุจจาระดูเช้ือก่อโรค 

(stool Clostridium difficile) หากพบสาเหตจุากการตดิ

เช้ือ (infectious cause) รักษาสาเหต ุให้อาหารตามเดมิ 

สงัเกตอาการต่อ หากไม่ดีขึ้น ปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ระบบทางเดินอาหารและตับ พิจารณาการให้สารอาหาร

ผ่านทางหลอดเลือดด�ำใหญ่ (total parenteral nutrition: 

TPN) หรือการให้สารอาหารผ่านทางหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลาย (partial parenteral nutrition: PPN) ในระหว่างหา

สาเหต ุแต่หากพบสาเหตสุงสยั อจุจาระร่วงจากมกีารดงึ

น�ำ้เข้ามาในโพรงล�ำไส้ (osmotic diarrhea) ให้งดน�ำ้และ

อาหาร 1 วัน และให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำแทน สงัเกต

อาการถ่ายเหลวว่าปริมาณลดลงหรือไม่ ลดลงเกนิร้อยละ 

50.0 ปรับความเข้มข้นของอาหารให้จางลง เช่น 1:2 หรือ
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เลือกนมสตูรอื่น ให้ประเมนิ CBC, serum albumin พร้อม

ติดตามบันทึกทุกสัปดาห์ แต่หากอาการถ่ายเหลวจาก 

osmotic diarrhea ไม่ลดลง ต้องหาสาเหตอุื่น หรือปรึกษา

แพทย์โรคระบบทางเดนิอาหารและตบั พิจารณาให้ TPN 

หรือ PPN (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

5.1.5 ความเสี่ยงระดับปานกลาง และความเสี่ยง

ระดบัสงู ต้องตดิตามประเมนิว่าผู้ป่วยสามารถรับ อาหาร

ทางสายยางได้ตามเป้าหมายหรือไม่ หากรับไม่ได้ด ี

(feeding intolerance) คือมอีาหารเหลือเกนิ 200 มล. 

ก่อนให้อาหารคร้ังถัดไป หรืออาหารเดิมไม่ย่อยเลย 

พิจารณาอกีคร้ังว่าผู้ป่วยมีล�ำไส้อดุตันหรือมีข้อควรระวัง

ในการให้อาหารทางสายยางหรือไม่ หากเร่ิมอาหารทาง

สายยางได้ Add prokinetic drug และ drip feeding เร่ิม

ต้นที่ 20 มล./ช่ัวโมง x 24 ช่ัวโมง ถ้ารับได้ ค่อยๆ เพ่ิม

ทุก 8 ช่ัวโมงทลีะ 10 มล./ช่ัวโมง จนได้เป้าหมายที่ตั้งไว้ 

(คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

5.1.6 หากรับอาหารทางสายยางไม่ได้ดี เมื่อ Add 

prokinetic drug และรับอาหารยังไม่ได้มอีาหารเหลือเกนิ 

200 มล. ก่อนให้อาหารคร้ังถดัไป ไม่สามารถให้พลังงาน

ได้ตามต้องการ พิจารณาให้ TPN หรือ PPN ควบคู่ไปกบั

ให้อาหารทางสายยาง (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำ

แนะน�ำ +)

5.2 ในกรณทีี่ผู้ป่วยไม่สามารถรับอาหารทางปากหรือ

อาหารทางสายยาง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มลี�ำไส้อดุตนั หรือมีข้อ

ควรระวัง คือรับอาหารไม่ได้ มอีาหารเหลือเกนิ 200 มล. 

ก่อนให้อาหารคร้ังถดัไป อาการถ่ายเหลว ถ่ายอจุจาระเกนิ

กว่า 3 คร้ังต่อวัน พิจารณาการให้สารอาหารทางหลอด-

เลือดด�ำ (TPN, PPN) ตามดุลยพินิจของแพทย์ (คุณภาพ

หลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

5.2.1 ในกรณต้ีองงดน�ำ้และอาหาร (NPO) น้อยกว่า 

7 วัน ให้สารอาหารผ่านทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

(PPN) โดยเลือก Oliclinomel peripheral + OMVI 1 

set/day + Addamel 1 set/day พิจารณาให้พลังงานเพียง

ร้อยละ 50.0 ที่ค�ำนวณได้ในวันแรก (วันที่ 1) และ

ประเมนิภาวะ refeeding syndrome ก่อน ประเมนิ blood 

sugar q 6 hr, electrolyte, Ca, Mg, Po4 ทุกวัน เร่ิมให้

อาหารทางสายยางอย่างเรว็ที่สดุ เมื่อการท�ำงานของทาง

เดินอาหารดีขึ้น เฝ้าระวังการอกัเสบของหลอดเลือดด�ำ 

(thrombophlebitis) (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำ

แนะน�ำ +)

5.2.3 ในกรณต้ีองงดน�ำ้และอาหาร (NPO) มากกว่า 

7 วัน หรือมภีาวะสารน�ำ้เกนิ (volume overload) หรือ

ต้องจ�ำกดัสารน�ำ้ (restrict fluid) พิจารณาให้ TPN ทาง 

central line insertion เทา่น้ัน และปรึกษาแพทย์ endo-

crine เพ่ือค�ำนวณ TPN และตดิตามประเมนิ refeeding 

syndrome (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

หมวดที่ 6 การบริหารยาผ่านสายให้อาหาร

6.1 ค�ำแนะน�ำทั่วไปในการบริหารยาผ่านสายให้

อาหารแก่ผู้ป่วย 

6.1.1 พิจารณาเลือกใช้ยารปูแบบรับประทานชนิดน�ำ้

เป็นทางเลือกแรก (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ 

+/-)

6.1.2 ยารปูแบบรับประทานชนิดน�ำ้ที่มสีารให้ความ

หวานซอร์บิทอลเป็นส่วนประกอบควรมีการเจือจางยา

ก่อนด้วยน�ำ้สะอาดอย่างน้อย 10–30 มล. เพ่ือลดอาการ

ถ่ายเหลวในผู้ป่วย (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ 

+/-)

6.1.3 ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการจ�ำกดัน�ำ้หรือไม่มียารับ

ประทานรูปแบบชนิดน�ำ้ สามารถน�ำยารูปแบบชนิดเมด็ 

(tablet) มาบดละลายน�ำ้ ไม่ควรน�ำยารูปแบบชนิดเมด็

บางต�ำรับ เช่น ยาเมด็ชนิดออกฤทธิ์ ยาอมใต้ล้ิน ยาเคมี

บ�ำบัด เป็นต้น มาบริหารยาผ่านสายให้อาหาร หากไม่

แน่ใจควรปรึกษาเภสัชกรก่อน (คุณภาพหลักฐาน 4  

น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +/-)

6.1.4 ควรล้างสายให้อาหารด้วยน�ำ้สะอาด 15–30 

มล. ก่อนและหลังการให้ยาผ่านสายให้อาหารแต่ละคร้ัง 

(คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +/-)

6.1.5 เมื่อจ�ำเป็นต้องบริหารยาหลายชนิด ควรแยก

บริหารยาแต่ละชนิด และควรล้างสายให้อาหารด้วยน�ำ้

สะอาด 10–15 มล. ก่อนการให้ยาชนิดต่อไป ไม่ควรผสม
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ยาแต่ละชนิดเข้าด้วยกัน เพ่ือบริหารพร้อมกันในคราว

เดยีว ในผู้ป่วยที่ได้รับยาจ�ำนวนมากและจ�ำเป็นต้องจ�ำกดั

น�ำ้ ควรปรึกษาเภสชักร (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำ

แนะน�ำ +/-)

6.1.6 ไม่ควรผสมยาลงในอาหารที่บริหารให้แก่ 

ผู้ป่วย (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +/-)

6.2 อนัตรกริิยาระหว่างยาและอาหาร (drug-nutri-

ent interaction; DNI) มรีายละเอยีด ดงัน้ี 

6.2.1 ควรมีการตรวจสอบข้อมูลการเกดิ DNI ทุก

คร้ังก่อนการบริหารยาแก่ผู้ป่วยทุกราย โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อ DNI ได้แก่ ผู้ป่วยสงูอายุ ผู้ป่วยที่มี

โรคร่วม ผู้ป่วยวิกฤต และผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายยาง

แบบการให้ช้าๆ และต่อเน่ือง (continuous feeding) 

(คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +/-)

6.2.2 ควรหลีกเล่ียงการบริหารอาหารร่วมกบัยาที่มี

ข้อมูลชัดเจนการเกดิ DNI หากมคีวามจ�ำเป็นในการใช้ยา

ดังกล่าว ควรปรึกษาเภสัชกร (คุณภาพหลักฐาน 4  

น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +/-)

2. เคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) การ

คัดกรองประเมนิภาวะโภชนาการ (Nutrition Alert Form: 

NAF) (2) แบบตดิตามโภชนาการในผู้ป่วย (3) แบบ

ตดิตาม Gastric residual volume (4) แบบสอบถามความ

เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏบิัติของพยาบาล และแพทย์ 

โดยเลือกใช้แบบสอบถามแบบ rating scale 3 ระดบั(14) 

มหัีวข้อที่ประเมนิแนวปฏบิตั ิดงัน้ี (1) มคีวามเป็นไปได้

ในการน�ำไปปฏบิตัจิริง (2) มคีวามสะดวกในการปฏบิตั ิ

(3) ใช้ง่ายไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน (4) ใช้ได้ผลดใีนการดูแล

ผู้ป่วย (5) ทมีสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้ (6) 

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแล (7) มีความพึงพอใจใน

การใช้แนวปฏบิตัคิะแนน โดยแบ่งออกได้ 3 ระดบั ดงัน้ี 

- กลุ่มที่ 1 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป หรือได้

คะแนนตั้งแต่ 46-57 คะแนนขึ้นไป หมายถงึ มทีศันคติ

ระดบัด ี

- กลุ่มที่ 2 คะแนนระหว่างร้อยละ 60.1 - 79.9 หรือ

ได้คะแนนระหว่าง 35 - 45 คะแนน หมายถงึ มทีศันคติ

ระดบัปานกลาง 

- กลุ่มที่ 3 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0 ลงมา หรือ

ได้คะแนนน้อยกว่า 34 คะแนน หมายถงึ มทีศันคตริะดบั

ไม่ด ี

นอกจากน้ี มกีารตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น (CVI=0.87) และการตรวจความ

เช่ือมั่นแบบสอบถามแบบ rating scale 3 ระดบั ความ

เป็นไปได้ของการใช้แนวปฏบิัติสมัประสทิธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค = 0.80	

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ร้อยละ ค่า-

เฉล่ีย เปรียบเทยีบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มที่ใช้ และไม่

ใช้แนวปฏบิัติทางคลินิก ด้วยสถิติ independent t-test 

และ exact probability test ก�ำหนดเกณฑป์ระเมนิค่าระดบั

นัยส�ำคัญที่ 0.05

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม จากคณะ

กรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลล�ำปาง รหัสโครงการวิจัย 

33/63 เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2563

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตัมิจี�ำนวน 39 ราย และ

ผู้ป่วยกลุ่มที่มกีารใช้แนวปฏบิตัมิผู้ีจ�ำนวน 39 ราย เมื่อ

เปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม พบว่า 

ข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศชาย 

และเปรียบเทยีบ 2 ตวัแปร คือ (1) อายุเฉล่ีย ส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มผู้ป่วยสงูอายุ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตั ิอายุเฉล่ีย 

67.9 ปี (SD=11.50) และกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตั ิอายุเฉล่ีย 

65.4 ปี (SD=15.11) p=0.401 (2) โรคที่เป็น พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นโรคระบบทางเดนิหายใจและปอดทั้ง 2 กลุ่ม

การศกึษา (ดงัตารางที่ 1)

ขอ้มูลผลลพัธ ์

1) ผลลัพธห์ลัก (primary outcome) พบว่ากลุ่มใช้

แนวปฏบิตั ิมภีาวะโภชนาการที่ดขีึ้น ดงัน้ี พบว่าคะแนน

จากเคร่ืองมอื NAF (Improvement NAF scores) ระดบั
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ทางสถิติ แสดงถึงผู้ป่วยกลุ่มใช้แนวปฏิบัติมีภาวะ

โภชนาการที่ดขีึ้น รวมถงึค่าผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารดี

ขึ้น ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเกลือแร่ผดิปกตจิาก

การเพ่ิมพลังงานและสารอาหาร (refeeding syndrome) 

(ดงัตารางที่ 2) 

2) ผลลัพธร์อง (secondary outcome) กลุ่มที่ใช้แนว

ของโปรตนีอลับูมินในเลือด (Serum albumin) และการ

ประเมนิทางชีวเคม ีโดยใช้ผลรวมของเมด็เลือดขาว (To-

tal Lymphocyte Count: TLC) ระดบัฮีโมโกลบนิในเลือด 

(Hemoglobin) โดยทุกตวัมรีะดบัที่ดขีึ้น สงูกว่า มรีะดบั

ที่คงเดมิ มากกว่า และระดบัที่ลดลง น้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้

แนวปฏบิตั ิ(p<0.001) ทุกตวั แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ตารางที ่1 	ขอ้มูลผลลพัธท์ัว่ไปในกลุ่มตวัอย่างก่อนและระหว่างมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิในการดูแลทางโภชนาการผูป่้วย

ทีใ่หอ้าหารทางสายยาง (enteral feeding)

                       ข้อมูลทั่วไป	         ก่อนมกีารใช้ CPG (n=39)	       มกีารใช้ CPG (n=39)	       p-value

                                                          จ�ำนวน       ร้อยละ                   จ�ำนวน       ร้อยละ	

อายุ (Mean±SD)                                      67.9±11.50                            65.4±15.11		  0.401

โรคที่เป็นตามระบบ                      

 -ระบบทางเดนิอาหาร และล�ำไส้	 0	 0.0	 2	 5.1          	 0.057	  

 -ระบบทางเดนิหายใจและปอด	 24	 61.5	 16	 41.0	  

 -ระบบหัวใจ และหลอดเลือด	 8	 20.5	 5	 12.8	  

 -ระบบไต	 2	 5.1	 6	 15.4	  

 -ระบบมะเรง็	 2	 5.1	 8	 20.5	  

 -ระบบสมองและประสาท	 1	 2.6	 2	 5.1	  

 -ระบบภมูิคุ้มกนั 	 1	 2.6	 0	 0.0	  

 -ระบบต่อมไร้ทอ่	 0	 0.0	 1	 2.6	  

ตารางที ่2 	ขอ้มูลผลลพัธก์ลุม่ตวัอย่างก่อนและระหว่างมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิในการดูแลทางโภชนาการผูป่้วยทีใ่หอ้าหาร

ทางสายยาง (Enteral feeding)

                ระดบัของภาวะโภชนาการ 	            ก่อนมกีารใช้ CPG (n=39)         มกีารใช้ CPG (n=39)     p-value

                                                                             จ�ำนวน  ร้อยละ                    จ�ำนวน   ร้อยละ	

คะแนน NAF เร่ิมการศกึษา (Mean±SD)                                  10.62±3.73                          12.62±4.03 	  0.026*

ความเปล่ียนแปลง คะแนน NAF เมื่อสิ้นสดุการศกึษา 					     0.001**

	 -	 ลดลง	 15	 38.5	 3	 7.7	  

	 -	 ดขีึ้น	 0	 0.0	 3	 7.7	  

	 -	 คงเดมิ	 24	 61.5	 33	 84.6	  

ค่า hemoglobin เร่ิมการศกึษา (Mean±SD)                                  10.1±2.69                          10.73±2.26  	 0.305

ความเปล่ียนแปลงค่า Hb เมื่อสิ้นสดุการศกึษา					     <0.001**

	 -	 ลดลง	 23	 59.0	 6	 15.4	  

	 -	 ดขีึ้น	 5	 12.8	 8	 20.5	  

	 -	 คงเดมิ	 11	 28.2	 25	 64.1
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ร้อยละ 89.5 (ดงัตารางที่ 3) 

5) ผลของความคิดเหน็ของแพทย์ ต่อการใช้แนว

ปฏบิตัทิางคลินิก จ�ำนวน 9 คน ภาพรวมเฉล่ียอยู่ในระดบั

ด ีร้อยละ 95.8 (ดงัตารางที่ 4)

วิจารณ์
จากการวิจัยพบว่าแนวปฏบิัติทางคลินิกในการดูแล

ทางโภชนาการผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง (enteral 

feeding) ท�ำให้หน่วยงาน มีการคัดกรองความเสี่ยง การ

ให้โภชนบ�ำบัดที่เหมาะสม เกิดความร่วมมือของทีม 

สหสาขาวิชาชีพ ขับเคล่ือนองค์ความรู้ จาก evidence- 

based practice สร้างทมีงาน และพัฒนาเตบิโตเป็นทมีสห

ปฏิบัติ  มีระยะเวลาคาท่อช่วยหายใจเฉล่ียลดลง 

(p=0.026) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ และมีจ�ำนวนวัน

นอนเฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้เลก็น้อย (p=0.349) แต่

พบว่ามค่ีาใช้จ่ายเฉล่ียสงูกว่าค่าเฉล่ีย (p=0.925) ค่าใช้

จ่ายที่สงูขึ้นเกดิจากการรักษา (ดงัตารางที่ 2) 

3) ผลลัพธด้์านกระบวนการ (process outcome) กลุ่ม

ใช้แนวปฏบิตั ิมกีารปรึกษาโภชนากร คิดเป็นร้อยละ 46.2 

เพ่ิมขึ้นจากกลุ่มก่อนใช้ทีม่เีพียงร้อยละ 23.1 (p=0.056) 

(ดงัตารางที่ 2)

4) ผลของความคิดเหน็ของพยาบาล ต่อการใช้แนว

ปฏบิตัทิางคลินิก การสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาล

จ�ำนวน 19 คน ผู้ใช้ CPGs ภาพรวมเฉล่ียอยู่ในระดบัด ี

ตารางที ่2 	ขอ้มูลผลลพัธก์ลุม่ตวัอย่างก่อนและระหว่างมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิในการดูแลทางโภชนาการผูป่้วยทีใ่หอ้าหาร

ทางสายยาง (Enteral feeding) (ต่อ)

                ระดบัของภาวะโภชนาการ 	            ก่อนมกีารใช้ CPG (n=39)         มกีารใช้ CPG (n=39)     p-value

                                                                             จ�ำนวน  ร้อยละ                    จ�ำนวน   ร้อยละ	

ค่า serum albumin เร่ิมการศกึษา (Mean±SD)                              2.10±1.17                            2.70±0.58         	 0.009

ระดบัความเปล่ียนแปลง Alb เมื่อสิ้นสดุการศกึษา 					     <0.001**

	 -	 ลดลง	 21	 53.9	 2	 5.1	  

	 -	 ดขีึ้น	 3	 7.7	 4	 10.3	  

	 -	 คงเดมิ	 15	 38.5	 33	 84.6	  

ค่า total lymphocyte count: เร่ิมการศกึษา (Mean±SD) 	            1,304.87±982.99                 	1,832.69±1,449.92	 0.063

ระดบัความเปล่ียนแปลง TCL สิ้นสดุการศกึษา					     <0.001**

	 -	 ลดลง	 17	 43.6	 3	 7.7	  

	 -	 ดขีึ้น	 4	 10.3	 3	 7.7	  

	 -	 คงเดมิ	 18	 46.2	 33	 84.6	

การรับปรึกษาโภชนากร					     0.056

	 -	 ปรึกษา	 9	 23.1	 18	 46.2	  

	 -	 ไม่ปรึกษา	 30	 76.9	 21	 53.9	  

สตูรอาหาร enteral feeding					     0.015*

	 -	 ปรับสตูรอาหาร	 23	 58.9	 28	 74.4	

	 -	 ไม่ปรับสตูรอาหาร	 16	 41.0	 10	 25.6	  

เร่ิมให้ PPN (oliclinomel IVF 1500 มล. (ราย)	 0	 0	 4	 10.3	 0.115

ระยะเวลาคาทอ่ช่วยหายใจเฉล่ียต่อราย (วัน) (Mean±SD)              14.7	0±15.58                          8.10±9.72		 0.026*

จ�ำนวนวันนอนเฉล่ียต่อราย (วัน) (Mean±SD)                             27.62±24.53                       22.54±23.09	 0.349

ค่าใช้จ่าย (หน่วยเงนิบาท) (Mean±SD)                           139,894.50±119,853.70       	 142,681.30±138,240.70	 0.925



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 3542

Effectiveness and Feasibility of Enteral Nutrition Practice Guidelines in Patients Hospitalized in Medical Ward

สาขาวิชาชีพ แก้ไขปัญหาร่วมกนัจนเกดิผลลัพธท์างคลินิก

ที่ด ีดงัน้ี

ผลลัพธด้์านกระบวนการ (process outcome) กลุ่ม

ใช้แนวปฏบิตั ิมกีารรับปรึกษาโภชนากรจ�ำนวน 18 คร้ัง 

คิดเป็นร้อยละ 46.2 เพ่ิมขึ้นจากกลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตัิ

มจี�ำนวน 9 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 23.1 (p>0.05) และกลุ่ม

ใช้แนวปฏบิตั ิโภชนากรตดิตามเย่ียมสปัดาห์ละคร้ังอย่าง

ต่อเน่ือง จ�ำนวน 32 คร้ัง เพ่ิมขึ้นจากกลุ่มก่อนใช้ มจี�ำนวน

เพียง 9 คร้ัง ส่งผลให้กลุ่มใช้แนวปฏบิตั ิ มกีารรายงาน

แพทย์ปรับสตูรอาหารเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 74.4 เพ่ิมขึ้น

จากกลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตัมิร้ีอยละ 58.9 และ p<0.015 

โดยมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและกลุ่มใช้

แนวปฏิบัติแพทย์มีการให้ PPN ที่มากขึ้ นเป็นร้อยละ 

10.3 ซ่ึงกลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตัไิม่มกีารสั่งใช้ PPN เลย 

แสดงถงึบทบาทการท�ำงานของทมีสหสาขาวิชาชีพ ผลการ

ศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาปี 2561 ของแสงไทย  

ไตรยวงค์ และคณะ การใช้แนวปฏบิัติส�ำหรับให้อาหาร

ผ่านทางเดินอาหารที่ พัฒนาขึ้ นช่วยส่งเสริมให้เกิด

ตารางที ่3 ผลการสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผูใ้ช ้CPGs จ�ำนวน 19 คน ภาพรวมเฉลีย่รอ้ยละ 89.47

  หัวข้อที่ประเมนิแนวปฏบิตัทิางคลินิก               ความคิดเหน็ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิก (N=19 คน)

                                                                มาก                          ปานกลาง                         น้อย

                                                      จ�ำนวน         ร้อยละ         จ�ำนวน        ร้อยละ          จ�ำนวน      ร้อยละ	

มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จริง	 8	 42.1	 11	 57.9	 0	 0.0

มคีวามสะดวกในการปฏบิตั	ิ 8	 42.1	 11	 57.9	 0	 0.0

ใช้ง่าย ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน	 8	 42.1	 11	 57.9	 0	 0.0

ใช้ได้ผลดใีนการดูแลผู้ป่วย	 2	 10.5	 17	 89.5	 0	 0.0

ทมีสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏบิตัไิด้	 9	 47.4	 10	 52.6	 0	 0.0

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแล	 12	 63.2	 7	 36.8	 0	 0.0

มคีวามพึงพอใจในการใช้แนวปฏบิตั	ิ 8	 42.1	 11	 57.9	 0	 0.0

ตารางที ่4 ผลการสอบถามความคิดเห็นของแพทยผู์ใ้ช ้CPGs จ�ำนวน 9 คน ภาพรวมเฉลีย่รอ้ยละ 95.8

  หัวข้อที่ประเมนิแนวปฏบิตัทิางคลินิก                ความคิดเหน็ของแพทย์ผู้ใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิก (N=19 คน)

