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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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บทบรรณาธิการ Editorial

กามโรคเป็นโรคติดต่อที่อยู่ คู่สังคมโลกมานาน 

ประวัติศาสตร์มีจารึกไว้ว่า บุคคลที่มีช่ือเสยีงระดับผู้น�ำ

ประเทศในอดีตหลายต่อหลายคนเสียชีวิตจากกามโรค 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง โรคซิฟิลิส ซ่ึงเป็นหัวโจกของโรคกลุ่ม

น้ี ผู้สนใจสามารถหาข้อมูล “เหย่ือ” โรคซิฟิลิสได้จาก

อนิเทอร์เนต็ เพียงพิมพ์ค้นหาด้วยข้อความว่า “list of 

syphilis cases” กจ็ะเหน็ตารางรายช่ือที่มผู้ีรวบรวมเอาไว้

กามโรคเป็นกลุ่มโรคที่แพร่จากบุคคลหน่ึงไปสู่ผู้อื่น

ได้ด้วยการมเีพศสมัพันธ ์ในอดตี จะมกีารจัดกลุ่มไว้เพียง

ไม่กี่โรค ได้แก่ โรคซิฟิลิส โรคหนองใน โรคแผลริมอ่อน 

โรคฝีมะม่วง และแผลกามโรคเร้ือรังที่ขาหนีบ แต่ละโรค

ยังมีการแบ่งออกเป็นหลายระยะตามธรรมชาติของการ

เกดิโรค ต่อมามีการจัดกลุ่มใหม่ เพราะพบว่ามโีรคอื่นๆ 

อกีมากมายที่แพร่ทางเพศสมัพันธ ์ เช่น โรคเริม โรค- 

เขื้อราในช่องคลอด โรคหูดหงอนไก่ และอื่นๆ โดยการ

จัดกลุ่มใหม่น้ี ได้เปล่ียนช่ือกลุ่มโรคจาก “กามโรค” หรือ 

“venereal diseases” เป็น “โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ”์ 

หรือ “sexually transmitted diseases” ย่อว่า STD และ

เมื่อพบว่า หลายโรคไม่แสดงอาการตดิเช้ือให้เหน็ชัดเจน 

บอกไม่ได้ว่าป่วย เลยเรียกช่ือใหม่ว่า “sexually trans-

mitted infections” หรือ STI ซ่ึงเป็นช่ือที่ใช้กนัในปัจจุบนั 

อย่างไรกต็าม จะขอเรียกอย่างง่ายๆ ว่า กามโรค เพ่ือ

ความสะดวกในการสื่อสาร

ประเทศไทยเคยมีปัญหากามโรคที่ค่อนข้างรุนแรง 

จนถึงกับต้องตั้งหน่วยงานระดับกองขึ้ นมาดูแล ช่ือว่า 

“กองกามโรค” มีการจัดตั้งศูนย์กามโรคกระจายอยู่ทุก

เขต และมหีน่วยกามโรคอยู่ในทุกจังหวัด ระยะที่กามโรค

ชุกชุม (ประมาณปี 2520-2535) มกีารเปิดคลินิกภาค

เอกชนเฉพาะทางอย่างแพร่หลายเพ่ือให้บริการตรวจ

รักษาได้ทัว่ถงึ และในหลายคลินิกกจ็ะตดิป้ายว่า มแีพทย์

ผู้เช่ียวชาญทีผ่่านการอบรมจากโรงพยาบาลบางรัก ซ่ึงเป็น

คลินิกหลักของกองกามโรค

จากความชุกชุมของโรค ท�ำให้วงการแพทย์ให้ความ

สนใจและเกดิผู้เช่ียวชาญขึ้นมาหลายทา่น เช่น แพทย์หญิง 

คุณเพียร เวชบุล ซ่ึงเป็นผู้บุกเบกิงานบริการตรวจรักษา

กามโรคของไทย และแพทย์หญิงกาญจนา ปาณิกบุตร 

อดตีผู้อ�ำนวยการสถานกามโรคบางรัก กองกามโรค นาย-

แพทย์อนุพงศ ์ ชิตวรากร อดตีผู้อ�ำนวยการกองกามโรค 

และเป็นผู้เช่ียวชาญของกองกามโรคและกองทุนโลกฯ 

รวมทัง้ทมีแพทย์ในสถานกามโรคและศนูย์กามโรคทุกเขต 

ท�ำให้งานควบคุมกามโรคมช่ืีอเสยีงเป็นที่ยอมรับในระดบั

นานาชาต ิเกดิศนูย์ฝึกอบรมที่มผู้ีสนใจสมคัรมาเรียนเป็น

จ�ำนวนมากทั้งในประเทศและต่างประเทศ จนมีการตั้ง 

“สมาคมแพทย์ทางกามโรคแห่งประเทศไทย” ขึ้ นมา 

ส่งเสริมกิจกรรมการสร้างศักยภาพให้แก่แพทย์และ 

บุคลากรอื่นๆ อย่างสม�ำ่เสมอ กล่าวได้ว่า งานควบคุมกาม-

โรคของประเทศไทยเป็นผู้น�ำในระดบัต้นๆ ของเอเชีย

แม้ว่างานกามโรคจะมคีวามเข้มแขง็ แต่กท็�ำได้เพียง

ควบคุมการแพร่ระบาดไม่ให้แพร่กระจายรุนแรง ถึง

กระน้ันกม็รีายงานผู้ป่วยในระดบัสงู เช่น ปี พ.ศ. 2529-

-  S1 -
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สร้างความมั่นใจต่อประชาชนว่า สามารถหยุดย้ังการแพร่

เช้ือเอดสไ์ด้ ท�ำให้ประชาชนลดการใช้ถุงยางอนามัยลง 

กามโรคจึงแพร่กระจายรนุแรงขึ้น เพราะยาเพรพ็ ซ่ึงกคื็อ

ยาต้านไวรัส ไม่สามารถต้านเช้ือกามโรคได้

ข้อมูลจากกรมควบคุมโรคระบุว่า ขณะน้ี สถานการณ์

โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธข์องประเทศไทยมแีนวโน้มสงู

ขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น ประกอบกบั

ข้อมูลของโรคซิฟิลิสในเดก็แรกคลอดกเ็พ่ิมสงูขึ้นอย่าง

ชัดเจน ข้อมูลเหล่าน้ีช้ีให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในการเร่งรัด

งานดูแลรักษาและป้องกนักามโรคก่อนที่สถานการณ์จะ

รุนแรงไปกว่าน้ี สิ่งที่จ�ำเป็นเฉพาะหน้าคือการขยายงาน

บริการตรวจรักษากามโรคในโรงพยาบาลศูนย์และ 

โรงพยาบาลทั่วไปที่จะเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเข้ารับบริการ

ได้ทุกวัน โดยบริการที่ว่าน้ี ไม่ใช่เฉพาะการรักษาโรค แต่

เป็นการดูแลรักษาอย่างครบวงจร ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัย

โรค การสอบสวนหาผู้สมัผสัโรค การตดิตามผู้สมัผสั และ

การควบคุมแหล่งแพร่โรค พร้อมกนัน้ัน กค็วรที่จะร้ือฟ้ืน

โครงการถุงยางอนามยั 100% เพ่ือให้สามารถป้องกนัการ

แพร่ระบาดในกลุ่มเสี่ยงสูง (เช่น ผู้ให้บริการทางเพศ  

วัยรุ่น เป็นต้น) ไม่ให้ขยายตัวไปยังประชาชนทั่วไป 

นอกจากน้ี ควรจัดให้มรีะบบส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้สมัผสัให้

ได้รับการรักษาอย่างทั่วถึง โดยการสร้างศักยภาพการ

รักษาและการด�ำเนินงานควบคุมโรคให้แก่โรงพยาบาล

ชุมชน เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ในทุกพ้ืนทีข่องจังหวัด

ปัญหาก็คือ ท�ำอย่างไรจึงจะสามารถร้ือฟ้ืนงาน

กามโรคขึ้ นมาได้ เพราะเมื่อพิจารณาจากทิศทางของ

นโยบายในจังหวัด โอกาศฟ้ืนงานกามโรคมีน้อยมาก 

หนทางการควบคุมดูจะตบีตนัและสิ้นหวัง

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                               บรรณาธิการ

2530 มรีายงานผู้ป่วยปีละมากกว่า 400,000 ราย

เมื่อประเทศไทยมีนโยบายส่งเสริมการใช้ถุงยาง-

อนามัย 100% เพ่ือป้องกนัโรคเอดส ์ ซ่ึงด�ำเนินการทั่ว

ประเทศตั้งแต่ปี 2534 กส่็งผลให้กามโรคลดลงอย่าง

รวดเร็วจนเหลือผู้ป่วยเพียงปีละหมื่นกว่าราย (ลดลง

มากกว่าร้อยละ 95 ภายในเวลาสั้นๆ) คลินิกกามโรคที่

เคยมผู้ีป่วยวันละ 100 รายกเ็หลือต�่ำกว่า 10 รายต่อวัน 

ท�ำให้บางคลินิกมีจ�ำนวนเจ้าหน้าที่มากกว่าจ�ำนวนผู้ป่วย 

จึงเป็นผลให้มีการปิดตัวของคลินิกกามโรคทั่วประเทศ 

งานรักษากามโรคที่เป็นคลินิกเฉพาะซ่ึงอยู่ในส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดกปิ็ดตวัลง ส่งมอบภารกจิการรักษาโรค

ให้แก่โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศนูย์ไปดูแล 

ในทางปฏิบัติ โรงพยาบาลต่างๆ กไ็ม่ได้ให้ความ

ส�ำคัญกับงานกามโรค เพียงให้การดูแลเหมือนผู้ป่วย

ทั่วไป ทั้งๆ ที่งานส�ำคัญของการควบคุมกามโรคนอกจาก

จะรักษาผู้ป่วยให้ได้ผลแล้ว จะต้องมกีารตดิตามผู้สมัผสั-

โรค การสอบสวนหาแหล่งแพร่โรค (ซ่ึงในอดตี ส่วนใหญ่

เป็นสถานเริงรมย์ประเภทต่างๆ) ในเมื่อโรงพยาบาลไม่

ได้ให้การดูแลอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ งานควบคุม

กามโรคจึงอ่อนลงไป บางโรงพยาบาลมีการจัดบริการ

คลินิกกามโรคแต่ก็มักจะเป็นแบบสัปดาห์ละคร่ึงวัน  

ผู้ป่วยไม่สามารถรอได้ จึงไปรักษาตามคลินกเอกชนหรือ

ซ้ึอยามารักษาด้วยตนเอง  ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้

กามโรคแพร่ระบาด เพราะไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง

ตามหลักวิชาการ ประกอบกับการเพิกเฉยต่อโครงการ 

ถุงยางอนามยั 100% ซ่ึงเคยเป็นกลวิธหีลักในการควบคุม

ป้องกนัโรค และการเปล่ียนยุทธวิธีในการป้องกนัโรค-

เอดสโ์ดยการใช้ยาเพรพ็ (pre-exposure prophylaxis) ที่



สถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูพ้กัอาศยั 
ในคอนโดมิเนยีมแห่งหนึง่ในพื้ นทีเ่ขตเมือง 

ศุภรตัน ์บุญนาค วท.ม. (สุขศึกษา) 
นติิรตัน ์พูลสวสัด์ิ วท.ม. (บริหารสาธารณสุข)
สุทธิสา จนัทรเ์พง็ พย.บ. 
เวสารชั สรรพอาษา ค.อ.ม. (คอมพวิเตอรศึ์กษา)
สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมือง กรมควบคมุโรค

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาสถานะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน ผู้พักอาศยัในคอนโดมเินียม

ที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป ตั้งอยู่ใกล้สถานศกึษาและย่านธุรกจิในพ้ืนที่เขตเมอืงปี พ.ศ. 2560 เขตบางเขน กรงุเทพมหานคร  

รปูแบบการศกึษาเชิงส�ำรวจ กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 471 ราย โดยใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างแบบง่าย ด�ำเนินการตั้งแต่วันที่ 

18 พฤษภาคม ถงึ 30 กนัยายน 2560 เคร่ืองมอืการวิจัยใช้แบบสอบถามม ี 3 ส่วน ประกอบด้วย (1) ข้อมูล

คุณลักษณะทางประชากร (2) ข้อมูลสถานะสขุภาพ และ (3) ข้อมูลพฤตกิรรมสขุภาพ รวมจ�ำนวน 30 ข้อ วิเคราะห์

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร การพักอาศยั ข้อมูลสถานะสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา หาค่า

ความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ และวิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร กบัสถานะสขุภาพ และ

กบัพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถติ ิChi-square ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่ม-

ตวัอย่างร้อยละ 58.6 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 41.4 เป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 34 ปี มสีถานะเป็นเจ้าของห้องพัก

อาศยัร้อยละ 56.7 ส่วนใหญ่รู้ จักผู้ที่พักอาศยัในคอนโดมเินียมเดยีวกนั ร้อยละ 50.3 ข้อมูลด้านสถานะสขุภาพกาย 

พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าดัชนีมวลกายระดับปกติ เพียงร้อยละ 35.6 และ 46.9 ตามล�ำดับ สถานะทาง

สขุภาพจิต พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามเครียดระดบัน้อย ร้อยละ 55.0 และข้อมูลพฤตกิรรมสขุภาพ เพศชายดื่มเคร่ือง-

ดื่มแอลกอฮอล์ สบูบุหร่ี และไม่ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 70.3, 14.4, 17.4 ตามล�ำดบั ส�ำหรับเพศหญิง มพีฤตกิรรม

สขุภาพดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ สบูบุหร่ี และไม่ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 51.8, 4.3, 29.3 ตามล�ำดบั และวิเคราะห์

ความสมัพันธร์ะหว่างคุณลักษณะทางประชากรกบัสถานะสขุภาพ พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลทั้งเพศ กลุ่มอายุ การศกึษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัดชันีมวลกายที่มภีาวะอ้วน อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

และพบว่าระดบัความเครียดมีความสมัพันธ์กับกลุ่มอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุน้อย

กว่า 35 ปี มีความเครียดระดับมากที่สุด (ร้อยละ 73.0) (p<0.05) จะเห็นได้ว่า สถานะสขุภาพและพฤติกรรม-

สขุภาพมีความสมัพันธ์กันและสอดคล้องกัน ดังน้ันจึงมีประโยชน์ในการสร้างรูปแบบการปรับพฤติกรรมสขุภาพที่

พึงประสงค์ และการสร้างความรอบรู้สขุภาพด้านส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนั ควบคุมโรค จัดตั้งชมรมรักสขุภาพเพ่ือการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของประชาชนผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียมในพ้ืนที่เขตเมืองที่เป็นศูนย์กลางทาง

เศรษฐกจิ จึงเป็นแนวทางที่ควรด�ำเนินการต่อไป
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บทน�ำ 
ความเป็นเมอืงในประเทศไทยมแีนวโน้มขยายตวัเพ่ิม

มากขึ้น โดยในกรงุเทพมหานคร มีประชากรที่พักอาศยั

ตามทะเบียนราษฎร์จ�ำนวน 5,697,117 คน เมื่อรวม

ประชากรแฝง กรุงเทพมหานครจะมีประชากรราว 

8,839,022 คน หรือประมาณร้อยละ 14 ของประชากร

ทั้งประเทศ และหากนับรวมประชากรที่เดินทางจาก

จังหวัดปริมณฑลโดยรอบที่เข้ามาท�ำงานและชาวต่างชาติ

จะพบว่ามีประชากรอยู่ในกรุงเทพมหานครมากกว่า 10 

ล้านคน(1) สภาพความเป็นอยู่ทีเ่ปล่ียนแปลง สภาพปัญหา

การจราจร สภาพสงัคม เศรษฐกจิ ความเจริญทางด้าน

เทคโนโลยีต่างๆ การเดินทางเพ่ือประกอบภารกิจใน

แต่ละวัน ต้องสิ้นเปลืองเวลาและค่าใช้จ่ายมาก จึงเป็นแรง

ผลักดันให้ประชาชนหันมาเปล่ียนแปลงวิถกีารด�ำรงชีวิต 

ให้สอดคล้องกบัสภาพแวดล้อมของเมือง โดยพักอาศัย

คอนโดมิเนียมในเมืองใหญ่ที่ไม่ไกลจากที่ท�ำงานหรือ

สถานศึกษามากนัก ปัจจุบันจึงเป็นที่พักอาศัยของวัย

ท�ำงานคนรุ่นใหม่ที่นิยมกนัมากขึ้น

การตลาดที่อยู่อาศัยคอนโดมิเนียมมีแนวโน้มขยาย

ตวั โดยเฉพาะคอนโดมิเนียมระดบัราคาปานกลาง 1-3 

ล้านบาท(2) คอนโดมเินียมส่วนใหญ่จัดให้มกีารบริการขั้น

พ้ืนฐานที่จ�ำเป็นต่อการอยู่อาศยั ประกอบด้วย การรักษา

ความสะอาดพ้ืนทีส่่วนกลาง การรักษาความปลอดภยั การ

ดูแลสวนและภมูิทศัน์ การดูแลระบบสาธารณปูโภค การ

ระบายน�ำ้ทิ้ งและการบ�ำบัดน�ำ้เสีย แต่ยังไม่มีระบบการ

ดูแลสุขภาพของผู้อยู่อาศัยในชุมชนคอนโดมิเนียม 

นอกจากน้ีประชาชนบางส่วน ไม่ทราบหรือไม่ตระหนักถงึ

สิทธิการรักษาพยาบาลที่ตนมี เช่น สิทธิบัตรทอง ที่

ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิสร้างหลักประกนั 

ด้านรักษาพยาบาลและรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ณ สถานพยาบาลใน

โครงการใกล้บ้าน

จากข้อมูลการส�ำรวจผู้พักอาศยัในคอนโดมเินียมแห่ง

หน่ึงในเขตบางเขน เมื่อปี 2557 พบว่า ร้อยละ 20.5 ของ

ผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียมไม่ทราบว่ามีสิทธิบัตรทอง 

และเป็นสิทธิว่างที่ยังไม่ได้ระบุสถานพยาบาลประจ�ำ(3)

สะท้อนให้เหน็ว่า การรับรู้สทิธรัิกษาพยาบาลที่ถูกต้อง จะ

เป็นประโยชน์ต่อผู้ที่อาศัยในคอนโดมีเนียมเป็นอย่างย่ิง

ดงัน้ันจึงมคีวามเหมาะสมทีจ่ะบรรจุกจิกรรมการตรวจเชค็

สิทธิรักษาพยาบาลให้กับประชาชนไว้ในโครงการ และ

สนับสนุนให้มกีารใช้บริการสขุภาพที่เหมาะสม ซ่ึงปัจจุบนั

มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัคอนโดมิเนียมหลายฉบับ โดย

เฉพาะอย่างย่ิง พ.ร.บ. อาคารชุด ฉบบัที่ 4 พ.ศ. 2551(4) 

ซ่ึงมีส่วนสนับสนุนให้ผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียมมี

คุณภาพชีวิตที่ด ีแต่ยังไม่ครอบคลุมเร่ืองการดูแลสขุภาพ

โดยตรง และผู้พักอาศยัมสีทิธกิารรักษาพยาบาลที่หลาก

หลายแตกต่างกนัไป ได้แก่ สทิธติามหลักประกนัสขุภาพ 

ประกนัสงัคม สทิธข้ิาราชการ ประกนัเอกชน และจ่ายเอง 

ไม่มีระบบอาสาสมัครสาธารณสุขที่จะเข้าถึงประชาชน 

ในชุมชนคอนโดมิเนียมที่จะสื่อสารข่าวสารสุขภาพและ

ช่วยในการดูแลสขุภาพอย่างเป็นระบบ

จากรายงานการเฝ้าระวังพฤตกิรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อ

ในประเทศไทย พบว่า ผลการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยง 

โรคไม่ติดต่อและการบาดเจบ็ ระหว่างการส�ำรวจในปี 

พ.ศ.2547, 2548, 2550 และ 2553 การส�ำรวจ

พฤตกิรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ใน 4 คร้ังที่

ผ่านมา พบการเพ่ิมขึ้นของภาวะอ้วนและการลดลงของ

การออกก�ำลังกาย ในประชากรไทย อายุ 15 - 74 ปี ใน

ขณะเดียวกัน การรับประทานผักและผลไม้มีแนวโน้ม 

ลดลง(5) และที่ส�ำคัญ ปี 2556 กระทรวงสาธารณสขุมี 

นโยบายการดูแลพฤตกิรรมสขุภาพเน้นแนวคิดพฤตกิรรม 

3อ.2ส. ซ่ึงประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการจัดการ

อารมณ์ความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และ

พฤติกรรมการดื่มสรุา(6) อนัส่งผลดีต่อการจัดระบบการ

ดูแลสขุภาพ ลดความเสี่ยงของโรคเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคมะเรง็ ซ่ึงเป็นโรค

ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและท�ำให้เสยีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาสงู 



สถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูพ้กัอาศยัในคอนโดมิเนยีมแห่งหนึง่ในพื้ นทีเ่ขตเมือง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S5

จากรายงานผลการส�ำรวจสขุภาพประชาชนโดยการ

ตรวจร่างกายคร้ังที่ 5 ปี พ.ศ.2557 พบว่า ประชากรไทย

ในกรงุเทพมหานครที่มอีายุ 15 ปีขึ้นไป มกีารออกก�ำลัง-

กายเพ่ือเป็นกจิกรรมยามว่างระดบัปานกลางขึ้นไป เพียง

ร้อยละ 20.4(7) ข้อมูลในปี 2559 พบว่า คอนโดมเินียม

ที่อยู่ใกล้สถานศึกษา ย่านธุรกจิและศูนย์กลางคมนาคม 

เขตบางเขน กรงุเทพมหานคร รวมจ�ำนวน 7 แห่ง แต่ที่

มีขนาดใหญ่มีผู้พักอาศัยมากกว่า 1,000 คนจ�ำนวน 2 

แห่ง (บริษัทเดียวกนัและอยู่ติดกนั) อย่างไรกต็ามการ

ศกึษาข้อมูลสถานะสขุภาพและพฤตกิรรมของเจ้าของร่วม

โครงการ (ผู้พักอาศัย) ในคอนโดมิเนียมขนาดใหญ่ 

ดังกล่าว ที่อยู่ใกล้สถานศึกษา ย่านธุรกจิและศูนย์กลาง

คมนาคมพ้ืนที่เขตเมืองยังไม่มีการศึกษาที่ปรากฏแน่ชัด 

คณะผู้วิจัยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองจึงม ี

ความสนใจที่จะศึกษาสถานะสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพของผู้พักอาศยัในคอนโดมเินียมในพ้ืนที่เขตเมอืง

ดังกล่าว โดยผลการศึกษาจะแสดงถึงข้อมูลภาพรวมใน

เร่ืองของสถานะสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพของผู้พัก

อาศยัฯ ซ่ึงจะเป็นข้อมูลประกอบการผลักดนันโยบายด้าน

การจัดระบบการดูแลสขุภาพผู้พักอาศยัในคอนโดมเินียม

ในพ้ืนที่เขตเมอืงที่นับวันจะเพ่ิมมากขึ้นในระยะยาวต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานะสขุภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพของผู้พักอาศยัอายุ 18 ปีขึ้นไป ใน

คอนโดมิเนียมพ้ืนที่เขตเมือง ทั้งน้ี คาดว่าผลการวิจัย

สามารถช่วยในการจัดท�ำนโยบายสาธารณสขุ ด้านการจัด

ระบบการดูแลสุขภาพประชาชนผู้พักอาศยัในคอนโด- 

มเินียมพ้ืนทีเ่ขตเมอืงทีเ่น้นการส่งเสริมสขุภาพการป้องกัน

ควบคุมโรค และลดการแพร่ระบาดของโรค เป็นข้อมูล 

ผู้บริหารคอนโดมเินียมในการส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพ

ทีด่ ีและสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่กดิประโยชน์ต่อสขุภาพของ

ประชาชน และเป็นประโยชน์ส�ำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

การจัดระบบการดูแลสุขภาพของผู้อยู่อาศัยในชุมชน

คอนโดมิเนียมที่ชัดเจน ช่วยในการพัฒนาเสริมสร้าง 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ รวมทั้งการดูแลสขุภาพกายและ

สขุภาพจิต 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงส�ำรวจ มี

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสถานะสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพของผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียมพ้ืนที่เขตเมืองปี 

พ.ศ. 2560 ในพ้ืนที่เขตบางเขน โดยศกึษาในประชากร

อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่อาศยัในคอนโดมเินียมขนาดใหญ่แห่ง

หน่ึงในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นคอนโด- 

มเินียมที่ตั้งอยู่ใกล้สถานศกึษา และย่านธุรกจิ เร่ิมด�ำเนิน

การวิจัยตั้งแต่วันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถงึ 30 

กนัยายน พ.ศ. 2560

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรการค�ำนวณกลุ่ม

ตวัอย่างของ Cochran WG(8)  คือ 

เมื่อ n คือ จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างที่ต้องการ

P คือ ร้อยละของค่าที่ต้องการส�ำรวจ คือ ร้อยละ

ประชากรที่มีการออกก�ำลังกายเพ่ือเป็นกจิกรรมยามว่าง

ระดบัปานกลางขึ้นไป เทา่กบั 20.4 หรือ 0.2 จากรายงาน

ผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชน โดยการตรวจร่างกาย 

คร้ังที่ 5 ปี พ.ศ. 2557(7)

Z คือ ระดบัความมั่นใจที่ก�ำหนด หรือระดบันัยส�ำคัญ

ทางสถติเิทา่กบั 1.96 (ความเช่ือมั่น95%) 

d คือ สดัส่วนความคลาดเคล่ือนที่ยอมให้เกดิขึ้นได้ 

เทา่กบั 0.04

ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง = 384 คน แต่คาดการณว่์า

จะมผู้ีตอบแบบสอบถามเพียงร้อยละ 80.0 ของผู้ถูกสุ่ม  

จึงสุ่มเพ่ิมอกีร้อยละ 20.0 รวมจ�ำนวนผู้พักอาศัยที่สุ่ม 

ทั้งสิ้น 471 คนจาก 471 ห้อง

สุม่ตวัอย่างอาสาสมคัรโดยวิธสีุม่แบบง่ายด้วยการจับฉลาก

หมายเลขห้องจากหมายเลขในคอนโดมิเนียม (จ�ำนวน 

1,479 ห้อง) จับฉลากตามจ�ำนวนตัวอย่างที่ค�ำนวณไว้ 

ในกรณีที่ห้องพักที่สุ่มได้มีผู้พักอาศัยอายุ 18 ปีขึ้ นไป

จ�ำนวนมากกว่า 1 คน จะท�ำการจับฉลากเลือกมาเพียง 1 

คน 
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นยิามศพัท์

1. สถานะสขุภาพ หมายถงึ สขุภาพร่างกาย และจิตใจ

รวมถงึ การป่วย การมภีาวะเสี่ยง(9)

2. พฤตกิรรมสขุภาพ หมายถงึ การออกก�ำลังกาย การ

รับประทานอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การดูแล

สขุภาพและการเข้าถงึระบบบริการ(10)

3. คอนโดมิเนียมขนาดใหญ่หมายถงึ อาคารที่พักที่

มีความสงูมากกว่า 8 ช้ัน และมีจ�ำนวนห้องพักมากกว่า 

1,000 ห้อง 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ใช้แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น ผ่านที่ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ทา่น ตรวจ

สอบความตรงเชิงโครงสร้างและเน้ือหา จ�ำนวน 30 ข้อ 

ยกเว้นข้อที่  18 สอบถามตามแบบประเมินระดับ

ความเครียด (ST-5) ของกรมสขุภาพจิต มคี�ำถาม 5 ข้อ

ย่อย ข้อละ 1 คะแนน โดยการแปลผล คะแนน 0 - 4 มี

ความเครียดน้อย คะแนน 5-7 มคีวามเครียดปานกลาง  

คะแนน 8-9 มคีวามเครียดมาก และคะแนน 10 – 15 

มเีครียดมากที่สดุ

การเกบ็รวบรวมข้อมูล มขีั้นเตรียมการด�ำเนินการวิจัย 

ดงัน้ี

1) ทดสอบแบบสอบถามจ�ำนวน 30 ข้อ ที่ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เกบ็ข้อมูล

เพ่ือทดสอบความเที่ยงตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด จ�ำนวน 30 

ชุด 

2) จัดประชุมคณะวิจัยและทมีวิจัยส�ำรวจเกบ็ข้อมูล

3) ประสานกบัคอนโดมเินียมช้ีแจงและขอความร่วม

มอืโครงการวิจัยในการเกบ็ข้อมูล

4) ท�ำหนังสือแจ้งประธานคณะกรรมการคอนโดฯ 

และผู้จัดการนิตบุิคคล ขอความร่วมมอืโครงการวิจัย สถานะ

สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของผู้พักอาศยัในคอนโด-

มิเนียมฯ เพ่ือขออนุญาตและขอความอนุเคราะห์ให้การ

สนับสนุนการด�ำเนินโครงการวิจัยรวม 

5) จัดท�ำโปสเตอร์เชิญชวนตดิทีลิ่ฟต ์และภาพอนิโฟ-

กราฟิค ผ่านช่องทางโซเชียลมีเดีย โดยขอความร่วมมือ 

ผู้จัดการนิตบุิคคลเป็นผู้ประชาสมัพันธใ์ห้

6) ขอค�ำยินยอมอาสาสมัคร โดยทีมวิจัยจะขอค�ำ

ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ โดยเร่ิมจากท�ำหนังสอื 

ขอเชิญชวนเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรโครงการวิจัยและแนบใบ

ตอบรับการนัดหมายโดยสมคัรใจพร้อมกบัการส่งเอกสาร

แนะน�ำอาสาสมัคร ให้กบักลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ ผ่านช่อง

รับจดหมาย ของแต่ละห้อง พร้อมนัดหมายวันที่จะท�ำการ

ช้ีแจง และขอค�ำยินยอมจากอาสาสมคัรเมื่อพบหน้า

7) เมือ่อาสาสมคัรส่งกลับใบยินยอมพร้อมลายเซน็ ทมีผู้วิจัย

จึงจะเร่ิมการสมัภาษณโ์ดยใช้แบบสอบถามจ�ำนวน 30 ข้อ

8) เกบ็ข้อมูล ณ บริเวณห้องโถงของคอนโดมเินียมทีจั่ด

ให้และเกบ็ให้ครบตามจ�ำนวนอาสาสมคัรที่ค�ำนวณไว้

9) เกบ็รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และแปลผลข้อมูล

10) สรปุรายงานผล

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามด้วยโปรแกรมการ

วิเคราะห์ข้อมูลส�ำเรจ็รปู ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออก

เป็น 5 ส่วน ดังน้ี ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

คุณลักษณะทางประชากร ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

สถานะสขุภาพ ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤตกิรรม

สขุภาพ ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่าง

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรกบัข้อมูล สถานะสขุภาพ 

และส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูล

คุณลักษณะทางประชากรกบัข้อมูลพฤตกิรรมสขุภาพ

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะห์

1) ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร การพักอาศยั และ

ข้อมูลสถานะสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ รวมทั้งการป่วย 

กบัไม่ป่วย และการเสี่ยงกบัไม่เสยีงของกลุ่มตวัอย่างของ

กลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ จ�ำนวน 

ร้อยละ

2) หาความสัมพันธ์ของข้อมูลคุณลักษณะทาง

ประชากรกบัสถานะสขุภาพ และกบัพฤตกิรรมสขุภาพของ

กลุ่มตวัอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้สถติ ิChi square 

ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05

3) ข้อมูลเกี่ยวกบัความคิดเหน็ส่วนตัว รวมทั้งข้อ-

เสนอแนะของกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามน�ำมาจัด



สถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูพ้กัอาศยัในคอนโดมิเนยีมแห่งหนึง่ในพื้ นทีเ่ขตเมือง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S7

หมวดหมู่เพ่ือวางแผนในการด�ำเนินงานที่ เกี่ยวข้อง 

ต่อไป

จริยธรรมการวิจยั

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค ได้

รับรองโครงร่างการวิจัยเร่ืองน้ี และออกหนังสอืรับรอง

จริยธรรมการวิจัย หมายเลข: FWA 00013622 อนุมตัิ

มีผลตั้งแต่วันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 - 17 

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ทั้งน้ี ผู้วิจัยรักษาความลับของอาสา

สมคัรโดยการป้องกนัไม่ให้มคีนมาเปิดกล่องรับใบนัดหมาย 

และกล่องเกบ็รวบรวมข้อมูล ใช้รหัสแทนช่ือของอาสาสมคัร 

รวมถงึข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามโดยการสมัภาษณ ์

โดยไม่มกีารระบุช่ือของผู้ถูกสมัภาษณ ์

ผลการศึกษา 
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามจ�ำนวน 471 ชุด 

ด้วยโปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูลส�ำเรจ็รูป แบ่งเป็น 5 

ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลคุณลกัษณะทาง

ประชากร

1) ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 58.6 

เป็นเพศหญิง และร้อยละ 41.4 เป็นเพศชาย ส่วนใหญ่

ร้อยละ 61.2 อยู่ในช่วงอายุ 18-34 ปี รองลงมาคือ ช่วง

อายุ 35 – 60 ปี และ ช่วงอายุ 61 – 70 ปี ร้อยละ 36.7 

และ 1.3 ตามล�ำดบั ระดบัการศกึษาสงูสดุ ร้อยละ 46.8 

ปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

25.6 รับราชการ รองลงมา เป็นพนักงานบริษัทเอกชน 

และว่างงาน ร้อยละ 24.9 และ 20.3 ตามล�ำดบั โดยร้อย

ละ 24.8 มรีายได้ต่อเดอืน 20,001-30,000 บาท รอง

ลงมา มรีายได้ต่อเดอืน 30,001 – 40,000 บาท และ 

10,0001– 20,000 บาท ร้อยละ 22.5 และร้อยละ 22.3 

ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ ร้อยละ 38.0 ทะเบยีนบ้านปัจจุบนั

อยู่ที่กรงุเทพมหานคร รองลงมาทะเบยีนบ้านปัจจุบนัอยู่

ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 19.5 

และ 14.0 ตามล�ำดบั 

2) ข้อมูลการพักอาศยั พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.7 

สถานะการพักอาศยัในคอนโด เป็นเจ้าของห้องพัก รอง

ลงมา เป็นผู้เช่า และครอบครัว/ญาติเจ้าของห้องพัก  

ร้อยละ 27.8 และ 14.9 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.9 

พักอาศยัในคอนโดเป็นระยะเวลามากกว่า 1 – 2 ปี กลุ่ม

ตัวอย่างมีคนรู้ จักหรือเพ่ือนที่พักอาศัยในคอนโด 1-5 

คน ร้อยละ 50.3 รองลงมาคือ ไม่รู้ จัก และรู้ จัก 6-10 

คน ร้อยละ 42.8 และ 6.1 ตามล�ำดบั และส่วนใหญ่ ร้อย-

ละ 47.7 กลุ่มตัวอย่างเมื่อพบปัญหาเจบ็ป่วยฉุกเฉินจะ

ปรึกษาเพ่ือน รองลงมาปรึกษา นิตบุิคคล และครอบครัว 

ร้อยละ 20.5 และ 18.2 ตามล�ำดบั

3) สิทธิในการรักษาพยาบาล และประเภทสถาน

บริการสขุภาพทีไ่ปใช้บริการ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 22.8 

มีสิทธิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ รองลงมา คือ  

ร้อยละ 21.2 มีมากกว่า 1 สทิธิ์ ร้อยละ 17.4 มีสทิธิ์

ประกนัสงัคม และร้อยละ 11.0 ใช้สทิธปิระกนัสขุภาพ

ถ้วน-หน้า (บตัรทอง) เทา่น้ัน ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1) 

ส�ำหรับประเภทสถานบริการสุขภาพที่ไปใช้บริการ 

พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.6 ไปใช้บริการสขุภาพบ่อย

ที่สดุที่โรงพยาบาลเอกชน รองลงมาโรงพยาบาลรัฐบาล 

และคลินิกเอกชนใกล้บ้านร้อยละ 41.8 และ 8.7 ตาม

ล�ำดบั

4) ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นส่วนตัว รวมทั้งข้อ

เสนอแนะ

ข้อมูลเกี่ยวกบัความคิดเหน็ส่วนตัว รวมทั้งข้อเสนอ

แนะของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม เมื่อน�ำมาจัด

หมวดหมู่ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.2 ต้องการให้

คอนโดมเินียมจัดบริการดูแลด้านสขุภาพ โดยเสนอให้มี

แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสขุมาอบรมให้ความรู้ เร่ือง

โรคและสขุภาพ รองลงมาคือจัดให้มีสื่อประชาสมัพันธ์

ป้องกนัโรค จัดให้มชีมรมรักสขุภาพ และจัดสาธติการท�ำ

อาหารเพ่ือสุขภาพร้อยละ 45.6, 39.9 และ 27.8  

ตามล�ำดบั	

ส่วนที ่2 ผลการวิเคราะหส์ถานะสุขภาพ

สถานะสขุภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 42.3 อยู่ใน

ระดบัน�ำ้หนักปกต ิเพศชาย ส่วนใหญ่ร้อยละ 35.6 มีค่า
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ดชันีมวลกายอยู่ในระดบัน�ำ้หนักปกต ิรองลงมา คืออ้วน

ระดบั1 และเร่ิมอ้วน ร้อยละ 28.9 และ 24.2 ตามล�ำดบั 

เพศหญิง ส่วนใหญ่ร้อยละ 46.9 อยู่ในระดบัน�ำ้หนักปกต ิ

(ตารางที่ 2 ) 

2) การได้รับการตรวจสขุภาพประจ�ำปี ภายใน 1 รอบ

ปีที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.5 ได้รับการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปีภายใน 1 รอบปีที่ผ่านมา รองลงมา 

ร้อยละ 33.5 ไม่ได้รับการตรวจ เมื่อแยกประเภทการ

ตรวจสขุภาพประจ�ำปีภายใน 1 รอบปีที่ผ่านมา พบว่า 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.3 ได้รับการตรวจช่ังน�ำ้หนัก วัด 

ส่วนสงู มากที่สดุ รองลงมาคือ ได้รับการตรวจวัดความ

ดันโลหิต และระดับน�ำ้ตาลในเลือด ร้อยละ 85.9 และ 

75.4 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 3)	

3) การมโีรคประจ�ำตวัและจ�ำแนกตามรายโรค

พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.5 ไม่มโีรคประจ�ำตวั และ

รองลงมาร้อยละ 25.5 มโีรคประจ�ำตวั และในจ�ำนวนผู้ที่

มโีรคประจ�ำตวั พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 46.7 เป็นภมูแิพ้ 

รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ร้อยละ 

17.5 และ 7.5 ตามล�ำดบั 

ส่วนที ่3 การวิเคราะหข์อ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามสิทธิในการรกัษาพยาบาล*

                           สทิธกิารรักษาพยาบาล	                                           จ�ำนวน	 ร้อยละ

ไม่มสีทิธ	ิ 41	 8.7

สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า(บตัรทอง)เทา่น้ัน	 52	 11.0

สทิธปิระกนัสงัคมเทา่น้ัน	 82	 17.4

สทิธสิวัสดกิารรักษาพยาบาลของข้าราชการเทา่น้ัน	 107	 22.8

สทิธสิวัสดกิารรักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกจิเทา่น้ัน	 46	 9.8

สทิธปิระกนัสขุภาพกบับริษัทเอกชนเทา่น้ัน	 41	 8.7

สทิธอิื่นๆ	 2	 0.4

มากกว่า 1 สทิธ	ิ 100	 21.2

รวม	 471	 100.0

*1 คน สามารถมีสทิธกิารรักษาพยาบาลได้หลายสทิธิ

ตารางที ่2 กลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามระดบัค่าดชันมีวลกายและเพศ (n=471)

ระดบัค่าดชันีมวลกาย	 เกณฑค่์าดชันีมวลกาย*	    ชาย	                   หญิง	           รวม

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

น�ำ้หนักน้อย	  <18.50	 7	 3.6	 59	 21.6	 66	 14.1

น�ำ้หนักปกต	ิ 18.50–22.99	 70	 35.6	 129	 46.9	 199	 42.3

เร่ิมอ้วน	 23.00–24.99	 47	 24.2	 39	 14.2	 86	 18.3

อ้วนระดบั 1	 25.00–29.99	 56	 28.9	 38	 13.5	 94	 25.5

อ้วนระดบั 2	 ³30.00	 15	 7.7	 11	 4.0	 26	 5.5

             รวม		  195	 100.0	 276	 100.0	 471	 100.0

*กก./ม.2 (เกณฑส์�ำหรับประชากรเอเชีย)
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1) พฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ สบูบุหร่ี 

และไม่ออกก�ำลังกาย พบว่า เพศชายดื่มเคร่ืองดื่ม-

แอลกอฮอล์ สบูบุหร่ี และไม่ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 70.3, 

14.4, 17.4 ตามล�ำดับ ส�ำหรับเพศหญิง มีพฤติกรรม

สขุภาพดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ สบูบุหร่ี และไม่ออก-

ก�ำลังกาย ร้อยละ 51.8, 4.3, 29.3 ตามล�ำดบั 

2) การรับประทานอาหาร: การรับประทานอาหารใน

แต่ละวัน พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.4 ซ้ืออาหารส�ำเรจ็รปู

มารับประทานในแต่ละวัน รองลงมาคือ ซ้ืออาหารสดมา

ปรงุรับประทานเอง ร้อยละ 30.6

3) ความสนใจต่อความรู้ ข่าวสารสขุภาพ: โดยสามารถ

ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบส่วนใหญ่ร้อยละ 73.9 มคีวาม

สนใจเร่ืองอาหาร รองลงมา คือการออกก�ำลังกายและการ

ป้องกนัโรค ร้อยละ 68.0 และ 47.6 ตามล�ำดบั

ส่วนที ่4 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างคุณ-

ลกัษณะทางประชากรกบัสถานะสุขภาพ

ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกบัดชันีมวล-

กาย พบว่า เพศ กลุ่มอายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ และรายได้ มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัดชันีมวลกาย 

โดยที่ดัชนีมวลกายทมีีระดับภาวะอ้วน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(ตารางที่ 4)

ส่วนที ่5 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูล

ตารางที ่3 กลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามการไดร้บัการตรวจสุขภาพประจ�ำปีใน 1 รอบปีทีผ่่านมา (n=471)

การได้รับการตรวจสขุภาพประจ�ำปีภายใน 1 รอบปีที่ผ่านมา	            จ�ำนวน	  ร้อยละ

	 ไม่ได้รับการตรวจ	 158	  33.5

	 ได้รับการตรวจ*	 313	  66.5

	 รวม	 471	 100.0

ประเภทการตรวจสขุภาพประจ�ำปีภายใน 1 รอบปีที่ผ่านมา	        ตรวจ                 ไม่ตรวจ	           รวม

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

ช่ังน�ำ้หนัก วัดส่วนสงู	 289	 92.3	 24	 7.7	 313	 100.0

ตรวจวัดความดนัโลหิต	 269	 85.9	 44	 14.1	 313	 100.0

ตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด	 236	 75.4	 77	 24.6	 313	 100.0

ตรวจระดบัไขมนัในเลือด	 232	 74.1	 81	 25.9	 313	 100.0

ตรวจเอกซเรย์ปอด	 229	 73.2	 84	 26.8	 313	 100.0

ตารางที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัดชันมีวลกาย (n=471)

        ข้อมูลส่วนบุคคล	                                               ดัชนีมวลกาย	                                         p-value

	                               น�ำ้หนักน้อย	               ปกติ	                 เร่ิมอ้วน	       ภาวะอ้วน	

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

เพศ	 ชาย	 7	 10.6	 70	 35.2	 47	 54.7	 71	 59.2	 <0.001*

	 หญิง	 59	 89.4	 129	 64.8	 39	 45.3	 49	 40.8	

กลุ่มอายุ	 <35 ปี	 56	 84.8	 128	 64.3	 41	 47.7	 63	 52.5	 <0.001*	

	 ³35 ปี	 10	 15.2	 71	 35.7	 45	 52.3	 57	 47.5	
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คุณลกัษณะทางประชากรกบัพฤติกรรมสุขภาพ

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับระดับ

ความเครียด พบว่า ระดบัความเครียดมคีวามสมัพันธก์บั

กลุ่มอายุ รายได้ สถานภาพสมรส และการศกึษาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่มีความเครียดระดับมาก

ที่สดุ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี จ�ำนวน 27 

คน รายได้ 20,001 - 30,000 บาทต่อเดอืน จ�ำนวน 12 

คน สถานภาพโสด จ�ำนวน 30 คน และการศกึษาระดบั

ปริญญาตรี จ�ำนวน 16 คน (p<0.05)   (ตารางที่ 5)

ตารางที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัดชันมีวลกาย (n=471) (ต่อ)

        ข้อมูลส่วนบุคคล	                                               ดัชนีมวลกาย	                                         p-value

	                               น�ำ้หนักน้อย	               ปกต	ิ                 เร่ิมอ้วน	       ภาวะอ้วน	

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

การศกึษา	 ต�่ำกว่าป.ตรี	 38	 57.6	 43	 21.6	 17	 19.8	 26	 21.7	 <0.001*

	 ป.ตรี	 22	 33.3	 98	 49.2	 39	 45.3	 62	 51.7	

	 สงูกว่าป.ตรี	 6	 9.1	 58	 29.1	 30	 34.9	 32	 26.7	

สถานภาพสมรส		   							       <0.001**

	 โสด	 57	 86.4	 147	 73.9	 60	 69.8	 70	 58.3	

	 สมรส	 5	 7.6	 42	 21.1	 18	 20.9	 38	 31.7	

	 หย้าร้าง/อื่นๆ	 4	 6.1	 10	 5.0	 8	 9.3	 12	 10.0	

อาชีพ	 พนักงาน/รับจ้าง	 15	 22.7	 62	 31.2	 18	 20.9	 38	 31.7	 <0.001*

	 อื่นๆ	 47	 71.2	 81	 40.7	 41	 47.7	 49	 40.8	

รายได้	 £10,000	 17	 25.8	 18	 9.0	 7	 8.1	 12	 10.0	 0.003*

	 10,001-20,000	 16	 24.2	 50	 25.1	 17	 19.8	 22	 18.3	

	 20,001-30,000	 14	 21.2	 49	 24.6	 24	 27.9	 30	 25.0	

	 30,001-40,000	 10	 15.2	 41	 20.6	 18	 20.9	 20	 16.7	

	 >40,000	 9	 13.6	 41	 20.6	 20	 23.3	 36	 30.0	

* p<0.05

ตารางที ่5 ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัระดบัความเครียด 

        ข้อมูลส่วนบุคคล	                                               ระดับความเครียด	                                      p-value

	                                  น้อย	             ปานกลาง	        มาก	       มากที่สดุ	

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

เพศ	 ชาย	 111	 42.9	 56	 38.6	 11	 36.7	 17	 45.9	 0.734	

	 หญิง	 148	 57.1	 89	 61.4	 19	 63.3	 20	 54.1	

กลุ่มอายุ	 <35 ปี	 135	 52.1	 102	 70.3	 24	 80.0	 27	 73.0	 <0.001	

	 ³35 	 124	 47.9	 43	 29.7	 6	 20.0	 10	 27.0	

การศกึษา	 ต�่ำกว่าป.ตรี	 52	 20.1	 50	 34.5	 9	 30.0	 13	 35.1	 0.017	

	 ป.ตรี	 124	 47.9	 65	 44.8	 16	 53.3	 16	 43.2	

	 สงูกว่าป.ตรี	 83	 32.0	 30	 20.7	 5	 16.7	 8	 21.6



สถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูพ้กัอาศยัในคอนโดมิเนยีมแห่งหนึง่ในพื้ นทีเ่ขตเมือง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S11

สมัพันธภาพชีวิตคนในเมืองมีความเป็นส่วนตัวสงู และ

สอดคล้องกบัสดุารัตน์ รักบ�ำรงุ และศรัณยพงศ ์ เที่ยง-

ธรรม(11) ทีศ่กึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อความพึงพอใจของผู้อยู่-

อาศัยในคอนโดมิเนียมในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 

เพศที่แตกต่างกันมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจต่อ

คอนโดมิเนียมของผู้อยู่อาศัยในคอนโดมิเนียมในเขต

กรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกัน ส่วนอายุ อาชีพ การ

ศกึษา รายได้ และสถานภาพที่แตกต่างกนัมีอทิธพิลต่อ

ความพึงพอใจต่อคอนโดมิเนียมของผู้อยู่อาศัยใน

คอนโดมิเนียมในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และพฤตกิรรมการพัก

อาศัยของเจ้าของห้องชุด ประกอบด้วยลักษณะการพัก

อาศัย ลักษณะการจอดรถยนต์ และการใช้บริการสิ่ง-

อ�ำนวยความสะดวก ที่แตกต่างกนัมอีทิธพิลต่อความพึง-

พอใจต่อคอนโดมิเนียมของผู้อยู่อาศัยในคอนโดมิเนียม

ในเขตกรงุเทพมหานครแตกต่างกนั อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิที่ระดับ 0.05 นอกจากน้ีพบว่า การปรึกษาปัญหา 

ประชาชนผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียมเวลามีปัญหาจะ

วิจารณ์
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 

ประชาชนผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียม ฯ ส่วนใหญ่อายุ

ระหว่าง 18 – 34 ปี เป็นโสด มกีารศกึษาด ีจบปริญญา

ตรีและปริญญาโท เป็นคนรุ่นใหม่และเป็นที่รวมคน 3 

กลุ่มใหญ่ คือ พนักงานเอกชน พนักงานราชการและ

นักศกึษา เหน็ได้จากสดัส่วนของพนักงาน รับราชการ กบั

พนักงานเอกชนใกล้เคียงกนั สดัส่วนของนักศกึษา ร้อยละ 

20.3 และมรีายได้ไม่สงู อยู่ในช่วงไม่เกนิ 40,000 บาท 

ส่วนที่รายได้ต�่ำกว่า 10,000 บาท น่าจะเป็นนักศึกษา 

สถานะการพักอาศยั จะเหน็ว่าสถานภาพการเป็นเจ้าของ

เกนิคร่ึง ส่วนใหญ่พักอาศยัอยู่เป็นเวลา 1-2 ปี โดยไม่รู้

จักคนในคอนโดมิเนียมเดียวกนั ถงึร้อยละ 42.8 แต่ที่

รู้ จักคนจ�ำนวน 6 -10 คนมีเพียงร้อยละ 6.1 แสดงว่า

ความสมัพันธก์ารพักอาศยัไม่ค่อยด ีลักษณะต่างคนต่างอยู่ 

สอดคล้องกบัมงคล การณุงามพรรณ และคณะ(6) ที่ศกึษา

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพคนท�ำงานในสถาน

ประกอบการเขตเมืองใหญ่ กรุงเทพมหานคร พบว่า  

ตารางที ่5 ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัระดบัความเครียด (ต่อ)

        ข้อมูลส่วนบุคคล	                                               ระดับความเครียด	                                      p-value

	                                  น้อย	             ปานกลาง	        มาก	       มากที่สดุ	

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

สถานภาพสมรส									         0.030

	 โสด	 169	 65.3	 109	 75.2	 26	 86.7	 30	 81.1	

	 สมรส	 71	 27.4	 23	 15.9	 3	 10.0	 6	 16.2	

	 หย่าร้าง/อื่นๆ	 19	 7.3	 13	 9.0	 1	 3.3	 1	 2.7	

อาชีพ	 รับราชการ	 75	 29.0	 35	 24.1	 4	 13.3	 6	 16.2	 0.284	

	 พนักงาน/รับจ้าง	 75	 29.0	 38	 26.2	 10	 33.3	 10	 27.0	

	 อื่นๆ	 109	 42.1	 72	 49.7	 16	 53.3	 21	 56.8	

รายได้	 £10,000	 23	 8.9	 22	 15.2	 2	 6.7	 7	 18.9	 0.002	

	 10,001-20,000	 44	 17.0	 41	 28.3	 10	 33.3	 10	 27.0	

	 20,001-30,000	 62	 23.9	 37	 25.5	 6	 20.0	 12	 32.4	

	 30,001-40,000	 52	 20.1	 26	 17.9	 7	 23.3	 4	 10.8	

	 >40,000	 78	 30.1	 19	 13.1	 5	 16.7	 4	 10.8
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ประชากรผู้พักอาศยัในคอนโดมเินียมต่อไป

2. การสร้างความรอบรู้สขุภาพด้านส่งเสริมสขุภาพ 

ป้องกันควบคุมโรค ของประชาชนผู้พักอาศัยใน

คอนโดมเินียม

3. นโยบายขบัเคล่ือนวิธกีารจัดการด้านสขุภาพแนว

ใหม่ตามวิถีชีวิตเมือง สนับสนุนการมีส่วนร่วม ของผู้-

ประกอบการ ผลักดันผ่านเทศบัญญัติให้นิติบุคคลมีมิติ

ทางด้านสขุภาพ เช่น การจ้างนักวิชาการสาธารณสขุ สร้าง

อาสาสมัครประจ�ำคอนโดมิเนียม เพ่ือการเฝ้าระวังโรค

และข้อมูลข่าวสารประจ�ำคอนโดมเินียม 

4. ข้อมูลทีค้่นพบจากผลงานวิจัย เร่ืองการออกก�ำลัง-

กายน้อย อาหารเป็นข้อมูลปัจจัยเสี่ยง เป็นแนวทางน�ำมา

วางแผนการเสริมสร้างความรู้ ในเร่ืองของดัชนีมวลกาย 

(BMI)และความส�ำคัญของการรักษาสมดุลในการรับ-

ประทานอาหารและการออกก�ำลังกายเพ่ือสุขภาพที่ด ี

ขยายผลให้กับคอนโดมิเนียมอื่นๆ ในการดูแลสุขภาพ 

เช่น จัดกิจกรรมรณรงค์และส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 

การรับประทานที่ถูกสขุลักษณะ ลดหวาน มนั เคม็

5. แนวทางเร่งด�ำเนินการในการส่งเสริมสขุภาพเพ่ือ

ป้องกนัควบคุมโรคของผู้พักอาศยัในคอนโดมเินียมพ้ืนที่ 

เขตเมือง ควรจัดให้มีบริการดูแลด้านสขุภาพ ส่งเสริม 

ผู้พักอาศัยประเมินสขุภาพตนเอง สามารถปรึกษาผ่าน

เทคโนโลยีที่ทันสมัยในบริบทเมือง รวมทั้งการจัดตั้ง

ชมรมรักสขุภาพ 

ขอ้เสนอแนะการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

ควรศกึษาเชิงปริมาณและคุณภาพ เร่ือง รปูแบบการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมผู้พักอาศยัในคอนมเินียม เพ่ือลด

โรคไม่ตดิต่อ 
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เหน็ว่าส่วนใหญ่ปรึกษาเพ่ือน เน่ืองจากเป็นห่วงสขุภาพ 

สอดคล้องกบัองค์การอนามยัโลกเร่ืองสขุภาพว่า สขุภาวะ

ที่ดีคือมีความสมบูรณ์ทางกาย จิตใจและสังคมที่ดี(12)  

ข้อค้นพบที่ส�ำคัญคือทางด้านสิทธิการรักษาพยาบาล 

ประชาชนผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียม ใช้สทิธปิระกนั-

สขุภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง) เทา่น้ัน เพียงร้อยละ 11.0 

แต่ส่วนใหญ่ใช้บริการที่โรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 47.6 

ส�ำหรับผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานะสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ จะเห็นว่า มีความสัมพันธ์กันและ

สอดคล้องกนั เช่น ค่าดชันีมวลกาย โดยพบว่าผู้พักอาศยั

ในคอนโดมิเนียมร้อยละ 42.3 มีน�ำ้หนักปกติ แต่คนที่

เร่ิมต้นอ้วน ถึงอ้วนมากเกนิคร่ึงจะมีปัญหาสขุภาพเป็น

โรคอ้วน โดยดชันีมวลกาย มคีวามสมัพันธก์บัระดบัภาวะ

อ้วน พบส่วนใหญ่เพศชาย (p<0.05) และส่วนใหญ่เป็น 

กลุ่มอายุ น้อยกว่า 35 ปี (p<0.05) การรับรู้สขุภาพตนเอง 

ส่วนใหญ่สขุภาพด ีและร้อยละ 25.5 มโีรคประจ�ำตวั ใน

จ�ำนวนน้ี ร้อยละ 46.7 เป็นภมูแิพ้ ความดนัโลหิตสงูและ

เบาหวาน สอดคล้องกบั Bai X, et al.(13) ที่ศกึษาสขุภาพ

และการมีสขุภาพดใีนวิถชีีวิตคนเมืองว่าเกี่ยวข้องกบัการ

ป้องกันควบคุมโรคและการจัดการโรค ทั้งน้ีเน่ืองจาก

พฤตกิรรมสขุภาพ มกีารออกก�ำลังกายน้อย ส่วนใหญ่ซ้ือ

อาหารส�ำเรจ็รปู เน่ืองมาจากสะดวกและประหยัดเวลาและ

มดีื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ยังพบว่า กลุ่มที่มคีวามเครียด

ระดับมากที่สุด ส่วนใหญ่กลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี 

(p<0.05)

สรุป

ประชาชนผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียม มีปัจจัยเสี่ยง 

คือ ออกก�ำลังกายน้อย โรคตดิต่อสามารถแพร่กระจายได้

เรว็ ไม่มีอาสาสมัครประจ�ำคอนโดฯ โรคไม่ติดต่อกลาย

เป็นปัจจัยเสี่ยง ผู้ที่พักอาศยัอายุยังน้อย เมื่ออายุมากขึ้น
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Health Status and Health Behaviors of People Living in a Condominium of Urban Area, Thailand

Abstract: 	Health Status and Health Behaviors of People Living in a Condominium of Urban Area, Thailand 

Suparat Boonnak, M.Sc. (Health Education); Nitirat Poonswad, M.Sc. (Public Health Administration); 

Suttisa Chapeng, B.N.S.; Vesarat Sappaarsa, M.S.Tech.Ed. (Computer Education)

Institute for Urban Disease Control and Prevention, Department of Disease Control, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 1):S3-S14.

The aims of study were to determine the health status and health behaviors of residents aged 18 

years and over in a condominium of urban area in the year 2017. It was conducted as a survey research. 

Simple random sampling was applied to select with drawing room numbers from all rooms on the list of 

1,479 condominium units enrolled subjects. Data for the study collected through a questionnaire. The 

study results showed that most of respondents were female (58.6%). The majority average aged 34 years 

old. Most of them own a room, 56.7%, followed by renting (27.8%). Majority of them knew other 

residents of the same condominium (50.3%). For the health status and behaviors data, it was found that  

body mass index (BMI) was normal in 35.6% of male and 46.9% of female respondents. Most of them 

had low stress level (55.0%). The percentage of health behaviors data in male who drank alcohol, smok-

ing, and exercise were 70.3%, 14.4%, 17.4%, respectively; and those for females who drank alcohol, 

smoking, and exercise were 51.8%, 4.3%, 29.3%, respectively. Therefore, health promotion program 

and healthcare services should be provided to prevent illnesses among condominium residents in the urban 

areas. Moreover, programs for risk communication and public relation on health knowledge and disease 

prevention including mental health care should be initiated, including the establishment of health clubs.

Keywords: health status; health behaviors; condominium residents in urban area
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Predicting Factors of Attitude towards Sexually Transmitted Infections among Junior High School Students in Lampang 

บทน�ำ
การติดเช้ือทางเพศสมัพันธ ์ (sexually transmitted 

Infection, STIs) มสีาเหตจุากเช้ือแบคทเีรีย ไวรัส และ

ปรสติมากกว่า 30 ชนิด แต่มเีพียง 8 ชนิดที่ก่อโรคส�ำคัญ

ทางการแพทย์ ได้แก่ โรคซิฟิลิส โรคหนองใน โรคหนองใน-

เทยีม โรคตดิเช้ือทริคโคโมแนซ (trichomoniasis) โรค

ตบัอกัเสบบ ีโรคเริม โรคเอดส ์และโรคมะเรง็ปากมดลูก

จากเช้ือ human papillomavirus (HPV) ซ่ึงแพร่กระจาย

ผ่านทางการมีเพศสมัพันธท์ั้งทางช่องคลอด ทวารหนัก

และช่องปาก และสามารถแพร่กระจายได้ด้วยวิธอีื่น เช่น 

ผ่านทางเลือดหรือผลิตภัณฑจ์ากเลือด นอกจากน้ีโรค- 

ติดเช้ือทางเพศสมัพันธห์ลายชนิด เช่น ซิฟิลิส ตับอกั-

เสบบ ีเอดส ์หนองใน หนองในเทยีม เริมและโรคตดิเช้ือ 

HPV สามารถตดิต่อจากแม่สูลู่กได้ทั้งในระหว่างตั้งครรภ์

และคลอดบุตร 

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธม์ีผลกระทบอย่างมากต่อ

สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ทั่วโลก ในปี 

พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกได้รายงานจ�ำนวนผู้ตดิ-

เช้ือรายใหม่ จ�ำนวน 376 ล้านคน โดยเป็นโรคที่เกดิจาก

แบคทเีรีย 4 โรค ได้แก่ หนองในเทยีม (127 ล้านคน) 

หนองใน (87 ล้านคน) ซิฟิลิส (6.3 ล้านคน) และ 

โรคตดิเช้ือทริคโคโมแนซ (156 ล้านคน) ในขณะที่ผู้ป่วย

ประมาณ 417 ล้านคนตดิเช้ือไวรัสเริม (Herpes viruses) 

และผู้หญิง 291 ล้านคนตดิเช้ือ Human papilloma virus 

(HPV) ที่เป็นสาเหตุของมะเรง็ปากมดลูก นอกจากน้ี 

ยังพบผู้ป่วยประมาณ 240 ล้านคนทั่วโลก ที่ป่วยด้วย 

โรคไวรัสตบัอกัเสบบี(1) 

ส�ำหรับสถานการณใ์นประเทศไทย ข้อมูลจากรายงาน

การฝ้าระวังของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ (ข้อมูล ณ เดอืนกนัยายน 2562) 

แสดงให้เหน็ถึงสถานการณ์การเกดิโรคติดต่อทางเพศ-

สมัพันธท์ีม่แีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น และพบอตัราป่วยมากทีส่ดุ

ในกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 

36.9(2) โรคติดเช้ือทางเพศสมัพันธท์ี่เป็นมากที่สดุ คือ 

โรคซิฟิลิส และโรคหนองใน ซ่ึงในปี พ.ศ. 2563 มรีายงาน

พบผู้ป่วยกลุ่มอายุ 10–24 ปี เป็นโรคหนองในและ 

โรคซิฟิลิส มากที่สดุคิดเป็น ร้อยละ 61.7 และร้อยละ 

41.8 ของผู้ตดิเช้ือทั้งหมด ตามล�ำดบั(3) นอกจากน้ีข้อมูล

จากการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สมัพันธก์บัการติดเช้ือเอช

ไอวีของกลุ่มนักเรียน และนักศกึษา ในปีพ.ศ. 2560 พบ

ว่าวัยรุ่นมีแนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์เรว็ขึ้ น โดยมีอายุ

เฉล่ียที่ 13-15 ปี และไม่ใช้ถุงยางอนามยัในการมเีพศ-

สัมพันธ์คร้ังแรกคิดเป็นร้อยละ 30 ของจ�ำนวนผู้ป่วย 

โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธท์ั้งหมด(4) ผลการศกึษาอตัรา

ความชุกของโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ ในกลุ่มเยาวชน 

อายุ 15-17 ปี พบว่าอยู่ในระดับสูง ในขณะที่การใช้ 

ถุงยางอนามยัของกลุ่มวัยรุ่นอยู่ในระดบัต�่ำ(5)

ส�ำหรับเขตบริการสขุภาพที่ 1 ประกอบด้วย 8 จังหวัด 

คือ เชียงใหม่ เชียงราย ล�ำปาง ล�ำพูน แม่ฮ่องสอน น่าน 

พะเยา และแพร่ พบจ�ำนวนผู้ที่สงสยัว่าตดิเช้ือโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพันธส์งูที่สดุ โดยมรีายงานสงูสดุใน 3 จังหวัด 

ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย และแม่ฮ่องสอน ซ่ึงมีจ�ำนวน 

ผู้ที่สงสยัว่าตดิเช้ือ 1,871 ราย, 1,135 ราย และ 328 

ราย ตามล�ำดบั ส�ำหรับจังหวัดล�ำปาง มรีายงานผู้ที่สงสยั

ว่าตดิเช้ือ จ�ำนวน 258 ราย จัดอยู่ในอนัดบัที่ 5 ของเขต-

บริการสขุภาพที่ 1 และเมื่อพิจารณาข้อมูลรายอ�ำเภอ พบ

ว่า อ�ำเภอเมืองล�ำปางมีรายงานจ�ำนวนผู้สงสยัว่าติดเช้ือ

สงูสดุ จ�ำนวน 102 ราย รองลงมาคือ อ�ำเภองาว จ�ำนวน 

31 ราย และอ�ำเภอแม่ทะ จ�ำนวน 21 ราย แต่เมื่อพิจารณา

จ�ำนวนผู้สงสัยว่าติดเช้ือในกลุ่มของนักเรียน มีรายงาน

สงูสดุ 3 อนัดบั ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 319 ราย 

จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 305 ราย และจังหวัดล�ำปางอยู่

ในอนัดบัที่ 3 จ�ำนวน 87 ราย(6) 

จากข้อมูลความชุกของโรคติดต่อทางเพศสมัพันธท์ี่

สูงขึ้ นในหมู่วัยรุ่นอาจสะท้อนให้เห็นถึงอุปสรรคหลาย

ประการในการเข้าถงึบริการสขุภาพ การป้องกนัและการ

จัดการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีคุณภาพ รวมถึง

ระยะเวลารอคอยที่ยาวนานในการไปพบแพทย์ วิธีการ

เกบ็ตวัอย่างตลอดจนข้อกงัวลเกี่ยวกบัการรักษาความลับ

เพราะไม่อยากให้ผู้ปกครอง ครูและเพ่ือนทราบหาก



ปัจจยัท�ำนายทศันคติต่อการติดเช้ือทางเพศสมัพนัธข์องนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ในเขตเทศบาลนครล�ำปาง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S17

ตนเองตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ ์ซ่ึงการป้องกนัและควบคุม

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้ันมีความส�ำคัญอย่างมาก 

เพราะผู้ติดเช้ือที่ไม่ได้รับการรักษา เมื่อมีเพศสมัพันธท์ี่

ไม่ป้องกนัจะมคีวามเสี่ยงสงูในการแพร่เช้ือเอชไอวี และ

น�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น โรคกระดูกเชิงกราน

อกัเสบ (PID) ภาวะมบุีตรยาก การตั้งครรภ์นอกมดลูก 

การคลอดก่อนก�ำหนด การตายของทารกในครรภแ์ละการ

ติดเช้ือแต่ก�ำเนิด โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อมารดาวัยรุ่น 

ติดเช้ือซิฟิลิสขณะตั้งครรภ์ ส่งผลให้มีจ�ำนวนทารกใน

ครรภ์และทารกแรกเกดิเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น(7,8)

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยและโรคติดต่อทางเพศ

สมัพันธ ์เช่น ปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกบัการคุมก�ำเนิดและ

ป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์เอชไอวี และเอดส ์ผล

ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และพฤติกรรมทางเพศของ

นักเรียนใน 17 จังหวัด พบว่า นักเรียนระดบัมธัยมศกึษา

ที่อยู่ในอ�ำเภอเมืองจะมีความรู้ เร่ืองการตดิเช้ือทางเพศ-

สมัพันธ ์เอชไอวี และเอดส ์มากกว่านักเรียนระดบัเดยีวกนั

ในอ�ำเภออื่นๆ(9) การศกึษาของพรเพญ็ ไกรนรา พบว่า

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมีความรู้ เกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ในระดับน้อย เมื่อเปรียบเทยีบความรู้ ระหว่าง

เพศ พบว่า โดยภาพรวมนักเรียนหญิงมคีวามรู้ เร่ืองการ

ป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธแ์ละการตั้งครรภส์งูกว่า

นักเรียนชายเลก็น้อย แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถติิ(10) จากผลการศกึษาดงักล่าวแสดงให้

เหน็ว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม (ชุมชนเมอืง) มีผลต่อ

ระดับความรู้ เร่ืองการติดเช้ือทางเพศสมัพันธ ์ ในขณะที่

ปัจจัยด้านเพศ ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างเพศหญิง

และเพศชายในเร่ืองความรู้  แต่งานวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะ

กลุ่มตวัอย่างนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาช้ันปีที่ 2 ในโรงเรียน

สงักดัเทศบาลซ่ึงเป็นกลุ่ม ที่มีพ้ืนฐานด้านความรู้  ด้าน

ครอบครัว สังคมและสภาพแวดล้อม ที่แตกต่างจาก

นักเรียนทีอ่ยู่ในเขตเมอืง ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยทีม่ผีลต่อระดบั

ความรู้และทศันคติเกี่ยวกบัการติดเช้ือทางเพศสมัพันธ์

ของนักเรียนได้ 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมการมเีพศสมัพันธข์องนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา 

ได้แก่ เกรดเฉล่ียเทอมล่าสดุ การสบูบุหร่ี การมแีฟน การ

อยู่ตามล�ำพังกบัแฟนหรือคนที่ชอบ ความอยากรู้อยาก

ลองต่อการมีเพศสมัพันธ ์ การบริโภคสื่อกระตุ้นอารมณ์

ทางเพศ และความถี่การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์(11) 

นอกจากน้ันยังมกีารศกึษาที่พบว่าความฉลาดทางสขุภาพ

ด้านความรู้ เท่าทนัสื่อในการป้องกนัโรคซิฟิลิส การรับรู้

เกี่ยวกบัโรคซิฟิลิสในด้านการรับรู้ความสามารถตนเองใน

การป้องกันโรคซิฟิลิสเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคซิฟิลิสด้วย(12) จะเห็นได้ว่า

สาเหตุที่โรคติดเช้ือทางเพศสมัพันธ์กลับมาแพร่ระบาด

อีกคร้ังอาจเน่ืองมาจากกลุ่มวัยรุ่นที่เร่ิมมีความสนใจใน

เพศตรงข้ามมพีฤตกิรรมทางเพศที่เปล่ียนไป ทศันคตต่ิอ

การตดิเช้ือทางเพศสมัพันธท์ี่ไม่ถูกต้องกอ็าจเป็นตวัแปร

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือ-

ทางเพศสมัพันธไ์ด้ 

นอกจากน้ีความชุกของโรคติดต่อทางเพศสมัพันธท์ี่

สูงขึ้ นในหมู่วัยรุ่นอาจสะท้อนให้เห็นถึงอุปสรรคหลาย

ประการในการเข้าถงึบริการสขุภาพ การป้องกนัและการ

จัดการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีคุณภาพ รวมถึง

ระยะเวลารอคอยที่ยาวนานในการไปพบแพทย์ วิธีการ

เกบ็ตวัอย่างตลอดจนข้อกงัวลเกี่ยวกบัการรักษาความลับ

เพราะไม่อยากให้ผู้ปกครอง ครูและเพ่ือนทราบหาก

ตนเองตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ ์ซ่ึงการป้องกนัและควบคุม

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้ันมีความส�ำคัญอย่างมาก 

เพราะผู้ติดเช้ือที่ไม่ได้รับการรักษา เมื่อมีเพศสมัพันธท์ี่

ไม่ป้องกนัจะมคีวามเสี่ยงสงูในการแพร่เช้ือเอชไอวี และ

น�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น โรคกระดูกเชิงกราน

อกัเสบ (PID) ภาวะมบุีตรยาก การตั้งครรภ์นอกมดลูก 

การคลอดก่อนก�ำหนด การตายของทารกในครรภแ์ละการ

ตดิเช้ือแต่ก�ำเนิด โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อมารดาวัยรุ่นตดิ-

เช้ือซิฟิลิสขณะตั้งครรภ์ ส่งผลให้มจี�ำนวนทารกในครรภ์

และทารกแรกเกดิเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น(12) จากการศกึษาความ-

ชุก ของมารดาตดิเช้ือซิฟิลิสขณะตั้งครรภใ์นปี พ.ศ. 2562 
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พบมารดาติดเช้ือซิฟิลิสขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 0.6 ของ

มารดาตั้งครรภ์ทั้งหมด พบทารกติดเช้ือแต่ก�ำเนิดที่เสยี

ชีวิตในครรภ์ 143,000 ราย และทารกตดิเช้ือที่เสยีชีวิต

ตอนแรกเกดิ 61,000 ราย(13) ทั้งน้ีการควบคุมโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพันธจ์ะไม่ประสบความส�ำเรจ็หากวัยรุ่นยังขาด

ความรู้  และมทีศันคตทิี่ไม่ดต่ีอผู้ที่เป็นโรคตดิต่อทางเพศ

สมัพันธ ์

ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาระดับ

ความรู้และทัศนคติต่อการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ที่อยู่ในเขตเมืองของ

จังหวัดล�ำปาง และอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยทางเพศ 

ความรู้  ประสบการณใ์นการอบรม/ประชุม/เรียนเกี่ยวกบั

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ และประสบการณ์ในการท�ำ

กิจกรรมเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่มีผลต่อ

ทศันคตใินการตดิเช้ือทางเพศสมัพันธข์องนักเรียนระดบั

มัธยมศึกษาตอนต้นในเขตเทศบาลนครล�ำปาง จังหวัด

ล�ำปางเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาพลวัตของการ

แพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสมัพันธอ์นัจะน�ำไปสู่

การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสมัพันธใ์นวัย

รุ่นต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงท�ำนาย (predictive 

study) โดยการวิเคราะห์อทิธพิลของตวัแปรอสิระ ได้แก่ 

เพศ ความรู้ เกี่ ยวกับโรคติดเ ช้ือทางเพศสัมพันธ ์

ประสบการณ์ในการอบรม/ประชุม/เรียนเกี่ยวกับโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และประสบการณ์ในการท�ำ

กจิกรรมเกี่ยวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ โดยใช้สถติิ

การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear regression) 

ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2563 ถึง 

กุมภาพันธ ์2564 

ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคือนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา

ตอนต้นในเขตเทศบาลนครล�ำปาง ปีการศึกษา 2563 

จ�ำนวน 3,730 คน ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างใน

การวิจัยคร้ังน้ี โดยใช้โปรแกรม G*Power เวอร์ช่ัน 

3.1.5(13) ในการค�ำนวณได้ก�ำหนดค่า พาวเวอร์ (1-b) 

เทา่กบั 0.95 ค่าอลัฟา (a) เทา่กบั 0.05 จ�ำนวนตวัแปร

ท�ำนาย เท่ากบั 4 ค่า ขนาดของอทิธพิล (effect size) 

เท่ากบั 0.06 ผลที่ได้คือขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากบั 

315 ซ่ึงผู้วิจัยได้เกบ็ขนาดตวัอย่างเพ่ิมเตมิรวมเป็น 324 

ตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ

กลุ่ม (cluster random sampling)

เกณฑใ์นการคดัเขา้

1.	 มอีายุระหว่าง 11-15 ปี

2.	 เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาตอนต้นของโรงเรียน

มัธยมศึกษาสังกัดส�ำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา

ล�ำปาง-ล�ำพูน ที่ตั้งอยู่ในเขตเทศบาลนครล�ำปาง 

ในภาคการศกึษาที่ 2 ปีการศกึษา 2563

3.	 มคีวามสมัครใจและยินดเีข้าร่วมการวิจัย

เกณฑใ์นการคดัออก

ไม่สมคัรใจให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย 	  

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ ระดบั

ช้ัน ประสบการณใ์นการอบรม/ประชุม/เรียนเกี่ยวกบัโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และประสบการณ์ในการท�ำ

กจิกรรมเกี่ยวกบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์

2) แบบสอบถามเกี่ยวกบัความรู้  ทศันคต ิ เกี่ยวกบั 

โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์ซ่ึงพัฒนาจาก Drago F และ

คณะ(14) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกบั 

1) ความรู้ เกี่ยวกบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์โดยคาํ

ตอบเป็นแบบเลือกตอบ (ถูก ผดิ และไม่ทราบ) คาํตอบ

ที่ถูกต้องให้ 1 คะแนน คาํตอบที่ผดิ และคาํตอบว่าไม่

ทราบให้ 0 คะแนน โดยมเีกณฑจ์าํแนกระดบัความรู้  เป็น 

3 ระดบั ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 0-16 หมายถงึ ระดบัน้อย 

คะแนนเฉล่ีย 17-32 หมายถงึ ระดบัปานกลาง คะแนน

เฉล่ีย 33-48 หมายถงึ ระดบัมาก 

2) ทศันคตเิกี่ยวกบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์เป็น

ข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ 5 ระดบั คือ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง 

ให้ 1 คะแนน ไม่เหน็ด้วยให้ 2 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 3 

คะแนน เหน็ด้วยให้ 4 คะแนน และเหน็ด้วยอย่างย่ิงให้ 



ปัจจยัท�ำนายทศันคติต่อการติดเช้ือทางเพศสมัพนัธข์องนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ในเขตเทศบาลนครล�ำปาง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S19

5 คะแนน โดยมเีกณฑก์ารจาํแนกระดบัของคะแนนเฉล่ีย 

ออกเป็น 5 ระดบัดงัน้ี 

คะแนน 1.00-1.80	หมายถงึทศันคตไิม่ดอีย่างย่ิง 

คะแนน 1.81-2.60	หมายถงึระดบัไม่ด ี

คะแนน 2.61-3.40	หมายถงึระดบัดปีานกลาง 

คะแนน 3.41-4.20	หมายถงึ ระดบัด ี

คะแนน 4.21-5.00	หมายถงึ ระดบัดมีาก

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

แบบสอบถามความรู้และทศันคติเกี่ยวกบัโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพันธท์ี่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก Drago และ

คณะ แบบสอบถามถูกแปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย หลัง

จากน้ันได้ท�ำการแปลย้อนกลับ (back-translation) โดย

ผู้เช่ียวชาญที่สามารถใช้ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษได้

เป็นอย่างดี (bilingual person) จ�ำนวน 2 ท่าน 

แบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่นหลัง

จากน้ันผู้วิจัยได้นาํแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแล้ว 

ไปทดลองใช้กับนักเรียนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่า Cronbach’s alpha 

coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบบั

เทา่กบั 0.79

วิธีการรวบรวมขอ้มูล

เน่ืองจากการเกบ็รวบรวมข้อมูลอยู่ในช่วงสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ผู้วิจัยจึงท�ำการเกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามผ่าน Google form ให้

กลุ่มตวัอย่างสแกน QR code เพ่ือตอบแบบสอบถามเอง 

โดยผู้วิจัยประสานครูแนะแนวเพ่ือคัดเลือกแกนนํา

นักเรียน 3 คน เป็นผู้ช่วยในการเกบ็ข้อมูล โดยมกีารให้

ความรู้ และท�ำความเข้าใจเคร่ืองมือรวมทั้งวิธีการเกบ็

ข้อมูลแบบออนไลน์ ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย สทิธใินการตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัยในคร้ัง

น้ี โดยยึดหลักการพิทกัษ์สทิธขิองผู้เข้าร่วมวิจัยหากกลุ่ม

ตัวอย่างประสงค์จะเข้าร่วมโครงการวิจัย ต้องให้กลุ่ม

ตัวอย่างและผู้ปกครองให้ความยินยอมโดยกดเลือก 

“ยินยอม”เข้าร่วมวิจัย ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย เพ่ือ

เร่ิมตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏเิสธการ

เข้าร่วมการวิจัย โดยการกดเลือก “ไม่ยินยอม” เพ่ือออก

จากแบบสอบถามได้โดยไม่มผีลกระทบใดๆ จากน้ันเกบ็

ข้อมูลโดยการให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามออนไลน์

โดยให้ดาวน์โหลดแบบสอบถามออนไลน์ด้วย QR code 

ผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม

และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามในทุกๆ วัน ทั้งน้ี

อเีมล์ของผู้ตอบแบบสอบถามออนไลน์ จะมผู้ีวิจัยเทา่น้ัน

ที่ทราบและเก็บไว้เป็นความลับ โดยการเก็บข้อมูล

ออนไลน์ผู้วิจัยใช้เวลา 3 สปัดาห์ ได้ข้อมูล 365 ชุด จึง

ยุติการรับแบบสอบถามและแสดงความขอบคุณไปยัง

ตัวแทนครูและนักเรียน จากการตรวจสอบพบว่าแบบ-

สอบถามออนไลน์ที่ได้รับคืนมาจ�ำนวน 365 ชุดมีความ

สมบูรณ ์จ�ำนวน 324 ฉบบั หลังจากน้ันผู้วิจัยจึงนาํข้อมูล

ที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถติต่ิอไป

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่ 0.05 ดงัน้ี

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และระดับความรู้และ

ทศันคต ิด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนายปัจจัยที่มผีล

ต่อทัศนคติเกี่ยวกับการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ของ

นักเรียนช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น โดยการหาค่าสมัประสทิธิ์

การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear regression) 

ด้วยวิธ ีmethod enter 

การพทิกัษสิ์ทธิของผูร่้วมการวิจยั

โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครล�ำปาง เลขที่ E2562-058 และมีการ

พิทกัษ์สทิธิ์โดยขออนุญาตผู้บริหาร ครู ผู้ปกครองและ

นักเรียนในการเกบ็ข้อมูลพร้อมทั้งอธบิายให้กลุ่มตวัอย่าง

ทราบถงึ วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย ขั้นตอนในการเกบ็

ข้อมูล ผู้วิจัยมีการใช้รหัสของข้อมูลแทนการระบุตัวตน

รวมถึงในส่วนของการตอบแบบสอบถามหากกลุ่ม
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ตัวอย่างรู้ สึกไม่สบายใจในการให้ข้อมูลหรือตอบ

แบบสอบถามสามารถขอถอนตวัออกจากการวิจัยได้เสมอ

ผลการศึกษา
การศกึษาน้ีมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 324 ราย 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.1 

กลุ่มอายุที่พบมากที่สดุคือ 14 ปี ร้อยละ 37.0 ด้านการ

ศกึษาส่วนใหญ่ก�ำลังศกึษาอยู่ในระดบัช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 

2 ร้อยละ 40.4 โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.6 มี

ประสบการณเ์คยได้รับการอบรม/ประชุม/เรียนเกี่ยวกบั

โรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ ์แต่พบว่ามกีลุ่มตวัอย่างเพียง

ร้อยละ 25.9 ที่มีประสบการณ์เคยเข้าร่วมท�ำกิจกรรม

เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ ์ดงัตารางที่ 1

ระดับความรู้ เกี่ยวกบัโรคติดเช้ือทางเพศสมัพันธใ์น

ภาพรวม พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.93 มี

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคติดเช้ือทางเพศสมัพันธ ์ อยู่ในระดับ

ปานกลาง (17 – 32 คะแนน) โดยมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 

24.98 (M=24.98, SD=7.37) และมกีลุ่มตวัอย่างเพียง

ร้อยละ 11.11 ที่มีความรู้อยู่ในระดับมาก (33 – 48 

คะแนน) ดงัตารางที่ 2 และตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนและ

ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามระดบัความรู้ เกี่ยวกบั

โรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธเ์ป็นรายข้อ 

ระดบัทศันคตต่ิอการตดิเช้ือทางเพศสมัพันธข์องกลุ่ม

ตวัอย่าง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนของกลุ่มตวัอย่างโดยภาพ

รวม อยู่ในระดับดี (Mean=3.93, SD=0.42) โดยมี

คะแนนทศันคติในรายข้อ “ผู้ที่ติดเช้ือทางเพศสมัพันธ์

ควรได้รับการรักษา” มค่ีาคะแนนเฉล่ียสงูสดุ อยู่ในระดบั

ดีมาก (Mean=4.73, SD=0.59) และคะแนนทศันคติ

ในรายข้อ “ท่านกงัวลว่ามีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือทาง

เพศสมัพันธ”์ มค่ีาเฉล่ียน้อยที่สดุ อยู่ในระดบัปานกลาง 

(Mean=2.61, SD=1.41) ดงัตารางที่ 4

การวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายทัศนคติต่อการติดเช้ือ-

