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ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกบัต้นฉบับน้ันๆ โดย reviewers 

จะต้องมาจากหน่วยงานที่ไม่เกี่ยวข้องกบัหน่วยงานของ

เจ้าของต้นฉบบั และการส่งต้นฉบบัให้แก่ reviewers น้ัน 

จะมกีารปิดบงัช่ือและหน่วยงานของเจ้าของบทความไว้

3.4	Reviewers จะได้รับค�ำแนะน�ำจากส�ำนักวิชาการฯ 

ให้พิจารณาบทความตามเกณฑ์ที่คณะบรรณาธิการ

วารสารวิชาการก�ำหนด ทั้งน้ี เกณฑด์งักล่าวจะก�ำหนดให้

มีการสรุปความเห็นต่อบรรณาธิการเพ่ือด�ำเนินการต่อ

ต้นฉบบัอย่างใดอย่างหน่ึงใน 3 ประการคือ 

(1)	พิจารณาว่าบทความมคุีณภาพด ีและสมควรพิมพ์

เผยแพร่ได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีการแก้ไขในสาระ

ส�ำคัญ 

(2)	บทความมีคุณภาพพอประมาณ และสามารถ

ปรับปรงุให้ดขีึ้นได้ และสมควรพิมพ์เผยแพร่ภาย

หลังได้รับการปรับแก้แล้ว ทั้งให้ข้อช้ีแนะในส่วน

ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข เพ่ือแจ้งให้ผู้นิพนธ์

ได้ด�ำเนินการปรับปรงุต่อไป หรือ 

(3)	บทความไม่มีคุณภาพ ไม่เสริมสร้างความรู้ ใหม่ 

และไม่ควรตพิีมพ์

4.	 เมื่อ reviewers พิจารณาต้นฉบบัแล้ว จะส่งผล

การพิจารณาพร้อมต้นฉบับที่ได้รับการทบทวนคืนมายัง

ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ

5.	 บรรณาธกิารจะรวบรวมข้อคิดเหน็และข้อเสนอ

แนะจาก reviewers ทั้ง 3 คน และจะประสานงานกบั

เจ้าของบทความเพ่ือแจ้งผลการพิจารณา และให้ด�ำเนิน

การปรับแก้ ในกรณทีี่ต้องมกีารปรับปรงุต้นฉบบั

6.	 ต้นฉบับที่มีความสมบูรณ์ จะได้รับการตีพิมพ์

โดยเรว็ ทั้งน้ี ทางส�ำนักวิชาการฯ จะแจ้งให้ผู้นิพนธไ์ด้

ทราบล่วงหน้าว่า ต้นฉบบัดงักล่าว จะลงพิมพ์ในฉบบัใด

7.	 บทความที่พร้อมตพิีมพ์ จะได้รับการจัดท�ำตาม

รปูแบบของวารสารฯ และจากน้ัน ทางส�ำนักวิชาการฯ จะ

ส่งให้เจ้าของต้นฉบับตรวจสอบความถูกต้องและความ

ครบถ้วนของเน้ือหาเป็นคร้ังสดุท้าย และเมื่อได้รับการ

ตอบรับการตรวจสอบแล้ว กจ็ะน�ำไปจัดเลขหน้าเพ่ือพิมพ์

เผยแพร่ต่อไป

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารวิชาการสาธารณสุข เป็นของผูเ้ขียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย

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

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

team.
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แนะน�ำคณะอนุกรรมการทีป่รึกษาอิสระ 
ดา้นการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 32 ฉบบัที่ 4  กรกฏาคม - สงิหาคม 2566
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บทบรรณาธิการ Editorial

ปัจจุบนั  ประเทศไทยประสบความส�ำเรจ็ในการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นอย่างมาก  

ส�ำนักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย รายงานสถิติของ

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 ว่า อตัราการคลอดในวัยรุ่น

อายุ 10-14 ปี เร่ิมลดลงจากอตัราคลอด 1.8 ต่อประชากร

หญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คนใน พ.ศ. 2555 เป็น 0.9 

ใน พ.ศ. 2564 และในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีลดลงจาก 53.4 

ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คนเป็น 24.4 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง กลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ลดลงเกนิ

คร่ึง ทั้งที่เคยก�ำหนดไว้เมื่อต้นปี 2560 ว่าจะต้องลดคร่ึง

ให้ได้ใน 10 ปี ทั้งน้ี เป้าหมายปี 2569 ก�ำหนดว่าต้องลด

ให้เหลือไม่เกนิ 25 ต่อพัน ตอนน้ีผ่านมาเพียง 5 ปี ล�ำ้

หน้ากว่าของประเทศอังกฤษที่ด�ำเนินการเร่งรัดมาก่อน 

และลดคร่ึงได้ต้องใช้เวลาถงึ 10 ปี 

เหตทุี่ประเทศไทยประสบความส�ำเรจ็เรว็กว่าเพราะมี

การน�ำเอาบทเรียนขององักฤษมาด�ำเนินการ ไม่ต้องเสยี

เวลามาพัฒนารูปแบบ และกลไกส�ำคัญแห่งความส�ำเรจ็

คือการมพีระราชบญัญัตกิารป้องกนัและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ซ่ึงเป็นกลไกที่ท�ำให้เกดิ

ยุทธศาสตร์ชาติ และเกิดคณะกรรมการระดับชาติที่มี

นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน รวมทั้งมกีารก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ของ 5 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงศกึษาธกิาร 

กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงแรงงาน กระทรวงการ-

พัฒนาสังคมและความมั่นคงในมนุษย์ และกระทรวง-

มหาดไทย ทั้งน้ี ยุทธศาสตร์ชาตถิอืเป็นทศิทางที่ส�ำคัญซ่ึง

น�ำไปสู่ความส�ำเร็จดังกล่าว แต่หนทางยังอีกยาวไกล 

เพราะอตัรา 24 ต่อพันน้ันยังสงูกว่าอกีหลายประเทศ เช่น

ประเทศจีนและสงิคโปร์ ที่มอีตัราเพียง 4 - 5 ต่อพัน

มกีลไกหน่ึงซ่ึงเป็นองค์ประกอบเลก็ๆ สู่ความส�ำเรจ็

คือ การจัดตั้งคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอสิระด้านการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น ซ่ึงเป็นการ

ด�ำเนินการรูปแบบใหม่ โดยคณะกรรมการระดับชาติได้

แต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดแรกเมื่อวันที่ 9 มีนาคม 

2561 และชุดปัจจุบนัเมื่อ 16 สงิหาคม 2565 ประกอบ

ด้วยผู้เช่ียวชาญสาขาต่างๆ ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านการ

พัฒนาเดก็และเยาวชน ด้านงานวิจัยสขุภาพทางเพศของ

วัยรุ่น ด้านงานวิจัยด้านครอบครัวและการเล้ียงดูบุตร ด้าน

การให้ค�ำปรึกษาแก่วัยรุ่น ด้านการให้บริการวางแผน

ครอบครัว ด้านการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา ด้าน

จิตวิทยาเดก็และวัยรุ่น ด้านสวัสดิการสังคม ด้านการ

ด�ำเนินงานการป้องกนัและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน

ระดบัชุมชน (2 คน) ด้านสทิธมินุษยชนและเพศภาวะ (2 

คน) ด้านประชากรกลุ่มเปราะบาง และผู้แทนเยาวชน

ชาย-หญิง รวมเป็น 15 คน บทบาทหน้าที่มหีลายประการ 

แต่ที่ส�ำคัญที่สดุคือ “การให้ค�ำปรึกษาแก่คณะกรรมการ

ชาต”ิ ซ่ึงบทบาทน้ีย่อมมผีลในการปรับทศิทางการด�ำเนิน

การตามยุทธศาสตร์ชาติให้ได้ผล โอกาสต่อไปจะมา

ถ่ายทอดให้รับรู้ ว่า คณะอนุกรรมการชุดน้ี ได้สร้างผลงาน

อะไรไว้บ้าง เพ่ือเป็นตัวอย่างให้พิจารณาจัดตั้งกลไก

ท�ำนองเดยีวกนัน้ีในงานส�ำคัญอื่นๆ ของประเทศ

                           นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                                   บรรณาธิการ
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ขอ้ควรตระหนกัในการท�ำงานภาคสนามดา้นมานุษยวิทยา 

กานติมา วิชชวุรนนัท ์(ศศ.ม.)*				   นจินนัท ์ปาณะพงศ ์(ศศ.ม.)*
ศรวณีย ์อวนศรี (วท.ม.)*				    ระพพีงศ ์สุพรรณไชยมาตย ์(Ph.D)*
* ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ

** กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค*** กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค

มานุษยวิทยา (anthropology) คือ ศาสตร์แห่งการ

ท�ำความเข้าใจพฤตกิรรมของมนุษย์และตดิตามผู้คนเพ่ือ

ศึกษาปรากฏการณห์น่ึงๆ ผ่านการอยู่ในภาคสนามเป็น

เวลานานและมีปฏสิมัพันธก์บัผู้คน งานศึกษาลักษณะน้ี

เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพที่นักมานุษยวิทยามักจะใช้การ

สงัเกตการณแ์บบมีส่วนร่วม (participant-observation) 

หรือการฝังตัว (immersion) ด้วยการเข้าไปคลุกคลีอยู่

อาศัยกบัคนในสงัคมน้ันๆ และน�ำข้อมูลจากการท�ำงาน

ภาคสนามมาเขยีนเรียบเรียงเรียกว่า “งานชาตพัินธุนิ์พนธ ์

(ethnography)” หรือ “การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณา” 

ethnography จึงเป็นการศกึษาเร่ืองราวความเป็นมาของ

มนุษย์ในด้านวัฒนธรรม มกีารพรรณนา หรือบนัทกึราย-

ละเอียดของวัฒนธรรมน้ันเพียงวัฒนธรรมเดียว ส่วน 

Ethnology เป็นการวิเคราะห์เชิงทฤษฎ ีมกีารเปรียบเทยีบ

สองวัฒนธรรมขึ้นไป Malinowski ได้อธบิายวิธกีารศกึษา

รปูแบบน้ีไว้ในหนังสอื Argonauts of the western pacific 

ที่กลายมาเป็นต�ำราของนักมานุษยวิทยารุ่นหลัง และเป็น

จุดเปล่ียนส�ำคัญที่ท�ำให้วิชามานุษยวิทยาก้าวสู่ความเป็น

วิชาชีพ(1) วิธกีารวิจัยทางมานุษยวิทยาจึงแตกต่างจากการ

วิจัยเชิงปริมาณที่ให้ความส�ำคัญกบัความสมัพันธข์องเหตุ

และผลที่ท�ำให้เกดิปรากฎการณห์น่ึงๆ โดยใช้ข้อมูลสถติิ

ในการวิเคราะห์อธบิาย(2)

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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ศาสตร์ทางมานุษยวิทยาให้ความส�ำคัญกับการ

ท�ำความเข้าใจสงัคมและความสมัพันธเ์ชิงอ�ำนาจอย่างมี

พลวัต และเช่ือว่าวัฒนธรรมมีความหลากหลาย ไม่มี

วัฒนธรรมใดดเีด่นหรือเลวร้ายไปกว่ากนั ทุกวัฒนธรรม

เป็นวัฒนธรรมสมัพัทธ ์ดงัน้ัน นักมานุษยวิทยาจึงต้องอยู่

ตรงกลางระหว่างวิทยาศาสตร์ ธรรมชาต ิและมนุษย์ และ

ควรระวังอคติทางชาติพันธุ์ (ethnocentrism) ในการ

ตีความและท�ำความเข้าใจ(3) ศาสตร์ทางมานุษยวิทยามี

การประยุกต์เข้ากบัหลายสาขาวิชา เช่น มานุษยวิทยา- 

การแพทย์ (medical anthropology) เดิมมักให้ความ

สนใจการแพทย์พ้ืนบ้านและโรคในฐานะความเช่ือ กระทัง่

เร่ิมมีบทบาทชัดเจนขึ้ นหลังสงครามโลกคร้ังที่ 2 เมื่อ 

โรคเขตร้อนกลายเป็นปัญหาที่ได้รับความสนใจ นัก-

มานุษยวิทยาได้ท�ำการศกึษามติทิางสงัคมวัฒนธรรมของ

โรคเขตร้อนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นมาลาเรีย โรคเร้ือน โรค

พยาธ ิและโรคเท้าช้าง เป็นต้น นอกจากน้ี งานชาตพัินธุ-์

วรรณายังน�ำมาใช้ในทางการแพทย์ทั้งบทบาทในฐานะ 

ผู้ตรวจสอบโรค การจัดการศพ การดูแลผู้ป่วย หรือการ 

เตรียมพร้อมรับมือ เป็นต้น การท�ำงานภาคสนามทาง

มานุษยวิทยาจึงเป็นการท�ำความเข้าใจแบบแผนการ

ปฏบิตัทิางวัฒนธรรมอนัเป็นเหตขุองการเกดิโรคหรือการ

ระบาดเพ่ือเข้าใจ ควบคุม และแก้ปัญหาของโรคทีต้่นทาง(4) 

รวมถึง มานุษยวิทยาว่าด้วยนโยบายสาธารณะที่ท�ำ 



ขอ้ควรตระหนกัในการท�ำงานภาคสนามดา้นมานุษยวิทยา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 585

ความเข้าใจเร่ืองอ�ำนาจ สถาบนั อดุมการณ ์วาทศลิป์ และ

วาท-กรรมการเมอืงของวัฒนธรรม ชาตพัินธุ ์อตัลักษณ ์

ตลอดจนปฏสิมัพันธร์ะหว่างโลกกบัท้องถิ่น(5)

วิธกีารวิจัยทางชาตพัินธุว์รรณาเป็นกระบวนทศัน์ของ

การวิจัยเชิงคุณภาพที่ เกี่ยวข้องกับการสังเกตและมี

ปฏสิมัพันธก์บัผู้คนตามความจ�ำเพาะของพ้ืนที่โดยตรง(6) 

ดังน้ัน การท�ำงานภาคสนามทางมานุษยวิทยา มีข้อควร

ตระหนักส�ำคัญๆ อย่างน้อย 5 ประการ ได้แก่ (1) ความ

อ่อนไหวทางวัฒนธรรม (cultural sensitivity) (2) 

จริยธรรมทางการวิจัย (research ethics) (3)  การสร้าง

ความสมัพันธ ์(building rapport) (4) ความยืดหยุ่นใน

การลงภาคสนาม (resilience of fieldwork) และ (5) 

การสะท้อนย้อนคิด (reflexivity)(2) โดยข้อควรระวังจะ

ขึ้นอยู่กบัแต่ละขั้นตอนของการวิจัย

ก่อนการลงภาคสนาม นักมานุษยวิทยาควรตระหนัก

เร่ืองความอ่อนไหวของแต่ละสงัคมวัฒนธรรมเป็นที่ตั้ง(7) 

เน่ืองจากแต่ละพ้ืนที่วิจัยประกอบด้วยผู้คนหลากหลาย

ความคิด ความเช่ือ ทศันคต ิและอคต ิการท�ำงานภาค-

สนามจึงต้องท�ำความเข้าใจโครงสร้างสังคมและเรียนรู้

ความหมายในสังคมผ่านทางมุมมองของเจ้าของ

วัฒนธรรม ดังน้ัน การได้มาซ่ึงข้อมูลและบทบาทของ 

นักมานุษยวิทยาจึงเป็นสิ่งที่ต้องพึงระลึกถงึเสมอ เพราะ 

“แรกเข้าสนาม” และ “ต�ำแหน่งแห่งที่ (position)” ของ

นักมานุษยวิทยา มผีลต่อการรวบรวมข้อมูลและการสร้าง

เครือข่าย นักมานุษยวิทยามตี�ำแหน่งแห่งที่อย่างไรจึงขึ้น

อยู่กบัว่าเราใช้วิธกีารวิจัยไปเพ่ืออะไร การมีปฏสิมัพันธ์

และการสร้างสายสมัพันธ ์(building rapport) กบัสมาชิก

ในชุมชนด้วยความเคารพและแสดงความเข้าใจใน

ขนบธรรมเนียมและประเพณท้ีองถิ่นของพวกเขากม็ส่ีวน

ท�ำให้ความสมัพันธเ์หล่าน้ีแน่นแฟ้นย่ิงขึ้นเช่นกนั(3)

ในขณะลงภาคสนาม ความยืดหยุ่นในสนามเป็น

เทคนิคหน่ึงในการลงพ้ืนที ่วิธกีารได้มาซ่ึงข้อมูลจะแตกต่าง 

กนัไปขึ้นอยู่กบัประสบการณ ์ความรู้  และความสามารถ

ส่วนบุคคลของนักมานุษยวิทยา การท�ำงานภาคสนามและ

ปฏบิตัติวัให้กลืนกลายไปกบัสนามจึงไม่มรีปูแบบตายตวั

ในงานภาคสนามเชิงชาตพัินธุว์รรณา นักมานุษยวิทยาต้อง

ปรับกลยุทธใ์ห้เหมาะกบัสถานการณข์องพ้ืนที่ศกึษา การ

มีความยืดหยุ่นจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยให้นักมานุษยวิทยา

สามารถตอบสนองต่อความท้าทายใหม่และสิ่งที่ไม่คาด

คิด เพราะชุดข้อมูลที่นักมานุษยวิทยาจะได้รับมาขึ้นอยู่

กบัช่วงเวลา สถานที่ และปฏสิมัพันธร์ะหว่างกนั 

การท�ำงานภาคสนามที่มีประสิทธิภาพจ�ำเป็นต้อง

สร้างสมดุลระหว่างบทบาทของผู้เข้าร่วม และผู้สงัเกต-

การณ ์ นักมานุษยวิทยาต้องมีส่วนร่วมกบัชุมชนในฐานะ

ผู้สร้างความสัมพันธ์ เรียนรู้ และคิดอย่างเจ้าของ

วัฒนธรรม สิง่น้ีเรียกว่า มุมมองจากวงในหรือกคื็อมุมมอง

ของผู้ถูกวิจัย(8)

เมื่อนักมานุษยวิทยาได้เรียนรู้  ท�ำความเข้าใจผ่าน

กรอบของทฤษฎแีล้วจึงน�ำไปตคีวามและวิเคราะห์ในมุม-

มองคนนอกหรือกคื็อตัวผู้วิจัยที่เป็นคนนอกพ้ืนที่นอก

วัฒนธรรมของการศึกษา บทบาทสองประการน้ีช่วยให้

เข้าใจชุมชนได้อย่างถ่องแท้และสามารถวิเคราะห์ชุมชน

ผ่านมุมมองทีห่ลากหลายได้บนความจริงของสงัคมน้ันๆ(8) 

โดยในกระบวนการวิเคราะห์น้ี นักมานุษยวิทยาควรใช้การ

สะท้อนย้อนคิดเพ่ือตรวจสอบอคติ สมมติฐาน และ

ต�ำแหน่งแห่งที่ของตนเองอย่างมวิีจารณญาณ การสะท้อน

ย้อนคิดจะช่วยลดอคติของนักมานุษยวิทยาที่อาจเกดิขึ้น

ระหว่างการท�ำงานภาคสนาม และยังเป็นการตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล ช่วยเพ่ิมความแม่นย�ำและ 

ความน่าเช่ือถอืของผลการวิจัยได้(2)

กล่าวโดยสรุป คือ ในการท�ำงานภาคสนามด้าน

มานุษยวิทยา นักวิจัยกับผู้ถูกวิจัยเป็นตัวก�ำหนดการ

ท�ำงานและการได้มาซ่ึงข้อมูล ผ่านการสร้างความเช่ือม-

โยง ความไว้วางใจ ท�ำให้เกดิความเข้าใจเชิงลึกและข้อมูล

ที่เป็นจริง เพ่ือให้คุณภาพของข้อมูลที่รวบรวมไว้ใช้เป็น

หลักฐานที่อธิบายความแตกต่างทางวัฒนธรรมและใช้

อธบิายปรากฏการณท์ี่ศกึษา บทบาทของนักมานุษยวิทยา

ในฐานะทั้งผู้เข้าร่วมและผู้สังเกตการณ์เป็นตัวก�ำหนด 

วิธกีารและวิเคราะห์บริบททางวัฒนธรรมอย่างครอบคลุม

โดยใช้การสะท้อนย้อนคิด และความยืดหยุ่นในเทคนิค
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การวิจัยช่วยให้นักมานุษยวิทยาสามารถส�ำรวจความ 

ซับซ้อนและความไม่แน่นอนของปรากฏการณ์เหล่าน้ีได้ 

นักมานุษยวิทยาสามารถเปิดเผยข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ

ความหลากหลายของวัฒนธรรมและพฤตกิรรมมนุษย์ได้

บนพ้ืนฐานจริยธรรมการวิจัย (Research Ethics) และได้

รับการยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลโดยค�ำนึงถงึความปลอดภยั

ของผู้ให้ข้อมูลเป็นส�ำคัญ
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การก�ำกบัและควบคุมเพ่ือให้ผลิตภัณฑเ์สริมอาหารมคุีณภาพและได้มาตรฐาน แต่ยังคงพบปัญหาการลักลอบใส่สาร

ที่มฤีทธิ์ทางยาเพ่ือให้ผลิตภณัฑน้ั์นมสีรรพคุณตามที่ได้กล่าวอ้างไว้และเหน็ผลไว จากข้อมูลการเฝ้าระวังการปลอมปน

ยาในผลิตภัณฑเ์สริมอาหารของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556 – 2559 ยังคงพบการปลอมปน

กลุ่มยาลดความอ้วนและกลุ่มยาลดความอยากอาหาร ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 

อบุลราชธานี จึงศกึษาสถานการณก์ารปลอมปนสารออกฤทธิ์ลดน�ำ้หนักในผลิตภัณฑเ์สริมอาหารอวดอ้างลดน�ำ้หนัก

ทีจ่�ำหน่ายในร้านค้าและจ�ำหน่ายผ่านช่องทางออนไลน์ เพ่ือทราบสถานการณแ์ละเป็นข้อมูลทีจ่ะน�ำไปใช้ในการเฝ้าระวัง 

รวมทัง้เพ่ือสนับสนุนการคุ้มครองผู้บริโภค ให้ประชาชนได้รับผลิตภณัฑท์ีป่ลอดภยั ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิ้น 167 ตวัอย่าง 

แบ่งเป็นจากแหล่งจ�ำหน่าย ในประเทศไทย 118 ตวัอย่าง และจ�ำหน่ายออนไลน์ 49 ตวัอย่าง ผลส�ำรวจพบว่า ตรวจ

พบสารออกฤทธิ์ลดน�ำ้หนัก 30 ตวัอย่าง (ร้อยละ 17.9) แบ่งเป็น ร้านค้าจุดจ�ำหน่ายในประเทศไทย 15 ตวัอย่าง 

จาก 118 ตวัอย่าง (ร้อยละ12.7) และที่จ�ำหน่ายออนไลน์ 15 ตวัอย่าง จาก 49 ตวัอย่าง (ร้อยละ 30.6) สถานการณ์

การตรวจพบการปลอมปนสารออกฤทธิ์ลดน�ำ้หนักในผลิตภัณฑเ์สริมอาหารอวดอ้างลดน�ำ้หนักที่จ�ำหน่ายออนไลน์มี

ความรุนแรงมากกว่าแหล่งจ�ำหน่ายร้านค้าจุดจ�ำหน่าย สารอันตรายที่พบมากที่สดุ คือ Sibutramine รองลงมา คือ  

locarserin ดงัน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมกีารเฝ้าระวัง ควบคุม ก�ำกบั ดูแล ผลิตภัณฑอ์ย่างเข้มงวด โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงที่จ�ำหน่ายออนไลน์

ค�ำส�ำคัญ:	ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร; สารออกฤทธ์ิลดน�้ำหนกั; สาร locarserin
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ประเภทหน่ึงที่ใช้รับประทานนอกเหนือจากการรับ

ประทานอาหารตามปกติ ส�ำหรับผู้บริโภคที่คาดหวัง

ประโยชน์ทางด้านการส่งเสริมสขุภาพ ซ่ึงมีวัตถุประสงค์

ต่างจากยา (drugs) จึงไม่มีผลในการป้องกนัหรือรักษา

บทน�ำ 
ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ผลิตภัณฑ์

เสริมอาหาร (dietary supplements หรือ food supple-

ments หรือ nutritional supplements) จัดเป็นอาหาร
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โรค และเป็นผลิตภณัฑท์ีใ่ช้ส�ำหรับบุคคลทัว่ไปทีม่สีขุภาพ

ปกต ิมใิช่ส�ำหรับผู้ป่วย และไม่ควรให้เดก็และสตรีมคีรรภ์

รับประทาน(1) ในปัจจุบนัมแีนวโน้มการใช้ผลิตภณัฑเ์สริม

อาหารเพ่ิมสงูขึ้น ส่งผลให้มกีารผลิตและจ�ำหน่ายมากขึ้น 

แม้ว่าจะมีการก�ำกับและควบคุมการผลิต เพ่ือให้

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีคุณภาพและได้มาตรฐาน แต่

ปัญหาทีพ่บ คือ ผู้ประกอบการบางรายพยายามผลิตสนิค้า

เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค โดยลักลอบใส่

สารที่มีฤทธิ์ทางยาในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เพ่ือให้มี

สรรพคุณตามที่ได้กล่าวอ้างไว้และเห็นผลไว ซ่ึงท�ำให้

ผลิตภณัฑอ์าหารน้ันมยีอดขายที่เพ่ิมขึ้น สร้างก�ำไรให้กบั

ผู้ประกอบการเป็นจ�ำนวนมาก จากข้อมูลการเฝ้าระวังการ

ปลอมปนยาในผลิตภัณฑเ์สริมอาหารของส�ำนักคุณภาพ

และความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ระหว่างในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 443 ตวัอย่าง 

พบการปลอมปนกลุ่มยาลดความอ้วนและกลุ่มยาลด

ความอยากอาหาร เช่น Sibutramine, Fenfluramine, 

Ephedrine, Norephedrine, Phentermine และ Phe- 

nolphthalein เป็นต้น จ�ำนวน 67 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

15.1 ข้อมูลการเฝ้าระวังการใช้ยาแผนปัจจุบันใน

ผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร ระหว่างปี พ.ศ. 2556 – 2559 

โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกบัส�ำนักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยา (อย.) พบ 462 ตัวอย่างจาก 

1,630 เป็นกาแฟส�ำเรจ็รปูชนิดผง จากการตรวจกลุ่มยา

รักษาโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ พบซิลเดนาฟิลและ

ทาดาลาฟิลคิดเป็นร้อยละ 26.2 กลุ่มยาลดความอ้วนพบ 

Sibutramine คิดเป็นร้อยละ 13.7 และกลุ่มยานอนหลับ 

Benzodiazepine พบ Lorazepam คิดเป็นร้อยละ 0.5(2) 

ข้อมูลจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 

ตรวจวิเคราะห์การปลอมปนยาแผนปัจจุบนัในผลิตภณัฑ์

กาแฟลดน�ำ้หนักและผลิตภณัฑเ์สริมอาหารที่จ�ำหน่ายใน

พ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 3 และ 4 จ�ำนวน 43 ตวัอย่าง 

ตรวจพบ Sibutramine จ�ำนวน 13 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

30.2(3) และข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตั-ิ

การศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ในตัวอย่างผลิตภัณฑเ์สริม

อาหารอวดอ้างลดน�ำ้หนักและกาแฟลดน�ำ้หนัก จ�ำนวน 

65 ตวัอย่าง ตรวจพบการปลอมปนสารทีม่ฤีทธิ์ลดน�ำ้หนัก

ถงึ 27 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 41.5 และจากข้อมูลของ

มูลนิธเิพ่ือผู้บริโภค (มพบ.) สุม่ซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร

ทีอ่วดอ้างสรรพคุณว่าสามารถลดน�ำ้หนัก จ�ำนวน 16 ย่ีห้อ 

ผ่านช่องทางออนไลน์ 8 แห่ง พบ Sibutramine และ 

Fluoxetine ซ่ึงเป็นยาที่ห้ามใช้ ในผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร

ทั้ง 6 ผลิตภัณฑ์ และยังคงพบว่ามีการขายในร้านค้า

ออนไลน์ในขณะที่บางย่ีห้อ ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) ได้ประกาศว่าเป็นอาหารไม่บริสทุธิ์

และยกเลิกทะเบยีนผลิตภัณฑแ์ล้ว(4) 

นอกจากน้ีในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ศูนย์-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อบุลราชธานี ยังตรวจพบ

สาร 2-Diphenylmethylpyrrolidine (Desoxy-D2PM) 

ซ่ึงเป็นสารที่ออกฤทธิ์ ยับย้ังการดูดกลับของสารสื่อ

ประสาทในสมอง มีฤทธิ์กระตุ้นประสาท กดความอยาก

อาหาร และท�ำให้เคลิบเคล้ิม(5) ส�ำหรับสาร Desoxy-

D2PM ยังไม่มกีารศกึษาด้านการออกฤทธิ์ทางเภสชัวิทยา

ที่แน่ชัด แต่มีรายงานการได้รับสารน้ีแล้วมีอาการ

ประสาทหลอน หวาดระแวง หรือมีพฤติกรรมรุนแรง 

ม่านตาขยาย และเกิดภาวะหัวใจเต้นเรว็ผิดปกติ(5 6 7)

ปลอมปนในผลิตภณัฑเ์สริมอาหารอวดอ้างลดน�ำ้หนัก ซ่ึง

เป็นสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทชนิดใหม่ ที่ไม่เคย

มีรายงานการตรวจพบในประเทศไทยมาก่อนในขณะน้ัน 

และปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ส�ำนักยาและวัตถุเสพตดิ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตรวจพบยาลดความอ้วน  

“ลอร์คาเซริน” ปนปลอมในผลิตภัณฑเ์สริมอาหารเป็น

คร้ังแรกในประเทศไทย

จากสถานการณด์งักล่าว ผู้วิจัยจึงได้ศกึษาสถานการณ์

การปลอมปนสารออกฤทธิ์ลดน�ำ้หนักในผลิตภัณฑเ์สริม

อาหารที่จ�ำหน่ายในร้านค้าและจ�ำหน่ายผ่านทางออนไลน์ 

โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือทราบสถานการณแ์ละเป็นข้อมูลที่

จะน�ำไปใช้ในการเฝ้าระวัง รวมทั้งเพ่ือสนับสนุนการ

คุ้มครองผู้บริโภค ให้ประชาชนได้รับผลิตภณัฑท์ีป่ลอดภยั
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วิธีการศึกษา
ระเบยีบวิธีวิจยั

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) 

ด�ำเนินการศึกษาวิจัยในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

(1 ตลุาคม 2562 ถงึ 30 กนัยายน 2563) 

วสัดุทีใ่ชใ้นการศึกษา

1. ตวัอย่าง

1.1 ตัวอย่างเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอวดอ้าง 

ลดน�ำ้หนัก ในรปูแบบเมด็ แคปซลู กาแฟส�ำเรจ็รปู ผง-

เคร่ืองดื่มชงส�ำเรจ็รปู โดยมคี�ำ ข้อความ รปู หรือโฆษณา 

ที่สื่อว่าเพ่ือการลดน�ำ้หนัก รวมถงึผลิตภัณฑท์ี่มข้ีอมูลว่า

มกีารตรวจพบสารอนัตราย 

1.2 การเกบ็ตัวอย่างผลิตภัณฑเ์สริมอาหารอวดอ้าง

ลดน�ำ้หนัก

ผลิตภัณฑเ์สริมอาหารอวดอ้างลดน�ำ้หนักที่จ�ำหน่าย

ในร้านค้าในประเทศไทย สุ่มตัวอย่างผ่านศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในแต่ละภาคครอบคลุมทั้ง 6 ภาค 

ของประเทศไทย ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือ ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก ภาคกลาง และภาคใต้ 

โดยเจ้าหน้าที่ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ไปซ้ือ

ตัวอย่างในร้านค้าในฐานะผู้บริโภค เกบ็ตัวอย่างแล้วส่ง

ให้ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อบุลราชธานีตรวจ

วิเคราะห์

ตัวอย่างที่จ�ำหน่ายออนไลน์ สุ่มตัวอย่างที่จ�ำหน่าย

ออนไลน์ทางอนิเทอร์เนต็ ในระหว่างเดือนมกราคม – 

เมษายน พ.ศ. 2563 ทาง Shopee, Lazada, Facebook, 

Google ใช้ค�ำค้นว่า ลดน�ำ้หนัก ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารลด

น�้ำหนัก ผลิตภัณฑ์ลดน�้ำหนัก โดยผู้ท�ำวิจัยเป็นผู้สุ่ม

ตวัอย่างเอง และซ้ือผลิตภณัฑใ์นฐานะผู้บริโภค และตรวจ

วิเคราะห์ที่ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อบุลราชธานี

2. สารเคมี

•	 Chloroform: AR grades

•	 Ammonia solution, concentrated: AR grades

•	 Ethanol: AR grades

•	 Ethyl acetate: AR grades

•	 Methanol: AR grades

•	 Potassium Iodide: AR grades

•	 Hydrochloric Acid, concentrated: AR grades

•	 Platinic Chloride: AR grades

3. เคร่ืองมอืและอปุกรณ์

•	 เคร่ืองช่ังไฟฟ้าความละเอยีดทศนิยม 4 ต�ำแหน่ง

•	 ตู้แสงอลัตร้าไวโอเลต (UV cabinet) 

•	 TLC Tank (Developing Chamber)

•	 TLC Plate ชนิดแผ่นกระจกเคลือบสาร Silica gel 

GF 254 ขนาด 20 × 20 เซนตเิมตร 20X10 

เซนตเิมตร และ 20X5 เซนตเิมตร

•	 ชุดพ่นสารตรวจวัด (Reagent Sprayer)

•	 Capillary tube ส�ำหรับ spot สาร

•	 เคร่ืองเป่าลมร้อน (Dryer)

•	 เคร่ืองแก้ว class A

4. สารมาตรฐาน

•	 Desoxy-D2PM, Batch No. BCBR9469V, 

SIGMA-ALDRICH

•	 Sibutramine, Control No. WS S182-3/62, 

ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์

•	 Caffeine, Control No. 02A6209, ส�ำนักยาและ-

วัตถุเสพตดิ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

•	 Lorcaserin, Lot. No. 1670-093A1, TLC 

Pharmaceutical Standard

•	 Fluoxetine, Lot. No. LRAA9180, SIGMA- 

ALDRICH

•	 Bisacodyl, Code B1140000, European  

Pharmacopoeia Reference Standard

5. การเตรียมสารละลาย

5.1 ระบบตวัท�ำละลาย 

ระบบตัวท�ำละลาย TA = เมทานอล : แอมโมเนีย 

(100 : 1.5) 

ระบบตวัท�ำละลาย TE = เอทลิอะซิเตท : เมทานอล : 

แอมโมเนีย (85 : 10 : 5)
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5.2 การเตรียมน�ำ้ยาสเปรย์ (acidified iodoplatinate 

solution)

ช่ัง Potassium Iodide จ�ำนวน 20 กรัม ใส่บกีเกอร์

ขนาด 500 มลิลิลิตร เตมิน�ำ้กล่ัน 100 มลิลิลิตร ใช้แทง่

แก้วคนให้ละลาย เตมิ platinic chloride 1 กรัม คนให้

ละลาย เตมิน�ำ้เพ่ิมอกี 400 มลิลิลิตร กรองผ่านกระดาษ

กรองเบอร์ 1 เกบ็ในขวดแก้วสีน�ำ้ตาลที่มีจุกปิดเป็น 

stock-solution แล้วแบ่งสารละลายน้ีมาจ�ำนวน 50 

มิลลิลิตร ใส่ขวดแก้วขนาด 100 มิลลิลิตร เติมกรด- 

ไฮโดรคลอริกเข้มข้น 1 มลิลิลิตร ปิดจุก ผสมให้เข้ากนั

5.3 การเตรียมสารละลายส�ำหรับปรับความเป็นกรด 

ด่าง 

- สารละลาย ammonium hydroxide (NH4OH) 

เตรียมโดยการตวงน�ำ้กล่ัน 20 มลิลิลิตร ใส่ Volu-

metric flask ขนาด 50 มลิลิลิตร เตมิสารละลายแอมโมเนีย

เข้มข้น 16.6 มลิลิลิตร ปรับปริมาตรด้วยน�ำ้กล่ันให้ครบ 

50 มลิลิลิตร เกบ็ในขวดแก้ว ที่มฝีาปิด 

- 0.2 N Hydrochloric acid

ตวงน�ำ้กล่ัน 100 มลิลิลิตรใส่ volumetric flask ขนาด 

250 มลิลิลิตร เตมิกรดไฮโดรคลอริกเข้มข้น 4.9 มลิลิลิตร 

ปรับปริมาตรด้วยน�ำ้กล่ันให้ครบ 250 มลิลิลิตร เกบ็ใน

ขวดแก้วที่มฝีาปิด

5.4 การเตรียมตวัอย่าง

ละลายตวัอย่างที่เป็นของแขง็ในน�ำ้ 10 มลิลิลิตร ใส่

ในกรวยแยกแล้วปรับความเป็นกรด-ด่าง ให้เหมาะสม

ให้ตวัอย่างอยู่ในรปูของ free base หรือ free acid จากน้ัน

น�ำไปสกัดด้วย คลอโรฟอร์ม 15 มิลลิลิตร ถ่ายช้ัน

คลอโรฟอร์ม ลงในถ้วยระเหย ทิ้งไว้ให้ระเหยแห้งในตู้ดูด

ควัน เตมิเอทานอล 1-2 มลิลิลิตร ส�ำหรับเป็นสารละลาย

ตวัอย่างน�ำไปทดสอบด้วยวิธ ีTLC

5.5 การเตรียมสารละลายมาตรฐาน

แยกเตรียมสารละลายมาตรฐานแต่ละชนิดโดยช่ังสาร

มาตรฐาน 10 มลิลิกรัม ใส่ขวดแก้วสนี�ำ้ตาลชนิดมฝีาปิด 

เตมิเอทานอล 2 มลิลิลิตร เขย่าเบาๆ ให้ละลาย จะมคีวาม

เข้มข้น 5 มลิลิกรัมต่อมลิลิลิตร

5.6 การตรวจวิเคราะห์

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร ตรวจวิเคราะห์

ตามวิธมีาตรฐานปฏบิตังิาน (standard operation proce-

dure, SOP) ของห้องปฏบิตักิาร ซ่ึงอ้างองิตาม Clarke’s 

analysis of drugs and poisons. 4th ed., 2011.(78) 

และผ่านการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025: 

2017

การตรวจวิเคราะห์สาร Desoxy-D2PM, sibutra-

mine, lorcaserin, fluoxetine, bisacodyl, caffeine ใน

ตัวอย่างเป็นการตรวจทดสอบโดยอาศัยคุณสมบัติการ

ละลายของสารในวัฏภาคเคล่ือนที่ (mobile phase) และ

การดูดซับของสารที่ตัวดูดซับ (stationary phase) ที่ 

แตกต่างกนัของสารแต่ละชนิด และสารแต่ละชนิดจะมค่ีา

อัตราส่วนของระยะทางที่สารเคล่ือนที่ต่อระยะทางที่ 

วัฏภาคเคล่ือนที่ (Rf) ซ่ึงเป็นคุณสมบตัเิฉพาะตวัของสาร

น้ันในระบบวัฏภาคเคล่ือนทีต่่างๆ ตรวจสอบโดยใช้ระบบ-

ตวัท�ำละลาย 2 ระบบ คือ ระบบตวัท�ำละลาย TA = เมทา- 

นอล : แอมโมเนีย (100 : 1.5) ระบบตวัท�ำละลาย TE 

= เอทลิอะซิเตท : เมทานอล : แอมโมเนีย (85 : 10 : 

5) และปฏกิริิยาการเกดิสกีบัน�ำ้ยาเคมทีี่น�ำมาพ่น Acid-

ified Iodoplatinate Solution ตรวจสอบต�ำแหน่ง spot 

ของสาร โดยการส่องด้วยแสงอลัตร้าไวโอเลต ความยาว-

คล่ืน 254 นาโนเมตร ร่วมกบัสทีี่เกดิขึ้นจากปฏกิริิยาเคมี

กบัน�ำ้ยาตวัสเปรย์ โดยระบบตวัท�ำละลายทั้ง 2 ระบบ จะ

ต้องให้ผลสอดคล้องกนั 

ผลการศึกษา
จากการเกบ็ตัวอย่างผลิตภัณฑเ์สริมอาหารอวดอ้าง

ลดน�้ำหนักที่จ�ำหน่ายในร้านค้าในประเทศไทยและ

จ�ำหน่ายผ่านทางออนไลน์ ได้ตวัอย่างจ�ำนวนทั้งหมด 167 

ตัวอย่าง แบ่งเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน�ำ้หนักที่

จ�ำหน่ายในร้านค้าในประเทศไทย 118 ตัวอย่าง และ

ตัวอย่างที่จ�ำหน่ายออนไลน์ 49 ตัวอย่าง และจากการ

ตรวจสอบเลขสารบบอาหาร (เลข อย.) พบว่าผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารอวดอ้างลดน�้ำหนักที่เกบ็จากร้านค้าจุด-



สถานการณก์ารปลอมปนสารออกฤทธ์ิลดน�้ำหนกัในผลิตภณัฑเ์สริมอาหารทีจ่�ำหน่ายในรา้นคา้และจ�ำหน่ายผ่านทางออนไลน์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 591

จ�ำหน่ายในประเทศไทยไม่พบ เลข อย. บนผลิตภัณฑ ์

จ�ำนวน 5 ตัวอย่าง และที่จ�ำหน่ายออนไลน์ ไม่พบเลข

อย.บนผลิตภัณฑ ์จ�ำนวน 4 ตวัอย่าง (ตารางที่ 1)

จากผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารอวด

อ้างลดน�ำ้หนักที่สุม่จากร้านค้าจุดจ�ำหน่ายในประเทศไทย 

118 ตวัอย่าง และที่จ�ำหน่ายออนไลน์จ�ำนวน 49 ตวัอย่าง 

รวมทั้งหมด จ�ำนวน 167 ตวัอย่าง ตรวจพบสารออกฤทธิ์

ลดน�ำ้หนัก 30 ตวัอย่าง (ร้อยละ 17.9) แบ่งเป็นร้านค้า

จุดจ�ำหน่ายในประเทศไทย 15 ตวัอย่าง (ร้อยละ 12.7) 

โดยเป็นตวัอย่างที่ไม่พบเลข อย. บนผลิตภัณฑ ์ จ�ำนวน 

2 ตวัอย่าง และจ�ำหน่ายออนไลน์ 15 ตวัอย่าง (ร้อยละ 

30.6) เป็นตวัอย่างที่ไม่พบเลข อย. บนผลิตภณัฑ ์จ�ำนวน 

2 ตวัอย่าง (ตารางที่ 2) โดยตรวจพบ sibutramine มาก

ที่สดุ 15 ตวัอย่าง (ร้อยละ 9.0) lorcaserin 7 ตวัอย่าง 

(ร้อยละ 4.2) fluoxetine 5 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.9)  

bisacodyl 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.2) sibutramine กบั 

fluoxetine 1 ตวัอย่าง (ร้อยละ 0.6) (ตารางที่ 3) 

เมื่อจ�ำแนกตวัอย่างจ�ำนวน 167 ตวัอย่าง ที่ได้รับตาม

รปูแบบ แบ่งออกเป็นรปูแบบเมด็ 10 ตวัอย่าง แคปซลู 

116 ตวัอย่าง กาแฟส�ำเรจ็รปู 17 ตวัอย่าง ผงเคร่ืองดื่ม

ชงส�ำเรจ็รปู 24 ตวัอย่าง พบสารออกฤทธิ์ลดน�ำ้หนัก ใน

ตัวอย่างแคปซูล กาแฟส�ำเร็จรูป และผงเคร่ืองดื่มชง

ส�ำเรจ็รปู จ�ำนวน 25, 3 และ 2 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

21.6, 17.6 และ 8.3 ตามล�ำดบั (ดงัตารางที่ 4)

ตารางที ่1 	จ�ำนวนตวัอย่างที่ไดร้บัจ�ำแนกตามแหล่งที่เก็บ

ตวัอย่าง

   แหล่งจ�ำหน่าย	       จ�ำนวนตวัอย่าง    ไม่พบเลขสารบบ-

                                                    อาหาร (เลข อย.)

ร้านค้า จุดจ�ำหน่าย 	 118	 5

จ�ำหน่ายออนไลน์	 49	 4	

	 - Shopee 	 14	

	 - Lazada 	 12	

	 - Facebook 	 17	

     รวมทั้งหมด	 167	 9

ตารางที ่2 ขอ้มูลผลการตรวจวิเคราะหผ์ลิตภณัฑเ์สริมอาหารอวดอา้งลดน�้ำหนกั แบ่งตามแหล่งเก็บตวัอย่าง

        แหล่งจ�ำหน่าย	                    จ�ำนวนตวัอย่าง	         จ�ำนวนตวัอย่าง                   	 ร้อยละ

                                                                                  ที่พบสารออกฤทธิ์ลดน�ำ้หนัก

ร้านค้า จุดจ�ำหน่าย 	 118	 15	 12.7

จ�ำหน่ายออนไลน์	 49	 15	 30.6

      รวม	 167	 30	 17.9

ตารางที ่3	 ขอ้มูลสารออกฤทธ์ิลดน�้ ำหนกัในผลิตภณัฑเ์สริม

อาหารอวดอา้งลดน�้ำหนกั

    สารออกฤทธิ์ลดน�ำ้หนัก	       จ�ำนวนตวัอย่าง      ย่ีห้อ

Sibutramine	 15	 13

Sibutramine + Fluoxetine 	 1	 1

Fluoxetine	 5	 4

Lorcaserin	 7	 6

Bisacodyl	 2	 2

ตารางที ่4 	จ�ำนวนตวัอย่างที่ไดร้บัจ�ำแนกตามรูปแบบ และ

สารออกฤทธ์ิลดน�้ำหนกัทีต่รวจพบ

      รปูแบบ	                     จ�ำนวนตวัอย่าง

                                  ได้รับ        ตรวจพบ     ร้อยละ

เมด็	 10	 0	 0.0

แคปซลู	 116	 25	 21.6

กาแฟส�ำเรจ็รปู	 17	 3	 17.6

ผงเคร่ืองดื่มชงส�ำเรจ็รปู	 24	 2	 8.3

       รวม	 167	 30	 18.0



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 4592

Situation of Adulteration of Weight Loss Substance in Dietary Supplements Sold in Stores and Online

วิจารณ์
สถานการณก์ารปลอมปนสารออกฤทธิ์ลดน�ำ้หนักใน

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารที่จ�ำหน่ายในร้านค้าและที่จ�ำหน่าย

ผ่านทางออนไลน์ ยังคงพบการปลอมปนสารออกฤทธิ์ลด

น�ำ้หนักอนัตราย โดยแหล่งจ�ำหน่ายทางออนไลน์พบสาร

ออกฤทธิ์ลดน�ำ้หนัก 15 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 30.6 

มากกว่าแหล่งจ�ำหน่ายทีเ่ป็นร้านค้าซ่ึงพบสารออกฤทธิ์ลด

น�ำ้หนัก 15 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 12.7 โดยพบว่าเป็น

ผลิตภัณฑท์ั้งที่มีและไม่มีเลขสารบบอาหาร (เลข อย.) 

ระบุบนผลิตภณัฑ ์ในปัจจุบนัแหล่งจ�ำหน่ายออนไลน์เป็น

ช่องทางที่ผู้บริโภคนิยม หาซ้ือได้ง่าย และสะดวก(8) หาก

ไม่มีการควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑจ์ะท�ำให้ผู้บริโภค

มีโอกาสที่จะได้รับผลิตภัณฑท์ี่ปลอมปนสารอนัตรายสงู 

รูปแบบของผลิตภัณฑเ์สริมอาหารที่พบสารออกฤทธิ์ลด

น�ำ้หนักมากที่สดุคือแคปซูล จ�ำนวน 25 ตัวอย่าง จาก 

116 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 21.6 สารออกฤทธิ์ลดน�ำ้-

หนักที่พบมากที่สุด คือ sibutramine พบจ�ำนวน 15 

ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 9.0 สอดคล้องกับข้อมูลการ 

เฝ้าระวังการใช้ยาแผนปัจจุบันในผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร 

ระหว่างปี พ.ศ. 2556 – 2559 ของกรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ ร่วมกบัส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) ซ่ึงพบ sibutramine ในกลุ่มยาลดความอ้วนมาก

ที่สดุ 15 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 13.7 และสอดคล้อง

กับการเฝ้าระวังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่  3 

นครสวรรค์ ที่ด�ำเนินการตรวจวิเคราะห์การปลอมปนยา

แผนปัจจุบนัในผลิตภณัฑก์าแฟลดน�ำ้หนักและผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารที่จ�ำหน่ายในพ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 3 และ 

4 พบ Sibutramine มากที่สดุร้อยละ 30.2 

ผลการศึกษายังคงพบ sibutramine ปลอมปนใน

ผลิตภัณฑเ์สริมอาหารมากที่สดุ เป็นเพราะกระบวนการ

เฝ้าระวัง การด�ำเนินการทางกฎหมายกบัผลิตภัณฑแ์ละ 

ผู้ผลิต รวมถงึการลักลอบน�ำเข้าสาร sibutramine ยังไม่

เพียงพอ เน่ืองจากพบว่าบริษัทผู้ผลิตที่เคยถูกด�ำเนินการ

เร่ืองการตรวจสารออกฤทธิ์ลดน�ำ้หนักในผลิตภณัฑเ์สริม

อาหารเมื่อปี 2561 ยังคงพบสารออกฤทธิ์ลดน�ำ้หนักใน

ผลิตภัณฑเ์สริมอาหารอยู่(4) และผู้บริโภคเองยังขาดการ

ตระหนักถงึอนัตรายของการบริโภคผลิตภณัฑท์ีป่ลอมปน

สารอนัตรายเหล่าน้ี และยังคงมค่ีานิยมว่าสวย หุ่นด ี ต้อง

ผอมในกลุ่มวัยรุ่น(9-11) รองลงมา คือ lorcaserin สอดคล้อง

กับข้อมูลของส�ำนักยาและวัตถุเสพติดที่ตรวจพบเป็น 

คร้ังแรก ซ่ึงเป็นสารทียั่งไม่มกีารควบคุมโดยกฎหมายไทย

ในขณะน้ัน lorcaserin ออกฤทธิ์ควบคุมความอยากอาหาร

ผ่านระบบประสาทส่วนกลาง แต่มีฤทธิ์ท�ำให้เกดิอาการ

ไม่พึงประสงค์ เช่น ปวดศรีษะ เวียนศรีษะ มผีลต่อหัวใจ 

และภาวะทางจิตและประสาท ในสหรัฐอเมริกาจัดเป็นสาร

ควบคุมในกลุ่ม Schedule IV drugs(12) คือ สามารถใช้ใน

ทางการแพทย์ มีข้อบ่งใช้ที่ต้องระวังส�ำหรับผู้ที่มีภาวะ

อ้วน น�ำ้หนักเกนิหรือมีโรคอื่นร่วมด้วย เช่น เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู ดงัน้ันการใช้ lorcaserin จะต้องอยู่ภาย

ใต้การควบคุมของแพทย์เทา่น้ัน ไม่ใช้ร่วมกบัยาควบคุม

น�ำ้หนักชนิดอื่นๆ และเมื่อใช้แล้วพบอาการข้างเคียง ต้อง

หยุดใช้ยาและรีบมาพบแพทย์ทนัท ี ยาน้ีเมื่อรับประทาน

จะถูกดูดซึมได้ดผ่ีานตบัและขบัออกทางปัสสาวะ จึงต้อง

ระมดัระวังการใช้ในผู้ที่ภาวะบกพร่องทางตบัและไต ห้าม

ใช้ในหญิงตั้งครรภ์เน่ืองจากมีผลต่อทารกในครรภ์ แต่มี

แนวโน้มการน�ำมาใช้ในทางที่ผดิเช่นเดยีวกบัเฟนเตอมนี 

รวมทั้งยาควบคุมน�ำ้หนักอื่นๆ เช่น อเีฟดรีน แอมฟี- 

พราโมน นอร์ซูโดอีเฟดรีน และมาซินดอล ปัจจุบัน  

lorcaserin ถูกควบคุมเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2(13) 

การตรวจ lorcaserin ปนปลอมในผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร

ในประเทศไทย ซ่ึงคาดว่าน�ำมาใช้ทดแทน sibutramine 

เพ่ือหลีกเล่ียงข้อกฎหมาย(14) 

นอกจากน้ีในผลการศึกษายังตรวจพบกาเฟอีนใน

ผลิตภัณฑเ์สริมอาหารที่ไม่ใช่กาแฟ จ�ำนวน 39 ตวัอย่าง 

ซ่ึงมีความแตกต่างจากการศึกษาการตรวจวิเคราะห์สาร

อนัตรายในผลิตภัณฑเ์สริมอาหารในงานวิจัยอื่นๆ โดย

กาเฟอนียังไม่มกีฎหมายการควบคุมปริมาณและข้อความ

แสดงในฉลากในผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร แม้กาเฟอนีจะมี

ประโยชน์ในการช่วยกระตุ้นระบบประสาทให้ตื่นตวั ท�ำให้

รู้สกึสดช่ืน กระฉับกระเฉง แต่อย่างไรกต็ามหากร่างกาย



สถานการณก์ารปลอมปนสารออกฤทธ์ิลดน�้ำหนกัในผลิตภณัฑเ์สริมอาหารทีจ่�ำหน่ายในรา้นคา้และจ�ำหน่ายผ่านทางออนไลน์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 593

ได้รับกาเฟอนีมากเกนิไปจะส่งผลเสยีต่อสขุภาพร่างกาย 

และสขุภาพจิต เช่น หัวใจเต้นเรว็ เกดิความวิตกกงัวล 

ร่างกายพักผ่อนได้ไม่เตม็ที่ และอาจส่งผลให้มอีาการเจบ็

ป่วย หรือร้ายแรงถงึขั้นเสยีชีวิต หากรับเข้าสู่ร่างกายใน

ปริมาณมาก ปริมาณการได้รับกาเฟอนีอ้างองิในประชากร

ทั่วไป คือ 300-400 มก./วัน หรือ 4.28 มก./น�ำ้หนัก

ตัว/วัน(15) ปริมาณกาเฟอีนมีการควบคุมในเคร่ืองดื่ม 

โดยจัดเป็นอาหารควบคุมเฉพาะตามประกาศกระทรวง-

สาธารณสขุฉบบัที่ 356 (พ.ศ. 2556) เร่ือง เคร่ืองดื่ม

ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ต้องมีคุณภาพหรือมาตรฐาน

ตลอดจนการแสดงฉลากตามประกาศฯ(16) เน่ืองจากสาร

กาเฟอนีมฤีทธิ์ต่อระบบหัวใจและการไหลเวียนของโลหิต

อนัอาจก่อให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพ หากได้รับในปริมาณ

มากและตดิต่อกนัเป็นประจ�ำ ดงัน้ัน การตรวจพบกาเฟอนี

ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ไม่ใช่กาแฟ อาจท�ำให้ได้รับ

ปริมาณกาเฟอีนที่มากเกินไปอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ 

ทั้งน้ีในการศกึษาคร้ังน้ียังขาดการศกึษาปริมาณกาเฟอนี

ที่ตรวจพบในผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร จึงควรมีการศึกษา

ต่อเพ่ือเป็นข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้องน�ำไปพิจารณาด�ำเนิน

การต่อไป

สรุป

การศึกษาสถานการณ์การปลอมปนสารออกฤทธิ์ลด

น�ำ้หนักในผลิตภณัฑเ์สริมอาหารที่จ�ำหน่ายในร้านค้าและ

ที่จ�ำหน่ายผ่านทางออนไลน์ จ�ำนวน 167 ตวัอย่าง ยังคง

พบการปลอมปนสารออกฤทธิ์ลดน�ำ้หนักที่เป็นอนัตราย

ต่อสขุภาพของประชาชน จากข้อมูลการศกึษาคร้ังน้ีหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องควรมีการเฝ้าระวัง ควบคุม ก�ำกบั ดูแล 

และด�ำเนินการทางกฎหมายกับผลิตภัณฑ์และบริษัท- 

ผู้ผลิตอย่างเข้มงวด โดยมีการด�ำเนินการบูรณาการร่วม

กนัจากหลายภาคส่วน เช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือการคุ้มครอง

ผู้บริโภคอย่างเป็นระบบต่อไป

ข้อเสนอแนะ

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมกีารควบคุมผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารที่จ�ำหน่ายผ่านช่องทางออนไลน์ และประสาน

งานกบัเวบ็ไซต ์ ร้านค้าออนไลน์ ในการก�ำหนดคุณภาพ

ของผลิตภัณฑท์ี่จ�ำหน่าย
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3. ควรมกีารศกึษาวิจัยปริมาณกาเฟอนีในผลิตภัณฑ์

เสริมอาหาร เพ่ือเป็นข้อมูลในการก�ำหนดมาตรการทาง

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

4. ควรมข้ีอก�ำหนดการระบุปริมาณกาเฟอนีต่อหน่วย
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Abstract: 	Situation of Adulteration of Weight Loss Substance in Dietary Supplements Sold in Stores and Online 

Panida Ueasirikornkun, B.Pharm.*; Prakong Ninwichian, B.Sc.**; Jariya Sukpol, M.Eng.**

* Bureau of Drug Narcotic, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health; **Regional  

Medical Sciences Center 10 Ubonratchathani, Department of Medical Sciences, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(4):587-95.

Currently, there is an increasing trend to take dietary supplements, resulting in more production 

and widely distribution. Although there are supervision to ensure the quality and standard of this products, 

a problem with drug smuggling was still exist. To make the product meet the claims and satisfy consumer 

as the intended results being achieved quickly, the prohibited drug were occasionally added. Accord-

ing to the surveillance data of drug adulteration in dietary supplements of the Department of Medical  

Sciences during 2013 - 2016, there were still adulteration of diet pills and appetite suppressants. Thus, 

in fiscal year 2020, the Regional Medical Sciences Center 10, Ubon Ratchathani, studied the adulteration  

situation of weight loss substance in dietary supplements claiming to lose weight to know the situation and 

be the information that will be used for surveillance including to support consumer protection providing 

people with safe products. A total number of 167 samples (118 sold in store, 49 sold online) were  

collected and analyzed, off 167 samples, weight loss substances were found in 30 samples (17.9%). We 

also found that this substance was higher identified in online sale (30.6%; 15/49) than that of store sale 

(12.9%: 15/118). The situation of drug smuggling of weight loss substance in the dietary supplements 

claiming to lose weight sold online are more severe than that of store sources. The most common harmful 

substance found were sibutramine, followed by locarserin. Thus, the relevant authorities should consistency 

monitor, control, and strictly supervise the products, especially the one sold online.

Keywords: dietary supplements; weight loss substance; locarserin 



ประสบการณก์ารตั้งครรภแ์ละการเล้ียงดูบุตรของ
มารดาวยัรุ่นในต�ำบลมิตรภาพ อ�ำเภอแกด�ำ 

จงัหวดัมหาสารคาม
ลนุณี เทียงดาห ์พย.บ. (การพยาบาลและการผดุงครรภ)์ 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบา้นตาหลงุ อ�ำเภอแกด�ำ จงัหวดัมหาสารคาม

บทคดัย่อ 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสบการณก์ารตั้งครรภ์และการเล้ียงดูบุตร

ของมารดาวัยรุ่น ระยะเวลาการศกึษาตั้งแต่เดอืนตลุาคม 2559 – มนีาคม 2561 ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นมารดาวัยรุ่นใน

พ้ืนที่คัดเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 8 ราย ในต�ำบลมติรภาพ อ�ำเภอแกด�ำ จังหวัดมหาสารคาม การด�ำเนินการวิจัย ใช้

ประเดน็ค�ำถามเชิงลึกร่วมกบัการสงัเกตผู้สมัภาษณ ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เน้ือหาตรวจสอบความ-

น่าเช่ือถอืของข้อมูลแบบสามเส้า ผลการวิจัยพบมารดาวัยรุ่นอายุอยู่ระหว่าง 14–19 ปี ทุกคนก�ำลังศกึษาอยู่ในระดบั 

ช้ันมธัยมศกึษาเป็นกลุ่มเพ่ือนที่ศกึษาในสถานศกึษาและอาศยัอยู่ในหมู่บ้านเดยีวกนั ส่วนใหญ่ไม่ได้อาศยัอยู่กบับดิา

มารดา ก่อนการตั้งครรภ์ทุกคนมีความรู้ เร่ืองวิธแีละช่องทางในการป้องกนัการตั้งครรภแ์ต่ขาดความตระหนักย้ังคิด

และไม่ได้ป้องกนัการตั้งครรภ์ อยากใช้ชีวิตสนุกสนานตามประสาวัยรุ่นตามกลุ่มเพ่ือน อกีทั้งมมุีมมองว่าการมเีพศ-

สมัพันธ์ก่อนวัยอนัควรเป็นเร่ืองปกติในสมัยปัจจุบัน เมื่อตั้งครรภ์ความรู้สกึแรกคือ กลัวบิดามารดาและครอบครัว

เสยีใจผดิหวังในตนเอง รู้สกึผดิกลัวการถูกลงโทษ และกลัวการไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัวมากที่สดุ ส่งผล

ท�ำให้เกดิความเครียด สบัสน คิดจะท�ำแท้งเพ่ือยุตปัิญหาที่เกดิขึ้น ส่วนใหญ่เลือกที่จะปรึกษาเพ่ือนกลุ่มเดยีวกนัเพ่ือ

หาทางออกของปัญหาร่วมกันว่าจะท�ำแท้ง หรือด�ำเนินการตั้งครรภ์ต่อ แต่เน่ืองจากกลัวท�ำบาป กลัวได้รับอันตราย

จากการท�ำแท้งและได้ค�ำแนะน�ำจากเพ่ือนจึงตัดสนิใจไม่ท�ำแท้ง หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดยอมรับว่าครอบครัวมีอทิธพิล

มากที่สดุต่อการตดัสนิใจที่จะยุตปัิญหาว่าจะเลือกทางออกโดยการท�ำแท้งหรือเข้ารับฝากครรภ์ การได้รับการยอมรับ 

ความรัก ก�ำลังใจและการให้อภยัจากครอบครัวเป็นสิง่ส�ำคัญมากที่สดุที่มารดาวัยรุ่นต้องการ เพ่ือต่อสู้เผชิญกบัปัญหา

ที่เกิดขึ้ น ลดความกลัว ความเครียด เกิดความอบอุ่นส่งผลให้เข้ารับการฝากครรภ์คุณภาพ ลดปัญหาและภาวะ

แทรกซ้อนต่อมารดาและทารกในขณะตั้งครรภ์ ท�ำให้เกดิก�ำลังใจและแรงฮึดสู้ในวิกฤตขิองชีวิต รวมถงึมคีวามมั่นใจ

ทีจ่ะต่อสู้กบัปัญหาทีถ่าโถมเข้ามา ก�ำลังใจและค�ำแนะน�ำจากเพ่ือน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในการปฏบิตัติวัในขณะตั้งครรภ ์

การเตรียมตวัคลอด กระบวนการคลอด การเล้ียงดูบุตรซ่ึงเป็นประสบการณใ์หม่ที่ท�ำให้วัยรุ่นตั้งครรภ์เกดิความกลัว

วิตกกงัวล กลัวความเจบ็ป่วย กลัวภาวะแทรกซ้อนที่จะเกดิกบัตนเองและบุตร เพราะวัยรุ่นมีความตั้งใจที่จะเล้ียงบุตร

ให้เตบิโตแขง็แรงมคุีณภาพมพัีฒนาการทีส่มวัย เมื่อตั้งครรภท์ัง้หมดต้องหยุดเรียน ส่วนใหญ่อยากกลับไปศกึษาต่อเพราะ

อยากมอีาชีพที่มั่นคงเพ่ือเล้ียงตนเองและบุตร แม่วัยรุ่นมคีวามตั้งใจที่จะเล้ียงดูบุตรให้มคุีณภาพและสร้างครอบครัว

ที่อบอุ่นต่อไป ผลการศกึษาคร้ังน้ีสามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการดูแล

ให้บริการที่เหมาะสม ตอบสนองต่อความต้องการของมารดาวัยรุ่นทุกระยะของการตั้งครรภ์และการเล้ียงดูบุตร
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ประสบการณก์ารตั้งครรภแ์ละการเล้ียงดูบุตรของมารดาวยัรุ่นในต�ำบลมิตรภาพ อ�ำเภอแกด�ำ จงัหวดัมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 597

บทน�ำ 
วัยรุ่นเป็นวัยเช่ือมต่อระหว่างความเป็นเดก็กบัผู้ใหญ่

มกีารเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ ์เป็น

ระยะที่ถอืว่าหัวเล้ียวหัวต่อของชีวิต(1) เป็นช่วงวิกฤตขิอง

ชีวิตช่วงหน่ึงที่ต้องพึงระวังเพราะเป็นวัยที่เร่ิมเรียนรู้

พัฒนาการทางเพศมากขึ้ น ประกอบกับสังคมไทยใน

ปัจจุบนัค่อนข้างมีอสิระในเร่ืองเพศสมัพันธ ์ ดังน้ัน การ

ตั้งครรภไ์ม่พร้อมจึงมมีากขึ้น(2) การมเีพศสมัพันธข์องวัย

รุ่นส่วนใหญ่น้ันเกดิจากอารมณแ์ละความรู้อยากลองเป็น

หลัก จึงมกัก่อให้เกดิปัญหาที่ตามมา ได้แก่ การตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร โรคติดต่อทางเพศ-

สมัพันธ ์การท�ำแท้ง การคลอดแล้วน�ำบุตรไปทิ้ง และหญิง-

ตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่ต้องหยุดเรียน ขาดรายได้ ชีวิต

ครอบครัวไม่ราบร่ืน วัยรุ่นยังขาดวุฒิภาวะและความรับ-

ผดิชอบในตนเอง(3) มพีฤตกิรรมเลียนแบบเพ่ือนในเร่ือง

การมเีพศสมัพันธก่์อนวัยอนัควรซ่ึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้

เกดิการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น ปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นนับ

เป็นภาวะวิกฤตใินชีวิตทีวั่ยรุ่นต้องเผชิญ การตั้งครรภแ์ละ

การท�ำหน้าที่เป็นมารดาวัยรุ่นท�ำให้พัฒนาการตามวัยของ

วัยรุ่นหยุดชะงักหรือช้าลง ต้องรับผิดชอบในเวลาที่

รวดเรว็เกนิไป บางคนต้องออกจากโรงเรียน ท�ำให้ถูกแยก

จากเพ่ือนกลุ่มวัยเดียวกัน ท�ำให้มารดาวัยรุ่นเกิดความ 

ขดัแย้ง เครียด ไม่พร้อมต่อการตั้งครรภ ์ส่งผลกระทบทั้ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิง หญิงตั้ง-

ครรภ์แรก มารดาขาดความรู้และประสบการณ ์ประกอบ

กบัวุฒิภาวะยังไม่พร้อม จะส่งผลให้เกดิการเปล่ียนแปลง

ทางด้านต่างๆ ดงักล่าวมา อาจไม่สนใจดูแลสขุภาพตนเอง

และทารกในครรภ์ เกิดผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย 

จิตใจ อารมณ ์สงัคมมากมายรวมทั้งปัญหาทางเศรษฐกจิ 

ปัจจุบันแม้ว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะได้จัดให้มีการ

ป้องกนัช่วยเหลือและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ยัง

พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้ นทุกปี ประเทศไทยพบอัตราการ 

ตั้งครรภ์ในมารดาที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี มากถึงร้อยละ 

14.7 ในขณะที่ภาพรวมการเกดิของประเทศไทยมีแนว

โน้มลดลง แต่การคลอดที่เกดิจากผู้หญิงอายุน้อยกว่า 20 

ปีกลับเพ่ิมขึ้น จากรายงานสถติิสาธารณสขุไทยประจ�ำปี

พบว่า อตัราการคลอดของมารดาอายุ 15 - 19 ปี พ.ศ. 

2543 เทา่กบั 31.1 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน และ

เพ่ิมสงูถงึ 53.8 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน ในปี พ.ศ. 

2555 เมื่อเปรียบเทยีบตวัเลขการคลอดของวัยรุ่นในกลุ่ม

ประเทศใกล้เคียง(4) จากแนวโน้มการเกดิของประชากรที่

ลดลงส่งผลให้ประเทศไทยเดินหน้าเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ

และท�ำให้ประเดน็ “เดก็เกดิน้อย ด้อยคุณภาพ” ส่งผล-

กระทบต่อปัญหาทั้งด้านสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิตาม

มา 

ชุมชนต�ำบลมติรภาพ อ�ำเภอแกด�ำ จังหวัดมหาสาร-

คาม พบอบุตักิารณม์ารดาวัยตั้งครรภ์สงูถงึร้อยละ 19.0 

เป็นอตัราที่สงูมากเมื่อเทยีบกบัระดับประเทศทั้งที่ระบบ

สาธารณสุขและการศึกษามีการจัดโครงการให้ความรู้

อบรมเชิงปฏบิตักิารป้องกนัการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นต่อเน่ือง

มา 3 ปี ทั้งในโรงเรียนและชุมชน แต่ยังพบอบุตักิารณท์ี่

สงู ชุมชนที่ศึกษาเป็นเขตชุมชนกึ่งเมืองวัยรุ่นส่วนใหญ่

เดนิทางไปเรียนในตวัจังหวัด วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่ได้อาศยั

อยู่กับบิดามารดาเป็นประจ�ำเพราะต้องเดินทางไปขาย

สลากกนิแบ่งรัฐบาลในต่างจังหวัด วัยรุ่นส่วนใหญ่อาศยั

อยู่กบัผู้ปกครองที่ไม่ใช่บดิามารดา เพ่ือนวัยรุ่นด้วยกนัมี

ผลต่อการใช้ชีวิตมากกว่าครอบครัว ทีผ่่านมาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นพบในกลุ่มเดยีวกนัในช่วงเวลาใกล้เคียงกนั วัย-

รุ่นที่ตั้งครรภต้์องหยุดเรียนเกดิปัญหาด้านเศรษฐกจิ ด้าน

จิตใจ ครอบครัว ปัญหาทางสงัคมโดยวัยรุ่นบางรายไม่

สามารถกลับไปอยู่ในชุมชนได้ บางรายไม่ได้รับการฝาก

ครรภ์ แม่วัยรุ่นและทารกมีภาวะแทรกซ้อน ทารกมี

พัฒนาการไม่สมวัย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่น 

ทารก ครอบครัว และชุมชน 

จากปัญหาดังกล่าวในชุมชน ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะ

ศกึษาประสบการณก์ารตั้งครรภแ์ละการเล้ียงดูบุตรตลอด

จนผลกระทบของการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นเพ่ือศึกษา

ปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น

โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยใช้กรอบ 

พ.ร.บ. การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น 
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พ.ศ. 2559 มาตรา 5(5) ให้วัยรุ่นมีสทิธิตัดสนิใจด้วย

ตนเองและมีสทิธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้  ได้รับ

บริการอนามัยเจริญพันธุ์ ได้รับการรักษาความลับและ

ความเป็นส่วนตวัได้รับการจัดสวัสดกิารสงัคมอย่างเสมอ

ภาคและไม่เลือกปฏบิัติ และควรจัดกจิกรรมเสริมสร้าง

ภมูิคุ้มกนัโดยเฉพาะส่วนสตสิมัปชัญญะ ลดความอยากรู้

อยากลองในสิ่งที่ไม่เหมาะสมและท�ำการฝึกทกัษะในการ

ปฏเิสธจะท�ำให้มีภมูิต้านทานไม่ตกเป็นเหย่ือของการย่ัว

ยุอารมณท์างเพศจากสื่อที่ไม่เหมาะสม เพ่ือลดปัญหาช่วย

เหลือให้วัยรุ่นและครอบครัวให้สามารถอยู่ในชุมชนได้

อย่างมคุีณภาพชีวิตที่ดต่ีอไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการ

สมัภาษณ์ประเดน็ค�ำถามเชิงลึก ผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบ

งานอนามัยแม่และเด็กในชุมชน มีประสบการณ์ดูแล 

กลุ่มเป้าหมายในชุมชน 5 ปี เป็นผู้สมัภาษณค์นเดยีว โดย

ศึกษาข้อมูลและปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นในพ้ืนที่ สร้าง

สมัพันธภาพกับมารดาวัยรุ่น ครอบครัวและผู้ปกครอง 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมอืให้เข้าร่วม

โครงการวิจัย พร้อมทั้งช้ีแจงสทิธใินการเข้าร่วมหรือไม่

เข้าร่วมโครงการวิจัย และไม่มผีลกระทบต่อกลุ่มตวัอย่าง

แต่อย่างใดขณะเข้าร่วมวิจัยมสีทิธิ์จะยกเลิกได้ตลอดเวลา

และต้องได้รับค�ำยินยอมให้เข้าร่วมวิจัยจากผู้ปกครอง 

ข้อมูลต่างๆ ทีไ่ด้จากการวิจัยจะไม่ถูกเปิดเผยให้เกดิความ

เสยีหายต่อผู้เข้าร่วมวิจัย การเข้าร่วมวิจัยมารดาวัยรุ่นและ

ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความเตม็ใจ เน่ืองจาก

การวิจัยเป็นประเดน็ที่ละเอยีดอ่อน เปราะบางและเป็น

ความลับส่วนบุคคล ผู้วิจัยท�ำการพิทกัษ์สทิธิ์แก่ผู้ให้ข้อมูล

ทั้งมารดาวัยรุ่นและผู้ปกครองทุกราย เคร่ืองมือในการ

วิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประเด็นค�ำถาม

สัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นตามบริบทของปัญหา 

วัตถุประสงค์การวิจัยและจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง โดยแนวค�ำถามผ่านการตรวจสอบความชัดเจน

ข้อค�ำถามและความครอบคลุมเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 

ท่าน ข้อค�ำถามสอบถามทัศนคติ มุมมองในเร่ืองเพศ

สมัพันธก่์อนวัยอนัควร ความรู้  ความเข้าใจ การป้องกนั

การตั้งครรภ์ ความรู้ สึก การเผชิญกับปัญหาและการ

ตดัสนิการหาทางออกเมื่อตั้งครรภ ์ความรู้สกึและความ-

ต้องการของมารดาวัยรุ่นทุกระยะของการตั้งครรภ์จนถงึ

การเล้ียงดูบุตร โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ มุมมองของ 

ผู้ปกครองและเพ่ือน การสมัภาษณใ์ห้กลุ่มตวัอย่างเปิดเผย

ความรู้สึกแบบธรรมชาติร่วมกับการสังเกต การบันทกึ

เสยีง การสมัภาษณเ์ป็นการสมัภาษณร์ายบุคคลใช้เวลาใน

การสมัภาษณ ์30-60 นาท ีโดยมผู้ีเข้าร่วมวิจัยเป็นมารดา

วัยรุ่นอาศัยในต�ำบลมิตรภาพ อ�ำเภอแกด�ำ จังหวัด

มหาสารคามและมปีระสบการณก์ารตั้งครรภแ์ละการเล้ียง

ดูบุตรอย่างน้อย 6 เดอืน ในระยะเวลาตั้งแต่เดอืนตลุาคม 

2559 – มนีาคม 2561 มผู้ีเข้าร่วมวิจัยเป็นวัยรุ่นตั้งครรภ์

ในช่วงระยะเวลาท�ำการวิจัย จ�ำนวน 8 ราย ตรวจสอบ

ข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) โดยผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย

และผู้ปกครอง น�ำข้อมูลมาปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 

ตรวจสอบเวลา สถานที่และบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลเชิง-

พรรณนาและวิเคราะห์เน้ือหา หลังจากน้ันผู้วิจัยได้

ปรับปรงุตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยโดย

คณะกรรมการจริยธรรมระดบัอ�ำเภอ เลขที่ 04/2560

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป

กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียน จ�ำนวน 8 คน ส่วนใหญ่ไม่

ได้อาศยัอยู่กบับดิามารดา (ตารางที่ 1)

พฤติกรรมการคบเพือ่นชาย ความรูเ้กี่ยวกบัการ

ป้องการตั้งครรภ ์การเปิดเผยการตั้งครรภแ์ละการฝาก

ครรภ์

มารดาตั้งครรภวั์ยรุ่น ทุกรายไม่มกีารป้องกนัการตั้ง-

ครรภ์เน่ืองจากขาดความตระหนักย้ังคิด จากการมเีพศ-

สมัพันธท์ี่ผ่านมาระยะเวลานานเป็นปีไม่มกีารตั้งครรภจึ์ง

ไม่ใส่ใจ ไม่คิดและไม่ได้ป้องกนัการตั้งครรภ์ นอกจากน้ี

ยังคาดการณ์ไม่ถึง ถึงผลกระทบหรือปัญหาที่จะเกดิขึ้น



ประสบการณก์ารตั้งครรภแ์ละการเล้ียงดูบุตรของมารดาวยัรุ่นในต�ำบลมิตรภาพ อ�ำเภอแกด�ำ จงัหวดัมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 599

ตามมาและอยากใช้ชีวิตสนุกสนานแบบวัยรุ่นจึงไม่ได้

ป้องกนัการตั้งครรภ ์ทั้งมมุีมมองว่าการถูกเน้ือต้องตวัการ

มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรเป็นเร่ืองปกติในสมัย

ปัจจุบนั ไม่คาดการณถ์งึผลกระทบหรือปัญหาที่จะเกดิขึ้น

ตามมา อยากใช้ชีวิตสนุกสนานตามประสาวัยรุ่นตามกลุ่ม

เพ่ือน มพีฤตกิรรมเลียนแบบจากเพ่ือนวัยรุ่นกลุ่มเดยีวกนั

เพราะท�ำให้รู้สกึว่าตนเองมีคุณค่ารู้สกึอบอุ่นที่มีคนคอย

ดูแลเอาใจใส่ได้รับการยอมรับในกลุ่มเพ่ือน มารดาตั้ง-

ครรภ์วัยรุ่นทุกรายต้องหยุดเรียนและออกจากโรงเรียน

กะทันหันเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ เน่ืองจากไม่กล้าเผชิญ 

ความจริง กลัวการไม่ยอมรับจากสงัคม อายเพ่ือน หลัง 

คลอดได้เรียนต่อในระบบการศกึษานอกโรงเรียน ร้อยละ 

37.5 (ตารางที่ 2)

การฝากครรภ ์การคลอด การดูแลหลงัคลอด การ

เล้ียงดูบุตรและปัญหาทีพ่บทุกระยะการตั้งครรภ์

จากการติดตามการคลอดพบว่าทารกแรกเกิดม ี

น�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 12.5 เกดิจากมารดา

มอีายุ 15 ปี รับการฝากครรภห์ลัง 12 สปัดาห์ ฝากครรภ์

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาวยัรุ่นตั้งครรภ ์(n = 8)

                   ข้อมูล	                      จ�ำนวน  ร้อยละ

มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์เข้าร่วมวิจัย	 8	 100.0

การศกึษา		

 	 ก�ำลังศกึษา	 8	 100.0

 	 อยู่สถานศกึษาเดยีวกนั	 5	 62.5

การอยู่อาศยั		

 	 ก่อนตั้งครรภ์อาศยัอยู่กบับดิามารดา	 2	 25.0

 	 ก่อนตั้งครรภ์ไม่ได้อาศยัอยู่กบับดิามารดา	 6	 75.0

ตารางที ่2	 มารดาตั้งครรภ ์ จ�ำแนกตามพฤติกรรมการคบเพือ่นชาย ความรูเ้กีย่วกบัการป้องการตั้งครรภ ์ การเปิดเผยการ 

ตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์(n = 8)

                                              ข้อมูล	                                                             จ�ำนวน        ร้อยละ

การคบเพ่ือนชาย	 คู่รักคนเดยีว	 6	 75.0

 	 คู่รักหลายคน	 1	 12.5

 	 โดนขนืใจ	 1	 12.5

การป้องกนัการตั้งครรภ์	 มคีวามรู้ วิธกีารและช่องทางการป้องกนัการตั้งครรภ์	 8	 100.0

 	 ขณะมเีพสสมัพันธไ์ม่ได้ป้องกนัการตั้งครรภ์	 8	 100.0

ภาวะสขุภาพจิตหลังรู้ ว่าตั้งครรภ์	 อารมณเ์ศร้า หดหู่ เมื่อตั้งครรภ์	 2	 25.0

 	 รู้สกึผดิ ไม่มค่ีา	 2	 25.0

 	 คิดอยากตายหรือวางแผนฆ่าตวัตาย	 0	 0.0

ความคิดเร่ืองท�ำแท้ง	 คิดท�ำแท้ง	 4	 50.0

 	 ไม่คิดท�ำแท้ง	 4	 50.0

การเปิดเผยการตั้งครรภ์	 เปิดเผยการตั้งครรภ์กบัเพ่ือน	 5	 62.5

 	 เปิดเผยการตั้งครรภ์คนรัก	 2	 25.0

 	 ไม่เปิดเผยการตั้งครรภ์	 1	 12.5

การยอมรับจากครอบครัวหลังตั้งครรภ์	 แต่งงานตามประเพณ	ี 7	 87.5

 	 ฟ้องร้องตกลงไกล่เกล่ีย	 1	 12.5

การศกึษาหลังตั้งครรภ์	 ไม่ศกึษาต่อ	 5	 62.5

 	 เรียนต่อในระบบการศกึษานอกโรงเรียน	 3	 37.5

	 ประสบปัญหาทางสงัคม	 3	 37.5
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ไม่ครบ 5 คร้ังคุณภาพและในขณะตั้งครรภ์มภีาวะครรภ์

เป็นพิษร่วมกบัภาวะทารกเจริญเตบิโตช้าในครรภ ์มารดา

ตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าการตั้งครรภ์อาจเกดิ

ภาวะครรภ์เป็นพิษได้ ต้องการการสนับสนุนและดูแลให้

ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนจาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้ นกับ

มารดาและทารกได้ (ตารางที่ 3)

ส่วนที ่2 ประสบการณก์ารตั้งครรภ ์

ก่อนการตั้งครรภ ์

1. ด้านความรู้  พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้ เร่ือง

การป้องกันการตั้งครรภ์และรู้ ช่องทางในการป้องกัน

แหล่งความรู้ ได้จากโรงเรียน สื่อต่างๆ แต่ขาดความ-

ตระหนักย้ังคิด จากการมเีพศสมัพันธท์ี่ผ่านมาระยะเวลา

นานเป็นปีไม่มีการตั้งครรภ์จึงไม่ใส่ใจ ไม่คิดและไม่ได้

ป้องกันการตั้งครรภ์ นอกจากน้ียังคาดการณ์ไม่ถึง ถึง 

ผลกระทบหรือปัญหาที่จะเกดิขึ้นตามมาและอยากใช้ชีวิต

สนุกสนานแบบวัยรุ่นจึงไม่ได้ป้องกนัการตั้งครรภ์ 

2. ด้านมุมมอง มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่มมุีมมองว่าการ

ถูกเน้ือต้องตวัการมเีพศสมัพันธก่์อนวัยอนัควรเป็นเร่ือง

ปกติในสมัยปัจจุบัน มีพฤติกรรมเลียนแบบเพ่ือนเร่ือง

การมีคู่รัก รู้ สึกมีคุณค่า ภูมิใจในตนเองและได้รับการ

ยอมรับกลุ่มเพ่ือน รู้สึกอบอุ่นที่มีคนคอยดูแลเอาใจใส่

ตนเอง 	 

ระยะตั้งครรภ ์

เมื่อทราบว่า ตนเองตั้งครรภ์มารดาวัยรุ่นจะมีการ

ตอบโต้แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 

1. การมปีฏกิริิยาทางอารมณเ์ชิงลบ 

1.1. อาการตกใจ เป็นสภาพอารมณแ์รกคือตระหนก

ตกใจ เหมอืนปัญหาหนักถาโถม เข้ามากะทนัหัน 

1.2 เกิดความกลัวและวิตกกังวลรู้สกึผิด กลัวบิดา

มารดาเสยีใจ กลัวการถูกลงโทษ การต�ำหนิ ดุด่า และไม่

ยอมรับจากบดิามารดาและครอบครัว รองลงมา คือ กลัว

ครอบครัวฝ่ายชายไม่ยอมรับ กลัวไม่ได้เรียนต่อ กลัวเล้ียง

ลูกไม่ได้ กลัวไม่มอีาชีพไม่มรีายได้เพ่ือเล้ียงดูลูก 

ตารางที ่3 การฝากครรภ ์การคลอด การดูแลหลงัคลอด การเล้ียงดูบุตรและปัญหาทีพ่บทุกระยะการตั้งครรภ ์(n = 8)

                ข้อมูล	                                จ�ำนวน   ร้อยละ

การฝากครรภ์		

	 ก่อนอายุครรภ์ 12 สปัดาห์	 6	 75.0

	 หลังอายุครรภ์ 12 สปัดาห์	 1	 12.5

 	 ไม่รับการฝากครรภ์ 	 1	 12.5

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์		

 	 เครียด	 7	 87.5

 	 พาหะธาลัสซีเมยี	 2	 25.0

 	 ครรภ์เป็นพิษร่วมกบัทารกเตบิโตช้าในครรภ์	 1	 12.5

 	 หอบหืด	 1	 12.5

 	 โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์หูดหงอนไก่	 1	 12.5

	 ที่อวัยวะสบืพันธุ์

การคลอด		

 	 คลอดปกตใินโรงสถานพยาบาล	 4	 50.0

 	 คลอดเองในห้องน�ำ้โรงเรียน	 1	 12.5

 	 ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง	 3	 37.5

                ข้อมูล	                                จ�ำนวน   ร้อยละ

ทารกเกดิมชีีพ	 8	 100.0

น�ำ้หนักทารกแรกเกดิ (กรัม)		

 	 >2,500	 7	 87.5

 	 <2,500 กรัม	 1	 12.5

ภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกหลังคลอด		

 	 ทารกแรกเกดิภาวะส�ำลักน�ำ้คร�่ำ	 1	 12.5

 	 มภีาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกดิ	 3	 37.5

 	 ภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด	 0	 0.0

การเล้ียงดูบุตร		

 	 เล้ียงด้วยตนเองและให้นมแม่	 8	 100.0

 	 เดก็มีพัฒนาการตามช่วงอายุวัย	 8	 100.0

การคุมก�ำเนิดหลังคลอด		

 	 ยาฝงัคุมก�ำเนิด	 4	 50.0

 	 ยาฉีดคุมก�ำเนิด	 4	 50.0
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1.3 เกดิภาวะเครียด เมื่อรู้ ว่าตั้งครรภ์หาทางออกกบั

ปัญหาไม่ได้ 

1.4 ความลังเลใจ เมื่อรู้ ว่าตั้งครรภ์กว่าคร่ึงอยาก

ท�ำแท้งเพ่ือยุตปัิญหา แต่ไม่ได้ท�ำแท้ง เน่ืองจากกลัวบาป 

กลัวได้รับอนัตรายจากการท�ำแท้ง สงสารลูกและได้รับค�ำ

แนะน�ำจากเพ่ือนมารดาวัยรุ่นทีม่ปีระสบการณใ์ห้ตั้งครรภ์

และต่อสู้ปัญหาต่อไป 

1.5 ห่วงกงัวลสภาวะของทารกในครรภ์ เป็นหน่ึงใน

ความกงัวลของแม่วัยรุ่น เน่ืองจากความไม่พร้อมในการ

ตั้งครรภ์ กลัวลูกจะไม่สมบูรณ์แขง็แรง เพราะการดูแล

ตนเองไม่เหมาะสม 

มารดาวัยรุ่นต้องการการสนับสนุน การยอมรับจาก

ครอบครัวมากที่สุดเพ่ือให้เกิดก�ำลังใจและแรงฮึดสู้ใน

วิกฤตของชีวิต มีความมั่นใจที่จะต่อสู้กบัปัญหาที่ถาโถม

เข้ามา รองลงมาคือค�ำแนะน�ำและการยอมรับจากคนรัก

และครอบครัวรวมทั้งเพ่ือน 		   

2. การตดัสนิใจทางเลือกส�ำหรับก้าวต่อไปของชีวิต 

2.1 เปิดเผยการตั้งครรภ์ เมื่อรู้ ว่าตั้งครรภ์มารดาวัย

รุ่นส่วนใหญ่ตัดสนิใจปรึกษาเพ่ือนสนิทในกลุ่มเดียวกนั

ก่อนที่จะเปิดเผยการตั้งครรภต่์อครอบครัว รองลงมา คือ 

คู่รักและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ส่วนน้อยที่เกบ็เป็นความ-

ลับไม่เปิดเผยเน่ืองจากกลัวพ่อแม่อับอาย ผิดหวังและ

เสยีใจ 

2.2 การเข้ารับการฝากครรภ์ เน่ืองจากสิ่งที่กลัววิตก

กงัวลมากทีส่ดุ คือ การไม่ได้รับการยอมรับ กลัวถูกลงโทษ

จากครอบครัว การยอมรับ การให้อภัย ความรัก ความ

ห่วงใยจากครอบครัวมีผลต่อการเข้ารับฝากครรภ์ของ

มารดาวัยรุ่น พบว่า เมื่อครอบครัวยอมรับกจ็ะพาไปรับ

การฝากครรภ ์หากเปิดเผยการตั้งครรภช้์าจะส่งผลให้การ

รับการฝากครรภ์ช้า 

2.3 ความไม่พร้อมในการเล้ียงดูบุตร เมื่อผ่านระยะ

การเปิดเผยข้อมูล มารดาวัยรุ่นจะกงัวลว่าจะเล้ียงลูกไม่

ได้ กลัวดูแลลูกไม่ถูกต้อง 

มารดาวัยรุ่นต้องการการสนับสนุน การยอมรับ ก�ำลัง

ใจจากครอบครัวมากทีส่ดุ ส่งผลท�ำให้เกดิก�ำลังใจและแรง

ฮึดสู้ในวิกฤติของชีวิต มีความมั่นใจ และตั้งใจที่จะต่อสู้

กบัปัญหาที่ถาโถมเข้ามามากที่สดุ รองลงมาต้องการก�ำลัง

ใจและค�ำแนะน�ำจากเพ่ือนและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุการ

ให้ความรู้  ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ ์

เน่ืองจากการคลอดเป็นประสบการณ์ใหม่ที่ท�ำให้วัยรุ่น 

ตั้งครรภเ์กดิความกลัววิตกกงัวล กลัวความเจบ็ป่วย กลัว

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกดิกบัตนเองและบุตร

ระยะคลอด 

พบว่ามีอารมณ์หลากหลายเกิดขึ้ น เช่น กลัว วิตก

กังวล ดีใจ รู้ สึกผิด ฮึดสู้  มารดาวัยรุ่นต้องการการ

สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขการให้ความรู้  ค�ำ-

แนะน�ำในการปฏบิตัติวัในขณะคลอด กระบวนการคลอด 

เน่ืองจากการคลอดเป็นประสบการณ์ใหม่ที่ท�ำให้วัยรุ่น 

ตั้งครรภเ์กดิความกลัววิตกกงัวล กลัวความเจบ็ป่วย กลัว

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกดิกบัตนเองและบุตร จึงอยากได้

ค�ำแนะน�ำการเตรียมตัวคลอด กระบวนการคลอด การ

ดูแลจากเจ้าหน้าที่และต้องการให้สาม ีหรือมารดาเข้ามา

เย่ียมในระยะรอคลอดและระยะคลอด

ระยะหลงัคลอด 

มารดาวัยรุ่นมคีวามเครียดและวิตกกงัวลในการเล้ียง

ดูบุตร มารดาต้องการการดูแลให้ค�ำแนะน�ำในการเล้ียงดู

บุตร เจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่ตดิตามเย่ียมบ้านกลุ่ม พบว่า 

มารดาวัยรุ่นมคีวามตั้งใจที่จะเล้ียงบุตรให้เตบิโต แขง็แรง

มีคุณภาพมีพัฒนาการที่สมวัย ต้องการการสนับสนุน 

ส่งเสริมความมั่นคงทั้งในด้านอาชีพ รายได้ และมคีวาม-

หวังที่จะกลับไปสานต่อสิ่งที่ต้องจากมากะทนัหัน คือการ 

กลับไปเรียนต่ออกีคร้ัง นอกจากน้ียังตั้งความหวังที่สร้าง

ครอบครัวอบอุ่นร่วมกบัสาม ี

การเล้ียงดูบุตร 

พบว่า มารดาวัยรุ่นทั้งหมดเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดยีวและเล้ียงลูกด้วยตนเอง มคีวามใส่ใจและพยายามที่

จะเล้ียงบุตรให้เติบโตเป็นคนดีมีพัฒนาการสมวัยทั้งทาง

ร่ายกายและสติปัญญา ปฏบิัติตัวตามค�ำแนะน�ำที่ได้รับ

การแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุอย่างถูกต้อง มารดา

วัยรุ่นทั้งหมดยอมรับว่า “ครอบครัว”ส�ำคัญที่สดุในยาม
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ที่ตนเองมคีวามทุกข ์ความรัก ความห่วงใยจากครอบครัว

ท�ำให้ตนเองมีก�ำลังใจในการต่อสู้ กับปัญหาและเกิด 

ความสมัพันธท์ี่ดใีนครอบครัว กลุ่มเพ่ือน มารดาวัยรุ่นที่

มีประสบการณ์และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่เป็นอกี

กลุ่มหน่ึงที่จะเป็นก�ำลังใจ ความรู้และค�ำแนะน�ำการดูแล

ที่ได้รับส่งผลให้มารดาวัยรุ่นมคีวามมั่นใจสามารถปฏบิตัิ

ตัวในภาวะที่ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์และเล้ียงดูบุตรได้

ถูกต้องและมคุีณภาพ 	

ส่วนที ่3 ผลกระทบของการตั้งครรภใ์นมารดาวยัรุ่น 

1. ด้านการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ เน่ืองจากความ

ไม่พร้อมด้านร่างกายของมารดาวัยรุ่นเป็นปัจจัยเสี่ยงใน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ โดยพบว่า มี

ภาวะครรภ์เป็นพิษร่วมกบัทารกเติบโตช้าในครรภ์ส่งผล

ให้ทารกมีน�ำ้หนักแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรัม และมี

พัฒนาการไม่สมวัย บางรายเกิดโรคติดเช้ือทางเพศ-

สมัพันธ ์

2. ด้านผลกระทบต่อจิตใจและจิตใจ มารดาวัยรุ่น 

ส่วนใหญ่ มภีาวะเครียด กลัว วิตกกงัวลทุกระยะของการ

ตั้งครรภ์และการเล้ียงดูบุตร 

3. ด้านครอบครัว สร้างความทุกข์ให้พ่อแม่และ

ครอบครัว ครอบครัวไม่พอใจ รู้สกึอบัอายเกดิความไม่

เข้าใจกันของคนในครอบครัววิตกกังวลและเกิดปัญหา

ภาระค่าใช้จ่ายที่จะต้องน�ำมาเล้ียงดูเดก็ที่เกิดขึ้ นมาใน

ความไม่พร้อมของมารดาตั้งครรภ์วัยรุ่น แต่ต้องท�ำใจ

ยอมรับเพราะความรักและสงสาร 

4. ด้านสงัคม ครอบครัวเกดิความอบัอาย ได้รับการ

ต�ำหนิจากญาต ิบางครอบครัวเกบ็เป็นความลับย้ายที่พัก

อาศยัหลังคลอด บางครอบครัวเกดิความไม่พอใจ คับ-

ข้องใจต่อครอบครัวฝ่ายชาย บางครอบครัวไม่ยอมให้

อภยัหลังคลอดไม่สามารถกลับมาอยู่กบัครอบครัวตนเอง

ได้ 

5. ด้านการศกึษา มารดาวัยรุ่นทัง้หมดอยู่ในวัยทีก่ �ำลัง

ศกึษา ต้องหยุดเรียนกลางคันเน่ืองจากบดิามารดาให้หยุด

เรียนและมารดาวัยรุ่นไม่อยากเรียนต่อ เน่ืองจากไม่พร้อม

ทั้งร่างกายและจิตใจ หลังคลอดมารดาวัยรุ่นกลับไปเรียน

ต่อในระบบการศึกษานอกโรงเรียนและตามอธัยาศัย 3 

ราย ไม่ได้เรียนต่อ 5 ราย เพราะต้องเล้ียงดูบุตรเอง

6. ด้านเศรษฐกจิ อาชีพหลักของครอบครัวส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มารดาวัยรุ่นและสามีอยู่ใน

ช่วงวัยเรียนไม่มอีาชีพในการสร้างรายได้ ภาระค่าใช้จ่าย

จึงตกภาระของครอบครัวก่อให้เกดิความหนักใจและเป็น

ภาระหนักของครอบครัว 	

วิจารณ์
ผลการศกึษาหญิงวัยรุ่นมคีวามรู้ เร่ืองการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ รู้ ช่องทางหาวัสดุอุปกรณ์ป้องกันการตั้งครรภ์

จากแหล่งต่างๆ เช่น โรงเรียน เพ่ือนและสื่อต่างๆ จาก

การขาดความตระหนักย้ังคิดประกอบกบัการเคยมเีพศ-

สมัพันธม์าในระยะเวลาหน่ึงโดยไม่มีการป้องกนัแต่กไ็ม่

ตั้งครรภ ์คาดไม่ถงึผลกระทบหรือปัญหาที่จะเกดิขึ้นตาม

มาจึงไม่ใส่ใจ ไม่คิดและไม่ได้ป้องกนัการตั้งครรภ์ อยาก

ใช้ชีวิตสนุกสนานแบบวัยรุ่นจึงไม่ได้ป้องกนัการตั้งครรภ์ 

รวมทั้งมีมุมมองว่าการถูกเน้ือต้องตวั การมเีพศสมัพันธ์

ก่อนวัยอันควรเป็นเร่ืองปกติในสมัยปัจจุบัน(6) การมี

พฤติกรรมเลียนแบบเพ่ือนเร่ืองการมีคู่รัก รู้สกึมีคุณค่า

ภูมิใจในตนเอง และได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน  

ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการศึกษาต่อผู้บริหารสถานศึกษา  

ผู้บริหารท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน บดิามารดา ผู้ปกครอง วัยรุ่น

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เห็นความส�ำคัญและ

ตระหนักในปัญหา และหาแนวทางการป้องกันแก้ไข

ปัญหาด้วยการสร้างรูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ใน 

วัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่ายเพ่ือความ

เข้มแข็งและย่ังยืนด้วยการเรียนการสอนเร่ืองเพศวิถี

ศกึษาให้เหมาะสมกบัช่วงวัยโดยบูรณาการร่วมกนั จัดหา

และพัฒนาผู้สอนผู้ให้ค�ำปรึกษาในการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นแก่นักเรียนทั้งในสถานศกึษา

และในชุมชน จัดให้มีระบบการดูแลช่วยเหลือและ

คุ้มครองวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบ

ที่ เหมาะสมและต่อเน่ือง มีระบบการส่งต่อและจัด

สวัสดิการอย่างเหมาะสมตามกรอบของพระราชบัญญัติ
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การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 

2559 มาตรา 5 ให้วัยรุ่นมสีทิธติดัสนิใจด้วยตนเองและ

มีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ (5) ได้รับบริการ

อนามยัเจริญพันธุ ์ได้รับการรักษาความลับและความเป็น

ส่วนตัวได้รับการจัดสวัสดิการสงัคมอย่างเสมอภาคและ

ไม่เลือกปฏบิัติและควรจัดกจิกรรมเสริมสร้างภมูิคุ้มกนั

โดยเฉพาะส่วนสติสัมปชัญญะ ลดความอยากรู้ อยาก

ลองในสิง่ทีไ่ม่เหมาะสมและท�ำการฝึกทกัษะในการปฏเิสธ

การมเีพศสมัพันธท์�ำให้มภีมูต้ิานทานไม่ตกเป็นเหย่ือของ

การย่ัวยุอารมณท์างเพศจากสื่อที่ไม่เหมาะสม(7) การห้าม

คบเพ่ือนห้ามมแีฟนหรือการมเีพศสมัพันธเ์ป็นเร่ืองทีย่าก

มาก ครูอาจารย์ควรเน้นการดูแลวัยรุ่นเร่ืองการป้องกนั

การตั้งครรภ์โดยให้ความรู้ เร่ืองเพศและการคุมก�ำเนิดที่

เหมาะสม สอนวิธกีารปฏบิตัใินการคบเพ่ือนเฝ้าระวังและ

ติดตามการเรียนรู้ ผิดๆ จากสื่อต่างๆ ครอบครัวเป็น

สถาบนัที่ส�ำคัญมากของวัยรุ่น บดิามารดาต้องมคีวามรู้ที่

ถูกต้องเพ่ือเล้ียงดูบุตรให้มีพฤติกรรมที่ดี การเป็น

ตัวอย่างที่ดี ให้เวลากบับุตร ให้ความรักความอบอุ่น มี

สมัพันธท์ี่ดใีนครอบครัวเป็นที่ปรึกษาของลูก คอยรับฟัง

ปัญหาร่วมมอืและวางแผนกบับุตรเมื่อมปัีญหาต้องแก้ไข 

ส่งเสริมให้เดก็มคีวามภาคภมูใิจในตนเอง เพ่ิมทกัษะใน

ชีวิตสิง่เหล่าน้ีจะเป็นภมูคุ้ิมกนัให้เดก็ได้เป็นอย่างดใีนช่วง

วัยรุ่น(8) ด้านสาธารณสขุควรเน้นบริการที่เป็นมติรจัดให้

มคีลินิกวัยรุ่น จัดบริการสขุภาพส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน

ให้สามารถเข้าถงึและใช้บริการสขุภาพตามความเหมาะ-

สม ฟ้ืนฟูปัญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธ์ของ 

วัยรุ่นที่อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จัดพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในการดาํเนินงานบริการที่เป็นมติรสาํหรับวัยรุ่น

และเยาวชน ให้บริการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคแก่

วัยรุ่น ประสานความร่วมมอืการทาํงานบริการที่เป็นมติร 

สาํหรับวัยรุ่นและเยาวชนกบัสถานศึกษา ครอบครัวและ

ชุมชน เพ่ือเป็นภาคีเครือข่ายในการดาํเนินงานลดขั้นตอน

ในการให้บริการที่เป็นมติรสาํหรับวัยรุ่นและเยาวชน และ

ให้การสนับสนุนวัสดุ เวชภณัฑแ์ก่กลุ่มวัยรุ่นที่มปัีญหาใน

เร่ืองการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกันและไม่ได้ 

คุมกาํเนิดเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ขอ้จ�ำกดัในการวิจยั 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมีจ�ำนวนน้อยเน่ืองเป็นการ

ศกึษาที่ละเอยีดอ่อน ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องสมคัรใจและได้รับ

ความยินยอมจากผู้ปกครอง ในระหว่างการวิจัยผู้เข้าร่วม

วิจัยสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา การแก้ไข 

ผู้ วิ จัยต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ ร่วมวิจัยและ

ครอบครัวจนเกิดความไว้วางใจและไม่เปิดเผยข้อมูล 

ส่วนตวัเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาน้ีผูว้ิจยัไดร้บัความกรุณาและขอขอบคุณ 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลแกด�ำ สาธารณสขุอ�ำเภอแกด�ำ 
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Abstract: 	Experiences of Pregnancy and Parenting of Adolescent in Mittraphap Subdistrict, Kaedam District,  

Mahasarakham Province 

Lunnee Teangda, B.N.S.