                                                                มาก                          ปานกลาง                         น้อย

                                                      จ�ำนวน         ร้อยละ          จ�ำนวน        ร้อยละ         จ�ำนวน      ร้อยละ	

มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จริง	 9	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0

มคีวามสะดวกในการปฏบิตั	ิ 7	 77.8	 2	 22.2	 0	 0.0

ใช้ง่าย ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน	 7	 77.8	 2	 22.2	 0	 0.0

ใช้ได้ผลดใีนการดูแลผู้ป่วย	 9	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0

ทมีสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏบิตัไิด้	 9	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแล	 7	 77.8	 2	 22.2	 0	 0.0

มคีวามพึงพอใจในการใช้แนวปฏบิตั	ิ 7	 77.8	 2	 22.2	 0	 0.0
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 543

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศจีนของ Sun DL, et 

al. ที่พบว่าการใช้แนวปฏบิัติในการให้สารอาหารผู้ป่วย

วิกฤต ผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏบิตัจิะมสีถานะทางโภชนาการ

ดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ โดยได้พลังงานเพียงพอกบัความ

ต้องการของร่างกายมีสดัส่วนมากเป็น 10.5 เท่าและได้

รับโปรตีนเพียงพอมีสดัส่วนมากเป็น 11 เท่าของผู้ป่วย

กลุ่มเปรียบเทยีบ(17)

ผลลัพธร์อง (secondary outcome) กลุ่มที่ใช้แนว-

ปฏบิัติ มีระยะเวลาคาท่อช่วยหายใจเฉล่ียลดลงอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ

และกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตัิ มีจ�ำนวนวันนอนเฉล่ียน้อยกว่า

เลก็น้อย แต่กลุ่มที่ใช้แนวปฏบิัติมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียสงูกว่า 

ทั้งน้ี ค่าใช้จ่ายที่สงูขึ้นเกดิจากการรักษา และการได้รับ 

สารอาหารผ่านทางหลอดเลือดด�ำ 

ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏบิัติทางคลินิก ผล

ของการส�ำรวจความคิดเหน็ของพยาบาลและแพทย์พบว่า 

มทีศันคตทิี่ดต่ีอการใช้แนวปฏบิตัิ

การบูรณาการกลยุทธท์ี่หลากหลายในการปฏบิตัติาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ ท�ำให้เกดิผลลัพธท์ีด่ใีนการเฝ้าระวัง

และตดิตามอย่างต่อเน่ือง การเตอืนความจ�ำ การให้ข้อมูล

ย้อนกลับ ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงที่ดี และยืนยันถึง

ผลลัพธ ์

ขอ้เสนอแนะ 

1. น�ำผลการวิจัยที่เสนอต่อผู้บริหารเพ่ือขยายผลการ

วิจัยไปยังหอผู้ป่วยอื่นๆ ที่มลัีกษณะของผู้ป่วยที่คล้ายกนั

2. น�ำแนวปฏบิัติมาเป็นส่วนหน่ึงของงานประจ�ำใน

หน่วยงาน เพ่ือให้เกดิการปฏบิตัทิี่ย่ังยืน 

3. ขยายผลการวิจัยไปในกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรังซับซ้อน 

(long term care) ที่ต้องวางแผนจ�ำหน่ายโดยให้อาหาร

ทางสายยาง

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั

การดูแลโภชนาการเป็นบทบาทของทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยพยาบาลเป็นผู้ลงมือปฏบิัติ และขับเคล่ือน

ขบวนการวิจัย แนวปฏบิัติเองใช้เวลาพัฒนานานจากขั้น

ตอน evidence-based practice 2 ปี บทบาทของแพทย์

กระบวนการท�ำงานร่วมกนัของทมีสหสาขาวิชาชีพ(15) 

ผลลัพธห์ลัก (primary outcome) กลุ่มใช้แนวปฏบิตั ิ

คะแนน NAF เมื่ อแรกเ ร่ิมการศึกษา Mean 

NAF=12.62±4.030) ส่วนกลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตั ิMean 

NAF=10.62±3.731) (p<0.05) แสดงถงึกลุ่มที่ใช้แนว

ปฏบิตัมิรีะดบัภาวะโภชนาการเมื่อเร่ิมต้นการศกึษาที่ผดิ

ปกติ และรุนแรงกว่า โดยมีความแตกต่างทางนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิแต่เมื่อสิ้นสดุการศกึษา กลับพบว่ากลุ่มใช้แนว

ปฏบิัติ มีการประเมินภาวะโภชนาการแล้วดีขึ้น โดยใช้

เคร่ืองมอื NAF scores ระดบัของ serum albumin และ

การประเมินทางชีวเคมี โดยใช้ผลรวมของเมด็เลือดขาว 

(total lymphocyte count: TLC) ระดบั hemoglobin โดย

ทุกตวัมรีะดบัที่ดขีึ้น สงูกว่า มรีะดบัที่คงเดมิ มากกว่า และ

ระดบัทีล่ดลง น้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตัทุิกตวั อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) แสดงถงึผู้ป่วยกลุ่มใช้แนว

ปฏบิตัมิภีาวะโภชนาการที่ดขีึ้น (improvement of NAF 

scores) และค่าผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารดขีึ้น รวมถงึ

กลุ่มที่ใช้แนวปฏบิัติ ผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการผิดปกติ

ระดับปานกลาง กลุ่มสเีหลือง และระดับรุนแรง กลุ่มสี

แดง กรณไีม่มข้ีอห้าม สามารถให้อาหารทางสายยาง (en-

teral feeding) ใน 24 ช่ัวโมงแรกได้ ร้อยละ 100.0 และ

ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเกลือแร่ผดิปกตจิากการ

เพ่ิมพลังงานและสารอาหาร (refeeding syndrome) 

นอกจากน้ี กลุ่มที่ใช้แนวปฏบิัติ พบอาการอดืแน่นท้อง

ของผู้ป่วย หรือการตรวจประเมินปริมาณอาหารที่เหลือ

ค้างในกระเพาะอาหาร (gastric residual volume: GRV) 

เหลือมากกว่า 200 มล. ลดลงเหลือร้อยละ 5.13 น้อย

กว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตัทิี่มร้ีอยละ 25.64 (p>0.05) 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของอภิวรรณ 

อนิทรีย์ และดลวิวัฒน์ แสนโสม ที่ศกึษาเปรียบเทยีบการ

ใช้แนวปฏบิตัใินการให้สารอาหารผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรม

อบุัติเหตุ และพบว่าหลังใช้แนวปฏบิัติผู้ป่วยจะมีสถานะ

ทางโภชนาการดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ที่ได้รับสารอาหาร

ตามแนวทางการรักษาปกตถิงึ 22 เทา่ และมค่ีาเฉล่ียของ

ระดบั serum albumin และ serum transferrin เพ่ิมขึ้น(16) 
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และดูแลผู้ป่วยควบคู่กับแพทย์เฉพาะทางด้านอื่น 

นอกจากน้ีผู้วิจัยต้องมบีทบาทความเป็นผู้น�ำ การประสาน
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Abstract: 	Effectiveness and Feasibility of Enteral Nutrition Practice Guidelines in Patients Hospitalized in Medical 

Ward 

Sukanya Laohatanakom, M.N.S. (Adult Nursing)

Lampang Hospital, Lampang Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):532-46.

This study aimed to develop a clinical practice guidelines (CPGs) and examine the effectiveness of  

implementing for enteral feedings in Medical ward 3, Lampang Hospital. Participants in this study included  

39 patients who were admitted prior to the implementing of CPGs from December 2019 to February 2020, and 

those 39 patients who admitted during the implementation from April to June 2020. Participants also included 19 

nurses, and 9 doctors who used the CPGs. This CPGs was developed based on the Australian National Health and  

Medical Research Council and the Society of Parental and Enteral Nutrition of Thailand: SPENT levels of 

evidence and grades of recommendation. The instruments used to collect data relating to the CPGs for enteral 

feeding consisted of four parts: (1) the nutrition monitoring form, (2) the gastric residual volume (GRV)  

monitoring form, (3) the guideline nurse feasibility questionnaire, and (4) the physician feasibility question-

naire. Three experts evaluated the CPGs for validity (CVI=0.87), and Cronbach alpha was equal to 0.80. De-

scriptive statistics, percentages, means, and independent t-tests were used to analyze the data. The CPGs were 

divided into six domains: (1) nutritional screening and assessment, (2) indicators and time to start enteral 

feeding, (3) how to start enteral feeding, (4) physician-assisted nutrition therapy, (5) enteral nutrition, and 

(6) drug administration through enteral feeding. Findings showed that there was higher proportion of referrals 

to a nutritionist for enteral feeling regiment adjustment among patients in the clinical practice group (p<0.05). 

In addition, the albumin level, total lymphocyte count and hemoglobin of the CPG group were increased, 

whereas the albumin levels of the pre-clinical practice group decreased (p<0.05). As a result, all moderate to 

severe malnutrition patients in the CPG group whose intravenous feeding complete within the first 24 hours 

had no refeeding syndrome, complications, and a shorter endotracheal tube duration (p<0.05); although, the 

average cost in the patients in the CPGs group was higher. The possibility of using CPGs of nurses and doctors 

was 89.47 percent and 95.77 percent, respectively. Thus, clinical practice guideline for tube-fed patients’ 

nutritional care provided agencies with appropriate screening for malnutrition risk and therapy. Further, col-

laboration from multidisciplinary healthcare professionals can improve patient’s nutrition. It is recommended 

to scale-up the use of the CPG to other clinical wards.

Keywords: clinical practice guidelines; nutritional care; enteral feeding; evidence base practice
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Abstract 		 Increasing multidrug-resistant organisms (MDROs) is one of the public health concerns. There has been 

an increase in many MDROs during the pandemic of COVID-19. The objectives of this study were to compare 

MDROs infection after implementing multimodal prevention, including infrastructure changes and control 

measures; and compare mortality rate, antibiotic consumption, and cost during admission. The retrospective 

study was conducted in the medical COVID-19 ICU of Chaopraya Abhai Bhubejhr Hospital, Prachinburi, 

Thailand, from 1 June 2021 to 31 October 2022. The ICU was renovated by removing unnecessary medical 

equipment, the old contaminated ceiling, installing the glass partition, touchless sliding door, and ventilation 

controlled system. Strict hospital infection and prevention control policy was applied. We collected character-

istics, outcomes, and cost per admission and analyzed them by IBM SPSS Statistics version 29.0. Altogether 

988 participants were included in the study with a mean age of 55.2±19.6 years; and 54 (5.5%) underwent 

endotracheal intubation with mechanical ventilation. There were 66 (11.3%) participants in the before-ren-

ovation group, and 6 (1.5%) participants in the after-renovation group who got MDROs colonization. The 

carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii was the most common pathogen, 62 out of 66 (93.3%) before 

and 5 out of 6 (83.3%) in the after-renovation group. Hospital mortality and mean length of stay were sig-

nificantly higher in the before-renovation group. The mean cost per person per admission was significantly 

higher before the renovation group (137,564.4±141,019.7 versus 39830.3±39599.4 Thai baht, p<0.001). 

The overall cost reduction during the study was 25,312,625.7 Thai baht. In conclusion, renovating the in-

frastructure, together with a comprehensive approach that includes hand hygiene, isolation precautions, envi-

ronmental cleaning, antibiotic stewardship, and staff education, can prevent the spread of MDROs in the ICU, 

resulting in reducing the incidence of MDROs in the ICU, reducing admission cost and improving patient 

outcomes.
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Introduction 
Increasing multidrug-resistant organisms 

(MDROs) is one of the public health concerns world-

wide, especially in developing countries(1-3). MDROs 

cause economic burdens due to unnecessary longer 

hospitalization, higher readmissions, and additional 

disease costs(4-5). In addition to the economic factors, 

the disease burden is high since mortality from health-

care-associated infection (HAI) has been up to 70% 

higher in patients with MDROs than those with anti-

biotic susceptible conditions(6). HAIs have increased 

with COVID-19 worldwide(7-13). Since the beginning 

of the COVID-19 pandemic, there has been an increase 

in many MDROs, including carbapenem-resistant 

Acinetobacterbaumannii (CRAB), antifungal-resistant 

Candida spp. ESBL-producing Enterobacterales and 

Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE). The  

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)  

reported a 78% increase in hospital-onset CRAB, a 

35% increase in hospital-onset carbapenem-resistant 

Enterobacterales (CRE), 32% increase in hospital- 

onset ESBL-producing Enterobacterales, 13% increase 

in hospital-onset MRSA and a 14% increase in  

hospital-onset VRE(14). This trend was similar among 

intensive care units (ICU) around the world: a  

national referral hospital in Indonesia noted that  

increase in MDROs bloodstream infections from 130.1 

cases per 100,000 patient-days in 2019 to 165.5 

cases per 100,000 patient-days in 2020 (incidence 

rate ratio 1.016 per month, p<0.001), endotracheal 

aspirates collected from patients in a Turkish ICU 

showed an increase in MDROs after March 2020 as 

compared with the prior year, and an ICU in Rome 

saw a statistically significant association between 

COVID-19 diagnosis and drug-resistant A. bauman-

nii bloodstream infections(15-17). ICU patients are at 

the highest risk of infection with MDROs due to  

invasive procedures, immunosuppressive therapy, 

several drugs (including antibiotics), and their under-

lying diseases. Direct contact with infected patients, 

carriers, medical equipment, and the contaminated 

environment is the main transmission route for MDROs 

in the ICU(18-21). Therefore, guidelines published by 

the World Health Organization in 2017 proposed 

prevention and control measures for MDROs based on 

multimodal infection prevention and control (IPC) 

strategies(22). The objectives of this study were to 

compare MDROs infection after implementing mul-

timodal prevention, including infrastructure changes 

and control measures; and compare mortality rate, 

antibiotic consumption, and cost during admission.

Methods
This retrospective study was conducted in the 

Medical COVID-19 ICUs of Chaopraya Abhai  

Bhubejhr Hospital, Prachinburi, Thailand, and covered 

the period from June 2021 to October 2022. The 

ethics committee of Chaopraya Abhai Bhubejhr  

Hospital approved this study. The authors verified that 

all procedures contributing to this study adhere to the 

ethical standards of the relevant national and institu-

tional committees on human experimentation and with 

the Helsinki Declaration of 1975, as revised in 2008.

The inclusion criteria of patients were all patients 

admitted to Medical COVID-19 ICUs with over 15 

years of age during the study time and separated into 

two groups; the first group was all patients admitted 

from 1 June 2021 to 30 November 2021 and assigned 

as before the renovation group and second group was 

all patients admitted from 1 May 2022 to 31 October 
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2022 assigned as after the renovation group. We 

started infrastructure renovation from 1 December 

2021 to 20 April 2022. We renovated the medical 

COVID-19 ICU by removing unnecessary medical 

equipment, the old contaminated ceiling, installing the 

glass partition, touchless sliding door, and HEPA 

filter and ventilation controlled system. Our ICU fol-

lowed infection prevention and control strategies during 

the study period: hand hygiene, contact isolation, and 

environmental surface cleaning and disinfection.

At the date of data collection, we collected (1) 

clinical characteristics, including gender, age, and 

history of drug allergy, (2) length of stay in the  

hospital, (3) type of infection, (4) Antibiotic and 

antifungal consumption, and (5) cost pre admission. 

Mean with standard deviation (SD), median with 

interquartile range (IQR), and frequencies (%) were 

used to describe participants’ characteristics. Categori-

cal factors between the two groups were compared 

using Chi-square or Fisher’s exact test as appropriate. 

As appropriate, continuous variables were compared 

between the two groups using the Mann-Whitney U 

and Student’s t-test. All statistical analyses were  

performed using IBM SPSS Statistics version 29.0.

Results
A total of 988 participants from the Medical 

COVID-19 ICUs were included in the study. Five 

hundred eighty-five participants were assigned to the 

before, and four hundred-three were assigned to the 

after-renovation group. The mean±SD) age was 55.2 

±19.6 years (51.1±17.9 years in the before-reno-

vation group and 61.3±20.5 years in after renovation 

group), and 440 participants (44.5%) were male. 

There were 7 patients (0.7%) with a history of drug 

allergies. The baseline characteristics of both groups 

were significantly higher in age in the after-renovation 

group. There were 111 (11.2%) participants who had 

respiratory complications, 54 (5.5%) underwent 

endotracheal intubation with mechanical ventilation, 

and 57 (5.8%) received heated humidified high-flow 

oxygen therapy. The overall characteristics of the 

before and after renovation group are shown in Table 

1.

There were 66 (11.2%) participants in the  

before-renovation group and infection, and 6 (1.5%) 

participants in the after-renovation group got MDROs 

colonization, respectively. In the medical COVID-19 

ICU, the carbapenem-resistant Acinetobacter bau-

mannii (CRAB) was the most common colonized 

Table 1 Baseline characteristics between before and after the renovation group  

                   Factors	                  Before renovation group (N=585)   After renovation group (N=403)    p-value

Age, years (Mean±SD)	     51.1±17.9 	    61.3±20.5	 0.001

Gender

Male, n (%)	     272 (46.5)	    168 (41.7)	 0.003

Body weight, Kilograms (Mean±SD)	     65.9±14.5	    52.5±9.3	 0.311

Height, Centimeters (Mean±SD)	    158.4±6.9	    160.8±3.8	 0.067

History of drug allergy, n (%)	    6 (9.1)	    1 (16.7)	 0.275
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pathogen, 62 out of 66 (93.3%) before and 5 out of 

6 (83.3%) in the after-renovation group. Hospital 

mortality (8.5% versus 0.7%, p<0.001) and mean 

length of stay were significantly higher in the  

before-renovation group (13.8±7.2 versus 6.8±5.2 

days, p<0.001, respectively). MDROs events,  

including clinical outcome, site of infection and  

colonization, and cost per admission between two 

groups, was shown in Tables 2 and 3. We invested 8 

million Thai Baht for the renovation, including infra-

structure and a ventilation system. The mean cost per 

person per admission was significantly higher in before 

the renovation group (137,564.4±141,019.7 versus 

39,830.3±39,599.4 Thai Baht, p<0.001). The 

summary overall cost reduction during the study was 

25,312,625.7 Thai Baht.

Table 2 Clinical outcome between before and after the renovation group  

                   Factors	                  Before renovation group (N=585)   After renovation group (N=403)    p-value

MDROs event n, (%)	  66 (11.3)	 6 (1.5)	 <0.001

In hospital mortality n, (%)	 50 (8.5)	 3 (0.7)	 <0.001

Length of stay, days (Mean±SD)	 13.8±7.2	 6.8±5.2	 <0.001

Cost per admission, THB (Mean±SD)	   137,564.4±141,019.7	 39,830.3±39,599.4	 <0.001

Table 3 MDROs infection event between before and after the renovation group  

                   Factors	                                              Before renovation group   After renovation group    p-value

                                                                                            (N=66)                      (N=9)

Receiving medical device

	 Endotracheal tube, n (%)	 52 (78.8)	 2 (33.3)	 <0.001

	 High flow nasal canula, n (%)	 52 (78.8)	 5 (83.3)	 <0.001

	 Central venous catheter, n (%)	 49 (74.2)	 3 (50.0)	 0.185

	 Foley catheter, n (%)	 38 (57.6)	 4 (66.7)	 0.234

Site of specimen collection

	 Sputum or tracheal aspiration, n (%)	 54 (81.8)	 5 (83.3)	 0.853

	 Urine, n (%)	 5 (7.6)	 2 (33.3)	 0.002

	 Hemoculture, n (%)	 34 (51.5)	 0	 0.001

	 Tissue culture, n (%)	 2 (3.0)	 0	 0.777

Pathogens

	 Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE), n (%)	 1 (1.5)	 0	 0.370

	 Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii (CRAB), n (%)	 62 (93.9)	 5 (83.3)	 0.080

	 Carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa (CRPA), n (%)	 12 (18.2)	 1 (16.7)	 0.853

	 Carbapenem-resistant Enterobacterales (CRE), n (%)	 10 (15.2)	 1 (16.7)	 0.849

	 Death, n (%)	 50 (75.8)	 3 (50.0)	 0.151

Cost per case per admission, THB (Mean±SD)	 496707.7±64682.7	 232442.1±248903.5	 <0.001
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Discussion
The cost-effectiveness analysis of prevention 

strategies against MDROs in ICUs was studied in 

China; Hand hygiene proved to be the optimal strategy 

because of its excellent performance with low cost, 

followed by contact isolation(23,24). Intensive care units 

(ICUs) are particularly vulnerable to the spread of 

multidrug-resistant organisms (MDROs) due to the 

high concentration of critically ill patients and the 

frequent use of invasive procedures. Prevention mea-

sures to prevent the spread of MDROs in the ICU, 

several infrastructure measures can be implemented.

Hand hygiene: the most effective way to prevent 

the spread of MDROs is through proper hand hygiene. 

Hand hygiene includes handwashing with soap and 

water or using alcohol-based hand rubs before and 

after patient contact.

Isolation precautions: patients with MDROs should 

be placed in isolation to prevent the spread of the 

infection to other patients. Isolation precautions may 

involve placing the patient in a private room, using 

contact precautions such as wearing gowns and gloves, 

and limiting the patient’s movement outside the room.

Environmental cleaning: regular cleaning of high-

touch surfaces such as bed rails, doorknobs, and 

equipment is essential to prevent the spread of MDROs. 

Cleaning should be done with appropriate disinfectants 

that are effective against MDROs.

Antibiotic stewardship: appropriate use of antibi-

otics is crucial to prevent the development of MDROs. 

Antibiotics should only be used when necessary, and 

the duration of treatment should be limited to the 

minimum required to achieve clinical improvement.

Staff education: proper education and training of 

ICU staff on infection control measures and antibiotic 

stewardship are essential to prevent the spread of 

MDROs. Staff should be trained in proper hand  

hygiene, isolation precautions, and environmental 

cleaning. 

Our study is the first to demonstrate the effective-

ness of infrastructure modification in preventing the 

spread of MDROs in a public hospital in the Ministry 

of Public Health of Thailand is a great contribution to 

the field of infection control. Our study provides valu-

able insights into how hospitals can modify their  

infrastructure to prevent the spread of MDROs, and 

can serve as a model for other hospitals facing similar 

challenges in Thailand. By implementing our pilot 

model in other centers that have uncontrolled MDROs 

or are experiencing an MDROs outbreak, the model 

possible to significantly reduce the spread of these 

infections and improve patient outcomes. Additional-

ly, the significant cost reduction associated with our 

intervention makes it a cost-effective solution for 

hospitals looking to improve their infection control 

practices.

A limitation of our study is that it was conducted 

in a single center, otherwise it’s important for other 

centers to explore the root cause of theirs MDROs 

spreading problem and apply appropriate interventions 

to their setting. Additionally, the study was conducted 

during the COVID-19 pandemic, so it’s important to 

consider how these findings may be impacted by the 

pandemic and any associated infection control measures 

that were implemented.