ทางเพศสมัพันธ ์โดยมตีวัแปรอสิระหรือตวัแปรพยากรณ ์

4 ตวัได้แก่ เพศ ความรู้  ประสบการณ ์และการเข้าร่วม

กจิกรรม มีตัวแปรตาม คือ ทศันคติต่อการติดเช้ือทาง

เพศสมัพันธ ์โดยใช้สถติกิารถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (mul-

tiple linear regression) ด้วยวิธกีารเลือกตวัแปรอสิระเข้า

สมการถดถอยในขั้นตอนเดยีว เน่ืองจากตวัแปรอสิระทุก

ตัวมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม ซ่ึงทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นของสถติก่ิอนวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ข้อมูลมกีาร

แจกแจงเป็นโค้งปกต ิความสมัพันธ ์ระหว่างตวัแปรอสิระ 

ไม่มีปัญหาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น ค่าความ-

แปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ มีค่า

คงที่ ข้อมูลกระจายตวับริเวณค่าศนูย์ ตรวจสอบความเป็น

อสิระของความคลาดเคล่ือนที่เกดิจากการพยากรณ ์โดย

พิจารณาจากค่าสถติ ิDurbin-Watson พบมค่ีาเข้าใกล้ 2 

เท่ากับ 2.01 และตรวจสอบค่าเฉล่ียของความคลาด-

เคล่ือนพบว่า มีค่าเท่ากับศูนย์ ซ่ึงเป็นไปตามข้อตกลง

เบื้ องต้นการใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ผลการ

วิเคราะห์สหสมัพันธพ์หุคูณก�ำลังสอง พบว่า ค่าสมัประ-

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=324)

                       ข้อมูลทั่วไป	        จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ	 ชาย	  84	 25.9

 	 หญิง	 240 	 74.1

อายุ (ปี)	 12	 30	 9.3

 	 13 	 112	 34.6

 	 14 	 120	 37.0

 	 15	 62	 19.1

ระดบัช้ัน	 มธัยมศกึษาปีที่ 1	 99	 30.6

 	 มธัยมศกึษาปีที่ 2	 131	 40.4

 	 มธัยมศกึษาปีที่ 3	 94	 29.0

การอบรม/ประชุม/เรียน เกี่ยวกบั

โรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ	์	

 	 เคย 	 271	 83.6

 	 ไม่เคย	 53	 16.4

การเข้าร่วมท�ำกจิกรรม (อบรม) เกี่ยวกบั	

โรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ	์

 	 เคย 	 84	 25.9

 	 ไม่เคย	 240	 74.1
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ตารางที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัโรคติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ ์(n=324)

                          ระดบัความรู้ 	                                    ช่วงคะแนน	      จ�ำนวน (คน)	    ร้อยละ

ระดบัต�่ำ 	 0 - 16 	 42 	 12.96

ระดบัปานกลาง 	 17 - 32 	 246 	 75.93 

ระดบัมาก 	 33 - 48 	 36 	 11.11

                         รวม 		  324 	 100.00

คะแนนเฉล่ีย (Mean) = 24.98, SD = 7.37, Min - Max = 0 – 48

ตารางที ่3 ความรูเ้กีย่วกบัโรคติดเช้ือทางเพศสมัพนัธเ์ป็นรายขอ้ (n=324)	 				  

ข้อ	                                 ความรู้ 	                                                              ตอบถูก	            ตอบผดิ	

                                                                                                                   จ�ำนวน       ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ

1	 นอกจากโรคเอดสแ์ล้ว ยังมีโรคอื่นๆ ที่สามารถตดิต่อได้จากการมเีพศสมัพันธ	์ 248	 76.5	 76	 23.5

2	 โรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธเ์กดิจาก				  

	  	 แบคทเีรีย	 230	 71.0	 94	 29.0

	  	 ไวรัส	 215	 66.4	 109	 33.6

	  	 เช้ือรา 	 183	 56.5	 141	 43.5

	  	 สขุอนามัยที่ไม่ดขีองเพศหญิง	 232	 71.6	 92	 28.4

	  	 สขุอนามัยที่ไม่ดขีองเพศชาย	 250	 77.2	 74	 22.8

	  	 การใช้น�ำ้ที่ไม่สะอาดไม่ใช่สาเหตกุารตดิเช้ือ	 65	 20.1	 259	 79.9

	  	 การมเีพศสมัพันธร์ะหว่างมปีระจ�ำเดอืน	 53	 16.4	 271	 83.6

	  	 การมเีพศสมัพันธท์นัทหีลังคลอด	 69	 21.3	 255	 78.7

	  	 การได้รับเลือด	 198	 61.1	 126	 38.9

	  	 การว่ายน�ำ้ในสระที่ไม่สะอาด	 91	 28.1	 233	 71.9

3	 โรคต่อไปน้ีเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ	์			  

	  	 วัณโรค	 162	 50	 162	 50

	  	 ซิฟิลิส	 179	 55.2	 145	 44.8

	  	 ไวรัสตบัอกัเสบชนิด บ	ี 88	 27.2	 236	 72.8

	  	 คลาไมเดยี	 74	 22.8	 250	 77.2

	  	 หนองใน	 274	 84.6	 50	 15.4

	  	 เอดส	์ 311	 96.0	 13	 4.0

	  	 ไวรัสตบัอกัเสบชนิด ซี	 135	 41.7	 189	 58.3

	  	 เริม	 186	 57.4	 138	 42.6

	  	 ไข้เลือดออก	 225	 69.4	 99	 30.6

	  	 กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ	 169	 52.2	 155	 47.8

	  	 หิด	 101	 31.2	 223	 68.8

4	 โรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธส์ามารถตดิต่อโดยการมีเพศสมัพันธ	์ 316	 97.5	 8	 2.5

	  	 การใช้เขม็ร่วมกนั	 225	 69.4	 99	 30.6

	  	 การรับประทานอาหารร่วมกนั	 163	 50.3	 161	 49.7

	  	 การได้รับเลือด	 211	 65.1	 113	 34.9

	  	 การใช้เสื้อผ้าหรือสิ่งของร่วมกนั	 143	 44.1	 181	 55.9

	  	 แม่สู่ลูก	 190	 58.6	 134	 41.4
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ตารางที ่3 ความรูเ้กีย่วกบัโรคติดเช้ือทางเพศสมัพนัธเ์ป็นรายขอ้ (n=324) (ต่อ)					  

ข้อ	                                 ความรู้ 	                                                            ตอบถูก	           ตอบผดิ	

                                                                                                                   จ�ำนวน       ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ

5	 อาการของโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธไ์ด้แก่				  

	  	 ปวดท้อง	 24	 7.4	 300	 92.6

	  	 คันบริเวณอวัยวะเพศ	 126	 38.9	 198	 61.1

	  	 รู้สกึเจบ็เมื่อมเีพศสมัพันธ	์ 28	 8.6	 296	 91.4

	  	 อวัยวะเพศบวม	 204	 63.0	 120	 37.0

	  	 ปัสสาวะไม่ออก	 31	 9.6	 293	 90.4

	  	 อ่อนเพลีย	 64	 19.8	 260	 80.2

	  	 มหีนองไหลจากอวัยวะเพศ	 168	 51.9	 156	 48.1

	  	 ปัสสาวะแสบขดั	 281	 86.7	 43	 13.3

	  	 มแีผลเปิดบริเวณอวัยวะเพศ	 217	 67.0	 107	 33.0

	  	 ปัสสาวะมเีลือดปน	 35	 10.8	 289	 89.2

	  	 น�ำ้หนักลด	 41	 12.7	 283	 87.3

6	 นอกจากโรคเอดสแ์ล้ว ผู้ชายตดิเช้ือทางเพศสมัพันธช์นิดอื่นได้โดยที่ไม่แสดงอาการ	 250	 77.2	 74	 22.8

7	 นอกจากโรคเอดสแ์ล้ว ผู้หญิงตดิเช้ือทางเพศสมัพันธช์นิดอื่นได้โดยที่ไม่แสดงอาการ	 242	 74.7	 82	 25.3

8	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิจากโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ	์			  

	  	 เป็นหมนั	 84	 25.9	 240	 74.1	

	  	 ภาวะแท้ง	 188	 58.0	 136	 42.0

	  	 ทารกเสยีชีวิตในครรภ์	 209	 64.5	 115	 35.5

	  	 คลอดก่อนก�ำหนด	 182	 56.2	 142	 43.8

	  	 ตั้งครรภ์นอกมดลูก	 145	 44.8	 179	 55.2

	  	 มะเรง็ปากมดลูก	 225	 69.4	 99	 30.6

ตารางที ่4 ทศันคติต่อการติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ ์จ�ำแนกเป็น รายขอ้ และภาพรวม (n=324)

                                                  ทศันคต	ิ                                                        ค่าเฉล่ีย   SD     ระดบั

โรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธไ์ม่อนัตรายเพราะสามารถรักษาให้หายได้	 2.70	 1.14	 ปานกลาง
ควรหลีกเล่ียงการอยู่ร่วมกบัผู้ป่วยโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธเ์พราะสามารถแพร่เช้ือสู่บุคคลอื่นได้ง่าย	 3.60	 1.11	 ดี
ผู้ที่ตดิเช้ือทางเพศสมัพันธค์วรได้รับการรักษา	 4.73	 0.59	 ดมีาก
หากสงสยัว่าเป็นโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธแ์ต่ไม่แน่ใจ ควรปรึกษาบุคลากรสขุภาพ	 4.60	 0.68	 ดมีาก
เพ่ือป้องกนัการเกดิโรค วัยรุ่นควรได้รับข้อมูล/ความรู้ เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ	์ 4.65	 0.66	 ดมีาก
เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคจึงควรมกีารสอนเกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธใ์นโรงเรียน	 4.56	 0.70	 ดมีาก
การสวมถุงยางอนามยัทุกคร้ังที่มเีพศสมัพันธจ์ะป้องกนัโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธไ์ด้	 4.43	 0.79	 ดี
การรับประทานยาคุมฉุกเฉินจะช่วยป้องกนัโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธไ์ด้	 2.92	 1.31	 ปานกลาง
ทา่นกงัวลว่ามคีวามเสี่ยงต่อการตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ	์ 2.61	 1.41	 ปานกลาง
หากมเีพศสมัพันธโ์ดยไม่ป้องกนั ทา่นมคีวามกงัวลเกี่ยวกบั			 

 	 การตดิเช้ือ เอช ไอ วี	 4.54	 0.66	 ดมีาก
 	 การตดิเช้ือทางเพศสมัพันธช์นิดอื่น	 4.42	 0.74	 ดี
 	 การตั้งครรภ์	 4.5	 0.95	 ดี

                                                     รวม	 3.93	 0.42	 ดี
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สทิธ์สหสมัพันธ์พหุคูณมีค่า 0.451 และก�ำลังสองของ

ค่าสมัประสทิธส์หสมัพันธพ์หุคูณมีค่า 0.203 แสดงว่า 

เพศ ความรู้ เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ ์ประสบ-

การณก์ารอบรม/ประชุม/เรียนเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือทาง-

เพศสมัพันธ ์และการเข้าร่วมท�ำกจิกรรมเกี่ยวกบัโรคตดิ-

เช้ือทางเพศสมัพันธ ์สามารถร่วมกนัท�ำนายระดบัทศันคติ

ต่อการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ ได้ร้อยละ 20.30 ค่า

ความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการพยากรณม์ค่ีา 0.376 

ดงัตารางที่ 5 โดยพบว่า ความรู้ เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือทาง

เพศสมัพันธ ์เป็นตวัแปรที่สามารถท�ำนายทศันคตต่ิอการ

ติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(β=0.432, p<0.01) ดงัตารางที่ 6 และสามารถเขยีน

สมการท�ำนายดงัน้ี 

ทศันคตต่ิอการตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ ์= 3.351 + 

0.020 (ความรู้ เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ)์

วิจารณ์

ระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้ เกี่ยวกบัโรคติดเช้ือ

ทางเพศสมัพันธ ์ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.93 

โดยเมื่อพิจารณาจากความรู้ เกี่ยวกบัโรคติดเช้ือทางเพศ

สมัพันธร์ายข้อ พบว่า ในส่วนของความรู้ เกี่ยวกบัโรคและ

เช้ือที่สามารถติดต่อได้จากการมีเพศสัมพันธ์ชนิดอื่นที่

นอกเหนือจากโรคเอดส ์หนองใน และซิฟิลิส กลุ่มตวัอย่าง

จะตอบผดิ แสดงให้เหน็ว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความรู้ที่ไม่

ครอบคลุม จึงอาจเป็นเหตุผลให้กลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาคร้ังน้ีมีความรู้ ในระดับปานกลางมากที่สุด โดย

สาเหตขุองการที่กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพันธท์ี่ไม่ครอบคลุมน้ี อาจมเีหตผุลจากการที่

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเฉพาะโรคติดเช้ือทาง

ตารางที ่5 	ผลการวิเคราะหส์หสมัพนัธพ์หคูุณก�ำลงัสอง ค่าสหสมัพนัธพ์หคูุณก�ำลงัสอง ค่าสหสมัพนัธพ์หคูุณ ทีป่รบัแก ้และ

ค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน

        Model	             R	          R square 	        Adjust R square 	 Std. Error of the Estimate

 1	 0.451a	 0.203	 0.193	 0.37563 

	 a. Predictors: (constant): เพศ ความรู้  ประสบการณ ์การเข้าร่วมกจิกรรม

ตารางที ่6 	ผลวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเสน้พหคูุณ (multiple linear regression analysis) ในการท�ำนายทศันคติต่อการติดเช้ือ

ทางเพศสมัพนัธ ์(n=324)

                               ตวัแปรท�ำนาย                                      B             SE	             b	         t	    p-value

เพศ	 -0.045	 0.048	 -0.047	 -0.938	 0.349

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ	์ 0.020	 0.002	 0.432	 8.596	 0.000

การอบรม/ประชุม/เรียน เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ	์ 0.101	 0.057	 0.090	 1.789	 0.074

การเข้าร่วมท�ำกจิกรรมเกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ	์ -0.043	 0.048	 -0.045	 -0.896	 0.371

ค่าคงที่ (constant)	 3.351	 0.078		  43.014	 <0.001

R=.451; R2=.203; F=20.352; p-value<0.001
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การน�ำไปใช้ประโยชน์ รวมถงึให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพันธท์ี่ควรทราบอย่างครอบคลุม

ทศันคติต่อการติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์

ระดบัทศันคตต่ิอการตดิเช้ือทางเพศสมัพันธข์องกลุ่ม

ตัวอย่างโดยภาพรวม อยู่ในระดับดี และกลุ่มตัวอย่างมี

ทศันคตเิชิงบวกต่อโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ ์เช่น หาก

สงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์จะปรึกษา

บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ตดิเช้ือทางเพศสมัพันธค์วรได้

รับการรักษาและเพ่ือป้องกนัโรค วัยรุ่นควรได้รับข้อมูล/

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธแ์ละควรมกีาร

สอนในโรงเรียน แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

ตระหนักถงึอนัตรายของโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ ์และ

ถือเป็นปัญหาสขุภาพที่ต้องได้รับการแก้ไข และเหน็ถึง

ความส�ำคัญของการให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือทางเพศ

สัมพันธ์ในโรงเรียน อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างยังมี

ความเช่ือมั่นในรูปแบบการให้ความรู้ ในโรงเรียน ว่าจะ

เป็นความรู้ที่ถูกต้อง น่าเช่ือถอืและเป็นประโยชน์ และยัง

มีความเช่ือมั่นในบุคลากรทางการแพทย์ในการที่จะให้ 

ค�ำปรึกษาเกี่ยวกบัโรค สอดคล้องกบัการศกึษาของวัลยา 

ธรรมพนิชวัฒน์ และเบญ็จมาศ โอฬารรัตน์มณี(18) ที่พบ

ว่า กลุ่มตวัอย่างนักเรียนต้องการให้โรงเรียนสอนเน้ือหา

เพ่ิมขึ้นในเร่ืองการป้องกนัการตั้งครรภแ์ละการคุมก�ำเนิด 

ทกัษะในการตดัสนิใจและการปฏเิสธ และโรคตดิต่อทาง

เพศสมัพันธ ์ ส่วนกลุ่มตัวอย่างครูและผู้บริหารโรงเรียน 

เหน็ว่าการสอนเพศศึกษามีข้อจาํกดั ทั้งด้านความรู้และ

ทกัษะของครผูู้สอน เวลาสอนไม่เพียงพอ และขาดสื่อการ

สอน นอกจากน้ีจากการศกึษาของ ชัยวัฒน์ ยุวมติรและ

เมรีรัตน์ มั่นวงศ์(19) มีข้อเสนอแนะว่าโรงพยาบาล และ

หน่วยงานด้านสุขภาพควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้

ความรู้  สร้างทศันคตเิชิงบวก การสร้างความตระหนักใน

เร่ืองพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย และควรจัดสถานที่

เฉพาะหรือจัดสายด่วนออนไลน์ ส�ำหรับให้ข้อมูลและค�ำ-

ปรึกษาในการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธท์ี่ถูกต้อง

ให้กบันักศึกษา ดังน้ันอาจเป็นไปได้ว่าการสอนเกี่ยวกบั

เพศสมัพันธท์ีเ่ป็นกลุ่มโรคหลัก เช่น โรคเอดส ์ซิฟิลิส และ

หนองใน แต่ขาดความรู้เชิงลึกเกี่ยวกบัโรคอื่นๆ ทีส่ามารถ

ติดต่อได้จากการมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ป้องกนั เช่น โรค

ติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบี หนองในเทยีม และโรคมะเรง็

ปากมดลูกจากเช้ือ HPV เป็นต้น ถงึแม้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 83.60 จะเคยได้รับการอบรมหรือเรียนเกี่ยวกบั

โรคตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ ์แต่เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างอยู่

ในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ดังน้ันความรู้ เกี่ยวกับ 

โรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ที่ได้ส่วนใหญ่จะได้จากการ

เรียนวิชาสขุศกึษาที่เน้ือหาจะกล่าวถงึโรค อาการ และวิธี

การป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์กลุ่มหลัก เช่น 

เอดส ์ หนองในและซิฟิลิส และเน้นการป้องกนัโรคโดย

การใช้ถุงยางอนามยั ซ่ีงสอดคล้องกบัการศกึษาของพัชรา-

วรรณ จันทร์เพชร และฉัตรลดา ดพีร้อม(15) พบว่า รปูแบบ

การจัดโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนในโรงเรียน ส่วนใหญ่

เป็นการให้ความรู้โดยใช้สื่อต่างๆ ผ่านกจิกรรมการอบรม

และการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียน นอกจากน้ี

ความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ผ่านทางสื่อ

ออนไลน์ต่างๆ กจ็ะเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือ-

ทางเพศสมัพันธ ์เช่น เอดส ์หนองใน และซิฟิลิสเป็นหลัก 

กลุ่มตัวอย่างซ่ึงอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นสามารถเข้าถงึสื่อความรู้

เหล่าน้ีได้ง่าย สอดคล้องกับการศึกษาของเพลินพิศ 

พรหมมะลิ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารผ่าน

ช่องทางอินเทอร์เนต็มากที่สุด ร้อยละ 59.1 และทาง 

โซเชียลมเีดยี ร้อยละ 37.1 และสอดคล้องกบั Theory of 

Generation(16) ที่กล่าวว่าวัยรุ่นในปัจจุบนัเกดิและเตบิโต

มาพร้อมกับความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีจึงมี 

ความสามารถในการใช้งานเทคโนโลยีและการสื่อสารผ่าน

โลกออนไลน์เป็นอย่างดแีละสามารถเรียนรู้  สิ่งต่างๆ ได้

เรว็ การให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้  ผ่านทางออนไลน์เป็นวิธี

ที่สอดคล้องกับการเรียนรู้ ของวัยรุ่นยุคน้ี(16,17) ดังน้ัน

ความรู้ ผ่านสื่อออนไลน์จะมีประโยชน์มากหากข้อมูลที่

ปรากฎเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วนและเพียงพอต่อ



ปัจจยัท�ำนายทศันคติต่อการติดเช้ือทางเพศสมัพนัธข์องนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ในเขตเทศบาลนครล�ำปาง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S25

ข้อมูล และความรู้จะม ีผลกระทบต่อความเช่ือ (beliefs) 

พฤตกิรรม ความเข้าใจ และความรู้สกึ (2) ส่วนของความ-

รู้สกึ (affective component) จะสะท้อนอารมณ ์(emo-

tion) หรือ ความรู้สกึ (feeling) ของผู้บริโภคทีม่ต่ีอความ-

คิดหรือสิ่งใดสิ่งหน่ึง เช่น ในเร่ืองความชอบ และอารมณ ์

ที่มต่ีอสิ่งน้ัน และ (3) ส่วนของพฤตกิรรม (behavioral 

component) จะสะท้อนถึงแนวโน้มจะมีพฤติกรรมของ 

ผู้บริโภค หรือแนวโน้มการกระท�ำที่แสดงออกหรือความ-

โน้มเอยีงที่ จะเปิดรับสาร(20) และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ วรัญญา ไชยโคตร และคณะ(21) พบว่า ผลการเรียน

ที่ผ่านมา ความฉลาดทางสขุภาพ รวมถงึ การรับรู้ความ-

รนุแรง และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคซิฟิลิส ซ่ึง

เกี่ยวข้องกบัองค์ประกอบทางความคิดที่แสดงถงึความรู้

ความเข้าใจเป็นปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์กับพฤติ-

กรรมป้องกันโรคซิฟิลิสของนักเรียนอาชีวศึกษา ที่เป็น

องค์ประกอบของทศันคตติามแนวคิดของ Schiffman LG 

and Kanuk LL ด้วย จึงอาจกล่าวได้ว่าหากมกีารให้ความ

รู้ที่ถูกต้องและครอบคลุมเกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเพศ-

สัมพันธ์ ที่ควรทราบ แก่กลุ่มนักเรียนกย่็อมส่งผลต่อ

ทศันคตแิละพฤตกิรรมการป้องกนัโรคที่เหมาะสม อนัจะ

น�ำไปสู่การลดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือทางเพศ-

สมัพันธท์ี่มปีระสทิธภิาพต่อไป 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกัดของงานวิจัยที่พบคือ 

ความยากในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เน่ืองจากนักวิจัย

พัฒนาโครงร่างวิจัยและวางแผนการเกบ็ข้อมูลวิจัยในภาค

การศึกษาที่ 1 ของปีการศึกษา 2563 โดยวางแผนสุ่ม

ตวัอย่างแบบช้ันภมู ิ(stratified random sampling) เพ่ือ

ให้ได้ก ลุ่มตัวอย่างที่ เ ป็นตัวแทนที่ดีของนักเ รียน

มัธยมศึกษาตอนต้นที่ครอบคลุมตัวแปรที่เกี่ยวข้องทั้ง 

เพศ อายุ และระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 แต่ด้วย

สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019  

ส่งผลให้โรงเรียนหยุดการเรียนการสอนและนักเรียนเรียน

ออนไลน์ที่บ้าน นักวิจัยจึงต้องมีปรับวิธกีารเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยการให้สแกน QR เพ่ือตอบแบบสอบถามใน 

รปูแบบ Google form แทน

โรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ในโรงเรียน โดยการเชิญ

บุคลากรทางการแพทย์มาให้ความรู้กบันักเรียนโดยตรง

อาจช่วยให้นักเรียนได้รับความรู้ทีค่รอบคลุมกบัโรคทีค่วร

ทราบ ทั้งสาเหต ุอาการ การป้องกนัและการรักษา ซ่ึงจะ

ช่วยให้นักเรียนมทีศันคตทิี่ถูกต้องมากขึ้น แต่ในส่วนของ

ทัศนคติเชิงลบ ได้แก่ โรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ไม่

อนัตราย เพราะสามารถรักษาให้หายได้ และยาคุมฉุกเฉิน

สามารถป้องกนัโรคติดเช้ือทางเพศสมัพันธไ์ด้น้ัน แม้ว่า

กลุ่มตวัอย่าง มรีะดบัทศันคตต่ิอประเดน็เหล่าน้ีในระดบั

ปานกลาง แต่ในมุมมองของผู้วิจัยอาจกล่าวได้ว่า ยังมี

นักเรียนบางกลุ่มที่มีความรู้ความเข้าใจที่ผดิเกี่ยวกบัโรค

ตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ ์และการป้องกนัโรค จึงส่งผลให้

มีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง และถึงแม้จะเป็นจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างที่น้อยแต่ผลกระทบที่เกดิขึ้นจากทศันคตทิี่ไม่ถูก

ต้องน้ี จะน�ำไปสูปั่ญหาที่ใหญ่ในอนาคต นอกจากน้ียังพบ

ว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามกงัวลว่ามคีวามเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ

ทางเพศสัมพันธ์ ด้วยค่าคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด อยู่ใน

ระดบัปานกลาง ซ่ึงอาจเป็นผลสบืเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเพศ

สมัพันธ ์ในระดบัไม่มากพอทีจ่ะท�ำให้เกดิความกงัวล หรือ

กลัวต่อการตดิเช้ือดงักล่าว 

ปัจจยัที่สามารถท�ำนายทศันคติต่อการติดเช้ือทาง

เพศสมัพนัธ ์

ในการศึกษาน้ีพบว่า ความรู้ เกี่ยวกบัโรคติดเช้ือทาง

เพศสมัพันธ ์มคีวามสามารถในการท�ำนายทศันคตต่ิอการ

ติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.01) ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของ Schiffman LG 

and Kanuk LL ได้ให้ความหมายของทศันคตว่ิา เป็นความ

โน้มเอยีงทีเ่กดิจากการเรียนรู้ท�ำให้เกดิพฤตกิรรมลักษณะ

ที่ชอบหรือไม่ชอบที่มีต่อสิ่งหน่ึง ซ่ึงองค์ประกอบของ

ทศันคต ิ3 ส่วน ได้แก่ (1) ส่วนของความเข้าใจ (cog-

nitive component) คือความรู้  (knowledge) การรับรู้  

(perception) และความเช่ือ (beliefs) อาจแตกต่างกนัไป

ในแต่ละบุคคล ซ่ึงในส่วนของความรู้และการรับรู้  จะได้

รับจากประสบการณแ์ละข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัหลายแหล่ง
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สรุปและขอ้เสนอแนะ

จากผลการวิจัยน้ี สะท้อนถงึกลุ่มนักเรียนระดบัมธัยม-

ต้น มคีวามเสี่ยงต่อการตดิเช้ือทางเพศสมัพันธ ์อาจเน่ือง

มาจากมคีวามรู้ความเข้าใจที่ผดิเกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือทาง-

เพศสมัพันธ ์และการป้องกนัโรค จึงส่งผลให้มทีศันคตทิี่

ไม่ถูกต้อง รวมทัง้ไม่ตระหนักถงึความเสีย่งจากการมเีพศ-

สมัพันธท์ี่ไม่ปลอดภัย ซ่ึงจะน�ำไปสู่การตดิเช้ือทางเพศ-

สมัพันธ ์ และเกดิการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ถงึแม้ใน

สถานศกึษาทั้งในระดบัมธัยมศกึษาและอาชีวศกึษาจะจัด

ให้มีการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาแก่นักเรียน แต่การ

สอนจะเน้นการป้องกนัการตั้งครรภ์มากกว่าประเดน็โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และมักจะมุ่งไปที่ประเดน็ผล-

กระทบทางลบจากการตั้งครรภ์ แต่ไม่มกีารสอนเกี่ยวกบั

การจัดการปัญหาที่ถูกวิธ ีหากนักเรียนตั้งครรภห์รือสงสยั

ว่าเป็นโรคตดิต่อทาง เพศสมัพันธ์(22) ผู้วิจัยเหน็ว่าควรมี

การปรับหัวข้อการสอนในรายวิชาเกี่ยวกบัเพศวิถีศึกษา 

ให้เน้นประเดน็เร่ือง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การ

ป้องกัน และการรักษาโรคดังกล่าว ในหลักสูตรระดับ

มธัยมศกึษาตอนต้นหรือตอนปลายด้วย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุนกัเรียน ครู และผูป้กครองของนกัเรียน
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Abstract: 	Predicting Factors of Attitude towards Sexually Transmitted Infections among Junior High School Stu-

dents in Lampang Municipality, Lampang Province 
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ty of Nursing, Praboromarajchanok Institute; *** Thailand National Sports University Lampang Campus, 

Thailand
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This research was a predictive study aiming to investigate the level of knowledge and attitude 

towards sexually transmitted infections and predictive factors for attitudes towards sexually transmitted 

infections. Altogether 324 secondary school students in the municipal area, Lampang Province, were 

selected by cluster random sampling. Data were collected using the knowledge and attitude questionnaire 

about sexually transmitted diseases. Descriptive statistics were applied for analysis of general data and 

the level of knowledge and attitude. Predictive factors for attitudes toward sexually transmitted infec-

tions were analyzed with multiple linear regression statistics. The results showed that most of the sam-

ples (75.93%) had moderate level of knowledge about sexually transmitted infections with the mean 

score of 24.98. The overall attitude level towards sexually transmitted infections of the samples was 

at a good level (Mean=3.93, SD=0.42). The four predictive variables in this study including gender, 

knowledge about sexually transmitted infections, experience of training/meeting/learning about sexually 

transmitted infections, and participation in activities related to sexually transmitted infections had the 

predictive power of attitude level towards sexually transmitted infections by 20.30%. It was also found 

that knowledge about sexually transmitted infections was a statistically significant predictor of attitude 

towards sexually transmitted infections (p<0.01). The research results indicated that teaching about sex-

ually transmitted infections should be promoted in order to raise knowledge, understanding and attitudes  

towards sexually transmitted diseases among secondary school students.

Keywords: predictive factor; attitude; sexually transmitted Infections (STIs); secondary school students



ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตดว้ยโรค COVID-19 
ในผูสู้งอายทีุป่่วยดว้ยโรคเบาหวาน

กูศ้กัด์ิ บ�ำรุงเสนา พ.บ.	
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา

บทคดัย่อ 	 ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมอีตัราการเสยีชีวิตด้วยโรค COVID-19 ที่สงูกว่าประชากรทั่วไป การศกึษาน้ี

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาสดัส่วนอาการ อาการแสดง ผลการรักษา และปัจจัยที่สมัพันธ์กับการเสยีชีวิตด้วยโรค 

COVID-19 ในผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ท�ำการศกึษาแบบ Retrospective cohort study ในผู้ป่วยสงูอายุที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ตดิเช้ือ COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 

2564 ถงึ 31 พฤษภาคม 2565 เกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีน ทดสอบอตัราส่วนอนัตราย (hazard ratio) ด้วยสถติ ิ

multivariate cox proportional hazard regression ผลการศกึษา พบผู้ป่วยเสยีชีวิต 73 คนจาก 175 คน (ร้อยละ 

41.7) ค่ามธัยฐานอายุ 71.0 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 40.0 ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 ร้อยละ 45.1 ส่วนใหญ่

จะมโีรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสงูร้อยละ 81.1 ส่วนใหญ่มอีาการไอ หายใจเหน่ือย และไข้ ร้อยละ 53.1 46.9 

และ 45.7 ตามล�ำดบั ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิต คือ อายุ (HR=1.08, 95%CI=1.05–1.12) ไม่เคยได้รับ

วัคซีน COVID-19 (HR=1.88, 95%CI=1.13–3.14) ประวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็ (HR=3.58, 95%CI=1.35– 

9.49) อตัราการหายใจ (HR=1.13, 95%CI=1.08–1.19) โปรตนีอลับูมนิ (HR=0.33, 95%CI=0.20–0.54) 

และค่าเอนไซม ์aspartate transaminase (AST) (HR=1.01, 95%CI=1.00–1.01) ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

เมื่อมกีารตดิเช้ือ COVID-19 โดยที่ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็ มอีตัราการหายใจ

ที่เรว็ โปรตนีอลับูมนิต�่ำหรือค่าเอนไซม์ AST สงูจะมคีวามเสี่ยงที่จะเสยีชีวิต ควรตดิตามอย่างใกล้ชิดและให้การ

รักษาตามความเหมาะสม
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โรคระบาด COVID-19 เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ(1) จนถึงปัจจุบันองค์การ

อนามัยโลกได้รับรายงานผู้ป่วยทั่วโลกแล้วจ�ำนวน 

617.60 ล้านราย และมผู้ีที่เสยีชีวิต 6.53 ล้านราย โดย

มรีายงานผู้ป่วยใหม่ทัว่โลกราว 4 แสนคนต่อวัน(2) ส�ำหรับ

ประเทศไทยปัจจุบันมีรายงานผู้ป่วยตั้งแต่เร่ิมระบาด

สะสมจ�ำนวน 4.7 ล้านคน และเสยีชีวิตสะสม 32,771 

คน เฉพาะจังหวัดสงขลามผู้ีป่วยสะสม 100,034 คน และ

บทน�ำ 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) เป็นโรค

ติดเช้ือทางเดินหายใจที่เกดิจากไวรัส severe acute re-

spiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

โดยมีการรายงานการระบาดคร้ังแรก ในเมืองอู่ ฮ่ัน 

สาธารณรัฐประชาชนจีน ในปลายปี 2562 ต่อมามีการ

ระบาดของ COVID-19 ในหลายประเทศและมแีนวโน้ม

รนุแรงมากขึ้น เป็นเหตใุห้องค์การอนามยัโลกประกาศให้
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Factors Associated with Mortality of COVID-19 in Elderly Diabetes Patients

เสยีชีวิต 421 คน(3) 

จากการศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเสยีชีวิต

ด้วยโรค COVID-19 ในประชากรทัว่ไป พบมหีลายปัจจัย

แตกต่างกนัในแต่ละการศกึษา แต่การศกึษาส่วนใหญ่พบ

ว่า ปัจจัยด้านอายุและประวัตกิารป่วยด้วยโรคเบาหวานมี

ความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตด้วยโรค COVID-19(4–8) 

Zhang N และคณะได้ท�ำการศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

กบัการเกดิอาการรนุแรงจากการตดิเช้ือ COVID-19 ใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเมอืง Wuhan ประเทศจีน พบ-

ว่า ร้อยละ 40.4 มอีาการรนุแรง และในกลุ่มที่มอีาการ

รนุแรงจะมรีะดบัของ cardiac troponin I (cTNI) สงูกว่า 

แต่จะมรีะดบัของ a-glucosidase inhibitors ต�่ำกว่ากลุ่ม

ที่อาการไม่รนุแรง(9) จากการศกึษาของ Lei และคณะ ได้

พบว่า อายุที่มากขึ้น อตัราการหายใจเกนิ 24 คร้ังต่อนาท ี

HbA1c มากกว่าร้อยละ 7 และค่าเอนไซม์ aspartate 

transaminase (AST) สงูกว่า 40 U/L เป็นปัจจัยเสี่ยงใน

การเข้า ICU ของผู้ป่วย COVID-19 ที่มโีรคเบาหวาน(10) 

ส�ำหรับการติดเช้ือ COVID-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ การ

ศกึษาของ Wang L และคณะ พบว่าผู้ที่มอีาการเหน่ือย 

จ�ำนวนเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ต�่ำ มีโรคประจ�ำตัว 

โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มี

ความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต(11)

การศึกษาของ Junhai GR และคณะท�ำการศึกษา 

ความชุกของการตดิเช้ือ COVID-19 ในผู้สงูอายุที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน แบบ systematic review จ�ำนวน 14 

งานวิจัย พบความชุกรวมร้อยละ 29.8 จากจ�ำนวนผู้ตดิ-

เช้ือทั้งหมด (ต�่ำสดุร้อยละ 5.8 สงูสดุร้อยละ 80.2)(12) 

แต่ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตด้วย 

โรค COVID-19 ในกลุ่มจ�ำเพาะผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรค- 

เบาหวาน 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาสัดส่วนอาการ 

อาการแสดงและผลการรักษาโรค COVID-19 และศกึษา

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตด้วยโรค COVID-19 รวม

ทั้งศึกษาเปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตของผู้สูงอายุที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ติดเช้ือ COVID-19 ตามระยะ

วันนอน แบ่งตามการได้รับวัคซีน COVID-19 และ

ประวัตกิารป่วยด้วยโรคมะเรง็

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษารูปแบบ retrospective cohort study 

โดยศกึษาจากเวชระเบยีนผู้ป่วยในของผู้ป่วยสงูอายุทีป่่วย

ด้วยโรคเบาหวานที่ตดิเช้ือ COVID-19 ทั้งหมดที่เข้ารับ

การรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 

ระหว่างพฤษภาคม 2564 ถงึพฤษภาคม 2565 ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดค่าความคลาดเคล่ือน  

(alpha) = 0.05 ค่า power = 0.80 ค่า proportion ของ

เหตกุารณ ์= 0.16 และค่า hazard ratio = 1.86 ได้จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 151 คน มเีกณฑก์ารคัดออก คือ มีข้อมูล

ที่ใช้ในการศกึษาในเวชระเบยีนไม่ครบถ้วน เน่ืองจากใน

ช่วงที่ท�ำการศกึษามผู้ีป่วยสงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ที่ติดเช้ือ COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

และมข้ีอมูลทีใ่ช้ในการศกึษาในเวชระเบยีนครบถ้วน 175 

ราย ผู้วิจัยจึงน�ำมาเป็นกลุ่มตวัอย่างทั้ง 175 ราย 

ผู้วิจัยได้สร้างแบบบนัทกึข้อมูลตวัแปรต้นได้แก่ อายุ 

เพศ ประวัติการรับวัคซีน COVID-19 โรคประจ�ำตัว 

ประวัติการสูบบุหร่ีในปัจจุบัน ดัชนีมวลกาย (BMI) 

อาการ อาการแสดงและผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารเมื่อ

แรกรับ ได้แก่ อตัราการหายใจ (คร้ัง/นาท)ี ความอิม่ตวัของ 

ออกซิเจนในกระแสเลือด(O2 Sat) ผลตรวจเอกเรย์ปอด 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ไนโตรเจนจากยูเรีย (BUN) คริเอ

ทนีีน(Cr) โปรตนีรวม โปรตนีอลับูมนิ aspartate trans-

aminase (AST), alanine transaminase (ALT) ความ-

เข้มข้นของเมด็เลือดแดง จ�ำนวนเมด็เลือดแดง จ�ำนวน

เมด็เลือดขาวรวม ร้อยละเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล 

ร้อยละเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ และจ�ำนวนเกลด็-

เลือด ตวัแปรตามคือ การเสยีชีวิต และระยะเวลาวันนอน

จนหายป่วยหรือเสยีชีวิต 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป การ

วิเคราะห์เชิงพรรณนาข้อมูลเชิงคุณภาพน�ำเสนอเป็น

จ�ำนวน ร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณน�ำเสนอเป็น
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S31

ค่ามัธยฐานและค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ วิเคราะห์ปัจจัย

ที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตด้วยโรค COVID-19 ในผู้สงู-

อายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยใช้สถติ ิChi-square test 

ส�ำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพและเปรียบเทยีบค่ามัธยฐาน

ของตวัแปรเชิงปริมาณด้วยสถติ ิMann-Whitney U test 

หาค่ามัธยฐานระยะเวลาความอยู่รอดโดยใช้ Ka-

plan-Meier curve เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มด้วย log rank 

test และทดสอบอตัราส่วนอนัตราย(hazard ratio; HR) 

ด้วยสถติ ิmultivariate cox proportional hazard regres-

sion ด้วยวิธ ีstepwise โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 

การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาลสงขลา

เลขที่SKH IRB 2022-MD-IN3-1044

ผลการศึกษา 
ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ติดเช้ือ COVID- 

19 เข้ารับการรักษาทั้งหมด 179 คน มข้ีอมูลครบถ้วน

ส�ำหรับวิเคราะห์ 175 คน คิดเป็นร้อยละ 97.8 มวัีนนอน

รวม 1,833 วัน สั้นที่สดุ 1 วันและมากที่สดุ 50 วัน ม ี

ผู้ป่วยเสยีชีวิต 73 คน จาก 175 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 

ค่ามธัยฐานอายุ 71.0 ปี เพศชายร้อยละ 40.0 ไม่เคยได้

รับวัคซีน COVID-19 ร้อยละ 45.1 ส่วนใหญ่จะมโีรค

ร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสงูร้อยละ 81.1 มีอาการ 5 

อนัดบัแรกคือ ไอ หายใจเหน่ือย ไข้ มนี�ำ้มูกและเจบ็คอ

ร้อยละ 53.1 46.9 45.7 22.9 และ 18.3 ตามล�ำดบั 

ปัจจุบนัมผู้ีที่ยังสบูบุหร่ีเพียงแค่ 4 คน ผลเอกซเรย์ปอด

มคีวามผดิปกตร้ิอยละ 43.4 มค่ีามธัยฐานของดชันีมวล

กายเท่ากบั 21.6 กโิลกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร อตัราการ

หายใจ 22.0 คร้ังต่อนาท ีและความอิ่มตวัของออกซิเจน

ในกระแสเลือด (O
2
 saturation) ร้อยละ 97.0 (ตารางที่ 

1)

เมื่อเปรียบเทยีบตวัแปรกลุ่มโดยใช้สถติ ิChi-square 

test พบว่า ในกลุ่มผู้เสยีชีวิตมสีดัส่วนของผู้ไม่ได้เคยรับ

วัคซีน COVID-19 มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็ มอีาการ

ไข้ หายใจเหน่ือย เพลียและผลตรวจเอกเรย์ปอดผดิปกติ

สูงกว่ากลุ่มผู้รอดชีวิต แต่พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยโรคปอด

และจมูกไม่ได้กล่ินน้อยกว่ากลุ่มผู้รอดชีวิต อย่างมีนัย-

ส�ำคัญ และเมื่อเปรียบเทยีบตัวแปรเชิงปริมาณด้วยสถติ ิ

Mann-Whitney U test พบว่า ในกลุ่มผู้เสียชีวิตมีค่า

ตารางที ่1 	อาการแสดงและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วย (n=175) ตวัแปรเชิงคุณภาพน�ำเสนอจ�ำนวน (รอ้ยละ) ตวัแปร 

เชิงปริมาณน�ำเสนอค่ามธัยฐาน(พสิยัระหว่างควอไทล)์ 

                    คุณลักษณะ	                            ทั้งหมด                ผู้รอดชีวิต               ผู้เสยีชีวิต           p-value

	                                                  (n=175)	        (n=102)	              (n=73)    (เสยีชีวิต/รอดชีวิต)

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

อายุ (ปี) 	 71.0 		  70.0		  74.0      	 0.002*

	 พิสยั	 66.0-79.0  	 65.0-77.0  	 69.0-82.0

เพศชาย	 70   	 40.0   	 38   	 54	 32   	 45.7   	 0.381

ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19	 79   	 45.1   	 31   	 30.4   	 48   	 65.8   	 <0.001*

โรคร่วม				  

	 - โรคความดนัโลหิตสงู	 142   	 81.1   	 80   	 78.4   	 62   	 84.9   	 0.278

	 - โรคหัวใจและหลอดเลือด	 35   	 20.0   	 16   	 15.7   	 19   	 26.0   	 0.092

	 - โรคปอด	 10   	 5.7   	 9   	 8.8   	 1   	 1.4   	 0.036*

	 - มปีระวัตโิรคมะเรง็	 6   	 3.4   	 1   	 1.0   	 5   	 6.8   	 0.035*
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มธัยฐานของอายุและอตัราการหายใจสงูกว่า แต่จะมคีวาม

อิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดที่ต�่ำกว่ากลุ่มผู้รอด-

ชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

ผลตรวจทางห้องปฏบิัติการของผู้ป่วยเมื่อแรกรับใน

กลุ่มผู้เสียชีวิตมีค่ามัธยฐานของน�้ำตาลในเลือด ค่า

ไนโตรเจนจากยูเรีย(BUN) คริเอทนีีน (Cr) ค่าเอนไซม ์

Aspartate transaminase (AST) จ�ำนวนเมด็เลือดขาวรวม

และร้อยละของเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลที่สงูกว่ากลุ่ม

ผู้รอดชีวิตอย่างมนัียส�ำคัญ แต่จะมค่ีามธัยฐานของโปรตนี

รวม โปรตีนอลับูมิน ค่าความเข้มข้นของเมด็เลือดแดง 

จ�ำนวนเมด็เลือดแดงและร้อยละของเมด็เลือดขาวชนิด

ลิมโฟไซต ์ต�่ำกว่ากลุ่มผู้รอดชีวิตอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(ตารางที่ 2)

ระยะเวลารอดชีวิตของผู้ป่วยสงูอายุที่ป่วยด้วยโรค- 

เบาหวานทีต่ดิเช้ือ COVID-19 ตามระยะวันนอน ในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 อย่างน้อย 1 เขม็ มี

ค่ามัธยฐาน 24 วัน ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับวัคซีน 

COVID-19 มีค่ามัธยฐาน 14 วัน มีความแตกต่างกนั

ตารางที ่1 	อาการแสดงและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วย (n=175) ตวัแปรเชิงคุณภาพน�ำเสนอจ�ำนวน (รอ้ยละ) ตวัแปร 

เชิงปริมาณน�ำเสนอค่ามธัยฐาน(พสิยัระหว่างควอไทล)์ (ต่อ)			  			 

                    คุณลักษณะ	                            ทั้งหมด                ผู้รอดชีวิต               ผู้เสยีชีวิต           p-value

	                                                  (n=175)	        (n=102)	              (n=73)    (เสยีชีวิต/รอดชีวิต)

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

อาการ				  

	 - ไข้	 80   	 45.7   	 36   	 35.3   	 44   	 60.3   	 0.001*

	 - ตาแดง	 2   	 1.1   	 2   	 2.0   	 0   	 0.0   	 0.229

	 - น�ำ้มูก	 40   	 22.9   	 24   	 23.5   	 16   	 21.9   	 0.802

	 - ไอ	 93   	 53.1   	 54   	 52.9   	 39   	 53.4   	 0.95

	 - เจบ็คอ	 32   	 18.3   	 20   	 19.6   	 12   	 16.4   	 0.593

	 - จมูกไม่ได้กล่ิน	 14   	 8.0   	 12   	 11.8   	 2   	 2.7   	 0.030*

	 - ล้ินไม่รับรส	 9   	 5.1   	 8   	 7.8   	 1	 1.4	 0.056

	 - หายใจเหน่ือย	 82   	 46.9   	 33   	 32.4   	 49   	 67.1   	 <0.001*

	 - ถ่ายเหลว	 15   	 8.6   	 9   	 8.8   	 6   	 8.2   	 0.888

	 - เพลีย	 17  	  9.7   	 3   	 2.9   	 14   	 19.2   	 <0.001*

	 - ปวดเมื่อย	 1   	 0.6   	 1   	 1.0   	 0   	 0.0   	 0.396

ปัจจุบนัสบูบุหร่ี	 4   	 2.3   	 1   	 1.0   	 3   	 4.1   	 0.309

ดชันีมวลกาย(kg/m2) 	 21.6      	 20.9      	 19.9     	 0.325

	 พิสยั	 17.6-22.7  	 17.8-22.7  	 17.6-22.9

อตัราการหายใจ(คร้ัง/นาท)ี 	 22.0      	 20.0      	 24.0      	 <0.001*

	 พิสยั	 20.0-24.0   	 20.0-22.0 	 22.0-28.0

ความอิ่มตวัของออกซิเจน(%)	 97.0      	 97.0      	 95.0      	 <0.001*

	 พิสยั	 94.0-98.0 	 96.0-98.0 	 90.0-97.5

ผลเอกซเรย์ปอดผดิปกต	ิ 76   	 43.4   	 30   	 29.4   	 46   	 63.0   	 <0.001*
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อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ภาพที่ 1 ก) เมื่อเปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มที่มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็ร่วมด้วย พบว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มปีระวัตโิรคมะเรง็ มีค่ามธัยฐาน 17 วัน 

ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่มปีระวัตโิรคมะเรง็ มค่ีามธัยฐานเพียง 

2 วัน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ภาพ

ที่ 1 ข) 

ตารางที ่2 ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของผูป่้วยเมือ่แรกรบั (n=175) ทดสอบดว้ยสถติิ Mann-Whitney U test 

           ผลทางห้องปฏบิตักิาร                        ทั้งหมด                       ผู้รอดชีวิต                       ผู้เสยีชีวิต               p-value

	                                                 (n=175) 	                    (n=102)	                  (n=73)                (เสยีชีวิต/                                                    

                                                    ค่าเฉล่ีย           พิสยั          ค่าเฉล่ีย         พิสยั          ค่าเฉล่ีย        พิสยั          รอดชีวิต)

น�ำ้ตาลในเลือด (mg%)	 145.0   	 117.0-255.0	 132.0   	 106.8-221.5	 171.0   	133.0-313.0	 0.001

ไนโตรเจนจากยูเรีย (BUN, mg%) 	 20.0   	 13.1-37.0	 16.0   	 12.0-22.0	 38.0   	 22.0-66.5	 <0.001*

คริเอทนีีน (Cr, mg%)	 1.1   	 0.8-1.8	 0.9   	 0.76-1.3	 1.7   	 1.1-2.7	 <0.001*

โปรตนีรวม (g/dL)	 7.4   	 6.9-8.0	 7.6   	 7.3-8.1	 7.1   	 6.7-7.6	 <0.001*

โปรตนีอลับูมนิ (g/dL)	 3.7   	 3.3-4.1	 3.9   	 3.7-4.2	 3.3   	 3.0-3.6	 <0.001*

Aspartate transaminase (AST), U/L	 34.0   	 26.0-49.0	 29.0   	 25.0-41.3	 43.0   	 29.0-64.0	 <0.001*

Alanine transaminase (ALT), U/L	 23.0   	 14.0-35.0	 23.0   	 15.0-34.3	 22.0   	 13.0-37.0	 0.824

ความเข้มข้นของเมด็เลือดแดง (%)	 37.0   	 33.0-40.0	 38.0   	 34.0-41.0	 35.0   	 31.0-39.0	 0.001*

จ�ำนวนเมด็เลือดแดง (x106/ul)	 4.3   	 3.9-4.8	 4.5   	 4.1-4.9	 4.4   	 3.6-4.7	 0.006*

จ�ำนวนเมด็เลือดขาวรวม(x103/mm3)	 7.3   	 5.5-9.9	 6.5   	 5.1-8.6	 8.7   	 6.3-12.2	 <0.001*

เมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (%)	 69.1   	 54.5-83.4	 61.1   	 48.5-70.6	 81.7   	 70.5-88.3	 <0.001*

เมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซต ์(%)	 19.6   	 9.3-32.8	 27.4   	 18.6-36.9	 11.5   	 5.7-18.7	 <0.001*

จ�ำนวนเกลด็เลือด (x103/ul)	 226.0   	 171.0-276.0	 222.0   	 174.3-276.3	 228.0   	168.0-282.5	 0.890

ภาพที ่1 	เสน้โคง้ของ Kaplan-Meier แสดงอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยสูงอายทีุป่่วยดว้ยโรคเบาหวานทีติ่ดเช้ือ COVID-19 

ตามระยะวนันอน (ก) แบ่งตามการไดร้บัวคัซีน COVID-19 (ข) แบ่งตามมีประวติัการป่วยดว้ยโรคมะเร็ง

(ก) (ข)

วนันอน                                                                           วนันอน
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรค 

COVID-19 ในผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน คือ อายุ 

ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 ประวัติป่วยด้วยโรค

มะเรง็ อตัราการหายใจ โปรตีนอลับูมินและค่าเอนไซม ์

AST ในเลือด (ตารางที่ 3) โดยพบว่าผู้ที่ไม่เคยได้รับ

วัคซีน COVID-19 มอีตัราส่วนอนัตราย (Hazard Ratio 

: HR)ต่อการเสยีชีวิตเป็น 1.88 เท่าของผู้ที่เคยได้รับ

วัคซีนอย่างน้อย 1 เขม็ ผู้ที่มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็มี

อัตราส่วนอันตรายต่อการเสียชีวิตเป็น 3.58 เท่าของ 

ผู้ป่วยที่ไม่มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็ อตัราส่วนอนัตราย

ต่อการเสยีชีวิตจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 8.0 เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นทุก

หน่ึงปี เพ่ิมขึ้นร้อยละ 13.0 เมื่ออตัราการหายใจเพ่ิมขึ้น

ทุกหน่ึงคร้ังต่อนาทีและจะเพ่ิมขึ้ นร้อยละ 1.0 เมื่อค่า

เอนไซม ์AST เพ่ิมขึ้นทุก 1 U/L แต่จะลดลงร้อยละ 67.0 

เมื่อโปรตนีอลับูมนิเพ่ิมขึ้นทุก 1 g/dL 

วิจารณ ์
อตัราการเสยีชีวิตด้วยโรค COVID-19 ในผู้สงูอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลสงขลา พบร้อยละ 41.7 ซ่ึงสงูกว่าการศกึษา

ของ Zhang และคณะที่ท�ำการศกึษาในโรงพยาบาล Hu-

oshenshan เมอืงอูฮ่ั่น สาธารณรัฐประชาชนจีนซ่ึงพบอตัรา

เสยีชีวิตเพียงร้อยละ 24.0(13) ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจากค่า

มัธยฐานของอายุและร้อยละของผู้ที่มีโรคร่วมในการ

ศกึษาคร้ังน้ีสงูกว่าการศกึษาของ Zhang และคณะ และ

เน่ืองจากโรงพยาบาลสงขลาเป็นโรงพยาบาลที่รับส่งต่อ 

ผู้ป่วยหนักจากโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมี

อาการที่รุนแรงท�ำให้มีโอกาสเสียชีวิตได้มากกว่ากลุ่ม 

ผู้ป่วย COVID-19 ของโรงพยาบาล Huoshenshan ซ่ึง

สร้างขึ้นมาใหม่ช่วงการระบาดของโรคโควิด เพ่ือรับรักษา 

ผู้ป่วย COVID-19 เฉพาะในพ้ืนที่เทา่น้ัน เมื่อผู้สงูอายุที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีการติดเช้ือโควิด-19 พบว่ามี

อาการน�ำ 3 อันดับแรกคือ ไอ หายใจเหน่ือยและไข้  

ร้อยละ 53.1 46.9 และ 45.7 ตามล�ำดับ ซ่ึงลักษณะ

อาการมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของ Zhang P และ

คณะ ที่พบอาการน�ำของผู้ป่วยกลุ่มน้ี คือ ไอ หายใจ

เหน่ือยและไข้ซ่ึงมีสัดส่วนของการมีอาการดังกล่าวที่ 

สงูกว่าการศกึษาคร้ังน้ี คือร้อยละ 82.0 80.0 และ 76.0 

ตามล�ำดบั(13) และมคีวามแตกต่างเลก็น้อยกบัการศกึษา

ของ Li P และคณะ ที่ศกึษาในกลุ่มผู้สงูอายุ โดยมอีาการ

น�ำคือ ไข้ ไอและหายใจเหน่ือย ร้อยละ 78.9 49.0 และ 

31.9 ตามล�ำดบั(14) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรค 

COVID-19 ในผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน คือ อายุ 

ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 ประวัติป่วยด้วยโรค

มะเรง็ อตัราการหายใจ โปรตีนอลับูมินและค่าเอนไซม ์

AST ในเลือด

ตารางที ่3	 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตดว้ยโรค COVID-19 ในผูสู้งอายทีุป่่วยดว้ยโรคเบาหวาน (n=175) ทดสอบดว้ย

สถติิ multivariate cox proportional hazard regression 			   			 

                       คุณลักษณะ	                     Hazard Regression 	           95%CI	            p-value

อายุ (ปี)	 1.08	 1.05 - 1.12	 <0.001

ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19	 1.88	 1.13 - 3.14	 0.016

ประวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็	 3.58	 1.35 – 9.49	 0.010

อตัราการหายใจ (คร้ัง/นาท)ี	 1.13	 1.08 – 1.19	 <0.001

โปรตนีอลับูมนิ (g/dL)	 0.33	 0.20 – 0.54	 <0.001

Aspartate transaminase (AST, U/L)	 1.01	 1.00 – 1.01	 0.002

Chi-square = 106.06, p<0.001		
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อายุมีสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตด้วยโรค COVID-19 

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน คืออัตราส่วน

อนัตรายต่อการเสยีชีวิตจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 8.0 เมื่ออายุ

เพ่ิมขึ้ นทุกหน่ึงปี ซ่ึงก่อนหน้าน้ียังไม่พบการศึกษาที่

จ�ำเพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน แต่

สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุ่มสงูอายุของ Li P และคณะ 

พบว่าอตัราส่วนอนัตรายต่อการเสยีชีวิตของผู้ป่วยทีม่อีายุ

มากกว่าหรือเท่ากบั 70 ปีจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10.0 เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัผู้ป่วยที่มอีายุน้อยกว่า 70 ปี(14) และการ

ศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานของ Lei M และคณะ ที่พบ

ว่าโอกาสที่ ผู้ป่วยเบาหวานจะเข้ารับการรักษาในหอ

อภบิาลผู้ป่วยวิกฤตเป็น 1.1 เทา่ของทุกหน่ึงปีทีเ่พ่ิมขึ้น(10) 

กลไกที่อาจอธิบายได้คือ ความผิดปกติของระบบ

ภมูิคุ้มกนัจะเพ่ิมขึ้นตามวัย โดยจากการศกึษาพบว่าอายุ

ที่มากขึ้นจะเกดิข้อบกพร่องในการท�ำงานของ T-cell และ 

B-cell และการอกัเสบที่มากเกนิไป มผีลต่อการควบคุม

ภาวะ viremia และการอกัเสบ ท�ำให้การเจบ็ป่วยรนุแรง

ขึ้นและอตัราการตายที่สงูในผู้ป่วยสงูอายุ(15)

ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ไม่เคยได้รับวัคซีน 

COVID-19 มาก่อน จะมีความเสี่ยงที่จะเสยีชีวิตเมื่อมี

การติดเช้ือ COVID-19 สงูกว่าคนที่เคยได้รับวัคซีนมา

ก่อน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไป

ที่ท�ำการศกึษาร่วมกนัของ Huang YZ และ Kuan CC(16) 

และสอดคล้องกบัการศกึษาในกลุ่มผู้สงูอายุของ Arregocés- 

Castillo L และคณะ(17) โดยการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าคนที่

ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 มาก่อนจะมีอตัราส่วน

อนัตรายต่อการเสยีชีวิตเป็น 1.88 เทา่ของคนที่เคยได้รับ

วัคซีน โดยผู้ป่วยผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่เคยได้

รับวัคซีน COVID-19 มีค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีวิต 

24 วัน ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ ไม่เคยได้รับวัคซีน 

COVID-19 มค่ีามธัยฐานเพียง 14 วัน ซ่ึงมคีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีเป็นการยืนยัน

ว่าการได้รับวัคซีน COVID-19 ช่วยลดการเสยีชีวิตได้

เน่ืองจากวัคซีนจะเข้าไปกระตุ้นให้ร่างกายสร้างระบบ

ภมูิคุ้มกนัต่อไวรัส

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและมีประวัติป่วย

ด้วยโรคมะเรง็มอีตัราส่วนอนัตรายต่อการเสยีชีวิตสงูเป็น 

3.58 เทา่ของผู้ป่วยที่ไม่มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็ จาก

การศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติป่วยด้วยโรค

มะเรง็มค่ีามธัยฐานระยะเวลารอดชีวิต 17 วัน ขณะที่กลุ่ม

ผู้ป่วยที่มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็จะมค่ีามธัยฐานเพียง 

2 วัน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาหลายฉบบัที่ท�ำการศกึษาในกลุ่ม

ประชากรทัว่ไป พบว่าการมปีระวัตป่ิวยเป็นมะเรง็จะเสี่ยง

ต่อการเสยีชีวิตเมื่อมกีารตดิเช้ือ COVID-19(5,7,18) ทั้งน้ี

เน่ืองจากผู้ป่วยมะเรง็มกัมรีะดบัภมูคุ้ิมกนัของร่างกายต�่ำ

กว่าคนทั่วไป ซ่ึงอาจเกดิจากตัวโรคมะเรง็เอง หรือเกดิ

จากการรักษาที่ได้รับ เช่น ยาเคมบี�ำบดั เป็นต้น

อตัราส่วนอนัตรายต่อการเสยีชีวิตในกลุ่มผู้สงูอายุที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 13.0 เมื่ออตัรา

การหายใจเพ่ิมขึ้นทุกหน่ึงคร้ังต่อนาท ีโดยสอดคล้องกบั

การศกึษาของ Xu L และคณะ(8) และการศกึษาของ Lei 

M และคณะ(10) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มอีตัราการหายใจสงูจะมี

โอกาสที่จะมอีาการที่รนุแรง ซ่ึงการที่มอีตัราการหายใจที่

เรว็ขึ้ นเป็นตัวบ่งบอกถึงการที่ระบบทางเดินหายใจเกิด

การอกัเสบที่รุนแรงจนส่งผลต่อการแลกเปล่ียนและการ

ล�ำเลียงออกซิเจนอาจท�ำงานได้อย่างไม่มปีระสทิธภิาพ

ระดบัโปรตนีอลับูมนิและค่าเอนไซม ์AST ในเลือดมี

สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตด้วย COVID-19 ในกลุ่มผู้สงูอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Zhang P และคณะ(13) ที่การศกึษาในกลุ่มผู้สงูอายุที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานเช่นกัน โดยการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

อตัราส่วนอนัตรายต่อการเสยีชีวิตจะลดลงร้อยละ 67.0 

เมื่อโปรตนีอลับูมนิเพ่ิมขึ้นทุก 1 g/dL ในขณะที่จะเพ่ิม

ขึ้นร้อยละ 1.0 เมื่อค่าเอนไซม ์AST เพ่ิมขึ้นทุก 1 U/L 

ทั้งน้ีระดับโปรตีนอัลบูมินที่ต�่ำเป็นตัวบ่งบอกถึงภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะที่บกพร่องและอาจจะ

มผีลต่อระดบัภมูคุ้ิมกนัของร่างกายด้วย ส่วนค่าเอนไซม ์

AST ที่สงูขึ้น เป็นตวับ่งบอกว่ามกีารอกัเสบของตบัซ่ึงอาจ

จะเกิดจากตัวไวรัสเองหรือกระบวนการอักเสบของ
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ร่างกายส่งผลให้ตบัท�ำงานผดิปกตทิ�ำให้มโีอกาสเสยีชีวิต

สงูขึ้น

ขอ้เสนอแนะ 

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานเมื่อมีการติดเช้ือ 

COVID-19 โดยที่ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 มี

ประวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็ มอีตัราการหายใจที่เรว็ โปรตนี 

อลับูมินต�่ำหรือค่าเอนไซม์ AST สงูจะมีความเสี่ยงที่จะ

เสยีชีวิต ควรติดตามอย่างใกล้ชิดและให้การรักษาตาม

ความเหมาะสม โดยการให้การรักษาควรให้ความส�ำคัญ

กบัการให้ออกซิเจนที่สอดคล้องกบัอาการ การเพ่ิมระดบั

โปรตนีอลับูมนิและลดระดบัเอนไซม ์AST ในเลือด

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

การศึกษาจากผู้ป่วยในอาจจะเป็นผู้ป่วยที่มีอาการ

รุนแรงกว่าผู้ป่วยทั่วไป และศึกษาในโรงพยาบาลสงขลา

ซ่ึงมีผู้ป่วยในที่ท�ำการศึกษาบางส่วนรับส่งต่อจากโรง-

พยาบาลชุมชนเน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการรุนแรง จึงท�ำให้

อตัราการเสยีชีวิตด้วยโรค COVID-19 ในผู้สงูอายุที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานในการศกึษาคร้ังน้ีสงูกว่าการศกึษาอื่นๆ

การศึกษาคร้ังน้ีมีการเกบ็ข้อมูลของกลุ่มศึกษาได้

เกือบครบถ้วนแม้จะเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

เน่ืองจากตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมดเป็นข้อมูลที่มีในแบบ

ฟอร์มบันทกึแรกรับผู้ป่วยของโรงพยาบาลและผลตรวจ

ทางห้องปฏบิัติการที่มีการตรวจตามแนวทางปฏบิัติที่ได้

ก�ำหนดไว้ แต่พบว่าการศึกษายังไม่ครอบคลุมผลตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารที่เกี่ยวกบัค่า cardiac enzyme และค่า

ของ inflammatory marker ได้แก่ ค่า C-reactive protein 

(CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR) และ 

d-dimer เน่ืองจากข้อจ�ำกดัของห้องปฏบิตักิาร และการ

ศึกษาคร้ังน้ียังขาดการศึกษาปัจจัยเกี่ยวกบัยาที่ผู้ป่วยได้

รับและวิธีการให้การรักษาทั้งก่อนและขณะที่รักษาตัว

ภายในโรงพยาบาลซ่ึงอาจจะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเสยี

ชีวิตด้วยโรค COVID-19 ในผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบา-

หวาน 
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Abstract: 	Factors Associated with Mortality of COVID-19 in Elderly Diabetes Patients 

Kusak Bumrungsena, M.D.

Occupational Health Subdivision, Songkhla Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 1):S29-S38.

Older people with diabetes have a higher rate of death from COVID-19 than the general popula-

tion. The purpose of this study was to determine the proportion of signs, symptoms, treatment outcomes 

and factors associated with COVID-19 mortality among elderly patients with diabetes. It was conducted 

as a retrospective cohort study of 175 diabetes elderly patients infected with COVID-19 who were  

admitted to Songkhla Hospital between May 2021 and May 2022. The data were collected from inpa-

tient medical records. The hazard ratio was tested with multivariate cox proportional hazard regression. 

It was found that 73 of the 175 patients died (41.7%), with median age of 71.0 years, 40.0% were 

males, 45.1% had never been vaccinated against COVID-19, and 81.1% had co-morbid hypertension. 

The symptoms were cough, dyspnea and fever, 53.1%, 46.9% and 45.7%, respectively. Factors asso-

ciated with COVID-19 mortality were age (HR=1.08, 95%CI=1.05–1.12), never vaccinated against 

COVID-19 (HR=1.88, 95%CI=1.13–3.14), cancer history (HR=3.58, 95%CI=1.35–9.49), respi-

ratory rate (HR=1.13, 95%CI=1.08–1.19), protein albumin (HR=0.33, 95%CI=0.20–0.54), and 

aspartate transaminase (AST) (HR=1.01, 95%CI=1.00–1.01). Thus, the elderly with diabetes when 

infected with COVID-19 without having been vaccinated against COVID-19, had a history of cancer, 

fast breathing, low albumin protein or high AST ​​are high risk of death. They should be closely monitored 

and treated as appropriate.

Keywords: COVID-19; association factors; mortality; elderly diabetes patients
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บทคดัย่อ 	 งานวิจัยรูปแบบการวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศด้วยระบบจัดการข้อมูล

แบบเรียลไทมส์�ำหรับการเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดน่าน โดยปรับใช้วิธกีารพัฒนาแอปพลิเคชัน

อย่างรวดเรว็ (rapid application development: RAD) ระหว่างเดอืนเมษายน-มถุินายน 2563 ประกอบด้วย 5 ขั้น

ตอน คือ (1) การวางแผนความต้องการ (2) ออกแบบ (3) สร้างระบบ (4) ใช้ระบบ และ (5) ประเมนิผล ผลลัพธ์

การพัฒนามกีารออกแบบโครงสร้างระบบและเขยีนโปรแกรม web-based application เป็น 3 ส่วน ได้แก่ (1) Web 

application ส�ำหรับด่านคัดกรองโรค www.savenan.com และส�ำหรับเฝ้าระวัง ตดิตาม อาการของกลุ่มเสี่ยงผู้ที่ต้อง

กกัตวั 14 วัน (2) Mobile application ส�ำหรับการแจ้งเตอืนผู้มาจากพ้ืนที่เสี่ยงแบบเรียลไทม ์และ (3) Situation 

awareness team (SAT) system โปรแกรมส�ำหรับรวบรวมจัดการฐานข้อมูลระบบ ผลการศกึษาพบว่า มจี�ำนวนข้อมูล 

ผู้ผ่านด่านคัดกรองทั้งหมด 15,380 ราย มีการแจ้งเตอืนออนไลน์กลุ่มเสี่ยงที่กลับบ้านต้องกกัตวั 14 วัน แบบเรียล-

ไทมจ์ากด่านไปถงึชุมชนทั้งหมด 2,143 คร้ัง มข้ีอมูลในระบบเฝ้าระวัง ตดิตาม อาการของกลุ่มเสี่ยงผู้ที่ต้องกกัตวั

หรือสงัเกตอาการตนเอง 14 วัน ทั้งหมด 7,135 คน และมเีครือข่ายกลุ่มผู้ใช้งานครบทั้ง 15 อ�ำเภอ จ�ำนวน 335 คน 

ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่าระบบสารสนเทศด้วยระบบจัดการข้อมูลแบบเรียลไทม์เป็นเคร่ืองมือที่มีประโยชน์ในการ

คัดกรองและเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถใช้บูรณาการข้อมูลเฝ้าระวังโรคในกลุ่มเสีย่งเพ่ือประกอบการ

ตดัสนิใจในการก�ำหนดมาตรการควบคุมโรคระดบัจังหวัดได้ ส่วนโครงสร้างทางวิศวกรรมซอฟตแ์วร์ทีพั่ฒนาขึ้นสามารถ

ต่อยอดใช้เป็นต้นแบบและต้นทุนเพ่ือรับมอืกบัโรคระบาดอื่นๆ ในอนาคตได้ งานวิจัยน้ีพบว่า วิธกีารพัฒนาแอปพลิเคชัน

อย่างรวดเรว็ เป็นโมเดลที่มปีระสทิธภิาพส�ำหรับการพัฒนาซอฟตแ์วร์ในสถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุ 
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บทน�ำ
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดใหญ่ (pandemic) 

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ลุกลามไปอย่าง

รวดเรว็ในทุกภมูิภาคของโลกท�ำให้องค์การอนามัยโลก 

(WHO) ได้ประกาศให้สถานการณ์ระบาดของไวรัส-

โคโรนาเป็นสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ (Public Health Emergency of International 

Concern - PHEIC)(1) คณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาติ

จึงได้ออกมาตรการและแนวทางการด�ำเนินการในกรณมีี

เหตจุ�ำเป็นเร่งด่วน เพ่ือการป้องกนัและควบคุมการแพร่

ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ใน

วันที่ 19 มนีาคม 2563 โดยมมีาตรการเร่งด่วนในการ

ป้องกนัโรค 2 มาตรการ ได้แก่ (1) การป้องกนัและสกดั

กั้นการน�ำเช้ือเข้าสูป่ระเทศไทย และ (2) ยับย้ังการระบาด

ภายในประเทศ โดยการควบคุมการระบาดของโรคอาศยั

อ�ำนาจตาม พรบ.โรคตดิต่อ พ.ศ.2558 ให้ผู้ว่าราชการ-

จังหวัดโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อ

ประจ�ำจังหวัดและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการ

กกักนั คุมไว้สงัเกต การปิดสถานที่ เล่ือนหรืองดกจิกรรม 

อนัเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค(2) ดงัน้ัน ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดน่านจึงได้จัดตั้งศนูย์ปฏบิตักิารภาวะ-

ฉุกเฉิน (emergency operation center: EOC) เพ่ือ

บญัชาการเหตกุารณ ์ตดิตามประเมนิสถานการณข์องโรค

และสนับสนุนการท�ำงานของคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัดน่าน โดยมีทมีตระหนักรู้สถานการณ์ (situation 

awareness team: SAT) ท�ำหน้าที่ในการปฏิบัติการ

รวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ และประเมิน

สถานการณ ์พร้อมทั้งแจ้งเตอืนแก่ผู้บริหารและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์โรค- 

โควิด 19 แบบเรียลไทม ์(real time)(3) โดยขอบเขตของ

กลุ่มข้อมูลส�ำคัญต่อการติดตามประเมินสถานการณข์อง

โรคโควิด 19 จังหวัดน่าน ได้ยึดตามแนวทางปฏบิตักิาร

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 6 ด้าน (6 C) ประกอบด้วย (1) 

การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยทีด่่าน สถานพยาบาล และ

ชุมชน (Capture) (2) การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกนั

การตดิเช้ือ (Case management and infection control) 

(3) การตดิตามผู้สมัผสัโรค (Contact tracing) (4) การ

สื่อสารความเสี่ยง (Communication) (5) การใช้มาตร-

การทางสงัคมและกฎหมาย (Community intervention 

and Law enforcement) และ (6) การประสานงานและ

จัดการข้อมูล (Coordinating and joint information 

center)(4)

จากการวิเคราะห์สถานการณข์องโรควันที่ 6 เมษายน 

2563 พบว่าประเทศไทยเร่ิมมีการระบาดของโรคโควิด 

19 ในวงกว้าง (ระยะที่ 3) พบผู้ป่วยที่มอีาการตามนิยาม

เฝ้าระวังโรครายใหม่ จ�ำนวน 786 ราย มีผู้ป่วยสะสม

ทั้งหมด จ�ำนวน 25,857 ราย(5) ซ่ึงจังหวัดน่านเป็นหน่ึง

ในไม่กี่จังหวัดที่ยังไม่พบผู้ติดเช้ือแต่มีความเสี่ยงสูงที่ 

ผู้เดนิทางมาจากพ้ืนที่ที่มกีารระบาดของโรคจะน�ำเช้ือเข้า

มา คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดน่านจึงออกมาตรการ

ระงบัการเดนิทางเข้าจังหวัดน่านเป็นการช่ัวคราว ยกเว้น

ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคตดิต่อเป็นกรณี

ไป(6) ดังน้ันการด�ำเนินมาตรการค้นหา เฝ้าระวัง และ

ป้องกนัโรคระดบัอ�ำเภอและหมู่บ้านในกลุ่มทีม่คีวามเสี่ยง

สูงเช่น กรณีผู้เดินทางกลับจากกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลหรือกลุ่มผู้มอีาการสงสยั จึงมคีวามส�ำคัญอย่าง

มากต่อการป้องกนัการระบาดของโรคโควิด 19 ในจังหวัด

น่าน ทีม SAT จึงได้ก�ำหนดเป้าหมายเร่งด่วนในการ

พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือใช้ในปฏบิตักิาร C1: Capture 

โดยมีระบบคัดกรอง (screening) และเฝ้าระวัง (sur-

veillance) ผู้ป่วยสงสัย ณ ด่านคัดกรองโรค สถาน

พยาบาล และชุมชน รวมถึงการติดตาม (monitoring) 

การสงัเกตอาการของผู้ที่ต้องกกัตวั 14 วัน ที่มคีวามถูก-

ต้อง ครบถ้วน รวดเรว็ และพัฒนาเป็นระบบสารสนเทศ

ที่สามารถขยายผลน�ำไปใช้สื่อสารระหว่างเครือข่าย

ป้องกนัควบคุมโรคตั้งแต่ระดบัจังหวัดถงึระดบัชุมชนได้ 

จากการประเมนิเบื้องต้นตามกระบวนการจัดการฐาน

ข้อมูล อปุกรณแ์ละเทคโนโลยี ในกรอบโครงสร้างพ้ืนฐาน 

3 ด้าน คือ ด้านระบบงาน (system) ด้านอปุกรณ ์(stuff) 

และด้านก�ำลังคนที่มสีมรรถนะ (staff) พบว่างานปฏบิตั-ิ
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การคัดกรองและเฝ้าระวังโรคเดิมที่ใช้ระบบเอกสาร

กระดาษเป็นหลัก สามารถปรับปรงุมาใช้ร่วมกบัเอกสาร

อเิลก็ทรอนิกสไ์ด้ทัง้หมดทุกขั้นตอน ส่วนการเช่ือมต่อฐาน

ข้อมูลจากส่วนกลาง ข้อมูลจากสถานบริการในจังหวัดและ

ข้อมูลจากด่านคัดกรอง สามารถพัฒนา web-based 

application เพ่ิมบนโครงสร้าง server เดมิของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดน่านได้ ด้านความพร้อมของกลุ่มผู้- 

ใช้งานพบว่าภาคีเครือข่ายเจ้าหน้าที่ระดับอ�ำเภอและ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มทีกัษะใน

การใช้งานและความพร้อมด้านอุปกรณ์เทคโนโลยีการ

สื่อสารในเวลาจริง (real-time communication) ผ่าน 

mobile application เช่น โปรแกรม LINE เป็นอย่างด ีดงั

น้ันเพ่ือสนับสนุนสารสนเทศให้กับทีมที่เกี่ยวข้องตาม

ระบบบญัชาการเหตกุารณ ์(incident command system: 

ICS) ในการเตรียมความพร้อมเชิงยุทธศาสตร์และ

แผนการตอบสนองต่อปัญหาการระบาดของโรค(7) ตาม

มาตรการในการควบคุมป้องกนัโรคของประเทศไทยและ

จังหวัดน่าน ในบริบทโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยี

และการสื่อสารเครือข่ายสาธารณสขุน่านดังกล่าวข้างต้น 

ทีมวิจัยจึงได้พัฒนาระบบสารสนเทศด้วยระบบจัดการ 

ข้อมูลแบบเรียลไทม์ส�ำหรับการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จังหวัดน่านขึ้น โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือใช้

บูรณาการข้อมูลเฝ้าระวังโรคในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือประกอบ

การตดัสนิใจในการก�ำหนดมาตรการควบคุมโรคในระดบั

จังหวัด

วิธีการศึกษา
ใช้กระบวนการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนาในกลุ่ม-

เป้าหมายผู้เดนิทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงผู้ต้อง

กกัตวัตามมาตรการ ผู้ใช้งานระบบ คือ เจ้าหน้าที่ประจ�ำ

ด่านคัดกรองโรค ทีมควบคุมโรคและเครือข่ายชุมชน 

พ้ืนที่ศึกษาได้แก่ จังหวัดน่าน ระหว่างเดือนเมษายน-

มถุินายน 2563 โดยเร่ิมจากการสร้างทมีพัฒนาระบบ ซ่ึง

ใช้วิธกีารรวมตวัแบบเฉพาะกจิของเครือข่ายบุคลากรงาน-

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสาธารณสขุจังหวัด-

น่าน เลือกใช้วิธีการพัฒนาแอปพลิเคชันอย่างรวดเร็ว 

(rapid application development: RAD)(8) เพ่ือให้ใช้

เวลาสั้นที่สดุในการพัฒนาท�ำให้ระบบสามารถใช้งานได้

อย่างรวดเรว็ทนัต่อสถานการณก์ารระบาดของโรค ในการ

ศกึษาคร้ังน้ีจึงน�ำโมเดลการพัฒนาซอฟตแ์วร์แบบ RAD 

มาปรับเพ่ิมในส่วนการประเมนิผลเป็น 5 ขั้นตอน (ภาพ

ที่ 1) โดยมรีายละเอยีดในแต่ละขั้นตอนดงัน้ี

1. การวางแผนความต้องการ ใช้เทคนิคการพัฒนา

แอปพลิเคชันร่วมกนั (joint application development: 

ภาพที ่1 	ขั้นตอนการพฒันาระบบสารสนเทศดว้ยระบบจดัการขอ้มูลแบบเรียลไทมส์�ำหรบัการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 จงัหวดัน่าน

JAD

ปรับปรงุ ออกแบบ

ทดสอบ สร้าง
ต้นแบบ

3. สรา้งระบบ

(construction)

4. ใชร้ะบบ

(cutover)

5. ประเมินผล

(evaluation)2. ออกแบบ
(user design)

1. วางแผน
ความตอ้งการ
(requirement 

planning)
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JAD)(8) โดยใช้วิธจัีดการประชุมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือระดม

ความคิด วิเคราะห์และออกแบบระบบร่วมกนัระหว่างทมี

พัฒนากบัผู้บริหารองค์กรและตัวแทนทมี SAT จ�ำนวน 

10 คน ซ่ึงจุดแขง็ของกระบวนการแบบ JAD คือ ช่วย

ก�ำหนดเป้าหมายร่วมในเวลาจ�ำกัดและช่วยสร้าง

กระบวนการท�ำงานเป็นทมีภายใต้กรอบแนวคิดและโจทย์

การพัฒนาที่ว่า “ระบบสารสนเทศที่ใช้เป็นเคร่ืองมอืตอบ

สนองต่อการระบาดของโรคโควิด 19 จังหวัดน่านควรเป็น

อย่างไร?” ส่วนการประชุมตดิตามการด�ำเนินงานของทมี

จะใช้ระบบประชุมทางไกลออนไลน์ เช่น โปรแกรม Zoom 

หรือ Google Meet เป็นเคร่ืองมอื

2. ออกแบบ ในขั้นตอนการออกแบบจะมีวงจรการ

พัฒนาระบบย่อยๆ ทีถู่กรวบไว้ในขั้นตอนเดยีวได้แก่ JAD 

ออกแบบ สร้างต้นแบบและปรับปรงุ ซ่ึงเป็นเทคนิคการ

พัฒนาระบบแบบ RAD ทมีพัฒนาใช้วิธกีารออกแบบร่วม

กบัผู้ใช้งาน ประกอบด้วย ผู้บริหาร ทมี SAT เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุและเจ้าหน้าที่ปกครองผู้ปฏบิัติงานด่านคัด-

กรองโรค เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และเครือข่ายทมี

เฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เรว็ (surveillance and rapid 

response team - SRRT) จังหวัดน่าน นอกจากน้ียังใช้วิธี

ศึกษากระบวนการท�ำงาน ณ จุดหน้างานจริง เช่น 

กระบวนการท�ำงานของด่านคัดกรองโรค กระบวนการ

กักตัวในชุมชนและการประชุมวางแผนสั่งการ (war 

room) ของทมี SAT ภายใต้กรอบแนวคิดและโจทย์การ

พัฒนาที่ว่า “กระบวนการจัดการข้อมูลแบบเรียลไทม์

ส�ำหรับการเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

น่าน ตั้งแต่จุดคัดกรองหน้าด่านไปจนถึงการเฝ้าระวัง

อาการจนครบ 14 วัน ในชุมชนควรเป็นอย่างไร?” โดย

มเีงื่อนไขส�ำคัญคือ ต้องใช้งานง่าย (user friendly) และ

ถ่ายทอดได้ทนัท ีส่วนที่ผู้ใช้งานมส่ีวนร่วมมากที่สดุ ได้แก่ 

การออกแบบหน้าจอและรปูแบบของรายงานต่างๆ โดย

มผีลลัพธข์องขั้นตอนการออกแบบระบบดงัภาพที่ 2

3. สร้างระบบ โครงสร้างระบบแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

3.1 Web application ส�ำหรับการจัดการข้อมูล

ทั้งหมดของระบบ ได้แก่ ข้อมูลหน้าด่านของผู้เดนิทางมา

จากพ้ืนที่เสี่ยง (DB1) ข้อมูลเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่มเฉพาะ

พ้ืนที่ (sentinel surveillance) (DB1.1) น�ำเข้าข้อมูล

บุคคลด้วยเคร่ืองอ่านบัตรประจ�ำตัวประชาชน (smart 

card reader) และข้อมูลกลุ่มเสี่ยงผู้ต้องกักตัวตาม

มาตรการ (DB2) โดยใช้ Yii PHP framework 

3.2 Mobile application โดยพัฒนาเช่ือมต่อ API 

ภาพที ่2 ระบบสารสนเทศดว้ยระบบจดัการขอ้มูลแบบเรียลไทมส์�ำหรบัการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัน่าน
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เครือข่ายสื่อสงัคมออนไลน์ LINE application เพ่ือส่ง

ข้อมูลเข้า LINE Group ของเครือข่ายนักระบาดทั้ง 15 

อ�ำเภอของจังหวัดน่านโดยใช้ Notify Bot เพ่ือใช้ในการ

แจ้งเตอืนผู้มาจากพ้ืนที่เสี่ยงแบบเรียลไทม ์

3.3 ฐานข้อมูลระบบ เป็น MySQL ใช้ server ระบบ

ปฏบิตักิาร CentOS 7 โดย web server ใช้ Apache ส่วน 

network ใช้ระบบเครือข่าย moph 203.157.xxx.xx ซ่ึง

นอกจาก DB1, DB1.1 และ DB2 แล้วยังมีการใช้

แพลตฟอร์มส�ำหรับการจัดการข้อมูลแบบเรียลไทม ์(Big 

Stream) จากแหล่งอื่นทั้งจากส่วนกลางและข้อมูลจาก

สถานบริการในจังหวัด 

4. ใช้ระบบ ประกอบด้วยการทดสอบ การอบรมผู้ใช้

งานและการติดตั้งใช้งานและบ�ำรุงรักษาระบบ ซ่ึงใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด 19 ตามมาตรการ

เว้นระยะห่าง (social distancing) จะใช้การสื่อสาร

ออนไลน์ผ่านเครือข่ายสงัคมออนไลน์ (social network) 

และเอกสารในรปูแบบของอเิลก็ทรอนิกสไ์ฟล์ เป็นหลัก 

5. ประเมินผลระบบ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

1. การประเมนิเชิงปริมาณ ได้แก่ จ�ำนวนของข้อมูล

และเครือข่ายผู้ใช้งานระบบ 

2. การประเมนิเชิงคุณภาพในการเฝ้าระวังโรคโควิด 

19 ได้แก่ (1) ความถูกต้องของข้อมูลและรายงานในการ

คัดกรองเฝ้าระวังโรค (2) ความครอบคลุมในการตดิตาม

กลุ่มเสี่ยง (3) ความรวดเรว็ทนัเวลาของระบบแจ้งเตอืน

อัตโนมัติ และ (4) การเข้าถึงข้อมูลหรือการน�ำไปใช้

ประโยชน์ของกลุ่มผู้งานในแต่ละระดบั

ผลการศึกษา
การใช้วิธกีารพัฒนาแอปพลิเคชันอย่างรวดเรว็ (RAD) 

ท�ำให้ทมีวิจัยสามารถสร้างระบบต้นแบบและเปิดใช้งาน

แอปพลิเคชันภายใน 1 สัปดาห์ หลังจากเร่ิมขั้นตอน

วางแผนความต้องการในต้นเดอืนเมษายน 2563 ผลลัพธ์

การพัฒนามีการออกแบบโครงสร้างระบบและเขียน

โปรแกรม web-based application เป็น 3 ส่วน ได้แก่

1. โปรแกรม www.savenan.com ส�ำหรับด่านคัด-

กรองโรค (DB1) เร่ิมใช้งานตั้งแต่วันที่ 14 เมษายน 

2563 มกีลุ่มผู้ใช้งานม ี4 ระดบั คือ (1) กลุ่มน�ำเข้าข้อมูล 

เช่น เจ้าหน้าที่ประจ�ำด่านคัดกรองบ้านนาหวายใหม่ 

อ�ำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน (2) กลุ่มจัดการรายงาน 

เช่น ปลัดประจ�ำด่าน (3) กลุ่มใช้ข้อมูล เช่น เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุระดบัต�ำบลและอ�ำเภอ ร่วมกบัเครือข่าย อสม. 