Talung Sundistrict Health Promoting Hospital, Kadam District, MahaSarakham Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(4):596-605.

The objective of this study was to assess teenage mothers’ experiences of pregnancy and while 

parenting within Mittraphap Subdistrict, Kaedam District, Mahasarakham province, during the months 

of October 2016 - March 2018. Participants were teenage mothers who had experiences in pregnancy 

and parenting by themselves. They were chosen by means of purposive sampling for 8 cases. The tools 

for research were in -depth interview, observation, descriptive data analysis, and content analysis. It was 

found that all teenage mothers were 14-19 years old, and they were studying in secondary school or high 

school. Five of them were in the same friend group, studied in the same schools, and lived in the same 

villages or nearby areas. All teenage mothers had knowledge about the methods of contraception but lack 

of awareness. They did not think about pregnancy prevention, problems, and consequences of pregnancy. 

Most of them did not live with their parents. They thoight that sexual intercourse was a normal behaviour. 

They copied their friends’ behaviors. While being pregnant, they felt stress, confused, and afraid that their 

parents would be regretful and disappointed. Above all, punishment and families’ denial were what they 

were extremely fearful. Moreover, abortion was an approach to end the problem, eventually. Most of them 

choose to consult their friends who were in the same groups and found the way out of the problem together 

before disclosing their pregnancy issues to their parents. By the time pregnancy occurs, their families 

had the most influence on decisions so as to terminate problems. Their choices were to get abortion or 

take part in antenatal care providing that teenage mothers dare to reveal themselves. Parents or families’ 

acceptance affected the quality of prenatal care and decreases mothers and infants’ complications in both 

body and mind. Providing love, understanding, and encouragement was found to be important because 

teenage mothers had to encounter issues of fear and stress, and they needed to mitigate their tension. 

Secondly, friends and public health officials who followed and encouraged them were main supporters for 

them in order to fight against problems, give advice and knowledge for antenatal care with quality, and 

be practical in all stages of antenatal care as well as child rearing. Most of them desired to go back to 

school expecting secure jobs and salary to look after themselves and their children, and create their family.

Keywords: experiences of pregnancy; parenting; teenage
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตจุากการขบัรถ-

พยาบาลฉุกเฉินของพนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน จังหวัดสมุทรปราการ และปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการ

ป้องกนัอบุตัเิหตจุากการขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาเชิงปริมาณเป็นพนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน

ในจังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 118 คน และกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาเชิงคุณภาพ เป็นพนักงานขบัรถพยาบาล-

ฉุกเฉินในจังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 18 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถติิ สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์อง

เพียร์สนัและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า พนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉิน จังหวัดสมุทรปราการ มพีฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตใุนภาพรวมอยู่ระดบัสงู ร้อยละ 99.2 และระดบัปาน-

กลาง ร้อยละ 0.8 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตอุย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ได้แก่ 

แรงสนับสนุนทางสงัคม โดยสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตไุด้ร้อยละ 51.7 ในขณะทีข้่อมูลเชิงคุณภาพ 

พบว่า พนักงานมีความรู้  ทศันคติแรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในระดับสงูเช่นกัน  

ข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญในการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลเร่ืองความก้าวหน้า ค่า-

ตอบแทนและสวัสดิการให้กบัพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน และมีจ�ำนวนที่เพียงพอ ช่ัวโมงการท�ำงานที่เหมาะสม 

รวมทั้งจัดอบรมในหลักสตูรที่จ�ำเป็นส�ำหรับพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินให้พนักงานขับรถที่ปฏบิัติงานใหม่ครบ

ทุกคน
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เกิดอุบัติเหตุรถชนทั้งหมดทั้งสิ้น 110 คร้ัง มีผู้ได้รับ 

บาดเจบ็และเสยีชีวิต 318 ราย ซ่ึงอบุตัเิหตสุ่วนใหญ่เกดิ

ขณะส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลถงึร้อยละ 80.0(2,3) 

จังหวัดสมุทรปราการมีการเกดิอุบัติเหตุรถพยาบาล 

ของโรงพยาบาลภาครัฐ โดยเกดิอบุตัเิหตรุถชนจ�ำนวน 3 

คร้ัง ผู้ได้รับบาดเจบ็จ�ำนวน 3 ราย เป็นบุคลากรในระบบ

บทน�ำ
จากสถิติการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลฉุกเฉินใน

ประเทศไทยได้มกีารบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (emer-

gency medical service) ซ่ึงเป็นการปฏบิัติการฉุกเฉิน 

และการน�ำส่งผู้ป่วยวิกฤตไิม่ให้เสยีชีวิตในสถานทีเ่กดิเหตุ

ได้กว่าร้อยละ 98.0(1) โดยข้อมูลในปี 2559 ถงึปี 2562 
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ทางการแพทย์ฉุกเฉิน 1 ราย ญาติผู้ป่วย 1 ราย และ 

คู่กรณ ี 1 ราย(4) จากการวิเคราะห์รายงานการสอบสวน

พบว่าพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินไม่ผ่านการอบรม

หลักสูตรพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน(5) จากข้อมูล 

ข้างต้น พบว่า สิ่งที่ส่งผลให้เกดิอบุตัเิหตน้ัุนเกี่ยวข้องกบั

พฤติกรรมการขับรถของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ท�ำให้เกดิความเสี่ยงในการเกดิอบุัติเหตุขึ้นได้(6,7) ท�ำให้

ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุจากการขับรถพยาบาลฉุกเฉินของพนักงาน- 

ขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบกบัจังหวัดสมุทรปราการ

ยังไม่มกีารศกึษาในกลุ่มเป้าหมายพนักงานขบัรถพยาบาล

ฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายทีม่คีวามส�ำคัญต่อชีวิตผู้ป่วย

ที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยให้รวดเรว็ ทนัเวลาและปลอดภัย 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุจากการขับรถพยาบาลฉุกเฉินของ

พนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน จังหวัดสมุทรปราการ และ

ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ

จากการขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน 

วิธีการศึกษา
การศกึษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed 

methods research) การศึกษาเชิงปริมาณประชากรที่

ศกึษา คือ พนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ทั้งภาครัฐและเอกชนในจังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 

118 คน โดยเกบ็ข้อมูลประชากรกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ีเป็น

แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์มา

จากการทบทวนวรรณกรรมใช้แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ

ความรู้  ทศันคต ิพฤตกิรรมสขุภาพ และแบบสอบถามที่

ดดัแปลงมาจากผู้วิจัยอื่น ร่วมด้วย ตามแนวคิดทีเ่กี่ยวข้อง

กบัตวัแปรต่างๆ แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขับขี่รถพยาบาล

ฉุกเฉิน 

ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกบัความปลอดภัยในการขับขี่

รถพยาบาลฉุกเฉิน 

ส่วนที่ 3 ทศันคตกิารป้องกนัอบุตัเิหตจุากการขบัขี่รถ

พยาบาลฉุกเฉิน 

ส่วนที่ 4 การเข้าถงึข้อมูลโอกาสเสี่ยงและความรนุแรง

การเกดิอบุตัเิหตจุากการขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน การเข้าถงึ

ข้อมูลผลดแีละประโยชน์ของการป้องกนัอบุตัเิหตจุากการ

ขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน 

ส่วนที่ 5 การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม 

ส่วนที่ 6 พฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตจุากการขบั

รถพยาบาลฉุกเฉินของพนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน 

เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก

การทบทวนแนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แก้ไข

ปรับปรุงเพ่ือความสมบูรณ์โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ช่วยตรวจสอบความถูกต้องและตรวจสอบความสมบูรณ์

ของเน้ือหา ก่อนน�ำไปทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นของ

เคร่ืองมอืกบักลุ่มตวัอย่างที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่ม-

ตวัอย่างทีท่ �ำการศกึษา และหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) 

ผู้วิจัยน�ำแบบสมัภาษณท์ี่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรงุ

แก้ไขแล้วน�ำมาหาค่าดชันีความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหา (con-

tent validity index) ได้ค่าความเที่ยงตรงของแบบ-

สมัภาษณ์ เท่ากบั 0.8 จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กบักลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการ

ศกึษาจ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่า

ความเช่ือมั่นทั้งฉบบัโดยวิธ ีCronbach’s alpha coefficient 

ได้ค่าเท่ากับ 0.8 เกบ็รวบรวมข้อมูลการศึกษาวิจัยใน

เดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดยเกบ็

รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความสมบูรณจ์นได้

ครบจ�ำนวน 118 คน 

การศึกษาเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอย่างที่ศกึษาโดยใช้การหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน�ำเสนอข้อมูลในรูปแบบ

ตารางและสถติเิชิงวิเคราะห์ (analysis statistics) วิเคราะห์

หาความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลปัจจัยน�ำได้แก่ ความรู้เกีย่ว-

กบัความปลอดภัยในการขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน ทศันคติ

ต่อการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับรถพยาบาลฉุกเฉิน 
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ข้อมูลปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถงึข้อมูลโอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถพยาบาล

ฉุกเฉิน และการเข้าถงึข้อมูลผลดีและประโยชน์ของการ

ป้องกนัอบุตัเิหตจุากการขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน และข้อมูล

ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากร

ในหน่วยงาน วิเคราะห์โดยใช้สถติ ิPearson’s correlation 

coefficient และวิเคราะห์หาปัจจัยคาดท�ำนายต่อพฤตกิรรม

การป้องกันอุบัติเหตุจากการขับรถพยาบาลฉุกเฉินของ

พนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน จังหวัดสมุทรปราการ โดย

ใช้การวิเคราะห์ stepwise multiple regression ก�ำหนดค่า

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบัน้อยกว่า 0.05 

การศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้วิธกีารสัมภาษณ์เชิงลึก 

(in depth interview) พนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน จ�ำนวน 

18 คน โดยใช้แบบสมัภาษณใ์นประเดน็ความรู้ เกี่ยวกบัความ

ปลอดภัยในการขับรถพยาบาลฉุกเฉิน ทศันคติต่อการ

ป้องกนัอบุตัเิหตจุากการขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน การเข้าถงึ

ข้อมูลโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงการเกดิอบุัติเหตุจาก

การขับรถพยาบาลฉุกเฉิน การเข้าถึงข้อมูลผลดีและ

ประโยชน์ของการป้องกนัอบุตัเิหตจุากการขบัรถพยาบาล

ฉุกเฉิน แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content 

analysis) 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองโครงการวิจัย ตาม

แนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กระทรวง-

สาธารณสขุ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลบางพลี เอกสารรับรองเลขที่ 3/2565 วันที่

รับรอง 18 เมษายน พ.ศ. 2565

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

1. ข้อมูลส่วนบุคคล

พนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน จังหวัดสมุทรปราการ 

อายุระหว่าง 41-50 ปีมากทีส่ดุ ร้อยละ 32.2 รองลงมา 

อายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 31.4 และน้อยทีส่ดุอายุ

ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 6.8 โดยมอีายุต�่ำสดุ 21 ปี และ

อายุสงูสดุ 60 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.7 การศกึษา

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ มากที่สดุ 

ร้อยละ 44.1 ส่วนใหญ่ไม่เคยประสบอบุตัเิหตจุากการขบั

รถพยาบาลฉุกเฉิน ร้อยละ 77.1 ส่วนใหญ่เคยได้รับอบรม

เกี่ยวกับหลักสูตรการป้องกันอุบัติเหตุ ร้อยละ 67.8  

ส่วนใหญ่ระยะเวลาในการประกอบอาชีพพนักงานขับรถ

พยาบาลฉุกเฉิน 1 - 5 ปี ร้อยละ 44.9 รองลงมา 6-10 

ปี ร้อยละ 27.1 

2. พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถ

พยาบาลฉุกเฉินจังหวัดสมุทรปราการ

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีความรู้ ในระดับสูง  

ร้อยละ 68.6 รองลงมาระดบัต�่ำ ร้อยละ 26.3 มทีศันคต ิ

ในระดับสูง ร้อยละ 80.5 รองลงมาระดับปานกลาง  

ร้อยละ 19.5 ด้านการเข้าถงึข้อมูลโอกาสเสี่ยงและความ

รนุแรงมรีะดบัในคะแนนระดบัสงู ร้อยละ 72.0 รองลงมา 

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 28.0 ด้านการเข้าถงึข้อมูลผลดี

และประโยชน์มีระดับในคะแนนระดับสงู ร้อยละ 79.7 

รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 19.5 ด้านแรงสนับสนุน

ทางสงัคมมรีะดบัคะแนนในระดบัสงู ร้อยละ 70.3 รองลง

มาระดบัปานกลาง ร้อยละ 22.9 และส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม

การป้องกนัอบุตัเิหตใุนระดบัสงู ร้อยละ 99.2 รองลงมา 

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 0.8 (ตารางที่ 1)

3. ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการป้องกนั

อุบัติเหตุจากการขับขี่รถพยาบาลฉุกเฉินจังหวัดสมุทร-

ปราการ

การวิเคราะห์ปัจจัย 2 ตวัแปร (bivariate analysis) 

เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการป้องกนั

อบุตัเิหต ุใช้การวิเคราะห์ Pearson’s correlation coeffi-

cient พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพันธท์าง

บวกกบัพฤติกรรม (r=0.008 และ r=0.000) อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 2)  

4. ปัจจัยทีส่ามารถคาดท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนั

อบุตัเิหตจุากการขบัขี่รถพยาบาลฉุกเฉิน จังหวัดสมุทร-

ปราการ
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การวิเคราะห์ปัจจัยพหุตวัแปร (multivariate analysis) 

เพ่ือหาปัจจัยทีส่ามารถคาดท�ำนาย พฤตกิรรมการป้องกนั

อบุตัเิหตจุากการขบัขี่รถพยาบาลฉุกเฉิน วิเคราะห์โดยใช้

การวิเคราะห์ stepwise multiple regression (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่1 พฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการขบัขีร่ถพยาบาลฉุกเฉินจงัหวดัสมุทรปราการ (n=118) 

             พฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหต	ุ                       ระดบัคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตุ

                                                                        ระดับต�่ำ	     ระดบัปานกลาง	              ระดบัสงู

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

ความรู้ 	 31	 26.3	 6	 5.1	 81	 68.6

ทศันคต	ิ 0	 0	 23	 19.5	 95	 80.5

การเข้าถงึข้อมูลโอกาสเสี่ยงและความรนุแรง	 0	 0	 33	 28.0	 85	 72.0

การเข้าถงึข้อมูลผลดแีละประโยชน์	 1	 0.8	 23	 19.5	 94	 79.7

แรงสนับสนุนทางสงัคม	 8	 6.8	 27	 22.9	 83	 70.3

พฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหต	ุ 0	 0	 1	 0.8	 117	 99.2

ตารางที ่2 	การวิเคราะหปั์จจยั 2 ตวัแปร (bivariate analysis) เพือ่หาปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัอบุติัเหตุ

จากการขบัขีร่ถพยาบาลฉุกเฉินจงัหวดัสมุทรปราการ (n=118)

                              ปัจจัย	                                                   พฤติกรรม	

                                                                               Pearson’s correlation	 p-value

ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ	 0.004	 0.964

ความรู้ 	 0.110	 0.235

ทศันคต	ิ 0.091	 0.327

การเข้าถงึข้อมูลโอกาสเสี่ยงและความรนุแรง	 0.044	 0.637

การเข้าถงึข้อมูลผลดแีละประโยชน์	 0.111	 0.230

แรงสนับสนุนทางสงัคม	 0.344	 <0.001

ตารางที ่3	 การวิเคราะหปั์จจยัพหตุวัแปร (multivariate analysis) เพือ่หาปัจจยัทีส่ามารถคาดท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนั

อุบติัเหตุจากการขบัขีร่ถพยาบาลฉุกเฉิน (n=118)

            ตวัแปรท�ำนาย	                                     B                   Beta	          t	             p-value

ระยะในการประกอบอาชีพ	 -0.38	 -0.10	 -0.144	 0.910

ความรู้ 	 0.167	 0.094	 1.051	 0.295

ทศันคต	ิ 0.144	 0.097	 0.795	 0.428

การเข้าถงึข้อมูลโอกาสเสี่ยงและความรนุแรง	 -0.075	 -0.087	 -0.051	 0.517

การเข้าถงึข้อมูลผลดแีละประโยชน์	 0.153	 0.091	 0.829	 0.409

แรงสนับสนุนทางสงัคม	 0.284	 0.332	 3.747	 <0.001

Constant = 51.08				  
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พบว่า มตีวัแปรทีส่ามารถคาดท�ำนาย 3 ตวัแปร โดยเรียง

ล�ำดบัตามค่า Beta ได้แก่ ความรู้  ทศันคต ิการเข้าถงึข้อมูล

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง การเข้าถึงข้อมูลผลดีและ

ประโยชน์ แรงสนับสนุนทางสังคม (0.218, 0.026, 

0.009, 0.017 และ 0.439) โดยสามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกนัอุบัติเหตุจากการขับขี่รถพยาบาล

ฉุกเฉิน ได้ร้อยละ 3.11 สามารถสร้างสมการถดถอยเพ่ือ

ใช้ในการคาดท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัอบุัติเหตุจาก

การขบัขี่รถพยาบาลฉุกเฉิน ได้ดงัน้ี

Y = 51.08 + 0.284 (แรงสนับสนุนทางสงัคม) 

R2= 51.715 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

การศกึษาวิจัยในเชิงคุณภาพมกีารศกึษา 6 ประเดน็ 

ดงัน้ี

1. ประเดน็ความรู้ เกี่ยวกบัความปลอดภัยในการขบั

รถพยาบาลฉุกเฉิน

ผลการศกึษา พบว่า พนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน

ส่วนใหญ่มีความรู้ดีผ่านการอบรมในหลักสตูร ที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับพนักงานขบัรถพยาบาล รวมทัง้มคีวามรู้เร่ือง พ้ืนที่ 

เส้นทาง การดูแลรักษารถพยาบาล การตรวจสอบรถ

พยาบาล กฎจราจร การใช้วิทยุการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้ง 

การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยที่ถูกวิธี สามารถช่วยเหลือเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วยและปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้ มกีารเตรียมความ

พร้อมพนักงานขับรถให้มีความรู้  ทักษะ ทัศนคติและ

จิตส�ำนึกที่ดีในการขับรถพยาบาลฉุกเฉินให้มีประสทิธ-ิ

ภาพ มกีารเรียนรู้ขณะปฏบิตังิานจากผู้มปีระสบการณม์า

ก่อน ส�ำหรับพนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉินที่เข้ามาใหม่ 

ส่วนใหญ่ปฏบิัติงานเป็นพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน 

1-2 ปี ขับรถส่วนกลางของโรงพยาบาลและขับรถ

พยาบาลฉุกเฉินด้วย ยังไม่ได้ผ่านการอบรมหลักสูตร

พนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน และส่วนใหญ่ไม่มใีบขบัขี่

พนักงานกู้ชีพ การผ่านการอบรมหลักสตูรที่จ�ำเป็นของ

พนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉินในระดบัต่างๆ ซ่ึงมรีะดบั

ความรู้  ความสามารถสงูขึ้น แต่ไม่มผีลกบัเงนิเดอืนและ

ค่าตอบแทน จึงมีข้อเสนอให้มีการเพ่ิมเงินเดือนและค่า

ตอบแทนให้เป็นไปตามระดับความรู้ความสามารถที่สงู

ขึ้น 

2. ทัศนคติต่อการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับรถ

พยาบาลฉุกเฉิน

ผลการศกึษา พบว่า พนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน

ส่วนใหญ่มทีศันคตทิีด่โีดยมคีวามภมูใิจ เตม็ใจสามารถน�ำ

ไปสอนบุคคลอื่นได้ และสามารถส่งต่อผู้ป่วยได้อย่าง

ปลอดภัย โดยบางคร้ังการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินมีความ

จ�ำเป็นต้องใช้ความเร็วเกินก�ำหนดเพ่ือส่งผู้ป่วยให้ทัน

เวลาและค�ำนึงถึงความปลอดภัยของทุกคนภายในรถ

พยาบาลฉุกเฉิน

3. การเข้าถงึข้อมูลโอกาสเสี่ยงและความรนุแรงการ

เกดิอบุตัเิหตจุากการขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน

ผลการศกึษาพบว่า มกีารเข้าถงึข้อมูลโอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงการเกิดอุบัติเหตุจากการ ขับรถพยาบาล

ฉุกเฉินในหลายช่องทาง เช่น การอบรม ผ่านสื่อต่างๆ เช่น 

Facebook, Line (กลุ่มคนขับรถ กลุ่มจังหวัด) กลุ่ม

ข่าวสารจังหวัดสมุทรปราการ โทรทัศน์ ข่าวสาร กฎ 

ระเบยีบต่างๆ ตามทีก่ระทรวงก�ำหนด รวมทั้งโรงพยาบาล

มพีนักงานขบัรถไม่พียงพอท�ำให้พนักงานขบัรถพยาบาล

ต้องขับรถส่วนกลางของโรงพยาบาลด้วย ท�ำให้มีความ

เหน่ือยล้าจากการนอนไม่พอ อาจเกิดความเสี่ยงความ

รนุแรงจากอบุตัเิหตไุด้ นอกจากน้ี พนักงานขบัรถพยาบาล

มกีารเขยีนรายงานความเสี่ยง มกีารตรวจสอบอปุกรณใ์น

รถและเคร่ืองยนตก่์อนออกปฏบิตังิาน การขบัรถพยาบาล

ปฏบิัติตามกฎข้อบังคับของกระทรวง 80 กโิลเมตรต่อ

ช่ัวโมง ห้ามฝ่าไฟแดงทุกกรณ ี ซ่ึงกฎกระทรวงขดักบักฎ

ของต�ำรวจจราจร ซ่ึงกฎของต�ำรวจจราจรก�ำหนดไว้ เช่น 

รถฉุกเฉินสามารถใช้ความเรว็เกินกว่ากฎหมายก�ำหนด 

รถฉุกเฉินสามารถขับรถย้อนศรได้ ส�ำหรับของโรง-

พยาบาล คนไข้ไม่ฉุกเฉินขับรถตามกฎของกระทรวง

ก�ำหนด ในกรณทีี่คนไข้ฉุกเฉินถงึแก่ชีวิตใช้ความเรว็เกนิ

กว่ากฎหมายก�ำหนดได้ รถพยาบาลมกีารตดิตั้งกล้อง และ 

GPS ทุกคัน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 611

4. การเข้าถงึข้อมูลผลดแีละประโยชน์ของการป้องกนั

อบุตัเิหตจุากการขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน

ผลการศกึษา พบว่า พนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน

มีการเข้าถึงข้อมูลผลดีและประโยชน์ของการป้องกัน

อบุตัเิหตจุากการขบัรถพยาบาลฉุกเฉินได้อย่างรวดเรว็ มี

การสื่อสารทาง Line กลุ่มยานยนต ์มกีารประชุมกลุ่มย่อย

ของยานยนต์ กรณีมีเร่ืองด่วนเรียกได้ตลอดเวลา รับรู้

ข้อมูลผลดีและประโยชน์ของการป้องกันอุบัติเหตุผ่าน

ทางการอบรม และการประชุมกลุ่มประจ�ำเดอืน โซเซียล 

YouTube, Facebook สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน Line กลุ่ม

ของศนูย์ยานยนต ์กลุ่มอาสาแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงการรู้ ข้อมูล

จะช่วยให้เตรียมตวัก่อนเดนิทาง ระมดัระวังในการขบัรถ

มากขึ้น หลีกเล่ียงจุดเสี่ยง เล่ียงเส้นทางการจราจรตดิขดั

ท�ำให้ส่งผู้ป่วยได้ทนัเวลาปลอดภัย และสามารถแนะน�ำ

คนอื่นได้ มีเตรียมตัวก่อนเดินทาง ศึกษาเส้นทางที่

อนัตรายที่เกดิอบุตัเิหตบุ่อย 

5. แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน

ผลการศกึษาพบว่า พนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉินได้

รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงาน 

ได้แก่ เงินเดอืน ค่าตอบแทน การสนับสนุนให้ไปอบรม 

แต่บางหลักสตูรไม่สนับสนุนค่าอบรมต้องจ่ายเงนิเอง แต่

สิ่งที่พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินต้องการได้รับการ

สนับสนุนช่วยเหลือเพ่ิม ได้แก่ 

1) พนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉินไม่เพียงพอควรมี

การรับสมัครเพ่ิม และควรมีการประชุมผู้บริหารของ

เทศบาล อบต. ผู้อ�ำนวยการหน่วย EMS ทั้งหมดมา

ประชุมรับรู้นโยบายและก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน

ร่วมกนั เช่น การขอสนับสนุนพนักงานขับรถจากหน่วย

งานอื่น ได้แก่ อาสา/มูลนิธ/ิอบต. เทศบาล มาช่วยขบัรถ

รับส่งผู้ป่วย ให้ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดออกระเบยีบ

การเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยว่า case ไหน อปท. ท�ำได้ และ 

case ไหนกู้ภัยท�ำได้ 

2) เพ่ือเป็นสวัสดกิารพนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน

ควรมีการบรรจุเป็นข้าราชการหรือลูกจ้างประจ�ำ (เดิมมี

ลูกจ้างประจ�ำแต่เมื่อเกษียณยุบไป) เน่ืองจากมสีวัสดกิาร

รักษาพยาบาลทั้งครอบครัว ท�ำให้มแีรงสนับสนุนในการ

ท�ำงานที่มคีวามเสี่ยงต่อไป 

3) ควรมีค่าตอบแทนเสี่ยงภัย เน่ืองจากในการขบัรถ

มคีวามเสี่ยงอยู่ตลอดเวลาที่ขบัรถรับส่งผู้ป่วย 

4) ควรสนับสนุนชุดปฏบิตักิาร(ชุดสขีาว) เน่ืองจาก

ต้องซ้ือเองราคาสงูแต่จ�ำเป็นต้องใช้ 

5) เสนอให้สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการอบรม EMTB 

และช่วยสนับสนุนการสอบใบขบัขี่กู้ชีพ 

6) รถพยาบาลฉุกเฉินบางคันอยู่ในสภาพเก่าหากยัง

ใช้อยู่ควรมกีารตรวจสภาพรถอย่างต่อเน่ือง และก�ำหนด

อายุการใช้งานของรถพยาบาลตามกฎหมายก�ำหนด รถส่วน

กลางและรถพยาบาลฉุกเฉินควรมีประกนัช้ันหน่ึงทุกคัน 

เมื่อเกดิอบุตัเิหตถุ้าเป็นฝ่ายผดิพนักงานขบัรถต้องจ่ายเงนิ

เอง ท�ำให้ครอบครัวได้รับความเดอืดร้อน 

7) อปุกรณท์ีใ่ช้ในรถพยาบาลฉุกเฉินบางคันไม่พร้อม

ใช้งาน ช�ำรดุ การส่งซ่อมล่าช้า

6. พฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตขุองพนักงานขบัรถ

พยาบาลฉุกเฉิน 

ผลการศกึษาพบว่า พนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉินมี

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของพนักงานขับรถ

พยาบาลฉุกเฉินในระดับดี ปฏิบัติตามกฎหมายของ

กระทรวงก�ำหนด ถ้าปฏบิตัผิดิกฎต้องเขยีนรายงาน เวลา

งานไม่ให้ดื่มสรุาเลย สบูบุหร่ีมีบ้าง แต่ตอนขับรถไม่ได้

สบูบุหร่ี บาง รพ.ตรวจระดบัแอลกอฮอล์ก่อนเข้างานทุก

เช้า มพีฤตกิรรมการขบัรถพยาบาลอย่างปลอดภยั ไม่เคย

เกิดอุบัติเหตุ ได้รับการอบรมทุกคน ปฏิบัติตามกฎ

ระเบยีบ กฎหมาย การใช้ความเรว็ในการขบัรถขึ้นอยู่กบั

สถานการณข์องผู้ป่วย สามารถประเมนิผู้ป่วยได้ว่าจะขบัขี่

รถด้วยความเรว็เทา่ไหร่ 

วิจารณ์
ผลการวิจยัเชิงปริมาณ

จากการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า โดยภาพรวม

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับรถพยาบาล

ฉุกเฉินอยู่ระดบัด ีร้อยละ 99.2 รองลงมาระดบัปานกลาง 
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ร้อยละ 0.8 อาจเป็นเพราะพนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน

มพีฤตกิรรมการปฏบิตัทุิกคร้ังเกี่ยวกบัความปลอดภยัใน

การเตรียมความพร้อมก่อนออกปฏบิตังิานและขณะออก

ปฏบิตังิาน รวมทัง้การทีพ่นักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉินมี

ความรู้ ในภาพรวม ร้อยละ 68.6 และมีทศันคติต่อการ

ป้องกนัอุบัติเหตุจากการขับรถพยาบาลฉุกเฉิน ในภาพ

รวมอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 80.5 ส่งผลให้พฤตกิรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถพยาบาลฉุกเฉินของ

พนักงานขบัรถพยาบาลอยู่ในระดบัด ีอธบิายได้ว่า พนักงาน

ขับรถพยาบาลฉุกเฉินส่วนใหญ่ได้รับอบรมเกี่ยวกับ

หลักสตูรการป้องกนัอบุตัเิหตจุราจร ร้อยละ 67.8 และ

ส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีในการป้องกันอุบัติเหตุจากการ

ขบัขี่รถพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของนภาพร ยอ-

พระกล่ิน และศริิพร นุชสาํเนียง(7) พบว่า ความสมัพันธ์

ระหว่างปัจจัยความเช่ือด้านการขบัขี่ปลอดภยักบัปัจจัยที่

ส่งผลต่อการขบัขี่ปลอดภยัของพนักงานขบัรถประจ�ำโรง-

พยาบาลชุมชนมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถติ ิที่ระดบั .05 

ส่วนปัจจัยที่สามารถคาดท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกนัอุบัติเหตุจากการขับขี่รถพยาบาลฉุกเฉินจังหวัด

สมุทรปราการ ซ่ึงการศกึษาพบว่า ปัจจัยแรงสนับสนุนทาง

สงัคม สามารถคาดท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตุ

จากการขับขี่รถพยาบาลฉุกเฉินจังหวัดสมุทรปราการ 

อธบิายได้ว่า การที่พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินได้รับ

แรงสนับสนุนทางสงัคม เช่น การสนับสนุนด้านทรัพยากร 

อุปกรณ์ เคร่ืองมือ บุคลากร และงบประมาณ มีส่วน

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการขับรถพยาบาลฉุกเฉินของ

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน ท�ำให้พนักงานขับรถ

พยาบาลฉุกเฉินมคีวามพร้อมในการปฏบิตังิานทัง้ก่อนขบั

รถพยาบาลฉุกเฉินและขณะขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน ป้องกนั

ความเสี่ยง ความรนุแรงที่อาจเกดิจากการขบัรถพยาบาล

ฉุกเฉินและป้องกนัอุบัติเหตุที่อาจเกดิขึ้นได้ สอดคล้อง

กบัการศกึษาวิจัยของรัตตยิากร ถอืวัน และสมคิด ปราบ

ภัย(8) ซ่ึงพบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่ออบุัติเหตุเกดิจากการขาด

พฤติกรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์

ฉุกเฉินเป็นส�ำคัญ โดยพนักงานขับรถพยาบาลมีสภาพ

ร่างกายอ่อนเพลีย ขับรถด้วยความเร็วมาก กว่า 80 

กโิลเมตรต่อช่ัวโมง และฝ่าสญัญาณจราจร 

ผลการวิจยัเชิงคุณภาพ

ประเดน็ความรู้ เกี่ยวกบัความปลอดภัยในการขับรถ

พยาบาลฉุกเฉินจะเหน็ว่า พนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน

โดยส่วนใหญ่มีความรู้และมีประสบการณ์ในการขับรถ

ความรู้ในการป้องกนัอบุตัเิหตแุละโอกาสในการเรียนรู้ถงึ

ข้อก�ำหนดและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัการขบัรถพยาบาล

ฉุกเฉิน เช่น การอบรมหลักสตูรเกี่ยวกบัความปลอดภัย

ในการขับรถพยาบาลฉุกเฉินต่างๆ มีการเรียนรู้ ขณะ

ปฏบิตังิานจากผู้มปีระสบการณม์าก่อน พนักงานขบัรถ-

พยาบาลฉุกเฉินซ่ึงรวมทั้งพนักงานขับรถกู้ชีพและ

พนักงานขับรถส่วนกลางและพนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉินที่ขับเป็นคร้ังคราวส่วนใหญ่ได้รับการอบรม

หลักสตูรพนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน ร้อยละ 67.8 มี

เพียงพนักงานขบัรถใหม่ที่เข้ามาท�ำงานในช่วง 1-2 ปี ยัง

ไม่ได้รับการอบรมในหลักสูตรที่ เกี่ยวข้องกับความ

ปลอดภัยในการขับรถพยาบาลฉุกเฉินประกอบกับ

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินมีประสบการณใ์นการขับ

รถพยาบาลฉุกเฉินน้อยประสบการณ์ 1-5 ปี รวมทั้ง 

มอีายุน้อยที่สดุ 21 ปี ทั้งที่สถาบนักนัแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ชาติกไ็ด้ก�ำหนดอายุของผู้ขับขี่รถพยาบาลฉุกเฉินไว้ว่า

ต้องมอีายุไม่ต�่ำกว่า 25 ปี ดงัน้ันจึงอาจส่งผลต่อความเช่ือ

มั่นในความสามารถในการขับขี่รถพยาบาลของพนักงาน

ขับรถพยาบาลเองและอาจส่งผลต่อความปลอดภัยขณะ

ขบัขี่รถพยาบาลโดยเฉพาะการใช้ความเรว็ในการรีบส่งต่อ

ผู้ป่วยให้ทันเวลาซ่ึงอาจใช้ความเร็วเกินก�ำหนด โดย

ประเดน็ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการขับรถพยาบาล

ฉุกเฉินขณะปฏบิตังิาน เช่น การใช้ความเรว็มากกว่า 95 

กโิลเมตรต่อช่ัวโมงในเขตเทศบาล หรือการใช้ความเรว็

มากกว่า 135 กโิลเมตรต่อช่ัวโมงนอกเขตเทศบาล รวม

ทั้งมีพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินที่ไม่เคยผ่านการ

อบรมหลักสูตรพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินร้อยละ 

32.2 อาจเกดิความเสี่ยงในการเกดิอบุตัเิหตขุึ้นได้ จึงควร



พฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการขบัรถพยาบาลฉุกเฉินของพนกังานขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน จงัหวดัสมุทรปราการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 613

สนับสนุนให้มกีารส่งพนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉินที่เข้า

มาปฏบิัติงานใหม่เข้าอบรมในหลักสตูรที่จ�ำเป็นส�ำหรับ

พนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉินทุกคน การสนับสนุนการ

ให้ความรู้และการฝึกอบรมแก่พนักงานขบัรถสามารถช่วย

ลดการเกดิอบุัติเหตุจราจรในขณะปฏบิัติงานและในการ

ฝึกอบรมพนักงานกู้ชีพหรืออาสาสมคัรกู้ชีพ รวมทั้งควร

จัดเน้ือหาเกี่ยวกับข้อก�ำหนดด้านการขับรถพยาบาล

ฉุกเฉินร่วมไปด้วยเน่ืองจากในสภาพความเป็นจริงแล้ว

บุคลากรกลุ่มน้ีกจ็�ำเป็นต้องท�ำหน้าที่ขับรถพยาบาล-

ฉุกเฉินในบางสถานการณ ์

ประเดน็ทศันคติต่อการป้องกนัอุบัติเหตุจากการขับ

รถพยาบาลฉุกเฉินของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ส่วนใหญ่ พบว่า มทีศันคต ิพบว่า มทีศันคตทิี่ดใีนการขบั

รถพยาบาลค�ำนึงถึงความปลอดภัยทั้งต่อตนเองผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่ภายในรถและผู้ใช้ถนนอื่นๆ และมคีวามภมูใิจ 

เตม็ใจให้บริการผู้ป่วย โดยในประเดน็การใช้ความเรว็ของ

รถพยาบาลขณะปฏบิตังิาน เช่น การใช้ความเรว็เพ่ือเข้า

ถึงผู้ป่วยให้เรว็ที่สุดหรือความเช่ือมั่นในการควบคุมรถ

เมื่อใช้ความเร็วสูงของตนเองโดยเน้นเร่ืองความเร็ว 

ในการเข้าถงึผู้ป่วยมากกว่าประเดน็อื่น ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาเชิงปริมาณที่พบว่า พนักงานขับรถพยาบาลมี

ความรู้ และทัศนคติอยู่ในระดับสูง จึงเห็นว่า การม ี

ความรู้ที่ดเีกี่ยวกบัความปลอดภยัในการขบัรถพยาบาล-

ฉุกเฉินและการมีทัศนคติที่ดีต่อความปลอดภัยในการ

ขบัขี่รถพยาบาลของพนักงานขบัรถพยาบาลฉุกเฉินส่งผล

ถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและชีวิตของบุคลากรที่

เกี่ยวข้องรวมทั้งผู้ใช้ยานพาหนะและผู้ใช้ถนนอื่น 

ประเดน็การเข้าถงึข้อมูลความเสี่ยงและความรุนแรง

ในการเกิดอุบัติ เหตุและการเข้าถึงข้อมูลผลดีและ

ประโยชน์ในการป้องกนัอบุตัเิหตทุี่ถูกต้องจะช่วยป้องกนั

การเกดิอุบัติเหตุจากการขับรถพยาบาลฉุกเฉินได้ ทั้งน้ี 

การมีใบขับรถกู้ชีพและประสบการณ์ในการขับรถ

พยาบาลกเ็ป็นสิ่งส�ำคัญ ในด้านกฎหมายพบว่า พนักงาน

ขบัรถฉุกเฉินมคีวามเข้าใจผดิในประเดน็เกี่ยวกบัการหลีก

ทางให้กับรถพยาบาลฉุกเฉินซ่ึงเมื่อประกอบกับการใช้

ความเร็วที่มากกว่าก�ำหนดแล้วอาจกระทบถึงผู้ใช้ยาน

พาหนะอื่นบนท้องถนนส่งผลต่อโอกาสในการเกิด

อบุตัเิหตจุราจรทั้งจากรถพยาบาลเองและผู้ใช้ถนนอื่นๆ 

ประเดน็แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วย

งาน โดยพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินจังหวัด

สมุทรปราการ ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากร

ในหน่วยงานในเร่ืองต่างๆได้แก่ ค่าตอบแทน การ

สนับสนุนให้ไปอบรม แต่สิ่งที่พนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉินต้องการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือมีหลาย

ประเดน็ ได้แก่ สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการอบรม Emer-

gency Medical Technician Basic (EMTB) พนักงานขบั

รถพยาบาลฉุกเฉินไม่เพียงพอ เมื่อเปิดรับสมคัรคนขบัรถ 

ไม่ค่อยมีคนสมัคร เน่ืองจากต้องผ่านใบขับขี่ และเงิน

เดอืนได้น้อย ชุดขาวต้องซ้ือเองราคาสงู แต่จ�ำเป็นต้องใช้ 

เสนอให้มีการบรรจุเป็นข้าราชการหรือลูกจ้างประจ�ำ 

เน่ืองจากมสีวัสดกิารรักษาพยาบาลทั้งครอบครัว ท�ำให้มี

แรงสนับสนุนในการท�ำงานที่มคีวามเสี่ยงอยู่ตลอดเวลาที่

ขบัรถรับส่งผู้ป่วย และจังหวัดควรมกีารสนับสนุนการสอบ

ใบขบัขี่กู้ชีพ และควรมีค่าตอบแทนเสี่ยงภัย รวมทั้ง รถ-

พยาบาลฉุกเฉินบางคันอยู่ในสภาพเก่าหากยังใช้อยู่ควรมี

การตรวจสภาพรถอย่างต่อเน่ือง ควรก�ำหนดอายุการใช้

งานของรถพยาบาลตามกฎหมายก�ำหนดเพ่ือความ

ปลอดภยัของผู้ใช้บริการ รถพยาบาลฉุกเฉินควรมปีระกนั

ช้ันหน่ึงทุกคันทั้งรถส่วนกลางและรถพยาบาลฉุกเฉินกรณี

เกดิอุบัติเหตุกรณีถ้าเป็นฝ่ายผิดพนักงานขับรถต้องจ่าย

เงินเอง และเสนอให้ขอสนับสนุนพนักงานขับรถจาก

หน่วยงานอื่น ได้แก่ อาสา/มูลนิธ/ิอบต. เทศบาล มาช่วย

ขบัรถรับผู้ป่วย กรณหีากมผู้ีป่วยจ�ำนวนมาก

ประเดน็พฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตขุองพนักงาน

ขับรถพยาบาลฉุกเฉินพบว่า มีพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินในระดับด ี

ปฏบิตัติามกฎหมายของกระทรวงก�ำหนด บางรพ.มกีาร

ตรวจระดับแอลกอฮอล์ก่อนเข้างานทุกเช้า รู้กฎระเบยีบ 

ข้อกฎหมาย ถ้าปฏบิัติผิดกฎระเบียบต้องเขียนรายงาน 

ขับรถอย่างปลอดภัย ไม่เคยเกดิอุบัติเหตุ มีรับผิดชอบ
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ทุกคน

2. นาํเสนอผลงานวิจัยในทีป่ระชุมหัวหน้าส่วนราชการ

จังหวัด เพ่ือสร้างความร่วมมอืและเสริมแรงสนับสนุนทาง

สงัคมในการป้องกนัอบุตัเิหตจุากการขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน และ

เสนอให้มกีารบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้ง

ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 

3. ควรก�ำหนดเป็นนโยบายเร่ืองความเร็วของรถ

พยาบาลฉุกเฉิน และวินัยจราจร และหน่วยงานที่รับผดิ

ชอบควรมกีารดูแลรถพยาบาลฉุกเฉินและอปุกรณภ์ายใน

รถให้ได้ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด และมีการตรวจสอบ

สภาพรถเป็นประจ�ำทุกปี รวมทั้ง มุ่งเน้นในเร่ืองการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมของผู้ปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ให้ปฏิบัติตามกฎหมายและมาตรการที่กระทรวง-

สาธารณสขุก�ำหนดอย่างเคร่งครัด เช่น คาดเขม็ขดันิรภัย

ทุกคร้ัง จ�ำกดัความเรว็รถพยาบาลไม่เกนิ 80 กโิลเมตร

ต่อช่ัวโมง ห้ามท�ำหัตถการขณะรถเคล่ือนที่และห้ามฝ่าไฟ

แดงทุกกรณี ดูแลสขุภาพร่างกายให้แขง็แรงพักผ่อนให้

เพียงพอต้องไม่เป็นผู้ตดิสารเสพตดิทุกประเภท 

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรมกีารศกึษาวิจัยเชิงปฏบิตักิารพัฒนารปูแบบการ

ด�ำเนินงานระบบส่งต่อจังหวัดสมุทรปราการ

เอกสารอา้งอิง
1.	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือ

มาตรฐานความปลอดภยัและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล. 

นนทบุรี : กองวิศวกรรมการแพทย์. 2556.

2. 	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. คู่มือแนวปฏิบัติการ

รับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน. นนทบุรี: สถาบนัการ-

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต.ิ 2556.

3. 	 สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต.ิ รายงานการเกดิอบุตัเิหตุ

รถพยาบาลในประเทศไทย. นนทบุรี: สถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาต;ิ 2557.

4. 	 สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต.ิ รายงานสถานณก์ารแพทย์

ฉุกเฉินไทย 2559 [อินเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 11 ก.ย. 

2565]. แหล่งข้อมูล:  http://www.niems.go.th/th/View/

ชีวิตคนและทรัพย์สนิของราชการพฤตกิรรมของพนักงาน

ขบัรถพยาบาลฉุกเฉิน เช่น ต้องไม่ปฏบิตังิานขณะร่างกาย

อ่อนเพลียขับรถตามมาตรฐานหลักสูตรการขับรถ

พยาบาลที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดปฏิบัติตาม

กฎหมายจราจรและมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข

อย่างเคร่งครัด เช่น การขบัรถโดยใช้ความเรว็ไม่เกนิ 80 

กโิลเมตรต่อช่ัวโมงและการคาดเขม็ขดันิรภยัทุกคร้ัง ควร

มีการประเมินอาการผู้ป่วยก่อนออกเดินทางไม่ท�ำ

หัตถการขณะรถเคล่ือนที่หากจ�ำเป็นต้องท�ำหัตถการจะ

หยุดรถในที่ปลอดภัยและจะถอดเขม็ขัดนิรภัยเมื่อรถ

พยาบาลจอดสนิทเท่าน้ันและตรวจสอบการจัดวาง

อปุกรณก์ารแพทย์บนรถพยาบาลให้ถูกทีแ่ละเป็นระเบยีบ

ซ่ึงจะเป็นปัจจัยป้องกนัต่อการเกดิอบุตัเิหตรุถพยาบาลได้

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของกัญตา ค�ำพอ(9) พบว่า 
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พร้อมของรถก่อนใช้งาน มีการคาดเขม็ขดันิรภัยทุกคร้ัง

ที่ขับรถสามารถปฏิบัติตามกฎจราจรทุกคร้ังที่ขับรถ

พยาบาล ร้อยละ 100.0 มกีารตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์
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รวมอยู่ในระดบัมาก จากการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัย-

เสี่ยงต่อการเกดิอุบัติเหตุอนัเกดิจากการขาดพฤติกรรม
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Abstract: 	Accident Prevention Behavior from Emergency Ambulance Driving of Emergency Ambulance Drivers in 

Samut Prakan Province 

Non Chindavech, M.D.

Samutprakarn Provincial Public Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(4):606-15.

This research is a mixed methods research with the objective to study the accident prevention  

behaviors from emergency ambulance driving amomg emergency ambulance drivers in Samut Prakan 

province; and identify factors that could predict accident prevention behavior. The samples for quantita-

tive study were 118 emergency ambulance drivers in the province, and the samples for qualitative study 

were 18 emergency ambulance drivers. Data were collected using questionnaires and interviews. The 

quantitative data were analyzed using Pearson’s correlation coefficient and stepwise multiple regression 

analysis whereas the qualitative data were analyzed by using content analysis. The results showed that 

overall accident prevention behaviors among the emergency ambulance drivers (99.2% of them) were at 

high level. Factors that could predict accident prevention behavior with statistical significance (p<0.05) 

was social support which could predict behavior to prevent accidents up to 51.7 percent. Thus relevant  

agencies should give priority to human resource management with regard to the advancement,  

compensation and welfare for emergency ambulance drivers; and set appropriate working hours for them. 

In addition, arrangement of training courses is necessary for all new emergency ambulance drivers.

Keywords: accident prevention behavior; emergency ambulance drivers; social support
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ทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ และการทดสอบด้วยการลุกน่ัง ข้อมูลทั้งหมดถูกน�ำไปวิเคราะห์ทางสถติิ

ผ่านโปรแกรม SPSS Statistics ศกึษาหาความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย กลุ่มที่มคีวามเป็นไป

ได้ที่จะเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย และกลุ่มที่ไม่มภีาวะมวกล้ามเน้ือน้อย ด้วยสถติ ิANOVA และ post hoc tests 

โดยใช้สถติ ิBonferroni และหาความสมัพันธร์ะหว่างภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกบัสมรรถภาพร่างกายด้วยสถติ ิSpearman 

rank correlation ผลการศึกษาในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบความชุกของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยร้อยละ 15.0 โดยมี

โอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยที่ร้อยละ 12.0 พบความสมัพันธภ์าวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว คือ เพศ อายุ ดชันีมวลกาย ดชันีมวลกล้ามเน้ือ แรงในการบบีมอื ความเรว็ในการเดนิ ความแขง็แรงของกล้าม

เน้ือหายใจเข้า และการลุกขึ้นยืนจากน่ัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบว่าผู้ป่วยอายุมากมีดัชนีมวล

กล้ามเน้ือลายน้อย แรงในการบบีมอืน้อย ความเรว็ในการเดนิลดลง ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้าที่ลดลง 

และระยะเวลาการลุกขึ้นยืนจากน่ังทีม่ากขึ้น รวมถงึพบความสมัพันธร์ะหว่างผู้ทีม่ภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกบัสมรรถภาพ

ทางร่างกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
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บทน�ำ
โรคหัวใจล้มเหลว (heart failure) เรียกอกีช่ือหน่ึงว่า 

ภาวะหัวใจล้มเหลว หรือภาวะหัวใจวาย คือ กลุ่มอาการที่

มกีารเกดิจากความผดิปกตใินการท�ำงานของหัวใจ ซ่ึงอาจ

ผดิปกตทิี่โครงสร้าง หรือการท�ำหน้าที่ของหัวใจ ส่งผลให้

หัวใจไม่สามารถสบูฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกาย และรับเลือด

กลับเข้าหัวใจได้ตามปกติ ท�ำให้เกิดอาการและอาการ

แสดงที่บ่งบอกถึงความผิดปกติ เช่น หายใจไม่สะดวก 

เหน่ือยง่าย แขน ขาบวม เส้นเลือดที่คอโป่งพอง และภาวะ

น�ำ้ทว่มปอด เป็นต้น(1) 

อบุตักิารณข์องภาวะหัวใจล้มเหลวในยุโรปพบ 3 คน 

ต่อประชากร 1,000 คน ในทุกช่วงอายุ หรือประมาณ 5 

คน ต่อประชากร 1,000 คน ในผู้ใหญ่ ดงัน้ันความชุก

ของภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ที่ประมาณร้อยละ 1-2 ใน

ประชากรผู้ใหญ่ นอกจากน้ีประมาณร้อยละ 1 พบในกลุ่ม

ประชากรที่อายุน้อยกว่า 55 ปี และเพ่ิมขึ้นถงึร้อยละ 10 

ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้ นไป(2) ซ่ึงแสดงให้เหน็ถึง

ความชุกของภาวะโรคหัวใจล้มเหลวจะมีเพ่ิมขึ้นในอายุที่

เพ่ิมขึ้ นตามมา ความชุกของภาวะหัวใจล้มเหลวใน

ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาที่ชัดเจนแต่ในการศึกษา

ของ Thai Acute Decompensated Heart Failure Regis-

try (Thai ADHERE Study) พบภาวะหัวใจล้มเหลว-

เฉียบพลันที่นอนโรงพยาบาลอยู่ที่ร้อยละ 5.5(3) 

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia) เป็นภาวะที่

เกิดจากการลดลงของมวลกล้ามเน้ือลายและความแขง็

แรงอย่างต่อเน่ือง (progression) และลดลงทั่วร่างกาย 

(generalized) โดยการลดลงของมวลกล้ามเน้ืออาจท�ำให้

เกดิผลตามมา ได้แก่ การลดลงของสมรรถภาพร่างกาย 

การลดลงของความสามารถในการท�ำงาน ภาวะทุพพล-

ภาพทางกาย การลดลงของคุณภาพชีวิต(4)

การศึกษาของ Lena A และคณะ ปี ค.ศ. 2020  

พบว่าภาวะหัวใจล้มเหลว ยังสัมพันธ์กับกล้ามเน้ือลีบ 

(Muscle wasting) ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคัญต่อความทนทาน

ของการออกก�ำลังกาย และการหายใจไม่มีประสทิธภิาพ 

โดยจะไปกระตุ้นอาการทางคลินิกอื่นๆ และท�ำให้คุณภาพ-

ชีวิตลดลง นอกจากน้ียังเกี่ยวข้องกับการที่ต้องอยู่โรง-

พยาบาลเป็นเวลานาน ความถี่ในการกลับไปรักษาตัวที่

โรงพยาบาล(5) การศกึษาของ Hammond MD และคณะ 

ปี 1990 ยังพบผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมกีารลดลงของแรง-

ดนัสงูสดุในการหายใจเข้า (maximal inspiratory pres-

sure) ซ่ึงเป็นที่บ่งช้ีถงึความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ 

ทั้งน้ีอธบิายได้จากการลดลง respiratory muscle blood 

flow หรือการฝ่อลีบของตัวกล้ามเน้ือทั้งหมดที่สมัพันธ์

กบัภาวะที่เกดิภาวะผอมหนังหุ้มกระดูก (cachexia)(6)

การศกึษาของ Canteri AL และคณะ ปี 2019 พบ

ความชุกในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มภีาวะมวลกล้าม-

เน้ือน้อย (sarcopenia) มร้ีอยละ 10.1(7) และพบว่า ภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมสีาเหตมุา

จากความเสยีหายของเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ (cardiomyo-

cyte) ระบบการไหลเวียนของเลือด (vascular system) 

การตายของเซลล์ (apoptosis) กระบวนการกลืนตัวเอง

ของเซลล์ (autophagy) การย่อยสลายโปรตีน (protein 

synthesis) ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงของเส้นใยโปรตนี 

(myofibril) การท�ำงานของไมโตคอนเดรีย (mitochon-

drial activity) ซ่ึงน�ำไปสู่ความทนทานในการออกก�ำลัง-

กายที่ลดลง (exercise intolerance) ความสามารถทาง

กายที่ลดลง (physical performance) และลดความ

สามารถในการใช้ออกซิเจน (oxygen consumption) ส่ง

ผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของการท�ำกิจกรรมทางกาย

ต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน จึงท�ำให้มวลกล้ามเน้ือและความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือที่ลดลง รวมถงึสมรรถภาพทางกาย

ที่ลดลง รวมถงึการเสี่ยงต่อการล้ม(4,8) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในขณะน้ีพบเพียง

ส่วนน้อยที่ศกึษาเกี่ยวกบัความชุกและผลของสมรรถภาพ

ร่างกายในภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจเกี่ยวกบัการหาความชุกและศึกษา

ผลของสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มี

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมี
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วัตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจความชุกและสมรรถภาพทางกาย 

(physical performance) ของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยใน

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

วิธีการศึกษา
การวิจัยเป็นแบบ cross-sectional study ในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวจากการวินิจฉัยของแพทย์อายุร-

ศาสตร์โรคหัวใจหรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญ โรงพยาบาล-

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ทั้ง

เพศชายและเพศหญิง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามภีาวะ

หัวใจล้มเหลว โดยมผีลการวัดค่า ejection fraction จาก

การตรวจประเมินจากทางแพทย์ และสามารถสื่อสารได้

เข้าใจและสามารถปฏบิตัติามค�ำสั่งได้ 

จากการค�ำนวนกลุ่มตวัอย่างด้วยสตูร 

N=Z2P (1-P)/d2

เมื่อ	D = ค่าความคาดเคล่ือน ทั้งน้ีในงานวิจัยน้ี 

ก�ำหนดค่าความคาดเคล่ือนเทา่กบั 0.05

P = ร้อยละของเหตกุารณท์ี่จะเกดิขึ้น

Z = 1.960

โดยจากบทความวิจัย Canteri AL และคณะ ปี 

2019(7) ความชุกในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อย เท่ากบัร้อยละ 10.1 จากการค�ำนวณ

ได้กลุ่มตวัอย่าง 140 คน แต่ป้องกนัการเกบ็ข้อมูลที่ไม่

สมบูรณ์ (เน่ืองจากอาจมีข้อมูลบางอย่างไม่สามารถ

ท�ำการประเมนิได้) จึงท�ำการเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 

10.0 ดงัน้ันจึงใช้กลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 154 คน โดยมเีกณฑ์

การคัดออก เช่น อาการเจบ็หน้าอกแบบไม่คงที่ (unsta-

ble angina) มีภาวะ acute myocardial infarction/un-

control arrhythmia ภายใน 3 เดอืนที่ผ่านมา ความดนั-

โลหิตสงูมากกว่า180/100 มล.ปรอท ขณะพัก หรือมี

ชีพจรขณะพักมากกว่า 120 คร้ังต่อนาท ีภาวะหลอดเลือด

แดงส่วนปลายตบีตนั ประวัตโิรคทางเดนิหายใจ ภาวะโรค

ระบบกระดูกของกล้ามเน้ือ หรือโรคทางระบบประสาท 

งานวิจัยชุดน้ีผ่านคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงการ

วิจัย 069/2563

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ใช้เกณฑ ์ Asian Working 

Group for Sarcopenia ในปี ค.ศ. 2019 ซ่ึงแบ่งเกณฑ์

การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยออกเป็น ผู้ที่มีภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia) โดยมคีวามแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือลดลงหรือมสีมรรถภาพร่างกายลดลงร่วมกบัมี

มวลกล้ามเน้ือน้อย ผู้ที่มคีวามโอกาสเกดิภาวะมวลกล้าม

เน้ือน้อย (possibility of sarcopenia) คือกลุ่มที่มคีวาม

แขง็แรงของกล้ามเน้ือลดลงหรือมสีมรรถภาพร่างกายลด

ลงแต่ไม่มมีวลกล้ามเน้ือน้อย และผู้ทีไ่ม่มภีาวะมวลกล้าม-

เน้ือน้อย คือไม่พบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือลดลงหรือ

มสีมรรถภาพร่างกายลดลงและไม่มมีวลกล้ามเน้ือน้อย(9) 

การทดสอบความแข็งแรงของแรงบบีมือ (hand-

grip strength) 

วัดความแขง็แรงของแรงบบีมอื โดยการใช้เคร่ืองมอื

วัดแรงในการบบีมอื (handgrip strength) รุ่น T.K.K.5401 

(Tokyo, Japan) เป็นเคร่ืองมอืที่ผ่านการทดสอบมาแล้ว

จากบริษัทผู้ผลิตโดยมีการเปรียบเทียบ (calibration) 

ตามมาตรฐาน อาสาสมัครอยู่ในท่ายืนตรง แขนเหยียด

ตรงออกแรงบีบเคร่ืองมือดังกล่าวและค้างไว้ประมาณ 

10-15 วินาท ีท�ำการทดสอบซ�ำ้ 3 คร้ัง ใช้ค่าที่มากที่สดุ 

โดยค่าปกติส�ำหรับเพศชาย 28 กิโลกรัม และค่าปกติ

ส�ำหรับเพศหญิง 18 กโิลกรัม หากพบว่าต�่ำกว่าถอืว่ามี

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือต�่ำ(9) 

การทดสอบการเดินระยะทาง 6 เมตร (6-meter 

walk test) 

การทดสอบสมรรถภาพร่างกาย ด้วยการทดสอบการ

เดินเรว็ โดยอาสาสมัครสวมรองเท้าที่ใช้ประจ�ำ ก�ำหนด

ให้อาสาสมัครเดินด้วยความเรว็ปกติ ในระยะทาง 10 

เมตร ผู้ทดสอบจับเวลาตั้งแต่ระยะทาง 2 ถงึ 8 เมตร โดย

จะไม่จับเวลาที่ระยะทาง 2 เมตร เร่ิมต้นและสดุท้าย จด

บนัทกึเวลาที่ใช้ในการเดนิ 6 เมตร ท�ำการศกึษา 3 คร้ัง 

เลือกคร้ังทีม่ากทีส่ดุในการใช้วิเคราะห์ข้อมูลโดยมค่ีาปกติ

ของความเรว็ในการเดนิ (cut off value) ที่ 1.0 เมตรต่อ

วินาที(9) 
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การทดสอบมวลของกลา้มเนื้ อลาย (skeletal mus-

cle mass)

การใช้เคร่ืองมือวัดองค์ประกอบของร่างกาย (bio-

electrical impedance assay: BIA) รุ่น HBF-375 อาสา-

สมคัรถอดเคร่ืองประดบัออกจากร่างกาย และยืนตรงบน

เคร่ือง แขนทั้งสองข้างก�ำอปุกรณท์ี่จับขึ้นมา โดยแขนตั้ง

ฉากกบัพ้ืนค้างไว้รอให้เคร่ืองประมวลผล ค่าที่ได้ต�่ำกว่า 

7.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในเพศชาย และค่าที่ได้ 

ต�่ำกว่า 5.7 กโิลกรัมต่อตารางเมตร ในเพศหญิง ถอืว่ามี

ดชันีมวลกล้ามเน้ือต�่ำ(9) 

การทดสอบลกุข้ึนยนืจากนัง่ (5-time sit to stand)

ผู้ถูกทดสอบกอดอก และท�ำการลุกขึ้นยืนตรงแล้วน่ัง

ลง จ�ำนวน 5 คร้ัง ตดิต่อกนัให้เรว็และปลอดภัย โดยให้

อาสาสมคัรมอืกอดอก (arms across chest) น่ังตวัตรง

เท้าสมัผสัพ้ืน จับเวลา เมื่อได้ยินค�ำสั่ง “เร่ิม” และหยุด

เวลาเมื่อหลังชิดพนักเก้าอี้  บนัทกึเวลาเป็นวินาท ีท�ำการ

ศกึษา 1 รอบ หากมากกว่า 12 วินาท ีถอืว่ามคีวามเสี่ยง

ต่อการหกล้ม(10)

ความแข็งแรงของกลา้มเนื้ อหายใจ 

ใช้เคร่ืองมอืวัดค่าแรงดนัสงูสดุขณะหายใจเข้า (max-

imal inspiratory pressure; MIP) และค่าแรงดันสงูสดุ

ขณะหายใจออก (maximal expiratory pressure; MEP) 

รุ่น MicroRPM Respiratory Pressure Meter (United 

Kingdom) โดยค่าแรงดันสงูสดุขณะหายใจเข้า (MIP) 

แสดงถึงความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า และ

ค่าแรงดนัสงูสดุขณะหายใจออก (MEP) แสดงถงึความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจออก โดยการวัดค่าแรงดัน

สงูสดุขณะหายใจเข้า (MIP) โดยอาสาสมคัรน่ังเก้าอี้ตวั

ตรง ไม่พิงพนักเก้าอี้  หายใจออกสดุจนถงึ residual vol-

ume (RV) และหายใจเข้าเรว็และแรงที่สดุแล้วค้างไว้ 1.5 

วินาท ี ท�ำการวัดซ�ำ้ 3 คร้ัง เลือกค่าสงูสดุที่วัด ส�ำหรับ

ค่าแรงดนัสงูสดุขณะหายใจออก (MEP) จะให้อาสาสมคัร

หายใจเข้าให้สดุจนถงึ total lung capacity (TLC) และ

หายใจออกเรว็และแรงที่สดุแล้วค้างไว้ 1.5 วินาท ีการวัด

ซ�ำ้ 3 คร้ัง เลือกค่าสงูสดุที่วัด(11)

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

ศกึษาหาความชุกของภาวะมวลกล้ามเน้ือโดยสถติเิชิง

พรรณา ร้อยละ ท�ำการทดสอบการกระจายตวัของข้อมูล

ด้วยสถติ ิKolmogorov-Smirnov test ท�ำการศกึษาความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มที่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ผู้ที่

มีโอกาสเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (possibility of 

sarcopenia) และผู้ที่มีภาวะกล้ามเน้ือน้อย ด้วยสถิต ิ

ANOVA และ Post Hoc Tests โดยใช้สถติ ิBonferroni 

หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกับ

สมรรถภาพร่างกายด้วยสถติ ิSpearman rank correlation 

และ partial correlation โดยการควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในที่น้ีคือเพศและอายุ ใช้โปรแกรม SPSS version 24.0 

ทั้งน้ีก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

ผลการศึกษา 
อาสาสมัครที่ผ่านคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า-ออก

และมข้ีอมูลครบจ�ำนวน 100 คน ถูกน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถติ ิทั้งน้ีมอีายุเฉล่ียอยู่ที่ 57.74±11.94 ปี เป็นเพศ

ชายทั้งสิ้น 79 คน เพศหญิง 21 คน 

จากตารางที่ 1 พบว่า มคีวามแตกต่างระหว่างผู้ป่วย

ที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะมวล-

กล้ามเน้ือน้อยในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว คือ มีความ

แตกต่างระหว่างอายุ (95%CI=2.45 - 17.52, p<0.05) 

ดัชนีมวลกล้ามเน้ือลาย (skeletal muscle mass index 

(SMI): 95%CI=-2.67 - -0.97, p<0.05) แรงในการ

บบีมอื (95%CI=-18.07 - -9.48, p<0.05) ความเรว็

ในการเดนิ (95%CI -0.34 - -0.05, p<0.05) ความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า (95%CI=-39.68 - 

-5.61, p<0.05) และลุกขึ้นยืนจากน่ัง (95%CI=0.26 

- 4.27, p<0.05) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติริะหว่าง

ผู้ที่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ผู้ที่มีโอกาสเกิดภาวะ 

มวลกล้ามเน้ือน้อย และผู้ที่มภีาวะกล้ามเน้ือน้อย ในด้าน

ของดชันีมวลกายและสดัส่วนการบบีตวัของหัวใจห้องล่าง

ซ้าย (% ejection fraction) และความสามารถในการท�ำ
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กจิกรรมตาม New York Heart Association (NYHA) 

(p>0.05) (ตารางที่ 1)

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกับ

สมรรถภาพทางร่างกายทีล่ดลง ทั้งดชันีมวลกล้ามเน้ือลาย 

(r=-0.384) ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือบีบมือ (r=-

0.656) ความเรว็ในการเดนิ (r=-0.392) ความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือหายใจเข้า (r=-0.310) ทั้งน้ีผู้ทีม่ภีาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อยใช้ระยะเวลาในการทดสอบด้วยการลุกน่ัง 

5 คร้ังที่นานขึ้น (r=0.219) นอกจากน้ีค่า EF มคีวาม

สัมพันธ์ในด้านลบโดยค่า EF ย่ิงน้อยแสดงถึงความ

สมัพันธต่์อภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (r=-0.196) (ตาราง

ที่ 2)

ตารางที ่1 	ความแตกต่างระหว่างผูที้ไ่ม่มีภาวะมวลกลา้มเนื้ อนอ้ย ผูที้มี่โอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนื้ อนอ้ย และผูที้มี่ภาวะกลา้ม

เนื้ อนอ้ยกบัในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวต่อสมรรถภาพทางร่างกาย 

	                No sarcopenia (n=73)  Possible of sarcopenia (n=12)  Sarcopenia (n=15)             p-value

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

เพศ #						        	 0.030

 	 ชาย (79)	 61 	 77.22	 10 	 12.66	 8 	 10.23	

 	 หญิง (21)	 12 	 57.14	 2 	 9.52	 7 	 33.33	

NYHA #				    0.249

	 FC I (53)	 43 	 81.13	 3	 5.66	 7 	 13.21	

	 FC II (38)	 24 	 63.16	 7	 18.42	 7	 18.42	

	 FC III (9)	 6 	 66.67	 2 	 22.22	 1 	 11.11	

                                 No sarcopenia          Possible of sarcopenia              Sarcopenia                   p-value

                                   Mean±SD                     Mean±SD                      Mean±SD            a           b          c

Age (years)	  55.42±11.74	 62.33±7.87	 65.40±8.25	 0.005	 0.134	 1.000

BMI (kg/m2)	 26.50±5.08	 26.49±2.78	 23.83±3.09	 0.134	 1.000	 0.422

Ejection Fraction (%)	   38.45±13.12	   32.75±12.30	 32.17±9.07	 0.240	 0.422	 1.000

SMI (kg/m2) 	   7.52±1.38 	  7.36±0.49	   5.70±0.74	 <0.001	 1.000	 0.002

HGS (kg)	 33.82±6.63	 24.94±4.28	 20.08±5.27	 <0.001	 <0.001	 0.139

GS (m/s)	   1.26±0.20	  1.12±0.28	   1.07±0.15	 0.004	 0.050	 1.000

MIP (cmH2O)	   66.42±23.58	   57.92±20.05	   43.77±23.56	 0.005 	 0.728	 0.393

MEP (cmH2O) 	   66.60±28.47	   60.50±19.45	   51.08±14.38	 0.155	 1.000	 1.000

5TSTS (sec)	 12.61±2.52	 13.27±4.13	 14.88±3.55	 0.021	 1.000	 0.466

หมายเหต:ุ
# วิเคราะห์ผลด้วยสถติ ิchi-square test 

a ค่าความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติริะหว่างกลุ่มไม่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกบักลุ่มที่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

b ค่าความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติริะหว่างกลุ่มที่ไม่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกบักลุ่มที่มโีอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

c ค่าความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติริะหว่างกลุ่มที่มโีอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกบักลุ่มที่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

BMI = ดชันีมวลกาย, NYHA = ความสามารถในการท�ำกจิกรรมของ New York Heart Association, 

FC = ระดบัความสามารถในการท�ำกจิกรรม, SMI = ดชันีมวลกล้ามเน้ือลาย, HGS = ความแขง็แรงของแรงบบีมอื, 

GS = ความเรว็ในการเดนิ, MIP = ค่าแรงดนัสงูสดุขณะหายใจเข้า, MEP = ค่าแรงดนัสงูสดุขณะหายใจออก 

5TSTS = การลุกยืนจ�ำนวน 5 คร้ัง 
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เน่ืองจากปัจจัยทางด้านอายุและเพศ เป็นปัจจัยพ้ืน

ฐานที่ส่งผลต่อการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ดงัน้ันจึง

ท�ำการควบคุมปัจจัยพ้ืนฐานคืออายุและเพศ ทั้งน้ียังคง

พบว่ามคีวามสมัพันธโ์ดยตรงระหว่างภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อยกับดัชนีมวลกล้ามเน้ือลาย แรงในการบีบมือ 

ความเร็วในการเดิน และความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

หายใจเข้า 

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความชุกและความ

สมัพันธส์มรรถภาพร่างกายในภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยใน

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยท�ำการทดสอบสมรรถภาพ

ร่างกาย ได้แก่ ดชันีมวลกล้ามเน้ือลาย ความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือบบีมอื ความเรว็ในการเดนิ ความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือหายใจเข้าและการทดสอบด้วยการลุกขึ้นยืนจาก

น่ัง ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มอีายุตั้งแต่ 35 ขึ้นไป

ทั้งเพศหญิงและชาย จ�ำนวน 100 คน ผลการศกึษาพบ

ความชุกของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยอยู่ที่ร้อยละ 15.0 

โดยผู้ที่มโีอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยร้อยละ 12.0  

ทั้งน้ีพบความสมัพันธร์ะหว่างภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกบั

ดชันีมวลกล้ามเน้ือลาย แรงในการบบีมอื ความเรว็ในการ

เดนิ และความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า 

จากงานวิจัยพบว่าความชุกของการเกิดภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อย ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบถงึร้อยละ 

15.0 และพบความสมัพันธก์บัอายุโดยตรง โดยเมื่ออายุ

มากขึ้นโอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยเพ่ิมขึ้น ซ่ึงผล

การศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาของ Canteri AL และ

คณะ ที่พบความชุกของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ร้อยละ 

10.1 ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยอายุมีความ

สมัพันธก์บัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย(7) ทั้งน้ีเมื่ออายุมาก

ขึ้นกส่็งผลให้มวลกล้ามเน้ือมีการเสื่อมสลาย ซ่ึงมีหลาย

กระบวนการที่น�ำมาสู่การสญูเสยีมวลกล้ามเน้ือ เช่น การ

เสื่อมถอยของการท�ำงานของระบบประสาท การลดลงของ

การผลิตฮอร์โมนผลิตการควบคุมการหล่ังไซโตไคน์ผิด

ปกต ิเป็นต้น(7) นอกจากน้ีอาจเป็นผลจาก catabolic re-

sponses คือ การสญูเสยีของ myofibrillar proteins, การ

สญูเสยีมวลของกล้ามเน้ือกะบงัลม (diaphragm) และการ

สญูเสยีมวลของกล้ามเน้ือ quadriceps การเพ่ิมขึ้นของ 

catabolic stress ในกล้ามเน้ือลายของผู้ป่วยภาวะหัวใจ-

ล้มเหลวน้ัน ดงัน้ันอาจส่งผลให้ความทนทานในการออก-

ก�ำลังกายต�่ำ (exercise intolerance) ในผู้ป่วยภาวะหัวใจ-

ล้มเหลวที่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยร่วมด้วย(12) 

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้าที่ลดลงพบได้

ในกลุ่มที่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย การศกึษาของ Mey-

er FJ และคณะ พบผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมกีารลดลงของ

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า และความทนทาน

ของกล้ามเน้ือหายใจเข้าลดลง เน่ืองจากผู้ป่วยหัวใจล้ม-

เหลวพบภาวะ restrictive ventilatory pattern, ventila-

ตารางที ่2 ความความสมัพนัธภ์าวะมวลกลา้มเนื้ อนอ้ย และสมรรถภาพร่างกายในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว

	               Age	      Sex	      BMI	        EF	          SMI	  HGS	     GS	      MIP	       MEP     5TSTS

Spearman rho 	 0.350	 0.211	 -0.133	 -0.196	 -0.384	 -0.656	 -0.392	 -0.310	 -0.185	 0.219

p-value	 <0.001	 0.035	 0.186	 0.048	 <0.001	 <0.001	 <0.001	 0.002	 0.070	 0.029

Partial corr #			   -0.081	 -0.247	 -0.203	 -0.381	 -0.273	 -0.226	 -0.066	 0.177

p-value 			   0.434	 0.016	 0.048	 <0.001	 0.007	 0.027	 0.524	 0.087

หมายเหต:ุ 	# ควบคุมด้วยปัจจัยทางด้านเพศและอายุ

	 BMI = ดชันีมวลกาย, SMI = ดชันีมวลกล้ามเน้ือลาย, HGS = ความแขง็แรงของแรงบบีมอื, GS = ความเรว็ในการเดนิ 

	 MIP = ค่าแรงดนัสงูสดุขณะหายใจเข้า, MEP = ค่าแรงดนัสงูสดุขณะหายใจออก, 5TSTS = การลุกยืนจ�ำนวน 5 คร้ัง 

	 ก�ำหนดให้ 0 คือไม่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 1 คือมโีอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย และ 2 คือภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย
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tory inefficiency และการเพ่ิมขึ้นของ dead space ven-

tilation ท�ำให้กล้ามเน้ือหายใจท�ำงานหนัก ซ่ึงจากสาเหตุ

ทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจึงมีอาการ

เหน่ือยง่ายมากขึ้น ความทนทานในการออกก�ำลังกายลด

ลง ท�ำกจิกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้ลดลง ส่งผลให้ความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือและสมรรถภาพทางกายลดลง รวม

ถงึคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงไปด้วย(13) ซ่ึงในการศกึษา

น้ีพบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือในการหายใจเข้าลดลง 

ท�ำให้อาจส่งผลต่อการลดลงของสมรรถภาพความทนทาน

ในการออกก�ำลังกายที่ลดลงตามมาได้ โดยผู้ที่มภีาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อยย่ิงมีความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจที่

ลดลง 

สมรรถภาพร่างกายที่ลดลงพบได้ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อย ซ่ึงจากการศกึษาของ Emami A และ

คณะ ศึกษาการเปล่ียนแปลงองค์ประกอบร่างกายใน 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบความสมัพันธก์บัการลดลง

ของความสามารถในการออกก�ำลังกาย (exercise capac-

ity) ซ่ึงผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย จะมีความแขง็แรงของกล้ามเน้ือที่ลดลงซ่ึงได้จาก

การประเมนิความแขง็แรงของกล้ามเน้ือการบบีมอื ความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือขา และมคีวามสามารถในการออก-

ก�ำลังกายที่ลดลงร่วมด้วย และนอกจากน้ีพบว่ามีความ

สมัพันธก์บัอายุทีม่ากขึ้นอกีด้วย ท�ำให้ได้ข้อสรปุทีว่่าภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อย ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีความ

เกี่ยวข้องกบัการที่มีสภาวะการช่วยเหลือตนเอง (func-

tional status) และคุณภาพชีวิตที่ลดลงร่วมด้วย(14) 

นอกจากน้ีความแขง็แรงของกล้ามเน้ือในการบีบมือ

มีค่าต�่ำพบได้ในผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยเมื่อเทยีบ

กบัผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย(15) 	

ดงัน้ันอาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่มภีาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อยจะมีสมรรถภาพทางร่างกายที่ลดลง

มากย่ิงขึ้นและส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงความสามารถใน

การออกก�ำลังกาย รวมถงึความสามารถในการท�ำกจิกรรม

ต่างๆ ที่ลดลง นอกจากน้ีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย มี

ลักษณะหลักคือการที่กล้ามเน้ือลายมกีารเปล่ียนแปลงไป 

เช่น การสญูเสยีมวลกล้ามเน้ือ การสญูเสยีคุณภาพการ

ท�ำงาน การสญูเสยีความแขง็แรง และสมรรถภาพทางกาย 

ซ่ึงลักษณะดังกล่าวพบได้ทั่วไปในผู้สงูอายุที่มีโรคเร้ือรัง

ต่างๆ และความชุกของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว พบภาวะดงักล่าวถงึร้อยละ 20 และ

ส่งผลน�ำไปสู่ภาวะพร่องโภชนาการกบัภาวะ Cardiac ca-

chexia การสญูเสยีมวลกล้ามเน้ือสามารถใช้ในการท�ำนาย

เกี่ยวกบัภาวะความเปราะบาง (Frailty) และการลดลง

ของการมชีีวิตในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้(5) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาความชุกในการเกดิภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อย ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวน้ันมีค่าอยู่

ระหว่างร้อยละ 10.1 – 20.0(6,12,14,15) ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาคร้ังน้ี โดยการศึกษาคร้ังน้ีพบความชุกในการ

เกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

อยู่ที่ร้อยละ 15.0 โดยความชุกที่อยู่ระหว่างช่วงดงักล่าว 

อาจเป็นผลมาจากกลุ่มประชากรในการศึกษามีความ 

ใกล้เคียงกนั คือ มีภาวะหัวใจล้มเหลวและมีอาการทาง

คลินิกที่คงที่ (clinical stable) รวมถงึการเกบ็ข้อมูลใน

กลุ่มผู้ป่วยที่คลินิกนอกหรือคลินิกโรคหัวใจล้มเหลว ซ่ึง

เป็นกลุ่มที่ผู้ป่วยสามารถมีการเคล่ือนไหวหรือมีความ

สามารถในการเคล่ือนย้ายตนเองได้ในเบื้องต้น

การศึกษาของ Rolland Y และคณะ พบปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกบัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย มคีวามสมัพันธก์บั

อายุ โดยอายุที่มากขึ้นส่งผลต่อการเกดิภาวะมวลกล้าม

เน้ือน้อย รวมถึงในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

เน่ืองจากในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่งผลต่อค่า cardi-

ac output ที่ลดลง ซ่ึงจากการที่ cardiac output ลดลง ส่ง

ผลต่อความสามารถในการท�ำกิจกรรมลดลง ความ

สามารถในการออกก�ำลังกายทีล่ดลง ท�ำให้เกดิการสญูเสยี

มวลกล้ามเน้ือ และความแขง็แรงกล้ามเน้ือ ท�ำให้สมรรถ-

ภาพร่างกายลดลงส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อยในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว(16) 

นอกจากน้ีพยาธิสภาพในผู้สูงอายุส่งผลให้กล้ามเน้ือมี

มวลลดลงร่วมด้วยจึงเป็นปัจจัยร่วมกนั แต่อย่างไรกต็าม



ความชกุของภาวะมวลกลา้มเนื้ อนอ้ย และความสมัพนัธร์ะหว่างสมรรถภาพร่างกายกบัภาวะมวลกลา้มเนื้ อนอ้ย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 623

ในการศึกษาคร้ังน้ีได้มีการควบคุมปัจจัยเร่ืองอายุและ

เพศ พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวยังคงมคีวามสมัพันธ์

ระหว่างทางสมรรภาพทางกาย ต่อการเกดิภาวะมวลกล้าม

เน้ือน้อยเช่นเดมิ

ในการศึกษาน้ีพบเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ซ่ึงสอดคล้องการศกึษาของด้วย

การทบทวนวรรณกรรมของชิตมิา กุลชนะรัตน์ และกร-

อนงค์ ยืนยงชัยวัฒน์ พบว่าเพศมีความสมัพันธต่์อการ

เกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย โดยพบว่ามีการเกิดภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อย ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เน่ืองจาก

ความแตกต่างกันในเร่ืองของฮอร์โมนและภาวะหมด

ประจ�ำเดือนในเพศหญิง โดยจะพบว่ามีการลดลงของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ส่งผลต่อการสร้างโปรตนี

ลดลงน�ำไปสู่มวลกล้ามเน้ือลดลง ส่งผลต่อกจิกรรมทาง

กาย ที่ลดลงน�ำไปสู่การเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย(17) 

ค่าความสมัพันธร์ะหว่างค่า Ejection Fraction น้อย 

มคีวามสมัพันธก์บัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Konishi M และคณะ 

ท�ำการศึกษาความแตกต่างระหว่างภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย ในผู้สงูอายุที่มลัีกษณะของพยาธสิภาพของโรคแบบ 

HFpEF (Heart failure with preserved, EF >45) ​และH-

FrEF (Heart failure with reduced, EF <45) พบว่าความ

ชุกของการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

พยาธสิภาพของโรคแบบ HFpEF ต�่ำกว่าแบบ HFrEF ซ่ึง

สามารถใช้ในแบ่งความเสี่ยงและการพยากรณ์โรคทาง

คลินิกของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยของผู้ป่วยได้(18) 

จากการศกึษาข้างต้น พบว่า มคีวามสมัพันธร์ะหว่าง

การลุกขึ้นยืนจากน่ัง กบัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว การศกึษาของ Pinheiro PA และคณะ 

ปี 2015 ได้ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่าง ภาวะมวลกล้าม

เน้ือน้อย กบัการทดสอบการลุกขึ้นยืนจากน่ัง และประเมนิ

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการคัดกรองส�ำหรับการวินิจฉัยภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อย พบว่า ในผู้หญิงสูงอายุในชุมชน อายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก

ระหว่าง เวลาในการทดสอบการลุกขึ้นยืนจากน่ัง กบัภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อย เน่ืองจากเวลาทุกๆ 1 วินาททีี่เพ่ิมขึ้น

ในการทดสอบการลุกขึ้นยืนจากน่ัง ส่งผลต่อความน่าจะ

เป็นในการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 8 

ในผู้หญิงสงูอายุ และสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการคัด

กรองส�ำหรับการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้หญิง

สงูอายุได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(19) อย่างไรกต็ามการศกึษา

น้ีมจี�ำนวนเพศชายมากกว่าเพศหญิงท�ำให้ไม่สามารถพบ

ความสัมพันธ์ดังกล่าวได้รวมถึงไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างเพศต่อระยะเวลาในการลุกขึ้นยืนจากน่ัง

การศกึษาน้ีพบผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีระยะเวลา

การลุกขึ้นยืนจากน่ัง มากกว่า 12 วินาท ี(ซ่ึงมคีวามเสี่ยง

ต่อการหกล้ม)(10) ทั้งน้ีผู้ที่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยร่วม

กบัการมีภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีระยะเวลาการลุกขึ้นยืน

จากน่ังมากกว่ากลุ่มที่มีโอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือ-

น้อยและกลุ่มที่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ซ่ึงบ่งช้ีถึง

โอกาสการเสี่ยงล้มจะมสีงูขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม-

เหลวร่วมกบัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย การศกึษาของ Lee 

K และคณะ ได้ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างภาวะหัวใจ-

ล้มเหลวในผู้สงูอายุกบัความเสี่ยงในการหกล้มในชุมชน 

พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มอีตัราการล้มมากกว่าผู้

ทีไ่ม่มภีาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 14 เน่ืองจากผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว มีความเสี่ยงการล้มที่เกี่ยวข้องกบัอาการ

โรคร่วมกบัผลเสยีของภาวะหัวใจล้มเหลว น�ำไปสู่ความ-

ผิดปกติและการเปล่ียนแปลงโครงสร้างในระบบของ

ร่างกาย เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด กล้ามเน้ือและ

กระดูก หรือระบบประสาท ระบบร่างกายที่บกพร่องน้ี

ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการท�ำงานทางกายภาพ (เช่น การ

เดินและการทรงตัวที่ไม่ดี) หรือการท�ำงานของการรับรู้

ทางประสาทสมัผสัสมัพันธท์ี่ลดลงซ่ึงมส่ีวนท�ำให้เกดิการ

หกล้ม การล้มท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ส่งผลต่อความล�ำบาก

ในการท�ำกจิกรรมในชีวิตประจ�ำวัน(20)

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

เน่ืองจากจ�ำนวนผู้เข้าร่วมโครงการมีจ�ำนวนเพศชาย

และเพศหญิงไม่เทา่กนั จ�ำนวนระดบัความสามารถในการ

ท�ำกจิกรรมของ New York Heart Association (NYHA) 
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ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว คือ 

มคีวามแตกต่างระหว่างอายุ ดชันีมวลกล้ามเน้ือลาย แรง

ในการบีบมือ ความเร็วในการเดิน ความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือหายใจเข้าและการลุกขึ้นยืนจากน่ัง 
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สภาพโรคโดย % ejection fraction ไม่เทา่กนั และมอีายุ
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(cohort study) เพ่ือดูการเปล่ียนแปลงของภาวะ 
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เสริม ป้องกนั และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายในกลุ่ม 

ผู้ป่วย โดยเฉพาะการส่งเสริมการออกก�ำลังกายหรือการ

เพ่ิมกจิกรรมทางกายในผู้ป่วยที่มภีาวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือ

ลดความเสี่ยงของการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 

สรุป

จากการศึกษาความชุกและความแตกต่างระหว่าง 

ผู้ป่วยที่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือ กบัไม่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย และความสมัพันธส์มรรถภาพทางร่างกาย ภาวะมวล
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ความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยที่มีมวลกล้ามน้อยกับไม่มี
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Abstract: 	Prevalence of Sarcopenia and Its Relationships between Physical Performance and Sarcopenia in Patients 

with Heart Failure: a Preliminary Cross-Sectional Study 
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Wattanananont, B.Sc.***; Kornanong Yuenyongchaiwat, Ph.D.*

* Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, Thammasat University;  
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Heart failure is an abnormality in the function of heart. This leads to dyspnea, fatigue, edema at 

limbs. Patients with heart failure are associated with sarcopenia, which is a major problem with exercise 

endurance, physical performance, mental health problems and reduce the quality of life. Therefore, this 

study aimed to explore the prevalence of sarcopenia and the relationship between physical performance 

and sarcopenia in patients with heart failure. One hundred participants; average age 57 years (ages 35 

to 75 years old) both males and females were recruited to the study. Participants were performed the 

physical performance consisted of handgrips strength, skeletal muscle mass index, gait speed, respiratory 

muscle strength, and 5-time sit to stand. All data were analyzed by SPSS Statistics program. ANOVA and 

post hoc test with Bonferroni were performed to compare between sarcopenia, possibility of sarcopenia 

and no sarcopenia. Spearman rank correlation was used to explore the relationship between sarcopenia and 

physical performance. This study found the prevalence of sarcopenia was 15.0%, the prevalence of possi-

ble sarcopenia was 12.0%. Factors significantly associated with sarcopenia in heart failure were sex, age, 

body mass index, skeletal muscle mass index, handgrips strength, gait speed, respiratory muscle strength 

and 5-time sit to stand (p<0.05). In addition, these relationships were also remained after adjusted for 

age and sex. Therefore, this study found the prevalence of sarcopenia was 15.0%. Advanced age, low 

skeletal muscle mass index, poor handgrip strength, slow gait speed, reduced inspiratory muscle strength 

and slower sit-to-stand times were observed in chronic heart failure patients with sarcopenia. In addition, 

the relationship between sarcopenia and physical performance were observed in patients with heart failure.