In conclusion, our study highlights the importance 

of implementing a comprehensive approach to infec-

tion control that includes infrastructure modifications, 

hand hygiene, isolation precautions, environmental 

cleaning, antibiotic stewardship, and staff education. 
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By taking a multifaceted approach, hospitals can ef-

fectively prevent the spread of MDROs in the ICU, 

resulting in reduced incidence of MDROs, reduced 

admission costs, and improved patient outcomes. Our 

study can serve as a pilot model for other hospitals in 

Thailand to implement similar interventions and im-

prove their infection control practices.
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การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งพื้ นฐานในหอผูป่้วยวิกฤติเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานแพร่กระจาย
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ขนานแพร่กระจายหอผูป่้วยวิกฤตในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019: ผลกระทบต่อผลลพัธ์
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การเพ่ิมขึ้นของแบคทเีรียดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (multidrug-resistant organisms - MDROs) เป็นหน่ึง

ในปัญหาด้านสาธารณสขุ MDROs ท�ำให้เกดิการสญูเสยีทางเศรษฐกจิ เน่ืองจากการรักษาในโรงพยาบาลที่ยาวนาน

ขึ้น การเข้ารับการรักษาใหม่ที่สงูขึ้น และค่าใช้จ่ายที่สงูขึ้น ตั้งแต่จุดเร่ิมต้นของการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 มกีารเพ่ิมขึ้นของ MDROs อย่างรวดเรว็ ซ่ึงการแพร่กระจายของการตดิเช้ือ MDROs ในหอผู้ป่วย

หนักอย่างรวดเรว็น้ันเกดิจากการสมัผสัโดยตรงกบัผู้ป่วยที่ตดิเช้ือ พาหะน�ำโรค อปุกรณท์างการแพทย์ และสภาพ

แวดล้อมที่ปนเป้ือน การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิสถานการณก์ารตดิเช้ือ MDROs ผลการรักษา และค่า

รักษาในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภเูบศรในช่วงที่มกีารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

การใช้มาตรการป้องกนัและการควบคุมหลายรปูแบบ โดยเปรียบเทยีบก่อนและหลังปรับปรงุโครงสร้างพ้ืนฐานใน

หอผู้ป่วยวิกฤต ิเป็นการศกึษาแบบย้อนหลัง ด�ำเนินการในผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับการรักษาในหอ- 

ผู้ป่วยหนัก (ICU) ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร ปราจีนบุรี ประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 มถุินายน 2564 

ถงึ 31 ตลุาคม 2565 ซ่ึงได้ปฏบิตัติามนโยบายการควบคุมการตดิเช้ือและการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลอย่าง

เคร่งครัด มกีารปรับปรงุหอผู้ป่วยหนัก (ICU) ได้แก่ (1) น�ำอปุกรณท์างการแพทย์ที่ไม่จ�ำเป็นออก (2) เปล่ียน

ฝ้าเพดานเก่า (3) ตดิตั้งกระจกกั้น ประตเูล่ือนแบบไร้การสมัผสั และ (4) ระบบควบคุมการระบายอากาศ รวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูลโดย IBM SPSS Statistics version 29.0. โดยผลการศกึษาจากกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 988 คน 

มอีายุเฉล่ีย (SD) คือ 55.2 + 19.6 ปี กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 54 คน (ร้อยละ 5.5) ได้รับการใส่ทอ่ช่วยหายใจโดย

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ก่อนการปรับปรงุโครงสร้างพ้ืนฐานในหอผู้ป่วยวิกฤต ิเพ่ือป้องกนัเช้ือดื้อยา โดยมกีลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 66 คน (ร้อยละ 11.3) ซ่ึงพบตดิเช้ือดื้อยาจ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 1.5) โดยพบเช้ือในกลุ่ม Acinetobacter 

baumannii (CRAB) ที่ดื้อต่อ carbapenem เป็นเช้ือที่พบได้บ่อยที่สดุ 62 คน จาก 66 คน (ร้อยละ 93.3) ใน

กลุ่มหลังปรับปรงุโครงสร้างพ้ืนฐานในหอผู้ป่วยวิกฤต ิเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือ MDROs ในกลุ่มก่อนปรับปรงุ และ

พบตดิเช้ือน้ีจ�ำนวน 5 คน จาก 6 คน (ร้อยละ 83.3) ในกลุ่มหลังการปรับปรงุ จากข้อมูลพบว่าอตัราการเสยีชีวิต

ในโรงพยาบาล และระยะเวลาการพักรักษาตวัเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างก่อนปรับปรงุสงูกว่าหลังปรับปรงุอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคนในการเข้ารับการรักษาสูงขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตืในกลุ่มก่อนปรับปรุง 

(137,564.4±141,019.7 บาท เทยีบกบั 39,830.3±39,599.4 บาท, p<0.001) ค่าใช้จ่ายโดยรวมลดลงใน

ระหว่างการศึกษาคือ 25,312,625.7 บาท โดยสรุป การใช้การปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐาน ร่วมกบัการใช้การ

ป้องกันการแพร่กระจายของ MDROs ในหอผู้ป่วยหนัก (ICU) ต้องใช้วิธีการตามมาตรฐาน ได้แก่ การรักษา 

สขุอนามยั การล้างมอื หลักการการแยกผู้ป่วย การรักษาความสะอาดสิง่แวดล้อม การควบคุมดูแลการใช้ยาปฏชีิวนะ 

และการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ โดยมาตรการและโครงสร้างพ้ืนฐานเหล่าน้ี สามารถช่วยลดอบุตักิารณข์อง MDROs 

ในหอผู้ป่วยหนัก (ICU) และปรับปรงุผลลัพธใ์นการดูแลผู้ป่วยให้ดขีึ้น

 ค�ำส�ำคัญ: 	 เช้ือด้ือยาหลายชนดิ; โครงสรา้งพื้ นฐาน; หอผูป่้วยหนกั (ICU)



การพฒันารูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลระบบ
การควบคุมภายในหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุข

ธญัชนก เสาวรจั บธ.บ.
กลุ่มตรวจสอบภายในระดบักระทรวง ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของการปฏบิัติงาน และพัฒนารูปแบบการตรวจสอบและ

ประเมนิผล รวมทั้งประเมนิประสทิธผิลของการพัฒนารปูแบบการตรวจสอบและประเมนิผลระบบการควบคุมภายใน

หน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เป็นการศกึษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้การสมัภาษณถ์งึสภาพ

ปัญหาของการปฏบิตังิานการตรวจสอบและประเมนิผล และใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมอืในการประเมนิผลความ-

พึงพอใจในประสิทธิผลของการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุม

ภายใน ผลการวิจัย พบว่า (1) สภาพปัญหาการเข้าตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบประจ�ำปี มีการใช้งบประมาณ

จ�ำนวนมากแต่ได้หน่วยรับตรวจน้อย และ (2) การประเมนิตนเอง กรณกีารส่งผลประเมนิในรปูแบบเอกสารและทาง 

e-mail มปัีญหาและอปุสรรคคล้ายกนั คือ การรวบรวมเอกสาร การตรวจสอบข้อมูล และการคิดคะแนนยุ่งยากหลาย

ขั้นตอน มกีารส่งเอกสารล่าช้า ไม่สามารถตรวจสอบหลักฐานได้ ไม่ค้นหาสาเหตคุวามเสี่ยง และยังมปัีญหาสถานที่เกบ็

เอกสารเป็นกระดาษที่มจี�ำนวนมาก ท�ำให้การค้นหาเอกสารท�ำได้ยากและล่าช้า กรณส่ีงผลประเมนิในรปูแบบ Google 

form มีการส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบสามารถท�ำได้เพียงคร้ังเดียว ท�ำให้ไม่สามารถจัดส่งข้อมูลเพ่ิมเติมได้ในภายหลัง 

ไม่สามารถตรวจสอบหลักฐานได้ รวมทัง้คะแนนผลการประเมนิอาจไม่เป็นตามข้อเทจ็จริง และไม่สามารถค้นหาสาเหตุ

ของความเสี่ยง จากสภาพปัญหาสามารถประเมนิประสทิธผิลของการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการตรวจสอบ

และประเมนิผล พบว่า ประสทิธผิลของการปฏบิตังิานในปีงบประมาณ 2565 ดกีว่า ปีงบประมาณ 2564 และบรรลุ

เป้าหมายตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด โดยมหีน่วยงานเข้ารับการตรวจประเมนิเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 11.68 และหน่วยงาน

ผ่านเกณฑก์ารประเมินตวัช้ีวัดที่ 63 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 17.74 และผู้ใช้มคีวามพึงพอใจด้านประสทิธภิาพ แยกเป็นกลุ่ม

ผู้ใช้ระบบมคีวามพึงพอใจในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 4.14 และ SD = 0.70) และกลุ่มผู้ตรวจสอบภายในระดบั

กระทรวงมคีวามพึงพอใจ ด้านประสทิธภิาพอยู่ในระดบัมากที่สดุ (ค่าเฉล่ีย = 4.58 และ SD = 0.60) 
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พ.ศ. 2561 และแนวทางการจัดวางระบบการควบคุม

ภายในที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด(1) เน่ืองจากการ

ควบคุมภายในเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ช่วยให้การด�ำเนินงาน

ตามภารกจิขององค์กรเป็นไปอย่างมีประสทิธภิาพและมี

ประสทิธผิล ทั้งยังเป็นกลไกที่จะท�ำให้หน่วยงานของรัฐ

บทน�ำ
ในการบริหารจัดการองค์กรน้ัน หน่วยงานต้องให้

ความส�ำคัญกบัการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ตาม

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลัก

เกณฑป์ฏบิัติการควบคุมภายในส�ำหรับหน่วยงานของรัฐ 



การพฒันารูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 557

บรรลุวัตถุประสงค์การควบคุมภายในด้านใดด้านหน่ึง 

หรือหลายด้าน ได้แก่ ด้านการด�ำเนินงาน ด้านการรายงาน 

และด้านการปฏบิตัติามกฎหมาย ระเบยีบ และข้อบงัคับ(2) 

นอกจากน้ันยังช่วยป้องกนัและลดความเสี่ยงจากความผดิ

พลาดในการปฏบิตังิาน อกีทั้งเป็นกลไกที่ช่วยเพ่ิมความ

สามารถในการควบคุม การรายงานผลและการตดิตามผล 

ซ่ึงช่วยให้ผู้ตรวจสอบภายใน ซ่ึงมีบทบาทในการมีส่วน

ร่วมกบัผู้บริหารในระดับต่างๆ เพ่ือหาแนวทาง และวิธี

การปฏิบัติงานให้มีความเหมาะสมทันเหตุการณ์ เพ่ือ

ให้การปฏบิตังิานมปีระสทิธภิาพ(2) 

การควบคุมภายใน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ (1) สภาพแวดล้อมการควบคุม เป็นปัจจัย

พ้ืนฐานในการด�ำเนินงานทีส่่งผลให้มกีารน�ำการควบคุมภายใน

มาปฏบิัติทั่วทั้งหน่วยงานของรัฐ ทั้งน้ี ผู้ก�ำกบัดูแลและ

ฝ่ายบริหารจะต้องสร้างบรรยากาศให้ทุกระดับตระหนัก

ถงึความส�ำคัญของการควบคุมภายใน รวมทัง้การด�ำเนิน-

งานทีค่าดหวังของผู้ก�ำกบัดูแลและฝ่ายบริหาร ทั้งน้ี สภาพ

แวดล้อมการควบคุมดงักล่าวเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญ ทีจ่ะส่งผล-

กระทบต่อองค์ประกอบของการควบคุมภายในอืน่ๆ (2) การ

ประเมินความเสี่ยง เป็นกระบวนการที่ด�ำเนินการอย่าง 

ต่อเน่ืองและเป็นประจ�ำเพ่ือระบุและวิเคราะห์ความเสี่ยง

ทีม่ผีลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงานของ

รัฐ รวมถงึก�ำหนดวิธกีารจัดการความเสี่ยงน้ัน ฝ่ายบริหาร

ควรค�ำนึงถึงการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อม 

ภายนอก และภารกจิภายในทั้งหมดที่มีผลต่อการบรรลุ

วัตถุประสงค์ของหน่วยงานของรัฐ (3) กิจกรรมการ

ควบคุม เป็นการปฏิบัติที่ก�ำหนดไว้ในนโยบายและ

กระบวนการด�ำเนินงานเพ่ือให้มั่นใจว่า การปฏบิัติตาม

การสั่งการของฝ่ายบริหารจะลดหรือควบคุมความเสี่ยง 

ให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ กจิกรรมการควบคุมควร

ได้รับการน�ำไปปฏบิัติทั่วทุกระดับของหน่วยงานของรัฐ  

ในกระบวนการปฏบิัติงาน ขั้นตอนการด�ำเนินงานต่างๆ 

รวมถึงการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการด�ำเนินงาน (4) 

สารสนเทศและการสื่อสาร สารสนเทศเป็นสิ่งจ�ำเป็น

ส�ำหรับหน่วยงานของรัฐที่จะช่วยให้มกีารด�ำเนินการตาม

การควบคุมภายในที่ก�ำหนดเพ่ือสนับสนุนให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ของหน่วยงานของรัฐ การสื่อสารเกดิขึ้นได้

ทั้งจากภายในและภายนอก และเป็นช่องทางเพ่ือให้ทราบ

ถึงสารสนเทศที่ส�ำคัญในการควบคุมการด�ำเนินงานของ

หน่วยงานของรัฐ การสื่อสารจะช่วยให้บุคลากรในหน่วย

งานมคีวามเข้าใจถงึความรับผดิชอบและความส�ำคัญของ

การควบคุมภายในที่มต่ีอการบรรลุวัตถุประสงค์ และ (5) 

กิจกรรมการติดตามผล เป็นการประเมินผลระหว่าง 

การปฏบิตังิาน การประเมนิผลเป็นรายคร้ัง หรือเป็นการ

ประเมนิผลทั้งสองวิธร่ีวมกนั เพ่ือให้เกดิความมั่นใจว่าได้

มีการปฏบิัติตามหลักการในแต่ละองค์ประกอบของการ

ควบคุมภายในทัง้ 5 องค์ประกอบ กรณทีีม่ผีลการประเมนิ

การควบคุมภายในจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อหน่วย

งานของรัฐ ให้รายงานต่อฝ่ายบริหาร และผู้ก�ำกับดูแล 

อย่างทนัเวลา(2) 

ดังได้กล่าวมาข้างต้นจะเหน็ได้ว่าการควบคุมภายใน

เป็นส่วนประกอบที่แทรกอยู่ในการปฏบิัติงานตามปกติ

ของหน่วยงานของรัฐ เป็นสิ่งที่ต้องกระท�ำอย่างเป็นขั้น

ตอนและต่อเน่ือง มิใช่เป็นผลสุดท้ายของการกระท�ำ 

เกดิขึ้นได้โดยบุคลากรของหน่วยงานของรัฐ โดยผู้ก�ำกบั

ดูแล ฝ่ายบริหาร ผู้ปฏบิัติงาน และผู้ตรวจสอบภายใน 

เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการท�ำให้มีการควบคุมภายใน

เกดิขึ้น ซ่ึงไม่ใช่เพียงการก�ำหนดนโยบาย ระบบงานคู่มอื

การปฏบิตังิานและแบบฟอร์มด�ำเนินงานเทา่น้ัน หากแต่

ต้องมีการปฏิบัติการตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้(2) แม้ว่า

หน่วยงานจะจัดวางระบบการควบคุมภายในไว้ดีอยู่แล้ว

ก็ตาม แต่ความมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพของ

มาตรฐานการควบคุมต่างๆ ที่ก�ำหนดไว้อาจแปรเปล่ียน

ได้ตลอดเวลาอนัเน่ืองมาจากความเสี่ยงที่เกดิจากปัจจัย

แวดล้อมทั้งภายในและภายนอกองค์กร เช่น การ

เปล่ียนแปลงคณะผู้บริหารระดับสงู การเปล่ียนนโยบาย

การบริหาร วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และกระบวนการ

ปฏบิัติงาน หรือการเปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจ สงัคม 

การเมือง ระเบยีบ กฎหมาย ข้อบงัคับ สภาวการณก์าร

แข่งขัน และพัฒนาการด้านเทคโนโลยีที่มีผลกระทบต่อ
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การด�ำเนินงานและระบบการควบคุมภายในขององค์กร

ซ่ึงเมื่อมีการเปล่ียนแปลงดังกล่าว อาจท�ำให้วิธีการ

ควบคุมภายในหรือการตอบสนองความเสีย่งทีเ่คยใช้ได้ผล

ดีในระยะที่ผ่านมาอาจถูกละเลยหรือใช้ไม่ได้ผลต่อไป(3) 

จากข้อมูลรายงานผลตวัช้ีวัดกระทรวงสาธารณสขุ ประจ�ำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2565 ร้อยละของส่วน-

ราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน

เกณฑก์ารตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุม-

ภายใน พบว่า จ�ำนวนส่วนราชการและหน่วยงานในสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุที่ได้รับการตรวจสอบและผ่านเกณฑ์

การประเมนิ ตั้งแต่ร้อยละ 80.00 หรือ 4 คะแนนขึ้นไป 

จากรายงานผลการประเมนิของผู้ตรวจสอบภายในประจ�ำ

หน่วยงานและการประเมนิตนเองของหน่วยรับตรวจประจ�ำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 หน่วยรับตรวจจ�ำนวน 982 

แห่ง ได้รับข้อมูลการประเมนิผลทัง้สิ้น จ�ำนวน 465 แห่ง ผ่าน

เกณฑก์ารประเมนิจ�ำนวน 383 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 82.37 

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 หน่วยรับตรวจ จ�ำนวน 

984 แห่ง ได้รับข้อมูลการประเมนิผลทัง้สิ้น จ�ำนวน 779 

แห่ง ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ จ�ำนวน 654 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 83.95 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 หน่วยรับตรวจ 

จ�ำนวน 986 แห่ง ได้รับข้อมูลการประเมนิผลทัง้สิ้น จ�ำนวน 

862 แห่ง ผ่านเกณฑก์ารประเมนิจ�ำนวน 762 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 88.40 และจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก โดยผู้ตรวจ-

สอบภายใน กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (กตส.) ได้สอบถาม

ผู้รับผิดชอบในการจัดวางระบบการควบคุมภายในถึง

ปัญหาอปุสรรคของหน่วยรับตรวจเพ่ือให้ข้อเสนอแนะที่

เป็นประโยชน์กบัหน่วยรับตรวจ พบว่า สาเหตุส่วนหน่ึง

มาจากบุคลากรจ�ำนวนมากขาดความรู้ความเข้าใจในการ

จัดวางระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑก์ระทรวง

การคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการ

ควบคุมภายในส�ำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และ

แนวทางการจัดวางระบบการควบคุมภายในที่กระทรวง-

สาธารณสขุก�ำหนด ส่งผลให้หน่วยงานดงักล่าวขาดระบบ

การควบคุมภายในที่ดีซ่ึงอาจก่อให้เกิดการทุจริตขึ้ นใน

หน่วยงานได้(2) 

ดงัน้ัน จึงมคีวามส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะมจีาก

การส�ำรวจเบื้ องต้นถึงปัญหาและอุปสรรคของหน่วยรับ

ตรวจในการประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ผู้วิจัย

ในฐานะผู้รับผดิชอบการตรวจสอบและประเมนิผลระบบ

การควบคุมภายใน จึงได้สนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ

ตรวจสอบและประเมนิผลระบบการควบคุมภายในหน่วย

งานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุขึ้น เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้อง 

มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินผลระบบ 

การควบคุมภายใน มีรูปแบบและแนวทางที่ชัดเจนเกดิ

การปฏิบัติที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันส่งผลดีต่อประ-

สิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารองค์กร โดย

แนวคิดที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการตรวจสอบและ

ประเมินผลระบบการควบคุมภายในด�ำเนินการภายใต้

หลักเกณฑก์ระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลัก-

เกณฑป์ฏบิัติการควบคุมภายในส�ำหรับหน่วยงานของรัฐ 

พ.ศ. 2561 ซ่ึงกลุ่มตรวจสอบภายในระดบักระทรวง น�ำ

แนวคิดการพัฒนารปูแบบการตรวจสอบและประเมนิผล

ระบบการควบคุมภายใน มาพัฒนาเป็นระบบสารสนเทศ 

เพ่ือใช้ในการตรวจสอบและประเมินผลผ่านระบบ

อเิลก็ทรอนิกส ์โดยระบบสารสนเทศดงักล่าว แบ่งการใช้

งานเป็น 3 ระบบ คือ (1) ระบบการบนัทกึข้อมูลและแนบ

เอกสารประกอบการประเมินของหน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (2) ระบบการตรวจสอบและ

ประเมินผลระบบการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบ

ภายใน และ (3) ระบบรายงานส�ำหรับผู้บริหาร ซ่ึงรปู-

แบบการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุม

ภายในที่เป็นระบบชัดเจน มีรูปแบบและแนวทางที่เป็น

มาตรฐานเดียวกันจะช่วยให้การประเมินผลระบบการ

ควบคุมภายในหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุมี

ประสิทธิภาพ ผู้เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปปรับปรุงและ

พัฒนากระบวนการจัดวางระบบการควบคุมภายในของ

หน่วยงานได้อย่างถูกต้อง ป้องกนัและลดความเสี่ยง รวม

ทั้งข้อผดิพลาดจากขั้นตอนการปฏบิตังิาน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 559

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสภาพปัญหาของ

การปฏิบัติงานการตรวจสอบและประเมินผลระบบการ

ควบคุมภายในหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

และพัฒนารูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลระบบ

การควบคุมภายในหน่วยงานในสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุ รวมทั้งประเมินประสทิธิผลของการพัฒนา 

รูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุม

ภายในของหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ	

วิธีการศึกษา
การวิจัยและพัฒนารปูแบบการตรวจสอบและประเมนิ

ผลระบบการควบคุมภายในหน่วยงานในสงักดักระทรวง-

สาธารณสขุ โดยใช้วิธกีารศกึษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะที่ 1 การศกึษาและวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน

การศกึษาสภาพปัญหาของการตรวจสอบและประเมนิ

ผลระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุเป็นการเตรียมข้อมูลพ้ืนฐานทีจ่�ำเป็น

และต้องการในการพัฒนารูปแบบการตรวจสอบ และ

ประเมนิผลระบบการควบคุมภายใน แบ่งเป็น 4 ขั้น ได้แก่ 

ขั้นที่ 1 การศกึษากฎ ระเบยีบ ค�ำสั่ง ข้อบงัคับ และมติ

คณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง และประมวลผลการตรวจสอบ

และประเมนิผลระบบการควบคุมภายใน จากผลการตรวจ

สอบปีงบประมาณ พ.ศ.2563 – 2564 ขั้นที่ 2 การ

สมัภาษณเ์ชิงลึกจากผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยการสมัภาษณผู้์ที่ท�ำ

หน้าที่ ในการตรวจสอบภายในเกี่ยวกับปัญหาและ

อุปสรรคที่พบจากการตรวจสอบและประเมินผลระบบ

การควบคุมภายใน ในด้านของรูปแบบหรือขั้นตอนการ

ด�ำเนินการ บุคลากรผู้ที่ท �ำหน้าที่ตรวจสอบ เอกสารที่

เกี่ยวข้อง และสิ่งสนับสนุนการประมวลผลการสนทนา

กลุ่มสภาพการด�ำเนินงานด้านการตรวจสอบและประเมนิ

ผลระบบการควบคุมภายใน โดยใช้กรอบ SWOT Anal-

ysis น�ำผลการประมวลมาเปรียบเทยีบกบัมาตรฐานการ

ตรวจสอบภายในตามระเบียบกระทรวงการคลัง เพ่ือหา

ช่องว่างการด�ำเนินงานการตรวจสอบและประเมินผล

ระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานส่วนกลางและส่วน

ภมูิภาค ขั้นที่ 3 วิเคราะห์ผลการตรวจสอบและประเมนิ

ผลระบบการควบคุมภายใน เป็นการน�ำ ผลการตรวจสอบ

และประเมินผลระบบการควบคุมภายในหน่วยงานใน

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

และ 2564 ในขั้นที่ 1 และข้อมูลจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก

ในขั้นที่ 2 มาวิเคราะห์ผลการด�ำเนินการ ปัญหา และ

อุปสรรค และขั้นที่ 4 การก�ำหนดกรอบแนวคิดในการ

พัฒนารูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลระบบการ

ควบคุมภายในหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการตรวจสอบและ

ประเมนิผลระบบการควบคุมภายใน

การพัฒนารูปแบบการตรวจสอบและประเมินผล

ระบบการควบคุมภายในหน่วยงานในสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุ เพ่ือใช้ส�ำหรับผู้ตรวจสอบภายใน กลุ่มตรวจ-

สอบภายในระดบักระทรวง และผู้บนัทกึและแนบเอกสาร

ประกอบการประเมินของหน่วยงานในส่วนกลางและ

หน่วยงานส่วนภมูิภาค โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ

ลดขั้นตอนการตรวจสอบและรายงานผล แบ่งเป็น 4 ขั้น 

ได้แก่ ขั้นที่ 1 การพัฒนาระบบ เป็นการพัฒนาระบบการตรวจ

สอบและประเมนิผลระบบการควบคุมภายใน โดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพในการตรวจสอบ

และรายงานผล ขั้นที่ 2 การตรวจสอบระบบ เป็นการตรวจสอบ

และประเมนิผลตรวจสอบความถูกต้องของระบบงานที่พัฒนา 

ครอบคลุมความถูกต้องของระบบและคู่มอืการใช้งาน ขั้น

ที่ 3 การปรับปรุงระบบ เป็นการน�ำผลตรวจสอบและ

ประเมินผลการตรวจสอบความถูกต้องของระบบงานที่

พัฒนา ไปด�ำเนินการแก้ไข พร้อมเผยแพร่โดยจัดประชุม

ช้ีแจงผู้ที่เกี่ยวข้อง และขั้นที่ 4 น�ำระบบไปใช้ เป็นการน�ำ

ระบบที่พัฒนาด้วยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วย

เพ่ิมประสทิธภิาพในการด�ำเนินการ พร้อมเผยแพร่โดย

จัดประชุมช้ีแจงผู้ที่เกี่ยวข้อง

ระยะที่ 3 การประเมนิผลการพัฒนารปูแบบการตรวจ

สอบและประเมนิผลระบบการควบคุมภายใน

เป็นการประเมินผลรูปแบบการตรวจสอบและ

ประเมินผลระบบการควบคุมภายในโดยใช้วิธีการเกบ็
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ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมรีายละเอยีดวิธกีาร

ด�ำเนินการ แบ่งการประเมนิเป็นดงัน้ี	

1. การประเมนิประสทิธผิลของการพัฒนารปูแบบการ

ตรวจสอบและประเมนิผลระบบการควบคุมภายในหน่วย

งานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยพิจารณาการบรรลุ

เป้าหมายตามตวัช้ีวัดที่ 63 ได้แก่ ร้อยละของหน่วยงาน

ที่ผ่านเกณฑก์ารประเมินเทยีบกบัหน่วยงานที่ส่งรายงาน

เพ่ือประเมิน และร้อยละของหน่วยงานผ่านเกณฑ์การ

ประเมนิที่เพ่ิมขึ้น เทยีบก่อนใช้ระบบ (ปีประมาณ พ.ศ. 