ทั้ง 15 อ�ำเภอของจังหวัดน่าน ใช้ข้อมูลส่วนระบบแจ้ง

เตอืนอตัโนมตั ิกลุ่มผู้บริหารหรือประชาชนทัว่ไปสามารถ

เข้าดูหน้าจอสรุปข้อมูล (Dashboard) บนเวบ็ไซต์ และ 

(4) กลุ่มผู้ดูแลระบบ โดยโปรแกรมมกีารพัฒนาปรับปรงุ

อย่างต่อเน่ืองทั้งหมด 4 รุ่น มจี�ำนวนข้อมูลผู้ผ่านด่าน- 

คัดกรองในระบบทั้งหมด รวม 15,380 ราย มกีารแจ้ง

เตือนออนไลน์กลุ่มเสี่ยงที่กลับบ้านต้องกักตัว 14 วัน 

แบบเรียลไทมจ์ากด่านไปถงึชุมชนทั้งหมด 2,143 คร้ัง 

2. โปรแกรมส�ำหรับตดิตามกลุ่มเสี่ยงที่กกัตวั 14 วัน 

(DB2) มีกลุ่มผู้ใช้งาน คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุระดับ

ต�ำบลและอ�ำเภอ และทมี SAT ณ วันที่ 23 มิถุนายน 

2563 มข้ีอมูลในระบบทั้งหมด 7,135 คน จ�ำนวน กลุ่ม-

เสี่ยงที่ต้องกกัตัวทั้งหมด จ�ำนวน 4,507 คน (ร้อยละ 

63.2) โดยจ�ำแนกเป็น (1) เฝ้าระวังตดิตามครบ 14 วัน 

จ�ำนวน 1,922 คน (ร้อยละ 42.6) (2) ระหว่างเฝ้าระวัง 

จ�ำนวน 1,446 คน (ร้อยละ 32.1) (3) กกัตวัไม่ครบ 

14 วัน จ�ำนวน 324 คน (ร้อยละ 7.2) และ (4) รอยืนยัน

ข้อมูลในระบบ จ�ำนวน 815 คน (ร้อยละ 18.1) ส่วน

กลุ่มเสี่ยงที่สงัเกตอาการตนเอง (self-monitoring) เป็น

เวลา 14 วัน จ�ำนวน 2,626 คน (ร้อยละ 36.8) โดย

จ�ำแนกเป็น (1) สงัเกตตนเองครบ 14 วัน จ�ำนวน 1,815 

คน (ร้อยละ 69.1) (2) ระหว่างเฝ้าระวังตนเอง จ�ำนวน 

555 คน (ร้อยละ 21.1) (3) สงัเกตตนเองไม่ครบ 14 

วัน จ�ำนวน 254 คน (ร้อยละ 9.7) และ (4) รอยืนยัน

ข้อมูลในระบบ จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 0.1) 

3. โปรแกรม SAT system ส�ำหรับรวบรวมจัดการ

ข้อมูลทัง้หมด (DB1-2) รวมถงึข้อมูลจากแหล่งออนไลน์

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการเฝ้าระวังโรค ได้แก่ 
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1) กลุ่มผู้ป่วยเข้าเกณฑส์อบสวนโรค (patient under 

investigation: PUI) และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(DB3-5) 

2) เวชภัณฑแ์ละอปุกรณป้์องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 

(personal protection equipment: PPE) (DB7-8)

3) ฐานข้อมูลประชากรจังหวัดน่าน (DB6) ส่วน

ข้อมูลผู้มารับบริการคลินิกโรคระบบทางเดนิหายใจ (ARI 

clinic) จะดงึจากระบบ Health Data Center (HDC) ร่วม

กบัโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง โดย 

SAT system (ภาพที่ 3) มกีลุ่มผู้ใช้งานหลัก คือ ทมี SAT 

และ EOC 

ผลการพัฒนาระบบเชิงคุณภาพในการเฝ้าระวังโรค-

โควิด 19 พบว่า 

1. ระบบมีความถูกต้องของข้อมูลในระดับที่เช่ือถือ

ได้เพราะน�ำเข้าข้อมูลบุคคลด้วย smart card reader และ

ใช้เลขประจ�ำตัวประชาชนในการตรวจสอบและจับคู่

ระเบยีนข้อมูล DB1–5 ส่วนความถูกต้องของรายงานใน

การคัดกรองโรค ปลัดประจ�ำด่านสามารถส่งรายงาน

ทะเบียนผู้ผ่านด่านจาก www.savenan.com เข้าสู่ฐาน

ข้อมูลกระทรวงมหาดไทยได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ ์

2. ความครอบคลุมในการติดตามกลุ่มเสี่ยง พบว่า

ระบบสามารถใช้ตดิตามข้อมูลเฝ้าระวังตดิตามกลุ่มเสี่ยง

รายวันแยกตามสถานบริการ อ�ำเภอ หรือภาพรวมจังหวัด

ได้ โดยมีการมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลและโรงพยาบาลชุมชนทุกสถานบริการ

ในจังหวัดน่าน เป็นผู้น�ำเข้า ตรวจสอบและน�ำไปใช้ในการ

ควบคุมเฝ้าระวังโรคในชุมชน และรายงานผลการด�ำเนิน

งานในภาพรวมทัง้ระดบัจังหวัดและอ�ำเภอผ่าน dashboard 

ดงัภาพที่ 4

3. ความรวดเรว็ทนัเวลาของระบบแจ้งเตอืนอตัโนมตั ิ

พบว่า ระบบสามารถส่งข้อความแจ้งรายละเอยีดกลุ่มเสี่ยง

ผู้เดนิทางเข้าพ้ืนที่ในแต่ละชุมชน ผ่านกลุ่มไลน์เครือข่าย

รายงานคนเข้าพ้ืนที่จังหวัดน่านทั้ง 15 อ�ำเภอ มจี�ำนวน

สมาชิกรวม 335 คน ได้ทนัทแีบบเรียลไทมโ์ดยจะมกีาร 

ส่งต่อข้อมูลระหว่างเครือข่ายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

อ�ำเภอพ้ืนที่ปลายทางกบัเครือข่าย อสม. ในแต่ละชุมชน 

ได้น�ำข้อมูลไปใช้เฝ้าระวังตดิตามอาการกลุ่มเสี่ยงระหว่าง

กกัตวั 14 วัน ตามกจิกรรม อสม. เคาะประตบู้านต้าน 

โควิด

4. การเข้าถงึข้อมูลหรือการน�ำไปใช้ประโยชน์ พบว่า

ระบบได้ก�ำหนดสิทธิ์ในการเข้าถึงทรัพยากรและข้อมูล

ของกลุ่มผู้ใช้งานในแต่ละระดบัตามหน้าที่ในการเฝ้าระวัง

โรคและตามหลักความปลอดภยัของข้อมูล เช่น เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุสามารถเข้าถงึตดิตามข้อมูลบุคคลในพ้ืนที่ได้ 

ภาพที ่3 SAT system โปรแกรมจดัการชดุขอ้มูลสถานการณใ์นระบบเฝ้าระวงัโรค
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อสม.สามารถรับข่าวสารคนเข้าพ้ืนที่ได้ ปลัดประจ�ำด่าน

คัดกรองสามารถดู แก้ไขข้อมูลและส่งรายงานให้จังหวัด

ได้ ทมี SAT หรือ EOC สามารถเรียกดูข้อมูลภาพรวม

อ�ำเภอหรือจังหวัดเพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

ประเมินสถานการณ์และใช้สนับสนุนการประชุมเพ่ือ

ตัดสนิใจต่อมาตรการต่างๆ ได้ โดยในกลุ่มของบุคคล

ทั่วไปสามารถเข้าถึงข้อมูลการเฝ้าระวังในภาพรวมผ่าน

เว็บไซต์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่านและ 

www.savenan.com 

วิจารณ์
งานวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนาน้ีมุ่งศึกษาพัฒนา

ระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการคัดกรอง (screening) และ

เฝ้าระวัง (surveillance) กลุ่มเสี่ยงในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยการใช้

ระบบจัดการข้อมูลแบบเรียลไทม์ ผลการศกึษาแสดงให้

เหน็ว่า web-based application ทั้ง 3 ส่วน ได้แก่ (1) 

www.savenan.com โปรแกรมส�ำหรับด่านคัดกรองโรค 

(2) โปรแกรมส�ำหรับติดตามกลุ่มเสี่ยงที่กกัตัว 14 วัน 

และ (3) SAT system โปรแกรมจัดการชุดข้อมูล

สถานการณใ์นระบบเฝ้าระวังโรค สามารถใช้เป็นเคร่ือง-

มือจัดการข้อมูลเพ่ือสนับสนุนมาตรการในการควบคุม

ป้องกนัโรคได้อย่างเป็นระบบ ผลการพัฒนาระบบเชิง-

คุณภาพในการเฝ้าระวังโรคโควิด 19 พบว่า นอกจาก

ความถูกต้องของข้อมูลการคัดกรองและความครอบคลุม

ในการเฝ้าระวังติดตามกลุ่มเสี่ยงแล้ว ความรวดเรว็ทนั

เวลาของระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติเป็นคุณสมบัติส�ำคัญ

ของระบบสารสนเทศเพ่ือการสนับสนุนการเฝ้าระวังและ

การเตอืนภยัสขุภาพในระดบัชุมชน(9) ผลการศกึษาแสดง

ให้เหน็ว่าการใช้สมาร์ทโฟนและแอปพลิเคชันเครือข่าย

สื่อสงัคมออนไลน์ส่งต่อข้อมูลระหว่างกนัในรปูแบบเครือ-

ข่ายป้องกนัควบคุมโรคจังหวัดน่าน เป็นวิธกีารทีเ่หมาะสม 

ในการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤตจิากการระบาดของ

โรคโควิด 19(10) นอกจากน้ีงานวิจัยยังแสดงให้เหน็ว่าการ

ใช้วิธกีารพัฒนาแอปพลิเคชันอย่างรวดเรว็ (RAD) และ

เทคนิคการพัฒนาแอปพลิเคชันร่วมกนั (JAD)(8) เป็น

โมเดลการพัฒนาซอฟต์แวร์ที่มีประสทิธภิาพสงู ช่วยลด

ระยะเวลาและมีความยืดหยุ่นสูงเหมาะแก่การพัฒนา

ระบบงานเพ่ือเตรียมความพร้อมเชิงยุทธศาสตร์และ

แผนการตอบสนองต่อปัญหาการระบาดของโรค(7) ถึง

แม้ว่าระบบจะพัฒนาบนพ้ืนฐานการมส่ีวนร่วมของกลุ่ม-

ผู้ใช้งานทุกระดบั แต่เน่ืองด้วยสถานการณก์ารระบาดของ

โรคยังไม่สงบท�ำให้ระบบมกีารปรับเปล่ียนเพ่ิมเตมิอย่าง

ต่อเน่ืองตามมาตรการควบคุมโรคในแต่ละระยะ จึงส่งผล

ให้ยังขาดการศึกษาประเมินความพึงพอใจของกลุ่ม- 

ผู้ใช้งาน นอกจากน้ีมคีวามเป็นไปได้ว่ากลุ่มผู้ใช้งานส่วน

ภาพที ่4 แสดงตวัอย่าง Dashboard รายงานผลการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัติดตามกลุ่มเสีย่ง

SAT System

จ�ำนวนผู้เฝ้าระวังสะสม ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2563 จนถงึปัจจุบนั

7,135 คน

ผู้เฝ้าระวังสะสมที่ต้อง
กกักนั 14 วัน
4,508 คน

ผู้เฝ้าระวังสะสมที่ไม่ต้อง
กกักนั 14 วัน
2,627 คน

N/A

815 คน

เขา้เกณฑ ์PUI

2 คน

เขา้เกณฑ ์PUI

0 คน

N/A

2 คน

เฝ้าระวงัไม่ครบ 14 วนั

324 คน

เฝ้าระวงัไม่ครบ 14 วนั

254 คน

เฝ้าระวงัครบ 14 วนั

1,444 คน

เขา้เกณฑ ์PUI

1,922 คน

เฝ้าระวงัครบ 14 วนั

555 คน

เขา้เกณฑ ์PUI

1,815 คน

Login

ผูเ้ขา้ข่ายเฝ้าระวงัทั้งหมดแยกตามเพศ ผูเ้ขา้ข่ายเฝ้าระวงัทั้งหมดแยกตามการเฝ้าระวงั จ�ำนวนผูเ้ขา้ข่ายเฝ้าระวงัทั้งหมดแยกตามกลุ่มอายุ
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หน่ึงยังขาดความเข้าใจในด้านการใช้งาน ด้วยพบว่าใน

ระบบติดตามกลุ่มเสี่ยงที่กกัตัว 14 วัน มีจ�ำนวนข้อมูล

สถานะรอยืนยันถึงร้อยละ 18.0 ซ่ึงสาเหตุอาจเกดิจาก 

ข้อจ�ำกดัที่ไม่สามารถจัดการอบรมแบบเตม็รปูแบบให้กบั

กลุ่มผู้ใช้งานระบบได้ ถึงแม้ว่าทมีวิจัยจะใช้วิธีการสอน

ทางวีดโิอผ่านจอภาพ (video conference) และใช้เอกสาร

คู่มอืการใช้งานระบบแบบอเิลก็ทรอนิกสไ์ฟล์เป็นหลัก แต่

อาจไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดและถ่ายทอด

เน้ือหาบางส่วนได้ไม่ครบถ้วน ดงัน้ัน การน�ำระบบไปใช้

งานในอนาคตควรพิจารณาปรับรูปแบบวิธกีารถ่ายทอด

ความรู้ ในการใช้งานระบบแก่กลุ่มผู้ใช้งานให้เหมาะสม

มากขึ้น 

ผลการวิจัยพบว่า ระบบสารสนเทศด้วยระบบจัดการ

ข้อมูลแบบเรียลไทม์เป็นเคร่ืองมือที่มีประโยชน์ในการ 

คัดกรองและเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สามารถใช้บูรณาการข้อมูลเฝ้าระวังโรคในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือ

ประกอบการตดัสนิใจในการก�ำหนดมาตรการควบคุมโรค

ของคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดและอ�ำเภอ 

ได้ ช่วยสนับสนุนให้ชุมชนและเครือข่ายเกดิการเฝ้าระวัง

และป้องกนัโรคอย่างเข้มแขง็ ท�ำให้ในระยะที่ 1 ของการ

ระบาด (มกราคม-พฤศจิกายน 2563) จังหวัดน่านเป็น 

1 ใน 2 จังหวัดของประเทศทียั่งไม่พบผู้ตดิเช้ือรายแรก(11) 

นอกจากน้ียังพบว่าโครงสร้างทางวิศวกรรมซอฟต์แวร์ที่

พัฒนาขึ้น เช่น แอปพลิเคชัน โมดูล (module) ชุดค�ำสั่ง 

(instruction sets) วิธกีารและเครือข่ายผู้ใช้งาน สามารถ

ต่อยอดใช้เป็นต้นแบบและต้นทุนเพ่ือรับมือกับโรค- 

ระบาดอื่นๆ ในอนาคตได้ งานวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ว่าวิธี

การพัฒนาแอปพลิเคชันอย่างรวดเรว็ (RAD) และเทคนิค

การพัฒนาแอปพลิเคชันร่วมกนั (JAD) เป็นโมเดลที่มี

ประสทิธภิาพส�ำหรับการพัฒนาซอฟตแ์วร์ในสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ ส่วนการศกึษาเพ่ิมเตมิในอนาคต 

ได้แก่ การประเมนิความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ เพ่ิม

ความสามารถแบบเรียลไทมด้์วยระบบแจ้งเตอืนแบบพุช 

(push notification)(12) และเช่ือมต่อฐานข้อมูลเฝ้าระวัง

โรคกับระบบภูมิสารสนเทศออนไลน์(13) จะช่วยเพ่ิม

ประสทิธิภาพให้ระบบสามารถตอบสนองต่อปัญหาการ

ระบาดของโรคได้ดย่ิีงขึ้น
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Abstract: 	Development of an Information System Using a Real-Time Database Management System for 

COVID-19 Surveillance in Nan Province 

Napadol Sudsom, Ph.D.*; Suphukchaya Chiangnoon, M.S.**; Banjong Kittisawangwong, B.Sc.***; 

Disapong Khattiya, B.Sc.****; Supakorn Teerapripruek, B.S.Tech.Ed.*****; Ampai Sudsom, M.S.*; 

Rachen Gunjaima, B.Sc.******; Kamon Prommalungka, M.D.*; Lujisak Voradetwittaya, Dip. Preven-

tive Medicine (Epidemiology)******* 

* Banluang Hospital; ** Pua Crown Prince Hospital; *** Nan Hospital; **** Nan Provincial Public Health 

Office; ***** Wiangsa Hospital; ****** Maecharim Hospital; ******* Chalerm Prakiet Hospital, Nan 

Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 1):S39-S48.

This research and development study aimed to construct an information system utilizing a  

real-time database management system for COVID-19 surveillance in Nan province. To achieve this, a 

rapid application development (RAD) approach was employed to build an outbreak response software. 

The RAD process encompassed five phases: requirements planning, user design, construction, cutover, 

and evaluation. It was conducted between April and June 2020. The web-based applications developed in 

this study consisted of three components: (1) www.savenan.com, a screening checkpoint web application 

for active monitoring of symptoms during a 14-day quarantine period for individuals in the high-risk 

category; (2) a mobile application for real-time alerts and data provision on returnees from high-risk 

areas; and (3) situation awareness team (SAT) system, a web-based database management system. The 

outcomes of this study revealed the following: (1) a total of 15,380 traveler data were recorded using 

the screening checkpoint application; (2) health workers utilized the mobile application to send real-time 

data on 2,143 returnees from high-risk areas to communities; (3) SAT system facilitated the monitoring 

of COVID-19 symptoms for 7,135 returnees by health workers and village health volunteers; and (4) 

the surveillance network of COVID-19 involved 335 users across all 15 districts. Based on the findings, 

3 conclusions were drawn: (1) an information system employing a real-time database management 

system proved to be a valuable tool for COVID-19 surveillance and screening; (2) integrated data and 

information systems can support decision-making processes in implementing COVID-19 measures at the 

provincial level; and (3) the data structure and software engineering approach employed in this study can 

serve as a model to aid in combating future outbreaks. The study demonstrates the effectiveness of RAD 

as a software development model in public health emergencies.

Keywords: information system; real-time database management system; disease surveillance and screening; 

COVID-19; rapid application development



การเฝ้าระวงั และควบคุมโรคโควิด-19:  
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพือ่จดัการ 

สถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุข จงัหวดันครปฐม

ดรุณี โพธ์ิศรี วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)์ 
เอกลกัษณ ์เอ่ียมประดิษฐ ์ส.ม. (บริหารโรงพยาบาล)
เอกพล เสมาชยั วท.บ. (สาธารณสุขชมุชน)
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครปฐม

บทคดัย่อ 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนกระบวนการบริการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน

ของการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคโควิด-19 แบบการมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนของจังหวัดนครปฐม กลุ่มตวัอย่างได้แก่

ผู้น�ำองค์กรในระดบัจังหวัด ผู้บริหารและผู้ปฏบิตังิานการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ระดบัจังหวัด ระดบัอ�ำเภอ

และระดับต�ำบล ท�ำการศึกษาระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 – 31 ธันวาคม 2565 ผลการศึกษา พบว่า จังหวัด

นครปฐม มีการวางระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคที่ดี มีส่วนร่วมทุกภาคส่วน จัดโครงสร้างผังบัญชาการเหตุการณ์

ตามรูปแบบของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย แต่ปรับให้มีความเหมาะสมกับจังหวัด

นครปฐมโดยแบ่งภารกจิทีส่ �ำคัญ 4 ด้าน คือ ภารกจิด้านอ�ำนวยการ ภารกจิด้านการป้องกนัและเฝ้าระวังโรค ภารกจิด้าน

การเยียวยา และภารกจิด้านการประชาสมัพันธ ์สิ่งที่จังหวัดนครปฐมท�ำได้ดแีละควรท�ำต่อไปคือการจัดตั้งศนูย์ปฏบิตัิ

การโต้ตอบภาวะฉุกเฉินในแต่ละระดบั การท�ำงานที่มส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วน การประชุม morning brief ผ่านระบบ 

video conference เพ่ือก�ำกบัตดิตามการปฏบิตังิานทุกวัน ส่วนจุดอ่อนคือการเช่ือมโยงระบบฐานข้อมูลของแต่ละ

หน่วยงาน และการขาดกลุ่มงานหลักในด้านสาธารณสขุส�ำหรับสื่อสารความเสี่ยง ดงัน้ัน จึงเสนอว่า (1) หน่วยงานรับ-

ผดิชอบควรด�ำเนินการเช่ือมฐานข้อมูลของทุกหน่วยงาน (2) ควรมโีครงสร้างกลุ่มงานสื่อสารความเสี่ยงในส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัด (3) ควรมกีารจัดท�ำชุดความรู้ เกี่ยวกบัการบริหารจัดการระบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรค 

กรณโีรคโควิด-19 เพ่ือเป็นแนวทางการจัดการกรณเีกดิโรคอบุตัใิหม่ในอนาคต และ (4) ควรมกีารปรับโครงสร้างของ

คณะกรรมการโรคตดิต่อระดบัจังหวัดเพ่ือให้เหมาะสมในกรณเีกดิโรคตดิต่ออนัตรายในอนาคต
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บทน�ำ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 

เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา 

SARS-CoV-2 โดยมีสมมุติฐานว่าไวรัสอาจจะมีแหล่ง

เร่ิมต้นจากค้างคาว(1) และกลายพันธุเ์มื่อผ่านสตัว์ตวักลาง 

กลายเป็นไวรัสพันธุ์ใหม่ที่ก่อให้เกิดโรคในคน เร่ิมพบ 

ผู้ป่วยคร้ังแรกเมื่อเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ที่เมือง- 

อู่ฮ่ันสาธารณรัฐประชาชนจีน และเกิดการระบาดอย่าง

รวดเรว็มผีลป่วยหนักและเสยีชีวิตจ�ำนวนมาก จนประเทศ

จีนต้องปิดประเทศ ส�ำหรับผู้ป่วยรายแรกที่ได้พบใน

ประเทศไทยเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 เป็นคนจีนที่ได้

รับการระบาดที่ประเทศจีนได้เดินทางมายังประเทศไทย

และมีรายงานพบผู้ป่วยติดเช้ือภายในประเทศไทย ราย

แรกเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563(2) การระบาดของโรค

โควิด-19 ลุกลามไปทั่วโลก เป็นวิกฤตการณร้์ายแรงอกี

คร้ังที่โลกเผชิญน�ำมาซ่ึงโศกนาฎกรรม ความโกลาหล ตื่น

ตระหนก สร้างความหวาดกลัวและส่งผลกระทบต่อ

มนุษยชาตอิย่างกว้างขวาง ทั้งการเจบ็ป่วยล้มตาย ความ-

เสยีหายทางเศรษฐกจิและสงัคมอย่างมหาศาล อนัเป็นผล

จากมาตรการ lock down ปิดประเทศ-ปิดเมอืง ห้ามรวม

ตวั ปิดสถานที่ ยกเลิกกจิกรรมทั้งหลายเพ่ือสกดักั้นการ

แพร่ระบาดของโรค(3) ตามประกาศขององค์การอนามัย

โลก เมื่อวันที่ 11 มนีาคม พ.ศ. 2563 และประเทศไทย

ได้ออกประกาศ ณ วันที ่26 กุมภาพันธ ์2563 ให้โรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เป็นโรคตดิต่อ

อนัตราย ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558(4) 

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ประเทศไทย

และจังหวัดนครปฐม พบว่า ปีที่มีความรนุแรงพบอตัรา

ป่วยตายสงูสดุ ได้แก่ช่วงปี 2564 โดยประเทศไทย มี

อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.98 จังหวัดนครปฐม มอีตัราป่วย

ตาย ร้อยละ 1.70 ซ่ึงเป็นช่วงที่มกีารระบาดของสายพันธุ์

เดลต้า ส่วนช่วงที่พบจ�ำนวนผู้ป่วยสงูสดุของประเทศไทย

คือปี 2565 พบผู้ป่วย 2,492,054 ราย และจังหวัด

นครปฐม พบผู้ป่วย 130,736 ราย ช่วงเวลาดงักล่าวมี

การระบาดของโอมคิรอน 

นับแต่มกีารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ตั้งแต่ต้น

ปี พ.ศ. 2563 ต่อเน่ืองกนัมาหลายระลอก ประเทศไทย

และจังหวัดนครปฐมประสบกับเหตุการณ์วิกฤตจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มาอย่าง

ยาวนาน จังหวัดนครปฐมมกีารตอบสนองต่อการระบาด

ของโรคโควิด-19 ผ่านกลไกคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัด และการมีส่วนร่วมในการวางแผน ปฏิบัติการ 

ติดตาม ประเมินผล จากภาคส่วนต่างๆ จนน�ำไปสู่การ

เปิดศูนย์ปฏบิัติการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโค-

วิด-19 จังหวัดนครปฐม โดยได้ก�ำหนดมาตรการในการ

เฝ้าระวังโรค การสอบสวนโรค การป้องกนัและควบคุม

โรค การสื่อสารความเสี่ยง การเกบ็ตวัผู้มคีวามเสี่ยงเพ่ือ

สงัเกตอาการ การเกบ็ตวัอย่างผู้มปัีจจัยเสี่ยง รวมทั้งการ

ค้นหากลุ่มเสี่ยงต่างๆ โดยได้ด�ำเนินงานตรวจเชิงรุก  

(active case finding) ในผู้ที่มปัีจจัยเสี่ยง ทั้งกลุ่มใกล้ชิด

ผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ ทั้งคนไทย และแรงงาน

ข้ามชาต ิแรงงานต่างด้าวกลุ่มคนที่อยู่รวมกนัจ�ำนวนมาก 

รวมทั้งได้เร่งรัดการฉีดวัคซีนให้กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ซ่ึง

จากมาตรการขบัเคล่ือนมาตรการต่างๆ น�ำไปสูก่ระบวน-

การแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อน ส่งผลกระทบต่อประชาชนและ

สถานประกอบการจ�ำนวนมากทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ  

สิ่งแวดล้อม ไม่ว่าจะเป็นการด�ำเนินชีวิต การท�ำงาน การ-

ศึกษา การดูแลสขุภาพตนเองและครอบครัว ทั้งส�ำเรจ็

และไม่ส�ำเร็จ มีการปรับพัฒนาเพ่ือแก้ไขปัญหาให้ 

เหมาะสมกบัสถานการณ ์จนกระทั่งกระทรวงสาธารณสขุ 

ได้ออกประกาศให้วันที่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นไป 

ยกเลิกโควิด-19 จากการเป็นโรคติดต่ออันตรายและ

ก�ำหนดให้เป็นโรคตดิต่อที่ต้องเฝ้าระวัง(5)

ผู้ศกึษา มคีวามสนใจจะศกึษาวิธกีารป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาการระบาดของโรคโควิด-19 โดยการมส่ีวนร่วมของ

ทุกภาคส่วนซ่ึงเป็นกุญแจส�ำคัญทีท่ �ำให้การด�ำเนินงานของ

จังหวัดนครปฐมราบร่ืนประสบผลส�ำเร็จ ทั้งน้ี เพราะ

กระบวนการมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องการ

ตัดสินใจ ตั้งแต่ร่วมกันคิด ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา ร่วม

วางแผน ร่วมปฏบิตัิ(6) และน�ำไปสูค่วามเข้มแขง็ที่สามารถ
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ยืนหยัดอยู่ได้จนปัจจุบัน พร้อมทั้งท�ำการถอดบทเรียน

องค์ความรู้ ในกระบวนการที่ ซ่อนเร้นอยู่ของจังหวัด

นครปฐม ซ่ึงหากเกดิโรคอบุตัิใหม่เกดิขึ้นจะสามารถน�ำ 

บทเรียนไปใช้ในการปรับปรุง พัฒนาการบริหารจัดการ

ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคของจังหวัด

นครปฐมให้มปีระสทิธภิาพและย่ังยืนต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ถอดบทเรียนการบริหาร

จัดการสถานการณฉุ์กเฉินในการรับมอืโรคโควิด-19 และ

ศกึษาปัจจัยเงื่อนไขของการด�ำเนินงานในสถานการณโ์รค

โควิด-19 ในระดับจังหวัด รวมทัง้จัดท�ำข้อเสนอเชิง-

นโยบายเพ่ือรองรับสถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุ

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นเชิงพรรณนารปูแบบเป็นการวิจัย

เชิงคุณภาพ (qualitative research) มีการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 – 31 

ธนัวาคม 2565

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยแบบ

สัมภาษณ์ประยุกต์จากของส�ำนักวิชาการ กระทรวง-

สาธารณสขุที่ผ่านการทบทวนวรรณกรรมจากผู้เช่ียวชาญ

หลายแขนง เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม การสนทนากลุ่ม 

ซ่ึงผ่านการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ส�ำนักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) 

IHRP 2021076 

วิธีการรวบรวมขอ้มูล

วิธีการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามในการ

สมัภาษณก์ารวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 

1) การสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) ใน

กลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบายหรือผู้บริหารในการตอบโต้และ

จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณีโรคโค

วิด-19ของจังหวัดนครปฐม คือกลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบาย

ระดบัจังหวัด จ�ำนวน 20 คน กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏบิตัิ

งานด้านป้องกันควบคุมโรค และการดูแลรักษาโรคโค

วิด-19 จังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 21 คน

2) การสมัภาษณก์ลุ่มหรือการเกบ็ข้อมูลด้วย Focus 

group ในกลุ่มผู้ปฏบิตังิานป้องกนัควบคุมโรคโควิด-19 

และผู้ปฏิบัติงานการดูแลรักษาในหน่วยบริการระดับ

จังหวัดและโรงพยาบาลระดับจังหวัด สาธารณสขุอ�ำเภอ

โรงพยาบาลอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

รวมทั้งคณะกรรมการศูนย์บัญชาการสถานการณฉุ์กเฉิน

ระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบลที่มีการระบาดของโรค- 

โควิด-19 จ�ำนวน 355 คน 

3) การสนทนากลุ่มในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 

โดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 20 คน 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบายระดบัจังหวัด ได้แก่ 

บุคคลหรือผู้น�ำองค์กรในระดบัจังหวัด ที่มบีทบาทในการ

เป็นผู้น�ำในกระบวนการเชิงนโยบายตั้งแต่การเร่ิมต้น

ก�ำหนดนโยบายสาธารณะจนสามารถประกาศ และบงัคับ

ใช้นโยบายสาธารณะน้ันโดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด รองผู้ว่าราชการจังหวัด 

หัวหน้าส�ำนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด นายแพทย์สาธารณสขุ-

จังหวัด และนายอ�ำเภอหรือผู้แทนที่ได้รับมอบหมายให้

เข้าร่วมในการศกึษา 

กลุ่มที่ 2 ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานด้านป้องกัน

ควบคุมโรค และการดูแลรักษาโรคโควิด-19 จังหวัด

นครปฐม ระดบัจังหวัด ได้แก่ รองนายแพทย์สาธารณสขุ

จังหวัดนครปฐม หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน และผู้รับ-

ผดิชอบงานระบาดวิทยา ของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

นครปฐม 

กลุ่มที่ 3 ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานด้านป้องกัน

ควบคุมโรคและการดูแลรักษาในระดบัอ�ำเภอ คือ

3.1 สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ได้แก่

สาธารณสขุอ�ำเภอทุกอ�ำเภอ ผู้รับผดิชอบงานควบคุมโรค

ของอ�ำเภอทุกอ�ำเภอ พร้อมผู้แทนจากโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพ ทุกอ�ำเภอ 
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3.2 สงักดัโรงพยาบาล ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

หรือผู้แทน หัวหน้างานเภสชักรรมหรือผู้แทน หัวหน้างาน

ห้องปฏิบัติการชันสูตรหรือผู้แทน หัวหน้าฝ่ายการ-

พยาบาลหรือผู้แทน หัวหน้างานระบาดวิทยาของโรง-

พยาบาลหรือผู้แทน พยาบาลควบคุมโรคตดิเช้ือ รวมทั้ง 

ผู้เกี่ยวข้องในสถานการณ์การจัดการโรคโควิด-19 ใน

ระดบัจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล ได้แก่ กลุ่มคณะกรรมการ

ศูนย์บัญชาการสถานการณ์ฉุกเฉินระดับจังหวัด อ�ำเภอ

และต�ำบลในสงักดักระทรวงมหาดไทย ศกึษาธกิาร และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3.3 ผู้ปฏบิตัริะดบัหมู่บ้าน (อสม.) ได้แก่อาสาสมคัร

สาธารณสุขบุคคล โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงหรือได้รับมอบหมายให้เป็นตวัแทนของกลุ่ม 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลที่มาจากการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก การสมัภาษณก์ลุ่ม และการสนทนากลุ่ม 

ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.1 การสมัภาษณ์

เชิงลึกกลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบายระดับจังหวัดผู้บริหารและ 

ผู้ปฏบิัติงานด้านป้องกนัควบคุมโรค และการดูแลรักษา

โรคโควิด-19 จังหวัดนครปฐม และการสมัภาษณ์กลุ่ม

หรือการเกบ็ข้อมูลด้วย Focus group ส่วนใหญ่สังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ ร้อยละ 83.1 

2. ถอดบทเรียนกระบวนการบริการจดัการสถาน-

การณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขในการรบัมือโรคโควิด-

19 จงัหวดันครปฐม 

2.1 สถานการณก์ารระบาด ของโควิด-19 

จากการทบทวนสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-

19 ประเทศไทยและจังหวัดนครปฐม พบว่า ปีที่มคีวาม

รนุแรงพบอตัราป่วยตายสงูที่สดุ ได้แก่ ช่วงปี 2564 โดย

ประเทศไทย มีอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.98 จังหวัด

นครปฐม มอีตัราป่วยตาย ร้อยละ 1.70 ซ่ึงเป็นช่วงที่มี

การระบาดของสายพันธุ์เดลต้า ส่วนช่วงที่พบจ�ำนวน 

ผู้ป่วยสูงสุดของประเทศไทย คือปี 2565 พบผู้ป่วย 

2,492,054 ราย และจังหวัดนครปฐม พบผู้ป่วย 

130,736 ราย ช่วงดังกล่าวมีการระบาดของสายพันธุ-์ 

โอมคิรอน 

ล�ำดบัสถานการณโ์ควิด-19 และการด�ำเนินกระบวน-

การบริการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

จังหวัดนครปฐม 

2.1.1 ระลอกที ่1 (wave 1) ช่วงมกราคม -พฤษภาคม 

2563 จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดแรกที่พบผู้ป่วยยืนยัน

คนไทย มกีารวางระบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคตาม

มาตรฐาน ทั้งระดบัจังหวัดอ�ำเภอ และต�ำบล มีการซ้อม

แผนและเตรียมพร้อมรับสถานการณโ์รคอบุตัใิหม่ จังหวัด

ประกาศเปิดศูนย์ปฏบิัติการโต้ตอบภาวะฉุกเฉินโควิด-

19 โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดนครปฐมเป็นผู้บัญชาการ 

WHO ประกาศตั้งช่ือโรคว่า “Coronavirus disease 

2019” หรือ COVID-19 เมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ ์2563 

และกระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทย ประกาศให้โรค-

โควิด-19 เป็นโรคตดิต่ออนัตราย ล�ำดบัที่ 14 เมื่อวันที่ 

26 กุมภาพันธ ์2563 มกีารประกาศสถานการณฉุ์กเฉิน

ทั่วราชอาณาจักร (พ.ร.ก. ฉุกเฉิน 2548) เมื่อวันที่ 24 

มีนาคม 2563 มีการติดตามแรงงานที่กลับมาจาก

เกาหลีใต้ มคีลาสเตอร์ที่ส�ำคัญคือสถานบนัเทงิ มกีารปิด

สถานศึกษา ช่วงเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน เร่ิมมี

มาตรการผ่อนคลาย ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2563 – 

ธนัวาคม 2563 จังหวัดนครปฐมไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ต่อ

เน่ือง 

2.1.2 ระลอกที่ 2 (wave 2) ช่วง 15 ธนัวาคม 2563 

ถงึ 31 มีนาคม 2564 ด้วยไวรัสอลัฟ่า-เบต้า วันที่ 17 

ธันวาคม 2563 พบผู้ป่วยยืนยันในจังหวัดสมุทรสาคร 

เป็นแรงงานต่างด้าวจ�ำนวนมาก ซ่ึงเกี่ยวกบัตลาดกลางกุ้ง 

จังหวัดนครปฐมมีการตรวจเชิงรุกพบผู้ป่วยจ�ำนวนเพ่ิม

มากขึ้ นต่อเน่ือง การประสานความร่วมมือจากส่วน-
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ราชการที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเน่ือง มีการประชุมคณะ-

กรรมการโรคตดิต่อถี่ขึ้น สถานรักษาพยาบาลไม่เพียงพอ 

มีการเปิดโรงพยาบาลสนามเพ่ิมขึ้ น มีการใช้มาตรการ 

Bubble and Seal ในสถานประกอบการ ปลายเดือน

กุมภาพันธเ์ร่ิมมวัีคซีนป้องกนัโควิด-19 แต่จ�ำนวนน้อย

ไม่เพียงพอเน้นเฉพาะบุคลากรสาธารณสขุด่านหน้า

2.1.3 ระลอกที่ 3 (wave 3) ช่วง 1 เมษายน 2564 

-มิถุนายน 2564 เร่ิมต้นด้วยสายพันธุ์เดลต้า 1 และ

เปล่ียนเป็นสายพันธุ์เดลต้าในเดือนมิถุนายน พบ

คลัสเตอร์ที่เกี่ยวข้องกบัสถานบนัเทงิ จังหวัดนครปฐมยัง

คงมกีารตรวจเชิงรกุและพบผู้ป่วยจ�ำนวนมากขึ้นต่อเน่ือง 

มกีารประสานความร่วมมอืจากส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง มี

หน่วยงานเอกชน สมัชชาสขุภาพ และสถานศกึษาเข้ามา

มีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน มีการ

ประชุมคณะกรรมการโรคตดิต่อสปัดาห์ละ 3-5 คร้ัง และ

ผู้ว่าราชการจังหวัดใช้การประชุมรปูแบบ morning brief 

ผ่านระบบ video conference เวลา 8.00 น ทุกเช้า ใน

การก�ำกบั ติดตามประเมินผลต่อเน่ือง พบปัญหาสถาน

รักษาพยาบาลไม่เพียงพอ มีการเปิดโรงพยาบาลสนาม

เพ่ิมขึ้น มีการใช้มาตรการ bubble and seal ในสถาน

ประกอบการ เดือนมิถุนายนเร่ิมให้วัคซีนป้องกนัโควิด-

19 ในกลุ่ม 607

2.1.4 ระลอกที่ 4 (wave 4) ช่วงกรกฏาคม-สงิหาคม 

2564 เร่ิมต้นด้วยสายพันธุเ์ดลต้า 2 ยังคงพบผู้ป่วยต่อ-

เน่ือง โรงพยาบาลที่ รับรักษาไม่เพียงพอ ช่วงเดือน

กรกฎาคม 2564 มีการปรับการรักษาผู้ป่วยกลุ่มสเีขยีว

ในรปูแบบ home isolation เร่ิมใช้ ATK ตรวจหาเช้ือด้วย

ตนเอง การประสานความร่วมมือจากส่วนราชการที่

เกี่ยวข้องอย่างต่อเน่ือง มหีน่วยงานเอกชน สมชัชาสขุภาพ 

และสถานศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไข

ปัญหาร่วมกนั การประชุมคณะกรรมการโรคตดิต่อยังคง

เป็นสปัดาห์ละ 3-5 คร้ัง และผู้ว่าราชการจังหวัดใช้การ

ประชุมรปูแบบ morning brief ผ่านระบบ video confer-

ence เวลา 8.00 น ทุกเช้า ในการก�ำกบั ตดิตามประเมนิ-

ผลต่อเน่ือง มกีารรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด-19 ใน

ประชาชนทั่วไป

2.1.5 ระลอกที่ 5 (wave 5) ช่วงมกราคม 2565 เร่ิม

ต้นด้วยสายพันธุโ์อมิครอน ยังคงพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นต่อ-

เน่ือง ส่วนใหญ่เป็นสายพันธุโ์อมิครอน พบผู้ป่วย 200-

300 รายต่อวัน แต่พบว่าอตัราการเสยีชีวิตน้อยลง และ

วันที่ 1 มนีาคม 2565 โรงพยาบาลมีการปรับการรักษา 

ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรืออาการน้อยในรูปแบบผู้ป่วยนอก

(OPD) “เจอ แจก จบ” การประชุมคณะกรรมการโรค-

ตดิต่อ ลดระดบัลงเหลือสปัดาห์ละคร้ัง และผู้ว่าราชการ-

จังหวัดยกเลิกการประชุมรปูแบบ Morning Brief ได้รับ

การจัดสรรวัคซีนป้องกันโควิด-19 จ�ำนวนมาก มีการ

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ในประชาชนทั่วไป 

และวันที่ 18 มีนาคม 2565 ศบค. เหน็ชอบแผนและ

มาตรการการบริหารจัดการสถานการณโ์รคโควิด-19 สู่

โรคประจ�ำถิ่น และช่วงเดอืนกนัยายน 2565 ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดนครปฐมน�ำเสนอแผนและมาตรการ

การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 โดยการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในที่ประชุมกรมการจังหวัดฯ 

และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนครปฐม วันที่ 1 

ตลุาคม 2565 กระทรวงสาธารณสขุมปีระกาศเร่ือง ยกเลิก

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง ช่ือและอาการส�ำคัญ

ของโรคติดต่ออนัตราย (ฉบบัที่ 3) พ.ศ. 2563 พ.ศ. 

2565 และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง ช่ือและ

อาการส�ำคัญของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง (ฉบับที่ 3) 

พ.ศ. 2565 โดยประกาศทั้ง 2 ฉบับจะมีผลยกเลิก 

โรคโควิด-19 จากโรคตดิต่ออนัตรายแล้วก�ำหนดให้เป็น

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 

เป็นต้นไป 

2.2 การเฝ้าระวังและควบคุมโรค การมส่ีวนร่วมของ

ทุกภาคส่วน มีกระบวนการบริการจัดการสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โดยจัดท�ำโครงสร้างตามระบบ

บัญชาการเหตุการณ์กับการจัดการในภาวะฉุกเฉินของ

ประเทศไทย (Incident Command System: ICS) ของ

กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 

แต่ปรับให้มีความเหมาะสมกับการมีส่วนร่วมของทุก 
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ภาคส่วน ตามบริบทของจังหวัดนครปฐม โดยมีผู้ว่า-

ราชการจังหวัดนครปฐมเป็นประธาน และมอบหมายให้

รองผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานการก�ำกบัตดิตามตาม

ภารกจิส�ำคัญหลัก คือ

2.2.1 ภารกจิด้านการป้องกนั และเฝ้าระวังการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 มีรองผู้ว่าราชการจังหวัดคนที่ 

1 เป็นผู้บญัชาการ ภารกจิน้ีเป็นภารกจิที่ท�ำหน้าที่คล้าย

กบัเป็นหน่วยสถานการณ ์โดยจะต้องมกีารรวบรวมข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องว่าสถานการณก์ารระบาดเป็นอย่างไรเสยีชีวิต

กี่คน แนวโน้มสถานการณด์ขีึ้นหรือเรว็ร้ายกว่าเดมิ มกีาร

ติดตามสถานการณ์อย่างต่อเน่ือง มีการจัดท�ำแผนผัง

สถานการณ์ การส่งต่อข้อมูลที่ถูกต้องในปัจจุบันให้กับ 

ผู้บัญชาการ หรือที่มีความจ�ำเป็นจะต้องรับรู้ ข้อมูลเหล่า

น้ัน รวมทั้งมีหน้าที่ในการประสานสนับสนุนการด�ำเนิน

งาน การบริหารจัดการการป้องกนัและแก้ไขปัญหาและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  จังหวัด

นครปฐม ให้เป็นเอกภาพและเป็นรปูธรรม พิจารณาและ

ทบทวนแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน เฝ้าระวัง และ

ควบคุมโรค ก�ำกบัดูแล ควบคุม ตดิตามการปฏบิตังิาน

ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน และมีหน้าที่

จัดเตรียมความพร้อมสถานกกักนัแห่งรัฐ 

2.2.2 ภารกจิด้านการเยียวยา มีรองผู้ว่าราชการ-

จังหวัดคนที่ 2 เป็นผู้บญัชาการ ท�ำหน้าที่ให้ความช่วย-

เหลือและจัดเกบ็ข้อมูลผู้ได้รับผลกระทบ การลงทะเบยีน

รับสทิธิ์ ตรวจสอบสทิธิ์ฯ การจัดท�ำตู้ ปันสขุ จัดเกบ็ข้อมูล 

โดยระบบ Thai QM ตรวจสอบสทิธ ิการลงทะเบยีน และ

การช่วยเหลือเร่งด่วน ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-

19 ภารกจิน้ี มหีน้าทีจั่ดท�ำเอกสารการขอรับการสนับสนุน

ทรัพยากรต่างๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

2.2.3 ภารกจิด้านอ�ำนวยการและสนับสนุนการด�ำเนิน-

งาน มีรองผู้ว่าราชการจังหวัดคนที่ 3 เป็นผู้บัญชาการ 

ส่วนน้ีถือเป็นภารกจิที่มีความท้าทายและส�ำคัญมากเป็น

มันสมองที่ส�ำคัญในระบบบัญชาการเหตุการณ์ เพราะ

มหีน้าที่ส�ำคัญคือการเปล่ียนแปลงสถานการณจ์ากรับเป็น

รกุในการจัดการเหตกุารณ ์ในสถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของโควิด-19 ท�ำหน้าที่ประสานการด�ำเนินการตามข้อ- 

สั่งการจากศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 น�ำสู่การจัดท�ำค�ำสั่ง ประกาศจังหวัด

นครปฐม เสนอคณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดนครปฐม 

จัดหา สนับสนุนทรัพยากรต่างๆ รับเร่ืองร้องทุกข ์ หรือ

ร้องเรียนจากประชาชนหรือภาคเอกชน และประสาน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือด�ำเนินการให้ความช่วยเหลือ 

ป้องกนัหรือแก้ไขปัญหาได้ทนัที

2.2.4 ภารกจิด้านการประชาสัมพันธ์และสื่อสาร-

ความเสี่ยง มีรองผู้ว่าราชการจังหวัดคนที่ 4 เป็นผู้-

บญัชาการท�ำหน้าที่บริหารจัดการข้อมูล จากแหล่งข้อมูล

ต่างๆ ให้เป็นเอกภาพและเป็นรูปธรรม รวมทั้งช้ีแจง 

สื่อสาร ประชาสมัพันธ ์ แถลงข่าวต่อประชาชนเพ่ือสร้าง

ความรู้ เท่าทันและความเข้าใจที่ตรงกันในสถานการณ ์

ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ และก�ำหนดมาตรการป้องกัน 

ตอบโต้ข่าวลือ ข่าวอันเป็นเทจ็และข้อมูลที่จะสร้างความ

ตระหนกแตกตื่น ความหวาดกลัว 

ผังโครงสร้างศูนย์ปฏบิัติการเฝ้าระวัง ป้องกนั และ

ควบคุมโรคโควิด–19 จังหวัดนครปฐม ดงัภาพที่ 1 

3. ปัจจัยเงื่อนไข: ปัจจัยสนับสนุนให้เกดิความส�ำเรจ็

ของการด�ำเนินงานอย่างมส่ีวนร่วมป้องกนัควบคุมโรคโค

วิด-19 จังหวัดนครปฐม 

ปัจจัยสนับสนุนให้เกดิความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงาน

อย่างมีส่วนร่วมป้องกัน ควบคุมโรคโควิด-19 จังหวัด

นครปฐม คือบทบาทน�ำของผู้บริหารในระดับจังหวัด 

อ�ำเภอ ต�ำบลและท้องถิ่นในการสร้างการมส่ีวนร่วมในการ

ช่วยกนัวางแผน ช่วยกนัคิด ช่วยกนัท�ำ ไม่ต่างคนต่างท�ำ

มผู้ีน�ำคอยก�ำหนดเขม็ทศิ และการประสานการท�ำงานร่วม

กบัเอกชน องค์กรศาสนา สถาบนัการศกึษา และจิตอาสา

ภาคประชาชนของจังหวัดนครปฐมมีส่วนในการช่วย

สนับสนุนการท�ำงานของภาครัฐได้เป็นอย่างด ี

ส่วนปัจจัยที่เป็นปัญหาและอุปสรรค กลุ่มเป้าหมาย

เหน็ว่าเร่ืองการเช่ือมโยงระบบฐานข้อมูลของแต่ละหน่วย-

งาน ซ่ึงควรมกีารพัฒนาผ่านระบบ big data การสื่อสารที่

ไม่ตรงกนั การที่มีบุคลากรสาธารณสขุน้อยส่งผลให้การ



การเฝ้าระวงั และควบคุมโรคโควิด-19: การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพือ่จดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุข 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S55

ให้บริการไม่เพียงพอ เกิดความเหน่ือยล้าและหมด 

ก�ำลังใจการท�ำงานรวมทัง้ทรัพยากรและอปุกรณไ์ม่เพียง-

พอ งบประมาณที่มีจ�ำกัด ท�ำให้อุปกรณ์หลายอย่างไม่

เพียงพอและงบประมาณในการเบกิจ่ายเร่ืองค่าอาหาร ค่า

โทรศพัท ์และค่าน�ำ้มนั มขีั้นตอนหลายอย่างต้องใช้เวลา

ในการจัดการนาน ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ฉุกเฉิน 

และมีประเดน็ที่ส�ำคัญจากการสมัภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร

ของจังหวัดนครปฐม เสนอว่าหากพิจารณาตามความใน

มาตรา 20 แห่งพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 

ก�ำหนดให้คณะกรรมการโรคติดต่อ มีเพียงผู้ว่าราชการ

จังหวัด ปลัดจังหวัด ประชาสมัพันธจั์งหวัด ปศสุตัว์จังหวัด 

หัวหน้าส�ำนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

ผู้อาํนวยการส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่รับผดิชอบใน

เขตจังหวัด และนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด นายก-

เทศมนตรี และนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล ผู้อาํนวย-

การโรงพยาบาลศูนย์หรือผู้อาํนวยการโรงพยาบาลทั่วไป 

ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสขุอ�ำเภอ

สรุปแล้วผลจากการถอดบทเรียนพบว่าสิ่งที่จังหวัด

นครปฐมท�ำได้ดีคือการจัดตั้ งองค์กรในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินในแต่ละระดบั การมแีนวทางการปฏบิตัติาม

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) มีแนวทางการก�ำกบั

และควบคุมพ้ืนที่ชัดเจน การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

รวมทั้งการสนับสนุนทรัพยากรในภาวะฉุกเฉิน ปัจจัย

เงื่อนไขที่เป็นจุดอ่อนคือการเช่ือมโยงระบบฐานข้อมูล

ผ่านระบบ Big Data 

วิจารณ์
จากการศกึษาการเฝ้าระวังและการมส่ีวนร่วมโดยถอด- 

บทเรียน กระบวนการบริการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน

และหาปัจจัยเงื่อนไขของการด�ำเนินงานป้องกนั ควบคุม

โรคโควิด-19 จังหวัดนครปฐม คร้ังน้ีพบว่า

1. จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดแรกที่พบผู้ป่วยคน

ไทยเดินทางกลับจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ซ่ึงจากการ

ถอดบทเรียน ไม่พบว่าผู้ป่วยรายน้ี มผู้ีสมัผสัเสี่ยงสงูและ

เสี่ยงต�่ำรวม 143 ราย แต่ไม่มีผู้ป่วยใหม่ที่เกดิจากการ

แพร่ระบาดของรายน้ีเลย ผลจากการถอดบทเรียนแสดง

ภาพที ่1 โครงสรา้งศูนยป์ฏิบติัการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 (COVID - 19) จงัหวดันครปฐม
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ให้เหน็ถงึการวางระบบเตรียมความพร้อมที่ดขีองจังหวัด

นครปฐม นับตั้งแต่เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ทั้งระดบัจังหวัด 

อ�ำเภอ และต�ำบลผ่านการอบรมตามมาตรฐานระบาด-

วิทยาทั้งขั้นพ้ืนฐาน และหลักสูตรระบาดวิทยาและการ

บริหารจัดการทมีที่เพียงพอ เป็นทมีที่มปีระสบการณแ์ละ

มคุีณภาพ มกีารซ้อมแผนและเตรียมพร้อมรับสถานการณ์

โรคอุบัติใหม่ จึงส่งผลให้มีการจัดการกับสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุได้เป็นอย่างด ีมหีน่วยปฏบิตักิาร

ควบคุมโรคตดิต่อที่เพียงพอ มคี�ำสั่งแต่งตั้งอ�ำเภอละ 3 

ทีม มี 21 ทีม มีการซ้อมแผนและเตรียมพร้อมรับ

สถานการณ์โรคอุบัติใหม่ จึงส่งผลให้มีการจัดการกับ

สถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุได้เป็นอย่างด ีเป็นไป

ตามหลักเกณฑ์และตัวช้ีวัดของกรมควบคุมโรค(7,8) ซ่ึง

ก�ำหนดไว้ว่า “ระดับความส�ำเรจ็ในการเตรียมพร้อมและ

ตอบโต้การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ระลอกใหม่” ทุกจังหวัดต้องการจัดตั้งทมี

ปฏบิัติการควบคุมโรคติดต่อ เพ่ิมจาก 1 ทมีต่ออ�ำเภอ

เป็น 3 ทมีต่ออ�ำเภอ และทุกจังหวัดมแีละซ้อมแผนและ

ขั้นตอนการปฏบิัติงาน (SOP) หมายถึง จังหวัดจัดท�ำ

แผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขที่เตรียมไว้ เพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์

ฉุกเฉินที่ครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือเป็น

แนวทางการปฏบิตัเิตรียมความพร้อมและน�ำไปใช้ในการ

จัดการภาวะฉุกเฉินได้ทนัต่อสถานการณแ์ละมปีระสทิธ-ิ

ภาพ จากการที่จังหวัดนครปฐมพบผู้ป่วยโรคโควิด-19 

รายใหม่ 1 รายประกอบกับเร่ิมพบผู้ป่วยในจังหวัด 

ใกล้เคียงเพ่ิมขึ้ น ผู้บริหารจึงประเมินสถานการณ์และ

พิจารณาตัดสินใจประกาศเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะ-

ฉุกเฉิน (emergency operations center, EOC) พร้อมทั้ง

ใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (incident command  

system: ICS) ในการจัดการ จึงส่งผลให้ไม่มีการแพร่

ระบาดไปเป็นวงกว้าง ทั้งน้ี เพราะระบบ ICS ใช้ในการ

จัดการเหตุการณ์หรือสถานการณ์ฉุกเฉินได้ทุกรูปแบบ

และส่งผลให้มีการท�ำงานร่วมกนัได้อย่างเป็นระบบและ

รวดเรว็ ภายใต้โครงสร้างการบริหารจัดการเหตุการณ์

แบบเดียวกัน อีกทั้ง เป็นระบบซ่ึงให้การสนับสนุนแก่

บุคลากรในการปฏบิัติงาน และที่ส�ำคัญ ก่อให้เกิดการ

ท�ำงานที่มปีระสทิธภิาพ และประหยัด (cost effective-

ness) อนัเน่ืองมาจากการท�ำงานที่ไม่เกดิการซ�ำ้ซ้อน(9) 

2. กลไกการขบัเคล่ือนกระบวนการด�ำเนินงานจัดการ

สถานการณ์ฉุกเฉินที่ส�ำคัญ เกดิจากการบริหารราชการ

ด้วยการมส่ีวนร่วมการท�ำงานร่วมกนัในทุกภาคส่วน จาก

ระดบัจังหวัดสู่ระดบัอ�ำเภอ หมู่บ้าน รวมถงึการท�ำหน้าที่

สนับสนุนจากองค์การปกครองท้องถิ่นในแต่ละพ้ืนที่ โดย

ในแต่ละวันจะมทีมีวิเคราะห์สถานการณโ์รค (ทมี SAT) 

จะรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องต่างๆ ทั้งสถานการณส์ขุภาพ 

พฤตกิรรม ปัจจัยเสี่ยง พยากรณแ์นวโน้มของโรค น�ำเสนอ

ข้อมูล ช้ีเป้าตามหลักระบาดวิทยาเพ่ือให้ผู้บริหาร และ 

ผู้เกี่ยวข้องเตรียมความพร้อมทุกๆ ด้าน ทั้งการคัดกรอง

เฝ้าระวัง ป้องกนั จัดหาทรัพยากรต่างๆ เตรียมการสื่อสาร 

การตรวจทางห้องปฏบิัติการ และจัดทมีก�ำกบั ติดตาม 

พร้อมทั้งน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานต่อคณะกรรมการ-

โรคตดิต่อจังหวัดนครปฐม ในช่วงที่มกีารระบาดได้มกีาร

ประชุมทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ เมื่อสถานการณ์

คล่ีคลาย ได้ก�ำหนดให้มกีารประชุมอย่างน้อยสปัดาห์ละ 

1 คร้ัง โดยก�ำหนดไว้ทุกบ่ายวันอังคารแต่หากมีกรณี

ฉุกเฉินกส็ามารถเรียกประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ

ทนัท ี ในการประชุมคณะกรรมการโรคตดิต่อ แต่ละคร้ัง

จะมกีารน�ำเสนอสถานการณ ์ผลการด�ำเนินงานของแต่ละ

ภารกิจ พร้อมทั้งมีการร่วมกันพิจารณามาตรการต่างๆ 

เพ่ือให้สอดคล้องกบัข้อสั่งการของศูนย์ปฏบิัติการเฝ้า-

ระวังป้องกันและควบคุมโรคโควิด–19 ประเทศ โดย

มาตรการทางสังคมมีการสื่ อสารเพ่ือเน้นการปรับ

พฤตกิรรม การปฏบิตัติามมาตรการ DMHTT การรักษา

ความสะอาด การก�ำกบัตดิตามข้อสั่งการ มกีารสงัเคราะห์

ข้อมูลแล้วสื่อสารร่วมกับประชาสัมพันธ์จังหวัดให้

ประชาชนและทุกภาคส่วนทราบ ดังจะเหน็ว่าในช่วงการ

ระบาดระลอกแรก ซ่ึงเป็นช่วงที่ขาดองค์ความรู้ เร่ืองโรค

และมาตรการต่างๆ จังหวัดได้ขับเคล่ือนแก้ไขปัญหา

โดยมีกลุ่มภารกจิด้านการสื่อสารความเสี่ยง ซ่ึงรองผู้ว่า-
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หรือปัจจัยภายใน/ภายนอกใดบ้าง แล้วจึงมาก�ำหนด

มาตรการแก้ไขปรับปรงุต่อไป จากการใช้แนวทางดงักล่าว 

ผู้ว่าราชการจังหวัดนครปฐมได้ปรับโครงสร้างคณะ-

กรรมการโรคตดิต่อเพ่ือให้เหมาะสมและเกดิประสทิธผิล

มากที่สดุโดยปรับรายช่ือคณะกรรมการโรคตดิต่อ ที่เดมิ

มเีพียง 21 คน ให้เป็น 58 คน โดยเพ่ิมหน่วยงานหลัก

และบุคคลทีเ่กี่ยวข้องได้แก่รองผู้ว่าราชการทุกคน หัวหน้า

ส่วนราชการทุกส่วนราชการ กอ.รมน. ผู้บงัคับการต�ำรวจ

ภธูรจังหวัดนครปฐม นายอ�ำเภอทั้ง 7 อ�ำเภอ ผู้บริหาร

สถานศึกษาในจังหวัดนครปฐม ประธานหอการค้า  

สมัชชาสุขภาพ และผู้เกี่ยวข้องโดยตรงให้ได้เข้ามาน่ัง

หารือร่วมกันซ่ึงถือเป็นการปลดล็อคเงื่อนไขของการ

ด�ำเนินงานในสถานการณโ์รคโควิด-19 ในระดบัจังหวัด

ได้เป็นอย่างดี อกีทั้ง ยังมีการติดตามควบคุมก�ำกบัการ

ท�ำงานทุกระยะ มกีารสนับสนุนการด�ำเนินงาน รวมถงึการ

สอนงานจากระดบัจังหวัดสูร่ะดบัอ�ำเภอ จากระดบัอ�ำเภอ

สู่ระดบัต�ำบล 

4. จากสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 เป็น

สถานการณพิ์เศษที่นอกเหนือจากการที่ต้องแก้ไขปัญหา

อย่างเร่งด่วน แจ้งการรับรู้ ข้อมูลที่ถูกต้อง รวดเรว็ และ

แม่นย�ำ เป็นปัจจัยส�ำคัญ เพราะโรคโควิด-19 ถงึเป็นโรค

ใหม่ที่คนทั่วโลกยังไม่รู้ จัก จ�ำเป็นต้องแก้ไขปัญหาและ

รับมือสถานการณต่์างๆ ที่ไม่แน่นอนให้ได้ ซ่ึงจะเหน็ว่า

จังหวัดนครปฐมมีความโดดเด่นในเร่ืองของบทบาทของ

ผู้น�ำของผู้บริหารระดบัจังหวัดและองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น ซ่ึงได้รวมการมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งเร่ือง

การตัดสินใจ การปฏิบัติ การรับผลประโยชน์และการ

ประเมนิผลร่วมกนั ส่งผลให้มส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน มีข้อสั่งการและนโยบายที่ชัดเจนทั้งเชิงรับและ 

เชิงรกุ มกีารประสานการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม ซ่ึง

เป็นเคร่ืองมือที่สามารถช่วยให้การท�ำงานในจังหวัด

นครปฐมง่ายขึ้ น ยกตัวอย่างของการมีส่วนร่วมของ 

หน่วยงานภาคการศกึษา เช่น มกีารตดิตามผู้ป่วยที่รักษา

ตวัอยู่ที่บ้านผ่านเวบ็ไซด ์ Thai.care ท�ำให้สามารถทราบ

ได้ว่าผู้ป่วยน่ังรอเตยีงอยู่จ�ำนวนเทา่ไร ระดบัอาการรนุแรง

ราชการจังหวัดคนที ่4 เป็นผู้น�ำในการองค์ความรู้ น�ำเสนอข้อ

เทจ็จริง ผ่านช่องทางสือ่ทีม่คีวามหลากหลาย การจัดแถลงข่าว

จากองค์กรทีม่คีวามเกีย่วข้อง ส่งผลให้ประชาชนมกีารรับรู้และ

เข้าใจได้อย่างรวดเรว็ ส่วนหน่วยงานที่รับผิดชอบภารกิจ

ต่างๆ จะมกีารลงปฏบิตัภิารกจิ ก�ำกบั ตดิตามพร้อมทั้ง

รายงานความก้าวหน้าและน�ำเสนอในที่ประชุมคณะ-

กรรมการโรคติดต่อจังหวัด เพ่ือประเมินสถานการณ ์

สะท้อนปัญหา ร่วมกนัหาแนวทางแก้ไข ปัญหาและตดัสนิ

ใจ 

3. ผู้ว่าราชการจังหวัดนครปฐม ได้ใช้รปูแบบการร่วม

กนัแก้ไขปัญหา โดยมีการประชุมผู้บริหารของทุกหน่วย

งาน สั่งการให้ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมในการวางแผน 

ลงพ้ืนที่ด�ำเนินการ แก้ไขปัญหาโดยใช้การประชุมแบบ 

morning brief ผ่านระบบ video conference ทุกเช้า 

ติดตามผลการปฏิบัติงาน มีการปรับแก้ไขอย่างเป็น 

ระบบ ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญแห่งความส�ำเรจ็ กระบวนการ 

ดงักล่าวสอดคล้องกบัแนวคิดของ Deming EW เกี่ยวกบั

วงจร PDCA(10) ที่กล่าวความหมายของค�ำว่า PDCA 

(Plan-Do-Check-Act) เป็นอกีเคร่ืองมือหน่ึงที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับการวางแผนแก้ปัญหาอย่างย่ังยืน PDCA มหีลาก-

หลายหลักการที่ท�ำให้เราไปถงึความส�ำเรจ็ที่เราตั้งใจ ซ่ึง

ถ้าลองวิเคราะห์โดยใช้หลักการ Plan–Do–Check– 

Act เป็นกรอบในการวิเคราะห์ โดยการวางแผนงาน และ

ก�ำหนดวิธกีาร (Plan) จัดหาทรัพยากรที่ใช้ไปเป็นไปตาม

แผนแล้วการลงมอืปฏบิตั ิ(Do) คือการลงมอืปฏบิตัติาม

แผนงานและวิธกีารที่เราก�ำหนดไว้อย่างมวิีนัย พร้อมกบั

การตรวจสอบ (Check) แล้วลงมอืปฏบิตั ิและเร่ิมท�ำการ

ตรวจสอบความคืบหน้าของสิ่งที่เราได้ลงมือปฏบิตัไิปถ้า

ตรวจสอบออกมาแล้วมีสญัญาณเตือนว่ามีความผดิปกติ

บางอย่างเกี่ยวกบัแผนงานหรือวิธกีารที่เราก�ำหนดไว้ใน

ตอนแรก ต้องมีการปรับปรุง (Act/Action) เพ่ือท�ำให้

ผลลัพธก์ลับมาอยู่ในแผนงานหรือเส้นทางสูเ่ป้าหมายตาม

ระยะเวลาที่ก�ำหนดไว้ในคร้ังแรก ซ่ึงกระบวนการปรับปรงุ

เร่ิมจากการวิเคราะห์หาสาเหตุที่ท �ำให้ผลลัพธไ์ม่เป็นไป

ตามที่เราวางแผนหรือก�ำหนดไว้ ว่าเกดิจากองค์ประกอบ
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3. ควรมีทมีที่รับผิดชอบเร่ืองการสื่อสารความเสี่ยง

ในระดบัประเทศที่พร้อมช้ีแจงข้อเทจ็จริง และโต้ตอบข่าว

ให้ไปในทศิทางเดยีวกนั 

4. ควรมีกรอบโครงสร้างกลุ่มงานสื่อสารความเสี่ยง 

ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดแม้ว่าในภาพ

รวม พบว่า จังหวัดนครปฐมรับมอืกบัสถานการณฉุ์กเฉิน

ด้านสาธารณสขุได้เป็นอย่างดี แต่จากการถอดบทเรียน 

เสนอว่า

1) ควรมกีารซ้อมแผนเพ่ือเตรียมความพร้อมในทุก

ภาคส่วน ทั้งบุคลากรและความรู้ทางวิชาการ และมีการ

ท�ำแผนรับมอืภายในหน่วยงานอย่างเป็นระบบ 

2) จัดท�ำคู่มอืเพ่ือเป็นแนวปฏบิตักิรณเีกดิโรคอบุตั-ิ

ใหม่เกดิขึ้น 

3) ควรมีงานสื่อสารประชาสมัพันธ์ ในส�ำนักงาน- 

สารณสขุจังหวัด โดยอาจจะขึ้นตรงกับส�ำนักเลขานุการ 

นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด หรือแยกเป็นกลุ่มงานเป็น

อกีกลุ่มงาน ในส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 

มากเพียงใด และผู้ป่วยคนใดต้องการความช่วยเหลือเป็น

พิเศษ นอกเหนือจากน้ันเวบ็ไซต์ยังเปิดรับอาสาสมัครที่

ต้องการความช่วยเหลือได้อกีช่องทางหน่ึงด้วย ดงัภาพที่ 

2 

ข้อเสนอเพ่ือพัฒนารปูแบบการควบคุมป้องกนัโรคโค

วิด-19 จังหวัดนครปฐม 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือรองรับสถานการณฉุ์กเฉิน

ด้านสาธารณสขุ มข้ีอเสนอว่า

1. ควรมีการปรับโครงสร้างของคณะกรรมการโรค-

ติดต่อ โดยเพ่ิมให้รองผู้ว่าราชการจังหวัดที่ดูแลงาน

สาธารณสขุ ท้องถิ่นจังหวัด และนายอ�ำเภอทุกอ�ำเภอร่วม

เป็นคณะกรรมการโรคตดิต่อเพ่ือจะได้มอบหมาย สั่งการ 

ก�ำกบั ตดิตาม การปฏบิตังิานตามระเบยีบข้อกฎหมาย 

2. ควรมกีารปรับปรงุข้อกฎหมาย ระเบยีบข้อบงัคับ

ต่างๆ เกี่ยวกบัค่าใช้จ่ายต่างๆ เช่น ค่าโทรศพัท ์ น�ำ้มัน 

การจัดซ้ือจัดจ้าง ในกรณีฉุกเฉินปรับลดขั้ นตอน 

สอดคล้องกบัสถานการณ ์

ภาพที ่2 การบริหารสถานการณฉุ์กเฉินในการรบัมือซ่ึงโรคโควิด-19 จงัหวดันครปฐม 
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กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุผูว้า่ราชการจงัหวดันครปฐม รอง- 

ผูว้่าราชการจงัหวดันครปฐม นายแพทย์สาธารณสุข

จงัหวดันครปฐม นายกองค์การบริหารสว่นจงัหวดันคร-

ปฐมและทีมจงัหวดันครปฐมทัง้ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังาน

ทกุท่าน ทีช่ว่ยกนัประสานแกไ้ขปัญหาต่างๆ จนส�ำเรจ็ ขอ

ขอบคณุทีมอาจารยจ์ากมหาวทิยาลยัธนบุรี ทีใ่หค้�ำปรึกษา
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This study is a qualitative research. The objective was to scrutinize lessons learned from emergen-

cy management service process for the control of COVID-19 with the participation of all sectors of Nak-

hon Pathom Province. The participants providing information were organizational leaders at the provincial 

level, executives, and practitioners implementing disease prevention, control, and care for COVID-19 at 

provincial, districts and sub-district levels. It was conducted between January 2021 – December 2022. 

The results showed that in Nakhon Pathom Province, there was a good surveillance and disease control 

system in place with participation from all sectors, The organization structure in form of incident com-

mand system was in accordance with the pattern of the Department of Disaster Prevention and Mitigation, 

Ministry of Interior; with some adjustment to suit the provincial context by dividing the mission into 4 

important areas: administrative missions disease prevention and surveillance missions, treatment and care  

mission, and public relations mission. The outstanding arrangments which should be continued were the 

establishment of the emergency response centers at each level, the operation with participation of all sec-

tors, and the management of morning brief meetings via video conference system to supervise and monitor 

daily operations. The weak points were the limited linkage of the database system of each agency and the 

absence of a main public health group for risk communication. Therefore, it is recommended that a risk 

communication group be established in the provincial public health office; production of a knowledge 

package on the management of surveillance, prevention and control of disease as a preparedness program 

toward re-emergence of COVID-19; and restructuring of the provincial communicable disease committee 

in order to be well prepared in the event of the emergence of severe communicable diseases.