Keywords: heart failure; sarcopenia; physical performance



ความชกุของภาวะนอนกรนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชญานนิ ศรีสุข พ.บ.  				  
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสินมหาราช

บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตดัขวาง มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความชุกของภาวะนอนกรนในผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมอง การค้นหาภาวะดงักล่าวน�ำไปการรักษาที่เหมาะสม และลดความเสี่ยงที่จะกลับมาเป็นซ�ำ้ของโรคหลอด-

เลือดสมอง โดยศกึษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคสมอง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช จังหวัดตาก ตั้งแต่เดอืนมกราคม พ.ศ.2562 ถงึธนัวาคม 2564 จ�ำนวน 355 ราย 

โดยเกบ็ข้อมูลทางคลินิกจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และท�ำการตอบแบบสอบถาม เร่ืองภาวะนอนกรน (Berlin 

questionnaire) จากน้ันรวบรวมข้อมูลเพ่ือน�ำมาวิเคราะห์เชิงสถิติ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ�ำนวน 355 ราย สามารถจ�ำแนกเป็นความผดิปกตไิด้ดงัน้ี พบความชุกของภาวะนอนกรนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมอง โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (AIS) และโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง

เฉียบพลัน (AHS) ร้อยละ 32.7, 31.4 และ 62.8 ตามล�ำดบั ผู้ป่วย AIS มสีดัส่วนภาวะนอนกรน ภาวะนอนกรน

เสยีงดงั ภาวะนอนกรนเป็นคร้ังคราว และภาวะนอนกรนเป็นนิสยั มากกว่า ผู้ป่วย AHS แต่ไม่พบความแตกต่างอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) สรปุได้ว่า พบความชุกของภาวะนอนกรนประมาณหน่ึงในสามของจ�ำนวนผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมอง 

ค�ำส�ำคัญ:	ภาวะนอนกรน; ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง; แบบ Berlin questionnaire
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วันรับ: 	 28 พ.ย. 2565

วันแก้ไข: 	 28 ม.ีค. 2566

วันตอบรับ: 	  8 เม.ย. 2566

มากเกนิไป การตื่นตวับ่อยๆ หรือการจ�ำกดัการไหลเวียน

ของอากาศ(2) อย่างไรกต็าม การนอนกรนผดิปกตไิด้แก่ 

นอนกรนเสยีงดงั นอนกรนเป็นนิสยัและภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับเป็นสัญญาณของภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

ชนิดอดุกล้ัน (obstructive sleep apnea, OSA)(3)

จากการศกึษาในต่างประเทศ พบว่า ความชุกของการ

นอนกรนพบได้ในเดก็มากถึงร้อยละ 40.0 และผู้ใหญ่

มากถงึร้อยละ 49.0 อย่างไรกต็ามอตัราความชุกอาจสงู

กว่าน้ีได้ เช่น ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคหอบหืดพบความชุกมาก

ถงึร้อยละ 37.0 นอกจากน้ี จากการศึกษาเปรียบเทยีบ

โรคนอนกรนในระหว่างเช้ือชาติพบว่าการนอนกรนมีอยู่

ในคนเอเชียร้อยละ 37.0 คนเช้ือสายสเปนร้อยละ 31.0 

บทน�ำ
ภาวะนอนกรน เป็นปัญหาและความผดิปกตขิองการ

หายใจขณะนอนหลับ หรือ sleeping-disordered  

breathing (SDB) พบได้บ่อยในประชากรทัว่ไป   เสยีงของ

การกรนเกดิจากการที่อากาศเคล่ือนผ่านทางเดนิหายใจที่

แคบลง  ซ่ึงมักเกดิจากการผ่อนคลายหรือหย่อนตัวของ

กล้ามเน้ือทางเดินหายใจส่วนบนขณะนอนหลับ เช่น  

กล้ามเน้ือบริเวณเพดานอ่อน (soft palate) ล้ินไก่ (uvu-

la) ผนังคอหอย (pharyngeal wall) หรือโคนล้ิน (tongue 

base) เป็นผลให้เกดิการสัน่สะเทอืนและสะบดัของกล้าม-

เน้ือและเน้ือเย่ืออ่อนในบริเวณดงักล่าวเกดิเป็นเสยีงกรน

ขึ้น(1)  อาการนอนกรนอาจบ่งบอกว่ามภีาวะนอนไม่หลับ
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คนผิวขาวร้อยละ 27.0 และร้อยละ 24.0 ของชาว- 

แอฟริกนัอเมริกนั(4) ภาวะ OSA ในคนไทยยังไม่ทราบ

ความชุกหรืออบุตักิารณท์ี่แน่ชัด อย่างไรกต็ามเคยมกีาร

ส�ำรวจในประเทศไทยพบว่า มีความชุกของภาวะ OSA 

ตามเกณฑก์ารวินิจฉัยจากการตรวจ polysomnography 

(PSG) โดยใช้ค่าดชันีการหยุดหายใจและการหายใจแผ่ว 

(apnea hypopnea index, AHI) อย่างน้อย 5 คร้ังต่อ

ช่ัวโมง พบโดยรวมร้อยละ 41.4 เป็นเพศชายร้อยละ 52.4 

และเป็นเพศหญิงร้อยละ 30.6 และหากแบ่งตามระดับ

ความรุนแรงของโรคจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 

พบว่าผู้ป่วยมภีาวะ OSA ในระดบัน้อย (mild) ปานกลาง 

(moderate) และรุนแรง (severe) เป็นจ�ำนวนร้อยละ 

23.6, 9.6, และ 8.2 ตามล�ำดบั แต่หากนับเฉพาะกลุ่ม

ที่มีค่า AHI >5 คร้ังต่อช่ัวโมงร่วมกบัมีอาการง่วงนอน

ระหว่างวันผดิปกตด้ิวย จะพบความชุกภาวะ OSA โดย

รวมร้อยละ 12.7 เป็นเพศชายร้อยละ 15.7 และเป็นเพศ

หญิงร้อยละ 9.5(5) จากข้อมูลวิเคราะห์แบบ meta-anal-

ysis ในต่างประเทศทีล่่าสดุศกึษาในปี ค.ศ. 2019 รายงาน

ความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับในผู้ป่วย post 

stroke มค่ีา AHI ³5 และ ³30 คร้ังต่อช่ัวโมงมากถงึร้อย

ละ 71.0 และร้อยละ 30.0(6) การศกึษาดงักล่าวยังพบว่า

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความชุกของภาวะ 

SDB สงูกว่าในกลุ่มประชากรทั่วไปถงึ 3.7 เทา่(7) ทั้งน้ีจึง

สนับสนุนว่าภาวะ SDB มีความสมัพันธก์บัโรคหลอด-

เลือดสมองทั้งในแง่ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองและอาจส่งผลให้การฟ้ืนตัวจากโรค

หลอดเลือดสมองแย่ลง หรืออาจเป็นผลที่เกดิจากตวัโรค

สมองได้เช่นกนั(8)

แม้จะมีการตรวจการนอนหลับทางห้องปฏิบัติการ

จ�ำนวนมากแต่ที่เป็นการตรวจแบบมาตรฐาน (gold stan-

dard) ที่ใช้ส�ำหรับการวินิจฉัยและประเมินความรุนแรง 

รวมถงึการตรวจหาระดับแรงดันอากาศที่ใช้ในการรักษา 

รวมไปถึงการติดตามผลการรักษาในโรงพยาบาลส่วน-

ใหญ่ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ การตรวจการนอนต้องใช้ 

เจ้าหน้าที่ที่มีความช�ำนาญในการตรวจ ซ่ึงในปัจจุบัน 

ค่อนข้างขาดแคลน ท�ำให้มรีะยะเวลารอคอยในการตรวจ

นาน รวมถงึมค่ีาใช้จ่ายในการทดสอบค่อนข้างสงู ข้อจ�ำกดั

ดงักล่าวอาจท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวนมากไม่สามารถเข้าถงึการ

ตรวจรักษา(8) การค้นหาผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่มภีาวะ

นอนกรนนอนกรนผดิปกต ิซ่ึงเป็นอาการส�ำคัญของภาวะ 

OSA และน�ำไปสู่การวินิจฉัยและการรักษาภาวะOSA ที่

ถูกต้อง นอกจากน้ี ภาวะ OSA ที่ไม่ได้รับการรักษา

สามารถน�ำไปสู่การเสื่อมสภาพของระบบประสาทเฉียบ-

พลัน กึง่เฉียบพลัน และระยะยาวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองเฉียบพลัน ภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือดเป็นอกี 

ปัจจัยหน่ึงที่อาจเกี่ยวข้องกบัภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

เช่นกนั(9) 

ปัจจุบันการศึกษาภาวะนอนกรนที่ผิดปกติในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ยังมไีม่มากพอ และ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบางรายที่มภีาวะนอนกรนผดิ

ปกติร่วมด้วย การค้นหาภาวะดังกล่าวและน�ำไปสู่การ

รักษาภาวะ OSA ที่เหมาะสม จะช่วยลดความเสี่ยงที่จะ

กลับมาเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาหาความชุกของ

ภาวะนอนกรนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรง-

พยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช 

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ในผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยใน และมา

รักษาที่คลินิกโรคสมอง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล-

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2562- 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 โดยผู้ป่วยมอีายุระหว่าง 

18-80 ปี คนไข้ที่มข้ีอมูลไม่ครบถ้วน ข้อมูลสญูหาย จะ

ตดัออกจากการศกึษา 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ในการศกึษาคร้ังน้ีได้ค�ำนวนขนาดอย่างตวัอย่าง โดย

ใช้สตูรการค�ำนวนประชากรหาค่าสดัส่วน

Z2    P(1-P)

       d2
a/2n =



ความชกุของภาวะนอนกรนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 629

ซ่ึงจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ความชุกของการเกดิ 

SDB ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 

61.0(10) จึงก�ำหนดค่า alpha (α) = 0.05, standard 

normal value (Z) = 1.96, prevalence (P) = 0.61, 

absolute precisions (d) = 0.055 และก�ำหนดค่า error 

การสญูหาย 10% ได้กลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 335 ราย

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

ซ่ึงได้แก่ หลอดเลือดสมองตบี (acute ischemic stroke, 

AIS) และหลอดเลือดสมองแตก (acute hemorrhagic 

stroke, AHS) โดยวินิจฉัยจากอาการ อาการแสดง ร่วม

กบัผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (non-contrast 

computerized tomography) จากเวชระเบยีนผู้ป่วยนอก

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกบั

การนอนหลับผดิปกต ิ(Berlin questionnaire)(10) ที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงของโรค OSA มาประเมนิความเสี่ยงที่จะเป็น

โรค ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ ประกอบด้วย

กลุ่มค�ำถามที่ 1 เกี่ยวกบัการนอนกรนได้แก่ เคยกรน

หรือไม่ ความถี่ของการนอนกรน เสยีงกรนดงั การกรน

รบกวนคนอื่น และอาการหยุดหายใจขณะนอนหลับ

กลุ่มค�ำถามที่ 2 เกี่ยวกับอาการอ่อนเพลีย ได้แก่ 

อ่อนเพลียหลังจากได้นอนหลับไปแล้ว อ่อนเพลียในช่วง

ตื่นอยู่ เคยงบีระหว่างขบัรถ น�ำ้หนักตวัที่เปล่ียนแปลง

กลุ่มค�ำถามที่ 3 ค�ำถามเกี่ยวกบัโรคประจ�ำตวั ได้แก่ 

ความดนัโลหิตสงู

การแปลผล 

หากผู้ป่วยตอบค�ำถาม positive ตั้งแต่ 2 กลุ่มค�ำถาม

ขึ้นไป นับว่ามคีวามเสี่ยงสงูที่จะเป็นภาวะ OSA

หากผู้ป่วยตอบค�ำถาม positive น้อยกว่า 2 กลุ่ม

ค�ำถาม นับว่ามคีวามเสี่ยงต�่ำที่จะเป็นภาวะ OSA

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยได้ท�ำการส�ำรวจภาวะนอนกรนโดยการตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับผิดปกติ Berlin 

questionnaire ซ่ึงเป็นแบบสอบถามมาตรฐานที่ใช้ในการ

คัดกรอง โดยขอความร่วมมอืจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองที่ยินดเีข้าร่วมการวิจัย ผู้ป่วยต้องสามารถอ่านและ

ตอบค�ำถามได้เอง ร่วมกบัญาติใกล้ชิดที่อาจสงัเกตเหน็

ความผดิปกตทิีเ่กดิขึ้นขณะนอนหลับ จากน้ันเกบ็รวบรวม

ข้อมูลทีไ่ด้รวมถงึ ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเกี่ยวกับโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ที่ได้จากเวชระเบียน 

ผู้ป่วยนอก ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู 

ภาวะไขมนัในเลือดสงู ภาวะหัวใจเต้นเรว็ผดิจังหวะ โรค-

หลอดเลือดหัวใจตบี การสบูบุหร่ี การดื่มสรุา เป็นต้น

การวิเคราะหข์อ้มูล

สถติเิชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) 

ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐาน รายงานความถี่ ร้อยละ ข้อมูลต่อเน่ือง 

ถ้ามกีารกระจายปกต ิรายงานผลเป็นค่าเฉล่ีย และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ถ้าข้อมูลการกระจายไม่ปกต ิรายงาน

ผลเป็นค่ามธัยฐานและค่าส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์

สถติเิชิงอนุมาน (inferential Statistics) โดยใช้สถติ ิ

Chi-square test หรือ Fisher exact ในตวัแปร categor-

ical data และสถติ ิindependent t-test และ Mann-Whit-

ney-U test ตัวแปรเชิงปริมาณที่มีการกระจายตัวปกติ 

และไม่เป็นปกต ิตามล�ำดบั

มาตรฐานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

ผู้วิจัยท�ำเร่ืองขอพิจารณาเกบ็ข้อมูลการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หลังจากผ่านการ

ประเมินรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

ทางการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้า-

ตากสนิมหาราช รับรองเลขที่ 20/2565 

ผลการศึกษา
จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก คลินิกโรคสมอง ณ โรง-

พยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ 2562 จนธนัวาคม พ.ศ. 2564 มีจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 355 ราย ได้ท�ำการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัการ

นอนหลับผดิปกตจิ�ำนวน 10 ข้อ พบว่าผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมอง แบ่งเป็น AIS 277 ราย AHS 78 ราย มอีายุ

เฉล่ีย 58.2 ปี ผู้ป่วย AIS อายุเฉล่ีย 57.3 ปี ผู้ป่วย AHS 

อายุเฉล่ีย 61.4 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.2 เพศหญิง
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ร้อยละ 42.8 จากการส�ำรวจพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมอง ร้อยละ 21.4 ยังคงสบูบุหร่ีและดื่มสรุา ร้อยละ 

19.4 มคีวามดนัโลหิตสงู ร้อยละ 12.7 มภีาวะไขมนัโลหิต-

สงู (ตารางที่ 1)

จากแบบสอบถามเกี่ยวกบัการนอนหลับผดิปกต ิเมื่อ

เปรียบเทยีบรายข้อจ�ำนวน 10 ข้อพบว่าสามารถจ�ำแนก

ความผดิปกตไิด้ดงัน้ี ผู้ป่วย AIS 277 ราย และผู้ป่วย 

AHS 78 ราย พบภาวะนอนกรน 87 ราย คิดเป็นร้อยละ 

31.4 และ 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.8 ตามล�ำดบัพบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)  

ความดงัของการกรนดงัเทา่กบัการพูด ผู้ป่วย AIS 54 ราย 

(ร้อยละ 19.4) และผู้ป่วย AHS 14 ราย (ร้อยละ 17.9) 

ตามล�ำดับไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(p=0.40) ความถี่ของการกรน 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์  

ผู้ป่วย AIS 73 ราย (ร้อยละ26.4) และผู้ป่วย AHS 16 

ราย (ร้อยละ 20.5) ตามล�ำดบัพบความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิp<0.01 การกรนของคุณรบกวนคนอื่น 

ผู้ป่วย AIS 40 ราย (ร้อยละ14.4) และผู้ป่วย AHS 20 

ราย (ร้อยละ 25.6) ตามล�ำดบัไม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.06) มีการหยุดหายใจขณะ

นอนหลับเกอืบทุกวัน ผู้ป่วย AIS 4 ราย (ร้อยละ1.4) 

และผู้ป่วย AHS 2 ราย (ร้อยละ 2.6) ตามล�ำดบัไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.99) หลัง

จากนอนหลับตอนกลางคืนแล้วคุณยังรู้สกึอ่อนเพลีย 1-2 

คร้ังต่อเดอืน ผู้ป่วย AIS 45 ราย (ร้อยละ 16.2) และ 

ผู้ป่วย AHS 8 ราย (ร้อยละ 10.3) ตามล�ำดบัไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.64) อ่อนเพลีย

ในระหว่างที่ตื่น 1-2 คร้ังต่อเดอืน ผู้ป่วย AIS 19 ราย 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N=355)			 

       ข้อมูลส่วนบุคคล/ข้อมูลทางคลินิก	      หลอดเลือดสมองตบี         หลอดเลือดสมองแตก                รวม

                                                                     (277 ราย)                       (78 ราย)                   (355 ราย)

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

เพศ			 

	 ชาย	 160   	 57.8	 43   	 55.2	 203   	 57.2

	 หญิง	 117   	 42.2	 35   	 44.8	 152   	 42.8

อายุ (ปี) (ค่าเฉล่ีย±SD)	  57.30±12.50		   61.40±13.10	 	   58.20±12.72

ดชันีมวลกาย (กก/ม2) (ค่าเฉล่ีย±SD)	 23.60±4.30		  25.70±4.60		  24.06±4.44

ความดนัโลหิต			 

	 ความดนัโลหิตบน (มม.ปรอท) (ค่าเฉล่ีย±SD)	    136±20.60		      138±22.80		 136.43±21.08

ความดนัโลหิตล่าง (มม.ปรอท) (ค่าเฉล่ีย±SD)	  79.30±12.40		   72.60±13.20		   77.82±12.86

ความดนัโลหิตสงู	 167   	 60.3	 58   	 74.4	 225   	 63.4

เบาหวาน	 28   	 10.1	 21   	 26.9	 49   	 13.8

ไขมนัในเลือดสงู	 26   	 9.4	 19   	 24.4	 45   	 12.7

โรคหัวใจขาดเลือด	 2   	 0.7	 1   	 1.3	 3   	 0.8

หัวใจเต้นพล้ิว	 6   	 2.2	 2   	 2.6	 8   	 2.3

สบูบุหร่ี	 37   	 13.4	 39   	 50.0	 76   	 21.4

ดื่มสรุา	 31   	 11.2	 38   	 48.7	 69 	 19.4



ความชกุของภาวะนอนกรนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 631

(ร้อยละ6.8) และผู้ป่วย AHS 11 ราย (ร้อยละ 14.1) 

ตามล�ำดับไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(p=0.09) เคยงีบหลับขณะขับรถ ผู้ป่วย AIS 3 ราย  

(ร้อยละ 1.1) และผู้ป่วย AHS 1 ราย (ร้อยละ 1.3) ตาม

ล�ำดับไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.87) และความดนัโลหิตสงู ผู้ป่วย AIS 167 ราย 

(ร้อยละ 60.3) และผู้ป่วย AHS 58 ราย (ร้อยละ 74.4) 

ตามล�ำดับ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.02) น�ำ้หนักลดลงในผู้ป่วย AIS 225 ราย (ร้อยละ 

81.2) และผู้ป่วย AHS 64 ราย (ร้อยละ 82.1) ตาม

ล�ำดับไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.86) (ตารางที่ 2)

จากแบบสอบถามเกี่ยวกบัการนอนหลับผดิปกต ิ ใน

การส�ำรวจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 355 ราย 

สามารถจ�ำแนกความผดิปกตไิด้ดงัน้ี ผู้ป่วย AIS 277 ราย 

และผู้ป่วย AHS 78 ราย พบภาวะนอนกรน 87 และ 29 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบเกีย่วกบัการนอนกรนผิดปกติ (Berlin questionnaire)				  

          Thai Berlin questionnaire	             หลอดเลือดสมองตบี     หลอดเลือดสมองแตก           รวม              p-value

                       (BQ)                                   (277 ราย)                 (78 ราย)              (355 ราย)

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

คุณนอนกรนหรือไม่? (BQ1)							       <0.01

	 ใช่	 87   	 31.4	 49   	 62.8	 139   	 32.7	

	 ไม่ใช่	 190   	 68.6	 29   	 37.2	 219   	 61.7	

	 ไม่ทราบ 	 0   	 0.0	 0   	 0.0	 355   	 100.0	

ความดงัของการกรน (BQ2)							       0.4

     เทา่กบัการหายใจ	 221  	  79.8	 63   	 80.8	 184   	 72.1	

	 เทา่กบัการพูด	 54   	 19.4	 14   	 17.9	 68   	 26.7	

	 ดงักว่าการพูด	 1   	 0.4	 1   	 1.3	 2   	 0.8	

	 ดงัมาก	 1   	 0.4	 0   	 0	 1   	 0.4	

ความถี่ของการกรน (BQ3)							       <0.01

	 เกอืบทุกวัน	 9   	 3.2	 14   	 18.0	 23   	 6.5	

	 3-4 คร้ังต่อสปัดาห์	 43   	 15.5	 9   	 11.5	 52   	 14.6	

	 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์	 73   	 26.4	 16   	 20.5	 89   	 25.1	

	 1-2 คร้ังต่อเดอืน	 2   	 0.7	 10   	 12.8	 12   	 3.4	

	 ไม่เคยหรือเกอืบจะไม่เคย	 150   	 54.2	 29   	 37.2	 179   	 50.4	

การกรนของคุณรบกวนคนอื่นหรือไม่? (BQ4)		   					     0.06

	 ใช่	 40   	 14.4	 20   	 25.6	 60   	 16.9

	 ไม่ใช่	 237   	 85.6	 58   	 74.4	 295   	 83.1

คุณถูกสงัเกตว่ามกีารหยุดหายใจขณะนอนหลับบ่อยแค่ไหน? (BQ5)					     0.99

	 เกอืบทุกวัน	 4   	 1.4	 2   	 2.6	 6   	 1.7	

	 3-4 คร้ังต่อสปัดาห์	 3   	 1.1	 1   	 1.3	 4   	 1.1

	 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์	 1   	 0.4	 0   	 0	 1   	 0.3

	 1-2 คร้ังต่อเดอืน	 0  	  0.0	 0	 0.0	 0   	 0.0

	 ไม่เคยหรือเกอืบจะไม่เคย	 269   	 97.1	 75   	 96.1	 344   	 96.9



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 4632

Prevalence of Snoring in Stroke Patients

ตารางที ่2 เปรียบเทียบเกีย่วกบัการนอนกรนผิดปกติ (Berlin questionnaire) (ต่อ)				  

          Thai Berlin questionnaire	             หลอดเลือดสมองตบี     หลอดเลือดสมองแตก           รวม              p-value

                       (BQ)                                   (277 ราย)                 (78 ราย)              (355 ราย)

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

หลังจากนอนหลับตอนกลางคืนแล้วคุณยังรู้สกึอ่อนเพลียหรือไม่? (BQ6)					     0.64

	 เกอืบทุกวัน	 7   	 2.5	 1   	 1.3	 8   	 2.2	

	 3-4 คร้ังต่อสปัดาห์	 13   	 4.7	 3   	 3.8	 16   	 4.6

	 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์	 24   	 8.7	 7   	 9.0	 31   	 8.7	

	 1-2 คร้ังต่อเดอืน	 45   	 16.2	 8   	 10.3	 53   	 14.9	

	 ไม่เคยหรือเกอืบจะไม่เคย	 188   	 67.9	 59   	 75.6	 247   	 69.6	

คุณรู้สกึอ่อนเพลียในระหว่างที่ตื่นอยู่หรือไม่? (BQ7)							       0.09

	 เกอืบทุกวัน	 16   	 5.8	 2   	 2.6	 18   	 5.1

	 3-4 คร้ังต่อสปัดาห์	 21   	 7.6	 4   	 5.1	 25   	 7.0	

	 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์	 44   	 15.9	 7   	 9.0	 51   	 14.4	

	 1-2 คร้ังต่อเดอืน	 19   	 6.8	 11   	 14.1	 30   	 8.4	

     ไม่เคยหรือเกอืบจะไม่เคย	 177   	 63.9	 54   	 69.2	 231   	 65.1	

คุณเคยงบีหลับขณะขบัรถหรือไม่? (BQ8)							       0.87

	 ใช่	 3   	 1.1	 1   	 1.3	 4   	 1.1	

     ไม่ใช่	 274   	 98.9	 77   	 98.7	 351   	 98.9	

คุณมคีวามดนัโลหิตสงูหรือไม่? (BQ9)							       0.02

	 ใช่	 167   	 60.3	 58   	 74.4	 225   	 63.4	

	 ไม่ใช่	 110   	 39.7	 20   	 25.6	 130   	 36.6	

     ไม่ทราบ	 0	 0.0	 0	 0.0	 0	 0.0	

คุณมนี�ำ้หนักเปล่ียนแปลงหรือไม่? (BQ10)							       0.86

	 เพ่ิมขึ้น	 52   	 18.8	 14   	 17.9	 66   	 18.6

	 ลดลง	 225   	 81.2	 64   	 82.1	 289   	 81.4	

     ไม่เปล่ียนแปลง	 0	 0.0	 0	 0.0	 0	 0.0

วิจารณ์
จากผลการศกึษาความชุกของภาวะนอนกรนในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจากแบบสอบถาม Berlin question-

naire พบความชุกของภาวะนอนกรนในผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองร้อยละ 32.7 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ 

Schutz SG และคณะ(11) ที่พบภาวะนอนกรนในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองถงึร้อยละ 61.0 นอกจากน้ีจากการ

วิเคราะห์แบบ meta analysis ในต่างประเทศการศกึษา

ราย ตามล�ำดบั ภาวะนอนกรนเสยีงดงัในผู้ป่วย AIS มี

สดัส่วนภาวะนอนกรน ภาวะนอนกรนเสยีงดงั ภาวะนอน-

กรนเป็นคร้ังคราว และภาวะนอนกรนเป็นนิสยั มากกว่า

ผู้ป่วย AHS แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิp = 0.337, 0.518, 0.293 และ 0.379 ตามล�ำดบั 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับพบได้ร้อยละ 3.1 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด (ตารางที่ 3)



ความชกุของภาวะนอนกรนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 633

ล่าสดุในช่วงปี ค.ศ. 2019 รายงานอตัราความชุกของ

ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง AHI ³5 และ ³30 คร้ังต่อช่ัวโมงมากถงึร้อยละ 

71.0 และร้อยละ 30.0(6) อย่างไรกต็าม การตรวจหา 

ความชุกของภาวะนอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากแบบสอบถามน้ีมีความไวที่ 0.8 และมีความ

จ�ำเพาะ 0.6(12) ในขณะที่นิรมล อึ้งตระกูล พบว่าแบบ-

สอบถาม Berlin questionnaire มีความน่าเช่ือถือและ

ความเที่ยงตรงในการประเมนิความเสี่ยงของภาวะหยุด-

หายใจขณะนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(13) 

อย่างไรกต็ามการศึกษาความไวและความชุกยังมีข้อขัด

แย้งกันอยู่ แบบ-สอบถามของ Berlin questionnaire 

ท�ำให้ผู้ถูกประเมินมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอดุกั้นจากการตอบแบบสอบถาม

เหล่าน้ีไม่ได้มีความจ�ำเป็นที่จะต้องเข้ารับการตรวจการ

นอนทุกราย นอกจากน้ีด้วยธรรมชาติของเคร่ืองมือคัด

กรองทีม่คีวามไวมากพอถ้าน�ำไปใช้คัดกรองกลุ่มทีม่คีวาม

เสี่ยงสงูจะพบผู้ป่วยที่ได้ผลลบลวงจ�ำนวนมากขึ้น(8,14)

พบว่าการศกึษาในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมา ความผดิปกติ

ขณะนอนหลับ โดยเฉพาะภาวะนอนกรน ในผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมองของคนไทยยังมีข้อมูลไม่มากพอ และ

ภาวะนอนกรนผดิปกต ิโดยเฉพาะภาวะนอนกรนเสยีงดงั 

และภาวะนอนกรนเป็นนิสยั และภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับ เป็นอาการส�ำคัญของภาวะ OSA ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา ถึงแม้ว่าการ

ศกึษาน้ี เป็นการศกึษาแบบตดัขวาง ซ่ึงยังมข้ีอจ�ำกดั รวม

ถึงจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษายังไม่มากพอ แต่

ข้อมูลที่ได้จากการศกึษาน้ี ช้ีให้เหน็ว่าความชุกภาวะนอน

กรนพบได้ร้อยละ 32.7 การค้นหาภาวะดงักล่าวโดยการ

ท�ำแบบทดสอบคัดกรองที่มีความไวสงู รวมถงึการตรวจ

การนอนหลับทางห้องปฏบิตักิาร (sleep laboratory) เพ่ือ

การวินิจฉัยภาวะ OSA ที่ถูกต้อง น�ำไปสู่การดูแลรักษาที่

เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยมคุีณภาพการนอนหลับดขีึ้น และ

มีแนวโน้มว่าสามารถลดการเกิดซ�ำ้ของโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยต่อไป 

สรุป 

ความชุกของภาวะนอนกรนพบได้ประมาณหน่ึงใน

สามของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขอ้เสนอแนะ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มภีาวะนอนกรน แต่อยู่

ในกลุ่มเสี่ยงต�่ำต่อการเกิดภาวะ OSA จากการตอบ

แบบสอบถาม อย่างไรกต็ามงานวิจัยเร่ืองน้ีไม่สามารถ

แยกภาวะ OSA ได้ ควรมีการประเมินเคร่ืองมือที่มี

มาตรฐานร่วมด้วย นอกจากน้ีควรให้การรักษาแบบ

อนุรักษ์ (conservative treatment) โดยการให้ค�ำแนะน�ำ

ให้ความรู้ เร่ืองภาวะนอนกรน หรือ ภาวะ OSA และความ

ตารางที ่3 ความชกุของภาวะนอนกรนในผูป่้วยหลอดเลือดสมอง				  

    ข้อมูลทางคลินิก       หลอดเลือดสมองตบี (277 ราย)  หลอดเลือดสมองแตก (78 ราย)       รวม (355 ราย)      p-value

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

ไม่นอนกรน	 190   	 68.6	 29   	 37.2	 239   	 67.3	 0.33

นอนกรน	 87   	 31.4	 49   	 62.8	 116   	 32.7	 0.33

นอนกรนเสยีงดงั	 59   	 21.3	 14   	 18.0	 73   	 20.6	 0.51

นอนกรนเป็นคร้ังคราว	 73   	 26.4	 16   	 20.5 	 89   	 25.1	 0.29

นอนกรนเป็นนิสยั	 43   	 15.5	 9   	 11.5	 52   	 14.7	 0.37

หยุดหายใจขณะหลับ	 8   	 2.9	 3   	 3.9	 11   	 3.1	 0.66

หมายดหต:ุ นอนกรนเสยีงดงั: ดงัเทา่เสยีงพูด, นอนกรนเป็นคร้ังคราว: 1-2 คร้ัง/สปัดาห์, นอนกรนเป็นนิสยั: ³3คร้ัง/สปัดาห์ 	
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เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหากไม่ได้รับการรักษา รวมถึง

ปรับสขุอนามยัการนอนหลับ การลดน�ำ้หนัก ออกก�ำลัง-

กาย ซ่ึงจะช่วยลดอาการนอนกรนและความรนุแรงได้

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

ควรเกบ็ข้อมูลความชุกของภาวะนอนกรนผดิปกตใิน

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองให้มากขึ้น ระยะเวลาให้มากขึ้น

และท�ำการเกบ็ข้อมูลหลากหลายสถานที่ (multicenter) 

เช่น เกบ็ข้อมูลโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศนูย์และ

ในภูมิภาคอื่นๆ ในประเทศไทย จะท�ำให้เห็นข้อมูลที่

ชัดเจนขึ้น และสามารถน�ำมาพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

น้ี 
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Abstract: 	Prevalence of Snoring in Stroke Patients

Chayanin Srisuk, M.D., Dip Thai Board of Neurology

Division of Internal Medicine, Somdejprajaotaksinmaharaj Hospital, Tak Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(4):627-35.

This cross-sectional study aimed to to investigate the prevalence of snoring in stroke patients. The 

study was conducted among patients with stroke receiving treatment in the stroke clinic at Somdejpra-

jaotaksinmaharaj Hospital, Tak province, between January 2019 and December 2021. Clinical data were 

collected from outpatient medical records and using the Berlin questionnaire. The data were analyzed by 

descriptive statistics and inferential statistics using by the Chi-square test and independent sample t-test. 

The reseach results revealed that there were 355 stroke patients in the study; and the prevalence of snoring 

was revealed as 32.7%. This included 31.4% of acute ischemic stroke (AIS) and 62.8% of acute hem-

orrhagic stroke (AHS) patients. The number of snoring, loud snoring, occasional snoring, and habitual 

snoring patients was high in the AIS than the AHS, but there was no statistically significant difference 

(p>0.05). This study showed that snoring was prevalent in over one-third of stroke patients.

Keywords: snoring; stroke patients; obstructive sleep apnea; Berlin questionnaire



ประสิทธิผลการบรรเทาอาการปวดของยาพอกสมุนไพร
ร่วมกบักายบริหารดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 4 ท่า 
ส�ำหรบัผูป่้วยปวดขอ้เข่าหรือขอ้เข่าเสือ่ม
ในโรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล�ำปาง

วีรวฒัน ์ตนัติบริรกัษ ์พบ., อว. เวชศาสตรค์รอบครวั*
ธญัญาวดี มูลรตัน ์พท.ป.บ.* 
ษิรวิภคัจ ์ธญักญัจณธรณ ์พท.ป.บ., วท.ม (เภสชัวิทยา)**
* โรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล�ำปาง

** นกัวจิยัอิสระ จงัหวดัล�ำปาง

บทคดัย่อ 	 งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของยาพอกสมุนไพรร่วมกบัการบริหารด้วยทา่ฤๅษีดดัตน 4 ทา่ 

ในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยปวดเข่าและมอีาการของข้อเข่าเสื่อมในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสบปราบ 

จังหวัดล�ำปาง โดยใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุ่มเดยีว เพ่ือประเมนิประสทิธผิล

ของการบรรเทาอาการปวด จึงได้วัดระดับความปวด (Pain score) และระดับความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม 

(modified WOMAC score) ทั้งก่อนและหลังการรักษา โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยปวดเข่าและมอีาการของข้อเข่า

เสื่อมที่มีอายุมากกว่า 50 ปี ซ่ึงเข้าเกณฑใ์นการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม ตามแนวทางของ American College of 

Rheumatology (ACR) classification criteria งานวิจัยน้ีมอีาสาสมคัรรวมทั้งสิ้น 29 คน อาสาสมคัรที่เข้าเกณฑจ์ะได้

รับการรักษาด้วยการพอกยาสมุนไพรสตูรร้อน จ�ำนวน 5 คร้ัง ร่วมกบัท�ำทา่บริหารฤๅษีดดัตน 4 ทา่ โดยใช้ระยะเวลา

รักษา 4 สปัดาห์ ผู้วิจัยแนะน�ำให้กลุ่มตวัอย่างท�ำทา่ฤๅษีดดัตนอย่างต่อเน่ืองตลอดการรักษา Pain score และ Modified 

WOMAC score ใช้ประเมนิก่อนการรักษา คร้ังที่ 1 และหลังท�ำการรักษา คร้ังที่ 5 จากน้ันจึงน�ำค่าที่ได้มาวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถติแิบบ paired T-test จากการศกึษาพบว่า การพอกยาสมุนไพรสตูรร้อนร่วมกบัท�ำทา่บริหารฤๅษีดดัตน 

4 ทา่ สามารถลดอาการปวดและลดระดบัความรนุแรงของอาการเข่าเสื่อมได้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.001) 

การศกึษาน้ีสามารถยืนยันประสทิธผิลของการพอกยาสมุนไพรสตูรร้อนร่วมกบัการท�ำท่าบริหารฤๅษีดดัตน 4 ท่า ใน

การช่วยลดอาการปวดและลดความรนุแรงของอาการปวดเข่าหรือข้อเข่าเสื่อมได้ ซ่ึงสามารถใช้เป็นทางเลือกหน่ึงใน

การช่วยรักษาผู้ป่วยที่มอีาการปวดเข่าหรือข้อเข่าเสื่อม อกีทั้งยังช่วยส่งเสริมการใช้สมุนไพรให้เกดิประโยชน์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	ยาพอกสมุนไพร; ฤๅษีดดัตน; ปวดเข่า; ขอ้เข่าเสือ่ม
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บทน�ำ
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็น 1 ใน 8 โรคที่พบบ่อยในผู้สงู-

อายุ(1) เกดิจากความเสื่อมของกระดูกอ่อนผวิข้อ (arti- 

cular cartilage) อาการที่พบบ่อยคือ ปวดข้อ ข้อฝืด 

เคล่ือนไหวลดลง(2) เร่ิมต้นจะมีอาการข้อติดขัดตอนเช้า

นานประมาณ 30 นาทแีล้วค่อยๆ ทุเลาลง หากรนุแรงขึ้น

เวลาขยับข้อเข่าจะมีเสียงดังในข้อเข่า ต่อด้วยข้อเข่า 

ตดิขดัและปวดตลอดเวลา ผู้ป่วยเร้ือรังจะมข้ีอเข่าผดิรปู

เคล่ือนไหวได้น้อยเกดิกล้ามเน้ือรอบเข่าอ่อนแรงมหีกล้ม

ได้มากขึ้น(3,4) จนท�ำให้ผู้ป่วยเข่าเสื่อมบางรายมคุีณภาพ

ชีวิตลดลงหรือพิการ(5)

ข้อมูลทางสถติขิองอ�ำเภอสบปราบ จังหวัดล�ำปางใน

ปี 2562 พบว่ามจี�ำนวนประชากรทั้งหมด 19,792 คน 

ในส่วนน้ีมีจ�ำนวนประชากรที่มอีายุ 50 ปีขึ้นไป 10,207 

คน(6) หรือคิดเป็นร้อยละ 52 ของประชากรทั้งหมด และ

พบว่ามีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการในโรง-

พยาบาลสบปราบจ�ำนวน 581 ราย ซ่ึงได้รับการวินิจฉัย

โรคโดยแพทย์แผนปัจจุบัน โรงพยาบาลมีทางเลือก

ส�ำหรับการรักษาโรคดังกล่าว คือ จ่ายยาลดปวด ยาลด

การอกัเสบ กายภาพบ�ำบดั หรือการแพทย์แผนไทย ใน

ส่วนของการแพทย์แผนไทยให้บริการรักษาโดยการนวด 

ประคบสมุนไพร พอกยาสมุนไพร และสอนการบริหาร

ด้วยท่าฤๅษีดัดตน จากจ�ำนวนผู้ป่วยดังกล่าว พบว่ามี

จ�ำนวน 38 ราย ทีไ่ด้รับการรักษาร่วมโดยการแพทย์แผน-

ไทยด้วยการพอกยาสมุนไพรและท�ำท่าฤๅษีดัดตนอย่าง

ต่อเน่ืองที่บ้าน แต่ไม่เคยมกีารศกึษาประสทิธผิลของการ

รักษา ประกอบกบัยาลดอาการอกัเสบที่จ่ายให้ผู้ป่วยมผีล

ข้างเคียงต่อร่างกาย เมื่อใช้เป็นเวลานานๆ หรือผู้ป่วยบาง

รายไม่สามารถใช้ยากลุ่มน้ีได้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะใช้ 

การแพทย์แผนไทยเข้ามาจับกับการรักษาโรคดังกล่าว 

เบื้ องต้นได้ท�ำการศึกษาน�ำร่องก่อน โดยมีอาสาสมัคร

จ�ำนวน 10 ราย ซ่ึงได้รับการรักษาด้วยการพอกยา-

สมุนไพรและท�ำทา่ฤๅษีดดัตนเพียงอย่างเดยีว โดยใช้ Pain 

scale และ WOMAC scale วัดก่อนและหลังการรักษา พบ

ว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่อาการดขีึ้น 

ส�ำหรับยาพอกสมุนไพรในงานวิจัยน้ี เป็นต�ำรับยา

พอกเข่า สตูรร้อน ปรับสตูรมาจากหมอพ้ืนบ้านบุญทอง 

บุตรธรรมมา โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีษะเกษ(7) 

โดยมีธัญญาวดี มูลรัตน์ แพทย์แผนไทย โรงพยาบาล

สบปราบ เป็นผู้ตั้งต�ำรับยาตามหลักเภสชักรรมแผนไทย 

ซ่ึงเป็นการอนุรักษ์ภมูิปัญญาที่มีผลต่อการรักษาอาการ

ปวดเข่า หรือข้อเข่าเสื่อม ส่วนประกอบของยาพอกสมุน-

ไพรหลักๆ ได้แก่ ไพล ขมิ้นชัน ขงิ ข่า และตะไคร้ จาก

การศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบ

ของยาพอกสมุนไพร พบว่ามสีมุนไพรบางตวัมสีารส�ำคัญ

ออกฤทธิ์ทางเภสชัวิทยาช่วยต้านการอกัเสบ ได้แก่ ไพล

และขมิ้นชัน มสีารส�ำคัญ 2 ตวัคือ เคอร์คูมนี (curcumin) 

และบวิทานอยด ์(butanoid)(8-12) มหีน้าที่ยับย้ังการสร้าง 

interleukin-6 และ Prostaglandin E2(13) และ 

เคอร์คูมิน (curcumin) ยับย้ังการแสดงออกของยีน 

MMP-3 และ MMP-13 ซ่ึงเป็นยีนที่แปลรหัสเพ่ือ

สังเคราะห์เอนไซม์ MMP-3 และ MMP-13 ท�ำให้

สามารถยับย้ังวิถีของ c-Jun NH2 terminal kinase 

(JNK), AP-1 และ NF- κB ได้ ส่งผลให้สามารถลดการ 

เกดิการอกัเสบและการเสื่อมสลายของกระดูกอ่อนได้(14) 

ขงิ มสีารส�ำคัญ 2 ตวั คือ gingerdiones และ shagaols 

ยับย้ังการสร้าง prostaglandin ส่วนสาร gingerol ยับย้ัง

การสงัเคราะห์ leokotrienes(15) ข่ามีสาร acetate, 1’- 

acetoxyeugenol 1’-acetoxychavicol acetate(16) และ 

eugenol(17) มฤีทธิ์ลดการอกัเสบ(16-19) และตะไคร้มสีาร 

citronella และ geraniol(20) มฤีทธิ์ลดการอกัเสบได้เช่น

กนั(21) จากข้อมูลเบื้องต้นสมุนไพรดังกล่าวนิยมปลูกใน

ท้องถิ่นและบางตวัมใีนบญัชียาหลักแห่งชาต ิพ.ศ. 2551 

อกีด้วย(22)

ผู้วิจัยได้เลง็เหน็ประโยชน์จากศาสตร์การรักษาน้ี และ

ได้ระดมความคิดและสบืค้นข้อมูลงานวิจัยเพ่ือการรักษา

โรคข้อเข่าเสื่อมหรือโรคเกี่ยวกบัผู้สงูอายุต่างๆ เพ่ิมเตมิ 

พบว่า “ทา่ฤๅษีดดัตน” สามารถช่วยบรรเทาอาการข้อเข่า

เสื่อมได้(23-26) 

“ฤๅษีดดัตน” มาจากค�ำว่า “ฤๅษี” หรือ “ฤษี” และ 
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“ดัดตน” ซ่ึงพจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน 2542 

ให้ความหมายของค�ำว่า “ฤๅษี” คือนักบวชพวกหน่ึง มี

มาก่อนพุทธกาล และค�ำว่า “ดัดตน” คือการบริหาร

ร่างกาย(27) ปัจจุบนัสถาบนัการแพทย์แผนไทยได้คัดเลือก

ทา่ฤๅษีดดัตนจาก 127 ทา่ มาประยุกตใ์ช้ให้เกดิประโยชน์

ต่อการเคล่ือนไหว เหลือเป็นทา่หลักๆ 15 ทา่พ้ืนฐานที่

ได้รับการรับรองจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ และสามารถน�ำ

ไปปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง การศกึษาที่ผ่านมาพบว่าการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผนไทยด้วย

ทา่ฤๅษีดดัตน 3 ทา่ สามารถลดอาการปวดจากโรคข้อเข่า

เสื่อมได้(28) ส�ำหรับท่าฤๅษีดัดตนจ�ำนวน 4 ท่าที่แนะน�ำ

ให้ผู้ป่วยปวดข้อเข่าหรือข้อเข่าเสื่อมปฏบิัติในคลินิกการ

แพทย์แผนไทยโรงพยาบาลสบปราบ ได้แก่ ทา่ฤๅษีดดัตน

ทา่ที่ 6 (ทา่แก้กร่อนและแก้เข่าขดั) ทา่ที่ 9 (ทา่ต�ำรงกาย

อายุยืน) ทา่ที่ 10 (ทา่แก้ไหล่ ขา และแก้เข่า ขา) และ ท่า

ที่ 12 (ทา่แก้ตะคริวมอื ตะคริวเท้า)(29) 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของ

ยาพอกสมุนไพรร่วมกบักายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน 4 

ท่า ในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยปวดเข่าหรือมี

อาการของข้อเข่าเสื่อมในคลินิกแพทย์แผนไทย โรง-

พยาบาลสบปราบ จังหวัดล�ำปาง และพบว่าไม่มกีารวิจัย

ในรปูแบบน้ีมาก่อน

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นแบบวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experi-

mental study) แบบกลุ่มเดยีว โดยประเมนิผลก่อนและ

หลังการรักษา(one group pretest posttest design) มรีะยะ

เวลาในการรักษา 4 สปัดาห์ หรือจ�ำนวน 5 คร้ัง และท�ำการ

ประเมนิผลก่อนการรักษาคร้ังที่ 1และหลังจากรักษาคร้ัง

ที่ 5 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร: ผู้ที่มอีายุ 50 ปีขึ้นไป

กลุ่มตวัอย่าง: เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มาตรวจรักษาขณะน้ัน 

และได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมโดยแพทย์แผน-

ปัจจุบนั ตามเกณฑวิ์นิจฉัย American College of Rheu-

matology classification criteria for osteoarthritis of the 

knee(30) ซ่ึงผู้ป่วยได้ตดัสนิใจเข้ารับการรักษาโดยการพอก

ยาสมุนไพรร่วมกบัท�ำทา่บริหารฤๅษีดดัตน อกีทั้งไม่มข้ีอ

ห้ามใดๆในการใช้ยาพอกสมุนไพรและได้เซน็ยินยอมใน

การใช้ยาพอกสมุนไพร กลุ่มตวัอย่างดงักล่าวไม่ได้มาจาก

การสุม่ฐานประชากรอ�ำเภอสบปราบหรือไม่ได้สุม่จากฐาน

จ�ำนวนผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมของโรงพยาบาลสบปราบ จึงเป็น

ที่มาของการก�ำหนดกลุ่มตวัอย่าง โดยค�ำนวณจ�ำนวนของ

กลุ่มตวัอย่างในโปรแกรม n4studies Estimate an infinite 

population mean(31) ซ่ึงใช้ค่า SD ของการทดลองที่

เหมอืนกนัก่อนหน้าและจากการรีวิวงานวิจัยอื่นๆ ยังไม่มี

การวิจัยใน Intervention แบบน้ีมาก่อน ผู้วิจัยได้ท�ำการ

ศึกษาน�ำร่อง โดยก่อนหน้าน้ีทางคลินิกแพทย์แผนไทย

ของโรงพยาบาลสบปราบได้มกีารเกบ็ข้อมูลอาสาสมคัรที่

ได้รับการรักษาโดยยาพอกสมุนไพรร่วมกบัท�ำท่าบริหาร

ฤๅษีดดัตน 4 ท่าเพียงอย่างเดยีว จ�ำนวน 10 ราย น�ำมา

ค�ำนวณ SD ของระดบัความปวดก่อนรักษาในโปรแกรม 

SPSS ได้ค่า SD = 0.99 และก�ำหนดค่า Error = 0.4 สตูร

ที่ใช้ค�ำนวณ ดงัน้ี 

n คือ จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างที่ต้องศกึษา=24 ราย

σ คือ ค่าความแปรปรวนของการทดลองก่อนหน้าที่

เหมอืนกนัหรือการทดลองปัจจุบนั SD=0.99

ԁ คือ ค่าความคลาดเคล่ือนที่มากที่สดุที่ก�ำหนดโดย

ผู้ทดลอง Error=0.4

α คือ ค่าความผดิพลาดชนิดที่หน่ึง=0.05

z คือ ค่าการแจกแจงปกตแิบบมาตรฐาน=1

2. เครือ่งมือ

การวิจัยคร้ังน้ีได้ใช้เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วยแบบประเมินระดับความปวด nu-

meric rating scale 10 ระดบั (NRS : pain scale) โดย

ก�ำหนดให้ 0 คือ“ไม่มคีวามเจบ็ปวดเลย”ส่วนเลข 10 คือ 

“มีความเจบ็ปวดมากที่สดุ”(32) และแบบประเมินระดับ



ประสิทธิผลการบรรเทาอาการปวดของยาพอกสมุนไพรร่วมกบักายบริหารดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 4 ท่า ส�ำหรบัผูป่้วยปวดขอ้เข่า

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 639

ความรนุแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม(WOMAC scale) ซ่ึง

มีหลายงานวิจัยน�ำ WOMAC scale มาใช้ในการวัด

ประสทิธผิลของการรักษา(33) โดยจะประเมนิก่อนและหลัง

การรักษา

3. เกณฑส์�ำหรบัการคดัเขา้ (inclusion criteria)

3.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมโดย

แพทย์แผนปัจจุบันตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ The 

American College of Rheumatology classification 

criteria for osteoarthritis of the knee (30)

3.2 ผู้ป่วยไม่มปีระวัตผ่ิาตดัข้อเข่า 

3.3 ผู้ป่วยไม่ได้อยู่ระหว่างการรักษาอาการปวดเข่า

ด้วยวิธกีารใด

3.4 ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาโดยใช้ยาลดปวดลดการ

อกัเสบระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย

3.5 ผู้ป่วยไม่มโีรค หรือข้อห้ามในการพอกเข่า เช่น 

โรคผวิหนัง โรคตดิต่อ ข้อเข่าอกัเสบบวมแดงเฉียบพลัน

ซ่ึงสงสยัมภีาวะตดิเช้ือร่วม 

3.6 ผู้ป่วยไม่เป็นโรคประจ�ำตวัที่เป็นอปุสรรคต่อการ

เคล่ือนไหว ผู้ป่วยสามารถท�ำทา่บริหารฤๅษีดดัตนได้

3.7 ผู้ป่วยยินยอมเป็นอาสาสมคัรเข้าร่วมงานวิจัย

4. เกณฑส์�ำหรบัการคดัออก (exclusion criteria)

4.1 ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึง

ประสงค์จากการพอกยาสมุนไพร เช่น การแพ้สมุนไพร 

ผื่นแดง คัน เป็นต้น หากมอีาการดงักล่าว ให้ผู้ป่วยหยุด

การรักษา และส่งต่อไปให้แพทย์แผนปัจจุบันดูแลรักษา 

เพ่ือหาสาเหตกุารเกดิผลข้างเคียงต่อไป 

4.2 ผู้ป่วยรักษาอาการปวดเข่าด้วยวิธีการอื่น เช่น 

ทานยาลดอาการปวด ผ่าตดัข้อเข่า หรือนวดประคบร้อน

4.3 ผู้ป่วยรักษาไม่ครบ 5 คร้ัง

5. ขั้นตอนการด�ำเนนิการวิจยั

5.1 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล�ำปาง 

เลขที่ E 2563-002 ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์การเข้าร่วม

การศกึษาก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมูลและพิทกัษ์สทิธกิลุ่ม

ตวัอย่างทราบ ในการร่วมตอบรับหรือปฏเิสธในการวิจัย

น้ี ใช้ระยะเวลาศึกษาวิจัย 12 เดือน ตั้งแต่วันที่ 6 

กุมภาพันธ ์2563 ถงึวันที่ 6 กุมภาพันธ ์2564

5.2 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 30 ราย จะได้รับการ

ประเมนิ pain scale และ WOMAC scale ก่อนการรักษา 

จากน้ันท�ำการแจกคู่มือ(แผ่นพับ) สอน และฝึกท�ำการ

บริหารด้วยทา่ฤๅษีดดัตน จ�ำนวน 4 ทา่ ซ่ึงได้แก่ทา่ฤๅษี

ดดัตนท่าที่ 6,9,10 และ12(29) โดยก�ำหนดท�ำ 3 รอบ 

รอบละ 10 นาท ีและตดิตามสปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

5.3 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพอกเข่าด้วยยาพอก

สมุนไพร สตูรร้อน ซ่ึงประกอบด้วย ไพล ขมิ้นชัน ขงิ ข่า 

และตะไคร้ อย่างละ 1 ช้อนชา ซ่ึงสมุนไพรทั้งหมดเป็น

สมุนไพรชนิดผงละเอยีด โดยน�ำสมุนไพรดงักล่าวมาผสม

คลุกเคล้ากบัน�ำ้มนัไพลให้เข้ากนัเป็นเน้ือเดยีวกนั แล้วน�ำ

มาพอกบริเวณเข่า รอบๆสะบ้าหัวเข่าข้างหน้าและใช้

พลาสตกิใสพับรอบบริเวณทีพ่อกยาให้กลุ่มตวัอย่าง ระยะ

เวลาพอกยาสมุนไพร คร้ังละ 30 นาท ีเพ่ือให้ยาพอกสมุน-

ไพรค่อยๆ ซึมผ่านเข้าสู่ผวิหนังบริเวณเข่า กลุ่มตวัอย่าง

แต่ละรายจะได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองจ�ำนวน 5 คร้ัง

เป็นระยะเวลาตดิต่อกนั 4 สปัดาห์ 

5.4 ท�ำการประเมนิผลก่อนการรักษาคร้ัง 1 และหลัง

จากรักษาคร้ังที่ 5 ก่อนรักษาทุกคร้ัง ให้กลุ่มตัวอย่าง

ท�ำการบริหารท่าฤๅษีดัดตน 4 ท่า และแนะน�ำให้ท�ำท่า

ฤๅษีดดัตนอย่างต่อเน่ืองตลอดการรักษา เพ่ือตดิตามผล

การรักษาและรวบรวมข้อมูลน�ำไปวิเคราะห์ทางสถติต่ิอไป

6. การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากรสบปราบ ด้วยค่าสถติิ

ร้อยละของประชากรที่มีอายุ 50 ปีขึ้ นไป และใช้สถิต ิ

เชิงอนุมานวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับ

อาการปวดแบบ NRS และระดบัความรนุแรงของอาการ

ข้อเข่าเสื่อม (WOMAC) ภายในกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

ก่อนรักษาและหลังการรักษา โดยใช้ pair t-test ส�ำหรับ

โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลใช้ SPSS statistics ver.22 โดย

ก�ำหนดให้ค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิอยู่

ที่ p<0.05 
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ผลการศึกษา
การศึกษาวิจัยน้ีค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างเบื้ องต้นได้

จ�ำนวนอย่างน้อย 24 ราย โดยอ้างองิจากลักษณะประชากร

ของอ�ำเภอสบปราบปี 2562 มีประชากรจ�ำนวนทั้งสิ้น 

19,792 คน เป็นผู้ที่มอีายุ 50 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 10,207 

คน คิดเป็นร้อยละ 52 ของจ�ำนวนประชากรทั้งอ�ำเภอ ซ่ึง

มกีลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมงานวิจัยน้ีตามเกณฑก์ารคัดเข้า 30 

ราย และได้คัดออก 1 ราย เน่ืองจากไม่สามารถมารับการ

รักษาต่อได้ เพราะไปท�ำงานต่างจังหวัด ท�ำให้มีกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 29 คน อายุอยู่ในช่วง 51 ถงึ 75 ปี มอีายุ

เฉล่ียเทา่กบั 63.30 ปี จ�ำแนกเป็นเพศชาย 7 คน อายุอยู่

ในช่วง 57 ถงึ 75 ปี มอีายุเฉล่ียเพศชาย 65.29 ปี และ

เพศหญิง 22 คน อายุอยู่ในช่วง 51 ถงึ 75 ปี มอีายุเฉล่ีย

เพศหญิง 62.59 ปี มผีลการศกึษาวิจัยดงัตารางที่ 1

ส�ำหรับผลของการประเมินระดับความปวด(Pain 

score) พบว่า ค่าเฉล่ียของระดบัความปวดก่อนและหลัง

การรักษา คือ 6.93 และ 3.31 ตามล�ำดบั เมื่อเปรียบ

เทยีบระหว่างก่อนและหลังการรักษา พบว่า การพอกยา

สมุนไพรร่วมกบัท�ำท่าบริหารฤๅษีดดัตน 4 ทา่ สามารถ

ท�ำให้คะแนนค่าเฉล่ียของ Pain score ลดลง 3.62 ± 0.28 

คิดเป็นร้อยละ 52 ซ่ึงมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ(ิp<0.01) 

ส�ำหรับผลของการประเมินระดับความรุนแรงของ

อาการข้อเข่าเสื่อม (WOMAC score) ได้แบ่งคะแนนเป็น 

3 ส่วน มีดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ระดบัอาการปวดสมัพันธก์บัการท�ำกจิกรรม 

พบว่า ค่าเฉล่ียของระดับอาการปวดที่สมัพันธก์บัการท�ำ

กจิกรรมก่อนและหลังการรักษา คือ 9.93 และ 4.62 ตาม

ล�ำดับ ท�ำให้คะแนนค่าเฉล่ียของระดับอาการปวดที่

สมัพันธก์บัการท�ำกจิกรรมมค่ีาลดลงเทา่กบั 5.31±0.72 

คิดเป็นร้อยละ 53 ซ่ึงมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.01) 

ส่วนที่ 2 ระดบัอาการฝืดหรือข้อตดิขดัที่สมัพันธก์บั

การท�ำกจิกรรม พบว่า ค่าเฉล่ียของระดบัอาการฝืดหรือ

ข้อติดขัดที่สมัพันธ์กับการท�ำกิจกรรมก่อนและหลังการ

รักษา คือ 4.10 และ 1.86 ตามล�ำดบั ท�ำให้คะแนนค่า

เฉล่ียของระดับอาการฝืดหรือข้อติดขัดที่สมัพันธก์บัการ

ท�ำกจิกรรมมค่ีาลดลงเทา่กบั 2.24±0.28 คิดเป็นร้อยละ 

55 ซ่ึงมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ(ิp<0.01) 

ส่วนที่ 3 ระดบัความยากในการท�ำกจิกรรม พบว่า ค่า

เฉล่ียของระดับปัญหาความยากในการท�ำกิจกรรมก่อน

และหลังการรักษา คือ 31.10 และ 15.41 ตามล�ำดับ 

ท�ำให้คะแนนค่าเฉล่ียของระดับความยากในการท�ำ

กจิกรรมมีค่าลดลงเทา่กบั 15.69±1.59 คิดเป็นร้อยละ 

ตารางที ่1 ผลการรกัษาดว้ยยาพอกสมุนไพรร่วมกบัท�ำท่าบริหารฤๅษีดดัตน 4 ท่า

                                  การประเมนิ	                                     ค่าเฉล่ีย                 ค่าความแตกต่าง    p-value

                                                                                 ก่อนการรักษา   หลังการรักษา		

1.	 ระดบัความปวด (Pain score)	 6.93	 3.31	 3.62±0.28	 <0.001

2.	 ระดบัความรนุแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม (WOMAC score)

2.1	 อาการปวดที่สมัพันธก์บัการท�ำกจิกรรม	 9.93	 4.62	 5.31±0.72	 <0.001

2.2	 อาการฝืดหรือข้อตดิขดัที่สมัพันธก์บัการท�ำกจิกรรม	 4.10	 1.86	 2.24±0.28	 <0.001

2.3	 ความยากในการท�ำกจิกรรม	 31.10	 15.41	 15.69±1.59	 <0.001

2.4	 ระดบัความรนุแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมทั้งหมดของ	 45.14	 21.90	 23.24±2.40	 <.001

	 WOMAC score

หมายเหต:ุ ข้อมูลที่แสดง คือ ค่าเฉล่ีย±ค่า S.E.M (n=29)



ประสิทธิผลการบรรเทาอาการปวดของยาพอกสมุนไพรร่วมกบักายบริหารดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 4 ท่า ส�ำหรบัผูป่้วยปวดขอ้เข่า

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 641

50 ซ่ึงมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ(ิp<0.01) 

และผลสดุท้ายของระดับความรุนแรงของอาการข้อ

เข่าเสื่อมทั้งหมดของ WOMAC score พบว่า ค่าเฉล่ียของ

ระดับความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมทั้งหมดของ 

WOMAC score ก่อนและหลังการรักษา คือ 45.14 และ 

21.90 ตามล�ำดบั ท�ำให้คะแนนค่าเฉล่ียของระดบัความ

รุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมทั้งหมดของ WOMAC 

score มค่ีาลดลงเท่ากบั 23.24±2.40 คิดเป็นร้อยละ 51 

ซ่ึงมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ(ิp<0.01)

วิจารณ์
จากกผลการศึกษาประสทิธิผลการบรรเทาปวดของ

ยาพอกสมุนไพรร่วมกบัท�ำทา่บริหารฤๅษีดดัตน 4 ทา่ ใน

ผู้ป่วยปวดเข่า หรือข้อเข่าเสื่อม ซ่ึงมีการใช้ยาพอก

สมุนไพร สตูรร้อน ของคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล

สบปราบ จ�ำนวน 5 คร้ังร่วมกบัให้กลุ่มตวัอย่างท�ำทา่การ

บริหารฤๅษีดดัตน 4 ทา่ มปีระเดน็ที่น่าสนใจดงัน้ี

ประเดน็ที่ 1 การลดระดับความปวด ค่าเฉล่ียของ

ระดับอาการปวด (pain score) ลดลงร้อยละ 52 ใน 

กลุ่มตวัอย่าง

ประเดน็ที่ 2 การลดระดบัความรนุแรงของอาการเข่า

เสื่อม ค่าเฉล่ียของอาการเข่าเสื่อมเสื่อม (WOMAC 

scale) ลดลงร้อยละ 52 ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ

1. ค่าเฉล่ียของอาการฝืดหรือข้อตดิขดัที่สมัพันธก์บั

การท�ำกจิกรรม (stiffness on activity) ลดลงร้อยละ 55 

ในกลุ่มตวัอย่าง

2. ค่าเฉล่ียของระดบัอาการปวดที่สมัพันธก์บัการท�ำ

กจิกรรม(pain on activity) ลดลงร้อยละ 53 ในกลุ่ม

ตวัอย่าง

3. ค่าเฉล่ียของระดับความยากในการท�ำกิจกรรม

(difficult doing on activities) ลดลงร้อยละ 50 ในกลุ่ม

ตวัอย่าง 

จากผลดงักล่าวได้สอดคล้องกบังานวิจัยก่อนหน้า คือ 

การรักษาผู้ที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อมโดยให้ท�ำทา่ฤๅษีดดัตน 3 

ทา่ร่วมกบัการประคบความร้อน เพ่ือบรรเทาอาการปวด 

ซ่ึงได้ผลดีที่สุดในอาการฝืดขัดของข้อเข่าหรือข้อติด 

(stiffness on activity) และระดบัความรนุแรงของอาการ

ข้อเข่าเสื่อมรวม(WOMAC score) ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ(p<0.05) เช่นกนั(28) ผู้วิจัยจึงพบว่าการท�ำท่า

บริหารฤๅษีดัดตนควบคู่กบัการพอกสมุนไพร หรือการ

ประคบร้อน สามารถลดระดบัความรนุแรงของอาการข้อ

เข่าเสื่อมได้ผลเช่นกนั

สรุป

การพอกสมุนไพรสูตรร้อนบริเวณเข่าร่วมกับการ

ท�ำทา่บริหารฤๅษีดดัตน 4 ท่า ส่งผลให้ระดบัความปวด 

และความรนุแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมลดลง

ขอ้เสนอแนะ

ส�ำหรับงานวิจัยในอนาคตควรมีขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างที่มากกว่าน้ีและมกีลุ่มเปรียบเทยีบ

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจยัฉบบัน้ีส�ำเร็จไดจ้ากความช่วยเหลือของทีม

แพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสบปราบ ในการดแูลรกัษา

พอกสมุนไพรร่วมกบัท่าบริหารฤๅษีดดัตนใหแ้ก่ผูป่้วย 

และขอขอบคุณ ดร.ปฏิวติั ก๋องแดง ศูนย์บูรณาการ-
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ส�ำหรับค�ำแนะน�ำการเขียน

บทคดัย่อ
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Abstract: 	Pain Relief Efficacy of the Herbal Poultice Together with Four Postured of Rue Si Dud Ton in Patients 

with Knee Pain or Knee Osteoarthritis at Sop Prap Hospital, Lampang Province 

Weerawat Tantiborrirux, M.D., Dip. Thai Board of Family Medicine*; Thunyawadee Moonrat, 

B.ATM.*; Sirawipak Thankanjanatorn, B.ATM., M.S. (Pharmacology)**

* Sop Prap Hospital, Lampang Province; ** Independent Researcher, Lampang Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(4):636-44.

This research aimed to investigate the efficacy of the herbal poultice of hot formula combined 

with the four postured of Rue Si Dud Ton exercise on pain relief in patients with knee pain and knee 

osteoarthritis at Thai Traditional Medicine Clinic, Sop Prap hospital, Lampang province by using a qua-

si-experimental study in a one-group pretest-posttest design. In order to evaluate the efficacy of the pain 

relief, the pain score and the modified WOMAC score (Thai version) were obtained both before and 

after treatment. The sample group included individuals with knee pain and knee osteoarthritis who were 

older than 50 years old, in accordance with The American College of Rheumatology (ACR) classifica-

tion criteria. In this study, there were 29 research candidates. The eligible candidates were treated five 

times with the herbal poultice of hot formula along with the four postured of Rue Si Dud Ton exercise 

for a 4-week treatment period. The volunteers were encouraged to keep on doing the Rue Si Dud Ton 

exercise frequently throughout the treatment period. The pain score and modified WOMAC score were 

assessed before the first treatment and after the fifth treatment. The data were subsequently analyzed us-

ing a statistical paired-samples T-test. The result showed that the treatment with the herbal poultice of 

hot formula and the four postured of Rue Si Dud Ton exercise significantly reduced the pain score and 

the modified WOMAC score (p<0.001). These results support the efficacy of the herbal poultice of hot 

formula and the four postured of Rue Si Dud Ton exercise in reducing pain and the severity of knee pain 

or knee osteoarthritis. This approach may therefore be an alternative treatment for patients who have knee 

pain or knee osteoarthritis, and it also contributes to the use of medicinal plants for additional advantages.

Keywords: herbal poultice; Rue Si Dud Ton; knee pain; osteoarthritis
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสทิธผิล และหาความสมัพันธร์ะหว่าง

ลักษณะส่วนบุคคล ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง แรงจูงใจ กับการจัดบริการสขุภาพวิถีใหม่ของบุคลากรเครือข่าย

บริการสาธารณสขุอ�ำเภอสวี จังหวัดชุมพร จ�ำนวน 204 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง แรงจูงใจในการจัดบริการ และแบบสอบถามความคิดเหน็ต่อประสทิธผิลการจัดบริการสขุภาพแบบวิถใีหม่  

ใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์ผลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติไค-สแควร์ ผลการวิจัยพบว่า 

ประสทิธผิลในการจัดบริการสขุภาพวิถใีหม่ของบุคลากรเครือข่ายบริการสาธารณสขุอ�ำเภอสวี จังหวัดชุมพร โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=3.61, SD=0.45) พบ 3 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัประสทิธผิลในการจัดบริการ

สุขภาพวิถีใหม่ของบุคลากร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษาสูงสุด (p<0.05) ภาวะผู้น�ำการ
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บทน�ำ
ตั้งแต่ปลายปี ค.ศ 2019 โลกได้พบกบัโรคอบุตัใิหม่ 

ทีม่กีารระบาดรายงานคร้ังแรก ทีม่ณฑล หูเป่ย สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน ต้นตอเกดิจากเช้ือโคโรนาไวรัส ซ่ึงเป็นไวรัส

สายพันธใ์หม่ หรือโคโรนาไวรัส 2019 ด้วยโลกแห่งการ

ติดต่อสื่อสาร การคมนาคมที่สะดวกสบาย ท�ำให้โรคน้ี

แพร่กระจายไปแทบทุกประเทศทั่วโลก พบผู้ติดเช้ือทั่ว

โลก ณ วันที ่12 พฤศจิกายน 2564 จ�ำนวน 252,635,821 

ราย เสยีชีวิต 5,095,268 ราย มอีตัราการเสยีชีวิต ร้อย

ละ 2.02 ของจ�ำนวนผู้ตดิเช้ือ ประเทศไทยมจี�ำนวนผู้ตดิ

เช้ือสะสมอยู่ที่อนัดบั 24 และมผู้ีเสยีชีวิตอยู่ที่อนัดบั 35 

ของโลกโดยมีผู้ติดเช้ือสะสม ณ วันที่ 12 พฤศจิกายน 

2564 จ�ำนวน 2,004,274 ราย เสยีชีวิต 19,934 ราย 

มอีตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 0.99(1)

จากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส 

2019 ระบบสขุภาพจึงต้องหาแนวทางในการตอบสนอง

ต่อปัญหาโดยการออกแบบระบบสาธารณสขุที่ปลอดภัย 

เกิดเป็นนโยบายมุ่งเน้น กระทรวงสาธารณสขุ ปี2564 

ระบบบริการก้าวไกล โดยมุ่งที่ประชาชนและบุคลากร

ทางการแพทย์ให้มคีวามเสี่ยงกบัการตดิเช้ือน้อยที่สดุ น�ำ

มาสู่การสนับสนุน “ระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่” ซ่ึง

ประกอบด้วยห่วงโซ่คุณค่า 3 ประการ คือ พัฒนาแนวทาง

หน่วยบริการก้าวหน้า ขับเคล่ือนและบูรณาการร่วมทุก

ภาคส่วน และการประเมนิผลหน่วยบริการก้าวหน้า(2) โดย

มเีป้าหมายการด�ำเนินงานหลัก 3 มาตรการ ประกอบด้วย

ความปลอดภัย การลดความแออัด และการลดความ

เหล่ือมล�ำ้(3) โรงพยาบาลและหน่วยบริการสขุภาพจึงต้อง

มกีารปรับตวัในสถานการณโ์รคที่เปล่ียนแปลง 

จังหวัดชุมพรเป็นประตูสู่ภาคใต้ พบผู้ติดเช้ือใน

จังหวัดชุมพร ณ วันที่ 10 มนีาคม 2565 จ�ำนวน 2,562 

ราย เสยีชีวิตสะสม 44 ราย มอีตัราการเสยีชีวิต ร้อยละ 

1.71 ของจ�ำนวนผู้ติดเช้ือ อ�ำเภอสวีมีจ�ำนวนผู้ติดเช้ือ

สะสมอยู่ที่อันดับ 3 ของจังหวัด(4) ด้วยเหตุผลทาง

ภมูศิาสตร์ท�ำให้มผู้ีเดนิทางเข้าออกจังหวัดอย่างต่อเน่ือง 

แม้ในช่วงสถานการณก์ารระบาดของโรค และเป็นต้นมา 

จึงอาจมีความเสี่ยงของการแพร่ระบาด ผู้ว่าราชการ-

จังหวัดชุมพรรับนโยบายดังกล่าว ให้ความส�ำคัญและมี

การปรับระบบหน่วยบริการสขุภาพต่อสถานการณ์โรคที่

เปล่ียนแปลงไป ได้ให้การถ่ายทอดนโยบาย พร้อมพัฒนา 

3 อ�ำเภอน�ำร่อง เพ่ือพัฒนาแนวทางหน่วยบริการก้าวหน้า 

โดยขับเคล่ือนและบูรณาการร่วมทุกภาคส่วน ซ่ึงใน

สถานการณท์ี่มกีารเปล่ียนแปลง ผู้น�ำเป็นกลไกส�ำคัญใน

การผลักดันให้องค์กรปรับตัว ตลอดจนการจูงใจมีส่วน

ช่วยสร้างขวัญและก�ำลังใจ ช่วยให้งานต่างๆ ประสบผล

ส�ำเรจ็ได้(5,6) โดย 1 ใน 3 อ�ำเภอน�ำร่องระบบบริการ

ก้าวหน้า คือ อ�ำเภอสวี ซ่ึงเป็นจุดส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

อ�ำเภอ และได้ถูกจัดให้เป็นแบบอย่างศนูย์แยกโรคชุมชน

ของจังหวัดชุมพร(7) ดังน้ันเครือข่ายบริการสาธารณสขุ

อ�ำเภอสวี จึงนับเป็นจุดส�ำคัญในการจัดบริการสขุภาพ ซ่ึง

หลังจากได้รับนโยบายจากผู้ว่าราชการจังหวัดชุมพร ได้

เกดิรปูแบบการบริการที่เปล่ียนแปลงไปจากเดมิ จากการ

ทบทวนการศึกษาและงานวิจัยยังไม่เคยมีการศึกษา

ประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพวิถีใหม่ เน่ืองจาก

เป็นการจัดบริการสขุภาพรูปแบบใหม่ โดยการประเมิน

ประสิทธิผลเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพ

บริการ เพ่ือให้ทราบว่าประสทิธผิลของการจัดบริการของ

บุคลากรเครือข่ายบริการสาธารณสุขอ�ำเภอสวี จังหวัด

ชุมพร เป็นอย่างไร และมปัีจจัยใดที่ส่งผลต่อประสทิธผิล

ดงักล่าว จึงมเีหตผุลและความจ�ำเป็นในการท�ำการศกึษา

ประสทิธผิลการจัดบริการสขุภาพของบุคลากรเครือข่าย

สาธารณสขุอ�ำเภอสวี จังหวัดชุมพร 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุ-

ประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผล และหาความสัมพันธ์

ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง

ของหัวหน้าบุคลากร แรงจูงใจในการจัดบริการ กับ

ประสทิธผิลในการจัดบริการสขุภาพวิถใีหม่ของบุคลากร

เครือข่ายบริการสาธารณสขุอ�ำเภอสวี จังหวัดชุมพร เพ่ือ

น�ำผลการวิจัยไปให้ข้อเสนอแนะระดบันโยบาย และระดบั

ปฏิบัติการในการแก้ไขปัญหา และพัฒนาระบบการ

บริหารจัดการด้านสขุภาพ
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วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ แบบภาคตดัขวาง 

(Analytical Cross-sectional Study) เกบ็ข้อมูลจาก

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุเครือข่ายบริการ

สาธารณสขุอ�ำเภอสวี จังหวัดชุมพร ทั้ง 17 แห่ง และเกบ็

ข้อมูลจากทุกคน เป็นจ�ำนวนทั้งหมด 214 คน จึงไม่ได้

ท�ำการค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

เกณฑก์ารคัดเข้า ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุเครือข่ายบริการสาธารณสขุอ�ำเภอสวี จังหวัด

ชุมพร ที่มีคุณสมบัติดังต่อไปน้ี เพศหญิงหรือเพศชาย 

อายุ 18 ปีขึ้นไป ท�ำหน้าที่ในการให้บริการทางสขุภาพ 

ผู้ป่วยโดยตรง ท�ำงานมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี เกณฑก์าร

คัดออก ได้แก่ ผู้ที่ลาออกหรือถูกพักงานในระหว่างการ

เกบ็ข้อมูล

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

ส�ำหรับการเกบ็รวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามซ่ึง 

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยประยุกต์จากวัชรินทร์ บุญรักษา(8) 

ในข้อค�ำถามภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้า

บุคลากร และปัจจัยด้านแรงจูงใจในการจัดบริการ และ

ได้พัฒนาแบบสอบถามประสทิธผิลการจัดบริการสขุภาพ

วิถใีหม่ จากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามประกอบ 

ด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูล

ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

ต�ำแหน่งงาน สถานที่ปฏิบัติงาน และระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน ส่วนที่  2 แบบสอบถามภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงของหัวหน้าบุคลากร และปัจจัยด้านแรงจูงใจ

ในการจัดบริการ จ�ำนวน 27 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม

ความคิดเหน็ต่อประสทิธผิลการจัดบริการสขุภาพวิถใีหม่

ของบุคลากรเครือข่ายบริการสาธารณสขุอ�ำเภอสวี จังหวัด

ชุมพร แบบสอบถามส่วนที่2และ3 เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ได้แก่ มากที่สดุ มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ แปลผลตามค่าเฉล่ีย แบบ-

สอบถามผ่านการหาคุณภาพของเคร่ืองมอืจากผู้เช่ียวชาญ 

3 ท่าน มีความเที่ยงตรงของแบบสอบถามทั้งฉบับ  

(content validity index) เทา่กบั 0.96 และหาความ- 

เช่ือมั่น (realiability) โดยน�ำแบบ-สอบถามไปทดลอง

ใช้ในกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย มค่ีาเทา่กบั 0.95

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสขุ

เครือข่ายบริการสาธารณสุขอ�ำเภอสวี จังหวัดชุมพร 

ทั้งหมด 214 คน ใช้เวลาตั้งแต่วันที่ 17 มนีาคม พ.ศ. 

2565 ถงึ 18 เมษายน พ.ศ. 2565 ได้รับแบบสอบถาม

คืนจ�ำนวน 204 ชุด คิดเป็นร้อยละ 96.68 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และสถติเิชิงอนุมาน Chi-square 

เพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ภาวะ

ผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าบุคคลากร และแรงจูงใจ

ในการจัดบริการ กับประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพ 

วิถใีหม่ ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05

การวิจัยน้ีผู้วิจัยได้ค�ำนึงถงึหลักจริยธรรมการวิจัยใน-

มนุษย์ โดยได้รับการอนุมตัจิริยธรรมการวิจัย จากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสขุ-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. No.MUPH 

2022-011 เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2565

ผลการศึกษา
1. ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคล ประสทิธผิล

ในการจัดบริการสุขภาพวิถีใหม่ ระดับภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงของหัวหน้าบุคลากร และระดบัแรงจูงใจในการ

จัดบริการ โดยรวมและรายด้านของบุคลากร (n = 204)

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.4 

มอีายุน้อยที่สดุ 23 ปี และมากที่สดุ 59 ปี กลุ่มที่มอีายุ

ระหว่าง 30-39 ปี เป็นกลุ่มที่มมีากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 

27.5 มสีถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 51.1 และร้อยละ 

87 มกีารศกึษาในระดบัปริญญาตรี วิชาชีพพยาบาล เป็น 

กลุ่มวิชาชีพทีม่มีากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 42.2 ปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 71.6 มรีะยะเวลาปฏบิตั-ิ

งานน้อยที่สดุ 1 ปี และมากที่สดุเทา่กบั 39 ปี มค่ีาเฉล่ีย

ระยะเวลาปฏบิตังิาน 12.99 ปี และพบว่า ร้อยละ 33.8 

มรีะยะเวลาปฏบิตังิานอยู่ในช่วง 1 ถงึ 5 ปี รองลงมาคือ 

6 ถงึ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.1
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	 ประสทิธผิลในการจัดบริการสขุภาพวิถใีหม่ ของ

บุคลากรเครือข่ายบริการสาธารณสุขอ�ำเภอสวี จังหวัด

ชุมพร โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 3.61, SD 

= 0.45) ในรายด้าน พบว่า ด้านการบูรณาการ อยู่ใน

ระดับมาก (Mean = 3.67, SD = 0.52) ด้านความ

สามารถในการปรับตัวเพ่ือเตรียมพร้อมต่อโรคอบุตัใิหม่ 

อยู่ในระดบัมาก (Mean = 3.62, SD = 0.47) และด้าน

การบรรลุเป้าหมายการจัดบริการ อยู่ในระดบัมาก (Mean 

= 3.58, SD = 0.51) (ตารางที่ 1)	

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าบุคลากรเครือ-

ข่ายบริการสาธารณสขุอ�ำเภอสวี จังหวัดชุมพร โดยภาพ

รวมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 3.80, SD = 0.55) ราย

ด้านพบว่า ด้านการมอีทิธพิลอย่างมอีดุมการณ ์(Mean = 

3.89, SD = 0.57) การสร้างแรงบนัดาลใจ (Mean = 

3.79, SD = 0.64) การกระตุ้นเชาวน์ปัญญา (Mean = 

3.78, SD = 0.63) และการค�ำนึงถงึปัจเจกบุคคล (Mean 

= 3.75, SD = 0.57) ทั้งสี่ด้านอยู่ในระดบัมาก (ตาราง

ที่ 1)	

แรงจูงใจในการจัดบริการสขุภาพวิถใีหม่ของบุคลากร

เครือข่ายบริการสาธารณสขุอ�ำเภอสวี จังหวัดชุมพร โดย

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 3.62, SD = 0.54) 

รายด้าน พบว่า ด้านความส�ำเรจ็ในงานที่ท�ำของบุคคล 

(Mean = 3.76, SD = 0.61) การได้รับการยอมรับนับถอื 

(Mean = 3.70, SD = 0.65) สภาพการท�ำงาน (Mean 

ตารางที ่1 ระดบัประสิทธิผลในการจดับริการสุขภาพวิถใีหม่ตามความคิดเห็นของบุคลากร ระดบัภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง

ของหวัหนา้บุคลากร และระดบัแรงจูงใจในการจดับริการ (n = 204)

 อนัดบั	                                   ปัจจัย	                                                 Mean	         SD	   ระดบั

  1	 ประสทิธผิลในการจัดบริการสขุภาพวิถใีหม่	 3.61	 0.45	 มาก

	 1.1 ด้านการบูรณาการ	 3.67	 0.52	 มาก

	 1.2 ด้านความสามารถในการปรับตวัเพ่ือเตรียมพร้อมต่อโรคอบุตัใิหม่	 3.62	 0.47	 มาก

	 1.3 ด้านการบรรลุเป้าหมาย	 3.58	 0.51	 มาก

  2	 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าบุคลากร	 3.80	 0.55	 มาก

	 2.1 การมอีทิธพิลอย่างมอีดุมการณ	์ 3.89	 0.57	 มาก

	 2.2 การสร้างแรงบนัดาลใจ	 3.79	 0.64	 มาก

	 2.3 การกระตุ้นเชาวน์ปัญญา	 3.78	 0.63	 มาก

	 2.4 การค�ำนึงถงึปัจเจกบุคคล	 3.75	 0.57	 มาก

  3	 แรงจูงใจในการจัดบริการสขุภาพวิถใีหม่	 3.62	 0.54	 มาก

	 3.1 ความส�ำเรจ็ในงานที่ท�ำของบุคคล	 3.76	 0.61	 มาก

	 3.2 การได้รับการยอมรับนับถอื	 3.70	 0.65	 มาก

	 3.3 สภาพการท�ำงาน	 3.69	 0.63	 มาก

	 3.4 ความก้าวหน้า	 3.33	 0.75	 ปานกลาง

หมายเหต:ุ 	เกณฑร์ะดบัคะแนน ก�ำหนดเกณฑก์ารให้คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี

	 คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00	หมายถงึ	ระดบัมากที่สดุ

	 คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20	หมายถงึ	ระดบัมาก

	 คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40	หมายถงึ	ระดบัปานกลาง

	 คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60	หมายถงึ	ระดบัน้อย

	 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80	หมายถงึ	ระดบัน้อยที่สดุ
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= 3.69, SD = 0.63) ทั้งสามด้านอยู่ในระดบัมาก และ

ด้านความก้าวหน้าอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 3.33, 

SD = 0.75) (ตารางที่ 1)	

2. ความสมัพันธร์ะหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ภาวะ

ผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าบุคลากร และแรงจูงใจ

ในการจัดบริการ กบัประสทิธผิลในการจัดบริการสขุภาพ

วิถใีหม่ของบุคลากร

คุณลักษณะส่วนบุคคลเร่ือง ระดบัการศกึษา มีความ

สัมพันธ์กับประสิทธิผลในการจัดบริการสุขภาพวิถีใหม่

ของบุคลากรเครือข่ายบริการสาธารณสขุอ�ำเภอสวี จังหวัด

ชุมพร อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.015) (ตารางที ่2)

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าบุคลากรมี

ความสมัพันธก์บัประสทิธผิลในการจัดบริการสขุภาพวิถ-ี

ใหม่ของบุคลากรเครือข่ายบริการสาธารณสุขอ�ำเภอสวี 

จังหวัดชุมพร อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ซ่ึง

รวมถึงรายด้านทั้งหมด 4 ประการ มีความสมัพันธก์บั

ประสทิธผิลในการจัดบริการสขุภาพวิถใีหม่ของบุคลากร คือ 

การมอีทิธพิลอย่างมอีดุมการณ ์(p<0.001) การสร้างแรง

บันดาลใจ (p=0.004) การกระตุ้ นเชาวน์ปัญญา 

ตารางที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบั

ประสิทธิผลในการจัดบริการสุขภาพวิถีใหม่ของ

บุคลากรเครือข่ายบริการสาธารณสุขอ�ำเภอสวี 

จงัหวดัชมุพร (n = 204)

            คุณลักษณะส่วนบุคคล	             p-value	

เพศ	 0.557

อายุ (ปี)	 0.907

สถานภาพ	 0.856

ระดบัการศกึษาสงูสดุ	 0.015

ต�ำแหน่งงาน	 0.082

สถานที่ปฏบิตังิาน	 0.065

ระยะเวลาที่ปฏบิตังิาน (ปี)	 0.101

(p=0.001) และการค�ำนึงถงึปัจเจกบุคคล (p<0.001) 

พบว่าประสทิธผิลในการจัดบริการสขุภาพวิถใีหม่เพ่ิมขึ้น 

เมื่อบุคลากรรับรู้ว่าหัวหน้ามภีาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงราย

ด้านมากขึ้น (ตารางที่ 3)	 	  

แรงจูงใจในการจัดบริการมีความสัมพันธ์กับประ-

สทิธผิลในการจัดบริการสขุภาพวิถใีหม่ของบุคลากร อย่าง

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงของหวัหนา้บุคลากร กบัประสิทธิผลในการจดับริการสุขภาพวิถี

ใหม่ของบุคลากร (n= 204)

   ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าบุคลากร           ประสทิธผิลในการจัดบริการสขุภาพวิถใีหม่             p-value

		                                                         น้อย	                   มาก

                                                                        จ�ำนวน      %	             จ�ำนวน      %

การมอีทิธพิลอย่างมอีดุมการณ	์				     <0.001

	 ปานกลาง	 17 	 51.5	 29 	 17.0	

	 มาก	 16 	 48.5	 142 	 83.0	

การสร้างแรงบนัดาลใจ					     0.004

	 น้อย	 2 	 6.1	 5 	 2.9	

	 ปานกลาง	 14 	 42.4	 31 	 18.1	

	 มาก	 17 	 51.5	 135 	 78.9	

การกระตุ้นเชาวน์ปัญญา					     0.001 

	 น้อย	 2 	 6.1	 2 	 1.2	

	 ปานกลาง	 18 	 54.5	 44 	 25.7	

	 มาก	 13 	 39.4	 125 	 73.1
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มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงรวมถึงรายด้าน

ทั้งหมด 4 ประการ มคีวามสมัพันธก์บัประสทิธผิลในการ

จัดบริการสขุภาพวิถใีหม่ของบุคลากร คือ ความส�ำเรจ็ใน

งานทีท่ �ำของบุคคล (p<0.001) การได้รับการยอมรับนับถอื 

(p<0.001) สภาพการท�ำงาน (p<0.001) และความ

ก้าวหน้า (p<0.001) พบว่า ประสทิธผิลในการจัดบริการ

สขุภาพวิถใีหม่เพ่ิมขึ้น เมื่อบุคลากรมแีรงจูงใจในการจัด

บริการรายด้านมากขึ้น (ตารางที่ 4)	

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงของหวัหนา้บุคลากร กบัประสิทธิผลในการจดับริการสุขภาพวิถี

ใหม่ของบุคลากร (n= 204) (ต่อ)

   ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าบุคลากร           ประสทิธผิลในการจัดบริการสขุภาพวิถใีหม่             p-value

		                                                         น้อย	                   มาก

                                                                        จ�ำนวน      %	             จ�ำนวน      %

การค�ำนึงถงึปัจเจกบุคคล					     <0.001

	 น้อย	 1 	 3.0	 0 	 0.0	

	 ปานกลาง	 20 	 60.6	 37 	 21.6	

	 มาก	 12 	 36.4	 134 	 78.4	

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงโดยรวม					     <0.001 

	 น้อย	  0 	 0.0	 2 	 1.2	

	 ปานกลาง	 22 	 66.7	 29 	 17.0	

	 มาก	 11 	 33.3	 140 	 81.9	

ตารางที ่4 	ความสมัพนัธร์ะหว่างแรงจูงใจในการจัดบริการ กบัประสิทธิผลในการจัดบริการสุขภาพวิถีใหม่ของบุคลากร  

(n = 204)

          แรงจูงใจในการจัดบริการสขุภาพวิถใีหม่           ประสทิธผิลในการจัดบริการสขุภาพวิถใีหม่             p-value

		                                                         น้อย	                   มาก

                                                                        จ�ำนวน      %	             จ�ำนวน      %

ความส�ำเรจ็ในงานที่ท�ำของบุคคล					     <0.001

	 น้อย	 5 	 15.2	 0 	 0.0	

	 ปานกลาง	 19 	 57.6	 40 	 23.4	

	 มาก	 9 	 27.3	 131 	 76.6	

การได้รับการยอมรับนับถอื					     <0.001

	 น้อย	 5 	 15.2	 3 	 1.8	

	 ปานกลาง	 20 	 60.6	 40 	 23.4	

	 มาก	 8 	 24.2	 128 	 74.9	

สภาพการท�ำงาน					     <0.001 

	 น้อย	 2 	 6.1	 1 	 0.6	

	 ปานกลาง	 26 	 78.8	 49 	 28.7	

	 มาก	 5 	 15.2	 121 	 70.8



ประสิทธิผลในการจดับริการสุขภาพวิถใีหม่ของบุคลากรเครือข่ายบริการสาธารณสุขอ�ำเภอสวี จงัหวดัชมุพร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 651

วิจารณ์
1. ประสิทธิผลในการจดับริการสุขภาพวิถใีหม่ของ

บุคลากร 

ประสิทธิผลในการจัดบริการสุขภาพวิถีใหม่ของ

บุคลากรเครือข่ายบริการสาธารณสุขอ�ำเภอสวี จังหวัด

ชุมพร โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.61) สบื

เน่ืองจากการท�ำงานของเครือข่ายมกีารเช่ือมโยงเป็นหน่ึง

เดียว มีแผนการท�ำงานที่ชัดเจน ดังจะเห็นจากเมื่อ

พิจารณารายด้าน ผลการวิจัยพบว่าประสทิธผิลด้านการ 

บูรณาการอยู่ในระดับมาก ซ่ึงสามารถอธิบายได้จาก

สถานการณท์ี่มกีารแพร่ระบาดของโรคอบุตัใิหม่โคโรนา- 

ไวรัส 2019 เครือข่ายบริการสาธารณสขุอ�ำเภอสวี ได้มี

การขับเคล่ือนแผนพัฒนาการแพทย์วิถีใหม่ โดยการ 

แต่งตั้งคณะกรรมการท�ำงานเร่ืองน้ีในระดับอ�ำเภอ เพ่ือ

เป็นการสนับสนุนการบริการ โดยเน้นการมส่ีวนร่วมของ

ภาคีเครือข่าย ตั้งแต่การวางแผน ตดิตาม การพัฒนา และ

ประเมนิผล ผ่านการประชุมการขบัเคล่ือนแผนปฏบิตักิาร

แลกเปล่ียนทุกเดอืน และการซ้อมแผนรองรับสถานการณ์

ฉุกเฉินในเครือข่ายสขุภาพ รวมทั้งได้มกีารสนับสนุนการ

คิดค้นนวัตกรรม การพัฒนาศักยภาพเพ่ือพัฒนาองค์-

ความรู้  โดยมุ่งเน้นการบูรณาการเช่ือมโยงข้อมูลสขุภาพ 

สะท้อนให้เหน็ได้ในช่วงกลางปี 2564(7) มีการพัฒนา

นวัตกรรม การน�ำเทคโนโลยีดจิิตอล Telemedicine มาใช้

น�ำร่อง เพ่ือเพ่ิมช่องทางการให้บริการทางการแพทย์ 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ United States Office of 

Personnel Management(9) คือกระบวนการที่เป็นระบบ 

รวมถึงการพัฒนาองค์ความรู้ บุคลากรให้ทันต่อการ

เปล่ียนแปลงโดยการน�ำเทคโนโลยีต่างๆ มาใช้บูรณาการ

เช่ือมโยงข้อมูลสามารถเพ่ิมประสิทธิผลการท�ำงานของ

บุคลากร นอกจากน้ียังเป็นผลท�ำให้ประสทิธผิลด้านความ

สามารถในการปรับตัว และการบรรลุเป้าหมายการจัด

บริการอยู่ในระดับมาก เน่ืองมาจากการท�ำงานของ 

เครือข่ายที่เช่ือมโยงเป็นหน่ึงเดียวจากการร่วมคิดค้น

นวัตกรรม และน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในสถานการณ์การ 

ปรับเปล่ียนรปูแบบริการการแพทย์วิถใีหม่ ด้วยกระบวน-

การที่เน้นการมีส่วนร่วม ประกอบกบัการแพทย์วิถีใหม่

เป็นนโยบายมุ่งเน้นปี 2564 ของจังหวัดชุมพร(4) ผู้น�ำให้

ความส�ำคัญกบัการถ่ายทอดแนวทางการปฏบิัติโดยการ

สร้างแผนสุขภาพระดับอ�ำเภอร่วมกัน โดยผู้น�ำมีการ 

ผ่องถ่ายนโยบายที่ชัดเจน ให้ความส�ำคัญกับการสร้าง 

แผนปฏิบัติการรองรับทั้งในสถานการณ์ปกติ และ

สถานการณฉุ์กเฉิน การนิเทศควบคุมก�ำกบั และตดิตาม 

ตารางที ่4 	ความสมัพนัธร์ะหว่างแรงจูงใจในการจัดบริการ กบัประสิทธิผลในการจัดบริการสุขภาพวิถีใหม่ของบุคลากร  

(n = 204) (ต่อ)

          แรงจูงใจในการจัดบริการสขุภาพวิถใีหม่           ประสทิธผิลในการจัดบริการสขุภาพวิถใีหม่             p-value

		                                                         น้อย	                   มาก

                                                                        จ�ำนวน      %	             จ�ำนวน      %

ความก้าวหน้า					     <0.001

	 น้อย	 17 	 51.5	 19 	 11.1	

	 ปานกลาง	 14 	 42.4	 69 	 40.4	

	 มาก	 2 	 6.1	 83 	 48.5	

แรงจูงใจในการจัดบริการโดยภาพรวม					     <0.001

	 น้อย	 6 	 18.2	 0 	 0.0	

	 ปานกลาง	 23 	 69.7	 44 	 25.7	

	 มาก	 4 	 12.1	 127 	 74.3	
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เสริมก�ำลังใจ และให้การคุ้มครองผู้ปฏบิัติงานที่อยู่ภาย

ใต้การบงัคับบญัชา การสนับสนุนแนวทางการดูแลรักษา

ผู้ป่วยจากแม่ข่าย รวมถึงมีการสื่อสารถ่ายทอดแผนที่

ชัดเจน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Arif S and Akram 

A(10) คือ ผู้น�ำเป็นกลไกส�ำคัญในการผลักดันผู้ตามให้

พร้อมรับต่อสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลง และองค์การ

สามารถขบัเคล่ือนไปได้ 

2. ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะส่วนบุคคล กบั

ประสิทธิผลในการจดับริการสุขภาพวิถใีหม่ 

ผลการวิจัยพบว่าลักษณะส่วนบุคคลเร่ือง ระดับการ

ศกึษา มีความสมัพันธท์างสถติิกบัประสทิธผิลในการจัด

บริการสขุภาพวิถใีหม่ของบุคลากร โดยประสทิธผิลการ

จัดบริการสุขภาพวิถีใหม่เพ่ิมขึ้ น ตามบุคลากรที่มีการ

ศกึษาสงูขึ้น สามารถอธบิายจากการมคีวามรู้  ทกัษะ และ

ความเช่ียวชาญในงานแต่ละสาขา ท�ำให้สามารถเข้าใจงาน

ได้อย่างละเอยีดลึกซ้ึง และมองเหน็จุดแขง็ จุดอ่อน ของ

ระบบงานได้ชัดเจน ประกอบกบัในเครือข่ายมรีะบบการ

สอนงานต่อๆ กัน สนับสนุนการศึกษาต่อยอดความรู้  

เป็นการเอื้ออ�ำนวยในการปฏบิัติงานให้บรรลุเป้าหมาย 

สอดคล้องกบัผลการวิจัยของสภุาภรณ ์วงศก์รเชาวลิต(11) 

กล่าวว่า ปัจจัยด้านการศกึษามคีวามส�ำคัญต่อการพัฒนา

งานให้ดีขึ้ น เน่ืองจากการมีความรู้  และทกัษะที่จ�ำเป็น 

ท�ำให้บุคลากรในหน่วยงานมีความพร้อม มั่นใจ ในการ

ปฏบิตัแิละพัฒนางาน จนสามารถปฏบิตังิานออกมาได้ผล

ด ี

3. ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง

ของหวัหนา้บุคคลากร กบัประสิทธิผลในการจดับริการ

สุขภาพวิถใีหม่	

ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าบุคลากร มคีวามสมัพันธท์างสถติกิบัประสทิธผิล

ในการจัดบริการสุขภาพวิถีใหม่ของบุคลากรเครือข่าย

บริการสาธารณสขุอ�ำเภอสวี จังหวัดชุมพร โดยประสทิธผิล

ในการจัดบริการสขุภาพวิถใีหม่เพ่ิมขึ้น เมื่อบุคลากรรับรู้

ว่าหัวหน้ามภีาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงมากขึ้น อธบิายได้

จากในสถานการณ์ที่มีการเปล่ียนแปลงบุคลากรภายใต้

การน�ำต่างมองว่าผู้น�ำคือผู้ก�ำหนดทศิทางขององค์กรและ

มีอทิธพิลต่อคนในองค์กรอย่างมาก การที่ผู้น�ำเป็นผู้ที่มี

วิสัยทัศน์ มีมุมมองที่ท้าทาย รวมถึงมีเป้าหมายและ

กลยุทธข์ององค์กรทีชั่ดเจน สิง่เหล่าน้ีจ�ำเป็นในการบริหาร 

สะท้อนให้เห็นหลังรับนโยบายการแพทย์วิถีใหม่จาก 

ผู้ว่าราชการจังหวัดชุมพร ได้มีการสร้างความเช่ือมั่นกบั

บุคลากร กระตุ้นการค้นหาแนวทางการแก้ไขหลายมิต ิ

เกดินวัตกรรมทางการแพทย์ขึ้นอย่างต่อเน่ืองในช่วงกลาง

ปี 2564 ท�ำให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย

และต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Arif S 

and Akram A(10) คือ ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงมผีลต่อ

ประสิทธิผลขององค์กรผ่านการกระตุ้นให้ผู้ร่วมงานมี

ความคิดสร้างสรรค์นวัตกรรม นอกจากน้ีผู้น�ำที่มี

อุดมการณ์ เข้าใจการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อม 

และตวับุคคลถงึความแตกต่างของความต้องการทีต่่างกนั 

รวมถึงความแตกต่างของการส่งเสริมทกัษะที่จ�ำเป็นใน

แต่ละบุคคล จะท�ำให้บุคลากรภายใต้การน�ำมีความ

ตระหนักต่อเป้าหมายในการจัดบริการสอดคล้องกับ

แนวคิดของ Bass BM and Avolio BJ(12) คือ ภาวะผู้น�ำ

การเปล่ียนแปลงมีอทิธพิลต่อผู้ร่วมงาน โดยการพัฒนา

ความสามารถของผู้ร่วมงานไปสู่ระดับที่สูง มีศักยภาพ

มากขึ้น ท�ำให้เกดิการตระหนักรู้ ในภารกจิ วิสยัทศัน์ของ

องค์กร 

4. ความสมัพนัธร์ะหว่างแรงจูงใจในการจดับริการ 

กบัประสิทธิผลในการจดับริการสุขภาพวิถใีหม่ 

ผลการวิจัยพบว่า แรงจูงใจในการจัดบริการมีความ

สัมพันธ์กับประสิทธิผลในการจัดบริการสุขภาพวิถีใหม่

ของบุคลากรเครือข่ายบริการสาธารณสขุอ�ำเภอสวี จังหวัด

ชุมพร โดยประสทิธิผลในการจัดบริการสขุภาพวิถีใหม่

เพ่ิมขึ้น เมื่อบุคลากรมแีรงจูงใจในการจัดบริการรายด้าน

มากขึ้น สามารถอธบิายได้จากสถานการณด้์านโคโรนา- 

ไวรัส 2019 ที่กระทบต่อระบบสาธารณสขุ ภายในเครือ-

ข่ายบริการสาธารณสขุอ�ำเภอสวี ให้ความส�ำคัญกบัการ

เสริมก�ำลังใจ มีการกล่าวชมเชย ประกาศเกยีรติคุณแก่

แผนกที่จัดบริการได้อย่างปลอดภัย มคุีณภาพ และผู้ที่มี
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ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

- ให้ผู้บริหารพิจารณาเร่ืองทรัพยากรบุคคล การ

จัดสรรหมุนเวียนก�ำลังคน และการให้ก�ำลังใจ เสริมแรง

ทางบวกในการปฏบิตังิาน 

- ด้านมาตรการการแพทย์วิถใีหม่ของจังหวัดชุมพร 

ให้ผู้บริหารพิจารณาก�ำหนดให้มีการทบทวนเหตุการณ ์

แผนรองรับจากการรับบริการอนัไม่พึงประสงค์ โดยเน้น

การมีส่วนร่วมอย่างบูรณาการซ่ึงประสิทธิผลด้านการ 

บูรณาการอยู่ในระดับมาก ควรจับเป็นจุดแขง็ในการท�ำ

แผนงาน เพ่ือสร้างความมั่นใจ และความพร้อม ในการ

ด�ำเนินงานของเครือข่ายบริการสขุภาพให้มคีวามเช่ือมโยง

เป็นหน่ึงเดยีว 

ขอ้เสนอแนะเชิงวิชาการ 

- นวัตกรรม เป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อการให้บริการใน

สถานการณ์ที่มีข้อจ�ำกดัหลายด้าน จึงควรสนับสนุนการ

คิดค้นแลกเปล่ียนนวัตกรรมจากแม่ข่ายสู่ลูกข่ายอย่าง 

บูรณาการเช่ือมโยงกัน มุ่งเน้นการน�ำเทคโนโลยีสาร-

สนเทศมาพัฒนาระบบบริการ 

- การรอบรู้ทางการแพทย์ เป็นสิ่งส�ำคัญในการจัด

บริการทางการแพทย์ ซ่ึงผู้น�ำที่มีภาวะผู้น�ำการเปล่ียน-

แปลงมีความสมัพันธก์บัประสทิธผิลการจัดบริการ ผ่าน

การกระตุ้นเชาวน์ปัญญาและเข้าใจถงึปัจเจกบุคคล เพ่ือ

การพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเน่ือง

ขอ้เสนอแนะในการท�ำการศึกษาครั้งต่อไป 

- ควรศึกษาประเมินผลหน่วยบริการก้าวหน้าตาม

ห่วงโซ่คุณค่าที่กระทรวงก�ำหนด ด้วยการประเมิน

ประสทิธผิลแบบรอบทศิ 360 องศา (360-degree feed-

back) เพ่ือได้ประสทิธผิลในส่วนผลกระทบการจัดบริการ

- ควรวิจัยเร่ืองแรงจูงใจด้านความก้าวหน้าใน

ต�ำแหน่งหน้าที่การงาน รวมทั้งการศึกษาเพ่ือยกระดับ

คุณภาพของบุคลากรสาธารณสขุ เน่ืองจากผลการวิจัยพบ

ว่า แรงจูงใจมคีวามสมัพันธก์บัประสทิธผิลการจัดบริการ 

และยังพบว่าแรงจูงใจด้านความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง

หน้าที่การงาน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง 

ผลงานเด่นในแต่ละสาขา ท�ำให้บุคลากรรู้สกึเป็นส่วนหน่ึง

ในการด�ำเนินงานได้บรรลุเป้าหมาย ท�ำให้ตลอดปี พ.ศ. 