2564) กับปีที่ใช้รูปแบบที่พัฒนาใหม่ (ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565)

 2. การประเมนิความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบผู้ศกึษา

วิจัยพัฒนาขึ้น โดยก�ำหนดให้ประชากรคือ กลุ่มตรวจสอบ

ภายในระดบักระทรวง จ�ำนวน 9 คน และผู้บนัทกึ และ

แนบเอกสารประกอบการประเมนิของหน่วยงานในสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 986 หน่วยงานซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมาย

ในการใช้งานโปรแกรม กรอกข้อมูลการประเมนิความพึง

พอใจผ่าน Google from และสุ่มตวัอย่างประชากร 

3. การประเมนิการบรรลุเป้าหมายการพัฒนารปูแบบ

การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน

หน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ผลการศึกษา
ระยะที ่1 การศึกษาและวิเคราะหข์อ้มูลพื้ นฐาน

1. ผลการศกึษาการปฏบิตักิารตรวจสอบและประเมนิ

ผลระบบการควบคุมภายในของส่วนราชการและระดับ

หน่วยงาน เปรียบเทยีบระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

กับ พ.ศ. 2564 พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

จ�ำนวนหน่วยงานทั้งหมด 982 หน่วยงาน มหีน่วยงานที่

ส่งรายงานเพ่ือประเมนิผล จ�ำนวน 519 หน่วยงาน ผ่าน

เกณฑก์ารประเมนิ 433 หน่วยงาน ไม่ผ่าน 86 หน่วยงาน 

คิดเป็นร้อยละ 83.43 ของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมนิเทยีบกบัหน่วยงานทั้งหมดที่ส่งรายงาน และร้อยละ 

44.09 เทยีบกบัหน่วยงานทัง้หมด โดยเป็นหน่วยงานระดบั

ส่วนราชการทั้งหมด 9 หน่วยงาน และส่งรายงานเพ่ือ

ประเมนิผลทั้ง 9 หน่วยงาน มหีน่วยงานที่ผ่านเกณฑก์าร

ประเมิน 8 หน่วยงาน (ร้อยละ 88.89) ส�ำหรับระดับ

หน่วยงาน ประกอบด้วย ส�ำนักงานเขตสขุภาพ 12 เขต  

มจี�ำนวนหน่วยงานทั้งหมด 973 หน่วยงาน มหีน่วยงาน

ที่ส่งรายงานเพ่ือประเมินผล จ�ำนวน 510 หน่วย ผ่าน

เกณฑก์ารประเมนิ 425 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 83.33 

ของหน่วยงานทีผ่่านเกณฑก์ารประเมนิเทยีบกบัหน่วยงาน

ที่ส่งรายงาน และร้อยละ 43.68 ของหน่วยงานทั้งหมด 

โดยส�ำนักงานเขตสขุภาพที่ผ่านเกณฑก์ารประเมินสงูสดุ 

คือ ส�ำนักงานเขตสขุภาพที่ 12 คิดเป็นร้อยละ 72.94 

และ 95.38 ตามล�ำดบั ส�ำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

มีหน่วยงานที่ส่งรายงานเพ่ือประเมินผล จ�ำนวน 779 

หน่วยงาน จากจ�ำนวนหน่วยงานทั้งสิ้น 986 หน่วยงาน 

ซ่ึงหน่วยงานได้ส่งรายงานเพ่ือประเมินเพ่ิมขึ้ นจากปี 

2563 จ�ำนวน 260 หน่วยงาน และพบว่ามหีน่วยงานที่

ผ่านเกณฑก์ารประเมนิทั้งสิ้น 654 หน่วยงาน ไม่ผ่าน 125 

หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 83.95 เทยีบกับหน่วยงาน

ทั้งหมดที่ส่งรายงาน และร้อยละ64.33 ของหน่วยงาน

ทั้งหมด ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ร้อยละ 

22.63 โดยเป็นหน่วยงานตามระดับส่วนราชการจ�ำนวน

ทั้งหมด 9 หน่วยงาน และส่งรายงานเพ่ือประเมนิผลทั้ง 

9 หน่วยงาน และผ่านเกณฑก์ารประเมนิทั้ง 9 หน่วยงาน 

(ร้อยละ 100.00) ส�ำหรับระดบัหน่วยงาน มหีน่วยงานที่

ส่งรายงานเพ่ือประเมนิผล จ�ำนวน 770 หน่วย จากหน่วย

งานทั้งสิ้น 977 หน่วยงาน ผ่านเกณฑก์ารประเมิน 645 

หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 83.76 เทยีบกบัหน่วยงานที่ 

ส่งรายงาน และร้อยละ 66.02 ของระดับหน่วยงาน

ทั้งหมด โดยส�ำนักงานเขตสขุภาพผ่านเกณฑก์ารประเมนิ

สงูสดุ ทัง้การเทยีบกบัหน่วยงานทัง้หมด และเทยีบกบัหน่วย

งานที่ส่งรายงานคือ ส�ำนักงานเขตสขุภาพที่ 9 คิดเป็น 

ร้อยละ 96.77 และ 98.90 ตามล�ำดบั 

ส�ำหรับระดบัหน่วยงานพบว่าในปี 2563 มหีน่วยงาน

ทั้งหมด 973 หน่วยงาน ประกอบด้วยส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) จ�ำนวน 76 หน่วยงาน โรง-



การพฒันารูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 561

พยาบาลศนูย์ จ�ำนวน 35 หน่วยงาน โรงพยาบาลทั่วไป 

จ�ำนวน 93 หน่วยงาน และโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 769 

หน่วยงาน มหีน่วยงานที่ส่งรายงาน จ�ำนวน 48, 15, 44 

และ 103 หน่วยงาน ตามล�ำดบั มหีน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์

การประเมนิ จ�ำนวน 42, 12, 38 และ 333 หน่วยงาน 

ตามล�ำดบั คิดเป็นร้อยละ 87.50, 80.00, 86.36 และ 

82.63 ตามล�ำดบั และคิดเป็นร้อยละ 55.26, 34.29, 

40.86 และ 43.30 ของหน่วยงานทั้งหมด ตามล�ำดับ 

โดยหน่วยงานที่ ผ่านเกณฑ์การประเมินสูงสุด คือ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) คิดเป็นร้อยละ 

87.50 และ 55.26 ตามล�ำดบั เมื่อเทยีบกบัปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 มส่ีวนราชการ 9 หน่วยงาน ระดบัหน่วยงาน

ทั้งสิ้น 975 หน่วยงาน รวมทั้งสิ้น 984 หน่วยงาน และ

หน่วยงานทีส่่งรายงานเพ่ือประเมนิผล จ�ำนวน 779 หน่วย

งาน เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 260 

หน่วยงาน และพบว่ามหีน่วยงานที่ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ

ทั้งสิ้น 654 หน่วยงาน ไม่ผ่าน 125 หน่วยงาน โดยเป็น

ส่วนราชการทั้งหมด 9 หน่วยงาน และผ่านเกณฑ์การ

ประเมนิทั้ง 9 หน่วยงาน (ร้อยละ 100.00) ส�ำหรับระดบั

หน่วยงาน มหีน่วยงานทั้งหมด 975 หน่วยงาน ประกอบ

ด้วยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จ�ำนวน 76 

หน่วยงาน โรงพยาบาลศนูย์ จ�ำนวน 34 หน่วยงาน โรง-

พยาบาลทั่วไป จ�ำนวน 87 หน่วยงาน และโรงพยาบาล

ชุมชน จ�ำนวน 778 หน่วยงาน โดยมีหน่วยงานที่ส่ง

รายงาน จ�ำนวน 65, 26, 73 และ 606 หน่วยงาน ตาม

ล�ำดบั ซ่ึงหน่วยงานทีผ่่านเกณฑก์ารประเมนิ มจี�ำนวน 56, 

21, 57 และ 511 หน่วยงาน ตามล�ำดบั คิดเป็นร้อยละ 

86.15, 80.77, 78.08 และ 84.32 ตามล�ำดบั และร้อยละ 

73.68, 61.76, 65.52 และ 65.68 ของระดบัหน่วย-

งานทั้งหมด โดยหน่วยงานที่ผ่านเกณฑก์ารประเมนิสงูสดุ 

คือ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) (ร้อยละ 86.15 

และ 73.68 ตามล�ำดับ) นอกจากน้ียังพบว่าใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ระดับหน่วยงานมีการส่ง

รายงานเพ่ือประเมนิผลเพ่ิมขึ้นถงึ 260 หน่วยงาน เพ่ิมขึ้น

จากปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ร้อยละ 50.1 โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทัว่ไป มหีน่วยงานที่ส่ง

รายงานเพ่ือประเมินผลเพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 จ�ำนวน 203 และ 29 หน่วยงาน ตามล�ำดบั แสดง

ให้เห็นว่ากลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง มีการ

ด�ำเนินการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุม

ภายในได้ครอบคลุมหน่วยงานเพ่ิมขึ้น 

การพิจารณาถงึรปูแบบการตรวจสอบและประเมนิผล

การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

ทั้งน้ีเพ่ือหารูปแบบการตรวจสอบและประเมินระบบ

ควบคุมภายในของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุที่มปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล บรรลุ

วัตถุประสงค์ และเป้าหมายทีก่ �ำหนด โดยสรปุผลวิเคราะห์

การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน

ของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุ ทั้งที่จ�ำแนกตามส�ำนักงานเขตสขุภาพ 12 เขต 

และจ�ำแนกตามระดบัหน่วยงาน ประกอบด้วย ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

และโรงพยาบาลชุมชน พบว่าการประเมนิด้วยรปูแบบการ

ประเมินตนเองผ่านระบบและส่งผลทาง Google form 

เป็นรปูแบบทีใ่ช้มากทีส่ดุ และท�ำให้กลุ่มตรวจสอบภายใน 

ระดับกระทรวง ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สามารถได้รับรายงานผลการประเมนิเพ่ิมขึ้น รวมทัง้ร้อยละ

ของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตัวช้ีวัดที่ 63  

ด้วยรูปแบบน้ีสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 

75.00 และสงูกว่าการประเมินด้วยรูปแบบอื่น อย่างไร

กต็าม พบปัญหาบางประการในการประเมนิด้วยรปูแบบ

ตนเองผ่านระบบ กล่าวคือ อาท ิ ค่าผลประเมินที่ได้รับ

ค่อนข้างสูงกว่าการเข้าตรวจสอบจากกลุ่มตรวจสอบ

ภายในระดบักระทรวง ซ่ึงสาเหตอุาจมาจากผู้ประเมนิขาด

ความรู้และทกัษะการให้คะแนน ดงัน้ันเพ่ือให้ได้มั่นใจถงึ

การประเมินตนเองว่าถูกต้อง ครบถ้วนตามหลักเกณฑ ์

ที่ก�ำหนดหรือไม่อย่างไร ผู้ศกึษาจึงใช้วิธสีมัภาษณเ์ชิงลึก

กบัผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้รับผดิชอบบนัทกึผลประเมนิ และ

ผู้ตรวจสอบภายในถงึปัญหาและอปุสรรคจากการตรวจ-

สอบในแต่ละรูปแบบ (ตารางที่ 1) เพ่ือปรับปรุงการ
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ตารางที่ 1 ผลจากการสมัภาษณเ์กี่ยวกบัปัญหาอุปสรรคในรูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2564

รปูแบบการตรวจสอบ           ปัญหาและอปุสรรคที่พบจาก                              ปัญหาและอปุสรรคที่พบ

   และประเมนิผล	            ผู้บนัทกึข้อมูลของหน่วยรับตรวจ	                       จากผู้ตรวจสอบภายใน

1. 	การเข้าตรวจสอบตาม

แผนการตรวจสอบ

ประจ�ำปี ของกลุ่ม

ตรวจสอบภายใน 

ระดบักระทรวง 

ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ 

2. ระบบประเมนิตนเอง

และส่งผลประเมินใน

รปูแบบเอกสาร

3. ระบบประเมนิตนเอง

และส่งผลประเมินทาง 

e-mail 

4. ระบบประเมนิตนเอง

และส่งผลประเมินใน

รปูแบบ Google form 

5. ปัญหาและอปุสรรค 

อื่นๆ 

6. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเตมิ

ต้องเล่ือนแผนงานอื่นออกไป เพ่ือต้องคอย

รอการตรวจสอบและสมัภาษณจ์ากผู้ตรวจ

สอบภายใน 

ต้องรวบรวมเอกสารและตรวจสอบข้อมูล

เบื้องต้น รวมถงึคิดคะแนนสรปุรายหน่วย

และรายจังหวัดยุ่งยากหลายขั้นตอน จึงมา 

กรอกข้อมูลในภาพรวมแต่ละแห่งได้ บาง

คร้ังกรอกข้อมูลหรือค�ำนวณคะแนนไม่ถูก

ต้อง

ต้องรวบรวมเอกสารและตรวจสอบข้อมูล

เบื้องต้น รวมถงึคิดคะแนนสรปุรายหน่วย

และรายจังหวัดยุ่งยากหลายขั้นตอน จึงมา 

กรอกข้อมูลในภาพรวมแต่ละแห่งได้ บาง

คร้ังกรอกข้อมูลหรือค�ำนวณคะแนนไม่ถูก

ต้อง

•	 การส่งข้อมูลเข้าระบบสามารถท�ำได้

เพียงคร้ังเดยีว ท�ำให้ไม่สามารถเพ่ิมเตมิ

ข้อมูลในกรณทีี่หาเอกสารได้ในภายหลัง

•	 ไม่สามารถเรียกดูเอกสารที่ส่งไปก่อน

หน้าได้

•	 ไม่มรีะบบแสดงผลคะแนนประเมนิ  

รายข้อ

•	 ระยะเวลาในการสรปุเอกสารและ

คะแนนผลประเมนิตนเองและส่งให้

จังหวัดต้องใช้เวลาหลายวัน

•	 ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้ตรวจสอบ

ภายใน ท�ำให้ไม่ทราบว่าต้องด�ำเนินการ

อย่างไรให้ถูกต้อง

-

•	 ต้องเตรียมเอกสารหนังสอืแจ้งตดิต่อประสานงานในการเดนิทางเข้า

ตรวจสอบภาคสนาม

•	 ใช้งบประมาณในการลงตรวจในพ้ืนที่จ�ำนวนมาก แต่ได้หน่วยรับตรวจที่

ได้รับการตรวจสอบจ�ำนวนน้อย ไม่คุ้มค่า

•	 การประเมนิตนเองจะไม่สามารถตรวจสอบหลักฐานได้ และคะแนน 

ผลการประเมนิอาจไม่เป็นตามข้อเทจ็จริง และไม่สามารถค้นหาสาเหตุ

ของความเสี่ยง ผลกระทบและข้อเสนอแนะกบัผู้ปฏบิตังิานได้ตวัต่อตวั 

ท�ำให้ไม่เกดิการเรียนรู้ เพ่ิมเตมิในแต่ละปีได้

•	 หนังสอืส่งมาล่าช้า และบางแห่งไม่ได้จัดส่งให้เน่ืองจากไม่เช่ือมั่นว่าจะ

ท�ำให้ระบบการควบคุมมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิลได้อย่างไร

•	 เอกสารเป็นกระดาษมจี�ำนวนหลายหน่วยงานไม่มพ้ืีนที่ในการจัดเกบ็

เอกสารอย่างเพียงพอ

•	 การสบืค้นหาเอกสารที่จัดเกบ็ไปแล้วท�ำได้ยากและล่าช้า

การประเมนิตนเองจะไม่สามารถตรวจสอบหลักฐานได้ และคะแนนผลการ

ประเมนิอาจไม่เป็นตามข้อเทจ็จริง และไม่สามารถค้นหาสาเหตขุองความ

เสี่ยง ผลกระทบและข้อเสนอแนะกบัผู้ปฏบิตังิานได้ตวัต่อตวั ท�ำให้ไม่เกดิ

การเรียนรู้ เพ่ิมเตมิในแต่ละปีได้

•	 การประเมนิตนเองจะไม่สามารถตรวจสอบหลักฐานได้ และคะแนนผล

การประเมนิอาจไม่เป็นตามข้อเทจ็จริง และไม่สามารถค้นหาสาเหตขุอง

ความเสี่ยง ผลกระทบและข้อเสนอแนะกบัผู้ปฏบิตังิานได้ตวัต่อตวั 

ท�ำให้ไม่เกดิการเรียนรู้ เพ่ิมเตมิในแต่ละปีได้

•	 ไม่สามารถยืนยันได้ว่าหน่วยรับตรวจด�ำเนินการจัดวางและตดิตามระบบ

การควบคุมภายในของหน่วยงานตนเองได้ เน่ืองจากรับรองตนเองมา

การประมวลผลออกรายงานภาพรวมทั้งจังหวัดและทั้งประเทศยุ่งยาก

หลายขั้นตอน ส่งผลให้มข้ีอผดิพลาดที่ข้อมูลไม่ถูกต้องในบางคร้ัง ท�ำให้

ข้อมูลที่รายงานผู้บริหารไม่น่าเช่ือถอื

ควรมกีารพัฒนาระบบในการตรวจสอบประเมนิผลการด�ำเนินงานของหน่วย

รับตรวจในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ให้รองรับการจัดเกบ็การสบืค้น 

ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน การรายงานผล และการให้ข้อเสนอแนะกบั

หน่วยรับตรวจ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ



การพฒันารูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 563

ประเมนิผ่านระบบให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้นและน�ำมาใช้ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ต่อไป

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการตรวจสอบและ

ประเมินผลระบบการควบคุมภายในหน่วยงานในสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ

เป็นการออกแบบหน้าเว็บไซต์และในส่วนส�ำหรับ

ตดิต่อกบัผู้ใช้งาน (User Interface) และพัฒนาระบบใน

รูปแบบ Web Base Application ให้สามารถใช้งานบน

เครือข่ายอินเตอร์เนต็ได้ง่าย รวดเรว็ และสามารถแก้

ปัญหาจากการตรวจสอบและประเมินผลระบบควบคุม

ภายในแบบเดมิได้ โดยแบ่งเป็น 3 ระบบย่อย ดงัน้ี 

1) ระบบความปลอดภัย ส�ำหรับผู้ใช้งานทุกประเภท

และทุกกลุ่มจะต้องกรอกข้อมูล Login คือช่ือผู้ใช้และรหัส

ผ่านก่อนเข้าสู่ระบบทุกคร้ัง เพ่ือเป็นการป้องกนัไม่ให้ผู้ที่

ไม่มส่ีวนเกี่ยวข้องเข้าถงึข้อมูล และผู้ใช้ กส็ามารถเข้าถงึ

รายละเอยีดของข้อมูลได้เฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกบัตนเอง

เทา่น้ัน 

 2) ระบบบนัทกึข้อมูล แบ่งตามผู้ใช้งานเป็น 2 กลุ่ม 

คือ (1) กลุ่มผู้ใช้ระบบที่เป็นผู้รับผิดชอบบันทกึข้อมูล

และแนบเอกสารประกอบการประเมนิของหน่วยงาน และ 

(2) กลุ่มผู้ใช้ระบบที่เป็นผู้ตรวจสอบภายใน กลุ่มตรวจ-

สอบภายในระดบักระทรวง เพ่ือบนัทกึผลตรวจสอบหน่วย

รับตรวจ ให้คะแนนรายข้อ และให้ค�ำช้ีแจงหรือข้อเสนอ

แนะกบัหน่วยรับตรวจ 

3) ระบบรายงานส�ำหรับผู้บริหาร เป็นการแสดง 

รายงานผลประเมนิ โดยหากเป็นผู้รับผดิชอบบนัทกึข้อมูล

และแนบเอกสารประกอบการประเมินของหน่วยงาน 

สามารถดูผลการตรวจสอบเฉพาะของหน่วยงานตนเอง 

แต่หากเป็นผู้ตรวจสอบภายใน และผู้บริหารของกลุ่ม

ตรวจสอบภายในระดับกระทรวง จะสามารถดูผลการ

ตรวจสอบของทุกหน่วยงาน ได้แก่ รายงานภาพรวมตาม

แบบประเมิน รายงานระบบควบคุมก�ำกบั รายงานภาพ

รวมทั้งประเทศรายปี และรายงานภาพรวมของจังหวัด

ระยะที่ 3 การประเมนิผลการพัฒนารปูแบบการตรวจ

สอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน เป็นการ

ประเมินผลรูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลระบบ

การควบคุมภายในโดยใช้วิธกีารเกบ็ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพมรีายละเอยีดวิธกีารด�ำเนินการ ดงัต่อไป

น้ี	

1. การประเมินประสิทธิผลของการตรวจสอบและ

ประเมินผลระบบการควบคุมภายในหน่วยงานในสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ โดยพิจารณาการบรรลุเป้าหมายตาม

ตวัช้ีวัดที่ 63 ได้แก่ ร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑก์าร

ประเมนิเทยีบกบัหน่วยงานที่ส่งรายงานเพ่ือประเมนิ และ

ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑก์ารประเมนิ ที่เพ่ิมขึ้น เทยีบ

ก่อนใช้ระบบ (ปีประมาณ พ.ศ. 2564) กบัปีที่ใช้รปูแบบ

ที่พัฒนาใหม่ (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565) ดงัปรากฎตาม