Keywords: COVID-19; disease surveillance and control; participation; Nakhon Pathom Province



รูปแบบการด�ำเนนิงานและมาตรการในการจดัการ
สถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 
ในพื้ นทีอ่�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล

สมบติั ผดุงวิทยว์ฒันา พ.บ.
กองตรวจราชการ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินรูปแบบการด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการสถานการณ์

ฉุกเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดสตูล การวิจัยคร้ังน้ีเลือกใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน โดย

การศึกษาน�ำเสนอข้อมูลด้วยรูปแบบ CIPP Model ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีการ

ทบทวนเอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาลสตลู และเอกสารถอดบทเรียนการจัดการโรคโควิด-

19 จังหวัดสตลู ตวัอย่างการศกึษาเป็นผู้เกี่ยวข้องและผู้ที่มส่ีวนได้ส่วนเสยี จ�ำนวน 260 คน รวมถงึข้อมูลผู้ป่วย 

โรคโควิด-19 ทีเ่ข้ารับการรักษาในเขตพ้ืนทีอ่ �ำเภอเมอืง จังหวัดสตลู จ�ำนวน 17,994 ราย ซ่ึงท�ำการศกึษา ระหว่างวันที่ 

1 กุมภาพันธ ์2565 ถงึ 30 เมษายน 2565 โดยมกีารวิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย logistic regression การ

ศกึษาพบว่า จังหวัดสตลูได้ด�ำเนินการ 3 ประการ ได้แก่ (1) การพัฒนาความรู้ ด้านสขุภาพของประชาชนตามแนวคิด

ความพอประมาณ เพ่ือให้บุคคลสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกต ิ ไม่ประมาท และรู้ เทา่ทนัโรค (2) การพัฒนาเครือข่าย

ความร่วมมือในการจัดการโควิด-19 ในชุมชนตามแนวคิดการสร้างภมูิคุ้มกัน เพ่ือสร้างชุมชนที่เข้มแขง็สามารถ

บริหารจัดการระบบเฝ้าระวัง และดูแลตนเองในชุมชนได้ (3) การจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ตามแนวคิด

ที่มเีหตผุลและอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมุ่งเน้นที่กลุ่มเปราะบาง ผลการรักษาพบว่าอบุตักิารณเ์ฉล่ียความรนุแรงของ

โรคโควิด-19 น้อยกว่า ร้อยละ 15.00 ขณะที่อบุตักิารณเ์ฉล่ียความรนุแรงทั่วโลก ร้อยละ 20.00 ขณะที่ภาคีเครือ-

ข่ายที่เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจในทุกประเดน็ระดบัสงู ที่คะแนนมากกว่า 80.00 คะแนน โดยสรปุการศกึษาน้ีแสดง

ให้เหน็ถงึรปูแบบการรับมอืด้วยการรู้ เทา่ทนัธรรมชาตขิองโรค และเลือกวิธกีารรับมอือย่างพอเพียงและเหมาะสมจะ

ช่วยให้การจัดการมปีระสทิธภิาพที่ดี
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แพทย์ ความหวาดกลัวของประชาชน มาตรการเฝ้าระวัง

โรค(1-4) และยังพบว่าการท�ำงานร่วมกันของหน่วยงาน

ราชการขาดความเป็นเอกภาพในการจัดการระบบบริการ

สุขภาพ ก�ำลังสร้างปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ อนัเน่ืองมาจากความต้องการทรัพยากรทางการ

บทน�ำ
การจัดการโรคโควิด-19 เป็นปัญหาที่ส�ำคัญในการ

จัดการด้านสาธารณสขุทัว่โลก องค์กรทางด้านสาธารณสขุ

ในแต่ละประเทศก�ำลังเผชิญความท้าทายอย่างมาก เช่น 

การจัดการทรัพยากรทางการแพทย์ บุคลากรทางการ-
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แพทย์ที่สูงขึ้ นอย่างมาก ซ่ึงส่งผลต่อภาระงานและ

ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องเผชิญกบั

ปัญหาที่มากมายในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19(5,6) 

การออกแบบมาตรการในการจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน

โรคโควิด-19 เป็นสิ่งที่ท้าทายส�ำหรับผู้ดูแลสขุภาพเป็น

อย่างมาก รายงานวิจัยเร่ืองบทบาทของภาครัฐในการ

บริหารจัดการกบัการแพร่ระบาดของโควิด-19 สะท้อน

ให้เห็นปัญหาของการก�ำหนดมาตรการภายใต้ภาวะ-

ฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างย่ิงความพยายาม

ในการน�ำเสนอรูปแบบการจัดการควบคุมโรคภายใต้ข้อ

จ�ำกดัด้านทรัพยากร ดงัน้ันการก�ำหนดกลยุทธท์ีเ่หมาะสม 

โดยเฉพาะการออกแบบมาตรการที่ส่งเสริมให้ประชาชน 

ชุมชน มคีวามเข้มแขง็ พร้อมรับการเปล่ียนแปลงตลอด

เวลา รวมถงึการจัดการทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเป็น

ธรรมและคุ้มค่า(4) ขณะที่การพัฒนาคนและชุมชนมักมี

การน้อมน�ำปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียงมาใช้เป็นกลยุทธใ์น

การด�ำเนินงาน โดยการพัฒนาจะมจุีดมุ่งเน้นในการเสริม-

สร้างพลังให้กบัคน เพ่ือให้คนและชุมชนมีความสามารถ

ในการจัดการกับปัญหาด้วยหลัก 3 ประการ คือ พอ

ประมาณ มีภมูคุ้ิมกนั และมเีหตผุล(8-12) 

รูปแบบการด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณ์ฉุกเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนที่อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสตูล กเ็ป็นอกีหน่ึงโครงการที่ได้น้อมน�ำปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพียงมาเป็นต้นแบบ ในการออกแบบกลยุทธ์

ในการด�ำเนินงาน ดังน้ันการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้น 

เพ่ือประเมินรูปแบบการด�ำเนินงานและมาตรการในการ

จัดการสถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนทีอ่ �ำเภอเมอืง 

จังหวัดสตูล โดยท�ำการศึกษาบริบท ปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการ และผลผลิต การด�ำเนินงานและมาตรการ

ในการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขกรณี

สถานการณโ์รคโควิด-19 ในพ้ืนที่จังหวัดสตลู

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเลือกใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสม

ผสาน (Multi-methods research) ซ่ึงเป็นการประเมนิรปู

แบบการด�ำ เ นินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 และน�ำเสนอข้อมูลด้วย

รปูแบบ CIPP Model ประกอบไปด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

(1) การประเมนิด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (Con-

text evaluation) (2) การประเมินปัจจัยเบื้ องต้นหรือ

ปัจจัยป้อน (Input evaluation) (3) การประเมิน

กระบวนการ (Process evaluation) ซ่ึงเป็นขั้นตอนที่ 1 

การวิจัยเอกสาร และ (4) การประเมนิผลผลิต (Product 

evaluation) เป็นขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือให้

ครอบคลุมเน้ือหาที่จะท�ำการค้นหา กลุ่มตัวอย่างการ

ศกึษาและวิธกีารศกึษามรีปูแบบการด�ำเนินงานดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่1 การวิจยัเอกสาร

การศกึษาในขั้นตอนน้ีมกีารด�ำเนินงานรวบรวมข้อมูล

สถานการณ์การระบาดของโรค ข้อมูลประชากร และ

ทรัพยากรทางการแพทย์ จากแหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล

ระบาดวิทยาของส�ำนักงานระบาดวิทยา ส�ำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดสตูล และโรงพยาบาลสตูล เพ่ือน�ำ

ข้อมูลทีไ่ด้มาวิเคราะห์การด�ำเนินงานและมาตรการในการ

จัดการสถานการณ์ ฉุก เ ฉินด้านสาธารณสุขกรณี

สถานการณโ์รคโควิด-19 สามารถแบ่งได้ 3 ด้าน ได้แก่ 

(1) ด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (2) การประเมิน

ปัจจัยเบื้ องต้นหรือปัจจัยป้อน (3) การประเมิน

กระบวนการ (4) การประเมนิผลลัพธิ์ 

ขั้นตอนที ่2 การวิจยัเชิงปริมาณ 

การศึกษาคร้ัง น้ีมีการค้นหาข้อมูลเ ชิงลึกด้วย

กระบวนการระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือใช้ในการ

อธบิายผลลัพธก์ารด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุกรณีสถานการณ์โรค

โควิด-19 เพ่ือน�ำเสนอผลผลิตของการด�ำเนินงาน 

ประกอบไปด้วยข้อมูล 3 ด้าน ได้แก่ (1) ข้อมูลพ้ืนฐาน

ประชากร (2) ผลลัพธท์างคลินิก (3) ความพึงพอใจต่อ

มาตรการในการ จัดการสถานการณ์ ฉุกเ ฉินด้าน

สาธารณสขุ

ระยะเวลาการศกึษา ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ ์ถงึ 30 

เมษายน พ.ศ. 2565 



รูปแบบการด�ำเนนิงานและมาตรการในการจดัการสถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 ในพื้ นทีอ่�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S63

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นผู้เกี่ยวข้องและผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการด�ำเนินงานและมาตรการ 

ในการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขกรณี

สถานการณ์โรคโควิด-19 ทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน 

ประชาชน ภาคีเครือข่ายและเจ้าหน้าทีข่องรัฐ จ�ำนวน 260 

คน รวมถงึข้อมูลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษา

ในเขตพ้ืนที่อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสตลู จ�ำนวน 17,994 ราย 

การเกบ็ข้อมูลการวิจัยด�ำเนินการ จ�ำนวน 2 ระยะ 

ได้แก่

1) การเกบ็ข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้องกบัรูปแบบการ

ด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน

โรคโควิด-19 พ้ืนที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดสตูล ได้แก่ 

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาล

สตลู รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 และเอกสารถอด- 

บทเรียนการจัดการโรคโควิด-19 จังหวัดสตลู 

2) การเกบ็ข้อมูลผลการด�ำเนินงานด้านคลินิกและ

ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ที่มส่ีวนได้ส่วนเสยีรปูแบบการ

ด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน

โรคโควิด-19 พ้ืนที่อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสตลู ประกอบไป

ด้วยชุดค�ำถามที่มคีะแนนเตม็ 100 คะแนน และสามารถ

แบ่งได้ 5 ระดบั คือ 

•	 ระดบัพึงพอใจมากที่สดุ ช่วงคะแนน 80-100 

•	 ระดบัพึงพอใจมาก ช่วงคะแนน 60-79 

•	 ระดบัพึงพอใจปานกลาง ช่วงคะแนน 40-59 

•	 ระดบัพึงพอใจน้อย ช่วงคะแนน 20-39 

•	 ระดบัพึงพอใจน้อยที่สดุ มช่ีวงคะแนน 0-19 

3) การเกบ็ข้อมูลการรักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยการ

ศกึษาการคัดเลือกข้อมูลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในเขตพ้ืนที่

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสตลู 

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สามารถแบ่งได้ 2  

รปูแบบ ได้แก่ 

1) การวิเคราะห์เชิงพรรณนา ประกอบไปด้วยสถติ ิ

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

2) การวิเคราะห์เชิงอนุมาน ประกอบไปด้วย 2 ขั้น-

ตอน คือ (1) ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ที่มีส่วนได้- 

ส่วนเสยีการด�ำเนินงานด้วยสถติ ิ linear regression และ 

(2) การวิเคราะห์ข้อมูลการรักษาพยาบาลผู้ป่วยด้วยสถติ ิ

logistic regression 

จริยธรรมวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาลสตลู เลขที ่ST-660051 

ผลการศึกษา
การประเมินรูปแบบการด�ำเนินงานและมาตรการใน

การจัดการสถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนที่อ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดสตลู ม ี2 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 

ขั้นตอนที ่1 ศกึษาบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ 

สามารถอธบิายได้ดงัน้ี 

บริบท (Context) ประกอบไปด้วย ข้อมูลด้าน

ประชากร เศรษฐกิจ ข้อมูลทรัพยากรทางการแพทย์

ที่ท�ำการทบทวนจากรายงานการตรวจราชการ กระทรวง-

สาธารณสขุ ผลการศกึษาพบว่า อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสตลู

มีประชากรประมาณ 115,201 ราย อายุ 60 ปีขึ้นไป  

คิดเป็นร้อยละ 14.87 ผู้ป่วยเบาหวาน ประมาณ 5,000 ราย 

โรคความดนัโลหิตสงู ประมาณ 9,900 ราย โรคหอบหืด 

ประมาณ 392 ราย โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ประมาณ 500 

ราย และโรคไตวายเร้ือรัง ประมาณ 100 ราย เศรษฐกจิ

หลักของประชากรจังหวัดสตลู ได้แก่ รับจ้าง การเกษตร 

ประมง และการทอ่งเที่ยว โดยเฉพาะธุรกจิการทอ่งเที่ยว

จะมีประชาชนเข้ามาในพ้ืนที่เกาะหลีเป๊ะ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสตูล ประมาณ 1,500 รายต่อวัน และมีรายได้ 

ประมาณ 1,598 ล้านบาทต่อปี ค�ำขวัญประจ�ำจังหวัดสตลู 

คือ สตูล สงบ สะอาด ธรรมชาติบริสทุธิ์ ขณะที่ข้อมูล

ทรัพยากรทางการแพทย์พ้ืนที่อ�ำเภอเมอืง พบว่า แพทย์ 

จ�ำนวน 83 คน เภสชักร จ�ำนวน 25 คน พยาบาล จ�ำนวน 

284 คน นักเทคนิคการแพทย์ จ�ำนวน 16 คน นักรังส-ี

การแพทย์ จ�ำนวน 5 คน เตยีงรักษาผู้ป่วยใน จ�ำนวน 230 

เตยีง โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 20 แห่ง 

ศนูย์สขุภาพชุมชนเมอืง จ�ำนวน 2 แห่ง และโรงพยาบาล
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ทั่วไป จ�ำนวน 1 แห่ง สถานการณท์างการเงินของโรง-

พยาบาลทั่วไป พบว่า ระดับวิกฤตทางการเงินใน

พุทธศกัราช 2563 และ 2564 อยู่ในเกณฑวิ์กฤตทาง-

การเงนิ ระดบั 1 

ปัจจยัน�ำเขา้ (Input ) ประกอบไปด้วย การน้อมน�ำ

ศาสตร์พระราชายึดหลักปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียงในการ

พัฒนารปูแบบการควบคุมโรคโควิด-19 จังหวัดสตลู มี

องค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ 

1) พอประมาณ คือ การจัดการด้านภาคประชาชน 

ภายใต้รปูแบบการด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณ์ฉุกเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนที่อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสตูล เน่ืองจากข้อมูลเบื้องต้นในภาวะที่สงัคมยัง

เกิดความตระหนกได้ง่ายกับโรคโควิด-19 จะท�ำให้

ระบาดเป็นวงกว้างอย่างรวดเรว็ได้ หรือกลัวจนขวัญสยอง 

ส่งผลเสยีโดยใช่เหตตุ่อการด�ำเนินชีวิต ซ่ึงในห้วงเวลาการ

ระบาดของโรค สามารถสงัเกตได้ถงึผลกระทบจากความ-

กลัวจนเกนิไป โดยเฉพาะส่งผลกระทบทางเศรษฐกจิ ชีวิต

ความเป็นอยู่ ดงัน้ันการสร้างเสริมองค์ความรู้ ในขั้นตอน

น้ี คือ การสร้างองค์ความรู้ ด้านการป้องกนัระดบัปฐมภมู ิ

คือ หลักสขุอนามัย ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ เพ่ือลดปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ รวมถงึการได้รับวัคซีนของประชาชน เน้นการ

ออกแบบเตรียมพร้อมและปฏบิตัตินในการใช้ชีวิตประจ�ำ

วันให้เป็นผู้มคีวามเสี่ยงต�่ำ รวมถงึในโรงเรียน โรงงาน ใน

สถานที่ต่างๆ และวางระบบจัดการให้เป็นที่ ซ่ึงมีการ

ระบายอากาศที่ด ีมสีิ่งแวดล้อมที่สะอาด มสีขุอนามยั ให้

เป็นที่ที่มคีวามเสี่ยงต�่ำต่อการแพร่กระจายเช้ือ

2) สร้างภูมิคุ้มกัน คือ การจัดการภาคสังคมและ

ชุมชน ทั้งด้านก�ำหนดมาตรการปฏบิัติตัวของประชาชน

และการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่ พร้อมกบัการขบัเคล่ือน

การสื่อสารลงสู่ชุมชน โดยมีการก�ำหนดนโยบายไม่มกีาร 

lock down จังหวัด และให้มกีารใช้ชีวิตอย่างสะดวก ผ่าน

กระบวนการช่วยกนัเฝ้าระวังในพ้ืนที่ โดยผ่านกลไกการ

ขับเคล่ือนทั้งจังหวัดผ่านเครือข่ายภาคสงัคมและชุมชน 

ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  

ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำส่วนท้องถิ่นและผู้น�ำทางปกครอง เจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุด่านหน้า เน้นการเฝ้าระวังจากประวัต ิ

พฤติกรรมจากคนที่มาจากต่างจังหวัด และต่างประเทศ

เป็นหลัก โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเข้ามาช่วย

เสริมยืนยัน และทมีหมอครอบครัว 30 ทมี คอยให้ค�ำ-

ปรึกษาผู้ทีถู่กกกัตวั มกีารบนัทกึข้อมูลบุคคลทีไ่ปในสถานที่

ที่เสี่ยงหรือสมัผัสใกล้ชิดกบักลุ่มบุคคลที่คาดว่าจะมีเช้ือ

หรือเดนิทางมาจากต่างจังหวัดและต่างประเทศ 

3) มีเหตุผล คือ การจัดการด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ เน่ืองจากในสถานการณก์ารระบาดแบบ pan-

demic การจัดการทรัพยากรทางการแพทย์จะมีความ

ส�ำคัญอย่างมาก เพราะในสถานการณท์ี่มกีารระบาดในวง

กว้าง ความต้องการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์จะเพ่ิมสงู

ขึ้นอย่างสงู

ดา้นกระบวนการ (Process) ประกอบไปด้วย 

มาตรการน้อมน�ำศาสตร์พระราชายึดหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงในการพัฒนารูปแบบการควบคุม 

โรคโควิด-19 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การสร้างเสริมองค์ความรู้  (health literacy)  

โรคโควิด-19 ส�ำหรับประชาชน ด้วยมาตรการพอ-

ประมาณ คือ การจัดการด้านภาคประชาชน ลดความ

ตระหนก เพ่ิมความตระหนัก ใช้ชีวิตในสถานการณก์าร

ระบาดของโรคแบบพอประมาณ สร้างสมดุลชีวิตระหว่าง

ด้านเศรษฐกิจและการควบคุมโรค ประกอบไปด้วย 4 

กจิกรรม ได้แก่ (1) กจิกรรมการวางแผนการสร้างเสริม

องค์ความรู้  (2) การจัดท�ำรูปแบบการสร้างเสริมองค์-

ความรู้ การดูแลตนเองบนพ้ืนฐานพอประมาณ (3) 

ทดลองการสร้างเสริมองค์ความรู้การดูแลตนเองบนพ้ืน-

ฐานพอประมาณ และ (4) สื่อสารองค์ความรู้การดูแล

ตนเองบนพ้ืนฐานพอประมาณให้กับประชาชนจังหวัด

สตลู 

2) การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมอืการจัดการโรค-

โควิด-19 ในชุมชน (cooperation system) ด้วยมาตรการ

สร้างภมูคุ้ิมกนัชุมชน คือ การจัดการภาคสงัคมและชุมชน 

ทั้งด้านก�ำหนดมาตรการปฏบิตัติวัของประชาชนและการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ พร้อมกับการขับเคล่ือนการ



รูปแบบการด�ำเนนิงานและมาตรการในการจดัการสถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 ในพื้ นทีอ่�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S65

สื่อสารลงสูชุ่มชน โดยมกีารก�ำหนดนโยบายไม่มกีาร lock 

down จังหวัด และให้มีการใช้ชีวิตอย่างสะดวก ผ่าน

กระบวนการช่วยกนัเฝ้าระวังในพ้ืนที ่โดยการพัฒนากลไก

การขบัเคล่ือนทัง้จังหวัดผ่านเครือข่ายภาคสงัคมและเครือ

ข่ายชุมชน ประกอบไปด้วย 4 กจิกรรม ได้แก่ (1) วางแผน

การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ (2) การก�ำหนดกฎ

ระเบยีบและแนวทางปฏบิตัทิางสงัคมและการท�ำงานของ

เจ้าหน้าที่ (3) การประกาศใช้กฎระเบียบและแนวทาง

ปฏบิัติทางสงัคมและการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ (4) การ

ประเมินผลการใช้กฎระเบียบและแนวทางปฏิบัติทาง

สงัคมและการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ ผู้ร่วมวิจัย ประกอบ

ไปด้วย อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำส่วนท้องถิ่นและผู้น�ำทางปกครอง เจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุด่านหน้า จังหวัดสตลู

3) การจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ (Fact 

management) ด้วยมาตรการมีเหตุผล คือ การจัดการ

กระบวนการเฝ้าระวัง และรักษาพยาบาลโรคโควิด-19 

ให้สามารถมีทรัพยากรที่เพียงพอต่อการจัดการโรคและ

กระบวนการจัดการที่มปีระสทิธภิาพ ในการดูแลสขุภาพ

ของประชาชนไปพร้อมกัน และสามารถจัดการให้

ประชาชนทุกคนได้รับการดูแลทางด้านสาธารณสุขและ

การแพทย์ตามความจ�ำเป็น ความเหมาะสม และความ 

เร่งด่วนในแต่ละบุคคล ขั้นตอนน้ีเลือกใช้ประเด็นมี

เหตุผล น้อมน�ำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการ

จัดการโรคโควิด-19 ประกอบไปด้วย 4 กจิกรรม ได้แก่ 

(1) การประเมนิสถาการณก์ารระบาดโรคโควิด-19 (2) 

การก�ำหนดมาตรการด้านการสาธารณสขุและการรักษา

พยาบาล (3) การประกาศใช้มาตรการด้านการสาธารณสขุ

และการรักษาพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดสตูล (4) การ

ประเมิน ทบทวนและปรับปรุงมาตรการด้านการ

สาธารณสขุและการรักษาพยาบาล (ภาพที่ 1) และมกีาร

ออกแบบระบบการรักษาให้สอดคล้องกบัความเสี่ยงของ

ผู้ป่วย เพ่ือลดการใช้ทรัพยากรในกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยง 

และเน้นระบบการรักษาและเฝ้าระวังความรนุแรงในกลุ่ม

ภาพที ่1 รูปแบบการด�ำเนนิงานและมาตรการในการจดัการสถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พื้ นทีอ่�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล

สมดุล/พรอ้มรบัต่อการเปลีย่นแปลง

เศรษฐกิจ/สงัคม/สิง่แวดลอ้ม/วฒันธรรม

ความรู ้ใชอ้งคค์วามรูห้ลกัวิชา และประสบการณ์

ทีมี่การสงัเคราะหม์าใชป้ระโยชนไ์ด้

คุณธรรม มีการยดึหลกั

คุณธรรมในการด�ำเนนิงาน

น�ำไปสู่

ปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพยีง
ทางออกสายกลาง

พอประมาณ
การเลือกวิธีการรบัมือ

ควรเลือกวิธีทีมี่ความ

พอเหมาะกบัสถานการณ์

บริบทภูมิสงัคม

มีภูมิคุม้กนัทีดี่
สุขอนามยัความเขม้แข็ง

ดา้นปฐมภูมิ การท�ำงาน

แบบใชพ้ื้ นทีเ่ป็นฐาน

ประชาการเป็นหลกั

มีเหตุผล
การเสนอวิธีการรบัมือ

อย่างสมเหตุผล

การศึกษานี้ มีการเสนอ

วิธีการรบัมือแบบพอเพยีง
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เปราะบาง เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป และกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะมาตรการ bubble and seal ใน

ทณัฑสถานและโรงเรียน มาตการ home ward ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ไม่มคีวามเสี่ยงที่จะเกดิอาการรนุแรง สามารถลด

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้

อย่างดีเย่ียม ขณะที่กลุ่มเสี่ยงจะได้รับการประเมินและ

ติดตามอาการอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ 

รวมถงึการเข้าถงึเคร่ืองมือแพทย์ด้วยความรวดเรว็ เพ่ือ

ให้มั่นใจว่าผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการดูแลอย่างเป็นธรรม 

เสมอภาค ตามสภาพการป่วยในแต่ละบุคคล 

ขั้นตอนที ่2 ศกึษาผลผลิต (Product) รปูแบบการ

ด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน

โรคโควิด-19 พ้ืนที่อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสตลู สรปุผลลัพธ์

ได้ดงัน้ี 

ข้อมูลทั่วไปประชากรผู้ป่วยโรคโควิด-19 และการ

เกดิภาวะรนุแรงของโรคโควิด-19 พบว่า ผู้ป่วยโรคโค-

วิด-19 จ�ำนวน 17,994 ราย กลุ่มตวัแปรทางด้านข้อมูล

ทั่วไปประชากร พบว่า แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 58.56 

อายุเฉล่ีย 34.57 ปี โรคเบาหวาน ร้อยละ 5.30 โรคปอด-

อดุกนัเร้ือรัง ร้อยละ 1.26 โรคหอบหืด ร้อยละ 5.46 โรค

ภาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 0.38 โรคหลอดเลือดหัวใจ 

ร้อยละ 0.32 โรคไตวายเร้ือรัง ร้อยละ 1.62 และการได้

รับวัคซีนรวมทุกเขม็ ร้อยละ 68.64 อตัราการเกดิภาวะ

รนุแรงจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ เพศชาย ร้อยละ 65.33 ผู้ป่วย

ในกลุ่มโรคไตวายจะพบมากที่สดุในปัจจัยด้านโรคเร้ือรัง 

และกลุ่มไม่ได้รับวัคซีนสามารถเกดิภาวะรนุแรง ร้อยละ 

47.02 (ตารางที่ 1)

การประเมินความเสี่ยงการเกิดความรุนแรงของ 

โรคโควิด-19 ภายใต้การด�ำเนินงานและมาตรการในการ

จัดการสถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนทีอ่ �ำเภอเมอืง 

จังหวัดสตลู ด้วยตวัแบบสถติ ิ univariate analysis เพ่ือ

ทดสอบความเสี่ยงความรนุแรงของโรคโควิด-19 ภายใต้

ตารางที ่1 	ขอ้มูลทัว่ไปประชากรผูป่้วยโรคโควิด-19 ของการด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน 

โรคโควิด-19 พื้ นทีอ่�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล (n=17,994) 	  

                         ตวัแปร                                         ผู้ป่วยโควิด-19	    	           การเกดิภาวะรนุแรง

                                                                     จ�ำนวน	  ร้อยละ		       ใช่	  	           ไม่ใช่

                                                                                                           จ�ำนวน       ร้อยละ	   จ�ำนวน	      ร้อยละ

อายุ (ปี)	 0-4	 1,034	 5.75	 62	 6.72	 972	 5.69

 	 5-9 	 1,233	 6.85	 35	 3.79	 1,198	 7.02

	 10-14	 1,509	 8.39	 15	 1.63	 1,494	 8.75

	 15-19	 1,622	 9.01	 25	 2.71	 1,597	 9.36

	 20-29	 2,534	 14.08	 141	 15.28	 2,393	 14.02

 	 30-39	 2,924	 16.25	 144	 15.6	 2,780	 16.28

 	 40-49	 2,526	 14.04	 110	 11.92	 2,416	 14.15

 	 50-59	 2,070	 11.5	 98	 10.62	 1,972	 11.55

 	 60-69 	 1,451	 8.06	 107	 11.59	 1,344	 7.87

 	 ³70	 1,091	 6.06	 186	 20.15	 905	 5.30

เพศ	 ชาย	 10,537	 58.56	 603	 65.33	 9,934	 58.19

 	 หญิง	 7,457	 41.44	  320	 34.67 	 7,137	 41.81

โรคเบาหวาน	 ใช่	 953	 5.30	 120	 13.00	 833	 4.88

	 ไม่ใช่	 17,041	 94.70	 803	 87.00	 16,238	 95.12

โรคความดนัโลหิตสงู	 ใช่	 2,001	 11.12	 220	 23.84	 1,781	 10.43

 	 ไม่ใช่	 15,993	 88.88	 703	 76.16	 15,290	 89.57
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รูปแบบการด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พบว่า ปัจจัยที่มคีวาม-

สมัพันธก์บัภาวะรุนแรงในผู้ป่วยโควิด-19 ได้แก่ เพศ 

อายุ โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด  

โรคไตวายเร้ือรัง ขณะที่ปัจจัยการสร้างเสริมภมูิคุ้มกัน 

ด้วยวัคซีนมีความสัมพันธ์เชิงป้องกันภาวะรุนแรงโรค- 

โควิด-19 (ตารางที่ 2)

การประเมินความเสี่ยงการเกดิความรุนแรงของโรค

โควิด-19 ภายใต้การด�ำเนินงานและมาตรการในการ

จัดการสถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนทีอ่ �ำเภอเมอืง 

ตารางที ่1 	ขอ้มูลทัว่ไปประชากรผูป่้วยโรคโควิด-19 ของการด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน 

โรคโควิด-19 พื้ นทีอ่�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล (n=17,994) (ต่อ)	  

                         ตวัแปร                                         ผู้ป่วยโควิด-19	    	           การเกดิภาวะรนุแรง

                                                                    จ�ำนวน	  ร้อยละ		       ใช่	  	           ไม่ใช่

                                                                                                          จ�ำนวน       ร้อยละ          จ�ำนวน	      ร้อยละ

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง	 ใช่	 226	 1.26	 42	 4.55	 184	 1.08

 	 ไม่ใช่	 17,768	 98.74	 881	 95.45	 16,887	 98.92

โรคหอบหืด	 ใช่	 983	 5.46	 91	 9.86	 892	 5.23

 	 ไม่ใช่	 17,011	 94.54	 832	 90.14	 16,179	 94.77

โรคภาวะหัวใจล้มเหลว	 ใช่	 68	 0.38	 16	 1.73	 52	 0.30

 	 ไม่ใช่	 17,926	 99.62	 907	 98.27	 17,019	 99.7

โรคหลอดเลือดหัวใจ	 ใช่	 57	 0.32	 12	 1.30	 45	 0.26

 	 ไม่ใช่	 17,937	 99.68	 911	 98.7	 17,026	 99.74

โรคไตวายเร้ือรัง	 ใช่	 291	 1.62	 74	 8.02	 217	 1.27

 	 ไม่ใช่	 17,703	 98.38	 849	 91.98	 16,854	 98.73

การได้รับวัคซีน	 ไม่ฉีด	 5,643	 31.36	 434	 47.02	 5,209	 30.51

 	 1 เขม็	 1,247	 6.93	 58	 6.28	 1,189	 6.97

 	 2 เขม็	 7,966	 44.27	 281	 30.44	 7,685	 45.02

 	 ³3 เขม็	 3,138	 17.44	 150	 16.25	 2,988	 17.50

ตารางที ่2	 การประเมินความเสี่ยงการเกิดความรุนแรงโรคโควิด-19 ภายใตก้ารด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พื้ นทีอ่�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล (n=17,994) 

                        ตวัแปร	                                    การเกดิภาวะรนุแรง	           OR                95%CI           p-value	

	                                                              ใช่ 	  ไม่ใช่				  

อายุ (ปี)	 0-4	 62	 972				  

	 5-9	 35	 1,198	 0.51	 0.32-0.77	 0.01	

 	 10-14	 15	 1,494	 0.26	 0.14-0.46		

 	 15-19	 25	 1,597	 0.5	 0.30-0.79		

 	 20-29	 141	 2,393	 1.65	 1.24-2.29		

 	 30-39	 144	 2,780	 1.48	 1.08-2.06		

 	 40-49	 110	 2,416	 1.43	 0.95-1.88		

 	 50-59	 98	 1,972	 1.37	 0.97-1.96		

 	 60-69 	 107	 1,344	 1.97	 1.38-2.82		
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จังหวัดสตลู ด้วยตวัแบบสถติ ิmultiple variate analysis 

สามารถสรปุได้ดงัน้ี 

การประเมินความเสี่ยงการเกดิภาวะรุนแรงโรคโค-

วิด-19 ของรปูแบบการด�ำเนินงานและมาตรการในการ

จัดการสถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนทีอ่ �ำเภอเมอืง 

จังหวัดสตลู ด้วยเทคนิคการควบคุมตวัแปรด้วยตวัแบบ

สถติ ิmultiple variate analysis พบว่า อตัราค่าเฉล่ียความ

รุนแรงของโรค คิดเป็นร้อยละ 5.10 ปัจจัยที่มีความ

สมัพันธก์บัภาวะรุนแรงในผู้ป่วยโควิด-19 ได้แก่ เพศ 

อายุ โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด  

โรคไตวายเร้ือรัง ขณะทีปั่จจัยการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัด้วย

วัคซีนโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์เชิงป้องกันภาวะ

รนุแรงโรคโควิด-19 กลุ่มผู้ป่วยที่มอีายุ 70 ปีขึ้นไป และ

กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โรคไตวาย มรีะดบัสงูสดุ

ของค่า 95% confidence interval ของอบุตักิารณค์วาม

เสี่ยงการเกดิภาวะรนุแรงโรคโควิด-19 น้อยกว่า ร้อยละ 

15.00 อย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิกลุ่มผู้ป่วยที่มอีายุ 60-

69 ปี และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคหอบหืด มรีะดบั

สงูสดุของค่า 95% confidence interval ของอบุตักิารณ์

ความเสี่ยงการเกิดภาวะรุนแรงโรคโควิด-19 น้อยกว่า 

ร้อยละ 13.00 อย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิการศกึษายังพบ

ว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มอีายุ 60-69 ปี และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบา

หวาน โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด มีระดบัต�่ำสดุ

ของค่า 95% confidence interval ของอบุตักิารณค์วาม

เสี่ยงการเกดิภาวะรนุแรงโรคโควิด-19 มากกว่า ร้อยละ 

5.10 ซ่ึงเป็นระดับอุบัติการณ์ความเสี่ยงการเกิดภาวะ

ตารางที ่2	 การประเมินความเสี่ยงการเกิดความรุนแรงโรคโควิด-19 ภายใตก้ารด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พื้ นทีอ่�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล (n=17,994) (ต่อ) 

                        ตวัแปร	                                    การเกดิภาวะรนุแรง	           OR                95%CI           p-value	

	                                                              ใช่ 	  ไม่ใช่				  

เพศ	 ชาย	 603	 9,934	 1.38	 1.20-1.61	 0.01	

 	 หญิง	 320	 7,137				  

โรคเบาหวาน	 ใช่	 120	 833	 1.36	 1.04-1.77	 0.01	

 	 ไม่ใช่	 803	 16,238				  

โรคความดนัโลหิตสงู	 ใช่	 220	 1,781	 1.15	 0.91-1.44	 0.25	

 	 ไม่ใช่	 703	 15,290				  

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง	 ใช่	 42	 184	 1.9	 1.23-2.87	 0.01	

 	 ไม่ใช่	 881	 16,887				  

โรคหอบหืด	 ใช่	 91	 892	 1.76	 1.33-2.28	 0.01	

 	 ไม่ใช่	 832	 16,179				  

โรคภาวะหัวใจล้มเหลว	 ใช่	 16	 52	 1.01	 0.51-1.89	 0.99	

 	 ไม่ใช่	 907	 17,019			 

โรคหลอดเลือดหัวใจ	 ใช่	 12	 45	 1.3	 0.60-2.64	 0.48	

 	 ไม่ใช่	 911	 17,026				  

โรคไตวายเร้ือรัง	 ใช่	 74	 217	 2.77	 1.98-3.86	 0.01	

 	 ไม่ใช่	 849	 16,854				  

การได้รับวัคซีน	 ไม่ฉีด	 434	 5,209				  

 	 1 เขม็	 58	 1,189	 0.58	 0.43-0.77	 0.01	

 	 2 เขม็	 281	 7,685	 0.36	 0.36-0.30		

 	 ³3 เขม็	 150	 2,988	 0.41	 0.34-0.51
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การจัดการกลุ่มเสี่ยงโรคโควิด-19 สงูกว่าระดับคะแนน 

80 ขณะที่ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 สงูกว่าระดบั

คะแนน 90 (ตารางที่ 3) 

2) ความพึงพอใจของผู้น�ำชุมชนต่อการจัดการภาค

สังคมและชุมชน ด้านการจัดระบบการเฝ้าระวังโรคใน

ชุมชน ด้านการจัดการกลุ่มเสี่ยงโรคโควิด-19 และด้าน

การจัดการผู้ป่วยโรคโควิด-19 สงูกว่าระดบัคะแนน 90 

(ตารางที่ 4) 

3) ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และ

สาธารณสขุต่อการจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 

ด้านการจัดระบบการเฝ้าระวังโรคในชุมชน ด้านการ

จัดการกลุ่มเสี่ยงโรคโควิด-19 และด้านการจัดการผู้ป่วย

โรคโควิด-19 สงูกว่าระดบัคะแนน 90 (ตารางที่ 5) 

รุนแรงโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยทั้งหมด แต่กลับพบว่า

กลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง มีระดับต�่ำสดุของค่า 95% 

confidence interval ของอุบัติการณ์ความเสี่ยงการเกดิ

ภาวะรนุแรงโรคโควิด-19 น้อยกว่า ร้อยละ 5.10 ซ่ึงเป็น

ระดับอุบัติการณ์ความเสี่ยงการเกิดภาวะรุนแรงโรคโค

วิด-19 ของผู้ป่วยทั้งหมด (ภาพที่ 2)

การประเมนิความพึงพอใจของประชาชน ผู้น�ำชุมชน 

และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข ต่อการ

ด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน

ด้านสาธารณสขุกรณสีถานการณโ์รคโควิด-19 สามารถ

อธบิายได้ดงัน้ี 

1) ความพึงพอใจของประชาชนต่อการจัดการด้าน

ภาคประชาชน ด้านการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน และด้าน

ภาพที ่2 	การประเมินความเสีย่งการเกิดภาวะรุนแรงโรคโควิด-19 ของรูปแบบการด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พื้ นทีอ่�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล

ตารางที ่3 ความพงึพอใจของประชาชนต่อการจดัการดา้นภาคประชาชนในจงัหวดัสตูล (n=200)

                  ประเดน็ความพึงพอใจ                       Mean	 SD	     Max           Min             95%CI

ด้านการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน	 87	 5	 98	 75	 73-95

ด้านการจัดการกลุ่มเสี่ยงโรคโควิด-19	 81	 7	 99	 73	 77-96

ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19	 91	 4	 98	 86	 85-90
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โรคโควิด-19 น้อยกว่าระดบัความเสี่ยงสงูสดุของการเกดิ

ภาวะรุนแรงจากข้อมูลผู้ป่วยทั่วโลก เน่ืองจากมีรายงาน

วิจัยถงึระดบัความเสี่ยงสงูสดุของการเกดิภาวะรนุแรงใน

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ร้อยละ 20.2 (95%CI=15.1-

25.2)(14) และร้อยละ 18.0 (95%CI=13.0-23.0)(15) 

และมเีพียงกลุ่มผู้ป่วย 70 ปีขึ้นไป และผู้ป่วยโรคไตวาย

เร้ือรังที่มรีะดบัสงูสดุของค่า 95 interval confidence ของ

อบุัติการณ์ความเสี่ยงการเกดิภาวะรุนแรงโรคโควิด-19 

ใกล้เคียงกบัรายงานทั้งสองฉบับ และยังพบรายงานการ

ศึกษาที่เกี่ยวข้องกับประเดน็การดูแลกลุ่มเปราะบางที่ 

มุ่งเน้นการกระจายวัคซีนในกลุ่มเปราะบาง เพ่ือให้เกดิ

ประสทิธภิาพสงูสดุในการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ที่มี

อยู่อย่างจ�ำกดั(16,17) 

สรุป

การด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการสถาน-

การณ์ฉุกเฉินโรคโควิด-19 สามารถใช้หลักปรัชญาของ

เศรษฐกจิพอเพียงในการสร้างพลังให้กบัปัจเจกบุคคล ลด

ความตื่นตระหนก หวาดกลัว รวมทั้งพัฒนาเครือข่าย

ชุมชนให้เข้มแขง็ เลือกใช้ทรัพยากรและบุคลากรทางการ

วิจารณ ์
ผลการประเมินรปูแบบการด�ำเนินงานและมาตรการ

ในการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนที่

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสตูล สามารถวิจารณ์ผลได้ดังน้ี 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสตูลได้มีการน้อมน�ำศาสตร์

พระราชายึดหลักปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียงมาใช้ในการ

ออกแบบการด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณ์ฉุกเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนที่อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสตลู ซ่ึงเป็นแหล่งทอ่งเที่ยวระดบัโลกที่ได้รับการ

รับรอง UNESCO Geopark(13) โดยมกีารด�ำเนินงานและ

มาตรการประกอบไปด้วยกจิกรรม 3 ด้าน ได้แก่ (1) การ

สร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพให้กับประชาชนที่มาจาก

แนวคิดพอประมาณ (2) การพัฒนาเครือข่ายความ 

ร่วมมือจัดการโควิดในชุมชนที่มาจากแนวคิดสร้าง

ภมูิคุ้มกนั (3) บริหารจัดการแพทย์และสาธารณสขุใน

บุคลากรทางการแพทย์ที่มาจากแนวคิดมีเหตุผล โดยมี

การเน้นระบบการรักษาและเฝ้าระวังความรนุแรงในกลุ่ม-

เปราะบาง ได้แก่ ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และกลุ่มผู้ป่วย 

โรคเร้ือรัง ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มเปราะบางยังคงมี

ระดับความเสี่ยงสงูสดุของการเกดิภาวะรุนแรงในผู้ป่วย

ตารางที ่4 ความพงึพอใจของผูน้�ำชมุชนต่อการจดัการภาคสงัคมและชมุชนในจงัหวดัสตูล (n=30)

                  ประเดน็ความพึงพอใจ                       Mean	 SD	     Max           Min             95%CI

ด้านการจัดระบบการเฝ้าระวังโรคในชุมชน	 95	 6	 98	 87	 88-95

ด้านการจัดการกลุ่มเสี่ยงโรคโควิด-19	 91	 8	 99	 81	 84-94

ด้านการจัดการผู้ป่วยโรคโควิด-19	 92	 5	 99	 84	 85-96

ตารางที ่5 	ความพึงพอใจของเจ้าหนา้ที่ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขต่อการจัดการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขใน 

จงัหวดัสตูล (n=30)

                  ประเดน็ความพึงพอใจ                       Mean	 SD	     Max           Min             95%CI

ด้านการจัดระบบการเฝ้าระวังโรคในชุมชน	 94	 5	 99	 81	 82-96

ด้านการจัดการกลุ่มเสี่ยงโรคโควิด-19	 91	 7	 99	 86	 87-92

ด้านการจัดการผู้ป่วยโรคโควิด-19	 96	 8	 99	 81	 85-92
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สาธารณสขุหมูบ่า้น ภาคีสงัคมและสขุภาพของจงัหวดัสตลู 

ร่วมถึงขอขอบคุณหน่วยงานราชการทีเ่กีย่วขอ้ง โดย

เฉพาะเจา้หนา้ทีด่า้นการปกครอง ผูว้า่ราชการจงัหวดัสตลู 

นกัวจิยัดา้นสาธารณสขุ เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุจงัหวดัสตลู 

และขอขอบคณุคณุเอกมาศ วงศ์ไพรินทร ์ในการวเิคราะห์

ขอ้มูลสถิติ สุดทา้ยน้ีทีมวจิยัหวงัเป็นอย่างย่ิงวา่งานวจิยั

ฉบบัน้ีจะเป็นประโยชนใ์นการทีไ่ดน้อ้มน�ำปรชัญาเศรษฐ-

กิจพอเพียงมาเป็นตน้แบบในการออกแบบกลยุทธ์ใน 

การด�ำเนินงานดา้นสาธารณสขุ เพือ่เป็นเครือ่งมือส�ำหรบั

การสรา้งจดุสมดลุทีล่งตวัระหวา่งการควบคมุโรค การใช ้

ทรพัยากรทางการแพทย ์และการด�ำเนินชีวติของประชาชน 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงจะเป็นขอ้มลูทีมี่ประโยชนต่์อการรบัมือ

สถานการณฉุ์กเฉินโรคโควดิ-19 ในอนาคต
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Abstract: 	A Model of Operation and Measures for Managing the COVID-19 Emergency Situation in Muang  

District, Satun Province (Satun Model for COVID-19) 

Sombat Phadungvitvatthana, M.D.

Department of Inspection, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 1):S61-S73.

The objectives of this study were to evaluate the model of operation and measures for managing 

the COVID-19 emergency situation in Muang District, Satun Province. This research used mixed- 

methods research, and the CIPP Model was used to display the data in the study. It was a review of official 

documents from the Ministry of Public Health from Satun Hospital and lessons learned on COVID-19  

management, Satun Province. The study samples consisted of 260 stakeholders. Data were also  

collected from 17,994 COVID-19 patients who received treatment in the province during the study period  

(February 2022 to April 30, 2022). The data were analyzed by percentage, mean, and logistic regres-

sion. The study found that Satun Province had undertaken three activities: (1) the development of public 

health literacy based on the concept of moderation so that the people could lead a normal life, be carefull, 

and be aware of the disease; (2) the development of a network of cooperation in managing COVID-19 

in the community according to the concept of immunity strengthening to build a strong community  

capable of managing the surveillance system and taking care of themselves in the community; and (3) 

medical and public health management based on rational and effective concepts with a focus on vulnerable 

groups. The results also showed that the average incidence of severity of COVID-19 was less than 15.00 

percent while the average incidence of severity worldwide was 20.00 percent; and the relevant network 

partners were satisfied with all issues at a high level, with a score equal to 80.00 points. In conclusion, 

this study represents a coping model that requires awareness on the nature of the disease; and selecting 

adequate and appropriate coping methods will improve management efficiency.

Keywords: management; measure; emergency situation; COVID-19; Satun Province 



การเตรียมความพรอ้มของประชาชนในการรองรบั
การปรบัเปลีย่นโรคโควิด-19 เป็นโรคประจ�ำถิน่  

กรณีศึกษาต�ำบลน�ำร่อง อ�ำเภอโพธ์ิตาก จงัหวดัหนองคาย

กรภทัร อาจวานชิชากลุ ปร.ด 
เอกพงษ ์ตั้งกิตติเกษม พ.บ., อ.ว. (เวชศาสตรป้์องกนั สาขาระบาดวิทยา)
สุภาพร ปานเิสน พย.ม
โรงพยาบาลโพธ์ิตาก อ�ำเภอโพธ์ิตาก จงัหวดัหนองคาย

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเตรียมความพร้อมของประชาชนในการรองรับการปรับโรคโควิด-19 เป็น

โรคประจ�ำถิ่น กรณศีกึษาต�ำบลน�ำร่อง อ�ำเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย ท�ำการศกึษา 12 สปัดาห์ ประกอบด้วย 3 

ขั้นตอน ดังน้ี (1) การส�ำรวจความพร้อมฯด้านความเข้าใจและการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ด้วย

แบบสอบถาม จ�ำนวน 256 คน (2) พัฒนาแนวทางในการเตรียมความพร้อมฯโดยการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย

ในพ้ืนที่ของต�ำบลน�ำร่อง และ (3) การประเมินผลลัพธ์การน�ำไปใช้ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามกับ 

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 50 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติ ิpaired t-test 

ผลการศกึษาพบว่า (1) ผลของการส�ำรวจความพร้อมประชาชนในพ้ืนที่ ทางด้านความรู้  ความเข้าใจ และรับทราบ

ข่าวสารเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 จากแหล่งต่างๆอยู่ในระดบัปานกลาง (2) จัดท�ำแนวทางการเตรียมความพร้อมโดย

ส่งเสริมความรู้ในการป้องกนัโรคโควิด-19 และรณรงค์ฉีดวัคซีนเชิงรกุทัง้ในหมู่บ้านและทีบ้่านของผู้ป่วยตดิเตยีง เป็นต้น 

และ (3) หลังการน�ำแนวทางเตรียมความพร้อมฯ ไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเสี่ยง 

ความรนุแรงเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 และลักษณะการเตรียมความพร้อมรองรับการปรับโรคโควิด-19 เป็นโรคประจ�ำถิ่น

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ผลส�ำเรจ็ที่เกดิขึ้นน้ันมาจากความร่วมมอืของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ที่

ให้การสนับสนุนและร่วมปฏบิตังิานเชิงรกุในพ้ืนที่ไปด้วยกนั จนสร้างความร่วมมอืกบัประชาชนได้เป็นอย่างด ี น�ำไป

สู่การเข้ารับวัคซีนเขม็กระตุ้นป้องกันโรคโควิด-19 มากขึ้น และสามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับโควิด-19 ได้อย่าง

ปลอดภัย (Living with COVID-19)

ค�ำส�ำคัญ:	โรคโควิด-19; การเตรียมความพรอ้ม; โรคประจ�ำถิน่; การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
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ประกาศให้การแพร่ระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัสสายพันธุ์

ใหม่น้ีเป็นการระบาดใหญ่หรือ pandemic(1) และระบบ

สาธารณสขุของประเทศไทยไม่สามารถรองรับได้ ดังน้ัน

รัฐบาลไทยจึงมีมาตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทั้งใช้กลไก

บทน�ำ 
จากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา

ไวรัสสายพันธุใ์หม่ 2019 หรือโควิด-19 ส่งผลกระทบ

ต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้
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การบริหารจัดการภาครัฐ เกิดนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์

ทางการแพทย์ รวมทั้งใช้กลไกทางสงัคมเพ่ือการควบคุม

ป้องกนัโรค จนสามารถควบคุมการระบาดของโรคโควิด-

19(2) จากการระบาดของโรคที่ด�ำเนินมาเกอืบสองปีคร่ึง

จนมาถึงจุดผ่อนคลายลง และผู้เช่ียวชาญทุกฝ่ายต่าง 

เห็นพ้องต้องกันว่าสถานการณ์โรคโควิด-19 ของ

ประเทศไทยอยู่ในช่วงขาลงอย่างต่อเน่ือง ประกอบกับ

สถานการณใ์นแต่ละพ้ืนที่กส็ามารถควบคุมได้แล้ว ภาย-

ใต้มาตรการส�ำคัญที่เน้นการป้องกันโรคแบบครอบ-

จักรวาล (universal precaution) รวมทั้งการเพ่ิมความ-

ครอบคลุมของวัคซีนที่สงูขึ้น จะช่วยให้ผู้ตดิเช้ือมีอาการ

ไม่รนุแรงและลดโอกาสเสยีชีวิตลงอย่างชัดเจน(3) ดงัน้ัน

รัฐบาลไทยได้มีนโยบายที่จะเดินหน้าในการปรับเปล่ียน

โรคโควิด-19 ไปสู่โรคประจ�ำถิ่น ภายใต้แนวคิด Health 

for Wealth ที่ มุ่งคืนระบบบริการทางการแพทย์แก่

ประชาชนทุกคนทุกโรค และให้ประชาชนอยู่ร่วมกับ 

โควิด-19 ได้(4) ซ่ึงสอดคล้องกบัมุมมองของผู้เช่ียวชาญ

ทางระบาดวิทยาจากมหาวิทยาลัยมชิิแกน สหรัฐอเมริกา

ทีก่ล่าวว่า โรคโควิด-19 จะเป็นโรคระบาดหรือโรคประจ�ำ-

ถิ่นขึ้นอยู่กบัการบริหารจัดการโรค ซ่ึงท้ายที่สดุแล้วการ

ตดิตามเฝ้าระวังโรคโควิด-19 จะไม่แตกต่างจากการเฝ้า

ระวังโรคไข้หวัดตามฤดูกาล(5) จะเห็นว่าการประกาศ

นโยบายของรัฐบาลในช่วงแรกน้ันจะต้องเล่ือนออกไป 

เพราะมีการระบาดของโรคอยู่เป็นระยะๆ จนมาถึงช่วง

ปลายปี 2565 รัฐบาลจึงประกาศใช้นโยบายปรับโรค- 

โควิด-19 เป็นโรคประจ�ำถิ่นทั่วประเทศอกีคร้ัง โดยเร่ิม

ใช้ตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม 2565 เป็นต้นไป

จะเหน็ว่าประเทศไทยจะสามารถปรับเป็นโรคประจ�ำ-

ถิน่โรคน้ีได้ จะต้องมมีาตรการเร่งการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น

ให้แก่ผู้ที่ได้รับวัคซีนครบเกนิ 3 เดอืน และการฉีดวัคซีน 

2 เขม็แรกให้แก่ผู้ทียั่งไม่ได้รับวัคซีนให้มคีวามครอบคลุม

มากที่สดุ ซ่ึงเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกที่ก�ำหนด

ไว้ ร้อยละ 70 ของจ�ำนวนประชากร(6) ซ่ึงรัฐบาลต้องเร่ง

ฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มใหญ่เพ่ือ

ให้เกดิภมูคุ้มกนัหมู่ (herd immunity)(7) ถงึแม้ว่าคนไทย

จะได้รับวัคซีนครบ 2 เขม็แล้วกต็าม แต่เช้ือโรคโควิด-19 

ยังคงมีการกลายพันธุไ์ป โดยเฉพาะสายพันธท์ี่เกดิจาก

เช้ือสายพันธุข์องโอมคิรอนที่ยังคงแพร่ระบาดได้ในพ้ืนที่

จังหวัดใหญ่ๆของประเทศไทย(8) ผลจากการกลายพันธุ์

ของไวรัสและความสามารถที่จะหลบหลีกระบบภูมิ-

ต้านทานของร่างกายได้ จึงจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับวัคซีนเขม็

กระตุ้นเกนิ 1 เขม็ขึ้นไป จึงจะช่วยลดอาการป่วยที่รนุแรง

และอัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ได้(9) จะเหน็

ว่าการระบาดของโรคโควิด-19 ยังคงมีความเสี่ยงที่จะ

เกดิขึ้นได้ตลอด แม้ว่าปัญหาโรคตดิต่อของโรคจะควบคุม

ได้และลดความส�ำคัญลงไป แต่กยั็งมโีอกาสที่จะเกดิโรค-

อุบัติใหม่อื่นๆ ได้อีก และเมื่อเกิดขึ้ นแล้วกย่็อมที่จะมี

ความรุนแรงและแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว(10) ต้อง

ยอมรับว่าวัคซีนมีส่วนส�ำคัญอย่างย่ิงต่อการควบคุม

ป้องกนัโรค และเป็นเคร่ืองมอือนัทรงพลังในการควบคุม

การระบาดของโรคโควิด-19 ให้สงบลงได้ แต่กใ็ช่ว่าจะ

สามารถป้องกนัโรคอบุตัใิหม่ที่จะเกดิขึ้นตามมาได้ทุกโรค 

สิง่ส�ำคัญทียั่งต้องท�ำควบคู่กนัไปอย่างกคื็อ การสร้างกลไก

ที่เป็นภมูคุ้มกนัให้กบัประชาชนได้อยู่รอดและปลอดภัย

จากโรคภยัต่างๆ คือ การเตรียมความพร้อมให้ประชาชน

สามารถรับมือกบัทุกโรคได้ด้วยตนเอง เคร่งครัดในการ

ด�ำเนินชีวิตวิถใีหม่ (new normal) ทั้งการสวมหน้ากาก-

อนามยัเมื่อออกนอกบ้าน การล้างมอืเป็นประจ�ำเมื่อหยิบ

จับสิ่งของ การเว้นระยะห่างทางสงัคม หรือหลีกเล่ียงการ

เข้าไปคลุกคลีกับพ้ืนที่ที่มีผู้คนอยู่กันอย่างแออัด ซ่ึง 

สิ่งเหล่าน้ียังคงต้องท�ำกนัมาต่อเน่ือง 

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบว่า มมีาตรการ

รองรับหรือการเตรียมความพร้อมให้กบัประชาชนก่อนที่

จะปรับโรคโควิด-19 เป็นโรคประจ�ำถิ่นมาก่อน จาก

ประเดน็ดงักล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาแนวทางในการ

พัฒนากระบวนการเพ่ือเตรียมความพร้อมประชาชนใน

พ้ืนที่ ให้สามารถปรับตวัเข้ากบัชีวิตวิถใีหม่ใช้ชีวิตร่วมกบั

โรคโควิด-19 ได้ ประกอบกบัผู้วิจัยเป็นผู้มหีน้าที่หลักใน

การควบคุมป้องกันโรคของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสขุระดบัอ�ำเภอโพธิ์ตาก (คปสอ. โพธิ์ตาก) จึง
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ตระหนักที่ถึงแนวทางที่เป็นรูปธรรมที่จะน�ำไปใช้กับ

ประชาชนในพ้ืนที่ให้มีความพร้อมสามารถรองรับการ

เปล่ียนแปลงต่างๆ ที่จะเกิดขึ้ นและใช้ชีวิตได้อย่าง

ปลอดภัยในขณะที่โรคโควิด-19 ยังคงเกดิขึ้นได้เสมอๆ 

ถงึแม้ปัจจุบนัจะมวัีคซีนที่ฉีดป้องกนัโรคได้กต็าม แต่กไ็ม่

สามารถการันตีได้ว่าจะป้องกนัการติดเช้ือได้แน่นอน(11) 

แต่อย่างไรกต็ามโรคโควิด-19 กยั็งคงเป็นภยัคุกคามการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของทุกๆ คน ดงัน้ันการเตรียมความ

พร้อมให้ประชาชนในพ้ืนที่กบัการเผชิญปัญหาที่เปล่ียน-

แปลงตลอดเวลา สามารถปรับตัวไปตามสถานการณไ์ด้

อย่างรวดเรว็ รวมทั้งมกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมที่จะช่วย

ลดการติดเช้ือและลดการแพร่เช้ือโรคไปยังบุคคลอื่นได้ 

กจ็ะช่วยให้ประชาชนสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกบัโรคโควิด-

19 ภายใต้แนวคิด Health for Wealth ที่จะท�ำให้

ประเทศไทยสามารถปรับโรคโควิดสู่โรคประจ�ำถิ่นได้

อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้ น ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือเตรียมความพร้อมของประชาชนในการ

รองรับการปรับโรคโควิด-19 เป็นโรคประจ�ำถิ่น กรณี

ศกึษาต�ำบลน�ำร่อง อ�ำเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย

วิธีการศึกษา
การศกึษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา ท�ำการ

ศึกษาในต�ำบลด่านศรีสุข อ�ำเภอโพธิ์ตาก จังหวัด

หนองคาย โดยมวิีธดี�ำเนินการอยู่ 3 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 ส�ำรวจความพร้อมของประชาชนในพ้ืนที่

ของอ�ำเภอโพธิ์ตาก โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นใน

ด้านความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 และช่องทางของ

การรับข้อมูลข่างสาร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ 

ประชาชนที่อาศยัอยู่ในอ�ำเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 

ที่มีอายุตั้งแต่ 20-70 ปี ค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จากตารางส�ำเรจ็รูปของ Hendel(12) โดยก�ำหนดระดับ

ความเช่ือมั่นที่ 90 เปอร์เซน็ต ์ ได้กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 

256 คน เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามเพ่ือส�ำรวจ 

ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 จ�ำนวน 6 ข้อ และช่อง

ทางการได้รับข้อมูล จ�ำนวน 20 ข้อ 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาแนวทางในการเตรียมความพร้อม

ให้กบัประชาชน โดยคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาจากทั้งหมด 4 

ต�ำบล โดยการจับสลากได้ต�ำบลด่านศรีสุขเป็นต�ำบล

น�ำร่อง และเลือกผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (key informants) โดย

การเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง โดยพิจารณาจากผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องหรือมีบทบาทภายในต�ำบลด่านศรีสุข

โดยตรง จ�ำนวน 39 คน ประกอบด้วย นายอ�ำเภอโพธิ์

ตาก ผู้บญัชาหน่วยทหารพัฒนาการเคล่ือนที่ 25 (นพค.

25) ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลโพธิ์ตาก นายกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลด่านศรีสขุ ผู้น�ำชุมชน (ก�ำนัน/ผู้ใหญ่

บ้าน) จ�ำนวน 9 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลด่านศรีสขุ จ�ำนวน 3 คน ผู้บริหาร

โรงเรียน จ�ำนวน 5 คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านจ�ำนวน 9 หมู่บ้านๆละ 2 คน จ�ำนวน 18 คน  

ขั้นตอนน้ีเป็นการพัฒนาแนวทางหรือวิธีการที่จะใช้ 

ด�ำเนินการในพ้ืนที่โดยเน้นการมส่ีวนร่วม (participatory 

approach) ของภาคีเครือข่ายต่างๆในพ้ืนที่ เพ่ือให้ได้

แนวทางที่จะใช้ด�ำเนินงานและเหมาะสมกบัสภาพบริบท

ของพ้ืนที่ ดงัน้ี (1) การวางแผน (Planning) เพ่ือแต่งตั้ง

คณะท�ำงานและพัฒนาแนวทาง (protocol) (2) ปฏบิตัิ

การ (Action) ด�ำเนินงานตามแผน (3) การสงัเกตการณ ์

(Observing) ตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนินงานด้วย

การลงปฏบิตังิานในพ้ืนที่ และ (4) การสะท้อนผล (Re-

flecting) สรุปและประเมินผล พร้อมทั้งสะท้อนผลการ

พัฒนา เพ่ือปรับปรงุแนวทางให้ดย่ิีงขึ้น 

ขั้นตอนที ่3 การประเมนิผลลัพธก์ารน�ำไปใช้ คัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนแต่ละหมู่บ้านโดยก�ำหนดขนาด

กลุ่มตวัอย่าง หมู่บ้านขนาดใหญ่ก�ำหนด 6 หลังคาเรือน 

และหมู่บ้านขนาดเลก็ จ�ำนวน 5 หลังคาเรือน จากน้ันจับ

สลากบ้านเลขที่แบบชนิดไม่ซ�ำ้ ได้หลังคาเรือนที่จะเข้า

ร่วมกจิกรรม 50 หลังคาเรือน และคัดเลือกสมาชิกภายใน

หลังคาเรือนๆ ละ 1 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง (pur-

posive sampling) อาศัยเกณฑก์ารคัดเข้า โดยเป็นผู้ที่

มอีายุ 20-60 ปี ยินดเีข้าร่วมการวิจัย และสามารถสื่อสาร

และอ่านภาษาไทยได้ ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ ไม่



การเตรียมความพรอ้มของประชาชนในการรองรบัการปรบัเปลีย่นโรคโควิด-19 เป็นโรคประจ�ำถิน่ กรณีศึกษาต�ำบลน�ำร่อง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S77

สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบตามระยะเวลาที่ก�ำหนด 

และไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน เป็นต้น

เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบส�ำรวจ

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และการรับข้อมูล

ข่าวสาร จ�ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถามในด้านการรับรู้

ความเสี่ยงของโรคโควิด-19 จ�ำนวน 10 ข้อ การรับรู้

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 จ�ำนวน 10 ข้อ และ

ลักษณะความพร้อมฯ ของประชาชน จ�ำนวน 12 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คือ มาก

ที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ เกณฑค์วาม

หมายของค่าเฉล่ียโดยการหาค่าพิสัยและอันตรภาคช้ัน

แล้วน�ำผลต่างมาก�ำหนดเกณฑก์ารวัดระดบัค่าเฉล่ียความ

กว้างของอนัตรภาคช้ันของค่าเฉล่ียมค่ีาเทา่กบั 0.8 แล้ว

แบ่งระดับออกเป็น 5 ระดับ คือ คะแนนเฉล่ียระหว่าง 

4.21-5.00 หมายถงึระดบัมากทีส่ดุ คะแนนเฉล่ีย 3.41-

4.20 หมายถงึระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 หมาย

ถงึระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถงึ 

ระดบัน้อย และคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถงึระดบั

น้อยที่สดุ

หาคุณภาพของเคร่ืองมอืโดยการตรวจสอบความตรง

เน้ือหา (content validity)จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

ทา่น ค�ำนวณหาค่าดชันีความสอดคล้อง ได้ค่า IOC >0.5 

ทุกข้อค�ำถาม แล้วน�ำเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบักลุ่มที่มี

คุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย น�ำมา

ค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สตูร Cornbrash’s alpha 

coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.83,0.85 

0.88,0.90 และ 0.92 ตามล�ำดบั จากน้ันน�ำไปใช้จริงใน

พ้ืนที่ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ส�ำรวจความพร้อมของประชาชนในพ้ืนที่อ�ำเภอโพธิ์-

ตาก จังหวัดหนองคาย โดยการใช้แบบสอบถาม เกบ็

รวบรวมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ซ่ึงเป็นผู้ช่วยนักวิจัยและที่ผ่านการอบรมการใช้

เคร่ืองมอืแล้ว การน�ำแนวทางการเตรียมความพร้อมฯไป

ใช้ในพ้ืนที่ โดยด�ำเนินการจัดกิจกรรมในพ้ืนที่ต�ำบล

น�ำร่อง ซ่ึงด�ำเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนสงิหาคม–เดือน

ตลุาคม พ.ศ. 2565 รวมระยะในการศกึษาทั้งสิ้น จ�ำนวน 

12 สัปดาห์เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยนักวิจัย และ 

นักวิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการ หลังจากน้ันน�ำข้อมูลไปประเมนิ-

ผลโดยการเปรียบเทยีบข้อมูลก่อนและหลังการน�ำไปใช้ 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือบรรยายลักษณะข้อมูล

ทัว่ไป และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน (inferential statis-

tics) โดยใช้สถติ ิpaired t-test เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทยีบ

ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ ความเสี่ยง ความรุนแรงและ

ลักษณะความพร้อมในการป้องกนัโรคโควิด-19 ของกลุ่ม

ตวัอย่างก่อนและหลังการน�ำแนวทางไปใช้

จริยธรรมการวิจยั

การศึกษาน้ีผ่านการเห็นชอบและอนุมัติจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดหนองคาย ตามเอกสารรับรอง เลขที่ 

NK:28 ลงวันที่ 11 กรกฎาคม 2565 ก่อนการด�ำเนิน

การศึกษา คณะผู้วิจัยได้ช้ีแจงเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยและการมีสทิธิ์ถอนตัวจาก การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี

เมื่อใดกไ็ด้โดยไม่เสยีสทิธิ์ใดๆ ที่เกดิขึ้นตามมาในโอกาส

ต่อไปทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต

ผลการศึกษา
1. การศกึษาความพร้อมเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 ของ

ประชาชนในพ้ืนที่ 

1) ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 กลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า โดยภาพรวมประชาชนจะมีความเข้าใจ

เกี่ยวกบัโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 

2.98 S.D=0.32) (ตารางที่ 1)

2) การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 พบ

ว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารตดิตามข่าวสารเกี่ยวกบัโรคโควิด- 

19 และเมื่อทราบข่าวสารเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 แล้วจะ

น�ำข่าวสารไปสนทนากบัคนอื่นๆในชุมชนอยู่ในระดบัมาก 

และเมื่อพิจารณาการได้รับเน้ือหาข้อมูลเกี่ยวกับโรค- 
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โควิด-19 ผ่านจากหลากหลายช่องทาง ดงัตารางที่ 2

2. การพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ เพ่ือ

ที่จะพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมฯให้กับกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบม ี

ส่วนร่วม จ�ำนวน 2 วัน กบัภาคีเครือข่ายของพ้ืนที่ จ�ำนวน 

39 คน ประกอบด้วย นายอ�ำเภอโพธิ์ตาก ผู้บงัคับบญัชา-

การหน่วยทหารพัฒนาการเคล่ือนที่ 25 (นพค. 25) 

ส�ำนักงานพัฒนาภาค 2 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลโพธิ์ตาก 

ตารางที ่1 ความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคโควิด-19 ของประชาชนในพื้ นที่

ข้อ	                                   ข้อค�ำถาม                                             Mean         SD	              แปลผล

1.	 โรคโควิด-19 เป็นโรคที่มคีวามรนุแรง	 4.00	 0.73	 มาก

2.	 คนที่มโีรคประจ�ำตวัมโีอกาสตดิโรคโควิด-19 ได้มากกว่าคนอื่น	 3.89	 0.82	 มาก

3.	 มคีวามเข้าใจวิธกีารตดิต่อของโรคโควิด-19	 2.77	 0.84	 ปานกลาง

4.	 มคีวามสามารถในการป้องกนัการตดิเช้ือโรคโควิด-19	 2.02	 0.63	 น้อย

5.	 มคีวามเข้าใจในวิธกีารปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรค	 3.28	 1.02	 ปานกลาง

6.	 ถ้าหากเคยฉีดวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 มาแล้ว 	 3.41	 1.18	 มาก

      สามารถป้องกนัโรคได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องฉีดเขม็กระตุ้นอกี

 	                    ภาพรวม	 2.98	 0.32	 ปานกลาง

ตารางที ่2 การรบัขอ้มูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคโควิด-19 ของประชาชนในพื้ นที่

ข้อ	                                   ข้อค�ำถาม                                             Mean         SD	              แปลผล

1.	 มกีารตดิตามข่าวสารเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 	 3.81	 0.75	 มาก

2.	 เมื่อทราบข่าวสารเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 ทา่นจะน�ำไปสนทนากบัคนอื่นๆ	 3.52	 0.80	 มาก

3.	 การรับรู้ ข่าวสารเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 ในช่องทาง			 

		 - หอกระจายข่าว	 2.88	 1.03	 ปานกลาง

		 - การประชุมภายในหมู่บ้าน 	 1.93	 1.07	 น้อย

		 - สื่อออนไลน์ เช่น เฟซบุก๊ ไลน์	 3.41	 1.34	 มาก

		 - วิทยุชุมชน	 1.84	 0.81	 น้อย

		 - หนังสอืพิมพ์ 	 1.46	 0.62	 น้อยที่สดุ

	 	 - ป้าย/ โปสเตอร์/แผ่นพับ	 1.99	 0.76	 น้อย

	 	 - อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน	 3.66	 1.11	 มาก

	 	 - อื่นๆ	 1.50	 0.59	 น้อยที่สดุ

4.	 เมื่อมข้ีอสงสยัเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 จะสอบถามข้อมูล			 

		 - เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ	 3.82	 1.03	 มาก

		 - อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน	 3.23	 1.29	 มาก

		 - ผู้น�ำชุมชน	 1.96	 0.95	 น้อย

		 - เพ่ือนบ้าน /คนรู้ จัก	 2.33	 0.74	 ปานกลาง

		 - อื่นๆ	 1.35	 0.54	 น้อยที่สดุ



การเตรียมความพรอ้มของประชาชนในการรองรบัการปรบัเปลีย่นโรคโควิด-19 เป็นโรคประจ�ำถิน่ กรณีศึกษาต�ำบลน�ำร่อง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S79

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลด่านศรีสุข ผู้น�ำชุมชน 

(ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน) จ�ำนวน 9 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลด่านศรีสขุ จ�ำนวน 3 

คน ผู้บริหารโรงเรียน จ�ำนวน 5 คน และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน หมู่ละ 2 คน จ�ำนวน 18 คน 

เพ่ือให้เข้ามาช่วยกันวิเคราะห์หากลวิธีที่จะใช้ในการ

ด�ำเนินการ พร้อมทั้งการตัดสนิใจร่วมกนัในการก�ำหนด

แนวทางที่จะเตรียมความพร้อมฯ ให้ประชาชนในพ้ืนที่ 

อาศัยข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้มาจากการศึกษาในขั้นตอนแรก

มาพิจารณา จนเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมฯ 

ดงัน้ี 

1) ตั้งศูนย์อ�ำนวนการเพ่ือสั่งการระดับพ้ืนที่ โดยมี

นายอ�ำเภอโพธิ์ตากเป็นประธานฯ 

2) แต่งตั้งคณะกรรมท�ำงานในพ้ืนที่ ประกอบด้วย 

ทมีให้บริการฉีดวัคซีน โดยมีผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล-

โพธิ์ตากเป็นประธาน ทมีประชาสมัพันธข์องแต่ละหมู่บ้าน 

โดยมกี�ำนันหรือผู้ใหญ่บ้านเป็นประธาน และทมีสนับสนุน 

โดยมีนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลด่านศรีสุข และ 

ผู้บงัคับบญัชาการ นพค. 25 ส�ำนักงานพัฒนาภาค 2 เป็น

ประธานร่วมกนั 

3) แต่งตั้งคณะกรรมการก�ำกบัตดิตาม และประเมนิ

ผล โดยมสีาธารณสขุอ�ำเภอโพธิ์ตากเป็นประธาน 

4) ก�ำหนดแผนงาน/โครงการ/กจิกรรมเชิงบูรณาการ

แบบมีส่วนร่วมกบัผู้เกี่ยวข้องในการเตรียมความพร้อม

ให้กบัประชาชนในพ้ืนที่ ดงัน้ี (1) การส่งเสริมสนับสนุน

การให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน (2) การรณรงค์การ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จากน้ันจัดให้มีการฝึก

อบรมเชิงปฏบิตักิารระสั้น 1 วัน ให้กบั อสม. ผู้น�ำชุมชน

และผู้เกี่ยวข้องที่จะลงปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เพ่ือเตรียม

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคโควิด-19 และฝึกทกัษะการให้ค�ำ-

แนะน�ำ การสื่อสาร (communication skill) การใช้ค�ำพูด

จูงใจ (verbal persuasion) โน้มน้าวจิตใจให้ผู้คนให้เข้า

รับการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น เป็นต้น ซ่ึงมทีมีวิจัยเข้าร่วม

เป็นวิทยากรในการถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการในคร้ังน้ี

ด้วย

การน�ำเอาแนวทางที่พัฒนาได้ไปปฏบิตัใินพ้ืนที่ ภาย

ใต้การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย ผลจากการด�ำเนินงาน

ตามแผนพบปัญหา คือ ประชาชนยังไม่กล้าเข้ามารับการ

ฉีดวัคซีนมากนัก เน่ืองจากยังมีความไม่มั่นใจต่อผลข้าง

เคียงของวัคซีนหลังได้รับไปแล้ว ต้องปรับกจิกรรมเสริม

ขณะลงพ้ืนที่โดยการท�ำงานเป็นทมีของผู้น�ำพ้ืนที่รวมกบั

กบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ รองนายยก อบต. สอบต. อสม.

ในการเข้าชุมชนเพ่ือสร้างความเข้าใจ เชิญชวนผู้คนให้เข้า

รับวัคซีนทีต่ั้งหน่วยบริการภายในหมู่บ้าน ส่วนการตดิตาม

และประเมนิผลจากการปฏบิตั ิตามแผนการที่ก�ำหนดไว้

จะท�ำควบคู่กนัไปขณะท�ำงานในพ้ืนที่ และในการสะท้อน

ผล ผู้วิจัยได้สรปุผลการด�ำเนินการร่วมกบัภาคีเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวข้องในพ้ืนที่และรับฟังความคิดเหน็เพ่ือ

ปรับแนวทางการท�ำงานให้เหมาะสมย่ิงขึ้น

3. การประเมินผลลัพธ์การน�ำแนวทางการเตรียม

ความพร้อมฯไปใช้ในพ้ืนที่ ในด้านความพร้อมระดับ

หมู่บ้านและประชาชนที่มส่ีวนร่วมกบักจิกรรม มหีมู่บ้าน

ที่ใช้ด�ำเนินกจิเตรียมความพร้อมทั้งหมด 9 หมู่บ้าน ซ่ึง

เมื่อได้แนวทางปฏบิตัทิี่ชัดเจนแล้วน�ำแนวทางทั้งหมดใช้

ด�ำเนินการในทุกหมู่บ้าน พบว่า แต่ละหมู่บ้านมกีารจัดตั้ง

แกนน�ำของตนเอง เพ่ือตรวจเชค็ความครอบคลุมการรับ

วัคซีนของชาวบ้าน คิดเป็นร้อยละ 100.0 ประชาชนแต่ละ

หมู่บ้านทีไ่ด้รับวัคซีนในการป้องกนัโรคโควิด-19 คิดเป็น

ร้อยละ 88.76 แสดงดงัตารางที่ 3 

ในส่วนของด้านการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความ-

รนุแรงเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 และลักษณะความพร้อมฯ 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความ-

รนุแรงเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 และลักษณะความพร้อมใน

การป้องกันโรคโควิด-19 เพ่ิมขึ้น ซ่ึงเมื่อเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการน�ำ

แนวทางการเตรียมความพร้อมฯไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 แสดงตามตารางที่ 4 
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วิจารณ ์
1. การส�ำรวจความเข้าใจและการได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกบัโรคโควิด-19 พบว่า ความรู้  ความเข้าใจ (cog-

nitive skill) และการเข้าถงึข้อมูล (access) เกี่ยวกบัโรค

โควิด-19 โดยภาพรวมจะอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงจาก

การวิเคราะห์ประเดน็ต่างๆ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มีความเข้าใจว่าโรคโควิด-19 เป็นโรคที่มีความรุนแรง 

จากการเกดิการระบาดไปทัว่โลกจนท�ำให้มผู้ีเสยีชีวิตเป็น

จ�ำนวนมาก และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวต่างๆจะมีโอกาส 

ติดโรคโควิด-19 ได้มากกว่าคนอื่น นับตั้งแต่เกิดการ

ระบาดของโรคโควิด-19 มาจนถึงปัจจุบัน ทั้งภาครัฐฯ

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อย่างเช่น กระทรวงสาธารณสขุ

ซ่ึงเป็นเจ้าภาพใหญ่ กไ็ด้มีมาตรการต่างในการควบคุม

ป้องกนัโรค ผ่านการประชาสมัพันธค์วามรู้ เกี่ยวกบัโรค-

โควิด-19 ผ่านสื่อต่างๆ มากมายและหลากหลายช่องทาง 

ที่จะช่วยให้ผู้คนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารได้

สะดวก รวดเรว็มากย่ิงขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงการให้ อสม. 

เป็นผู้สื่อสารข้อมูลในระดับพ้ืนที่และชุมชน จนสามารถ

ท�ำให้ชาวบ้านได้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้มากที่สุด ทั้งน้ี

เน่ืองจาก อสม. เป็นคนในหมู่บ้านหรือชุมชนเอง จึง

สามารถเข้าถึงคนอื่นๆในพ้ืนที่ได้ง่าย ช่วยสร้างความ-

เข้าใจเกี่ยวกับโรคภัยได้อย่างทั่วถึง ท�ำให้ประชาชน

สามารถตดัสนิใจและน�ำข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทางปฏบิตัิ

ไปใช้ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ก่อให้เกิดผลดีต่อ

สขุภาพของตนเองและสขุภาพของคนในสงัคม(13) 

2. การพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ จาก

การน�ำเอาข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้มาจากการศึกษาในขั้นที่ 1 

มาเป็นการสร้างหรือก�ำหนดกรอบแนวคิด หรือขอบเขต

ในการด�ำเนินงานในการเตรียมความพร้อมฯ ให้กับ

ประชาชนในพ้ืนที ่โดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือ-

ข่ายที่เกี่ยวข้อง เข้ามาช่วยกนัพิจารณาหาแนวทางเตรียม

ความพร้อมฯ ให้ประชาชน โดยการจัดการประชุมแลก

เปล่ียนความคิดเหน็ และหาแนวทางปฏิบัติร่วมกันกับ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 2 วัน และการฝึกอบรมเชิง-

ปฏบิตักิารระยะสั้น 1 วัน ส�ำหรับทมีปฏบิตักิารในพ้ืนที่

ทุกหมู่บ้าน เพ่ือให้มีทักษะต่างๆที่จะท�ำงานให้บรรลุ 

ตารางที ่3 ผลลพัธที์เ่กิดข้ึนในพื้ นที่

                     ผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นในพ้ืนที่	                                                                   ร้อยละ                            

                                                                                                      ก่อนน�ำแนวทางไปใช้	  หลังน�ำแนวทางไปใช้

มแีกนน�ำของชุมชนในการตรวจเชค็ความครอบคลุมการรับวัคซีนใน 9 หมู่บ้าน	 0.00	 100.00

ประชาชนแต่ละหมู่บ้านได้รับวัคซีนในการป้องกนัโรคโควิด-19 	 48.28	 88.76

ตารางที ่4 	การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ของการรบัรูค้วามเสีย่ง ความรุนแรงและลกัษณะความพรอ้มในการป้องกนัโรค- 

โควิด-19 ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัการน�ำแนวทางไปใช ้(n=50)

                       ตวัแปร	                        ก่อนเตรียมความพร้อม	 หลังเตรียมความพร้อม	     t	    p-value 

	                                                   Mean	       SD	                Mean	      SD		

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคฯ	 2.77	 0.20	 3.27	 0.33	 13.24	 0.001*

การรับรู้ความรนุแรงของโรคฯ	 2.73	 0.27	 3.10	 0.30	 7.47	 0.000*

ลักษณะความพร้อมในการป้องกนัโรคฯ	 2.46	 0.22	 2.94	 0.27	 11.58	 0.001*

*p<0.05



การเตรียมความพรอ้มของประชาชนในการรองรบัการปรบัเปลีย่นโรคโควิด-19 เป็นโรคประจ�ำถิน่ กรณีศึกษาต�ำบลน�ำร่อง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S81

เป้าหมายได้ ดงัน้ี

2.1 การส่งเสริม สนับสนุนการให้ความรู้แก่ประชาชน

ในพ้ืนที่ โดยการผนึกก�ำลังของคนในพ้ืนที่ให้เข้าร่วม

ท�ำงานด้วยกนั โดยมผู้ีน�ำท้องถิ่น ได้แก่ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

เป็นตัวหลักในการบริหารจัดการในระดับหมู่บ้านของ

ตนเอง ทั้งการบอกเล่าข่าวชาวบ้านผ่านหอกระจายข่าว

ของหมู่บ้าน รวมทั้งช่องทางอื่นๆที่สามารถท�ำได้ และให้ 

อสม. เข้าท�ำงานเชิงรกุในการเข้าชุมชน เพ่ือสร้างความรู้

ความเข้าใจระดบับุคล ทั้งการป้องกนั ควบคุมโรค การใช้

ชีวิตวิถใีหม่ และความรู้ เกี่ยวกบัวัคซีนในการป้องกนัโรค

โควิด-19

2.2 การรณรงค์การฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นในพ้ืนที่ โดย

จัดให้มีการกระจายวัคซีนลงไปให้บริการในระดับโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต) โดยให้ผู้อ�ำนวย-

การโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล เป็นผู้บริหารจัดการ 

ผสมผสานการท�ำงานเชิงรุก โดยการตั้งจุดบริการฉีด

วัคซีนภายในหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน รวมทั้งรกุเข้าฉีดวัคซีนที่

บ้านของกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วยตดิเตยีง ผู้กลุ่มผู้สงู-

อายุ และผู้ที่มปัีญหาในการเดนิทางเข้ารับบริการ เป็นต้น 

ประกอบกบัการใช้กลไก อสม. ในการกระตุ้นและเชิญชวน

ชาวบ้านให้เข้ารับวัคซีนเขน็กระตุ้นที่หน่วยบริการที่ตั้งรับ

ที่จุดต่างๆ ก่อให้เกิดแกนน�ำของหมู่บ้านแต่ละแห่งขึ้ น 

เพ่ือที่จะตรวจเชค็การรับวัคซีนของประชาชน และช่วยกนั

ตดิตามผู้ที่ยังไม่ได้วัคซีนให้เข้ารับบริการเพ่ิมขึ้น

3. ผลการน�ำแนวทางการเตรียมความพร้อมฯไปใช้ 

จากการส�ำรวจความเข้าใจและการรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร 

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 พบว่า การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารที่

สามารถสร้างความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 

ให้กบัชาวบ้านได้มากที่สดุน้ันมาจาก อสม. จะเหน็ได้ว่า 

การใช้กระบวนการท�ำงานเชิงรกุของ อสม. ในการเข้าถงึ

ตัวบุคคลเพ่ือส่งต่อข้อมูลข่าวสารน้ัน จะสามารถสร้าง 

ผลส�ำเรจ็ในระดับพ้ืนที่ได้มากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของเอกพงษ์ ตั้งกติติเกษม และคณะ(14) ที่พบว่า 

การท�ำงานเชิงรกุโดยการรณรงค์เคาะประตบู้านของ อสม. 

เพ่ือให้ความรู้และค�ำแนะน�ำแก่เพ่ือนบ้านเกี่ยวกบัโรค-

โควิด-19 จะช่วยสร้างความเข้าใจในการป้องกนัโรคได้

อย่างถูกวิธี ช่วยเติมเตม็ความรู้และข้อมูลที่ถูกต้องให้

ประชาชนในพ้ืนที่ได้ดีย่ิงขึ้น เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 

กิติศักดิ์  แก้วเรือง และคณะ(15) ที่ ว่าอาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเปรียบเสมือนนักจัดการด้าน

สาธารณสขุระดบัชุมชนและครัวเรือน ที่สามารถท�ำงานได้

หลายรปูแบบ ทั้งเชิงรกุและรับ เพราะมคีวามใกล้ชิดและ

เข้าถงึชุมชนได้มากกว่าบุคลากรทางด้านการแพทย์ อกีทั้ง

ยังเป็นสื่อกลางในการสื่อข่าวสาธารณสขุ อย่างเช่น การ

ออกเคาะประตูบ้านให้ความรู้และเผยแพร่สื่อความรู้แก่

ประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ ตามวิถีชุมชน สร้างความ

ตระหนักเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 ร่วมทั้งสร้าง

มาตรการทางสังคมในการป้องกันโรคโควิด-19 ใน 

ชุมชน(16) น�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ในการควบคุมโรคโควิด-19 

ที่ได้เห็นเป็นเชิงประจักษ์มาแล้ว ผนวกกับการจัดให้มี

เสียงตามสายช่วยกระจายข่าวสารผ่านหอกระจายข่าว

ภายในหมู่บ้าน รวมทั้งการณรงค์การติดแผ่นป้าย-

โปสเตอร์ประชาสมัพันธท์ี่บริเวณศาลากลางบ้านและบ้าน

ผู้น�ำชุมชนได้ทั่วถงึ ทั้งน้ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

จากองค์การบริหารส่วนต�ำบลด่านศรีสขุ และการท�ำงาน

ร่วมกนัของของผู้น�ำท้องถิ่น ทั้งก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย-

ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ในการประชาสมัพันธใ์นการ 

กระจายข้อมูลข่าวสารในระดบับุคคลเพ่ิมเตมิ ซ่ึงนับได้ว่า

เป็นแรงเสริมในการเตมิเตม็เข้าใจให้กบัชาวบ้านเกี่ยวกบั

วัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 เช่นเดยีวกบัสมชาย ภานุมาส-

วิวัฒน์ และคณะ(3) ที่พบว่า การให้ข้อมูลข่าวสารจากศนูย์

บริหารสถานการณโ์รคโควิด-19 ในทุกช่องทางล้วนเป็น

ปัจจัยที่ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมทีกัษะด้านความรู้  มคีวาม

เข้าใจในระดับสงู ซ่ึงเมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างค่า

คะแนนเฉล่ียของการรับรู้ ความเสี่ยงและความรุนแรง

เกี่ยวกบัโรคโควิด-19 ก่อนและหลังการน�ำแนวทางการ 

เตรียมความพร้อมฯไปใช้ พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ทัง้น้ีอาจเกดิจากกระบวน-

การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
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บริหารส่วนต�ำบลด่านศรีสขุ และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุใน

พ้ืนที่ เพ่ือสร้างแรงจูงใจและโน้มน้าวจิตใจที่จะกระตุ้นให้

ชาวบ้านเข้ารับวัคซีนเขม็กระตุ้นที่จุดตั้งรับบริการหลัก 

ประกอบกับการน�ำเสนอภาพของผู้น�ำชุมชนต้นแบบ

น�ำร่องในการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น ผ่านการบอกเล่าปาก

ต่อปากของชาวบ้านด้วยกนัเอง และผ่านระบบการสื่อสาร

ในยุคดจิิทลั เช่น ไลน์กลุ่มเพ่ือนๆในพ้ืนที ่มาเป็นตวักลาง

ในการส่งต่อข้อมูลแบบ real time สามารถกระจายไปได้

หลากหลายซ่ึงช่วยในการเข้าถึงกลุ่มคนได้ง่าย ซ่ึงถือว่า

เป็นเสมือนแรงกระตุ้นอีกแบบหน่ึงที่ได้ผลลัพธ์ที่ดี ซ่ึง

กระบวนการดังกล่าวได้สร้างความแปลกใหม่ในพ้ืนที่กบั

การให้บริการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ช่วยให้ชาว-

บ้านได้พบเหน็ด้วยตาตนเอง ซ่ึงช่วยเพ่ิมความมั่นใจและ

ตัดสินใจเข้ารับวัคซีนเข็มกระตุ้ นมากขึ้ นตามล�ำดับ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของรัศม ีสขุนรินทร์ และคณะ(18) 

พบว่า เมื่อผู้คนมคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคเพ่ิมมากขึ้น จะส่งผล

ต่อการปฏบิตัหิรือพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ดี

ขึ้นเช่นกนั และเมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าคะแนน

เฉล่ียของลักษณะการเตรียมความพร้อมในการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างหลังการน�ำแนวทางการ 

เตรียมความพร้อมฯไปใช้กบักลุ่มตวัอย่าง พบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนของลักษณะการเตรียมความพร้อมในการป้องกนั

โรคโควิด-19 เพ่ิมขึ้น และแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) ทั้งน้ีสบืเน่ืองมาจากความร่วมมอืของ

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ที่ได้เข้ามามีบทบาทและช่วยกนั

ปฏบิัติงานในการให้บริการร่วมกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

ในการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นในทุกหมู่บ้าน ประกอบกบัได้

รับการสนับสนุนน�ำ้ดื่มจากก�ำลังพลทหารหน่วยพัฒนา-

การเคล่ือนที่ 25 ของกองทพับกอย่างต่อเน่ือง สิ่งเหล่าน้ี

จะช่วยเสริมสร้างความแขง็แก่รงในการด�ำเนินในพ้ืนที่ให้

มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น สอดคล้องกบัองค์การอนามยัโลก(19) 

ที่พบว่า การด�ำเนินงานจะบรรลุผลส�ำเรจ็ได้ จะต้องอาศยั

การมส่ีวนร่วมของหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้ามาสนับ-

สนุน ผนวกกับการท�ำงานของหน่วยงานสาธารณสุขใน

พ้ืนที่ เน่ืองมาจากปัจจัยที่หลากหลายส่งผลต่อการแพร่

อย่างจริงจังและต่อเน่ืองในพ้ืนที่ของ อสม. ถอืได้ว่าเป็น

กุญแจดอกส�ำคัญอย่างย่ิงต่อการเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ

ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้คนที่อาศัยอยู่ในชุมชน ซ่ึง  

Becker(17) ได้กล่าวไว้ว่า บุคคลที่มกีารรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคและรับรู้ถงึความรนุแรงของโรคจะเหน็ความ

ส�ำคัญของการมีสุขภาพดี โดยให้ความร่วมมือในการ

ปฏบิัติตนเพ่ือป้องกนัโรคและส่งเสริมสขุภาพ ประกอบ

กบัการสื่อสารเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 ผ่านไลน์ของผู้น�ำ-

ชุมชน ที่จะสร้างรปูแบบการน�ำเสนอข้อมูลภายในชุมชน 

จากน้ันกระจายข่าวสารผ่านหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน 

“บอกเล่าข่าวพ้ืนที”่ มุ่งเน้นการให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคและ

วัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างเข้มข้น

ในส่วนการรณรงค์การฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นในพ้ืนที่

น้ัน นับว่าเป็นเป้าหมายหลักของการเตรียมความพร้อม

ให้กับประชาชนเพ่ือรองรับการประกาศใช้และปรับ

เปล่ียนโรคโควิด-19 ให้เป็นโรคประจ�ำถิ่น ประเดน็ส�ำคัญ

ทีน่่าสนใจคือ ภายหลังทีป่ระกาศเป็นโรคเฝ้าระวังและเป็น

โรคประจ�ำถิ่นไปแล้ว จะท�ำอย่างไรที่จะท�ำให้ประชาชนอยู่

ร่วมกบัโรคได้อย่างปลอดภัย ในขณะที่ยังมีรายงานการ

เกดิโรคโควิด-19 จะเหน็ว่าแนวทางส�ำคัญในการอยู่กบั

โรคได้อย่างปลอดภัยกค็ือ การปรับวิถชีีวิตให้ผู้คนได้คุ้น

ชินกบัการสวมหน้ากากอนามยั การล้างมอื การเว้นระยะ

ห่าง และหลีกเล่ียงการเข้าไปในพ้ืนทีม่ผู้ีคนอยู่รวมกนัเป็น

จ�ำนวนมาก ส่วนการประชุมสงัสรรค์กส็ามารถจัดได้ หาก

มีการระบาดอยู่กใ็ห้ตรวจ ATK ทุกคนที่ร่วมงาน ขณะ

เดยีวกนักเ็ตรียมความพร้อมของสถานบริการสาธารณสขุ

ให้ประชาชนเข้าถึงบริการวัคซีนและยาต้านไวรัสได้ง่าย 

และมีให้บริการอย่างเพียงพอ(8) จากการรณรงค์การฉีด

วัคซีนเขม็กระตุ้นในพ้ืนที่ที่มีทั้งกลไกหลักและเสริมใน

การท�ำงานร่วมกนัของภาคีเครือข่าย โดยการแบ่งหน่วย

บริการฉีดวัคซีนออกเป็น 2 จุดบริการ คือ จุดบริการหลัก

ที่ตั้งรับภายในหมู่บ้าน และการรกุเข้าให้บริการที่บ้านของ

กลุ่มผู้สงูอายุ รวมทั้งผู้ที่ไม่สะดวกในการเดนิทาง กลุ่ม- 

ผู้ป่วยติดเตียง และผู้พิการ เป็นต้น สอดประสานการ

ท�ำงานร่วมกบัทมีสนับสนุนจากก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน องค์การ
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สาธารณสขุอ�ำเภอโพธ์ิตาก และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุ-
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Abstract: 	Preparedness of People to Support Disease Change COVID-19 as an Endemic Disease: a Pilot Sub- 

District Case Study Pho Tak District Nong Khai Province 

Koraphat Artwanischakul, Ph.D ; Ekkaphong Tangkittikasem, M.D., Diploma, Thai Board of Preven-

tive Medicine (epidemiology); Supaporn panisen, M.N.S. 

Pho Tak Hospital Nong Khai Province , Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 1):S74-S85.

This research and development study aimed to promote the readiness of the people to support the 

re-classification of COVID-19 to become an endemic disease. It was conducted as a 12-week pilot 

study in a sub-district of Pho Tak District, Nong Khai Province. There were 3 steps in the process: (1) a 

survey among 256 people on the readiness to understand and obtain information about COVID-19 using 

a set of questionnaire, (2) created and develop a guideline to prepare people in the study area with the 

participation of local network partners, and (3) evaluation on the results of the guideline implementation 

in 50 people using a questionnaire. The data were analyzed by percentage, mean, standard deviation and 

the paired t-test. The research found that (1) the knowledge of people on the understanding and receiv-

ing information COVID-19 from various sources was at a moderate level; (2) the proposed guideline 

on knowledge of COVID-19 prevention and proactive vaccination campaigns were promoted both in the 

village and at homes for bedridden patients; and (3) after implementing the preparedness guideline, it 

was found that the sample group had significantly higher awareness scores on the severity of COVID-19 

and the nature of preparedness to support the classification of COVID-19 to become an endemic disease 

(p<0.05). The success was achieved through the cooperation of all related sectors for supporting and 

working proactively in the pilot area together until creating good cooperation with the people. It led to 

more vaccination boosters against COVID-19 and being able to safely live with COVID-19.