2564 มคีะแนนการประเมนิ hospital accreditation ใน

ระดบัดี(7) และเครือข่ายมนีวัตกรรมเกดิขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

เหตผุลน้ีสะท้อนให้เหน็ว่าในระบบบริการหากบุคลากรมี

แรงจูงใจในการท�ำงาน การชมเชยจากผู้ร่วมงาน เป็นการ

เสริมแรงให้ปฏิบัติงานได้ส�ำเร็จมากขึ้ น สอดคล้องกับ

ทฤษฎขีอง Herzberg(13) คือ เมื่อมคีวามรู้สกึพึงพอใจใน

งาน สามารถแก้ไขปัญหาลุล่วงตามวัตถุประสงค์ เป็นการ

กระตุ้นให้เต็มใจท�ำงานอย่างต่อเน่ือง การได้รับการ

ชมเชยถอืเป็นรางวัลทางสงัคม เพราะความต้องการหน่ึง

ของมนุษย์ในการด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมคือการรู้ สึกว่า

ตนเองมีคุณค่ามีความส�ำคัญ ตลอดจนความก้าวหน้าใน

งานจะช่วยให้คนมคีวามกระตอืรือร้น ซ่ึงเป็นเคร่ืองจูงใจ

ให้เกิดความขยัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hee 

CO, et al(14) คือ แรงจูงใจภายในเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

สามารถสร้างความพึงพอใจในการพัฒนาการท�ำงานของ

บุคลากร นอกจากน้ีในสถานการณ์ที่มีการเปล่ียนแปลง

รูปแบบการให้บริการ การให้ความส�ำคัญกับการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้าง สภาพแวดล้อม และการน�ำ

เทคโนโลยีดิจิทัลมาพัฒนาระบบบริการ เป็นการเพ่ิม

ความเช่ือมั่นต่อผู้ให้และผู้รับบริการ สอดคล้องกบัผลการ

ศกึษาของ Abioro M(15) คือ สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

เป็นปัจจัยทีม่คีวามส�ำคัญ เน่ืองจากงานทีม่สีภาพแวดล้อม

ไม่ดีนักจะท�ำให้คนท�ำงานท้อแท้ และเบื่อหน่ายในการ

ท�ำงานในที่สดุ และจากผลการวิจัยยังพบว่า แรงจูงใจด้าน

ความก้าวหน้าในงานอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสามารถ

อธิบายได้ว่า ภายใต้สถานการณ์ที่มีการเปล่ียนแปลง

บุคลากรต้องท�ำงานภายใต้ความกดดัน และภาระงานที่

หนักมากขึ้น แต่ยังปฏบิัติหน้าที่ในต�ำแหน่งเดิมไม่ได้มี

การเล่ือนขั้นสงูขึ้นแต่อย่างใด ด้วยงานที่เป็นหน้าที่ที่ต้อง

ปฏบิตั ิจึงเป็นเหตทุ�ำให้มแีรงจูงใจในความก้าวหน้าอยู่ใน

ระดบัปานกลาง
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This analytical cross-sectional study aimed to identify the relationship between personal char-

acteristics, transformational leadership, motivation, and the effectiveness of new-normal health service 

delivery of the health professional network in Sawi District, Chumphon Province. Study samples were 

204 medical or health personnel. The research instrument consisted of self-administered questionnaires 

on transformational leadership, job motivation factors, and opinions on the effectiveness of the new-nor-

mal health service delivery. The data were collected and analyzed using descriptive statistics and the 

Chi-Squared test. The results showed that the effectiveness of new-normal health service delivery of 

the health professional network in Sawi District, Chumphon Province was at a high level (M=3.61, 

SD=0.45). Three factors found to be significantly associated with the effectiveness of new-normal health 

service delivery of the health professional network in Sawi District were educational level, transforma-

tional leadership, and job motivation (p<0.05). The effectiveness of the new normal health service delivery 

increased when the personnel had more motivation to provide the service and recognize that leaders have 

more transformational leadership. The results could be applied in strategic planning and the development of 

a health management system by making an integrated plan. Pay attention to the qualities of the leader for 

increasing the effectiveness of new-normal health service delivery are proposed. Regular reviews and 

supporting plans to deal with the unwanted incidence in service delivery should be established. This would 

build the confidence and readiness of health professionals in responding to emerging diseases. Priority 

should be given to the use of innovation, medical literacy promotion, and human resource management 

for the health professional network to better deliver new-normal health services.

Keywords: effectiveness; new-normal health services; health professional network; Sawi District; Chumphon 

Province



การประเมินผลและพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบาย
ยทุธศาสตรก์ารพฒันางานสาธารณสุข

จงัหวดัชายแดนภาคใต้

สุนนัทา กาญจนพงศ ์วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)์
ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดันนทบุรี 

บทคดัย่อ 	 จังหวัดชายแดนภาคใต้มีขอบเขตการด�ำเนินสาธารณสขุในพ้ืนที่น้ีประกอบด้วย งานอนามัยแม่และเดก็ งาน

สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค งานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ การลดอตัราอบุตักิารณข์องโรคประจ�ำถิ่น การพัฒนา

คุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง เพ่ือยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนใต้ ซ่ึงการวิจัยประเมนิผลคร้ังน้ี

มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด�ำเนินตามนโยบายและเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของชายแดนใต้คือด้านอนามัยแม่และ

เดก็ และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน ซ่ึงยังเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญของพ้ืนที่และสงู

ที่สดุ เมื่อเปรียบเทยีบกบัจังหวัดอื่นๆ ในประเทศไทยถูกหยิบยกขึ้นมาเป็นตวัช้ีวัดในการด�ำเนินการในยุทธศาสตร์

การพัฒนางานสาธารณสขุจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยการสุ่มตวัอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้ปฏบิตังิานตาม

นโยบาย ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 105 คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุ จ�ำนวน 798 คน ในจังหวัดปัตตานี 

ยะลา และนราธวิาส โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภมูิ และกลุ่มผู้บริหาร จ�ำนวน 9 คน กลุ่มผู้ปฏบิัติงานได้รับการ

ประเมนิด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถาม การประเมนิผลการด�ำเนินงาน จ�ำนวน 23 ข้อ รวมทั้งการ

อภิปรายกลุ่ม ผลการด�ำเนินตัวช้ีวัดตามนโยบายรวบรวมจากฐานข้อมูล HDC ส่วนกลุ่มผู้บริหารได้รับการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถติพิรรณนา ในขณะที่การเปรียบเทยีบผลการด�ำเนินตวัช้ีวัดตาม

นโยบายใช้สถติ ิ Dependent t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า ระดบัความคิด

เหน็ของอาสาสมัครสาธารณสขุและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุต่อปัจจัยน�ำเข้า ผลผลิต กระบวนการ และบริบทเชิงคุณภาพ

ของการด�ำเนินงาน ด้านอนามยัแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนอยู่ในระดบัมาก 

แต่ผลลัพธก์ารด�ำเนินการของปีงบประมาณ 2565 และ 2566 พบว่า ค่าเฉล่ียความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละ

ชนิดครบตามเกณฑใ์นเดก็อายุครบ 1-5 ปีลดลงอย่างมนัียส�ำคัญจากสถติ ิ (p<0.05) นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างยังมี

ความเหน็ตรงกนัในประเดน็ปัจจัยน�ำเข้า ปัจจัยด้านกระบวนการ และปัจจัยด้านบริบท ที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการ

ด�ำเนินงาน ซ่ึงผู้บริหารให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนานโยบาย ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ และระบบกลไกในการด�ำเนิน

งานให้สอดคล้องกบัปัจจัยข้างต้น ผลการศกึษาคร้ังน้ีน�ำไปสู ่ การเสนอนโยบายให้กบัหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องเพ่ือพัฒนา

กระบวนการท�ำงานให้การด�ำเนินงานด้านอนามยัแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน

มปีระสทิธผิล
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บทน�ำ
การพัฒนางานสาธารณสขุของจังหวัดชายแดนภาคใต้

เป็นหน่ึงในกลยุทธก์ารพัฒนาทางสงัคม ตามยุทธศาสตร์

การพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ พ.ศ. 2563–2565 

ซ่ึงให้ความส�ำคัญกับการแก้ปัญหาทางสุขภาพและ

สาธารณสขุเชิงบูรณาการ ตามบริบทสงัคม วัฒนธรรม 

และปัญหาของพ้ืนที ่ซ่ึงขอบเขตการด�ำเนินงานสาธารณสขุ

ในพ้ืนที่น้ีประกอบด้วย งานอนามัยแม่และเด็ก งาน

ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ การลดอตัราอบุตักิารณ์

ของโรคประจ�ำถิ่น การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง 

และการเยียวยาจิตใจประชาชนในพ้ืนที่ โดยในการยก

ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนใต้น้ัน 

สขุภาพกลุ่มเปราะบางโดยเฉพาะอนามยัแม่และเดก็ได้ถูก

ยกขึ้นมาเป็นตวัช้ีวัดในการด�ำเนินการในยุทธศาตร์(1) จาก

ผลการส�ำรวจสถานการณเ์ดก็และสตรีในประเทศไทยของ

ส�ำนักงานสถติแิห่งชาตแิละองค์กรยูนิเซฟในปี 2562 พบ

ว่าอตัราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกนัโรค

ครบถ้วนตามค�ำแนะน�ำในตารางการฉีดวัคซีนของ

ประเทศ ในเดก็ อายุ 12-23 เดอืน และ 24-35 เดอืน

ในพ้ืนที่จังหวัดยะลา (ร้อยละ 66.50 และ 85.30 ตาม

ล�ำดบั) ปัตตานี (ร้อยละ 49.10 และ 62.90 ตามล�ำดบั) 

และนราธวิาส (ร้อยละ 30.60 และ 51.50 ตามล�ำดบั) 

ต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย(2) อกีทั้งปัญหาทุพโภชนาการของเดก็

ในพ้ืนทีส่ามจังหวัดข้างต้นยังสงูกว่าพ้ืนทีอ่ื่นๆ ในประเทศ 

โดยพบเดก็ ในจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธวิาสที่ม ี

ภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลางและรุนแรงร้อยละ 

23.30, 23.20, และ 23.90 ตามล�ำดบั รวมถงึมเีดก็ใน

จังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธวิาสทีม่ภีาวะทุพโภชนาการ

เร้ือรัง ร้อยละ 10.40, 7.10, และ 15.60 ตามล�ำดบั(2) 

ในแง่สขุภาพของสตรีวัยเจริญพันธแ์ละหญิงตั้งครรภ ์พบ

ว่า อตัราการได้รับการคัดกรองธาลัสซีเมียของสตรีกลุ่ม

เป้าหมายในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี (ร้อยละ 76.80) และ

นราธวิาส (ร้อยละ 91.10) ต�่ำที่สดุเมื่อเทยีบกบัพ้ืนที่อื่น

ในประเทศ(2) อีกทั้งในจังหวัดยะลา (ร้อยละ 86.60) 

ปัตตานี (ร้อยละ 91.80) และนราธวิาส (ร้อยละ 67.00) 

ยังมีอัตราการได้รับฝากครรภ์อย่างน้อย 4 คร้ัง โดย

บุคลากรวิชาชีพด้านสาธารณสขุค่อนข้างต�่ำ(2)

เพ่ือแก้ปัญหาข้างต้น รัฐบาลไทยร่วมกบัองค์กรและ

ภาคีเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้องได้ร่วมกนัก�ำหนดยุทธศาสตร์การ

พัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ พ.ศ. 2563–2565 โดย

การมุ่งเน้นการด�ำเนินงานเพ่ือป้องกนัและแก้ไขประเดน็

ปัญหาสขุภาพตามบริบทพ้ืนทีจั่งหวัดชายแดนภาคใต้ โดย

เฉพาะอนามยัแม่และเดก็และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือ

เป้าหมายให้ประชาชนในจังหวัดภาคใต้ชายแดนมสีขุภาพ

ดี เจ้าหน้าที่มีความสขุ ระบบบริการสขุภาพ มีคุณภาพ

และสอดคล้องกบัสงัคมพหุวัฒนธรรม และภาคีเครือข่าย

มีส่วนร่วม โดยในประเดน็ยุทธศาสตร์ที่ 2 ได้ก�ำหนด

ประเดน็ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามศักยภาพพ้ืนที่ 

ตามวิถ ีของชุมชน สู่หนทางความมั่งคั่ง โดยการลดอตัรา

การตายมารดาและทารกลดลง ผ่านการด�ำเนินโครงการ

ดูแลสขุภาพเดก็ที่มีปัญหาทุพโภชนาการอย่างครบวงจร 

โครงการป้องกนัการเสยีชีวิตของแม่ที่ให้ก�ำเนิดบุตร ใน

พ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ รวมถงึการแก้ไขสขุภาวะปัญหา

โรคที่ตดิต่อและไม่ตดิต่อ รวมทั้งโรคตดิต่อเร้ือรัง ที่อบุตัิ

ซ�ำ้ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ให้เป็นพ้ืนที่ปลอดโรค

หัดภายในปี 2563(1) 

อย่างไรกต็าม สภาพปัญหาของสขุภาพเดก็และสตรี

ข้างต้นเป็นการประเมินผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานทาง

สขุภาพโดยการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยเกณฑช้ี์วัด

ของนโยบายหลักของประเทศ ซ่ึงสะท้อน เพียงข้อมูล

ว่าการด�ำเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายตัวช้ีวัด ด้วย

บริบทของพ้ืนทีส่ามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มคีวามเฉพาะ

และซับซ้อนทางด้านภมูศิาสตร์ วัฒนธรรม ความเช่ือ วิถี

ชีวิต และสถานการณค์วามไม่สงบ(1) ความล้มเหลวหรือ

การด�ำเนินงานที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายของนโยบายหลัก

ของประเดน็น้ัน ส่วนหน่ึงเกิดจากการก�ำหนดแนวทาง

การน�ำนโยบายไปสู่การปฏบิตัน้ัินไม่มคีวามเหมาะสมกบั

บริบทของพ้ืนที่ ระดบัปฏบิตักิาร(3) ผู้ด�ำเนินงานในระดบั

พ้ืนที่ในการด�ำเนินงานนโยบายด้านอนามัยแม่และเดก็ 

และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน
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แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 1) ผู้บริหารและถ่ายทอด

นโยบาย ในระดับพ้ืนที่ คือ ผู้บริหารของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน ได้แก่ ผู้ตรวจราชการเขต

สขุภาพที่ 12 ผู้อ�ำนวยการศนูย์อนามยัที่ 12 ผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่12 นายแพทย์สาธารณสขุ-

จังหวัด และนักวิชาการสาธารณสขุเช่ียวชาญ (ด้านส่ง-

เสริมพัฒนา) ของแต่ละจังหวัด และ (2) ผู้น�ำนโยบาย 

ไปใช้ในพ้ืนที่ คือ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) (หมอ 1) และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุผู้รับผดิชอบ

หมู่บ้าน (หมอ 2) ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสขุ 

ในการประเมินผลลัพธ์ของการน�ำนโยบายไปใช้ด�ำเนิน

งานทางสขุภาพเพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนาในระดับพ้ืนที่จึงมี

ความจ�ำเป็น ทีจ่ะต้องท�ำความเข้าใจสภาพปัญหาในบริบท

ของพ้ืนที่และมุมมองของผู้น�ำนโยบายไปใช้(3) ดังน้ัน

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยคร้ังน้ีจึงมุ่งประเมินผลการ

ด�ำเนินงานตามนโยบายด้านอนามยัแม่และเดก็ และการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน เพ่ือ

ค้นหาองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกบัด้านบริบท ด้านปัจจัย

น�ำเข้า ด้านกระบวนการและด้านผลผลิต ที่ส่งผลต่อการ

แก้ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน ผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีน�ำไปสู่การเสนอนโยบายให้กับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทุกระดับได้ปรับกระบวนการท�ำงานให้การ

ด�ำเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็กและการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนให้มีประสิทธิผล

ใกล้เคียงกบัค่าเฉล่ียของประเทศต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา  

(development evaluation research) ซ่ึงเป็นระเบยีบวิจัย

ที่ใช้ในการประเมนิประสทิธผิลของการน�ำนโยบายที่มอียู่

ไปใช้ รวมถึงการประเมิน ปัญหาและอุปสรรคที่เกดิขึ้น

จากการน�ำนโยบายไปใช้ และแนวทางการพัฒนานโยบาย

เพ่ือให้มีประสิทธิผลมากขึ้ น(3,4) โดยกรอบแนวคิดใน

การประเมินผลคร้ังน้ีได้บูรณาการแนวคิดการวิจัย

ประเมินผลเชิงพัฒนาของ Stern E(4) แบบจ�ำลองการ

ประเมินผลตาม CIPP Model(5) ประกอบด้วยการ

ประเมินปัจจัยน�ำเข้า (Input) ผลผลิต (Output) 

กระบวนการ (Process) และบริบทเชิงคุณภาพ (Quali-

tative Context) และกรอบแนวคิดเสาหลักระบบสขุภาพ 

(Six building block)(6) ซ่ึงประกอบด้วยวิจัย 2 ขั้นตอน 

ดงัน้ี

1. การประเมินผลการด�ำเนินงานตามนโยบายด้าน

อนามัยแม่และเดก็ และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคใน

พ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนตามมุมมองของผู้ปฏิบัติงานใน

ระดบัพ้ืนที่

กลุ่มตวัอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานตามโครงการ

หมอครอบครัวในระดบัหมู่บ้านที่ปฏบิตังิานใน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุผู้รับผดิชอบหมู่บ้าน ในพ้ืนที่ที่

ได้รับการคัดเลือก โดยมเีกณฑค์ัดเข้า คือ เป็นเจ้าหน้าที่

ทีป่ฏบิตังิานเกี่ยวข้องกบัอนามยัแม่และเดก็ และการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคในพ้ืนที่ที่ คัดเลือกมากกว่า 1 ปี 

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ส่วนเกณฑค์ัดออก ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การสุ่มตวัอย่าง ใช้วิธกีารสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดย

ใช้การแบ่งตามเขตการปกครอง ขั้นแรก แบ่งพ้ืนที่ของ

แต่ละจังหวัดออกเป็นรายอ�ำเภอ แล้วสุม่เลือกอ�ำเภอ ของ

แต่ละจังหวัด จังหวัดละ 2 อ�ำเภอ รวม 6 อ�ำเภอ ขั้นที่ 2 

แบ่งพ้ืนที่ของแต่ละอ�ำเภอออกเป็นรายต�ำบล แล้วสุ่ม

ต�ำบลของแต่ละอ�ำเภอ อ�ำเภอละ 2 ต�ำบล รวม 12 ต�ำบล 

และขั้นที่ 3 ท�ำทะเบยีนส�ำมะโนของ อสม. ทุกคน รวม 

798 คน (n=798) เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุของโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพ (รพ.สต.) ของแต่ละต�ำบล รวมจ�ำนวน 

105 คน (n=105) แล้วคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑค์ัดเข้าและคัดออก 

การเก็บรวมรวบขอ้มูลเชิงปริมาณและการอภิปราย-

กลุ่ม (focus group)

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวมรวบข้อมูล	

1) แบบสอบถามการประเมนิผลการด�ำเนินงานตาม



การประเมินผลและพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายยทุธศาสตรก์ารพฒันางานสาธารณสุขจงัหวดัชายแดนภาคใต้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 659

นโยบายด้านอนามัยแม่และเด็ก และการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนตามมุมมองของ 

ผู้ปฏบิตังิานในระดบัพ้ืนที ่ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บุคคล (เพศ อายุ ต�ำแหน่ง ระยะเวลา ปฏบิตังิาน และ

ระดบัการศกึษา) จ�ำนวน 6 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือก

ตอบ และส่วนที ่2 คือ ความคิดเหน็ประเมนิผลการด�ำเนิน

งานตามนโยบายด้านอนามัยแม่และเดก็ และการสร้าง

เสริมภมูิคุ้มกนัโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนตามมุมมอง

ของผู้ปฏบิตังิานในระดบัพ้ืนที่ จ�ำนวน 23 ข้อ ลักษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยมเีกณฑก์ารให้

คะแนนข้อความที่เป็นเชิงบวก คือ เหน็ด้วยมากที่สดุ (5) 

เหน็ด้วยมาก (4) เหน็ด้วยปานกลาง (3) เหน็ด้วยน้อย 

(2) เหน็ด้วยน้อยที่สดุ (1) ในส่วนข้อความที่เป็นเชิงลบ 

คือ เหน็ด้วยมากที่สดุ (1) เหน็ด้วยมาก (2) เหน็ด้วย

ปานกลาง (3) เหน็ด้วยน้อย (4) เหน็ด้วยน้อยที่สดุ (5) 

การแปลผลให้ค่าเฉล่ีย โดยก�ำหนดเกณฑ์การแบ่งช่วง

คะแนนค่าเฉล่ียระดบัความเหน็ด้วย ดงัน้ี

ค่าเฉล่ีย 4.22 – 5.00 หมายถงึ เหน็ด้วยมากที่สดุ

ค่าเฉล่ีย 3.42 – 4.21 หมายถงึ เหน็ด้วยมาก 

ค่าเฉล่ีย 2.62 – 3.41 หมายถงึ เหน็ด้วยปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 1.81 – 2.61 หมายถงึ เหน็ด้วยน้อย 

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถงึ เหน็ด้วยน้อยที่สดุ

ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยงตรง

ของเน้ือหา (content validity) โดยผู้เช่ียวชาญทางด้าน

การประเมินผลนโยบาย จ�ำนวน 3 ท่าน แล้วปรับปรุง

แบบสอบถามให้มีความสมบูรณ์ ตามข้อเสนอของ 

ผู้เช่ียวชาญ จากน้ันได้ทดสอบค่าความเช่ือมั่น โดยน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุผู้รับผดิชอบหมู่บ้าน ในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนตวัอย่าง 30 คน หาค่าความเช่ือมั่น 

โดยได้ Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.94 

2) แนวทางการอภิปรายกลุ่ม การประเมินผลการ

ด�ำเนินงานตามนโยบายด้านอนามยัแม่และเดก็ และการ

สร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนตามมุม-

มองของผู้ปฏบิัติงานในระดับพ้ืนที่ในแต่ละจังหวัด โดย

สุ่มเลือกตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร-

สาธารณสขุของแต่ละจังหวัด จังหวัดละ 24 คน ใช้เวลา

ในการอภิปรายกลุ่ม 40 - 50 นาที

3) การเกบ็รวบรวมผลการด�ำเนินตวัช้ีวัดตามนโยบาย

ด้านอนามัยแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค

ในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนประจ�ำปีงบประมาณ 2565 และ 

2566 จากฐานข้อมูล HDC

2. การประเมินผลการด�ำเนินงานตามนโยบายด้าน

อนามัยแม่และเดก็ และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคใน

พ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนตามมุมมองของผู้บริหารและ

ถ่ายทอดนโยบายในระดบัพ้ืนที่	

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้บริหารทีถ่่ายทอดนโยบายในระดบั

พ้ืนที่ ประกอบด้วยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 12  

ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน-

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด

ของจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธวิาส และนักวิชาการ-

สาธารณสขุเช่ียวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ของจังหวัด

ยะลา ปัตตานี และนราธวิาส รวม 9 คน การคัดเลือก 

กลุ่มตวัอย่างใช้วิธกีารสุ่มแบบเจาะจง

การเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการสมัภาษณ์

เชิงลึกโดยใช้แบบสมัภาษณซ่ึงผู้วิจัยพัฒนามาจากกรอบ-

แนวคิดการวิจัย ประกอบด้วย ข้อค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 

3 ข้อ อนัประกอบด้วย (1) ปัจจัยส�ำคัญของการด�ำเนิน-

งานอนามยัแม่และเดก็ และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค 

คืออะไร (2) กลไกในการแก้ปัญหาเชิงรกุประกอบด้วย

อะไรบ้าง (3) นโยบายและข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ที่

ส�ำคัญคืออะไร ใช้เวลาในสมัภาษณ ์30-45 นาที

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถติิพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. การเปรียบเทยีบผลการด�ำเนินตวัช้ีวัดตามนโยบาย

ด้านอนามัยแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค

ในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน ใช้สถติ ิDependent t-test
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3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ 

เชิงเน้ือหา (content analysis) และตคีวามสรปุแบบอปุนัย 

(induction analysis) 

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสขุส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 81.70 อายุระหว่าง 51- 60 ปี ร้อยละ 

32.30 จบการศึกษาสงูสดุระดับมัธยมต้น/มัธยมศึกษา

ตอนปลาย ร้อยละ 58.80 และมีประสบการณ์ท�ำงาน

ระหว่าง 11-20 ปี ร้อยละ 40.52 ส่วนกลุ่มตัวอย่าง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในระดับปฐมภมูิส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 81.00 อายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 

43.80 จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 87.61 มี

ประสบการณท์�ำงานระหว่าง 11 - 20 ปี ร้อยละ 47.60 

และต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 41.90 

การประเมินผลการด�ำเนินงานตามนโยบายด้าน

อนามัยแม่และเดก็และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน

พ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนตามมุมมองของอาสาสมัคร-

สาธารณสขุและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

1. ปัจจัยน�ำเข้า (Input) ระดบัความคิดเหน็ของอาสา

สมคัรสาธารณสขุและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุต่อปัจจัยน�ำเข้า 

(Input) ของการด�ำเนินงานตามนโยบายด้านอนามัยแม่

และเดก็และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคในพ้ืนที่ภาคใต้

ชายแดนในภาพรวมอยู่ในระดบัเหน็ด้วยมาก (M=3.42, 

SD=0.69) โดยประเดน็ที่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเหน็

ด้วยในระดบัมาก คือ การมข้ีอมูลประชากรเป้าหมายใน

การปฏบิัติงานครบถ้วนและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

มคีวามเหมาะสมในการปฏบิตังิาน ในทางกลับกนั อาสา-

สมคัรสาธารณสขุและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุมคีวามเหน็ไม่

สอดคล้องกนัในประเดน็ความเพียงพอของการได้รับการ

ฝึกอบรมหรือซักซ้อมแนวทางปฏบิตัเิกี่ยวกบังานอนามยั

แม่และเดก็และวัคซีนพ้ืนฐานเพียงพอและงบประมาณ

ส�ำหรับการท�ำแผนงานโครงการเพ่ือแก้ปัญหางานอนามยั

และเดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค (ตารางที่ 1) 

2. ผลผลิต (Output) ระดบัความคิดเหน็ของอาสา-

สมัครสาธารณสขุและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุต่อปัจจัยด้าน

ผลผลิต (Output) ของการด�ำเนินงานตามนโยบายด้าน

อนามัยแม่และเดก็และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน

พ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนในภาพรวมอยู่ในระดบัเหน็ด้วยมาก 

ตารางที ่1 	ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อปัจจยัน�ำเขา้ (Input) ของการด�ำเนินตามนโยบายดา้นอนามยัแม่และเด็กและ

การสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคในพื้ นทีภ่าคใตช้ายแดน

                                 ปัจจัยน�ำเข้า	                            อาสาสมคัรสาธารณสขุ	         เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

                                                                                     Mean    SD  ระดับความคิดเหน็   Mean    SD    ระดบัความคิดเหน็

1.	ข้อมูลประชากรเป้าหมายในการปฏบิตังิานครบถ้วน	 3.67	 0.92	 เหน็ด้วยมาก	 3.99	 0.72	 เหน็ด้วยมาก

2.	ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมคีวามเหมาะสมในการปฏบิตังิาน	3.58	 0.90	 เหน็ด้วยมาก	 3.66	 0.74	 เหน็ด้วยมาก

3.	การฝึกอบรมหรือซักซ้อมแนวทางปฏบิตัเิกี่ยวกบั	 3.44	 0.90	 เหน็ด้วยมาก	 3.13	 0.83	 เหน็ด้วยปานกลาง

	 งานอนามยัแม่และเดก็และวัคซีนพ้ืนฐานเพียงพอ

4.	วัสดุ อปุกรณ ์เคร่ืองมอืที่จ�ำเป็นการออกปฏบิตังิานด้าน	 3.29	 0.97	เหน็ด้วยปานกลาง	3.72	 0.77	 เหน็ด้วยมาก

	 อนามยัแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคเพียงพอ

5. งบประมาณส�ำหรับการท�ำแผนงานโครงการเพ่ือแก้ปัญหา	 3.18	 0.95	เหน็ด้วยปานกลาง	3.15	 0.78	 เหน็ด้วยปานกลาง

	 งานอนามยัและเดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคเพียงพอ

                                ภาพรวม	 3.42	 0.69	 เหน็ด้วยมาก	 3.48	 0.54	 เหน็ด้วยมาก



การประเมินผลและพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายยทุธศาสตรก์ารพฒันางานสาธารณสุขจงัหวดัชายแดนภาคใต้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 661

โดยมปีระเดน็ทีม่คีวามคิดเหน็ต่างกนั คือ การตดิตามเดก็

อายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่มพัีฒนาการล่าช้าครอบคลุม (ตารางที่ 

2) 

เมื่อเปรียบเทยีบผลลัพธ์การด�ำเนินการงานอนามัย

แม่เด็กและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในพ้ืนที่สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ของปีงบประมาณ 2565 และ 

2566 พบว่า ค่าเฉล่ียความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

แต่ละชนิดครบตามเกณฑใ์นเดก็อายุครบ 1-5 ปีลดลง

อย่างมนัียส�ำคัญจากสถติ ิ(t=0.63, p=0.03) ในขณะที่

ค่าเฉล่ียร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางก่อน

คลอดหรือในระยะใกล้คลอดและค่าเฉล่ียร้อยละของเดก็

อายุ 0-5 เดือนที่มีพัฒนาการสมวัยไม่มีความแตกต่าง

ทางนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 3) 

3. กระบวนการ (Process) ระดับความคิดเห็น

ของอาสาสมัครสาธารณสขุและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุต่อ

ปัจจัยด้านกระบวนการ (Process) ของการด�ำเนินงานตาม

นโยบายด้านอนามัยแม่และเด็กและการสร้างเสริม-

ภมูคุ้ิมกนัโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนในภาพรวมและราย

ตารางที ่2 	ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อปัจจยัดา้นผลผลิต (Output) ของการด�ำเนนิตามนโยบายดา้นอนามยัแม่และเด็ก

และการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคในพื้ นทีภ่าคใตช้ายแดน

                                 ปัจจัยน�ำเข้า	                            อาสาสมคัรสาธารณสขุ	         เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

                                                                                    Mean    SD   ระดับความคิดเหน็   Mean    SD    ระดบัความคิดเหน็

1. 	ความภาคภมูใิจที่มส่ีวนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ	 4.87	 1.41	 เหน็ด้วยมากที่สดุ			 

	 เพ่ือนมนุษย์ การพัฒนาท้องถิ่นและการพัฒนาประเทศ

2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ	 4.02	 0.93	 เหน็ด้วยมาก	 3.96	 0.66	 เหน็ด้วยมาก

3. การตดิตามหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดครบถ้วน	 3.90	 0.98	 เหน็ด้วยมาก	 3.84	 0.70	 เหน็ด้วยมาก

	 มารดาหลังคลอด และทารกหลังคลอดครบถ้วน

4. การรับทราบสถานะสขุภาพของหญิงมคีรรภ์	 3.83	 0.95	 เหน็ด้วยมาก	 3.89	 0.68	 เหน็ด้วยมาก

5. เดก็อายุต�่ำกว่า 1 ปีได้รับบริการวัคซีนครอบคลุม	 3.75	 0.97	 เหน็ด้วยมาก	 3.47	 0.83	 เหน็ด้วยมาก

6. เดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี ได้รับการตดิตามพัฒนาการล่าช้า	 3.23	 1.15	 เหน็ด้วยปานกลาง	3.93	 0.76	 เหน็ด้วยมาก

	 ครอบคลุม

7. ได้รับการช่ืนชมในการปฏบิตังิานด้านอนามยัแม่เดก็ดเีด่น	 3.22	 1.04	 เหน็ด้วยปานกลาง	3.28	 0.95	 เหน็ด้วยปานกลาง

                               ภาพรวม	 3.82	 0.75	 เหน็ด้วยมาก	 3.72	 0.55	 เหน็ด้วยมาก

ตารางที ่3 ผลการด�ำเนนิตวัช้ีวดัตามนโยบายดา้นอนามยัแม่และเด็กและการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคในพื้ นทีภ่าคใตช้ายแดน

                                       ตัวแปร	                           ปีงบประมาณ 2565  ปีงบประมาณ 2566       t        p

	                                                                           Mean	        SD         Mean       SD		

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ	์ 41.91	 18.35	 31.77	 16.61	 0.63	 0.03*

ในเดก็อายุครบ 1-5 ปี

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มภีาวะโลหิตจางก่อนคลอดหรือ	 22.89	 11.35	 42.46	 31.53	 0.42	 0.18

ในระยะใกล้คลอด

ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 เดอืนที่มพัีฒนาการสมวัย	 84.91	 16.68	 76.23	 20.95	 0.08	 0.82

หมายเหต:ุ * p<0.05
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ข้ออยู่ในระดบัเหน็ด้วยมาก (ตารางที่ 4) 

4. บริบทเชิงคุณภาพ (qualitative context) ระดบั

ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุต่อปัจจัยด้านบริบทเชิงคุณภาพของการด�ำเนิน

งานตามนโยบายด้านอนามัยแม่และเดก็และการสร้าง-

เสริมภมูคุ้ิมกนัโรคในพ้ืนทีภ่าคใต้ชายแดนในภาพรวมอยู่

ในระดบัเหน็ด้วยมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน

ที่มรีะดบัความคิดเหน็ต่างกนั คือ การรับทราบปัญหาการ

เข้าถงึบริการอนามยัแม่และเดก็ โดยเฉพาะปัญหาหญิงมี

ครรภม์ภีาวะโลหิตจาง มารดาไม่ได้รับการดูแลหลังคลอด 

และเดก็ต�่ำกว่า 1 ปี ได้รับวัคซีนไม่ครอบคลุม ความเช่ือ

และทศันคติของประชาชนที่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ

งานการรับวัคซีนในเดก็ ต�่ำกว่า 1 ปี การรับบริการฝาก

ครรภแ์ละดูแลมารดาหลังคลอด รวมถงึความไม่ปลอดภยั

ในชีวิตและทรัพย์สนิ และมคีวามเสี่ยงต่อเหตกุารณค์วาม

ไม่สงบ (ตารางที่ 5) 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพของการประเมินผลการ

ด�ำเนินงานตามนโยบายด้านอนามัยแม่และเดก็และการ

สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

ตามมุมมองของผู้ปฏบิตังิาน 

ผลจากการอภิปรายกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

อาสาสมคัรสาธารณสขุเพ่ือประเมนิผลการด�ำเนินงานตาม

นโยบายด้านอนามัยแม่และเด็กและการสร้างเสริม-

ภูมิคุ้มกันโรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนตามมุมมองของ 

ผู้ปฏบิตังิานในระดบัพ้ืนที่ สามารถสรปุเป็นประเดน็ใหญ่ 

3 ประเดน็ คือ ปัจจัยน�ำเข้าที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการ

ด�ำเนินงาน ปัจจัยด้านกระบวนการของการด�ำเนินงาน 

และปัจจัยด้านบริบทที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงาน โดยมี 

ตารางที ่4 	ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อปัจจยัดา้นกระบวนการ (Process) ของการด�ำเนินตามนโยบายดา้นอนามยัแม่

และเด็กและการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคในพื้ นทีภ่าคใตช้ายแดน

                                 ปัจจัยน�ำเข้า	                            อาสาสมคัรสาธารณสขุ	         เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

                                                                                    Mean    SD   ระดับความคิดเหน็   Mean    SD    ระดบัความคิดเหน็

1. 	การรายงานผลการปฏบิตังิาน หรือส่งข้อมูลให้กบั	 3.90	 0.97	 เหน็ด้วยมาก	 3.74	 0.83	 เหน็ด้วยมาก

	 ผู้เกี่ยวข้องเป็นปัจจุบนั

2. 	การได้รับมอบหมายให้มีพ้ืนที่รับผดิชอบในการตดิตาม	 3.86	 0.97	 เหน็ด้วยมาก	 3.98	 0.83	 เหน็ด้วยมาก

	 เฝ้าระวังหญิงมคีรรภ์และมารดาหลังคลอดที่ชัดเจน

3. 	การออกปฏบิตังิานเพ่ือค้นหา และคัดกรอง หญิงมคีรรภ์	 3.75	 1.02	 เหน็ด้วยมาก	 3.74	 0.87	 เหน็ด้วยมาก

	 และมารดาหลังคลอด เป็นประจ�ำทุกเดอืน

4. การได้รับการตดิตามนิเทศหรือเย่ียมเสริมพลังในการ	 3.50	 0.97	 เหน็ด้วยมาก	 3.65	 0.79	 เหน็ด้วยมาก

	 ด�ำเนินงานอนามยัแม่และเดก็หรือการสร้างเสริม-	

	 ภมูิคุ้มกนัโรคอย่างต่อเน่ือง

5. การประชุมหารือเพ่ือแก้ปัญหาการจัดบริการอนามัยแม่- 	 3.48	 0.97	 เหน็ด้วยมาก	 3.55	 0.86	 เหน็ด้วยมาก

	 และเดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ินกนัโรคร่วมกบั

	 ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่

6. การด�ำเนินงานอนามยัแม่และเดก็และการสร้างเสริม-				    3.92	 0.67	 เหน็ด้วยมาก

	 ภมูิคุ้มกนัโรคเป็นไปตามมาตรฐาน

7.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือภาคีเครือข่ายได้ร่วมกนั				    3.28	 0.93	 เหน็ด้วยปานกลาง

	 แก้ปัญหาอนามัยแม่และเดก็ในพ้ืนที่รับผดิชอบ

                                 ภาพรวม	 3.70	 0.81	 เหน็ด้วยมาก	 3.47	 0.65	 เหน็ด้วยมาก



การประเมินผลและพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายยทุธศาสตรก์ารพฒันางานสาธารณสุขจงัหวดัชายแดนภาคใต้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 663

รายละเอยีด ดงัน้ี

1. ปัจจัยน�ำเข้าที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการด�ำเนิน-

งานด้านอนามยัแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนั-

โรคในพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน ประกอบด้วยปัจจัยเชิงบวก 

คือ (1) การมทีรัพยากรการด�ำเนินงาน โดยเฉพาะงบ-

ประมาณจาก สปสช. ในระดบักองทุนสขุภาพต�ำบลเพียง

พอ ซ่ึงส่งให้พ้ืนที่สามารถจัดโครงการเพ่ือด�ำเนินงานได้ 

และ (2) ระบบการบนัทกึข้อมูลการด�ำเนินงานที่เอื้อให้

อาสาสมัครสาธารณสขุสามารถท�ำการส�ำรวจประชากร- 

เป้าหมายและรายงานให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสขุผู้รับ-

ผดิชอบหมู่บ้านเป็นประจ�ำทุกเดือน แม้ว่าบางพ้ืนที่ที่ไม่

สามารถบนัทกึข้อมูลในระบบ HDC ให้เป็นปัจจุบนัแต่ยัง

ไม่ถอืว่าเป็นปัญหา ในขณะที่ปัจจัยเชิงลบที่ส่งผลให้การ

ด�ำเนินงานไม่เป็นไปตามนโยบาย ประกอบด้วย (1) การ

ตารางที ่5 	ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อบริบทกระบวนการท�ำงานดา้นอนามยัแม่และเด็ก และการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนั

โรคในพื้ นทีช่ายแดนจงัหวดัภาคใต ้(qualitative context)

                                 ปัจจัยน�ำเข้า	                            อาสาสมคัรสาธารณสขุ	         เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

                                                                                    Mean    SD   ระดับความคิดเหน็   Mean    SD    ระดบัความคิดเหน็

1. 	ประชาชนมคีวามไว้วางใจและเช่ือมั่นต่อบริการของ รพ.สต.	 4.08	 0.89	 เหน็ด้วยมาก	 3.97	 0.76	 เหน็ด้วยมาก

2. 	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกบั 	3.74	 0.97	 เหน็ด้วยมาก	 3.52	 0.97	 เหน็ด้วยมาก

	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดบัต�ำบลให้ความส�ำคัญกบั

	 ปัญหาอนามยัแม่และเดก็

3. 	การรับทราบปัญหาการเข้าถงึบริการอนามยัแม่และเดก็ 	 3.20	 1.16	 เหน็ด้วยปานกลาง	3.97	 0.84	 เหน็ด้วยมาก

	 โดยเฉพาะปัญหาหญิงมคีรรภ์มภีาวะโลหิตจาง มารดา

	 ไม่ได้รับการดูแลหลังคลอด และเดก็ต�่ำกว่า 1 ปี 

	 ได้รับวัคซีนไม่ครอบคลุม

4. 	ประชาชนในพ้ืนที่การปฏบิตังิานของทา่นมคีวามเช่ือและ	 3.14	 1.19	 เหน็ด้วยปานกลาง	3.65	 1.01	 เหน็ด้วยมาก

	 ทศันคตทิี่เป็นอปุสรรคในการปฏบิตังิานการรับวัคซีน

	 ในเดก็ ต�่ำกว่า 1 ปี

5. 	พ้ืนที่ที่ทา่นปฏบิตังิานไม่มคีวามปลอดภัยในชีวิตและ 	 2.62	 1.25	 เหน็ด้วยปานกลาง	3.44	 0.82	 เหน็ด้วยมาก

	 ทรัพย์สนิ และมคีวามเสี่ยงต่อเหตกุารณค์วามไม่สงบ

6. 	ประชาชนในพ้ืนที่การปฏบิตังิานของทา่นมคีวามเช่ือและ 	 1.74	 0.70	 เหน็ด้วยน้อยที่สดุ	 3.50	 0.95	 เหน็ด้วยมาก

	 ทศันคตทิี่เป็นอปุสรรคในการปฏบิตังิานด้านการรับ

	 บริการฝากครรภ์และดูแลมารดาหลังคลอด

7. นโยบาย/ยุทธศาสตร์ของเครือข่ายบริการสขุภาพระดบั				    3.99	 0.77	 เหน็ด้วยมาก

	 อ�ำเภอให้ความส�ำคัญกบัการแก้ปัญหาอนามยัแม่และเดก็

	 ในพ้ืนที่ 

8. 	สสจ./สสอ. ได้ตดิตามผลการด�ำเนินงานตามตวัช้ีวัด				    3.85	 0.91	 เหน็ด้วยมาก

	 หญิงมคีรรภ์มภีาวะโลหิตจาง มารดาได้รับการดูแล

	 หลังคลอดและครอบคลุมของเดก็อายุต�่ำกว่า 1 ปี 

	 รับวัคซีนตามเกณฑ์

                                 ภาพรวม	 3.46	 0.41	 เหน็ด้วยมาก	 3.45	 0.41	 เหน็ด้วยมาก
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3. ปัจจัยด้านบริบทที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานด้าน

อนามัยแม่และเดก็และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน

พ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้เช่ือว่าปัญหาภาวะซีดในหญิงมีครรภ ์

พัฒนาการล่าช้าในเดก็ และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์เกิดจากความเช่ือและทศันคติของ

ผู้รับบริการที่ส่งผลต่อการปฏเิสธการบริการ ได้แก่ หญิง-

มีครรภ์บางคนเช่ือว่าการกนิยาธาตุเหลก็ท�ำให้เดก็ตัวโต

จะคลอดยาก ในขณะที่บางคนปฏเิสธการกนิยาเน่ืองจาก

มปีระสบการณท์ี่ไม่ดจีากการทานยา เช่น อาการคล่ืนไส้ 

และเสยีรสชาตใินการรับประทานอาหาร ถ่ายอจุจาระเป็น

สดี�ำ และไม่เช่ือว่ายาเสริมธาตเุหลก็จะส่งผลต่อการเจริญ

เติบโตและระดับสติปัญญาของเดก็ในครรภ์ ในขณะที่

มารดาและผู้ดูแลเดก็บางส่วนขาดความตระหนักและไม่

เข้าใจเกี่ยวกับการประเมินพัฒนาการและปัญหาของ

พัฒนาการล่าช้า โดยเช่ือว่าอาการเหล่าน้ันจะดขีึ้นเองเมื่อ

เดก็โตขึ้น และไม่มผีลระยะยาวกบัตวัเดก็ในอนาคต ส่วน

การสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคน้ัน พบว่า มารดาและผู้ดูแล

เดก็บางส่วนและบางพ้ืนที่เทา่น้ัน เช่ือว่าองค์ประกอบของ

วัคซีนไม่ฮาลาล ดังน้ันการฉีดวัคซีนจึงไม่สอดคล้องกบั

ความเช่ือทางศาสนา ในขณะทีบ่างส่วนไม่เหน็ความส�ำคัญ

ของการรับวัคซีน และเช่ือว่าการที่เดก็รับวัคซีนแล้วมี

อาการไข้ ไม่คุ้มค่า ท�ำให้เสยีเวลา และเสยีค่าใช้จ่ายเพ่ิม

เตมิ ในทางกลับกนั ความไม่ปลอดภัยในการปฏบิตังิาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ส่วนใหญ่เช่ือว่าไม่ได้เป็นปัญหาอุปสรรคในการออก

ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เพราะคุ้นเคยกับกลุ่มเป้าหมายใน

พ้ืนที่ และทราบว่าสถานการณไ์หนที่ไม่ปลอดภยั ควรเว้น

ระยะห่างเพ่ือความปลอดภยั เช่น การออกปฏบิตังิานร่วม

กบัทางทหารและต�ำรวจ เป็นต้น รวมถงึมคีวามคุ้นชินกบั

ปัญหาแล้ว ยกเว้นเจ้าหน้าทีท่ีม่าจากต่างถิ่นและบรรจุใหม่

อาจจะมคีวามกลัวอยู่บางส่วน และคิดว่าไปกบัอาสาสมคัร-

สาธารณสุขกจ็ะมีความรู้สึกกังวลน้อยลง เพราะอาสา-

สมคัรสาธารณสขุจะรู้ จักคนในพ้ืนที่มากกว่า

ขาดแคลนคู่มือและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานในหลาย

พ้ืนที่ เช่น คู่มือในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร-

สาธารณสุข ของเล่นส�ำหรับกระตุ้นพัฒนาการเดก็มีไม่

เพียงพอ สมุดบนัทกึสขุภาพเดก็ (สมุดสชีมพู) สื่อในการ

ให้ค�ำแนะน�ำแก่เดก็และผู้ปกครอง กระเป๋าเย่ียมบ้าน 

เคร่ืองช่ังน�ำ้หนัก และอปุกรณ ์ ในการออกปฏบิตังิานใน

ชุมชน (2) การเคล่ือนย้ายของกลุ่มเป้าหมายที่ส่งผลให้

ข้อมูลเปล่ียนแปลง ไม่เป็นปัจจุบนั และไม่ตรงกบัความ

เป็นจริง เช่น เดก็ที่ย้ายไปๆ มาๆ อยู่บ้านพ่อบ้าง แม่บ้าง 

ไม่สามารถตดัออกจากฐานข้อมูลได้ ไม่สามารถรับบริการ

ต่อเน่ืองตามเกณฑม์าตรฐาน และ (3) ระบบการตดิตาม

ผลการด�ำเนินงานยังไม่มคีวามเข้มแขง็ ต่อเน่ือง เพียงพอ 

และทั่วถงึ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล

2. ปัจจัยด้านกระบวนการของการด�ำเนินงานด้าน

อนามัยแม่และเดก็และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน

พ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน พบประเดน็ที่ส่งผลต่อความไม่

ส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงาน ดงัน้ี (1) งานและนโยบายเร่ง

ด่วนที่นอกเหนือแผนงานส่งผลกระทบต่อแผนการปฏบิตัิ

งานอนามัยแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค

ประจ�ำเดือนของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ท�ำให้ไม่สามารถ

ด�ำเนินการได้ตามแผนและอาจจะส่งผลต่อการด�ำเนินงาน

ไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมาย (2) ระบบการด�ำเนินงานเน้น

การท�ำงานเชิงรกุ เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายขาดความรอบรู้

ด้านสขุภาพเกี่ยวกบังานอนามยัแม่และเดก็และการสร้าง-

เสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ท�ำให้เจ้าหน้าที่จะต้องให้บริการและ

ติดตามเชิงรุก แต่หากบางเดือนเจ้าหน้าที่ไม่ได้ติดตาม 

เชิงรุกตามแผนที่วางไว้ ท�ำให้ผลงานไม่ครอบคลุมตาม

เกณฑม์าตรฐานที่วางไว้ และ (3) ระบบตดิตามก�ำกบัและ

ประเมนิผลการปฏบิตังิาน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและอาสา-

สมคัรสาธารณสขุ มคีวามเหน็ว่าการตดิตามและการกระ-

ตุ้นสร้างแรงจูงใจในการปฏบิตังิาน ยังไม่ทั่วถงึและเพียง

พอโดยเฉพาะพ้ืนที่ห่างไกล ขาดข้อมูลการประเมินผล

เปรียบเทียบระหว่างหมู่บ้านต�ำบล ที่รายงานเป็นราย

เดอืนหรือรายไตรมาส ที่จะท�ำให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

รับทราบปัญหาและมส่ีวนร่วมในการแก้ปัญหา



การประเมินผลและพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายยทุธศาสตรก์ารพฒันางานสาธารณสุขจงัหวดัชายแดนภาคใต้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 665

5. ข้อมูลและระบบสารสนเทศ (Information) พัฒนา

งานข้อมูลให้น�ำระบบ Health alert เฝ้าระวังข้อมูลหลังตั้ง

ครรภ์เสี่ยง ตั้งแต่ตั้งครรภ์ต่อเน่ืองจนถึงระยะคลอด 

ก�ำหนดระบบความรนุแรงเป็น 3 ส ีและการท�ำระบบการ

แพทย์ทางไกล (telemedicine) มาประยุกตใ์ช้เพ่ือการให้

ค�ำปรึกษาและการส่งต่อดูแลต่อเน่ืองที่มปีระสทิธภิาพ มี

การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทยีบผลการด�ำเนินงาน เพ่ือ

กระตุ้นให้พ้ืนที่มผีลงานไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน และการ

คืนข้อมูลสูชุ่มชน เพ่ือประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ

หาสาเหตุหลักของปัญหาอนามัยแม่และเดก็และงาน-

สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค 

6. ด้านระบบการเงินและงบประมาณ (Finance)  

ส่งเสริมกลไกการมส่ีวนร่วมของชุมชน โดยใช้งบประมาณ 

จากกองทุนสขุภาพต�ำบล หรืองบตามชุดสทิธปิระโยชน์

ของกลไกทางหลักประกนัสขุภาพ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพ-

ชีวิตและการเข้าถงึบริการสขุภาพของแม่และเดก็ 

วิจารณ ์
การศึกษาคร้ังน้ีได้ศึกษาการประเมินผลการด�ำเนิน

งานอนามัยแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค

ในพ้ืนที่ชายแดนใต้ของไทยผ่านมุมมองของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสยี คือ ผู้ปฏบิัติงานและผู้บริหาร ซ่ึงผลลัพธ์การ

ด�ำเนินการงานอนามยัแม่เดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนั-

โรคในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของปีงบประมาณ 

2565 และ 2566 พบว่า ค่าเฉล่ียความครอบคลุมการได้

รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑใ์นเดก็อายุครบ 1-5 

ปีลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญจากสถิติ ในขณะที่ค่าเฉล่ีย 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภม์ภีาวะโลหิตจางก่อนคลอดหรือ

ในระยะใกล้คลอดและค่าเฉล่ียร้อยละของเดก็อายุ 0-5 

ปีทีม่พัีฒนาการสมวัยของปีงบประมาณ 2565 และ 2566 

ไม่มคีวามแตกต่าง จากผลลัพธด์งักล่าวมคีวามเกี่ยวเน่ือง

และเป็นผลจากหลายปัจจัย ในการวิจัยคร้ังน้ีประเมนิผล

การด�ำเนินตาม CIPP Model ประกอบด้วยการประเมิน

ปัจจัยน�ำเข้า (Input) ผลผลิต (Output) กระบวนการ 

(Process) และบริบทเชิงคุณภาพ (Qualitative Context) 

การประเมินผลการด�ำเนินงานตามนโยบายด้าน

อนามัยแม่และเดก็ และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคใน

พ้ืนที่ภาคใต้ชายแดนตามมุมมองของผู้บริหารในระดับ

พ้ืนที่

1. ด้านบริการ (Service) ผู้บริหารเสนอแนะการดูแล

หญิงตั้งครรภ ์ลูกเกดิรอดแม่ปลอดภยัและเดก็แรกคลอด

ควรเน้นพัฒนาการ สมวัย สงูด ี สมส่วน เป้าหมายหลัก 

คือ (1) การสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพของหญิงวัย

เจริญพันธุ์ และหญิงตั้งครรภ์ เตรียมแม่ให้พร้อมทั้ง

ร่างกายและจิตใจก่อนการตั้งครรภ์ (2) การฝากครรภ์

คุณภาพ (3) ห้องคลอดคุณภาพ (4) ระบบ Seamless 

Referred System ที่ดี (5) ความครอบคลุมของวัคซีน 

และ (6) การส่งเสริมเดก็ต�่ำกว่า 5 ปี มพัีฒนาการสมวัย

2. ด้านบุคลากร (Human resources) ผู้บริหารเสนอ

แนะ การจัดการทมี 3 หมอร่วมขบัเคล่ือนด้านอนามยัแม่

และเดก็ โดยกลไกการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และ 

ส่งต่อแบบไร้รอยต่อเช่ือมโยงระหว่างชุมชนกบัห้องคลอด 

ด้วยทศันคติของเจ้าหน้าที่รวมถงึอาสาสมัครสาธารณสขุ

ซ่ึงเป็นเครือข่ายที่ส�ำคัญในการท�ำงานเชิงรุก กระตุ้น

ตดิตามกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเน่ือง

3. ด้านเทคโนโลยี (Technology) การจัดหาเทคโนโลยี

และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการด�ำเนินงานอนามัยและเดก็ 

เพ่ือให้การเข้าถึงบริการ เช่น mobile ultrasound,  

hematocrit smart device อื่นๆ ที่จ�ำเป็น และระบบ IT 

dash board ที่จ�ำเป็นในการตดิตามงาน

4. ด้านภาวการณผู้์น�ำ (Leadership) การท�ำงานแบบ

บูรณาการร่วมกันกับกระทรวงต่างๆ ที่เกี่ยวข้องโดย

เฉพาะในระดับจังหวัดมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน

ในการท�ำงาน และประกาศให้งานอนามยัแม่และเดก็และ

งานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคเป็นวาระของจังหวัด รวมพลัง

ในการท�ำงานร่วมกันแก้ไขปัญหาระดับพ้ืนที่ขับเคล่ือน

กลไก การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกระดบั มกีารตดิตามการ

ด�ำเนินงานลงพ้ืนที่เย่ียมเสริมพลังแก่ผู้ปฏิบัติงานเป็น

ระยะ
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ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) พบว่า งบประมาณ วัสดุ 

อุปกรณ์ และเคร่ืองมือที่จ�ำเป็นการออกปฏบิัติงานด้าน

อนามยัแม่และเดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค รวม

ถึงการได้รับการฝึกอบรมหรือซักซ้อมแนวทางปฏิบัติ

เกี่ยวกับงานอนามัยแม่และเดก็ รวมถึงการได้รับเบี้ ย

เล้ียง/ค่าตอบแทนอาจจะไม่เพียงพอ ซ่ึงเป็นปัจจัยเชิงลบ

ที่ส่งผลให้การด�ำเนินงานไม่เป็นไปตามนโยบาย ผลการ

ศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับจิตรานันท ์ กุลทนันท ์ และ

คณะ(7) ที่กล่าวว่าการสนับสนุนด้านทรัพยากรและงบ-

ประมาณเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยส่งเสริมให้

อาสาสมัครสาธารณสุขเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

อนามยัแม่และเดก็ ในขณะทีอ่รีะฟาน หะยีอแีต และประ-

ภาภรณ ์หลังปูเตะ๊(8) ระบุว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสขุจะต้อง

ได้รับการพัฒนาศกัยภาพทั้งองค์ความรู้และทกัษะในการ

บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเดก็เพ่ือให้สามารถ

ให้การบริการได้ตามเป้าหมายและมปีระสทิธภิาพ

ในด้านผลผลิต (Output) ผลการด�ำเนินงานตามตวั-

ช้ีวัดงานอนามัยแม่เดก็และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค

ในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในปีงบประมาณ 

2566 ต�่ำกว่าค่าเป้าหมายและผลการด�ำเนินงานในปี 

2565 ทั้งน้ีปัจจัยที่ส่งผลให้ผลลัพธก์ารด�ำเนินงานด้านน้ี

ต�่ำกว่าค่าเป้าหมายเกดิจากหลายปัจจัย แต่ปัจจัยหน่ึงซ่ึง

อาจจะมผีลต่อความมุ่งมั่นในการปฏบิตัเิพ่ือให้บรรลุเป้า

หมายของกลุ่มตัวอย่างคือแรงจูงใจในการท�ำงาน อัน

ได้แก่ การได้รับการช่ืนชม รางวัล ค่าตอบแทน ค่าใช้จ่าย

ในการด�ำเนินงาน และความก้าวหน้าในการท�ำงานมคีวาม

สมัพันธก์บัสมรรถนะในการท�ำงานและผลการด�ำเนินงาน

ของบุคลากร ดงัน้ัน จึงมคีวามจ�ำเป็นที่ผู้บริหารของหน่วย

งานจะต้องก�ำหนดแนวทางหรือมาตรการในการเสริมแรง

ให้สอดคล้องกับความต้องการของบุคลากร(10,11) ซ่ึง 

ผู้บริหารมคีวามเหน็สอดคล้องกนัในการก�ำหนดมาตรการ

ตดิตามผลการด�ำเนินงาน โดยลงพ้ืนที่เย่ียมเสริมแรงแก่ 

ผู้ปฏิบัติงานเป็นระยะๆ ตลอดการด�ำเนินงานมีการ

พิจารณาความดีความชอบแก่ผู้ปฏิบัติงานที่มีผลการ

ด�ำเนินงานที่มคีวามก้าวหน้าเพ่ือเป็นขวัญก�ำลังใจอนัอาจ

จะส่งผลให้ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการด�ำเนิน

งานเพ่ิมขึ้น

ส�ำหรับปัจจัยด้านกระบวนการ (Process) ของการ

ด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็กและการสร้างเสริม-

ภมูิคุ้มกนัโรคในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า 

การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นหรือภาคีเครือข่ายยังมีน้อย เน่ืองจากขาด

กระบวนการตดิตาม ก�ำกบั และประเมนิผลการที่จะท�ำให้

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องรับทราบปัญหาและมส่ีวนร่วมใน

การแก้ปัญหา โดยการศึกษาที่ผ่านมาเสนอแนะว่าการ

แก้ไขปัญหาการได้รับวัคซีนเสริมสร้างภมูิคุ้มกันโรคใน

พ้ืนที่ชายแดนภาคใต้จะต้องอาศัยความร่วมมือของทุก

ภาคีเครือข่ายตามบริบทสงัคมและวัฒนธรรมของชุมชน 

เช่น ผู้ปกครอง ผู้น�ำศาสนา ผู้น�ำชุมชน และแกนน�ำกลุ่ม

ต่างๆ เพ่ือสร้างการรับรู้  การมีส่วนร่วม และเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจให้แก่ชุมชนในการแก้ปัญหาร่วมกัน(8,11-12) 

ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเร่งสร้างช่องทางและ

กระบวนการในการสร้างความรอบรู้ ในการดูแลสขุภาพ

ของแม่ ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด 

และการดูแลสขุภาพเดก็ของครอบครัว ให้ปลอดภัยจาก

โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนร่วมกับผู้น�ำชุมชนและภาคี

เครือข่าย นอกจากน้ี ผลผลการศึกษายังพบว่างานและ

นโยบายเร่งด่วนที่นอกเหนือแผนงานส่งผลกระทบต่อ

แผนการปฏบิัติงานและการท�ำงานเชิงรุกอนามัยแม่และ

เด็กและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคประจ�ำเดือนของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินการได้ตาม

แผนและอาจจะส่งผลต่อการด�ำเนินงานไม่เป็นไปตาม 

ค่าเป้าหมาย ภาระงานที่มากเกนิ โดยเฉพาะการท�ำงาน

ด้านเอกสาร การจัดเกบ็ข้อมูล และการบริการ ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพของงานการให้บริการของหน่วยบริการ-

ปฐมภมู ิเช่น ระยะเวลาการรอรับบริการที่นาน และความ

เหน่ือยล้าของบุคลากร(13,14) 

ปัจจัยสดุท้าย คือ บริบทเชิงคุณภาพ (Qualitative 

context) ผลการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างอาสา-

สมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่มีความเห็นขัดแย้งใน
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ขอ้เสนอเชิงนโยบาย 

1. เขตสุขภาพที่ 12 หรือศูนย์บริหารการพัฒนา

สาธารณสขุจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศบ.สต.) ควรวาง

นโยบายการแก้ปัญหาสาธารณสุขพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน 

ในระยะ 3-5 ปี โดยการคัดเลือกพ้ืนที่หมู่บ้าน/ชุมชน 

เป้าหมายตามขนาดและคุณลักษณะของปัญหา เช่น พ้ืนที่

เสี่ยงความมั่นคงและทศันคต/ิความเช่ือเป็นลบ พ้ืนที่ที่มี

ทัศนคติ/ความเช่ือเป็นลบ และพ้ืนที่ทั่วไป เพ่ือระดม

ทรัพยากร และสร้างระบบกลไกทีแ่ตกต่างกนัสภาพปัญหา

ตามบริบทของพ้ืนที่

2. ในพ้ืนทีเ่ป้าหมายน�ำกรอบแนวคิดการจัดการระบบ

สุขภาพตามองค์ประกอบ Six Building Blocks ซ่ึง

ครอบคลุมประเดน็ที่เป็นปัจจัยที่จะน�ำไปแก้ปัญหาเชิง

ระบบ เช่น (1) การบริการที่ส�ำคัญของงานอนามยัแม่และ

เดก็และการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค (2) ภาวะการน�ำและ

ธรรมาภิบาล โดยสร้างการน�ำของผู้น�ำท้องถิ่นท้องที่ (3) 

ก�ำลังคน อาสาสมคัรสาธารณสขุ และเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่มี

ทกัษะและมีทศันคติเชิงบวกร่วมแก้ปัญหา (4) ยาและ

เวชภณัฑท์ี่จ�ำเป็น (5) ข้อมูลสารสนเทศที่ครอบคลุมและ

เป็นปัจจุบนั (6) งบประมาณสนับสนุนใช้ได้เพียงพอ 

3. ใช้กลไกการมีส่วนร่วมโดยใช้ระบบสขุภาพชุมชน

ในการแก้ปัญหา เพ่ือลดปัญหาความขัดแย้งและปัญหา

ความไม่สงบในพ้ืนที่ชายแดนใต้ และการลดปัญหาค่า

นิยม ทัศนคติและความเช่ือที่ยังเป็นอุปสรรคในพ้ืนที่

เฉพาะบางพ้ืนที่ ซ่ึงต้องให้ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสยีเข้ามามี

ส่วนร่วมในการแก้ปัญหาเพ่ือตอบสนองการแก้ปัญหาของ

พ้ืนที่ 

4. ใช้กลไกของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.)ในการขับเคล่ือนเย่ียมเสริมพลังในระดับพ้ืนที่ 

และใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับจังหวัด 

(พชจ.) สนับสนุนการด�ำเนินงานของ กลไกการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) อย่างเป็นรปูธรรม

5. พัฒนาระบบสารสนเทศที่สามารถติดตามก�ำกับ

การด�ำเนินงานได้สะดวกรวดเรว็โดยเฉพาะกลุ่มที่มีการ

ย้ายถิ่นไปๆ มาๆ เพ่ือการประกอบอาชีพ เพ่ือให้สามารถ

ประเด็นของความเช่ือและทัศนคติของประชาชนสาม

จังหวัดชายแดนใต้ที่มผีลต่อการรับบริการอนามยัแม่และ

เดก็และการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค อย่างไรกต็ามการ

ศึกษาที่เกี่ยวข้องกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มโรคในสาม

จังหวัดชายแดนใต้ต่างช้ีไปในประเดน็เดียวกันว่าความ

เช่ือและทศันคติของผู้ปกครองมีผลต่อการน�ำเดก็มารับ

วัคซีน เช่น ความกงัวลต่ออาการข้างเคียงหลังฉีดวัคซีน 

ความไม่เข้าใจระบบการมารับบริการ และความกงัวลต่อ

การขัดหลักศาสนา(8,12,15-17) โดยการศึกษาของรุสนา 

ดอแมง็ และฐปนรรฆ์ ประทปีเกาะ(16) พบว่าเดก็จะมี

โอกาสที่ได้รับวัคซีนไม่เป็นไปตามเกณฑอ์ายุ 3-4 เท่า 

หากผู้ปกครองที่มคีวามเช่ือต่อการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนั-

โรคในระดบัปานกลางและต�่ำ อกีทั้ง เดก็ที่มผู้ีปกครองที่

เช่ือว่าสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยเป็นอุปสรรคใน

การพาเดก็มารับบริการวัคซีนจะมีโอกาสได้รับวัคซีนไม่

เป็นไปตามเกณฑอ์ายุมากถงึ 6 เทา่(16) ดงัน้ันจึงมคีวาม

จ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนาระบบการสื่อสารและการบริการที่

สร้างการรับรู้ที่ถูกต้องให้สอดคล้องกับบริบทความเช่ือ

และวัฒนธรรม รวมถึงพัฒนาระบบการเฝ้าระวังอาการ

หลังฉีดวัคซีนให้มีประสิทธิภาพ ในส่วนของการรับรู้

ปัญหาหญิงมีครรภ์มีภาวะโลหิตจางของอาสาสมัคร-

สาธารณสขุในพ้ืนที่น้ันยังมใีนระดบัปานกลาง จึงมคีวาม

จ�ำเป็นที่เจ้าหน้าที่สร้างแรงสนับสนุนทางสงัคมและแรง

จูงใจในการปฏิบัติงานผ่านการสื่อสารและสร้างความ

เข้าใจถึงความส�ำคัญในการติดตามภาวะซีดของหญิงตั้ง

ครรภใ์นพ้ืนที ่การเสริมขวัญและก�ำลังใจในการปฏบิตังิาน 

รวมถงึการพัฒนาศักยภาพในการปฏบิัติงานให้แก่อาสา

สมคัรสาธารณสขุ(7) นโยบายและระบบการจัดการเพ่ือแก้

ปัญหาการด�ำเนินงานอนามยัแม่และเดก็ และการสร้าง-

เสริมภมูิคุ้มกันโรคในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้

เป็นงานที่ท้าทายเน่ืองจากเป็นการท�ำงานที่จะต้องอาศัย

ความร่วมมอืของหลายภาคส่วน และในการวางแผนการ

ด�ำเนินงานจะต้องค�ำนึงถงึปัจจัยทีส่่งผลต่อการด�ำเนินงาน

ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต และบริบท

การท�ำงาน
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Abstract: 	Evaluation and Development Policy on Public Health Strategy in Southern Border Provinces of Thailand 

Sunanta Kanjanapong, M.Sc. (Public Health)

Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(4):656-70.

In the southern border provinces of Thailand, the main health programs cover maternal and 

child health, immunization, non-communicable disease prevention and control, reduction of endemic  

diseases, improvement of living conditions of vunerable populations, with overarching objective to  

enhance overall quality of lives in southern border region. Thus, this development evaluation research 

aimed to evaluate the effectiveness of policy implementation and address significant health issues in the 

southern border region of Thailand, with particular attention on maternal and child health and expanded 

program on immunization which are the important health problems in the region. The study samples were 

2 groups of implementers selected through stratified random sampling: 105 local health workers and 

798 village health volunteers from Pattani, Yala, and Narathiwat provinces. Nine administrators were 

also recruited as key informants. Among the implementers, data were collected using quentionnaires and 

group interviews while the administrators provide informationand opinions through in-depth interviews. 

Data on maternal and child health and immunization indicators were collected from the HDC database. 

Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while a dependent t-test was used to com-

pare outcomes of maternal and child health and immunization indicators. Qualitative data were analyzed 

through content analysis. The findings revealed that village health volunteers and health professionals gave 

high ratings to the inputs, outputs, process, and context of the implementation of maternal and child health 

and immunization policies in the provinces. However, the immunization status of children aged 1-5 years 

in the 2023 fiscal year was lower when compared to that in the previous year (p<0.05). Additionally, 

all participants agreed on the influence of input, output, process, and context factors on the success of 

implementing maternal and child health and immunization policies. Furthermore, administrators put for-

ward policy proposals, strategic suggestions, and system and mechanism recommendations related to the 

success factors. These findings can serve as a basis for establishing policies that enhance the effectiveness 

of maternal and child health and immunization services in the southern border provinces of Thailand.