ตารางที่ 2 และ 3

2. การประเมนิประสทิธผิลของการพัฒนารปูแบบการ

ตรวจสอบและประเมนิผลระบบการควบคุมภายในหน่วย

งานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ด้วยแบบประเมนิความ

พึงพอใจของผู้ใช้ระบบในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รวม

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 986 หน่วยงานซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายในการ

ใช้งานโปรแกรม กรอกข้อมูลการประเมนิความพึงพอใจ

ผ่าน Google from และสุม่ตวัอย่างประชากร จ�ำนวน 322 

คน การประเมนิด้านประสทิธผิลของการพัฒนาระบบการ

ตรวจสอบและประเมนิผลระบบการควบคุมภายใน พบว่า 

มหีน่วยงานเข้ารับการตรวจประเมนิเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 

11.68 และหน่วยงานผ่านเกณฑก์ารประเมนิตวัช้ีวัดที่ 63 

เพ่ิมขึ้ นร้อยละ 17.74 และผู้ใช้มีความพึงพอใจด้าน

ประสทิธภิาพ แยกเป็นกลุ่มผู้ใช้ระบบมคีวามพึงพอใจใน

ระดับมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.14 และส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐานเทา่กบั 0.701) และกลุ่มผู้ตรวจสอบภายในมี

ความพึงพอใจด้านประสิทธิภาพอยู่ในระดับมากที่สุด  

(ค่าเฉล่ียเทา่กบั 4.58 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 

0.596) ดงัปรากฎตามตารางที่ 4

3. การประเมินการบรรลุเป้าหมายของการพัฒนา 

รูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุม

ภายในหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยใช้ผล

ที่ได้จากข้อ 1 และข้อ 2 เทยีบกบัค่าเป้าหมาย พบว่า มี
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ตารางที่ 2 ส่วนราชการและระดบัส�ำนกังานเขตสุขภาพ (เขตสุขภาพ) ที่ผ่านเกณฑก์ารตรวจสอบและประเมินผลระบบการ

ควบคุมภายในตามตวัช้ีวดัที ่63 เปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ 2565

ประเภทหน่วยงาน	                      ปี 2564	                                        ปี 2565	                        เกณฑป์ระเมนิประสทิธผิล

	           หน่วยงาน  หน่วยงาน  หน่วยงาน  หน่วยงาน  หน่วยงาน  หน่วยงาน  หน่วยงาน  หน่วยงาน    ร้อยละของ    ร้อยละของ

                        ทั้งหมด  ที่ส่งรายงาน   ที่ผ่าน      ที่ไม่ผ่าน    ทั้งหมด  ที่ส่งรายงาน   ที่ผ่าน     ที่ไม่ผ่าน   หน่วยรับตรวจ   หน่วยงาน

                                                                                                                                           ที่เพ่ิมขึ้น         ที่ผ่าน

                                                                                                                                                           การประเมิน

ส่วนราชการ	 9	 9	 9	 0	 9	 9	 8	 1	 0.00	 -11.11

ระดบัหน่วยงาน	 975	 770	 645	 125	 977	 861	 762	 99	 11.82	 18.14

เขตสขุภาพที่ 1	 112	 112	 87	 25	 112	 113	 95	 18	 0.89	 9.20

เขตสขุภาพที่ 2	 52	 40	 30	 10	 52	 34	 32	 2	 -15.00	 6.67

เขตสขุภาพที่ 3	 59	 59	 52	 7	 59	 55	 55	 -	 -6.78	 5.77

เขตสขุภาพที่ 4	 79	 67	 49	 18	 79	 78	 69	 9	 16.42	 40.82

เขตสขุภาพที่ 5	 75	 58	 41	 17	 75	 67	 58	 9	 15.52	 41.46

เขตสขุภาพที่ 6	 81	 51	 38	 13	 81	 69	 51	 18	 35.29	 34.21

เขตสขุภาพที่ 7	 81	 80	 58	 22	 81	 71	 69	 2	 -11.25	 18.97

เขตสขุภาพที่ 8	 95	 69	 67	 2	 95	 84	 78	 6	 21.74	 16.42

เขตสขุภาพที่ 9	 93	 91	 90	 1	 93	 91	 91	 -	 0.00	 1.11

เขตสขุภาพที่ 10	 75	 70	 66	 4	 76	 57	 54	 3	 -18.57	 -18.18

เขตสขุภาพที่ 11	 88	 24	 19	 5	 89	 80	 50	 30	 233.33	 163.16

เขตสขุภาพที่ 12	 85	 49	 48	 1	 85	 62	 60	 2	 26.53	 25.00

    รวม	 984	 779	 654	 125	 986	 870	 770	 100	 11.68	 17.74

ตารางที ่ 3 ส่วนราชการและระดบัหน่วยงานทีผ่่านเกณฑก์ารตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในตามตวัช้ีวดัที ่

63 เปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ 2565 จ�ำแนกตามหน่วยงานย่อย

ประเภทหน่วยงาน	                     ปี 2564	                                      ปี 2565	                         ร้อยละของ    ร้อยละของ

	           หน่วยงาน  หน่วยงาน  หน่วยงาน  หน่วยงาน  หน่วยงาน  หน่วยงาน  หน่วยงาน  หน่วยงาน  หน่วยรับตรวจ   การผ่าน

                        ทั้งหมด  ที่ส่งรายงาน   ที่ผ่าน      ที่ไม่ผ่าน    ทั้งหมด  ที่ส่งรายงาน   ที่ผ่าน     ที่ไม่ผ่าน      ที่เพ่ิมขึ้น      ประเมนิที่

                                                                                                                                                              เพ่ิมขึ้น

ส่วนราชการ	 9	 9	 9	 0	 9	 9	 8	 1	 0.00	 -11.11

ระดบัหน่วยงาน	 975	 770	 645	 125	 977	 861	 762	 99	 11.82	 18.14

สสจ.	 76	 65	 56	 9	 76	 69	 54	 15	 6.15	 -3.57

โรงพยาบาลศนูย์	 34	 26	 21	 5	 34	 31	 27	 4	 19.23	 28.57

โรงพยาบาลทั่วไป	 87	 73	 57	 16	 92	 85	 71	 14	 16.44	 24.56

โรงพยาบาลชุมชน	 778	 606	 511	 95	 775	 676	 610	 66	 11.55	 19.37

     รวม	 984	 779	 654	 125	 986	 870	 770	 100	 11.68	 17.74



การพฒันารูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 565

ประเมินผลระบบการควบคุมภายในหน่วยงานในสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือน�ำการพัฒนารปูแบบการตรวจ

สอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในหน่วยงาน

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้ง 

ผลประเมินการบรรลุเป้าหมายจากการใช้รูปแบบการ

ตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในที่

พัฒนาใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

การศึกษาสภาพปัญหาพบว่ารูปแบบการประเมิน

ตนเองผ่านระบบและส่งผลทาง Google form สามารถได้

รับรายงานผลการประเมินมากกว่าการเข้าตรวจสอบจาก

กลุ่มตรวจสอบภายในระดบักระทรวง และใช้เวลาน้อยกว่า 

แต่ผลประเมินที่ได้รับค่อนข้างสงูกว่าความเป็นจริง ซ่ึง

สาเหตอุาจมาจากผู้ประเมนิขาดความรู้  และทกัษะการให้

คะแนน ดงัน้ัน เพ่ือให้มั่นใจถงึการประเมนิตนเองว่าถูก

ต้อง ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนดหรือไม่อย่างไร  

หน่วยงานเข้ารับการตรวจประเมนิเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ

ของหน่วยงานทั้งหมดที่ส่งรายงานเพ่ือรับการประเมนิใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เพ่ิมขึ้ นเมื่ อเทียบกับ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เท่ากับ 11.68 และท�ำให้ 

หน่วยงานผ่านเกณฑก์ารประเมินตัวช้ีวัดที่ 63 เพ่ิมขึ้น 

โดยมีค่าร้อยละของหน่วยงานทั้งหมดที่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินตัวช้ีวัดที่ 63 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

เพ่ิมขึ้น เมื่อเทยีบกับปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีค่า

เทา่กบั 17.74 ดงัปรากฎตามตารางที่ 5

วิจารณ์
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนารูปแบบ

การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน

หน่วยงานในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยการศึกษา

สภาพปัญหาของการปฏิบัติงานการตรวจสอบและ

ตารางที ่4 ผลประเมินความพงึพอใจของผูใ้ชต่้อประสิทธิภาพของระบบ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

                                รายการ	                                                กลุ่มผู้บนัทกึข้อมูล       กลุ่มผู้ตรวจสอบภายใน

	                                                                              ค่าเฉล่ีย     SD     ระดบั    ค่าเฉล่ีย    SD      ระดบั

 1. 	ข้อมูลมคีวามถูกต้อง ชัดเจน และมกีารปรับปรงุให้ทนัสมยัอยู่เสมอ	 4.09	 0.67	 มาก	 4.33	 0.71	 มากที่สดุ

 2. 	ระบบมคีวามสะดวกต่อการเข้าใช้งาน	 4.09	 0.73	 มาก	 4.44	 0.73	 มากที่สดุ

 3. 	ความสะดวกและรวดเรว็ในการแสดงผลข้อมูล	 4.11	 0.67	 มาก	 4.56	 0.53	 มากที่สดุ

 4. 	ความพึงพอใจในการใช้งานผ่านระบบสารสนเทศ	 4.11	 0.70	 มาก	 4.44	 0.73	 มากที่สดุ

 5. 	ความพึงพอใจภาพรวมด้านประสทิธภิาพและความปลอดภัย	 4.14	 0.66	 มาก	 4.44	 0.73	 มากที่สดุ

   	 ในการใช้งานผ่านระบบ

 6. 	ผู้บริหารสามารถดูรายงานภาพรวมตามแบบประเมนิรายงาน	 4.08	 0.73	 มาก	 4.78	 0.44	 มากที่สดุ

	 ระบบควบคุมก�ำกบั และรายงานภาพรวมของจังหวัด	

 7. 	ผู้บนัทกึข้อมูลของหน่วยรับตรวจสามารถดูข้อมูลภาพรวม 	 4.20	 0.70	 มาก	 4.78	 0.44	 มากที่สดุ

	 ของหน่วยงานตนเองได้

 8. 	ผู้บนัทกึข้อมูลของหน่วยรับตรวจสามารถทราบค�ำช้ีแจงหรือ	 4.20	 0.70	 มาก	 4.56	 0.73	 มากที่สดุ

	 ข้อเสนอแนะและคะแนนสรปุผลการประเมนิ

 9. 	คู่มอืการตรวจสอบและประเมนิผลระบบการควบคุมภายใน	 4.18	 0.73	 มาก	 4.67	 0.50	 มากที่สดุ

	 เป็นประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้อง

10.	คู่มอืการเข้าใช้ระบบการตรวจสอบและประเมนิผล	 4.18	 0.73	 มาก	 4.78	 0.44	 มากที่สดุ

	 ระบบการควบคุมภายในเป็นประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้อง	

        ภาพรวมความพึงพอใจด้านประสทิธภิาพของระบบ	 4.14	 0.70	 มาก	 4.58	 0.60	 มากที่สดุ
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ตารางที ่5 	ผลประเมินการบรรลเุป้าหมายการพฒันารูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในหน่วยงาน

ในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

 องค์ประกอบการประเมนิ	                           ตวัช้ีวัด	                             เกณฑก์ารก�ำหนด   ผลประเมนิ  สรปุผลประเมนิ

1. 	ด้านประสทิธผิลของ

การตรวจสอบและ

ประเมนิผลระบบการ

ควบคุมภายใน

2. 	ด้านประสทิธผิลของ

การพัฒนาระบบการ

ตรวจสอบและประเมนิ

ผลการควบคุมภายใน

1. 	ร้อยละของหน่วยงานที่ส่งรายงานประเมนิ  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เทยีบกบั

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพ่ิมขึ้น

2. 	ร้อยละของหน่วยงานทั้งหมดที่ผ่านการประเมิน

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เทยีบกบั

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพ่ิมขึ้น

3. 	ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุผ่านเกณฑก์ารตรวจสอบ

และประเมนิผลระบบการควบคุมภายในตาม 

ตวัช้ีวัดที่ 63 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

1. 	ร้อยละระดบัความพึงพอใจผู้ใช้งานระบบ

สารสนเทศการตรวจสอบและประเมนิผลระบบ 

การควบคุมภายในของกลุ่มตรวจสอบภายใน

ระดบักระทรวง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

2. 	ร้อยละความพึงพอใจผู้ใช้งานระบบตรวจสอบ

และประเมนิผลระบบการควบคุมภายใน 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ส�ำหรับผู้บนัทกึ 

ข้อมูลของหน่วยรับตรวจ

3. 	ระดบัความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบส�ำหรับ  

ผู้ตรวจสอบภายใน

ไม่น้อยกว่า	 11.68 	 บรรลุเป้าหมาย

ร้อยละ 10.00

ไม่น้อยกว่า 	 17.74 	 บรรลุเป้าหมาย

ร้อยละ 10.00

ไม่น้อยกว่า	 89.31 	 บรรลุเป้าหมาย

ร้อยละ 80.00

ไม่น้อยกว่า	 87.20 	 บรรลุเป้าหมาย

ร้อยละ 80.00

ไม่น้อยกว่า 4.01	 4.14	 บรรลุเป้าหมาย

จากคะแนนเตม็ 5

ไม่น้อยกว่า 4.01	 4.58	 บรรลุเป้าหมาย

จากคะแนนเตม็ 5

และสอดคล้องกับหลายการศึกษา(5-7) ที่กล่าวถึงการ

ควบคุมภายในเป็นกระบวนการซ่ึงได้รับการออกแบบ 

ไว้โดยคณะกรรมการผู้บริหารขององค์กร เพ่ือให้การ

ปฏิบัติงานเกิดความคุ้มค่าจากการใช้ทรัพยากรทุก

ประเภทมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์กรทั้ง  

เงนิ คน เวลา เคร่ืองมอืเคร่ืองใช้ ทรัพย์สนิ วัสดุ ให้เป็น

ไปอย่างมีประสทิธิภาพโดยได้ผลคุ้มค่า ประหยัด และ

บรรลุเป้าหมายขององค์กร 

ผลการสมัภาษณเ์ชิงลึก พบว่า การประเมนิตนเองและ

ส่งผลผ่านระบบ Google form มีปัญหาในการส่งข้อมูล

เข้าสูร่ะบบทีส่ามารถท�ำได้เพียงคร้ังเดยีว ท�ำให้ไม่สามารถ

เพ่ิมเติมข้อมูลได้ในภายหลัง ไม่สามารถตรวจสอบหลัก

ผู้ศึกษาจึงใช้วิธีสมัภาษณ์เชิงลึกกบัผู้เกี่ยวข้องถึงปัญหา

และอปุสรรคจากการตรวจสอบ ในแต่ละรปูแบบ เพ่ือน�ำ

มาปรับปรุงรูปแบบการประเมินตนเองผ่านระบบให้มี

ประสทิธภิาพย่ิงขึ้น สอดคล้องกบัการศกึษา(4) ที่กล่าวถงึ

ผู้ตรวจสอบภายในกจ็ะเป็นผู้มีบทบาทในการมีส่วนร่วม

กับผู้บริหารในระดับต่างๆ เพ่ือหาแนวทางและวิธีการ

ปฏิบัติงานให้มีความเหมาะสมตามยุคสมัยเพ่ือให้มี

ประสทิธภิาพภายใต้สภาวการณแ์ข่งขนัทางธุรกจิทีม่ากขึ้น

ด้วย อีกทั้งการตรวจสอบภายในยังสามารถสร้างมูลค่า

เพ่ิมให้แก่องค์กรได้ถือเป็นเคร่ืองมืออย่างหน่ึงที่จะต้อง

มกีารประเมนิประสทิธผิลในการปฏบิตังิานการตรวจสอบ

ภายในว่าปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมาย ที่ก�ำหนดไว้ 



การพฒันารูปแบบการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 567

แนวทางที่มปีระสทิธภิาพในการปฏบิตังิาน การตรวจสอบ

และประเมนิผลระบบการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบ

ภายใน หัวหน้าส่วนราชการและผู้บริหารทุกระดบัใช้เป็น

แนวทางหรือข้อมูลในควบคุม ก�ำกบั ด้านการตรวจสอบ

และประเมนิผลระบบการควบคุมภายใน ผู้ปฏบิตังิานด้าน

การจัดวางระบบการควบคุมภายในสามารถน�ำไปปรับปรงุ

พัฒนาระบบการควบคุมภายใน เพ่ือลดข้อผดิพลาด และ

ข้อบกพร่องในการปฏบิตังิาน รวมทั้งผู้ตรวจสอบภายใน

มคีวามรู้และทกัษะในการตรวจสอบและประเมนิผลระบบ

การควบคุมภายในเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การปฏบิัติงานด้าน

ต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขมีประสิทธิภาพ และ

ประสทิธผิลย่ิงขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

ก. ขอ้เสนอแนะเพือ่การน�ำผลการวิจยัไปใช้

1. ผู้บริหารควรสนับสนุนให้มกีารน�ำเทคโนโลยีมาใช้

ในการปฏบิัติ และมีการปรับปรุงระบบสารสนเทศให้มี

ความทันสมัยใช้งานได้อยู่เสมอ เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบ

สามารถใช้งานระบบสารสนเทศได้สะดวก รวดเร็ว 

สามารถทราบข้อมูลข้อเทจ็จริงที่สามารถน�ำมาประเมิน

การออกแบบ และการมอียู่ของระบบควบคุมภายในของ

หน่วยรับตรวจอย่างต่อเน่ือง และสามารถติดตาม

ประสิทธิภาพประสิทธิผลของระบบการควบคุมภายใน

ของแต่ละหน่วยรับตรวจว่ามีประสทิธภิาพเพียงใด และ

เพ่ือให้ผู้บริหาร ผู้ตรวจราชการสามารถเข้าเรียกดูราย-

ละเอยีดรายจังหวัด รายหน่วยงานที่ตนเองรับผดิชอบได้

2. ส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุถอืปฏบิตัติามหลักเกณฑก์ระทรวงการคลังว่า

ด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑป์ฏบิัติการควบคุมภายใน

ส�ำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และแนวทางการจัด

วางระบบการควบคุมภายในที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนด รวมทั้งคู่มอืการตรวจสอบ และประเมนิผลระบบ

การควบคุมภายใน (Internal Control Audit) ซ่ึงจะส่งผล

ให้หน่วยงานมรีะบบการควบคุมภายในที่ดใีนทุกกระบวน

งาน การปฏบิตังิานมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิลย่ิงขึ้น

ฐานได้ คะแนนผลการประเมนิอาจไม่เป็นตามข้อเทจ็จริง 

และไม่สามารถค้นหาสาเหตขุองความเสี่ยง ไม่สามารถดู

เอกสารที่ส่งไปก่อนหน้าได้ ไม่มีระบบแสดงผลคะแนน

ประเมินรายข้อ และไม่มีการตรวจสอบหลักฐานเอกสาร

ต้นฉบบัได้ ท�ำให้รายงานไม่น่าเช่ือถอื ผู้ศกึษาจึงพัฒนา

รูปแบบการตรวจสอบใหม่โดยน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาใช้เพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าว สอดคล้องกับหลายการ 

ศกึษา(8-11) ที่มีการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ

ปรับปรงุกระบวนการท�ำงาน

 ผลการประเมินประสทิธผิลของการพัฒนารูปแบบ

การตรวจสอบและประเมินผลระบบ การควบคุมภายใน

หน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ท�ำให้กลุ่ม

ตรวจสอบภายในระดบักระทรวง ด�ำเนินงานมปีระสทิธ-ิ

ภาพย่ิงขึ้น บรรลุเป้าหมายขององค์กร กล่าวคือ สามารถ

ท�ำให้หน่วยงานเข้ารับการตรวจประเมินเพ่ิมขึ้น คิดเป็น

ร้อยละของหน่วยงานทั้งหมดที่ส่งรายงานเพ่ือรับการ

ประเมนิในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เพ่ิมขึ้นเมื่อเทยีบ

กับปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เท่ากับร้อยละ 11.68 

นอกจากน้ียังท�ำให้หน่วยงานผ่านเกณฑก์ารประเมินตัว- 

ช้ีวัดที่ 63 เพ่ิมขึ้น โดยมค่ีาร้อยละของหน่วยงานทั้งหมด 

ที่ผ่านเกณฑก์ารประเมินตัวช้ีวัดที่ 63 ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 ถงึร้อยละ 89.31 เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 ถงึร้อยละ 17.74 และมีผลประเมินความ 

พึงพอใจของผู้ใช้งานระบบในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

เทา่กบัร้อยละ 87.2 อยู่ในระดบัดมีาก สอดคล้องกบัผล

การศึกษา(8-11) พบว่าระบบที่พัฒนาใหม่ช่วยลดเวลาใน

การติดต่อสื่อสารและเพ่ิมประสิทธิภาพในการท�ำงาน 

อย่างไรกต็ามในการพัฒนาระบบยังมข้ีอจ�ำกดัคือ ระบบ

ยังไม่สามารถรองรับการเรียกดูรายงานการตรวจสอบและ

ประเมนิผลระบบการควบคุมภายในให้กบัผู้บริหารระดบั

สูงและผู้ตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข โดยมี

เพียงผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานควบคุมภายในของ

ส�ำนักสาธารณสขุจังหวัดที่สามารถเข้าดูรายงานภาพรวม

ของจังหวัดและโรงพยาบาลภายใต้สงักดัของตนเอง 

ประโยชน์ที่ได้จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ เกิด
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5.	 ณฐพร พันธุอ์ดุม แนวทางการจัดระบบการควบคุมภายใน 

ที่ดี. กรุงเทพมหานคร: อัมรินทร์พร้ินติ้ งแอนพับบลิชช่ิง; 

2549.
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ข้อมูล: https://www.pbru.ac.th/pbru/wp-รวมเล่ม 

งานวิจัยปิยนันท.์pdf 
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10.	สน่ัน หวานแท้. การพัฒนาระบบสารสนทศเพ่ือการจัดเกบ็

และการสบืค้นส�ำหรับการบริหารงานบุคคล  คณะอกัษร-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศลิปากร [การค้นคว้าอสิระอกัษรศาสตร์

มหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยศิลปากร; 

2553.  

11.	กญัญา เลิศลดาลักษณ.์ การพัฒนาระบบสารสนเทศ (e-sub-

mission) ของกระทรวงการต่างประเทศเพ่ือเพ่ิมประสทิธ-ิ
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ข. ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

ควรพัฒนาระบบการตรวจสอบและประเมินผล 

ระบบการควบคุมภายในหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ ให้รองรับการเรียกดูรายงานผลการตรวจสอบ

และประเมินผลระบบการควบคุมภายในให้กบัผู้บริหาร

ระดับสูงและผู้ตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 

สามารถดูรายงาน ได้แก่ ภาพรวมตามแบบประเมิน 

รายงานระบบควบคุมก�ำกบั รายงานภาพรวมทั้งประเทศ

รายปี และรายงานภาพรวมของจังหวัด เพ่ือประโยชน์ใน

การควบคุม ก�ำกบั และตดิตามงาน 
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Abstract: 	Developing a Model for Auditing and Evaluating the Internal Control System of Agencies of the Ministry 

of Public Health 

Thanchanok Saowarat, B.B.A.

Internal Auditor Group, Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):556-69.