Keywords: COVID-19; readiness preparation; endemic disease; participation of network partners



การพฒันารูปแบบการสรา้งสุขภาพดี วิถใีหม่ 
วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกิจพอเพยีง

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีน่บัถอืศาสนาอิสลาม 

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

บทคดัย่อ 	 การวิจัยและพัฒนาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบ ศกึษาประสทิธผิลต่อการสร้างสขุภาพด ี วิถใีหม่ วิถธีรรม 

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการสร้างสขุภาพด ีและศกึษา

ความพึงพอใจต่อรปูแบบการสร้างสขุภาพดขีองผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารักษาที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในอ�ำเภอไม้แก่น 6 แห่ง และโรงพยาบาลไม้แก่น เลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจง (กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 48 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ จ�ำนวน 48 คน) เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัดการ

ปฏบิตั ิ 3ส. 3อ. และ 1น. แบบทดสอบการสร้างสขุภาพ แบบบนัทกึภาวะสขุภาพ และเคร่ืองมอืในการตรวจวัด/

ประเมนิภาวะสขุภาพ (เคร่ืองช่ังน�ำ้หนัก เคร่ืองวัดส่วนสงู สายวัดรอบเอว และเคร่ืองตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด DTX 

ระหว่างวันที่ 20 มนีาคม – 23 มิถุนายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา การทดสอบไคสแคว์ และ

การทดสอบใช้ independent t-test และ paired t-test ผลการศกึษา พบว่า รปูแบบการสร้างสขุภาพที่พัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย การอบรมและฝึกปฏบิตักิารสร้างสขุภาพด ี แล้วให้ไปปฏบิตัตินในแต่ละวัน โดยการละหมาด (สวด-

มนต)์ อ่านอลักรอุาน (สมาธ)ิ การสนทนาธรรม 3อ. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ)์ 1น. (นาฬิกาชีวิต) และใช้

หลักปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียงในการด�ำเนินชีวิต และตดิตามเย่ียมเสริมพลังผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นระยะๆ อย่าง

ต่อเน่ือง และประเมินผล ผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายด้าน ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ดกีว่าก่อนการสร้าง

สขุภาพ และดกีว่าการสร้างสขุภาพแบบเดมิ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ทั้งน้ี ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ ร้อยละ 64.6 มีความพึงพอใจต่อรปูแบบการสร้างสขุภาพในระดบัมาก ร้อยละ 81.2 รปู-

แบบการสร้างสขุภาพฯ แบบใหม่น้ีท�ำให้เกดิประสทิธผิลที่ด ี สามารถน�ำไปใช้ในการสร้างสขุภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่นับถอืศาสนาอสิลาม ของโรงพยาบาล และ รพ.สต. ต่อไป
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่ ส�ำ คัญของ

ประเทศไทย เพราะส่งผลกระทบต่อสขุภาพ คุณภาพชีวิต

และศกัยภาพของทรัพยากรมนุษย์ รวมทั้งเศรษฐกจิและ

สงัคมอย่างต่อเน่ืองและรุนแรง จะเหน็ได้ว่าคนไทยป่วย

เป็นโรคเบาหวาน 4.8 ล้านคน หรือ 1 ใน 11 คน ป่วย

เป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 9.8 มีอัตราเพ่ิมขึ้ น

ประมาณ 1 แสนคนต่อปี ซ่ึงในจ�ำนวนน้ี ร้อยละ 40.0 

ไม่รู้ ว่าตวัเองป่วย ขณะที่ผู้ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษา

มเีพียงร้อยละ 54.1 หรือเพียง 2.6 ล้านคน ในจ�ำนวนน้ี

มเีพียง 1 ใน 3 คน ที่สามารถบรรลุเป้าหมายในการรักษา 

ท�ำให้อตัราการเสยีชีวิตจากโรคเบาหวานในประเทศไทย

มมีากถงึ 200 รายต่อวัน ทั้งน้ี คาดการณว่์าความชุกของ

โรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงขึ้ นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี 

2583(1) จากผลการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายคร้ังที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบความชุก

ของโรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

9.5 ซ่ึงจ�ำนวนของผู้เป็นโรคเบาหวานใน พ.ศ. 2564 มี

จ�ำนวนถงึ 6.3 ล้านคน(2) การป่วยเป็นโรคเบาหวาน หาก

มีระดับน�ำ้ตาลในเลือดสูงขึ้ นเป็นเวลานาน จะส่งผล- 

กระทบท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน หรือโรค-

แทรกซ้อนเร้ือรังอื่นๆ ตามมา เช่น โรคหัวใจและหลอด-

เลือด โรคแทรกซ้อนทางไต โรคแทรกซ้อนทางตา และถ้า

เกดิภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง กอ็าจจะถูกตัดเท้า ตัดขา 

ตาบอด และเสยีชีวิต(3) นอกจากน้ีการด�ำรงชีวิตอยู่กบั

สภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรัง มภีาวะแทรกซ้อนที่รนุแรง ยัง

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานแย่ลง และ

ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิโรคซึมเศร้าและปัญหาทาง

จิตเวชอื่นๆ อกีด้วย(4)

เป้าหมายของการควบคุมโรคเบาหวานคือ ควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังงดอาหารให้อยู่ในระดบั 90 – 

130 มลิลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดบัฮีโมโกลบนิที่มนี�ำ้ตาล

เกาะ (HbA1C) น้อยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 7(5) เพ่ือ

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเร้ือรัง ที่มี

ผลต่อระบบหลอดเลือดขนาดเลก็ใหญ่ เพ่ือการแก้ไข

ปัญหาโรคเบาหวาน กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

นโยบายสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิ

พอเพียง กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2564 – 2570 เป็น

นโยบายหน่ึงในการสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกนัควบ-

คุมโรค และการรักษาพยาบาล โดยการน�ำนโยบาย 

ยุทธศาสตร์ แนวทาง และมาตรการในการด�ำเนินการ

นโยบายสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิ

พอเพียง สู่การปฏิบัติทั้งในระดับส่วนกลางและระดับ

พ้ืนที ่(ระดบัจังหวัด และระดบัอ�ำเภอ) ด้วยการน�ำเทคนิค 

3ส. (สวดมนต ์สมาธ ิสนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร ออก-

ก�ำลังกาย อารมณ-์วิถธีรรม) 1น. (นาฬิกาชีวิตวิถธีรรม) 

หลักธรรมของแต่ละศาสนา และปรัชญาของเศรษฐกจิพอ

เพียง ไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการ

ด�ำเนินชีวิตในแต่ละวันแก่ประชาชนกลุ่มป่วยและกลุ่มเสีย่ง

ต่อโรคเบาหวาน(6) 

พ้ืนที่ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ (จังหวัดยะลา 

ปัตตานี และนราธวิาส) มปีระชากรที่นับถอืศาสนาอสิลาม

มากกว่าร้อยละ 80 มผู้ีป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 65,210 

คน และพบว่าอัตราตายจากโรคเบาหวานทุกจังหวัดมี 

แนวโน้มสงูขึ้น โดยจังหวัดทีม่อีตัราตายสงูสดุคือ ปัตตานี(7) 

ซ่ึงเป็นปัญหาที่ต้องให้ความส�ำคัญ และด�ำเนินการแก้ไข

ปัญหา โดยการน�ำเทคนิค 3ส.3อ.1น. พร้อมหลักธรรม

ของศาสนาอสิลาม และปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียง มา

พิจารณาจัดท�ำรปูแบบการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม 

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียงส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

อสิลาม และเพ่ือความเป็นไปได้ในการด�ำเนินการใน 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต้ จึงได้เร่ิมด�ำเนินการน�ำร่องที่

อ�ำเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี เพ่ือจะได้พิจารณาน�ำไปใช้

ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.

สต.) อื่นๆ ต่อไป โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบ 

ศกึษาประสทิธผิลและความพึงพอใจต่อรปูแบบการสร้าง

สขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง 

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม 
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วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา ได้รับการอนุมตัิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดปัตตานี โดยมหีนังสอืรับรอง เลขที่ AF 

05-09 COA No. 003 ลงวันที่ 3 มนีาคม 2566 โดยมี

พ้ืนที่ศกึษาในอ�ำเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี

ขั้นตอนด�ำเนนิการ

การพัฒนารปูแบบการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม 

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่นับถือศาสนาอิสลาม ได้ใช้แนวทางของ Dey KP & 

Hariharan S(8) ซ่ึงผู้วิจัยได้ก�ำหนดขั้นตอนการวิจัยและ

พัฒนาเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1) ค้นหาปัญหา และวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา 

โดยการสนทนากลุ่มกบับุคลากรสขุภาพที่ปฏบิตังิานและ

เกี่ยวข้องกบัการรักษาพยาบาลและสร้างเสริมสขุภาพของ

อ�ำเภอไม้แก่น และส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดปัตตานี 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยแพทย์โรงพยาบาลไม้แก่น 1 

คน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลไม้แก่น 2 คน พยาบาล

วิชาชีพ/เจ้าหน้าที่ผู้ด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ ของ 

รพ.สต. เครือข่ายบริการสขุภาพโรงพยาบาลไม้แก่น 5 

แห่งๆ ละ 1 คน รวม 5 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบงาน

ป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ

ไม้แก่น 1 คน และเจ้าหน้าที่จากส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดปัตตานีซ่ึงผ่านการอบรมการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ 

วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ของกระทรวง-

สาธารณสขุ 2 คน รวมทั้งสิ้น 11 คน ซ่ึงได้รับการคัดเลือก

แบบเจาะจง (purposive sampling) ด�ำเนินการในวันที่ 7 

มีนาคม 2566 เคร่ืองมือในการวิจัยเป็นแนวค�ำถามใน

การสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) พบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานของ รพ.สต. และโรงพยาบาลไม้แก่น ร้อยละ 

40.0 – 60.0 ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ 

ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่

เหมาะสมกับการป่วย อาท ิ ชอบรับประทานของหวาน 

อาหารที่มไีขมนัสงู ส่วนใหญ่ไม่มกีารออกก�ำลังกาย ผู้ชาย

ส่วนใหญ่ชอบสบูบุหร่ี การดูแลรักษาและส่งเสริมสขุภาพ

ของเจ้าหน้าทีก่มุ่็งเน้นแต่เร่ืองการรักษาเป็นส่วนใหญ่ การ

สร้างเสริมสขุภาพกเ็พียงแต่ให้ค�ำแนะน�ำในช่วงที่ผู้ป่วย

มารักษา ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่กไ็ม่ได้ปฏิบัติตาม จะเน้น

ปฏบิตัใินการดูแลตนเองก่อนมาพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่

ก่อนการนัดหมายประมาณ 3 - 5 วัน ท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ จึงควรมกีารพัฒนารปู-

แบบการสร้างสขุภาพ อบรมเชิงปฏบิตัิการ และติดตาม

ให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสม

2) พัฒนารปูแบบการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม 

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่นับถอืศาสนาอสิลาม โดยประยุกต์ใช้รปูแบบการสร้าง

สขุภาพด ีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง

ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสขุได้ให้ไว้ ตามแนวทาง 

3ส.(สวดมนต ์สมาธ ิสนทนาธรรม) 3อ.(อาหาร ออก-

ก�ำลังกาย อารมณ-์วิถธีรรม) 1น.(นาฬิกาชีวิตวิถธีรรม) 

และหลักปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง ให้เข้ากบัหลักศาสนา

อสิลาม และบริบทพ้ืนทีอ่ �ำเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี โดย

น�ำข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาก�ำหนดรูปแบบการสร้าง

สขุภาพดี ฯ ด้วยการระดมสมองแพทย์ พยาบาล และ 

เจ้าหน้าที่ รวม 11 คน ซ่ึงเป็นชุดเดยีวกบัที่เข้าร่วมในการ

ค้นหาปัญหาและวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา ด�ำเนิน

การในวันที่ 7 มนีาคม 2566 หลังจากได้รปูแบบดงักล่าว

แล้ว ได้ให้ผู้เช่ียวชาญจากส�ำนักบริหารยุทธศาสตร์สขุภาพ

ดวิีถชีีวิตไทย ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุพิจารณา 

ให้ความเหน็ และปรับปรงุตามความเหน็ดงักล่าว

3) น�ำรูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม  

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่นับถอืศาสนาอสิลามไปใช้กบักลุ่มเป้าหมาย และประเมนิ

ผล โดยได้ด�ำเนินการดงัน้ี 

3.1 อบรมเชิงปฏิบัติการทีมปฏิบัติการในพ้ืนที่ 

(ระดับต�ำบล) ในการด�ำเนินการสร้างสขุภาพดี วิถใีหม่ 

วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ได้ด�ำเนินการอบรม

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ อสม.คุณคร ูผู้น�ำชุมชน ของแต่ละ 

รพ.สต./โรงพยาบาล แห่งละ 7 คน โดยวิทยากรจาก



รูปแบบการสรา้งสุขภาพดี วิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกิจพอเพยีงส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีน่บัถอืศาสนาอิสลาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S89

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี และโรงพยาบาล

ไม้แก่น ด้วยการให้ความรู้และฝึกปฏบิตัใินเร่ือง 3ส. 3อ. 

1น. ตามแนวทางและหลักศาสนาอิสลาม พร้อมให้

แนวทางการเย่ียมเสริมพลัง และตดิตามประเมนิผลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ในพ้ืนทีท่ีเ่ข้าร่วมการด�ำเนินการสร้างสขุภาพ

ดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถอืศาสนาอสิลาม ใช้เวลา 2 วัน 

ด�ำเนินการในวันที่ 13 - 14 มีนาคม 2566

3.2 ทมีปฏบิัติการพ้ืนที่ด�ำเนินการอบรมเชิงปฏบิัติ

การสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอ

เพียง ด�ำเนินการอบรมโดยให้ความรู้และฝึกปฏิบัติใน

เร่ือง 3ส.(สวดมนต์ สมาธ ิ สนทนาธรรม) 3อ.(อาหาร 

ออกก�ำลังกาย อารมณ์-วิถีธรรม) 1น.(นาฬิกาชีวิตวิถี

ธรรม) ตามแนวทางและหลักศาสนาอสิลาม แก่ผู้ป่วยโรค

เบาหวานในพ้ืนทีเ่ป้าหมาย และให้น�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำ-

วัน โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลไม้แก่น และทมีปฏบิัติ

การในพ้ืนที่ ใช้เวลา 2 วัน พร้อมประเมนิความรู้ เกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน พฤตกิรรมสขุภาพ ดชันีมวลกาย และเส้น-

รอบเอว และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (DTX) ก่อนการอบรม 

ทั้งน้ี ผู้วิจัยได้ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่ม-

เปรียบเทยีบได้รับการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถี

ไทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียงตามรูปแบบที่พัฒนา โดยใน

กลุ่มทดลองได้นัดแนะให้ผู้ป่วยมาเข้ารับการอบรมและ

ฝึกปฏบิตัเิฉพาะกลุ่ม ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลไม้แก่น 

ในวันที่ 20 - 21 มีนาคม 2566 ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบ

ได้ด�ำเนินการรักษาพยาบาลและให้ความรู้ตามปกตทิี่ห้อง

ตรวจโรคของโรงพยาบาลไม้แก่น/รพ.สต. โดยทั้งสอง

กลุ่มน้ีจะไม่ได้พบกนั ทั้งน้ี ได้ด�ำเนินการอบรมและฝึก

ปฏบิตัคิร้ังเดยีวกนัทั้งหมด 

3.3 ตดิตาม เย่ียมเสริมพลังผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น

ระยะๆ อย่างต่อเน่ือง และประเมินผล ในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในอ�ำเภอไม้แก่น จังหวัด

ปัตตานี หลังจากอบรมและฝึกปฏบิตั ิ15 วัน 1 เดอืน 2 

เดอืน และ 3 เดอืน พร้อมด�ำเนินการส่งเสริม สนับสนุน

ให้ด�ำเนินการตามหลัก 3ส. 3อ. 1น. ตามแนวทางและ

หลักศาสนาอสิลาม ซ่ึงในแต่ละคร้ังที่ติดตามเย่ียมจะพูด

คุย ซักถามถึงการปฏบิัติตัว และให้ค�ำแนะน�ำ ส่งเสริม

การปฏบิัติในส่วนที่ยังไม่ได้ปฏบิัติ หรือยังปฏบิัติไม่ถูก

ต้อง และจะท�ำการบันทกึพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

หลัก 3ส. 3อ. 1น. พร้อมให้ค�ำแนะน�ำในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ซ่ึงจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมแต่ละอย่างแบบ

ค่อยเป็นค่อยไป ไม่ให้ผู้ป่วยรู้ สึกว่าจะต้องด�ำเนินการ

หลายๆ อย่างในเวลาเดยีวกนั และเน้นให้เข้ากบัวิถคีวาม-

เป็นอยู่ของผู้ป่วย โดยทมีปฏบิตักิารในพ้ืนที ่แล้วประเมนิ

ผลการด�ำเนินการในเร่ืองความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พฤตกิรรมสขุภาพ ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และตรวจ

ระดับน�ำ้ตาลในเลือด (DTX) ระหว่างวันที่ 20 - 23 

มถุินายน 2566 (หลังการสร้างสขุภาพดฯี 3 เดอืน) 

ในการศึกษาประสทิธผิล และความพึงพอใจในการ

สร้างสขุภาพด ีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอ-

เพียง ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถอืศาสนาอสิลาม 

ได้ศึกษาในอ�ำเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี โดยมีราย

ละเอยีดดงัน้ี 

พื้ นที่ในการศึกษา ได้แก่ อ�ำเภอไม้แก่น จังหวัด

ปัตตานี ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน (1) 

รพ.สต. บ้านรังมดแดง (2) รพ.สต. บ้านดนิเสมอ (3) 

รพ.สต. บ้านป่าไหม้ (4) รพ.สต. บ้านใหญ่ (5) รพ.สต. 

ไม้แก่น และ (6) โรงพยาบาลไม้แก่น รวมจ�ำนวน 6 แห่ง 

ซ่ึงคัดเลือกโดยวิธเีฉพาะเจาะจงโดยพิจารณาจากความ-

สมัครใจของ รพ.สต. ที่เข้าร่วมการศึกษา และมีผู้ป่วย 

โรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ 

(ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 2 คร้ังสดุท้ายที่มารักษามากกว่า 

130 มลิลิกรัม/เดซิลิตร) โดยมเีกณฑค์ัดเข้า และเกณฑ์

การคัดออก ดงัน้ี 

เกณฑค์ดัเขา้ 

1. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานทีนั่บถอืศาสนาอสิลาม และ

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2. ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ โดย 2 

คร้ังสดุท้ายที่มารักษาที่ รพ.สต./โรงพยาบาลไม้แก่น มี

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดมากกว่า 130 มลิลิกรัม/เดซิลิตร 
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3. ไม่มโีรคแทรกซ้อนจากการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

4. เป็นผู้ที่ยินดีร่วมมือในการศึกษา สามารถเข้ารับ

การอบรมการสร้างสขุภาพด ีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถี

เศรษฐกจิพอเพียงได้ตลอดระยะเวลาการอบรม และอยู่

ร่วมการศกึษาได้ครบ 3 เดอืน

เกณฑก์ารคดัออก 

1. ระหว่างการศกึษาไม่สามารถเข้ารับการอบรมการ

สร้างสขุภาพด ีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอ-

เพียงได้ตลอดระยะเวลาการอบรม และหรือไม่ยินดีร่วม

มอืในการศกึษาจนครบ 3 เดอืน

2. ปฏบิตักิจิกรรมตามหลัก 3 ส. 3 อ. และ 1น. ได้

น้อยกว่าร้อยละ 60.0 ในช่วง 3 เดอืนของการศกึษา

3. เกดิโรคแทรกซ้อนจากการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

อย่างรนุแรงในระหว่างการศกึษา

ขนาดตวัอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างตามสตูรการ

วิจัยทางคลินิก โดยการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย 2 ค่า สตูรที่

ใช้คือ(9)

โดยที่: 

n = ขนาดของกลุ่มตวัอย่างของแต่ละกลุ่มที่ต้องการ

s = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัแปรผลลัพธห์ลัก 

= 24.9(10) 

d = ขนาดความแตกต่างที่มคีวามส�ำคัญทางคลินิก = 

15.3 มลิลิกรัม/เดซิลิตร(10) 

Za = 1.96,  Zb= 0.84 

ได้ค่า n  = 41.52

ดงัน้ัน จะต้องมกีลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 42 คนเป็นอย่าง

น้อย ซ่ึงผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 48 คน เพ่ือเผื่อ

การสูญหาย/ไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัยระหว่างการศึกษา คือ 

(1) กลุ่มที่ใช้การสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย 

วิถีเศรษฐกิจพอเพียงที่ได้พัฒนาขึ้ น (กลุ่มทดลอง) 

จ�ำนวน 48 คน และ (2) กลุ่มที่ใช้ระบบการดูแลแบบเดมิ 

(กลุ่มเปรียบเทยีบ) จ�ำนวน 48 คน ที่รับการดูแลรักษา

พยาบาลตามปกตทิี่เคยให้บริการ ซ่ึงยินดทีี่จะเข้าร่วมการ

ศกึษาในกลุ่มที่ใช้ระบบการดูแลรักษาพยาบาลแบบเดมิ 

วิธกีารเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยการเลือกตวัอย่างแบบ

เจาะจงจาก (1) รพ.สต. บ้านรังมดแดง 16 คน (2) 

รพ.สต. บ้านดนิเสมอ 16 คน (3) รพ.สต. บ้านป่าไหม้ 

16 คน (4) รพ.สต. บ้านใหญ่ 16 คน (5) รพ.สต. 

ไม้แก่น 16 คน และโรงพยาบาลไม้แก่น 16 คน โดยคัด-

เลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลอง 48 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ 

48 คน จาก รพ.สต./โรงพยาบาล แห่งละ 8 คน ซ่ึงใน

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว ผู้วิจัยได้จับคู่กลุ่ม

ตวัอย่างที่มลัีกษณะต่างๆ ใกล้เคียงกนั ได้แก่ เพศ อายุ 

ดชันีมวลกาย และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึง

ถอืว่าเป็นตัวแปรควบคุม แล้วแยกเข้ากลุ่มทดลอง และ

กลุ่มเปรียบเทยีบ โดยความสมคัรใจ และเพ่ือป้องกนัการ

ปนเป้ือนของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการแยกเกบ็

รวบรวมข้อมูลในแต่ละกลุ่ม โดยทั้ง 2 กลุ่มไม่ได้พบกนั 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ได้แก่ 

1) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง คือ 

1.1 รปูแบบการสร้างสขุภาพด ีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถ-ี

ไทย วิถีเศรษฐกจิพอเพียงส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

นับถอืศาสนาอสิลาม และรูปแบบการสร้างสขุภาพแบบ

เดมิ 

1.2 แผนการสอนและฝึกปฏบิตักิารสร้างสขุภาพดวิีถี

ใหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียงส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่นับถอืศาสนาอสิลาม (กลุ่มทดลอง) 

2) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ 

2.1 แบบวัดการปฏบิตั ิ3ส.(ยึดหลัก 3ส. โดยเทยีบ

กบัหลักศาสนาพุทธ ได้แก่ การละหมาด (สวดมนต)์ อ่าน 

อลักุรอาน (สมาธ)ิ และการสนทนาธรรม) 3อ. และ 1น. 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถือศาสนาอสิลาม ทั้งน้ี  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในระยะ 3 เดอืนของการทดลอง ใน

กลุ่มทดลองต้องมกีารปฏบิตัไิม่น้อยกว่าร้อยละ 60.0 จึง

น�ำข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากผู้ป่วยรายน้ันๆ เข้าศึกษาและ

2 
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วิเคราะห์ข้อมูล 

2.2 แบบทดสอบก่อนและหลังการสร้างสขุภาพ ใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยน�ำ

มาจากส�ำนักบริหารยุทธศาสตร์สขุภาพดีวิถชีีวิตไทย ซ่ึง

ให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อมูล

ทั่วไป ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และความพึงพอใจต่อรปูแบบการสร้างสขุภาพด ี

วิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง 

2.3 แบบบนัทกึภาวะสขุภาพ 

3) เคร่ืองมือในการตรวจวัด/ประเมินภาวะสขุภาพ 

ได้แก่ เคร่ืองช่ังน�ำ้หนัก เคร่ืองวัดส่วนสงู สายวัดรอบเอว 

และเคร่ืองวัดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (Dextrostix: DTX) 

ทั้งน้ี เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงทางด้านเน้ือหา (content valid-

ity) โดยผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ทา่น ซ่ึงมค่ีาดชันีความ-

สอดคล้อง (index of item objectives congruence: IOC) 

ระหว่าง 0.66 – 1.00 น�ำเคร่ืองมอืที่ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ

บริการที่ รพ.สต. แห่งหน่ึงในอ�ำเภอไม้แก่น จังหวัด

ปัตตานี ซ่ึงผู้รับบริการดงักล่าวไม่อยู่ในกลุ่มศกึษา จ�ำนวน 

30 คน แล้วน�ำมาวิเคราะห์ความเช่ือมั่นของมาตรวัด 

(ความสอดคล้องกันของผลที่ได้จากการวัดแต่ละคร้ัง) 

ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้วิธกีารวัดความสอดคล้องภายใน 

(internal consistency method) แบบ Cronbach’s alpha 

มค่ีาความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

= 0.70 พฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน = 0.91 

และความพึงพอใจต่อรูปแบบการสร้างสขุภาพดีวิถีใหม่ 

วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงของผู้ป่วยโรค- 

เบาหวาน = 0.87

วิธีการเก็บขอ้มูล

เกบ็ข้อมูลการทดสอบก่อนการใช้รูปแบบการสร้าง 

สขุภาพดีฯ ในเร่ืองความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤติ-

กรรมสขุภาพ พร้อมกบัตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด DTX 

ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้ง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ โดยผู้วิจัยและคณะ ใน

วันที่ 20 มนีาคม 2566 ท�ำการเย่ียมเสริมพลัง และตดิตาม

ประเมนิผล ในกลุ่มทดลอง ที่ปฏบิตัติามรปูแบบการสร้าง

สขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง 

โดยการสอบถามถงึความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคเบา-

หวาน และการปฏบิตัติวัในการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถี

ธรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง พร้อมให้ค�ำแนะน�ำ

เพ่ิมเตมิในส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่รู้ ไม่เข้าใจ หรือยังปฏบิตัไิม่

ถูกต้อง ในผู้ป่วยแต่ละราย หลังการอบรมเชิงปฏบิตักิาร 

15 วัน 1 เดอืน 2 เดอืน และ 3 เดอืน เพ่ือด�ำเนินการ 

ส่งเสริม สนับสนุนให้ด�ำเนินการตามหลัก 3ส. [ซ่ึงเทยีบ

กบัหลักศาสนาพุทธ ได้แก่ การละหมาด (สวดมนต)์ อ่าน 

อลักุรอาน (สมาธ)ิ และการสนทนาธรรม] 3อ. และ 1น. 

เมื่อด�ำเนินการครบ 3 เดือน ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูล

หลังการด�ำเนินการทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ 

โดยการประเมินผลการด�ำเนินการตามแบบทดสอบใน

เร่ืองความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ 

พร้อมกบัตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด DTX ดชันีมวลกาย 

และเส้นรอบเอว ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และสอบถามถงึ

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่  

วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง (เฉพาะในกลุ่ม-

ทดลอง) โดยเกบ็ข้อมูลภายหลังการด�ำเนินการครบ 3 

เดอืน (post-test) ระหว่างวันที่ 20 – 23 มถุินายน 2566 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ลักษณะ

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา การควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด และความพึงพอใจต่อรูปแบบการสร้าง

สขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถอืศาสนาอสิลาม โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน และดัชนีมวลกาย (ตัวแปรควบคุม) 

ตลอดจนในเร่ือง สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  

รายได้ และสทิธใินการรักษา ระหว่างกลุ่มที่ใช้รปูแบบการ



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 Supplement 1S92

Model Development in Good Health Promotion, New Lifestyle, Dharma Lifestyle, Thai Lifestyle, and Sufficiency Economy 

สร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอ-

เพียง และรปูแบบการสร้างสขุภาพแบบเดมิ เพ่ือพิสจูน์

ทางสถิติให้เหน็ว่าทั้งสองกลุ่มดังกล่าวมีลักษณะที่คล้าย

กนัหรือไม่ โดยใช้ Chi-square test/Fisher’s exact test 

วิเคราะห์ประสทิธผิลรปูแบบการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถี

ธรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง โดยการเปรียบเทยีบ

ในเร่ืองความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดูแล

ตนเอง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับน�ำ้ตาลใน

เลือด โดยใช้ Independent t-test และ Paired t-test

ผลการศึกษา
รปูแบบในการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย 

วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ได้ยึดหลัก 3ส. โดยเทยีบกบัหลัก

ศาสนาพุทธ ได้แก่ การละหมาด (สวดมนต)์ อ่านอลั- 

กุรอาน (สมาธ)ิ และการสนทนาธรรม 3อ. (อาหาร ออก

ก�ำลังกาย อารมณ)์ 1น. (นาฬิกาชีวิต) และปรัชญาของ

เศรษฐกจิพอเพียง โดยมีการปฏบิตั ิตามตารางที่ 1

รปูแบบการสร้างสขุภาพแบบเดมิ ส�ำหรับผู้ป่วยโรค-

เบาหวานกลุ่มเปรียบเทียบ ด�ำเนินการให้บริการสร้าง

สุขภาพโดยในแต่ละเดือนที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มารับ

บริการทีโ่รงพยาบาล/รพ.สต. พร้อมทัง้ด�ำเนินการซักถาม

ถงึพฤติกรรมสขุภาพ และให้ความรู้ ในส่วนที่ยังไม่ได้ท�ำ 

หรือยังท�ำไม่ได้ดี/ไม่สม�่ำเสมอ และเน้นย�ำ้ให้ปฏบิัติตัว

ดังกล่าว ซ่ึงจะด�ำเนินการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด 

(DTX) น�ำ้หนัก ส่วนสงู (ดชันีมวลกาย) และเส้นรอบเอว

ก่อนด�ำเนินการและเมื่อด�ำเนินการครบ 3 เดอืนแล้ว โดย

ให้ผู้ป่วยตอบแบบทดสอบ เพ่ือประเมินความรู้ เกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน พฤตกิรรมสขุภาพ และตรวจระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด (DTX) น�ำ้หนัก ส่วนสงู (ดชันีมวลกาย) และ

เส้นรอบเอว

ประสิทธิผลการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม  

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียงส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่นับถอืศาสนาอสิลาม

1. ลักษณะผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ มีลักษณะที่ใกล้เคียง

กนัในเร่ืองเพศ อายุ ดชันีมวลกาย และระยะเวลาป่วยเป็น

โรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นตัวแปรควบคุม และลักษณะอื่นๆ 

ได้แก่ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชีพ รายได้ และสทิธิ

ในการรักษา กม็ลัีกษณะทีใ่กล้เคียงกนัเช่นกนั รายละเอยีด

ดงัตารางที่ 2 

2. การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรค

เบาหวาน พฤตกิรรมสขุภาพ (โดยรวมและรายด้าน) ดชันี

ตารางที ่1 การปฏิบติัตามรูปแบบในการสรา้งสุขภาพดีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกิจพอเพยีง

     การปฏบิตัติน

1. 	ละหมาด (สวดมนต)์

2. 	อ่านอลักุรอาน 

(สมาธ)ิ

3. 	สนทนาธรรม

                                                วิธปีฏบิตัติน

การละหมาด 5 เวลา เป็นการปฏบิตัศิาสนกจิอย่างหน่ึงในศาสนาอสิลามเปรียบได้กบัการสวดมนต ์

เป็นการภักดต่ีออลัลอฮ ฺโดยการท�ำให้จิตใจน้ันมีการผ่อนคลาย จากเร่ืองวุ่นวาย ยุ่งเหยิงต่างๆ ในการ

ละหมาด เมื่อทา่นมเีร่ืองหนักหน่วงจิตใจ เร่ืองกลัดกลุ้มใจ ทา่นกจ็ะแยกตวัออกไปเพ่ือไปท�ำการ

ละหมาด และการละหมาดหาใช่ความยากล�ำบากไม่ส�ำหรับบรรดาผู้ศรัทธาที่มอีหีม่านต่ออลัลอฮฺ

อ่านอลักรอุานอย่างน้อย สปัดาห์ละ 5 วัน วันละ 1 คร้ัง ตามก�ำหนดเวลาในนาฬิกาชีวิต คือ เวลาเยน็

ระหว่างเวลา 19.00 - 22.00 น. โดย

1. ทุกตวัอกัษรที่อ่านจากคัมภีร์อลักุรอานมผีลตอบแทน 10 ความดี

2. อลักรอุานช่วยไถ่โทษในวันแห่งการตดัสนิ

3. สามารถท�ำให้จิตใจสงบสขุ เมื่อรู้สกึกลุ้มใจควรบ�ำบดัด้วยการอ่านอลักรอุาน

เป็นการสนทนาเร่ืองดีๆ  เพ่ือการขดัเกลาทางศลีธรรม และการอบรมทางจิตวิญญาณ น�ำความรู้ที่ได้มา

เพ่ือการด�ำเนินชีวิตทั้งทางโลกและทางธรรมในเวลาเดยีวกนั
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ตารางที ่1 การปฏิบติัตามรูปแบบในการสรา้งสุขภาพดีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกิจพอเพยีง (ต่อ)

     การปฏบิตัติน

4. 	อาหาร

5. 	ออกก�ำลังกาย 

6. 	อารมณ ์

7. 	นาฬิกาชีวิต 

8.	ด�ำเนินการตามหลัก

เศรษฐกจิพอเพียง

                                                วิธปีฏบิตัติน

ก�ำกบัจิตใจให้รับประทานอาหารพออิ่มและถูกต้องทั้งปริมาณและคุณภาพอาหาร เช่น ทานผกัผลไม้ 2 

ส่วน โปรตนี 1 ส่วน ข้าว 1 ส่วน (สดัส่วน 2:1:1) ลดหวาน มนั เคม็ โดยรับประทานอาหารให้ครบ 5 

หมู่ ใน 1 วัน

ออกก�ำลังกาย อย่างน้อยสปัดาห์ละ 5 วัน อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาท ีเวลาเช้าหรือเวลาเยน็ 

ตามช่วงเวลาในนาฬิกาชีวิต-วิถพุีทธ คือ เวลาเช้าระหว่างเวลา 05.00 - 07.00 น. หรือเวลาเยน็

ระหว่างเวลา 16.00 - 17.00 น.

ท�ำจิตใจให้สงบ ให้รู้ เทา่ทนัอารมณ ์ความรู้สกึที่เกดิขึ้นเพ่ือป้องกนั ควบคุมและแก้ไขให้ทนัสถานการณ ์

ให้อภัย เพ่ือการเอาชัยชนะต่อจิตใจตวัเองจะไม่ให้กระท�ำช่ัว

นาฬิกาชีวิตโดย	                           กจิวัตรประจ�ำวัน	                           สมัพันธก์บัการท�ำงาน

ปรับตามบริบท                                                                                     ของอวัยวะ*

05.00 น.	 ตื่นนอน สดูลมหายใจ 3 คร้ัง ล้างหน้า แปรงฟัน ดื่มน�ำ้	 ปอด หัวใจ ล�ำไส้ใหญ่

	 2 – 3 แก้ว ละหมาดซบุฮี (ละหมาดก่อนรุ่งอรณุ)/

	 บทวิงวอนยามเช้า

06.00-08.00 น.	 อาบน�ำ้ รับประทานอาหาร (มื้อหนัก)	 กระเพาะอาหาร 

		  ล�ำไส้ใหญ่ ม้าม

08.00-12.00 น.	 ปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน	 กระเพาะอาหาร 

		  ล�ำไส้ใหญ่ ม้าม

12.00-13.00 น.	 รับประทานอาหารมื้อเที่ยง/ละหมาดซฮุรี	 หัวใจ กระเพาะอาหาร

	 (ละหมาดช่วงเที่ยงวัน)

13.00-16.00 น.	 ปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน	 สมอง ล�ำไส้เลก็

16.00 – 18.00 น.	 ละหมาดอสัรี (ละหมาดช่วงบ่าย/บทวิงวอนยามเยน็)/	 ไต กระเพาะปัสสาวะ

	 ออกก�ำลังกาย

18.00 – 19.00 น.	 รับประทานอาหารเยน็/ละหมาดมฆัริบ	 ไต (กระเพาะอาหาร 

	 (ละหมาดหมาดยามค�่ำคืน) 	 ล�ำไส้ท�ำงานเบา)

19.00 – 22.00 น.	 อ่านอลักรอุาน/ละหมาดอซีา (ละหมาดยามดกึ)	 เย่ือหุ้มหัวใจ

22.00 น.	 ค�ำวิงวอนก่อนนอน/นอนพักผ่อน แปรงฟัน	 เย่ือหุ้มหัวใจ

	 ดื่มน�ำ้ 1 แก้ว ปัสสาวะ เข้านอน

22.00 - 01.00 น.	 แปรงฟัน ดื่มน�ำ้ 1 แก้ว ปัสสาวะ เข้านอน	 ถุงน�ำ้ดี

01.00 – 03.00 น.	 นอนหลับสนิท	 ตบั ตบัอ่อน

03.00 – 05.00 น.	 นอนหลับ	 ปอด

หมายเหต ุ* สามารถปรับเปล่ียนเวลานาฬิกาชีวิตตามบริบทของแต่ละบุคคล 

การด�ำเนินชีวิตแบบทางสายกลาง โดยตั้งอยู่บนหลักส�ำคัญสามประการ คือ ความพอประมาณ ความมี

เหตผุล และการมภีมูคุ้ิมกนัที่ด ีซ่ึงมุ่งให้ทุกคนดูแลตนเองโดยใช้ทรัพยากรในพ้ืนที่ พ่ึงพาตวัเอง อาท ิ

การปลูกผกักนิเอง หรือหาพืชผกัที่มใีนครอบครัวมาปรงุอาหาร ออกก�ำลังกายตามวิถชีีวิตของตนเอง 

อาท ิเดนิ ว่ิง ในหมู่บ้านของตน ใช้จ่ายตามความจ�ำเป็นอย่างประหยัดในการดูแลตนเอง และครอบครัว
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ตารางที ่2 ลกัษณะผูป่้วยโรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

      ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง	                                            กลุ่มทดลอง	      กลุ่มเปรียบเทยีบ	 c2	 df     p-value

                                                                                (n=80)              (n=80)

                                                                           จ�ำนวน    ร้อยละ   จ�ำนวน   ร้อยละ			 

เพศ	 หญิง	 43	 89.6	 43	 89.6	 0.000	 1	 1.000

	 ชาย	 5	 10.4	 5	 10.4			 

สถานภาพสมรส	 คู่	 40	 83.3	 41	 85.4	 0.000	 1	 1.000

	 หม้าย/หย่า/แยก 	 8	 16.7	 7	 14.6			 

อายุ (ปี)	 <50	 15	 31.3	 14	 29.2	 0.174	 2	 0.917

	 50 – 59 	 15	 31.3	 14	 29.2			 

	 ³60	 18	 37.4	 20	 41.6			 

ระดบัการศกึษา	 ไม่ได้เรียนหนังสอื	 6	 12.5	 6	 12.5	 0.243	 4	 0.993

	 ประถมศกึษา	 21	 43.7	 19	 39.6			 

	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 6	 12.5	 6	 12.5			 

	 มธัยมศกึษาตอนปลาย	 13	 27.1	 15	 31.2			 

	 อนุปริญญาหรือสงูกว่า	 2	 4.2	 2	 4.2			 

อาชีพ	 เกษตรกรรม	 14	 29.2	 13	 27.1	 1.004	 3	 0.791

	 รับจ้าง	 13	 27.1	 17	 35.4			 

	 ช่วยเหลืองานครอบครัว/ไม่ได้ท�ำงาน 	 11	 22.9	 8	 16.7		

	 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั 	 10	 20.8	 10	 20.8			 

รายได้ (บาท)	 ไม่มรีายได้	 7	 14.6	 4	 8.3	 0.950	 2	 0.622

 	 <5,000 	 24	 50.0	 25	 52.1			 

	 5,000–10,000	 17	 35.4	 19	 39.6			 

ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)					     0.763	 2	 0.683

	 <5	 18	 37.5	 14	 29.2			 

	 5–9 	 19	 39.6	 22	 45.8			 

	 ³10 	 11	 22.9	 12	 25.0			 

สทิธกิารรักษาพยาบาล	 บตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 44	 91.7	 43	 89.6			   1.000*

	 เบกิได้	 4	 8.3	 5	 10.4			 

ดขันีมวลกาย	 ปกต ิ(<25 kg/m2)	 20	 41.7	 22	 45.8	 0.042	 1	 0.837

	 มากกว่าปกต ิ(>25kg/m2)	 28	 58.3	 26	 54.2			 

หมายเหต ุ* หมายถงึ p-value จาก Fisher’s exact test

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ท�ำให้มคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรค

เบาหวาน พฤตกิรรมสขุภาพ (โดยรวมและทุกด้าน) ดชันี

มวลกาย เส้นรอบเอว และระดับน�ำ้ตาลในเลือด ดีกว่า

มวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ หลังการ

ทดลอง พบว่า หลังได้รับสร้างสขุภาพด ีวิถใีหม่ วิถธีรรม 
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กลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงได้รับการสร้างสุขภาพแบบเดิม 

(p<0.001) รายละเอยีดดงัตารางที่ 3

3. การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรค

เบาหวาน พฤตกิรรมสขุภาพ(โดยรวมและรายด้าน) ดชันี

มวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ก่อนกบัหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังได้รับสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ 

วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ท�ำให้มีความรู้ 

เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและราย

ด้าน ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

ดกีว่าก่อนการได้รับสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย 

วิถเีศรษฐกจิพอเพียง (p<0.001) รายละเอยีดดงัตาราง

ที่ 4

4. การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบา-

หวาน หลังการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถี

เศรษฐกิจพอเพียง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการ

สร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอ-

เพียง ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ร้อยละ 64.6 

ตารางที ่3 	คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ดชันมีวลกาย เสน้รอบเอว และ

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง

                         ตวัแปร	                                                n	    M	    SD	          t	          df	      p-value

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (คะแนน)	 กลุ่มทดลอง	 48	 13.15	 1.03	 6.376	 72	 <0.001

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ	 48	 11.15	 1.91			 

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม (คะแนน)	 กลุ่มทดลอง	 48	 64.31	 3.37	 25.299	 94	 <0.001

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ	 48	 47.31	 3.20			 

การรับประทานอาหาร (คะแนน)	 กลุ่มทดลอง	 48	 18.71	 1.27	 18.478	 94	 <0.001

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ	 48	 13.27	 1.59			 

การรับประทานยา (คะแนน)	 กลุ่มทดลอง	 48	 13.79	 1.18	 11.657	 94	 <0.001

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ	 48	 10.71	 1.39			 

การออกก�ำลังกาย (คะแนน)	 กลุ่มทดลอง	 48	 4.29	 1.20	 7.746	 94	 <0.001

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ	 48	 2.52	 1.03			 

การจัดการกบัความเครียดและ	 กลุ่มทดลอง	 48	 13.92	 2.55	 6.814	 94	 <0.001

การด�ำเนินชีวิต (คะแนน)	 กลุ่มเปรียบเทยีบ	 48	 10.60	 2.19			 

การควบคุมปัจจัยเสี่ยง (คะแนน)	 กลุ่มทดลอง	 48	 13.60	 1.26	 14.071	 94	 <0.001	

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ	 48	 10.21	 1.09			 

ดชันีมวลกาย (คะแนน)	 กลุ่มทดลอง	 48	 23.77	 4.00	 -2.373	 94	 0.020

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ	 48	 25.78	 4.25			 

เส้นรอบเอว (เซน็ตเิมตร)	 กลุ่มทดลอง	 48	 82.19	 10.65	 -2.191	 94	 0.031

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ	 48	 86.98	 10.76			 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (mg/dl)	 กลุ่มทดลอง 	 48	 132.40	 34.68	 -5.536	 94	 <0.001

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ 	 48	 171.42	 34.37			 

* p<0.05 
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ยกเว้นเร่ืองความรู้  ทกัษะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมและ

การปฏบิตัใินชีวิตประจ�ำวัน การให้ค�ำแนะน�ำให้สามารถ

ปฏบิตัเิร่ือง 3 ส. 3 อ. 1น. วิธกีารหรือกจิกรรมให้ความ

รู้ เกี่ยวกบัการปฏบิัติตามหลัก 3 ส. 3 อ. 1น. การฝึก

ปฏบิตัเิร่ือง 3 ส. 3 อ. 1น. วิธกีาร/กจิกรรมในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม และความเหมาะสมของระยะเวลาใน

การจัดกจิกรรม มคีวามพึงพอใจมาก ร้อยละ 58.3, 56.2, 

47.9, 45.8, 45.8 และ 43.8 ตามล�ำดบั รายละเอยีดดงั

ตารางที่ 5

ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 35.4

5. ความพึงพอใจต่อการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถ-ี

ธรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียงของผู้ป่วยโรคเบา-

หวาน พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.2 มคีวามพึงพอใจโดย

รวมต่อการสร้างสขุภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี

เศรษฐกจิพอเพียง ในระดบัมาก รองลงมา ร้อยละ 16.7 

และ 2.1 มคีวามพึงพอใจปานกลาง และน้อย ตามล�ำดบั 

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในแต่ละประเดน็ พบมคีวาม

พึงพอใจมากตั้งแต่ร้อยละ 60.0 ขึ้ นไปในหลายเร่ือง 

ตารางที ่4 	คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ดชันมีวลกาย เสน้รอบเอว และ

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง ก่อนกบัหลงัการทดลอง 

                         ตวัแปร	                                                n	    M	    SD	          t	          df	      p-value

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (คะแนน)	 ก่อนการทดลอง	 48	 10.73	 1.21	 -14.386	 47	 <0.001

	 หลังการทดลอง	 48	 13.15	 1.03			 

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม (คะแนน)	 ก่อนการทดลอง	 48	 47.41	 4.06	 -29.178	 47	 <0.001

	 หลังการทดลอง	 48	 64.31	 3.37			 

การรับประทานอาหาร (คะแนน)	 ก่อนการทดลอง	 48	 13.85	 2.12	 -16.906	 47	 <0.001

	 หลังการทดลอง	 48	 18.71	 1.27			 

การรับประทานยา (คะแนน)	 ก่อนการทดลอง	 48	 10.21	 1.57	 -15.690	 47	 <0.001

	 หลังการทดลอง	 48	 13.79	 1.18			 

การออกก�ำลังกาย (คะแนน)	 ก่อนการทดลอง	 48	 2.42	 1.04	 -9.761	 47	 <0.001

	 หลังการทดลอง	 48	 4.29	 1.20			 

การจัดการกบัความเครียดและ	 ก่อนการทดลอง	 48	 10.38	 2.30	 -10.316	 47	 <0.001

การด�ำเนินชีวิต (คะแนน)	 หลังการทดลอง	 48	 13.92	 2.55			 

การควบคุมปัจจัยเสี่ยง (คะแนน)	 ก่อนการทดลอง	 48	 10.56	 0.92	 -15.771	 47	 <0.001

	 หลังการทดลอง	 48	 13.60	 1.26			 

ดชันีมวลกาย 	 ก่อนการทดลอง	 48	 25.97	 4.39	 12.162	 47	 <0.001

	 หลังการทดลอง	 48	 23.77	 4.00			 

เส้นรอบเอว (เซน็ตเิมตร)	 ก่อนการทดลอง	 48	 86.08	 12.02	 11.834	 47	 <0.001

	 หลังการทดลอง	 48	 82.19	 10.65			 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (mg/dl)	 ก่อนการทดลอง	 48	 173.67	 40.05	 7.777	 47	 <0.001

	 หลังการทดลอง	 48	 132.40	 34.68			 
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(สมาธ)ิ และการสนทนาธรรม ท�ำให้จิตใจสงบ ลด

ความเครียด 3อ.เป็นการปฏบิัติตนให้เหมาะสมในเร่ือง

อาหาร การออกก�ำลังกาย และอารมณ ์อกีทั้ง 1น. เป็น

แนวทางก�ำกบัให้ปฏบิตัตินในแต่ละช่วงเวลาให้เหมาะสม 

และสมัพันธก์บัการท�ำงานของร่างกายในแต่ละช่วงเวลา 

เป็นรปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพแบบเชิงรกุถงึที่บ้าน ที่

แสดงถงึการใส่ใจในการดูแลสขุภาพผู้ป่วย เข้าใจปัญหา

ผู้ป่วยได้ดขีึ้น เพราะได้ไปพบสภาพจริงของผู้ป่วยที่บ้าน 

ท�ำให้เข้าใจผู้ป่วยตามบริบทจริง และมีการเสริมพลังให้

กบัผู้ป่วย(12) โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ/อสม./บุคคลที่

ผ่านการอบรมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อ

เน่ืองที่บ้าน ท�ำให้เข้าใจในปัญหาจริงของผู้ป่วยและหา

แนวทางการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม ตรงจุด 

เป็นการสนับสนุนทางสงัคมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

ด้วยการให้ค�ำแนะน�ำ ให้ข้อมูลข่าวสาร ก�ำลังใจ และการ 

กระตุ้นเตือนจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุข 

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

วิจารณ์
รปูแบบการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถี

เศรษฐกิจพอเพียงส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถือ

ศาสนาอสิลาม โดยใช้แนวทางการปฏบิตัตินด้วยหลัก 3ส. 

(โดยการละหมาด (สวดมนต์) อ่านอลักุรอาน (สมาธ)ิ 

การสนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ)์ 

1น. (นาฬิกาชีวิต) และหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอ

เพียง อกีทั้งมีการติดตาม แนะน�ำเย่ียมเสริมพลังผู้ป่วย

โรคเบาหวานเป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ือง สอบถาม เจาะ

หาประเดน็ปัญหาที่ไม่ได้ด�ำเนินการ/ด�ำเนินการไม่ได้ 

พร้อมทั้งหาทางแก้ไขให้ผู้ป่วย แม้ว่าผู้ป่วยจะสามารถ

ปฏบิัติได้ดี กยั็งให้ความใส่ใจโดยการสอบถาม พูดคุย

กนั เป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จริงจัง โดยยึดหลัก

การแก้ไขปัญหาตามหลักวิทยาศาสตร์ในการปฏิบัติตน 

(3ส. 3อ. 1น.) ที่สามารถพิสจูน์ได้ว่าเกดิผลลัพธท์ี่ดต่ีอ

การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด(11) ซ่ึงหลักการ 3ส. 

เป็นการด�ำเนินการละหมาด (สวดมนต)์ อ่านอลักุรอาน 

ตารางที ่5 ความพงึพอใจต่อการสรา้งสุขภาพดีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกิจพอเพยีงของผูป่้วยเบาหวาน 

                                      กจิกรรม	                                                          ความพึงพอใจ

	                                                                                      มาก	       ปานกลาง	    น้อย	     ไม่พอใจ

ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ฯ	 79.1	 18.8	 2.1	 0.0

สมัพันธภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ด�ำเนินการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม	 75.0	 18.8	 6.2	 0.0

ความรู้  ความสามารถของผู้จัดการอบรม	 66.7	 31.2	 2.1	 0.0

การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสขุภาพ	 64.6	 35.4	 0.0	 0.0

การเย่ียมตดิตามและให้ก�ำลังใจในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม	 64.5	 31.3	 4.2	 0.0

การมส่ีวนร่วมต่อการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเหน็	 60.4	 31.2	 8.3	 0.0

ความรู้  ทกัษะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมและการปฏบิตัใินชีวิตประจ�ำวัน	 58.3	 37.5	 4.2	 0.0

การให้ค�ำแนะน�ำให้สามารถปฏบิตัเิร่ือง 3 ส. 3 อ. 1น.	 56.2	 39.6	 4.2	 0.0

วิธกีาร/กจิกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกบัการปฏบิตัติามหลัก 3 ส. 3 อ. 1น.	 47.9	 50.0	 2.1	 0.0

การฝึกปฏบิตัเิร่ือง 3 ส. 3 อ. 1น.	 45.8	 47.9	 6.3	 0.0

วิธกีาร/กจิกรรมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม	 45.8	 39.6	 14.6	 0.0

ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกจิกรรม	 43.8	 47.9	 8.3	 0.0

ความพึงพอใจโดยรวม	 81.2	 16.7	 2.1	 0.0
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ได้อย่างถูกต้อง (13) และนอกจากน้ี ในการใช้ชีวิตประจ�ำ-

วันของผู้ป่วย ยังใช้ชีวิตตามแนวทางของหลักปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพียง โดยให้ผู้ป่วย (1) มคีวามพอประมาณ 

คือ มีความพอดีที่ไม่น้อยไปและไม่มากเกินไป เช่น 

บริโภคในระดบั พอด ีพอเหมาะกบัตนเอง (2) ความมี

เหตุผล โดยการปฏบิัติตัวจะต้องเป็นไปอย่างมีเหตุผลที่

เหมาะสมกบัการป่วย และ (3) มีภมูิคุ้มกนั คือ มีการ 

เตรียมพร้อมรับผลกระทบและการเปล่ียนแปลงที่จะเกดิ

ขึ้น(14) ซ่ึงการด�ำเนินการตามหลัก 3ส. 3อ. 1น. และหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จะน�ำไปสู่การควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิผล แตกต่างจากการ

สร้างเสริมสขุภาพแบบเดมิ ที่ด�ำเนินการโดยให้ค�ำแนะน�ำ

ในการปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยมารักษาที่หน่วยบริการเป็น

หลัก ซ่ึงผู้ป่วยหลายคนอาจไม่ปฏบิัติตามเพราะด้วยข้อ

จ�ำกดัต่างๆ ความไม่เข้าใจ หรือความไม่ใส่ใจด้านสขุภาพ 

ผู้ให้บริการมีเวลาให้บริการในผู้ป่วยแต่ละรายน้อย หรือ

อาจไม่เข้าใจในบริบทและข้อจ�ำกดัที่ผู้ป่วยมี อกีทั้งไม่มี

การติดตามอย่างจริงจัง ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึว่าจะท�ำหรือไม่

ท�ำกไ็ด้ กินยาเพ่ือการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดก็

พอแล้ว อีกทั้งผู้ป่วยบางรายอาจไม่ใส่ใจในการกินยา 

ท�ำให้มกัไม่ได้ผลต่อการควบคุมโรค 

จากการศึกษาการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม  

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

พบว่า ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคเบา-

หวาน มพีฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม และแต่ละด้านดขีึ้น มี

ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับน�ำ้ตาลในเลือด ดี

กว่าก่อนการสร้างสขุภาพ และดกีว่าการสร้างสขุภาพแบบ

เดมิ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยหลังการสร้างสขุภาพ

ดีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ท�ำให้ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ได้ถึงร้อยละ 64.6 เน่ืองจากการปฏิบัติตนด้วยการ

ละหมาด การอ่านอลักุรอาน การสนทนาธรรม และการ

ปฏิบัติตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ท�ำให้ผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกบัการป่วยด้วยโรค

เบาหวาน ทั้งน้ี การละหมาดเปรียบเทยีบได้กบัการสวด

มนต์ในหลักพระพุทธศาสนา ท�ำให้จิตใจสงบ ลด

ความเครียดหรือความกงัวลใจ การอ่านอลักุรอาน ท�ำให้

เกดิสมาธ ิและการสนทนาธรรมเป็นการท�ำให้เกดิปัญญา

ในการแก้ปัญหา ซ่ึงทั้งหมดน้ีจะท�ำให้ร่างกายมีการ 

เผาผลาญพลังงานน้อยลง การใช้ออกซิเจนลดลง การเต้น

ของหัวใจช้าลง อตัราการหายใจลดลง ความดนัโลหิตลด

ลง ความตงึตวัของกล้ามเน้ือลดลง (15) และการปฏบิตัติวั

เร่ืองการรับประทานอาหารโดยการรับประทานอาหารแต่

พอด ี รับประทานผกั ผลไม้ โปรตนี และคาร์โบไฮเดรต

ในสดัส่วนทีเ่หมาะสม (2:1:1) ลดอาหารหวาน มนั ออก-

ก�ำลังกายอย่างเพียงพออย่างน้อยคร่ึงช่ัวโมง และนาน 

คร่ึงช่ัวโมงอย่างเป็นประจ�ำ ท�ำให้ร่างกายสามารถเผา-

ผลาญอาหารได้อย่างเหมาะสม และมีการจัดการกับ

อารมณไ์ด้อย่างเหมาะสม ซ่ึงมีงานวิจัยยืนยันได้ว่า การ

ปฏบิตัติามหลัก 3ส. และ 3อ. ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ลดลง ส่วนการปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำวันตามนาฬิกาชีวิต 

เป็นเคร่ืองมือก�ำกับตนเองให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน  

3ส. 3อ.(14) สอดคล้องกบัการศกึษาของอทุยั สดุสขุ และ

คณะ (11) ที่พบว่า การปฏบิตัติามหลัก 3ส. 3อ. 1น. ท�ำให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดได้ มดีชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดลดลง มคีวามรู้  ความสขุเพ่ิมขึ้น และมปีระสทิธผิล

ดกีว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ กจิจ์ศรัณย์ จันทร์โป๊ (16) พบว่า การสวด

มนต์ และการท�ำสมาธ ิ มีผลท�ำให้ระดับความเครียดลด

ลง ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้

ดขีึ้น 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.2 มคีวาม-

พึงพอใจโดยรวมต่อการสร้างสขุภาพด ีวิถใีหม่ วิถธีรรม 

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ในระดบัมาก เพราะรปูแบบ

การสร้างสขุภาพน้ี เป็นการสร้างสขุภาพที่ไม่ซับซ้อน ยึด

หลักศาสนาที่ท�ำให้จิตใจสงบ เยือกเยน็ ลดความเครียด

ของผู้ป่วยตามหลักศาสนา และการปฏิบัติในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมในการรับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย 

และการจัดการกบัอารมณท์ี่จะลดความเครียด ด�ำเนินการ

ตามบริบทของผู้ป่วยและวิถชีีวิตในแต่วันของผู้ป่วยที่ไม่



รูปแบบการสรา้งสุขภาพดี วิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกิจพอเพยีงส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีน่บัถอืศาสนาอิสลาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S99

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถือศาสนาอิสลาม ควรมีการ

ด�ำเนินการตามรปูแบบที่พัฒนา และด�ำเนินการในแต่ละ

ส่วน ดงัน้ี

1.1 ในการด�ำเนินการให้ใช้แนวทางการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ด้วยหลัก 3ส. โดยการละหมาด (สวดมนต ์ 

อ่านอลักุรอาน (สมาธ)ิ การสนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร 

ออกก�ำลังกาย อารมณ์) 1น. (นาฬิกาชีวิต) และหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียง ต้องมีการอบรมและฝึก

ปฏิบัติในการปฏิบัติตัว และมีการติดตามให้เกิดการ

ปฏบิัติ โดยพิจารณาให้เหมาะสมกบับริบทของผู้ป่วยใน

แต่ละคน 

1.2 ควรมกีารอบรมและฝึกปฏบิตัใิห้แก่ อสม. หรือ

ผู้ดูแลผู้ป่วย หรืออาสาสมัคร ให้มีความรู้ เกี่ยวกบัโรค-

เบาหวาน การปฏบิัติตามหลัก 3ส. 3อ. 1น. และหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียง ตลอดจนแนวทางในการ

ติดตาม ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และ

การให้ก�ำลังใจผู้ป่วย 

1.3 ในระยะแรกในการด�ำเนินการ เจ้าหน้าที่โรง-

พยาบาล/รพ.สต. ในแต่ละพ้ืนที ่ควรตดิตามให้ค�ำแนะน�ำ 

จนมั่นใจว่า อสม. หรือผู้ดูแลผู้ป่วย หรืออาสาสมัคร 

ดังกล่าวสามารถใช้แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ตามหลักการ แนวทาง 3ส. 3อ. 1น. และวิธีการตาม 

รปูแบบที่ก�ำหนด แล้วจึงให้ด�ำเนินการด้วยตนเอง พร้อม

กบัเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล/รพ.สต. คอยตดิตามเป็นระยะ

2. ในการพิจารณาให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าร่วมการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ควรเลือกผู้มีความสมัครใจ และ

ตั้งใจจะเข้าร่วม ซ่ึงในกรณทีี่ผู้ป่วยยังไม่มคีวามพร้อมใน

เร่ืองดังกล่าว ควรมีการท�ำความเข้าใจ และปรับเปล่ียน

ทศันคตก่ิอน มฉิะน้ันแล้วการด�ำเนินการดงักล่าวจะไม่ได้

ผล

เอกสารอา้งอิง
1. 	 วรรณ ีนิธยิานันท.์ ไทยป่วยเบาหวานพุ่งสงูต่อเน่ืองแตะ 4.8 

ล้านคน ช้ี ‘เนือยน่ิง-อ้วน-อายุมาก’ ต้นเหต ุ[อนิเทอร์เนต็]. 

ยาก อีกทั้งมีการติดตาม แนะน�ำเย่ียมเสริมพลังผู้ป่วย 

โรคเบาหวานที่บ้าน เป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ือง แสดงให้

เหน็ถงึความใส่ใจ พร้อมทั้งหาทางแก้ไขให้ผู้ป่วยเกดิการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับการเจบ็ป่วย และบริบทชีวิตที่

เป็นอยู่ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้สกึว่าได้รับความใส่ใจ ช่วย

เหลือในการดูแลสขุภาพตามวิถชีีวิตที่เป็นอยู่ เกดิผลลัพธ์

ทางสขุภาพทีเ่หน็ผลชัดเจน จึงเกดิความพึงพอใจมากเป็น

ส่วนใหญ่ สอดคล้องกบัการศึกษาของอทุยั สดุสขุ และ

คณะ(11) ที่พบว่า การสร้างสขุภาพดีวิถพุีทธเพ่ือป้องกนั

และควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โดยใช้หลัก 3ส. 3อ. 1น. 

ท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจในระดบัมากเป็นส่วนใหญ่

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวทางตามหลักการของศาสนา

อสิลาม ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมทางด้านจิตใจ และ

การด�ำเนินชีวิตในแต่ละวัน ซ่ึงอาจไม่เหมาะกบัผู้นับถือ

ศาสนาอื่นๆ ผู้ประสงค์จะใช้รูปแบบการสร้างสขุภาพดี 

วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกจิพอเพียงน้ี ต้อง

พิจารณาปรับใช้โดยเทียบเคียงกับหลักการของแต่ละ

ศาสนา 

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ส�ำนักงานสาธารณสุข-

จังหวัดปัตตานี ควรก�ำหนดเป็นนโยบายให้เจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาล/รพ.สต. ที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในจังหวัดปัตตานี น�ำรปูแบบการสร้าง

สขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง

ที่พัฒนาขึ้นน้ี ไปใช้ในการดูแลรักษาพยาบาลและปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถือศาสนา

อสิลามในโรงพยาบาลอ�ำเภออื่นๆ และเสนอต่อองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดปัตตานีให้น�ำรูปแบบดังกล่าวน้ี ให้ 

รพ.สต. ในสงักัดใช้ในการดูแลรักษาพยาบาลและปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถือศาสนา

อสิลามต่อไป

ขอ้เสนอแนะในการน�ำไปใช ้

1. การด�ำเนินการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถี

ไทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียงตามรปูแบบที่พัฒนา ส�ำหรับ 
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คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล. กรุงเทพ- 

มหานคร: อมรินทร์พร้ินติ้ งแอนดพั์บลิชช่ิง. 2554.

10.	ธีรพจน์ ฟักน้อย. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค- 

เบาหวาน ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ�ำเภอบึงสามพัน 

จังหวัดเพชรบูรณ์. วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 2565; 

13(2):27-46.

11.	อทุยั สดุสขุ, ธรีพร สถริองักูร, พัชรีย์ กลัดจอมพงษ์, บุษบา 

ใจกล้า. พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพดีวิถพุีทธเพ่ือ

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง. วารสารวิชาการ-

สาธารณสขุ 2564;30(3):438-50.

12.	World Health Assembly. Strengthening integrated, peo-

ple-centred health services. WHA 2016;69(24):90-5.
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Abstract: 	Model Development in Good Health Promotion, New Lifestyle, Dharma Lifestyle, Thai Lifestyle, Suffi-

ciency Economy Lifestyle for Muslim Diabetics 

Sunanta Kanchanapong, M.Sc. (Public Health)

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

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 1):S86-S101.

This research and development aimed to develop a model, study the effectiveness in creating good 

health, new lifestyle, dharma lifestyle, Thai lifestyle, sufficiency economy lifestyle in controlling blood 

sugar levels in Muslim diabetic patients after creating good health; and study the satisfaction on the model 

among diabetic patients. It was conducted during 20 March – 23 June 2023. The samples were diabetic 

patients who came to 6 sub-district health promoting hospitals in Mai Kaen district and Mai Kaen hos-

pital, Pattani Province, Thailand. They were selected by purposive sampling; and were divided into an 

experimental group of 48 people, and a comparison group of 48 people. Data on practice measurement 

of 3Sor (praying, reading the Qur’an [concentration], and contemplating Dharma), 3Orr (food, exercise, 

and mood) and 1Nor (life clock) were collected by using health promoting form, health status record 

form and health measurement/assessment tools (weighing machine, height meter, tape measure around 

the waist, and blood glucose meter (DTX). Data analysis was performed by descriptive statistics, Chi-

square test and t-test. It was found that the developed health promoting model consisted of training and 

practice of good health promotion followed by daily self-practice on 3Sor, 3Orr, and 1Nor (life clock); 

application of the philosophy of sufficiency economy in life, follow up, continuous and periodic empow-

erment of the diabetic patients, and evaluation. As a result, the experimental group had better understand-

ing on the illness, and developed health behavior resulting in the improvement of body mass index, waist 

circumference, and blood sugar levels when compared to the status before the program, and better than 

those of the comparison group (p<0.05). In addition, 64.6% of the patients were able to control blood 

sugar levels; and 81.2% of them were very satisfied with the model. Thus, this new health promoting 

model is effective and should be applied for health promotion among Muslim diabetic patients.

Keywords: diabetes; hypertension; health promoting model; Muslim diabetic patients



การพฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้ม 
ส�ำหรบัการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายโุดยบูรณาการ

ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย
พชัรินทร ์สมบูรณ ์ศษ.ด.*				  
รมัภา เต็มนอง วท.ม.**
ขวญัธิรา หวงัจิตต ์วท.ม. *
* ศนูยอ์นามยัที ่5 ราชบุรี; ** โรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดัราชบุรี

บทคดัย่อ 	 ประชากรสงูอายุของประเทศไทยเพ่ิมจ�ำนวนขึ้นอย่างรวดเรว็ และปัญหาทีพ่บได้บ่อยในผู้สงูอายุคือ การบาดเจบ็

จากการหกล้มซ่ึงส่งผลกระทบท�ำให้ร่างกายบาดเจบ็ เกดิความพิการและอาจเสยีชีวิตตามมาได้ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนารูปแบบและประเมินผลลัพธก์ารใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการป้องกนัการหกล้มในผู้สงู-

อายุโดยบูรณาการความร่วมมอืของภาคีเครือข่าย ใช้รปูแบบการวิจัยปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม ขั้นตอนการวิจัยประกอบ

ด้วย การวางแผน การปฏบิตักิารทดลองใช้ การสงัเกต และการสะท้อนกลับ กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้สงูอายุชุมชนวัดไทร

เขต 1 เทศบาลเมืองโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 30 คน การเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้การวิเคราะห์เอกสาร การ

สมัภาษณ ์ การประชุม และการใช้แบบประเมนิ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ส่วนข้อมูลเชิง-

ปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา และสถติอ้ิางองิ paired t- test ผลการวิจัยพบว่า รปูแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นการ

ด�ำเนินงานร่วมกนัของภาคีเครือข่ายของโรงพยาบาล (แพทย์ พยาบาล และกายภาพบ�ำบดั) และเครือข่ายของท้องถิ่น 

(ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สงูอายุ และตวัแทนอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน) ทีส่อดคล้องตามบทบาทหน้าทีท่ัง้หมด 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ศกึษาปัญหาและความ

ต้องการของชุมชน (2) วางแผนการด�ำเนินงาน ทีเ่ร่ิมต้นด้วยการท�ำความเข้าใจบริบทของชุมชน วิเคราะห์สถานการณ์

การหกล้ม สาเหต ุผลกระทบที่เกดิขึ้น ร่วมวาดภาพกจิกรรมของชุมชนที่ต้องการในการลดปัญหาการหกล้ม รวมทั้ง

ตกลงบทบาทหน้าที่ร่วมกนั (3) ด�ำเนินงานกจิกรรมการให้ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุ การออก-

ก�ำลังกาย การปรับปรงุสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศยัเพ่ือป้องกนัการหกล้ม และการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาเกี่ยวกบัการ

ใช้ยาและวัดสายตา และ (4) สงัเกต ตดิตามประเมนิผลการด�ำเนินงาน และ (5) สรปุผลการด�ำเนินงานและสะท้อน-

กลับเพ่ือปรับปรงุแก้ไขการท�ำงานร่วมกนั ผลการประเมนิรปูแบบฯ พบว่า (1) ความรู้ในการป้องกนัการหกล้ม และ

การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.01) 

(2) ภาคีเครือข่ายและผู้สงูอายุมคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.6) (3) การหกล้มในผู้สงู

อายุที่เข้าร่วมการทดลองลดลงจากร้อยละ 10.0 เป็นร้อยละ 0.0 และ (4) มกีารน�ำรปูแบบไปขยายผลการใช้ในพ้ืนที่

ชุมชนวัดโชค เทศบาลเมอืงโพธาราม จังหวัดราชบุรี ท�ำให้พ้ืนที่สามารถลดการหกล้มในผู้สงูอายุจากร้อยละ 24.4 เป็น

ร้อยละ 12.2 ดงัน้ันควรมกีจิกรรมป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุที่เน้นเครือข่ายร่วมด�ำเนินการเพ่ือให้เกดิความย่ังยืน 

ค�ำส�ำคัญ:	การป้องกนัการหกลม้; การเตรียมความพรอ้มป้องกนัการหกลม้; รูปแบบป้องกนัการหกลม้; การหกลม้ในผูสู้งอายุ
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บทน�ำ 
ในปี พ.ศ. 2563 ประชากรสงูอายุของประเทศไทย

ได้เพ่ิมจ�ำนวนขึ้ นอย่างรวดเร็ว โดยเมื่อ 50 ปีก่อน 

ประชากรผู้สงูอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มจี�ำนวนไม่ถงึ 2 

ล้านคน แต่ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามจี�ำนวน 12 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 18.0 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่า

ในปี 2576 จะเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุด

ยอด”(1,2) เมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุย่อมมีการเปล่ียนแปลงทั้ง

ทางร่างกาย เช่น มกีารเสื่อมของระบบประสาทสมัผสัโดย

เฉพาะระบบประสาทด้านการรับรู้ต�ำแหน่ง มสีายตาที่แย่

ลง มกีารเสื่อมของระบบอวัยวะในร่างกายเพ่ิมขึ้น ส่งผล

ให้ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ รอบตัวช้าลง 

นอกจากน้ียังมีการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ เช่น การ

สูญเสียบุคคลที่รักหรือใกล้ชิด การสูญเสียบทบาทใน

หน้าที่การงานหรือในครอบครัว เป็นต้น ถงึแม้ว่าผู้สงูอายุ

จะมีแนวโน้มที่จะมีอายุยืนยาวมากขึ้ น แต่มีโอกาสเจบ็

ป่วย หรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เพ่ิมขึ้นตามอายุ

ด้วยเช่นกนั(3) ซ่ึงปัญหาทางสาธารณสขุที่พบได้บ่อยใน 

ผู้สงูอายุ คือ การบาดเจบ็จากการหกล้ม(4)

ผู้สงูอายุเป็นกลุ่มที่พบว่ามกีารหกล้มได้บ่อยมากกว่า

กลุ่มอื่นๆ ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มในผู้สงูอายุมีหลาย

ประการ องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้

เกดิการหกล้มในผู้สงูอายุ ประกอบด้วย 4 ปัจจัยหลัก คือ 

ปัจจัยเสี่ยงทางด้านชีววิทยา (biological risk factor) เช่น 

อายุ เพศ เช้ือชาต ิเป็นต้น โดยปัจจัยเหล่าน้ีมผีลต่อการ

เปล่ียนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุ เช่น การลด

ลงของสมรรถภาพร่างกาย กระบวนการคิด ความสามารถ

ของร่างกาย และการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ปัจจัยเสี่ยงทางด้าน

พฤตกิรรม (behavioral risk factor) เช่น พฤตกิรรมเสี่ยง

ที่เกิดจากการใช้ยาหลายประเภท การดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในปริมาณมากเกนิไป การอยู่กบัที่นานเกนิ

ไป พฤตกิรรมการแต่งกาย เป็นต้น นอกจากน้ียังรวมถงึ

การขาดการติดต่อกบัสงัคม โดยเฉพาะการที่ต้องอาศัย

อยู่คนเดยีวหรืออยู่ในพ้ืนที่ชนบทอาจเผชิญกบัความเสี่ยง

ในการหกล้มที่เพ่ิมขึ้น ปัจจัยเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อม 

(environmental risk factor) เช่น อนัตรายทีเ่กดิขึ้นภายใน

บ้านหรือบริเวณบ้าน อาจมาจากทางเดนิทีแ่คบเกนิไป พ้ืน

มลัีกษณะที่ไม่ปลอดภัย เช่น พ้ืนมผีวิเรียบ เป็นมนัเงา มี

ลวดลายหลอกตา มสีิ่งที่ก่อให้เกดิการล่ืน มพ้ืีนต่างระดบั

ท�ำให้สะดุดได้ง่าย มเีศษตะปู เศษไม้ เป็นต้น และปัจจัย

เสี่ยงทางด้านเศรษฐกจิและสงัคม (socioeconomic risk 

factor) เช่น การมีรายได้น้อยส่งผลถึงการขาดแคลน

อาหารการกินที่ไม่เพียงพออาจน�ำไปสู่ภาวะขาดสาร-

อาหารท�ำให้ร่างกายของผู้สูงอายุอ่อนแอลงเป็นเหตุให้

ร่างกายเสียการทรงตัวและหกล้มตามมา(5) เมื่ อ 

ผู้สงูอายุหกล้มจะเกดิผลกระทบที่ท�ำให้ร่างกายบาดเจบ็ 

เกดิความพิการและอาจเสยีชีวิตตามมาได้(6) 

จากปัญหาการหกล้มในผู้สงูอายุและผลกระทบที่เกดิ

ขึ้ น การป้องกันปัญหาการหกล้มจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ต้อง

อาศยัภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินการประกอบด้วย อาสา-

สมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สงูอายุ (care-

giver) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งแพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข(7) โดยควรเป็นความ

ร่วมมอืการพัฒนาชุมชนที่น�ำไปสู่การพัฒนาที่ย่ังยืน เปิด

โอกาสให้บุคคลและผู้แทนของกลุ่มองค์กรต่างๆ ใน

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการก�ำหนด

ทศิทางการพัฒนาชุมชน ร่วมตดัสนิใจอนาคตของชุมชน 

ร่วมด�ำเนินกจิกรรมการพัฒนาและรับผลประโยชน์ที่เกดิ

ขึ้น ซ่ึงกระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม (A-I–C) จะ

มีส่วนช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ และเกิดความ

เข้าใจถึงสภาพปัญหาความต้องการและศักยภาพของ 

ผู้เกี่ยวข้อง เป็นกระบวนการที่มีส่วนช่วยให้มีการระดม

พลังสมองในการวิเคราะห์ พัฒนาทางเลือกการแก้ไข

ปัญหาและการพัฒนาจนเกดิการตดัสนิใจร่วมกนัและเกดิ

ความรับผดิชอบต่อการพัฒนาชุมชนที่ประกอบด้วย การ

สร้างความรู้  (Appreciation: A) การสร้างแนวทางการ

พัฒนา (Influence: I) และการสร้างแนวทางปฏิบัต ิ

(Control: C)(8) 

ประเทศไทยพบอัตราการเสยีชีวิตจากการหกล้มใน 

ผู้สูงอายุสูงกว่าทุกกลุ่มอายุและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง 
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ต่อเน่ือง โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ได้เพ่ิมขึ้นกว่า 

3 เทา่ ขณะที่กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี และ 70 - 79 ปี เพ่ิม

ขึ้น 2 เทา่ในช่วงระยะเวลา 8 ปี โดยเพศชายมอีตัราการ

เสยีชีวิตจากการหกล้มสงูกว่าเพศหญิง 3 เทา่ เมื่อพิจารณา

ตามเขตสขุภาพ พบว่า อตัราการเสยีชีวิตจากการหกล้ม

ในผู้สงูอายุสงูกว่าค่าเฉล่ียประเทศ ในเขตสขุภาพที่ 1, 5, 

2, 11, 10 และ 6 ตามล�ำดบั ทั้งน้ีผู้สงูอายุเพศหญิงมี

การบาดเจบ็จากการหกล้มสงูกว่าเพศชายกว่า 1.6 เท่า 

และพบว่า ผู้สงูอายุเพศหญิงมกีารหกล้มสงูกว่าเพศชาย 

1.5 เท่า(4) ส�ำหรับพ้ืนที่ชุมชนเทศบาลเมืองโพธาราม 

จังหวัดราชบุรี มีประชากรที่อาศัยอยู่ทั้งสิ้น 7,748 คน 

เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 2,373 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 30.6 ซ่ึงถอืว่าเป็นสงัคมผู้สงูอายุโดยสมบูรณ ์มี

ผู้สงูอายุหกล้มสะโพกหักที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรง-

พยาบาลเฉล่ีย 7 รายต่อปี จากสาเหตุปัญหาสุขภาพ-

ร่างกายที่ ไม่แข็งแรงร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่ม ี

แสงสว่างไม่เพียงพอ พ้ืนล่ืนและวางสิ่งของกดีขวางทาง-

เดนิ ท�ำให้การหกล้มเป็นปัญหาส�ำหรับพ้ืนที่ที่ต้องได้รับ

การป้องกนัและแก้ไข(9) 

จากการศกึษาโปรแกรมป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุ

มีทั้งโปรแกรมในรูปแบบเดียว เช่น การออกก�ำลังกาย

ป้องกนัการหกล้ม(10,11) แต่การด�ำเนินการแบบสหปัจจัย

จะช่วยท�ำให้เพ่ิมประสทิธผิลในการป้องกนัการหกล้มมาก

ย่ิงขึ้น โดยการด�ำเนินกจิกรรมหลากหลาย เช่น การให้

ความรู้ เกี่ยวกบัสาเหตแุละปัจจัยเสี่ยง อนัตราย/ผลกระ-

ทบ วิธกีารป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุ การออกก�ำลัง-

กาย และการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำการใช้ยา การสร้างความ

ตระหนักในการดูแลตนเอง และสร้างสิ่งแวดล้อมที่ 

ส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกล้ม(12-15) ซ่ึง

กระบวนการดังกล่าวจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของชุมชนยังขาดความชัดเจน

ในการเข้ามามส่ีวนร่วมรับผดิชอบก�ำหนดทศิทาง ตดัสนิ-

ใจ ด�ำเนินกจิกรรม และร่วมรับผลประโยชน์ที่เกดิขึ้น 

งานวิจัยน้ีผู้วิจัยจึงได้ใช้การวิจัยปฏิบัติการแบบมี-

ส่วนร่วม (participatory action research) โดยมีการ 

ผสมผสานการใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(A-I-C) เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามส่ีวนร่วมและเกดิ

ความย่ังยืนในการด�ำเนินงานในชุมชนตั้งแต่การศึกษา

ปัญหาและความต้องการของชุมชน วางแผนการด�ำเนิน-

งาน ด�ำเนินงานตามแผน ตดิตามประเมนิผล และสรปุผล

การด�ำเนินงานและสะท้อนกลับเพ่ือปรับปรุงแก้ไขการ

ท�ำงานร่วมกันซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยอื่น และยังมีการ

ด�ำเนินงานที่ครอบคลุมกิจกรรมการให้ค�ำแนะน�ำและ

ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม การใช้ยาและวัด

สายตา การออกก�ำลังกาย และการปรับปรุงสภาพ-

แวดล้อมที่อยู่อาศัย อนัก่อให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุใน

การเตรียมความพร้อมและป้องกนัการหกล้มได้ในระยะ

ยาว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบและประเมิน

ผลลัพธข์องการใช้รปูแบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับ

การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโดยบูรณาการความ 

ร่วมมอืของภาคีเครือข่าย 

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (participatory 

action research) โดยมกีารผสมผสานการใช้กระบวนการ

วางแผนแบบมส่ีวนร่วม (A-I-C) 3 องค์ประกอบ คือ 

(1) การสร้างความรู้  (Appreciation: A) (2) การสร้าง

แนวทางการพัฒนา (Influence: I) และ (3) การสร้าง

แนวทางปฏบิตั ิ(Control: C) เพ่ือบูรณาการความร่วมมอื

ของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาล (แพทย์ พยาบาล และ

กายภาพบ�ำบัด) และเครือข่ายของท้องถิ่น (ผู้บริหาร  

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ประธานอาสาสมัครสาธารณสขุ-

ประจ�ำหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สงูอายุ และตวัแทนอาสาสมคัร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน) ในการด�ำเนินงานทุกขั้นตอน

ตามบทบาทหน้าทีท่ีเ่หมาะสม ด�ำเนินการในพ้ืนทีเ่ทศบาล

เมืองโพธาราม จังหวัดราชบุรี เดือนตุลาคม 2565–

มกราคม 2566 เป็น 4 ขั้นตอน รายละเอยีดดงัน้ี

ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan)

1.1 ทบทวนเอกสารทีเ่กี่ยวข้องเพ่ือน�ำมาใช้ในการร่าง

รูปแบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับป้องกนัการหกล้ม



การพฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้มส�ำหรบัการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายโุดยบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่าย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S105

ในผู้สงูอายุโดยบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 

และประสานงานกับภาคีเครือข่ายที่ร่วมด�ำเนินการใน

ชุมชนเทศบาลเมอืงโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

1.2 น�ำร่างรูปแบบที่พัฒนาขึ้ นตรวจสอบความ- 

เหมาะสม ความเป็นไปได้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

1.3 ศกึษาบริบทของชุมชนและความต้องการในการ

ป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายุ 

1.4 ผสมผสานกระบวนการสร้างความรู้  (Appre- 

ciation: A) โดยจัดประชุมแลกเปล่ียนประสบการณ ์

แสดงความคิดเห็นเพ่ือท�ำความเข้าใจบริบทของชุมชน 

วิเคราะห์สถานการณ์การหกล้มในชุมชน สาเหตุ ผล-

กระทบที่เกดิขึ้น ต่อด้วยการผสมผสานการสร้างแนวทาง

การพัฒนา (Influence: I) โดยการร่วมวาดภาพกจิกรรม

ของชุมชนที่ต้องการในการลดปัญหาการหกล้ม รวมทั้ง

ตกลงบทบาทหน้าที่ร่วมรับผดิชอบด�ำเนินการ 

ขั้นตอนที ่2 การปฏิบติัการน�ำรูปแบบไปทดลองใช ้

(Action) 

เป็นการด�ำเนินงานต่อจากขั้นตอนการวางแผน 

(Plan) โดยผสมผสานกระบวนการสร้างแนวทางการ

ปฏิบัติ (Control: C) เพ่ือลงมือปฏิบัติด้วยกันในการ

ทดลองใช้รูปแบบฯ ท�ำการเลือกชุมชนวัดไทรเขต1 

เทศบาลเมอืงโพธาราม จังหวัดราชบุรีเป็นพ้ืนที่ทดลองใช้

รปูแบบฯ เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่มอีบุตักิารณก์ารหกล้มใน

อตัราที่สงู (พ.ศ. 2564 ประชากรผู้สงูอายุ 239 คน มี

อบุตักิารณก์ารหกล้ม 64 คน คิดเป็นร้อยละ 26.8 เข้า

รักษาในโรงพยาบาล 4 คน ปัจจุบนัเสยีชีวิต 2 คน ตดิเตยีง 

1 คนและมชีีวิตอยู่ 1 คน) เป็นการวิจัยเชิงทดลองศกึษา

กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one–group 

pretest–posttest design) 

ขั้นตอนที ่3 การสงัเกตและการประเมินการปฏิบติั

การ (Observe) 