Keywords: evaluation; public health; southern border provincesy
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ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตดว้ยอากาศยาน จงัหวดัตาก
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ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตาก

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการจัดการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน จังหวัดตาก 
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ด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก โดยการศกึษาข้อมูลผู้ป่วยทีถู่กล�ำเลียงทางอากาศทีบ่นัทกึไว้ในระบบสารสนเทศการแพทย์-
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รูปแบบการจัดการการด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก ที่พัฒนาขึ้นโดยการ

สอบถามผู้เช่ียวชาญ และการทดลองใช้รปูแบบการจัดการฯ ผลการศกึษา พบว่า ปี 2561-2562 มผู้ีป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตถูิกล�ำเลียงด้วยอากาศยานทัง้หมด 13 รายในจังหวัดตาก โดยม ี7 รายในปี 2561 และ 6 รายในปี 2562 ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 84.6) อยู่ในอ�ำเภอฝั่งตะวันตก ทุกรายมคีวามรนุแรงระดบั 1 โดยเป็นการออกรับเหต ุณ จุดเกดิเหต ุ8 ราย 

(ร้อยละ 61.5) สภาพการณ์การด�ำเนินงาน การล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยาน ด้านโครงสร้าง พบว่า 

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ มีบุคลากรไม่เพียงพอ บุคลากรจบใหม่ยังไม่มีประสบการณ์ ในการประสานขอใช้

อากาศยาน ขาดแคลนพาหนะขนส่งผู้ป่วยก่อนล�ำเลียงขึ้นอากาศยาน การตดิต่อประสานระหว่างศนูย์รับแจ้งเหตแุละ

สั่งการของจังหวัดกบัส่วนกลาง เข้าใจไม่ตรงกนั ด้านกระบวนการท�ำงาน พบว่า ในการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวย

อากาศยาน จังหวัดตาก ปี 2561 ต้องมกีารตดิต่อประสานงานหลายหน่วยงาน ในการพัฒนารปูแบบการจัดการ การ

ด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้วยอากาศยานจังหวัดตาก ประกอบด้วย ด้านการวางแผน ด้านการด�ำเนิน

งาน และด้านการตรวจสอบผล/ประเมนิผล ส�ำหรับการปรับปรงุในแต่ละด้านจะมขีั้นตอนการด�ำเนินการก่อนการ

ล�ำเลียง ขณะด�ำเนินการล�ำเลียง และหลังการล�ำเลียง ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยภาพรวม พบ

ว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมอยู่ในระดับดีมาก และเมื่อเปรียบเทยีบผลการน�ำรูปแบบไปใช้ พบว่า ระยะ

เวลาร้องขอจนถงึเฮลิคอปเตอร์ยกตวั หลังพัฒนารปูแบบฯ ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและผลการตดิตามผู้ป่วย

หลังการส่งต่อด้วยอากาศยานภายใน 72 ช่ัวโมง มจี�ำนวนผู้ป่วยรอดชีวิตมากกว่าก่อนการใช้รปูแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิรปูแบบการจัดการการด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้วยอากาศยานจังหวัดตากที่พัฒนาขึ้น ช่วย

ลดระยะเวลาการประสานงาน และลดการเสยีชีวิตของผู้ป่วยลงได้
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บทน�ำ
จังหวัดตากสภาพภมูปิระเทศเป็นป่า เขา มทีวิเขาถนน

ธงชัย เป็นตวัแบ่งพ้ืนที่ออกเป็น 2 ฝั่ง ได้แก่ ฝั่งตะวันตก 

5 อ�ำเภอพ้ืนที่ตดิชายแดนประเทศเมยีนมา ยาวประมาณ 

560 กโิลเมตร มีประชากรบางส่วนอาศยับนพ้ืนที่สงู ใน

ขนุเขา ห่างไกลทุรกนัดารการเดินทางยากล�ำบาก เมื่อมี

การเจบ็ป่วย ส่งผลให้โอกาสการเข้าถงึบริการ เป็นไปด้วย

ความล่าช้า ส่วนพ้ืนที่ฝั่งตะวันออก 4 อ�ำเภอ มปีระชากร

อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เหนือเขื่อนภมูิพลซ่ึงไม่มีถนนทางหลัก

ในการสัญจรเดินทาง ประชาชนในพ้ืนที่จะใช้เรือเป็น

พาหนะหลักในการโดยสารเดินทางและล�ำเลียงผู้ป่วย 

ท�ำให้เกดิอปุสรรคอย่างมาก ในด้านระยะเวลาและความ

ยากล�ำบาก ในการเดินทาง เข้ามารับการรักษายังโรง-

พยาบาลซ่ึงจะต้องใช้เวลาเพ่ิมมากขึ้น(1)

จากสภาพพ้ืนที ่และบริบทของจังหวัดตากตามทีก่ล่าว

มา สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้เลง็เหน็ความ

ส�ำคัญของการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศยาน ได้

ให้จังหวัดตากปฏบิตักิารเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศยาน

ในปี พ.ศ.2555 ซ่ึงด�ำเนินการหลังพ้ืนที่ จังหวัด

แม่ฮ่องสอน 2 ปีโดยได้ส่งต่อผู้ป่วย 1 รายเป็นหญิงเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด จากบ้านหินลาดนาไฮ ต�ำบล

บ้านนา อ�ำเภอสามเงา จังหวัดตาก เข้ามารักษาที่ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช อ�ำเภอเมอืง-

ตาก จังหวัดตาก ซ่ึงการด�ำเนินการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินราย

ดงักล่าว พบการประสานงานที่ล่าช้า ไม่มรีะบบการจัดสรร

บุคลากรในการออกปฏบิตังิาน ไม่มแีนวทางในการปฏบิตัิ

งานรวมไปถงึอปุกรณก์ารแพทย์ที่จ�ำเป็นมีไม่เพียงพอ(2) 

จากปัญหาดงักล่าว ปี 2558 จึงได้มไีด้ปรับปรงุระบบการ

ล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ มีการควบคุมคุณภาพโดย 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินประจ�ำพ้ืนที่ ประสานข้อมูล และ

ปรึกษาแพทย์อ�ำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉินกลางจาก

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(3)

อย่างไรก็ตามส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตากมี

บทบาทส�ำคัญในการจัดการเพ่ือช่วยให้การปฏบิตัภิารกจิ

ด้านการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ มีคุณภาพตั้งแต่ การ

ด�ำเนินการก่อนบนิ ขณะด�ำเนินการบนิ และหลังการบนิ(4) 

มีการศึกษาของเอกลักษณ์ ดีรุ่งโรจน์(5) ที่ได้ศึกษาการ

ล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศกรณกีารล�ำเลียงข้าราชการต�ำรวจ

ที่เจบ็ป่วยหรือได้รับบาดเจบ็จากการปฏิบัติหน้าที่ของ

กลุ่มงานศนูย์ส่งกลับและรถพยาบาล โรงพยาบาลต�ำรวจ 

พบว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขาดการเตรียมข้อมูลผู้ป่วย

ให้ครบถ้วนและขาดการประสานงานผ่านตามล�ำดับขั้น-

ตอนที่ถูกต้องก่อนการล�ำเลียง หรือมีการสั่งให้มีการ

ล�ำเลียงผู้ป่วยอย่างกะทนัหัน โดยที่ไม่ให้ข้อมูลการเจบ็

ป่วยใดๆ ของผู้ป่วยแก่ทมีแพทย์เวชศาสตร์การบนิ ท�ำให้

แพทย์และพยาบาลไม่สามารถจัดเตรียมอุปกรณ์ในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วนและเหมาะสมบน

อากาศยานได้ นอกจากน้ียังขาดการส่งเสริมด้านการฝึก

อบรม หรือการฝึกอบรมต่อยอดเพ่ิมเติม เพ่ือให้เกิด

ความรู้ความช�ำนาญในการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน 

เพ่ิมมากขึ้น ในด้านค่าตอบแทนและสวัสดกิารทีใ่ห้แก่ ทมี

แพทย์และพยาบาลเวชศาสตร์การบินยังไม่เหมาะสม 

เน่ืองด้วยภารกจิล�ำเลียงทางอากาศยาน เป็นภารกจิที่ต้อง

ปฏิบัติงานบนความเสี่ยงตลอดเวลา อีกทั้งต้องมีการ 

เตรียมสภาพร่างกายให้พร้อมส�ำหรับการปฏิบัติงาน

ตลอด 24 ช่ัวโมง

ดงัน้ัน หากบุคลากรทมีปฏบิตักิารล�ำเลียงทางอากาศ 

จึงจ�ำเป็นต้องมกีารจัดการการส่งต่อที่เป็นรปูธรรมเพ่ือส่ง

เสริมคุณภาพการดูแล ที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัวได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม จึงจะช่วยให้ผู้ป่วยเกดิความปลอดภัย การมี 

รูปแบบการจัดการ การด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วย-

ฉุกเฉินวิกฤตด้วยอากาศยานที่มีประสิทธิภาพ จะเป็น

ประโยชน์ ต่อการจัดการส่งต่อที่เป็นรปูธรรม เพ่ือส่งเสริม

คุณภาพการส่งต่อที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วยฉุกเฉิน และครอบครัวได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ อนัจะก่อให้เกดิผลดต่ีอการพัฒนาคุณภาพ

การบริการสขุภาพ และระบบบริการพยาบาลที่ย่ังยืนต่อ

ไป การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศกึษาสภาพการ

จัดการการด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวย



การพฒันารูปแบบการจดัการ การด�ำเนนิงานการล�ำเลียงผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตดว้ยอากาศยาน จงัหวดัตาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 673

อากาศยาน จังหวัดตาก (2) เพ่ือพัฒนารปูแบบการจัดการ

การด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วย

อากาศยาน จังหวัดตาก (3) เพ่ือประเมนิรปูแบบการจัดการ 

การด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วย

อากาศยาน จังหวัดตากที่พัฒนาขึ้น

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา ซ่ึงได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก เลขที่ 018/ 

2562 ลงวันที่ 1 ตลุาคม 2562

การด�ำเนินงานวิจัยม ี3 ขั้นตอน ประกอบด้วย

ขั้นตอนที ่1 วิเคราะห์สภาพการณก์ารจัดการด�ำเนิน

งานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยาน 

จังหวัดตาก โดยด�ำเนินการดงัต่อไปน้ี

1.1 การทบทวนผู้ป่วยล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศของ

จังหวัดตาก

ทบทวนข้อมูลย้อนหลังโดยเป็นข้อมูลผู้ป่วยที่ถูก

ล�ำเลียงทางอากาศที่บันทึกไว้ในระบบสารสนเทศการ

แพทย์ฉุกเฉินในปีงบประมาณ 2561-2562 ประกอบ

ด้วย ข้อมูลทัว่ไป การวินิจฉัย ระดบัความรนุแรง ประเภท

อากาศยานที่ใช้ในการล�ำเลียง ประเภทของการล�ำเลียง 

เวลาร้องขอเฮลิคอปเตอร์ ระยะเวลาร้องขอจนถึง

เฮลิคอปเตอร์ยกตวั (นาท)ี การผ่านการอบรมบุคลากร

ในทมีล�ำเลียงทางอากาศ โรงพยาบาลที่รับการส่งต่อ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รูป 

ใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ ค่าสงูสดุ

1.2 การศกึษาปัญหาการด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยาน โดยศึกษาเชิงเอกสาร 

เกี่ยวกบัการด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวย

อากาศยาน จังหวัดตาก ในระหว่างปี 2560-2562

ผู้วิจัยศกึษาจากเอกสารช้ันปฐมภมู ิได้แก่ สรปุผลการ

ด�ำเนินงานและนิเทศงานการด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก และเอกสาร

ทุตยิภมู ิในจังหวัดตากทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดย

ผู้วิจัยได้ประยุกตแ์นวคิดของโดนาบเีดยีล(6) ประกอบด้วย 

3 ส่วน คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้าน

ผลลัพธ์ มาเป็นกรอบในการศึกษาปัญหาการด�ำเนิน

งานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธกีารสงัเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก

การศกึษาจากเอกสารช้ันปฐมภมู ิและเอกสารทุตยิภมู ิใน

จังหวัดตากทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ตามประเดน็

ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์

ขั้นตอนที ่2 การพัฒนารปูแบบการจัดการ การด�ำเนิน

งานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยานจังหวัด

ตาก

จัดประชุมสมัมนาเชิงปฏบิตักิาร เพ่ือระดมสมอง และ

แสดงความคิดเหน็ ในกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกบัการจัดการ การ

ด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน 

จังหวัดตาก โดยก่อนที่จะด�ำเนินการประชุมระดมสมอง 

เพ่ือพัฒนารปูแบบการจัดการ การด�ำเนินงานการล�ำเลียง

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยานจังหวัดตาก ผู้วิจัยได้

น�ำเสนอผลของการวิเคราะห์สภาพการณ์การจัดการ

ด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน 

จังหวัดตาก ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ให้กบัผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี 

เพ่ือน�ำไปเป็นข้อมูลน�ำเข้าเพ่ือยกร่างการพัฒนารูปแบบ

การจัดการ การด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ

ด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก หลังจากน้ันได้ให้ผู้มส่ีวนได้

ส่วนเสีย ระดมสมองและแสดงความคิดเห็น โดยได้

ประยุกตใ์ช้วงจรบริหารงานคุณภาพ (PDCA) ประกอบ

ไปด้วย 4 ขั้นตอน วางแผน ปฏบิตั ิตรวจสอบ ปรับปรงุ 

ผนวกกบัแนวคิดของโดนาบเีดยีล(6) ประกอบด้วย 3 ส่วน 

คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ ์

รวมทั้งขั้นตอนของคุณภาพบริการสายการบิน (Airline 

Service Quality) แบ่งออกเป็น 3 ช่วง คือ การด�ำเนิน

การก่อนบิน ขณะด�ำเนินการบิน และหลังการบิน(4) มา

เป็นแนวทางในการพัฒนารปูแบบ โดยทั้ง 3 แนวคิดน้ี มี

ความสัมพันธ์กันต่อระบบการดูแล และคุณภาพของ

บริการที่ผู้ป่วยจะได้รับโดยถ้าโครงสร้างดีจะส่งผลให้
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กระบวนการด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ

ด้วยอากาศยาน มปีระสทิธภิาพ และจะก่อให้เกดิผลลัพธ์

ด้านการดูแลที่ดแีก่ผู้ป่วย โดยด�ำเนินการประชุม 3 คร้ัง 

คร้ังที่ 1 เมื่อวันที่ 27 มนีาคม 2562 คร้ังที่ 2 วันที่ 1 

กรกฎาคม 2562 คร้ังที่ 3 วันที่ 18-19 กรกฎาคม 2562

กลุ่มเป้าหมายในการเข้าร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสยีทุกระดบั เพ่ือระดมสมองในการยกร่างการพัฒนา

รูปแบบการจัดการ การด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วย-

ฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยานจังหวัดตาก ใช้วิธีแบบ

เจาะจง จากกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงานการล�ำเลียง

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน จังหวัดตาก ประกอบ

ด้วย ผู้รับผดิชอบหลักงานการแพทย์ฉุกเฉินระดบัจังหวัด 

ผู้รับผดิชอบหลักงานการแพทย์ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล 

สงักดัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดตาก หัวหน้าชุดปฏบิตัิ

การการบนิของทหาร ต�ำรวจ และผู้เช่ียวชาญด้านระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน คร้ังที่ 1 รวม 25 คน คร้ังที่ 2 รวม 23 

คน คร้ังที่ 3 รวม 25 คน

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบบนัทกึการประชุม

การพัฒนาของ รูปแบบการจัดการ การด�ำเนินงานการ

ล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก 

แบบมส่ีวนร่วม

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา 

โดยน�ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาสงัเคราะห์เป็นภาพรวมของ

รูปแบบการจัดการ การด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน จังหวัดตาก และน�ำข้อมูลที่

วิเคราะห์ได้ทั้งหมดมาเขยีนรายงานการวิจัยเชิงพรรณนา

ขั้นตอนที ่3 การประเมนิรปูแบบการจัดการ การด�ำเนิน

งานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน จังหวัด

ตากที่พัฒนาขึ้น

3.1 ประเมินรปูแบบการด�ำเนินงานที่ได้จากขั้นตอน

ที ่2 เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ ด้วยแบบประเมนิความเหมาะสม 

ผู้ให้ข้อมูลเป็น ผู้ทรงคุณวุฒิที่มาจากหลายสาขาวิชาชีพ 

จ�ำนวน 11 คน ประกอบด้วย เป็นผู้บริหารระดบัจังหวัด 

จ�ำนวน 2 คน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 2 คน 

หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไปและ 

โรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพที่รับ- 

ผดิชอบงาน ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน จ�ำนวน 

2 คน ผู้รับผดิชอบงานส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน

ระดบัจังหวัด จ�ำนวน 1 คน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการ 

จ�ำนวน 2 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบประเมนิ

รูปแบบการจัดการ การด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน จังหวัดตาก ซ่ึงม ี3 ตอน คือ

ตอนที่ 1 เป็นค�ำถามเกี่ยวกบัสภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบ

ประเมิน มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check 

list) ตอนที่ 2 เป็นค�ำถามเกี่ยวกบัการประเมิน ความ

เหมาะสมด้านการวางแผน ด้านการด�ำเนินงาน ด้านตรวจ

สอบผล/ประเมนิผล ด้านการปฏบิตั ิมทีั้งหมดจ�ำนวน 12 

ข้อ มลัีกษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดบั และตอนที่ 3 เป็นข้อเสนอแนะเพ่ิมเตมิ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบประเมินไปทาง

ไปรษณย์ี การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การหาค่าเฉล่ีย และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐานแล้วน�ำไปเปรียบเทยีบกบัเกณฑด้์าน

ความเหมาะสมกบัเกณฑ์(7) การแปลความหมายของค่า-

เฉล่ียที่ค�ำนวณได้ 5 ระดับ ดังน้ี ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 

หมายถงึ มคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัมากที่สดุ ค่าเฉล่ีย 

3.51-4.50 หมายถงึ มคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก 

ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถงึ มีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถงึ มคีวาม

เหมาะสมอยู่ในระดับน้อย และค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 

หมายถงึมคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัน้อยที่สดุ เกณฑใ์น

การตัดสิน คือ ค่าเฉล่ีย ³3.51 แสดงว่ารูปแบบการ 

ด�ำเนินการมคีวามเหมาะสม

3.2 ประเมินรูปแบบการจัดการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก หลังจากที่ผ่านขั้นตอน 3.1 

ได้น�ำไปทดลองใช้จริงในพ้ืนที่จริง ในจังหวัดตาก ใน

ระหว่างปีงบประมาณ 2563-2564 ซ่ึงก่อนที่จะด�ำเนิน

การใช้จริงน้ัน ผู้วิจัยได้ประชุมช้ีแจง และท�ำความเข้าใจ

ของรปูแบบดงักล่าว ในวันที่ 13 กนัยายน 2562 ให้กบั

ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย

อากาศยานของจังหวัดตากให้ทราบและปฏบิัติเป็นไปใน



การพฒันารูปแบบการจดัการ การด�ำเนนิงานการล�ำเลียงผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตดว้ยอากาศยาน จงัหวดัตาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 675

ทศิทางเดียวกัน โดยข้อมูลที่น�ำมาศึกษาในคร้ังน้ี เป็น

ข้อมูลที่บนัทกึไว้ในระบบรายงานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ด้วยอากาศยาน ซ่ึงเป็นรายงานที่เกี่ยวกบัการส่งต่อ และ

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยานในจังหวัดตาก ผู้วิจัยได้

เลือกข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่ถูกส่งต่อด้วยอากาศยานก่อน

พัฒนารปูแบบฯ (ปีงบประมาณ 2561-2562 ) และหลัง

พัฒนารูปแบบฯ (ปีงบประมาณ 2563-2564) เพ่ือ

เปรียบเทยีบระยะเวลาในการประสานงานของระยะเวลา

ร้องขอจนถึงเฮลิคอปเตอร์ยกตัว ผลการติดตามผู้ป่วย

หลังการส่งต่อด้วยอากาศยานภายใน 72 ช่ัวโมง ก่อน

พัฒนาและหลังรูปพัฒนาแบบฯโดยใช้สถติิเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และค่าต�่ำสดุ-ค่าสงูสดุ ใช้การทดสอบ Mann Whitney U 

test และ Fisher’s exact test ในการเปรียบเทยีบข้อมูล

ระหว่างกลุ่ม โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05

ผลการศึกษา
1. ผลการทบทวนขอ้มูลผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉินที่

ล�ำเลียงดว้ยอากาศยาน จังหวดัตาก ปีงบประมาณ 

2561-2562

ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินทีล่�ำเลียงด้วยอากาศยานจังหวัดตาก

ทั้งหมด 13 ราย พบว่าปีงบประมาณ 2561 มีผู้ป่วย

ล�ำเลียง 7 ราย ปีงบประมาณ 2562 มผู้ีป่วยล�ำเลียง 6 ราย 

ส่วนใหญ่อยู่ในอ�ำเภอฝั่งตะวันตกร้อยละ 84.6 เป็นเพศ

ชาย 8 ราย เพศหญิง 5 ราย อายุเฉล่ียของผู้ป่วย 23.4 ปี 

อายุน้อยที่สดุ 1 วัน อายุมากที่สดุ 67 ปี ผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤต ที่ล�ำเลียงด้วยอากาศยานทั้งหมดมีความรุนแรง

ระดบั 1 และเป็นโรคในกลุ่มโรคระบบประสาทและสมอง 

โรคระบบทางเดินหายใจเป็นส่วนใหญ่ ผู้ป่วยถูกล�ำเลียง

ด้วยอากาศยานของกองก�ำลังนเรศวร และกองบนิต�ำรวจ 

ในจ�ำนวนทีใ่กล้เคียงกนั ประเภทของการล�ำเลียงส่วนใหญ่

เป็น การออกรับ ณ จุดเกดิเหต ุ(primary mission ) ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือสถานบริการ

สาธารณสขุชุมชน 8 ราย รองลงมาเป็น การส่งต่อระหว่าง

โรงพยาบาล (secondary mission) 5 ราย เวลาร้องขอ

เฮลิคอปเตอร์ส่วนใหญ่อยู่ในเวลาราชการ 11 ราย นอก

เวลาราชการ 2 ราย ระยะเวลาในการประสานโดยเฉล่ีย 

80.23 นาท ี น้อยที่สดุ 52 นาท ี มากที่สดุ 131 นาท ี

บุคลากรในทีมล�ำเลียงทางอากาศที่ ผ่านการอบรม

หลักสตูร การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ (Basic Aeromed-

ical Evacuation Course - BAME) ทั้งแพทย์ และ

พยาบาล เป็นของทมีฯโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิ

มหาราช ส่วนทมีฯโรงพยาบาลอุ้มผางมทีั้ง แพทย์ที่ผ่าน

และไม่ผ่านการอบรม ส่วนพยาบาลไม่ผ่านการอบรม 

BAME ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ล�ำเลียงด้วยอากาศยาน  

ส่วนใหญ่ถูกส่งต่อโรงพยาบาลในจังหวัดตาก 11 ราย  

(โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 6 ราย  

โรงพยาบาลแม่สอด 4 ราย และโรงพยาบาลอุ้มผาง 1 

ราย) และส่งต่อนอกเขตจังหวัดตาก 2 ราย คือ โรง-

พยาบาลพุทธชินราช (ตารางที่ 1)

สภาพการณก์ารด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตด้ิวยอากาศยาน จังหวัดตากปี 2561-2562

ด้านโครงสร้าง (1) ทรัพยากรบุคคล พบว่า ศนูย์รับ

แจ้งเหตแุละสั่งการ มีบุคลากรไม่เพียงพอ และมภีาระที่

ต้องประสานงานหลายทางช่องทาง เช่น การสั่งการฯ 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางบก ทางอากาศ และการส่งต่อ

ผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล ท�ำให้การส่งแบบฟอร์มการ

ขอใช้อากาศยานส่งต่อผู้ป่วย (Aeromedical Initial Flight 

Request Form) ล่าช้า ทมีล�ำเลียงผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ชุมชน ยังไม่ผ่านการอบรมหลักสตูรการล�ำเลียงผู้ป่วยด้วย

อากาศยาน นอกจากน้ีพบว่าบุคลากรจบใหม่ยังไม่มี

ประสบการณใ์นการประสานขอใช้อากาศยาน การสื่อสาร

ไม่ชัดเจนประกอบกับสภาพอากาศแปรปรวนมีฝนตก 

ท�ำให้การตัดสินใจค่อนข้างล�ำบาก (2) วัสดุอุปกรณ ์ 

พบว่า ขาดแคลนพาหนะขนส่งผู้ป่วยก่อนล�ำเลียงขึ้ น

อากาศยาน เช่น กรณผู้ีป่วยเดนิทางมายังสขุศาลาอยู่ฝั่ง

ไทย แต่เส้นทางฝั่งไทยถูกตดัขาด ตอนแรกทางสขุศาลา

จะส่งผู้ป่วยโดยให้อ้อมมาทางฝั่งประเทศเมยีนมา ใช้เวลา

ประมาณ 6-8 ชม. และรถโรงพยาบาล ต้องข้ามไปรับ
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ตารางที ่1 ขอ้มูลผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตทีล่�ำเลียงดว้ยอากาศยาน จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2561-2562

                                        ข้อมูล	                                         ปีงบประมาณ	                      รวม

                                                                   	                      2561 	        2562          จ�ำนวน     ร้อยละ

จ�ำนวนทั้งหมด		  7	 6	 13 	 100.0

อ�ำเภอต้นทาง	 อุ้มผาง	 7	 3	 10 	 76.9

	 ทา่สองยาง	 0	 1	 1 	 7.7

	 สามเงา	 0	 2	 2 	 15.4

เพศ	 ชาย	 5	 3	 8 	 61.5

	 หญิง	 2	 3	 5 	 38.5

อายุ	 อายุเฉล่ีย (ปี)±SD                                     26.5±22.31     19.83±31.0	          23.4±20.63

	 ต�่ำสดุ-สงูสดุ                                           1 วัน – 59 ปี   2 เดอืน – 67 ปี	       1 วัน – 67 ปี

การวินิจฉัย	 สตู-ินรีเวชวิทยา 	 2	 0	 2 	 15.4

	 โรคระบบประสาทและสมอง 	 3	 1	 4	 30.8

	 โรคระบบทางเดนิหายใจ 	 0	 4	 4 	 30.8

	 การบาดเจบ็-อบุตัเิหต ุ(trauma)	 1	 0	 1 	 7.7

	 ทารกแรกเกดิพิการแต่ก�ำเนิด 	 1	 0	 1 	 7.7

	 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 	 0	 1	 1 	 7.7

ระดบัความรนุแรง	 ระดบั 1	 7	 6	 13 	 100.0

ประเภทอากาศยาน	 ฮท. Bell 206 Jet Ranger กองก�ำลังนเรศวร	 2	 5	 7 	 53.8

	 ฮท. Bell 212 No.2220 กองบนิต�ำรวจ	 5	 1	 6 	 46.2

ประเภทของการล�ำเลียง			 

	 การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล	 4	 1	 5 	 38.5

	 การออกรับ ณ จุดเกดิเหต	ุ 3	 5	 8 	 61.5

เวลาร้องขอเฮลิคอปเตอร์			 

	 ในเวลาราชการ	 5	 6	 11 	 84.6

	 นอกเวลาราชการ	 2	 0	 2 	 15.4

ระยะเวลาร้องขอจนถงึเฮลิคอปเตอร์ยกตวั (นาท)ี			 

	 เวลาเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน                     76.71±15.53	     84.33±26.01	     80.23±20.44

	 ต�่ำสดุ-สงูสดุ                                               60-106            52-131            52-131

บุคลากรในทมีล�ำเลียงทางอากาศ			 

	 ผ่านการอบรม	 5	 6	 11 	 84.6

	 ไม่ผ่านการอบรม	 2	 0	 2 	 15.4

โรงพยาบาลที่รับการส่งต่อ			 

	 โรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัด	 6	 4	 10 	 76.9

	 โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด	 0	 1	 1 	 7.7

	 โรงพยาบาลศนูย์นอกจังหวัด	 1	 1	 2 	 15.4



การพฒันารูปแบบการจดัการ การด�ำเนนิงานการล�ำเลียงผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตดว้ยอากาศยาน จงัหวดัตาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 677

ที่ทางฝั่งน้ันด้วย แต่ปลายทางน้ันฝนตกทั้งวัน ตอนน้ีอยู่

ที่จุดเดินทางระหว่างสขุศาลาบ้านเลตองคุ มายังฝั่งไทย 

โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ใกล้ที่สุดคือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเป่ิงเคล่ิง แต่ทางระหว่าง

การเดินทางจากหมู่บ้านเลตองคุมาหมู่บ้านเป่ิงเคล่ิงมา

ล�ำบากเป็นทางในป่า ต้องใช้รถยนต์ที่น�ำรถไถหรือ

เคร่ืองยนต์เพ่ือการเกษตรมาดัดแปลงมาใช้ในการ 

เคล่ือนย้ายหรือล�ำเลียงผู้ป่วย รวมทั้งขาดอปุกรณใ์นการ

ดูแลผู้ป่วยเบื้ องต้น (3) รูปแบบวิธีการท�ำงาน พบว่า  

การตดิต่อประสานระหว่างศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การของ

จังหวัดกบัการส่วนกลางเข้าใจไม่ตรงกนั 

ด้านกระบวนการท�ำงาน พบว่า ในการล�ำเลียงผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน จังหวัดตากในปี 2561น้ัน

เป็นคร้ังแรกของการส่งต่อข้ามจังหวัดโดยการใช้

อากาศยาน จึงท�ำให้ต้องมีการติดต่อประสานงานหลาย

หน่วยงาน แพทย์ใช้ทุนขาดความมั่นใจในขึ้นการปฏบิัติ

การล�ำเลียงทางอากาศ เน่ืองจากไม่มคีวามช�ำนาญเฉพาะ

ด้าน การติดต่อภาคพ้ืนดินเพ่ือแจ้งสถานการณ์ ท�ำได้

ล�ำบากเน่ืองจากไม่มสีญัญาณโทรศพัท ์การล�ำเลียงส่วน-

ใหญ่ของจังหวัดตากจะเป็นการออกรับ ณ จุดเกิดเหต ุ

(primary mission ) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

หรือสถานบริการสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงพบว่าเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพ้ืนที่ยังไม่มีความรู้ ทักษะในการตรวจ

ประเมนิสภาพและการวินิจฉัยแยกโรค รวมทั้งการปฏบิตัิ

การพยาบาล การให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือรักษาโรค 

ก่อนน�ำผู้ป่วยขึ้นล�ำเลียง

2. ผลการพฒันารูปแบบการจัดการ การด�ำเนิน

งานการล�ำเลียงผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติดว้ยอากาศยาน

จงัหวดัตาก

หลังจากได้ผลการศกึษาในขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยน�ำเสนอ

ผลการศกึษาดงักล่าว ให้กบัผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีรับฟังเพ่ือ

น�ำไปเป็นข้อมูลน�ำเข้าเพ่ือยกร่างการพัฒนารูปแบบการ

จัดการ การด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวย

อากาศยานจังหวัดตาก ส�ำหรับรูปแบบการจัดการ การ

ด�ำเนินงานการล�ำเลียงฯ ผู้วิจัยได้ประยุกตใ์ช้วงจรบริหาร

งานคุณภาพ (PDCA) ผนวกกบัแนวคิดของโดนาบเีดยีล(6) 

รวมทัง้หลักปฏิบัติภารกิจในเร่ืองการล�ำเลียงผู้ป่วยทาง

อากาศที่ประกอบด้วยวิธกีารด�ำเนินการก่อนบนิ ขณะบนิ 

และหลังการบนิ มาเป็นแนวทางในการพัฒนารปูแบบ ได้

รูปแบบการจัดการ การด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วย-

วิกฤติฉุกเฉินด้วยอากาศยานจังหวัดตากประกอบด้วยวิธี

การด�ำเนินการ 3 ขั้น คือ (1) ก่อนการล�ำเลียง ให้ความ

ส�ำคัญกับการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของ ทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยมีการก�ำหนดตัวช้ีวัดเพ่ือสร้างเป้าหมายร่วม

กนั และการจัดอตัราก�ำลังส�ำรองของทมีปฏบิตักิาร การ

ลงเย่ียมส�ำรวจหน่วยบริการปฐมภมูใินพ้ืนที่ห่างไกล และ

พัฒนาในส่วนที่ขาด เช่น ยา เวชภัณฑ์ และเคร่ืองมือ

อปุกรณก์ารแพทย์ รวมถงึปรับกระบวนการสื่อสาร ให้เป็น

แบบแนวราบทั้งหมด (2) ขณะล�ำเลียง ให้ความส�ำคัญ

กับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในทีมฯ ทุกระดับ 

และการฝึกปฏิบัติจ�ำลองสถานการณ์จริง ร่วมกับทีม

นักบนิ (3) หลังการล�ำเลียง การประชุมทบทวนร่วมกนั

เพ่ือปรับปรงุกระบวนการท�ำงาน และแก้ไขปัญหา โดยทุก

ขั้นตอนจะมด้ีานการวางแผน ด้านการด�ำเนินงาน ด้านการ

ตรวจสอบผล/ประเมินผล และด้านการปรับปรงุ แทรก

อยู่ด้วยเสมอ ส่วนส�ำหรับผลลัพธ์ประเมิน ในประเดน็

ระยะเวลาของการประสานงาน และการรอดชีวิตของ 

ผู้ป่วย (ภาพที่ 1)

3. ผลการประเมินรูปแบบการจัดการ การด�ำเนิน

งานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยาน 

จังหวัดตาก

3.1 ผลการประเมนิรปูแบบฯทีไ่ด้จากขั้นตอนที ่2 พบ

ว่าโดยภาพรวมรูปแบบการฯ มีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดบัมาก (ตารางที่ 2)

หลังจากที่ผ่านขั้นตอน 3.1 ได้น�ำรปูแบบฯ ไปทดลอง

ใช้จริงในพ้ืนที่จริง ในจังหวัดตาก พบว่า ระยะเวลาร้องขอ

จนถึงเฮลิคอปเตอร์ยกตัว ก่อนพัฒนารูปแบบ ใช้เวลา 

80.2 นาท ีหลังการพัฒนารปูแบบ ใช้เวลา 62.1 นาท ีซ่ึง

ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิส่วนผลการตดิตามผู้ป่วย

หลังการส่งต่อด้วยอากาศยานภายใน 72 ช่ัวโมง ก่อน
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พัฒนารูปแบบมีผู้ป่วยรอดชีวิตร้อยละ 76.9 หลังการ

พัฒนารปูแบบ มผู้ีป่วยรอดชีวิต ร้อยละ 100.0 มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 3)

วิจารณ์
สภาพการณ์การจัดการด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน จังหวัดตาก ปีงบประมาณ 

2561-2562 พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ล�ำเลียงด้วย

อากาศยานประเภทของการล�ำเลียงมากกว่าร้อยละ50.0 

เป็นการออกรับ ณ จุดเกดิเหต ุ(primary mission ) ณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือสถานบริการ

สาธารณสขุชุมชน อยู่ในพ้ืนที่สงู ห่างไกลทุรกนัดาร การ

เดนิทางยากล�ำบาก ซ่ึงแตกต่างกบัข้อมูล ผลการด�ำเนิน

การ ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 2553 – 2562 

ของประเทศ รวมทั้งสิ้น 409 เที่ยวบิน โดยแบ่งเป็น  

secondary mission เป็นการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินไปยัง

สถานพยาบาลที่มศีกัยภาพสงูกว่าโรงพยาบาลต้นทาง ซ่ึง

มีทมีแพทย์เฉพาะทางและเคร่ืองมือ อปุกรณท์ี่พร้อมใน

การรักษา จ�ำนวน 309 เที่ยวบนิ (ร้อยละ 75.5) และเป็น 

primary mission เป็นการรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุ

ภาพที ่1 รูปแบบการจดัการ การด�ำเนนิงานการล�ำเลียงผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตดว้ยอากาศยาน จงัหวดัตาก (Tak Sky Doctor Model)

ตารางที ่2 ผลประเมินความเหมาะสม ของรูปแบบการจดัการ การด�ำเนนิงานการล�ำเลียงผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติดว้ยอากาศยาน 

จงัหวดัตาก (N=11)

          รายการประเมนิความเหมาะสม		  คะแนนเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน	 ระดบัความเหมาะสม

ด้านการวางแผน 	 4.33±0.70	 มาก

ด้านการด�ำเนินงาน 	 4.33±0.70	 มาก

ด้านตรวจสอบผล/ประเมนิผล 	 4.22±0.83	 มาก

ด้านการปฏบิตั ิ	 4.11±1.05	 มาก

ค่าเฉล่ียโดยรวม	 4.25±0.79	 มาก
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จ�ำนวน 80 เที่ยวบิน (ร้อยละ 19.5) และ medical  

logistic เป็นการส่งต่อบุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์

ทางการแพทย์ และส่งแพทย์ผู้เช่ียวชาญไปปลูกถ่าย

อวัยวะส�ำคัญ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินที่รอรับบริจาค

อวัยวะ จ�ำนวน 20 เที่ยวบนิ(ร้อยละ 5.0)(8) ดงัน้ัน การ

พัฒนาศกัยภาพของบุคลากรในทมี รวมไปถงึบุคลากรที่

ปฏบิัติงาน ณ หน่วยบริการปฐมภมูิในจังหวัดตากให้มี

ความรู้  ทกัษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน เบื้ องต้น

ก่อนที่ทมีปฏบิตักิารทางอากาศจะไปถงึ จึงมคีวามจ�ำเป็น

การพัฒนารูปแบบการจัดการ การด�ำเนินงานการ

ล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก 

พัฒนามาจากการวิเคราะห์สภาพการณ์การจัดการ และ

ปัญหาการด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวย

อากาศยาน จังหวัดตาก โดยการศกึษาย้อนหลังและการ

ศึกษาเชิงเอกสาร ยกร่างการพัฒนารูปแบบการจัดการ 

การด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วยฯ โดยการมส่ีวนร่วมของ

ผู้เกี่ยวข้อง การประเมนิผลมทีั้งการสอบถามผู้ทรงคุณวุฒิ 

รวมทั้งการน�ำไปทดลองใช้จริง โดยผลการประเมินรูป

แบบก่อนน�ำไปใช้จริงอยู่ในระดับมาก เมื่อน�ำไปทดลอง

ใช้จริงพบว่าระยะเวลาร้องขอจนถึงเฮลิคอปเตอร์ยกตัว

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซ่ึงทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

การพัฒนารปูแบบการจัดการ การด�ำเนินงานการล�ำเลียง

ผู้ป่วยฯ มาจากการมส่ีวนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

ซ่ึงอยู่ในขั้นตอนก่อนการล�ำเลียงที่ให้ความส�ำคัญกบัการ

ท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของ ทีมสหสาขาวิชาชีพในปรับ

กระบวนการสื่อสารในทุกระดบั จากแนวดิ่ง (top-down) 

ให้เป็นแนวระนาบเดยีวกนั เพ่ือความรวดเรว็และแม่นย�ำ

ในการสื่อสาร รวมทัง้หลังการล�ำเลียงมกีารประชุมทบทวน

ร่วมกนัเพ่ือปรับปรงุกระบวนการท�ำงาน และแก้ไขปัญหา 

ส่วนผลการติดตามผู้ป่วยหลังการส่งต่อด้วยอากาศยาน

ภายใน 72 ช่ัวโมง มผู้ีป่วยรอดชีวิต ร้อยละ 100.0 ซ่ึงสงู

กว่าอตัราการรอดชีวิตจากการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ-

ยานของประเทศ คิดเป็นร้อยละ 90.0(9) ภายหลังการน�ำ

ส่งโรงพยาบาลปลายทาง ภายใน 72 ช่ัวโมง รปูแบบการ

จัดการ การด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินด้วย

อากาศยาน จังหวัดตาก ที่พัฒนาขึ้น ช่วยลดระยะเวลาการ

ประสาน ท�ำให้ผู้ป่วย ลดความรนุแรงของอาการเจบ็ป่วย

ฉุกเฉินได้

สรุป 

รปูแบบการจัดการ การด�ำเนินงานการล�ำเลียงผู้ป่วย-

วิกฤตฉุกเฉินด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก ทีพั่ฒนาขึ้น ช่วย

ลดระยะเวลาการประสาน ท�ำให้ลดความรุนแรงของ

อาการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินได้

ตารางที ่3 	ระยะเวลารอ้งขอจนถงึเฮลิคอปเตอรย์กตวัและผลการติดตามผูป่้วยหลงัการส่งต่อดว้ยอากาศยานภายใน 72 ชัว่โมง

ในการล�ำเลียงผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติดว้ยอากาศยาน จงัหวดัตาก ก่อนพฒันา และหลงัการพฒันา

     การล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ิ                   ก่อนพัฒนารปูแบบ (n=13)       หลังพัฒนารปูแบบ (n=22) 	     p-value

      ด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก	               (ปีงบประมาณ 2561-2562 )   (ปีงบประมาณ 2563-2564)

ระยะเวลาร้องขอจนถงึเฮลิคอปเตอร์ยกตวั			   0.001*

	 เวลาเฉล่ีย (นาท)ี±ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน 	 80.23±20.44	 62.16±5.14	

	 ต�่ำสดุ-สงูสดุ	 52-131	 46-70	

ผลการตดิตามผู้ป่วยหลังการส่งต่อด้วยอากาศยาน			   0.043**	

ภายใน 72 ช่ัวโมง

	 จ�ำนวนผู้รอดชีวิต (ร้อยละ)	 10  (76.9)	  22 (100.0)	

	 จ�ำนวนผู้เสยีชีวิต (ร้อยละ)                                    3  (23.1)                         0     (0.0)	

* Mann Whitney U Test, ** Fisher’s exact test
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Abstract: 	The Model Development of Emergency Aeromedical Transport of Critically Ill Patients in Tak Province

Thitiporn Jatupornpipat, M.N.S.; Kittiphat Iemrod, Ph.D.

Tak Provincial Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(4):671-81.

This study aimed to develop the management model of emergency aeromedical transport of criti-

cally ill patients in Tak Province.The study included (1) analyzing the situation of emergency aeromedical 

transport of critically ill patients in 2018-2019 and reviewing the related literature, (2) developing the 

management model of emergency aeromedical transport of critically ill patients through the participatory 

interactive workshop, and (3) evaluating this management model by expert judgment, testing and as-

sessing this model. Results: A total of 13 critically ill patients received emergency aeromedical transport 

during 2018–2019 (7 cases in 2018 and 6 in 2019) in Tak Province. The majority of them (84.6%) 

were in the western districts and all cases had level 1 severity. Eight cases (61.5%) had primary mission 

of aeromedical transport at the incident sites. It was found that the incident reporting and command center 

did not have enough personnel, including poor experience in request for the transport among new person-

nel. Lack of vehicles to transport the patients to the aircraft was identified. Coordination for case notifi-

cation and transport between the provincial and central command centers was not effective. Aeromedical 

transport of critically ill patients in 2018 required contact of many agencies. The model development of 

aeromedical transport in the province consisted of plan, do, check and action. In each step, pre-flight, 

in-flight and post-flight were addressed. The developed model was overall at the high level by expert 

evaluators. After applying the model, the duration between the request for aeromedical transport and 

lifting of the aircraft significantly reduced when compared with that before the model. The survival rate 

of the patients within 72 hours also significantly increased after applying the model. This management 

model of emergency aeromedical transport of critically ill patients developed in Tak Province can reduce 

coordination time and mortality of the patients.

Keywords: development; management model; emergency transport of critically ill patients; aircraft; Tak Province



Preventive Behaviors during 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic: 
Application of the Health Belief Model in Thailand

Ong-art Maneemai, Pharm.D., B.P.H.*
Siriwan Thanomnim, Pharm.D.*
Nattha Sanhatham, Pharm.D.* 
Kunwara Ob-un, B.N.S.**
* Department of Pharmaceutical Care, School of Pharmaceutical Sciences, University of Phayao

** Oncology Ward, Chiang Rai Prachanukroh Hospital, Thailand

Abstract 		 This study aimed to investigate COVID-19 preventive behaviors, patterns of the Health Belief Model 

(HBM), and factors affecting COVID-19 preventive behaviors among Thai people. This cross-sectional sur-

vey study was conducted in Thailand. Thai people with age above 18 years old were enrolled using  

convenience sampling method. They completed the questionnaire through a web-based survey in August 2020 

and April 2021. Descriptive statistics were used to explain the characteristic data, preventive health behaviors, 

and HBM constructs. Multiple regression analysis was analyzed to measure the association between the  

preventive behaviors and predictor variables. Statistical significance was defined at p-value <0.05. Total of 

268 persons participated in this study. Most respondents were female (n=189, 70.5%), their mean of age 

was 32.14±10.73 years. Regarding preventive behaviors from COVID-19, the highest of mean score of 

preventive behaviors were wearing a facemask (4.20±1.38), do not go to crowded areas (4.16±1.35), and 

keeping a social distancing (4.08±1.38), respectively. Overall, mean HBM score was 3.99±0.50. The  

highest score was “perceived severity” (4.44±0.62), followed by “perceived susceptibility” (4.29±0.78), 

“self-efficacy” (4.27±0.64), and “perceived benefits” (4.24±0.73), respectively. All six HBM constructs 

did not correlate to the COVID-19 preventive behaviors. In conclusion, the respondents performed good  

preventive behaviors of COVID-19. All HBM constructs were not associated with COVID-19 preventive 

behaviors. In the Thai population, the HBM is not a powerful analytical tool for predicting COVID-19  

preventative behaviors.

Keywords: Coronavirus disease 2019; COVID-19; Health Belief Model; Thailand
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Introduction
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has 

significant mortality and morbidity. The spread of 

COVID-19 occurs because of human-to-human 

transmission.(1) To control the infection, various be-

havioral precautions have been recommended by World 

Health Organization and local government. These 

social and behavioral containment measures are ef-

fective measures in suppressing the growth in 

COVID-19 cases.(2) 

In Thailand, the first known case of COVID-19 

was reported on January 13th, 2020. The number of 

cases increase in March 2020 because of several case 

clustering events.(3) So far, Thailand’s technology and 

public health infrastructure may not be as good as 

several developed countries. The capability is limited. 

At the time of this research, COVID-19 has no vac-

cine or effective therapy. To prevent the transmission 

of the COVID-19 and minimize its impact in the 

community, basic hygiene standards and vigorous 

public health measures are required. These methods 

were widely used during an earlier outbreak and found 

to be successful too. 

Proper preventive behavior is the key to infection 

control. The individuals’ behaviors are influenced by 

multifactor such as knowledge, skills, beliefs, values, 

tendencies, and habits. Individuals take various action 

to avoid an illness depending on their level of belief 

in the disease’s susceptibility and severity. One of the 

health psychological approaches that can be used to 

identify the root causes of improper health behaviors 

related to prevent the spread of disease infections is 

the Health Belief Model.(4) 

The Health Belief Model (HBM) is one of the 

most well-known conceptual frameworks in public 

health research.(4,5) HBM is enormous acceptance and 

appeal can be attributed to its excellent predictive 

capacity.(6–8) Originally, HBM comprises four key 

constructs; perceived susceptibility, perceived sever-

ity, perceived benefits, and perceived barriers.(5) 

Recognizing some weakness in the HBM, the extend-

ed model has implemented the concepts of “cues to 

action”, a stimulus to perform behavior, and “self-ef-

ficacy”, confidence in one’s capability to perform an 

action.(9,10)

The HBM has been used to describe and predict 

individual changes in health behaviors(11–14) and also 

be useful for determining preventive behaviors during 

the COVID-19 era.(10,15–17) Nevertheless, to the best 

of our knowledge, the application of the HBM to 

COVID-19 precautionary behaviors has not been 

empirically established in Thailand. Therefore, this 

study aimed to investigate COVID-19 prevention 

behaviors, patterns of the Health Belief Model, and 

factors affecting COVID-19 prevention behaviors 

among Thai people. The finding of the present study 

may shed light on finding promotion strategies to 

enhance behavioral adherence to COVID-19 preven-

tion measures.

Material and Methods 
Design and participants 

This cross-sectional study was conducted in Thai-

land. The general population was Thai people with age 

overed 18 years old. The participants were enrolled 

using web-based survey that was disseminated trough 

social media platforms, including Facebook, Twitter, 

and Instagram. Completion of the questionnaire by the 

participants was an indication of consent to participate. 

The protocol was approved by the University of Pha-
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yao human ethics committee (Ref. No. 1.1/006/63). 

Data was gathered in two timeframes of COVID-19 

pandemic in Thailand. The first collection was con-

ducted in August 2020, and the second was in April 

2021. 

Instruments

The instrument used in this study was an online 

questionnaire applying the concept of the HBM via 

Google forms. The study questionnaire included three 

parts. The first part included demographic questions, 

including gender, age, education level, marital status, 

occupation, medical history, history of COVID-19 

infection in the family and residence community. The 

second part included 30 questions on structures of the 

HBM. The five-point Likert scale was used to response 

to the items of HMB from strongly agree=5 to strong-

ly disagree=1. The third part included questions on 

COVID-19 preventive behaviors. This part was as-

sessed with 10 items. The response to items were 

scored using a five-point Likert scale from never = 1 

to always =5. 

The questionnaire was tested for content validity 

by 5 specialists in the field of health education and 

health promotion (n=3), infectious diseases (n=1), 

and research instrument development (n=1). Com-

ments were wording adjustments to build a clear and 

understandable final questionnaire. A pilot study was 

undertaken to measure the reliability by Cronbach’s 

alpha value. The overall Cronbach’s alpha was 0.945. 

Data analysis 

The data were analyzed using statistical software. 

The demographic data, HMB questions, and preven-

tive behaviors were evaluated and summarized using 

the descriptive statistics. Quantitative data were pre-

sented as means, standard deviations, frequency, and 

percentage. Intercorrelations of HMB constructs and 

the COVID-19 preventive behaviors was performed 

by Pearson’s correlation test. The correlation between 

HBM constructs and preventive behaviors was eval-

uated by the multiple regression analysis.  

P-values <0.05 was considered as the significant 

level. 

Results 
General Characteristics of respondents 

The demographic characteristics of the 268 re-

spondents were showed in Table 1. The mean of age 

was 32.14±10.73 years. The majority was female 

(n=189, 70.5%). About half of the respondents were 

residents of the north of Thailand. 

Preventive behaviors 

Regarding preventive behaviors from COVID-19, 

68.3% of participants “always” observed “wearing a 

mask”, 64.2% observed “eating freshly cooked food”, 

57.8% observed “avoiding travelling to pandemic 

areas”, 57.1% observed “do not share items with 

others”, 55.9% observed “do not stay closely with 

persons who have flu-like symptoms”, respectively. 

Means of preventive behavioral score was 3.99±1.18. 

The highest of mean score of preventive behaviors 

from COVID-19 were wearing a mask (4.20±1.38), 

do not go to crowded areas (4.16±1.35), and keep-

ing a social distancing (4.08±1.38), respectively 

(Table 2). 

HBM Constructs 

Overall, mean HBM score was 3.99±0.50. The 

highest score was “perceived severity” (4.44±0.62), 

followed by “perceived susceptibility” (4.29±0.78), 

“self-efficacy” (4.27±0.64), “perceived benefits” 

(4.24 ± 0.73), “cues to action” (4.07±0.74) and 
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Table 1 Demographic variables of the participants (n=268)

   Variables	             Groups	             No.       %

Age; mean±SD                                      32.14±10.73

Gender 	 Male	 79   	 29.5

	 Female 	 189   	 70.5

Residence Place 	 Bangkok	 45   	 16.8

	 Central 	 19   	 7.1

	 North 	 105   	 39.2

	 North-East 	 79   	 29.5

	 East 	 13   	 4.9

	 South 	 7   	 2.6

Education	 Under Bachelor 	 62   	 23.1

	 Bachelor’s degree	 162   	 60.5

	 Master and Higher 	 44   	 16.4

Employments 	 Students	 67   	 25.0

	 Government officers 	 70   	 26.1

	 Private officers 	 52   	 19.4

	 Business owners 	 26   	 9.7

	 Freelances 	 29   	 10.8

	 Farmers 	 7   	 2.6

	 None 	 17   	 6.3

Note: SD = standard deviation

   Variables	             Groups	             No.       %

Salary per month 	 <5,000	 43   	 16.0

	 5,001-10,000	 55   	 20.5

	 10,001-20,000	 59   	 22.0

	 20,001-30,000	 46   	 17.2

	 >30,000	 65   	 24.3

Marital Status	 Single 	 195   	 72.8

	 Others	 73   	 27.2

Underlying diseases  	Yes 	 60   	 22.4

	 No 	 208   	 77.6

Experiences of COVID-19 infections		

Self-Infection 	 Yes 	 2   	 0.8

	 No 	 266   	 99.2

Family infection	 Yes 	 2   	 0.8

	 No 	 266   	 99.2

Community infection	 Yes 	 40   	 14.9

	 No 	 228   	 85.1

Table 2 Frequency of answer to questions of COVID-19 preventive behaviors; (n=268). 

                        Behaviors	                                                           Frequency                                                     Mean     SD

	                                                    Never	     Rarely	          Sometimes	       Often	            Always	

                                                             No.     %         No.      %         No.     %        No.     %         No.     %  

 1. 	I wear a mask properly every time 	 29 	 10.8	 15	 5.6	 12	 4.5	 29	 10.8	 183	 68.3	 4.20	 1.38

	 when I leave my house.

 2. 	I do not stay closely with persons who 	 29 	 10.8	 17	 6.4	 15	 5.6	 59	 22.0	 148	 55.2	 3.83	 1.20

	 have a cough, sneezing, runny nose, 

	 sore throat, or breathlessness.

 3. 	I wash my hand regularly with soap and 	 21	 7.8	 20	 7.5	 31	 11.6	 107	 39.9	 88	 33.2	 3.94	 1.36

	 water or alcohol hand rub before eating 

	 food or after touching anything. 

 4.	 I keep a distance of at least two meters	 18	 6.7	 27	 10.1	 55	 20.5	 88	 32.8	 80	 29.9	 4.08	 1.38

	 from others.

 5.	 I do not touch my eyes, nose, mouth,  	 24 	 9.0	 19	 7.1	 35	 13.1	 84	 31.3	 106	 39.6	 3.80	 1.47

	 and face by hands.

 6.	 I do not go to crowded areas. 	 30 	 11.2	 16 	 6.0	 26	 9.7	 63	 23.5	 133	 49.6	 4.16	 1.35

 7.	 I avoid travelling to pandemic areas. 	 31 	 11.6	 17	 6.3	 13	 4.9	 52	 19.4	 155	 57.8	 4.06	 1.39
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“perceived barriers” (2.65±0.84), respectively. All 

HBM constructs were not difference between two 

timeframes of COVID-19 pandemic (Table 3). 

The finding of the Pearson’s correlation test indi-

cated that all HBM constructs did not correlate to the 

COVID-19 preventive behaviors (Table 4). As well 

as the results of multiple linear regression analysis 

showed that all HBM constructs and demographic 

Table 2 Frequency of answer to questions of COVID-19 preventive behaviors; (n=268) (cont.)

                        Behaviors	                                                           Frequency                                                     Mean     SD

	                                                    Never	     Rarely	          Sometimes	       Often	            Always	

                                                             No.     %         No.      %         No.     %        No.     %         No.     %  

 8.	 I do not share items such as glasses, 	 32 	 11.9	 18	 6.7	 0	 0.0	 65	 24.3	 153	 57.1	 4.06	 1.36

	 handkerchiefs with others.

 9.	 I always use the dish-spoon when 	 29	 10.8	 48	 17.9	 0	 0.0	 62	 23.1	 129	 48.10	 3.85 	 1.27

	 sharing meals with others.

10. I eat freshly cooked food and drink 	 25	 9.3	 21	 7.8	 11 	 4.1	 39	 14.6	 172	 64.2	 3.69	 1.19

	 clean water.

              Overall	                      								        3.99	 1.18

Table 3 Overall score of HMB and preventive behaviors 

 Variables, means±standard deviation       Overall (n=268)

HBM 	 3.99±0.50

Perceived Susceptibility 	 4.29±0.78

Perceived Severity	 4.44±0.62

Perceived Barriers	 2.65±0.84

Note. *	Comparison between mean scores of the first and second of data collection (t-test analysis)

Table 4 Intercorrelations of HMB constructs and the COVID-19 preventive behaviors

        Variables	                      1               2               3               4               5               6               7

HMB constructs							     

Perceived Susceptibility 	 1						    

Perceived Severity 	 0.6409*	 1					   

Perceived Barriers 	 0.0176	 0.0912	 1				  

Perceived Benefits 	 0.4784*	 0.5622*	 -0.0254	 1			 

Self-efficacy 	 0.5337*	 0.5515*	 -0.0588	 0.7053*	 1		

Cues to action 	 0.4237*	 0.4507*	 0.0188	 0.7499*	 0.6397*	 1	

Preventive Behaviors	 -0.0240	 -0.1076	 -0.0515	 -0.0209	 0.0093	 -0.413	 1

Note. 	*Significant at p<0.001 level (Pearson’s correlation analysis); 
	 1 = perceived susceptibility; 2= perceived severity; 3= perceived barriers; 4= perceived benefits; 5= self-efficacy; 

	 6= cues to action; 7= preventive behaviors

 

 Variables, means±standard deviation       Overall (n=268) 

Perceived Benefits	 4.24±0.73

Self-efficacy	 4.27±0.64

Cues to action 	 4.07±0.74

Preventive Behaviors	 3.99±1.18
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variables such as gender, age, and educational levels 

were not associated with preventive behaviors from 

COVID-19 (Table 5). 

Discussions 
In this study, all HBM constructs were not asso-

ciated to COVID-19 preventive behaviors. These were 

not consistent to previous studies.(10,18,19) A study from 

Iran(18) indicated that the self-efficacy, barriers, ben-

efits, fatalism, cues to action, gender, and place of 

residence had substantial influence on COVID-19 

preventive behaviors. Consistent with previous finding 

in Nigeria(19), the results demonstrated that age, 

COVID-19 knowledge and risk perception were re-

lated to precautionary behaviors. In addition, a study 

in Ethiopia(10) found that poverty, perceived barriers, 

cues to action, and self-efficacy were all related to 

COVID-19 preventive practice. This discrepancy 

might be attributed to the variation in the research 

population, and a lower number of respondents than 

the calculated sample size. 

Our study indicated that perceived susceptibility 

was related to perceived benefits, self-efficacy, and 

cues to action, but was not related to COVID-19 

preventive behaviors. Different results were shown by 

the study of Barakat et al.(16) They identified a rela-

tionship between the perceived susceptibility and 

COVID-19 preventive behaviors, attributed to the 

high number of illnesses reported. In Thailand, the 

exhaustive measures for prevention and control the 

COVID-19 were implemented.(16) The number of new 

confirmed cases dropped and returned to single digits.
(3) These circumstances led participants in this study 

believe they became less likely to have contracted the 

disease.

The participants obtained high scores from per-

ceived severity. However, this structure was not sig-

nificant determinants of COVID-19 preventive be-

haviors. On the contrary, a previous study(20including 

understanding of the public’s emotion and behaviour 

Table 5 Effect of HBM constructs and demographic variables on COVID-19 preventive behaviors 

           Predictors                          B                  SE                t              p-value              95%CI

HMB constructs

	 Perceived Susceptibility 	 0.07	 0.12	 0.57	 0.569	 -0.18 - 0.32

	 Perceived Severity	 -0.32	 0.17	 -1.89	 0.060	 -0.65 - 0.01 

	 Perceived Barriers	 -0.01	 0.09	 -0.08	 0.937	 -0.19 - 0.17

	 Perceived Benefits	 0.06	 0.18	 0.34	 0.732	 -0.29 - 0.41

	 Self-efficacy	 0.18	 0.15	 -0.71	 0.302	 -0.16 - 0.52

	 Cues to action 	 -0.11	 0.17	 1.03	 0.479	 -0.41 - 0.19

Demographic variables					   

	 Gender	 0.28	 0.17	 1.69	 0.093	 -0.05 - 0.61

	 Age	 0.00	 0.01	 0.55	 0.585	 -0.01 - 0.02

	 Educational levels	 -0.29	 0.19	 -1.51	 0.131	 -0.68 - 0.09

Note:	n=268, multiple regression analysis: dependent variable: COVID-19 preventive behaviors; 

	 B = unstandardized coefficients; SE = standard error; CI = confidence interval
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and their antecedents from the psychological perspec-

tives. Drawing upon the cognitive appraisal theory, 

this study examined three cognitive appraisals (i.e., 

perceived severity, perceived controllability, and 

knowledge of COVID-19) demonstrated high cor-

relation between perceived severity and protective 

behaviors of COVID-19. It could be due to a growth 

in the number of infected patients reported by the Thai 

government. Consequently, as respondents’ perceptions 

of susceptibility increased over time, they considered 

more likely to contract the disease.

This current study, perceived barriers had the 

lowest score among other structures and the participants 

obtained high scores from perceived benefits. Perceived 

barriers and benefits did not relate to COVID-19 

protection. Previous studies showed that strong per-

ceived benefits, low perceived barriers, and high 

self-efficacy were all key determinants in following 

COVID-19’s recommended preventative measures(15) 

and MERS (17). However, Tang and Wong found that 

perceived barriers had no effect on whether Chinese 

adults wearing facemasks during the SARS outbreak.
(21) In this study, the most significant perceived bar-

riers were hand washing, wearing facemask, and 

curfew. The fact is that COVID-19 is now complex 

threat in Thailand and other counties. Strongly envi-

ronmental barriers included a shortage of facemasks, 

alcohol rubs, and disinfectants. During the COVID-19 

pandemic, most regions of the world were facing a 

shortage of facemasks.(22,23)

Our analysis demonstrated that self-efficacy did 

not reveal any significant relationship in predicting 

COVID-19 preventive behaviors (p=0.302). The 

finding of Barakat et al.(16), and Shahnazi et al,(18) 

studies showed significant relationship between 

self-efficacy and COVID-19 preventive behaviors in 

Egyptians and Iranian, respectively. 

This study showed the significant association be-

tween cues to action and perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived benefits, and self-effi-

cacy, but it failed to show the significant association 

to COVID-19 preventive behaviors. Our study was 

different from a study conducted in Addis Abba, 

Ethiopia(10), the results showed that cues to action was 

one of significant predictors for COVID-19 preven-

tion practice.

The HBM is a behavioral science paradigm that 

focuses only on the individual’s cognitive and deci-

sion-making processes. And hence, there are several 

health behaviors that cannot be described or adjusted 

using attitudes and beliefs such as: addictive behaviors 

(e.g., smoking, drinking); behavior that cannot be 

described in terms of cause and effect (e.g., Anorex-

ia Nervosa); and behaviors that are the result of eco-

nomic, social, and environmental factors. Therefore, 

HMB may be limited in its ability to explain and 

modify an individual’s health behavior comprehen-

sively. This current study indicated that the HBM 

constructs were not associated to COVID-19 preven-

tive behaviors. This may be due to the fact that 

COVID-19 is a newly emerging infectious disease, 

and the government has enacted legal measures to 

combat the pandemic that the public is required to 

observe. 

Limitations 

The authors would like to report the limitations of 

this study. First, the data were gathered from an online 

survey, some people might not have accessed to the 

internet, smartphones or computers and not be assessed. 
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Second, the current study only investigated a lim-

ited number of intrapersonal factors based on HBM, 

while various factors such as culture, structural context, 

and health recourses have not been included. Third, 

this study relied on self-reporting, data generalization 

should be considered. Different mechanisms were used 

to reduce potential bias in the study. 

Conclusion

The respondents demonstrated a high degree of the 

preventive behaviors of COVID-19. Above 50% of 

respondents always wearing a facemask, eating fresh-

ly cooked food, avoiding travelling to pandemic areas, 

do not share items with others, and following social 

distancing. Perceived severity in COVID-19 had the 

highest mean score, followed by perceived suscepti-

bility, self-efficacy, and respectively. Although all 

HBM constructs were not associated with COVID-19 

preventive behavior, but this study also illustrates the 

importance of considering belief systems and percep-

tion in developing control behaviors against COVID-19. 
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วารสารวิชาการสาธารณสุข 2566;32(4):682-91.

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ใน

ประชาชนชาวไทยโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสขุภาพ การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตดั-

ขวาง เกบ็ข้อมูลในประเทศไทย กลุ่มตวัอย่าง คือประชาชนชาวไทยที่มอีายุมากกว่า 18 ปี สุ่มตวัอย่างด้วยวิธสีุ่ม

แบบตามสะดวก เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบบสอบถาม พฤตกิรรม

ป้องกนัสขุภาพ และแบบแผนความเช่ือทางสขุภาพด้วยใช้สถติิเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

ป้องกนัตนเองโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่ p<0.05 มผู้ีตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น

จ�ำนวน 268 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง (จ�ำนวน 189, ร้อยละ 70.5) อายุเฉล่ีย 32.14±10.73 ปี คะแนนเฉล่ีย

สงูสดุ ด้านพฤตกิรรมป้องกนัตนเองจากโรคโรควิด-19 ได้แก่ การสวมหน้ากาก (4.20±1.38) การหลีกเล่ียงไป

ในพ้ืนที่แออดั (4.16±1.35) และการรักษาระยะห่างทางสงัคม (4.08±1.38) ตามล�ำดบั คะแนนเฉล่ียโดยรวม

ของแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ เท่ากับ 3.99±0.50 ด้านที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การรับรู้ความเสี่ยง 

(4.44±0.62) การรับรู้ความไวต่อโรค (4.29±0.78) และ การรับรู้ความสามารถแห่งตน (4.27±0.64) และการ

รับรู้ประโยชน์ (4.24±0.73) ตามล�ำดบั องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือทางสขุภาพทั้ง 6 ด้านไม่สมัพันธก์บั

พฤตกิรรมป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 สรปุได้ว่าในประชาชนชาวไทย แบบแผนความเช่ือทางสขุภาพไม่สมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมป้องกนัตนเองและไม่สามารถใช้เป็นเคร่ืองมอืในการท�ำนายพฤตกิรรมในการป้องกนัตนเองจากโรค

โควิด-19 ได้

 ค�ำส�ำคัญ: 	 โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019; โควิด-19; แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ; ประเทศไทย
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ระหว่างหลอดไฟชนดิ Ultraviolet Light กบัหลอดไฟชนดิ 

Blacklight Blue ในการวินจิฉยัแยกโรคเกล้ือน 
โรคกลากทีศี่รษะ และโรคอีริทราสมา
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บทคดัย่อ 	 โรคผิวหนังที่เกดิจากเช้ือราเป็นปัญหาส�ำคัญของประชาชนในภมูิอากาศเขตร้อนช้ืนโดยเฉพาะในภาคใต้ของ

ประเทศไทย อาท ิ โรคกลากที่ศรีษะซ่ึงเกดิจากเช้ือ Microsporum canis ซ่ึงเมื่อตรวจทางห้องปฏบิตักิารจะพบการ

เรืองสเีขยีวอมนํา้เงนิของสาร pteridine โรคเกล้ือนที่เกดิจากเช้ือรากลุ่มยีสต ์Malassezia furfur จะให้แสงสเีหลืองทอง 

และโรค erythrasma เป็นจากเช้ือแบคทเีรีย Corynebacterium minutissimum แสดงให้เหน็การเรืองแสงเป็นสแีดงปะการัง  

ซ่ึงปัจจุบันพบว่าเคร่ือง Wood’s lamp ของโรงพยาบาลโรคผวิหนังเขตร้อนภาคใต้ที่ใช้ในการตรวจมีอายุการใช้งาน 

20 ปี มีผู้ใช้บริการเฉล่ียปีละ 126 คร้ัง หลังจากที่เคร่ืองเสื่อมคุณภาพ ท�ำให้เสยีเวลาการรอคอย การศกึษาน้ีมี

วัตถุประสงค์เปรียบเทยีบประสทิธผิลในการวินิจฉัยโรคของเคร่ือง Wood’s lamp ระหว่างหลอดไฟชนิด Ultraviolet 

light และเคร่ือง Blacklight blue หลอดไฟชนิด blacklight blue ในการวินิจฉัยแยกโรคเกล้ือน โรคกลากที่ศีรษะ 

และโรค erythrasma โดยด�ำเนินการศึกษาวิจัยในปีงบประมาณ 2562-2563 ในอาสาสมัครจ�ำนวน 81 ราย และ

เกบ็รวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม ได้แก่ การวินิจฉัยโรคผวิหนัง และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร โดยท�ำการส่องการ

เรืองแสงบริเวณรอยโรคด้วยเคร่ือง Wood’s lamp หลอดไฟชนิด ultraviolet light และเคร่ือง Blacklight blue หลอด

ไฟชนิด blacklight blue ก่อนการเกบ็ตวัอย่างมาตรวจวิเคราะห์ด้วย potassium hydroxide (KOH) preparation และ

รายงานชนิดของเช้ือรา จากน้ันน�ำผลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิdiagnostic test เพ่ือหาค่าความไว ความจ�ำเพาะ และ

ความถูกต้อง โดยเปรียบเทยีบกบัตรวจวิเคราะห์ KOH preparation เป็นวิธมีาตรฐานส�ำหรับการวินิจฉัยโรค ผลการ

ศกึษาพบว่า ค่าความไว ความจ�ำเพาะ และความถูก-ต้องของการตรวจวิเคราะห์ทั้ง 2 วิธ ีเทา่กบัร้อยละ 82.05, 97.62 

และ 90.12 ตามล�ำดบั ดงัน้ันเคร่ือง Wood’s lamp กับเคร่ือง Blacklight blue มีผลการวินิจฉัยโรคไม่แตกต่างกนั 

จึงน�ำหลักการดงักล่าวมาผลิตต่อยอดนวัตกรรมเป็นเคร่ือง Blacklight blue ที่สามารถลดต้นทุนในการจัดซ้ือ 5,000 

บาท ในขณะที่เคร่ือง Wood’s lamp มรีาคา 20,000 บาท และสามารถใช้งานร่วมกบัแอปพลิเคชัน cameraFi โดย

รายงานผลเข้าระบบสารเทศโรงพยาบาลส�ำหรับการรักษาที่ถูกต้องและแม่นย�ำ

ค�ำส�ำคัญ:	เครือ่ง Blacklight blue; เครือ่ง Wood’s lamp; โรคเกล้ือน; โรคกลากทีศี่รษะ; โรคอีริทราสมา
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การศึกษาเปรียบเทียบเครือ่ง Wood’s Lamp ในการวินจิฉยัแยกโรคเกล้ือน โรคกลากทีศี่รษะ และโรคอีริทราสมา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 693

บทน�ำ
ในทางระบาดวิทยาโรคผิวหนังที่เกิดจากเช้ือรามี

จ�ำนวนผู้ป่วยประมาณร้อยละ 20-25 ของประชากร 

ทั่วโลก(1) จากการศึกษาพบว่าประชากรที่อาศัยอยู่ใน

ภูมิภาคเขตร้อนช้ืนมีจ�ำนวนของผู้ป่วยโรคผิวหนังจาก 

เช้ือราหรือกลากมากกว่าในภมูิภาคอื่น เน่ืองจากสภาพ

ภมูิอากาศที่มีความเอื้ออ�ำนวย ซ่ึงสมัพันธก์บัอณุหภมูิที่

ท �ำให้เช้ือราเจริญได้ดทีีป่ระมาณ 25-28 องศาเซลเซียส(2) 

และภาคใต้ของประเทศไทยถอืเป็นภมูิภาคหน่ึงที่มีภมูิ-

อากาศแบบร้อนช้ืนและส่งผลให้มีปริมาณผู้ป่วยโรค-

ผวิหนังจากเช้ือราเป็นจ�ำนวนมาก จากสถติผู้ิมารับบริการ

โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง ใน

ระหว่างปีงบประมาณ 2560 - 2563 มจี�ำนวนเฉล่ียปีละ 

25,537 คน(3,4) ซ่ึงในจ�ำนวนดังกล่าวเป็นผู้ป่วยโรค-

ผวิหนังที่เกดิจากเช้ือราเฉล่ีย 7,228 คน คิดเป็นร้อยละ 

28.31(5) ดังน้ันโรคผิวหนังจากเช้ือราเป็นปัญหาส�ำคัญ

ของประชาชนภูมิอากาศร้อนช้ืนโดยเฉพาะภาคใต้ของ

ประเทศไทย

ส�ำหรับการวินิจฉัยแยกโรคและรักษาโดยแพทย์ด้าน

เวชกรรม สาขาตจวิทยามีวิธตีรวจทางห้องปฏบิัติการใน

การยืนยัน 2 วิธ ี คือ การใช้แสงจากเคร่ืองมือที่เรียกว่า 

Wood’s lamp ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือที่ใช้หลอดไฟที่มี

ความยาวคล่ืนแสงเฉพาะ เป็นการตรวจเบื้องต้นเพ่ือเกบ็

ตวัอย่างเพ่ือส่งตรวจต่อไป ส�ำหรับการวินิจฉัยน้ัน หากมี

การเรืองแสงสงสยัว่าผู้ป่วยมกีารตดิเช้ือรา ในกรณโีรค-

กลากที่ศีรษะส่องบริเวณรอยโรคเรืองแสงสีเหลืองทอง

เป็นเช้ือ Microsporum canis และกรณทีี่ไม่มกีารเรืองแสง

ไม่เป็น Trichophyton โรคเกล้ือนเป็นเช้ือรากลุ่มยีสต ์

Malassezia furfur จะให้การเรืองแสงสเีขยีวอมนํา้เงนิของ

สาร pteridine นอกจากน้ียังสามารถช่วยแยก pityrospo-

rum folliculitis และโรคอริีทราสมา ซ่ึงเป็นเช้ือแบคทเีรีย 

Corynebacterium minutissimum แสดงให้เหน็การเรือง

แสงเป็นสแีดงปะการัง (coral red) เมื่อตรวจพบการเรือง

แสงควรเกบ็ตวัอย่างบริเวณที่เรืองแสงไปตรวจด้วยอกีวิธี

หน่ึงที่ใช้กันมากที่สุดคือขูดเอาผิวหนังไปตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์เพ่ือตรวจเช้ือราสาย โดยแพทย์โรง-

พยาบาลโรคผวิหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง ส่งตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561-2563 โดย

วิธ ีWood’s lamp เฉล่ียปีละ 126 คร้ัง และวิธ ีpotassium 

hydroxide (KOH) preparation เฉล่ียปีละ 2,989 คร้ัง(6) 

ดังน้ันการตรวจทางห้องปฏบิตัิการยืนยันการวินิจฉัยโรค 

และพิสจูน์ชนิดของเช้ือราว่าเป็นโรคตดิเช้ือหรือไม่ อกีทั้ง

ยังช่วยแพทย์ท�ำการรักษาได้ทนัท่วงทเีน่ืองจากเช้ือบาง

ชนิดเจริญเติบโตช้าต้องใช้เวลารอคอยผลการเพาะเล้ียง

เช้ือเป็นเวลานานเป็นเวลา 90 วัน 

ปัจจุบันกลุ่มงานพยาธวิิทยาคลินิกและเทคนิคการ-

แพทย์ โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัด

ตรัง ประสบปัญหาเคร่ือง Wood’s lamp เสื่อมสภาพไม่

สามารถซ่อมได้ส่งผลกระทบไม่มีเคร่ือง Wood’s lamp 

ในการท�ำงาน พบว่า หลอดไฟชนิด ultraviolet light จัด

ซ้ือได้ยากในท้องตลาดต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ ใช้เวลา

ในการจัดซ้ือประมาณ 45 วัน และต้องสัง่ขั้นต�่ำ 12 หลอด

ซ่ึงมากเกนิความจ�ำเป็น และกระบวนการจัดซ้ือเคร่ืองดงั-

กล่าวต้องตั้งงบประมาณล่วงหน้า ซ่ึงหลังจากที่เคร่ืองเสยี

ได้ส่งผลกระทบกบัผู้มารับบริการต่อระยะเวลาการรอคอย 

เช่น กรณผู้ีป่วยโรคกลากที่ศรีษะแพทย์ส่งตรวจ potassi-

um hydroxide (KOH) preparation และสั่งเพาะเล้ียง 

เช้ือราใช้ระยะเวลารอคอยการฟังผลการเพราะเช้ือรานาน

ถงึ 3 เดอืน กลุ่มงานพยาธวิิทยาฯ จึงด�ำเนินการดดัแปลง

เคร่ือง Wood’s lamp ที่ช�ำรุดโดยเปล่ียนหลอดไฟชนิด 

ultraviolet light เป็นเคร่ือง Blacklight blue หลอดไฟ

ชนิด blacklight blue ซ่ึงมคุีณสมบตัเิป็นหลอดแก้วที่มตีวั

หลอดเป็นสีน�ำ้เงินอมม่วงท�ำให้ประสิทธิภาพในการให้

แสงอัลตราไวโอเลตดีกว่า โดยมีช่วงแสงที่มองเห็นอยู่

ระหว่าง 400 ถงึ 460 นาโนเมตร(7,8) เคร่ือง Wood’s 

lamp หลอดไฟชนิด ultraviolet light มีช่วงของ

ความยาวคล่ืนแสงระหว่างช่วง 320 ถงึ 400 นาโนเมตร 

แต่ค่าสูงสุดของช่วงแสงที่มองเห็นอยู่ที่ประมาณ 365 

นาโนเมตร ซ่ึงต�่ำกว่าหลอดไฟชนิด Blacklight blue และ

เคร่ือง Wood’s lamp หลอดไฟชนิด ultraviolet light เป็น
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เคร่ืองมือที่ให้ก�ำเนิดแสงอัลตราไวโอเลตโดยอาศัย 

กระจกกรองที่ประกอบด้วยแบเรียมซิลิเกตและ 9% 

นิกเกลิออกไซดต์ดัแสงความยาวคล่ืนอื่นออกให้เหลือแต่

แสงสนี�ำ้เงนิ-ขาว แสงน้ีจะสะท้อนกบัสารในผวิหนังให้สี

เรืองแสงออกมา(9-12) แต่หลอดไฟชนิด Blacklight blue 

มกีารเคลือบสฟ้ีาเข้มในหลอด(7,8) ซ่ึงจะกรองแสงที่มอง

เหน็สฟ้ีา แต่ไม่ปรากฏเป็นสฟ้ีาหรือสดี�ำท�ำให้การเรือง

แสงออกมาตามลักษณะของสารแต่ละชนิดของโรคน้ัน 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาค่าความไว ความ

จ�ำเพาะ ความถูกต้องของเคร่ือง Wood’s lamp ระหว่าง

หลอดไฟชนิด ultraviolet light กบัหลอดไฟชนิด Black-

light blue ในการวินิจฉัยแยกโรคเกล้ือน โรคกลากที่ศรีษะ 

และโรค erythrasma ทั้งน้ีผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

จะถูกน�ำไปใช้ในการวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาทาง

คลินิก โดยการเลือกใช้การทดสอบจ�ำเป็นต้องวิเคราะห์

ถงึความจ�ำเป็นความเหมาะสมและผลดผีลเสยีอนัอาจเกดิ

กับผู้ป่วย คุณสมบัติของการทดสอบที่ส�ำคัญและการ

ประเมินว่าเคร่ืองมือทดสอบใดมีความเหมาะสมส�ำหรับ

ใช้ในการวินิจฉัยโรคโดยพิจารณาจากทั้ง analytical sen-

sitivity และ analytical specificity เพ่ือเป็นการลดการ

จัดซ้ือเคร่ืองมือที่มีราคาแพงซ่ึงต้องน�ำเข้าจากต่าง

ประเทศ

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัย diagnostic test study 

กลุ่มตวัอย่างผู้รับบริการทีแ่พทย์สาขาตจวิทยาวินิจฉัย

เบื้ องต้นว่าเป็นโรคเกล้ือน โรคกลากที่ศีรษะ และโรค 

erythrasma โดยส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารดูการเรืองแสง

โดยเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด แบ่งออกเป็นเคร่ือง Wood’s 

lamp ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light และเคร่ือง 

Blacklight blue หลอดไฟชนิด blacklight blue และ KOH 

preparation 1 คน ต่อ 1 ต�ำแหน่งรอยโรคเดยีวกนัทุกคร้ัง 

กบัอาสาสมคัรจ�ำนวน 81 ราย

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลม ี2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 การวินิจฉัยโรคผวิหนัง ประกอบด้วย การ

วินิจฉัยโรค ต�ำแหน่งที่เป็นโรค ลักษณะทางคลินิก

ส่วนที่ 2 การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ประกอบด้วย 

การเรืองแสงบริเวณรอยโรคจากเคร่ือง Wood’s lamp 

ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light กบัหลอดไฟชนิด 

blacklight blue และขูดเกบ็ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ น�ำมา

ตรวจโดยวิธี KOH preparation และมีนักเทคนิคการ

แพทย์ตรวจซ�ำ้ KOH preparation ในกลุ่มอาสาสมัครที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

2. การเรืองแสงบริเวณรอยโรคจากเคร่ือง Wood’s 

lamp ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light 

กบัหลอดไฟชนิด blacklight blue โดยให้เจ้าหน้าที่อ่าน

ผลการเรืองแสงของบริเวณรอยโรค 3 คน กรณทีี่ผลการ

การเรืองแสงไม่ตรงกนัผู้วิจัยทั้ง 3 คนจะประชุมร่วมกนั

และมมีต ิ2 คน ในการรายงานผลการเรืองแสงของเคร่ือง

ดงักล่าว 

3. การเกบ็ตัวอย่างโดยการขูดขุยผิวหนังหรือหนัง

ศีรษะต้องเป็นต�ำแหน่งเดียวกันที่ท�ำการส่องดูการเรือง

แสง และตัวอย่างสิ่งส่งตรวจมีปริมาณเพียงพอโดยแบ่ง

ตวัอย่างส�ำหรับการตรวจสดในสารละลาย 10-30% po-

tassium hydroxide (KOH) และในกรณผีลการตรวจไม่

สอดคล้องกันเกบ็ตัวอย่างเดิมส�ำหรับสอบกลับไปยัง 

อาสาสมคัรโดยระบุที่ ID number, Lab number ต�ำแหน่ง 

วัน เดอืน ปี และเวลา โดยน�ำตวัอย่างเดมิดงักล่าวท�ำการ

ส่องดูการเรืองแสง และตรวจโดยวิธ ีKOH preparation 

โดยให้เจ้าหน้าที่อ่านผลการเรืองแสงของบริเวณรอยโรค 

3 คน กรณทีี่ผลการการเรืองแสงไม่ตรงกนัผู้วิจัยทั้ง 3 คน

จะประชุมร่วมกนัและมีมต ิ2 คน เพ่ือยืนยันผลอกีคร้ัง

ในแต่ละส่วนจะมกีารแยกบนัทกึข้อมูลในแบบฟอร์ม

เฉพาะ ซ่ึงจะมีผู้เข้าถึงข้อมูลได้จ�ำกดัมีการบันทกึข้อมูล

โดยใช้ Program computer และมกีารรักษาความลับของ

ข้อมูลอาสาสมัคร โดยจะมีผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลของ

อาสาสมัคร ได้แก่ แพทย์ผู้วิจัย ทีมวิจัย ผู้สนับสนุน

โครงการวิจัย 

4. การวินิจฉัยโรคติดเช้ือราจากสิ่งส่งตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์ ได้แก่ การตรวจสดในสารละลาย 10% 
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potassium hydroxide (KOH) ช่วยย่อย keratin จะช่วย

ให้เห็นเส้นใยเช้ือราได้ชัดขึ้ นด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

อ่านผลการตรวจวิเคราะห์โดยเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์

การแพทย์หรือนักเทคนิคการแพทย์ ตรวจสอบผลและ

รับรองผลการตรวจวิเคราะห์โดยนักเทคนิคการแพทย์ 

โดยต้องคนละคนกัน กรณีผลรายงานผลการตรวจ

วิเคราะห์ไม่สอดคล้องกันให้นักเทคนิคการแพทย์ผู้ที่

รับรองผลเกบ็ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจซ�ำ้อีกคร้ังที่ต�ำแหน่ง

เดยีวกนัก่อนรับรองผลการตรวจวิเคราะห์ พร้อมกบัสอบ

กลับไปยังอาสาสมคัร โดยระบุที่ ID number, Lab num-

ber ต�ำแหน่ง วัน เดอืน ปี และเวลา ต้องเป็นคนเดยีวกนั

เพ่ือป้องกันการตรวจผิดคนผิดต�ำแหน่ง โดยในการ

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างเป็นสตูรการค�ำนวณส�ำหรับ diag-

nostic test studies(13,14) ดงัน้ี

p = 0.95	

1–p = 1 - 0.95	

ก�ำหนดให้ระดบัความเช่ือมั่นที่ 95% หรือ α = 0.05

Zα/2
= 1.96

ก�ำหนดให้ e = 0.1

อบุตักิารณข์องโรค = 0.2830

เพราะฉะน้ัน n = 21/0.2830 = 74 คน
ดงัน้ัน จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างประมาณทั้งสิ้น 81 คน

ผลการศึกษา 
ผลการศกึษาค่าความไวและความจ�ำเพาะของการส่อง

รอยโรคด้วยหลอดไฟ blacklight blue เปรียบเทยีบกบั

การตรวจสอบด้วยวิธ ีKOH (gold standard) พบว่าการ

ส่องตรวจการเรืองแสงของลักษณะรอยโรคทางคลินิกเป็น

ชนิดผื่นสแีดง พบว่า ค่าความไวร้อยละ 100.00 และความ-

จ�ำเพาะร้อยละ 100.00 สขีาวอมเทาที่ศรีษะ/ผมร่วงเป็น

หย่อม 37 ราย พบว่าค่าความไวร้อยละ 86.67 และความ-

จ�ำเพาะร้อยละ 95.45 ผื่นสนี�ำ้ตาล 8 ราย พบว่า ค่าความไว

ร้อยละ 80.00 และความจ�ำเพาะ ร้อยละ 100.00 และ

ผื่นสจีางหรือสขีาว 32 รายพบว่า ค่าความไวร้อยละ 76.47 

และความจ�ำเพาะร้อยละ 100.00 (ตารางที่ 1) 

ผลการศกึษาค่าความไวและความจ�ำเพาะของการส่อง

รอยโรคด้วยหลอดไฟชนิด ultraviolet light เปรียบเทยีบ

กบัการตรวจสอบด้วยวิธ ี KOH พบว่าการส่องตรวจการ

เรืองแสงของลักษณะรอยโรคทางคลินิกเป็นชนิดผื่นสแีดง 

พบว่าค่าความไวร้อยละ 100.00 และความจ�ำเพาะ ร้อย

ละ 100.00 สขีาวอมเทาที่ศรีษะ/ผมร่วงเป็นหย่อม 37 

ราย พบว่าค่าความไวร้อยละ 86.67 และความจ�ำเพาะ

ร้อยละ 95.45 ผื่นสีน�ำ้ตาล 8 ราย พบว่าค่าความไว 

ร้อยละ 80.00 และความจ�ำเพาะร้อยละ 100.00 และผื่น

สจีางหรือสขีาว 32 ราย พบว่าค่าความไวร้อยละ 76.47 

และความจ�ำเพาะร้อยละ 100.00 (ตารางที่ 2)

ผลการศึกษาเปรียบเทียบเคร่ือง Wood’s lamp 

ระหว่างระหว่างหลอดไฟชนิด blacklight blue 

กบัหลอดไฟชนิด ultraviolet light พบว่าค่าความไว (sen-

sitivity) ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ค่าความถูกต้อง 

(accuracy) ค่าท�ำนายผลบวก (PPV) และค่าท�ำนายผล

ลบ (NPV) ร้อยละ 82.05, 97.62, 90.12, 96.97, 

85.42 ตามล�ำดบั เทา่กนัทุกค่า น่ันคือ การใช้ Blacklight 

blue และ Wood’s lamp ให้ผลการวินิจฉัยโรคไม่แตกต่าง

กนั แสดงดงัตารางที่ 3

การเปรียบเทยีบการเรืองแสงด้วยเคร่ือง Wood ’s 

lamp ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light กบัหลอด

ไฟชนิด blacklight blue ในการวินิจฉัยแยกโรคเกล้ือน 

โรคกลากที่ศรีษะ และโรค Erythrasma โดยเปรียบเทยีบ

กบั KOH ซ่ึงเป็น gold standard พบว่าโรคเกล้ือน ลักษณะ

ทางคลินิกเป็นดวงขาว เมื่อส่องบริเวณรอยโรคด้วยเคร่ือง 

Wood ’s lamp ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light 

กบัหลอดไฟชนิด blacklight blue จะให้การเรืองแสงเป็น

สเีขยีวอมน�ำ้เงนิ และวิธ ีKOH ดูใต้กล้องจุลทรรศน์พบ

สายรามขีนาดสั้น (3-8 μm) อาจมกีารโค้งงอ พบยีสต์

= 21 คน
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ตารางที ่1 การส่องรอยโรคดว้ยหลอดไฟ blacklight blue เปรียบเทียบกบัการตรวจสอบดว้ย KOH (gold standard)

  ลักษณะทางคลินิก       การส่องดูการเรืองแสง	                     การตรวจสดด้วย                         ค่าทางสถติ ิ(ร้อยละ)

                             หลอดไฟ blacklight blue                 KOH (gold standard)		      Sensitivity	 Specificity

                                                                     พบเช้ือรา    ไม่พบเช้ือรา      รวม

                                                                    (+) (ราย)     (-) (ราย)	

ผื่นสแีดง

สขีาวอมเทาที่ศรีษะ/ 

ผมร่วงเป็นหย่อม

ผื่นสนี�ำ้ตาล

ผื่นสจีางหรือสขีาว

เรืองแสง (+) (ราย)

ไม่เรืองแสง (-) (ราย)

รวม (ราย)

เรืองแสง (+) (ราย)

ไม่เรืองแสง (-) (ราย)

รวม (ราย)

เรืองแสง (+) (ราย)

ไม่เรืองแสง (-) (ราย)

รวม (ราย)

เรืองแสง (+) (ราย)

ไม่เรืองแสง (-) (ราย)

รวม (ราย)

	 2	 0	 2

	 0	 2	 2

	 2	 2	 4

	 13	 1	 14

	 2	 21	 23

	 15	 22	 37

	 4	 0	 4

	 1	 3	 4

	 5	 3	 8

	 13	 0	 13

	 4	 15	 19

	 17	 15	 32

	 100.00	 100.00

	

	

	 86.67	 95.45

	

	

	 80.00	 100.00

	

	

	 76.47	 100.00

	

ตารางที ่2 การส่องรอยโรคดว้ยหลอดไฟชนดิ ultraviolet light เปรียบเทียบกบัการตรวจสอบดว้ย KOH (gold standard)

  ลักษณะทางคลินิก       การส่องดูการเรืองแสง	                     การตรวจสดด้วย                         ค่าทางสถติ ิ(ร้อยละ)

                            หลอดไฟชนิด ultraviolet light           KOH (gold standard)		      Sensitivity	 Specificity

                                                                     พบเช้ือรา    ไม่พบเช้ือรา      รวม

                                                                    (+) (ราย)     (-) (ราย)	

ชนิดสแีดง

สขีาวอมเทาที่ศรีษะ/ 

ผมร่วงเป็นหย่อม

ชนิดสนี�ำ้ตาล

ชนิดสขีาว

เรืองแสง (+) (ราย)

ไม่เรืองแสง (-) (ราย)

รวม (ราย)

เรืองแสง (+) (ราย)

ไม่เรืองแสง (-) (ราย)

รวม (ราย)

เรืองแสง (+) (ราย)

ไม่เรืองแสง (-) (ราย)

รวม (ราย)

เรืองแสง (+) (ราย)

ไม่เรืองแสง (-) (ราย)

รวม (ราย)

	 2	 0	 2

	 0	 2	 2

	 2	 2	 4

	 13	 1	 14

	 2	 21	 23

	 15	 22	 37

	 4	 0	 4

	 1	 3	 4

	 5	 3	 8

	 13	 0	 13

	 4	 15	 19

	 17	 15	 32

	 100.00	 100.00

	

	

	 86.67	 95.45

	

	

	 80.00	 100.00

	

	

	 76.47	 100.00
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 697

ผนังหนารปูร่างกลม (2.5-4 μm) รายงานผล fragment-

ed with round yeast cell (ภาพที่ 1)

 โรคกลากที่ศรีษะ ลักษณะทางคลินิกผมร่วงหลายๆ 

หย่อม ขอบเขตชัดเจน ขนาดใหญ่ เลก็ต่างๆ กนัมขียุสี

ขาวอมเทาที่ศีรษะ เมื่อส่องบริเวณรอยโรคด้วยเคร่ือง 

Wood ’s lamp ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light 

กบัหลอดไฟชนิด blacklight blue จะให้การเรืองแสงเป็น

สเีขยีวอมน�ำ้เงนิ และวิธ ีKOH ดูใต้กล้องจุลทรรศน์พบ

กลุ่มของ arthroconidia รูปร่างกลม (2-3 μm) อยู่

ภายนอกเส้นผม รายงานผล ectothrix, small arthroco-

nidia in mass (ภาพที่ 1)

โรค erythrasma ลักษณะทางคลินิกผื่นแดงแห้งสี

น�ำ้ตาลเมื่อส่องบริเวณรอยโรคด้วยเคร่ือง Wood’s lamp 

ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light กบัหลอดไฟชนิด 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบเครือ่ง Wood’s lamp ระหว่างหลอดไฟชนดิ blacklight blue กบัหลอดไฟชนดิ ultraviolet light

                        เคร่ือง Blacklight blue หลอดไฟชนิด blacklight blue   เคร่ือง Wood’s lamp  หลอดไฟชนิด ultraviolet light

Sensitivity	 82.05	 82.05

Specificity	 97.62	 97.62

Accuracy	 90.12	 90.12

PPV	 96.97	 96.97

NPV	 85.42	 85.42

ภาพที ่1 	การเรืองแสงดว้ยเครือ่ง Wood ’s Lamp ระหว่างหลอดไฟชนดิ ultraviolet light กบัหลอดไฟชนดิ blacklight blue การ

วินจิฉยัแยกโรคเกล้ือน โรคกลากทีศี่รษะ และโรค Erythrasma และ KOH (gold standard)

        โรค                 ต�ำแหน่ง/รอยโรค	           เคร่ือง Blacklight blue       เคร่ือง Wood ’s Lamp ระหว่าง	                     KOH

                                                             หลอดไฟชนิด blacklight blue  หลอดไฟชนิด ultraviolet light             (Gold Standard)

โรคเกล้ือน

โรคกลากที่

ศรีษะ

โรค 

Erythrasma

             แผ่นหลัง                          สเีหลืองทอง                      สเีหลืองทอง              Fragmented with round yeast cell

               ศรีษะ	                        สเีขยีวอมน�ำ้เงนิ	   สเีขยีวอมน�ำ้เงนิ	       ectothrix, small arthroconidia in mass

            ขาหนีบ	             สแีดงปะการัง (coral red)      สแีดงปะการัง (coral red)	     filamentous, rodlike และ coccoid form
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blacklight blue แสดงให้เห็นการเรืองแสงเป็นสีแดง

ปะการัง (coral red) และวิธ ีKOH ดูใต้กล้องจุลทรรศน์

พบเช้ือแบคทเีรียรูปร่างเป็นแท่ง หรือกลม รายงานผล 

filamentous, rodlike และ coccoid form (ภาพที่ 1) 

วิจารณ ์
ผลการศึกษาเปรียบเทียบเคร่ือง Wood’s lamp 

ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light กบัหลอดไฟชนิด 
blacklight blue การวินิจฉัยแยกโรคเกล้ือน โรคกลากที่

ศรีษะ และโรค erythrasma โดยเปรียบเทยีบกบัผลการ
ตรวจสดด้วย KOH (gold standard) จากกลุ่มอาสา-
สมคัรที่ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารที่แพทย์วินิจฉัยเบื้อง-
ต้นว่าเป็นโรคเกล้ือน โรคกลากที่ศรีษะ และโรค eryth-

rasma เพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัยจ�ำนวนทั้งสิ้น 81 ราย ใน
การตรวจเบื้องต้นก่อนการเกบ็ตวัอย่างเพ่ือดูการเรืองแสง
ของโรคโรคเกล้ือน โรคกลากที่ศรีษะ และโรค erythras-

ma พบว่า ส่องการเรืองแสงบริเวณรอยโรคด้วยเคร่ือง 
wood’s lamp ระหว่างหลอดไฟชนิด ultraviolet light กบั
หลอดไฟชนิด blacklight blue โรค erythrasma แสดงให้
เหน็การเรืองแสงเป็นสแีดงปะการัง (coral red) โรค-
เกล้ือนเรืองแสงเป็นสเีหลืองทอง และโรคกลากที่ศีรษะ
ก่อให้เกดิการเรืองแสงเขยีวเหลือง สอดคล้องกบัผลการ
ศกึษาทบทวนงานวิจัยของ Gupta LK & Singhi MK S.(9) 

ซ่ึงได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกบัการตรวจ Wood’s light 
เป็นเคร่ืองมือที่ ให้ก�ำเนิดแสงอัลตราไวโอเลตที่มี
ความยาวคล่ืน 365 นาโนเมตร (320-400 นาโนเมตร 
ยูวีเอ) โดยอาศัยกระจกกรองที่ประกอบด้วยแบเรียม- 

ซิลิเกต และ 9% นิเกลิออกไซด ์ตดัแสงความยาวคล่ืนอื่น
ออกให้เหลือแต่แสงสนี�ำ้เงนิ-ขาว แสงน้ีจะสะท้อนกบัสาร
ในผวิหนังให้สเีรืองแสงออกมาตามลักษณะของสารแต่ละ
ชนิดน้ันๆ และในปี พ.ศ. 2550 สทุธรัิตน์ เรียงชัยนาม 
และคณะฯ ศึกษาความไวและความจ�ำเพาะของการ
วินิจฉัยโรคเกล้ือนในกลุ่มผู้ป่วยคนไทยด้วย Wood’s light 
พบว่า จากการส่องตรวจการเรืองแสงสเีหลืองทองของ
รอยโรคผู้ป่วยที่สงสยัว่าเป็นโรคเกล้ือนในกลุ่มมรีอยโรค
แบบสขีาวและสนี�ำ้ตาล มค่ีาความไวและความจ�ำเพาะของ
การทดสอบเทา่กบัร้อยละ 13.80, 100.00 และร้อยละ 

28.70, 100.00 ตามล�ำดบั โดยเปรียบเทยีบกบัผลการ
ตรวจสดด้วย KOH การพบเช้ือราทั้งสายราทอ่นสั้นๆ และ
เซลล์ยีสต ์(fragmented hyphae, round to oval thick-
walled yeast cells) แสดงถงึการเป็นโรคเกล้ือน(10) 

ในงานวิจัยน้ีเลือกกลุ่มอาสาอาสมัครที่ส่งตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิารที่แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้นว่าเป็นโรคเกล้ือน 

โรคกลากที่ศีรษะ และโรค erythrasma เพ่ือเข้าร่วม

โครงการวิจัยจ�ำนวนทั้งสิ้น 81 ราย โดยการค�ำนวณค่า

ความไว (sensitivity) ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ค่า

ความถูกต้อง (accuracy) ค่าท�ำนายผลบวก (positive 

predictive value) และค่าท�ำนายผลลบ (negative pre-

dictive value) ของการตรวจวิเคราะห์ทั้ง 2 วิธทีี่ระดับ

ความช่ือมั่นร้อยละ 95 พบว่า มค่ีาเทา่กบัร้อยละ 82.05, 

97.62, 90.12, 96.97 และ 85.42 ตามล�ำดบั ทั้ง 2 วิธ ี

น่ันคือ การใช้เคร่ือง Wood’s lamp ระหว่างหลอดไฟชนิด 

ultraviolet light กบัหลอดไฟชนิด blacklight blue ให้ผล

การวินิจฉัยโรคไม่แตกต่างกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากเคร่ือง 

Wood’s lamp มีช่วงความยาวคล่ืน 320-400 

นาโนเมตรและหลอดไฟ blacklight blue มีช่วง

ความยาวคล่ืน 400-460 นาโนเมตร ซ่ึงอาศยัประโยชน์

ช่วงความยาวคล่ืนที่ตาของมนุษย์สามารถรับรู้ความรู้สกึ

ได้ ท�ำให้เราสามารถมองเหน็สิ่งต่างๆ เราจึงเรียกว่าแสง

สว่างหรือแสงที่ตามองเห็น (visible light) ช่วงน้ีอยู่

ระหว่าง 380-750 นาโนเมตร ซ่ึงแสงยูวีตามลักษณะที่

มผีลกระทบทางชีวภาพ UV A ช่วงความยาวคล่ืน 315 

– 400 nm เป็นช่วงความยาวคล่ืนที่มพีลังงานต�่ำที่สดุของ

แสงยูวีซ่ึงจะส่งผลกระทบท�ำให้ผิวหนังมีสนี�ำ้ตาล (sun 

tanning)(11,12) Blacklight blue ซ่ึงมีคุณสมบัติเป็น 

หลอดแก้วที่มีตัวหลอดเป็นสีน�้ำ เงินอมม่วงท�ำให้

ประสทิธภิาพในการให้แสงอลัตราไวโอเลต (UV) ดกีว่า 

โดยมช่ีวงแสงที่มองเหน็อยู่ระหว่าง 400 ถงึ 460 นาโน-

เมตร(7,8) แต่เคร่ือง Wood’s lamp ชนิดหลอดไฟ ultra-

violet light มช่ีวงของความยาวคล่ืนแสงระหว่างช่วง 320 

- 400 นาโนเมตร แต่ค่าสงูสดุของช่วงแสงที่มองเหน็อยู่

ที่ประมาณ 365 นาโนเมตร และเป็นเคร่ืองมอืที่ให้ก�ำเนิด



การศึกษาเปรียบเทียบเครือ่ง Wood’s Lamp ในการวินจิฉยัแยกโรคเกล้ือน โรคกลากทีศี่รษะ และโรคอีริทราสมา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 699

แสงอัลตราไวโอเลต (UV) โดยอาศัยกระจกกรองที่

ประกอบด้วยแบเรียมซิลิเกต และ 9% นิกเกลิออกไซด ์

ตัดแสงความยาวคล่ืนอื่นออกให้เหลือแต่แสงสนี�ำ้เงิน-

ขาว แสงน้ีจะสะท้อนกบัสารในผวิหนังให้สเีรืองแสงออก

มา(9,10) ซ่ึงต�่ำกว่าเคร่ือง Wood’s lamp ชนิดหลอดไฟ 

blacklight blue และมีการเคลือบสฟ้ีาเข้มในหลอด(7,8) 

ซ่ึงจะกรองแสงที่มองเหน็สฟ้ีา แต่ไม่ปรากฏเป็นสฟ้ีาหรือ

สดี�ำท�ำให้การเรืองแสงออกมาตามลักษณะของสารแต่ละ

ชนิดของโรคน้ัน เช่น โรคเกล้ือนเรืองแสงสเีหลืองทอง 

โรคกลากที่ศีรษะเรืองแสงสีเขียวอมน�้ำเงิน และโรค 

erythrasma เรืองแสงสแีดงปะการัง (coral red) เป็นต้น

ข้อจ�ำกดัของเคร่ือง Wood’s lamp คือ ห้องที่ใช้ตรวจ

ต้องมดืสนิท ผู้ปฏบิตัต้ิองมสีายตาที่ด ีคุณภาพของเคร่ือง 

Wood’s lamp ต้องดี และข้อปฏิบัติในการใช้เคร่ือง 

Wood’s lamp คือ ควรถอืเคร่ืองมอืห่างจากผวิหนัง 2-3 

ซม. มกีารอุ่นเคร่ือง 4 นาท ี ก่อนการใช้งาน หากมกีาร

ส่องบริเวณใบหน้าของผู้ป่วยควรปิดตาผู้ป่วยก่อน ตลอด

จนปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมผีลลบต่อการทดสอบ เช่น การใช้

ยารักษามาก่อน สีเสื้ อผ้าของผู้ป่วย การใช้ยาเฉพาะที่ 

บางชนิด โลช่ันสเปรย์ แชมพู หรือแม้แต่การอาบน�ำ้มา

ก่อนการทดสอบ(10) นวัตกรรมเคร่ือง Blacklight blue มี

ต้นทุนในการผลิต 5,000 บาท ซ่ึงสามารถลดการจัดซ้ือ 

15,000 บาท ในขณะที่เคร่ือง Wood’s lamp ราคา 

20,000 บาท และนวัตกรรมเคร่ือง Blacklight blue 

สามารถใช้งานร่วมกบัแอพลิเคช่ัน cameraFi รายงานผล

เข้าระบบสารเทศโรงพยาบาลส�ำหรับการรักษาที่ถูกต้อง

และแม่นย�ำ 
การน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการและการ

บริการของเคร่ือง Wood’s lamp และเคร่ือง Blacklight 
blue โดยส�ำนักวิชาสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์
กลุ่มงานพยาธวิิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย์ กลุ่ม-
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโรคผิวหนัง- 
เขตร้อนภาคใต้จังหวัดตรัง พบว่าระดบัความพึงพอใจของ
อาจารย์มหาวิทยาลัยและนักศกึษา คิดเป็นร้อยละ 96.01, 

แพทย์และนักเทคนิคการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 98.62 

ตามล�ำดบั

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณโรงพยาบาลโรคผิวหนงัเขตรอ้นภาคใต ้

จงัหวดัตรงั กรมการแพทย ์และส�ำนกัวชิาสหเวชศาสตร ์
มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ ์ส�ำหรบัการใหค้�ำแนะน�ำจนงาน

วจิยัน้ีเสรจ็ส้ินสมบรูณ์
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Abstract: 	Wood’s Lamp in Differential Diagnosis of Tinea Versicolor, Tinea Capitis, and Erythrasma: a Compara-

tive Study of Ultraviolet Light and Blacklight Blue Lamp 

Buaphet Sriphet, B.Sc. (Medical Technology)*; Chiyapong Phaokeaw, B.Eng. (Mechanical Engineer-

ing)*; Kitipan Khaonim, M.Sc. (Public Health Sciences)*; Sueptrakool Wisessombat, Ph.D. (Medical 

Technology)**

* Southern Regional Hospital of Tropical Dermatology-Trang Province; ** School of Allied Health  

Sciences, Walailak University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(4):692-701.

In humid tropical climes, particularly in southern Thailand, fungal dermatitis is a major problem. 

Tinea capitis, which is an infection caused by Microsporum canis, with laboratiry investigation it is char-

acterized by a blue-green pteridine glow which is different from tinea versicolor caused by Malassezia 

furfur, it shows a golden yellow light, and erythrasma infection caused by a bacteria - Corynebacterium 

minutissimum, has a coral red glow. The Wood’s lamp equipment in the Southern Regional Hospital of 

Tropical Dermatology has been in use for over 20 years; and has an average of 126 service users a year. 

After the equipment degrades, there is  an impact on the waiting time. To improve the services, an alter-

native spare part has to be explored. The purpose of this study was to compare the sensitivity, specificity, 

and accuracy of the Wood’s lamp with the ultraviolet light lamp and the Blacklight blue lamp in the dif-

ferential diagnosis of tinea versicolor, tinea capitis, and erythrasma. It was conducted during 2019–2020 

with 81 volunteers, and a data collection form was used to collect variables on the diagnosis of skin 

diseases, laboratory findings by employing Wood’s lamp, ultraviolet light, and Blacklight blue lamp; and 

followed by KOH preparation examination and reported fungal species. The sensitivity, specificity, and 

accuracy of the data were then evaluated using diagnostic test statistics. KOH preparation was used as 

the reference procedure for diagnostic comparison. According to the findings, the analytical techniques’ 

sensitivity, specificity, and accuracy were 82.05%, 97.62%, and 90.12% for the diagnosis with both 

Wood’s lamp ultraviolet light and Blacklight blue lamp, respectively, which did not show significant 

difference. Thus, the Blacklight blue machine was innovated to become an diagnostic tool which could 

lower the cost of purchase by 5,000 baht as compared to 20,000 baht for Wood’s lamp machine. The 

new equipment could also be utilized in combination with cameraFi applications by entering the findings 

into the hospital’s computer system to enable precise and correct treatment.