The purposes of this study were to investigate the problems and obstacles in internal control audit 

and assessment system, and to assess the efficiency of the utilization of the digital technology in internal 

control audit and assessment system of agencies of the Ministry of Public Health. The study was conduct-

ed in qualitative and quantitative aspects. Interviews were conducted by focusing on the problems and ob-

stacles in internal control audit and assessment. A set of questionnaires was used to collect data in order to 

assess satisfaction in the efficiency of the utilization of the digital technology in internal control audit and 

assessment system. The findings of this study were as follow: (A) there were two problems and obstacles 

in the audit of yearly plan: (1) the finance was high for few audited agencies; and (2) self-assessment: the 

submission of paper and e-mail assessment results revealed difficulties and complexities of paper collection, 

data evaluation, scoring, late submission of documents, unable be verified evidence, unsearched for the root 

causes of the risk, and too many documents to storage that brought about cumbersome and delayed in docu-

ment search; the Google form submission was just onc time act, and could not re-submit anymore, unable to 

verify the evidence, unreal scoring, and unable be verified root causes of the risk. (B) The effectiveness of 

utilizing information technology in internal control audit and assessment on the year 2022 was better than 

that of the year 2021; and the set goals were achieved, of which the percentage of departments receiving 

evaluation had increased by 11.68%. The percentage of departments met the evaluation criteria, with the 

increase of 17.74%. Moreover, it was found that both groups of users were satisfied with the performance 

at the highest level (Mean = 4.36 and SD = 0.649), in which the user group satisfaction was at a high 

level (Mean = 4.14 and SD = 0.701), and that of the internal auditors group was at the highest level of 

performance satisfaction (Mean = 4.58 and SD = 0.596).

Keywords: internal control; efficiency; information technology; satisfaction
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บทคดัย่อ 	 ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและผู้ทีล่�ำบากในการสื่อสารเพ่ิมขึ้นในสงัคมสงูอายุ ท�ำให้มคีวามต้องการใบรับรองแพทย์

เกีย่วกบัสตสิมัปชัญญะ และการแสดงเจตนาของผู้ป่วยในทางกฎหมาย ดงัน้ัน เพ่ือให้การตรวจและจัดท�ำรายงานผลตรวจ

สตสิมัปชัญญะมคีวามถูกต้อง เหมาะสม ควรมขีั้นตอนการด�ำเนินการให้ญาตหิรือผู้ดูแลจัดท�ำแบบฟอร์มร้องขอเอกสาร

การตรวจสติสมัปชัญญะผู้ป่วยสมองเสื่อมหรือผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสารเพ่ือให้ผู้บริหารโรงพยาบาลพิจารณาอนุมัต ิ

ทั้งน้ีแพทย์สามารถเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยให้บุคคลอื่นหรือหน่วยงานรัฐได้ตามพระราชบญัญัตคุ้ิมครองข้อมูลส่วนบุคคล 

พ.ศ. 2562 เพ่ือประโยชน์ในการก่อตั้งสทิธเิรียกร้องตามกฎหมาย เป็นไปตามหลักจริยธรรมการแพทย์ที่มุ่งให้เกดิ

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย โดยก่อนการตรวจแพทย์ควรจัดเตรียมเอกสารบันทกึข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการซักประวัติ เช่น 

บุคคล วันเวลา สถานที่ เพ่ือใช้ในการประเมนิสตสิมัปชัญญะ และการแสดงเจตนา ในระหว่างการตรวจควรมกีารใช้

กล้องหรือวิดิโอบันทกึภาพและเสยีง หลังการตรวจควรมีการจัดท�ำใบรับรองแพทย์ที่โครงสร้างระบุลักษณะผู้ป่วย 

สตสิมัปชัญญะ การวินิจฉัยโรค การรักษา และการแสดงเจตนาของผู้ป่วย เพ่ือให้ญาตหิรือผู้ดูแลน�ำเอกสารไปใช้ใน

การย่ืนค�ำร้องต่อศาลพิจารณาให้ผู้ป่วยเป็นบุคคลไร้ความสามารถจ�ำต้องมผู้ีอนุบาลจัดการทรัพย์สนิแทน หรือน�ำไป

ใช้ในการท�ำนิตกิรรมของผู้ป่วยที่ล�ำบากในการสื่อสาร โดยสรปุแพทย์ควรตรวจสตสิมัปชัญญะผู้มภีาวะสมองเสื่อม 

และผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสาร เพ่ือให้ทราบความสามารถในการแสดงเจตนาและจัดท�ำใบรับรองแพทย์อย่างเหมาะสม 

เพ่ือประโยชน์ต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสงัคม 
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คนไทยที่ยืนยาวขึ้นจากความก้าวหน้าทางการแพทย์ท�ำให้

ประเทศไทยสู่การเป็นสงัคมผู้สงูอายุซ่ึงหมายถึง การมี

ประชากรอายุกว่า 60 ปีขึ้นไปเกนิกว่าร้อยละ 10 ของ

บทน�ำ
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรประเทศไทยจาก

การลดลงของอัตราเจริญพันธุ์รวม และอายุเฉล่ียของ 
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ประชากรทั้งประเทศ จากการคาดประมาณประชากรของ

ประเทศไทยปี 2553 - 2583 พบสดัส่วนประชากรกลุ่ม

ผู้สงูอายุมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 10 ล้านคน (ร้อยละ 16) 

ในปี 2558 เป็น 21 ล้านคน (ร้อยละ 32) ในปี 2583(1) 

ภาวะสมองเสื่อมพบได้บ่อยในผู้สงูอายุท�ำให้มโีอกาสพบ

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น ข้อมูลขององค์การอนามยั-

โลกปี พ.ศ. 2555 พบในกลุ่มประเทศอาเซียนมีอตัรา

ความชุกของภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 6 ของผู้สงูอายุ จาก

ข้อมูลพบว่า ณ วันที่ 31 ธนัวาคม 2563 ประเทศไทยมี

ผู้สงูอายุ จ�ำนวน 11,627,130 คน หากค�ำนวณจะพบ 

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมถงึ 732,509 คน(2) ผู้ที่อายุมาก

ขึ้นมีโอกาสเจบ็ป่วยด้วยโรคอื่นที่มีผลต่อการท�ำงานของ

สมองท�ำให้เกิดความบกพร่องของสติสมัปชัญญะจนไม่

สามารถแสดงเจตนาได้ เช่น อบุตัเิหตสุมองบาดเจบ็ เน้ือ-

งอกในสมอง โรคสมองอกัเสบ โรคหลอดเลือดสมอง และ

สมองขาดออกซิเจนหลังการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เป็นต้น รวม

ทั้งมีโอกาสพบผู้ป่วยล�ำบากในการสื่อสารซ่ึงมีสติ-

สมัปชัญญะดมีคีวามต้องการแสดงเจตนาท�ำนิตกิรรม เช่น 

บาดเจบ็ไขสนัหลังส่วนคอ มะเรง็ระยะสดุท้าย ผู้ป่วยได้

รับการเจาะคอใส่ท่อหายใจ หรือเน้ือสมองตายต�ำแหน่ง 

Broca(3)

โรคภาวะสมองเสื่อม (dementia) คือ ภาวะที่

สมรรถภาพการท�ำงานของสมองช้ันสงูถดถอยบกพร่อง

ในด้านปริชานปัญญา (ความรู้ความเข้าใจ) ใน 6 ด้าน 

ได้แก่ ความจ�ำ การตดัสนิใจวางแผน การมองเหน็ การใช้

ภาษา สมาธิความใส่ใจ และความสามารถในการรับรู้ 

เกี่ยวกบัสงัคมรอบตวั แต่ต้องไม่มภีาวะเพ้อ (delirium) 

โรคซึมเศร้า โรคทางจิตเวชเร้ือรัง หรือวิตกกงัวลรนุแรง

ขณะวินิจฉัย ผู้ป่วยสมองเสื่อมจะมีอาการเสื่อมถอยของ

การท�ำงานสมองเพ่ิมมากขึ้นตามระยะเวลาการเจบ็ป่วย 

การเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้นส่งผลต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำ-

วัน ความคิด การตดัสนิใจ พฤตกิรรม และการท�ำงานของ

สมองในการคิดวิเคราะห์เชิงเหตุผลโดยจะถอืว่าผู้ป่วยมี

ภาวะสมองเสื่อมเมื่อความผดิปกติดังกล่าวท�ำให้สญูเสยี

หน้าที่การท�ำงานหรือการเข้าสงัคม หลังจากที่เป็นโรคน้ี

แล้วสามารถมชีีวิตต่อไปได้อกี 2 - 20 ปี นับเป็นสาเหตุ

การตายที่ส�ำคัญเป็นล�ำดบัที่ 4 ของสหรัฐอเมริกา ส่วน-

ใหญ่จะมีการด�ำเนินโรคเสื่อมลงอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยสมองเสื่อมชนิด Alzheimer อาการ

มักจะรุดหน้าไปเร่ือยๆ แต่บางรายอาจมีอาการทรุดลง

เฉียบพลัน เช่น หลังได้รับอบุตัเิหตทุางสมอง หรือมภีาวะ

สมองขาดออกซิเจน โดยทั่วไปแล้วมักจะมีการเสื่อมลง

โดยที่กนิเวลานานเป็นปี มีการแบ่งระยะของโรคเป็น 3 

ระยะ ได้แก่ ระยะเร่ิมต้น ระยะกลาง และระยะสดุท้าย 

โดยในระยะเร่ิมต้นพบว่าผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 

90 มักแสดงอาการทางจิตเวช หรือกลุ่มอาการความ 

ผดิปกติของการรับรู้  ความคิด อารมณ ์ หรือพฤติกรรม 

(behavioral and psychological symptoms of dementia, 

BPSD)(2) ผู้ป่วยอาจมอีาการหงดุหงดิง่าย เศร้า ขาดความ

สนใจสิ่งแวดล้อม ประสาทหลอนหลงผดิ ระแวงก้าวร้าว 

ขาดความยับย้ังช่ังใจ หรือมีปัญหาการนอน มักจะเป็น

ระยะที่ผู้ป่วยปฏเิสธเร่ืองความจ�ำเสื่อม ส่วนสมองเสื่อม

ในระยะกลางอาการจะรุนแรงมากขึ้นจนญาติเร่ิมสงัเกต

เหน็ ความจ�ำระยะสั้นจะเสยีไปก่อน และเมื่อเป็นมากขึ้น

ความจ�ำระยะยาวจะเสียด้วย การตรวจสภาพจิตพบ 

หลักฐานในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมได้ชัดเจน เชาว์-

ปัญญาเสื่อมลงไปมาก การคิดขาดเหตผุล และไม่ต่อเน่ือง

เช่ือมโยงเป็นระบบ การสนทนาออกนอกเร่ืองหรือซ�ำ้ซาก 

การรู้กาลเวลาและสถานที่เสยีไป และในระยะสดุท้ายหรือ

สมองเสื่อมรุนแรง ผู้ป่วยจะเปล่ียนแปลงไปอย่างสิ้นเชิง 

จ�ำญาตมิติรไม่ได้ ไม่รู้ จักแม้แต่ช่ือตน บางรายได้แต่นอน

อยู่กบัเตยีง อจุจาระปัสสาวะราด ส่วนใหญ่มกัจะเสยีชีวิต

จากหัวใจล้มเหลว หรือภาวะตดิเช้ือแทรกซ้อน(4) 

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสาร 

ส่วนใหญ่หากเข้ารับบริการในโรงพยาบาลจังหวัดจะได้รับ

การตรวจรักษาโดยอายุรแพทย์ หรือจิตแพทย์ หากเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลชุมชนจะได้รับการตรวจรักษาโดย

แพทย์ทั่วไป หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ส่วนการ

ดูแลผู้ป่วยทีภ่มูลิ�ำเนาจะเป็นภาระหนักของญาตผู้ิดูแล ใน

สถานการณ์ปัจจุบันที่ประชากรวัยท�ำงานมีสดัส่วนลดลง 
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ประกอบกบัค่านิยมในการด�ำรงชีวิตเป็นโสด แต่งงานช้า 

มีบุตรคนเดียว หรือเลือกที่จะไม่มีบุตร ความผูกพันใน

ครอบครัวลดลงท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับการดูแลโดย

ญาติได้น้อยลง กรณีที่ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านจะมี

การส่งตัวเข้าพักในสถานดูแลเอกชนซ่ึงมีค่าบริการราย

เดอืนสงูมาก มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้ทรัพย์สนิของญาต ิหรือ

ของผู้ป่วยที่ฝากลงทุนไว้ในธนาคารมาเป็นค่าใช้จ่าย อาจ

เกดิปัญหาในการท�ำนิติกรรมเน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถ

ลงลายมอืช่ือเบกิเงนิในธนาคารมาใช้ หรือไม่สามารถขาย

โอนกรรมสทิธิ์อสงัหาริมทรัพย์ได้ ท�ำให้ญาติหรือผู้ดูแล

ต้องการร้องขอข้อมูลการเจบ็ป่วย และเอกสารรับรอง

สติสมัปชัญญะของผู้ป่วยเพ่ือยกขึ้นใช้สทิธเิรียกร้องตาม

กฎหมาย โดยย่ืนต่อศาลเพ่ือพิจารณามีค�ำสั่งให้ผู้ป่วย

บุคคลวิกลจริตเป็นบุคคลไร้ความสามารถ และแต่งตั้งให้

ญาตหิรือผู้ดูแลเป็นผู้อนุบาลจัดการทรัพย์สนิแทนเพ่ือผล

ประโยชน์ของผู้ป่วย ตามประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์ มาตรา 28 วรรคสอง ที่ว่าอ�ำนาจหน้าที่ของ 

ผู้อนุบาลให้เป็นไปตามบทบัญญัติ บรรพ 5 ครอบครัว 

แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ ซ่ึงมลัีกษณะบดิา

มารดากับบุตร(5) ดังน้ันในมาตรา 1573 กฎหมายจึง

ก�ำหนดให้น�ำเงินของบุคคลไร้ความสามารถไปใช้เป็น 

ค่าอุปการะเล้ียงดูเท่าน้ัน สอดคล้องกบับันทกึถามตอบ 

ของส่วนมาตรฐานการจดทะเบียนสิทธิและนิติกรรม 

ส�ำนักมาตรฐานการทะเบยีนที่ดนิลงวันที่ 24 กุมภาพันธ ์

2554 โดยแนะน�ำให้คู่สมรส หรือผู้สบืสนัดานของผู้ป่วย

ภาวะสมองเสื่อมไปใช้สทิธทิางศาลโดยการย่ืนค�ำร้องขอ

ต่อศาลเพ่ือขอให้ศาลสั่งให้ผู้ป่วยเป็นคนไร้ความสามารถ

โดยอยู่ในความดูแลของผู้อนุบาลพร้อมกบัอาจจะร้องขอ

ให้ศาลมคี�ำสั่งอนุญาตโอนที่ดนิให้กบัผู้ร้องดงักล่าวไปใน

คราวเดยีวกนักไ็ด้ หลังจากน้ันผู้อนุบาลกช็อบที่จะด�ำเนิน

การท�ำนิติกรรมแทนผู้ป่วยที่ตกเป็นคนไร้ความสามารถ

ได้ นอกจากน้ียังมกีรณทีี่ญาตต้ิองการเพิกถอนนิตกิรรม

ที่ผู้ป่วยสมองเสื่อมในภาวะ BPSD ได้ท�ำไว้ในทางที่จะ

ท�ำให้เกิดความเสียหายจากการท�ำสัญญา หรือโอน

ทรัพย์สนิให้บุคคลอื่นโดยสเิน่หาในขณะทีม่ภีาวะวิกลจริต 

รวมทั้งในคดอีาญาที่ญาตต้ิองการเอกสารรับรองว่าผู้ป่วย

ขาดเจตนาในการกระท�ำความผิดเน่ืองจากไม่สามารถรู้

ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิต

บกพร่องหรือจิตฟ่ันเฟือนตามประมวลกฎหมายอาญา 

บทบญัญัตทิั่วไป(6) 

บทบาทแพทยท์างกฎหมาย 

ในการตรวจสติสมัปชญัญะผูป่้วย 
แพทย์มีหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัย และบ�ำบัดโรค 

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสารที่เข้า

รับบริการในระบบของโรงพยาบาลตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และตามข้อบงัคับแพทยสภา

ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

2525 ข้อ 15 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรักษา

มาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดี

ที่สดุในสถานการณน้ั์นภายใต้ความสามารถและข้อจ�ำกดั

ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ที่มีอยู่ รวมทั้งแพทย์ยัง

มหีน้าทีต้่องปฏบิตัวิิชาชีพเวชกรรมได้อย่างถูกต้องเพ่ือส่ง

เสริมสนับสนุนกระบวนการยุติธรรม สามารถตรวจและ

ให้ความเหน็หรือท�ำหนังสอืรับรองเกี่ยวกบัผู้ป่วย ผู้พิการ 

ผู้เสียหาย ผู้ต้องหา หรือจ�ำเลย ตามความที่กฎหมาย

ก�ำหนดให้พนักงานสอบสวน องค์กร หรือศาลในกจิการ

ต่างๆ ได้(7) โดยหลักทัว่ไปการตรวจรักษาผู้ป่วยมคีวาม-

หมายในทางกฎหมายเป็นการตกลงท�ำนิติกรรมหรือท�ำ

สัญญาแบบทั่วไปซ่ึงผู้ป่วยต้องให้ความยินยอมในการ

ตรวจร่างกาย และแพทย์ต้องให้ข้อมูลอย่างเพียงพอ

ประกอบการตดัสนิใจ อย่างไรกต็ามเมื่ออาการสมองเสื่อม

ของผู้ป่วยมากขึ้นท�ำให้ไม่สามารถให้ความยินยอมที่ชัด

แจ้งได้ ท�ำให้แพทย์ต้องให้ข้อมูลแก่ญาติเพ่ือให้ท�ำการ

ตัดสนิใจแทน ทั้งน้ีหากผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมมีอาการ

รุนแรงมากขึ้ นจะมีลักษณะเข้าได้กับการเป็นบุคคล

วิกลจริตได้ตามแนวค�ำพิพากษาศาลฎีกาที่ 490/2509 

เน่ืองจากขาดความระลึกรู้ หรือความทรงจ�ำ ขาด

สติสมัปชัญญะหรือขาดความรู้สกึตัวด้วยความรอบคอบ

ซ่ึงศาลอาจจะมคี�ำสั่งให้เป็นบุคคลไร้ความสามารถจ�ำเป็น



ขอ้เสนอแนะการจดัท�ำเอกสารรบัรองสติสมัปชญัญะผูมี้ภาวะสมองเสือ่ม และผูที้ล่�ำบากในการสือ่สาร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 573

ต้องมผู้ีอนุบาลท�ำการแทน แตกต่างจากบุคคลซ่ึงศาลสั่ง

ให้เป็นคนเสมือนไร้ความสามารถที่ ยังสามารถท�ำ

นิตกิรรมได้แต่ถูกจ�ำกดัให้ความสามารถบางชนิดต้องอยู่

ในความดูแลของบุคคลที่เรียกว่าผู้พิทกัษ์(5) 

 การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมสามารถกระท�ำได้จาก

การซักประวัติผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแลโดยเฉพาะการเกบ็

รวบรวมข้อมูลความผดิปกตเิกี่ยวกบั ความจ�ำ การตดัสนิ-

ใจ การวางแผน การใช้ภาษา พฤตกิรรม อารมณ ์รวมทั้ง

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน การพูดคุยกับผู้ป่วย

โดยตรงมีความส�ำคัญมาก บางคร้ังการพูดคุยซักถาม

เพียง 4-5 ค�ำถาม กส็ามารถทราบได้ว่าผู้ป่วยรายน้ีมภีาวะ

สมองเสื่อมหรือไม่ และอยู่ในระยะใด การตรวจร่างกาย 

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะช่วยในการวินิจฉัย

แยกโรคหรือภาวะอื่นๆ ที่ไม่ใช่โรคความเสื่อมของระบบ

ประสาทสมองได้ หากพบโรคหรือภาวะอื่นใดที่สามารถ

รักษาแก้ไขได้ ให้รักษาโรคหรือภาวะน้ันให้ดก่ีอนแล้วจึง

ประเมินใหม่อีกคร้ัง การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมจะ 

ไม่สามารถกระท�ำได้หากผู้ป่วยรายน้ันอยู่ในภาวะเพ้อ 

(delirium) หรือโรคทางจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า หรือวิตก

กังวลรุนแรง ดังน้ันหากไม่แน่ใจในการวินิจฉัยภาวะดัง

กล่าวแนะน�ำให้ส่งพบผู้เช่ียวชาญประเมินก่อนให้การ

วินิจฉัยทุกคร้ัง แต่หลังจากการตรวจวินิจฉัยดังกล่าว

ทั้งหมดแล้วหากไม่พบสาเหตุใดที่อธิบายความถดถอย

ของสมองได้ให้คิดถงึโรคภาวะความเสื่อมถอยของระบบ

ประสาทและสมอง (neurodegenerative disease) ส่วน

การใช้แบบทดสอบ เช่น Thai Mental State Examination 

(TMSE) หรือแบบทดสอบ Mini–Mental State Exam-

ination: Thai version (MMSE – Thai 2002) เพ่ือให้

คะแนนประเมินการท�ำงานของสมอง ควรค�ำนึงถึงอายุ 

ระดบัการศกึษา พ้ืนฐานอาชีพการงานเดมิ ภาวะทางกาย 

หรือภาวะทางใจ ที่ส่งผลให้ไม่สามารถท�ำการทดสอบ 

ดงักล่าวได้เตม็ที่ เช่น แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด หรือมอง

ไม่เหน็ เป็นต้น(2)

 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรทางการ

แพทย์มีความรู้ เกี่ยวกับการตรวจพิสูจน์สติสัมปชัญญะ 

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสาร 

สามารถจัดท�ำเอกสารรับรองสติสัมปชัญญะ และการ

แสดงเจตนาของผู้ป่วยทางกฎหมายทั้งในคดีแพ่งและ 

คดอีาญา ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

การออกเอกสารรบัรองสติสมัปชญัญะ 

กรณีผูป่้วยแสดงเจตนาไม่ได้
เมื่อผู้ป่วยไม่อยู่ในภาวะที่จะให้ความยินยอมในการ

ตรวจร่างกาย หรือแสดงเจตนาต่างๆ ได้ การเปิดเผย

ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยควรแจ้งต่อญาติใกล้ชิดซ่ึงเป็น 

ผู้ดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้สอดคล้องตามมาตรา 7 พระราช-

บัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550(8)ซ่ึงระบุว่าข้อมูล

ด้านสขุภาพของบุคคลเป็นความลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะน�ำ

ไปเปิดเผยในประการที่น่าจะท�ำให้บุคคลน้ันเสยีหายไม่

ได้เว้นแต่การเปิดเผยน้ันเป็นไปตามความประสงค์ของ

บุคคลน้ัน หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย 

เมื่อพระราชบญัญัตคุ้ิมครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

มีผลบังคับใช้ ข้อมูลการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยภาวะสมอง

เสื่อม หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถแสดงเจตนาจึงสามารถ

กระท�ำได้ ตามส่วนที่ 3 การใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วน-

บุคคล มาตรา 27 ห้ามมใิห้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลใช้ 

หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลโดยไม่ได้รับความยินยอม

จากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล เว้นแต่เป็นข้อมูลส่วนบุคคล

ที่เกบ็รวบรวมได้โดยได้รับยกเว้นไม่ต้องขอความยินยอม

ตามมาตรา 26 ซ่ึงบญัญัตว่ิาห้ามมิให้เกบ็รวบรวมข้อมูล

ส่วนบุคคลเกี่ยวกับข้อมูลสขุภาพ ตามที่คณะกรรมการ

ประกาศก�ำหนด โดยไม่ได้รับความยินยอมโดยชัดแจ้งจาก

เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลเว้นแต่ (1) เพ่ือป้องกันหรือ

ระงบัอนัตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือสขุภาพของบุคคลซ่ึง

เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลไม่สามารถให้ความยินยอมได้ ไม่