ผสมผสานกระบวนการสร้างแนวทางการปฏิบัต ิ

(Control: C) โดยวิเคราะห์และสรปุผลในประเดน็ความ-

รู้และการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัการหกล้มใน

ผู้สงูอายุ การหกล้มของผู้สงูอายุก่อนและหลังการทดลอง 

ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ ตลอดจนสงัเกตการมี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย

ขั้นตอนที ่ 4 การสะทอ้นกลบัผลการปฏิบติั (Re-

flect) 

ผสมผสานกระบวนการสร้างแนวทางการปฏิบัต ิ

(Control: C) โดยน�ำผลการวิจัยหลังการทดลองใช้

ทั้งหมดพัฒนาเป็นรปูแบบที่เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่ 

รวมทั้งตดิตามการน�ำรปูแบบไปขยายผลในพ้ืนที่อื่นๆ

กลุ่มตวัอย่าง

ผู้สงูอายุชุมชนวัดไทรเขต1 เทศบาลเมืองโพธาราม 

อ�ำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ของการทดลองเท่ากับ 30 คน โดยใช้โปรแกรม G* 

Power Version 3.19.2 ใช้ test family เลือก t-tests, 

statistical test เลือก means, differences between two 

independent means (matched paired) ก�ำหนดค่าอทิธพิล

ขนาดกลาง (effect size)=0.50(16) ค่าความคลาดเคล่ือน 

(Alpha)=0.05 และค่า Power=0.85 ได้เทา่กบั 28 คน 

เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างขณะท�ำการ

ศกึษา ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็น 30 คน จาก

น้ันใช้วิธสีุ่มแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติเกณฑคั์ดเข้าคัด

ออก

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการคัดเข้าคือ (1) 

มอีายุ 60 ปีขึ้นไป (2) สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน

ได้ด้วยตนเอง ประเมินจากแบบประเมินดัชนีบาร์เทล- 

เอดแีอล (Barthel ADL Index: BAI)(17) (3) มสีตปัิญญา

การรับรู้ ดี ประเมินจากแบบประเมิน MMSE-Thai 

2002(18) และ (4) มคีวามสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ ยินดี

ให้ข้อมูล ส่วนเกณฑก์ารแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ 

คือ (1) รู้สกึไม่สบายใจที่จะเข้าร่วมโปรแกรมต่อ และ 

(2) ย้ายที่อยู่ไปจังหวัดอื่น 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1. แบบตรวจสอบความเหมาะสม ความเป็นไปได้โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ (1) องค์ประกอบของ

รปูแบบ ม ี2 องค์ประกอบคือ ภาคีเครือข่ายในการด�ำเนิน

งาน และกจิกรรมการด�ำเนินงาน (2) ขั้นตอนการด�ำเนิน
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งาน ซ่ึงม ี5 ขั้นตอน ได้แก่ ศกึษาปัญหาและความต้องการ

ของชุมชน วางแผนการด�ำเนินงาน ด�ำเนินงานตามแผน 

ตดิตามประเมนิผลการด�ำเนินงาน และสรปุผลการด�ำเนิน

งานและสะท้อนกลับเพ่ือปรับปรงุแก้ไข (3) รายละเอยีด

กิจกรรมในแต่ละขั้นตอน (4) เวลาในการด�ำเนินงาน

แต่ละขั้นตอน และ (5) บทบาทภาคีเครือข่าย

2. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับบริบทของ

ชุ ม ช น แ ล ะ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร 

หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน และแฟ้มข้อมูลผู้สูงอายุ

เทศบาลเมอืงโพธาราม จังหวัดราชบุรี

3. แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกบัสถานการณ์

การหกล้มในชุมชน สาเหต ุผลกระทบที่เกดิขึ้น กจิกรรม

ที่ต้องการด�ำเนินการเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

ผู้รับผดิชอบในการด�ำเนินกจิกรรม 

4. เคร่ืองบนัทกึเสยีง สมุดจดบนัทกึข้อมูล

5. เคร่ืองมอืในการทดลองได้แก่ รปูแบบการเตรียม

ความพร้อมส�ำหรับการป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุโดย

บูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายจากการสร้าง

และพัฒนาจากขั้นตอนการวางแผน (Plan) 

6. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลได้แก่ 

6.1 แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไปของผู้สงูอายุ 

6.2 แบบประเมนิความรู้ ในการป้องกนัการหกล้มใน

ผู้สงูอายุ สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 19 

ข้อ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน จะมค่ีา

คะแนนอยู่ในช่วง 0–19 คะแนน ถ้ามีคะแนนสงู หมาย

ถงึ มคีวามรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการหกล้มที่ดมีากกว่าได้

คะแนนน้อย

6.3 แบบประเมินการเตรียมความพร้อมในการ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ สร้างขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม จ�ำนวน 26 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ (1) 

พฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัในชีวิตประจ�ำวัน 12 ข้อ (2) 

การดูแลสขุภาพและการออกก�ำลังกาย 7 ข้อ (3) การ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย 7 ข้อ ลักษณะ 

ค�ำตอบเป็นการตอบตามการปฏบิตัจิริงของผู้สงูอายุ คือ 

ปฏบิัติสม�่ำเสมอ ปฏบิัติเป็นบางคร้ัง และไม่เคยปฏบิัต ิ

ให้คะแนนเทา่กบั 2 1 และ 0 ตามล�ำดบั มค่ีาคะแนนอยู่

ในช่วง 0-52 คะแนน ถ้ามค่ีาคะแนนสงู หมายถงึ มกีาร 

เตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกนัการหกล้มที่ดีมากกว่าได้

คะแนนน้อย

6.4 แบบประเมินดัชนีบาร์เทลเอดีแอล (Barthel 

ADL Index: BAI)(17) จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวม 20 

คะแนน แบ่งเป็น กลุ่มตดิสงัคม (สามารถปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง) คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 

กลุ่มติดบ้านคะแนนอยู่ในช่วง 5–11 คะแนน กลุ่มติด

เตยีงคะแนนอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน

6.5 แบบทดสอบ MMSE – Thai (MMSE – Thai 

2002)(18) คะแนนเตม็ 30 คะแนน การแปลผลว่ามสีติ

ปัญญาการรับรู้ด ีคือผู้สงูอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสอื(อ่านไม่

ออก เขยีนไม่ได้) ต้องได้ >14/23 คะแนน (ไม่ท�ำข้อ 4, 

9, 10) ระดบัประถมศกึษา ต้องได้ >17/30 คะแนน และ

ระดบัสงูกว่าประถมศกึษา ต้องได้ >22/30 คะแนน 

6.6 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รปูแบบฯ 

จ�ำนวน 12 ข้อ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ส�ำหรับความ

พึงพอใจน้อยที่สดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สดุ 

ตามล�ำดับ เกณฑ์ในการประเมินความพึงพอใจต่อรูป

แบบฯ ตามเกณฑข์อง Best(19) หากคะแนนเฉล่ียระหว่าง 

1.00–1.49, 1.50–2.49, 2.50–3.49, 3.50–4.49, 

4.50–5.00 หมายถงึ พึงพอใจน้อยที่สดุ น้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่สดุ ตามล�ำดบั

การตรวจสอบคุณสมบตัขิองเคร่ืองมอื

1. น�ำเคร่ืองมอืในการวิจัยทั้งหมดพิจารณาความตรง

เชิงเน้ือหา (content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

การศกึษาและด้านสาธารณสขุ 3 ทา่นให้ค�ำแนะน�ำ ตรวจ

สอบความชัดเจนของภาษาก่อนน�ำไปเกบ็ข้อมูลจริง

2. น�ำแบบประเมินความรู้การป้องกนัการหกล้มใน 

ผู้สงูอายุ ทดสอบหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยใช้

สตูร Kr 20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสนั (Kuder-Richardson’s 

Method)(20) กับผู้สูงอายุในกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตวัอย่าง ได้ความเช่ือมั่น = 0.71 



การพฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้มส�ำหรบัการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายโุดยบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่าย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S107

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ท�ำการสมัภาษณบ์ริบทของชุมชนและความต้อง-

การในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน กับ 

รองนายกเทศมนตรีเมืองโพธาราม และประธานชมรม- 

ผู้สงูอายุ เมื่อสมัภาษณเ์สรจ็ท�ำการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ 

หลังจากน้ันท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

2. ท�ำการจัดประชุมวิเคราะห์สถานการณก์ารหกล้ม

ในชุมชน สาเหต ุผลกระทบที่เกดิขึ้น กจิกรรมที่ต้องการ

ด�ำเนินการเพ่ือป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุ รวมทัง้ผู้รับ-

ผดิชอบในการด�ำเนินกจิกรรม หลังจากประชุมเสรจ็มกีาร

บันทกึข้อมูลและถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำเพ่ือท�ำการตรวจ

สอบความถูกต้องของข้อมูล

3. การทดลองใช้รปูแบบฯ

3.1 ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และท�ำการ

ประเมนิผู้สงูอายุตามเกณฑคั์ดเข้าและเกณฑคั์ดออกเพ่ือ

เตรียมเข้าสู่การทดลอง เกบ็รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้- 

สูงอายุ ประเมินความรู้ ในการป้องกันการหกล้ม และ

ประเมินการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัการหกล้ม

ในผู้สงูอายุ พร้อมบนัทกึผล

3.2 ด�ำเนินการทดลองรูปแบบวันที่ 15 ตุลาคม 

2565–15 มกราคม 2566 โดยให้ผู้สงูอายุ 1 คน เข้า

ร่วมกจิกรรมทั้งหมด 3 กจิกรรมๆ ละ 1 คร้ัง รวม 3 คร้ัง 

ท�ำการแบ่งผู้สงูอายุออกเป็นกลุ่มที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ใกล้

เคียงกนัเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละประมาณ 7-8 คน ภายใน 

1 เดือนผู้สูงอายุทุกคนจะท�ำกิจกรรมจนครบใน 1 

กิจกรรม และมีการแจกคู่มือในการด�ำเนินกิจกรรมให้ 

ผู้สงูอายุน�ำไปปฏบิัติอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน มีรายละเอยีด

ดงัน้ี

สปัดาห์ที่ 1-4 (15 ตลุาคม–15 พฤศจิกายน 2565) 

แบ่งกจิกรรมเป็น 2 ช่วง ช่วงที่ 1 เป็นการให้ความรู้ เกี่ยว

กบัการป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุเน้ือหาประกอบด้วย 

สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบ และวิธีการป้องกันการ

หกล้ม ช่วงที่ 2 เป็นการสอนการใช้ยารายบุคคลทั้งชนิด

ยา ขนาด จ�ำนวน วิธกีารรับประทาน ผลข้างเคียงของการ

ใช้ยาแต่ละชนิด และสอนการวัดสายตาเบื้ องต้นด้วย 

Snellen chart ให้กบัผู้สงูอายุ 

สัปดาห์ที่ 5-8 (16 พฤศจิกายน–15 ธันวาคม 

2565) เป็นกจิกรรมการออกก�ำลังกายเพ่ือป้องกนัการ

หกล้มในผู้สงูอายุ โดยมผู้ีน�ำการสาธติประกอบสื่อวีดทีศัน์

พร้อมทั้งให้ผู้สงูอายุได้ออกก�ำลังกายจริง จากน้ันมีการ

ประเมนิความถูกต้องของทา่ทางในการออกก�ำลังกายและ

เฝ้าระวังการหกล้ม ให้การรักษาหรือส่งต่อเมื่อเกดิความ

ผดิปกตขิณะออกก�ำลังกาย เช่น เวียนศรีษะ หน้ามดื เจบ็

แน่นหน้าอก เหน่ือยหอบ ปวดข้อ เป็นต้น 

สปัดาห์ที่ 9-12 (16 ธนัวาคม 2565–15 มกราคม 

2566) เป็นกิจกรรมการให้ความรู้ ในการจัดสภาพ

แวดล้อมและที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกบัผู้สงูอายุร่วมกบัมี

การลงพ้ืนที่จริงเพ่ือส�ำรวจและประเมินสภาพแวดล้อม

และที่อยู่อาศยัของบ้านผู้สงูอายุตวัอย่าง 

3.3 ประเมินผลหลังการทดลองใช้รูปแบบ ด้วย

การประเมินความรู้ ในการป้องกันการหกล้มและการ 

เตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

ประเมนิความพึงพอใจต่อการใช้รปูแบบฯ รวมทั้งตดิตาม

การหกล้มในพ้ืนที่ก่อนและหลังการทดลอง 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ข้อมูลเชิง-

ปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ 

ความรู้ในการป้องกนัการหกล้มและการเตรียมความพร้อม

ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุก่อนและหลังการ

ทดลองใช้สถติ ิpaired t- test 

จริยธรรมงานวิจยั

งานวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจริยธรรมในการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี เลขที่ 36/2565 ลง

วันที่ 5 ตลุาคม 2565

ผลการศึกษา
1. การพัฒนารูปแบบที่บูรณาการความร่วมมือของ

ภาคีเครือข่ายม ี5 ขั้นตอน คือ (1) ศกึษาปัญหาและความ

ต้องการของชุมชน (2) วางแผนการด�ำเนินงาน ที่เร่ิมต้น
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ด้วยการท�ำความเข้าใจบริบทของชุมชน วิเคราะห์

สถานการณก์ารหกล้ม สาเหตุ ผลกระทบที่เกดิขึ้น ร่วม

วาดภาพกจิกรรมของชุมชนทีต้่องการในการลดปัญหาการ

หกล้ม และตกลงบทบาทหน้าที่รับผดิชอบ (3) ด�ำเนิน

งานตามแผน ครอบคลุมการให้ความรู้ เกี่ยวกับการ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ การออกก�ำลังกาย การ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย และการให้ค�ำ

แนะน�ำปรึกษาการใช้ยาและวัดสายตา (4) ติดตาม

ประเมนิผลการด�ำเนินงาน และ (5) สรปุและสะท้อนกลับ

เพ่ือปรับปรงุแก้ไขการด�ำเนินงาน 

2. ผลการใช้รปูแบบจากการทดลองใช้กบัผู้สงูอายุใน

ชุมชนวัดไทรเขต1 เทศบาลเมืองโพธาราม อ�ำเภอ

โพธาราม จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 30 คน เป็นดงัน้ี 

2.1 ผู้สงูอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 

เกอืบคร่ึงมอีายุ 70-79 ปี ร้อยละ 46.7 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 50.0 จบการศึกษาระดับประถมร้อยละ 70.0 

ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั ร้อยละ 40.0 อาศยั

อยู่กบัลูก/ญาต ิร้อยละ 60.0 มกีารมองเหน็และการได้ยิน

ทีไ่ม่ชัดเจน ร้อยละ 13.3 และ 6.7 ตามล�ำดบั มโีรคประจ�ำ-

ตัว (ความดัน/เบาหวาน/ไขมัน) ร้อยละ 60.0 และมี

ประวัตกิารหกล้ม 6 เดอืนที่ผ่านมา ร้อยละ 20.0 

2.2 ความรู้ ในการป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุ และ

การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัการหกล้มในผู้สงู-

อายุสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.01) (ตารางที่ 1)

2.3 ผู้สงูอายุมีอบุัติการณก์ารหกล้มในระยะเวลา 6 

เดอืนก่อนการทดลอง ร้อยละ 10.0 หลังสิ้นสดุการทดลอง

เป็นระยะเวลา 3 เดอืน และ 5 เดอืน พบว่าอบุตักิารณ์

การหกล้มลดลง เป็นร้อยละ 0.0 (ตารางที่ 2)

2.4 ภาคีเครือข่ายจ�ำนวน 9 คน และผู้สงูอายุ 30 คน 

มคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับ

การป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุในภาพรวมระดับมาก

ที่สดุ (Mean = 4.6) 

ตารางที ่1 	การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความรูใ้นการป้องกนัการหกลม้ และการเตรียมความพรอ้มในการป้องกนัการหกลม้ใน 

ผูสู้งอายกุ่อนและหลงัการทดลอง (n=30)					  

               ตวัแปร	                              จ�ำนวน       ค่าเฉล่ีย        SD             t	    p-value (1-tailed)

ความรู้ ในการป้องกนัการหกล้ม 					   

 ก่อนการทดลอง	 30	 12.63	 2.46	 -5.788	 <0.001

 หลังการทดลอง	 30	 15.67	 1.86		

การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัการหกล้ม					   

 ก่อนการทดลอง	 30	 38.73	 4.91	 -8.6	 <0.001

 หลังการทดลอง	 30	 47	 2.24		

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบอุบติัการณก์ารหกลม้ของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัการทดลอง (n=30)

                                   เวลา	                                                อบุตักิารณก์ารหกล้มของผู้สงูอายุ 

	                                                                                     จ�ำนวน (ราย)            ร้อยละ

ก่อนการทดลอง 6 เดอืน (1 เมษายน – 30 กนัยายน 2565	 3	 10.0

หลังการทดลอง 3 เดอืน (16 มกราคม – 15 เมษายน 2566)	 0	 0.0

หลังการทดลอง 5 เดอืน (16 มกราคม – 12 มิถุนายน 2566)	 0	 0.0



การพฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้มส�ำหรบัการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายโุดยบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่าย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S109

2.5 ภาคีเครือข่ายต้องการให้มีการขยายเวลาการ

ด�ำเนินงานตามแผนให้มากกว่าเดมิจาก 3 เดอืน เป็น 6 

เดอืน โดยอยากให้ผู้สงูอายุได้เข้าร่วมกจิกรรมเป็นคนละ 

6 คร้ัง 

วิจารณ ์
รปูแบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการป้องกนัการ

หกล้มในผู้สูงอายุโดยบูรณาการความร่วมมือของภาคี

เครือข่ายท�ำให้ผู้สงูอายุชุมชนวัดไทรเขต 1 มีความรู้ ใน

การป้องกนัการหกล้ม และการเตรียมความพร้อมในการ

ป้องกนัการหกล้มหลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ทั้งน้ีกจิกรรมการ

ด�ำเนินการในรปูแบบประกอบด้วย

1) การให้ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มใน 

ผู้สูงอายุ เน้ือหาประกอบด้วยสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่

ท�ำให้เกิดการหกล้ม อันตรายและผลกระทบของการ

หกล้มในผู้สงูอายุ รวมทั้งการป้องกนัการหกล้มในผู้สงู-

อายุ การจัดกจิกรรมเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สงูอายุโดย

มกีารเลือกหัวหน้ากลุ่มผู้สงูอายุเพ่ือเป็นคนสอนในหัวข้อ

ที่ได้รับมอบหมายท�ำให้เหน็และมีการปฏบิัติในกลุ่มจน

เกดิการจดจ�ำได้ดขีึ้น 

2) การออกก�ำลังกายเพ่ือป้องกนัการหกล้มในผู้สงู-

อายุ เป้าหมายเพ่ือให้ผู้สงูอายุได้ฝึกปฏบิตัจิริง สามารถ

ออกก�ำลังกายด้วยท่าทางที่ถูกต้อง และเกดิความมั่นใจ

และกลับไปออกก�ำลังกายด้วยตนเองที่บ้านได้ 

3) การปรับปรงุสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศยั มกีาร

ลงพ้ืนที่จริงเพ่ือส�ำรวจและประเมินสภาพแวดล้อมของ 

ผู้สูงอายุที่ เลือกเป็นบ้านตัวอย่าง ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

สามารถปรับปรุงที่อยู่อาศัยได้เองตามความเหมาะสม 

อย่างถูกวิธ ี

กจิกรรมดงักล่าวถูกพัฒนามาจากการวิเคราะห์ปัจจัย

เสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ(5) แนวคิดใน

การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัการหกล้มในผู้สงู-

อายุของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ และส�ำนักอนามัย- 

สิ่งแวดล้อม(21,22) จึงท�ำให้หลังการใช้รูปแบบผู้สงูอายุมี

ความรู้ ในการป้องกันการหกล้ม และการเตรียมความ

พร้อมในการป้องกันการหกล้มสูงกว่าก่อนการทดลอง 

สอดคล้องกบักาญจนา พิบูลย์(15) ที่ศกึษาประสทิธผิลของ

โปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยในผู้สงูอายุที่

อาศยัในชุมชน พบว่าหลังการทดลองผู้สงูอายุมคีวามรู้ใน

การป้องกันการหกล้ม และพฤติกรรมการป้องกันการ

หกล้มสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

และสอดคล้องกบัธรีภัทร อตัวินิจตระการ และชวนนท ์

อิ่มอาบ(7) ที่ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมและป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุพบว่าหลัง

การทดลองการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการ

หกล้มในผู้สงูอายุสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติิ

หลังการทดลองใช้รปูแบบเป็นระยะเวลา 3 เดอืน และ 

5 เดอืน ผู้สงูอายุมกีารหกล้มลดลงจากร้อยละ 10.0 เป็น

ร้อยละ 0.0 ภาคีเครือข่ายและผู้สงูอายุมีความพึงพอใจ

ต่อรปูแบบฯอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean = 4.6) ตลอด

จนภาคีเครือข่ายต้องการให้มีการขยายเวลาการด�ำเนิน-

งานตามแผนให้มากกว่าเดมิจาก 3 เดอืน เป็น 6 เดอืน 

โดยอยากให้ผู้สงูอายุได้เข้าร่วมกจิกรรมเป็นคนละ 6 คร้ัง 

ทั้งน้ีเน่ืองจากรูปแบบถูกพัฒนาขึ้นด้วยกระบวนการวิจัย

ปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมเน้นความร่วมมอืของภาคีเครือ-

ข่าย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ผู้ดูแล

ผู้สงูอายุ (caregiver) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ(7) โดยเน้นความร่วม-

มือการพัฒนาที่น�ำไปสู่ความย่ังยืนด้วยกระบวนการ

วางแผนแบบมส่ีวนร่วม (A-I–C)(8) ที่ประกอบด้วยการ

สร้างความรู้  (Appreciation: A) โดยการจัดประชุมแลก-

เปล่ียนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็นเพ่ือท�ำความ

เข้าใจบริบทของชุมชน วิเคราะห์สถานการณก์ารหกล้มใน

ชุมชน สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดขึ้ นร่วมกัน การสร้าง

แนวทางการพัฒนา (Influence: I) โดยการวาดภาพ

กจิกรรมของชุมชนที่ต้องการในการลดปัญหาการหกล้ม 

รวมทัง้ตกลงบทบาทหน้าทีร่่วมรับผดิชอบด�ำเนินการ และ

การสร้างแนวทางปฏบิัติ (Control: C) โดยการลงมือ
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สมองเสื่อม หลงลืมง่าย หรือมภีาวะโรคซึมเศร้า ผู้สงูอายุ

ตดิบ้าน เป็นต้น 
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ขยายผลการใช้ในพ้ืนที่ ชุมชนวัดโชค เทศบาลเมือง

โพธาราม จังหวัดราชบุรี เป็นระยะเวลา 4 เดือน 

(กุมภาพันธ ์- พฤษภาคม 2566) พบว่า ผู้สงูอายุจ�ำนวน 

197 ราย มอีบุตักิารณก์ารหกล้ม 6 เดอืนก่อนน�ำไปขยาย

ผล 48 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.4 หลังน�ำไปขยายผลลด

ลงเหลือ 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.2 ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก

โปรแกรมฯ เป็นการจัดกจิกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือให้ 

ผู้สงูอายุสามารถใช้โปรแกรมได้ด้วยตนเอง ทุกกระบวน-

การมาจากการตกลงร่วมกนัของภาคีเครือข่าย ท�ำให้การ

ท�ำงานอยู่บนพ้ืนฐานความพึงพอใจของทุกฝ่าย และเมื่อ

เกิดผลลัพธ์ที่ดีจึงมีการขยายผลในพ้ืนที่ข้างเคียงที่มี

บริบทคล้ายคลึงกนัเมื่อจึงท�ำให้การหกล้มในผู้สงูอายุลด

ลงได้ 

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

รูปแบบในงานวิจัยน้ีถูกพัฒนาขั้นในเทศบาลเมือง

โพธาราม จังหวัดราชบุรี หากพ้ืนทีอ่ื่นต้องการน�ำไปใช้อาจ

ต้องพิจารณาความคล้ายคลึงของบริบทและความร่วมมอื

ของภาคีเครือข่ายประกอบด้วย

ขอ้เสนอแนะ

การน�ำผลการวิจยัไปใช้

ควรท�ำกิจกรรมเพ่ือเตรียมความพร้อมและป้องกัน

การหกล้มในผู้สงูอายุที่มีการจัดขึ้นในชมรมผู้สงูอายุใน

แต่ละเดอืนเพ่ือให้ผู้สงูอายุคนอื่นๆ ในชมรมได้มคีวามรู้

และมกีารเตรียมความพร้อมที่ดเีพ่ือป้องกนัการหกล้มใน

อนาคต โดยให้ผู้สงูอายุที่ผ่านการเข้าร่วมโปรแกรมเป็น

ผู้น�ำของกลุ่มในการสอนผู้สงูอายุคนอื่นๆ

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งถดัไป

ควรออกแบบศกึษาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

และป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
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Abstract: 	Model Development for Preparation of Fall Prevention in the Eldery by Integration of Collaborative 

Networks 
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* Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi; ** Photharam Hospital, Ratchaburi Province, Thailand
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The elderly population in Thailand is soaring up rapidly, and a common issue among the elderly 

is injuries resulting from falls which can cause physical harm, disabilities, and even death. The objective 

of this study was to develop and evaluate a model for fall prevention in the elderly by integration of 

cooperative networks. This participatory action research consisted of 4 steps i.e. planning, experiment-

ing, observation, and reflection. The samples were 30 elderly from Wat Sai Khet 1, Mueang Photharam 

Municipality, Ratchaburi Province. Data collection involved document analysis, interviews, meetings, and 

the use of assessment forms. The content analysis was used for analyzing qualitative data while quantita-

tive data were analyzed by descriptive statistics and paired t-test. The results showed that the developed 

model involves collaboration between hospital networks (doctors, nurses, and physiotherapists) and the 

local network (administrators, public health officials, village health volunteers, elderly caregivers, and 

representatives of village health volunteers). The model aligns with roles and responsibilities within 5 

steps as follows: (1) investigate the needs and problems of the community; (2) plan the implementation 

starting with understanding the community context, analyzing the situation of falls in the community, 

identifying causes and impacts, mapping community activities needed to reduce fall incidents, and agree-

ing on shared roles and responsibilities for implementation; (3) implement the planned activities including 

knowledge dissemination on fall prevention in the elderly, exercise programs, improving surrounding 

environments at home to prevent falls, and providing advice on medication use and vision testing; (4) 

observe, monitor, and evaluate the progress of the implemented activities; and (5) summarize the out-

comes of the activities and provide feedback for improvement of collaborative works. The evaluation of 

the model showed the results that: (1) knowledge in fall prevention and preparation for fall prevention in 

the elderly was significantly higher than that of the pre-implementation (p<0.01); (2) the collaborative 

networks and the elderly expressed their satisfaction towards the model at the highest level (Mean = 4.6); 

(3) the reduction of falls among the participating elderly, from 10.0% to 0.0%; and (4) the model had 

successfully reduced falls among the elderly, from 24.4% to 12.2%, after further expansion for deploy-

ment in the Wat Chok community, Mueang Photharam Municipality, Ratchaburi Province. Therefore, it 

is recommended to continue fall prevention activities for the elderly by focusing on collaborative networks 

to achieve sustainable outcomes.

Keywords: fall prevention; preparation for fall prevention; fall prevention model; falls in elderly



การพฒันาหน่วยตรวจคดักรองวณัโรคระดบัชมุชนดว้ยวิธี 
TB-LAMP ส�ำหรบัการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ เขต
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** สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศกัยภาพห้องปฏบิตักิารตรวจวัณโรคของโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที่ 

7 ให้มขีดีความสามารถการตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยวิธ ี TB-LAMP เพ่ือให้บริการตรวจค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

เชิงรกุในพ้ืนที ่ ซ่ึงเป็นการสนับสนุนงานเร่งรัดแก้ปัญหาวัณโรค ในเขตสขุภาพที ่7 ด้วยการถ่ายทอดนวัตกรรมชุดตรวจ 

DMSc TB FastAmp Kit ให้กบัห้องปฏบิตักิารในโรงพยาบาลชุมชนที่มคีวามพร้อมในการเปิดให้บริการ โดยมขีั้น

ตอนการด�ำเนินงาน 3 ระยะ ประกอบด้วย (1) การศกึษาน�ำร่องด้วยการประเมนิชุดตรวจ DMSc TB FastAmp Kit 

เทยีบวิธเีดมิ คือ AFB staining (2) การพัฒนาต้นแบบห้องปฏบิตักิารตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP ระดบัชุมชน 

และ (3) การขยายห้องปฏบิตักิารตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP ระดบัชุมชนให้ครอบคลุมพ้ืนที ่จากผลการประเมนิ

เบื้องต้นพบว่าวิธ ีTB-LAMP ด้วยชุดตรวจดงักล่าว สามารถน�ำมาปรับใช้ในการตรวจคัดกรองวัณโรคได้ และตรวจพบ

ผลบวกในกลุ่มตวัอย่าง AFB Smear ให้ผลลบ ถงึร้อยละ 28.8 และเมื่อน�ำมาปรับใช้ในโรงพยาบาลชุมชนต้นแบบ ใน

การตรวจคัดกรองผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงเชิงรกุด้วยนวัตกรรม 3X3X3X1Plus ในพ้ืนทีน่�ำร่อง ท�ำให้ค้นหา 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพ่ิมจากวิธ ีAFB staining ร้อยละ 10.2 ซ่ึงเป็นส่วนหนุนเสริมให้ผลการด�ำเนินงานของนวัตกรรม

ดงักล่าวเพ่ิมขึ้นถงึสองเทา่เมื่อเทยีบกบัแนวทางเดมิ ส่งผลให้เกดิการก�ำหนดแนวทางใหม่ในแก้ปัญหาวัณโรคระดบัเขต

ด้วยนวัตกรรมการบริการสขุภาพดงักล่าว ซ่ึงครอบคลุมทุกอ�ำเภอ และขยายหน่วยตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยวิธ ีTB-

LAMP สูร่ะดบัชุมชน เพ่ือให้ประชาชนเข้าถงึการคัดกรองใกล้บ้าน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยวัณโรค และเข้าสูร่ะบบ

การรักษาให้เรว็ที่สดุ
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Development of Community TB-Screening Unit for New TB Patient Detection by Using TB-Lamp

บทน�ำ
วัณโรคเป็นโรคติดเช้ือที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ของหลายประเทศ จากรายงานของ WHO ปี พ.ศ. 2561-

2565 ประเทศไทยถูกจัดไว้เป็นหน่ึงใน 30 ประเทศที่มี

อตัราการตดิเช้ือวัณโรคสงู (high TB burden countries) 

ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2563 ค่าประมาณการผู้ป่วย

วัณโรคมากกว่า 150 รายต่อแสนประชากร และลดลงเป็น 

143 รายต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2564-2565 และ

พบอตัราการเสยีชีวิตมากกว่า 10,000 รายต่อปี(1) ซ่ึงก็

สอดคล้องกบัรายงานทางระบาดวิทยา กองวัณโรค กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้เฉล่ีย 85,837 ราย และ

มอีตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 12.0(2) และข้อมูลจากระบบ 

National Tuberculosis Information Program (NTIP) 

เมื่อ 4 ตลุาคม พ.ศ. 2564 ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค

ที่ 7 ขอนแก่น ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 7 มีอตัราความ-

ครอบคลุมของการขึ้นทะเบยีนรักษาวัณโรครายใหม่ และ

กลับเป็นซ�ำ้ จ�ำนวน 6,562 (ร้อยละ 86.6) และพบอตัรา

การรักษาส�ำเรจ็ อตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค และ

อตัราการขาดยาในไตรมาสแรกเป็นร้อยละ 83.8 ร้อยละ 

9.5 และร้อยละ 2.9 ตามล�ำดบั(3) การเร่งรัดแก้ปัญหา

วัณโรคในพ้ืนที่โดยคณะกรรมการระดบัเขต ซ่ึงก�ำหนดให้

วัณโรคประเดน็ปัญหาในพ้ืนที่ (area based issue) พร้อม

ทั้งก�ำหนดกลยุทธ์การแก้ปัญหาวัณโรคตามยุทธศาสตร์

ชาติอย่างต่อเน่ือง และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ยุติ

วัณโรค (The End TB Strategy) ที่แนะน�ำโดยองค์การ

อนามัยโลก(4-7) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีภารกิจ

ส�ำคัญในการวิจัยพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ

ด้านการแพทย์แม่นย�ำ เพ่ือสร้างความเป็นเลิศด้าน

นวัตกรรม รวมทั้งมีประเดน็มุ่งเน้นในการน�ำนวัตกรรม 

ดงักล่าวถ่ายทอดให้ทัง้หน่วยงานในภาครัฐและเอกชน เพ่ือ

ให้เกดิการน�ำไปใช้ประโยชน์ในระบบสาธารณสขุและเกดิ

มูลค่าทางเศรษฐกจิของประเทศ 
จากประเด็นมุ่งเน้นการแก้ปัญหาวัณโรคในพ้ืนที่ 

ดงักล่าว กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยศนูย์วิทยาศาสตร์-

การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น ซ่ึงผู้รับผดิชอบหลักได้รับมอบ
หมายให้ประสานแผนงานและร่วมด�ำเนินงานกบับุคลากร
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือร่วมกนัขบัเคล่ือนและ
เร่งรัดการแก้ปัญหาวัณโรคเขตสุขภาพที่ 7 ตั้ งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2562 โดยการพัฒนาระบบการ
ส่งต่อตวัอย่างตรวจวัณโรคร่วมกบัเครือข่ายห้องปฏบิตักิาร
ทางการแพทย์ในเขตสขุภาพที ่ 7 และส�ำนักงานป้องกนั-
ควบคุมโรคที ่7 จังหวัดขอนแก่น เพ่ือก�ำหนดแนวทางการ
ตรวจคัดกรองด้วยวิธย้ีอมสทีนกรด (AFB staining) และ
การส่งต่อตรวจด้วยวิธทีางอณชีูววิทยา ได้แก่ XpertMTB/
RIF ในกรณทีีต่วัอย่างให้ผลเป็นลบด้วยวิธ ีAFB รวมทัง้
ก�ำหนดระยะเวลารายงานผลของวิธ ีXpertMTB/RIF ไม่
เกนิ 2 วัน ซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยวัณโรคได้รวดเรว็
มากขึ้ น อย่างไรกต็ามการตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้วยวิธ ี
XpertMTB/RIF มข้ีอจ�ำกดัในปริมาณตวัอย่างต่อวัน ท�ำให้
การรายงานผลไม่เป็นไปตามทีก่ �ำหนดในกรณทีีม่กีารตรวจ
คัดกรองในกลุ่มเสี่ยงเชิงรกุและมปีริมาณตวัอย่างส่งตรวจ
มากกว่า 50 รายต่อวัน นอกจากน้ีห้องปฏบิตักิารทีส่ามารถ
ตรวจด้วยวิธดีงักล่าวในเขตสขุภาพที ่7 ในขณะน้ันมเีพียง 
5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลร้อยเอด็ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และ
ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่7 จังหวัดขอนแก่น จึงท�ำให้
มีการประชุมหารือร่วมกันของเครือข่ายห้องปฏิบัติการ
ตรวจวัณโรค เพ่ือเพ่ิมศักยภาพให้ห้องปฏิบัติการใน 
โรงพยาบาลชุมชน ให้มขีดีความสามารถในการตรวจวัณโรค
ด้วยวิธทีางอณชีูววิทยา 

จากประเดน็หารือข้างต้น ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
ที่ 7 ขอนแก่น เสนอการตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยวิธ ี
TB-loop-mediated isothermal amplification (TB-
LAMP) ที่มีความไวและความจ�ำเพาะสงู ใช้เวลาตรวจ
ภายใน 2-3 ช่ัวโมง ใช้เคร่ืองตรวจวิเคราะห์พ้ืนฐาน 
เคร่ืองควบคุมอุณหภูมิ และสามารถอ่านผลได้ด้วย 
ตาเปล่า น�ำมาทดลองใช้ในการตรวจวัณโรคของห้องปฏบิตั-ิ
การระดบัชุมชน เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยผลและลด
ปริมาณตวัอย่างที่ส่งต่อตรวจด้วยวิธ ีXpertMTB/RIF ที่ 

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด และเพ่ิมประสทิธภิาพการค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ด้วยวิธอีณชีูววิทยาในโรงพยาบาล-
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ชุมชนที่มีความจ�ำเพาะต่อเช้ือวัณโรค (Mycobacterium 
tuberculosis; MTB) เน่ืองจาก AFB staining มข้ีอจ�ำกดั
ทัง้ความไวและให้ผลบวกลวงในเช้ือกลุ่ม nontuberculous 
mycobacteria (NTB)(8,9) ทัง้น้ีได้มกีารประสานขอรับการ 
สนันสนุนน�ำ้ยาตรวจวัณโรคด้วยวิธี TB-LAMP จาก
ตัวอย่างเสมหะ จากฝ่ายมัยโคแบคทเีรีย สถาบันวิจัย-
วิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือ
ด�ำเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยีการตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-
LAMP โดยใช้ชุดตรวจ DMSc TB FastAmp Kit(10) ซ่ึงเป็น
นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้กับบุคลากร 
ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลในเขต-
สขุภาพที ่7 และเกดิความร่วมมอืระหว่างห้องปฏบิตักิารใน
การศึกษาน�ำร่องการตรวจวัณโรคด้วยชุดตรวจดังกล่าว 
ก่อนทีน่�ำไปขยายผลต่อในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือส่งเสริม
การเร่งรัดแก้ปัญหาวัณโรคด้วยการเพ่ิมประสทิธภิาพการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ถูกต้องและรวดเร็ว (early  

detection) ส่งผลต่อกระบวนการรักษาได้อย่างทนัทว่งท ี
และสามารถควบคุมวัณโรคได้ในวงจ�ำกดั 

วิธีการศึกษา
รปูแบบของการพัฒนาห้องปฏบิตักิารเครือข่ายตรวจ

วัณโรคมกีารด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 โดยการพัฒนาระบบส่งต่อตัวอย่างเสมหะ

เพ่ือส่งตรวจหาเช้ือวัณโรคด้วยวิธ ีXpertMTB/RIF ร่วม

กับเครือข่ายห้องปฏิบัติการตรวจวัณโรคระดับจังหวัด 

และน�ำนวัตกรรมชุดตรวจ DMSc TB FastAmp Kit ของ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ถ่ายทอดองค์ความรู้และวิธี

การทดสอบ รวมทั้งการควบคุม ตดิตามเพ่ือให้ด�ำเนินการ

ได้อย่างต่อเน่ืองและมคุีณภาพ ทั้งน้ีได้มกีารประสานงาน

กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเขตสขุภาพที่ 7 ได้แก่ ห้อง-

ปฏบิตักิารตรวจวัณโรคของโรงพยาบาล ส�ำนักงานป้องกนั-

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ส�ำนักงานสาธารณสขุ-

จังหวัด และคณะวิจัยจากหน่วยงานส่วนกลาง กรม- 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้แก่ สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์-

สาธารณสุข และสถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 

เพ่ือประชุมหารือแนวทางการด�ำเนินการที่ปฏบิตัใินขณะ

น้ัน และการปรับปรุงกระบวนการเพ่ือให้เกดิการท�ำงาน

ที่สอดรับกนั เน่ืองจากเป็นวิธใีหม่ที่ถูกน�ำมาใช้ในห้อง-

ปฏิบัติการแต่ละแห่ง รวมทั้งบุคลากรส่วนใหญ่ไม่มี

ประสบการณ์ด้านการตรวจทางอณูชีวโมเลกุล ซ่ึงแบ่ง

ระยะการด�ำเนินการเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1. การศกึษาน�ำร่องเพ่ือประเมนิชุดตรวจ DMSc TB 

FastAmp Kit ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2562

1.1 การประชุมหารือเครือข่ายห้องปฏบิัติการโรง-

พยาบาลจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด และส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที ่7 จังหวัดขอนแก่น ร่วมกบัคณะวิจัย

จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุที่ผลิตชุดตรวจ 

DMSc TB FastAmp kit เพ่ือร่วมก�ำหนดแนวทางการศกึษา

น�ำร่อง (Pilot study) ส�ำหรับการประเมนิการตรวจวัณโรค

ด้วยวิธ ีTB-LAMP ด้วยชุดตรวจ DMSc TB FastAmp kit 

เทยีบกบัวิธ ีAFB staining และ XpertMTB/RIF ซ่ึงเป็นวิธี

ใช้ตรวจวัณโรคในงานประจ�ำ ทัง้น้ีมห้ีองปฏบิตักิารทีไ่ด้เข้า

ร่วมด�ำเนินการ จ�ำนวน 4 แห่ง ประกอบด้วย ส�ำนักงาน-

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาล-

ขอนแก่น โรงพยาบาลร้อยเอด็ และโรงพยาบาลมหาสารคาม 

1.2 การฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศกัยภาพห้องปฏบิตักิาร

ทีร่่วมด�ำเนินการ และห้องปฏบิตักิารในเขตสขุภาพที ่7 ที่

ประสงค์เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ิมเตมิ พร้อมทั้งสนับสนุน

น�ำ้ยา และอปุกรณส์�ำหรับการตรวจ โดยห้องปฏบิตักิาร 

ดังกล่าวได้ท�ำการทดสอบความช�ำนาญ (proficiency  

testing; PT) ณ ห้องปฏบิตักิารของแต่ละแห่ง และได้รายงาน

ผลการตรวจให้กบัสถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ

1.3 ห้องปฏิบัติการที่เข้าร่วมการประเมินได้รับ

สนับสนุนชุดตรวจ DMSc TB FastAmp Kit และด�ำเนิน

การทดสอบเทยีบกบัวิธทีี่ใช้เดิมคือ AFB staining และ 

XpertMTB/RIF โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นเสมหะทีส่่งตรวจใน

งานประจ�ำ ทัง้ในกลุ่ม AFB smear ลบและบวก ในช่วงเดอืน

เมษายนถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562 พร้อมทั้งสรปุผล

และน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานในการประชุมตดิตามงานทุก 

2 เดอืน ณ ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่7 ขอนแก่น 

1.4 การตรวจเย่ียมห้องปฏบิตักิารทีเ่ข้าร่วมการประ-
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เมนิฯ และรับฟังปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอแนะ จากผู้ปฏบิตัิ

งานในแต่ละแห่งในเดอืนเมษายน 2562

1.5 ประชุมสรุปผลการด�ำเนินงานร่วมกันของ 

หน่วยงานทีร่่วมด�ำเนินงาน และจัดท�ำข้อสรปุให้กบัผู้บริหาร

ในระดบัเขตและระดบักรม เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนการ

ด�ำเนินงานเชิงนโยบาย

2. การพัฒนาต้นแบบห้องปฏบิตักิารตรวจวัณโรคด้วย

วิธ ีTB-LAMP ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2564

2.1 การประชุมร่วมกบัคณะกรรมการระดบัเขต เพ่ือ

ก�ำหนดโรงพยาบาลเป้าหมายของการพัฒนาต้นแบบ

จังหวัดละ 1 แห่ง 

2.2 ประสานขอรับการสนับสนุนน�ำ้ยาจากสถาบนัวิจัย

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

2.3 ลงพ้ืนที่โรงพยาบาลเป้าหมายและฝึกอบรมการ

ตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP ณ ห้องปฏบิตักิารแต่ละ

แห่ง พร้อมทัง้สนับสนุนชุดตรวจ DMSc TB FastAmp kit 

เคร่ืองมอื และวัสดุอปุกรณส์�ำหรับการตรวจ

2.4 ห้องปฏบิตักิารทั้ง 4 แห่งได้ด�ำเนินการทดสอบ

ความใช้ได้ของชุดตรวจ DMSc TB FastAmp kit ในตวัอย่าง

เสมหะทีส่่งตรวจในงานประจ�ำ ทัง้ในกลุ่ม AFB smear ลบ

และบวก และตวัอย่าง EQA ของกรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ 

2.5 การก�ำกบัตดิตามห้องปฏบิตัการเป้าหมายในการ

เข้ารับการทดสอบความช�ำนาญการตรวจวัณโรคด้วยวิธ ี

TB-LAMP และผ่านการรับรองจากกรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ เพ่ือให้สามารถเปิดบริการตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-

LAMP ได้

2.6 ให้ข้อแนะน�ำส�ำหรับการเตรียมเอกสารแก่ห้อง

ปฏบิัติการแต่ละแห่ง เพ่ือการขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย

ตรวจกบัส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.)

3. การขยายขอบข่ายห้องปฏบิตักิารตรวจวัณโรคด้วย

วิธ ีTB-LAMP ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2566

3.1 ประชุมร่วมกับหน่วยงานระดับเขตจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการ และการสนับสนุนให้ห้องปฏิบัติการที่มีขีด

ความสามารถในการตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP เป็น

หน่วยตรวจน�ำร่องของนวัตกรรมบริการสุขภาพด้าน

ป้องกนั ควบคุม และรักษาวัณโรค (Innovative healthcare 

management) เขตสขุภาพที่ 7 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ซ่ึงจัดท�ำโดยคณะกรรมการระดับเขต ในรูปแบบของ

นวัตกรรม 3X3X3X1Plus คือ การตรวจวินิจฉัยวัณโรค

ด้วยวิธกีารตรวจ 3 วิธ ีในกลุ่มเสี่ยงสงู 3 กลุ่ม โดยใช้หมอ

ประจ�ำตวั 3 คน (ภาพที่ 1) ซ่ึงกระบวนการด�ำเนินงาน

ดงัน้ี

(1) วิธีตรวจวินิจฉัยวัณโรค 3 วิธี คือ การตรวจ

วินิจฉัยวัณโรคด้วยการ เอกซเรย์ปอด (CXR) ตรวจ

เสมหะ (TB lamp หรือAFB smear) และการตรวจหา

วัณโรคระยะแฝง (IGRAs) 

(2) กลุ่มเสี่ยงสงู 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ใช้สารเสพตดิ ตดิ

สรุาเร้ือรัง กลุ่มผู้สมัผสัใกล้ชิด ผู้สมัผสัร่วมบ้านและกลุ่ม 

ผู้สงูอายุ >65 ปี ที่สบูบุหร่ี หรือมโีรคร่วม COPD/DM 

และเพ่ิมกลุ่มเสี่ยงพิเศษคือกลุ่มอายุ 35 ปี ที่ผ่านการ

ทดสอบด้วย verbal screening เข้าเกณฑม์ากกว่า 3 ข้อ 

ให้เข้าสู่การตรวจคัดกรองทั้ง 3 วิธี

(3) 3 หมอ คือ หมอคนแรก คืออาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) หมอประจ�ำบ้าน เป็น

หมอใกล้ตัว ท�ำหน้าที่ในการค้นหากลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่มใน

ครัวเรือนที่รับผิดชอบและส่งข้อมูลให้กับโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) หมอคนที่สองคือ หมอ

สาธารณสุขซ่ึงเป็นบุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิท�ำ

หน้าทีต่รวจสอบข้อมูลและจัดท�ำทะเบยีนรายช่ือกลุ่มเสี่ยง 

3 กลุ่ม ประสานโรงพยาบาล ก�ำหนดวัน เวลา ในการลง

ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงเพ่ือด�ำเนินการคัดกรอง ส�ำหรับหมอคน

ที่ 3 คือ หมอครอบครัวซ่ึงเป็นแพทย์ในโรงพยาบาลท�ำ

หน้าที่ในการตรวจสอบรายช่ือ ด�ำเนินการคัดกรองด้วย 

CXR และวินิจฉัย ตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

ประเทศไทย พ.ศ. 2564 

3.2 ประชุมร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสนิธุ ์ และเครือข่ายห้องปฏบิัติการวัณโรคในจังหวัด

กาฬสนิธุเ์พ่ือก�ำหนดห้องปฏบิัติการเป้าหมายที่ประสงค์

เป็นหน่วยตรวจวัณโรคด้วยวิธ ี TB-LAMP ซ่ึงมีจ�ำนวน 
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3 แห่ง คือ โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์โรงพยาบาลกมลาไสย 

และโรงพยาบาลสมเดจ็

3.3 ประสานฝ่ายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัย-

วิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือ

การสนับสนุนการจัดเตรียมน�้ำยาตรวจวัณโรคด้วยวิธ ี

TB-LAMP 

3.4 จัดท�ำแนวทางการส่งตวัอย่างตรวจ และการเกบ็

ตวัอย่างเสมหะ ให้กบัห้องปฏบิตักิารทีเ่ปิดให้บริการตรวจ

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

3.5 ห้องปฏิบัติการในพ้ืนที่น�ำร่องของนวัตกรรม 

3X3X3X1Plus ให้บริการตรวจตวัอย่างเสมหะในกลุ่ม-

เสี่ยงตามเป้าหมายของเขตสขุภาพ ในช่วงเดอืนเมษายน

ถงึมถุินายน 2565

3.6 ก�ำกบัตดิตามผลการด�ำเนินการของห้องปฏบิตั-ิ

การในพ้ืนที่น�ำร่องทั้ง 4 แห่ง ตามนวัตกรรม 3X3X3X-

1Plus และการเตรียมความพร้อมด้านเอกสารของห้อง

ปฏบิัติ-การทั้ง 3 แห่งที่เปิดบริการตรวจวัณโรคด้วยวิธ ี

TB-LAMP เพ่ือการขึ้ นทะเบียนเป็นหน่วยตรวจกับ 

สปสช. 

3.7 ตรวจเย่ียมห้องปฏบิตักิารของโรงพยาบาลชุมชน

ในเขตสขุภาพที่ 7 เพ่ือเตรียมความพร้อมห้องปฏบิตักิาร

ที่จะเพ่ิมขีดความสามารถให้เป็นหน่วยตรวจคัดกรอง 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ตามนวัตกรรม 3X3X3X1Plus 

3.8 เพ่ิมหน่วยตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยวิธี TB-

LAMP โดยการจัดฝึกอบรมเชิงปฏบิัติการผู้ปฏบิัติงาน

ตรวจวัณโรคของห้องปฏบิัติการที่ประสงค์เปิดให้บริการ 

การประเมินคุณภาพการตรวจ การก�ำกับติดตาม และ

การเตรียมพร้อมด้านเอกสารส�ำหรับการขอขึ้นทะเบียน 

กบั สปสช.

ผลการศึกษา 
จากกระบวนการศกึษาน�ำไปสูก่ารพัฒนาต้นแบบห้อง

ปฏบิัติการที่มีขีดความสามารถในการตรวจค้นหาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่เชิงรกุด้วยวิธ ีTB-LAMP เขตสขุภาพที ่7 

โดยมุ่งเน้นให้ห้องปฏบิตักิารในโรงพยาบาลชุมชนเปิดให้

บริการตรวจคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ และสนับสนุน

การแก้ปัญหาวัณโรคได้อย่างมคุีณภาพและย่ังยืน ซ่ึงผลการ

ภาพที ่1 รูปแบบการตรวจคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ตามแนวทางนวตักรรมการจดับริการสุขภาพ เขตสุขภาพที ่7
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ตารางที่ 1 รปูแบบการพัฒนาหน่วยตรวจคัดกรองผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เชิงรกุ ด้วยวิธ ีTB-LAMP

ปีงบ-

ประมาณ

2561

2562

2563-

2654

2565

2566

กจิกรรม

การจัดระบบส่งต่อ

ตวัอย่างเสมหะ

ส�ำหรับตรวจด้วยวิธ ี

XpertMTB/RIF

การประเมนิความ

พร้อมใช้ของวิธ ี

TB-LAMP

การพัฒนาต้นแบบ

ห้องปฏบิตักิารตรวจ

วัณโรคด้วยวิธ ี

TB-LAMP ใน 

โรงพยาบาลชุมชน

การเข้าร่วม

นวัตกรรมการจัด

บริการสขุภาพด้าน

วัณโรค 3X3X3X-

1Plus เขตสขุภาพที่ 

7 และเพ่ิมหน่วย

ตรวจคัดกรอง

วัณโรคเชิงรกุด้วยวิธ ี

TB-LAMP ใน

จังหวัดกาฬสนิธุ์

การเพ่ิมหน่วยตรวจ

คัดกรองผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ด้วย

วิธ ีTB-LAMP 

ส�ำหรับการขยาย

พ้ืนที่ของนวัตกรรม

บริการด้านวัณโรค

ของเขตสขุภาพที่ 7 

หน่วยงานที่ร่วมด�ำเนินการ

โรงพยาบาลขอนแก่น

โรงพยาบาลร้อยเอด็

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์

สคร.7

โรงพยาบาลขอนแก่น

โรงพยาบาลร้อยเอด็

โรงพยาบาลมหาสารคาม

สคร.7, สสจ. ในพ้ืนที่

ส�ำนักงานเขตสขุภาพที่ 7

สสจ. ในพ้ืนที่

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช- 

กระนวน

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช- 

กุฉินารายณ์

โรงพยาบาลพนมไพร

โรงพยาบาลโกสมุพิสยั

หน่วยตรวจของพ้ืนที่น�ำร่องเขต

สชุภาพที่ 7: 

 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช

กระนวน โรงพยาบาลสมเดจ็-

พระยุพราชกุฉินารายณ ์ 

โรงพยาบาลพนมไพร และ 

โรงพยาบาลโกสมุพิสยั

การเปิดบริการใหม่: โรงพยาบาล

สมเดจ็ โรงพยาบาลกมลาไสย 

โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์

รพ.สต. และ อสม. ในพ้ืนที่

น�ำร่อง 10 อ�ำเภอ

ส�ำนักงานเขตสขุภาพที่ 7 สสจ. 

ในพ้ืนที่ สคร. 7 และโรงพยาบาล

ชุมชนในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 15 

แห่ง

ผลผลิต

แนวทางการส่งต่อและการ

รายงานผลการตรวจ 

XpertMTB/RIF เขตสขุภาพ

ที่ 7

ข้อมูลเปรียบเทยีบการตรวจ

วัณโรคจากเสมหะของวิธ ี

AFB staining, TB-LAMP 

และ XpertMTB/RIF

ห้องปฏบิตักิารตรวจวัณโรค

ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระ-

ยุพราชกระนวน โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ ์

โรงพยาบาลพนมไพร และ

โรงพยาบาลโกสมุพิสยั ผ่าน

การรับรองจากกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์

- มหีน่วยบริการตรวจค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ด้วยวิธ ี

TB-LAMP เพ่ิมขึ้น 

- หมอคนที่ 1 และ 2 ได้

ทบทวนความรู้และความ- 

เข้าใจในการเกบ็ตวัอย่าง

เสมหะส่งตรวจ TB-LAMP 

จากกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ได้

อย่างถูกต้องและปลอดภัย

หน่วยตรวจคัดกรองวัณโรค

ได้รับการพัฒนาและประเมนิ

คุณภาพตามแนวทางของ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ในพ้ืนที่

ข้อก�ำหนดร่วมกนัของ

หน่วยงานส่งตรวจ

และห้องปฏบิตักิาร

ตรวจวัณโรคด้วยวิธ ี

XpertMTB/RIF

ข้อมูลเบื้องต้นของ

การปรับใช้วิธ ี

TB-LAMP ส�ำหรับ

การตรวจค้นหาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ใน

กลุ่มเสี่ยงฯ ในพ้ืนที่

ห้องปฏบิตักิาร 

เป้าหมายเปิดให้

บริการตรวจวัณโรค

ด้วยวิธ ีTB-LAMP 

ร่วมกบัการใช้วิธอีื่นๆ

ตรวจพบผู้ป่วยได้มาก

ขึ้นและอ�ำนวยความ- 

สะดวกให้ประชาชน

เข้าถงึบริการใกล้บ้าน

หน่วยตรวจคัดกรอง

วัณโรคให้บริการ

ตรวจค้นหาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ที่

ครอบคลุมพ้ืนที่ 

เป้าหมายของ 

3X3X3X1Plus

นอกพ้ืนที่

ต้นแบบของแนวทางการ

ส่งต่อและการรายงานผล

การตรวจ XpertMTB/

RIF ให้กบัพ้ืนที่อื่นๆ

การสนับสนุนจากกรมให้

เพ่ิมหน่วยตรวจวัณโรค

ด้วยวิธ ีTB-LAMP โดย

เฉพาะอย่างย่ิงใน  

โรงพยาบาลชุมชน

การปรับเพ่ิมวิธ ี

TB-LAMP ส�ำหรับการ

ตรวจวัณโรค ในแนวทาง

การตรวจวัณโรค ปี พ.ศ. 

2564 

การผลักดนัให้มกีารให้

บริการตรวจวัณโรคด้วย 

Molecular tests ใน

ระดบันโยบายประเทศ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566

ต้นแบบของแนวทางการ

ตรวจ การส่งต่อและการ

รายงานผลการตรวจ 

TB-LAMP ให้กบัพ้ืนที่

อื่นๆ

ผลลัพธ/์ผลกระทบ
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ด�ำเนินการในแต่ละขั้นตอนดงัแสดงในตารางที ่1 โดยมรีาย

ละเอยีดดงัน้ี 

การศึกษาน�ำร่องเพือ่ประเมินชดุตรวจ DMSc TB 

FastAmp Kit ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2562

จากการสนับสนุนการด�ำเนินการเร่งรัดยุติปัญหา

วัณโรคของเขตสขุภาพที่ 7 ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2561 

ถงึเดือนกนัยายน 2562 โดยประกอบด้วย 2 กจิกรรม

หลักคือ การฝึกอบรมบุคลากรทางห้องปฏบิัติการ และ

การประเมนิวิธ ีTB-LAMP ซ่ึงการฝึกอบรมบุคลากรทาง

ห้องปฏบิตักิารได้ด�ำเนินการในวันที่ 11-12 กุมภาพันธ ์

2562 โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่

ตรวจวัณโรคของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในเขต-

สขุภาพที่ 7 ส�ำหรับกจิกรรมที่สอง คือ การศกึษาเปรียบ

เทยีบการตรวจวัณโรคจากตัวอย่างเสมหะด้วยวิธี TB-

LAMP โดยใช้ชุดตรวจ DMSc TB FastAmp Kit ในเดอืน

เมษายนถึงเดือนกันยายน 2562 โดยโรงพยาบาล-

ขอนแก่น โรงพยาบาลร้อยเอด็ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

และส�ำนักงานควบคุมป้องกนัโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ผลการประเมนิการตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP ของ

เครือข่ายห้องปฏบิตักิารที่เข้าร่วมด�ำเนินการ ซ่ึงตวัอย่าง

ที่ได้ท�ำการทดสอบมีจ�ำนวน 329 ตัวอย่าง แยกเป็น 3 

กลุ่มดังน้ี กลุ่มที่ 1 คือ ตัวอย่างเสมหะที่เหลือจากการ

ตรวจด้วยวิธ ีAFB และมผีลเป็นบวก (Scanty, 1+, 2+ 

และ 3+) จ�ำนวน 78 ตวัอย่าง กลุ่มที่ 2 คือ ตัวอย่าง

เสมหะที่เหลือจากการตรวจด้วยวิธ ีAFB และมผีลเป็นลบ

จ�ำนวน 191 ตวัอย่าง กลุ่มที่ 3 คือ ตวัอย่างที่เหลือจาก

การตรวจด้วยวิธ ีXpert MTB/RIF และมผีลเป็นบวก 60 

ตวัอย่าง ผลการประเมินเบื้องต้นพบว่า ตวัอย่างกลุ่มที่ 1 

ซ่ึงมีผลบวกด้วยวิธ ี AFB ให้ผลการตรวจด้วยวิธี TB-

LAMP Test เป็นบวก 74 ตวัอย่าง (ผลสอดคล้องร้อยละ 

94.6) และในตวัอย่างกลุ่มที่ 2 ซ่ึงมผีลลบวิธ ีAFB 191 

ตัวอย่าง ให้ผลการตรวจ XpertMTB/RIF และ TB-

LAMP เป็นบวก จ�ำนวน 83 และ 55 ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 2) ซ่ึงคิดเป็นการตรวจพบผลบวกเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 

43.5 และ 28.8 ตามล�ำดบั และส�ำหรับกลุ่มที่ 3 เป็น

ตวัอย่างที่มผีลบวกด้วยวิธ ีXpert MTB/RIF ให้ผลการ

ตรวจเป็นบวกด้วยวิธ ีTB-LAMP จ�ำนวน 51 ตวัอย่าง

จาก 60 ตวัอย่าง (ร้อยละ 85.0) อกี 9 ตวัอย่างให้ผล

เป็นลบ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลของตวัอย่างที่ให้ผลลบทั้ง 9 

ตวัอย่างน้ี พบว่า ผลบวกด้วยวิธ ีXpertMTB/RIF อยู่ใน

ช่วง low, very low และ trace เป็น 1, 4 และ 4 ตวัอย่าง

ตามล�ำดับ ทั้งน้ีเมื่อน�ำข้อมูลตัวอย่างที่มีผลบวกด้วยวิธ ี

XpertMTB/RIF จากกลุ่มที่ 1, 2 และ 3 จ�ำนวน 219 

ตัวอย่างเปรียบเทียบกับผลการทดสอบด้วยวิธี TB-

LAMP test พบผลบวกตรงกนัจ�ำนวน 180 ตวัอย่าง คิด

เป็นร้อยละ 82.2 จากข้อมูลเบื้องต้นแสดงสรปุได้ว่า หาก

น�ำวิธ ีTB-LAMP ทดสอบในกลุ่มตวัอย่างที่ให้ผลลบด้วย

วิธ ี AFB สามารถเพ่ิมการตรวจพบผู้ป่วยได้เพ่ิมถงึร้อย

ละ 28.8 และเมื่อเปรียบเทยีบกบัการทดสอบในตวัอย่าง

กลุ่มที่เป็นผลบวกด้วยวิธี XpertMTB/RIF หากน�ำวิธ ี

TB-LAMP ทดสอบในตวัอย่างที่ AFB ให้ผลการทดสอบ

ทั้งลบและบวก จะสามารถลดปริมาณการทดสอบด้วยวิธ ี

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบของวิธี Xpert MTB/RIF และ TB-LAMP ในตวัอย่างเสมหะกลุ่ม 1 และ 2 (n=269)

              AFB staining	                                                             Molecular methods

	                                                                   Xpert MTB/RIF                       TB-LAMP

                                                                          Positive         Negative            Positive       Negative

Smear-positive (n=78)	 76	 2	 74	 4

Smear-negative (n=191)	 83	 108	 55	 136

Gland total (n=269)	 159	 110	 129	 140
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XpertMTB/RIF ไม่น้อยกว่าร้อยละ 82.2 

จากข้อมูลการประเมินเบื้องต้นข้างต้น ท�ำให้เกดิผล 

ผลลัพธ ์คือ ข้อมูลเชิงเปรียบเทยีบของวิธ ีTB-LAMP ทีไ่ด้

จากประเมนิการตรวจวัณโรคด้วยวิธ ี TB-LAMP ด้วยชุด

ตรวจ DMSc TB FastAmp Kit ทีม่คีวามไวมากกว่าวิธ ีAFB 

แต่มคีวามไวน้อยกว่าวิธ ี Xpert MTB/RIF ทัง้น้ีวิธ ี TB-

LAMP มข้ีอจ�ำกดัของการเตรียมตวัอย่างสารพันธุกรรมของ

ชุดตรวจดงักล่าว น�ำไปสู่การปรับปรงุขั้นตอนการเตรียม

ตวัอย่างทีต้่องเพ่ิมความเรว็รอบของเคร่ืองป่ันทีม่ากขึ้นจาก 

6,000-8,000 รอบต่อนาท ี เป็น 13,000 รอบต่อนาท ี

นอกจากน้ี ผลกระทบจากการน�ำเสนอข้อมูลจากการประเมนิ

วิธ ีในระดบัเขต และระดบักรม ท�ำให้เกดิการพัฒนาต่อยอด

ในการน�ำวิธ ี TB-LAMP เพ่ือเพ่ิมขดีความสามารถให้กบั

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชทั่วประเทศ และในเขต-

สขุภาพที ่7 ได้มกีารฝึกอบรมห้องปฏบิตักิารโรงพยาบาล-

ชุมชน และพัฒนาต้นแบบห้องปฏบิตักิารตรวจวัณโรคด้วย

วิธ ีTB-LAMP ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2564

การพฒันาตน้แบบหอ้งปฏิบติัการตรวจวณัโรคดว้ย

วิธี TB-LAMP ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2564

ผลจากการพัฒนาต้นแบบของห้องปฏบิัติการตรวจ

วัณโรคจากตวัอย่างเสมหะด้วยวิธ ี TB-LAMP จ�ำนวน 4 

แห่ง ซ่ึงได้รับรองคุณภาพจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ได้แก่ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกระนวน จังหวัด

ขอนแก่น โรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดร้อยเอด็ โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ ์ จังหวัดกาฬสนิธุ ์ และโรง-

พยาบาลโกสมุพิสยั จังหวัดมหาสารคาม ส่งผลลัพธใ์ห้ห้อง-

ปฏบิตักิารต้นแบบทัง้ 4 แห่ง เปิดให้บริการตรวจวัณโรคด้วย

วิธ ีTB-LAMP ร่วมกบัการใช้วิธอีืน่ๆ รวมทัง้ได้ข้อมูลเบื้อง-

ต้นส�ำหรับการก�ำหนดเป้าหมายการตรวจค้นหาผู้ป่วยราย

ใหม่ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที ่7

การขยายขอบข่ายหอ้งปฏิบติัการตรวจวณัโรคดว้ยวิธี 

TB-LAMP ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2566

ห้องปฏบิตักิารเครือข่ายในพ้ืนทีน่�ำร่องของนวัตกรรม

การจัดบริการสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนั ควบคุมและ

การรักษาวัณโรค จ�ำนวน 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเดจ็พระ-

ยุพราชกระนวน จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลพนมไพร 

จังหวัดร้อยเอด็ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ ์

จังหวัดกาฬสินธุ์ และโรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัด

มหาสารคาม ได้ร่วมด�ำเนินการขบัเคล่ือนตามแนวทางของ

นวัตกรรมข้างต้นคือ ได้ด�ำเนินการตรวจคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกตามเป้าหมายของ

นวัตกรรม 3X3X3X1Plus กล่าวคือ ห้องปฏบิตักิารเครือ-

ข่ายทัง้ 7 แห่ง ทีไ่ด้รับการพัฒนาและผ่านรับรองการตรวจ

จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้เปิดให้บริการตรวจ

วัณโรคด้วยวิธ ี TB-LAMP โดยใช้ชุดตรวจ DMSc TB 

FastAmp kit และห้องปฏบิตักิารทัง้ 7 แห่ง คือ โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชกระนวน โรงพยาบาลพนมไพร โรง-

พยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ์ โรงพยาบาล

โกสมุพิสยั ได้ผ่านการรับรองและขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย

ตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP กบั สปสช. นอกจากน้ีจาก

การตรวจเย่ียมห้องปฏบิตักิารเครือข่ายเพ่ือเตรียมพร้อม

และเพ่ิมหน่วยตรวจคัดกรองผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไม่น้อยกว่า 15 แห่ง 

ผลลัพธข์องจากการด�ำเนินการในระยะที ่2 น้ีท�ำให้เกดิ

หน่วยบริการตรวจค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ด้วยวิธ ีTB-

LAMP เพ่ิมขึ้นเป็น 7 แห่ง และสนับสนุนการตรวจค้นหา 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ตามนวัตกรรมของเขตในพ้ืนทีน่�ำร่อง

ในกลุ่มเสีย่งฯ ทีม่ผีล chest x-ray ผดิปกต ิจ�ำนวน 215 ราย 

พบผลบวก 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.2 ซ่ึงเป็นส่วน

สนับสนุนให้ผลการประเมนิการด�ำเนินงานตามนวัตกรรม 

3X3X3X1Plus ในพ้ืนทีน่�ำร่องทัง้ 4 อ�ำเภอมปีระสทิธภิาพ

ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสีย่งฯ เป็น 2.1 เทา่ เมื่อ

เทยีบกบัการใช้วิธเีดิม โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่มี

อาการ และอ�ำนวยความสะดวกให้ประชาชนเข้าถงึบริการ

ใกล้บ้าน ส่งผลให้เกดิผลักดนัให้มกีารปรับเพ่ิมวิธ ี TB-

LAMP ส�ำหรับการตรวจวัณโรคในชุดสทิธปิระโยชน์ของการ

ตรวจวัณโรคของ สปสช. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2566 

และในการขยายพ้ืนทีข่องนวัตกรรมบริการสขุภาพฯ ตาม

แนวทางของนวัตกรรม 3X3X3X1Plus ให้ครอบคลุมทุก

อ�ำเภอ ซ่ึงได้มกีารประสานแผนปฏบิตักิารร่วมกนัระดบัเขต



การพฒันาหน่วยตรวจคดักรองวณัโรคระดบัชมุชนดว้ยวิธี TB-LAMP ส�ำหรบัการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S121

จังหวัด และโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่7 ให้เกดิเป็นความ

เหน็ชอบร่วมกนั และจัดท�ำแผนปฏบิตักิารในการพัฒนา

ศกัยภาพห้องปฏบิตักิารกลุ่มเป้าหมาย และสร้างแนวทาง

การน�ำไปใช้ประโยชน์ที่เหมาะสมที่สดุ เน่ืองจากยังไม่มี

แนวทางทีก่ �ำหนดให้มกีารใช้วิธ ีTB-LAMP ในแนวทางการ

ตรวจวินิจฉัยวัณโรคในขณะน้ัน ซ่ึงจากผลการประเมนิวิธ ี

TB-LAMP ในศกึษาน�ำร่องฯ ท�ำให้มกีารผลักดนัให้เพ่ิม

ศักยภาพห้องปฏบิัติการของโรงพยาบาลชุมชนที่มีความ

พร้อมด�ำเนินการอย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2564 เพ่ือเป็นต้นแบบส�ำหรับการตรวจกรอง

วัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP แทนวิธ ีAFB staining จนเกดิ

ผลลัพธอ์ย่างเป็นรปูธรรมในการเป็นห้องปฏบิตักิารน�ำร่อง

ของนวัตกรรมบริการด้านวัณโรคของเขต (3X3X3X1Plus) 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565(3) ซ่ึงเพ่ิมการค้นหาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ได้เพ่ิมขึ้นมากกว่าวิธทีีใ่ช้ในงานประจ�ำ ซ่ึงมี

รายงานผลการศกึษาของคณะวิจัยหลายประเทศของเอเชีย

ทีน่�ำวิธ ี LAMP เป็นวิธตีรวจวินิจฉัยวัณโรค และพัฒนาวิธี

อย่างต่อเน่ืองเพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพของวิธดีงักล่าว(18-21) 

นอกจากน้ียังต้องประสานงานกบั รพ.สต.ในพ้ืนที่น�ำร่อง 

จ�ำนวน 10 อ�ำเภอ เพ่ือการด�ำเนินการพัฒนาศกัยภาพ หมอ

คนที ่1 และ 2 คือ อสม. และเจ้าหน้าที ่รพ.สต. ในการจัด

เกบ็ตวัอย่างเสมหะเพ่ือส่งตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP 

ส่งผลให้มคีวามเช่ือมโยงของการพัฒนาเครือข่ายในชุมชน

ให้มคีวามเข้าใจในกระบวนตั้งแต่ต้นทาง และการตดิตาม

กลุ่มเสีย่งในพ้ืนทีใ่ห้ด�ำเนินการเกบ็ตวัอย่างให้ถูกต้อง และ

ปลอดภยัทัง้ต่อตนและสิง่แวดล้อม อย่างไรกต็าม การพัฒนา

หน่วยตรวจคัดกรองวัณโรคระดบัชุมขนด้วยวิธ ีTB-LAMP 

ยังไม่ครอบคลุมทุกอ�ำเภอในเขตสขุภาพที ่7 แต่หน่วยทีไ่ด้

รับการพัฒนามขีดีความสามารถในการรับตวัอย่างจากพ้ืนที่

ใกล้เคียง และเป็นต้นแบบให้กบัห้องปฏบิตักิารในพ้ืนทีซ่ึ่ง

เป็นเป้าหมายของนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพด้าน

วัณโรคของปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพ่ือให้การตรวจค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพ่ิมขึ้น 19 อ�ำเภอ ครอบคลุมพ้ืนที่

จังหวัดขอนแก่น ร้อยเอด็ มหาสารคาม และกาฬสนิธุ ์จ�ำนวน 

10, 4, 4 และ 1 แห่ง ตามล�ำดบั

ในการเพ่ิมหน่วยตรวจคัดกรองผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ด้วยวิธ ี

TB-LAMP ของแต่ละจังหวัด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ในขณะเดยีวกนักส็อดรับกบัแนวทางการตรวจวินิจฉัยของ

ประทศทีไ่ด้ปรับให้ใช้วิธ ีMolecular tests ในการตรวจผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

วิจารณ ์
จากผลการศึกษาน�ำร่องที่ได้ท�ำการเปรียบเทยีบผล

ของวิธ ีTB-LAMP และ XpertMIT/RIF ในกลุ่มตวัอย่าง

ที่มผีล Smear AFB ลบ พบผลบวกเพ่ิมขึ้นร้อยละ 28.8 

และ 43.5 ตามล�ำดับ ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวเป็นผล

เบื้องต้นน�ำไปสูก่ารพัฒนาหน่วยตรวจคัดกรองวัณโรคระดบั

ชุมชนด้วยวิธ ี TB-LAMP ส�ำหรับการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ เขตสขุภาพที ่7 รวมทัง้ห้องปฏบิตักิารทีไ่ด้ร่วมการ

ศกึษาดงักล่าว คือ โรงพยาบาลมหาสารคามได้น�ำข้อมูลเผย

แพร่ในวารสาร มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2563(11) ซ่ึง

เป็นประโยชน์ให้กบัผู้สนใจได้ศึกษาเพ่ิมเติม และมีส่วน

ส�ำคัญในการผลักดนัให้เกดิการเร่งรัดแก้ปัญหาวัณโรคใน

เขตสขุภาพที ่7 (area based) ซ่ึงท�ำให้เกดิการตรวจคัดกรอง

ในระดับโรงพยาบาลชุมชนทดแทนวิธเีดิมที่ใช้คือ AFB 

staining(12,13) เพ่ือน�ำผู้ป่วยวัณโรคเข้าสูก่ระบวนการรักษาให้

มากที่สดุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มที่มคีวามเปาะบาง หรือ 

สงูอายุ หากได้รับการรักษาในระยะทียั่งไม่รนุแรง จะส่งผล

ให้การรักษาประสบผลส�ำเรจ็ และลดการแพร่เช้ือในชุมชน 

และสอดรับกบัการปรับเพ่ิมวิธ ีTB-LAMP ส�ำหรับการตรวจ

วัณโรค ในแนวทางการตรวจวัณโรค ปี พ.ศ. 2564 แต่

เน่ืองจากห้องปฏบิตักิารในโรงพยาบาลชุมชนของพ้ืนทียั่งไม่มี

การตรวจวัณโรคด้วยวิธทีางอณชีูววิทยาหรือ Molecular 

test(14-17) รวมทัง้ขาดเคร่ืองมอืทีจ่�ำเป็นต่อการวิเคราะห์ดงั-

กล่าว ตลอดจนขาดแนวทางการตรวจและระบบการส่งต่อ

ตวัอย่างตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP จึงจ�ำเป็นทีต้่องมี

การประสานการด�ำเนินงานเชิงบรณูาการของหน่วยงานใน

ส่วนกลางของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และหน่วยงานที่
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Abstract: 	Development of Community TB-Screening Unit for New TB Patient Detection by Using TB-Lamp in 

Health Region 7, Thailand: the Medical Science Innovation for the Innovative Healthcare Management
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The objective of this study was to develop potential on TB testing laboratories at com-
munity hospitals in Health Region 7 to enhance the capacity of TB screening by using the 
TB-LAMP method with the aims to proactively detect new TB patients in the area as well as 
to support a rapid mission to solve TB problems in the region by transferring the DMSc TB 
FastAmp Kit innovation to laboratories at community hospitals that were able to provide the 
services. There were three phases of operation consisting of: (1) a pilot study that evaluated 
the DMSc TB FastAmp Kit compared to the existing method of AFB staining, (2) develop-
ment of a prototype of TB-LAMP laboratories at a community level, and (3) expansion of 
community-based TB-LAMP laboratories to cover the whole area. Based on the preliminary 
evaluation, the results indicated that the TB-LAMP method using the DMSc TB FastAmp 
Kit could be utilized for TB screening due to its great sensitivity and increased detection 
rate in the negative smear-AFB samples as high as 28.8%. Furthermore, when it was ap-
plied to the prototype of community hospitals, the efficiency detection by TB-LAMP was 
utilized for the detecting new TB patients increased by 10.2%\. This outcomes had resulted 
in double detection of new TB patients as compared to the original method. In addition, the 
innovation had accelerated district-level TB problem resolutions, as well as the expansion 
of TB screening units using the TB-LAMP method in community hospitals to support the 
expansion of the implementation. Additionally, it was convenient for the public to undergo 
screening in the vicinity of their homes for TB early detections and rapid treatment.

Keywords: tuberculosis patient; Laboratory; tuberculosis screening test; TB-LAMP 
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ได้แก่ ระยะที่ 1 พัฒนารปูแบบ โดยท�ำการศกึษาสถานการณ ์สงัเกตสภาพแวดล้อมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงู 

สัมภาษณ์เชิงลึกทีมสหวิชาชีพที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง แล้วร่างรูปแบบโดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ  

(Design Thinking) เป็นฐานในการออกแบบ มกีารแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนารปูแบบ จัดสนทนากลุ่มเพ่ือพิจารณา

และปรับปรงุยืนยันรปูแบบก่อนน�ำไปทดลองใช้จริง ระยะที่ 2 ประเมนิประสทิธผิลรปูแบบ โดยทดสอบความรู้หญิง

ตั้งครรภ์เสี่ยงสงูที่เข้าร่วมโครงการในเร่ืองการตั้งครรภ์เสี่ยงสงู การปฏบิัติตัวก่อนและหลังการใช้รูปแบบและภาวะ

แทรกซ้อน ที่เกดิขึ้นขณะเข้าร่วมโครงการ รวมทั้งประเมินความพึงพอใจหลังการใช้ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยได้แก่

แบบทดสอบความรู้การตั้งครรภ์เสี่ยงสงูและการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและสถติ ิ paired t-test ผลการวิจัย พบว่า หลังใช้รปูแบบการดูแลหญิงตั้งครรภเ์สีย่งสงู 

ในยุค digital transformation ที่พัฒนาขึ้น หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูมคีะแนนความรู้ เร่ืองการตั้งครรภ์เสี่ยงสงู การดูแล

ตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์สงูกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญที่ค่าทางสถิติที่ระดับ 

0.05 หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูทุกคนที่เข้าร่วมโครงการ มคีวามพึงพอใจในระดบัดมีาก

ค�ำส�ำคัญ:	การพฒันารูปแบบ; การดูแลหญิงตั้งครรภเ์สีย่งสูง; ยคุแห่งการเปลีย่นแปลงทางดิจิทลั 
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และทารก จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 

2563 พบมารดาเสยีชีวิตทั่วโลกจ�ำนวน 211 รายต่อการ

เกดิมชีีพแสนคน ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียง-

ใต้ มกีารตายของมารดาเฉล่ียอยู่ที่ 115 รายต่อการเกดิ

บทน�ำ
สถานการณก์ารตั้งครรภเ์สีย่งสงูพบได้ประมาณร้อยละ 

7-21 ของการตั้งครรภ์ปกต ิเป็นอนัตรายต่อมารดาและ

ทารก ท�ำให้เสี่ยงต่อการเจบ็ป่วยและเสยีชีวิตของมารดา
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มีชีพแสนคน(1) ปัจจุบันการตายของมารดามีผลกระทบ

ต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุขอย่างมาก ส�ำหรับ

ประเทศไทยอตัราส่วนการตายของมารดาปี พ.ศ. 2563-

2565 เทา่กบั 22.9, 39.0 และ 30.9 ต่อการเกดิมชีีพ

แสนคน ตามล�ำดับ(2) ซ่ึงยังคงมีแนวโน้มที่สงูกว่าเป้า-

หมายของกระทรวงสาธารณสขุ คือ ไม่เกนิ 17 ต่อการเกดิ

มีชีพแสนคนและส่วนใหญ่มารดาที่เสียชีวิตอยู่ในกลุ่ม 

ตั้งครรภเ์สี่ยงสงู การพัฒนารปูแบบการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอดจึงเป็น

ความส�ำคัญที่ช่วยแก้ปัญหาการเจบ็ป่วยและเสยีชีวิตของ

มารดาและทารกในกลุ่มการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงได้อย่าง

ย่ังยืน 

วิกฤตกิารแพร่ระบาดของโรคโควิดในช่วง 2 ปีที่ผ่าน

มา ก่อให้เกดิการเปล่ียนแปลงในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ใน

วิถปีกตใิหม่ (new normal) โลกขบัเคล่ือนด้วยเทคโนโลยี

และนวัตกรรมดิจิทลั เกดิรูปแบบการเรียนรู้และการให้

บริการใหม่ๆ มากมาย ยุคแห่งการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้น

อย่างฉับพลันน้ี ท�ำให้องค์กรสขุภาพต่างต้องเผชิญความ-

เสี่ยงและโอกาสใหม่ๆ ทีเ่ข้ามาท้าทายให้ต้องปรับปรงุและ

พัฒนาระบบบริการให้ทนัต่อการเปล่ียนแปลงเสมอ 

นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุประกาศนโยบายมุ่งเน้น ในปี พ.ศ.2566 ผลัก-

ดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุสู่ยุคดิจิทลั 

โรงพยาบาลทุกแห่งใช้เทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกบัการ

แพทย์ทางไกล (telemedicine) เพ่ิมการเข้าถงึบริการ ลด

ภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน ปรับปรุงให้โรงพยาบาล

ชุมชนทุกแห่งมีหน่วยรับผิดชอบ เพ่ือขับเคล่ือนการใช้

เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสขุ ให้เกดิประโยชน์

ต่อประชาชนอย่างเป็นรปูธรรม(3) การป้องกนัอนัตรายใน

หญิงตั้งครรภท์ีม่ภีาวะครรภเ์สี่ยงสงูกเ็ช่นกนั การประยุกต์

ใช้นวัตกรรมในการดูแล โดยจัดท�ำเป็นค�ำแนะน�ำใน 

รปูแบบการเรียนรู้ทางอเิลก็โทรนิกส ์(E-learning) ผ่าน

การสแกน QR code ให้เหมาะกบัยุคดจิิทลั ในกลุ่มหญิง

วัยเจริญพันธุ ์ซ่ึงมกีารใช้สมาร์ทโฟนในชีวิตประจ�ำวันอยู่

แล้ว รปูแบบน้ีหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูจะได้รับสาระส�ำคัญ

ครบถ้วนและเห็นภาพประกอบ ท�ำให้เกิดความเข้าใจ

อย่างเป็นรปูธรรม รวมทั้งจัดตั้งกลุ่มไลน์ในการดูแลเพ่ือ

สื่อสารสองทาง เสมือนมีแพทย์ประจ�ำครอบครัวที่ให้ 

ค�ำแนะน�ำอย่างใกล้ชิด ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลตนเองของมารดาตั้งครรภเ์สี่ยงสงูได้ การดูแล

ในรปูแบบดจิิทลัน้ี วางแผนท�ำในกลุ่มหญิงตั้งครรภเ์สี่ยง-

สงู ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลปากเกรด็ ถือเป็นกลุ่ม

เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายระหว่างการตั้งครรภ์ มีโอกาส

ท�ำให้เกดิความผดิปกตต่ิอสขุภาพทั้งต่อมารดาและทารก 

หญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ

ขณะตั้งครรภ ์เพ่ือให้มคีวามรู้ความเข้าใจในการปฏบิตัติวั

และผ่อนคลายจากความวิตกกังวล(4) เพ่ือลดภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษา

ประสทิธผิลรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูในยุค

แห่งการเปล่ียนแปลงทางดจิิทลั (digital transformation)

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research & de-

velopmental research) มกีระบวนการพัฒนารปูแบบและ

ประเมนิผลรปูแบบ ดงัน้ี

1. การพฒันารูปแบบฯ 

1.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรคือหญิง- 

ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลปากเกรด็ จังหวัด

นนทบุรี กลุ่มตวัอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง คือหญิงตั้ง-

ครรภ์ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง ที่มาฝาก

ครรภ์ที่โรงพยาบาลปากเกรด็ ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 

2565– 30 พฤศจิกายน 2565 ที่มปัีจจัยอย่างหน่ึงอย่าง

ใดต่อไปน้ี คือ 

1) ประวัตกิารตั้งครรภใ์นอดตี ได้แก่ เคยมทีารกตาย

ในครรภ์หรือเสยีชีวิตแรกเกดิ (1 เดอืนแรก) เคยแท้ง 3 

คร้ังติดต่อกันหรือมากกว่า เคยคลอดบุตรน�ำ้หนักน้อย

กว่า 2,500 กรัม หรือคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 

สปัดาห์ เคยคลอดบุตรที่น�ำ้หนักมากกว่า 4,000 กรัม 

เคยเข้ารับการรักษาภาวะความดันโลหิตสงูระหว่างตั้ง-
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ครรภห์รือครรภเ์ป็นพิษ เคยผ่าตดัอวัยวะในระบบสบืพันธุ์

เช่น ผ่าตดัเน้ืองอกมดลูก ผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าท้อง 

ผ่าตดัผูกปากมดลูก 

2) ประวัตกิารตั้งครรภปั์จจุบนั ได้แก่ เป็นครรภแ์ฝด 

ตั้งครรภ์ที่อายุ <20 ปี หรือ >35 ปี (นับถงึ EDC) กรุป๊-

เลือด Rh negative มเีลือดออกทางช่องคลอด มก้ีอนใน

อุ้งเชิงกราน ความดนัโลหิต Diastolic ³90 mm.Hg., BMI 

< 18.5 กก./ตรม. หรือ ³23 กก./ตรม. 