Keywords: blacklight blue; wood’s lamp; tinea versicolor; tinea capitis; erythrasma
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บทคดัย่อ 	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบรุนแรงหลายด้าน โดยเฉพาะความต้องการการ

รักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นแบบก้าวกระโดด ในขณะที่ขดีความสามารถของสถานพยาบาลและบุคลากรมอียู่อย่างจ�ำกดั 

โรงพยาบาลกาฬสนิธุพ์บบุคลากรทางการแพทย์ตดิเช้ือ COVID-19 ในช่วงปลายเดอืนมกราคมถงึกุมภาพันธ ์2565 

วันละ 3-8 ราย เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 7.02 เป็น 11.50 ภายในระยะเวลา 1 เดอืนเศษ ผู้วิจัยจึงพัฒนาระบบสารสนเทศ

เพ่ือการบริหารอตัราก�ำลังในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการและแนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอัตราก�ำลัง 

พัฒนาระบบสารสนเทศ น�ำระบบสารสนเทศไปใช้จริง และศกึษาประสทิธภิาพ ด�ำเนินการตามกระบวนการวิจัยและ

พัฒนาใน 4 ระยะคือ เตรียมการ พัฒนาระบบและทดลองใช้ น�ำไปใช้จริงและศึกษาผลที่เกิดขึ้ น และประเมิน

ประสทิธภิาพ กลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากสตูรค�ำนวณของเครซ่ีและมอร์แกนจ�ำนวน 113 คน เป็นผู้ใช้และผู้บริหาร

ตามเกณฑค์ัดเข้าและเกณฑค์ัดออก สุ่มอย่างง่ายโดยวิธจัีบสลาก เคร่ืองมอืที่ใช้ประกอบด้วย ระบบสารสนเทศเพ่ือ

การบริหารอัตราก�ำลัง แบบบันทกึจ�ำนวนคร้ังของการใช้ระบบสารสนเทศ แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบ-

ประเมนิประสทิธภิาพของระบบสารสนเทศ ผลการวิจัยพบว่า ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัราก�ำลังฯ ทีพั่ฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย ส่วนรายงานและส่วนแสดงผล มกีารใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัราก�ำลังได้ทนัเวลาจ�ำนวน 8 

คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 100.00 คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ใช้งานและผู้บริหารโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่า

เฉล่ีย=4.36, SD=0.82; ค่าเฉล่ีย=4.36, SD=0.78 ตามล�ำดบั) และคะแนนเฉล่ียประสทิธภิาพของระบบสารสนเทศ

โดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (ค่าเฉล่ีย=4.52, SD=0.98; ค่าเฉล่ีย=4.60, SD=0.57 ตามล�ำดบั)

ค�ำส�ำคัญ:	ระบบสารสนเทศ; การบริหารอตัราก�ำลงั; โควิด-19
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บทน�ำ
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น

โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่พบการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง 

(pandemic) เร่ิมต้นในเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2562 โดยพบ

คร้ังแรกในเมอืงอูฮ่ั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชน-

จีน จนถงึเดอืนมกราคม 2563 พบรายงานผู้ป่วยตดิเช้ือ 

COVID-19 ยืนยันทั่วโลกรวม 218 ประเทศ และ 2 เขต

บริหารพิเศษ 2 เรือส�ำราญ จ�ำนวน 160,229,564 ราย 

จ�ำแนกเป็นอาการรนุแรง 106,310 ราย รักษาหายแล้ว 

138,040,518 ราย เสยีชีวิต 3,330,090 ราย(1) การ

แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วไปยังประเทศต่างๆ ในทุก

ภมูิภาคทั่วโลกในลักษณะของการระบาดใหญ่น้ี องค์การ

อนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์และประกาศให้โรค-

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 

และแนะน�ำทุกประเทศให้เร่งรัดเฝ้าระวัง ป้องกนั และ

ควบคุมโรค(2) เน่ืองจากก่อให้เกิดความตึงเครียดต่อ

ระบบสขุภาพของทุกประเทศทั่วโลก ซ่ึงนักระบาดวิทยา

คาดการณว่์า การระบาดใหญ่น้ีจะเกดิขึ้นหลายรอบและ

ใช้ระยะเวลานานกว่า 18 เดือน ส่งผลกระทบต่อความ

มั่นคงด้านสขุภาพระดับโลก สงัคม และเศรษฐกจิอย่าง

รนุแรง(3) 

ประเทศไทยด�ำเนินการป้องกนัและควบคุมโรคอย่าง

ต่อเน่ือง โดยเร่ิมจากคัดกรองอุณหภูมิผู้เดินทางเข้า

ประเทศที่ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศตั้งแต่วันที่ 3 

มกราคม 2563 หลังจากที่สาธารณรัฐประชาชนจีน

ประกาศแจ้งเตือนว่า พบการแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 โดยไม่ทราบสาเหต ุท�ำให้พบผู้ป่วยชาวจีน

ตดิเช้ือ COVID-19 รายแรกซ่ึงเดนิทางเข้าประเทศไทย

ในวันที่ 8 มกราคม 2563 และพบผู้ป่วยชาวไทยรายแรก

ในวันที่ 31 มกราคม 2563 หลังจากน้ันมรีายงานจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่ตดิเช้ือภายในประเทศไทยเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะช่วง

กลางเดือนมีนาคม 2563 พบการแพร่ระบาดในสถาน

บันเทงิและสนามมวย ขยายตัวไปยังผู้สมัผสัใกล้ชิดโดย

เฉพาะคนในครอบครัว สถานที่ท�ำงาน สถานศึกษาใน 

จังหวัดอื่นๆ ทัว่ประเทศ ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 150-

200 รายต่อวัน(4) รัฐบาลประกาศใช้พระราชก�ำหนดการ

บริหารราชการในสถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ.2558 ในวันที่ 

26 มนีาคม 2563 และออกประกาศส�ำคัญเพ่ือป้องกนั

ควบคุมโรค ได้แก่ ประกาศให้ COVID-19 เป็นโรค-

ตดิต่ออนัตราย(5) ก�ำหนดมาตรการป้องกนัควบคุมที่เน้น

การท�ำงานร่วมกนัของทุกภาคส่วน เช่น การปิดพรมแดน

ระหว่างประเทศโดยเฉพาะท่าอากาศยาน การชะลอการ

เดินทางข้ามจังหวัด การจ�ำกัดเวลาเข้าออกเคหะสถาน 

และการปิดสถานที่ต่างๆ การค้นหาและติดตามผู้สมัผสั

ใกล้ชิดอย่างรวดเรว็ จนสามารถควบคุมการแพร่ระบาด

ให้อยู่ในวงจ�ำกดั และเร่ิมผ่อนปรนมาตรการต่างๆ เมื่อ

ประมาณกลางเดือนพฤษภาคม 2563 จนได้รับการ

ยกย่องจากนานาประเทศ(6) 

การแพร่ระบาดในระลอกที่ 2 เร่ิมตั้งแต่ประมาณ

กลางเดอืนธนัวาคม 2563 - 15 เมษายน 2564 เกดิจาก

แรงงานคนไทยเดินทางกลับจากประเทศพม่า และ

แรงงานพม่าซ่ึงมาท�ำงานในตลาดกลางกุ้ง จังหวัด

สมุทรสาคร แพร่ระบาดมายังพ่อค้าแม่ค้าในตลาด เช่ือม

โยงไปยังตลาดไท จังหวัดปทุมธานี และอกี 35 จังหวัดที่

มีผู้เดินทางไปยังจังหวัดสมุทรสาครและรับเช้ือกลับไป 

ท�ำให้พบผู้ป่วยตดิเช้ือ COVID-19 ยืนยันทั้งสิ้น 35,910 

ราย และเสียชีวิต 97 ราย ส�ำหรับการแพร่ระบาดใน

ระลอกที่ 3 ประมาณกลางเดือนเมษายน 2564 จนถงึ

ปัจจุบนั เร่ิมในกลุ่มวัยท�ำงานไปเที่ยวสถานบนัเทงิในย่าน

ทองหล่อ กรงุเทพฯ และกระจายไปในหลายจังหวัด โดย

ในช่วงเดอืนสงิหาคม 2564 พบจ�ำนวนผู้ป่วยตดิเช้ือราย

ใหม่สงูขึ้นถงึวันละ 15,000-17,000 คน และผู้เสยีชีวิต

เฉล่ีย 255 รายต่อวัน ในขณะที่การระบาดระลอกแรกพบ

ผู้ตดิเช้ือรายใหม่เฉล่ีย 15 รายต่อวัน และผู้เสยีชีวิตรวม

ทั้งสิ้น 60 ราย(7) ซ่ึงเหน็ได้อย่างชัดเจนว่ารปูแบบมคีวาม

แตกต่างจากระลอกที่ 1 และ 2 ทั้งในด้านความรวดเรว็ 

ความรนุแรง รวมทั้งการเปล่ียนแปลงจากการระบาดเป็น 

กลุ่มก้อน มาเป็นการตดิเช้ือภายในครัวเรือนหรือผู้สมัผสั
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ใกล้ชิดซ่ึงเกิดจากการสัมผัสผู้ติดเช้ือที่ไม่มีอาการ การ

ระบาดใหญ่ของ COVID-19 ท�ำให้ความต้องการการ

รักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นแบบก้าวกระโดด ในขณะที่ขดีความ

สามารถของสถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์มี

อยู่อย่างจ�ำกดั ส่งผลให้ความต้องการรักษาพยาบาลของ

ประชาชนบางกลุ่มไม่ได้รับการตอบสนอง เกิดการเจบ็

ป่วยรนุแรงและเสยีชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก(8) 

จังหวัดกาฬสนิธุพ์บผู้ป่วยตดิเช้ือ COVID-19 ยืนยัน

รายแรก เมื่อวันที่ 19 มนีาคม 2564 ซ่ึงเป็นช่วงการแพร่

ระบาดระลอกที่ 2 จากการสมัผสัโรคที่สนามมวยลุมพินี 

และพบผู้ป่วยติดเช้ือยืนยันต่อมาภายในช่วงเวลาใกล้-

เคียงกนัอกี 2 ราย จากการสมัผสัโรคในสถานบนัเทงิและ

กลับมารักษาที่ภมูลิ�ำเนา ต่อมาช่วงการแพร่ระบาดระลอก

ที่ 3 เร่ิมตั้งแต่เดอืนมิถุนายน 2564 จังหวัดกาฬสนิธุพ์บ

ผู้ป่วยจากการตดิเช้ือจากสถานทีท่ �ำงานในต่างจังหวัดและ

เดนิทางกลับมารักษาที่ภมูิล�ำเนาจ�ำนวน 104 ราย แต่ยัง

ไม่พบผู้ตดิเช้ือในจังหวัด จนกระทั่งในเดอืนกรกฎาคม-

สงิหาคม 2564 จ�ำนวนผู้ป่วยตดิเช้ือ COVID-19 มแีนว-

โน้มสงูขึ้นอย่างชัดเจน คือ 2,596 และ 4,105 คน ตาม

ล�ำดบั โดยเป็นผู้ป่วยตดิเช้ือที่กลับจากต่างจังหวัดและตดิ

เช้ือภายในจังหวัด ได้แก่ ในสถานประกอบการ ที่ท�ำงาน 

ชุมชน โรงเรียน รวมถึงติดเช้ือภายในครอบครัว(9) ซ่ึง

จังหวัดกาฬสนิธุไ์ด้ด�ำเนินการตามมาตรการเพ่ือป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือและรองรับผู้ติดเช้ือหลายประการ 

เช่น การคัดกรอง การค้นหาและตดิตามผู้สมัผสัใกล้ชิด 

การจ�ำกัดเวลา/ปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการของ

สถานที่ต่างๆ หรือการจัดประเพณทีางสงัคม การชะลอ

การเดนิทางข้ามจังหวัด การเร่งรัดให้ประชาชนรับวัคซีน 

การเข้มงวดกบัการน�ำมาตรการ DMHTTA เป็นต้น

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นสถานพยาบาลหลักมี

ภารกจิให้บริการด้านสขุภาพแก่ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัด

กาฬสนิธุ ์ มีศักยภาพเพียงพอในการคัดกรอง เฝ้าระวัง 

และดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 นอกจากน้ียัง

เป็นสถานพยาบาลที่รับส่งต่อผู้ป่วยมาจากสถานพยาบาล

ภายในจังหวัดที่เกินศักยภาพในการดูแลรักษา และ

เน่ืองจากพ้ืนทีข่องจังหวัดกาฬสนิธุม์ลัีกษณะเป็นทัง้ชุมชน

เมอืงและชนบท มเีส้นทางสญัจรผ่านไปจังหวัดอื่นในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประชาชนในพ้ืนที่ส่วนหน่ึง

เดินทางไปท�ำงานในต่างจังหวัดโดยเฉพาะการท�ำงานใน

พ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 จึงมีโอกาส

สัมผัสเ ช้ือกลับมายังภูมิล�ำเนา หรือพบผู้ติดเ ช้ือ 

COVID-19 ได้มาก บุคลากรทางสขุภาพเป็นกลุ่มผู้ให้

บริการซ่ึงรับภาระหนักที่สุดในช่วงวิกฤตของการแพร่

ระบาด ทีจ่ะต้องทุม่เททั้งก�ำลังกายและก�ำลังใจในการดูแล

รักษาผู้ป่วยที่ตดิเช้ือ COVID-19 ตลอดจนเฝ้าระวังและ

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ ให้สามารถรับมือกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ได้(10) 

อย่างไรกต็าม ช่วงปลายเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ ์

2565 เป็นช่วงที่มกีารระบาดของโอมคิรอนเพ่ิมขึ้น โรง-

พยาบาลกาฬสินธุ์ พบบุคลากรทางการแพทย์ติดเช้ือ 

COVID-19 วันละ 3-8 ราย หากเทียบกับการแพร่

ระบาดระลอกเดอืนเมษายน 2564 โดยมบุีคลากรทางการ

แพทย์ตดิเช้ือรวมกว่า 100 คน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 7.02 

เป็นร้อยละ 11.50 ภายในระยะเวลา 1 เดือนเศษ(11) 

สอดคล้องกบัประเทศไทย ที่พบการติดเช้ือในบุคลากร

ทางการแพทย์ประมาณร้อยละ 3.63 ของผู้ป่วยทัง้หมด(12) 

โดยร้อยละ 60.00-70.00 ตดิเช้ือจากการปฏบิตังิาน(13) 

จากวิกฤติการณ์บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาล-

กาฬสินธุ์ติดเช้ือดังกล่าวมีผลต่ออัตราก�ำลังในการดูแล 

ผู้ป่วยโดยเฉพาะในหน่วยงานที่บุคลากรมีการติดเช้ือใน

ข่วงเวลาเดียวกัน ผู้วิจัยจึงพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ

การบริหารอตัราก�ำลังในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาความต้องการและ

แนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัรา

ก�ำลัง (2) พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัรา

ก�ำลังและทดลองใช้ (3) น�ำระบบสารสนเทศฯ ที่พัฒนา

ขึ้นไปใช้จริง และ (4) ศกึษาประสทิธภิาพของระบบสาร-

สนเทศฯ ที่พัฒนาขึ้น



การพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่การบริหารอตัราก�ำลงัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 705

วิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยโดยใช้หลักทฤษฎีวงจรการ

พัฒนาระบบ (system development life cycle: SDLC) 

ซ่ึงประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ก�ำหนดปัญหา 

(problem recognition) (2) ศกึษาความเหมาะสม (fea-

sibility study) (3) วิเคราะห์ (analysis) (4) ออกแบบ 

(design) (5) พัฒนาและทดสอบ (development & test) 

(6) ตดิตั้งและใช้งาน (implementation) และ (7) บ�ำรงุ

รักษาระบบ (system maintenance)(14) ด�ำเนินการตาม 

4 ระยะหลักดงัน้ี

ระยะที่ 1 เตรียมการ (มนีาคม 2565) ด�ำเนินการ

โดยการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องเกี่ยวกบัการพัฒนา

ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัราก�ำลัง และสมัภาษณ์

ผู้เช่ียวชาญในประเดน็เกี่ยวกบัความต้องการและแนวทาง

การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัราก�ำลัง ใน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของ COVID-19 โรงพยาบาล

กาฬสนิธุ์

กลุ่มตวัอย่าง ผู้เช่ียวชาญด้านระบบสารสนเทศ ด้าน

การวิจัย และผู้บริหารโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์จ�ำนวน 9 คน 

เลือกแบบเจาะจงจากบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์โดย

ก�ำหนดคุณสมบตัติามที่ก�ำหนดอย่างละ 3 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แนวทางการสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง

วิธเีกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัการ

พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัราก�ำลัง

ขั้นตอนที่ 2 สมัภาษณผู้์เช่ียวชาญในประเดน็เกี่ยวกบั

ความต้องการและแนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศ

เพ่ือการบริหารอตัราก�ำลัง ในสถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของ COVID-19 โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์

ขั้นตอนที ่3 บูรณาการผลการทบทวนวรรณกรรม และ

ผลการสมัภาษณผู้์เช่ียวชาญในขั้นตอนที่ 1 และ 2 เพ่ือ

ให้ได้สาระส�ำคัญส�ำหรับน�ำไปพัฒนาระบบสารสนเทศ

เพ่ือการบริหารฯ ในระยะที่ 2

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์เน้ือหา

และจัดกลุ่ม

ระยะที่ 2 พัฒนาระบบและทดลองใช้ (เมษายน 

2565) ด�ำเนินการโดยน�ำสาระส�ำคัญที่ได้จากระยะที่ 1 

ไปออกแบบระบบ เสนอผู้เช่ียวชาญ ทดลองใช้ และปรับ

แก้ไขระบบก่อนน�ำไปใช้จริง

กลุ่มตวัอย่าง ผู้ใช้งาน (user) จ�ำนวน 15 คนส�ำหรับ

ทดลองใช้ เลือกแบบเจาะจงจากบุคลากรซ่ึงปฏบิตังิานใน

กลุ่มงานอายุรกรรม จ�ำนวน 10 คน และผู้บริหารโรง-

พยาบาลกาฬสนิธุ ์จ�ำนวน 5 คน โดยก�ำหนดคุณสมบตัิ

ตามที่ก�ำหนด

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ระบบสารสนเทศเพ่ือ

การบริหารอตัราก�ำลังฯ version 1

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

ประเมินความเหมาะสมและความสอดคล้องของระบบ

สารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัราก�ำลังฯ และแนวทางการ

สนทนากลุ่ม

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

1. ค่าเฉล่ียความเหมาะสมของระบบสารสนเทศเพ่ือ

การบริหารอตัราก�ำลังฯ ในภาพรวมเท่ากบั 4.96 และค่า

ดัชนีความสอดคล้องขององค์ประกอบระบบสารสนเทศ

เพ่ือการบริหารอตัราก�ำลังฯ มีค่าเทา่กบั 1.00

2. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (validity) จาก

การประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบันิยาม

ของประเดน็ที่ต้องการวัดของแบบบนัทกึจ�ำนวนคร้ังของ

การใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัราก�ำลัง แบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศ และแบบ

ประเมินประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศฯ ด้วยการ

ค�ำนวณค่าดชันีความสอดคล้อง (index of congruency: 

IOC) มค่ีาเทา่กบั 0.90, 0.90 และ 0.85 ตามล�ำดบั

3. การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) หาค่า

อ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อโดยวิธี หาค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนรายข้อและคะแนนรวมของแบบประเมินความ-

พึงพอใจของระบบสารสนเทศฯ และแบบประเมิน

ประสทิธภิาพต่อระบบสารสนเทศฯ โดยใช้เกณฑค์วามมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.0526 โดยมค่ีาตั้งแต่ 0.306 
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- 0.770 และ 0.455 - 0.860 (r >0.306) ซ่ึงเป็นไป

ตามเกณฑทุ์กข้อ

วิธเีกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร

อตัราก�ำลังฯ version 1 โดยน�ำสาระส�ำคัญที่ได้จากระยะ

ที่ 1 ไปออกแบบระบบ วิเคราะห์การด�ำเนินการแบบเดมิ 

(as is) และความต้องการให้พัฒนา (to be) น�ำผลการ

ศึกษาและวิเคราะห์ไปเขียนเป็นแผนภาพผังงานระบบ 

(system flowchart) ออกแบบเป็นแนวคิด (logical de-

sign) บนโครงร่างบนกระดาษ ออกแบบระบบ (system 

design) เขยีนโปรแกรม (coding) และทดสอบหาข้อผดิ

พลาด (field testing)

ขั้นตอนที่ 2 น�ำระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัรา

ก�ำลังฯ ที่พัฒนาขึ้น เสนอผู้เช่ียวชาญพร้อมกบัเคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือตรวจสอบความ

สอดคล้องและความเหมาะสม ด�ำเนินการแก้ไขปรับปรงุ

ตามข้อเสนอแนะ

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้ในกลุ่มตวัอย่างที่เป็นผู้ใช้งาน 

ได้แก่ บุคลากรซ่ึงปฏิบัติงานในกลุ่มงานอายุรกรรม 

จ�ำนวน 30 คน และผู้บริหารโรงพยาบาลกาฬสนิธุจ์�ำนวน 

5 คน ด�ำเนินการสนทนากลุ่มเพ่ือประเมนิผลเชิงคุณภาพ

เบื้องต้นของการทดลองใช้

ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบความเช่ือมั่น 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์เน้ือหา 

(content analysis) 

ระยะที่ 3 น�ำระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัราก�ำ

ลังฯ ที่พัฒนาขึ้ นไปใช้จริง และศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้ น 

(พฤษภาคม-มถุินายน 2565) 

กลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างผู้ใช้งาน จาก

สตูรค�ำนวณของ Krejcie RV & Morgan DW(15) ได้ขนาด

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 94 คน เพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อย

ละ 20 ป้องกนัการสญูหายของข้อมูล ได้กลุ่มตวัอย่างรวม

ทั้งสิ้น 113 คน ใช้เกณฑค์ัดเข้าและเกณฑค์ัดออก และ

สุ่มอย่างง่ายโดยวิธจัีบสลากจากผู้ใช้งานที่เป็นหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย/หัวหน้ากลุ่มงาน และหัวหน้ากลุ่มภารกจิจ�ำนวน 

30 คน และผู้ใช้งานที่เป็นบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสนิธุ์

จ�ำนวน 83 คน

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ระบบสารสนเทศเพ่ือ

การบริหารอตัราก�ำลังฯ version 2

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

บันทึกจ�ำนวนคร้ังของการใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการ

บริหารอตัราก�ำลังฯ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

ระบบสารสนเทศฯ ทีผ่่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื

ในระยะที่ 2

วิธเีกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการดงัน้ี

ขั้นตอนที ่1 จัดท�ำคู่มอืการใช้ระบบ (documentation) 

และแผนบริการให้ความช่วยเหลือ (support) 

ขั้นตอนที่ 2 ประชุมเพ่ือช้ีแจงผู้ใช้งาน

ขั้นตอนที่ 3 น�ำระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัรา

ก�ำลังฯ version 2 ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 

ขั้นตอนที่ 4 ศกึษาผลลัพธท์ี่เกดิขึ้น ได้แก่ จ�ำนวนคร้ัง

ของการใช้ระบบสารสนเทศ และความพึงพอใจต่อระบบ

สารสนเทศฯ ที่พัฒนาขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติทิี่ใช้ 

1. ข้อมูลทั่วไป และผลลัพธ์จากการใช้ระบบ

สารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัราก�ำลังฯ วิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ และร้อยละ 

2. ความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศฯ วิเคราะห์โดย

ค�ำนวณค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูล

เชิงคุณภาพน�ำมาวิเคราะห์เน้ือหา

ระยะที่ 4 ศกึษาประสทิธภิาพของระบบสารสนเทศฯ 

ที่พัฒนาขึ้น (มถุินายน 2565) ด�ำเนินการโดยประเมิน

ประสทิธภิาพของระบบสารสนเทศฯ ในด้านความสามารถ

ในการท�ำงานตรงตามความต้องการ ความถูกต้องของ

ระบบ และการเข้าใช้งานโปรแกรม

กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างและเคร่ืองมอืเดยีวกนักบั

ระยะที่ 3 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

ประเมนิประสทิธภิาพของระบบสารสนเทศฯ

วิธเีกบ็รวบรวมข้อมูล ประเมนิประสทิธภิาพของระบบ
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สารสนเทศฯ หลังน�ำไปใช้จริง

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติทิี่ใช้ 

ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศฯ วิเคราะห์โดย

ค�ำนวณค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพิทกัษ์สทิธแิละจริยธรรมการวิจัย

โครงร่างวิจัยและเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการ

อนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรง-

พยาบาลกาฬสนิธุ ์ เลขที่ 010–2019 ในการเกบ็ข้อมูล 

ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถงึวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย วิธกีารด�ำเนินการวิจัย และสทิธใินการเข้าร่วมโดย

ความสมคัรใจ และการถอนตวัจากการวิจัยได้ตลอดเวลา

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ การรักษาความเป็นส่วนตัวและ

เป็นความลับของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลต่างๆ มีผู้วิจัย

เทา่น้ันที่สามารถเข้าถงึข้อมูลได้ ประโยชน์ที่จะได้รับและ

ความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัยไม่มีผล-

กระทบต่อผู้ให้ข้อมูล การน�ำเสนอและเผยแพร่ผลการวิจัย

ท�ำในภาพรวม และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายหลัง

การเผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ผลการศึกษา
1. ผลการศกึษาความต้องการและแนวทางการพัฒนา

ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัราก�ำลังในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 โดยการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องแลการสมัภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้าน

ระบบสารสนเทศ ด้านการวิจัย และผู้บริหารโรงพยาบาล

กาฬสนิธุใ์นขั้นเตรียมการสรปุได้ดงัน้ี

1.1 โครงสร้างของระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร

อตัราก�ำลัง ควรประกอบด้วย ส่วนรายงาน และส่วนแสดง

ผล (dashboard) 

1.2 การแสดงผลข้อมูล ควรประกอบด้วย จ�ำนวน

บุคลากรติดเช้ือ COVID-19 ณ วันที่ปัจจุบัน จ�ำแนก

จ�ำนวนบุคลากรติดเช้ือรายวัน รายเดือน และหน่วยงาน 

รวมทั้งการวิเคราะห์ร้อยละบุคลากรที่ตดิเช้ือและไม่ตดิ-

เช้ือ COVID-19 จ�ำแนกตามวันที่และหน่วยงาน 

1.3 ผู้บริหารสามารถเข้าถึงข้อมูลบุคลากรติดเช้ือ 

COVID-19 ผ่านโทรศพัทม์อืถอืได้ เพ่ือความสะดวกใน

การใช้ข้อมูลเพ่ือการตดัสนิใจบริหารอตัราก�ำลัง

2. ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัราก�ำลังฯ ที่

พัฒนาขึ้น และผลการทดลองใช้

2.1 โครงสร้างของระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร

อัตราก�ำลังฯ ที่พัฒนาขึ้นบน Web server ท�ำงานด้วย

โปรแกรม Web browser ซ่ึงท�ำงานได้ดีทั้งใน Internet 

Explorer, Mozilla, Firefox และ Google Chrome ใช้

ภาษา PHP และระบบจัดการฐานข้อมูล MySQL ดงัน้ี

1) ส่วนรายงาน ประกอบด้วย การรายงานข้อมูล

บุคลากรที่ตดิเช้ือ COVID-19 ได้แก่ ช่ือ-สกุล 

ต�ำแหน่ง และหน่วยงานที่ปฏบิตังิานโดยเช่ือมกบัฐาน

ข้อมูลบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์วันที่ตรวจพบเช้ือ วิธี

การตรวจ วัคซีนที่ได้รับ โรคประจ�ำตวั BMI สถานที่พัก

รักษา ระยะเวลาที่พักรักษา

2) ส่วนแสดงผล (dashboard) ประกอบด้วย แผนภมูิ

แสดงจ�ำนวนบุคลากรติดเช้ือ COVID-19 รายใหม่ ณ 

วันที่ปัจจุบนั จ�ำนวนและรายช่ือบุคลากรตดิเช้ือสะสมราย

วัน/รายเดอืน จ�ำแนกตามหน่วยงาน/กลุ่มงาน และกลุ่ม

ภารกิจ ณ ปัจจุบัน จ�ำนวนและร้อยละบุคลากรติดเช้ือ 

COVID-19 รายใหม่และรายเดมิที่คงพักรักษา จ�ำนวน

บุคลากรที่ติดเช้ือซ�ำ้ และบุคลากรที่เหลืออยู่จ�ำแนกตาม

หน่วยงานและต�ำแหน่งบุคลากรติดเช้ือ COVID-19 ที่

คงพักรักษา และจนถงึสิ้นสดุการพักรักษาที ่5, 7 และ 10 

วัน เพ่ือดูแนวโน้มของการขาดอตัราก�ำลังรายหน่วยงาน

 2.2 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มกบักลุ่มตวัอย่างที่เป็น

ผู้ใช้งาน ได้แก่ บุคลากรซ่ึงปฏบิตังิานในกลุ่มงานอายุร-

กรรม และผู้บริหารโรงพยาบาลกาฬสนิธุจ์ากการทดลอง

ใช้ พบว่า ความสามารถของระบบ ควรมคีวามสามารถใน

การเพ่ิม/แก้ไข/ลบ ค้นหาข้อมูลผู้ติดเช้ือตามเงื่อนไข

ต่างๆ การจัดท�ำรายงานควรจัดท�ำได้ทั้งเอกสารและกราฟ 

หน้าจอตดิต่อกบัผู้ใช้ (user interface) ควรออกแบบตวั

อกัษรให้ง่าย การรายงานควรค้นหาได้มากกว่า 1 field 
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และเพ่ิมส่วนแสดงผลบุคลากรที่ตดิเช้ือ COVID-19 ซ�ำ้

3. ผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นจากการน�ำระบบสารสนเทศเพ่ือ

การบริหารอตัราก�ำลังฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นระยะเวลา 

2 เดอืน (พฤษภาคม-มถุินายน 2565) 

3.1 การน�ำระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นไปใช้

ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นถูกน�ำไปใช้ในการตดัสนิ

ใจบริหารอตัราก�ำลังฯ ได้ทนัเวลาใน 8 หอผู้ป่วย/หน่วย-

งานที่บุคลากรตดิเช้ือ COVID-19 จ�ำนวน 8 คร้ัง คิด

เป็นร้อยละ 100.0 โดยมผู้ีบริหารที่ใช้ระบบสารสนเทศฯ 

ในการตดัสนิใจเพ่ือการบริหารอตัราก�ำลังฯ ทั้งสิ้นจ�ำนวน 

5 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 ท�ำให้มเีจ้าหน้าที่ท�ำงานได้

อย่างต่อเน่ืองโดยไม่กระทบกบับริการ (ตารางที่ 1)

3.2 ความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศฯ 

ความพึงพอใจของผู้ใช้งานโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(ค่าเฉล่ีย=4.36, SD=0.82) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 

ความสะดวกในการใช้งานระบบฐานข้อมูลเป็นข้อที่ม ี

ค่าเฉล่ียสงูสดุ (ค่าเฉล่ีย=4.54, SD=0.90) รองลงมาคือ

การใช้ประโยชน์ในการบริหารอตัราก�ำลังจากระบบฐาน-

ข้อมูล และความเหมาะสมของรปูแบบที่ใช้ในระบบฐาน-

ข้อมูล โดยมีค่าเฉล่ียในระดบัมากที่สดุ (ค่าเฉล่ีย=4.52, 

SD=0.84; ค่าเฉล่ีย=4.52, SD=0.80) ส่วนความครบ-

ถ้วนของข้อมูลในระบบมีค่าเฉล่ียต�่ำสดุ อยู่ในระดับมาก 

ตารางที ่1 การน�ำระบบสารสนเทศเพือ่การบริหารอตัราก�ำลงัฯ ทีพ่ฒันาข้ึนไปใช้

                       รายการผลลัพธ	์                        จ�ำนวน         ร้อยละ         หน่วยงาน/หอผู้ป่วย/กลุ่มงาน

1.	จ�ำนวนคร้ังของการใช้ระบบสารสนเทศฯ ในการ	 8 คร้ัง	 100.00	

	 ตดัสนิใจเพ่ือการบริหารอตัราก�ำลังฯ ได้ทนัเวลา

2 	จ�ำนวนหอผู้ป่วย/หน่วยงานผู้บริหารใช้ระบบ- 	 8 หอผู้ป่วย/	 100.00	 หอผู้ป่วยในกลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มงานศลัย-

	 สารสนเทศฯ เพ่ือบริหารอตัราก�ำลัง	 หน่วยงาน		  กรรม หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดนิหายใจ 

				    (cohort ICU) หอผู้ป่วยตดิเช้ือทางเดนิหายใจ 

				    (cohort ward) และ กลุ่มงานโภชนาการ

3.	จ�ำนวนผู้บริหารที่ใช้ระบบสารสนเทศฯ ในการ 	 5 คน	 100.00	

	 ตดัสนิใจเพ่ือการบริหารอตัราก�ำลังฯ

ตารางที ่2 ความพงึพอใจต่อระบบสารสนเทศฯ โดยรวมและรายขอ้ (N=113)

       ความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศฯ	                                 ผู้ใช้งาน (N=83)	           ผู้บริหาร (N=30)

	                                                                        Mean       SD	    แปลผล     Mean      SD      แปลผล

1. ความครบถ้วนของข้อมูลในระบบ	 4.20	 0.84	 มาก	 4.23	 0.78	 มาก

2. ความเป็นปัจจุบนัของข้อมูลในระบบ	 4.26	 0.74	 มาก	 4.24	 0.78	 มาก

3. ความเหมาะสมของรปูแบบที่ใช้ในระบบฐานข้อมูล	 4.52	 0.80	 มากที่สดุ	 4.52	 0.82	 มากที่สดุ

4. ความน่าเช่ือถอืของข้อมูลในระบบฐานข้อมูล	 4.27	 0.82	 มาก	 4.27	 0.68	 มาก

5. ความสะดวกในการใช้งานระบบฐานข้อมูล	 4.54	 0.90	 มากที่สดุ	 4.56	 0.88	 มากที่สดุ

6. ความน่าสนใจของข้อมูลในฐานข้อมูล	 4.25	 0.82	 มาก	 4.22	 0.74	 มาก

7. ความหลากหลายของข้อมูล	 4.32	 0.80	 มาก	 4.30	 0.80	 มาก

8. การใช้ประโยชน์ในการบริหารอตัราก�ำลังจากระบบฐานข้อมูล	 4.52	 0.84	 มากที่สดุ	 4.55	 0.76	 มากที่สดุ

                        รวม	 4.36	 0.82	 มาก	 4.36	 0.78	 มาก



การพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่การบริหารอตัราก�ำลงัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 709

(ค่าเฉล่ีย=4.20, SD=0.84) (ตารางที่ 2)

ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศฯ 

ของผู้บริหารโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย=4.36, 

SD=0.78) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ความสะดวกใน

การใช้งานระบบฐานข้อมูลเป็นข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ โดย

อยู่ในระดบัมากที่สดุ (ค่าเฉล่ีย=4.56, SD=0.88) รอง

ลงมาคือ การใช้ประโยชน์ในการบริหารอัตราก�ำลังจาก

ระบบฐานข้อมูล โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สดุเช่น

เดยีวกนั (ค่าเฉล่ีย=4.55, SD=0.76) ส่วนความน่าสนใจ

ของข้อมูลในฐานข้อมูล มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุ อยู่ในระดบัมาก 

(ค่าเฉล่ีย=4.22, SD=0.74)

3. ประสทิธภิาพของระบบสารสนเทศฯ ที่พัฒนาขึ้น

ค่าเฉล่ียคะแนนประสทิธภิาพของระบบสารสนเทศฯ 

ที่ประเมนิโดยผู้ใช้งานโดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (ค่า

เฉล่ีย=4.52, SD=0.98) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ความสามารถในการท�ำงานได้ตามฟังกชั์นงานของระบบ 

เป็นด้านที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ โดยอยู่ในระดบัมากที่สดุ (ค่า

เฉล่ีย=4.62, SD=0.98) รองลงมาคือ ความง่ายต่อการ

ใช้งานระบบ โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สุดเช่น

เดียวกัน (ค่าเฉล่ีย=4.60, SD=0.86) ส่วนการรักษา

ความปลอดภยัของข้อมูลในระบบ มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุ อยู่ใน

ระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย=4.41, SD=0.98) (ตารางที่ 3)

ค่าเฉล่ียคะแนนประสทิธภิาพของระบบสารสนเทศฯ 

ที่ประเมนิโดยผู้บริหารโดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (ค่า

เฉล่ีย=4.60, SD=0.57) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การ

ตรงตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ เป็นด้านที่มค่ีาเฉล่ีย

สูงสุด โดยอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉล่ีย=4.75, 

SD=0.48) รองลงมาคือ ความสามารถในการท�ำงานได้

ตามฟังกชั์นงานของระบบโดยมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก

ที่สดุเช่นเดยีวกนั (ค่าเฉล่ีย=4.66, SD=0.77) ส่วนการ

รักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุ 

อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย=4.44, SD=0.59)

วิจารณ์
1. ผลการศกึษาความต้องการและแนวทางการพัฒนา

ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอัตราก�ำลังฯ ที่พบว่า 

โครงสร้างของระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัราก�ำลัง 

ควรประกอบด้วย ส่วนรายงาน และส่วนแสดงผล (dash-

board) โดยส่วนแสดงผล ควรประกอบด้วย จ�ำนวน

บุคลากรติดเช้ือ COVID-19 ณ วันที่ปัจจุบัน จ�ำแนก

จ�ำนวนบุคลากรติดเช้ือรายวัน รายเดือน และหน่วยงาน 

รวมทั้งการวิเคราะห์ร้อยละบุคลากรที่ติดเช้ือและไม่ติด

เช้ือ COVID-19 จ�ำแนกตามวันที่และหน่วยงาน โดย 

ผู้บริหารสามารถเข้าถงึข้อมูลผ่านโทรศพัทม์อืถอืได้ อธบิาย

ได้ว่า การพัฒนาระบบสารสนเทศจ�ำเป็นต้องสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ของการน�ำไปใช้(17) กล่าวคือ เพ่ือการ

บริหารอัตราก�ำลังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

COVID-19 ดงัน้ัน ผู้บริหาร ผู้ใช้งาน หรือทมีงาน จึง

ต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาและออกแบบระบบเพ่ือให้

ได้ระบบสารสนเทศที่มีประสทิธภิาพสงูสดุ(16) นอกจาก

ตารางที ่3 ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศฯ ทีพ่ฒันาข้ึน (N=113)

       ประสทิธภิาพของระบบสารสนเทศฯ	                                 ผู้ใช้งาน (N=83)	           ผู้บริหาร (N=30)

	                                                                        Mean       SD	    แปลผล     Mean      SD      แปลผล

1. ด้านความสามารถในการท�ำงานได้ตามฟังกชั์นงานของระบบ	 4.62	 0.98	 มากที่สดุ	 4.66	 0.77	 มากที่สดุ

2. ด้านการตรงตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ	 4.45	 0.80	 มาก	 4.75	 0.48	 มากที่สดุ

3. ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ	 4.41	 0.98	 มาก	 4.44	 0.59	 มาก

4. ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ	 4.60	 0.86	 มากที่สดุ	 4.55	 0.44	 มากที่สดุ

                             รวม	 4.52	 0.98	 มากทีสุ่ด	 4.60	 0.57	 มากทีสุ่ด
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รายงานซ่ึงป้อนข้อมูลโดยผู้ใช้ ดงัน้ัน โครงสร้างทั้ง 2 ส่วน

จึงมคีวามส�ำคัญที่ท�ำให้การท�ำงานของระบบสารสนเทศมี

ความสมบูรณ ์เน่ืองจากระบบสารสนเทศเป็นระบบที่รวม

เอาความสามารถของคอมพิวเตอร์และมนุษย์เข้าไว้ด้วย

กัน ประกอบไปด้วยรูปแบบที่สามารถมองเห็นได้ คือ 

คอมพิวเตอร์ฮาร์ดแวร์ (hardware) โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ (software) ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูลหรือ

รายงานผล และระบบจัดการฐานข้อมูล (database man-

agement system: DSMS) ส�ำหรับจัดเกบ็ข้อมูลของระบบ

และจัดเตรียมการแสดงผล ซ่ึงการน�ำระบบสารสนเทศ

ด้านทรัพยากรมนุษย์มาใช้ย่อมเกี่ยวข้องกบับุคลากรทุก

ระดับและมีการเช่ือมโยงกนัของข้อมูลแบบเวลาเดียวกนั 

(real-time) โดยบุคลากรมีส่วนเกี่ยวข้องกบัการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์(19)

3. ผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นจากการน�ำระบบสารสนเทศเพ่ือ

การบริหารอตัราก�ำลังฯ ไปใช้ พบว่า มกีารใช้ระบบสาร-

สนเทศฯ เพ่ือการบริหารอตัราก�ำลังฯ ได้ทนัเวลาจ�ำนวน 

8 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 100 และค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผู้ใช้งานและผู้-

บริหารต่อระบบสารสนเทศฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

อธบิายได้ว่า ความเหมาะสมของระบบสารสนเทศเพ่ือการ

บริหารอตัราก�ำลังฯ ที่พัฒนาขึ้น โดยเฉพาะการมีระบบ

ฐานข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการบริหารอตัราก�ำลัง ความ

เหมาะสมของรปูแบบที่ใช้ในระบบฐานข้อมูล และความ

สะดวกต่อการใช้งาน เป็นผลลัพธ์ส�ำคัญที่ท�ำให้ทั้ง 

ผู้บริหารและผู้ใช้งาน (user) เกิดความพึงพอใจ ทั้งน้ี

เน่ืองจากระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัราก�ำลังฯ ที่

พัฒนาขึ้น มีการด�ำเนินการเป็นล�ำดับอย่างต่อเน่ืองเร่ิม

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องเกี่ยว และสมัภาษณ์

ผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้ทราบความต้องการและแนวทางการ

พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอัตราก�ำลัง น�ำ

ข้อมูลที่ได้ไปออกแบบระบบโดยวิเคราะห์การด�ำเนินการ

แบบเดมิ (as is) และความต้องการให้พัฒนา (to be) น�ำ

ผลการศึกษาและวิเคราะห์ไปเขียนเป็นแผนภาพผังงาน

ระบบ (system flowchart) ออกแบบเป็นแนวคิด  

น้ัน ในช่วงที่มกีารแพร่ระบาดหนักของ COVID-19 ซ่ึง

พบการติดเช้ือทั้งในผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์

ควบคู่กนัไปโดยมแีนวโน้มสงูขึ้น มโีอกาสเกดิปัญหาด้าน

อัตราก�ำลังในการให้บริการโดยเฉพาะในหน่วยงานที่

บุคลากรมีการติดเช้ือในข่วงเวลาเดียวกนั ในขณะที่สาร

เทศที่ใช้อยู่ในปัจจุบนั ได้แก่ การบนัทกึข้อมูลบุคลากรตดิ

เช้ือ COVID-19 โดยโปรแกรม Microsoft Excel อาจไม่

สามารถรองรับสถานการณไ์ด้อย่างเหมาะสม การทีจ่ะช่วย

ให้ผู้บริหารสามารถเข้าถงึข้อมูลเพ่ือการบริหารอตัราก�ำลัง

ได้ทันท่วงทีจึงมีความส�ำคัญย่ิง การพัฒนาระบบสาร-

สนเทศเพ่ือการจัดการทรัพยากรมนุษย์ (human resource 

information system) จึงเป็นแนวทางที่จะช่วยให้การ

ด�ำเนินกจิกรรมในการจัดการทรัพยากรมนุษย์เป็นไปด้วย

ความคล่องตัว ส่งผลให้การจัดเป็นไปด้วยความรวดเรว็ 

ราบร่ืน โดยผู้บริหารจะต้องได้รับข้อมูลสารสนเทศที่ครบ

ถ้วนครอบคลุมสาระส�ำคัญเพ่ือใช้ในการวางแผน ตดัสนิ-

ใจ และบริหารอตัราก�ำลังของบุคลากรอย่างมรีะบบ(18) 

2. โครงสร้างของระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร

อตัราก�ำลังฯ ที่พัฒนาขึ้นม ี2 ส่วนดงัน้ี (1) ส่วนรายงาน 

ประกอบด้วย ช่ือ-สกุล ต�ำแหน่ง และหน่วยงานที่ปฏบิตัิ

งานโดยเช่ือมกบัฐานข้อมูลบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์

วันที่ตรวจพบเช้ือ วิธกีารตรวจ วัคซีนที่ได้รับ โรคประจ�ำ-

ตวั BMI สถานที่พักรักษา ระยะเวลาที่พักรักษา และ (2) 

ส่วนแสดงผล (dashboard) ประกอบด้วย แผนภมูิแสดง

จ�ำนวนบุคลากรติดเช้ือCOVID-19 รายใหม่ ณ วันที่

ปัจจุบนั จ�ำนวนและรายช่ือบุคลากรตดิเช้ือ COVID-19 

สะสมรายวัน/รายเดอืน จ�ำแนกตามหน่วยงาน/กลุ่มงาน 

และกลุ่มภารกจิ ณ ปัจจุบนั จ�ำนวนและร้อยละบุคลากร

ตดิเช้ือ COVID-19 รายใหม่และรายเดมิที่คงพักรักษา 

และบุคลากรที่ เหลืออยู่จ�ำแนกตามหน่วยงานและ

ต�ำแหน่ง บุคลากรตดิเช้ือ COVID-19 ที่คงพักรักษา ณ 

ปัจจุบนัและจนถงึสิ้นสดุการพักรักษา เพ่ือดูแนวโน้มของ

การขาดอตัราก�ำลังรายหน่วยงาน อธบิายได้ว่า ส่วนแสดง

ผล (dashboard) ซ่ึงผู้บริหารน�ำไปใช้เพ่ือบริหารอตัรา

ก�ำลัง เกิดจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่เช่ือมโยงกับส่วน



การพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่การบริหารอตัราก�ำลงัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 711

1.2 การศกึษาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารอตัรา

ก�ำลังในแต่ละองค์กรอาจมีความแตกต่างกันขึ้ นอยู่กับ

ความต้องการที่แตกต่างกนั ซ่ึงการศึกษาหรือวิเคราะห์

เปรียบเทยีบในหลายแง่มุม อาจท�ำให้การพัฒนาระบบ

สารสนเทศมคีวามสอดคล้องกบับริบทหรือความต้องการ

มากขึ้น

2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 การพัฒนาระบบสารสนเทศตามแนวทางวงจร

พัฒนาระบบแบบ System Development Life Cycle อาจ

ช่วยให้การบริหารอตัราก�ำลังมปีระสทิธภิาพมากขึ้น โดย

พัฒนาร่วมกบัการก�ำหนดแนวทางและขั้นตอนการปฏบิตัิ

งาน (work flow) ที่ชัดเจน ร่วมกบัศกึษาผลลัพธด้์านการ

ควบคุมเวลา งบประมาณ และการพัฒนาระบบบริการที่

เหมาะสม

2.2 พัฒนาระบบสารสนเทศในระบบบริการหรืองาน

ดูแลรักษา COVID-19 อื่น

เอกสารอา้งอิง
1. 	 ศนูย์บริหารสถานการณโ์ควิด-19. สถานการณโ์ควิด-19 ใน

บุคลากรทางการแพทย์ในการแถลงข่าวของ ศบค. วันที่ 9 

เมษายน 2563 [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 14 ม.ค. 2565]. 

แหล่งข้อมูล: https://www.youtube.com/watch?v=k-

TYsmceJhgY.

2. 	 World Health Organization. COVID-19 weekly epide-

miological update 2021 [Internet]. 2021 [cited 2022 

Jun 14]. Available from: https://www.who.int/publi-

ca t ions/m/i tem/weekly-ep idemio log ica lup-

date-on-covid-19-14-June-2022

3.	 งานโรคติดต่ออุบัติใหม่ กลุ่มพัฒนาวิชาการโรคติดต่อ. 

สถานการณโ์รคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา-2019 (COVID-19) 

มาตรการสาธารณสขุและปัญหาอปุสรรคการป้องกนัควบคุม

โรคในผู้เดนิทาง [อนิเทอร์เนต็]. 2564 [สบืค้นเมื่อ 10 ม.ค. 

2565]. แหล่งข้อมูล: https://ddc.moph.go.th/uploads/

files/2017420210820025238.pdf

(logical design) บนโครงร่างบนกระดาษ ออกแบบระบบ 

(system design) เขยีนโปรแกรม (coding) ทดสอบหา

ข้อผดิพลาด (field testing) และปรับแก้ไขระบบ รวมทั้ง

มีการจัดท�ำคู่มือการใช้ระบบ แผนบริการให้ความช่วย-

เหลือ และจัดประชุมเพ่ือช้ีแจงผู้ใช้งานก่อนน�ำระบบไป

ใช้จริง ซ่ึงการด�ำเนินการดงักล่าวเป็นผลจากการวิเคราะห์

และออกแบบที่สอดคล้องกบัการพัฒนาระบบแบบ sys-

tem development life cycle(14) ซ่ึงมคีวามครอบคลุม รวม

ทั้งภาษา PHP และระบบจัดการฐานข้อมูล MySQL มี

ความเหมาะสม สามารถท�ำงานด้วยโปรแกรม Web 

browser ได้

4. ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบสารสน

เทศฯ โดยผู้ใช้ (user) และผู้บริหาร พบว่า ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสทิธภิาพของระบบสาร

สนเทศฯ โดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (ค่าเฉล่ีย=4.52, 

SD=0.98; ค่าเฉล่ีย=4.60, SD=0.57) อธบิายได้ว่า การ

ที่ระบบสามารถท�ำงานได้ตามฟังกชั์นงาน การตรงตาม

ความต้องการของผู้ใช้ระบบ การรักษาความปลอดภยัของ

ข้อมูลในระบบ และความง่ายต่อการใช้งานของระบบสาร-

สนเทศฯ ที่พัฒนาขึ้นส่งผลโดยตรงต่อประสทิธภิาพของ

ระบบสารสนเทศฯ ผ่านการด�ำเนินการเพ่ือทดสอบระบบ

แบบ black box testing ได้แก่ ทดสอบเพ่ือประเมนิความ

ถูกต้องในการท�ำงานของ software ทดสอบประสทิธภิาพ

ของ software และเงื่อนไขของขอบเขตข้อมูลที่จะน�ำเข้า 

ซ่ึงการทดสอบดงักล่าวจะพบหน้าทีท่ีท่ �ำงานผดิพลาดหรือ

ขาดหายไป พบความผดิพลาดของส่วนประสานกบัระบบ

อื่น ความผดิพลาดของการตัดสนิใจท�ำงานต่อหรือหยุด

ท�ำงานของระบบ และความผดิพลาดของการประมวลผล

ข้อมูล(20) ท�ำให้การท�ำงานระดบัหน่วยสมบูรณย่ิ์งขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการศกึษา 

1.1 ควรมกีารปรับปรงุพัฒนาระบบสารสนเทศอย่าง

ต่อเน่ือง ให้สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของ

การใช้งานจริง
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Abstract: 	Development of Information System for Workforce Management in the COVID-19 Pandemic, Kalasin 

Hospital 
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Coronavirus disease 2019 (COVID-19) severely affected in many areas, especially the increasing 

need for medical care, while the capacity of service and health care worker were limited. There was 

COVID-19 infection in health care workers in Kalasin hospital between late January to February with 

3-8 cases/day, increased from 7.02% to 11.50% within about a month. Therefore it was necessary to 

develop an information system for workforce management in the COVID-19 pandemic, Kalasin Hospital. 

The purpose of this study was to assess the needs and develop guideline on the information system for 

workforce management, establish information system and implement with evaluation on the efficiency. 

The research and development process contained 4 phases: (1) the preparedness, (2) the system devel-

opment, (3) implementation, and (4) evaluation of the efficiency. The samples consisted of 113 users 

and administrators using Krejcie & Morgan formula for sample size calculation and applying random se-

lection. The research instruments consisted of an information system for workforce management, a record 

form for number of users, satisfaction survey form and efficiency evaluation form. The study revealed 

that the information system for workforce management consisted of report section and dashboard. There 

were 8 episodes of COVID-19 infections in hospital wards causing crisis; and the information system 

was promptly utilyzed to resolve the problem. The overall mean score of satisfaction was at a high level 

(Mean=4.36, SD=0.82; Mean=4.36, SD=0.78), and the overall mean score of efficiency was also at a 

highest level (Mean=4.52, SD=0.98; Mean=4.60, SD=0.57).

Keywords: information system; workforce management; COVID-19



การศึกษารงัสีกระเจิงในแนวระนาบจากหุ่นจ�ำลอง
เมือ่ฉายรงัสีเอกซ์

จเร วุฒิศาสน ์วท.ม. (ฟิสิกส)์
ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยที์ ่11/1 ภเูกต็ กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาข้อมูลการกระจายของรังสกีระเจิงรอบหุ่นจ�ำลอง (phantom) แทนศรีษะและ

ตัวคนเมื่อได้รับการฉายรังสจีากเคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป เคร่ืองเอกซเรย์ทนัตกรรม และเคร่ืองเอกซเรย์เต้านม 

โดยการวัดค่าปริมาณรังสกีระเจิงจากหุ่นจ�ำลองแทนตัวคนในแนวระนาบโดยใช้เคร่ืองมอืรังสกีระเจิงย่ีห้อ Ray Safe 

รุ่น 452 จากน้ันน�ำข้อมูลการวัดปริมาณรังสกีระเจิงมาประมวลผลสร้างแผนที่คอนทวัร์ (contour) โดยใช้โปรแกรม

เซอเฟอร์ 7.0 (Surfer 7.0) เลือกวิธีการ interpolation แบบยูนิเวอร์แซล-คริกกิง (universal kriging) พบว่า 

เคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยทัว่ไปปริมาณรังสกีระเจิงกระจายเป็นกลุ่มวงกลมและลดปริมาณลงไปตามระยะทาง เคร่ืองเอกซเรย์-

ทนัตกรรมมีปริมาณรังสกีระเจิงเป็นกลุ่มข้างหลอดเอกซเรย์ทั้งสองด้านแล้วลดลงตามระยะทางและด้านหลังหลอด

เอกซเรย์มปีริมาณรังสน้ีอยทีส่ดุ เคร่ืองเอกซเรย์เต้านมมปีริมาณรังสกีระเจิงเป็นกลุ่มหนาแน่นบริเวณหน้าเคร่ืองเอกซเรย์ 

แผนที่รังสกีระเจิงคอนทวัร์จากเคร่ืองเอกซเรย์สามารถน�ำไปเป็นแนวทางการวางจุดควบคุมป้องกนัรังสสี�ำหรับเจ้า-

หน้าที่ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ตามหลักการป้องกนัอนัตรายจากรังสไีด้อย่างปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ:	รงัสีกระเจิง; เอกซเรย;์ คอนทวัรข์องรงัสีกระเจิง
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ผ่านไปกระทบกับแผ่นอุปกรณ์รับภาพสร้างภาพถ่าย

เอกซเรย์ท�ำให้เกดิการกระเจิงของรังส ี(scatter radiation) 

สะท้อนไปในทุกทศิทาง เจ้าหน้าที่หรือผู้เกี่ยวข้องอยู่ใน

บริเวณที่มีรังสกีระเจิงจะได้รับรังส ี หากได้รับรังสเีอกซ์

เกนิความจ�ำเป็นในปริมาณมากอาจท�ำให้โมเลกุลภายใน

ร่างกายเกิดการแตกตัวเซลล์นิวเคลียสเสียหาย และ

เน้ือเย่ือในร่างกายเกิดการระคายเคืองได้(2) คณะ-

กรรมการนานาชาติว่าด้วยการป้องกันอันตรายจากรังส ี

(International Commission on Radiological Protec-

tion-ICRP) ได้ก�ำหนดเกณฑก์ารป้องกนัอนัตรายจากรังส ี

ส�ำหรับเจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิานด้านรังสว่ีาจะต้องได้รับไม่เกนิ 

400 µSv/week และบุคคลทัว่ไปจะต้องไม่เกนิ 20 µSv/

บทน�ำ 
รังสเีอกซ์จากเคร่ืองเอกซเรย์ที่น�ำมาใช้งานทางการ-

แพทย์ เป็นคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าพลังงานสงูการผลิตรังสี

เอกซ์อาศัยการท�ำให้อิเล็กตรอนพลังงานสูงเร่งให้มี

ความเร็ว โดยป้อนไฟฟ้าระดับกิโลโวลต์ไปยังหลอด

เอกซเรย์ซ่ึงเป็นหลอดแก้วสุญญากาศ จากขั้วแคโทด

กระทบกบัเป้าแอโนดที่ท�ำด้วยโลหะทนความร้อนสงู เช่น

ทงัสเตน ท�ำให้อเิลก็ตรอนพุ่งชนจะหยุดและช้าลงเกดิการ

เล้ียวเบนในอะตอมและสูญเสียพลังงานจลน์กลายเป็น

พลังงานรังสเีอกซ์(1) รังสเีอกซ์ที่ผลิตจากเคร่ืองเอกซเรย์

ใช้ถ่ายภาพส่วนต่างๆ ของร่างกายใช้ในการวินิจฉัยโรค

ทางการแพทย์ เมื่อรังสปีฐมภมูผ่ิานร่างกายของผู้ป่วยทะลุ
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week (3) หากมคีวามจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับรังสต้ีองได้รับ

ในปริมาณน้อยที่สดุเทา่ที่จ�ำเป็นและในการปฏบิตังิานกบั

รังสเีอกซ์สิ่งที่ต้องค�ำนึงถงึวิธปีฎิบัติงานคือเวลา (time) 

ที่เกี่ยวข้องกับรังสใีนบริเวณน้ันให้ใช้เวลาในการท�ำงาน

กบัรังสใีห้น้อยที่สดุ ระยะทาง (distance) ผู้ปฎบิตัอิยู่ให้

ห่างจากต้นก�ำเนิดรังสีให้มากที่สุดและการใช้วัสดุก�ำบัง

รังส ี(shielding) มีคุณสมบตัใินการลดทอนปริมาณรังสี

มากั้นระหว่างผู้ปฏบิัติการ การท�ำงานที่เกี่ยวข้องกบัรังสี

เอกซ์จากเคร่ืองเอกซเรย์ ต้องด�ำเนินตามหลักการ 

ALARA (as low as reasonably achievable) เป็นหลัก

การที่จะต้องได้รับปริมาณรังสน้ีอยที่สดุขณะเดียวกนัให้

ประโยชน์สงูสดุ ส�ำหรับการป้องกนัรังสจีากใช้งานเคร่ือง

กาํเนิดรังสอีย่างปลอดภัย(4) 

ผู้วิจัยจึงมีความคิดที่จะวัดปริมาณรังสกีระเจิง รอบ

หุ่นจ�ำลองจากการฉายรังสีเอกซ์ของเคร่ืองเอกซเรย์

ประเภทต่างๆ เช่น เคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป เป็นต้น 

แล้วน�ำมาแสดงในรปูของแผนที่คอนทวัร์ของปริมาณรังสี

กระเจิงรอบหุ่นจ�ำลอง เพ่ือให้ทราบว่าปริมาณรังสกีระเจิง

บริเวณใดมากหรือน้อยอย่างไร อันจะเป็นแนวทางการ

ป้องกนัรังสกีระเจิงในอนาคต 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือทราบข้อมูลรังสกีระเจิง

รอบหุ่นจ�ำลองเมื่อฉายรังสีเอกซ์ จากเคร่ืองเอกซเรย์

วินิจฉัยทัว่ไป เคร่ืองเอกซเรย์ทนัตกรรมชนิดถ่ายภาพรังสี

ในช่องปาก (intra oral) เคร่ืองเอกซเรย์เต้านม ในรปูแบบ 

ของแผนที่คอนทวัร์รังสกีระเจิง

วิธีการศึกษา
การเลือกตวัอย่าง

เน่ืองจากเคร่ืองเอกซเรย์ที่ใช้ในโรงพยาบาลมีหลาย

ประเภท ในการวิจัยน้ีจึงพิจารณาเลือกชนิดที่มใีช้งานเป็น

ส่วนใหญ่เพียงประเภทละหน่ึงเคร่ืองเทา่น้ัน ได้แก่เคร่ือง

เอกซเรย์วินิจฉัยทัว่ไป เคร่ืองเอกซเรย์ทนัตกรรมชนิดถ่าย

ภาพรังสใีนช่องปาก (Intra oral) เคร่ืองเอกซเรย์เต้านม 

การเก็บข้อมูลปริมาณรังสีกระเจิงจะต้องถ่ายภาพ

เอกซเรย์ทดสอบจ�ำนวนมากคร้ังต่อเคร่ืองขณะด�ำเนินการ

ศึกษา จึงได้เลือกเคร่ืองที่เอกซเรย์มีการติดตั้งใหม่เพ่ือ

หลีกเล่ียงความเสยีหายจากการวิจัย เคร่ืองเอกซเรย์ทั้ง 3 

ชนิดที่ใช้ในการศกึษาน้ี ได้ผ่านการทดสอบมาตรฐานเมื่อ

ปี พ.ศ. 2565 ตามมาตรฐานคุณภาพเคร่ืองเอกซเรย์

วินิจฉัยทางการแพทย์ (Quality Standards of Medical 

Diagnotic X-ray Machines) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2562(5) 

เครือ่งมือในการศึกษา

1) เคร่ืองเอกซเรย์วินิฉัยทั่วไป ย่ีห้อ Shimadzu รุ่น 

ED 150 ขนาด 150 kVp 300 mA

2) เคร่ืองเอกซเรย์ทนัตกรรมชนิดถ่ายภาพรังสใีนช่อง

ปาก (Intra oral) ย่ีห้อ Carestream รุ่น CS 2000 ขนาด 

70 kVp 10 mA

3) เคร่ืองเอกซเรย์เต้านมย่ีห้อ GE รุ่น Senography 

Pristina ขนาด 49 kVp 100 mA

4) เคร่ืองวัดรังสกีระเจิงย่ีห้อ Ray safe รุ่น 452 

5) แผ่นอะคิริค (Acrylic) กว้าง 24 เซนตเิมตร ยาว 

24 เซนตเิมตร หนา 2 เซนตเิมตร จ�ำนวน 10 แผ่น ใช้

แทนหุ่นจ�ำลองร่างกาย

6) หุ่นจ�ำลองศรีษะ ย่ีห้อ RaySafe รุ่น Pro-CT Dose

7) หุ่นจ�ำลองเต้านม ย่ีห้อ CIRS รุ่น 016A

8) โปรแกรม Surfer 7.0 ส�ำหรับสร้างแผนที่รังสี

กระเจิงแบบคอนทวัร์

ก�ำหนดต�ำแหน่งการวดัปริมาณรงัสีกระเจิง

การศึกษาน้ีได้ก�ำหนดต�ำแหน่งการวัดปริมาณรังสี

กระเจิงเป็นตารางโดยก�ำหนดระยะในระนาบให้เป็นพิกดั 

x y จุดตดัก�ำหนดระยะเป็นกริด (grid) วัดปริมาณรังสี

กระเจิงให้ครอบคลุมระยะทางภายในห้องเอกซเรย์ในทุก

ทศิทางเคร่ืองเอกซเรย์วิจฉัยทั่วไปสามารถวัดในบริเวณ

ด้านหน้า ด้านหลัง รอบหลอดเอกซเรย์ วัดปริมาณรังสี

กระเจิงห่างกนัจุดละ 50 เซนตเิมตร เคร่ืองเอกซเรย์ทนัต

กรรมชนิดถ่ายภาพรังสใีนช่องปาก (Intra Oral) ตดิตั้ง

ติดผนังและให้ผู้ป่วยหันหลังให้ผนังในขณะถ่ายภาพ

เอกซเรย์วัดปริมาณรังสีกระเจิงบริเวณด้านหน้าหลอด

เอกซเรย์ห่างกันจุดละ 50 เซนติเมตร การถ่ายภาพ 
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เอกซเรย์เต้านมผู้ป่วยจะหันหน้าเข้าหาเคร่ืองเอกซเรย์เต้า

นมท�ำให้สามารถวัดปริมาณรังสกีระเจิงได้เฉพาะทางด้าน

หน้าของหลอดเอกซเรย์ โดยก�ำหนดจุดวัดปริมาณรังสี

กระเจิงห่างกนัจุดละ 50 เซนตเิมตรจากจุดกึ่งกลางหลอด

เอกซเรย์เต้านม 

ประมวลผลท�ำแผนที่คอนทวัรโ์ดยใชโ้ปรแกรม 

surfer7.0

บันทึกค่าจุดที่ท�ำการวัดปริมาณรังสีกระเจิงในแนว

ระนาบเป็นจุดกริด โดยห่างกนัเป็นสี่เหล่ียมจัตรัุส ระยะ

ห่างจุดละ 50 เซนตเิมตร บนัทกึค่าทีไ่ด้จากการวัดปริมาณ

รังสกีระเจิงแต่ละจุดลงในโปรแกรม surfer 7.0 ท�ำแผนที่

คอนทัวร์รังสีกระเจิงใช้เทคนิค Universal kriging 

โปรแกรมประมวลผลเส้นแผนที่คอนทวัร์รังสกีระเจิงที่มี

ปริมาณเทา่กนั 

วิธีด�ำเนนิการ

ทดสอบหามุมที่เหมาะสมส�ำหรับการวัดปริมาณรังสี

กระเจิง ของเคร่ืองมอืวัดรังสกีระเจิงย่ีห้อ Raysafe 452 

น�ำไปทดสอบกบัเคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยทัว่ไปที่ระยะ 100 

เซนตเิมตร หันหน้าเคร่ืองมอืวัดปริมาณรังสกีระเจิงเข้าหา

จุดกึ่งกลางของหลอดเอกซเรย์ท�ำมุม 0o องศา ตั้งค่า

เทคนิค 80 kVp 200 mA 0.06 sec ถ่ายภาพเอกซเรย์

บนัทกึผลด�ำเนินการซ�ำ้ที่จุดเดมิโดยปรับมุมเคร่ืองมอืวัด

รังสกีระเจิงที่หันเข้าหาหลอดเอกซเรย์ 45 o 90o 135 o 

180 o 225 o 270 o 315 o ตามล�ำดับ วัดปริมาณรังสี

กระเจิงองศาละ 3 คร้ัง ค่าที่วัดได้อยู่ในช่วง 0.33-5.87 

mSv/hr (SD 0.06) องศาที่วัดค่าปริมาณรังสน้ีอยที่สดุ 

180 o วัดได้ 0.33 mSv/hr (SD 0.01) องศาการวาง

เคร่ืองมือวัดรังสกีระเจิงได้มากที่สดุตอบสนองต่อรังสไีด้

ดทีี่สดุคือ 0o แตกต่างปริมาณรังสกีระเจิงจากองศาวัดได้

น้อยสดุร้อยละ 94.4 จึงได้ใช้มุม 0o  ในการวัดปริมาณ

รังสกีระเจิงของการศกึษาน้ี 

หาความสมัพันธป์ริมาณรังสกีระเจิงกบัค่ากระแสและ

เวลา (mAs) ส�ำหรับเคร่ืองเอกซเรย์วินิฉัยทั่วไปวาง 

เคร่ืองมอืวัดรังสห่ีางจากหลอดเอกซเรย์ 100 เซนตเิมตร 

ตั้งค่าเคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไปที่ 80 kVp 50 mA 

0.06 sec ด�ำเนินการเอกซเรย์บันทึกค่าปริมาณรังสี

กระเจิง เพ่ิมประมาณกระแส 100 mA 150 mA 200 

mA 250 mA โดยเวลาคงที่ตามล�ำดบั เอกซเรย์แต่ละค่า

กระแส 3 คร้ัง เคร่ืองเอกซเรย์ทนัตกรรมห่างจากหลอด

เอกซเรย์ 100 เซนตเิมตร ตั้งค่าเทคนิค 60 kVp 10 mAs 

0.21 sec เพ่ิมค่าเวลา 0.23 sec 0.30 sec 0.35 sec 

0.46 sec ถ่ายเอกซเรย์แต่ละค่าเวลา 3 คร้ัง เคร่ือง

เอกซเรย์เต้านมวางเคร่ืองมือวัดรังสีห่างจากหลอด

เอกซเรย์ทางด้านหน้า 100 เซนตเิมตร ตั้งค่าเทคนิค 25 

kVp 20 mAs ถ่ายภาพเอกซเรย์บันทกึค่าปริมาณรังสี

กระเจิงเพ่ิมปริมาณค่ากระแสและเวลา 28 mAs 32 mAs 

40 mAs 50 mAs 63 mAs ตามล�ำดบัถ่ายภาพเอกซเรย์

แต่ละค่ากระแสและเวลาค่าละ 3 คร้ัง

วัดปริมาณรังสกีระเจิงส�ำหรับท�ำแผนที่คอนทวัร์โดย

ใช้หุ่นจ�ำลองแทนร่างกาย (phantom) และหุ่นจ�ำลอง

ศรีษะวางเคร่ืองมือวัดปริมาณรังสกีระเจิงย่ีห้อ Raysafe 

452 หันหน้าเคร่ืองมือวัด 0o กับจุดกึ่งกลางหลอด

เอกซเรย์ระยะห่าง 50 เซนติเมตร ตามภาพที่ 1 โดย

ด�ำเนินการดงัน้ี

ก. เคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไปน�ำแผ่นอะคริลิกหนา 

20 เซนตเิมตรไว้บนเตยีงเอกซเรย์ วางเคร่ืองมอืวัดรังส ี

ภาพที ่1	วางเครือ่งมือวดัปริมาณรงัสีกระเจิงยีห่อ้ Ray safe รุ่น 

452 และหุ่นจ�ำลอง(Phantom) แทนร่างกายส�ำหรบั

วดัปริมาณรงัสีกระเจิงของเครื่องเอกซเรยวิ์นิจฉยั

ทัว่ไป
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รังสกีระเจิงห่างจากจุดโฟกสั 50 เซนตเิมตร ตั้งค่าเคร่ือง

เอกซเรย์ 80 kVp 100 mA 0.06 sec ถ่ายภาพเอกซเรย์

บนัทกึจุดที่ท�ำการวัดและค่าปริมาณรังส ีขยับเคร่ืองมอืวัด

ปริมาณรังสีกระเจิงให้ห่างจากจุดเดิมคร้ังละ 50 

เซนตเิมตร โดยระยะทางทั้งหมดในการวัดกว้าง 3 เมตร 

ยาว 3 เมตร 

ข. เคร่ืองเอกซเรย์ทนัตกรรมชนิดถ่ายภาพรังสใีนช่อง

ปาก (Intra oral) ใช้หุ่นจ�ำลองศรีษะ ย่ีห้อ RaySafe รุ่น 

Pro-CT Dose หันหลอดเอกซเรย์ทนัตกรรม ไปทางแบบ

จ�ำลองศีรษะและเอยีงท�ำมุม 30o กบัผนังตั้งค่าเทคนิค

เคร่ืองเอกซเรย์ 60 kVp 10 mA 0.211 sec ถ่ายภาพ

เอกซเรย์บนัทกึระยะที่ท�ำการวัด และค่าปริมาณรังสทีี่วัด

ได้ และขยับให้ห่างจากจุดเดิมคร้ังละ 50 เซนติเมตร 

เคร่ืองเอกซเรย์ทนัตกรรมสามารถวัดได้เฉพาะด้านหน้า

ของหลอดเอกซเรย์โดยระยะทางในการวัดกว้าง 4 เมตร 

ยาว 1.5 เมตร 

ค. เคร่ืองเอกซเรย์เต้านม ใช้หุ่นจ�ำลองแทนเต้านม

ย่ีห้อ CIRS รุ่น 016A วางไว้บนจุดส�ำหรับกดเต้านมหนา 

25 เซนติเมตร วางเคร่ืองมือวัดปริมาณรังสกีระเจิงห่าง

จากจุดโฟกสัของหลอดเอกซเรย์ 50 เซนติเมตร ตั้งค่า

เคร่ืองเอกซเรย์ 25 kVp 20 mAs ถ่ายภาพเอกซเรย์

บนัทกึระยะ ท�ำการวัดและค่าปริมาณรังสกีระเจิงที่วัดได้ 

ขยับเคร่ืองมือวัดปริมาณรังสีกระเจิงให้ห่างจากจุดเดิม

คร้ังละ 50 เซนตเิมตร เคร่ืองเอกซเรย์เต้านมสามารถวัด

ได้เฉพาะด้านหน้าหลอดเอกซเรย์ โดยรวมระยะทางใน

การวัดปริมาณรังสกีระเจิงกว้าง 2 เมตร ยาว 1 เมตร 

การวิเคราะหข์อ้มูล

บันทึกค่าระยะทางระหว่างจุดวัดให้พิกัดในแนว

ระนาบเป็นค่าตามแนวกว้างยาวในรปูแบบตารางจุดกริด

วัดพิกดั x y ระยะห่างจุดละ 50 เซนตเิมตร วัดค่าปริมาณ

รังสีกระเจิงในหน่วยมิลลิซีเวริต์ (mSv) น�ำข้อมูลที่ได้

บนัทกึลงในโปรแกรม Surfer 7.0 โปรแกรมประมวลผล

เส้นคอนทวัร์ปริมาณรังสีกระเจิงที่มีปริมาณเท่ากันเป็น

เส้นดียวกนั โดยจุดที่ไม่มีการวัดค่าโปรแกรมจะค�ำนวณ

ค่าปริมาณรังสกีระเจิง หาความสมัพันธเ์ชิงพ้ืนที่กบัจุดที่

ทราบค่าจะใช้วิธกีารประมาณค่าแบบ Universal kriging 

แสดงความสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่ของเป็นการจัดกลุ่มของ

ต�ำแหน่งที่ทราบค่า เป็นกลุ่มตามลักษณะความสมัพันธ์

กนัที่มคีวามเกี่ยวพันกนัในแต่ละจุด โปรแกรมค�ำนวณค่า

ความผนัแปรเพ่ือน�ำมาใช้เป็นค่าถ่วงน�ำ้หนัก ค่าที่ได้คือ

ผลรวมของค่าถ่วงน�ำ้หนักของจุดที่ทราบค่า(6) ขึ้นอยู่กบั

ระยะทางระหว่างจุดที่ทราบค่าปริมาณรังสกีระเจิง มีค่า

ความสัมพันธ์ระหว่างจุดโดยประมาณค่าแนวโน้มการ

เปล่ียนแปลง (Trend) มาคิดตามรปูแบบของสมการค่า

ตามสมการที่ (1) และ สมการที่ (2) 

โดยที่ 

- 	M = น�ำ้หนักที่มีความสมัพันธข์องประมาณรังส ี

(mSv) ระหว่างจุดที่ต้องการประมาณค่ากบัจุดที่

ทราบค่า

- 	 xi, yi = จ�ำนวนจุดที่ทราบค่าที่ใช้ประมาณค่าระยะ

ทางระหว่างจุด

- 	 b1, b2, b… = ค่าสมัประสทิธิ์ประมาณค่า จ�ำนวน

คู่ของจุดแต่ละคู่ตามระยะทาง

ผลการศึกษา
วัดปริมาณรังสีกระเจิงโดยใช้หุ่นจ�ำลองร่างกายจาก

เคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยทัว่ไปใช้เทคนิค 80 kVp 200 mA 

0.05 sec มค่ีาปริมาณรังสกีระเจิงอยู่ในช่วง 0.33-5.87 

mSv/hr เคร่ืองเอกซเรย์ทนัตกรรมชนิดถ่ายภาพรังสใีน

ช่องปาก (Intra Oral) ใช้เทคนิค 60 kVp 10 mA 0.21 

sec ค่าปริมาณรังสกีระเจิงอยู่ในช่วง 0.11- 9.47 mSv/hr 

เคร่ืองเอกซเรย์เต้านมเทคนิค 25 kVp 20 mAs ค่า

ปริมาณรังสกีระเจิงทีวั่ดได้อยู่ในช่วง 0.09-1.51 mSv/hr 

น�ำข้อมูลปริมาณรังสีกระเจิงและค่ากระแสค่าเวลา 

(mAs) หาความสมัพันธ ์ตามภาพที่ 2 น�ำข้อมูลระยะทาง

จุดวัดเป็นพิกดักริดกบัค่าปริมาณรังสกีระเจิงมาท�ำแผนที่

คอนทวัร์โดยใช้โปรแกรม Surfer 7.0 จะได้แผนที่คอน
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ทวัร์ปริมาณรังสกีระเจิงของเคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป 

เคร่ืองเอกซเรย์ทนัตกรรมชนิดถ่ายภาพรังสใีนช่องปาก 

(intra oral) และเคร่ืองเอกซเรย์เต้านม ภาพที่ 3, 4 และ 

5 ตามล�ำดบั

ภาพที ่2 	กราฟความสมัพนัธป์ริมาณรงัสีกระเจิง (mSv/hr) กบัปริมาณกระแสค่าเวลา (mAs) เครือ่งเอกซเรยวิ์นจิฉยัทัว่ไป 

•  เครือ่งเอกซเรยท์นัตกรรม + เครือ่งเอกซเรยเ์ตา้นม D

ปริมาณกระแสค่าเวลา (mAs)

ปริมาณรงัสีกระเจิง (mSv/hr)

ภาพที ่3 แสดงแผนทีค่อนทวัรป์ริมาณรงัสีกระเจิงรอบหลอดเอกซเรย ์เครือ่งเอกซเรยวิ์นจิฉยัทัว่ไป
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ภาพที ่4 	แผนทีค่อนทวัรป์ริมาณรงัสีกระเจิงโดยรอบหลอดเอกซเรย ์เครือ่งทนัตกรรมชนดิถา่ยภาพรงัสีในช่องปาก (Intra oral)   

(จุด A และ B  ต�ำแหน่งส�ำหรบัอธิบายแผนทีค่อนทวัร)์

ภาพที ่5 แผนทีค่อนทวัรป์ริมาณรงัสีกระเจิงโดยรอบหลอดเอกซเรย ์เครือ่งเอกซเรยเ์ตา้นม
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วิจารณ์
เคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยทัว่ไป น�ำข้อมูลการวัดปริมาณ

รังสกีระเจิงมาประมวลผลท�ำแผนที่คอนทวัร์ปริมาณรังสี

กระเจิงได้ตามภาพที่ 3 พบว่าบริเวณด้านหน้าหลอด

เอกซเรย์มีปริมาณรังสกีระเจิงในปริมาณสงูและลดลงไป

ตามระยะทาง บริเวณหลังหลอดเอกซเรย์แผนที่คอนทวัร์

เป็นกลุ่มปริมาณรังสีกระเจิงเป็นผลจากวัสดุยึดหลอด

เอกซเรย์ท�ำให้เกิดการรวมกลุ่มรังสีกระเจิงบริเวณน้ี 

แผนที่คอนทวัร์ปริมาณรังสกีระเจิงกระจายเป็นวงกลมใน

แนวระนาบเดยีวกนักบัหุ่นจ�ำลองร่างกายบนเตยีงเอกซ-

เรย์ และปริมาณรังสกีระเจิงจะลดลงตามระยะทาง เมื่อ

ทดสอบการเพ่ิมปริมาณกระแสส�ำหรับการถ่ายภาพ

เอกซเรย์ได้แสดงสัมพันธ์เชิงเส้นที่เพ่ิมขึ้ นต่อเน่ือง ดัง

แสดงในภาพที่ 2 กราฟความสัมพันธ์แบบเชิงเส้นน้ี

สามารถน�ำประมาณการรังสกีระเจิงเมื่อปรับเพ่ิมเทคนิค

ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ ปริมาณรังสกีระเจิงจะเพ่ิมขึ้น

เป็นเส้นตรงตามไปด้วย (เคร่ืองหมาย • ตามภาพที่ 2)

เคร่ืองเอกซเรย์ทนัตกรรม วัดปริมาณรังสกีระเจิงโดย

รอบหลอดเอกซเรย์ทนัตกรรม ซ่ึงสามารถวัดได้เฉพาะ

บริเวณด้านหน้าของหลอดเอกซเรย์เน่ืองจากเคร่ือง

เอกซเรย์ทันตกรรมจะติดตั้งกับผนังให้ผู้ป่วยหันหลัง

เข้าหาผนัง รังสกีระเจิงกระจายออกโดยรอบและกระจาย

หนาแน่นด้านที่เป็นบริเวณแนวขนานเดียวกบัหุ่นจ�ำลอง

ศรีษะ (head phantom) ปริมาณรังสกีระเจิงจะรวมหนา

แน่นไปทางด้าน A และด้าน B เส้นคอนทวัร์เรียงเป็นแนว

เดียวกนั แล้วปริมาณรังสกีระเจิงจะลดลงต่อเน่ือง ตาม

ภาพที ่4 ซ่ึงสามารถน�ำการกระจายของปริมาณรังสกีระเจิง

เป็นแนวทางในก�ำหนดบริเวณปลอดภัยที่มีประมาณรังสี

กระเจิงลดน้อยลง(7) ส�ำหรับการเข้าไปจับสัมผัสผู้ป่วย

ขณะถ่ายภาพเอกซเรย์ทนัตกรรม เมื่อเพ่ิมค่าเวลาในการ

ถ่ายเอกซเรย์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณกับค่าเวลา

ปริมาณรังสกีระเจิงเพ่ิมมากขึ้นตามไปด้วย ปริมาณรังสี

กระเจิงสมัพันธก์บัค่าเวลาเป็นเส้นตรง (เคร่ืองหมาย + 

ตามภาพที่ 2) 

เคร่ืองเอกซเรย์เต้านม การกระจายของปริมาณรังสี

กระเจิงในบริเวณด้านหน้าเป็นบริเวณกดเต้านมและ 

ผู้ป่วยจะหันหน้าเขาหาเคร่ืองเอกซเรย์เต้านมจะมปีริมาณ

รังสมีากที่สดุ เน่ืองจากเป็นบริเวณที่ล�ำรังสเีอกซเรย์ลง

จากด้านบนลงมาด้านล่างตรงกับผู้ป่วยส�ำหรับถ่าย

เอกซเรย์เต้านม ตามภาพที่ 4 และเมื่อห่างออกมาจาก

หลอดเอกซเรย์ระยะ 0.5 เมตร ปริมาณรังสจีะลดลงไป

ปริมาณ 3 เท่า การกระจายของรังสกีระเจิงจากเคร่ือง

เอกซเรย์เต้านมจากแผนที่คอนทวัร์ปริมาณรังสีกระเจิง 

ด้านหน้าความเข้มจะรวมตัวเป็นกลุ่มจากหน้าหลอด

เอกซเรย์ปริมาณรังสกีระเจิงเป็นปริมาณใกล้เคียงกนัใน

บริเวณที่ท�ำมุม 45o และบริเวณด้านหน้าหลอดเอกซเรย์

จะเป็นบริเวณที่ระดับปริมาณรังสีลดลงเป็นบริเวณที่

เหมาะสม ในการพิจารณาวางจุดควบคุมเคร่ืองเอกซเรย์

เต้านมและวางให้เป็นมุมเอยีงหันข้างเข้าหาเคร่ืองจะช่วย

ให้การป้องกันรังสีกระเจิงมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้ นและ 

เจ้าหน้าที่สามารถมองเห็นผู้ป่วยได้ด้วย และเมื่อเพ่ิม

ปริมาณรังสจีากการเพ่ิม mAs ปริมาณรังสกีระเจิงจะเพ่ิม

ขึ้นเป็นเส้นตรง (เคร่ืองหมาย ∆ ตามภาพที่ 2)

แผนที่คอนทวัร์ปริมาณรังสกีระเจิงจากการถ่ายภาพ

เอกซเรย์ท�ำให้สามารถทราบได้ถงึบริเวณที่มีปริมาณรังสี

กระเจิงหนาแน่นและบริเวณที่มกีารลดลงของปริมาณรังสี

กระเจิง สามารถน�ำไปประเมินหาบริเวณปลอดภัยขณะ

ท�ำงานกบัเคร่ืองเอกซเรย์ การกระจายปริมาณรังสกีระเจิง

ของเคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไปจะกระจายเป็นวงกลม 

และลดลงตามระยะทางทีเ่พ่ิมขึ้น พิจารณาแผนทีค่อนทวัร์

ปริมาณรังสกีระเจิงและขนาดของค่ากโิลโวลตแ์ละกระแส

ของเคร่ืองเอกซเรย์สามารถน�ำออกแบบความขนาดของ

พ้ืนที่ ห้องโดยและการพิจารณาระยะทางใกล้กับจุด

คอนโทรลควรมีระยะห่างเท่าใด เคร่ืองเอกซเรย์ทันต

กรรมจะมปีริมาณรังสกีระเจิงแนวหนาแน่นไปทางด้าน A 

และ B ตามภาพที่ 4 ตามทศิทางของหลอดเอกซเรย์ 

ทันตกรรมเส้นคอนทัวร์ที่ลดลงจับกลุ่มเป็นแนวขนาน 

และบริเวณหลังหลอดเอกซเรย์เป็นบริเวณทีม่ปีริมาณรังสี

กระเจิงน้อยเป็นบริเวณที่เหมาะสมหากจ�ำเป็นต้องเข้าไป

จับร่างกายผู้ป่วยและจัดทา่ผู้ป่วยในการเอกซเรย์ เคร่ือง
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เอกซเรย์เต้านมในแนวที่ท�ำมุม 45 องศา กับเคร่ือง

เอกซเรย์เป็นบริเวณที่ปริมาณรังสลีดลงและเหมาะสม ใน

การวางจุดควบคุมเคร่ืองเอกซเรย์และกระจกป้องกนัรังส ี

เมื่อน�ำแผนที่คอนทัวร์การกระจายของปริมาณรังสี

กระเจิงของเคร่ืองเอกซเรย์ ร่วมกบักราฟความสมัพันธ์

แบบเส้นตรงการเพ่ิมกระแสของเคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัย 

เคร่ืองเอกซเรย์ทนัตกรรม และเคร่ืองเอกซเรย์เต้านม มา

วางแผนส�ำหรับป้องกนัอนัตรายจากรังสรีะยะห่างจากต้น

ก�ำเนิดรังสเีหมาะสม ร่วมกบัหลักการป้องกนัอนัตรายจาก

รังส ีระยะทาง เวลา และการใช้วัสดุก�ำบงัรังสใีนการปฏบิตั-ิ

งานกบัรังสไีด้อย่างปลอดภัย

ข้อเสนอแนะ

ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการกระจายของ

ปริมาณรังสกีระเจิงในแนวระนาบ โดยรอบหลอดเอกซเรย์

มีการรวมกลุ่มความหนาแน่นของปริมาณรังสกีระเจิงใน

บริเวณใดของหลอดเอกซเรย์เพ่ือก�ำหนดบริเวณปลอดภยั 

จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในแนวระนาบโดยเพ่ิมระดับ

ความสงูของระนาบ เพ่ือสามารถประเมินความเสี่ยงการ

ใช้งานเคร่ืองเอกซเรย์ต่อไป
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Abstract: 	A Study on Horizontal Scatter Radiation with Phantom when Irradiated by X-ray  

Jare Wutthisas, M.Sc. (Physics)

Regional Medical Science Center 11/1 Phuket, Department of Medical Sciences, Ministry of Public 

Health, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(4):714-22.

The objective of this study was to assess scattered radiation distribution exposed to the phantom 

that represent head and body patient by diagnostic x-ray, dental x-ray and mammogram. It was con-

ducted by measuring scatter radiation plane from the phantom using Ray Safe Model 452 survey meter. 

The finding revealed that plot contour with universal kriging type of Interpolation method in Program 

Surfer 7.0. Irradiation in x-ray instruments showed different contours. First, circle in diagnostic x-ray 

and reduce intensity of scatter radiation by distance was detected. Next, intensity near tube in dental x-ray 

reduced by distance and a few irradiation was detected at posterior tube. Finally, mass radiation intensity 

was recorded in front of mammography x-ray. The results of contours map from the x-ray machine could 

be used as a guide to control point for irradiation safety.