ว่าด้วยเหตุใดกต็าม และ (4) เป็นการจ�ำเป็นเพ่ือการ 

ก่อตั้งสทิธเิรียกร้องตามกฎหมาย การปฏบิตัติามหรือการ

ใช้สิทธิเรียกร้องตามกฎหมาย หรือการยกขึ้นต่อสู้สิทธิ

เรียกร้องตามกฎหมาย(9) ดังน้ันการร้องขอข้อมูลผู้ป่วย

ภาวะสมองเสื่อม และผู้ป่วยที่แสดงเจตนาไม่ได้เพ่ือน�ำไป
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ใช้สทิธิ์ในทางศาล ควรมีแนวทางที่ก�ำหนดให้ญาติหรือ 

ผู้ดูแลจัดท�ำบันทึกข้อความร้องขอเอกสารการตรวจ

สติสัมปชัญญะ พร้อมแนบเอกสารทะเบียนราษฎร์ ถึง 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หรือผู้ได้รับมอบหมาย เพ่ือ

พิจารณาอนุมัติการเปิดเผยข้อมูล เน่ืองจากการเปิดเผย

ข้อมูลผู้ป่วยดังกล่าวให้แก่บุคคลอื่น ยังไม่มีการก�ำหนด

ในกฎกระทรวงของพระราชบญัญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน-

บุคคล พ.ศ. 2562 ผู้เขยีนจึงเสนอใช้แนวทางตามความ

ในพระราชบญัญัตข้ิอมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 

กฎกระทรวง ฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 2541) ซ่ึงระบุไว้ในข้อ 4 

ในกรณเีจ้าของข้อมูลถงึแก่กรรม และมิได้ท�ำพินัยกรรม

ไว้เป็นอย่างอื่นให้บุคคลดงัต่อไปน้ีมสีทิธดิ�ำเนินการแทน

ตามมาตรา 24 ได้ตามล�ำดับก่อนหลังดังต่อไปน้ี บุตร

ชอบด้วยกฎหมาย หรือบุตรบุญธรรม คู่สมรส บดิาหรือ

มารดา ผู้สบืสนัดาน และพ่ีน้องร่วมบิดามารดา แต่ใน

สถานการณปั์จจุบนัและอนาคตทีผู้่ดูแลให้ความช่วยเหลือ

อาจเป็นพ่ีน้องร่วมแต่บดิาหรือมารดา ลุง ป้า น้า อา สามี

หรือภรรยาที่ไม่ได้จดทะเบยีน บุตรนอกสมรส หลานลูก

ของพ่ีหรือลูกของน้อง รวมทั้งคู่ชีวิตตามร่างพระราช-

บญัญัตสิมรสเทา่เทยีม พ.ศ... กย่็อมมสีทิธิ์ร้องขอข้อมูล

ผู้ป่วยเพ่ือใช้สทิธเิรียกร้องตามกฎหมายได้ ดงัค�ำพิพากษา

ศาลฎกีาที่ 964/2504 ญ. และที่ 3866/2545 ว่าแม้ 

ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลไม่มีความเกี่ยวข้องเป็นญาติกับ

บุคคลวิกลจริตแต่อย่างใด แต่หากเป็นผู้ดูแลเล้ียงดูบุคคล

วิกลจริตมาโดยตลอดกม็สีทิธิ์ย่ืนค�ำร้องขอให้ศาลมคี�ำสั่ง

ให้เป็นคนไร้ความสามารถได้เช่นกัน ทั้งน้ีสามารถแบ่ง

กลุ่มผู้ป่วยตามลักษณะเข้ารับบริการและระดับของ 

โรงพยาบาล ได้ดงัน้ี 

1. กลุ่มผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลจังหวดั หรือ 

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิทีมี่แพทยน์ติิเวชประจ�ำ 

ควรมกีารลงทะเบยีนในระบบเข้ารับการตรวจเพ่ือขอ

ใบรับรองแพทย์ที่ห้องตรวจงานคด ีเพ่ือให้แพทย์นิตเิวช

ท�ำการซักประวัตผู้ิป่วยและญาต ิและตรวจร่างกายผู้ป่วย 

เน่ืองจากเป็นผู้ที่สอบผ่านเกณฑค์วามรู้ความช�ำนาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาวิชานิตเิวชศาสตร์ซ่ึงมี

หัวข้อในการออกเอกสารใบรับรองแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบั

ความสามารถในการท�ำนิตกิรรม โดยใช้หลักการการตรวจ

สภาพจิต และความบกพร่องทางจิตกบัการแสดงเจตนา

ในคนไร้ความสามารถ และคนเสมอืนไร้ความสามารถ มี

ความสามารถในการตรวจร่างกายสภาพจิตเพ่ือการท�ำ

นิติกรรมโดยสามารถออกเอกสารใบรับรองแพทย์ที่มี

โครงสร้างของเอกสาร ความเห็น และภาษาที่ใช้อย่าง

เหมาะสม(10) เมื่อแพทย์นิตเิวชตรวจประเมนิร่างกายและ

จิตใจแล้ว ให้บันทกึเวชระเบียนว่าผู้ป่วยมีสภาพอย่างไร 

จากน้ันให้มีการน�ำส่งบันทกึข้อความร้องขอข้อมูลผู้ป่วย 

และเอกสารทะเบยีนราษฎร์ มอบให้เจ้าหน้าที่นิตกิรของ

โรงพยาบาลท�ำความเหน็ เพ่ือให้ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

หรือผู้ได้รับมอบหมายพิจารณาอนุมัติการจัดท�ำเอกสาร

รายงานผลการตรวจให้บุคคลอื่นตามระเบียบของโรง-

พยาบาลรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงต้องนัดให้ญาติ

หรือผู้ดูแลมารับใบรับรองแพทย์ที่หน่วยงานด้านนิติเวช

หลังการตรวจ การออกเอกสารรับรองการเจบ็ป่วยโดย

ทัว่ไปของแพทย์มกัจะระบุข้อความเฉพาะการวินิจฉัยโรค 

แต่ไม่มกีารระบุลักษณะทั่วไป สตสิมัปชัญญะ หรือความ

สามารถในการแสดงเจตนาของผู้ป่วยจึงอาจไม่น่าเช่ือถอื 

หรือมรีายละเอยีดไม่เพียงพอต่อการพิจารณาของศาลให้

ผู้ป่วยเป็นบุคคลไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความ

สามารถ ท�ำให้เป็นภาระของญาติ และทนายความที่จะ

ต้องพาตัวผู้ป่วยไปเบิกความในศาล รวมทั้งแพทย์ใน

ฐานะพยานผู้เช่ียวชาญอาจต้องไปเบิกความ หาก 

ผู้พิพากษาไม่อาจใช้ดุลยพินิจหรือคู่ความไม่รับข้อเทจ็จริง

ในเอกสารทางการแพทย์ตามประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญา มาตรา 243(11) ดังน้ันผู้เขียนจึง

เสนอให้มีการจัดท�ำรายงานที่มีโครงสร้างในส่วนผลการ

ตรวจ และความเหน็ โดยควรมีการระบุดงัน้ี (1) สภาพ

ร่างกายทั่วไป และอาการในขณะที่ตรวจ (2) ประวัตกิาร

รักษา ผลตรวจภาพรังสคีอมพิวเตอร์สมอง วันที่ตรวจ 

และความผดิปกตทิี่พบ (3) วันที่ท�ำแบบประเมนิ TMSE 

หรือ MMSE–Thai 2002 และพบความบกพร่องสมอง

ในด้านใด (ถ้ามี) (4) การวินิจฉัยโรคทางสมองโดย



ขอ้เสนอแนะการจดัท�ำเอกสารรบัรองสติสมัปชญัญะผูมี้ภาวะสมองเสือ่ม และผูที้ล่�ำบากในการสือ่สาร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 575

อายุรแพทย์ หรือจิตแพทย์ และการรักษาที่ได้รับ  

(5) ความเห็น มีภาวะสมองเสื่อมหรือโรคทางสมอง

อย่างไร มีสติสมัปชัญญะและความบกพร่องด้านความรู้

ความเข้าใจอย่างไร โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยได้ดงัน้ี 

1.1 ผู้ป่วยนอกที่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยภาวะ

สมองเสื่อม หรือมคีวามบกพร่องทางสมองจนไม่สามารถ

แสดงเจตนาได้ เช่น ภาวะเจ้าชายนิทรา (permanent 

vegetative state, PVS) ซ่ึงไม่สามารถรับรู้ถงึตนเองและ

สิ่งแวดล้อมโดยที่ยังหายใจได้เอง และมีระบบไหลเวียน

โลหิตปกติอกีทั้งสามารถลืมตา และหลับตาได้คล้ายกบั

ช่วงตื่นและหลับของคนทั่วไป(12) แพทย์นิติเวชย่อม

สามารถออกเอกสารรับรองได้ว่าผู้ป่วยในขณะตรวจมี

อาการสตสิมัปชัญญะบกพร่องไม่สามารถแสดงเจตนาได้ 

ดังตัวอย่างกรณทีี่ 1 มารดาผู้ป่วยร้องขอเอกสารรับรอง

สตสิมัปชัญญะผู้ป่วยโรคสมองพิการหลังคลอดเพ่ือน�ำไป

ใช้สทิธทิางศาล ดงัน้ี 

1) ชายอายุ 32 ปี รปูร่างผอมตวัเลก็ ใส่สายยางให้

อาหารทางจมูก แขนเข่างอ ซึมหลับเรียกตื่นลืมตา 

2) ตรวจพบ ไม่สามารถตอบสนองต่อค�ำถามเกี่ยวกบั

บุคคล วันเวลา สถานที่ หรือสื่อสารแสดงเจตนา

3) ตรวจเวชระเบยีนพบป่วยโรคลมชักในเดก็เลก็ เคย

ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ มภีาวะสมองพิการและตดิเตยีง

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ตรวจภาพรังสคีอมพิวเตอร์ล่าสดุ

พบสมองฝ่อทั่วไปสองข้าง ได้รับยากนัชัก

4) ความเห็น ป่วยสมองพิการ สติสัมปชัญญะ

บกพร่องรนุแรง ไม่สามารถสื่อสารแสดงเจตนาได้ 

1.2 ผู้ป่วยนอกรายใหม่ หรือผู้ป่วยเคยรักษาโรคอื่น 

เช่น โรคพาร์กนิสนั และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ให้

แพทย์นิติเวชส่งปรึกษาอายุรแพทย์ทั่วไป อายุรแพทย์- 

ผู้สงูอายุ หรืออายุรแพทย์ประสาทวิทยา (ถ้าม)ี เพ่ือให้มี

การส่งตรวจห้องปฏบิตักิารคัดกรองโรคอื่น เช่น การตดิ-

เช้ือ ความผดิปกตสิารเกลือแร่ในเลือด และภาวะฮอร์โมน

ไทรอยด์ต�่ำ เป็นต้น รวมทั้งให้มีการส่งตรวจภาพรังสี

คอมพิวเตอร์สมอง และรับการทดสอบด้วยแบบคัดกรอง 

TMSE หรือ MMSE – Thai 2002 เพ่ือประเมินการ

ท�ำงานของสมองในด้านความรู้ความเข้าใจ และช่วยใน

การคัดกรอง หรือวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม นอกจากน้ียัง

สามารถใช้ในการตดิตามดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม และ

เป็นหลักฐานทางกฎหมายที่ส�ำคัญในการยืนยันสภาพ

ความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยเมื่อเกิดคดีความ(2) หลังจาก

อายุรแพทย์ได้ท�ำการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะสมองเสื่อม 

และให้การรักษาแล้ว แพทย์นิติเวชจึงเป็นผู้ท�ำหน้าที่ใน

การออกเอกสารรับรองโดยระบุสติสมัปชัญญะในขณะที่

ตรวจว่ามีความผิดปกติสมองในด้านความรู้ความเข้าใจ

ด้านใดซ่ึงจะมอียู่ด้วยกนั 6 ด้าน ได้แก่ สมาธคิวามใส่ใจ

เชิงซ้อน ความสามารถด้านการบริหารจัดการ การเรียนรู้

และความจ�ำ การใช้ภาษา ความสามารถด้านการรับรู้ ก่อ

มิติสมัพันธ ์ และความสามารถในการรับรู้ เกี่ยวกบัสงัคม

รอบตวั เพ่ือให้ญาตหิรือผู้ดูแลน�ำเอกสารไปใช้ในการย่ืน

ค�ำร้องต่อศาลให้ศาลพิจารณามคี�ำสั่งให้ผู้ป่วยเป็นบุคคล

ไร้ความสามารถ หรือบุคคลเสมือนไร้ความสามารถแล้ว

แต่กรณี ดังตัวอย่างกรณีที่ 2 ผู้ป่วยไม่สามารถโอน

กรรมสทิธิ์ในที่ดนิหรือขายต่อให้บุคคลอื่นได้ ทนายความ

แนะน�ำให้บุตรพาผู้ป่วยมาตรวจ และร้องขอเอกสารการ

ตรวจ หลังการตรวจวินิจฉัยแพทย์นิตเิวชจึงสามารถจัดท�ำ

รายงาน มข้ีอความดงัน้ี 

1) ชายอายุ 82 ปี รปูร่างผอม ตื่นลืมตา มอืสั่น เดนิ

ได้โดยใช้ไม้เท้า แสดงอารมณห์งดุหงดิง่าย 

2) ตรวจภาพรังสคีอมพิวเตอร์ พบเน้ือสมองฝ่อสอง

ด้าน พบหินปูนขนาดใหญ่ในเน้ือสมองน้อยสองด้าน

3) ผลการทดสอบความสามารถการท�ำงานของสมอง

ได้เทา่กบั 12 คะแนน จาก 30 คะแนน ซ่ึงเข้าข่ายผู้ป่วย

โรคสมองเสื่อม โดยไม่สามารถรับรู้ วันเวลาสถานที่ ไม่

สามารถลบเลข ไม่สามารถบอกวันย้อนจากวันอาทติย์ถงึ

วันจันทร์ และไม่สามารถจดจ�ำสิ่งของ 3 อย่างได้ 

4) ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นจากอายุรแพทย์เป็นโรค

สมองพาร์กนิสนั ได้รับยารักษา ต่อมาวันที่ 25 สงิหาคม 

2560 ได้รับการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมชนิดอลัซไฮเมอร์ 

ได้รับยาบรรเทาอาการ 

5) ความเหน็ ป่วยสมองเสื่อมอลัซไฮเมอร์ บกพร่อง
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ด้านความจ�ำ การรับรู้  การใช้ภาษา และขาดสมาธิ

หากมีข้อพิพาทว่าผู้ป่วยมีอาการทางจิตขณะท�ำ

นิติกรรม ซ่ึงอาจน�ำไปใช้เป็นข้อเทจ็จริงในการเพิกถอน

นิตกิรรมที่ผู้ป่วยได้ท�ำไว้ในขณะที่มอีาการวิกลจริต หรือ

เพ่ือพิสจูน์ความบริสทุธิ์ของผู้ป่วย กรณมีข้ีอสงสยัว่าผู้ป่วย

ได้กระท�ำความผิดทางอาญาในขณะที่ขาดเจตนาไม่

สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ ให้

แพทย์นิติเวชหรือแพทย์ผู้ตรวจส่งปรึกษาจิตแพทย์เพ่ือ

ท�ำการตรวจวินิจฉัยโรคจิตจากภาวะสมองเสื่อม (BPSD) 

หรือโรคจิตชนิดอื่น ดังตัวอย่างกรณีที่ 3 ผู้ป่วยได้ท�ำ

นิตกิรรมและพินัยกรรมยกทรัพย์สนิให้แก่บุคคลอื่น ญาติ

จึงพาผู้ป่วยมาตรวจ และขอใบรับรองแพทย์ตามที่

ทนายความแนะน�ำ โดยมข้ีอความดงัน้ี 

1) หญิงอายุ 81 ปี รปูร่างผอม ตรวจพบตื่นลืมตา

เดนิเองได้ ตอบค�ำถามง่ายๆ ได้ช้า คิดนานลังเลไม่แน่ใจ 

แจ้งแพทย์ว่ามีความเช่ือในผสีาง เทวดา และมีวิญญาณ

คนตายมาหา 

2) ผลตรวจภาพรังสคีอมพิวเตอร์พบเน้ือสมองฝ่อ 

พบหย่อมเน้ือสมองส่วนใน และใยสมองตายทั่วไป

3) ผลตรวจทดสอบความสามารถการท�ำงานของ

สมองได้เทา่กบั 23 คะแนน จาก 30 คะแนน เข้าข่ายภาวะ

สมองเสื่อม โดยไม่สามารถจดจ�ำวันของสปัดาห์หรือวันที่

ของเดอืน ไม่สามารถลบเลข และจดจ�ำของ 3 อย่าง

4) ได้รับการตรวจโดยจิตแพทย์พบป่วยโรคสมอง

เสื่อมมีอาการเด่นด้านจิตเภทหลงผิด ได้รับยารักษา

อาการประสาทหลอน ต่อมาได้รับการตรวจด้วยแบบ

ทดสอบคร้ังที่ 2 พบได้คะแนนดขีึ้นเทา่กบั 25 คะแนน 

5) ความเหน็ ป่วยภาวะเน้ือสมองฝ่อ มหีย่อมเน้ือ-

สมองตาย พบความผดิปกตด้ิานความจ�ำและความคิด ผล

ตรวจวันที่ 6 สงิหาคม 2560 เข้าได้กบัภาวะสมองเสื่อม

ที่มอีาการเด่นทางจิตเภทหลงผดิ 

2. กลุ่มผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลชมุชน หรือโรง-

พยาบาลทัว่ไปซ่ึงไม่มีแพทยน์ติิเวชประจ�ำ

แพทย์ผู้ตรวจรักษาผู้ป่วยรายน้ันย่อมจะสามารถ

ยืนยันความเหน็ทีถู่กต้องได้ว่าในขณะทีท่ �ำการตรวจสภาพ

ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมสีตสิมัปชัญญะอย่างไร เคย

ได้รับการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม หรือโรคทางสมองชนิด

ใด และเคยได้รับการทดสอบด้วยแบบประเมิน TMSE 

หรือแบบประเมิน MMSE – Thai 2002 ได้ผลอย่างไร 

หากผู้ป่วยไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคทางสมอง ควร

ส่งตัวผู้ป่วยไปพบอายุรแพทย์ หรือจิตแพทย์ ให้ท�ำการ

วินิจฉัยก่อน ทั้งน้ีแพทย์ผู้รักษาสามารถจัดท�ำเอกสาร

รับรองสติสัมปชัญญะที่มีโครงสร้างรูปแบบตามกรณี

ศึกษาผู้ป่วยไม่สามารถแสดงเจตนาดังตัวอย่างกรณทีี่ 2 

และ 3 

3. กลุ่มผูป่้วยทีร่บันอนในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยที่อยู่ในสภาวะ PVS หรือบาดเจบ็สมองรนุแรง

จนไม่สามารถรับรู้  เช่น โรคเน้ือสมองตายบริเวณกว้าง 

หรือมีเลือดออกในสมอง ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็น

เวลานาน หากญาตผู้ิดูแลมคีวามต้องการเอกสารรับรอง

สติสมัปชัญญะเพ่ือใช้สทิธิ์ทางศาล ทางโรงพยาบาลควร

มีระเบยีบให้ญาตหิรือผู้ดูแลจัดท�ำบนัทกึข้อความร้องขอ

เอกสารการตรวจสติสัมปชัญญะ พร้อมแนบเอกสาร

ทะเบียนราษฎร์ ย่ืนผ่านเจ้าหน้าที่นิติกรท�ำความเหน็ให้ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือผู้ได้รับมอบหมายอนุมัติ

เปิดเผยข้อมูล และมกีารแจ้งให้แพทย์นิตเิวชหรือแพทย์

ผู้รับผิดชอบเข้าตรวจสติสัมปชัญญะโดยมีการปรึกษา

อาการผู้ป่วยกบัแพทย์ผู้ดูแลเกี่ยวกบัการวินิจฉัยโรค การ

รักษา และพยากรณโ์รค จากน้ันท�ำรายงานการตรวจดัง

ตวัอย่างในกรณทีี่ 1 

การออกเอกสารรบัรองสติสมัปชญัญะ 

ผูที้ล่�ำบากในการสือ่สารซ่ึงตอ้งการ 

แสดงเจตนาท�ำนติิกรรม
ผู้ป่วยอายุมากกว่า 20 ปี หรือเป็นผู้บรรลุนิตภิาวะพ้น

จากการเป็นผู้เยาว์หากต้องการท�ำพินัยกรรม ควรมี

เอกสารรับรองการตรวจสตสิมัปชัญญะของแพทย์ซ่ึงระบุ

ว่าได้มีการส่งตรวจคัดกรองโรคภาวะสมองเสื่อม พบว่า

ผ่านเกณฑ์การทดสอบแบบประเมิน TMSE เกิน 23 

คะแนน หรือแบบประเมนิ MMSE – Thai 2002 เกนิ 



ขอ้เสนอแนะการจดัท�ำเอกสารรบัรองสติสมัปชญัญะผูมี้ภาวะสมองเสือ่ม และผูที้ล่�ำบากในการสือ่สาร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 577

22 คะแนนจาก 30 คะแนน ส่วนผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสาร

ย่อมมีสิทธิ์ที่จะร้องขอเอกสารรับรองสติสัมปชัญญะใน

การแสดงเจตนาในการท�ำนิติกรรมของตนเองได้เช่นกนั 

แต่เน่ืองจากชราภาพ เจบ็ป่วยเร้ือรัง ทุพพลภาพตดิเตยีง 

หรือได้รับการผ่าเจาะคอใส่ทอ่หายใจทางหลอดลม จึงไม่

เหมาะสมที่จะท�ำการทดสอบด้วยแบบประเมินข้างต้นได้ 

ประกอบกบัผู้ป่วยไม่สามารถพูด เขยีน หรือลงลายมอืช่ือ

ในการท�ำนิติกรรม ดังน้ันผู้เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่

สถาบนัการเงนิ หรือกรมที่ดนิ ควรแนะน�ำให้ญาตผู้ิดูแล

มาติดต่อที่โรงพยาบาลเพ่ือร้องขอเอกสารการตรวจ

สตสิมัปชัญญะของผู้ป่วยว่าอยู่ในเกณฑป์กต ิและมคีวาม

สามารถในแสดงเจตนาได้ ทั้งน้ีสามารถแบ่งกลุ่มผู้ป่วย

เป็นกลุ่มผู้ป่วยนอก และกลุ่มผู้ป่วยใน ดงัน้ี

1. กลุ่มผูป่้วยนอก 

หากผู้ป่วยมีเจตนาท�ำพินัยกรรม นิติกรรมเกี่ยวกับ

ทรัพย์สนิ แพทย์ควรท�ำการซักประวัต ิตรวจสภาพร่างกาย

จิตใจ โดยผู้ป่วยต้องสามารถรับรู้  มสีตสิมัปชัญญะ ตอบ

ค�ำถามเกี่ยวกบัวัน เวลา สถานที่ บุคคลได้อย่างถูกต้อง 

ไม่มีภาวะสบัสน หรือวิตกกงัวลทางจิต ผู้ป่วยอาจเคยมี

ประวัติความผิดปกติทางจิต แต่มีหลักฐานที่แสดงว่า

ควบคุมรักษาได้และอยู่ระหว่างการดูแลรักษาต่อเน่ือง  

ผู้เขียนเสนอแนะให้แพทย์บันทึกข้อมูลที่ได้จากการ 

ซักประวัตอิย่างละเอยีด และควรส่งตรวจประเมนิด้านการ

รับรู้ โดยนักจิตวิทยาคลินิก (ถ้ามี) ทั้งน้ีควรมีการจัดท�ำ

เอกสารนิติกรรมภายหลังจากที่แพทย์ตรวจสติสัมป-

ชัญญะไม่นาน หรืออยู่ร่วมกนักบับุคคลที่เกี่ยวข้องในการ

จัดท�ำนิตกิรรม เช่น ทนายความ ตวัแทนของธนาคาร และ

เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานที่ดนิ โดยขั้นตอนการท�ำนิตกิรรมควร