3) ประวัตกิารใช้สารเสพตดิ ได้แก่ การใช้ยาเสพตดิ 

สบูบุหร่ี คนใกล้ชิดสบูบุหร่ี 

4) ประวัตทิางอายุรกรรม ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง โรค

เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไต โรคหัวใจ ไทรอยด ์

โรค SLE

1.2 เคร่ืองมอืการวิจัย คือรปูแบบการดูแลหญิงตั้ง-

ครรภเ์สี่ยงสงูในยุคแห่งการเปล่ียนแปลงทางดจิิทลั (dig-

ital transformation) ที่ผู้วิจัยใช้กระบวนการคิดเชิง-

ออกแบบ (Design Thinking) ของ Stanford d.school(5) 

เป็นฐานในการออกแบบ เพ่ือท�ำความเข้าใจความต้องการ

ของกลุ่มเป้าหมาย ค้นหาปัญหาและแนวทางการแก้

ปัญหา ผ่าน 5 ขั้นตอนที่ส�ำคัญ คือ (1) การท�ำความเข้าใจ

เชิงลึก (2) การนิยามและตีความปัญหา (3) การ

สร้างสรรค์ระดมจินตนาการแบบไร้ขีดจ�ำกัด (4) การ

พัฒนาต้นแบบ (5) การทดสอบต้นแบบ 

1.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยศกึษาสถานการณ์

ก่อนร่างรูปแบบ โดยการสังเกตสภาพแวดล้อมในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงู ทบทวนวรรณกรรม สมัภาษณ์

เชิงลึก ทมีสหวิชาชีพทีดู่แลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูและหญิง

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลปากเกรด็ 

แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้ง-

ครรภเ์สี่ยงสงูเป็นลายลักษณอ์กัษร โดยเป็นทมีสหวิชาชีพ

ที่จะร่วมดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง น�ำข้อมูลจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและจากการสมัภาษณ์ทมีสหสาขา-

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยตั้งครรภ์เสี่ยงสงู มา

ร่างรปูแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงู โดยออกแบบ

ประเดน็แนวค�ำถาม การสนทนากลุ่ม เพ่ือท�ำ Focus group 

ในกลุ่มคณะกรรมการฯ เพ่ือสรุปยืนยันรูปแบบที่ร่างขึ้น 

น�ำรูปแบบที่ร่างให้ผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะจ�ำนวน 3 

ทา่น ก่อนน�ำมาทดลองใช้

1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) ทั้งข้อมูลการศึกษา บริบท 

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน สถานการณก์ารปฏบิตังิาน

ในการดูแลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงู รวมไปถงึข้อมูลเพ่ือร่าง

รูปแบบและประเมินความพึงพอใจรูปแบบของทมีสห-

วิชาชีพที่มต่ีอรปูแบบ โดยน�ำเทปมาถอดข้อความแบบค�ำ

ต่อค�ำ เป็นภาษาเขยีน ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง 

และชัดเจนของข้อมูล วิเคราะห์และสรุปแต่ละประเดน็ 

เช่ือมโยงแนวคิดทฤษฎกีบัข้อมูลที่ได้ 

2. การประเมินประสิทธิผลรูปแบบฯ 

2.1 กลุ่มตวัอย่าง เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่

โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี คัดเลือกแบบ

เจาะจง คือหญิงตั้งครรภ์ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์

เสี่ยงสงู กลุ่มเดียวกบักลุ่มพัฒนารูปแบบ โดยคัดเลือก

หญิงตั้งครรภทุ์กคนที่แพทย์วินิจฉัยว่ามภีาวะครรภเ์สี่ยง-

สงูที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลปากเกรด็ ตั้งแต่วันที่ 1 

สงิหาคม – 30 พฤศจิกายน 2565 

2.2 เคร่ืองมือการวิจัยเพ่ือประเมินผลรูปแบบ คือ

แบบทดสอบความรู้การตั้งครรภเ์สี่ยงสงูและการปฏบิตั-ิ

ตัว เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยได้มาจากการศึกษาสถานการณ์

และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดงัน้ี

ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย คือ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ประวัตกิารสบูบุหร่ีและ

ใช้สารเสพตดิ โรคประจ�ำตวั ประวัตคิรอบครัว การวินิจฉัย

โรค ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดในอดตี ข้อมูลการ

ตั้งครรภ์ปัจจุบนั ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

ส่วนที่ 2) แบบบันทกึการตรวจทางห้องปฏบิัติการ 

การตรวจการตั้งครรภ์ และการตรวจพิเศษ

ส่วนที่ 3) แบบทดสอบความรู้การตั้งครรภ์เสี่ยงสงู

และการปฏบิตัติวั ประกอบด้วย

- ความรู้ เกี่ยวกบัการตั้งครรภ์เสี่ยงสงู
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- ความรู้ เกี่ยวกบัอนัตรายและภาวะแทรกซ้อนจาก

การตั้งครรภ์เสี่ยงสงู

- ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบถูกผดิ จ�ำนวน 20 ข้อ 

โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี ข้อความที่ถูกตอบใช่ ได้ 

1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน ข้อความที่ผดิ ตอบ

ใช่ ได้ 0 คะแนน ตอบไม่ใช่ ได้ 1 คะแนน การตดัสนิ

ระดับความรู้ ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้เกณฑใ์นการแบ่งระดับ

ความรู้ของ Bloom(6) ได้ระดบัความรู้ดงัน้ี ความรู้ระดบั

ต�่ำ หมายถงึ มีระดบัคะแนนน้อยกว่า 10 คะแนน ความ

รู้ระดบัปานกลาง หมายถงึ มีระดบัคะแนนระหว่าง 10-

15 คะแนนและความรู้ระดบัสงู หมายถงึ มรีะดบัคะแนน

ตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไป 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

ตรวจสอบความเที่ยงตรง (validity) โดยให้ 

ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่น เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง

ของเน้ือหา และผู้วิจัยได้น�ำมาปรับตามข้อเสนอแนะของ

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ (re-

liability) โดยน�ำแบบทดสอบไปทดลองใช้ในกลุ่มหญิง-

ตั้งครรภเ์สี่ยงสงูที่ไม่ใช่กลุ่มทดลองใช้รปูแบบ จ�ำนวน 30 

คน ที่มารับบริการในช่วงเวลาเดยีวกนัคุณสมบตัเิดยีวกบั

กลุ่มตวัอย่าง น�ำมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น โดยใช้สถติ ิ

Cronbach’s alpha coefficient 

2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน�ำแบบทดสอบ

ความรู้ที่น�ำไปทดลองใช้ มคีวามเที่ยงตรงและความเช่ือ-

มั่นผ่านเกณฑ์แล้ว มาใช้วัดความรู้ ของหญิงตั้งครรภ์-

เสี่ยงสงูกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลังใช้รปูแบบ 

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) เพ่ือประเมินความพึงพอใจ

ของหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูที่มีต่อรูปแบบ โดยน�ำเทปมา

ถอดข้อความแบบค�ำต่อค�ำ ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และสถติ ิpaired sample t-test

การพจิารณาดา้นจริยธรรม

ผู้วิจัยเร่ิมด�ำเนินการวิจัยภายหลังจากได้รับอนุมตัจิาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และ

ช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่าง

ละเอยีด ไม่มกีารบงัคับ ทุกคนมสีทิธิ์ตดัสนิใจในการเข้า

ร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย ไม่ละเมิดสิทธิ ไม่เปิดเผย

ข้อมูลผู้เข้าร่วมการวิจัยและปฏิบัติโดยค�ำนึงถึงศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ 

ผลการศึกษา 
1. รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูในยุคแห่ง

การเปล่ียนแปลงทางดจิิทลั (Digital Transformation) 

การดูแลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูในยุคแห่งการเปล่ียน-

แปลงทางดิจิทัลที่พัฒนาขึ้ น มีการด�ำเนินการพัฒนา 

รูปแบบโดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design 

Thinking) ดงัน้ี 

1) การท�ำความเข้าใจเชิงลึก (Empathize) ผู้วิจัย

สมัภาษณ์ทมีดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูและตัวหญิงตั้ง-

ครรภเ์สี่ยงสงูเพ่ือท�ำความเข้าใจสถานการณ ์มองภาพรวม

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงู ก่อนร่างรปูแบบ ข้อมูล

จากการสัมภาษณ์พบว่า มีหญิงตั้ งครรภ์ที่ เกิดภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์โดยเฉพาะกลุ่มทีม่ปัีญหาเร่ือง

ภาวะโลหิตจาง มักจะเป็นต่อเน่ืองจนถงึระยะคลอด ซ่ึง

พบมากในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น อายุน้อยกว่า 20 ปี ที่

ส่วนใหญ่ มกัมาฝากครรภล่์าช้าและพบมปัีญหาอื่นๆ ตาม

มาด้วย เช่น โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์การใช้สารเสพ-

ติดและมีคนใกล้ชิดสูบบุหร่ี รวมถึงมีการคลอดก่อน-

ก�ำหนดจากการมีเพศสมัพันธแ์ละน่ังรถจักรยานยนต์ใน

ระหว่างตั้งครรภ์ จากการสอบถามหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยัง

พบปัญหา มภีาวะพ่ึงพิง ปัญหาเศรษฐกจิ การต้องท�ำงาน

หนักจากอาชีพใช้แรงงาน เน่ืองจากวุฒิการศึกษาน้อย 

และกจิวัตรเดิมในการดูแลตนเองที่รับประทานอาหารที่

ไม่มีประโยชน์ การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ท�ำให้

เสี่ยงต่อการคลอดทารกน�ำ้หนักตวัน้อย เป็นต้น 

นอกจากน้ี ยังพบมีจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
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น�ำ้ตาลในเลือดสงู ความดนัโลหิตสงูระหว่างตั้งครรภห์รือ

ครรภ์เป็นพิษเพ่ิมมากขึ้น พบมากในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้น

ไป เน่ืองจากตั้งครรภ์ในช่วงอายุที่ร่างกายมีความเสี่ยงที่

จะเกดิโรคทางอายุรกรรม เช่น เบาหวานและความดนัเป็น

ทุนเดิมอยู่แล้ว จากการสอบถามหญิงตั้งครรภ์กลุ่มอายุ 

35 ปีขึ้นไป พบว่า แต่งงานมลูีกช้า และมารดาตั้งครรภ์

บางคนมโีรคประจ�ำตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 

ไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ ์เมื่อคุมก�ำเนิดไม่ดหีรือต้องการตั้ง

ครรภ์ ท�ำให้เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากครรภ์เป็นพิษ

ขณะตั้งครรภ์ได้มากกว่า เป็นต้น

2) การนิยาม/การตีความปัญหา (Define) ผู้วิจัย

ก�ำหนดนิยามครรภเ์สี่ยงสงูจากการทบทวนวรรณกรรมได้

ดงัน้ี ทุกคนที่มคีวามเสี่ยงในข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี 

2.1 ประวัติในอดีต ได้แก่ เคยมีทารกตายในครรภ์

หรือเสยีชีวิตแรกเกดิ (1 เดือนแรก) เคยแท้ง 3 คร้ัง 

ติดต่อกนัหรือมากกว่าติดต่อกนั เคยคลอดบุตรน�ำ้หนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัมหรือคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 

37 สปัดาห์ เคยคลอดบุตรมากกว่า 4,000 กรัม เคยเข้า

รับการรักษาความดนัโลหิตสงู ระหว่างตั้งครรภห์รือครรภ์

เป็นพิษ เคยผ่าตัดอวัยวะในระบบสบืพันธุ์ เช่น ผ่าตัด

คลอด เน้ืองอกมดลูก เยบ็ผูกปากมดลูก 

2.2 ประวัตปัิจจุบนั ได้แก่ ครรภ์แฝด อายุ <20 ปี 

(นับถงึ EDC) อายุ >35 ปี (นับถงึ EDC) Rh negative 

เลือดออกทางช่องคลอด มก้ีอนในอุ้งเชิงกราน ความดนั-

โลหิต Diastolic ³90 mm.Hg., BMI <18.5 กก./ตรม. 

หรือ ³23 กก./ตรม. ก่อนตั้งครรภ์ 

2.3 ประวัตกิารใช้สารเสพตดิ ได้แก่ สารเสพตดิ สบู

บุหร่ี คนใกล้ชิดสบูบุหร่ี 

2.4 ประวัตทิางอายุรกรรม ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง โรค

เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไต โรคหัวใจ ไทรอยด ์

โรค SLE

ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติใน

ข้อที่กล่าวมาข้างต้นอย่างใดอย่างหน่ึง ที่มารับบริการที่ 

โรงพยาบาลปากเกรด็ในช่วงวันที่ 1 สงิหาคม 2565 – 30 

พฤศจิกายน 2565 ทุกรายเป็นกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย 

ได้จ�ำนวนทั้งสิ้น 145 ราย ดูแลต่อเน่ือง 3 เดอืนจนถงึ 

28 กุมภาพันธ ์2566 พบปัญหาในการดูแลในอดตีที่ไม่

เป็นระบบ

3) การสร้างสรรค์ระดมจินตนาการแบบไร้ขีดจ�ำกดั 

(Ideate) ผู้วิจัยแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนารูปแบบ

จ�ำนวน 7 คน สมัภาษณ์และจัดสนทนากลุ่มเพ่ือระดม

สมอง ความคิดริเร่ิม ที่เป็นประโยชน์ เปิดมุมมองใหม่ ใน

การดูแลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูให้เหมาะสมกบัยุคปัจจุบนั

ที่มกีารใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการดูแล พบว่า หญิง-

ตั้งครรภ์เป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีการใช้เทคโนโลยีใน

ชีวิตประจ�ำวันอยู่แล้ว การจัดการเรียนรู้  ผ่าน E-learning 

ให้ความรู้และการปฏบิตัติวัขณะตั้งครรภเ์สี่ยงสงูให้หญิง

ตั้งครรภ์ได้สแกน QR code ที่สามารถเข้าไปเรียนรู้ ได้

ตลอดเวลา ผ่านสมาร์ทโฟน มวิีดทิศัน์ความรู้ เฉพาะเร่ือง

ที่สามารถเข้าไปชมได้ตลอดระยะการตั้งครรภ์และรับค�ำ

ปรึกษาผ่านกลุ่มไลน์ผู้ดูแลซ่ึงมีทั้งแพทย์และสหวิชาชีพ 

คอยดูแลให้ค�ำปรึกษาอย่างต่อเน่ือง จะช่วยป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงแก่หญิงตั้งครรภ์ได้ 

ช่วยคลายความวิตกกงัวลและเพ่ิมความพึงพอใจ

4) การพัฒนาต้นแบบ (Prototype) รวบรวมและ 

คัดเลือกเอาวิธกีารที่น่าสนใจน�ำไปออกแบบรปูแบบ จัด

กจิกรรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูในยุคดิจิทลั ทมี

พัฒนารปูแบบ ได้กจิกรรมในการดูแลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยง

สงูดงัน้ี

• คลินิกที่ใช้ในการด�ำเนินการ เป็นคลินิกฝากครรภ์ 

ตั้งอยู่บริเวณช้ัน 1 โรงพยาบาลปากเกรด็ เปิดด�ำเนินการ

ทุกวันอังคารและพฤหัส เร่ิมเข้าโครงการตั้งแต่วันที่ 1 

สิงหาคม 2565 จนครบระยะเวลา 4 เดือน ถึง 30 

พฤศจิกายน 2565 บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึง

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสชักร นักโภชนาการ

และเจ้าหน้าที่ห้อง Lab จ�ำนวน 7 คน

• วางแผนจัดกจิกรรมในคลินิก ให้ผู้เข้าร่วมโครงการ

ประเมนิความรู้ ด้วยแบบประเมนิความรู้การตั้งครรภเ์สี่ยง

สงูและการปฏบิตัติวั (pre–test) ตรวจการตั้งครรภ ์ตรวจ

พิเศษเช่น การตรวจ ultrasound และการตรวจทางห้อง-
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ปฏบิตักิาร พบแพทย์ จัดกจิกรรมการให้ความรู้โดยสแกน 

QR code เข้าไปเรียนรู้การปฏบิตัติวัและข้อควรระวังขณะ

ตั้งครรภ์เสี่ยงสงู เชิญเข้าไลน์กลุ่ม ที่สตูิแพทย์และทมี- 

สหวิชาชีพร่วมให้ค�ำปรึกษาอย่างใกล้ชิด 

5) การทดสอบต้นแบบ (Test) น�ำร่างรูปแบบไป

ทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง โดยก่อนการเข้า

โครงการของหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงผู้วิจัยจะให้หญิงตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสงูท�ำแบบทดสอบความรู้ เพ่ือประเมินความรู้

เร่ืองภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและการปฏิบัติตัวก่อนเข้า

โครงการ ด�ำเนินกจิกรรมตามแบบจ�ำลอง ดูแลผู้ป่วยต่อ

เน่ืองในระยะเวลา 4 เดือน ปรับปรุงรูปแบบเป็นระยะ 

ดูแลต่อเน่ืองไปอกี 3 เดอืน ทั้งทาง telemedicine มาพบ

แพทย์ที่โรงพยาบาล ปรึกษาทางกลุ่มไลน์ จนถึง 28 

กุมภาพันธ ์ 2566 ให้ท�ำแบบทดสอบประเมินความรู้ ใน

เร่ืองการตั้งครรภเ์สี่ยงสงูและการปฏบิตัติวั post-test รวม

ถึงประเมินภาวะแทรกซ้อนและผลการตรวจพิเศษ การ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้รปูแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์

เสี่ยงสงูในยุคแห่งการเปล่ียนแปลงทางดจิิทลั ดงัภาพที่ 1

จากการประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 

ผู้ดูแล พบอยู่ในระดบัพึงพอใจดมีาก ทมีสหวิชาชีพให้ข้อ

เสนอแนะว่าการเตรียมความรู้ ในรปูแบบ E-learning ที่

ให้หญิงตั้งครรภท์ี่เข้าร่วมโครงการสแกน QR code ท�ำให้

หญิงตั้งครรภส์ามารถเรียนรู้ได้เองผ่านสมาร์ทโฟน มกีาร

ให้ค�ำปรึกษาเฉพาะรายบุคคล ในปัญหาเฉพาะที่แตกต่าง

กนั ในไลน์กลุ่ม ท�ำให้การท�ำงานมคุีณภาพเชิงลึกในการ

ดูแลเพ่ิมขึ้น การให้บริการมคุีณภาพมากขึ้น

2. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์

เสี่ยงสงูในยุคแห่งการเปล่ียนแปลงทางดิจิทลั (Digital 

Transformation) มรีายละเอยีดจากการทดลองใช้รปูแบบ 

ดงัน้ี 	

2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประชากรกลุ่มเป้าหมายคือ 

หญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูที่มารับบริการโรงพยาบาลปากเกรด็ 

ตั้งแต่วันที่ 1 สงิหาคม – 30 พฤศจิกายน 2565 และ

ดูแลต่อเน่ืองจนถงึ 28 กุมภาพันธ ์2566 มจี�ำนวนทั้งสิ้น 

145 คน 

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 20-

24 ปี จ�ำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 25.5 และ 25-29 

ปี จ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 21.1 กลุ่มเสี่ยงสงูขณะ

ตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี จ�ำนวน 25 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 17.2 และกลุ่มเสี่ยงสูงขณะตั้งครรภ์ที่มีอายุ

ภาพที ่1 รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภเ์สีย่งสูงในยคุแห่งการเปลีย่นแปลงทางดิจิทลั โรงพยาบาลปากเกร็ด
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ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภเ์สีย่งสูงจ�ำนวน 145 คน ดงันี้

ล�ำดบั	      รายการ	                          รายละเอยีด	           จ�ำนวน       ร้อยละ	           หมายเหตุ

1	 อายุหญิงตั้งครรภ์ (ปี)	 <20 	 25 	 17.2	 อายุน้อยที่สดุ 14 ปี

		  20-24 	 37 	 25.5	 อายุมากที่สดุ 41 ปี

		  25-29 	 32 	 22.1	

		  30-34 	 24 	 16.6	

		  ³35 	 27 	 18.6	

2	 ระดบัการศกึษา	 ต�่ำกว่ามธัยม	  36 	 24.8	

		  มธัยม	 76 	 52.4	

		  ปริญญาตรี	 33 	 22.8	

		  สงูกว่าปริญญาตรี	 0 	 0.0	

3	 สถานภาพ	 โสด	 65 	 44.8	

		  แต่งงาน	 80 	 55.2	

4	 ศาสนา	 พุทธ	 143 	 98.6	

		  อสิลาม	 2 	 1.4	

6	 อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังน้ี	 <12 สปัดาห์	 68	  46.9	

		  13-24 สปัดาห์	 53	  36.6	

		  25–36 สปัดาห์	 24	 16.6

ตารางที ่2 ขอ้มูลของหญิงตั้งครรภเ์สีย่งสูง

ล�ำดบั	                                    รายการ	                                                                           จ�ำนวน       ร้อยละ

	 ขอ้มูลประวติัในอดีต

1	 เคยผ่าตดัอวัยวะในระบบสบืพันธุ ์เช่น ผ่าตดัคลอดบุตร ผ่าตดัเน้ืองอกมดลูก ผ่าตดัผูกปากมดลูก 	 30 	 20.7	

2	 เคยคลอดบุตรน�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัมหรือคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สปัดาห์	 7 	 4.8	

3	 เคยเข้ารับการรักษาพยาบาลความดนัโลหิตสงูระหว่างตั้งครรภ์หรือครรภ์เป็นพิษ	 3 	 2.1	

4	 เคยแท้ง 3 คร้ัง ตดิต่อกนัหรือมากกว่า	 1 	 0.7	

5	 เคยมทีารกตายในครรภ์หรือเสยีชีวิตแรกเกดิ (1 เดอืนแรก)	 1 	 0.7	

ร้อยละ 46.9 รองลงมาอายุครรภ์ 13 - 24 สัปดาห์ 

จ�ำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 36.6 (ตารางที่ 1)

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงมีประวัติเคยผ่าตัดอวัยวะใน

ระบบสบืพันธุ ์ผ่าตดัคลอดบุตร ผ่าตดัเน้ืองอกมดลูกและ

ผ่าตดัคลอดผูกปากมดลูกพบมากทีส่ดุคือ 30 คน คิดเป็น

ร้อยละ 20.7 (ตารางที่ 2) 

มากกว่า 35 ปี จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 18.6 โดย

มอีายุน้อยที่สดุ 14 ปี และอายุมากที่สดุ 41 ปี ส่วนใหญ่

จบการศกึษาระดบัมธัยม จ�ำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 

52.4 ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.6 แต่งงาน

แล้วคิดเป็นร้อยละ 55.2 อายุครรภห์ญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงู

ส่วนใหญ่ น้อยกว่า 12 สปัดาห์ จ�ำนวน 68 คน คิดเป็น
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ข้อมูลประวัตปัิจจุบนัของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่พบ

ภาวะ BMI ³23 กก./ตรม. ก่อนตั้งครรภ ์32 คน คิดเป็น

ร้อยละ 22.1 อายุมารดามากกว่า 35 ปี พบ 27 คน คิด

เป็นร้อยละ 18.6 และอายุมารดาน้อยกว่า 20 ปี พบ 25 

คน คิดเป็นร้อยละ 17.2

ข้อมูลประวัตคินใกล้ชิดหญิงตั้งครรภส์บูบุหร่ี พบมาก

ถงึ 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.0 มหีญิงตั้งครรภ์สบูบุหร่ี

เพียง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.4 

ประวัตโิรคทางอายุรกรรม พบหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงู 

มปีระวัตเิป็นโรคโลหิตจางจ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 

13.8 หญิงตั้งครรภ์ไม่มีใครเป็นเบาหวาน แต่มีคน 

ในครอบครัวเป็นเบาหวาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 32 คน คิดเป็น

ร้อยละ 22.1 

2.2 ผลการทดสอบความรู้หลังใช้รูปแบบ ผู้วิจัยใช้

แบบทดสอบความรู้ เร่ืองการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและการ

ปฏบิัติตัวให้หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูท�ำก่อนและหลังใช้รูป

แบบ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มท�ำแบบทดสอบ

ก่อนใช้รปูแบบการดูแลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูในยุค Dig-

ital transformation (145 คน) มคีะแนนทดสอบความรู้

เฉล่ีย 9.79 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.811 ส่วน

กลุ่มท�ำแบบทดสอบหลังใช้รปูแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์

เสี่ยงสงูในยุค Digital transformation (145 คน) ซ่ึงเป็น

คนกลุ่มเดิม มีคะแนนทดสอบความรู้ เฉล่ียเพ่ิมเป็น 

19.16 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.828 (ตาราง

ที่ 3) เมื่อน�ำคะแนนทั้งสองชุดมาเปรียบเทยีบกนัได้ผล

การวิเคราะห์ดงัตารางที่ 4

สรุปได้ว่าคะแนนความรู้ เร่ืองภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

และการปฏบิตัติวัของหญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทาง-

สถติ ิ(p<0.05) โดยหลังการใช้รปูแบบมีคะแนนความรู้

เร่ืองภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสงูและการปฏบิัติตัวสงูกว่าก่อน

ใช้รปูแบบ ผลการทดสอบความรู้อยู่ในระดบัสงู (p<0.05) 

แสดงว่าคะแนนก่อนเข้าโครงการ และคะแนนหลังเข้า

โครงการมคีวามสมัพันธก์นั โดยค่าความสมัพันธ ์(cor-

relation) = 0.296 

ตารางที ่2 ขอ้มูลของหญิงตั้งครรภเ์สีย่งสูง (ต่อ)

ล�ำดบั	                                    รายการ	                                                                       จ�ำนวน          ร้อยละ

 	 ขอ้มูลประวติัปัจจุบนั			 

1	 BMI ³23 กก./ตรม. ก่อนตั้งครรภ์	 32 	 22.1	

2	 อายุ >35 ปี (นับถงึ EDC)	 27 	 18.6	

3	 อายุ <20 ปี (นับถงึ EDC)	 25 	 17.2	

4	 BMI <18.5 กก./ตรม. ก่อนตั้งครรภ์	 9 	 6.2	

5	 ความดนัโลหิต Diastolic ³90 mm.Hg	  3 	 2.1	

	 ขอ้มูลประวติัการใชบุ้หรีแ่ละสารเสพติด			 

1	 ใกล้ชิดหญิงตั้งครรภ์สบูบุหร่ี	 58 	 40.0	

2	 หญิงตั้งครรภ์สบูบุหร่ี 	 2  	 1.4	

	 ขอ้มูลประวติัทางอายรุกรรม			 

1	 มใีนครอบครัวเป็นเบาหวาน	 32 	 22.1	

2	 โลหิตจาง	 20 	 13.8	

3	 ความดนัโลหิตสงู	 3 	 2.1	

4	 ไทรอยด	์ 1 	 0.7
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เกณฑ ์ ตรวจพบภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู วินิจฉัยว่าเป็น

ภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ 2 ราย ทั้ง 2 ราย

สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ โดยการควบคุม

อาหารและการปฏบิตัติวัไม่ต้องใช้ยาฉีดอนิซลิูน

2.3.4 ในกลุ่มโรคเบาหวานหรือ มีคนในครอบครัว

เป็นเบาหวาน จ�ำนวน 32 ราย ไม่พบการเป็นเบาหวาน

ก่อนการตั้งครรภ์ทั้ง 32 ราย ม ี16 รายที่ม ีBMI ³23 

กก./ตรม. ทุกรายได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานและ

ได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏบิัติตัวและควบคุมโภชนาการ 

พบผู้มีระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงู วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน

ระหว่างการตั้งครรภ ์3 ราย (2 รายสามารถควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดได้ โดยการควบคุมอาหารและการปฏบิตัิ

ตัว โดยไม่ต้องใช้ยาฉีดอินซูลิน) มี 1 ราย ต้องใช้ยา

อนิซลิูนชนิดฉีดร่วมด้วยในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลตั้งแต่

ครรภ์อายุครรภ์ 26 สปัดาห์สามารถควบคุมน�ำ้ตาลใน

เลือดได้จนกระทั่งคลอดได้ทารกที่อายุครรภ์ 38 สปัดาห์ 

ทารกคลอดปกติทางช่องคลอด น�ำ้หนัก 3,140 กรัม 

สมบูรณแ์ขง็แรงด ีหลังคลอดสามารถหยุดยาฉีดอนิซลิูน 

และนัดตรวจน�ำ้ตาลในเลือดต่อเน่ือง

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย (Mean = -9.372 

มาจาก 9.99-19.16) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ

แตกต่างของคะแนน (SD = 2.160) ความคลาดเคล่ือน

มาตรฐานของความแตกต่างของคะแนน (Std. Error of 

Mean = 0.179) ช่วงเช่ือมั่น = -9.727 ถงึ – 9.018 

2.3 ผลการวิจัยระหว่างใช้รปูแบบ 

2.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภอ์ายุมากกว่า 35 ปี มจี�ำนวน 

27 คน คิดเป็นร้อยละ 18.6 และ อายุมารดาน้อยกว่า 20 

ปี พบ 25 คน คิดเป็นร้อยละ 17.2

2.3.2 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ มคีนสบูบุหร่ีจ�ำนวน 2 ราย 

แนะน�ำให้งดสบูบุหร่ีในระยะตั้งครรภ์ เน่ืองจากมีผลต่อ

ทารกในครรภ ์ซ่ึงหญิงตั้งครรภส์ามารถลดปริมาณการสบู

ลงได้แต่ยังไม่สามารถเลิกได้ทนัท ี ติดตามการเลิกบุหร่ี

เป็นระยะ และหญิงตั้งครรภท์ีส่มาชิกในครอบครัวสบูบุหร่ี 

จ�ำนวน 58 ราย แนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์หลีกเล่ียงการอยู่

ใกล้ชิดขณะสบูบุหร่ี 

2.3.3 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ม ีBMI ³23 กก./ตรม. 

จ�ำนวน 32 รายให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวั และควบคุม

โภชนาการอย่างใกล้ชิด ผลการวิจัยพบว่าสามารถควบคุม

การเพ่ิมขึ้นของน�ำ้หนักตัว ระหว่างการตั้งครรภ์ได้ตาม

ตารางที ่3 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลคะแนนทดสอบความรูก่้อนและหลงัการใชรู้ปแบบของหญิงตั้งครรภเ์สีย่งสูง 

	                                            N            	    Mean	             SD	      Std. Error Mean

Pair 1 Pre-Test	 145	 9.79	 1.811	 0.150

Post-Test	 145	 19.16	 1.828	 0.152

ตารางที ่4 ขอ้มูลคะแนนทดสอบความรูก่้อนและหลงัการใชรู้ปแบบของหญิงตั้งครรภเ์สีย่งสูง โดยใชส้ถติิ Paired samples t-test

           Paired samples correlations         	                 N	            Correlation	    p-value

Pair 1 Pretest & Posttest	 145	 0.296	 <0.001

     Paired differences          Mean	       SD   Std. Error Mean    95% confidence interval	        t	         df      p-value

                                                                                         of the difference                                  (2-tailed)

Pair 1 Pretest- Posttest	 -9.372	 2.160	 0.179	 -9.727 - -9.018	 -52.248	 144	 <0.001
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วิจารณ ์
การพัฒนารปูแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงู ใน

ยุคแห่งการเปล่ียนแปลงทางดจิิทลั (digital transforma-

tion) น้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาสถานการณ์ ก่อนร่างรูปแบบ 

สังเกตสภาพแวดล้อมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

ทบทวนวรรณกรรม สมัภาษณเ์ชิงลึกทมีสหวิชาชีพที่ดูแล

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลปากเกรด็ พัฒนารูปแบบการดูแล

หญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงู โดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ 

(Design Thinking) เป็นฐาน มกีารแต่งตั้งคณะกรรมการ

พัฒนารปูแบบ จัดสนทนากลุ่มเพ่ือพิจารณาและปรับปรงุ

รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูก่อนน�ำไปทดลอง

ใช้ กระบวนการ พัฒนารูปแบบใช้ ระยะเวลา 7 เดือน  

รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงในยุคแห่งการ

เปล่ียนแปลงทางดจิิทลัที่พัฒนาขึ้น ทมีสหวิชาชีพมคีวาม

พึงพอใจในรูปแบบระดับดีมาก และส่งผลให้หญิงตั้ง-

ครรภเ์สี่ยงสงูมคีวามเข้าใจในความเสี่ยง คลายความวิตก

กงัวล มคีะแนนความรู้ เร่ืองการตั้งครรภเ์สี่ยงสงู การดูแล

ตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

สงูกว่าก่อนใช้รปูแบบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

มคีวามพึงพอใจในรปูแบบการดูแลระดบัดมีาก

ความรู้ ในรูปแบบ E-learning ที่ให้หญิงตั้งครรภ์ที่

เข้าร่วมโครงการสแกน QR code ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์

สามารถเรียนรู้ได้เองผ่านสมาร์ทโฟน สามารถลดข้อจ�ำกดั

เร่ืองเวลาที่มีน้อยในการบริการ การให้ค�ำปรึกษาเฉพาะ

รายบุคคล ในปัญหาเฉพาะที่แตกต่างกันในไลน์กลุ่ม 

ท�ำให้คุณภาพเชิงลึกในการดูแลเพ่ิมขึ้น รปูแบบการดูแล

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงในยุคแห่งการเปล่ียนแปลงทาง

ดจิิทลัที่พัฒนาขึ้น ท�ำให้ผู้ปฏบิตังิานมแีนวทางการปฏบิตัิ

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูอย่างเป็นระบบ หญิง- 

ตั้งครรภ์เสี่ยงสงูได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดโดยทมีสห-

วิชาชีพ มกีารให้ความรู้ ในรปูแบบ E-book ที่เหมาะสม

กับสถานการณ์ปัจจุบันที่ขับเคล่ือนด้วยนวัตกรรมและ

เทคโนโลยี ทมีสหวิชาชีพผู้ร่วมพัฒนารูปแบบและร่วม

ดูแลผู้ป่วย รวมถงึตัวผู้ป่วย มีความพึงพอใจในรปูแบบ

2.3.5 ภาวะโลหิตจาง จ�ำนวน 20 ราย ได้ให้ค�ำแนะน�ำ

การปฏบิัติตัว แนะน�ำโภชนาการ รวมทั้งให้ยาเสริมธาตุ

เหลก็เพ่ิม ตดิตามผลการตรวจเลือดเมื่อครบ 3 เดอืน พบ

ภาวะโลหิตจางดขีึ้น 17 ราย ยังคงมภีาวะโลหิตจาง 3 ราย 

จากการเป็นพาหะธาลัสซีเมยี 

2.3.6 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดบุตรน�ำ้หนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัม หรือเคยคลอดบุตรเมื่ออายุครรภ์

น้อยกว่า 37 สปัดาห์ พบจ�ำนวน 7 ราย ได้รับการตรวจ

วัดความยาวปากมดลูกและพบมคีวามเสี่ยงสงู 1 ราย ได้

รับการดูแล ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวและโภชนาการ 

รวมทั้งให้ยาฮอร์โมนเพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

ตั้งแต่อายุครรภ์ 32 สปัดาห์ รายน้ีตดิตามต่อเน่ือง ได้รับ

การผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าท้อง ทีอ่ายุครรภ ์38 สปัดาห์ 

เน่ืองจากทารกมส่ีวนน�ำเป็นทา่ก้น และมอีาการเจบ็ครรภ ์

คลอดทารกได้น�ำ้หนัก 2,750 กรัม สมบูรณแ์ขง็แรงดี

2.3.7 ความดนัโลหิตสงูจ�ำนวน 3 ราย พบภาวะความ-

ดันโลหิตสูงก่อนการฝากครรภ์ทั้งหมด ได้ปรับยาลด 

ความดัน แนะน�ำการปฏบิัติตัวและโภชนาการ สามารถ

ควบคุมความดนัโลหิตระหว่างการตั้งครรภใ์ห้อยู่ในเกณฑ์

ปกตไิด้ 2 ราย พบ 1 ราย ที่ต้องปรึกษาอายุรแพทย์ร่วม

ดูแลและเพ่ิมยาลดความดันโลหิตในขนาดที่สูงและเฝ้า

ระวังภาวะครรภ์เป็นพิษตั้งแต่อายุครรภ์ 30 สัปดาห์ 

ตดิตามต่อเน่ืองไม่พบภาวะครรภเ์ป็นพิษอย่างรนุแรง จน

สามารถคลอดด้วยการผ่าคลอดบุตรทางหน้าท้องที่อายุ 

38 สปัดาห์ น�ำ้หนักทารก 3,605 กรัม โดยสามารถลด

ยารักษาความดันโลหิตสูงได้หลังคลอดและเข้ารับการ

รักษาต่อเน่ืองกบัอายุรแพทย์

2.4 ผลการประเมินความพึงพอใจหลังใช้รูปแบบ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงหลังการ

ทดลองใช้รปูแบบ ฯ สรปุได้ว่าหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูรู้สกึ

พึงพอใจ คลายความวิตกกงัวลที่ได้รับการดูแลจากแพทย์

และทมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด สามารถขอค�ำปรึกษาในไลน์

กลุ่มได้ตลอดเวลา หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงทุกรายเข้า

สอบถามในไลน์กลุ่มมากกว่า 1 คร้ัง มคีวามพึงพอใจใน

ระดบัดมีาก 



การพฒันารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภเ์สีย่งสูงในยคุแห่งการเปลีย่นแปลงทางดิจิทลั (Digital Transformation)

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S135

และกิจกรรมในรูปแบบ สามารถน�ำไปใช้ในเครือข่าย

ชุมชนในการร่วมกนัดูแลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูเพ่ือวินิจฉัย 

รักษา ส่งต่อ อย่างมปีระสทิธภิาพได้ต่อไป

จากการพัฒนารูปแบบโดยน�ำกระบวนการคิดเชิง-

ออกแบบมาใช้ เป็นการฝึกการคิดเชิงระบบ ท�ำให้ทมี- 

สหวิชาชีพผู้ดูแลได้มองปัญหาต่างๆ ได้รอบด้าน มส่ีวนร่วม

หาวิธกีารใหม่ๆ ทีต่อบโจทย์ผู้รับบริการและแก้ปัญหาการ

ให้บริการที่ผ่านมา การร่วมตอบข้อซักถามในไลน์กลุ่ม 

ก่อให้เกดิความร่วมมือในการให้บริการและใส่ใจในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงู หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิด ซ่ึงบทความของนุชจรี กจิวรรณ กล่าวว่าการ

คิดเชิงออกแบบในระบบบริการสุขภาพ คือการคิดใน 

สิง่ใหม่ๆ ทีจ่ะท�ำให้เกดิวิธกีาร กระบวนการหรือสิง่ประดษิฐ์

ที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการ ความหวัง และแก้

ปัญหาที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรสขุภาพ รวม

ทั้งน�ำไปสู่การวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบใหม่ๆ ในการ

บริการด้านสขุภาพ(7) จึงสามารถใช้แนวคิดเชิงออกแบบ

เพ่ือการแก้ไขปัญหาทางคลินิกอย่างเป็นระบบ และ

ออกแบบระบบบริการให้ตอบสนองกบัความต้องการของ

ผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

ผู้วิจัยสร้างการมส่ีวนร่วมในการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภเ์สี่ยงสงู โดยให้หญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูรับรู้ความ-

เสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิกบัตนเองและทารก ใน

ระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด การให้ความรู้หญิง 

ตั้งครรภเ์สี่ยงสงูด้วย E-learning ให้หญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงู

เหน็ภาพอย่างเป็นรปูธรรม ง่ายต่อการท�ำความเข้าใจ จึง

ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูเกดิแรงจูงใจที่จะดูแลตนเอง

ให้ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน ในระยะตั้งครรภ ์การมา

ฝากครรภต์ามนัด อาการผดิปกตทิี่ต้องมาโรงพยาบาล(8) 

ข้อบ่งช้ีถึงอันตรายต่อมารดาและทารก ซ่ึงเป็นข้อมูลที่

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูทุกรายต้องรับทราบ การรับรู้ภาวะ

เสี่ยงของการตั้งครรภ์ระหว่างที่มาฝากครรภ์ช่วยป้องกนั

และลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึ้นได้ ถอืเป็นข้อมูลพ้ืน-

ฐานที่ส�ำคัญในการวางแผนส่งเสริมสขุภาพสตรีตั้งครรภ์

เสี่ยงสงู(9) การศกึษาของช่อทพิย์ ผลกุศล และศริิวรรณ 

แสงอนิทร ที่ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

การรับรู้ ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ และพฤติกรรม

สขุภาพของสตรีตั้งครรภ ์พบว่า การตั้งครรภม์ผีลกระทบ

ต่อด้านร่างกายของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ และ

มีผลกระทบต่อด้านจิตสังคมของสตรีตั้งครรภ์ ซ่ึงผล-

กระทบดงักล่าว จะมีผลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

ของสตรีตั้งครรภ์(10) และตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสขุภาพของ Janz MK, et al. อธบิายว่า การที่บุคคล

จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือหลีก

เล่ียงความเจบ็ป่วยน้ัน มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ ของ

บุคคล ถ้าบุคคลน้ันรับรู้และเช่ือว่าตนเองมโีอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคที่มผีลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของตนเอง ก็

จะเกดิแรงจูงใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะ-

สม(11) จากการท�ำวิจัยน้ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงมี

ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองความเสี่ยงของตนเองและการ

ปฏบิัติตัวที่เหมาะสมกบัความเสี่ยงของตนเองโดยวัดได้

จากความสามารถในการท�ำแบบทดสอบความรู้  ภายหลัง

จากการได้รับการดูแลในรูปแบบใหม่เป็นระยะเวลา 3 

เดือน รวมทั้งมีความพึงพอใจในรูปแบบใหม่เป็นอย่าง

มากจากการตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ

รวมถึงทีมผู้ให้บริการกม็ีความพึงพอใจกับการดูแลรูป

แบบใหม่และผลการดูแลท�ำให้เกดิการพัฒนาองค์ความ

รู้ ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูที่ได้จากการตอบข้อ-

ซักถามของหญิงตั้งครรภส์อดคล้องกบัความรู้ในปัจจุบนั

ผลจากการวิจัยน้ีสามารถน�ำรปูแบบไปปรับใช้ในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูในชุมชนที่เป็นเครือข่าย เพ่ือ

เพ่ิมคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ลดการมา

แออดัในโรงพยาบาล หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูจะได้รับการ

เพ่ิมเข้ากลุ่มไลน์ ได้รับความรู้และความเข้าใจที่เป็นรปู-

ธรรม มผู้ีเช่ียวชาญให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองทั้งทาง Tele-

medicine กลุ่มไลน์ และที่โรงพยาบาล จากผลการวิจัย 

พบว่า มารดาที่มปัีญหาทางอายุรกรรม เช่น มนี�ำ้ตาลใน

เลือดสงู ความดันโลหิตสงูและภาวะเสี่ยงต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนด เป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่ควรหา

แนวทางในการดูแลเฉพาะเพ่ือให้เกดิความปลอดภยัจาก
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Abstract: 	Development of a Care Model for High-Risk Pregnant Women in the Digital Transformation Era 

Soraphan Songsermpong, M.D.; Jidapa Rodphothong. M.N.S.; Payaree Piriyaudomporn. M.Ed.

Pakkred Hospital. Nonthaburi Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 1):S125-S137.

The objectives of this study were to develop and evaluate the effectiveness of a care model 

for high-risk pregnant women in the age of digital transformation. It was designed as a research and  

development study involving high-risk pregnant women attending antenatal services at Pakkred Hospi-

tal, Nonthaburi Province, from August to November 2022. The research was conducted in two distinct 

phases: the phase 1 was on model development which included assessing the current scenario and observ-

ing the environment dedicated to high-risk pregnancy care. Comprehensive interviews were conducted by 

a multi-disciplinary team with the high-risk pregnant women. The Standford d.school’s design thinking 

process was applied in the process. A hospital committee was formed to develop the model through fa-

cilitated group discussions aiming at refining the model prior to its actual implementation. The phase 2 

was on the evaluation of the model efficacy in which we assessed the knowledge of high-risk pregnant 

women participating in the project, specifically their understanding and practices before and after utilizing 

the model; and recorded all complications that arose during their participation. In adddition, we evaluated 

their satisfaction levels post-usage. The tools implemented in this research include a record form on high-

risk pregnancy knowledge and practice evaluation to prevent complications during pregnancy. Data were 

analyzed by using descriptive statistics and paired samples t-test. It was found that post-adoption of the 

model, the high-risk pregnant women showed significantly improved knowledge scores. Their self-care 

practices for preventing complications during pregnancy were significantly enhanced compared to the 

pre-model implementation phase (p<0.001). The participating high-risk pregnant women demonstrated 

a high level of satisfaction. 

Keywords: model development; high-risk pregnancy care; digital transformation era



ผลลพัธห์ลงัใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลเพือ่ส่งเสริม 
ความส�ำเร็จในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 
ในผูป่้วยทีมี่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจยาก 

ณ หอผูป่้วยวิกฤติศลัยกรรมประสาท
นฤมล อนุมาศ พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่)*		  ชมนภสั รตัติโชติ พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่)* 
ประณีต ส่งวฒันา ปร.ด. (Medical Anthropology)**	 อฐัพล ชีวรุ่งโรจน ์ปร.ด.*** 
* หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลหาดใหญ่  
** คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
*** แผนกศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลหาดใหญ่

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏบิัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�ำเรจ็ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาโดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนา

แนวปฏบิตัขิองสภาวิจัยทางการแพทย์และสขุภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยหย่าเคร่ือง-

ช่วยหายใจยากที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสาทจ�ำนวน 102 ราย แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยก่อนและ

หลังใช้จ�ำนวนเทา่กนักลุ่มละ 51 ราย เกบ็ข้อมูลโดยการตดิตามไปข้างหน้าและเปรียบเทยีบผลลัพธก์บัการใช้แนว

ปฏบิัติเดิม การประเมินผลลัพธไ์ด้แก่ (1) ความส�ำเรจ็การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (2) ระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ (3) อตัราการเกดิการตดิเช้ือทีป่อด (4) อตัราการเกดิใส่ทอ่ช่วยหายใจใหม่ (5) ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยหนัก 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติบิรรยาย ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ทดสอบสถติไิคสแควร์และเปรียบเทยีบความแตกต่างของผลลัพธ์

กบัการใช้แนวปฏบิตัเิดมิด้วยสถติทิอีสิระ ผลการศกึษาพบว่า หลังน�ำแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลไปใช้ ความส�ำเรจ็ของ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากสงูขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) โดยสงูขึ้นจากเดมิ จ�ำนวน 37 ราย ร้อยละ 

72.5 เพ่ิมเป็น จ�ำนวน 48 ราย ร้อยละ 94.1 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกดิการตดิเช้ือที่ปอดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจจาก

เดมิ 10 ราย (ร้อยละ 19.6) ลดลงเหลือเพียง 2 ราย (ร้อยละ 3.9) ส่วนอตัราการใส่ทอ่ช่วยหายใจใหม่เพ่ิมขึ้นจาก

จ�ำนวน 7 ราย ร้อยละ 13.7 เป็นจ�ำนวน 9 ราย ร้อยละ 17.6 ค่าเฉล่ียระยะเวลาที่ผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพ่ิมขึ้น

จาก 6.2 วัน (SD=4.3 วัน) เป็น 6.6 วัน (SD=5.55 วัน) ค่าเฉล่ียระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยหนักลดลงจาก 13 วัน 

(SD=8.6 วัน) เป็น 11.9 วัน (S.D=8.1 วัน) พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั (p>0.05) ข้อเสนอแนะ ควรน�ำแนว-

ปฏิบัติพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�ำเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ือง- 

ช่วยหายใจยาก เพ่ือช่วยลดอัตราการติดเช้ือที่ปอดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และมีอัตราความส�ำเรจ็ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจสงูขึ้น
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บทน�ำ
ผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสาทที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

เมื่อเข้าสู่ระยะการฟ้ืนฟูสภาพของเซลล์สมอง แผนการ

รักษาของแพทย์จะพยายามให้ผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจและถอดทอ่ช่วยหายใจออกให้เรว็ที่สดุ(1,2) เพราะ

การใส่ทอ่และใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน จะ

ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบทีส่ �ำคัญคือ ภาวะ

ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator as-

sociated pneumonia: VAP) ที่เป็นสาเหตทุี่ท �ำให้ผู้ป่วย

เสยีชีวิต(3)ภาวะกล้ามเน้ือช่วยหายใจอ่อนแรง เน่ืองจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานท�ำให้เส้นใยกล้าม-

เน้ือถูกท�ำลาย และฝ่อลง ส่งผลให้กล้ามเน้ือกะบงัลมซ่ึง

เป็นกล้ามเน้ือช่วยหายใจอ่อนแรง เมื่อต้องหายใจเอง

ท�ำให้หายใจได้ไม่มีประสทิธภิาพ(3) ส่งผลต่อผู้ป่วยบาด

เจบ็สมองร้อยละ 37.0 ที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ได้จะมี

การเสยีชีวิตถึงร้อยละ 17.0 ส่วนที่เหลือร้อยละ 20.0  

ไม่ประสบผลส�ำเรจ็ในหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ(4)นอกจากน้ี

ผลกระทบด้านจิตใจในผู้ป่วยกลุ่มเหล่าน้ีมีความรู้ สึก 

ไม่สขุสบายจากการใส่ท่อช่วยหายใจ สื่อสารกบัผู้อื่นได้

ยาก(5) ผลกระทบต่างๆ เหล่าน้ีท�ำให้ระยะเวลาในการอยู่

หอผู้ป่วยหนักนานขึ้นและมีค่าใช้จ่ายที่สงูขึ้น(6)

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล

หาดใหญ่ ให้บริการผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสาท จาก

สถติิการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ประสาท ปี พ.ศ. 2558-2559 พบว่า มผู้ีป่วยใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจรวมทั้งหมดจ�ำนวน 854 ราย จ�ำแนกประเภท

ผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจง่าย 

(simple weaning) จ�ำนวน 56 ราย ร้อยละ 6.6 กลุ่มที่

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก (difficult weaning) จ�ำนวน 

479 ราย คิดเป็น ร้อยละ 56.1 และกลุ่มที่หย่าเคร่ืองช่วย

หายใจนาน (prolonged weaning) ม ีจ�ำนวน 319 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 37.4(7) จากการวิเคราะห์กระบวนการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

ที่ก�ำหนดเป็นแนวปฏบิตัอิยู่เดมิตั้งแต่ปี 2556 ม ี4 หมวด 

คือ หมวดที่ 1 ประเมนิความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ หมวดที่ 2 การลดการใช้ ventilator support หมวด

ที่ 3 การดูแลผู้ป่วยถอดทอ่ช่วยหายใจ และหมวดที่ 4 การ

ประเมนิผลลัพธก์ารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ(8) พบว่า แม้ว่า

มกีารน�ำแนวปฏบิตัมิาใช้อย่างต่อเน่ือง แต่พบว่าผู้ป่วยที่

ดูแลมปัีญหาซับซ้อน ท�ำให้เกดิการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ไม่ส�ำเรจ็ รวมทั้งไม่มแีนวทางการประเมนิความก้าวหน้า

ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่ ชัดเจน รวมทั้งการ

ประเมินและจัดการปัจจัยที่ขัดขวางการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจไม่ชัดเจน ซ่ึงส่งผลต่อการตดัสนิใจในการรายงาน

แพทย์ หรือตัดสินใจในการยกเลิกหรือคงไว้ ซ่ึง

กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ นอกจากน้ีการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ขึ้นกบัประสบการณข์องพยาบาล ความ

มั่นใจในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และความแตกต่างใน

สมรรถนะของพยาบาล อาจส่งผลต่อการจัดการปัญหา

และสาเหตขุองการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากได้ล่าช้า หรือ

ด�ำเนินการจัดการไม่ต่อเน่ือง จึงมีระยะเวลาการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจนานขึ้น 

การศกึษาวิจัยที่ผ่านมาในหอผู้ป่วย ปี 2562 เป็นการ

พัฒนาและการประเมนิผลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก ในผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรม

ประสาท โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และด�ำเนินการตาม

กรอบการพัฒนาของสภาวิจัยทางการแพทย์และสขุภาพ

แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 

Medical Research Council)(9,10) ซ่ึงมีองค์ประกอบของ

กจิกรรมจ�ำนวน 6 หมวด ผลการศกึษาพบว่าหลังใช้แนว

ปฏบิัติ ผลลัพธด้์านความส�ำเรจ็ของการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจสงูขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ 0.05 แต่อตัรา

การตดิเช้ือที่ปอดลดลงแต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติ ิจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัปัจจัย

ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตทาง

ระบบประสาท พบว่าผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท  

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถฝึกหายใจได้เอง

แม้ว่าได้ฝึกหายใจโดยวิธต่ีางๆ อย่างเตม็ที่เป็นเวลาอย่าง

น้อย 7 วัน(11) เน่ืองจากมปัีจจัยหลายประการได้แก่ ผู้ป่วย

มีความผิดปกติของระบบประสาทจากภาวะความดัน-
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กะโหลกศีรษะสูง ผู้ป่วยบาดเจบ็ที่สมองรุนแรง ระดับ

ความรู้สึกตัวน้อย จ�ำเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน  

ส่งผลให้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจอ่อนแรง การได้รับ

สารอาหารล่าช้า ส่งผลให้เกดิภาวะท้องผูก เมื่อเข้าสู่ระยะ

การฝึกหายใจเพ่ิมขึ้น การเพ่ิมความต้องการการระบาย

อากาศ การเพ่ิมของแรงต้านการหายใจ การเพ่ิมการยืด

ขยายของปอด ความสามารถการท�ำงานของกล้ามเน้ือ

ประสาทลดลง การลดลงของแรงในการหายใจ นอกจาก

น้ี พบว่า มปัีจจัยอื่นร่วมด้วย เช่นความวิตกกงัวลและการ

นอนหลับพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ ภาวะไม่สมดุลของกรด

ด่างและอเิลก็โตรไลท ์ เช่น โซเดียมต�่ำ หรือโซเดียมสงู 

โพแทสเซียมต�่ำ ฟอสเฟสต�่ำ แมกนีเซียมต�่ำ(12) จากการ

ศกึษาผลลัพธท์างคลินิกในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและ

ถอดทอ่ช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตศิลัยกรรมประสาท พบ

ว่าผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก มีร้อยละ 50.0 ของ 

ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มักเป็นผู้ป่วยที่หย่าเคร่ือง-

ช่วยหายใจและถอดทอ่ช่วยหายใจส�ำเรจ็เป็นคร้ังแรก และ

ต่อมาผู้ป่วย มภีาวะหายใจล้มเหลว จากปัญหาทางระบบ

ประสาทได้แก่ ภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำ ส่งผลให้ผู้ป่วย

ซึมลง ไม่สามารถขับเสมหะเองได้อย่างมีประสทิธิภาพ

เน่ืองจากมีการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ ส่งผลให้เกดิการ

ส�ำลักอาหารหรือน�ำ้ลาย เกดิการตดิเช้ือที่ปอดซ�ำ้ และจาก

การส�ำรวจผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเดอืนธนัวาคม 2565 

มผู้ีป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจทั้งหมด 50 ราย มผู้ีป่วยหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจยากจ�ำนวน 18 ราย ร้อยละ 36.0 และ

มผู้ีป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนานจ�ำนวน 6 ราย ร้อยละ 

12.0 และเดอืนมกราคม พ.ศ. 2566 มผู้ีป่วยใช้เคร่ือง-

ช่วยหายใจทั้งหมด 46 ราย มผู้ีป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ยากจ�ำนวน 17 ราย ร้อยละ 36.8 และผู้ป่วยหย่าเคร่ือง-

ช่วยหายใจนานจ�ำนวน 5 ราย ร้อยละ 10.9 พบว่าผลลัพธ์

ผู้ป่วยป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก มีอัตราเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ/1000 vent-day 

มากกว่าเกณฑ ์คือ 7.4 และ 7.9 ตามล�ำดบั มกีารเกดิ 

re-intubation tube จ�ำนวน 1 และ 0 คน ตามล�ำดบั ระยะ

เวลาวันนอนในหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมประสาท จ�ำนวน 

5.5 และ 5.6 วันตามล�ำดบั ผู้วิจัยก�ำหนดความต้องการ

และขอบเขตของแนวปฏบิัติพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความ

ส�ำเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจยาก มีการทบทวนแนวปฏบิัติเดิมร่วม

กับทบทวนแนวปฏบิัติใหม่โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

โดยการน�ำแนวทางการส่งเสริมดูแลผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจยากให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ส�ำเรจ็ ประกอบ

ด้วย 7 หมวดดงัน้ี หมวดที่ 1 การประเมนิภาวะความเสี่ยง 

failure to weaning กลุ่มหย่ายากมคีะแนน >1 คะแนน 

หมวดที่ 2 การประเมนิความก้าวหน้า ความถี่ ระยะเวลา 

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยหย่ายากและหย่านาน และ

การเลือกวิธกีารฝึกการหายใจ continuous positive air-

way pressure synchonized intermittent mandatory 

ventilation (CPAP SIMV) และ O2 T-piece และการ

ใช้ non invasive หมวดที่ 3 การค้นหาสาเหตขุอง failure 

to weaning และการจัดการปัญหา หมวดที่ 4 แนวปฏบิตัิ

การส่งเสริมความส�ำเรจ็การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ควบคุม 

increased intracranial pressure (IICP) ควบคุม venti-

lator associated pneumonia (VAP) ป้องกนัภาวะท้องผูก 

ควบคุมภาวะทุพโภชนาการ การให้นอนศรีษะสงู 45-60 

องศา การดูแลสารน�ำ้และ electrolyte การฟ้ืนฟูสภาพ

ปอด หมวดที่ 5 การประเมนิความพร้อมการถอดทอ่ช่วย

หายใจและการดูแลผู้ป่วยที่ถอดทอ่ช่วยหายใจ หมวดที่ 6 

การตดิตามและดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองภายหลังจ�ำหน่ายจาก

หอผู้ป่วยหนัก (refer back) ดงัน้ันผู้วิจัยจึงได้พัฒนาต่อย

อดจากแนวปฏิบัติการพยาบาลเดิมคือหมวดที่ 1 การ

ก�ำหนดเกณฑ์กลุ่มที่หย่ายากที่มีคะแนน >1 คะแนน 

หมวดที่ 2 เพ่ิมการใช้ non-invasive หลังถอดท่อช่วย

หายใจและหมวดที่ 4 แนวปฏบิตักิารส่งเสริมความส�ำเรจ็

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (ควบคุม IICP ควบคุม VAP 

ป้องกนัภาวะท้องผูก ควบคุมภาวะทุพโภชนาการ การให้

นอนศรีษะสงู 45-60 องศา การดูแลสารน�ำ้และ elec-

trolyte การฟ้ืนฟูสภาพปอด) และเพ่ิมกลยุทธก์ารน�ำไป

ใช้ โดยก�ำกบัตดิตาม นิเทศ และตดิตามผลลัพธจ์ากการ

ใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�ำเรจ็ในการ
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หย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจยาก หอผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือเปรียบเทยีบผลลัพธข์องการใช้

แนวปฏบิัติพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�ำเรจ็ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ยาก ได้แก่ ความส�ำเรจ็การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะ

เวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการเกดิการติดเช้ือ

ที่ปอดและอตัราการใส่ทอ่ช่วยหายใจใหม่ และระยะเวลา

นอนในหอผู้ป่วย

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงพัฒนา เป็นระยะของการ

ทดสอบประสทิธผิล (ขั้นตอนที่ 8 ซ่ึงเป็นขั้นตอนสดุท้าย

ตามกรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทย์และสขุภาพ

แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย) หลังการใช้แนวปฏบิัติ

พยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�ำเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วย-

หายใจในผู้ป่วยที่มกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก สถานที่

ด�ำเนินการศกึษาหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมประสาท โรง-

พยาบาลหาดใหญ่ ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย 6 เดือน 

ตั้งแต่ เดอืนพฤศจิกายน 2564 ถงึเดอืนเมษายน 2565

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร ผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมประสาทที่ใส่ทอ่ช่วย

หายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานมากกว่าหรือเทา่กบั 2 

วันขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ประสาท (ICU neuro) โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

G*Power 3.10 ก�ำหนดค่า a=0.05 และ (1-b)=0.80 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 102 ราย จ�ำแนกเป็นกลุ่มก่อนใช้แนว

ปฏบิตั ิ(กลุ่มควบคุม) 51 คนและกลุ่มทดลอง 51 คน 

เกณฑค์ดัเลือกผูป่้วย (inclusion criteria) ได้แก่ 

1)	ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาทที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ ที่แพทย์อนุญาตให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

และมคีะแนนความเสี่ยงหย่าเคร่ืองช่วยหายใจล้ม

เหลวมากกว่าหรือเทา่กบั 1 คะแนน 

2) 	ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานมากกว่า 2วัน และ

แพทย์อนุญาตให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้วิธี

การหย่ามากกว่า 3 วิธนีานไม่เกนิ 7 วัน 

3) 	ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี 

เกณฑใ์นการคดัออก (exclusion criteria) คือ 

1)	ผู้ ป่วยที่ ย้ ายไปโรงพยาบาลอื่ นและไปเ ร่ิม

กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่อื่น 

2) 	ผู้ป่วยที่ดึงท่อช่วยหายใจเองในขณะหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจ

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเกบ็รวมรวมข้อมูลผู้วิจัยใช้การพัฒนาแนวปฏบิตั ิ

8 ขั้นตอน(9) 

ขั้นตอนที่ 1 ก�ำหนดความต้องการและขอบเขตของ

แนวปฏบิัติพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�ำเรจ็ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ยาก 

ขั้นตอน 2 ก�ำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ร่วมกับ

พยาบาลวิชาชีพที่มปีระสบการณจ์บเฉพาะทางศลัยกรรม

ประสาทจ�ำนวน 5 คน และแพทย์ศัลยกรรมประสาท

จ�ำนวน 5 คน 

ขั้นตอนที่ 3 ก�ำหนดวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�ำเรจ็ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ยากและกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑก์ารคัดเลือกผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 4 ก�ำหนดแนวทางการสบืค้นและคัดเลือก

งานวิจัยโดยใช้ค�ำหลัก difficult weaning, head injury, 

traumatic brain injury, nursing management outcome 

ขั้นตอนที่ 5 ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของสภาวิจัย

ทางการแพทย์และสขุภาพประเทศออสเตรเลีย(9) ผู้วิจัย

ได้การทบทวนงานวิจัยได้ 20 เร่ืองและจัดระดบัความน่า

เช่ือถอืของหลักฐานเอกสาร (level of evidence-effec-

tiveness) โดยโจแอนนาบริกค์(13) จ�ำแนกเป็น 

1) การประเมนิการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก จ�ำนวน 

5 เร่ือง มีระดบัความน่าเช่ือถอื Level 4c จ�ำนวน 1 เร่ือง 

Level 4b จ�ำนวน 1 เร่ือง  Level 5a จ�ำนวน 2 เร่ือง 
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2) ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยหย่ายาก จ�ำนวน 5 เร่ือง มี

ระดบัความน่าเช่ือถอื Level 3b จ�ำนวน 1 เร่ือง Level 

3C จ�ำนวน 1 เร่ือง Level 5b จ�ำนวน 2 เร่ือง และ Lev-

el 5C จ�ำนวน 1 เร่ือง 

3) กจิกรรมการพยาบาลส่งเสริมการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ (ภาวะโภชนาการ การฟ้ืนฟูสภาพปอด การป้องกนั

และควบคุม VAP การป้องกนัท้องผูก) จ�ำนวน 9 เร่ือง 

มรีะดบัความน่าเช่ือถอื Level 2C จ�ำนวน 3 เร่ือง Level 

5a จ�ำนวน 3 เร่ือง และ Level 5b จ�ำนวน 3 เร่ือง 

4) ผลลัพธก์ารหย่ายาก level 1C จ�ำนวน 1 เร่ือง 

และ Level 3C จ�ำนวน 1 เร่ือง 

ขั้นตอนที่ 6 ยกร่างแนวปฏบิตั ิ(ประชุมทมีพัฒนา ส่ง

ตรวจสอบความตรง ความเที่ยง ของแนวปฏิบัติและ

เคร่ืองมือ) และจัดท�ำคู่มือ/แนวปฏบิัติพยาบาลเพ่ือส่ง

เสริมความส�ำเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่

มกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก ประกอบด้วย 7 หมวด 

ดงัน้ี 

หมวดที่ 1 การประเมินภาวะความเสี่ยง failure to 

weaning กลุ่มหย่ายากมีคะแนน >1 คะแนน 

หมวดที่ 2 การประเมนิความก้าวหน้า ความถี่ ระยะ

เวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยหย่ายากและหย่านาน 

และการเลือกวิธกีารฝึกการหายใจ CPAP SIMV และ O2 

T-piece และการใช้ non invasive 

หมวดที่ 3 การค้นหาสาเหตขุอง failure to weaning 

และการจัดการปัญหา 

หมวดที ่4 แนวปฏบิตักิารส่งเสริมความส�ำเรจ็การหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ (ควบคุม IICP ควบคุม VAP ป้องกนั

ภาวะท้องผูก ควบคุมภาวะทุพโภชนาการ การให้นอน

ศรีษะสงู 45-60 องศา การดูแลสารน�ำ้และ electrolyte 

การฟ้ืนฟูสภาพปอด) 

หมวดที่ 5 การประเมนิความพร้อมการถอดทอ่ช่วย

หายใจและการดูแลผู้ป่วยที่ถอดทอ่ช่วยหายใจ 

หมวดที่ 6 การติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองภาย

หลังจ�ำหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก (refer back) 

หมวดที่ 7 การพัฒนา ความรู้  ทกัษะ และการพยาบาล

ผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากในบุคลากรพยาบาล 

ส่งร่างแนวปฏบิตัใิห้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบค่า

ดชันีความตรงเชิงเน้ือหาได้ค่า 0.80 และความเป็นไปได้

ในการปฏบิัติ แล้วน�ำความคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิมา

ปรับปรงุแก้ไข และผ่านความเหน็ชอบของกลุ่มทมีพัฒนา 

ขั้นตอนที ่7 ทดลองใช้แนวปฏบิตัใินผู้ป่วยหย่าเคร่ือง-

ช่วยหายใจยาก จ�ำนวน 10 ราย หา inter-rater เคร่ืองมอื 

และปรับปรงุแนวปฏบิตัพิยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�ำเรจ็

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจยากเดอืนกุมภาพันธ ์2566

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยด�ำเนินการในขั้นตอนที่ 8 

โดยน�ำแนวปฏบิตัทิี่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการปฏบิตั ิณ หอ-

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท มีการก�ำหนดคุณสมบัติ

ตามการคัดเข้าผู้ป่วยศลัยกรรมประสาทที่ใช้เคร่ืองช่วย-

หายใจกลุ่มเสี่ยงหย่ายาก และแพทย์อนุญาตให้หย่า 

เคร่ืองช่วยหายใจตามก�ำหนด มขีั้นตอนการปฏบิตัดิงัน้ี 

1) จัดประชุมทมีพยาบาลผู้ใช้แนวปฏบิตัทุิกคน เพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และวิธกีารน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

ไปใช้ และวิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล รวมทั้งช้ีแจงการ

พิทกัษ์สทิธิ์ในการวิจัยทดลองใช้ ระยะเวลา 3 เดอืน 

2) ก�ำหนดการประเมินผลลัพธด้์านความส�ำเรจ็ของ

การถอดท่อช่วยหายใจก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ

พยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�ำเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจในผู้ป่วยที่มกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก ทดสอบ

ประสทิธภิาพโดยตดิตามผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยกลุ่มหย่า

ยากจ�ำนวน 51 ราย เปรียบเทยีบกบัผลลัพธก์บัการใช้

แนวปฏบิตัเิดมิก่อนการใช้แนวปฏบิตัพิยาบาลน้ี จ�ำนวน 

51 ราย ในระหว่าง เดอืนมกราคม ถงึเดอืนเมษายน 2565 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยในระยะที่ 3 เป็นการทดสอบ

ประสทิธภิาพโดยตดิตามผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยกลุ่มหย่า

ยาก ประกอบด้วย (1) แบบเกบ็ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ได้แก่ เพศ อายุ กลุ่มโรค ชนิดการท�ำผ่าตดั การเจาะคอ 

(2) แบบประเมินความเสี่ยงการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ล้มเหลว (failure to wean) ใช้กรอบการประเมนิ 5 ด้าน 

ได้แก่ airway, brain, circulation, drug, endocrine ของ
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ขนิษฐา อรัญดร และคณะ(10) ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ หาค่าดชันี

ความตรงเชิงเน้ือหาเทา่กบั 1 และหาค่าความเทีย่ง เทา่กบั 

1 โดยคะแนนต�่ำสดุเทา่กบั 0 คะแนน และคะแนนสงูสดุ

เทา่กบั 22 คะแนน แบ่งระดบัความเสี่ยงเป็น 4 ระดบั 

คือ ไม่มคีวามเสี่ยงการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก คะแนน 

= 0 มคีวามเสี่ยงการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากต�่ำ คะแนน 

= 1-9 มีความเสี่ยงการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากปาน

กลาง คะแนน = 10-14 มคีวามเสี่ยงการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจยากสงู คะแนน = 15-22 และ (3) แบบประเมนิ

ผลลัพธ ์ได้แก่ (3.1) แบบประเมนิความส�ำเรจ็การถอด

ทอ่ช่วยหายใจ (3.2) แบบเกบ็ข้อมูลอตัราการเกดิ re –

intubation tube ภายใน 72 ชม (3.3) แบบเกบ็ข้อมูล

อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

(3.4) แบบเกบ็ข้อมูลระยะเวลานอนในหอผู้ป่วย ICU 

Neuro และ (3.5) แบบเกบ็ข้อมูลระยะเวลานอนในโรง

พยาบาล

การวิเคราะหข์อ้มูล 

หลังจากได้ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัย

น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

วิเคราะห์ข้อมูลส�ำเรจ็รปู ดงัน้ี ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก 

วิเคราะห์ด้วย การแจกแจงความถี่และร้อยละ ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ผลส�ำเรจ็

ของการถอดท่อช่วยหายใจก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ

พยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�ำเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจในผู้ป่วยทีม่กีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก โดย (1) 

เปรียบเทยีบความส�ำเรจ็การถอดทอ่ช่วยหายใจและ (2) 

อตัราการใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้ก่อนและหลังใช้แนวปฏบิัติ

พยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�ำเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจในผู้ป่วยที่มกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก ใช้สถติ ิ

จ�ำนวน ร้อยละ สถติไิคสแควร์ independent t-test (3) 

เปรียบเทยีบอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ (4) ค่าเฉล่ียระยะเวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ และ (5) ค่าเฉล่ียระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท ก่อนและหลังใช้แนว

ปฏบิตัพิยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�ำเรจ็ในการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก ใช้

สถติ ิค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติไิคสแควร์ และ 

independent t-test

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาวิจัยน้ีได้ผ่านคณะกรรมจริยธรรมโรง

พยาบาลหาดใหญ่ เลขที่ IRB HYH EC 119-64-01 

วันที่ 8 พฤศจิกายน 2564 ผู้วิจัยขอความร่วมมอืในการ

เข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างซ่ึง

เป็นญาติที่เป็นตัวแทนของผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยสร้างสมัพันธภาพด้วยท่าททีี่

เป็นมิตร ให้ความมั่นใจในการรักษาความลับของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยไม่มีการเปิดเผยรายช่ือหรือที่อยู่อนัแท้จริง

ของกลุ่มตัวอย่าง สถานที่พูดคุยเป็นสัดส่วนและมิดชิด  

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างแสดงความคิดเหน็ในการ

ตอบแบบสอบถามได้อย่างอิสระ เมื่อเข้าร่วมวิจัยแล้ว 

กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลาของการท�ำวิจัย 

โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่างและผู้ป่วย โดย

ข้อมูลทีไ่ด้มกีารน�ำมาใช้เฉพาะในงานวิจัยคร้ังน้ีเทา่น้ัน ถ้า

จ�ำเป็นต้องอ้างองิกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยน�ำเสนอในภาพรวม

โดยไม่ระบุช่ือ 

ผลการศึกษา
ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 

จากการเปรียบเทยีบ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้ง 2 

กลุ่ม โดยใช้การทดสอบสถิติไคสแควร์ คือ เพศ อายุ  

กลุ่มโรค ชนิดการท�ำผ่าตดั การเจาะคอ และกลุ่มผู้ป่วย

หย่ายาก หย่านาน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) (ตารางที่ 1) 

2. เปรียบเทยีบผลลัพธข์องการใช้แนวปฏบิตัพิยาบาล

เพ่ือส่งเสริมความส�ำเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน 

ผู้ป่วยที่มกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก จากตาราง 2 ผล

การวิเคราะห์โดยใช้สถติ ิindependent t-test พบว่า หลัง

การน�ำแนวปฏบิตัพิยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�ำเรจ็ในการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ในผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ือง-
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ตารางที ่1 	ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลเพือ่ส่งเสริมความส�ำเร็จ ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจของ

ผูป่้วยทีมี่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจยาก (N= 102) 

                       	                                                                กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วย	                  c2       p-value

	         ข้อมูลทั่วไป                                      ก่อนใช้แนวปฏบิตั ิ        หลังใช้แนวปฏบิตัิ

                                                                        จ�ำนวน     ร้อยละ          จ�ำนวน   ร้อยละ		

เพศ 	 หญิง	 16  	 31.4	 20  	 39.2	 0.688	 0.422

	 ชาย	 35  	 68.6	 31  	 60.8		

อายุ (ปี) Mean±SD	 54.2±17.0		  51.4±16.6		  0.820	 0.866

โรค 	 Aneurysm	 14  	 27.5	 9  	 17.6	 3.551	 0.616

 	 CSDH	 1  	 2.0	 0  	 0.0		

	 Infected wound	 0  	 0.0	 1  	 2.0		

 	 Stroke	 11  	 21.6	 12  	 23.5		

 	 Trauma	 17  	 33.3	 21  	 41.2		

 	 Tumor	 8  	 15.7	 8  	 15.7		

	 การท�ำผ่าตดัสมอง  craniotomy craniectomy 	 22  	 43.1	 23  	 45.1	 0.400	 0.500

	 และหัตถการเจาะคอ

จ�ำแนกกลุ่มการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

 	 Difficult weaning	  37   	 72.5	 38   	 74.5	 0.050	 0.500

	 Prolong weaning	 14 	 27.5	 13 	 25.5

ตารางที ่2	 ผลลพัธ ์ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมความส�ำเร็จในการหย่าเครือ่งช่วยเครือ่งช่วยหายใจ

ในผูป่้วยทีมี่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจยาก (N= 102) 

                  ผู้ป่วยหย่ายาก	                                                  กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วย                  c2     p-value

	                                                                           ก่อนใช้แนวปฏบิตั ิ หลังใช้แนวปฏบิตัิ

                                                                                       จ�ำนวน   ร้อยละ    จ�ำนวน  ร้อยละ		

อตัราความส�ำเรจ็การถอดทอ่ช่วยหายใจ	 ส�ำเรจ็	 37 	 72.5	 48 	 94.1	 8.541	 0.003*

	 ไม่ส�ำเรจ็	 14 	 27.5	 3 	 5.9		

อตัราการใส่ทอ่ช่วยหายใจซ�ำ้	 ไม่เกดิ re-intubation tube	 44 	 86.3	 42 	 82.4	 0.297	 0.393

	 เกดิ re-intubation tube	 7	 13.7	 9	 17.6		

อตัราการตดิเช้ือทางเดนิหายใจ	 ไม่เกดิ VAP	 41	 80.4	 49	 96.1	 6.044	 0.014*

	 เกดิ VAP	 10	 19.6	 2	 3.9

* p<0.05

		



ผลลพัธห์ลงัใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลเพือ่ส่งเสริมความส�ำเร็จในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยทีมี่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจยาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S145

ช่วยหายใจยาก มอีตัราการถอดทอ่ช่วยหายใจส�ำเรจ็เพ่ิม

ขึ้นจากร้อยละ 72.5 เป็นร้อยละ 94.1 อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) และอตัราการตดิเช้ือปอดจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ (incidence of ventilator –associated 

pneumonia) ลดลงจากร้อยละ 19.6 เป็นร้อยละ 3.9 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ส่วนระยะเวลาหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจเฉล่ีย 6.6 วัน SD=5.6 วัน และอตัรา

การใส่ทอ่ช่วยหายใจซ�ำ้เพ่ิมขึ้นจาก 7 ราย ร้อยละ 13.7 

เป็น 9 ราย ร้อยละ 17.6 ค่าเฉล่ียระยะเวลาที่ผู้ป่วยหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ิมขึ้นจาก 6.3 วัน (SD=4.6 วัน) เป็น 

6.6 วัน (SD=5.6 วัน) ค่าเฉล่ียระยะเวลานอนในหอ- 

ผู้ป่วยหนักลดลงจาก 13 วัน (SD=8.6 วัน) เป็น 11.9 

วัน (SD=8.1 วัน) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
จากการพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม

ความส�ำเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มกีาร

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากเดิม ที่มีหมวดการดูแลผู้ป่วย

หย่ายาก 6 หมวด เพ่ิมเป็น 7 หมวด และปรับรายละเอยีด

ให้ชัดเจนขึ้ นโดยเฉพาะในหมวดที่ เกี่ยวข้องกับการ

ประเมนิผู้ป่วยและกจิกรรมการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ดงัน้ี หมวดที่ 1 กลุ่มผู้ป่วยหย่ายาก คือผู้ป่วยที่

ประเมนิคะแนนความเสี่ยงหย่าเคร่ืองช่วยหายใจล้มเหลว 

³1 คะแนน ซ่ึงผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก ใช้เกณฑ์

คะแนนความเสี่ยงด้านความผดิปกติด้านทางเดินหายใจ

(Airway) ได้แก่ ปริมาณเสมหะมาก ความผดิปกตด้ิาน

สมอง (Brain) ได้แก่ ระดับความรู้สกึตัวต�่ำ และภาวะ

ความดันกะโหลกศีรษะสงู ความผิดปกติด้านระบบการ

ไหลเวียน (Circulation) ได้แก่ ภาวะไข้ หัวใจเต้นผดิปกต ิ

ความดนัโลหิตสงู ความผดิปกตด้ิานกะบงัลม และการใช้

ยาinotropes ยานอนหลับ (diazepam) และความผดิปกติ

ด้านต่อมไร้ทอ่ (endocrine) ได้แก่ ภาวะไทรอยด ์ภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดสงู(10,14) ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงดงักล่าว ส่งผลให้

ผู้ป่วยเกิดการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก และหรือหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจไม่ส�ำเรจ็ หมวดที ่2 คือการใช้ non-nva-

sive/high-flow nasal cannular หลังถอดท่อช่วยหายใจ 

ซ่ึงการน�ำ high-flow nasal cannular (HFNC) ท�ำงาน

โดยใช้ flow generator สร้าง oxygen flow ได้สงูสดุ 60 

ลิตรต่อนาท ีเพ่ือน�ำมาใช้หลังถอดทอ่ช่วยหายใจทนัทช่ีวย

ให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนที่ปรับอุณหภูมิให้อุ่นและมี

ความช้ืนให้แก่ทางเดนิหายใจได้ดกีว่าใช้ oxygen cannu-

lar หรือ mask with bag จึงสามารถช่วยระบายเสมหะได้

ดีขึ้ น และลดอักเสบของเย่ือบุทางเดินหายใจที่เกิดจาก

อากาศเยน็ได้ รวมทั้งช่วยเพ่ิม air flow ให้เพียงพอต่อ

ความต้องการของผู้ป่วย(15) และยังพบว่าการใช้ HFNC 

ในผู้ป่วยเพ่ิงถอดท่อช่วยหายใจจะน�ำไปสู่ความเสี่ยงต�่ำ 

ในการใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้ (preventing reintubation 

tube)(16,17) 

ตารางที ่3	 ผลลพัธ ์ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมความส�ำเร็จในการหย่าเครือ่งช่วยเครือ่งช่วยหายใจ

ในผูป่้วยทีมี่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจยาก (N= 102) 

                        ผู้ป่วยหย่ายาก	                                      กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วย                  t-test	 p-value

                                                                     ก่อนใช้แนวปฏบิตั ิ    หลังใช้แนวปฏบิตั	ิ	

                                                                         N=51ราย               N=51ราย

                                                                          Mean±SD               Mean±SD

ระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (วัน)	 6.2±4.6	 6.6 ±5.6	 0.351	 0.727

ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนัก (วัน)	 13.0±8.6	 11.9±8.1	 0.478	 0.515

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล Mean (วัน)	 23.0±17.5	 21.8±14.9	 1.376	 0.701
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และอเิลก็โทรไลท ์เป็นสิง่จ�ำเป็นในผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรม

ประสาทที่มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจมกัเพ่ิมทั้ง preload, afterload และ work 

of breathing ได้ในผู้ป่วยที่ม ีcardiac reserve ต�่ำ อาจท�ำให้

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดระหว่างการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจได้ จากการศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วย

หายใจยาก(22) พบว่ามคีวามสมัพันธก์บัการได้รับสารน�ำ้

ที่มากเกนิไป (fluid overload) จึงมีการทดลองเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้ B-type natriuretic peptide 

ประเมนิทุกวัน ร่วมกบัการจัดการสารน�ำ้ (fluid manage-

ment) การให้ยาขับปัสสาวะกบักลุ่มที่ใช้วิธกีารประเมิน

แบบปกต ิพบว่าผู้ป่วยที่มค่ีามธัยฐานของสารน�ำ้ที่เป็นลบ 

(negative fluid balance) ในระหว่างที่หย่าเคร่ืองช่วย

หายใจในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมและระยะเวลา

การถอดทอ่ช่วยหายใจส�ำเรจ็จะสั้นกว่าในกลุ่มทดลอง(22) 

4) การควบคุมภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู พบ

ว่าหลังใช้แนวปฏบิตัมิผู้ีป่วยได้รับการผ่าตดั craniotomy 

จ�ำนวน 23 ราย ร้อยละ 45.1 ผ่าตดั craniectomy จ�ำนวน 

11ราย ร้อยละ 21.6 และผู้ป่วยบางรายได้รับการรักษา

แบบประคับประคอง ต้องมกีารดูแลผู้ป่วยโดยรักษาระดบั

ความดนัสมองให้อยู่ในเกณฑป์กต ิซ่ึงการรักษาสมดุลของ

ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในร่างกายมีความ

ส�ำคัญในผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจในระยะ

แรก เพ่ือลดปัจจัยที่ส่งผลให้รบกวนศูนย์ควบคุมการ

หายใจโดยตรง และสาเหตตุ่างๆ เช่น เลือดออกในสมอง 

ที่ส่งผลท�ำให้รบกวนศูนย์ควบคุมการหดและขยายของ

หลอดเลือด/ศนูย์ควบคุมการเต้นของหัวใจ/ศนูย์ควบคุม

การหายใจ ดงัน้ัน การประเมนิการท�ำงานของสมองขณะ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทจึง

มคีวามส�ำคัญ 

5) การควบคุมการตดิเช้ือที่ปอด พบว่าหลังใช้แนว-

ปฏบิตัผู้ิป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากจ�ำนวน 38 ราย 

ร้อยละ 74.5 และผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจนาน 

จ�ำนวน 13 ราย ร้อยละ 25.5 และพบว่าผู้ป่วยได้รับการ

เจาะคอจ�ำนวน 13 ราย ร้อยละ 25.5 การใส่ทอ่ช่วยหายใจ

ส�ำหรับในหมวดที่ 4 ได้เพ่ิมกจิกรรมการพยาบาลที่

ส่งเสริมความส�ำเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ประกอบด้วย 

1) จัดการภาวะโภชนาการ ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจเป็นเวลานานเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตเร้ือรัง

จะมปีฏกิริิยาตอบสนองของระบบ neuroendocrine เพ่ิม

การสลายไกลโคเจน ไตรกลีเซอไรด ์และโปรตนี มาใช้เป็น

พลังงานทดแทนอย่างต่อเน่ือง จึงท�ำให้เกดิปัญหาทุพ-

โภชนาการและส่งผลเสยีต่อการท�ำหน้าที่ของระบบหายใจ

ได้ เช่น กล้ามเน้ือหายใจอ่อนแรง กล้ามเน้ือกระบงัลมลด

ลง อ่อนแรงและเสยีความหยืดหยุ่น ระบบภมูคุ้ิมกนัเสยี

หน้าที่ เป็นต้น(18) ดงัน้ัน การส่งเสริมภาวะโภชนาการเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยให้การฟ้ืนตัวของกล้ามเน้ือหายใจเรว็

ขึ้น เพ่ิมอาหารที่ส่งเสริมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส�ำเรจ็ 

ปริมาณพลังงานที่ควรได้รับคือ 30 กโิลแคลอร่ี/กก./วัน 

และไขมนัร้อยละ 30-40 ของสารอาหารทั้งหมดที่ไม่ใช่

โปรตนี(19) 

2) จัดการภาวะท้องผูก กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมีอายุ

เฉล่ีย 51.4ปี (SD=16.6 ปี) พบว่าอายุที่มากขึ้น หรือ

มากกว่า 55 ปีขึ้นไป(20) มโีอกาสเกดิภาวะท้องผูก และ 

ผู้ป่วยที่นอนพักบนเตียง มีการจ�ำกัดการเคล่ือนไหว

ร่างกายมกัมปัีญหาท้องผูก มอีจุจาระตกค้างภายในล�ำไส้ 

เมื่อมีอจุจาระใหม่ ไม่สามารถขับอจุจาระได้ ส่งผลให้มี

อาการท้องผูกรนุแรง หากผู้ป่วยมอีาการคล่ืนไส้ อาเจียน 

แน่นท้อง มีลมในท้องจ�ำนวนมาก ส่งผลกระทบต่อการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ส�ำเรจ็ สอดคล้องกบัการศึกษา

ภาวะท้องผูกในหอผู้ป่วยวิกฤตพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ท้องผูกร้อยละ 83.0 และพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะท้องผูก  

ร้อยละ 42.5 ที่มกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ส�ำเรจ็(21) 

3) บริหารจัดการสารน�ำ้ และอเีลก็โตรลัยต์ กลุ่ม-

ตัวอย่างหลังใช้แนวปฏบิัติมีผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะจ�ำนวน 

21 ราย ร้อยละ 41.2 โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 12 

ราย ร้อยละ23.5 และ aneurysm จ�ำนวน 9 ราย ร้อยละ 

17.6 และเป็นกลุ่มมีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก 

จ�ำนวน 38 ราย ร้อยละ 74.5 การบริหารจัดการสารน�ำ้ 
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ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�ำเรจ็ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ยากภายในระยะเวลา 2 - 7 วัน โดยการมส่ีวนร่วมของ

พยาบาลเจ้าของไข้ทีใ่ห้การดูแลใกล้ชิดร่วมกบัการปรึกษา

กบัทมีสหสาขาวิชาชีพ ส่วนระยะเวลาวันนอนเฉล่ียใน ICU 

ลดลง จาก 13 วัน เป็น 11.9 วัน อตัราการเกดิ re- 

intubation tube แม้ว่าจะมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้ นจาก ร้อยละ 

13.7 เป็นร้อยละ 17.6 แต่การเพ่ิมขึ้นดงักล่าวอย่างไม่มี

ความแตกต่างจากการใช้แนวปฏบิตัเิดมิอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p>0.05) เน่ืองจากมกีารควบคุม ระยะเวลาใน

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจภายในระยะเวลา 7 วันที่ชัดเจน 

ตลอดจนการควบคุมกจิกรรมทีส่่งเสริมความส�ำเรจ็ในการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ แต่ควรเฝ้าระวังในการหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจในบางกลุ่มที่มกีารหย่าง่ายอนัเกดิจากความไม่

พร้อมของผู้ป่วย เน่ืองจากการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเรว็

เกนิไป จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกดิการหย่ายากและหย่านานใน

ภายหลังได้

ขอ้เสนอแนะ 

1) ด้านการบริหาร มกีารก�ำกบัตดิตาม โดยพยาบาล 

APN และ/หรือ nurse manager วางแผนร่วมกบัพยาบาล

เจ้าของไข้ ในการค้นหาปัจจัยขดัขวางที่เป็นปัญหาที่ท�ำให้

ผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ส�ำเรจ็ 

2) ด้านการปฏบิตั ิ ใช้กลยุทธ ์กระตุ้น สนับสนุนให้

บุคลากรพยาบาลน�ำแนวปฏบิัติการพยาบาลไปใช้อย่าง

ต่อเน่ือง การส่งเสริมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ส�ำเรจ็ 

ต้องอาศัยความร่วมมือกบัทมีสหสาขาวิชาชีพ เช่น การ

ปรึกษากบัแพทย์ทีเ่ช่ียวชาญเฉพาะ ด้านปอด ด้านควบคุม

การตดิเช้ือ ด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

3) ด้านนโยบาย ควรให้มีการขยายผลการน�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส�ำเรจ็ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยกลุ่มอายุรกรรม ศลัยกรรม ที่

มกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยาก 

และใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน จะก่อให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบคือ ภาวะปอดอกัเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) ที่เป็นสาเหตทุ�ำให้ผู้ป่วย

เสยีชีวิต(2) การควบคุมการตดิเช้ือโดยการน�ำแนวทางการ

ดูแล ventilator bundle ประกอบด้วยล้างมือที่มี

ประสทิธภิาพ ก่อนและหลังท�ำกจิกรรม (5 moment) การ

ยกศรีษะสงู 30-45 องศา การฝึกทดลองให้ผู้ป่วยหายใจ

เอง, การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน (bronchial 

hygiene care) อย่างน้อย วันละ 6 คร้ัง ด้วยแปรงสฟัีน

ขนอ่อนนุ่มและใช้ 0.12% Chlorhexidine gluconate in 

alcohol การให้อาหารทางสายยาง แบบหยดอย่างต่อเน่ือง 

ดูแลให้ยาปฏชีิวนะมคีวามจ�ำเป็น (23) 

6) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยการจัดทา่ ฝึกการ

หายใจ การกลืน ซ่ึงเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย

ก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยการก�ำจัดเสมหะในทางเดนิ

หายใจ ช่วยให้ทางเดนิหายใจของผู้ป่วยโล่ง ซ่ึงส่งผลให้

แรงต้านทานในการหายใจลดลง ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้การ

ควบคุมจังหวะการหายใจ การเพ่ิมความแขง็แรงและ

ทนทานของกล้ามเน้ือหายใจ(24) การเคล่ือนไหวร่างกาย

และการออกก�ำลังกายเป็นสิ่งส�ำคัญเพ่ือลดภาวะแทรก-

ซ้อนของระบบกล้ามเน้ือกระดูกและข้อ ระบบหลอดเลือด 

ระบบหายใจ ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึสบายตวั 

7) จัดทา่ศรีษะสงู 45,60 องศา เพ่ือช่วยให้ปอดขยาย

ตวัได้ด ีเพ่ิมการแลกเปล่ียนกา๊ซในถุงลม และป้องกนัไม่

ให้เกิดการส�ำลัก(25) สอดคล้องการศึกษาผู้ป่วยที่หย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในแผนกโรคปอด พบว่า การจัดท่า 

ผู้ป่วยในท่าน่ังสามารถลดแรงหายใจได้ดทีี่สดุ 

2. ผลลัพธ์หลังใช้แนวปฏิบัติพยาบาลเพ่ือส่งเสริม

ความส�ำเรจ็การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยหย่ายาก 

พบว่าเพ่ิมขึ้นและอตัราการเกดิ VAP ลดลงจากเดมิอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ (p<0.05) เน่ืองจากมกีารนิเทศการ

ควบคุมก�ำกบัติดตามเพ่ือลดการติดเช้ือที่ปอด ร่วมกบั

การควบคุมระยะเวลาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามแนว



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 Supplement 1S148

Outcomes of Clinical Nursing Practice Guideline Implementation for Improving Success Weaning in Difficult Weaning Patients

เอกสารอา้งอิง
1.	 Helmy A, Vizcaychipi M, Gupta, AK. Traumatic brain 

injury: intensive care management. British Journal of 

Anaesthesia 2007;99(1):32–42.