Keywords: scatter radiation; x-ray; radiation scatter contour
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ทนัทจีะเป็นสิ่งที่เช่ือมโยงถงึกจิกรรมการพยาบาลที่จะให้

แก่ทารกแรกเกิด ซ่ึงหากพยาบาลผดุงครรภ์สามารถ

ประเมนิสภาพทารกแรกเกดิได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำ และ

รวดเรว็แล้ว กจ็ะส่งผลให้สามารถให้การพยาบาลทารก

บทน�ำ
การประเมนิสภาพทารกแรกเกดิทนัท ีเป็นสิ่งส�ำคัญที่

พยาบาลผดุงครรภจั์กต้องปฏบิตัด้ิวยความถูกต้องแม่นย�ำ 

และรวดเรว็ เน่ืองจากผลการประเมนิสภาพทารกแรกเกดิ
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แรกเกิดได้อย่างถูกต้องเหมาะสมด้วยเช่นเดียวกัน 

ปัจจุบนัมกีารน�ำวิธกีารประเมนิสภาพทารกแรกเกดิโดยใช้ 

APGAR scoring system มาใช้กันอย่างแพร่หลาย ซ่ึง

เป็นการประเมนิสภาพทารกแรกเกดิหลังจากทารกเกดิใน

นาททีี่ 1 และ 5 หลังเกดิ โดยผลการประเมนิในนาททีี่ 1 

จะบ่งช้ีการปรับตัวของทารกเมื่อแรกเกิดว่ามีภาวะขาด

ออกซิเจนหรือไม่ และต้องการความช่วยเหลือมากน้อย

เพียงใด ซ่ึงจะแสดงถึงความจ�ำเป็นของทารกที่ต้องการ 

การปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างทันท่วงที ส่วนผลการ

ประเมนิในนาททีี่ 5 จะบ่งช้ีสภาวะโดยภาพรวมของระบบ

ประสาทส่วนกลาง ซ่ึงใช้เป็นตวัพยากรณก์ารรอดชีวิตของ

ทารกได้(1,2) 

ส�ำหรับการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการ

ผดุงครรภ์ เร่ืองการประเมินสภาพทารกแรกเกิดทันท ี

ประกอบด้วยเน้ือหาในส่วนของการประเมินสภาพทารก

แรกเกดิโดยใช้ APGAR scoring system ซ่ึงมวัีตถุประสงค์

เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถประเมินสภาพทารกแรกเกิดได้

อย่างถูกต้องแม่นย�ำ และรวดเร็ว และสามารถให้การ

พยาบาลทารกแรกเกดิได้อย่างเหมาะสมตามล�ำดับ โดย

มีการจัดการเรียนการสอนเป็นแบบบรรยาย และมอบ-

หมายให้ผู้เรียนท�ำแบบทดสอบในช้ันเรียน อย่างไรกต็าม 

จากการสอบถามผู้เรียนหลังจากการเรียนการสอนใน

ห้องเรียนพบว่า ยังไม่สามารถจดจ�ำเน้ือหาได้ครบถ้วน 

ถูกต้อง ต้องใช้เวลานานในการประเมินผลรวมของค่า

คะแนน APGAR score ซ่ึงอาจเกดิจากเน้ือหาที่ค่อนข้าง

ซับซ้อนจ�ำเป็นต้องใช้เทคนิคหรือหลักการในการจดจ�ำที่

แม่นย�ำ และไม่มีแรงจูงใจในการทบทวนเน้ือหา จึงท�ำให้

ไม่ค่อยได้ทบทวนหรือท�ำความเข้าใจเน้ือหาเทา่ที่ควร ซ่ึง

อาจส่งผลต่อการน�ำความรู้ไปปรับใช้ในการฝึกภาคปฏบิตัิ

ด้วย สอดคล้องกบัผลการประเมนิความรู้ความเข้าใจของ 

ผู้เรียนเกี่ยวกับการประเมินสภาพทารกแรกเกิดโดยใช้ 

APGAR scoring system จากผู้สอนรายวิชาปฏบิัติการ

ผดุงครรภ์พบว่า ผู้เรียนส่วนใหญ่จ�ำเน้ือหาได้เพียงบาง

ส่วน และใช้ระยะเวลาค่อนข้างนานในการประเมนิสภาพ

ทารกแรกเกดิ ซ่ึงหากผู้เรียนไม่สามารถประเมนิได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ กอ็าจส่งผลให้ไม่สามารถให้การพยาบาล

ทารกแรกเกดิได้อย่างเหมาะสม และอาจส่งผลต่อสขุภาพ

ของทารกแรกเกดิในระยะยาวได้ ด้วยเหตุน้ี การจัดการ

เรียนการสอนที่สอดคล้องกบัความต้องการของผู้เรียน จึง

เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกดิความรู้ความ

จ�ำและความเข้าใจ รวมถงึน�ำความรู้ ไปปรับใช้ในการฝึก

ภาคปฏบิตัไิด้ดย่ิีงขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัปัจจัยที่มีผลต่อ

การเรียนรู้และความจ�ำของผู้เรียน พบว่า สื่อการเรียนรู้

เป็นอกีหน่ึงปัจจัยที่มีความส�ำคัญอย่างย่ิงต่อการจัดการ

เรียนการสอน โดยเฉพาะการน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆ และสื่อ

การเรียนรู้ที่หลากหลาย ทนัสมยั มาเป็นเคร่ืองมอือ�ำนวย

ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ และองค์ความรู้

ต่างๆ เพ่ือกระตุ้นความสนใจของผู้เรียน ให้สามารถจดจ่อ

กบับทเรียน และเกดิการเรียนรู้ ด้วยตนเองได้ตามความ

ต้องการ(3) โดยสื่อการเรียนรู้ที่ดีควรมีความแปลกใหม่

และดึงดูดความสนใจ ซ่ึงจะช่วยกระตุ้นการเรียนรู้ ให้ 

ผู้เรียนสามารถท�ำความเข้าใจในเน้ือหาที่เรียนได้(4-5) 

นอกจากน้ี ปัจจัยด้านผู้เรียนนับเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญอีก

ประการหน่ึง โดยปัจจุบนัผู้เรียนส่วนใหญ่อยู่ในยุค Gen-

eration Z หรือผู้เรียนยุคดจิิทลั ชอบวิธกีารสอนรปูแบบ

ใหม่ สื่อที่ใช้งานง่ายและโต้ตอบได้ ชอบการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ และไม่ชอบวิธีการสอนแบบบรรยาย 

เน่ืองจากมีช่วงของความสนใจสั้น ต้องการการเรียนรู้

อย่างอสิระและตามวิธขีองตนเอง ต้องการพ้ืนที่ส�ำหรับ

การศึกษาที่ปราศจากสิ่งรบกวนและมีเคร่ืองมือที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับการเรียนรู้  และคาดหวังข้อเสนอแนะและการตอบ

กลับที่รวดเร็ว(6) ดังน้ัน กลยุทธ์ในการจัดการเรียนรู้

ส�ำหรับผู้เรียนในยุคน้ีที่เติบโตมาพร้อมกบัอนิเตอร์เนต็

และเทคโนโลยี จึงควรบูรณาการเทคโนโลยีเป็นส่วนหน่ึง

ในการจัดการเรียนการสอน เช่น การสอนด้วยภาพ วิดโีอ 

นวัตกรรมการสอนในรปูแบบต่างๆ เช่น web searches, 

web games, social media ที่เหมาะสม เป็นต้น รวมถงึใช้

วิธกีารเรียนรู้แบบ active learning เน้นกจิกรรมที่ได้ลงมอื

ปฏบิัติ เช่น วิธกีารเรียนรู้จากสถานการณจ์�ำลองเสมือน
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จริง เกม กรณศีกึษา เป็นต้น(7) ด้วยเหตน้ีุ การส่งเสริมให้

ผู้เรียนเกดิความจ�ำความเข้าใจจึงควรเน้นการเรียนรู้ โดย

น�ำเทคโนโลยีสมัยใหม่มาผนวกกับกิจกรรมและการให้

แรงจูงใจ เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนเกดิความกระตอืรือร้นในการ

เรียนรู้และทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้มากขึ้น ซ่ึงจะส่งผลให้ 

ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้ที่น�ำไปสู่การสร้างความจ�ำระยะยาว 

และสามารถน�ำความรู้ น้ันไปใช้ในการปฏบิตัจิริง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเรียนรู้ ผ่านสื่อต่างๆ เช่น 

เกมคอมพิวเตอร์ เป็นกจิกรรมที่ส่งเสริมความมั่นใจใน

สมรรถนะของตนเองของผู้เรียน มีการใช้สัญชาตญาณ 

และมอีสิระในการตดัสนิใจ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้เรียนมแีรงจูงใจ

ในการเรียนมากขึ้น ซ่ึงจะน�ำไปสู่การเรียนรู้ ด้วยตนเองที่

ย่ังยืนต่อไป(8) เช่นเดยีวกบัการศกึษาที่พบว่า การประเมนิ

ความก้าวหน้าการเรียนรู้ โดยใช้เกมเป็นฐาน ในรายวิชา

จริยศาสตร์และกฎหมายวิชาชีพพยาบาลหลังเรียนสงูกว่า

ก่อนเรียน(9) รวมถงึการศกึษาที่พบว่า นิสติที่เรียนโดยใช้

เกมในการสอนมีทักษะการอ่านภาษาจีนสูงกว่านิสิตที่

เรียนโดยใช้การสอนแบบปกติ(10)

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว คณะผู้วิจัยได้

เหน็ความส�ำคัญของการน�ำเทคโนโลยีสื่อการเรียนรู้สมัย

ใหม่มาประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอน โดยเน้น

การพัฒนาสื่อการเรียนรู้ประเภทเกม ซ่ึงจะช่วยส่งเสริม

ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้และสามารถตัดสนิใจด้วยตนเอง อนั

จะท�ำให้ผู้เรียนเกดิความมั่นใจในตนเองมากขึ้น รวมทั้ง

สื่อการเรียนรู้ทีอ่ยู่ในรปูแบบออนไลน์และมคีวามน่าสนใจ 

จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเข้าถงึเน้ือหาได้ง่าย สะดวก และ

มแีรงจูงใจในการทบทวนบทเรียนมากขึ้น อนัจะส่งผลให้

ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้  และพัฒนาความจ�ำความเข้าใจใน

เน้ือหา เพ่ือน�ำไปเช่ือมโยงสู่การปฏบิตัิการพยาบาลได้ดี

ย่ิงขึ้นเช่นกนั ด้วยเหตุน้ี คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

พัฒนาการจัดการเรียนรู้ โดยใช้เกมการประเมนิ APGAR 

score โดยน�ำทฤษฎีการเรียนรู้ของ Gagne R(11) มาใช้

เป็นกรอบแนวคิดในการศกึษาคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นทฤษฎี

การเรียนรู้แบบผสมผสานที่มีองค์ประกอบเกี่ยวกบัการ

จัดการเรียนการสอนที่ชัดเจน และสามารถน�ำมาใช้ในการ

จัดการเรียนการสอนได้โดยตรง โดยคณะผู้วิจัยเช่ือว่าการ

จัดการเรียนรู้ โดยใช้เกมการประเมนิ APGAR score จะ

ช่วยให้ผู้เรียนมคีวามรู้และความเข้าใจเร่ือง การประเมนิ

สภาพทารกแรกเกดิโดยใช้ APGAR scoring system รวม

ถงึสามารถน�ำความรู้ ไปใช้ในการปฏบิตัไิด้ดย่ิีงขึ้น 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ

จัดการเรียนรู้ โดยใช้เกมการประเมนิ APGAR score ต่อ

ความรู้และความพึงพอใจของนักศกึษาหลักสตูรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 2 ด้วยการเปรียบเทยีบคะแนน

ความรู้ ก่อนและหลังเรียนภายในกลุ่มที่ได้รับการสอนโดย

การใช้เกมการประเมิน APGAR score เปรียบเทียบ

คะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับการสอนโดยการใช้เกม

การประเมนิ APGAR score กบักลุ่มที่ได้รับการสอนแบบ

บรรยาย และศกึษาความพึงพอใจต่อการเรียนรู้โดยใช้เกม

การประเมนิ APGAR score

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) รปูแบบสองกลุ่มวัดก่อน–หลัง

การทดลอง (non-randomized control group pretest 

posttest design) 

กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตร

บณัฑติ ช้ันปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 

มหาวิทยาลัยนครพนม ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างของการ

ศกึษาโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*Power ก�ำหนดระดับ

ความเช่ือมั่นที่ 0.5 อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) 

เทา่กบั 0.80 และขนาดอทิธพิลค่าความแตกต่าง (effect 

size) ซ่ึงค�ำนวณจากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา เร่ือง  

การใช้เกมในการสอนภาษาจีน ส�ำหรับนิสติช้ันปีที่ 3 สาขา

วิชาการจัดการธุรกจิการบนิ มหาวิทยาลัยรัตนบณัฑติ(10) 

ได้ขนาดอทิธพิลค่าความแตกต่างเท่ากบั 0.70 ซ่ึงเป็น 

ค่าอิทธิพลขนาดกลาง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

เทา่กบั 60 คน จากน้ันคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธกีาร

สุม่อย่างง่าย และแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน และ

กลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้า
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการจับคู่เป็นกลุ่ม 

(group matching) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนคือ 

คะแนนผลการเรียนเฉล่ียตลอดปีการศกึษาที่ผ่านมา 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 	 	

ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากมหาวิทยาลัยนครพนมแล้ว และได้รับการอนุมัติให้

ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การวิจัย การพิทกัษ์สทิธิ์ หากกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเข้าร่วม

โครงการวิจัยให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากน้ันผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองตามเกณฑ ์ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มตอบ

แบบทดสอบความรู้ ก่อนเรียน และด�ำเนินการทดลองกบั

กลุ่มตวัอย่างตามกระบวนการ ดงัน้ี

 กลุ่มควบคุม รับฟังการสอนแบบบรรยายจากผู้วิจัย 

เร่ืองการประเมินสภาพทารกแรกเกิดโดยใช้ APGAR 

scoring system โดยใช้ระยะเวลา 15 นาท ีจากน้ันกลับ

ไปทบทวนบทเรียนตามอิสระตามเอกสารประกอบการ

บรรยาย แล้วตอบแบบทดสอบหลังเรียนเมื่อครบ 5 วัน

กลุ่มทดลอง รับฟังการช้ีแจงวิธกีารเรียนรู้ โดยใช้เกม

การประเมนิ APGAR score จากผู้วิจัย เป็นเวลา 15 นาท ี

จากน้ันเรียนรู้ ผ่านเกมการประเมนิ APGAR score ทุกวัน

จนครบ 5 วัน แล้วตอบแบบทดสอบความรู้หลังเรียน และ

แบบสอบถามความพึงพอใจ

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ เกมการ

ประเมนิ APGAR score ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการส�ำรวจ

ปัญหาและความต้องการ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 คือ รูปภาพไอคอนโปรแกรม 

เกมการประเมนิ APGAR score ส่วนที่ 2 คือ ตวัเลือก

การเรียนรู้  ม ี2 หัวข้อ คือ การให้คะแนน APGAR score 

และการแปลผลและการพยาบาล ซ่ึงน�ำเสนอในรูปแบบ

วิดโีอ ส่วนที่ 3 คือ ตวัเลือกแบบทดสอบ มี 3 ด่าน ได้แก่ 

ด่านที่ 1 เป็นค�ำถามการประเมนิสภาพทารกแรกเกดิ

โดยใช้ APGAR scoring system 

ด่านที่ 2 เป็นค�ำถามสถานการณก์ารประเมินสภาพ

ทารกแรกเกดิโดยใช้ APGAR scoring system และการ

พยาบาลทารกในสถานการณ์ที่ก�ำหนด ด่านที่ 3 เป็น

สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง และส่วนที่ 4 คือ หัวข้อ 

Total Score เป็นคะแนนทั้งหมดหลังการตอบแบบ

ทดสอบด่านที่ 1, 2 และ 3 ในแต่ละคร้ังที่ใช้งาน ตรวจ-

สอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่นแล้วน�ำมาหา

ค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงค์

ด้วยวิธกีาร index of item objective consistency (IOC) 

ได้เท่ากับ 0.90 จากน้ันได้น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี

ความคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 10 คน เพ่ือตรวจ

สอบความเป็นไปได้ในทางปฏบิัติ (feasibility study) 

ก่อนน�ำไปใช้กบักลุ่มตวัอย่าง

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 

1) แบบทดสอบความรู้ ก่อนและหลังเรียน ฉบับคู่-

ขนาน เป็นข้อสอบปรนัย 4 ตวัเลือก จ�ำนวน 20 ข้อ ตรวจ-

สอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความตรงตามเน้ือหา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วน�ำมาหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงค์ด้วยวิธกีาร 

IOC ได้เทา่กบั 0.94 และ 0.96 ตามล�ำดบั จากน้ัน น�ำ

แบบทดสอบไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 10 คน แล้วน�ำมาหาค่าความเช่ือ-

มั่นด้วยวิธีการแบบ Kuder-Richardson(12) ได้เท่ากับ 

0.53 และ 0.65 ตามล�ำดบั 

2) แบบสอบถามความพึงพอใจ มีลักษณะการตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ�ำนวน 8 ข้อ 

ประกอบด้วย ความพึงพอใจด้านรปูแบบ ด้านการใช้งาน 

และด้านการน�ำไปใช้ ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืโดยการ

หาความตรงตามเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น แล้วน�ำ

มาหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity 

index: CVI) ได้เทา่กบั 0.87 จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กบั

กลุ่มที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 10 คน 

แล้วหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เทา่กบั 0.85 



ผลของการจดัการเรียนรูโ้ดยใชเ้กมการประเมิน APGAR score ต่อคะแนนความรูเ้รือ่งการประเมิน APGAR score 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 727

การวิเคราะหข์อ้มูล

เปรียบเทยีบคะแนนความรู้เร่ืองการประเมนิ APGAR 

score ก่อนและหลังเรียนภายในกลุ่มที่ได้รับการสอนโดย

การใช้เกมการประเมนิ APGAR score ด้วยสถติ ิpaired 

sample T-test เปรียบเทยีบคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับการสอนโดยการใช้เกมการประเมิน APGAR 

score กับกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบบรรยาย ด้วยสถิต ิ

independent T-test และวิเคราะห์ความพึงพอใจด้วยการ

หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย-

นครพนม เลขที่ 20/64 Exp. ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 

2563 กลุ่มตวัอย่างจะได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์ ราย-

ละเอียดเกี่ยวกับการด�ำเนินงานวิจัย และแจ้งให้ทราบ

ว่าการเข้าร่วมขึ้นอยู่กบัความสมัครใจ มีสทิธิ์ที่จะปฏเิสธ

หรือถอนตวัได้ และในการเข้าร่วมหรือปฏเิสธการเข้าร่วม

การวิจัยจะไม่มผีลกระทบต่อคะแนนในการเรียนการสอน

ในรายวิชาการผดุงครรภ์ ถ้าตัดสนิใจเข้าร่วมการวิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยกับ 

ผู้วิจัย ข้อมูลการวิจัยจะเกบ็ไว้เป็นความลับ และจะน�ำเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน โดยภายหลังการทดลอง

เสรจ็สิ้น ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมสามารถเรียนรู้ ผ่านเกมการ

ประเมิน APGAR score เพ่ือให้ได้รับความรู้ อย่าง 

เทา่เทยีมกนั 

ผลการศึกษา
1. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ เร่ืองการประเมิน  

APGAR score ก่อนและหลังเรียนของนักศกึษาหลักสตูร

พยาบาลศาสตรบณัฑติ ช้ันปีที่ 2 ภายในกลุ่มที่ได้รับการ

สอนโดยการใช้เกมการประเมิน APGAR score พบว่า 

คะแนนความรู้ เร่ืองการประเมนิ APGAR score ภายใน

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยการใช้เกมการประเมนิ APGAR 

score ก่อนเรียนอยู่ระหว่าง 2 – 11 คะแนน (Mean=6.37, 

SD=2.52) และคะแนนความรู้ เร่ืองการประเมนิ APGAR 

score หลังเรียนอยู่ระหว่าง 7 – 19 คะแนน (Mean=14.13, 

SD=3.06) และเมื่อน�ำคะแนนความรู้ ก่อนเรียนและ 

หลังเรียนมาทดสอบด้วยสถติ ิpaired sample T-test พบ

ว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเรียนภายในกลุ่มทีไ่ด้รับการ

สอนโดยการใช้เกมการประเมิน APGAR score สงูกว่า

ก่อนเรียน อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=10.73, p<0.05) 

ดงัตารางที่ 1

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ เร่ืองการประเมิน  

APGAR score หลังเรียนของนักศกึษาหลักสตูรพยาบาล-

ศาสตรบณัฑติ ช้ันปีที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนโดย

การใช้เกมการประเมิน APGAR score กบักลุ่มที่ได้รับ

การสอนแบบบรรยาย พบว่า คะแนนความรู้ เร่ืองการ

ประเมนิ APGAR score ก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับการสอน

โดยการใช้เกมการประเมนิ APGAR score (กลุ่มทดลอง) 

อยู่ระหว่าง 2 – 11 คะแนน (Mean=6.37, SD=2.52) 

และกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบบรรยาย (กลุ่มควบคุม) อยู่

ระหว่าง 3 – 10 คะแนน (Mean=7.00, SD=1.68) และ

ตารางที ่1 	ความรูเ้รื่องการประเมิน APGAR score ก่อนเรียนและหลงัเรียน ภายในกลุ่มที่ไดร้บัการสอนโดยการใชเ้กม 

การประเมิน APGAR score

       คะแนนความรู้ เร่ืองการประเมนิ            Min-Max             Mean	        SD		     t	       p-value

                APGAR score		

ก่อนเรียน 	 2 – 11	 6.37	 2.52	 10.73	 0.000*

หลังเรียน	 7-19	 14.13	 3.06

* p<0.05
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เมื่อน�ำคะแนนความรู้ ก่อนเรียนระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุมมาทดสอบด้วยสถิติ independent sample 

T-test พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง-

สถิติ (p>0.05) ส�ำหรับคะแนนความรู้หลังเรียนของ 

กลุ่มทดลอง อยู่ระหว่าง 7 – 19 คะแนน (Mean=14.13, 

SD=3.06) และกลุ่มควบคุม อยู่ระหว่าง 7 – 17 คะแนน 

(Mean=11.50, SD=2.58) เมื่อน�ำคะแนนความรู้

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม มาทดสอบด้วยสถติ ิ

Independent sample T-test พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

หลังเรียนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัตารางที่ 2

3. ความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ โดยใช้เกมการ-

ประเมนิ APGAR score ของนักศกึษาหลักสตูรพยาบาล-

ศาสตรบณัฑติช้ันปีที่ 2 โดยภาพรวม พบว่า อยู่ในระดบั

มากที่สุด (Mean=4.41, SD=0.68) เมื่อจ�ำแนกเป็น 

รายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมคีวามพึงพอใจต่อการเรียน-

รู้ โดยใช้เกมการประเมนิ APGAR score ด้านการน�ำไปใช้ 

อยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.50, SD=0.65) ด้าน- 

รปูแบบ อยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.45, SD=0.62) 

และด้านการใช้งาน อยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.20, 

SD=0.79) และเมื่อพิจารณาตามรายการประเมนิพบว่า 

มีความพึงพอใจเกี่ยวกับการน�ำความรู้ที่ได้จากการใช้ 

เกมการประเมิน APGAR score ไปประยุกต์ใช้ใน 

การเรียนภาคปฏบิัติได้ อยู่ในระดับมากที่สดุ (Mean= 

4.57, SD=0.72)

วิจารณ์
กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยการใช้เกมการประเมิน  

APGAR score มค่ีาเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเรียนมากกว่า

ก่อนเรียน และมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเรียนสงูกว่า

กลุ่มที่ได้รับการสอนแบบบรรยาย นอกจากน้ียังพบว่า

คะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวม อยู่ในระดบัมากที่สดุ 

จึงอาจกล่าวได้ว่า เกมการประเมนิ APGAR score มคีวาม

เหมาะสมต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน ช่วยให้ผู้เรียนสามารถ

เข้าถึงได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ตามความต้องการ ม ี

รูปแบบสื่อที่น่าสนใจ สั้น กะทดัรัด สามารถเรียนรู้จาก

สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง มีแบบทดสอบความรู้ ให้

สะสมคะแนน เพ่ือพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า การออกแบบการสอนด้วยเกม-

ดิจิทลัหรือการใช้เกมคอมพิวเตอร์ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกดิ

ความสนุกสนาน เกดิแรงจูงใจในการเรียนรู้  เข้าใจเน้ือหา

มากขึ้น ส่งผลให้เกดิประสทิธผิลในการเรียนรู้  และมีผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่าการเรียนแบบปกติ(10,13-17) 

อกีทั้งการเรียนรู้ ผ่านรปูแบบที่ถูกสร้างขึ้นจากการส�ำรวจ

ปัญหา ความต้องการของผู้เรียน รวมถงึเอกสารงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง จะช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ตรงตามรูปแบบที่

ต้องการ เกิดความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ ที่มากขึ้ น 

สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า นักศกึษามคีวามพึงพอใจ

ต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยการบูรณาการ 

สื่ออเิลก็ทรอนิกสโ์ดยรวมในระดับปานกลางค่อนข้างสงู 

และพึงพอใจที่สามารถเรียนได้ทุกที่ทุกเวลา(18) เช่นเดยีว

กบัการศกึษาที่พบว่า นักศกึษามากกว่าร้อยละ 50.0 มี

ตารางที ่2 	ค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งการประเมิน APGAR score ก่อนและหลงัเรียนระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัการสอนโดยการใช้

เกมการประเมิน APGAR score (กลุ่มทดลอง) กบักลุ่มทีไ่ดร้บัการสอนแบบบรรยาย (กลุ่มควบคุม)

    คะแนนความรู้ เร่ืองการประเมนิ       	     กลุ่มทดลอง	                        กลุ่มควบคุม	          t	       p-value

              APGAR score 	               Min-Max      Mean       SD	 Min-Max   Mean       SD		

ก่อนเรียน	 2 – 11	 6.37	 2.52	 3 – 10	 7.00	 1.68	 1.14	 0.258

หลังเรียน	 7-19	 14.16	 3.06	 7 – 17 	 11.50	 2.58	 3.60	 0.001*

* p<0.05



ผลของการจดัการเรียนรูโ้ดยใชเ้กมการประเมิน APGAR score ต่อคะแนนความรูเ้รือ่งการประเมิน APGAR score 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 729

ความพึงพอใจต่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เร่ือง

การประเมินความก้าวหน้าในระยะคลอด ในส่วนของ

เน้ือหา การน�ำเสนอและรูปแบบสื่อ แบบฝึกหัดท้ายบท 

และการน�ำไปใช้ อยู่ในระดับมากถงึมากที่สดุ(19) ดังน้ัน 

การน�ำเกมการประเมนิ APGAR score มาประยุกตใ์ช้ใน

การจัดการเรียนการสอนเพ่ิมเติมจากการสอนแบบ

บรรยายอย่างเดยีว นอกจากจะส่งผลให้ผู้เรียนเกดิความ

พึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้แล้ว ยังส่งผลให้เกดิการ

เรียนรู้ ในเน้ือหาได้ดย่ิีงขึ้น 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรมีการน�ำเกมการประเมิน APGAR score  

ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการผดุงครรภ ์

โดยควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบท 

และควรมีการประเมินผลอย่างต่อเน่ือง ทั้งในด้าน 

ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนและความจ�ำระยะยาว

2. ควรมกีารน�ำรปูแบบการจัดการเรียนการสอนโดย

ใช้เกมมาประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนด้าน 

การพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้ได้มาก

ขึ้น

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการน�ำรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนโดยใช้เกมในการเรียนรู้ เน้ือหาด้าน-

การพยาบาลอื่นๆ ที่มีความน่าสนใจและหลากหลาย 

มากย่ิงขึ้น

4. พยาบาลสามารถน�ำเกมการประเมิน APGAR 

score ไปใช้ในการทบทวนความรู้ เร่ืองการประเมนิสภาพ

ทารกแรกเกดิโดยใช้ APGAR scoring system เพ่ือให้

สามารถประเมินสภาพทารกแรกเกิดได้อย่างถูกต้อง

แม่นย�ำ รวดเร็ว และให้การพยาบาลทารกแรกเกิดได้ 

ทนัท่วงทมีากย่ิงขึ้น
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Abstract: 	The Effects of Learning Management Using APGAR score Game on APGAR Score Knowledge and  

Satisfaction of Second-Year Nursing Students  

Siriporn Hemadhulin, M.N.S.; Darulrud Chuamuangsan, M.N.S.; Chadarat Kaewviengdach, M.N.S.; 

Supranee Sittikan, Ph.D.; Chawala Buahom, B.N.S.;

Boromarajonani College of Nursing Nakhon Phanom, Nakhon Phanom University, Nakhon Phanom,  

Thailand

Journal of Health Science 2023;32(4):723-31.

This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of learning management using 

APGAR score game on the knowledge and the satisfaction of the second-year nursing students. The  

samples were 60 second-year nursing students. The samples were divided into the experimental group 

and the control group by using a group matching method. There were 30 people in the experimental 

group who were taught by using APGAR score game. The control group consisted of 30 people who 

were taught by lecture. Data were collected using the pretest and the posttest on APGAR score and the  

satisfaction assessment form. Data were analyzed by mean, standard deviation and T-test. The  

results were as follows: (1) the mean score of the knowledge on APGAR score after studying of the  

experimental group was significantly higher than that of before studying at the 0.05 level. (2) The mean 

score of the knowledge on APGAR score after studying of the experimental group was significantly higher 

than that of the control group at the 0.05 level. (3) The overall satisfaction of the second-year nursing 

students on the learning management using APGAR score game was at the highest level (Mean=4.41, 

SD=0.68). The results of this research show that learning management using APGAR score game can be 

used as a guideline for teaching and learning management to increase the knowledge of students.

Keywords: game-based learning management; APGAR score; knowledge; satisfaction; nursing students 
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โดยตรง อาจท�ำให้เกิดการติดเช้ือแบบไม่แสดงอาการหรือวัณโรคระยะแฝงได้ ข้อมูลดังกล่าวในประเทศไทยยังมี

จ�ำกดั การศกึษาน้ีน�ำเสนอผลตรวจการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงของบุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 179 ราย จากโรง-

พยาบาลระยองโดย interferon-gamma release assay: IGRA ด้วยชุดทดสอบ QuantiFERON-TB gold plus และ

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการตดิเช้ือจากแบบสอบถาม ผลการศกึษาพบความชุกของการตดิเช้ือร้อยละ 30.2 (ช่วง
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และมค่ีากลางของอายุงานคือ 16 ปี (ช่วงอายุงานระหว่าง 1 ถงึ 41 ปี) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงแบบ multivariate 

ที่มีความสมัพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) กับการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงคือ เป็นพยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาล 
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บทน�ำ
วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลกและ

ประเทศไทย องค์การอนามยัโลกรายงาน ปี พ.ศ. 2564 

ทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 10.6 ล้านราย เสยีชีวิต 

1.6 ล้านราย ส�ำหรับประเทศไทยในปีเดียวกันจ�ำนวน 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่คาดการณ ์103,000 ราย คิดเป็น 

143 ต่อประชากรแสน และเสียชีวิต 11,400 ราย(1) 

บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มเสี่ยงส�ำคัญที่มีโอกาสใน

การตดิเช้ือและป่วยเป็นวัณโรคสงูกว่าบุคคลทั่วไปอาจสงู

กว่าถงึ 3 เทา่(2) เน่ืองจากงานที่ปฏบิตัมิกัสมัผสักบัผู้ป่วย

โดยตรง การตรวจการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (latent 

tuberculosis infection; LTBI)(3) ซ่ึงเป็นสภาวะทีผู้่ตดิเช้ือ

ไม่มอีาการของโรค สอดคล้องกบัแนวทางขององค์การ-

อนามยัโลกที่เผยแพร่เมื่อปี พ.ศ. 2561(4) เพ่ือเฝ้าระวัง

หรือให้การรักษาแบบป้องกนั เน่ืองจากวัณโรคระยะแฝง

มโีอกาสพัฒนาเป็นวัณโรคได้ โดยเฉพาะในระยะ 2 ปีแรก

หลังการตดิเช้ือ(5) ส�ำหรับความชุกของการตดิเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์น้ัน จากรายงาน

เมื่อปี พ.ศ. 2559(6) ศกึษาจากรายงานของประเทศที่มี

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคสูง 7 ประเทศ ในกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์ จ�ำนวน 9,545 ราย พบว่า ความชุกของ

การตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงร้อยละ 47 (ช่วงความเช่ือมั่น

ร้อยละ 95: 34 ถึง 60) โดยการทดสอบทูเบอร์คูลิน 

(tuberculin skin test; TST) ซ่ึงเป็นวิธหีน่ึงในการตรวจ

หาการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง อย่างไรกด็วิีธ ีTST มข้ีอ

จ�ำกดั(7) ได้แก่ มคีวามไวต�่ำ อาจพบผลลบปลอมในรายที่

มีภาวะบกพร่องทางภมูิคุ้มกนั รวมทั้งมีความจ�ำเพาะต�่ำ

ซ่ึงอาจพบผลบวกปลอมกรณีติดเช้ือมัยโคแบคทเีรียอื่น

บางชนิด หรือเคยได้รับวัคซีนบีซีจีเพ่ือป้องกันการเกิด

วัณโรคซ่ึงใช้งานในประเทศไทยโดยฉีดเมื่อแรกเกดิ(8) ยัง

มข้ีอจ�ำกดัอื่นๆได้แก่ ผู้เข้ารับการทดสอบกลับมายังสถาน

ที่ทดสอบอกีคร้ังเพ่ือตดิตามผลใน 72 ช่ัวโมงต่อมา และ

การทดสอบต้องอาศัยความช�ำนาญทั้งการฉีดสารเข้าใต้

ผวิหนังรวมทั้งการอ่านผล ท�ำให้อาจเกดิข้อผดิพลาดได้

มากกว่า ปัจจุบนัจึงมวิีธกีารตรวจสาร Interferon-gamma 

ด้วย Interferon-gamma Release Assays: IGRAs โดย

ใช้ชุดทดสอบ เช่น QuantiFERON-TB (QFT)(9) วิธกีาร

น้ี หากผู้เข้ารับการตรวจมีการติดเช้ือวัณโรค เซลล์เมด็

เลือดขาวชนิด T lymphocytes จะสร้างสาร interferon- 

gamma ขึ้นมา ซ่ึงสามารถตรวจวัดปริมาณสารดงักล่าวได้ 

ล่าสดุได้มกีารพัฒนาชุดทดสอบ QFT Gold Plus (QFT-

Plus; QIAGEN, Hilden, Germany) ต่อยอดมาจาก 

ชุดทดสอบ QFT Gold In-Tube (QFT-GIT) โดยไม่ใช้

แอนติเจน TB7.7 แต่ยังคงใช้แอนติเจนเดิมในหลอด 

TB1 ได้แก่ early secretory antigenic target-6 (ESAT-

6) และ culture filtrate protein-10 (CFP-10) ที่ช่วย

กระตุ้นการท�ำงานของเซลล์เมด็เลือดขาวชนิด CD4+ 

T-helper lymphocytes รวมทั้งมกีารเพ่ิมหลอด TB2 ที่

มแีอนตเิจน 2 ชนิดข้างต้น และเพ่ิมแอนตเิจนอื่นที่ช่วย

กระตุ้นการท�ำงานของเซลล์เมด็เลือดขาวชนิด CD8+  

cytotoxic T lymphocytes ซ่ึงมรีายงานว่ามคีวามส�ำคัญ

ในการช่วยสร้างสาร Interferon-gamma นอกจากน้ียังมี

รายงานว่าเซลล์เมด็เลือดขาวชนิด CD8+ จะพบในผู้ป่วย

วัณโรคมากกว่าในผู้ตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงและมกัพบใน

ผู้ติดเช้ือระยะแรก(10) ส�ำหรับชุดทดสอบ QFT-Plus 

เปรียบเทยีบกบัชุดทดสอบ QFT-GIT(11-14) พบว่า ผล-

ตรวจมคีวามสอดคล้องกนัในระดบัสงู 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและ

ปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากร

ทางการแพทย์ซ่ึงปฏิบัติงานต่างๆ โดยการตรวจสาร  

interferon-gamma ด้วยชุดทดสอบ QFT-Plus ใน 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 1 แห่ง เน่ืองจากข้อมูล 

เกี่ยวกบัวัณโรคระยะแฝงและการตรวจวัณโรคระยะแฝง

ด้วยชุดทดสอบ QFT-Plus ในประเทศไทยมจี�ำกดั

วิธีการศึกษา
รูปแบบแผนการศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางจากการวิเคราะห์

ข้อมูลการด�ำเนินงานโครงการตรวจสขุภาพเพ่ือสนับสนุน

การยุตวัิณโรค ซ่ึงท�ำการตรวจหาผู้ตดิเช้ือวัณโรค ในช่วง
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เดือนมิถุนายนถึงสงิหาคม พ.ศ. 2561 ที่โรงพยาบาล

ระยอง จังหวัดระยอง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนย์ในภาค

ตะวันออก ขนาด 555 เตยีง สงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ โดยในปีที่ด�ำเนินการมรีายงานจ�ำนวนผู้ป่วย

วัณโรคของโรงพยาบาลคือ 426 ราย กลุ่มตัวอย่างคือ 

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ระบุเจาะจง แต่เป็นผู้ที่

ผ่านการคัดกรองเบื้องต้นโดยหน่วยอาชีวอนามยัของโรง-

พยาบาลเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการตรวจ และมีความ- 

สมัครใจเข้ารับการตรวจ มีอายุระหว่าง 18 ถึง 60 ปี 

ทั้งหมดเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏบิัติงานในโรง-

พยาบาลไม่น้อยกว่า 1 ปี ไม่เคยมปีระวัตถูิกวินิจฉัยเป็น

วัณโรคหรือวัณโรคแฝงและมีผลการคัดกรองด้วยการ 

ถ่ายภาพรังสทีรวงอกเป็นปกต ิจ�ำนวน 179 ราย ท�ำการ

บนัทกึข้อมูลภมูปิระชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ และอายุ และ

ข้อมูลทั่วไปที่น่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงของการตดิเช้ือวัณโรค

ระยะแฝง ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน แผนก อายุงาน และ

ประวัติการได้รับวัคซีนบีซีจีโดยใช้แบบสอบถาม การ

ด�ำเนินงานได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรม-

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลระยอง (RYH REC No. 

E017/2561)

การเก็บตวัอย่างเลือดและการตรวจสาร Inter- 

feron-gamma

เกบ็ตัวอย่างเลือดและตรวจวิเคราะห์ด้วยชุดทดสอบ 

QFT-Plus (QIAGEN, Hilden, Germany) โดยเกบ็เลือด 

4 มิลลิลิตร ในหลอดเกบ็ตวัอย่างที่มฝีาสเีทา (nil; neg-

ative control) ฝาสเีขยีว (TB1) ฝาสเีหลือง (TB2) และ

ฝาสม่ีวง (mitogen; positive control [phytohaemagglu-

tinin]) หลอดละ 1 มลิลิลิตร ตามล�ำดบั เขย่าเบาๆ ก่อน

บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส 16 ถงึ 24 ช่ัวโมง และป่ันเหว่ียง

ที่ 3,000 × RCF (g) 15 นาท ีแยกพลาสมาเกบ็ที่ -20 

องศาเซลเซียส ส�ำหรับตรวจสาร Interferon-gamma ซ่ึง

วิเคราะห์และแปลผลตามคู่มือของชุดทดสอบ ผลการ

ตรวจจะได้ค่าระดบัสาร Interferon-gamma ในหน่วย IU/

ml ของตัวอย่างแต่ละหลอดซ่ึงจะถูกประมวลผลด้วย

โปรแกรม QuantiFERON-TB® Gold Plus (Ver. 2.71) 

โดยผลบวกมีค่าระดบัสาร Interferon-gamma ในหลอด 

TB1 และ/หรือ TB2 ซ่ึงมแีอนตเิจนของเช้ือวัณโรคลบ

ค่าในหลอด nil ซ่ึงไม่มีแอนติเจน มากกว่าหรือเท่ากบั 

0.35 IU/ml และมากกว่าร้อยละ 25 ของค่าในหลอด nil 

การทดสอบทางสถติิ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติด้ิวยโปรแกรม STATA (ver-

sion 14.2; StataCorp, College Station, TX USA) โดย

ใช้ logistic regression วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการติด

เช้ือวัณโรคระยะแฝงทั้งแบบ univariate (crude odds 

ratio) และใช้ผลจากการวิเคราะห์ข้างต้น ตัวแปรที่มีค่า 

p<0.15(15-16) น�ำมาวิเคราะห์แบบ multivariate (adjust-

ed odds ratio) ผลการวิเคราะห์ที่ p<0.05 ถอืว่าพบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

ผลการศึกษา
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง

บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการตรวจวัณโรคระยะ

แฝงมจี�ำนวน 179 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด มค่ีากลาง

ของอายุคือ 40 ปี (ช่วงอายุระหว่าง 22 ถงึ 59 ปี) และ

มอีายุเฉล่ีย 39 (ช่วงอายุ 29 ถงึ 49 ปี) บุคลากรที่มอีายุ

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 32 ปี จ�ำนวน 56 ราย (ร้อยละ 31.3) 

อายุมากกว่า 32 ปี จ�ำนวน 123 ราย (ร้อยละ 68.7) 

การกระจายของค่าอายุบุคลากรดงัภาพที่ 1 โดยส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ในช่วง 36-45 ปี เป็นพยาบาลหรือผู้ช่วย

พยาบาล จ�ำนวน 140 ราย (ร้อยละ 78.2) ต�ำแหน่งงาน 

อื่นๆ จ�ำนวน 39 ราย (ร้อยละ 21.8; พนักงานช่วยเหลือ

คนไข้ 26 ราย นักเทคนิคการแพทย์หรือนักวิทยาศาสตร์-

การแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 11 ราย และ

แพทย์ 2 ราย) ปฏบิตังิานที่แผนกอายุรกรรมจ�ำนวน 76 

ราย (ร้อยละ 42.5) แผนกศลัยกรรม จ�ำนวน 67 ราย 

(ร้อยละ 37.4) แผนกอื่นๆ จ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 

20.1 เป็นแผนกผู้ป่วยนอกอื่นๆ 14 ราย เทคนิคการแพทย์ 

13 ราย แผนกผู้ป่วยหนัก 2 ราย ห้องผ่าตดั 2 ราย อาชีว-

เวชกรรม 2 ราย อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 2 ราย และแผนก

วิสญัญี 1 ราย) มค่ีากลางของอายุงานคือ 16 ปี (ช่วงอายุ-
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 735

ภาพที ่1 การกระจายตวัของอายบุุคลากร

ภาพที ่2 การกระจายตวัของอายงุานของบุคลากร

ผลตรวจการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงพบมผู้ีตดิเช้ือวัณโรค

ระยะแฝง จ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 30.2; ช่วงความเช่ือ-

มั่นร้อยละ 95: 23.4 ถงึ 37.0) สรปุผลดงัตารางที่ 1

ปัจจยัเสีย่งของการติดเช้ือวณัโรคระยะแฝง

จากผลตรวจการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ผลการ

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงแบบ univariate ดงัตารางที่ 1 แสดง

ให้เหน็ว่าปัจจัยเสี่ยงที่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) ในกลุ่มที่ให้ผลเป็นบวก หรือพบการ

งานระหว่าง 1 ถงึ 41 ปี) (ภาพที่ 2) และมอีายุงานเฉล่ีย 

15 ปี (ช่วงอายุงาน 4 ถงึ 36 ปี) บุคลากรที่มอีายุงาน

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 10 ปี จ�ำนวน 78 ราย (ร้อยละ 43.5) 

อายุงานมากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 101 ราย (ร้อยละ 56.4) 

การกระจายของค่าอายุงานดงัภาพที ่2 โดยส่วนใหญ่มอีายุ

งานในช่วงน้อยกว่า 10 ปี และช่วง 16-30 ปี เคยมี

ประวัติการได้รับวัคซีนบซีีจี จ�ำนวน 156 ราย (ร้อยละ 

87.2) และไม่เคย จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 12.8)  
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ตารางที ่1 	ขอ้มูลภูมิประชากรศาสตรปั์จจยัเสีย่งของการติดเช้ือวณัโรคแฝง และผลตรวจการติดเช้ือวณัโรคแฝงในกลุม่ตวัอย่าง 

และการวิเคราะหปั์จจยัเสีย่งแบบ univariate

                            ปัจจัย	      ผลตรวจการตดิเช้ือวัณโรคแฝง                           Univariate analysis

	                                     บวก                   ลบ             รวม           Crude           95%CI
a
          p-value

                                          (n = 54; 30.2%)   (n = 125; 69.8%) (n = 179)   odds ratio     

อายุ (ปี)					   

	 <32	 8   14.3%	 48   85.7% 	 56	 ค่าอ้างองิ	

	 >32	 46   37.4%	 77   62.6%	 123	 3.6 	   1.5-9.5	 0.0018*

ต�ำแหน่งงาน					   

	 ต�ำแหน่งงานอื่นๆ
b
	 8   20.5%	 31   79.5%	 39	 ค่าอ้างองิ	

	 พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล	 46   32.9%	 94   67.1%	 140	 1.9 	   0.8-5.2	 0.1374

แผนก					   

	 แผนกศลัยกรรม	 13   19.4%	 54   80.6%	 67	 ค่าอ้างองิ	

	 แผนกอายุรกรรม	 26   34.2%	  50   65.8%	 76	 2.2 	   0.9-5.1	 0.0473*

	 แผนกอื่นๆ
c
	 15   41.7%	  21   58.3%	 36	 3.0 	   1.1-8.0	 0.0155*

อายุงาน (ปี)					   

	 <10	 15   19.2%	 63   80.8%	 78	 ค่าอ้างองิ	

	 >10	 39   38.6%	 62   61.4%	 101	 2.6 	   1.3-5.7	 0.0051*

ประวัตกิารได้รับวัคซีนบซีีจี					   

	 เคย	 49   31.4%	 107   68.6%	 156	 ค่าอ้างองิ	

	 ไม่เคย	 5   21.7%	 18   78.3%	 23	 0.6 	   0.2-1.8	 0.3455

หมายเหต:ุ  a: 95% confidence interval (ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95) 

	 b พนักงานช่วยเหลือคนไข้นักเทคนิคการแพทย์หรือนักวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏบิตักิารและแพทย์ 

	 c ผู้ป่วยนอกอื่นๆ เทคนิคการแพทย์ ผู้ป่วยหนักอื่นๆ ห้องผ่าตดั อาชีวเวชกรรม อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน และวิสญัญี

	 * มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)

iate ดงัตารางที่ 2 พบว่าต�ำแหน่งงานพยาบาลหรือผู้ช่วย

พยาบาล (adjusted odds ratio 4.1 [95%CI=1.4-11.4]) 

เมื่อเปรียบเทยีบกบัต�ำแหน่งอื่นๆ และปฏบิตังิานที่แผนก

อายุรกรรม (adjusted odds ratio 2.5 [95%CI=1.1-

5.5]) และแผนกอื่นๆ (adjusted odds ratio 5.3 

[95%CI=1.8-15.9]) เมื่อเปรียบเทียบกับแผนก

ศลัยกรรม เป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบความแตกต่างอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ในกลุ่มที่พบการตดิเช้ือวัณโรค

ระยะแฝง

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง คือ อายุมากกว่า 32 ปีขึ้นไป 

(crude odds ratio 3.6 [ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95: 1.5 

ถึง 9.5]) ปฏบิัติงานที่แผนกอายุรกรรม (crude odds 

ratio 2.2 [95%CI=0.9-5.1]) และแผนกอื่นๆ (crude 

odds ratio 3.0 [95%CI=1.1-8.0]) เมื่อเปรียบเทยีบ

กบัแผนกศัลยกรรม และอายุงานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป 

(crude odds ratio 2.6 [ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95: 1.3 

ถงึ 5.7]) และผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงแบบ multivar-
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 737

วิจารณ์
 เน่ืองจากรายงานการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใน

บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยมจี�ำกดั และจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบรายงานการใช้งานชุดทดสอบ 

QFT-Plus ส่วนใหญ่ศึกษาในประเทศที่มีความชุกของ

วัณโรคต�่ำ(12,14,17) ดังน้ันความส�ำคัญของการศึกษาในน้ี

คือ รายงานความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการตดิเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏบิตังิานต่างๆ ใน

โรงพยาบาล โดยการตรวจด้วยชุดทดสอบ QFT-Plus ซ่ึง

เป็น IGRA รุ่นใหม่ ข้อมูลได้จากผลการตรวจหาผู้ตดิเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ของโรง-

พยาบาลศนูย์ระยอง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดบั

ตติยภูมิ วิเคราะห์แยกกลุ่มตามข้อมูลที่ได้เพ่ือศึกษา

ปัจจัยเสี่ยงของการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง พบมผู้ีตดิเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงร้อยละ 30.2 ซ่ึงมีความแตกต่างจาก

รายงานเมื่อปี พ.ศ. 2538 ถงึ 2539 โดยการทดสอบ 

ทูเบอร์คูลินในโรงพยาบาลเชียงราย จังหวัดเชียงราย พบ

การตดิเช้ือร้อยละ 68(18) ปี พ.ศ. 2548 ถงึ 2551 พบ

ร้อยละ 66.3 โดยการทดสอบทูเบอร์คูลินในโรงพยาบาล

รามาธิบดี กรุงเทพมหานคร(19) ปี พ.ศ. 2557 พบ 

ร้อยละ 38 และ 20 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย-

ธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี โดยการทดสอบทูเบอร์- 

คูลินและ QFT-GIT ตามล�ำดบั(20) และปี พ.ศ. 2556 ถงึ 

2558 พบร้อยละ 18.8 โดยการทดสอบด้วยวิธ ีQFT-

GIT ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น(21) 

ความชุกของผู้ติดเช้ือที่แตกต่างกันอาจเกิดจากหลาย

สาเหตเุช่น ปีที่ศกึษา หรือต�ำแหน่งที่ตั้งของโรงพยาบาล 

ซ่ึงอาจมีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ามารับบริการแตกต่าง

กนั เป็นต้น แต่สาเหตหุลักที่อาจใช้อธบิายได้คือ เทคนิค

ของการทดสอบที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

ทดสอบทูเบอร์คูลินที่อาจพบผลบวกปลอม เมื่อเปรียบ

เทยีบกบัการทดสอบ QFT ท�ำให้พบความชุกของผู้ตดิเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงสงูกว่า(22,23) อย่างไรกด็ใีนปัจจุบนัยังไม่มี

วิธมีาตรฐานหรือ Gold standard ส�ำหรับการตรวจหาการ

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง(7) ดังน้ัน จึงไม่มีรายงานอ้างองิ

ค่าความไว (sensitivity) และค่าความจ�ำเพาะ (specifici-

ty) ของวิธทีี่ใช้ในการตรวจวัณโรคระยะแฝง และไม่อาจ

สรุปได้ชัดเจนว่าผลการทดสอบที่ได้จากวิธใีดมีความถูก

ต้องมากกว่ากนั 

 ส�ำหรับผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงแบบ univariate 

น้ัน ในการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าปัจจัยเสี่ยงที่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ใน

กลุ่มที่ให้ผลการทดสอบเป็นบวกคือ อายุมากกว่า 32 ปี

ขึ้นไป และอายุงานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป (ตารางที่ 1) ซ่ึง

เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานอื่นๆ ในบุคลากรทางการ

แพทย์จากประเทศที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคสูงโดยการ

ตารางที ่2 การวิเคราะหปั์จจยัเสีย่งของการติดเช้ือวณัโรคแฝงแบบ multivariate

                            ปัจจัย	                                                   Multivariate Analysis

	                                                  Adjusted odds ratio                  95% CIa                  p-value

อายุ >32 ปี	 3.2 	 0.9-11.3	 0.074

พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล	 4.1 	  1.4-11.4	 0.008*

แผนกอายุรกรรม	 2.5 	 1.1-5.5	 0.029*

แผนกอื่นๆb	 5.3 	  1.8-15.9	 0.003*

อายุงาน >10 ปี	 1.2 	 0.4-3.5	 0.758

หมายเหต:ุ	 a 95% confidence interval (ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95)

	 b ผู้ป่วยนอกอื่นๆ เทคนิคการแพทย์ ผู้ป่วยหนักอื่นๆ ห้องผ่าตดั อาชีวเวชกรรม อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน และวิสญัญี

	 * มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p< 0.05)
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ตรวจสาร Interferon-gamma ด้วยชุดทดสอบ QFT โดย

เป็นการศึกษาจากประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2556 ถึง 

2558(21) และการศกึษาจากประเทศบราซิลเมื่อปี พ.ศ. 

2554 ถงึ 2555 และ พ.ศ. 2554 ถงึ 2556(24,25) ตาม

ล�ำดบั พบว่าปัจจัยเสี่ยงในการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงจาก

การวิเคราะห์แบบ univariate คือ อายุ และอายุงานที่สงู

ขึ้นเช่นเดียวกนั ส�ำหรับอายุและอายุงานที่เพ่ิมขึ้นน้ันมัก

พบเป็นปัจจัยเสี่ยงในการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงของกลุ่ม

บุคลากรทางการแพทย์จากการศึกษาส่วนใหญ่(26,27) ใน

ขณะที่แผนกของการปฏบิตังิานน้ัน ในแต่ละการศกึษาจะ

มีการแบ่งกลุ่มที่แตกต่างกันออกไปตามข้อมูลที่ได้จาก

แบบสอบถาม ในการศกึษาในคร้ังน้ี พบว่า บุคลากรกลุ่ม

ใหญ่จะปฏบิัติงานที่แผนกอายุรกรรม (ร้อยละ 42.5) 

และแผนกศัลยกรรม (ร้อยละ 37.4) นอกจากน้ีการ

ปฏบิตัิงานที่แผนกอายุรกรรมน้ัน เป็นปัจจัยเสี่ยงในการ

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงที่พบความแตกต่างอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับแผนก

ศัลยกรรม ส�ำหรับการคัดเลือกปัจจัยเสี่ยงเพ่ือการ

วิเคราะห์แบบ multivariate น้ัน ประวัตกิารได้รับวัคซีน-

บซีีจีไม่ถูกน�ำมาร่วมในการวิเคราะห์ด้วย เน่ืองจากการได้

รับวัคซีนบีซีจีไม่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาข้ามกับการทดสอบ 

QFT-Plus เหมอืนกบัการทดสอบทูเบอร์คูลิน และไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) ในการ

วิเคราะห์แบบ univariate ส�ำหรับผลการวิเคราะห์ปัจจัย

เสี่ยงแบบ multivariate พบว่าการปฏบิตังิานที่แผนกอายุร

กรรมยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงในการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง

ที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) 

เมื่อเปรียบเทยีบกบัแผนกศัลยกรรม และพยาบาลหรือ 

ผู้ช่วยพยาบาล เมื่อเปรียบเทยีบกบัต�ำแหน่งอื่นๆ พบเป็น

ปัจจัยเสี่ยงเช่นเดียวกัน โดยจากรายงานข้อมูลผู้ป่วย

วัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์ภายในประเทศเมื่อปี 

พ.ศ. 2546 ถงึ 2559(27) ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย-

เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ และปี พ.ศ. 2556 ถึง 

2558(28) ของโรงพยาบาลศนูย์แห่งหน่ึงในภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ พบว่ามผู้ีป่วยมากถงึร้อยละ 36.8 และ 53.7 

ตามล�ำดบั มารับบริการที่แผนกอายุรกรรม เมื่อเทยีบกบั

แผนกศลัยกรรม (ร้อยละ 11.8 และ 12.2 ตามล�ำดบั) 

แผนกอายุรกรรมจัดเป็นหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การสัมผัสและแพร่กระจายเช้ือวัณโรค เน่ืองจากเป็น

หน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยโรคต่างๆ จ�ำนวนมากที่อาจ

ป่วยเป็นวัณโรคร่วมด้วยและให้บริการผู้ป่วยวัณโรค

โดยตรงเมื่อเปรียบเทียบกับแผนกอื่นๆ(2) และจาก

รายงานฉบับข้างต้น(28,29) ยังพบบุคลากรทางการแพทย์

ที่เป็นผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นพยาบาลสูงถึงร้อยละ 

71.1 และ 48.8 ตามล�ำดบั นอกจากน้ีในรายงานน้ีผล

การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง พบว่าแผนกอื่นๆ ได้แก่ ผู้ป่วย-

หนักหรือไอซียู ห้องผ่าตัดด่วน อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เป็นต้น มคีวามเสี่ยงสงูกว่าแผนกอายุรกรรม อาจเกดิได้

เน่ืองจากในแผนกอายุรกรรม มีงานที่ปฏบิัติกบัผู้ป่วยที่

สงสยัวัณโรคเป็นประจ�ำ จึงท�ำให้มาตรการป้องกนัในการ

ปฏิบัติงานสูงกว่า ในขณะที่แผนกไอซียู ห้องผ่าตัด 

อบุัติเหตุและฉุกเฉิน มีการสมัผัสกบัผู้ป่วยวัณโรคซ่ึงมา

โรงพยาบาลด้วยเหตุเฉียบพลันหรือเจบ็ป่วยร้ายแรงอื่น 

ด้วยความบงัเอญิหรือไม่ได้ระมดัระวังป้องกนัอย่างดอีาจ

ท�ำให้เกดิการตดิเช้ือ ร่วมกบัมาตรการป้องกนัที่อาจแตก

ต่างกนัออกไป จึงท�ำให้มคีวามเสี่ยงในการตดิเช้ือมากกว่า 

ตรวจพบการตดิเช้ือ ดงัข้อมูลที่รายงาน (ตาราง 1 และ 

2) ส�ำหรับข้อจ�ำกดัของการศกึษาในคร้ังน้ี ประการแรก

กลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสมัครใจเข้ารับการตรวจใน

โครงการตรวจสขุภาพ ท�ำให้เป็นการสุม่ตวัอย่างเป็นแบบ

ไม่ใช้ความน่าจะเป็น ไม่ได้ก�ำหนดเกณฑก์ารคัดเลือกแบบ

ตวัแทนเป็นกลุ่มวิจัย ด�ำเนินการในรปูแบบโครงการตรวจ

สุขภาพทั่วไป จ�ำนวนตรวจตามชุดทดสอบที่ได้รับและ

ผู้รับการตรวจสมัครใจ ซ่ึงผลที่ได้กลุ่มตัวอย่างเป็น

บุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นเพศหญิงทั้งหมด จึงไม่

สามารถวิเคราะห์ปัจจัยความสมัพันธร์ะหว่างเพศและผล

ตรวจการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงได้ และพบเป็นพยาบาล

หรือผู้ช่วยพยาบาลถึงร้อยละ 78.2 ด้วยเหตุน้ีผลการ

ศึกษาที่ได้อาจไม่สามารถอ้างองิไปสู่ประชากรส่วนใหญ่

คือ บุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมดของโรงพยาบาลได้ 



ความชกุและปัจจยัเสีย่งของการติดเช้ือวณัโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหนึง่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 739

หากจะท�ำการศึกษาวิจัยในอนาคตเพ่ือให้ได้ข้อสรุปของ

ปัจจัยเสี่ยงที่ดีกว่า ควรศึกษาโดยก�ำหนดเกณฑก์ารคัด

เลือกกลุ่มผู้ถูกวิจัย และวิธกีารคัดเลือกตวัอย่างวิจัย รวม

ทั้งศึกษาแบบ Case-control study ซ่ึงเป็นการศึกษาที่

ควบคุมปัจจัยและตัวแปรต่างๆ อย่างดี ประการที่สอง 

การใช้แบบสอบถามเทา่น้ันในการเกบ็ข้อมูลต่างๆ ซ่ึงเป็น

ข้อมูลการคัดกรองเบื้ องต้น (ประวัติถูกวินิจฉัยเป็น

วัณโรคหรือวัณโรคระยะแฝง และผลการตรวจด้วยการ

ถ่ายภาพรังสทีรวงอก) และข้อมูลปัจจัยเสี่ยง (ประวัตกิาร

ได้รับวัคซีนบีซีจี) อาจเกิดความคลาดเคล่ือนหรือผิด

พลาดได้ เน่ืองจากความทรงจ�ำหรือการไม่ประสงค์บอก

ข้อเทจ็จริงของผู้ให้ข้อมูลเองได้ นอกจากน้ียังมีข้อมูลที่

เป็นตัวแปรอื่นๆ ที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยง แต่ไม่ได้ถูกเกบ็

รวบรวมน�ำมาวิเคราะห์ เช่น ประวัตคินในครอบครัวที่ใกล้

ชิดเคยได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคหรือไม่ ซ่ึงอาจเป็น

ตัวแปรหน่ึงที่ขาดหายไป ทั้งน้ีผู้เป็นวัณโรคระยะแฝงที่

ตรวจพบอาจติดต่อมาจากผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้านได้ 

ประการสดุท้าย เน่ืองจากไม่มผีลตรวจการตดิเช้ือวัณโรค

ที่เป็นพ้ืนฐานก่อนการเร่ิมปฏบิัติงาน และประเทศไทย

เป็นประเทศที่อยู่ในกลุ่มประเทศที่มจี�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค

สูง จึงไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่าผู้ติดเช้ือซ่ึงผลการ

ทดสอบ QFT-Plus เป็นบวกน้ันได้รับเช้ือจากการปฏบิตัิ

งานหรือจากการใช้ชีวิตตามปกติ อย่างไรกต็ามแม้ว่าจะ

ไม่ได้ก�ำหนดวิธกีารคัดเลือกกลุ่มวิจัย ซ่ึงเป็นข้อจ�ำกดัของ

ตวัอย่าง ตลอดจนข้อจ�ำกดัอื่นดงักล่าวข้างต้น รายงานน้ี

สามารถน�ำเสนอข้อมูลความชุกของวัณโรคระยะแฝงใน

บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลระยองซ่ึงเป็น 

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิี่เข้าร่วมโครงการตรวจสขุภาพ

ด้วย QFT-Plus และรายงานปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือ

ดังกล่าวข้างต้น ความชุกของการติดเช้ือที่พบสงูน่าจะมี

การให้ความส�ำคัญกบัแนวทางเพ่ิมประสทิธภิาพของการ

ป้องกนัการติดเช้ือวัณโรค รวมทั้งแนวทางปฏบิัติในการ

ตรวจและรักษาแบบป้องกนัเพ่ือลดการเกดิวัณโรคในผู้ที่

ตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงต่อไป โดยสรปุผลการตรวจค้นหา 

ผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย์จะ

ช่วยสนับสนุนและควบคุมการเกดิวัณโรค เป็นประโยชน์

เพ่ือการเฝ้าระวัง หรือให้การรักษาแบบป้องกนัตามความ

เหมาะสมได้
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Care Hospital 
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Healthcare workers (HCWs) are a high-risk group of acquiring tuberculosis (TB) infection  

attributed to the occupationally frequent exposure to TB patients. The exposure may result in the infec-

tion of Mycobacterium tuberculosis (MTB) with no symptoms or latent tuberculosis. In Thailand, the 

information of latent tuberculosis infection (LTBI) is still limited. This study presented the result of 

detection of latent tuberculosis in 179 healthcare workers in Rayong Hospital, a tertiary care hospital in 

the Eastern region of Thailand. QuantiFERON-TB Gold plus assay to detect interferon gamma specific 

to MTB revealed the LTBI prevalence in a value of 30.2% (95% confidential interval [CI]; 23.4-37.0) 

and risk factors associated with LTBI were identified based on the analysis of individual information 

in the questionnaires. All participants were female with the age range of 22-59 years old (median of 

age = 40). Of these, about 78.2% were nurse or nurse assistants and 42.46% have been working at 

internal medicine ward. The median value of working duration was 16 years (a period range = 1-41 

years). Multivariate analyses identified two significant risk factors (p<0.05) associated with LTBI which  

included job duty as nurse or nursing assistant (adjusted odd ratio 4.1,95% CI; 1.4-11.4) and work-

place at internal medicine ward (adjusted odd ratio 2.5, 95% CI; 1.1-5.5) including intensive care,  

surgery, accident, and emergency units. Based on the study results, it was demonstrated that the  

investigation for LTBI in healthcare workers could support TB control and could be useful for disease  

surveillance. In addition, it could guide the prophylactic treatment individually for the appropriate  

management of LTBI. Therefore, the high prevalence of LTBI should be paid attention in improving the 

effectiveness of infection prevention, including further preventive treatment guidelines.

Keywords: healthcare workers (HCWs); latent tuberculosis infection (LTBI); interferon-gamma release assay 

(IGRA)
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บทคดัย่อ 	 แพทย์พ่ีเล้ียงมีบทบาทที่ส�ำคัญมายาวนานต่อทั้งการช่วยในการให้บริการทางการแพทย์และช่วยอาจารย์แพทย์

ในการสอนนักศกึษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบทในช้ันปีที่ 4-6 ในโรงพยาบาลที่มกีารเรียนการสอน ซ่ึง

ปัจจุบนัการลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงก่อนครบก�ำหนด 3 ปี ยังคงเป็นปัญหาท�ำให้ขาดแคลนแพทย์พ่ีเล้ียงในการช่วย

ดูแลการจัดการเรียนการสอนนักศกึษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา

การลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงในโรงพยาบาลทีม่กีารเรียนการสอนนักศกึษาแพทย์ เป็นการศกึษาแบบย้อนหลัง ด�ำเนินการ

โดยใช้ข้อมูลจากกองบริหารทรัพยากรบุคคล กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือค้นหาแพทย์พ่ีเล้ียงทีไ่ด้ลงทะเบยีนทีโ่รงพยาบาล

ที่มกีารเรียนการสอนในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2558-2561 ข้อมูลเกี่ยวกบัเพศ ภมูภิาคของโรงพยาบาลที่ปฏบิตังิาน 

ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏบิตังิาน และกลุ่มงานที่ปฏบิตังิาน ได้ถูกรวบรวมไว้ การวิเคราะห์ถดถอย Poisson ถูกใช้

เพ่ือหาความสมัพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการลาออกของแพทย์ แพทย์พ่ีเล้ียงทั้งสิ้น 1,076 คนถูกรวบรวมใน

การศกึษาน้ี โดยม ี142 คน (ร้อยละ 13.2) ลาออกก่อนครบก�ำหนด ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า แพทย์พ่ีเล้ียงที่

ท�ำงานในโรงพยาบาลขนาดเลก็และขนาดกลางมโีอกาสลาออกมากกว่าในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 1.98 เทา่ (95%CI= 

1.35-2.90) และ 1.58 เท่า (95%CI=1.07-2.34) ตามล�ำดบั ซ่ึงมนัียส�ำคัญทางสถติ ินอกจากน้ันยังพบว่าแพทย์

พ่ีเล้ียงทีป่ฏบิตังิานในกลุ่มงานสตู-ินรีเวชกรรมมโีอกาสลาออกมากกว่าแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในกลุ่มงานอายุรกรรม 1.71 

เทา่ (95%CI=1.05-2.80) ซ่ึงมนัียส�ำคัญทางสถติเิช่นเดยีวกนั การศกึษาน้ีพบว่า เพศ และภมูภิาคของโรงพยาบาล

ที่ปฏบิัติงาน (ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้) ไม่มีความสมัพันธ์กับการลาออกของ

แพทย์พ่ีเล้ียง ผลจากการศกึษาน้ีสามารถเป็นส่วนหน่ึงในการน�ำเสนอผู้ก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกบัการด�ำเนินงานแพทย์

พ่ีเล้ียงเพ่ือเพ่ิมการคงอยู่ของแพทย์พ่ีเล้ียงในโรงพยาบาลต่อไป
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บทน�ำ
จากปัญหาความขาดแคลนแพทย์ในพ้ืนที่ชนบท อนั

เน่ืองมาจากการผลิตแพทย์ตามระบบปกตขิองประเทศไม่

สามารถตอบสนองความต้องการของระบบบริการสขุภาพ

ได้อย่างเพียงพอและทนัเวลา ส่งผลให้เกดิความเหล่ือม-

ล�ำ้ในการเข้าถงึบริการสาธารณสขุของประชาชน รัฐบาล

โดยคณะรัฐมนตรีจึงเหน็ชอบให้กระทรวงสาธารณสขุร่วม

มือกบักระทรวงศึกษาธิการในการผลิตแพทย์เพ่ือแก้ไข

ปัญหาความขาดแคลนและการกระจายแพทย์ในพ้ืนที่

ชนบทและห่างไกล ภายใต้โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาว

ชนบท (Collaborative Project to Increase Rural Doctors, 

CPIRD)(1) ปัจจุบนัมมีหาวิทยาลัยจ�ำนวน 14 แห่ง และ

โรงพยาบาลในสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

จ�ำนวน 36 แห่ง ร่วมด�ำเนินงานในโครงการผลิตแพทย์

เพ่ือชาวชนบท การจัดการเรียนการสอนในช้ันปรีคลินิก 

(ปีที่  1-3) ด�ำเนินการโดยคณะแพทยศาสตร์ของ

มหาวิทยาลัยคู่ความร่วมมอื และการจัดการเรียนการสอน

ในช้ันคลินิก (ปีที ่4-6) ด�ำเนินการโดยศนูย์แพทยศาสตร-

ศึกษาช้ันคลินิกของโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล

ทั่วไปประจ�ำจังหวัดในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ มหาวิทยาลัยคู่ความร่วมมอืจะเป็นผู้ประสาท

ปริญญาบัตรให้แก่ผู้ส�ำเร็จการศึกษา หลังจากน้ัน

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุจะจัดสรรแพทย์กลับ

ไปปฏบิตังิานตามสญัญาการเป็นนิสตินักศกึษาแพทย์เพ่ือ

ศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามโครงการผลิต

แพทย์เพ่ือชาวชนบท ในจังหวัดภมูลิ�ำเนาหรือในจังหวัด

ที่ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุมคี�ำสั่งให้ไปปฏบิตัิ

งานเพ่ือการแก้ไขปัญหาความขาดแคลนและการกระจาย

แพทย์ต่อไป หลักฐานทางวิชาการได้ช้ีให้เห็นถึงความ

ส�ำเร็จในเร่ืองแพทย์ที่เป็นผลผลิตจากโครงการผลิต

แพทย์เพ่ือชาวชนบท ทั้งในด้านการเพ่ิมจ�ำนวนและการ

คงอยู่ในพ้ืนที่ชนบทห่างไกลที่นานขึ้น(2-5) 

ปัญหาหน่ึงในการผลิตแพทย์ในโครงการ สบืเน่ืองจาก

อาจารย์แพทย์ในโรงพยาบาลศนูย์หรือโรงพยาบาลทัว่ไป

ประจ�ำจังหวัดที่จัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์มี

ภาระด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยมีจ�ำนวนมาก และจะต้อง

รับภาระการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ในช้ัน

คลินิกด้วย ดังน้ันเพ่ือเป็นการช่วยแบ่งเบาภาระงานของ

อาจารย์แพทย์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 เป็นต้นมา กระทรวง-

สาธารณสุขได้ขอรับการจัดสรรแพทย์ที่ไม่ได้ส�ำเรจ็การ

ศึกษาจากโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบทจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ ผู้ท�ำสญัญาฯ 

ชดใช้ทุน เพ่ือมาปฏบิัติงานเป็นแพทย์พ่ีเล้ียงช่วยเหลือ

อาจารย์แพทย์ในการจัดการเรียนการสอนให้แก่นักศกึษา

แพทย์ช้ันปีที่ 4-6 โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท ใน

กลุ่มงานหลัก ได้แก่ กลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มงาน

ศลัยกรรม กลุ่มงานกุมารเวชกรรม กลุ่มงานสตูิ-นรีเวช

กรรม และกลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปิดกิส ์ภายหลังการ

ได้รับการจัดสรร กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศการรับ

สมัครและคัดเลือกนักศกึษาแพทย์ช้ันปีที่ 6 เพ่ือปฏบิตัิ

งานเป็นแพทย์พ่ีเล้ียงในโรงพยาบาลที่จัดการเรียนการ

สอนนักศึกษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท 

จ�ำนวน 36 โรงพยาบาล ในการด�ำเนินงานส�ำนักงาน

บริหารโครงการบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือ

ชาวชนบทได้แบ่งระดบัของโรงพยาบาลออกเป็น 3 ระดบั

ตามจ�ำนวนของนักศึกษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพ่ือ

ชาวชนบทที่ก�ำลังศึกษาในช้ันปีที่ 4–6 ในโรงพยาบาล

น้ันๆ โดยโรงพยาบาลระดับใหญ่จ�ำนวน 9 แห่งรับ

นักศกึษาแพทย์จ�ำนวน 40-60 คนต่อช้ันปี ประกอบด้วย

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พุทธชินราช-

พิษณโุลก ชลบุรี พระปกเกล้า จันทบุรี ขอนแก่น มหาราช-

นครราชสมีา สรรพสทิธปิระสงค์ หาดใหญ่ ล�ำปาง โรง-

พยาบาลระดับกลางจ�ำนวน 12 แห่งรับนักศึกษาแพทย์

จ�ำนวน 30-39 คนต่อช้ันปี ประกอบด้วย โรงพยาบาล-

สระบุรี ราชบุรี อุดรธานี สุรินทร์ บุรีรัมย์ มหาราช-

นครศรีธรรมราช สรุาษฎร์ธานี สวรรค์ประชารักษ์ บุรีรัมย์ 

พุทธโสธร อตุรดติถ ์ร้อยเอด็ และโรงพยาบาลระดบัเลก็

จ�ำนวน 15 แห่งรับนักศกึษาแพทย์จ�ำนวน 12-29 คน

ต่อช้ันปี ประกอบด้วยโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภเูบศร 

สงขลา นครพิงค์ ศรีสะเกษ ยะลา ชุมพรเขตรอดุมศกัดิ์ 



การลาออกของแพทยพ์ีเ่ล้ียงในโรงพยาบาลทีจ่ดัการเรียนการสอนนกัศึกษาแพทยโ์ครงการผลิตแพทยเ์พือ่ชาวชนบท 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 745

ตรัง วชิระภเูกต็ นราธวิาสราชนครินทร์ พะเยา พิจิตร แพร่  

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช มหาสารคาม และชัยภมู ิ

ทั้ ง น้ี โรงพยาบาลระดับใหญ่ทั้ ง  9 โรงพยาบาล  

โรงพยาบาลระดบักลางจ�ำนวน 9 โรงพยาบาลจากจ�ำนวน 

12 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลระดับเลก็ จ�ำนวน 6  

โรงพยาบาลจากจ�ำนวน 15 โรงพยาบาล นอกจากจะเป็น

โรงพยาบาลที่มีการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์

โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชนบทแล้ว ยังเป็นสถาบนัในการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านในสาขาต่างๆ รวมถงึสาขาหลัก

ที่แพทย์พ่ีเล้ียงต้องปฏิบัติงานหรือมีเฉพาะบางสาขา 

ประกอบด้วยสาขาอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมาร-

เวชศาสตร์ สตูิศาสตร์-นรีเวชกรรม และศัลยศาสตร์-

ออร์โธปิดกิส ์การปฏบิตังิานในปีที่ 1 แพทย์พ่ีเล้ียงต้อง

ปฏบิตังิานตามโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทกัษะ และปฏบิตั-ิ

งานเป็นแพทย์พ่ีเล้ียงในกลุ่มงานของโรงพยาบาลที่ได้รับ

การคัดเลือกต่อไปอกีเป็นระยะเวลา 2 ปี โดยมหีน้าที่ดูแล 

สนับสนุนการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์แพทย์ ให้

แก่นักศกึษาแพทย์ช้ันปีที่ 4-6 ของโครงการผลิตแพทย์

เพ่ือชาวชนบท กระทรวงสาธารณสขุ รวมเป็นเวลาทั้งสิ้น 

3 ปี ทั้งน้ีแพทย์พ่ีเล้ียงที่ปฏบิตังิานเพ่ือการสอบวุฒิบตัร

ในโรงพยาบาลที่มกีารฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน ภาย-

หลังการปฏิบัติงานและผ่านการสอบประเมินตามที่

หลักสตูรก�ำหนด จะได้รับใบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ

ช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาน้ันๆ ใน

กรณแีพทย์พ่ีเล้ียงตัดสนิใจลาออกจากเป็นแพทย์พ่ีเล้ียง

ก่อนครบเวลา 3 ปี แต่ไม่ได้ลาออกจากราชการ กระทรวง-

สาธารณสขุจะจัดสรรให้ไปปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชน

ในเขตสขุภาพที่มคีวามขาดแคลนแพทย์ต่อไป

การลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงก่อนครบระยะเวลา 3 ปี 

เป็นปัญหาหน่ึงที่เกิดขึ้ นตลอดช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา

ตั้งแต่เร่ิมมโีครงการการลาออกของแพทย์ มทีั้งปัจจัยจาก

ทั้งตวัของแพทย์เอง และปัจจัยภายนอกอื่นๆ โดยปัจจัย

ที่ดงึดูดให้แพทย์ยังคงปฏบิตังิานได้แก่ หน้าที่ความรับ-

ผดิชอบ ความมั่นคงในหน้าที่การงาน ค่าตอบแทนและ

สวัสดกิาร ความก้าวหน้าในอาชีพการงาน สภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน ความผูกพันต่อองค์กร และการบริหารงาน

แบบมีส่วนร่วม และปัจจัยหลักที่ท�ำให้แพทย์ลาออก 

ได้แก่ความจ�ำเป็นด้านครอบครัว ภาระงานที่รับผดิชอบ 

นโยบายและระบบการบริหาร ความเสี่ยงต่อการถูก 

ฟ้องร้อง และโอกาสในการศึกษาต่อหลักสูตรแพทย์

เฉพาะทาง(6) นอกจากน้ีการเผชิญความเครียดจากการ

ท�ำงานในระยะเวลาที่ยาวนาน มีความเหน่ือยล้าทาง

อารมณแ์ละร่างกาย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและมาตรฐาน

การท�ำงานเกิดความผิดพลาดในการท�ำงานและมีการ 

ลาออกจากงาน(7,8) การลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงนอกจาก

จะส่งผลกระทบต่อความน่าเช่ือถอืของผู้มารับบริการแล้ว

ยังส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลในด้าน

ต่างๆ ด้วยเช่นกนั(9) เน่ืองจากยังไม่เคยมกีารศกึษาเร่ือง

การลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงมาก่อน 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการลาออกของ

แพทย์พ่ีเล้ียงในโรงพยาบาลที่ จัดการเรียนการสอน

นักศึกษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท 

กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือน�ำผลการศกึษาไปปรับปรงุการ

ด�ำเนินการในการบริหารจัดการเพ่ือลดปัญหาการลาออก

ของแพทย์พ่ีเล้ียงต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ใช้เคร่ืองมอื

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลทุตยิภมูแิละน�ำมาวิเคราะห์เพ่ือ

ศึกษาการลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงในโรงพยาบาลที่

จัดการเรียนการสอนนักศกึษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์

เพ่ือชาวชนบท กระทรวงสาธารณสขุ ประชากรที่ใช้ในการ

วิจัยน้ี ได้แก่ แพทย์ที่กระทรวงสาธารณสขุมคี�ำสั่งให้เข้า

ปฏบิตังิานเป็นแพทย์พ่ีเล้ียง ในโรงพยาบาลทีม่กีารจัดการ

เรียนการสอนนักศกึษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาว

ชนบท ของกระทรวงสาธารณสขุ ระหว่างปี พ.ศ. 2558 

- 2561 จ�ำนวน 1,076 คน จากฐานข้อมูลงานบุคลากร 

ของกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ ทั้งน้ีแพทย์พ่ีเล้ียงที่เข้าปฏบิตัิงานในปี พ.ศ 

2561 ได้ปฏบิัติงานครบ 3 ปี ในเดือนเมษายน พ.ศ. 
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2564 ข้อมูลที่ใช้ในการศกึษาประกอบด้วย วันบรรจุเข้า

ปฏบิตังิาน วันที่ลาออก เพศ ภมูิภาคของโรงพยาบาลที่

ปฏบิตังิาน (ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือ และภาคใต้) ระดับของโรงพยาบาลที่ปฏบิัติงาน 

(ระดบัใหญ่ ระดบักลาง และระดบัเลก็) กลุ่มงานที่ปฏบิตัิ

งาน (อายุรกรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม สตู-ินรีเวช-

กรรม และศลัยกรรมออร์โธปิดกิส)์ โดยการลาออกของ

แพทย์พ่ีเล้ียงหมายถึง แพทย์พ่ีเล้ียงที่ส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุขมีค�ำสั่งให้ไปปฏิบัติงานในโรง-

พยาบาลศนูย์ หรือโรงพยาบาลทั่วไปประจ�ำจังหวัด และ

ได้ลาออกจากการเป็นแพทย์พ่ีเล้ียงหรือลาออกจาก

ราชการ ก่อนปฏบิตังิานครบ 3 ปี 

การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานด้วยสถติเิชิงบรรยาย โดย

ใช้ความถี่ ร้อยละ การวิเคราะห์ความสมัพันธข์องการลา

ออกของแพทย์พ่ีเล้ียงกบั ตวัแปรอื่น กระท�ำโดยใช้สถติ ิ

Chi-squared test การศกึษาน้ีใช้สถติ ิmultiple Poisson 

regression analysis เพ่ือหาค่า odd ratio ในการวิเคราะห์

ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการลาออก

ของแพทย์พ่ีเล้ียง โดยใช้ robust standard error เพ่ือ

จัดการกบั heteroscedasticity การศกึษาน้ีก�ำหนดค่านัย

ส�ำคัญทางสถติแิอลฟ่าเทา่กบั 0.05 การวิเคราะห์ทางสถติิ

ท�ำโดยใช้โปรแกรม Stata version 13(10)

ผลการศึกษา
แพทย์ที่กระทรวงสาธารณสขุมคี�ำสั่งให้เข้าปฏบิตังิาน

เป็นแพทย์พ่ีเล้ียงในโรงพยาบาลที่มีการจัดการเรียนการ

สอนนักศึกษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท 

ของกระทรวงสาธารณสขุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2561 มี

จ�ำนวน 1,076 คน ลักษณะของประชากร (ตารางที่ 1)

อุบัติการณ์การลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงก่อนปฏบิัติ

งานครบ 3 ปี แยกตามลักษณะ พบว่า มีแพทย์พ่ีเล้ียง 

ร้อยละ 13.2 ลาออกก่อนปฏบิตังิานครบ 3 ปี โดยแพทย์- 

พ่ีเล้ียงส่วนใหญ่ร้อยละ 7.6 ลาออกก่อนปฏบิตังิานครบ 

2 ปี ร้อยละ 4.6 ลาออกก่อนปฏบิตังิานครบ 3 ปี และ

ร้อยละ 1.0 ลาออกก่อนปฏบิัติงานครบ 1 ปี จากการ

วิเคราะห์ด้วยสถติ ิChi-square พบว่าปัจจัยที่สมัพันธก์บั

การลาออกก่อนปฏิบัติงานครบ 3 ปีของแพทย์พ่ีเล้ียง

ได้แก่ ระดบัของโรงพยาบาลที่ปฏบิตังิาน และกลุ่มงานที่

ปฏบิตังิาน ดงัตารางที่ 2 

จากการใช้สถิติ Poisson regression เพ่ือวิเคราะห์

ตารางที ่1 ลกัษณะประชากรแพทยพ์ีเ่ล้ียง (N=1,076)

                                       ตัวแปร	                                                     จ�ำนวน	 ร้อยละ

ประชากรทั้งหมด	 1,076	 100.0

เพศ		

	 ชาย	 552	 51.3

	 หญิง	 524	 48.7

ภมูิภาคที่ปฏบิตังิาน		

	 เหนือ	 313	 29.1

	 กลาง	 298	 27.7

	 ตะวันออกเฉียงเหนือ	 277	 25.7

	 ใต้	 188	 17.5

ระดบัของโรงพยาบาลที่ปฏบิตังิาน	

	 ระดบัใหญ่ (นักศกึษา 40-60 คนต่อช้ันปี)	 514	 47.8

	 ระดบักลาง (นักศกึษา 30-39 คนต่อช้ันปี)	 330	 30.7

	 ระดบัเลก็ (นักศกึษา 12-29 คนต่อช้ันปี)	 232	 21.6
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ตารางที ่1 ลกัษณะประชากรแพทยพ์ีเ่ล้ียง (N=1,076) (ต่อ)

                                       ตัวแปร	                                                     จ�ำนวน	 ร้อยละ

กลุ่มงานที่ปฏบิตังิาน		

	 อายุรกรรม	 379	 35.2

	 ศลัยกรรม	 175	 16.3

	 กุมารเวชกรรม	 228	 21.2

	 สตู-ินรีเวชกรรม	 100	 9.3

	 ศลัยกรรมออโธปิดกิส	์ 194	 18.0

การปฏบิตังิาน		

	 ลาออกก่อนปฏบิตังิานครบ 1 ปี 	  11	  1.0

	 ลาออกก่อนปฏบิตังิานครบ 2 ปี	  82	  7.6

	 ลาออกก่อนปฏบิตังิานครบ 3 ปี	  49	  4.6

	 ปฏบิตังิานครบ 3 ปี	 934	  86.8	

ตารางที ่2 อุบติัการณก์ารลาออกของแพทยพ์ีเ่ล้ียงก่อนปฏิบติังานครบ 3 ปี แยกตามลกัษณะ (N=1,076)

                                     ตวัแปร	 	                                        การลาออกก่อนครบ 3 ปี 	      p-value

	                                                                                  ไม่ลาออก	                   ลาออก	

                                                                                      จ�ำนวน        ร้อยละ	 จ�ำนวน        ร้อยละ	

แพทย์พ่ีเล้ียง		  934	 86.8		  142	 13.2	

เพศ	 ชาย		  479	 86.8		  73	 13.2	 0.978

	 หญิง		  455	 86.8		  69	 13.2	

ภมูิภาคที่ปฏบิตังิาน	 เหนือ		  267	 85.3		  46	 14.7	 0.074

	 กลาง		  262	 87.9		  36	 12.1	

	 ตะวันออกเฉียงเหนือ		  250	 90.3		  27	 9.8	

	 ใต้		  155	 82.5		  33	 17.6	

ระดบัของโรงพยาบาลที่ปฏบิตังิาน							       <0.001

	 ระดบัใหญ่ (นักศกึษา 40-60 คนต่อช้ันปี)		   466	  90.7		  48	 9.3	

	 ระดบักลาง (นักศกึษา 30-39 คนต่อช้ันปี)		  283	 85.8		  47	 14.2	

	 ระดบัเลก็ (นักศกึษา 12-29 คนต่อช้ันปี)		  185	 79.7		  47	 20.3	

กลุ่มงานที่ปฏบิตังิาน							       0.033

	 อายุรกรรม		  328	 86.5		  51	 13.5	

	 ศลัยกรรม		  143	 81.7		  32	 18.3	

	 กุมารเวชกรรม		  205	 89.9		  23	 10.1	

	 สตู-ินรีเวชกรรม		  82	 82.0		  18	 18.0	

	 ศลัยกรรมออโธปิดกิส	์	  176	 90.7		  18	 9.3
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ความสมัพันธห์าปัจจัยที่มีผลต่อการลาออกของแพทย์- 

พ่ีเล้ียงก่อนปฏบิัติงานครบ 3 ปี พบว่า แพทย์พ่ีเล้ียงที่

ท�ำงานในโรงพยาบาลระดับเลก็และระดับกลางมีโอกาส

ลาออกมากกว่าในโรงพยาบาลระดบัใหญ่อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ (1.98 เทา่ 95%CI=1.35-2.90 และ 1.58 

เทา่ 95%CI=1.07-2.34) ตามส�ำดบั นอกจากน้ันยังพบ

ว่าแพทย์พ่ีเล้ียงที่ปฏบิตังิานในกลุ่มงานสตู-ินรีเวชกรรม 

มีโอกาสลาออกมากกว่าแพทย์ที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงาน

อายุรกรรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(1.71 เทา่ 95%CI= 

1.05-2.80) ดงัแสดงในตารางที่ 3

วิจารณ์
งานวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ว่า มีแพทย์พ่ีเล้ียงปฏบิัติงาน

ครบ 3 ปี ร้อยละ 86.8 โดยแพทย์พ่ีเล้ียงมกีารลาออก

ตั้งแต่ปฏบิตังิานในปีที่ 1 และลาออกมากขึ้นในช่วงปีที่ 2 

ของการปฏบิตังิาน(11,12) ผลการศกึษายังช้ีให้เหน็ถงึปัจจัย

ด้านระดับของโรงพยาบาลและกลุ่มงานที่แพทย์- 

พ่ีเล้ียงเลือกปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับอัตราความ

เสี่ยงของการลาออกจากการเป็นแพทย์พ่ีเล้ียง โดยเมื่อ

เปรียบเทยีบกับแพทย์พ่ีเล้ียงปฏบิัติงานในโรงพยาบาล

ระดับใหญ่แล้ว แพทย์ในโรงพยาบาลระดับกลางและ

ระดบัเลก็ มโีอกาสลาออกก่อนครบ 3 ปีเป็น 1.58 และ 

1.98 เทา่ ตามล�ำดบั ทัง้น้ีสาเหตสุ่วนหน่ึงอาจสบืเน่ืองจาก

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่แตกต่างกัน โดยโรง-

พยาบาลระดบัใหญ่ มกัตั้งอยู่ในจังหวัดที่มกีารคมนาคม

เดนิทางสะดวก มคีวามเช่ียวชาญในระดบับริการตตยิภมูิ

และสาขาย่อย โดยมอีาจารย์แพทย์เฉพาะทางในสาขาและ

อนุสาขาต่างๆ ซ่ึงสามารถให้ความช่วยเหลือ การให้ค�ำ-

ตารางที ่3 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธห์าปัจจยัทีมี่ผลต่อการลาออกก่อนปฏิบติังานครบ 3 ปีของแพทยพ์ีเ่ล้ียง (N=1,076)

                                    ตวัแปร	                                                  OR	         95% confidence interval

เพศ		

	 ชาย                                                                   Ref	

	 หญิง	 0.93	 0.66-1.30

ภมูิภาคที่ปฏบิตังิาน		

	 เหนือ	 Ref	

	 กลาง	 0.75	 0.49-1.15

	 ตะวันออกเฉียงเหนือ	 0.70	 0.44-1.10

	 ใต้	 1.05	 0.70-1.57

ระดบัของโรงพยาบาลที่ปฏบิตังิาน		

	 ระดบัใหญ่ (นักศกึษา 40-60 คนต่อช้ันปี)	 Ref	

	 ระดบักลาง (นักศกึษา 30-39 คนต่อช้ันปี)	 1.58	 1.07-2.34

	 ระดบัเลก็ (นักศกึษา 12-29 คนต่อช้ันปี)	 1.98	 1.35-2.90

กลุ่มงานที่ปฏบิตังิาน		

	 อายุรกรรม	 Ref	

	 ศลัยกรรม	 1.43	 0.96-2.13

	 กุมารเวชกรรม	 0.85	 0.53-1.37

	 สตู-ินรีเวชกรรม	 1.71	 1.05-2.80

 	 ศลัยกรรมออโธปิดกิส	์ 0.74	 0.44-1.25
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ปรึกษา แนะน�ำ ช้ีแนะแก่แพทย์พ่ีเล้ียง ช่วยเพ่ิมความ

มั่นใจและลดความเครียดในการปฏบิตังิาน(13,14) นอกจาก

ความสะดวกในการด�ำรงชีวิตที่มากกว่า เมื่อเทยีบกบัโรง

พยาบาลระดบักลางและระดบัเลก็แล้ว การปฏบิตังิานใน

โรงพยาบาลระดับใหญ่ยังเพ่ิมโอกาสในการศึกษาต่อ(15) 

เน่ืองจากโรงพยาบาลระดบัใหญ่ ซ่ึงนอกจากจะเป็นโรง-

พยาบาลที่มีการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์

โครงการผลิตแพทย์แพทย์เพ่ือชนบทแล้วยังเป็นสถาบนั

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านในสาขาหลักในการปฏบิตังิาน

ของแพทย์พ่ีเล้ียงได้แก่สาขาอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ 

กุมารเวชศาสตร์ สตูศิาสตร์-นรีเวชกรรม และศลัยศาสตร์

ออร์โธปิดิกส์ ท�ำให้แพทย์พ่ีเล้ียงได้รับการดูแลโดย

อาจารย์แพทย์เฉพาะทาง โดยแพทย์พ่ีเล้ียงที่ปฏบิตัิงาน

เพ่ือการสอบวุฒิบัตรในโรงพยาบาลที่มีการฝึกอบรม

แพทย์ประจ�ำบ้าน(16) ภายหลังการปฏิบัติงานและสอบ

ตามระยะเวลาที่หลักสูตรก�ำหนด ท�ำให้แพทย์พ่ีเล้ียง

สามารถเลือกสมัครท�ำงานต่อในโรงพยาบาลระดับใหญ่ 

ได้เรว็กว่าแพทย์ทั่วไปที่ต้องปฏิบัติงานครบ 3 ปีจึงจะ

สามารถเข้าฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านได้ ปัจจัยในการได้

รับทุนเพ่ือไปศกึษาต่อหลักสตูรแพทย์เฉพาะทางค่อนข้าง

ทีจ่ะมคีวามส�ำคัญมาก หากโรงพยาบาลในระดบักลางและ

ระดับเลก็ที่แพทย์พ่ีเล้ียงปฏบิัติงานน้ันไม่ได้เป็นสถาบัน

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน ได้รับการจัดสรรทุนไม่เพียง

พอหรือไม่ครบตามจ�ำนวนแพทย์ที่ขออนุญาตไปศึกษา

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน อาจท�ำให้แพทย์ตัดสินใจ 

ลาออกหรือย้ายไปหาต�ำแหน่งในหน่วยงานอื่นที่เอื้อต่อ

การไปศึกษาต่อได้ ซ่ึงโอกาสในการศึกษาต่อของแพทย์

น้ันเป็นประเดน็ส�ำคัญประการหน่ึงที่ส่งผลให้แพทย์ลา

ออก(17) ดงัน้ันควรมกีารศกึษาวิจัยในอนาคตเพ่ือทดสอบ

ผลของปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีต่อการลาออกของแพทย์พ่ี

เล้ียง เพ่ือเป็นข้อมูลเพ่ิมเตมิประกอบการวางนโยบายการ

รับแพทย์พ่ีเล้ียงเพ่ือเข้าปฏบิตังิาน อนัส่งผลให้อตัราการ

ลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงลดลงต่อไปได้

สรุป

การลาออกของแพทย์พ่ีเล้ียงเป็นปัญหาที่กระทบต่อ

ทั้งการให้บริการผู้ป่วย และการเรียนการสอนนักศึกษา

แพทย์ของโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไปที่มกีาร

เรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ การศึกษาน้ี ได้แสดงให้

เหน็ว่า ระดบัขนาดของโรงพยาบาล และกลุ่มงานที่ปฏบิตัิ

งาน สมัพันธ์กับการเพ่ิมโอกาสการลาออกของแพทย์- 

พ่ีเล้ียง ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นส่วน

หน่ึงในการออกแบบนโยบาย เพ่ือลดอตัราการลาออกของ 

แพทย์พ่ีเล้ียงต่อไปในอนาคตได้

ขอ้เสนอแนะเพือ่การพฒันาการด�ำเนนิงาน

ในการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนาและแก้ไขปัญหา

ดังกล่าว ส�ำนักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิม

เพ่ือชาวชนบทควรจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จัดท�ำ

มาตรการ แนวทางต่างๆ เพ่ือการจูงใจแพทย์พ่ีเล้ียงให้

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลที่จัดการเรียนการสอนนักศกึษา

แพทย์โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบทครบ 3 ปี ใน

ประเดน็เกี่ยวกบัสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ภาระงาน

ที่รับผดิชอบและช่ัวโมงการท�ำงานของแพทย์พ่ีเล้ียงรวม

ถงึค่าตอบแทนต่างๆ ระบบการให้ค�ำปรึกษาและการดูแล

แพทย์พ่ีเล้ียง การสร้างความมั่นคงและความเสี่ยงใน

วิชาชีพ ความพึงพอใจในการท�ำงาน ความผูกพันต่อ

องค์กร รวมถึงการส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพและ

โอกาสในการศกึษาต่อหลักสตูรแพทย์เฉพาะทาง

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

เน่ืองจากงานวิจัยน้ีใช้ข้อมูลทุติยภมูิของกองบริหาร

ทรัพยากรบุคคล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ท�ำให้มีความจ�ำกัดเกี่ยวกับตัวแปรในการศึกษาการลา

ออกของแพทย์พ่ีเล้ียงก่อนปฏบิตังิานครบ 3 ปี ดงัน้ันใน

โอกาสต่อไปควรมกีารศกึษาวิจัยเพ่ิมเตมิทัง้ในเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะการ

ท�ำงาน ภาระงานรวมถึงสภาพแวดล้อมการท�ำงานของ

แพทย์พ่ีเล้ียงในโรงพยาบาลระดับต่างๆ รวมการปฏบิตัิ
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งานในกลุ่มงาน เพ่ือน�ำผลการศึกษาใช้ในการพัฒนา

ปรับปรุงการด�ำเนินงานเพ่ือเพ่ิมการคงอยู่ของแพทย์พ่ี

เล้ียง
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Resignation of Instructing Doctors in the Teaching Hospital of the Collaborative Project to Increase Rural Doctors

Abstract: 	Resignation of Instructing Doctors in the Teaching Hospital of the Collaborative Project to Increase  

Rural Doctors, Ministry of Public Health 

Sukit Purak, M.Sc.*; Pimpet Sukumalpaiboon, M.D.*; Win Techakehakij, M.D., Ph.D.** 

* The Office of The Collaborative Project to Increase Production of Rural Doctor, Ministry of Public 

Health; ** Lampang Hospital, Lampang Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(4):743-52.

As instructing doctors have long had an important role in both assisting medical care services and 

teaching medical students in the teaching hospitals affiliating with the Collaborative Project to Increase 

Rural Doctor (CPIRD). However, the resignation of the instructing doctors before completing a 3-year 

course remains problematic in the system. This study aimed to explores the resignation of instructing 

doctors in teaching hospitals. A retrospective study was conducted using administrative data from the 

Personnel Administration Division, Ministry of Public Health, to identify instructing doctors who were 

registered in the teaching hospitals during 2015-2018. Information about gender, regions of workplace, 

hospital sizes, and worked departments, were collected. A Poisson regression analysis was performed to 

find the association of covariates with physician resignation. A total of 1,076 instructing doctors was 

identified, with 142 (13.2%) resigned before completing the course. The results demonstrated that in-

structing doctors who worked in small or medium-sized hospitals were 1.98 (95%CI=1.35-2.90) and 

1.58 (95%CI=1.07-2.34) times more likely to resign in comparison with those who worked in large 

teaching hospitals, respectively. Moreover, physicians who worked in the OB-GYN department had 1.71 

times (95%CI=1.05-2.80) higher chance of resignation, compared with their peers in internal medicine. 

This study found no statistically significant difference between sex and region of working place with the 

resignation of instructing doctors. This study sheds light on the impact of working environment on the 

physicians’ decision to resign, presented in terms of hospital sizes and worked departments. Working 

environments in large-sized teaching hospitals may help instructing doctors to built and strengthened 

self-confidence in medical practice. Supervision and coaching can ensure their capabilities and compe-

tences for being a clinician and an instructing doctor. Results from this study can inform policymakers 

about domains that are related to the early resignation of instructing doctors, with the aim to develop pol-

icy interventions to increase retention of instructing physician in the future. Additionally, future research 

exploring the reasons behind the resignation decision of instructing doctors is suggested.