มีหลักฐานที่แสดงว่าผู้ป่วยทราบประวัติของทรัพย์สินที่

ตนเองมี ทราบคุณค่าของทรัพย์สิน เหตุผลการยก

ทรัพย์สนิให้ และผลสบืเน่ืองหลังจากการยกทรัพย์สนิให้ 

และผู้ป่วยจะต้องแสดงให้ทราบถงึความสมัพันธก์บัผู้รับ-

โอนหรือผู้รับมรดก และแสดงเหตุผลที่สมเหตุสมผลใน

การมอบให้(13) การจดทะเบียนโอนกรรมสิทธิ์ ใน

อสงัหาริมทรัพย์ต้องด�ำเนินการที่ส�ำนักงานที่ดินจังหวัด

หรือสาขา ส่วนการท�ำพินัยกรรมควรท�ำตามวิธีการที่

กฎหมายก�ำหนดโดยแพทย์และผู้ดูแลในฐานะพยานต้อง

ไม่มีผลประโยชน์ที่ได้จากการน้ียกเว้นค่าตอบแทนการ

ประกอบวิชาชีพเทา่น้ัน(14) 

2. กลุ่มผูป่้วยใน 

การรับรองความสามารถในการท�ำนิติกรรม หรือ

พินัยกรรมในโรงพยาบาลจังหวัดที่มีแพทย์นิติเวชใน

สงักดั ควรมรีะเบยีบของโรงพยาบาลก�ำหนดให้นิตกิรรม

ที่ท�ำในหอผู้ป่วยสามารถด�ำเนินการได้สองวิธ ีวิธแีรกฝ่าย

ผู้ป่วยจัดหาทนายความส่วนตวัมาท�ำนิตกิรรมในหอผู้ป่วย

โดยมหีนังสอืขออนุญาตให้ทนายความเข้ามาท�ำ เช่น การ

ท�ำพินัยกรรมในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลศริิราช ส่วนวิธี

ที่สองฝ่ายผู้ป่วยหรือผู้ดูแลร้องขอให้นิตกิรเจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาลด�ำเนินการท�ำนิตกิรรม หรือพินัยกรรมซ่ึงการ

ท�ำพินัยกรรมจะต้องมีแพทย์นิติเวชประเมินอาการ

สติสัมปชัญญะของผู้ป่วยในขณะที่ท�ำนิติกรรมเพ่ือเป็น

หลักฐานว่าผู้ป่วยได้ท�ำในขณะที่มสีตสิมัปชัญญะสมบูรณ ์

ไม่มีโรคทางกายที่ส่งผลต่อจิตใจ ไม่ได้ถูกบังคับขู่เขญ็

หลอกหลวง หรือมอีาการทางจิต วิตกกงัวลหวาดกลัว เพ้อ

สับสน ส่วนบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

ขณะน้ันควรจะต้องบันทึกไว้ว่าในช่วงเวลาดังกล่าว 

นายแพทย์ซ่ึงเป็นแพทย์ทางนิติเวชได้ประเมินระดับสติ

และอาการของผู้ป่วยเพ่ือท�ำนิตกิรรมเกี่ยวกบัเร่ืองใด ภาย

หลังการประเมินอาการแพทย์นิติเวชจะออกใบรับรอง

แพทย์ หรือเอกสารรับรองการมาตรวจเพ่ือใช้เป็นหลัก-

ฐานประกอบการท�ำนิตกิรรมจึงควรแนบส�ำเนาเอกสารดงั

กล่าวไว้ในเวชระเบียนด้วย โดยกรณีการท�ำพินัยกรรม 

ญาติ แพทย์ นิติกร จะเป็นผู้ลงลายมือช่ือเป็นพยานใน

นิตกิรรมดงักล่าวโดยระบุวันเวลาที่ท�ำให้ชัดเจน(15) ส่วน

ในโรงพยาบาลอื่นที่ไม่มแีพทย์นิตเิวช แพทย์ผู้ได้รับมอบ

หมายหรือแพทย์เจ้าของไข้ย่อมท�ำการตรวจระดับ

สติสัมปชัญญะและการแสดงเจตนาของผู้ป่วยได้ เพ่ือ

ประโยชน์ในการที่เจ้าหน้าที่รัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กบัการท�ำนิตกิรรมสามารถพิจารณาด�ำเนินการตามความ

ประสงค์ของผู้ป่วย ผู้เขยีนเสนอรปูแบบโครงสร้างรายงาน
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สตสิมัปชัญญะกรณผู้ีป่วยสามารถแสดงเจตนาได้ เพ่ือท�ำ

พินัยกรรม หรือนิติกรรมการเบิกถอนเงินฝากธนาคาร 

รวมทั้งการท�ำหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสขุที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสดุท้าย 

(living will) ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญัตสิขุภาพ

แห่งชาต ิพ.ศ. 2550(8) แพทย์และผู้เกี่ยวข้องควรท�ำการ

บนัทกึภาพน่ิง หรือภาพเคล่ือนไหวที่มเีสยีงรวมทั้งท�ำการ

บนัทกึภาพในขั้นตอนการท�ำพินัยกรรมร่วมด้วยเพ่ือเป็น

พยานหลักฐาน ดงัตวัอย่างการจัดท�ำพินัยกรรมในสถาน-

พยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีการแพร่กระจายไปที่

ต่างๆ จ�ำนวนมากซ่ึงมีขั้นตอนก่อนการจัดท�ำโดยการจัด

เตรียมพิมพ์ร่างข้อความพินัยกรรมไว้ตามความประสงค์

ของผู้ป่วยจ�ำนวนสองฉบับมีข้อความเหมือนกันทุก

ประการ ขณะท�ำพินัยกรรมให้มกีารจัดเตรียมพยานอยู่ต่อ

หน้าผู้ป่วยอย่างน้อยสองคนโดยคนหน่ึงเป็นแพทย์ และ

ให้พยานคนหน่ึงอ่านพินัยกรรมให้กบัผู้ป่วยฟังทุกค�ำ ทุก

ประโยค เมื่อผู้ป่วยได้ฟังแล้วผู้ป่วยพยักหน้าแสดงการ

ตอบรับเป็นระยะๆ แสดงถงึความถูกต้องของพินัยกรรม 

หลังอ่านพินัยกรรมเสร็จสิ้ นให้ผู้ป่วยลงลายมือช่ือใน

พินัยกรรมทั้งสองฉบับให้เหมือนกัน โดยแจ้งผู้ป่วยว่า

พินัยกรรมฉบบัหน่ึงท�ำเผื่อเกบ็ไว้ที่โรงพยาบาล หลังจาก

น้ันพยานแต่ละคนลงช่ือต่อหน้ากนัในห้องพักผู้ป่วย และ

มกีารถ่ายภาพของผู้ป่วย และพยานต่อหน้าซ่ึงกนัและกนั

ไว้เป็นหลักฐาน(17) เพ่ือป้องกนักรณพิีพาทฟ้องเพิกถอน

นิติกรรมดังกล่าวให้เป็นโมฆะในภายหลัง ดังตัวอย่างค�ำ

พิพากษาศาลอุทธรณ์ในปี 2565 ที่ตัดสินคดีกลับค�ำ

พิพากษาศาลช้ันต้น ให้พินัยกรรมที่ผู้ป่วยได้ท�ำไว้เมื่อ 10 

ปีก่อนเป็นโมฆะ เน่ืองจากผู้ท�ำพินัยกรรมขณะน้ันเป็นป่วย

โรคสมองเสื่อม อายุ 95 ปี ซ่ึงในขั้นตอนการจัดท�ำ

พินัยกรรมดังกล่าว ทนายความจ�ำเลยได้มีการถ่ายภาพ

เพียงภายนอกขณะที่ผู้ป่วยจดปากกาลงลายมอืช่ือในการ

ท�ำพินัยกรรมในขณะที่มพียานจ�ำเลยอกี 2 คน น่ังขนาบ

ข้างเท่าน้ันโดยไม่ได้มีการถ่ายภาพหรือบันทึกวิดีโอขั้น

ตอนส�ำคัญที่จะแสดงได้ว่าขณะท�ำพินัยกรรม ผู้ป่วยมี

สติสมัปชัญญะ คือ ความระลึกได้ รู้สกึตัว และพูดจารู้

ผลการตรวจ และความเห็นในการออกเอกสารรับรอง

สติสัมปชัญญะผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสารที่สามารถแสดง

เจตนาได้โดยมีรายการที่แพทย์ได้ตรวจ และความเหน็ 

ระบุดงัน้ี (1) สภาพร่างกายทั่วไป อาการขณะที่ตรวจพบ

คร้ังแรก (2) ผลตรวจภาพรังสคีอมพิวเตอร์สมอง วันที่

ตรวจ ความผดิปกตทิี่พบ การวินิจฉัย และการรักษา และ 

(3) ผลตรวจสตสิมัปชัญญะการรับรู้ บุคคล วันเวลา สถาน

ที่ และการแสดงเจตนา 4) ความเห็น ผู้ป่วยมีระดับ

สติสัมปชัญญะ และสื่อสารแสดงเจตนาได้หรือไม่ ม ี

ข้อจ�ำกัดอย่างไร ดังตัวอย่างกรณีที่ 4 ผู้ป่วยพูดไม่ได้ 

(Broca’s aphasia) ต้องการท�ำนิติกรรมจดทะเบียนรับ

บุตรบุญธรรม ดงัน้ี 

1) รปูร่างผอม น่ังล้อเขน็ ตื่นรู้ตวั สบประสานสายตา 

ใส่สายให้อาหารทางจมูก ตวัมอืสั่น พูดสื่อสารไม่ได้

2) ตรวจภาพรังสแีม่เหลก็ไฟฟ้าพบเน้ือใยสมองตาย

เลก็น้อย เมื่อ 2 ปีก่อน ได้รับยารักษาโรคพาร์กนิสนั 

3) ตรวจพบรู้ บุคคล วัน เวลา สถานที่ โดยการพยัก-

หน้าตอบรับ และส่ายหน้าปฏเิสธค�ำถามลวงได้ถูกต้อง 

4) ความเหน็ มรีะดบัสตสิมัปชัญญะด ีสามารถสื่อสาร

แสดงเจตนาได้แต่มข้ีอจ�ำกดัทางสมองที่พูดไม่ได้ 

ทั้งน้ีสามารถศึกษาวิธีการกรอกแบบฟอร์มร้องขอ

เอกสารการตรวจสตสิมัปชัญญะผู้มภีาวะสมองเสื่อมและ

ผู้ทีล่�ำบากในการสื่อสาร วิธกีารบนัทกึผลการตรวจในแบบ

ฟอร์มตรวจสติสัมปชัญญะและการแสดงเจตนาของผู้มี

ภาวะสมองเสื่อม และผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสาร และ

แนวทางขั้นตอนการจัดท�ำเอกสารรับรองสติสมัปชัญญะ

ทั้งกรณผู้ีป่วยแสดงเจตนาไม่ได้ และกรณผู้ีป่วยสามารถ

แสดงเจตนาได้ ในภาคผนวกคู่มอืการออกเอกสารรับรอง

สตสิมัปชัญญะผู้มภีาวะสมองเสื่อม และผู้ที่ล�ำบากในการ

สื่อสารตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

พ.ศ. 2562(16)

การบนัทึกภาพนิง่ ภาพเคลือ่นไหวเป็น 

หลกัฐานในท�ำหนงัสือแสดงเจตนาของผูป่้วย
ในระหว่างการตรวจร่างกายผู้ป่วยเพ่ือรับรอง



ขอ้เสนอแนะการจดัท�ำเอกสารรบัรองสติสมัปชญัญะผูมี้ภาวะสมองเสือ่ม และผูที้ล่�ำบากในการสือ่สาร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 579

อารมณแ์ละพฤตกิรรม โดย amygdala เป็นศนูย์กลางทาง

อารมณข์องสมองที่เกี่ยวข้องกบัอารมณท์างลบ เช่น ความ

กลัว ความเศร้า และความโกรธ หากมกีารกระตุ้นผ่านการ

รับรู้จะส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมยับย้ัง ถอนหลีกหนี เกบ็กด 

หรือขัดขวางพฤติกรรมที่ก�ำลังเกดิขึ้น(18) ดังน้ันหากพบ 

ผู้ป่วยสงูวัย นอนน่ิง ตื่นลืมตา ไม่พูด หรือไม่ค่อยตอบ

สนอง แพทย์ควรหลีกเล่ียงการทดสอบด้วยแบบประเมนิ 

TMSE หรือแบบทดสอบอื่น และควรส่งปรึกษาจิตแพทย์

เพ่ือท�ำการวินิจฉัยอาการทางจิต หรือรับตวัผู้ป่วยนอนใน

โรงพยาบาลเพ่ือสอบถามประวัติผู้ป่วยจากญาติทุกฝ่าย 

และสบืค้นเวชระเบยีนจากสถานพยาบาลอื่นร่วมด้วย หาก

มกีารจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาลไปก่อน ควร

นัดตรวจติดตามอาการผู้ป่วยอีกคร้ังก่อนออกเอกสาร

รับรองสติสมัปชัญญะเพ่ือให้ทราบระดับสติสมัปชัญญะ

พ้ืนฐานเดิม หากมีความจ�ำเป็นเพ่ืออ�ำนวยความสะดวก

แก่ผู้ป่วย แพทย์อาจต้องไปตรวจผู้ป่วยที่ภมูิล�ำเนาซ่ึงมี

ญาตหิรือผู้ดูแลใกล้ชิดเพ่ือให้ทราบถงึระดบัสตสิมัปชัญญะ

ที่แท้จริง 

ส่วนในคดอีาญาหากพนักงานสอบสวนต้องการทราบ

สตสิมัปชัญญะของผู้ป่วยในการแสดงเจตนาร้องทุกข ์และ

ความสามารถให้การเป็นพยาน ควรท�ำหนังสอืราชการถงึ

โรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้อ�ำนวยการหรือผู้รักษาราชการแทน 

มอบหมายให้แพทย์นิตเิวชหรือแพทย์อื่น เช่น อายุรแพทย์ 

หรือจิตแพทย์เป็นคณะแพทย์ผู้ท�ำการตรวจวินิจฉัย

สตสิมัปชัญญะ โดยในขั้นตอนการตรวจควรหลีกเล่ียงการ

ให้ผู้ป่วยตอบค�ำถามปลายปิดเกี่ยวกบัการระบุตัวบุคคล

โดยการพิมพ์รปูภาพบุคคลออกมาเป็นภาพสองมติทิี่เหน็

เฉพาะส่วนใบหน้าแล้วน�ำมาใช้สอบถามผู้ป่วยว่าบุคคลน้ี

คือใคร ใช่หรือไม่ใช่ เน่ืองจากผู้ป่วยสูงอายุ อาจตอบ

ค�ำถามผดิพลาดเน่ืองจากมองเหน็รูปภาพไม่ชัดเจนด้วย

สาเหตุได้แก่ สายตายาวตามวัย วุ้นในลูกตาและจอ

ประสาทตาเสื่อม รวมทั้งอาจมีความผิดปกติของสมอง

ส่วนท้ายที่เกี่ยวกับการมองเหน็จากโรคเส้นเลือดสมอง 

แต่ผู้ป่วยไม่สามารถบอกสื่อสารผู้ตรวจได้ ดังน้ันจึงควร

ใช้วิธนี�ำตวับุคคลที่มชีีวิตมาให้ผู้ป่วยระบุตวัเน่ืองจากการ

เร่ืองไว้เป็นหลักฐาน จึงไม่อาจบ่งช้ีได้ว่าขณะผู้ป่วยลง

ลายมือช่ือในพินัยกรรมน้ัน ผู้ป่วยเข้าใจข้อก�ำหนดใน

พินัยกรรมหรือไม่ จะมผีลบงัคับอย่างไร ทั้งมหีลักฐานใน

การพิจารณาของศาลเยาวชนและครอบครัวกลางที่โจทก์

ฟ้องให้ผู้ป่วยเป็นบุคคลเสมือนไร้ความสามารถว่าผู้ป่วย

สามารถจ�ำช่ือบุตรทั้งหกคนที่เป็นโจทกไ์ด้เพียงช่ือจริง 1 

คน ช่ือเล่น 3 คน และช้ีสลับคนกนัในศาล แต่พินัยกรรม

ดังกล่าวกลับมีข้อความระบุช่ือสกุลจริงของโจทก์ทั้งหก 

และภรรยาผู้ป่วยอย่างถูกต้อง มีข้อก�ำหนดและเงื่อนไข

อย่างละเอียดในการตัดโจทก์ทั้งหกและภรรยาไม่ให้รับ

มรดก พินัยกรรมดังกล่าวจึงมีพิรุธถูกจัดท�ำขึ้ นโดยกล

ฉ้อฉลของจ�ำเลย ศาลอุทธรณ์จึงพิพากษาคดีตามฟ้อง

โจทก ์และก�ำจัดจ�ำเลยมใิห้รับมรดกฐานเป็นผู้ไม่สมควร

วิจารณ ์
ในการตรวจสตสิมัปชัญญะผู้ป่วยควรมกีารจัดเตรียม

สถานที่ตรวจให้มีความเป็นส่วนตัว จัดเตรียมกล้องถ่าย

บันทึกภาพน่ิง และภาพเคล่ือนไหวทุกราย ปิดเสียง

โทรศพัทม์ือถอื หรือหลีกเล่ียงเสยีงรบกวนจากภายนอก 

จัดเตรียมชุดค�ำถาม เกี่ยวกบับุคคล วัน เวลา และสถาน

ที่ซ่ึงเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย จากน้ันผู้ตรวจท�ำการซักถาม 

ผู้ป่วยเพียงคนเดียวโดยไม่มีบุคคลอื่นพูดแทรก ทั้งน้ี 

ผู้ตรวจต้องยืนยันว่าในขณะท�ำการตรวจ ผู้ป่วยไม่มีโรค

หรือภาวะทางกายซ่ึงยังสามารถรักษาได้ที่มีผลต่อการ

ท�ำงานของสมองลดลง เช่น ภาวะชอ็ก อณุหภมูิกายต�่ำ 

การตดิเช้ือรนุแรง สมองขาดออกซิเจน ความผดิปกตขิอง

เกลือแร่หรือฮอร์โมน การได้รับสารพิษ ยาเสพตดิให้โทษ 

ยานอนหลับ หรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท หากไม่

แน่ใจให้ส่งปรึกษาอายุรแพทย์ท�ำการรักษาก่อน รวมทั้ง

ต้องประเมนิว่าผู้ป่วยไม่อยู่ในสภาวะหวาดกลัว วิตกกงัวล

รนุแรง หรือซึมเศร้า เช่น ถูกคนร้ายน�ำตวัจากภมูลิ�ำเนา

มาให้แพทย์ตรวจที่โรงพยาบาลโดยไม่ยินยอม เน่ืองจาก

กลไกการท�ำงานของสมองมนุษย์ในระบบลิมบกิ (limbic 

system) ซ่ึงประกอบด้วยสมองส่วน thalamus, hypothal-

amus, hippocampus และ amygdala มคีวามเกี่ยวข้องกบั
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มองเหน็บุคคลที่มรีปูร่างสงูต�่ำ อ้วนผอม และบุคลิกที่ต่าง

กันท�ำให้ผู้ป่วยสามารถระบุตัวบุคคลได้ง่ายกว่า หาก 

ผู้ป่วยไม่สามารถพูดสื่อสารได้ ผู้เขยีนเสนอแนะให้มกีาร

ก�ำหนดเงื่อนไขให้ผู้ป่วยตอบค�ำถามปลายปิดโดยการ

พยักหน้า หรือส่ายหน้าตามเสยีงค�ำถาม เน่ืองจากสมอง

ส่วนขมับต�ำแหน่งเวอร์นิกก ี (Wernicke’s area)(19) ท�ำ

หน้าที่ด้านการรับฟังเสยีงจะสามารถรับรู้ ข้อความเสยีงที่

ผ่านเข้ามาในรูหู ประมวลผลค�ำพูดข้อมูลที่ไม่ซับซ้อน 

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจค�ำถามง่ายๆ ได้ เมื่อมีการ

ท�ำงานร่วมกบัสมองในระบบลิมบกิที่เกี่ยวข้องกบัอารมณ์

และพฤติกรรมท�ำให้เกิดการตอบสนองโดยส่งต่อ

สญัญาณผ่านเส้นใยประสาทไปยังสมองส่วนข้างที่ควบคุม

กล้ามเน้ือลาย (motor cortex) ต�ำแหน่งล�ำคอด้านหน้า

ให้หดตวัเกดิการพยักหน้าตอบรับ หรือสั่งให้กล้ามเน้ือ-

ล�ำคอด้านข้างหดตัวเกดิการส่ายหน้าปฏเิสธเมื่อมีการใช้

ค�ำถามลวง หากการตอบค�ำถามปลายปิดเกี่ยวกบัวัน เวลา 

สถานที ่และบุคคลด้วยการพยักหน้า หรือส่ายหน้ามคีวาม

ถูกต้องเหมาะสมย่อมบ่งช้ีว่าผู้ป่วยเข้าใจค�ำถาม มีความ

รอบคอบมีสติสัมปชัญญะดี และการที่ผู้ป่วยสามารถ 

พยักหน้า ส่ายหน้าตอบค�ำถามเกี่ยวกบัอารมณค์วามรู้สกึ 

ความต้องการที่มีต่อบุคคลที่เกี่ยวข้องได้เหมาะสม ย่อม

บ่งช้ีถึงความสามารถที่เพียงพอต่อการแสดงเจตนาได้ 

ภายหลังจากการตรวจแพทย์ย่อมมีหน้าที่ในการจัดท�ำ

เอกสารรายงานทางการแพทย์รับรองสตสิมัปชัญญะ และ

การแสดงเจตนาของผู้ป่วยโดยสจุริตส่งมอบให้แก่บุคคล

อื่นตามความที่กฎหมายก�ำหนด

สรุป 
แพทย์ควรตรวจสติสัมปชัญญะผู้ป่วยภาวะสมอง-

เสื่อม หรือผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสาร เพ่ือให้ทราบความ

สามารถในการแสดงเจตนาของผู้ป่วยทางกฎหมาย และ

จัดท�ำใบรับรองแพทย์อย่างเหมาะสม เพ่ือให้เกดิประโยชน์

ต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสงัคม 
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Abstract: 	Recommendations for Issuing Documents Certifying Consciousness of People with Dementia and People 

with Communication Impairment, according to the Personal Data Protection Act B.E. 2019 
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People with dementia and people with difficulty communicating are increasing in aging society. 

Consequently, demand for a medical certificate relating to patient consciousness and intention is required 

for legal use. This investigation set out to examine the results of the consciousness check and prepare a 

report accurately and appropriately. In order to obtain pertinent information for the report, relatives or 

caregivers must first complete a form requesting information on the dementia or communication impaired 

patient’s state of consciousness from the hospital administration, which possesses the relevant personal 

data for consideration and approval. Doctors can disclose patient information according to the Personal 

Data Protection Act BE 2019 to other people or to government agencies. This discloser is due to the 

necessity for the establishment of legal claims compliance. Medical ethics dictate the disclosing of infor-

mation in accordance with the principle of benefiting patients. Prior to the examination, doctors should 

prepare documentation to record patient history, personal data, and the location of the consciousness 

assessment. During the physical examination of the patient, camera or video is used to record images 

and sound. After the examination, a medical certificate is issued that outlines the patient’s characteristics, 

diagnosis, treatment, consciousness and intentions. Firstly, the certification is used by relatives or care-

givers to file a court petition characterizing the patient as an incompetent person who needs a guardian to 

manage their property and financial transaction. Secondly, it is used to authorize a third person to make 

legal transaction on behalf of communication impaired patients. In conclusion, physicians should examine 

the consciousness of dementia patients and those with communication impairment in order to ascertain 

whether they are capable or incapable. Then, appropriate medical certification should be provided for the 

benefit of the patient, family and the society.

Keywords: dementia; elderly; medical certification; juristic act; personal data; living will
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