Keywords: resignation; instructing doctors; CPIRD
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ของประเทศไทย
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*** มลูนิธิศนูยว์จิยัและติดตามความเป็นธรรมทางสขุภาพ
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บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีจัดท�ำขึ้นเพ่ือประมาณการความต้องการถุงยางอนามยัในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 ตามความ

จ�ำเป็นของแต่ละกลุ่มประชากรหลักระดับประเทศเพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวีตามแผนการควบคุม

โรคเอดสร์วมทั้งการวางแผนครอบครัว วิธกีารศึกษาประกอบด้วยการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้ได้ค่าประมาณการ

จ�ำนวนประชากรหลักของประเทศไทยที่ประกอบไปด้วยจ�ำนวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ผู้ให้บริการทางเพศ กลุ่มชายมเีพศ

สมัพันธก์บัชาย กลุ่มวัยรุ่นที่มเีพศสมัพันธ ์ กลุ่มที่มเีพศสมัพันธก์บัคู่นอนไม่ประจ�ำ คู่สามภีรรยาที่ต้องการใช้ถุงยาง

อนามยัเพ่ือการวางแผนครอบครัว ผู้ใช้สารเสพตดิด้วยวิธกีารฉีด และผู้หญิงข้ามเพศ ทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรม

ความถี่ของการมีเพศสมัพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัย และความสญูเสยีของถุงยาง-อนามยัจากแหล่งข้อมูลต่างๆที่

เช่ือถอืได้สงูได้แก่ การส�ำรวจ การวิจัย ท�ำการประมาณการจ�ำนวนความต้องการถุงยางอนามยัด้วยเคร่ืองมอื Building 

Robust Condom Programs - Condom Needs and Resource Requirement Estimation ทีพั่ฒนาโดยกองทุนประชากร

แห่งสหประชาชาต ิ(UNFPA) และโครงการเอดสแ์ห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS) ทวนสอบความน่าเช่ือถอืของค่าที่น�ำ

มาใช้ประมาณการและผลการประมาณการกบัที่ประชุมร่วมกรมควบคุมโรคและผู้จัดท�ำแผนถุงยางอนามยั ด�ำเนินการ

ศกึษาระยะเวลาเพียง 90 วัน ในปี 2562 สถติทิี่ใช้คือ จ�ำนวน ร้อยละ ผลการศกึษาพบว่า ปี พ.ศ. 2564 มีความ

ต้องการถุงยางอนามัยจ�ำนวน 238,356,555 ช้ิน และความต้องการถุงยางอนามัยที่รัฐเป็นผู้จัดสรรจ�ำนวน 

135,979,875 ช้ิน ความต้องการสารหล่อล่ืน 44,406,320 ซอง กลุ่มประชากรหลักที่มคีวามต้องการถุงยางอนามยั

มากที่สดุ คือกลุ่มหญิงผู้ให้บริการทางเพศ ร้อยละ 31.0 รองลงมาคือกลุ่มชายมเีพศสมัพันธก์บัชาย (รวมเสี่ยงสงูและ

เสี่ยงต�่ำ) ร้อยละ 25.0 กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มคู่สามีภรรยาที่ต้องการวางแผนครอบครัว และกลุ่มเยาวชนอายุ 

15-24 ปี ข้อเสนอแนะคือ ภาครัฐ คือ กรมควบคุมโรคและส�ำนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ควรจัดท�ำงบ

ประมาณเพ่ือซ้ือถุงยางอนามยัและสารหล่อล่ืน โดยจัดการกระจายถุงยางอนามยัไปยังกลุ่มประชากรหลักตามสดัส่วนที่

เหมาะสมเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวีและควบคุมโรคเอดสอ์ันจะเกิดผลภายนอกที่พึงประสงค์ของ

ประเทศไทยโดยรวม 
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The Estimation of Condom Needs in Thailand

บทน�ำ
โรคเอดสเ์ป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญของโลก ซ่ึง

แนวโน้มการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีพบว่ามี

การเปล่ียนแปลงไป โดยจะพบการแพร่ระบาดในกลุ่ม

ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่หลากหลาย เช่น กลุ่มชายที่มีเพศ

สมัพันธก์บัเพศชาย กลุ่มผู้ใช้ยาเสพตดิ และกลุ่มหญิงข้าม

เพศ เป็นต้น(1) จากรายงานสขุภาพคนไทยปี พ.ศ. 2562 

พบว่ามผู้ีตดิเช้ือ HIV ที่เป็นผู้ชายจ�ำนวน 440,000 คน 

โดยหากพิจารณาร่วมกบัสถติกิารตดิเช้ือ HIV ย้อนหลัง

ของประเทศไทยตามข้อมูลของ United Nations Pro-

gramme on HIV/AIDS ที่เผยแพร่ในรายงานสขุภาพคน

ไทย ปี พ.ศ. 2562 พบว่า ในปี พ.ศ. 2540 ประเทศไทย

ผู้ตดิเช้ือ (People living with HIV/AIDS, PLHIV) มาก

ถงึ 680,000 คน น่ันหมายความว่าในช่วง 20 ปีที่ผ่าน

มา ด้วยการท�ำงานอย่างเข้มแขง็ของประเทศไทย ท�ำให้ 

ผู้ตดิเช้ือลดลงอย่างต่อเน่ือง และถ้าเทยีบกบั 20 ปีที่แล้ว 

ประเทศไทยมผู้ีตดิเช้ือลดลงถงึ 240,000 คน(2) ทั้งน้ีใน

ส่วนของผู้ติดเช้ือรายใหม่ที่มีประมาณ 5,500 คนต่อปี 

แบ่งกลุ่มได้เป็น ผู้หญิงความเสี่ยงต�่ำ ร้อยละ 30.0 ชาย

ที่มเีพศสมัพันธก์บัชาย ร้อยละ 29.0 ชายที่มคีวามเสี่ยง

ต�่ำ ร้อยละ 16.0 ผู้ใช้บริการทางเพศ ร้อยละ 8.0 พนักงาน

บริการชาย ร้อยละ 7.0 บุคคลข้ามเพศ ร้อยละ 4.0 

พนักงานบริการหญิง ร้อยละ 3.0 และผู้ใช้สารชนิดฉีด 

ร้อยละ 2.0(2) แม้ว่าสถานการณก์ารตดิเช้ือ HIV เป็นไป

ในทศิทางที่ดีขึ้น แต่การป้องกนัและควบคุมกยั็งต้องท�ำ

กนัอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีประเทศไทยตั้งเป้าหมายที่จะลด

จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ให้ได้น้อยกว่า 1,000 ราย 

ภายในปี พ.ศ. 2573(2)

นอกจากการติดเช้ือ HIV โรคที่ติดต่อจากทางเพศ

สมัพันธอ์ื่นๆ ยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของประเทศไทย จาก

ข้อมูลที่ผ่านมาพบว่า อตัราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศ

สมัพันธ ์(sexually transmitted infections, STIs) กลุ่ม 

5 โรคหลักมแีนวโน้มที่สงูขึ้น จากรายงาน 506 ส�ำนัก-

ระบาดวิทยา ที่ปรับปรงุข้อมูลในวันที่ 4 ตลุาคม 2561 

พบว่ามอีตัราการป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 18.8 ต่อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 30.4 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 

2561(3) รายงานสถานการณโ์รคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์

5 โรคหลักในเยาวชนไทยปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 – 

2561(4) เปิดเผยว่าอตัราป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์

5 โรคหลัก ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี เพ่ิมขึ้นจาก 54.2 เป็น 

104.7 ต่อแสนประชากรกลุ่มเดยีวกนั 

นอกจากปัญหาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ การท้อง

ไม่พร้อมเป็นปัญหาที่ส่วนใหญ่พบในกลุ่มเดก็เยาวชน ซ่ึง

ข้อมูลจากส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ ข้อมูลการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่

วัยรุ่น อายุต�่ำกว่า 20 ปี พ.ศ. 2562(5) พบว่า ก่อนตั้งครรภ ์

ร้อยละ 48.5 เป็นนักเรียนหรือนักศกึษา โดยร้อยละ 81.5 

เป็นนักเรียนนักศึกษาในระบบโรงเรียน และเมื่อคลอด

แล้วมเีพียงร้อยละ 23.0 ทียั่งเรียนในสถานศกึษาเดมิ และ

มมีากถงึร้อยละ 50.0 ที่อยู่บ้านเพ่ือเล้ียงดูบุตร นอกจาก

น้ี ยังพบว่าในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมแีม่วัยรุ่นอายุ

ต�่ำกว่า 20 ปีที่คลอดบุตร 63,831 คน คิดเป็นร้อยละ 

10.7 ของจ�ำนวนหญิงคลอดทั้งหมด ส่วนหญิงอายุ 15-

19 ปี มีการคลอดจ�ำนวน 61,651 คร้ัง คิดเป็นอตัรา 

31.3 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี โดยหญิงอายุ 

15-19 ปี มจี�ำนวนการคลอดซ�ำ้ 5,222 คน หรือร้อยละ 

8.5 ของจ�ำนวนการคลอดทั้งหมด ซ่ึงในปี พ.ศ. 2562 

ยังพบว่า แม่อายุน้อยมแีนวโน้มจะมคีลอดเดก็ที่มนี�ำ้หนัก

ต�่ำกว่าเกณฑม์ากกว่าแม่อายุช่วง 20-34 ปี(6)  จะเหน็ว่า

ปัญหาท้องไม่พร้อม นอกจากจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพ

ของแม่และเดก็ ยังอาจส่งผลต่อปัญหาทางเศรษฐกจิและ

สงัคมที่ตามมา 

ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัย พ.ศ. 2558 – 2562(7) 

ระบุว่า ถุงยางอนามัย เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มี

ประสทิธผิลสงูที่สดุในการป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือ

เอชไอวี และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์ รวมทั้งการตั้ง-

ครรภ ์ซ่ึงในการศกึษาของต่างประเทศได้แสดงให้เหน็ถงึ

ประโยชน์และความคุ้มค่าของการใช้ถุงยางอนามัย(8) 

ประเทศไทยได้เลง็เหน็ความส�ำคัญในเร่ืองน้ีเช่นกนั จึงได้

ก�ำหนดให้มกีารส่งเสริมถุงยางอนามยัแบบบูรณาการ น�ำ



การประมาณการความตอ้งการถุงยางอนามยัของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 755

ไปสู่ผลลัพธท์ี่พึงประสงค์เพ่ือการบรรลุเป้าหมายในการ

ลดการติดเช้ือเอชไอวี รวมถงึการควบคุมการคุมก�ำเนิด

ในวัยรุ่น และการวางแผนครอบครัว นอกจากน้ียังน�ำไป

สูก่ารลดความเสี่ยงในการเกดิมะเรง็ปากมดลูก และมะเรง็

ทวารหนักในประชากรไทย อย่างไรกต็าม ความต้องการ

ใช้ถุงยางอนามยัในแต่ละกลุ่มประชากรยังคงเป็นประเดน็

ท้าทายที่ยังไม่มคี�ำตอบที่ชัดเจน ต่อมายุทธศาสตร์ถุงยาง

อนามยั พ.ศ. 2563 - 2573(9) ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่ง

ชาตว่ิาด้วยการยุตปัิญหาเอดส ์พ.ศ. 2560 - 2573 ได้

ก�ำหนดแนวทาง “การใช้ถุงยางอนามัย เป็นวิถปีระจ�ำวัน

ของประชาชน (normalize condom use) ในการป้องกนั

โรคเอดส ์โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์การตั้งครรภ์ หรือ

ลดความเสี่ยงจากโรคมะเรง็ที่มีสาเหตุมาจากเช้ือโรคที่

แพร่ทางเพศสัมพันธ์” ดังน้ันเพ่ือให้แนวทางดังกล่าว

ประสบความส�ำเรจ็ การประมาณการความต้องการถุงยาง

อนามัยที่สะท้อนจากความจ�ำเป็นของประชาชนในแต่ละ

กลุ่มเป้าหมาย (กลุ่มประชากรหลัก) จึงเป็นองค์ประกอบ

ที่มคีวามส�ำคัญอย่างย่ิง ดงัน้ันแผนปฏบิตักิารระยะ 3 ปี 

(พ.ศ. 2563 – 2565) ตามยุทธศาสตร์ด้านถุงยาง

อนามยั (พ.ศ. 2563 – 2573)(9) ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ได้

ระบุชัดเจนถึงวัตถุประสงค์ที่ต้องการให้มีระบบการคาด

ประมาณการถุงยางอนามยัทีค่ลอดคล้องกบัความต้องการ

ของประชาชนกลุ่มต่างๆ ช่องว่างของความรู้ คือการจะ

ด�ำเนินการตามยุทธศาสตร์ดังกล่าว รัฐควรด�ำเนินการ

จัดสรรถุงยางอนามัยแต่ละปีจ�ำนวนเท่าไรโดยเฉพาะใน

สัดส่วนของการกระจายถุงยางอนามัยในแต่ละกลุ่ม

ประชากรหลักเพ่ือให้ประชาชนเข้าถงึได้มากขึ้นเน่ืองจาก

ถุงยางอนามยัเป็นสนิค้าที่ก่อให้เกดิผลภายนอก (exter-

nalities) ที่ควรเป็นบทบาทของรัฐ 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ความต้องการ

ถุงยางอนามัย ความต้องการถุงยางอนามัยแจกฟรี และ

ความต้องการสารหล่อล่ืน เพ่ือให้การควบคุมโรคบรรลุ

เป้าหมายทีค่าดหวัง โดยเฉพาะโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์

และการควบคุมการตั้งครรภไ์ม่พร้อม อนัจะก่อให้เกดิผล

ทางด้านอื่นๆ เช่น ค่าใช้จ่ายด้านยาและการรักษาที่ลดลง 

และคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ดีขึ้ น ผลการ

ประมาณการในคร้ังน้ีเป็นข้อมูลทีจ่ะท�ำให้กรมควบคุมโรค

และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง จัดสรรถุงยางอนามยัให้

แก่ประชาชนที่ควรจะได้รับได้อย่างเหมาะสม และเป็น

แนวทางการประมาณการความต้องการถุงยางอนามัยใน

ปีต่อๆ ไป 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

เป็นการศึกษาเชิงปริมาณคาดการณ์โดยสมการ

คณติศาสตร์ และการศึกษาเชิงนโยบายโดยการทบทวน

วรรณกรรมและการประชุมกลุ่มทวนสอบค่าที่ใช้ประมาณ

การและวิพากษ์ผลลัพธจ์ากสมการคาดการณ ์ ระยะเวลา

ท�ำการศกึษาระหว่างเดอืนกรกฎาคมถงึกนัยายน 2562

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มประชากรหลักของการประมาณการความ

ต้องการถุงยางอนามยัคร้ังน้ี ได้แก่ ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ผู้ให้

บริการทางเพศ กลุ่มชายมเีพศสมัพันธก์บัชาย กลุ่มวัยรุ่น

ที่มเีพศสมัพันธ ์กลุ่มที่มเีพศสมัพันธก์บัคู่นอนไม่ประจ�ำ 

คู่สามีภรรยาที่ต้องการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือการวางแผน

ครอบครัว ผู้ใช้สารเสพตดิด้วยวิธกีารฉีด และผู้หญิงข้าม-

เพศ กลุ่มตัวอย่างวรรณกรรมที่ทบทวนคือ รายงานการ

ส�ำรวจ รายงานประจ�ำปีและบทความทางวิชาการทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวกับถุงยางอนามัย กลุ่ม

ประชากรหลัก พฤตกิรรมทางเพศในระยะเวลาย้อนหลัง

ประมาณ 5-10 ปี กลุ่มตวัอย่างที่ร่วมการประชุมนโยบาย 

คือ ผู้บริหารและนักวิชาการในกรมควบคุมโรคและ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เครือ่งมือทีใ่ช ้ตวัแปร และการเก็บรวบรวมขอ้มูล

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาน้ีคือ Building Robust 

Condom Programs - Condom Needs and Resource 

Requirement Estimation ที่กองทุนประชากรแห่ง

สหประชาชาติ (UNFPA) และโครงการเอดส์แห่ง

สหประชาชาติ (UNAIDS) ได้ร่วมมือกนัพัฒนาเพ่ือใช้ 

ในการวิเคราะห์ความต้องการถุงยางอนามัยในประเทศ
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ต่างๆ(10) เพ่ือสนับสนุนการจัดตั้งโครงการถุงยางอนามยั

ทีเ่ข้มแขง็ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของเป้าหมายการยุตปัิญหาเอดส ์

“Fast Track” 90-90-90(10,11) นอกจากการประมาณการ

ความต้องการหรือความจ�ำเป็นของการใช้ถุงยางอนามัย 

(condom needs) เคร่ืองมอืน้ียังครอบคลุมการประมาณ

การสารหล่อล่ืน และจ�ำนวนความต้องการถุงยางอนามยั

ในลักษณะแจกฟรี เพ่ือช่วยในการก�ำหนดนโยบายของ

แต่ละประเทศได้อย่างเหมาะสม 

ตวัแปรที่ใช้ประกอบไปด้วยกลุ่มประชากรหลัก ดงัต่อ

ไปน้ี

1. 	ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีอายุ 15-64 ปี ที่อยู่ระหว่างการ

รักษา และไม่ได้อยู่ระหว่างการรักษา

2. 	ผู้ให้บริการทางเพศหญิงและชาย อายุ 18-49 ปี 

3. 	กลุ่มชายที่มเีพศสมัพันธก์บัชาย อายุ 15-64 ที่มี

ความเสี่ยงสงูและความเสี่ยงต�่ำ 

4. 	วัยรุ่นที่มเีพศสมัพันธช่์วงอายุ 15-19 ปี 

5. 	วัยรุ่นช่วงอายุ 20-64 ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�ำ (ที่มี

เพศสมัพันธท์ี่กบัคนที่ไม่ใช่คู่ของตวัเอง)

6.	 คู่สามีภรรยาที่ใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือการวางแผน

ครอบครัวในช่วงอายุ 25-49 ปี ทั้งที่ได้รับการ

ตอบสนองและไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet 

need for modern family planning)

7. 	ผู้ใช้สารเสพตดิด้วยวิธกีารฉีด ช่วงอายุ 15-64 ปี 

ที่มคู่ีนอนประจ�ำและคู่นอนไม่ประจ�ำ

8. 	ผู้หญิงข้ามเพศ ช่วงอายุ 15-64 ปี ที่มีคู่นอน

ประจ�ำและไม่ประจ�ำ 

9. 	ผู้หญิงข้ามเพศที่ให้บริการทางเพศ

การเกบ็รวบรวมและทวนสอบความถูกต้องของข้อมูล

คุณลักษณะกลุ่มประชากรหลัก และข้อมูลเชิงพฤตกิรรม

ความถี่ของการใช้ถุงยางอนามยั และข้อมูลสดัส่วนการใช้

ถุงยางอนามัย ข้อมูลทุติยภมูิส่วนใหญ่ได้จากการส�ำรวจ

การใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้าย ที่เผยแพร่โดยกรม-

ควบคุมโรค และแหล่งส�ำคัญอื่นๆ ดงัน้ี การส�ำรวจข้อมูล

ประชากรและสขุภาพ (Demographic and Health Survey 

หรือ DHS) คร้ังสดุท้ายในปี พ.ศ. 2530 ทดแทนด้วย

ข้อมูลจ�ำนวนประชากรจากการประมาณการของโครงการ

พัฒนาแห่งสหประชาชาต ิ(UNDP) ข้อมูลจ�ำนวนนักเรียน

จากส�ำนักงานคณะกรรมการการศกึษาแห่งชาติ รายงาน

ความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 และ 2561(1,12) จ�ำนวน

ประชากรหลักจากแบบจ�ำลองทางคณิตศาสตร์ AIDS 

Epidemic Model and Spectrum (Spectrum AEM) ส�ำนัก-

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ข้อมูลประมาณการจาก 

UNAIDS (Regional Proxy estimates) ตามค�ำแนะน�ำ

จาก UNAIDS ข้อมูลจากการส�ำรวจเฝ้าระวังพฤติกรรม 

ปี พ.ศ. 2557, 2560 และ 2561 (Behavioral Surveil-

lance Survey หรือ BSS) ข้อมูลจากการส�ำรวจบูรณาการ

ด้านชีวภาพกบัพฤติกรรม ปี พ.ศ. 2560 และ 2561 

(Integrated behavioral-biological surveillance หรือ 

IBBS) และรายงานการส�ำรวจสถานการณเ์ดก็และสตรี ปี 

พ.ศ. 2558 (Multiple Indicator Cluster Survey 2015 

- 2016 หรือ Thailand MICS)(13-15) การประมาณการ

จากการสมัมนาเชิงปฏบิตักิารของ PrEP (PrEP workshop 

estimates) ประกอบกับข้อคิดเหน็จากคณะท�ำงานและ 

ผู้เช่ียวชาญจากกรมควบคุมโรค และ UNAIDS ที่ร่วมกนั

พิจารณาจนได้ข้อสรปุที่เป็นเอกฉันท ์และรายงานผลการ

วิจัยหรือจากบทความที่ได้รับการเผยแพร่ ได้แก่ รายงาน

ผลโครงการประเมินผล การประเมินผลการรักษาดูแล

และการช่วยเหลือสนับสนุนผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วยเอดส์ของ

ประเทศไทย(16) ส่วนความถี่ของการมเีพศสมัพันธ ์ ไม่มี

ผลการส�ำรวจที่เป็นปัจจุบนั จึงใช้ค่าตั้งต้นของเคร่ืองมือ 

Building Robust Condom Programs - Condom Needs 

And Resource Requirement Estimation ในกรณีที่ข้อมูล

ขาดหาย เคร่ืองมือจะให้ค่าเร่ิมต้นในการประมาณ

การ ในกรณีของประเทศไทยได้มีการพิจารณาค่าตั้ง

ต้นจากเคร่ืองมือร่วมกับความคิดเห็นของคณะท�ำงาน

และผู้เช่ียวชาญจากกรมควบคุมโรคและUNAIDS

ในการประมาณการความต้องการถุงยางอนามัยในปี 

พ.ศ. 2564 ตั้งค่าเป้าหมายการใช้ถุงยางอนามยั ตามการ

ตั้งเป้าหมายระดับโลกที่แนะน�ำคือ การใช้ถุงยางอนามัย



การประมาณการความตอ้งการถุงยางอนามยัของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 757

กบัคู่นอนไม่ประจ�ำ ร้อยละ 90.00 ของการมเีพศสมัพันธ ์

ส�ำหรับผู้ให้บริการทางเพศ เป้าหมายที่แนะน�ำคือ ร้อยละ 

95.00 (แต่อาจอยู่ในช่วงร้อยละ 60.00 – 90.00 ขึ้นอยู่

กับสถานการณ์ในปัจจุบันของแต่ละประเทศ) ในการ

ประมาณการของประเทศไทยคร้ังน้ีตั้งเป้าหมายของกลุ่ม

ผู้ทีม่เีช้ือเอชไอวี กลุ่มชายมเีพศสมัพันธก์บัชายความเสี่ยง

ต�่ำ และกลุ่มบุคคลข้ามเพศ เทา่กบัร้อยละ 90.00 และ

กลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ กลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย

ความเสี่ยงสงู เท่ากบัร้อยละ 95.00 กลุ่มอื่นๆ อยู่ในช่วง

ร้อยละ 75.00 – 85.00 ยกเว้นกลุ่มคู่ที่อยู่ด้วยกนัแต่เข้า

ไม่ถึงถุงยางอนามัย เป้าหมายเท่ากับ ร้อยละ 3.30 

ค�ำนวณจากผลการผลการส�ำรวจการใช้ถุงยางอนามยั ใน

กลุ่มผู้ใช้วิธกีารคุมก�ำเนิดสมยัใหม่ โดย Thailand MICS 

2015-2016(14) (เน่ืองจากขณะที่ศกึษา รายงาน MICS 

2019 ยังไม่ได้เผยแพร่)

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติิเชิงพรรณนา จ�ำนวนและ

ร้อยละ ท�ำการค�ำนวณตามสมการคณิตศาสตร์โดย

โปรแกรม spreadsheet

การศกึษาน้ีประมาณการความต้องการถุงยางอนามยั

ในปีพ.ศ. 2561 และ 2564 เป็น 2 ช่วง เน่ืองจากต้องการ

สอบทานความใกล้เคียงของค่าประมาณการและ

สถานการณ์ที่เป็นจริงในปี 2561 และน�ำค่าประมาณปี 

2564 ไปจัดท�ำงบประมาณจริงกบัส�ำนักงบประมาณ โดย 

2 ช่วงเวลามสีมมุตฐิานว่าตวัแปรอื่นๆ คงที ่เว้นแต่จ�ำนวน

ประชากรของแต่ละกลุ่มประชากรหลักที่จะเปล่ียนไปตาม

อตัราการเปล่ียนแปลงของประชากรที่ก�ำหนดเป็นค่าคงที่

จากการประมาณการของผู้เช่ียวชาญของโครงการเอดส์

แห่งสหประชาชาต ิบนฐานของข้อมูลที่มกีารเผยแพร่ผ่าน

เวบ็ไซตข์องส�ำนักข่าวกรองประเทศสหรัฐอเมริกาในฐาน

ปี พ.ศ. 2561 ที่มค่ีาเทา่กบัร้อยละ 0.87(17) ยกเว้นกรณี

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี อายุ 15 - 64 ปี ที่อยู่ในระหว่างการ

รักษา และไม่ได้อยู่ระหว่างการรักษา ที่เป็นการประมาณ

จากข้อมูลผู้ตดิเช้ือ และเป้าหมายการได้รับการรักษาของ

ประเทศไทย 

การคาดประมาณความตอ้งการถุงยางอนามยัแห่ง

ชาติทีค่รอบคลมุในปี พ.ศ. 2561 และ 2564 

ความต้องการถุงยางอนามยัทั้งหมด = å  (ขนาดของ

ประชากร X ความถี่ของการมเีพศสมัพันธ ์X %เป้าหมาย

การใช้ถุงยางอนามยั/ค่าประมาณการการใช้ถุงยางอนามยั

เมื่อมเีพศสมัพันธ)์ + % ถุงยางอนามยัทีส่ญูเปล่า

ก�ำหนดค่าความสูญเปล่าของถุงยางอนามัยเท่ากับ 

ร้อยละ 15.00 เป็นการตั้งสมมุติฐานตามข้อเสนอแนะ 

ของคณะท�ำงานและผู้เช่ียวชาญจากกรมควบคุมโรค และ 

UNAIDS ร่วมกนั 

การประมาณการความต้องการถุงยางอนามยัปี พ.ศ. 

2564 ร้อยละของถุงยางอนามัยที่ควรจะแจกฟรี ความ

ต้องการสารหล่อล่ืนใช้หลักการค�ำนวณจากจ�ำนวนความ

ต้องการถุงยางอนามยัที่ค�ำนวณได้ในปี พ.ศ. 2564 แล้ว

มาทอนด้วยสดัส่วนของความต้องการถุงยางอนามัยแจก

ฟรี และความต้องการสารหล่อล่ืนจากความคิดเหน็ของ

คณะท�ำงานและผู้เช่ียวชาญจากกรมควบคุมโรค และ 

UNAIDS 

จริยธรรมการวิจยั

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นไปตามความต้องการของ

ส�ำนักโรคเอดส ์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์

กรมควบคุมโรค ใช้ข้อมูลจากรายงานสถิติและข้อมูล 

ทุติยภมูิ การประชุมเชิงนโยบายผู้เข้าประชุมกม็ิใช่กลุ่ม

เปราะบาง และกรอบเวลาท�ำการศึกษาเพียง 90 วัน  

คณะผู้ท�ำการศกึษาพิจารณาว่าไม่เข้าข่ายต้องขอจริยธรรม

การวิจัย

ผลการศึกษา
การประมาณการความต้องการถุงยางอนามัยคร้ังน้ี 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมคีวามต้องการถุง

ยางอนามยัจ�ำนวนทั้งสิ้นจ�ำนวน 197,165,955 ช้ิน โดย

กลุ่มที่มีความต้องการถุงยางอนามัยมากที่สดุ คือ กลุ่ม

หญิงให้บริการทางเพศจ�ำนวน 52 ล้านช้ินหรือคิดเป็น

ร้อยละ 26.48 รองลงมาคือ ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย 

(ร้อยละ 18.35) คู่สามภีรรยาที่ต้องการวางแผนครอบ-
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ครัว (ร้อยละ 15.58) ผู้ชายและผู้หญิงช่วงอายุ 25-49 

ปีที่ไม่มคู่ีนอนประจ�ำ (ร้อยละ 12.88) ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี

ทีไ่ด้รับการรักษา และไม่ได้รับการรักษาและมเีพศสมัพันธ ์

(ร้อยละ 9.79) และวัยรุ่นช่วงอายุ 15-19 ปี (ร้อยละ 

8.27) ส่วนกลุ่มอื่นๆ มคีวามต้องการถุงยางอนามยัเช่น

กนั แต่น้อยกว่ากลุ่มที่กล่าวมาข้างต้น (ตารางที่ 1) เมื่อ

ได้พยากรณค์วามต้องการถุงยางอนามยัในปี พ.ศ. 2564 

พบว่ามคีวามต้องการถุงยางอนามยัในลักษณะเดยีวกบัปี 

พ.ศ. 2561 โดยกลุ่มที่มคีวามต้องการถุงยางอนามยัมาก

ที่สุดยังเป็นกลุ่มหญิงให้บริการทางเพศเช่นเดิม แต่ใน

สดัส่วนที่มากขึ้นเป็นร้อยละ 30.99 รองลงมาคือกลุ่มชาย

มเีพศสมัพันธก์บัชายความเสี่ยงต�่ำ ร้อยละ 16.23 แต่ถ้า

รวมกับกลุ่มความเสี่ยงสูงด้วยพบว่าในภาพรวมความ

ต้องการถุงยางอนามยัในกลุ่มชายมเีพศสมัพันธก์บัชายมี

มากถึงร้อยละ 24.98 จากความต้องการทั้งหมด ใน 

ภาพรวมความต้องการถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้ นเป็น 

ตารางที ่1 ความตอ้งการถุงยางอนามยัปี พ.ศ. 2561

                            กลุ่มประชากรหลัก	                      จ�ำนวน    ร้อยละการใช้  ความถี่ของการ   ความต้องการถุงยางอนามยั

                                                                                     (คน)     ถุงยางอนามยั   มเีพศสมัพันธ ์    จ�ำนวน (ช้ิน)    ร้อยละ

                                                                                                                     (คร้ังต่อปี)

กลุ่มประชากรหลกั 

- 	ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับการรักษาและมเีพศสมัพันธ	์ 252,000	 70.00	 75	 15,214,500	 7.72

- 	ผู้ตดิเช้ือเช้ือเอชไอวีและรู้สถานะของตนแต่ยังไม่ได้รับ	 67,728	 70.00	 75	 4,089,078	 2.07

	 การรักษาและมเีพศสมัพันธ	์

-	หญิงให้บริการทางเพศ (สงักดัสถานบริการและไม่สงักดั	 144,000	 81.90	 385	 52,216,164	 26.48

	 สถานบริการ)

-	ชายให้บริการทางเพศ	 15,000	 80.60	 200	 2,780,700	 1.41

-	ชายมเีพศสมัพันธก์บัชายในกลุ่มเสี่ยงสงู	 137,767	 79.00	 120	 15,019,358	 7.62

-	ชายมเีพศสมัพันธก์บัชายในกลุ่มเสี่ยงต�่ำ	 471,681	 60.00	 65	 21,154,893	 10.73

ผูที้มี่เพศสมัพนัธก์บัคู่นอนไม่ประจ�ำ

-	หนุ่มสาววัยเจริญพันธุ ์(ช่วงอายุ 15-19 ปี) 	 375,263	 75.60	 50	 16,312,668	 8.27

	 (ช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา)

-	หนุ่มสาว (ช่วงอายุ 20-24 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�ำ	 123,031	 70.00	 50	 4,951,983	 2.51

-	 ผู้ชายและผู้หญิง (ช่วงอายุ 25-49 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�ำ	 849,353	 65.00	 40	 25,395,668	 12.88

-	 ผู้ชายและผู้หญิง (ช่วงอายุ 50-64 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�ำ	 74,387	 55.00	 30	 1,411,500	 0.72

คู่สามีภรรยาทีใ่ชถุ้งยางอนามยัเพือ่การวางแผนครอบครวั

-	 คู่สามภีรรยาที่ต้องการวางแผนครอบครัว	 8,093,380	 3.30	 100	 30,714,376	 15.58

-	 คู่สามภีรรยาสมยัใหม่ที่ยังไม่มกีารวางแผนครอบครัวที่แน่นอน	 964,774		  100        	 -	 0.00

ประชากรกลุ่มหลกัอ่ืนๆ และประชากรกลุ่มทีมี่ความเสีย่งสูง 

-	 ผู้ใช้สารเสพตดิด้วยวิธฉีีด	 42,650	 51.00	 75	 1,876,067	 0.95

-	 ผู้หญิงข้ามเพศ	 44,100	 74.30	 100	 3,768,125	 1.91

-	 ผู้หญิงข้ามเพศที่ให้บริการทางเพศ	 18,900	 74.30	 140	 2,260,875	 1.15

                  รวม				    197,165,955	



การประมาณการความตอ้งการถุงยางอนามยัของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 759

238,356,555 ช้ิน หรือเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 20.89 

(ตารางที่ 2) 

จากจ�ำนวนความต้องการถุงยางอนามยัปี พ.ศ. 2564 

ท�ำให้สามารถค�ำนวณความต้องการถุงยางอนามัยที่ 

คาดว่าจะแจกฟรีด้วยสัดส่วนที่ลดลงร้อยละ 43.0 ดัง

แสดงในตารางที่ 3 จากสดัส่วนดงักล่าวท�ำให้จ�ำนวนถุง-

ยางอนามัยที่คาดว่าจะต้องเตรียมเพ่ือแจกฟรีมีจ�ำนวน 

135,979,875 ช้ิน โดยกลุ่มที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับ

การแจกฟรีมากทีส่ดุยังคงเป็นกลุ่มหญิงให้บริการทางเพศ

จ�ำนวน 46 ล้านช้ิน รองลงมาเป็นกลุ่มชายมเีพศสมัพันธ์

กบัชาย 25 ล้านช้ิน และผู้ตดิเช้ือเอชไอวีจ�ำนวน 18 ล้าน

ช้ิน และคู่สามีภรรยาที่ใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือการวางแผน

ครอบครัว 17 ล้านช้ิน ในส่วนความต้องการสารหล่อล่ืน 

กลุ่มที่มคีวาม-ต้องการสารหล่อล่ืนมากที่สดุคือกลุ่มชาย

มเีพศสมัพันธก์บัชาย จ�ำนวน 25 ล้านซอง รองลงมาคือ

หญิงให้บริการทางเพศ 12 ล้านซอง ผู้หญิงข้ามเพศ 2.3 

ตารางที ่2 ความตอ้งการถุงยางอนามยัปี พ.ศ. 2564

                            กลุ่มประชากรหลัก	                      จ�ำนวน    ร้อยละการใช้  ความถี่ของการ   ความต้องการถุงยางอนามยั

                                                                                     (คน)     ถุงยางอนามยั   มเีพศสมัพันธ ์    จ�ำนวน (ช้ิน)    ร้อยละ

                                                                                                                     (คร้ังต่อปี)

กลุ่มประชากรหลกั 

-	 ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับการรักษาและมเีพศสมัพันธ	์ 255,150	 90.00	 75	 19,806,019	 10.05

-	 ผู้ตดิเช้ือเช้ือเอชไอวีและรู้สถานะของตนแต่ยังไม่ได้รับ	 56,025	 90.00	 75	 4,348,941	 2.21

	 การรักษาและมเีพศสมัพันธ์

-	หญิงให้บริการทางเพศ (สงักดัสถานบริการและไม่สงักดั	 145,253	 95.00	 385	 61,095,143	 30.99

	 สถานบริการ)

-	ชายให้บริการทางเพศ	 15,131	 95.00	 200	 3,306,014	 1.68

-	ชายมเีพศสมัพันธก์บัชายในกลุ่มเสี่ยงสงู	 138,966	 90.00	 120	 17,259,524	 8.75

-	ชายมเีพศสมัพันธก์บัชายในกลุ่มเสี่ยงต�่ำ	 475,785	 90.00	 65	 32,008,411	 16.23

ผูที้มี่เพศสมัพนัธก์บัคู่นอนไม่ประจ�ำ 					   

-	หนุ่มสาววัยเจริญพันธุ ์(ช่วงอายุ 15-19 ปี) 	 378,527	 85.00	 50	 18,500,529	 9.38

	 (ช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา)

-	หนุ่มสาว (ช่วงอายุ 20-24 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�ำ	 124,101	 80.00	 50	 5,708,645	 2.90

-	 ผู้ชายและผู้หญิง (ช่วงอายุ 25-49 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�ำ	 856,743	 75.00	 40	 29,557,628	 14.99

-	 ผู้ชายและผู้หญิง (ช่วงอายุ 50-64 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�ำ	 75,035	 75.00	 30	 1,941,519	 0.98

คู่สามีภรรยาทีใ่ชถุ้งยางอนามยัเพือ่การวางแผนครอบครวั 

-	 คู่สามภีรรยาที่ต้องการวางแผนครอบครัว	 8,163,792	 3.30	 100	 30,981,592	 15.71

-	 คู่สามภีรรยาสมยัใหม่ที่ยังไม่มกีารวางแผนครอบครัวที่แน่นอน	 973,167	 3.30	 100	 3,693,170	 1.87

ประชากรกลุ่มหลกัอ่ืนๆ และประชากรกลุ่มทีมี่ความเสีย่งสูง 

-	 ผู้ใช้สารเสพตดิด้วยวิธฉีีด	 43,021	 75.00	 75	 2,782,924	 1.41

-	 ผู้หญิงข้ามเพศ	 44,484	 90.00	 100	 4,604,060	 2.34

-	 ผู้หญิงข้ามเพศที่ให้บริการทางเพศ	 19,064	 90.00	 140	 2,762,436	 1.40

                      รวม				    238,356,555
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ล้านซอง และผู้หญิงข้ามเพศที่ให้บริการทางเพศจ�ำนวน 

4 ล้านซอง ส่วนในกลุ่มอื่นๆ มคีวามต้องการไม่มากนัก 

(ตารางที่ 3) 

วิจารณ์
การประมาณการคร้ังน้ีพบว่าจ�ำนวนความต้องการถุง

ยางอนามยัมคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มประชากรหลัก

แต่ละกลุ่ม โดยกลุ่มที่มีความต้องการถุงยางอนามัยมาก

ที่สดุ คือ กลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ รองลงมาคือกลุ่มชาย

มีเพศสัมพันธ์กับชาย คู่สามีภรรยาที่ต้องการวางแผน

ครอบครัว ผู้ชายและผู้หญิงช่วงอายุ 25-49 ปีที่ไม่มีคู่

นอนประจ�ำ ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับการรักษาและมเีพศ

สมัพันธ ์และวัยรุ่นช่วงอายุ 15-19 ปี ตามล�ำดบั ทั้งในปี 

พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2564 ด้วยผลการประมาณการดงั

กล่าวท�ำให้ความต้องการได้รับถุงยางอนามยัฟรี ในกลุ่ม

หญิงให้บริการทางเพศต้องการมากที่สดุที่จ�ำนวน 45.8 

ล้านช้ิน ในขณะที่กลุ่มที่มคีวามต้องการเป็นล�ำดบัสอง คือ

กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (รวมความเสี่ยงสูงและ

ความเสี่ยงต�่ำ) ทีต้่องการน้อยกว่าเกอืบเทา่ตวั ตามมาด้วย

กลุ่มผู้ตดิเช้ือเอชไอวี และกลุ่มคู่สามภีรรยาที่ต้องการการ

วางแผนครอบครัว ซ่ึงความต้องการถุงยางอนามยัฟรีของ

กลุ่มที่กล่าวถึงน้ีมีมากถึงร้อยละ 76.53 ดังน้ันในการ

ตารางที ่3 ความตอ้งการถุงยางอนามยัและสารหล่อลืน่แจกฟรี พ.ศ. 2564

                             กลุ่มประชากรหลัก	                         ความต้องการถุงยางอนามยัแจกฟรี    ความต้องการสารหล่อล่ืน

	                                                                             ร้อยละเป้าหมาย    จ�ำนวน (ช้ิน) ร้อยละเป้าหมาย  จ�ำนวน (ซอง)

กลุ่มประชากรหลกั 

-	 ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับการรักษาและมเีพศสมัพันธ	์ 75.00	 14,854,514	 5.00	 990,301

-	 ผู้ตดิเช้ือเช้ือเอชไอวีและรู้สถานะของตนแต่ยังไม่ได้	 75.00	 3,261,705	 5.00	 217,447

	 รับการรักษาและมเีพศสมัพันธ์

-	 หญิงให้บริการทางเพศ (สงักดัสถานบริการและไม่สงักดัสถานบริการ)	 75.00	 45,821,358	 20.00	 12,219,029

-	 ชายให้บริการทางเพศ	 75.00	 2,479,511	 50.00	 1,653,007

-	 ชายมเีพศสมัพันธก์บัชายในกลุ่มเสี่ยงสงู	 50.00	 8,629,762	 50.00	 8,629,762

-	 ชายมเีพศสมัพันธก์บัชายในกลุ่มเสี่ยงต�่ำ	 50.00	 16,004,205	 50.00	 16,004,205

ผูที้มี่เพศสมัพนัธก์บัคู่นอนไม่ประจ�ำ 

-	 หนุ่มสาววัยเจริญพันธุ ์(ช่วงอายุ 15-19 ปี) (ช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา)	 50.00	 9,250,265	 1.00	 185,005

-	 หนุ่มสาว (ช่วงอายุ 20-24 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�ำ	 50.00	 2,854,323	 1.00	 57,086

-	 ผู้ชายและผู้หญิง (ช่วงอายุ 25-49 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�ำ	 25.00	 7,389,407	 1.00	 295,576

-	 ผู้ชายและผู้หญิง (ช่วงอายุ 50-64 ปี) ที่ไม่มคู่ีนอนประจ�ำ	 25.00	 485,380	 5.00	 97,076

คู่สามีภรรยาทีใ่ชถุ้งยางอนามยัเพือ่การวางแผนครอบครวั 

-	 คู่สามภีรรยาที่ต้องการวางแผนครอบครัว	 50.00	 15,490,796	 1.00	 309,816

-	 คู่สามภีรรยาสมยัใหม่ที่ยังไม่มีการวางแผนครอบครัวที่แน่นอน	 50.00	 1,846,585	 1.00	 36,932

ประชากรกลุ่มหลกัอ่ืนๆ และประชากรกลุ่มทีมี่ความเสีย่งสูง 

-	 ผู้ใช้สารเสพตดิด้วยวิธฉีีด	 75.00	 2,087,193	 1.00	 27,829

-	 ผู้หญิงข้ามเพศ	 75.00	 3,453,045	 50.00	 2,302,030

-	 ผู้หญิงข้ามเพศที่ให้บริการทางเพศ	 75.00	 2,071,827	 50.00	 1,381,218

                            รวม		  135,979,875		  44,406,320



การประมาณการความตอ้งการถุงยางอนามยัของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 761

ใช้สารหล่อล่ืนคู่กับถุงยางอนามัยโดยเฉพาะการมีเพศ

สมัพันธท์างทวารหนัก ซ่ึงให้ข้อมูลจากงานวิจัยที่ผ่านมา

ว่าการที่ใช้ water-based lubricant สามารถท�ำให้อตัรา

การแตกของถุงยางอนามยัลดลงถงึร้อยละ 18.4 (ถ้าไม่

ใช้สารหล่อล่ืนอัตราการแตกของถุงยางอนามัยเท่ากับ 

ร้อยละ 21.4 และถ้าใช้ร่วมกนัเทา่กบั ร้อยละ 3.0) ซ่ึง

เป็นข้อค้นพบในลักษณะเดียวกันกับการใช้สารหล่อล่ืน

เมื่อมีเพศสมัพันธท์างช่องคลอด(19) สารหล่อล่ืนจึงเป็น

ปัจจัยหน่ึงที่ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์ และเพ่ิมประสิทธิผลของการคุมก�ำเนิด การ

ประมาณการคร้ังน้ีคาดว่าจะมีความต้องการสารหล่อล่ืน

จ�ำนวน 44.4 ล้านช้ิน ในปี พ.ศ. 2564 ซ่ึงในปี พ.ศ. 

2561 กรมควบคุมโรคมกีารแจกจ่ายสารหล่อล่ืนจ�ำนวน 

1.2 ล้านช้ินเทา่น้ัน ซ่ึงน้อยกว่าความต้องการถงึ 37 ล้าน

ช้ิน ในอนาคตอาจจะมีการพิจารณาเพ่ิมการแจกจ่ายให้

มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มชายมเีพศสมัพันธก์บัชาย 

ข้อค้นพบนอกเหนือจากการประมาณการความ

ต้องการถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนเชิงปริมาณ การ

สัมภาษณ์เชิงลึกและประชุมร่วมกับผู้กระจายถุงยาง-

อนามยัของประเทศไทย เช่น ตวัแทนจากกรมควบคุมโรค 

ส�ำนักงานคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและ

ภาคประชาคมเพ่ือตรวจทานข้อมูล พบความส�ำคัญของ

การสร้างการรับรู้  การยอมรับ การบริหารจัดการให้เข้าถงึ

กลุ่มประชากรหลักที่ส�ำคัญ ผลการศกึษาเป็นข้อมูลเบื้อง

ต้นในการพิจารณาการจัดหา และกระจายถุงยางอนามัย

ให้กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การจัดตั้งงบประมาณ 

ขาขึ้นของการซ้ือถุงยางอนามยัของกรมควบคุมโรค และ

การพิจารณาการเพ่ิมการจัดซ้ือถุงยางอนามยัของส�ำนัก-

งานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ  อกีทั้งกรมควบคุมโรค

มกีารจัดอบรมการประมาณการถุงยางอนามยัด้วยเคร่ือง-

มอืและแนวทางที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี ให้กบัตวัแทนของ

เขต ในวันที่ 10-11 สงิหาคม พ.ศ. 2563 ด้วยมุ่งหวังให้

ประชาชนในพ้ืนที่ได้เข้าถงึถุงยางอนามยัตามความจ�ำเป็น

ได้ตรงกบักลุ่มเป้าหมายเพ่ิมขึ้น

ด�ำเนินการกระจายถุงยางอนามัยต่อไปจึงควรให้ความ

ส�ำคัญกบักลุ่มประชากรหลักเหล่าน้ีเป็นล�ำดับต้นๆ โดย

ไม่ละเลยกลุ่มประชากรหลักกลุ่มอื่นๆ ที่ต้องท�ำให้มั่นใจ

ได้ว่าจะสามารถเข้าถงึถุงยางอนามยัได้อย่างเทา่เทยีมกนั 

เมื่อน�ำผลการประมาณการคร้ังน้ีไปเปรียบเทยีบกบั

จ�ำนวนถุงยางอนามัยที่มีในประเทศไทย ทั้งจากภาครัฐ

และภาคเอกชน พบว่า ถุงยางอนามยัที่มใีนประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2561 ที่มกีารแจกฟรี โดยกระจายไปให้กบั

ประชากรกลุ่มต่างๆ ประมาณ 60 กว่าล้านช้ิน ซ่ึงเป็นการ

จัดหาโดยกรมควบคุมโรค ส�ำนักงานประกนัสขุภาพแห่ง-

ชาติ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(9) นอกจากน้ัน

ข้อมูลจากการส�ำรวจของบริษัทเอกชนแห่งหน่ึงพบว่า มี

ถุงยางอนามยัที่ขายในตลาดประมาณ 70 กว่าล้านช้ิน ซ่ึง

หากเทยีบกบัความต้องการถุงยางอนามยัในปี พ.ศ. 2561 

ที่มีจ�ำนวนมากเกอืบ 200 ล้านช้ินจะพบว่าประเทศไทย

ยังมีปัญหาการเข้าถึงถุงยางอนามัยน้อยกว่าที่ประมาณ

การเกอืบ 70 ล้านช้ิน และหากยังมกีารจัดสรรจ�ำนวนเทา่

เดมิจะพบว่าการตั้งเป้าหมายในปี พ.ศ. 2564 ท�ำให้การ

เข้าถงึถุงยางน้อยลงไปอกี ดงัน้ันจึงควรมกีารศกึษาเร่ือง

การกระจายถุงยางอนามัยให้เพียงพอต่อความต้องการ

ของกลุ่มประชากรหลักอย่างเร่งด่วน เช่น ก�ำหนด

มาตรการการแจกจ่ายถุงโดยไม่มีค่าใช้จ่ายให้กลุ่ม

ประชากรหลักที่รายได้น้อย หรือการส่งเสริมการตลาดถุง

ยางอนามัย ให้ประชาชนกลุ่มอื่นๆ สามารถเข้าถึงได้

สะดวกในราคาที่เหมาะสม 

การประมาณการคร้ังน้ีได้ครอบคลุมไปถึงความ

ต้องการสารหล่อล่ืน ซ่ึงพบว่ามคีวามต้องการมากในกลุ่ม

ชายมเีพศสมัพันธก์บัชาย ตามมาด้วยกลุ่มหญิงให้บริการ

ทางเพศ แม้ว่าสารหล่อล่ืนไม่ใช่อุปกรณ์ที่ป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และช่วยในการคุมก�ำเนิดได้

โดยตรง แต่เป็นอปุกรณท์ี่ช่วยให้การมีเพศสมัพันธเ์ป็น

ไปอย่างราบร่ืนและการใช้ถุงยางอนามัยมีประสทิธิผลดี

ขึ้ น อย่างน้อยกส็ามารถป้องกันการฉีกขาดของถุงยาง

อนามัยได้(18)  องค์การอนามัยโลกได้เผยแพร่เอกสาร 

advisory note โดยมรีายละเอยีดของความส�ำคัญของการ
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ต่อเน่ือง เช่น กรมอนามัย กระทรวงศึกษาธิการ 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ข้อเสนอแนะส�ำหรับการ

วิจัยคร้ังต่อไป เน่ืองจากการประมาณการคร้ังน้ีมีข้อ

จ�ำกัดเร่ืองข้อมูลมาก ดังน้ันการประมาณการคร้ังต่อไป

ควรเร่ิมด้วยการด�ำเนินการส�ำรวจข้อมูลเชิงปริมาณ

อย่างเป็นระบบตามหลักการทางสถิติ ร่วมกับการ

ด�ำเนินการการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ซ่ึงข้อมูลโดย

เฉพาะเร่ืองความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์ อันจะน�ำไป

สู่ความถูกต้องของการประมาณการที่มากขึ้นในคร้ังต่อ

ไป

กิตติกรรมประกาศ
งานศึกษาครัง้น้ีไดร้บัการสนบัสนุนจากกรมควบคมุ

โรค และโครงการเอดสแ์ห่งสหประชาชาติ ในการด�ำเนิน

การวิจยัครัง้น้ีตอ้งขอขอบคุณผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการ

ใหข้อ้มลูทกุท่าน ทัง้จากส�ำนกัระบาดวทิยา ส�ำนกัเอดสฯ์ 

ตัวแทนกรมควบคุมโรคในระดับพ้ืนที่โดยเฉพาะใน

จงัหวดัภเูกต็ กรุงเทพมหานคร และสงขลา และตัวแทน

จากภาคประชาคม ขอขอบคณุผูเ้ชีย่วชาญจากโครงการ

เอดส์แห่งสหประชาชาติ Dr. Claudia Surjadjaja ขอ

ขอบคุณ นพ.ศรายุธ อุตตมางคพงศ์ พญ.มณฑินี วสนัติ

อุปโภคากร นพ. วิวฒัน์ พีรพฒัน์โภคิณ นพ. วิวฒัน ์ 

โรจนพิทยากร นพ. ทวทีพัย ์ ศิรประภาศิริ พญ. รสพร  

กิติเยาวมาลย ์ และ พญ. เพชรศรี ศิรินิรนัดร ์ ทีใ่หค้�ำ-

ปรึกษาและใหค้�ำแนะน�ำทีท่รงคณุค่า ขอขอบคุณ รอง-

เลขาธิการส�ำนกังานคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ 

ตัวแทนจากกรมอนามัย ขอขอบคุณตัวแทนจากภาค

ประชาสงัคมทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูล 

ขอขอบคุณบุคลากรทุกท่านของกลุ่มติดตามและ

ประเมินผลระดบัชาติ กองโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ที ่ใหค้วามช่วยเหลือในการท�ำการศึกษา

ครัง้น้ีเป็นอย่างดี

ข้อจ�ำกดัที่ส�ำคัญของการประมาณการคร้ังน้ีคือข้อมูล

ที่น�ำมาใช้ประมาณการ ด้วยประเทศไทยมีการส�ำรวจ

ข้อมูลประชากรและสขุภาพ (Demographic and Health 

Survey หรือ DHS) คร้ังสดุท้ายเมื่อประมาณสามสบิกว่า

ปีที่แล้ว ซ่ึงพฤตกิรรมการมเีพศสมัพันธข์องประชาชนได้

เปล่ียนไปค่อนข้างมากในช่วงเวลาดงักล่าว จึงมฉัีนทามติ

ในกลุ่มคณะท�ำงานที่จะไม่ใช้ข้อมูลจากการส�ำรวจน้ัน

โดยตรง แต่เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินเมื่อต้องใช้

ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ การประมาณการคร้ังน้ีมี

ความจ�ำกัดของข้อมูลค่อนข้างมาก โดยเฉพาะข้อมูล

ความถี่ของการมเีพศสมัพันธ ์ ดงัน้ันในการประมาณการ

คร้ังต่อไป การเตรียมการเร่ืองข้อมูล เช่น การจัดการ

ส�ำรวจพฤตกิรรมการมเีพศสมัพันธใ์นกลุ่มประชากรหลัก 

ทีเ่พ่ิมในเร่ืองความถี่ต่อวันหรือต่อเดอืนจะต้องเตรียมการ

ตั้งแต่ปัจจุบนั ข้อจ�ำกดัอกีประการคือการประมาณการคร้ัง

น้ีไม่ได้รวมกลุ่มประชากรชาตอิื่นๆ ทีอ่าศยัในประเทศไทย 

การประมาณการคร้ังต่อไปอาจจะรวมกลุ่มแรงงานต่าง

ชาต ิซ่ึงคาดว่าจะท�ำให้จ�ำนวนความต้องการถุงยางอนามยั

และสารหล่อล่ืนเพ่ิมขึ้นอกีไม่น้อย 

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยคร้ังน้ีคือ การด�ำเนิน

การประมาณการความต้องการถุงยางอนามัย โดย

พิจารณาจากความต้องการของประชาชนกลุ่มหลักเป็น

เร่ืองส�ำคัญ และควรจะมีการด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง 

โดยอาจจะมีการด�ำเนินการในระดับพ้ืนที่หรือระดับเขต

เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างทั่ว

ถึง ซ่ึงหมายรวมถึงการกระจายถุงยางอนามัยได้อย่าง

เป็นระบบและทั่วถึงในทุกกลุ่มประชากรหลักด้วย 

แม้ว่ากรมควบคุมโรคจะเป็นแกนหลักของการประเมิน

ความต้องการถุงยางอนามัยในคร้ังน้ี และคร้ังต่อๆ ไป 

แต่ผลของการศึกษาควรจะน�ำไปเผยแพร่แก่หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในการซ้ือและแจกจ่ายถุงยางอนามัยอย่าง
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Abstract: 	The Estimation of Condom Needs in Thailand 

Pudtan Phanthunane, PhD*; Porntip Khemngern, M.P.H**; Atipan Suwatmaykin, M. Econ.***; Henk 

Van Renterghem, M.A., M.Sc.****; Patchara Benjarattanaporn, Ph.D. ****; Nunthawan Wongtip, 

M.B.A.** ; Supasit Pannarunothai, M.D., PhD***

* Faculty of Business, Economics and Communications, Naresuan University; **Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health; ***Centre for Health Equity Monitoring Foundation; **** The Joint 

United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), Thailand

Journal of Health Science 2023;32(4):753-65.

This quantitative and policy study was conducted to estimate condom requirements 

in Thailand in 2021 based on the needs of each key population in controlling transmis-

sion of HIV and family planning at country level. The study methods included literature  

reviews from trusted surveys, reports, research publications for the sizes of key populations: 

HIV infected persons, sex workers, men having sex with men, sexually active teenagers,  

persons having sex with a non-regular partner, couples requiring using condoms for family  

planning, drug users by injection and transgender women. Reviews on sexual behaviors  

(frequency, condom use) and condom wastages were also conducted to be used as inputs in the  

mathematical model. The Building Robust Condom Programs-Condom Needs and Resource 

Requirement Estimation, developed by the United Nations Population Fund (UNFPA) and 

the United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), was the main tool for estima-

tion. Series of meetings at Department of Disease Control and related stakeholders were 

held to scrutinize data inputs for this estimation and validate outputs from the model for 

further policy development. It was found that Thailand required 238,356,555 condoms in 

2021 inclusive of 135,979,875 condoms and 44,406,320 lubricants distributed free of 

charge. Key populations for targeted distributions were female sex workers (31% of total 

condoms), men who have sex with men either high or low risk (25%), followed by people 

infected with HIV, couples wanting family planning and youth aged 15 - 24 years. Thus, 

the government agencies (Department of Disease Control and the National Health Security 

Office) should coordinate in proposing budgets and distribution of condoms and lubricants 

to the right key populations to achieve the highest externalities of condom use in Thailand.

Keywords: condoms; lubricants; estimation tool; communicable disease prevention; key populations 



การฟ้ืนฟูการกลืนส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในช่วงระยะเวลา 10 ปี: 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

พรสวรรค ์โพธ์ิสว่าง ศศ.ม. การศึกษาพเิศษ 
นภาศิริ ทนนัชยั ศศ.ม. (จิตวิทยาประยกุต)์ 
พริิยณฐั มูลยศ วท.บ. (กิจกรรมบ�ำบดั) 
สถาบนัสิรินธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) เกี่ยวกบัการฟ้ืนฟูการกลืนส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มวัีตถุประสงค์เพ่ือสรปุรปูแบบการฟ้ืนฟูการกลืนและประสทิธภิาพ ในการส่งเสริมความ

สามารถด้านการกลืนในผู้มีภาวะกลืนล�ำบากจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยท�ำการสบืค้นการศกึษาเกี่ยวกบัการฟ้ืนฟู

การกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในช่วงระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมาจากฐานข้อมูล PubMed และ Scopus โดยใช้

กรอบการสบืค้นของ PICO framework ดงัน้ี Participant (P) ได้แก่ ผู้มภีาวะกลืนล�ำบากจากโรคหลอดเลือดสมอง 

Intervention (I) ได้แก่ รูปแบบและวิธกีารในการฟ้ืนฟูการกลืน Comparison (C) ได้แก่ การเปรียบเทยีบกบัฟ้ืนฟู 

รปูแบบอื่น และ Outcome (O) ได้แก่ ผลลัพธก์ารฟ้ืนฟูการกลืน เกณฑก์ารคัดเลือกการศกึษา ประกอบด้วย (1) เป็น

งานวิจัยประเภทการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมที่เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(2) เผยแพร่เป็นภาษาองักฤษ และ (3) ก�ำหนดช่วงเวลาการสบืค้น 10 ปี (ปี ค.ศ. 2010 ถงึ ปี ค.ศ. 2020) งาน

วิจัยอืน่ทีไ่ม่เกีย่วกบัการฟ้ืนฟูการกลืนในผู้มภีาวะกลืนล�ำบากจากโรคหลอดเลือดสมองจะถูกตดัออก ค�ำส�ำคัญในการสบืค้น 

ประกอบด้วย “dysphagia และค�ำพ้องความหมาย” “swallowing rehabilitation และค�ำพ้องความหมาย” และ “stroke 

และค�ำพ้องความหมาย” ผลการสบืค้นพบการศึกษาที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดจ�ำนวน 17 การศึกษา 

ครอบคลุมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 929 คน จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถจ�ำแนกรปูแบบการฟ้ืนฟู

การกลืนในช่วงระยะเวลา 10 ปีทีผ่่านมา ได้เป็น 6 กลุ่มหลัก ประกอบด้วย (1) การกระตุ้นการกลืนด้วยกระแสไฟฟ้า 

(3 การศกึษา) (2) การกระตุ้นระบบประสาท (4 การศกึษา) (3) การใช้อปุกรณพิ์เศษ (2 การศกึษา) (4) การบริหาร

รปูแบบพิเศษ (3 การศกึษา) (5) การผสมผสานการฟ้ืนฟู (3 การศกึษา) และ (6) การฟ้ืนฟูรปูแบบอื่นๆ (2 การ

ศกึษา) เน่ืองจากแต่ละการศกึษามคีวามแตกต่างของระดบัความรนุแรงของภาวะกลืนล�ำบากในประชากรที่ศกึษา และ

รูปแบบการวัดผลลัพธ์การศึกษาท�ำให้ไม่สามารถท�ำการสังเคราะห์วิเคราะห์อภิมานได้ อย่างไรกต็ามการทบทวน

อย่างเป็นระบบคร้ังน้ีได้ข้อมูลอนัเป็นประโยชน์ซ่ึงสามารถน�ำมาเป็นแนวทางในการเลือกและให้บริการฟ้ืนฟูการกลืน

ในผู้มภีาวะกลืนล�ำบากจากโรคหลอดเลือดสมองได้

ค�ำส�ำคัญ:	ภาวะกลืนล�ำบาก; การฟ้ืนฟูการกลืน; โรคหลอดเลือดสมอง; ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
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การฟ้ืนฟูการกลืนส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงระยะเวลา 10 ปี: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 767

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular accident, 

stroke) หมายถงึ อาการทางระบบประสาทที่เกดิขึ้นอย่าง

รวดเรว็ เน่ืองจากความผดิปกตขิองหลอดเลือดที่ไปเล้ียง

สมองหรือก้านสมอง ส่งผลให้เกดิการสญูเสยีหน้าที่ของ

สมองช่ัวคราวหรือถาวร โดยพบอาการเกดินานกว่า 24 

ช่ัวโมง(1) โรคหลอดเลือดสมองจัดเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญของประเทศต่างๆ ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย 

ดงัสถติใินปี พ.ศ. 2562 ของกระทรวงสาธารณสขุที่พบ

ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตลุ�ำดบัที่ 2 ของการเสยี

ชีวิตในประชากรไทยรองจากโรคมะเรง็ โดยอตัราการเสยี

ชีวิตเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 47.1 ต่อประชากรแสนคนในปี 

พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 53.0 ในปี พ.ศ. 2562(2) ส่วน

ผู้ที่รอดชีวิตมักมีความพิการ หรือความบกพร่องด้าน

ต่างๆ และควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือเพ่ิมความ

สามารถด้านต่างๆ และเพ่ือลดความรุนแรงของความ

พิการที่อาจเกดิขึ้น โรคหลอดเลือดสมองเป็นหน่ึงสาเหตุ

ส�ำคัญของพยาธสิภาพทางระบบประสาททีก่่อให้เกดิภาวะ

กลืนล�ำบาก(3) โดยภายในสปัดาห์ที่ 2 - 4 หลังเกดิโรค

หลอดเลือดสมอง พบอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะกลืนล�ำบาก

ได้มากถงึร้อยละ 29 - 81(4) ซ่ึงน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ อาท ิภาวะขาดน�ำ้ ภาวะขาดอาหาร การตดิเช้ือจาก

การ ส�ำลักอาหารเข้าปอด ในผู้ป่วยรายทีอ่าการรนุแรงอาจ

น�ำไปสูก่ารเสยีชีวิตได้(3-5) นอกจากน้ี ภาวะกลืนล�ำบากยัง

เป็นอปุสรรคต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในด้านอื่น ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง ตลอดจนเป็นภาระหนักของ

ญาติในการดูแล ดังน้ันการฟ้ืนฟูการกลืนในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองจึงเป็นสิ่งที่ส �ำคัญมาก ทั้งน้ีการรักษา

ภาวะกลืนล�ำบาก (dysphagia treatment) หรือการฟ้ืนฟู

การกลืน (swallowing rehabilitation) มหีลากหลายวิธี

ประกอบด้วย การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยวิธดีั้งเดิม (tradi-

tional swallowing training, TS) การปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม (behavioral training) และการรักษาด้วยยา 

(pharmacological therapies)(6) ในปัจจุบนัมกีารใช้เคร่ือง

มอื รปูแบบและวิธกีารอื่นๆ เพ่ือแก้ไขภาวะกลืนล�ำบาก

อย่างแพร่หลาย เหน็ได้ว่าการฟ้ืนฟูการกลืนมหีลากหลาย

วิธี แต่ยังไม่มีรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบและสังเคราะห์ผลการวิจัยที่จ�ำแนกรูปแบบการ

ฟ้ืนฟูการกลืนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic  

review) คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุปรูปแบบการฟ้ืนฟู

การกลืนและประสทิธิภาพในการส่งเสริมความสามารถ

ด้านการกลืนในผู้มภีาวะกลืนล�ำบากจากโรคหลอดเลือด-

สมอง ในช่วงระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา (ปี ค.ศ. 2010 

ถงึปี ค.ศ. 2020) เพ่ือวิเคราะห์และสงัเคราะห์งานวิจัยที่

ผ่านมา น�ำไปสู่การสรุปรูปแบบและประสิทธิภาพการ

ฟ้ืนฟูการกลืนวิธีต่างๆ เพ่ือให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์

ด้านการฟ้ืนฟูการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อนั

จะเป็นข้อมูลแก่บุคลากรสาธารณสขุในการพิจารณาเลือก

รปูแบบการฟ้ืนฟูการกลืนที่เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 

อนัจะส่งผลดต่ีอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มภีาวะกลืน

ล�ำบาก และครอบครัวต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ (Systematic Review) โดยท�ำการสบืค้นข้อมูล

การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูการกลืนในผู้มีภาวะ

กลืนล�ำบากจากโรคหลอดเลือดสมองด้วยกระบวนการ

สบืค้นทางอเิลก็ทรอนิกส ์ จากฐานข้อมูล PubMed และ 

Scopus โดยใช้กรอบการสบืค้นของ PICO framework 

ดงัน้ี Participant (P) ได้แก่ ผู้มภีาวะกลืนล�ำบากจากโรค

หลอดเลือดสมอง Intervention (I) ได้แก่ รปูแบบและวิธี

การในการฟ้ืนฟูการกลืน Comparison (C) ได้แก่ การ

เปรียบเทียบกับฟ้ืนฟูรูปแบบอื่น และ Outcome (O) 

ได้แก่ ผลลัพธก์ารฟ้ืนฟูการกลืน เกณฑก์ารคัดเลือกการ

ศกึษา ประกอบด้วย 1. เป็นงานวิจัยประเภทการทดลอง

แบบสุม่และมกีลุ่มควบคุมที่เกี่ยวกบัการฟ้ืนฟูการกลืนใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2. เผยแพร่เป็นภาษาองักฤษ 

3. ก�ำหนดช่วงเวลาการสบืค้น 10 ปี (ปี ค.ศ. 2010 ถงึ 

ปี ค.ศ. 2020) งานวิจัยอื่นทีไ่ม่เกี่ยวกบัการฟ้ืนฟูการกลืน
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ในผู้มภีาวะกลืนล�ำบากจากโรคหลอดเลือดสมองจะถูกตดั

ออก ค�ำส�ำคัญในการสบืค้น (Searching terms) ประกอบ

ด้วย “dysphagia และค�ำพ้องความหมาย” “swallowing 

rehabilitation และค�ำพ้องความหมาย” และ “stroke และ

ค�ำพ้องความหมาย” รวมทั้งใช้ truncation symbol (*) 

และใช้ Boolean operators ได้แก่ AND, OR เคร่ืองมอืที่

ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) แบบบนัทกึการรวบรวม

ข้อมูลงานวิจัย (2) แบบประเมนิคุณภาพเอกสารงานวิจัย 

(3) แบบบันทกึการสงัเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย และ (4) 

แบบประเมนิความเสี่ยงของอคตขิองการวิจัย 

การสบืค้นข้อมูลตามกลยุทธก์ารสบืค้นจากฐานข้อมูล 

PubMed และ Scopus ได้เอกสารรายงานการศกึษาทั้งสิ้น

จ�ำนวน 93 การศกึษา และ 340 การศกึษาตามล�ำดบั เมื่อ

คัดแยกการศึกษาที่ซ�ำ้กันออก เหลือจ�ำนวน 411 การ

ศกึษา คัดเลือกเฉพาะเอกสารที่เกี่ยวข้องจากช่ือเร่ืองและ

บทคัดย่อในเบื้ องต้นได้ จ�ำนวน 39 การศึกษา เมื่อ

พิจารณาเอกสารการศึกษาฉบับเตม็ (full texts) เหลือ

การศกึษาที่ตรงตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดจ�ำนวน 17 การศกึษา 

ผลการสบืค้นข้อมูลแสดงในภาพที่ 1 

การศกึษาที่ผ่านการคัดเลือกทั้ง 17 การศกึษา ได้รับ

การประเมินคุณภาพโดยใช้เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง

ของอคตขิอง The Cochrane Collaboration (Cochrane 

Collaboration’s tool for assessing risk for bias)(7) ได้แก่ 

Risk of bias assessment ซ่ึงมเีกณฑด์งัน้ี การสร้างล�ำดบั

ของผู้เข้าร่วมโครงการ (Random sequence generation) 

การจัดผู้เข้าร่วมโครงการโดยการสุ่มอย่างปกปิด (Allo-

cation concealment) การปกปิดวิธกีารรักษาต่อผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัย (Blinding of participants and personnel) 

ภาพที ่1 ผลการสืบคน้ขอ้มูล (flowchart for selected studies)
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งานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้งจากฐานขอ้มูล

Pubmed จ�ำนวน 93 การศึกษา และ Scopus จ�ำนวน 340 การศึกษา

งานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้งจากฐานขอ้มูล

จ�ำนวน 433 การศึกษา

พจิารณาช่ือเรือ่งและบทคดัย่อ

จ�ำนวน 411 การศึกษา

งานวิจยัฉบบัสมบูรณ์

ทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเลือก

จ�ำนวน 39 การศึกษา

งานวิจยัทีผ่่านการคดัเลือก

จ�ำนวน 17 การศึกษา

งานวิจยัฉบบัสมบูรณที์ถู่กคดัออก

(ไม่ตรงตามเกณฑค์ดัเขา้

จ�ำนวน 22 การศึกษา

คดังานวิจยัทีซ่�้ ำกนัออก

จ�ำนวน 22 การศึกษา

คดังานวิจยัทีไ่ม่ตรงตามเกณฑอ์อก

จ�ำนวน 372 การศึกษา
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 769

การปกปิดวิธกีารรักษาต่อผู้วัดผล (blinding of outcome 

assessment) จ�ำนวนข้อมูลของผลลัพธ์ที่ไม่ครบถ้วน  

(incomplete outcome data) การเลือกผลลัพธเ์พ่ือรายงาน 

(Selective reporting) ความเสี่ยงอื่นฯ (other bias) และ

แปลผลการประเมนิ ดงัน้ี ความเสี่ยงต�่ำ (low risk of bias, 

L) ความเสี่ยงสงู (high risk of bias, H) และข้อมูลไม่

ชัดเจน/ไม่สามารถระบุความเสี่ยง (unclear risk of bias, 

U) โดยผู้วิจัยทั้ง 3 คน จะพิจารณาคุณภาพเอกสารอย่าง

เป็นอสิระต่อกนั ในประเดน็ที่มีความเหน็ไม่ตรงกนัโดย 

ผู้วิจัย 2 คน ทมีผู้วิจัยจะมีการประชุมหารือกนัเพ่ือหา 

ข้อยุต ิหรือกรณจี�ำเป็นจะให้ผู้วิจัยคนที่ 3 เป็นผู้ให้ข้อคิด

เหน็ จากน้ันน�ำผลทีไ่ด้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

Review Manager version 5.4.1 (RevMan 5.4.1)  

ผลการวิเคราะห์แสดงดงัน้ี (ภาพที่ 2)

สรปุผลการประเมนิความเสี่ยงของอคตขิองการศกึษา 

ทั้ง 17 การศกึษาตามแนวทางของ The Cochrane Col-

laboration พบ 3 หัวข้อที่มผีลการประเมนิความเสี่ยงใกล้

เคียงกนั ประกอบด้วย (1) Random sequence genera-

tion (2) Blinding of outcome assessment และ (3) 

Selective reporting โดยทั้ง 3 หัวข้อมรีะดบัความเสี่ยงต�่ำ

ใน 13 การศกึษา และไม่สามารถระบุความเสี่ยงได้ 4 การ

ศกึษา ส่วนหัวข้อที่มคุีณภาพด้อยที่สดุหรือมรีะดบัความ

เสี่ยงสงูสดุ ได้แก่ หัวข้อ Incomplete outcome data โดย

พบ 4 การศกึษาที่มคีวามเสี่ยงสงูเน่ืองจากมอีาสาสมคัร

ที่ออกจากการวิจัยก่อนสิ้นสุดการวิจัย หรือไม่สามารถ

ประเมินอาสาสมัครซ�ำ้ได้ตามแนวทางวิจัยที่ก�ำหนดไว้

ท�ำให้ข้อมูลทีไ่ด้ไม่สมบูรณ ์หัวข้อทีม่ผีลการประเมนิความ

เสี่ยงสงูในระดบัรองลงมา ได้แก่ หัวข้อ Other bias โดย

พบหน่ึงการศึกษาที่มีความเสี่ยงสงูในหัวข้อน้ี เน่ืองจาก

นักวิจัยในการศึกษาดังกล่าวได้รับทุนวิจัยจากบริษัทที่

จ�ำหน่ายอปุกรณก์ารแพทย์ที่อยู่ในหมวดเดยีวกบัอปุกรณ์

การฟ้ืนฟูที่ใช้ในการวิจัย

ผลการศึกษา
การศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ี มี

วัตถุประสงค์เพ่ือสรุปรูปแบบการฟ้ืนฟูการกลืนและ

ประสทิธภิาพในการส่งเสริมความสามารถด้านการกลืน

ในผู้ที่มภีาวะกลืนล�ำบากจากโรคหลอดเลือดสมองในช่วง

ระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2553 - 2563) ซ่ึงพบ

รายงานการศึกษาที่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดและถูกคัด

ภาพที ่2 	Risk of bias graph: review authors’ judgements about each risk of bias item presented as percentages across all 

included studies

Low risk of bias Unclear risk of bias High risk of bias

0%         25%         50%          75%       100%

Randim sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants or personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias
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เลือกเข้าในการศึกษาคร้ังน้ีจ�ำนวนทั้งสิ้น 17 การศึกษา 

จ�ำแนกรปูแบบการฟ้ืนฟูการกลืนและประสทิธภิาพในการ

ส่งเสริมความสามารถด้านการกลืนในผู้มภีาวะกลืนล�ำบาก

จากโรคหลอดเลือดสมองได้ 6 รปูแบบ ดงัน้ี (1) การ 

กระตุ้นการกลืนด้วยกระแสไฟฟ้า (2) การกระตุ้นระบบ

ประสาท (3) การใช้อปุกรณพิ์เศษ (4) การบริหารรปู-

แบบพิเศษ (5) การผสมผสานการฟ้ืนฟู และ (6) รปูแบบ 

อื่นๆ ดงัแสดงในตารางที่ 1

การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยการกระตุ้ นกระแสไฟฟ้า 

(electrical stimulation) พบจ�ำนวน 3 การศกึษา ประกอบ

ด้วยการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าทีค่อหอยโดยตรง (pha-

ryngeal electrical stimulation, PES) จ�ำนวน 1 การศกึษา 

และการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าที่กลุ่มกล้ามเน้ือกลืน

บริเวณคอด้านหน้า (electrical stimulation, ES) จ�ำนวน 

ตารางที ่1 	ผลการจ�ำแนกรูปแบบการฟ้ืนฟูดา้นการกลืนในผูที้มี่ภาวะกลืนล�ำบากจากโรคหลอดเลือดสมองทีไ่ดจ้ากรายงานการ

ศึกษาทีต่รงตามเกณฑที์ก่�ำหนดและถูกคดัเลือกเขา้ในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวนทั้งส้ิน 6 รูปแบบ 

   No	       Types of intervention	                      Detail of intervention	                             Study

1	 Electrical stimulation	 PES	 Bath et al., 2016(8)

		  ES 	 Konecny et al., 2018(9)

			   Terre et al., 2015(10) 

2	 Neurostimulation	 tDCS	 Kumar et al., 2011(11)

			   Ahn et al., 2017(12)

		  FMS	 Momosaki et al., 2014(13)

		  PES, PAS, rTMS	 Michou et al., 2014(14)

3	 Special equipment	 Neuromuscular training (Muppy®)	 Hagglund et al., 2020(15)

		  gbCTAR	 Park et al., 2019(16)

4	 Special exercise	 Mechanical inspiration and expiration	 Jang et al., 2019(17)

		  CTAR / HLE	 Gao et al., 2017(18)

		  Cervical isometric exercise	 Ploumis et al., 2018(19)

5	 Combination treatment	 NMES + MDTP	 Carnaby et al., 2019(20)

		  Effortful swallow + ES	 Park et al., 2012(21)

		  NMES + TS	 Huang et al., 2014(22) 

6	 Other	 Acupuncture	 Xia et al., 2016(23)

		  Oral health program	 Chen et al., 2019(24)

หมายเหต:ุ PES (pharyngeal electrical stimulation), ES (electrical stimulation), NMES (neuromuscular electrical stimula-

tion), tDCS (transcranial direct current stimulation), FMS (Functional magnetic stimulation), PAS (paired 

associative stimulation), rTMS (repetitive transcranial magnetic stimulation), gbCTAR (game-based Chin 

Tuck against resistance exercise), CTAR (chin tuck against resistance), HLE (head lift exercise), MDTP 

(McNeill dysphagia therapy), TS (traditional swallowing therapy)
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2 การศกึษา ผลการศกึษาพบว่า PES มคีวามปลอดภัย

ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง แต่ไม่มปีระสทิธ-ิ

ผลในการเพ่ิมความสามารถด้านการกลืน(8) ส่วนการศกึษา

การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยการกระตุ้นกระแสไฟฟ้าที่กลุ่ม

กล้ามเน้ือกลืนบริเวณคอด้านหน้า (ES) ทั้ง 2 การศกึษา

พบว่าการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้ามีประสทิธิผลในการ

ฟ้ืนฟูการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และไม่ก่อ

ให้เกดิอาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ใดๆ(9,10)

การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยการกระตุ้ นระบบประสาท 

(Neurostimulation) พบจ�ำนวน 4 การศกึษา ประกอบ

ด้วย Transcranial direct current stimulation (tDCS) 

จ�ำนวน 2 การศึกษา การเปรียบเทยีบประสทิธิผลของ

การกระตุ้นด้วย PES, PAS, rTMS จ�ำนวน 1 การศกึษา 

และการศกึษาผลของ Functional magnetic stimulation 

(FMS) จ�ำนวน 1 การศึกษา ผลการศึกษาเกี่ยวกับ

ประสทิธผิลของ tDCS การศกึษาแรกพบว่า tDCS เพ่ิม

ความสามารถด้านการกลืนและลดความเสี่ยงต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนจากการ ส�ำลักได้(11) การศกึษาที่สองให้

ผลแตกต่างกนั โดยสรปุว่า tDCS เพ่ิมความสามารถด้าน

การกลืนได้ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญกับ

กลุ่มเปรียบเทยีบที่ไม่ได้รับการกระตุ้นด้วย tDCS(12) 

ส่วนการศึกษาเปรียบเทยีบประสทิธิผลในการฟ้ืนฟู

การกลืนระหว่างการกระตุ้นด้วย PES, PAS, rTMS ใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร้ือรังพบว่า PES, PAS 

มปีระสทิธผิลในการเพ่ิม corticobulbar excitability และ

ลดการส�ำลักได้ในขณะที่ rTMS มปีระสทิธผิลที่ต�่ำกว่า(13) 

ส่วน Momosaki R และคณะ ศกึษาผลของการใช้ Func-

tional magnetic stimulation (FMS) ในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเร้ือรังที่มีภาวะกลืนล�ำบากระดับไม่

รนุแรง (mild dysphagia) พบว่า FMS มปีระสทิธภิาพ

ในการเพ่ิมปริมาณและความเร็วในการกลืนแต่ไม่มี

ประสทิธผิลด้านช่วงของการกลืน (interswallow interval)(14)

การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยอปุกรณพิ์เศษ (Special equip-

ment) พบจ�ำนวน 2 การศกึษา การศกึษาแรกเป็นการใช้

อปุกรณพิ์เศษ คือ oral device (Muppy®) ซ่ึงออกแบบ

มาเพ่ือกระตุ้นการรับความรู้ สึกและบริหารกล้ามเน้ือ

ใบหน้า ช่องปากและกล้ามเน้ือคอหอย ตามหลักการของ 

neuromuscular training ผลการศกึษาพบว่า การให้ oral 

device (Muppy®) ไม่ส่งผลอย่างมีนัยส�ำคัญต่อความ

สามารถการกลืนหลังสิ้นสดุการฝึก แต่ส่งผลเพ่ิมความ

สามารถด้านการกลืนในระยะยาวคือเมื่อติดตามที่ระยะ

เวลา 12 เดอืน(15) การศกึษาที่สองเป็นการเปรียบเทยีบ

ผลของการใช้ head-lift exercise (HLE) ซ่ึงเป็นการ

บริหารรปูแบบดั้งเดมิกบั game-based Chin Tuck against 

resistance exercise (gbCTAR) ซ่ึงเป็นการบริหารกล้าม-

เน้ือการกลืนโดยใช้อปุกรณก์ารฝึกคือ resistance bar ร่วม

กบัการใช้แทบ็เลต็ตั้งโตะ๊ขนาด 10 น้ิว มเีกมส�ำหรับการ

ฝึกที่เช่ือมต่อกนั resistance bar ด้วยบลูทูธ ผลการศกึษา

พบว่า gbCTAR มปีระสทิธผิลในการฟ้ืนฟูการกลืนใกล้

เคียงกบั HLE แต่ gbCTAR มข้ีอเด่นคือมวิีธกีารฝึกที่ง่าย

และมคีวามยืดหยุ่นมากกว่า ตลอดจนเสริมสร้างแรงจูงใจ

ในการฝึกได้ดกีว่า HLE(16)

การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยวิธบีริหารแบบพิเศษ (Special 

exercises) พบจ�ำนวน 3 การศกึษา การศกึษาแรกเป็นการ

ศกึษาประสทิธผิลของการให้โปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืนแบบ

มาตรฐานร่วมกบัการฝึก Mechanical inspiration and 

expiration (MIE) เปรียบเทยีบกบัให้โปรแกรมฟ้ืนฟูการ

กลืนแบบมาตรฐานเพียงอย่างเดยีว ในผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองระยะกลางที่มีความบกพร่องของการท�ำงาน

ของเพดานอ่อนและผนังคอ (velopharyngeal incompe-

tence) ผลการศกึษาพบว่า MIE เพ่ิมความสามารถการ

ท�ำงานของเพดานอ่อนและผนังคอ (velopharyngeal 

function) ส่งผลให้การไอมีประสทิธภิาพมากขึ้นและลด

การเกิดภาวะ nasal penetration(17) การศึกษาที่สอง

เป็นการเปรียบเทียบผลของการให้โปรแกรมฟ้ืนฟูการ

กลืน 3 รปูแบบประกอบด้วย (1) การฟ้ืนฟูการกลืนรปูแบบ

มาตรฐาน (2) Chin tuck against resistance (CTAR) 

exercise และ (3) shaker exercise ผลการศกึษาพบว่า 

CTAR exercise มปีระสทิธผิลเพ่ิมความสามารถกลืนมาก

ที่สดุ เมื่อวัดด้วย video fluoroscopic swallowing study 
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(VFSS) นอกจากน้ียังสามารถลดความวิตกกงัวลของผู้

ป่วยได้ดีที่สดุเมื่อวัดด้วย self-rating depression scale 

(SDS)(18) การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยวิธบีริหารแบบพิเศษใน

การศึกษาที่สามเป็นการทดสอบประสิทธิผลของการ

บริหารด้วย cervical isometric strengthening exercises 

ซ่ึงเป็นการฝึกการเคล่ือนไหวคอใน 4 ทิศทาง (for-

ward-backward-sidewards) ร่วมกบัการฟ้ืนฟูการกลืน

แบบมาตรฐาน เปรียบเทยีบกับการได้รับการฟ้ืนฟูการ

กลืนแบบมาตรฐานอย่างเดยีว ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มที่

ได้รับ cervical isometric strengthening exercises ม ี

cervical alignment และความสามารถในการกลืนที่ดกีว่า

กลุ่มควบคุม(19)

การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยการใช้วิธผีสมผสาน (combi-

nation treatment) จ�ำนวน 3 การศกึษาเป็นการใช้การ-

กระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าร่วมกับการฟ้ืนฟูวิธีอื่น ได้แก่ 

การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัการฟ้ืนฟู McNeill 

dysphagia therapy (MDTP)(20) การกระตุ้นด้วยกระแส

ไฟฟ้าร่วมกบั effortful swallow(21) และการกระตุ้นด้วย

กระแสไฟฟ้าร่วมกับ traditional swallowing therapy 

(TS)(22) ผลการศกึษาพบว่า การใช้กระแสไฟฟ้าร่วมกบั 

effortful swallow และร่วมกบั traditional swallowing 

therapy มปีระสทิธผิลดกีว่าการฝึกด้วย effortful swallow 

หรือ traditional swallowing therapy เพียงอย่างเดยีว ซ่ึง

ตรงข้ามกบัการศึกษาผลของการใช้กระแสไฟฟ้าร่วมกบั

การฟ้ืนฟูด้วย MDTP ที่สรุปว่า การฟ้ืนฟูด้วย MDTP 

เพียงอย่างเดยีวให้ผลลัพธท์ี่ดกีว่า(20)

การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยวิธกีารอื่น (Other) จ�ำนวน 2 

การศกึษา ได้แก่ การฝงัเขม็และการดูแลสขุภาพช่องปาก 

(oral health care) ซ่ึง Xia และคณะ(23) ได้ศกึษาผลของ

การฝังเขม็ร่วมกับการฟ้ืนฟูการกลืนรูปแบบมาตรฐาน 

โดยหลังจากการฟ้ืนฟูการกลืนรปูแบบมาตรฐาน อาสา-

สมคัรจะได้รับการฝงัเขม็โดยผู้เช่ียวชาญการฝงัเขม็แผน-

จีนดั้งเดมิ ที่บริเวณหน้าผาก ศรีษะและล้ิน เป็นเวลา 30 

นาท ีสปัดาห์ละ 6 คร้ังเป็นเวลา 4 สปัดาห์ ผลการประเมนิ

พบว่าฝงัเขม็ร่วมกบัการฟ้ืนฟูการกลืนรูปแบบมาตรฐาน 

มีผลเพ่ิมความสามารถการกลืนในผู้ป่วยได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญ และการศึกษาของ Chen และคณะ(24) เป็นการ

ศกึษาเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก (oral health care) 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ใส่สายให้อาหารทางจมูก 

โดยการเปรียบเทยีบผลของการให้การดูแลช่องปากทัว่ไป 

(usual oral care) ที่ปฏบิัติกนัเป็นปกติในโรงพยาบาล 

เช่น การแปรงฟันหรือใช้ฟองน�ำ้ชุบน�ำ้ท�ำความสะอาด 

ช่องปากให้กบัผู้ป่วย วันละ 2 คร้ัง ส่วน oral health care 

มีกิจกรรมการดูแลที่เพ่ิมขึ้ น อาทิ การส�ำรวจปริมาณ

เสมหะและให้การดูดเสมหะกรณจี�ำเป็น การใช้ไหมขดัฟัน 

การแปรงฟันผู้ป่วยด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ผลการ

ศกึษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง oral 

health care และ usual oral care เมื่อประเมินด้วย FOIS 

วิจารณ์
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัการ

ฟ้ืนฟูการกลืนทั้ง 17 การศึกษา มีความแตกต่างกนัใน

ด้านจ�ำนวนอาสาสมัคร โดยการศึกษาที่มีอาสาสมัคร

จ�ำนวนน้อยที่สดุ คือ 14 คน และการศกึษาที่มอีาสาสมคัร

จ�ำนวนมากที่สดุ คือ 162 คน รวมผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ี

จ�ำนวน 929 คน เคร่ืองมอืวัดผลลัพธก์ารฟ้ืนฟูการกลืน

มีความหลากหลาย และทุกการศึกษาใช้เคร่ืองมือวัด 

ผลลัพธม์ากกว่า 1 ชนิด โดยสามารถจัดล�ำดบัเคร่ืองมือ

ที่ใช้มากที่สดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ penetration-aspiration 

scale (PAS), functional dysphagia scale (FOIS), 

dysphagia outcome severity scale (DOSS) ตามล�ำดบั 

ทั้งน้ีจากการศึกษาพบการฟ้ืนฟูการกลืนที่มีประสทิธผิล 

ประกอบด้วย การกระตุ้นการกลืนด้วยกระแสไฟฟ้า ทั้ง

การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าเพียงอย่างเดยีวและร่วมกบั

การฟ้ืนฟูอื่น (Effortful swallow และการฟ้ืนฟูการกลืน

รปูแบบมาตรฐาน) แต่เมื่อใช้การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า

ร่วมกบั MDTP กลับไม่มปีระสทิธผิล ส่วนการใช้ FMS 

ผลการศึกษาพบว่ามีผลดี แต่มีข้อสังเกตคือเป็นการ

ทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล�ำบากระดับไม่รุนแรง 
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(mild dysphagia) การฝงัเขม็มปีระสทิธผิลดเีช่นเดยีวกบั

การบริหาร MIE และ cervical isometric ที่ใช้ร่วมกบัการ

ฟ้ืนฟูการกลืนรปูแบบมาตรฐานทีเ่พ่ิมประสทิธภิาพในการ

ไอ และลดการส�ำลักทางจมูก (nasal penetration) ได้ 

รูปแบบการฟ้ืนฟูการกลืนที่ ยังไม่สามารถสรุป

ประสทิธผิลได้ คือ tDCS เน่ืองจากสองการศกึษาเกี่ยวกบั

การใช้ tDCS ที่พบจากการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ีให้

ผลที่ขดัแย้งกนั อย่างไรกต็าม เมื่อพิจารณารายละเอยีด 

พบว่าอาสาสมัครในทั้งสองการศกึษามีความแตกต่างกนั 

โดยการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่ง

เฉียบพลัน พบว่า tDCS เพ่ิมความสามารถในการกลืน

และลดภาวะแทรกซ้อนได้ ซ่ึงต่างจากการศึกษาการใช้ 

tDCS ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร้ือรังที่ไม่พบ

ความแตกต่างของความสามารถในการกลืนเมื่อเปรียบ

เทยีบกบักลุ่มควบคุม จึงอาจกล่าวได้ว่า tDCS เหมาะสม

กบัการใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มอีาการไม่นาน 

เช่น ระยะกึ่งเฉียบพลัน เป็นต้น วิธกีารฟ้ืนฟูที่พบว่าไม่มี

ประสิทธิผลเมื่อประเมินหลังสิ้ นสุดโปรแกรมการฝึก 

ได้แก่ oral device แต่เมื่อประเมนิตดิตามที่ระยะเวลา 12 

เดือนพบว่าท�ำให้ความสามารถการกลืนดีขึ้ นเทียบกับ

กลุ่มควบคุม การให้ oral health care ในผู้มภีาวะกลืน

ล�ำบากทีใ่ส่สายให้อาหารทางจมูกไม่ส่งผลทีแ่ตกต่างอย่าง

มนัียส�ำคัญเมื่อเปรียบเทยีบกบัการให้การท�ำความสะอาด

ช่องปากรปูแบบปกต ิ(usual oral care) เช่นเดยีวกบัการ

ใช้ PES ที่แม้จะปลอดภัยแต่ไม่มีประสิทธิผลต่อความ

สามารถด้านการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขอ้เสนอแนะ

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ี แม้พบ

การศึกษาที่สามารถน�ำมาวิเคราะห์จ�ำนวนมาก แต่

เน่ืองจากแต่ละการศึกษามีรูปแบบการฟ้ืนฟูการกลืน

ตลอดจนใช้เคร่ืองมือการวัดผลลัพธท์ี่แตกต่างกนั ท�ำให้

ไม่สามารถน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์อภิมาน (Meta – 

analysis) ได้ แต่อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ที่ได้มีความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบคร้ังน้ี ที่ต้องการรวบรวมและสงัเคราะห์

ความรู้ ที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูการกลืนในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในช่วงระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมาโดยไม่

จ�ำกดัรูปแบบการฟ้ืนฟู เพ่ือให้เหน็ภาพรวมของวิธีการ

และผลลัพธก์ารฟ้ืนฟู เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับนักกจิกรรม

บ�ำบดัตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบัการ

ฟ้ืนฟูการกลืน ในการน�ำมาประกอบการพิจารณาเลือก 

รูปแบบและวิธีการฟ้ืนฟูการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ี ข้อมูลที่ได้

สามารถน�ำมาประกอบการพิจารณาจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์

ด้านการฟ้ืนฟูการกลืนที่เหมาะสม เพ่ือให้เกดิประโยชน์

สูงสุดต่อการฟ้ืนฟูผู้มีภาวะกลืนล�ำบากจากโรคหลอด-

เลือดสมองต่อไป ส�ำหรับการศกึษาในคร้ังต่อไป ผู้วิจัยมี

ข้อเสนอแนะในการเลือกรูปแบบการฟ้ืนฟูการกลืน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้มีความเฉพาะ

เจาะจงมากขึ้น เช่น แบ่งกลุ่มการฟ้ืนฟูตามระดบัความ-

รนุแรงของภาวะกลืนล�ำบาก เป็นต้น โดยอาจมกีารศกึษา

ตวัแปรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง อาท ิโรคร่วม หรือระยะเวลาการ

เกิดภาวะกลืนล�ำบาก เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพและ

เพียงพอต่อการน�ำมาวิเคราะห์เชิงอภิมานได้ 
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Abstract: 	Swallowing Rehabilitation for Post Stroke Dysphagia in a Past Decade: a Systematic Review 

Pornsawan Posawang, M.A. (SpecEd); Napasiri Thananchai, M.A. (Applied Psychology); Piriyanath 

Munyod, B.S. (Occupational Therapy)

Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute, Department of Medical Services, Ministry of Public 

Health, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(4):766-76.

This study is a systematic review regarding swallowing rehabilitation in stroke population. The 

purposes were to summarize the evidence on swallowing rehabilitation and to summarize effectiveness 

on swallowing function in post stroke dysphagia. A comprehensive search of studies regarding swallow-

ing rehabilitation in post stroke dysphagia in past 10 years was conducted using PubMed and Scopus  

databases. PICO framework for searching was applied: Participant (P), stroke patients with dysphagia; 

Intervention (I), swallowing rehabilitation; Comparison (C), other rehabilitation; and Outcome (O), 

effectiveness of swallowing rehabilitation. Inclusion criteria of the selected studies consisted of (1)  

studies about swallowing rehabilitation in stroke patient with dysphagia which conducted in a randomized 

controlled trial (RCTs), (2) published in English, (3) published between 2010 – 2020. Studies not 

relevant to swallowing rehabilitation in post stroke dysphagia were excluded. Key searching terms con-

sisted of dysphagia and synonyms, swallowing rehabilitation and synonyms, and stroke and synonyms. 

A total of 17 randomized controlled trials (RCTs) involving 929 stroke patients were met the inclusion 

criteria and included for evaluation. From the review, rehabilitation to improve swallowing function in 

stroke patients within the past decade can be classified into 6 main categories: (1) electrical stimulation 

(3 studies), (2) neurostimulation (4 studies), (3) special equipment (2 studies), (4) special exercise 

(3 studies), (5) combination rehabilitation (3 studies), and (6) others (2 studies). Heterogeneity in 

the baseline severity of dysphagia and different measurement methods used across studies were barriers 

to conduct meta-analysis. This review, however, provided useful evidence regarding numerous of the 

swallowing rehabilitation methods. These findings can be used as guidelines for selection and provision 

of the swallowing rehabilitation services for stroke patients with dysphagia.

Keywords: dysphagia; swallowing rehabilitation; stroke; stroke patient
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