2.	 Tumul C, Stephen K, Yaseen A, Hari H. General inten-

sive care for patients with traumatic brain injury: an 

update. Saudi Journal of Anesthesia 2014;8(2):256-62.

3.	 Jaber S, Petrof BJ, Jung B, Chanques G, Berthet JP, 

Rabuel C, et al. Rapidly progressive diaphragmatic weak-

ness and injury during mechanical ventilation in humans.

American Journal of Respiratory and Critical Care Med-

icine 2011;183(3):364-71.

4.	 Kalle H, Chelly H, Bahloul M, Ksibi H, Dammak H, 

Chaari A, et al. The effect of ventilator-associated  

pneumonia on the prognosis of head trauma patients. J 

Trauma 2005;59:705-10. 

5.	 รุ่งทพิย์ ดารายนต์. ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่มีความยาก

ล�ำบากในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ [วิทยานิพนธพ์ยาบาล-

ศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่]. สงขลา: 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2551.

6.	 ประณตี ส่งวัฒนา. คุณภาพและผลลัพธใ์นการดูแลผู้ป่วยที่

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน. ใน: สนิุสา ฉัตรมง-

คลชาติ, ธันต์ชนก วนสุวรรณกุล, ประณีต ส่งวัฒนา, 

บรรณาธกิาร. Respiratory care: การพัฒนาคุณภาพในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน. สงขลา: 

ชานเมอืงการพิมพ์; 2550. น. 67-84.

7.	 โรงพยาบาลหาดใหญ่, หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท. 

สถติข้ิอมูลหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมประสาทปี พ.ศ.2558-

2559. สงขลา: โรงพยาบาลหาดใหญ่; 2560.

8.	 ขนิษฐา อรัญดร, นฤมล อนุมาศ, สปุนิตา สงัขแ์ก้ว. ผลการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท. 

วารสารวิชาการเขต 12 2558;26:53-8. 

9.	 National Heatlh and Medical Research Council. A guide 

to the development, implementation and evaluation of 

clinical practice guidelines. Canberra: National Health 

and Medical Research Council; 1998.

10.	ขนิษฐา อรัญดร, นฤมล อนุมาศ, ชมนภัส รัตตโิชต,ิ ประณตี 

ส่งวัฒนา. การพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏบิัติการ

พยาบาลหย่าเคร่ืองช่วยหายใจยากในผู้ป่วยวิกฤตศิลัยกรรม

ประสาท วารสารวิชาการเขต 12, 2561;26:52-8. 

11.	Beduneau G, Pham T, Schortgen F, Piquillound L,  

Zogheib E, Jonas M, et al. Epidemiology of weaning 

outcome according to a new definition. The WIND Study. 

American Journal of Respiratory and Critical Care Med-

icine 2017;195(6):772-83.

12.	Senguta S, Chakravarty C, Rudra A. Evidence-based 

practice of weaning from ventilator: a review. London: 

World Federation of Societies of Anesthesiologists; 2018.

13.	The Joanna Briggs Institute. The Joanna Briggs Institute 

reviewers’ manual 2014. Adelaide: The Joanna Briggs 

Institute; 2014. 

14.	Heunks LM, Van der Hoeven JG. Clinical review: the 

ABC of weaning failure-a structure approach. Crttical 

Care 2010;14(6):245.

15.	สรภพ ภักดีวงศ์. High-flow nasal cannular. ใน: ดุสติ 

สถาวร, ครรชิต ปิยะเวชวิรัตน์, สณัฐิต ิโมรากุล, บรรณาธกิาร. 

Covid and crisis in critical care. นนทบุรี: บยีอนด ์เอน็- 

เทอร์ไพรซ์; 2563. หน้า 13-9.

16.	Maggiore SM, Idone FA, Vaschetto R, Festa R, Cataldo 

A, Antonicelli F. Nasal high-flow versus venturi mask 

oxygen therapy after extubation. Effects on oxygenation, 

comfort, and clinical outcome. Am J Respir Crit Care 

Med 2014;190(3):282-8. 

17.	Hermandez G, Vaquero C, Colinas L, Cuena R, Gonza-

lez P, Canabal A. Effect of postextubatetion high flow 

nasal cannula vs noninvasive ventilation on reintubation 

and postextubation respiratory failure in high-risk patients: 

a randomized clinical trial. JAMA 2016;316(15):1565-

70. 



ผลลพัธห์ลงัใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลเพือ่ส่งเสริมความส�ำเร็จในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยทีมี่การหย่าเครือ่งช่วยหายใจยาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S149

randomized controlled trial. Am J Respir Crit Care Med  

2012;186(12):1256–63. 

23.	Klompas M, Li L, Kleinman K, Szumita PM, Massaro 

AF. Associations between ventilator bundle components 

and outcomes. JAMA Internal Medicine 2016;176(9): 

1278-83.

24.	Rollnik JD, Krauss JK, Gutenbrubber C, Wallesch C, 

Munte T, Stangel M. Weaning of neurological early 

rehabilitation patients from mechanical ventilation: a 

retrospective observational study. European Journal of 

Physical and Rehabilitation Medicine 2017;53(3):441-

6.

25.	Walterspacher S, Guckler J, Pietsch F, Walker DJ, Kab-

itz HJ, Dreher M. Activation of respiratory muscles during 

weaning from mechanical ventilation. Journal of Critical 

Care 2017;38:202-8. 

18.	Cresci G, Cue JI. Nutrition support for the long-term 

ventilator-dependent patient. Respir Care Clin N Am 

2006;12:567-91.

19.	รังสรรค์ ภรูยานนทชัย. การให้โภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยวิกฤต.

สงขลานครินทร์เวชสาร 2549;24:425-43. 

20.	Hinrichs M, Huseboe J. Research-based protocol man-

agement of constipation. Journal of Gerontological Nurs-

ing 2001;27(2):17-28.

21.	Mostafa SM, Bhandari S, Ritchie G, Gratton N, Wenstone 

R. Constipation and its implications in the critically ill 

patient. British Journal of Anaesthesia 2003;91(6): 

815-19 .

22.	Dessap AM, Roche-Campo F, Kouatchet A, Tomicic V, 

Beduneau G, Sonneville R, et al. Natriuretic peptide–

driven fluid management during ventilator weaning a 



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 Supplement 1S150
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Abstract: 	Outcomes of Clinical Nursing Practice Guideline Implementation for Promoting Success Weaning in Dif-

ficult Weaning Patients in Neurocritical Intensive Care Units 

Narumon Anumas, M.N.S.*; Chomnapas Rattichot, M.N.S.*; Praneed Songwathana, Ph.D. (Medical 

Anthropology)**; Autthapol Cheevarungrod, Ph.D. (Neurosurgery)***

*Intensive Care Unit, Hatyai Hospital; ** Faculty of Nursing, Prince of Songkla University; *** Neuro-

surgery Department, Hatyai Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 1):S138-S150.

The objective of this study was to assess the outcomes after the implementation of clinical  

nursing practice guideline (CNPG) for promoting success weaning in difficult weaning patients. It was 

conducted in a neurocritical intensive care unit. The clinical nursing practice guideline developed by 

the National Health and Medical Research Council, Australia, was applied to compare the outcomes  

before-and-after the implementation of the guideline. The samples were 102 patients who admitted in 

a neurosurgical intensive care unit. They were categorized into 2 groups: 51 retrospective patients and 

51 prospective ones;a dndata were collected accordingly. The outcomes measured were (1) the success 

weaning of mechanical respirators, (2) duration of weaning mechanical respirators, (3) the ventilator 

associated pneumonia (VAP) rate, (4) the re-intubation rate, and (5) the length of stay. All data were  

recorded in a nursing documentation form as a routine respiratory care standard, and were were analyzed by  

using mean, standard deviation, percentage, Chi-square, and independent t-test. It was found that,  

after using the clinical nursing practice guidelines, the weaning success was statistically significantly 

higher than before (p<0.05). The number of patients with success weaning increased from 72.5% (37 

cases) to 94.1% (48 cases). The rate of ventilator associated pneumonia (VAP) was reduced from 

19.6% (10 cases) to 3.9% (2 cases). After the implementation, the success rate was high in both groups,  

namely in 38 difficult weaning patients (74.5%) and 13 prolonged weaning patients (25.5%). However,  

before and after of the re-intubation rate increased from 13.7% (7 cases) to 17.60% (9 cases), length 

of weaning ventilator increased from 6.2±4.6 days to 6.6±5.6 days), and length of stay in ICU decreased 

from 13±8.6 days to 11.9±8.1 days, although there were not significantly different (p>0.05). In con-

clusion, it is suggested to apply the clinical nursing practice guideline for improving weaning success in 

patients with difficulty weaning in order to reduce VAP and increased weaning success rate.

Keywords: clinical nursing practice guideline; promoting success weaning; difficult weaning; ventilator associated 

pneumonia



บทเรียนการบริหารสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุข: 
กรณีศึกษาสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ใน

จงัหวดัชลบุรี

อภิรตั กตญัญุตานนท ์พ.บ., อว. (เวชศาสตรป้์องกนั)
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบุรี

บทคดัย่อ 	 การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนการบริหารสถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุในกรณศีกึษา

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของจังหวัดชลบุรีทีเ่ป็นจังหวัดส�ำคัญในภาคตะวันออกตามโครงการเขตพัฒนาพิเศษ

ภาคตะวันออก ตั้งแต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 - เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2565 ตามกรอบแนวคิดการวิจัยทีบู่รณาการ 

กรอบการพัฒนาระบบสขุภาพ six building block of health system และวงจรการบริหารภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ 

(2P2R) เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสมัภาษณแ์ละการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลตามหลักการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงแก่นสาระ ผลการศึกษาพบว่า (1) คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดชลบุรี ได้แสดง

ภาวะผู้น�ำในการจัดการเชิงรปูธรรมด้วยข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ (2) ก�ำลังคนทัง้ภาคสขุภาพและนอกภาคสขุภาพ

ได้เรียนรู้การปฏบิตังิานผ่านการสอนงานและตดิตามอย่างต่อเน่ือง (3) จัดหาและจัดสรรงบประมาณ เวชภัณฑ ์ ยา

และวัคซีนจากหน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (4) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพจากเครือข่าย

ความร่วมมอืระหว่างภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนทั้งระดบัจังหวัดและระดบัท้องถิ่น (5) การเงนิการคลังด้าน-

สขุภาพเป็นไปตามการใช้งบประมาณตามภารกิจ และ (6) การให้บริการสขุภาพ ได้ด�ำเนินการที่สอดคล้องกับ

มาตรการการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ ทั้งระยะก่อนเกดิสถานการณท์ี่เน้นการเตรียมความพร้อมของหน่วย

ปฏบิัติการควบคุมโรคติดต่อในระดับพ้ืนที่ ระยะเกิดสถานการณ์ที่เฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วยอย่างถี่ถ้วน พร้อมกับ

สื่อสารประชาชนในวงกว้างอย่างต่อเน่ือง และระยะหลังเกดิเหตุการณ์ ได้ก�ำหนดมาตรการในสถานศึกษา สถาน-

ประกอบการและร้านอาหารเพ่ือเตรียมเข้าสู่ระยะผ่อนคลายมาตรการจนเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง จากบทเรียน

ในคร้ังน้ีมีความท้าทายในเร่ือง การตัดสนิใจควบคุมโรคควบคู่กบัเศรษฐกจิ การสื่อสารความเสี่ยงในการจัดการกบั

ภาวะวิกฤต ดังน้ัน จึงมีข้อเสนอแนะเร่ืองการเตรียมจัดแผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินโรคอบุัติใหม่แบบมีส่วนร่วม

ทุกภาคส่วนรวมถงึภาคธุรกจิ ให้พร้อมต่อการเฝ้าระวังและป้องกนัควบคุมโรคตามบริบทพ้ืนที่ 
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บุคคล และต้นทุนด้านทรัพยากร การวิเคราะห์ศกัยภาพ

ของหน่วยงานต่างๆ ที่เข้าร่วมปฏบิตักิาร รวมถงึการเรียน

รู้ เหตปัุจจัยและแนวทางการปฏบิตักิาร(1) ซ่ึงบทเรียนที่ได้

รับจะน�ำไปสู่การทบทวน วิเคราะห์ และพัฒนาต่อยอดใน

บทน�ำ
เคร่ืองมอืส�ำคัญในการพัฒนาศกัยภาพขององค์กร คือ 

“การถอดบทเรียน (lesson learned)” โดยมุ่งเน้นการ

ค้นหาต้นทุนของการปฏิบัติการที่เกิดขึ้ นทั้งต้นทุนด้าน
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การปฏบิัติการคร้ังต่อไปได้ ส�ำหรับการถอดบทเรียนใน

คร้ังน้ี มุ่งศกึษาวิเคราะห์สถานการณท์ี่มผีลกระทบต่อทุก

คนทั่วโลก ได้แก่ สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค- 

โควิด-19 ตั้งแต่ระยะแรกของประเทศไทย ควบคุมโรค

ระยะแรก จนเข้าสู่ระยะระบาดในวงกว้าง และระยะผ่อน

คลาย ในกรณศีกึษาเร่ืองการบริหารสถานการณด์งักล่าว

ซ่ึงถือเป็นสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (public 

health emergency) ของจังหวัดชลบุรี

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 (n-CoV 2019) เกดิขึ้นคร้ัง

แรกที่เมืองอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยได้มีการ

รายงานข้อมูลคร้ังแรกพบว่า ผู้ป่วยมอีาการปอดอกัเสบที่

ไม่ทราบว่าเกดิจากสาเหตใุด ต่อมาได้มกีารรายงานอย่าง

เป็นทางการในวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2563 ว่า โรคปอด

อกัเสบที่ระบาดในเมอืงอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีนน้ัน 

มสีาเหตจุากการตดิเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 

(n-CoV 2019) และองค์การอนามัยโลกได้ตั้งช่ือใหม่

อย่างเป็นทางการว่า “โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

COVID-19” ในวันที่ 11 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2563 ซ่ึง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) น้ีได้สร้างความหวาดกลัวให้กบั

ประชากรทั่วทั้งโลก เน่ืองจากสามารถตดิต่อจากคนสู่คน

ด้วยระบบทางเดนิหายใจ และการสมัผสัสารคัดหล่ังจาก

ร่างกายของผู้ติดเช้ือ มีระยะฟักตัวของโรคประมาณ 

2-14 วัน โดยสาเหตกุารตายส่วนใหญ่มาจากระบบทาง

เดินหายใจล้มเหลวจากการติดเช้ืออย่างรุนแรงที่ปอด 

และการแพร่กระจายของโรคที่แปลกใหม่โดยเฉพาะ 

อย่างย่ิงความสามารถในการแพร่กระจายในประชากร-

มนุษย์ และความรุนแรงของอาการแทรกซ้อน ส่งผลให้

ทุกประเทศได้ออกมาตรการเพ่ือป้องกนัและควบคุม เพ่ือ

ยับย้ังการแพร่กระจายของโรค(2)

ประเทศไทยได้จัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่-

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ซ่ึง

ปฏบิตัติามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ที่ได้

ก�ำหนดมาตรการป้องกนัควบคุมโรคเฉพาะอย่างเข้มงวด

ทัง้ในระดบัประเทศ(3) ระดบัภมูภิาค(4) และระดบัจังหวัด(5) 

เช่น มาตรการจ�ำกดัการเดินทางเข้าประเทศ การจ�ำกดั

ออกนอกเคหะสถาน การให้ท�ำงานที่บ้าน การปิดสถานที่

ที่มีการรวมตัวของประชาชน หรือการจ�ำกดัการเดินทาง

ข้ามจังหวัด ซ่ึงได้รับความร่วมมือจากประชาชนในการ

ปฏบิตัตินต่อมาตรการด้วยพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีเช่น การ

สวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การเว้นระยะห่างทาง

สงัคม ท�ำให้การบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคได้คล่ีคลาย จนน�ำไปสู่การจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน

ด้านสาธารณสุขได้เป็นอย่างดี จนกระทั่งกระทรวง-

สาธารณสขุได้ประกาศให้โรคโควิด-19 ถอืเป็นโรคตดิต่อ

ที่ต้องเฝ้าระวัง(6) ท�ำให้กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อ

ระดับชาติและระดับจังหวัดจึงถือเป็นแกนหลักในการ

ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคน้ี เพ่ือควบคุม

สถานการณ์การแพร่ระบาดไม่ให้รุนแรง ประชาชน

สามารถเข้าถึงวัคซีนและยาต้านไวรัส และมีพฤติกรรม

ป้องกนัตัวในระดับดี อยู่ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 

ตลอดจนมีกลไกการจัดการที่บูรณาการและมีประสทิธ-ิ

ภาพ ดังน้ันการวิจัยในคร้ังน้ีจึงมุ่งหมายในการทบทวน

และถอดบทเรียนการบริหารจัดการในสถานการณฉุ์กเฉิน

ด้านสาธารณสขุของจังหวัดชลบุรี เน่ืองจากพ้ืนที่จังหวัด

ชลบุรีถือเป็นพ้ืนที่เฉพาะซ่ึงมีความหลากหลายทั้งกลุ่ม

อาชีพ ลักษณะภมูิประเทศและเขตปกครองพิเศษ โดย

เฉพาะการมีพ้ืนที่อตุสาหกรรม ควบคู่กบัพ้ืนที่ท่องเที่ยว 

อยู่ร่วมกบัชุมชนในพ้ืนที่เกษตรกรรม ดงัน้ันจึงต้องมกีาร

ด�ำเนินการให้เป็นไปตามมาตรการควบคุมพ้ืนที่แบบ

บูรณาการ ซ่ึงในการด�ำเนินงานตามมาตรการป้องกนัและ

ควบคุมโรคโควิด-19 ถอืว่าประสบความส�ำเรจ็ก่อให้เกดิ

ความเช่ือมั่นและเป็นต้นแบบให้กับจังหวัดอื่นๆ การ

ศกึษาในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของสถาน-

บริการสาธารณสขุทั้งระดับพ้ืนที่และระดับชาติ ส�ำหรับ

การบริหารและการด�ำเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุที่อาจจะเกดิขึ้นในอนาคตต่อไป
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วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการน�ำ 

กรอบการพัฒนาระบบสขุภาพ Six building block of 

health system(7) และวงจรการบริหารภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุ (prevention, preparedness, response, and 

recovery; 2P2R)(8) มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย และ

ใช้กระบวนการถอดบทเรียนแบบ retrospective study ที่

ประยุกตม์าจาก a guide to capturing lessons learned(9) 

เป็นขั้นตอนของการศึกษา ที่ประกอบด้วยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลภาคสนามและการทบทวนเอกสารที่เกี่ยว-

ข้อง การเกบ็รวบรวมข้อมูลด�ำเนินการหลังจากได้รับการ

รับรองจริยธรรมวิจัยของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชลบุรี เลขที่ 046/2564 โดยขอความยินยอมจากผู้ให้

ข้อมูล ซ่ึงรวบรวมข้อมูลทั้งหมดจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก

ผู้บริหารระดบัจังหวัด/อ�ำเภอ จ�ำนวน 10 คน และการ

สนทนากลุ่มผู้รับผดิชอบงานควบคุมโรคและอาสาสมคัร-

สาธารณสขุพ้ืนที่ระบาดหลัก 50 คน ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์

ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ตามคุณสมบตัขิองผู้ให้ข้อมูล

ที่ยึดจุดมุ่งหมาย ของการศกึษาเป็นหลัก โดยคัดเลือกจาก 

(1) ประธานและเลขานุการของคณะกรรมการโรคตดิต่อ

ระดับจังหวัด และตัวแทนจากศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ระดบัจังหวัด 

และระดบัอ�ำเภอ และ (2) ตวัแทนของสถานบริการสขุ-

ภาพในระดบัต่างๆ ระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 - 

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2565

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์

และแบบสนทนากลุ่มแบบมโีครงสร้างทีพั่ฒนามาจากการ

ศกึษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎ ีมาตรการหรือแนวปฏบิตั ิ

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในประเดน็ส�ำคัญตามแนวทาง

การจัดการสถานการณฉุ์กเฉินตามแนวคิด six building 

block of health system(7) และแนวคิด 2P2R ซ่ึงได้รับ

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ทา่นและข้อค�ำถามทุกข้อได้ค่าความสอดคล้อง

กบัวัตถุประสงค์ (IOC) มากกว่า 0.5 ขึ้นไป หลังจากเกบ็

ข้อมูลผู้วิจัย มีประชุมคืนข้อมูลให้กบักลุ่มตัวอย่าง การ

วิเคราะห์ข้อมูล ใช้หลักการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content 

analysis) ร่วมกบัการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงแก่นสาระ (the-

matic analysis) ตามแนวทางการถอดบทเรียน 

เชิงคุณภาพ(10)

ผลการศึกษา 
ประสบการณ์การด�ำเนินงานของคณะกรรมการ- 

โรคติดต่อระดับจังหวัด และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งในระดับ

จังหวัดและระดับอ�ำเภอ รวมถึงผู้แทนสถานบริการ

สขุภาพในการด�ำเนินงาน สามารถสรปุผลได้ดงัน้ี

ระยะก่อนเกิดสถานการณ์ จากการคาดการณ์

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ใน

ประเทศไทยไว้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

1) ระยะเร่ิมมกีารระบาด คือ พบผู้ป่วยที่เดนิทางจาก

ประเทศที่มกีารแพร่ระบาด เป้าหมาย คือ การป้องกนัการ

แพร่เช้ือในประเทศ จึงก�ำหนดมาตรการหลัก คือ การ 

คัดกรองและเฝ้าระวังโรคในผู้เดินทางจากต่างประเทศ 

หากพบต้องดูแลรักษาเพ่ือควบคุมโรคไม่ให้กระจาย 

2) ระยะระบาดในวงจ�ำกดั คือ เร่ิมพบผู้ป่วยโรค- 

โควิด-19 ภายในประเทศ เป้าหมาย คือ การควบคุมโรค

ให้อยู่ในวงจ�ำกดั มาตรการ คือ ควบคุมและชะลอการ

ระบาดโดยการเฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

3) ระยะแพร่ระบาดในวงกว้าง คือ การพบการระบาด

ของผู้ตดิเช้ือเป็นจ�ำนวนมาก เป้าหมาย คือ บรรเทาความ

เสยีหายและผลกระทบที่เกดิขึ้น มาตรการ คือ การดูแล

รักษาผู้ป่วยและสื่อสารเร่ืองการป้องกนัโรคให้ประชาชน

ในชุมชน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีด�ำเนินการเปิด

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข มีทีมตระหนักรู้ สถานการณ์ ได้วิเคราะห์

สถานการณ์การระบาดโดยค�ำนึงถึงบริบทจังหวัดชลบุรี 

ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่มีการเคล่ือนไหวของประชาชนท�ำให้เกิด

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคในระดบัสงู เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่

อุตสาหกรรมและพ้ืนที่ท่องเที่ยวที่ส�ำคัญ จึงเหน็ควรให้
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ยกระดับการควบคุมโรคและปฏิบัติตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด จึงด�ำเนินการผ่าน

กลไกการด�ำเนินงานโดยคณะกรรมการโรคติดต่อของ

จังหวัดชลบุรีที่เป็นรปูธรรม แสดงภาวะผู้น�ำ มกีารประชุม

อย่างต่อเน่ือง “ก�ำหนดเป้าหมายและพัฒนาแนวปฏบิัติ

อย่างมส่ีวนร่วมด้วยการบูรณาการเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้ง

หน่วยงานภาครัฐระดับอ�ำเภอและระดับพ้ืนที่ ภาค

อตุสาหกรรม ภาคการทอ่งเทีย่วและบริการ รวมถงึองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและรูปแบบพิเศษ ก�ำหนดวิธีการ

สื่อสารผ่าน Application Line” ประเมนิสถานการณ ์และ

สั่งการได้อย่างรวดเรว็ ส่วนการอภิบาลระบบ ด�ำเนินการ

ตามโครงสร้างของศนูย์ปฏบิตัิการฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสขุ เมื่อ 17 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2563 

ระยะเกดิสถานการณ ์สถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ในจังหวัดชลบุรี มีการระบาด 4 ระลอก 

(ภาพที ่1) ดงัรายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 

1) การระบาดระลอกแรก ช่วงวันที ่13 มกราคม ถงึวัน

ที ่19 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยรายแรกในจังหวัด

ชลบุรี เป็นชาวต่างชาตทิี่เดนิทางเข้ามาในชลบุรีและตรวจ

ยืนยันเช้ือ ในวันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2563 และเร่ิมมี

การพบผู้ป่วยกระจายในทุกอ�ำเภอมีรายงานผู้ติดเช้ือเสยี

ชีวิตจ�ำนวน 2 ราย เป็นชาวรัสเซียและฝร่ังเศส การควบคุม

โรคสงบลงช่ัวขณะ 

2) การระบาดระลอกที่สอง เป็นการแพร่ระบาดใน

ระลอกใหม่ ตั้งแต่วันที่ 20 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ถงึวัน

ที่ 31 มนีาคม พ.ศ. 2564 การระบาดจากตลาดและบ่อน

การพนันในบริเวณใกล้เคียง พบผู้ป่วย 658 ราย เสยีชีวิต

จ�ำนวน 1 ราย 

3) การระบาดระลอกที่สามและสี่ ช่วงของการระบาด

สายพันธุ ์Alpha และ Delta ในช่วงวันที ่1 เมษายน ถงึ 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วย 113,025 ราย และ 

เสยีชีวิต 793 ราย กระจายจากร้านอาหาร ตลาดและเข้าสู่

ในสถานประกอบการ แท่งเจาะขุดน�ำ้มัน อ่าวไทย และ

เขตทหารในพ้ืนทีส่ตัหีบ 

4) การระบาดระลอกที่ห้า เป็นการแพร่ระบาดของ

โรคระหว่างวันที่ 1 มกราคม -30 กนัยายน 2565 จ�ำนวน

ผู้ป่วย 754,545 ราย และจ�ำนวนผู้เสยีชีวิต 555 ราย 

กระจายสู่ชุมชนมีผู้ป่วยวันละ 10,000 รายขึ้นต่อเน่ือง

เป็นล�ำดบัต้นๆ รองจากกรงุเทพมหานคร

นอกจากการจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินภายใน

จังหวัด จังหวัดชลบุรีมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานสถานที่

กกักนัแห่งรัฐ (state quarantine: SQ) รองรับนักทอ่งเที่ยว

และคนไทยที่กลับจากต่างประเทศตั้งแต่ระยะเร่ิมระบาด 

จนถงึปัจจุบนั ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของทั้งประเทศอยู่

ที่ชลบุรี ซ่ึงเป็นภาระหนักของบุคลากรในจังหวัดชลบุรี 

โดยโรงพยาบาลบางละมุง ซ่ึงพบว่ากกัตวัทั้งผู้ป่วยตดิเช้ือ

ภาพที ่1 สถานการณโ์รคโควิด-19 ในจงัหวดัชลบุรี
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และไม่ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา COVID และ Non- COVID 

ซ่ึงกลุ่มน้ีมปัีญหามากเช่นกนั ได้แก่ โรคไม่ตดิต่อ ปัญหา

สขุภาพจิต ตดิบุหร่ี ตดิเหล้าฯลฯ ส่งผลต่อการจัดการที่

มคีวามซับซ้อน โดยจุดเร่ิมของ SQ น�ำไปสู่ความร่วมมอื

ของภาคธุรกจิเพ่ือประคองกจิการธุรกจิโรงแรม ปรับเป็น 

local quarantine และ alternative state quarantine ทั้ง

จากภาครัฐและเอกชน รวม 13 แห่ง และจัดตั้งโรง-

พยาบาลสนามแบบ Hospital จับคู่ร่วมกบัโรงพยาบาล

ภาครัฐและเอกชน สามารถรองรับผู้ป่วยมากกว่า 20,000 

เตยีง และมมูีลนิธอิาสาสมคัรท�ำหน้าที่เป็นทมีน�ำส่งผู้ป่วย 

บทเรียนในคร้ังน้ีมีระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินตาม

แนวคิดพัฒนาระบบสขุภาพ six building block of health 

system ดงัน้ี

1. ภาวะผู้น�ำและการจัดการอย่างมธีรรมาภิบาล โดย

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดชลบุรี ภายใต้การน�ำของ

ผู้ว่าราชการจังหวัด ข้อค้นพบ “มีแนวทางการตัดสนิใจ 

แบบ management by fact ภายใต้ข้อมูลของสถานการณ์

ในแต่ละช่วงทีไ่ด้จากหน่วยงานด้านสาธารณสขุ เพ่ือก�ำหนด

มาตรการในแต่ละระยะของการระบาดให้ผู้ทีเ่ดนิทางมาจาก

ต่างประเทศ” โดยก�ำหนดให้มกีารตรวจคัดกรอง กักกัน 

เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค โดยให้

กระทรวงกลาโหม เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ส่วนทีมการ

แพทย์และสาธารณสุขจากภาครัฐและเอกชน เป็น 

ผู้สนับสนุนการด�ำเนินงาน ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาด้านการ

ป้องกนั ควบคุมโรค เฝ้าระวังตดิตามอาการ และคัดกรอง

ผู้เข้าเกณฑก์ารสอบสวนโรค (patient under investiga-

tion: PUI) ภายใต้การสั่งการจากผู้บญัชาการเหตกุารณ์

และหัวหน้าทมีอย่างมจีริยธรรม

2. ก�ำลังคนด้านสขุภาพ ประกอบด้วยกลุ่มบุคลากร

ด้านวิชาชีพสุขภาพ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน และกลุ่มก�ำลังคนนอกภาคสขุภาพที่เกี่ยวข้อง ข้อ

ค้นพบ “การพัฒนาทมีงานทางการแพทย์และสาธารณสขุ

แบบเรียนรู้หน้างาน (on the job training) การสอนงาน 

(coaching) และตดิตามการปฏบิตังิานโดยผู้บริหารระดบั

จังหวัด เพ่ือให้สามารถด�ำเนินการวิเคราะห์สถานการณ์

และการเช่ือมโยงกลุ่มเหตุการณร์ะบาดและตัดสนิใจการ

จัดการควบคุมโรคแบบทันท่วงที” และมีความรู้ความ

เข้าใจโรคที่ถูกต้องจากประสบการณ์และความรู้ ทาง

วิชาการ รวมถึงการรวมทมีระดับจังหวัด และอ�ำเภอให้

สอดคล้องกับภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ทั้งในส่วนสาธารณสขุ 

และทางการแพทย์ในโรงพยาบาล กอปรกบัสถานการณ์

จ�ำเป็นต้องปิดหน่วยบริการของโรงพยาบาล ระดมก�ำลัง

บุคลากรรองรับการเปิดหอดูแลผู้ป่วย ภายใต้การด�ำเนิน

งานและที่ปรึกษาทมีแพทย์อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือและ

พยาบาลควบคุมโรคตดิเช้ือ และจัดก�ำลังคนสายงานอื่นๆ 

มาด�ำเนินการสนับสนุน ซ่ึงพบว่าบุคลากรทุกหน่วยงานมี

ความเช่ียวชาญและมีความมุ่งมั่นกับการดูแลผู้ป่วย 

นอกจากน้ีบุคลากรมีก�ำลังใจเพ่ิมขึ้ นจากการได้รับการ

บรรจุเป็นข้าราชการในสถานการณร์ะบาดของ COVID-19 

จ�ำนวน 352 คน

3. เวชภัณฑ ์ ยา และเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสุข โรงพยาบาลมีการจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน 

ส่วนบุคคล เช่น หน้ากากอนามยั ถุงมอื ระยะแรกมสีภาวะ

ความขาดแคลนอปุกรณจึ์งต้องจ�ำกดัการใช้ให้เหมาะสม 

ต่อมาได้รับการสนับสนุนจากภาคเอกชนและประชาชน

ร่วมบริจาค เช่น โรงพยาบาลได้รับบริจาคเคร่ืองช่วย-

หายใจ จ�ำนวน 40 เคร่ืองในช่วงของการระบาดในระยะ

แรกท�ำให้มีศักยภาพเพียงพอในการเปิดหอผู้ป่วยวิกฤต

ได้อย่างทนัท่วงท ี มีการเตรียมพร้อมวัคซีนป้องกันโรค 

และจัดสรรวัคซีนให้กบับุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่

ด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน ในระยะต่อมาได้มกีารจัด

บริการวัคซีนให้กบัประชาชนทัว่ไปเป็นคร้ังแรกในวันที่ 7 

มิถุนายน 2564 ตามนโยบายของรัฐบาลที่ท�ำการฉีด 

ปูพรมพร้อมกนัทัง้ประเทศในกลุ่มประชาชนทีม่คีวามเสีย่ง

ตามสถานการณข์องกลุ่มเสี่ยง จังหวัดชลบุรี สามารถจัด

บริการฉีดวัคซีนในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนได้

มากถงึ 34 จุดบริการ ศกัยภาพในการให้บริการสงูสดุมาก

ถงึ 30,000 รายต่อวัน ในระยะแรกจังหวัดชลบุรีได้รับ

วัคซีนน้อยกว่ากลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ คณะกรรมการโรค

ตดิต่อจังหวัดชลบุรี จึงก�ำหนดให้หน่วยบริการทุกแห่ง ให้
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บริการวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายภายใน 1-2 วันหลังได้

วัคซีนจากส่วนกลาง ช่วงน้ีต้องตัดสินใจฉีดกลุ่มเสี่ยง 

หน้างานก่อนนโยบายส่วนกลาง และองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานส�ำคัญในการจัดหาและจัดสรร

วัคซีนเพ่ิมเติม จนบางช่วงมีวัคซีนที่มากเกนิเพียงพอใน

โรงพยาบาล แม้จะมีการเพ่ิมศักยภาพการเกบ็รักษา 

วัคซีน

4. ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ ทา่มกลางการ

ด�ำเนินงานเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรค จังหวัด

ชลบุรีมรีปูแบบการสื่อสารผ่านคณะกรรมการและหน่วย-

งานระดบัอ�ำเภอ ต�ำบล และภาคส่วนต่างๆ โดยใช้ข้อมูล

การรายงานสถานการณจ์ากศนูย์ปฏบิตักิารฯ (EOC) น�ำ

มาสู่การตัดสินใจในการออกค�ำสั่งและมาตรการต่างๆ 

รวมถึงประชาสัมพันธ์สื่อสารไปยังประชาชน ทีมการ

แพทย์ได้เร่งสร้างการรับรู้ ให้ประชาชนในพ้ืนที่ สื่อสาร

ความเสี่ยง เปิดช่องทางการสื่อสารสาธารณะเพ่ิมมากขึ้น 

โดยมอบหมายส�ำนักงานประชาสมัพันธจั์งหวัดชลบุรี และ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดชลบุรี ให้ความรู้แก่ประชาชน

ผ่านสื่อต่างๆ เปิดสายด่วนโควิด 19 จังหวัดชลบุรี โดย

ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ มาท�ำหน้าที่ตอบค�ำถามหรือให้

ข้อมูลต่างๆ ผ่านสายด่วนระดับจังหวัดและกระจายทุก

ต�ำบลโดยท้องถิ่นอย่างครอบคลุมพ้ืนที่ 

5. การเงินการคลังด้านสุขภาพ ได้รับจัดสรรงบ-

ประมาณจากส่วนกลาง  ในขณะเดียวกันผู้ว่าราชการ

จังหวัด ตดัสนิใจในการใช้งบจากท้องถิ่นร่วมควบคุมการ

ระบาด

6. การให้บริการสขุภาพ ระยะก่อนเกดิสถานการณ ์

ก�ำหนดแนวทางการป้องกัน โรงพยาบาลเตรียมความ

พร้อมระบบการควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือ (ห้องความ

ดันอากาศลบ และอุปกรณ์เคร่ืองป้องกันส่วนบุคคล

ส�ำหรับบุคลากร) ได้อย่างเพียงพอ

ระยะเกดิสถานการณ ์ ได้แก่ แนวทางการเผชิญเหตุ

และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มุ่งเน้นการเฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วย

อย่างถี่ถ้วน การระดมทมีเฝ้าระวังสอบสวนโรค การดูแล

รักษาผู้ป่วยพร้อมควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาล 

การตดิตามเฝ้าระวังโรคอย่างเป็นรปูธรรมในผู้ทีส่มัผสักบั

ผู้ป่วย และสื่อสารแนะน�ำให้ประชาชนทั่วไปป้องกนัโรค

อย่างเคร่งครัด

บริการสขุภาพที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับชลบุรี คือ การ

ที่คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดชลบุรี ได้ขอความร่วม

มือไปยังกองทพัเรือและหน่วยงานอื่นๆ ที่มีศกัยภาพใน

การขอใช้สถานที่เพ่ือเป็นโรงพยาบาลสนาม ในการดูแล

ผู้ป่วยในกลุ่มสเีขยีว ทีไ่ม่มอีาการ สามารถระดมความร่วม

มือจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในพ้ืนที่ได้มากถึง 5 แห่ง 

รองรับผู้ป่วยได้ 828 เตยีง (ส�ำรอง 1 แห่ง 180 เตยีง 

รวมศกัยภาพในขณะน้ัน 1,008 เตยีง) ประกอบกบัได้

ขอความร่วมมอืกบัสมาคม ชมรม ผู้ประกอบการโรงแรม

ในพ้ืนที่ สามารถเปิดเป็น hospitel เพ่ือรองรับผู้ป่วย 34 

แห่ง รองรับผู้ป่วย 15,000 เตียง ซ่ึงสามารถรองรับ 

ผู้ป่วยได้เพียงพอต่อสถานการณ์การระบาดในระลอกน้ี 

และยังได้ความร่วมมือจากมูลนิธิฯในระบบการแพทย์

ฉุกเฉินมาร่วมเป็นทมีรับส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการ 

ส�ำหรับการระบาดในกลุ่มสถานประกอบการหรือโรงงาน

อตุสาหกรรม คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดชลบุรีเร่ง

สร้างการรับรู้ให้กบัผู้ประกอบการ “มกีารด�ำเนินการแบบ 

bubble and seal พบผู้ป่วยยืนยัน 6,175 ราย ผู้สมัผสั

เสี่ยงสงูและผู้สมัผสัเสี่ยงต�่ำ 27,522 ราย รวมผู้ที่อยู่ใน 

bubble and seal ทั้งสิ้น 33,697 ราย เมื่อสิ้นสดุระยะเวลา

ส่งตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อโรคพบว่ามีภูมิคุ้มกัน ร้อยละ 

68.0 (22,914 ราย) อกีร้อยละ 32.0 (10,783 ราย) 

ตรวจพบเช้ือเพียงร้อยละ 0.88 (94 ราย) ดังน้ันการ

ด�ำเนินการในลักษณะ Bubble and Seal ท�ำให้ลดจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล”ได้ ต่อมาปรับ

เป็นสถานที่แยกกกัในสถานประกอบการ (factory iso-

lation) 

ระยะหลังเกดิสถานการณ์ คณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัดชลบุรี ได้ก�ำหนดมาตรการในสถานศึกษา สถาน

ประกอบการ และร้านอาหาร เพ่ือน�ำร่องการด�ำเนินงาน

ใน 3 Settings ส�ำคัญ เพ่ือเตรียมเข้าสู่ระยะผ่อนคลาย

มาตรการ ก่อนที่ศนูย์บริหารสถานการณโ์รคตดิเช้ือไวรัส



บทเรียนการบริหารสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุข: กรณีศึกษาสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในจงัหวดัชลบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S157

โคโรนา 2019 (ศปค.) จะประกาศใช้มาตรการ COVID 

free setting นับว่าเป็นจังหวัดทีม่คีวามพร้อมสามารถเปิด

โรงเรียนในรูปแบบปกติ (on-site) ได้ในภาคเรียนที่ 

2/2564 จ�ำนวน 635 แห่ง จากโรงเรียนทั้งสิ้น 714 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 89 ก่อนที่จะมกีารประกาศให้โรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ถอืเป็นโรคตดิต่อที่ต้องเฝ้าระวัง

วิจารณ์
บทเรียนการบริหารจัดการของจังหวัดชลบุรี ด�ำเนินการ

ภายใต้กฎหมาย พ.ร.บ. โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และ พ.ร.ก. 

สถานการณฉุ์กเฉิน โดยมผู้ีว่าราชการจังหวัดชลบุรี เป็น

ประธานและมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรีเป็น

เลขานุการ มบีทบาทหลักในการก�ำหนดมาตรการแนวทาง 

การก�ำกบัด้านกฎหมาย การให้ข้อมูล การสื่อสารความ-

เสี่ยงกบัทุกหน่วยงานและประชาชน และการติดตามผล

ถงึระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล ภายใต้ข้อมูลสถานการณโ์รคและ

องค์ความรู้ทางวิชาการของสาธารณสขุจังหวัด ให้สอดคล้อง

กบับริบทของเศรษฐกจิในชลบุรี ภายใต้ความร่วมมือของ

ทุกภาคส่วน รัฐ เอกชน และประชาชน มกีารเตรียมความ-

พร้อมตั้งแต่ก่อนการระบาดจากระบบรายงานการเฝ้า-

ระวังทางระบาดวิทยา และการเตรียมความพร้อมรับการ

ระบาดของโรค SARS มาอย่างต่อเน่ืองทั้งด้านวัสดุ

ทางการแพทย์ อปุกรณท์างการแพทย์ หน่วยปฏบิตักิาร

ควบคุมโรคติดต่อระดับอ�ำเภอและทมีเฝ้าระวังเคล่ือนที่

เรว็ระดบัต�ำบลอย่างต่อเน่ือง 

บทเรียนในระยะแรกที่ถือว่าเป็นช่วงก่อนการแพร่

ระบาดของโรคในพ้ืนที่ ถือว่าเป็นประสบการณ์ที่มีการ

เรียนรู้ ผ่านการปฏิบัติจากการได้รับค�ำแนะน�ำจาก 

ผู้เช่ียวชาญภายนอก ที่มุ่งเน้นการกกักนัแห่งรัฐ ควบคู่กบั

การประสานภาคีเครือข่ายที่เป็นต้นทุนทางสงัคมในพ้ืนที่ 

เช่น การสร้างความร่วมมือจากธุรกิจโรงแรมมาจัดตั้ง 

โรงพยาบาลสนามแบบ Hospitel เพ่ือรองรับนักทอ่งเทีย่ว

และคนไทยทีก่ลับจากต่างประเทศตั้งแต่ระยะเร่ิมระบาด 

บทเรียนในระยะทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคอย่างแพร่

หลายในพ้ืนที่จังหวัด ได้มกีารน�ำบทเรียนจาก “พ้ืนที่ที่มี

การแพร่ระบาดก่อนหน้ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกบับริบท

ของชุมชนและพ้ืนที่” โดยเน้นมาตรการในการควบคุม

ป้องกนัโรคแบบบูรณาการทุกภาคส่วนและภาคธุรกจิ มี

สถานที่กกัตัวผู้ป่วยมากกว่า 30,000 เตียงลดการแพร่

กระจายสู่ชุมชนสอดคล้องกบัการศกึษาของธนิศ เสริม-

แก้วและคณะ(11) ที่พบว่ามาตรการกกักนัผู้สมัผสัเสี่ยงสงู

ในสถานกักกันทีรัฐจัดหาให้อย่างเดด็ขาด สามารถลด

โอกาสในการติดเช้ือในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงโดยเฉพาะ

โอกาสการติดเช้ือที่เกดิขึ้นภายในครัวเรือน (household 

secondary attack) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและลดความ

เหน่ือยล้าของบุคลากรได้ และ “พ้ืนที่ต้องท�ำการสุม่ตรวจ

เป็นระยะๆ เพ่ือประเมนิสถานการณไ์ด้อย่างแม่นย�ำและ

รวดเร็ว จะได้ไม่กระจายมาก” ในทุกอ�ำเภอโดย 

ผู้บริหารระดับจังหวัดและสาธารณสุขอ�ำเภอตรวจสอบ 

บุคลากรท�ำงานไม่มวัีนหยุด “เฝ้าระวังอย่างบ้าคล่ัง” ขึ้น

ทะเบียนผู้ประกอบการอาหารทะเลในตลาด รวมถึง

แรงงานต่างด้าวและให้มีการสุ่มตรวจหาเช้ือเป็นระยะๆ 

ร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเร่ิมวางแผนการ

ให้วัคซีนกลุ่มดงักล่าว นอกจากน้ีการลงพ้ืนที่ค้นหา และ

การสื่อสารความเสี่ยงท�ำความเข้าใจกับประชาชนที่ 

เดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยง ตลอดจนการคุมเข้มมาตรการ

ป้องกนัตนเอง ใส่หน้ากาก ล้างมอื เว้นระยะห่าง วัดอณุหภมูิ

ในตลาดทุกที่ เกดิความเช่ือมั่นกบัประชาชนที่จะเข้าไปใช้

บริการ เราท�ำความเข้าใจร่วมกบัประชาชน ผู้ประกอบการ 

และท้องถิ่นอย่างต่อเน่ือง และมาตรการ “ค้นหา-ตวีง-

เฝ้าระวัง-สื่อสาร-สร้างความร่วมมือ “ขณะเดียวกัน

มาตรการของส่วนกลางในการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจใน 

แหล่งทอ่งเที่ยว ส่งผลกระทบกบับุคลากรที่เหน่ือยล้ากบั

การจัดบริการรองรับภาวะฉุกเฉินมาอย่างยาวนาน ถอืเป็น

บทเรียนของการเตรียมทีมส�ำรองต่อไปในการควบคุม 

โรคระบาดคร้ังต่อไป”

บทเรียนในระยะหลังการแพร่ระบาด ยังคงใช้

มาตรการ “ค้นให้มาก กักให้ดี” ชะลอการระบาดใน 

วงกว้างได้ระดบัหน่ึง ความร่วมมอืในการจัดตั้งศนูย์กกักนั

ในชุมชน (community isolation: CI) โดยท้องถิ่นและ
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ผู้น�ำชุมชน 92 แห่งจ�ำนวน 6,679 คน ระยะแรกๆ เรียก

ศูนย์พักคอยส�ำหรับคนที่ตรวจพบเช้ือ กกัตัวเพ่ือรอเข้า

โรงพยาบาล และพัฒนามาเป็นศนูย์กกักนัในชุมชน (CI) 

การกกัตวัที่บ้านในระยะแรก เร่ิมในพ้ืนที่มผู้ีป่วยมากจน

มเีตยีงไม่พอ และรับส่งอาหารที่บ้านในระยะแรกๆ และ

น�ำมาสู่การกักตัวที่บ้าน (home isolation: HI) ตาม

แนวทางของศูนย์บริหารสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในระยะน้ีการกระจายยารักษา เน้นจ่ายยา

ให้เรว็ท�ำให้ลดการระบาดได้เรว็ขึ้น เข้าสู่นโยบาย “เจอ 

จ่าย จบ” หรือการดูแลรักษาผู้ป่วยนอกในสถานการณ์

ระบาดโควิด (OP self isolation: OPSI) และฉีดวัคซีน

โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และผ่อนคลาย

มาตรการที่เหมาะสมในเวลาที่เหมาะสม มาตรการการใช้ 

ATK ในการตรวจหาเช้ือด้วยตนเอง เป็นประเดน็ส�ำคัญ

ที่ท�ำให้การประคองกจิการเพ่ือฟ้ืนฟูเศรษฐกจิกลับสูป่กต ิ

ได้อย่างรวดเรว็เหมาะสม อย่างไรกต็ามข้อท้าทายส�ำหรับ

การเตรียมพร้อมรับมือกบัโรคระบาดยังคงเป็นเร่ืองการ

สื่อสารความเสี่ยงในประชาชนทุกกลุ่ม ดงัน้ันการเตรียม

พร้อมรองรับกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคใน

อนาคต ควรมีข้อเสนอแนะดงัต่อไปน้ี

ขอ้เสนอแนะ

1. การจัดการโรคอบุตัใิหม่ ต้อง update ความรู้และ

ใช้ความรู้ ในการตดัสนิใจจัดการ ทมีวิชาการต้องเข้มแขง็

ทุกระดบัและเสนอข้อมูลในการตดัสนิใจให้ผู้บริหารเลือก

อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ และการให้อ�ำนาจการ

ตดัสนิใจกบัประธานคณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด 

2. เตรียมแผนระดมทรัพยากร และก�ำลังคนส�ำรอง 

จากทุกภาคส่วนที่เพียงพอ เพ่ือตอบสนองต่อการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินซ่ึงคาดเดาระยะเวลาไม่ได้ ให้พร้อมปฏบิัติ

การทนัท ีทนัเวลา และมมีาตรฐานในการปฏบิตังิาน โดย

ค�ำนึงถึงบริบทพ้ืนที่ภายใต้ขอบเขตการบริหารสถาน-

การณเ์ฉพาะพ้ืนที่ รวมทั้งใช้กลไกทางการตลาดที่เหมาะ-

สม เช่น ราคาค่าตรวจชันสตูรทางห้องปฏบิัติการ วัสดุ

ทางการแพทย์ ในช่วงระยะที่เหมาะสมให้ความร่วมมอืใน

การควบคุมโรคของประชาชนได้

3. การเตรียมแผนรับสถานการณฉุ์กเฉินและประกาศ 

activated EOC จะประสบความส�ำเร็จและจัดการ

สถานการณไ์ด้รวดเรว็ถูกต้องทนัเวลา แต่ในสถานะการณ์

จริงเมื่อเกดิเหตตุ้องใช้ HSP (harzard specific plan) เป็น

หลัก เพ่ือมิให้เกดิการใช้ BCP (business continuous 

plan) ที่จะลดความร่วมมอืการจัดการโรคระบาด

4.ควรถอดบทเรียนการจัดการเฉพาะพ้ืนที่ในหลาย

วิธกีารเช่น SQ, AQ, Bubble & sealed, HI, CI, OPSI 

มปีระโยชน์มาก รวมถงึการสื่อสารความเสี่ยง หากมกีาร

ปรับใช้อย่างเหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ เพ่ือ

เตรียมปรับใช้กบัโรคอบุตัใิหม่ อบุตัซิ�ำ้ในอนาคตต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
การวิจยัในครัง้น้ี ผูว้ิจยัไดร้บังบประมาณสนบัสนุน

จากส�ำนกัวชิาการสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ โดย

ไดร้บัความร่วมมือในการถ่ายทอดบทเรียนของผูบ้ริหาร 

ผูป้ฏิบติัและเครือขา่ยความร่วมมือในการควบคมุป้องกนั

ภาวะฉุกเฉินจากสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 

ตลอดจนทีมผูช้ว่ยวจิยั จากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

และส�ำนักงานสาธารณสุข ตลอดจนรองศาสตราจารย ์ 

ดร. พชันา ใจดี จากคณะสาธารณสขุ มหาวทิยาลยับรูพา 

ในการตรวจสอบและใหค้�ำแนะน�ำเชิงวชิาการไว ้ณ โอกาส

น้ี 
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COVID-19 in Chonburi Province 
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This qualitative research aimed to draw lessons learned about public health emergency management in 

the outbreak of COVID-19 in Chonburi province, a province in the Eastern Economic Corridor project 

of Thailand. Concept of six building block of health system and public health emergency management 

cycle (2P2R - prevention, preparedness, response, and recovery) were applied. Data collection began 

in January 2020 and completed in September 2022 by using in-depth interviewing and focus group 

discussion method. The data were analyzed with a content and thematic analysis. It was found that (1) 

Chonburi Communicable Disease Committee showed the leadership in concrete management with the 

health information; (2) manpower in both of health sector and non-health sector had empowered the pro-

cedure of operation through on-the-job training and continuous coaching method by the committee and 

health experts; (3) budget, medical supplies, medications and vaccine were sought and allocated from the 

government and local government organizations in this area; (4) health information system collaborated 

through a cooperation network among the government sector, private sector, and civil society at both 

provincial and local levels; (5) health finance operated according to the budget allocation in accordance 

with its mission; and (6) health services were provided in accordance with the measure of public health 

emergencies management. The local units of communicable disease prevention and control were advised 

to be well-prepared in pre-evidence, investigate and search for patients during incident and continuously 

communicate risk to the public. The measures to relieve the situation for education establishments, orga-

nizations and restaurants were determined for the post-pandemic. According to the lessons learned, there 

are several challenge areas in term of disease control decisions coupled with the economy, risk communi-

cation in managing crisis situations. Therefore, there are recommendations regarding preparedness for the 

risk groups in quarantine areas, risk communication with the public, and resource management planning 

for new emerging infectious diseases in a collaborative manner involving all sectors including the business 

sector, to be prepared for disease surveillance, prevention, and control for next pandemic.

Keywords: management; crisis; public health emergency; COVID-19; Chonburi
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สถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชิน ี
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ใน 4 จงัหวดั
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บทน�ำ
ประเทศไทยด�ำเนินการสร้างหลักประกนัสขุภาพให้

กบักลุ่มคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว เพ่ือสร้างความ-

มั่นคงทางสุขภาพให้กับประเทศ โดยการพัฒนาสิทธิ-

ประโยชน์และการให้บริการสขุภาพแรงงานต่างด้าว เร่ิม-

ต้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 โดยกระทรวงสาธารณสขุได้จัด

ขายบัตรประกันสุขภาพเพ่ือน�ำเงินที่ ได้มาเป็นงบ-

ประมาณในการให้บริการสุขภาพ โดยสถานพยาบาล 

ภายใต้สงักดักระทรวงสาธารณสขุเองเป็นหลัก(1) 

ด้วยบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและ 

ขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ก�ำหนดให้มีการถ่ายโอนสถานี-

อนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชินี และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลไปยังองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่นประกอบกบัแผนปฏบิัติการก�ำหนดขั้นตอน

การกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2551 ก�ำหนดให้กระทรวงสาธารณสขุ

ถ่ายโอนสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยา-

บาลทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความ-

พร้อม(2) และในระยะสดุท้าย ให้ถ่ายโอนให้แก่องค์การ-

บริหารส่วนจังหวัด โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 ถงึ 

พ.ศ. 2564 มกีารถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบลไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 26 

จังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลที่ถ่ายโอนไป 

จ�ำนวน 79 แห่ง 

ในปัจจุบนั กระทรวงสาธารณสขุโดยกองเศรษฐกจิ-

สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ มีภารกิจหลักในการ

บริหารกองทุนประกนัสขุภาพคนต่างด้าว แรงงานต่างด้าว 

โดยมกีลุ่มเป้าหมายคือ แรงงานต่างด้าว 4 สญัชาต ิได้แก่ 

ลาว เมยีนมา กมัพูชา และเวียดนาม ที่ได้รับอนุญาตให้

อยู่ในราชอาณาจักรไทยช่ัวคราวและอนุญาตให้ท�ำงาน ที่

ไม่ได้อยู่ในระบบประกนัสงัคม และผู้ตดิตาม โดยให้ซ้ือ

บัตรประกันสุขภาพกับสถานพยาบาลสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุ และสถานพยาบาลของรัฐนอกสงักดักระทรวง-

สาธารณสุขที่สมัครเข้าร่วมด�ำเนินการ ตามคู่มือการ

ด�ำเนินงานประกนัสขุภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว 

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2563(3) โดยสถานบริการที่

จ�ำหน่ายบัตรประกนัสขุภาพมักจะเป็นสถานบริการหลัก

ที่ผู้ประกันตนสามารถเข้ารับบริการได้ ขณะที่ความ-

ครอบคลุมของประกันสุขภาพในการเข้ารับบริการที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มักจะขึ้ นอยู่กับ 

ข้อตกลงระหว่างสถานบริการแต่ละแห่งเอง

การศึกษาทบทวนรูปแบบการบริการและกลไกการ

จ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์คนต่างด้าวที่เป็น

สมาชิกระบบประกันสุขภาพคนต่างด้าวให้กับสถาน-

บริการคู่สญัญาในปัจจุบนั จะเป็นข้อมูลส�ำคัญเพ่ือจัดท�ำ

แนวทางข้อเสนอเชิงนโยบายในการด�ำเนินการบริหาร

กองทุนประกนัสขุภาพคนต่างด้าว แรงงานต่างด้าว ภาย

หลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รายงานต่อคณะอนุกรรมการ

บริหารจัดการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระ-

เกยีรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดและ

คณะกรรมการกองทุนประกันสุขภาพคนต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าว อนัน�ำไปสู่การปรับนโยบายและแนวทาง

ปฏิบัติการบริหารกองทุนประกันสุขภาพคนต่างด้าว 

แรงงานต่างด้าวที่มปีระสทิธภิาพ ที่สอดคล้องกบับริบทที่

เปล่ียนไป อนัจะส่งผลให้หน่วยบริการแต่ละระดับได้รับ

การจัดสรรเงิน ที่เหมาะสม ส�ำหรับจัดบริการสขุภาพให้

แก่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสขุภาพได้อย่างทั่วถึง

และเป็นธรรม

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative 

study) โดยใช้วิธกีารเชิงบรรยายปรากฏการณ ์(descrip-

tive phenomenological approach)(4) การศกึษาน้ีอาศยั

การเกบ็ข้อมูล 2 วิธ ี ได้แก่ (1) การศึกษาข้อมูลเชิง-

เอกสาร (documentary research) เพ่ือศกึษากฎระเบยีบ 

หลักเกณฑ์รวมถึงสถิติข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

ด�ำเนินงานของกองทุนประกนัสขุภาพคนต่างด้าว แรงงาน
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ต่างด้าว และ (2) การท�ำสนทนากลุ่ม (focus group) เพ่ือ

รับฟังข้อคิดเหน็จากผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ทั้งการจัดบริการ

และการบริหารกองทุน เร่ืองปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอ

แนะในการด�ำเนินการบริหารกองทุน ในเดอืนพฤษภาคม 

2566

เน่ืองจากประสบการณค์วามช�ำนาญของผู้ให้ข้อมูลมี

ความส�ำคัญในการศึกษาเชิงปรากฎการณ์ งานวิจัยน้ีจึง

เลือกกลุ่มตวัอย่างผู้ให้ข้อมูล (key informants) ด้วยวิธี

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ ผู้แทนกอง

เศรษฐกจิสขุภาพและประกนัสขุภาพ ผู้แทนหน่วยงานที่

เกีย่วข้อง ได้แก่ กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กรมควบคุม-

โรค ส�ำนักงานประกนัสงัคม สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ 

และตวัแทนผู้เกี่ยวข้องจาก 4 จังหวัด (อยุธยา ปทุมธานี 

นนทบุรี กาญจนบุรี) อนัได้แก่ ผู้แทนส�ำนักงานสาธารณ-

สขุจังหวัด ผู้แทนสถานบริการคู่สญัญาที่เข้าร่วมโครงการ 

ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับถ่ายโอนสถาน-

บริการสขุภาพปฐมภมู ิผู้แทนผู้อ�ำนวยการสถานบริการ-

สขุภาพปฐมภมูทิี่ถ่ายโอนไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 13 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยน้ีเป็นค�ำถามปลายเปิด

จ�ำนวน 8 ข้อ อนัเกี่ยวข้องกบักองทุนประกนัสขุภาพคน

ต่างด้าว แรงงานต่างด้าว ในด้านงบประมาณทั้งการจัด

เกบ็ การบริหารจัดการ และการตามจ่ายคืน ตลอดจนถงึ

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ ซ่ึงค�ำถามเหล่าน้ีถูก-

พัฒนาขึ้นโดยคณะผู้วิจัย และมีการตรวจสอบความถูก

ต้องเชิงเน้ือหากับผู้ทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญด้านงานวิจัย

และระบบประกนัสขุภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการท�ำสนทนากลุ่ม ใช้เทคนิค

การวิเคราะห์ประเดน็ (thematic analysis)(5) โดยผู้วิจัย

ท�ำความเข้าใจกับข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปจากการ

สนทนากลุ่ม เพ่ือแยกประเดน็ย่อยและท�ำการจัดหมวด

หมู่ค�ำส�ำคัญ ก่อนจะท�ำการตีความและเช่ือมโยงเพ่ือให้

เหน็ภาพปรากฏการณ์ และน�ำมาสรุปเป็นประเดน็หลัก 

(theme) ต่อไป

การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของข้อมูลกระท�ำโดยวิธี

สามเส้า ทั้งในด้านวิธกีารเกบ็ข้อมูล (method triangula-

tion) ผ่านการสมัภาษณ ์ การสงัเกต และการตรวจสอบ

เอกสารร่วมกนั ด้านผู้วิจัย (investigator triangulation) 

โดยมนัีกวิจัยหลายคนเข้าร่วมการสนทนากลุ่มเพ่ือสงัเกต

และสรุปความเหน็ และด้านแหล่งข้อมูล (data source 

triangulation) โดยใช้การสนทนากลุ่มและการตรวจสอบ

เอกสาร(6)

งานวิจัยน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในสถาบนัพัฒนาการคุ้มครอง

การวิจัยในมนุษย์ เลขที่ IHRP2023053

ผลการศึกษา
รูปแบบของระบบการจัดหางบประมาณและการ

จัดสรรงบประมาณของกองทุนประกนัสขุภาพคนต่างด้าว 

แรงงานต่างด้าว ดงัปรากฏในภาพที่ 1 โดยจากรปูจะเหน็

ได้ว่าแหล่งงบประมาณของกองทุนน้ันได้มาจากการขาย

บตัรประกนัสขุภาพภาพ โดยสถานบริการคู่สญัญา และ

เงนิที่ได้รับจะแบ่งตามวัตถุประสงค์ออกเป็น 3 ส่วนและ

โอนไปยังหน่วยงานต่างกัน ได้แก่ งบประมาณส�ำหรับ

บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ให้กับสถานบริการคู่

สญัญา งบประมาณส�ำหรับบริการผู้ป่วยในที่มีค่าใช้จ่าย

สงู ให้กบักองเศรษฐกจิสขุภาพและหลักประกนัสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข และงบประมาณส�ำหรับงานส่ง-

เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ให้กบัส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดหรือกรมการแพทย์ 

ตารางที่ 1 สรปุลักษณะการจัดบริการสขุภาพและการ

บริหารจัดการกองทุน ในกลุ่มตัวอย่าง 4 จังหวัด โดย 

พบว่าในแต่ละท้องที่มีความแตกต่างในเร่ืองของการจัด

เครือข่ายบริการเพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึบริการสขุภาพในสถาน-

บริการสขุภาพปฐมภมูิ และวิธกีารจัดการการความเสี่ยง

ในการเบกิจ่ายเงนิคืนส�ำหรับบริการผู้ป่วยนอกส�ำหรับการ

ให้บริการผู้ใช้สทิธกิองทุนต่างด้าว ในการรับบริการที่การ

จัดสรรเงินให้กบัหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูิ ในสงักดั
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ภาพที ่1 หน่วยงานทีไ่ดร้บัจดัสรรงบประมาณจากการขายบตัรประกนัสุขภาพ แยกตามประเภทบริการ

หมายเหต:ุ OP – ผู้ป่วยนอก, IP - ผู้ป่วยใน, IP High Cost – ผู้ป่วยในค่าใช้จ่ายสงู, PP – ส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค

ตารางที ่1 ลกัษณะการจดับริการสุขภาพและการบริหารจดัการกองทุน ในกลุ่มตวัอย่าง 4 จงัหวดั

              ประเดน็	                                                          การบริหารจัดการ

แนวทางการจัดเกบ็งบประมาณ

หน่วยงานที่ให้บริการ

การส่งต่อผู้ป่วยกรณเีกนิศกัยภาพการให้

บริการ

การตามจ่ายเงนิให้โรงพยาบาลที่ส่งต่อ

การเบกิจ่ายเงนิคืนบริการผู้ป่วยนอก และ

ผู้ป่วยใน

การจัดสรรเงนิให้กบัหน่วยบริการสขุภาพ

ปฐมภมู ิในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

การเบกิจ่ายเงนิคืนบริการผู้ป่วยใน ค่าใช้

จ่ายสงู

การเบกิจ่ายเงนิคืนบริการส่งเสริมสขุภาพ 

และป้องกนัโรค

โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบเป็นผู้ขายบตัรประกนัสขุภาพเอง

- โรงพยาบาลที่ขายบตัรประกนัสขุภาพ

- ในบางโรงพยาบาลมข้ีอตกลงกบัหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูทิี่ก�ำหนด ให้ผู้ประกนัตนสามารถ

เข้ารับบริการได้

ส่งต่อตามล�ำดบัขั้น โดยใช้มาตรฐานการรักษาเดยีวกบัผู้ป่วยสทิธกิารรักษาอื่น

โรงพยาบาลที่ขายบตัรประกนัสขุภาพรับผดิชอบในการตามจ่ายค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด ให้กบั

โรงพยาบาลที่รับส่งต่อ ทั้งกรณผู้ีป่วยในและผู้ป่วยนอก

- โรงพยาบาลที่ขายบตัรประกนัสขุภาพเบกิจ่ายเงนิคืน โดยบริหารจัดการความเสี่ยงเอง

- โรงพยาบาลที่ขายบตัรประกนัสขุภาพทุกแห่งในจังหวัด ร่วมกนับริหารจัดการความเสี่ยงในการ

เบกิจ่ายเงนิคืน

- ในสถานบริการที่ให้ผู้ประกนัตนสามารถรับบริการที่สถานบริการสขุภาพปฐมภมู ิการเบกิจ่าย

คืนเป็นไปตามการให้บริการจริงกบักลุ่มเป้าหมาย โดยจ่ายคืนในอตัราเดยีวกบัหน่วยบริการ

ภายใต้กระทรวงสาธารณสขุ

ส่งข้อมูลให้ทางกองเศรษฐกจิสขุภาพและหลักประกนัสขุภาพ และได้ reimbursement ตามที่กอง

เศรษฐกจิสขุภาพและหลักประกนัสขุภาพจัดสรรให้

เสนอโครงการที่จะท�ำตามกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือขอเบกิงบประมาณกบัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 

ขายบตัรประกนัสุขภาพโดยสถานบริการคู่สญัญา

OP, IP
RW<4 PP

IP High Cost
RW³4

หน่วยบริการทีไ่ดร้บั
จดัสรรงบประมาณ

สสจ./กรมการแพทย์สถานบริการคู่สญัญา
กสธ. ส่วนกลาง

(กองเศรษฐกจิสขุภาพฯ)

แบ่งสดัส่วนการขาย
บตัรประกนัสุขภาพ



การบริหารกองทุนประกนัสุขภาพคนต่างดา้ว แรงงานต่างดา้ว ภายหลงัการถา่ยโอนสถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรติ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S165

กระทรวงสาธารณสขุและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย

ในกรณีที่สถานบริการหลักได้ท�ำความตกลงอนุญาตให้ 

ผู้ป่วยต่างด้าวสามารถใช้บริการที่สถานบริการสุขภาพ

ปฐมภมูใินสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ จะมกีาร

ตามจ่ายเงินค่ารักษาในอตัราที่เท่ากบักรณกีารรับบริการ

ที่หน่วยบริการในสงักดัของกระทรวงสาธารณสขุ

ส�ำหรับเร่ืองปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ

ด�ำเนินการบริหารกองทุน พบประเดน็หลักในเร่ืองการ

ตรวจร่างกายและขายบัตร การบริหารจัดการงบผู้ป่วย

นอก และผู้ป่วยในค่าใช้จ่ายไม่สงู การบริหารจัดการงบ-

ผู้ป่วยในค่าใช้จ่ายสงู การบริหารจัดการงบส่งเสริมสขุภาพ

และป้องกนัโรค ระบบการตรวจสอบบญัชีและงบประมาณ 

และการเบกิจ่ายเงนิคืนให้กบัสถานบริการปฐมภมูภิายใต้

สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยในส่วนที่เกี่ยวกบั

การให้บริการที่สถานบริการปฐมภมูิภายใต้สงักดัองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นน้ัน มปัีญหาอปุสรรคหลัก 2 ประการ 

คือ ระเบยีบในการให้โอนเงนิบ�ำรงุให้กบัหน่วยงานต่าง-

สังกัด และเร่ืองขอบเขตความครอบคลุมของบริการ

สุขภาพ ตามเงื่อนไขสัญญา ซ่ึงรายละเอียดของปัญหา

อปุสรรคและข้อเสนอแนะ ดงัรายงานในตารางที่ 2

ตารางที ่2 ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด�ำเนนิการบริหารกองทุนของสถานบริการปฐมภูมิ

     ประเดน็หลัก	                              ปัญหาอปุสรรค	                                      ข้อเสนอแนะ

การตรวจร่างกายและ

ขายบตัร

 

การบริหารจัดการงบ 

ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน

ค่าใช้จ่ายไม่สงู

การบริหารจัดการงบ 

ผู้ป่วยใน ค่าใช้จ่ายสงู

1. ระเบยีบอนุญาตให้สามารถตรวจร่างกายที่สถาน-

พยาบาลอื่น ก่อนซ้ือบตัรกบัโรงพยาบาลที่จะท�ำ

ประกนัด้วย ท�ำให้บางกรณ ีโรงพยาบาลที่ขายบตัร 

มกีงัวลเร่ืองมาตรฐานการตรวจสขุภาพจากสถาน

พยาบาลอื่น

2. ไม่มกีารบงัคับขายบตัรสขุภาพให้กบัคนต่างด้าวทุก

ราย ท�ำให้ผู้ซ้ือบตัรมแีนวโน้มเป็นผู้มคีวามเจบ็ป่วย 

ท�ำให้ต้นทุนค่ารักษาสงู

1. โรงพยาบาลที่ขายบตัรต้องรับความเสี่ยงกรณผู้ีป่วย

มาใช้บริการ เกดิค่าใช้จ่ายสงู ท�ำให้ขาดทุน

1. โรงพยาบาลที่ขายบตัรต้องรับความเสี่ยงกรณผู้ีป่วย

มาใช้บริการ เกดิค่าใช้จ่ายสงู ท�ำให้ขาดทุน

- ปรับปรงุระเบยีบข้อก�ำหนดสถานบริการที่ตรวจสขุภาพ 

กบัขายบตัรให้เป็นแห่งเดยีวกนั

- สนับสนุนให้โรงพยาบาลเอกชนมส่ีวนร่วมในการขาย

บตัรประกนัสขุภาพเพ่ิมขึ้น

- หางบประมาณส่วนอื่นเพ่ือสนับสนุนต้นทุนการให้

บริการผู้ป่วยกลุ่มน้ี กบัโรงพยาบาลที่ขายบตัรประกนั

สขุภาพ

- หามาตรการเพ่ือส่งเสริมการขายบตัรประกนัสขุภาพให้

คนต่างด้าวอย่างทั่วถงึ

- ปรับปรงุระเบยีบเพ่ิมราคาบตัรให้เหมาะสมกบัการจัด

บริการ

- หางบประมาณส่วนอื่นเพ่ือสนับสนุนต้นทุนการให้

บริการผู้ป่วยกลุ่มน้ี กบัโรงพยาบาลที่ขายบตัร

- ปรับปรงุระเบยีบ ให้มกีารรวมศนูย์การบริหารจัดการ

ในระดบัเขต หรือระดบัประเทศ เพ่ือกระจายความ

เสี่ยงกรณค่ีาใช้จ่ายสงู

- มกีารร่วมจ่ายวิธอีื่น เช่น copay, deductibles

- ปรับปรงุระเบยีบเพ่ิมราคาบตัรให้เหมาะสมกบัการจัด

บริการ

- หางบประมาณส่วนอื่นเพ่ือสนับสนุนต้นทุนการให้

บริการผู้ป่วยกลุ่มน้ี กบัโรงพยาบาลที่ขายบตัร

- มกีารร่วมจ่ายวิธอีื่น เช่น copay, deductibles
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ตารางที ่2 ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด�ำเนนิการบริหารกองทุนของสถานบริการปฐมภูมิ (ต่อ)

     ประเดน็หลัก	                              ปัญหาอปุสรรค	                                      ข้อเสนอแนะ

การบริหารจัดการ 

งบส่งเสริมสขุภาพ  

และป้องกนัโรค

ระบบการตรวจสอบ

บญัชีและงบประมาณ

 

การเบกิจ่ายเงนิคืนให้

กบัสถานบริการปฐมภมูิ 

ภายใต้สงักดัองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น

อื่นๆ

1. โครงการที่เสนอเพ่ือขอเบกิจ่ายงบส่งเสริมสขุภาพ

และป้องกนัโรคค่อนข้างน้อย โดยสาเหตหุน่ึงจาก

การที่ภาระงานที่มากของเจ้าหน้าที่

2. โครงการที่เสนอเพ่ือขอเบกิจ่ายงบส่งเสริมสขุภาพ

และป้องกนัโรค มกัเป็นในภาพรวม เช่น ระดบั

จังหวัดหรือเขต โครงการในระดบัท้องที่เฉพาะมี

น้อย

1. ขาดหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ตรวจสอบงบประมาณใน

ส่วนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (รวมถงึผู้ป่วยในค่า

ใช้จ่ายสงู) ทั้งงบฯขาขึ้น ขาลง ความเหมาะสมถูก

ต้องในการใช้จ่าย และความเพียงพอของงบ

ประมาณ ท�ำให้ภาระตกอยู่กบัทางโรงพยาบาลที่

ขายบตัรประกนัสขุภาพ 

2. ขาดหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ตรวจสอบงบประมาณใน

ส่วนงบส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ท�ำให้อาจ

ขาดประสทิธภิาพในการใช้จ่ายงบประมาณ

1. ระเบยีบไม่อนุญาตให้โอนเงนิบ�ำรงุให้กบัหน่วยงาน

ต่างสงักดัได้

2. ยังไม่มข้ีอตกลงที่ชัดเจนเร่ืองขอบเขตความ

ครอบคลุมของชุดสทิธปิระโยชน์สขุภาพ ตาม

เงื่อนไขสญัญาของประกนัสขุภาพ

1. การบงัคับใช้กฎระเบยีบ กรณใีห้โรงพยาบาลที่

มารดามสีทิธปิระกนัสขุภาพอยู่ ให้ขายประกนัให้

กบัเดก็แรกเกดิกรณเีดก็มีความเจบ็ป่วยด้วยโรคที่

มแีนวโน้มค่าใช้จ่ายสงู โดยเฉพาะส�ำหรับโรง

พยาบาลเอกชน

- ส่งเสริมให้มีการเขยีนโครงการในระดบัท้องที่เฉพาะให้

เพ่ิมขึ้น 

- มหีน่วยงานกลางในการช่วยตรวจสอบข้อมูลงบ

ประมาณผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

- มหีน่วยงานกลางในการช่วยตรวจสอบข้อมูลงบ

ประมาณผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

- ทบทวนกฎระเบยีบที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้สามารถโอนเงนิ

ค่าบริการสขุภาพให้กบัหน่วยงานต่างสงักดัได้

- สนับสนุนให้โรงพยาบาลสงักดัองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นร่วมขายบตัรประกนัสขุภาพ

- หน่วยงานประกนัมข้ีอเสนอเร่ืองขอบเขตความ

ครอบคลุมของบริการสขุภาพส�ำหรับผู้ประกนัตน

- มกีารท�ำข้อตกลงเร่ืองขอบเขตความครอบคลุมของ

บริการสขุภาพระหว่างหน่วยงานประกนักบัองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น

- มกีารบงัคับใช้ระเบยีบในสถานพยาบาลทุกแห่ง ทั้ง

ภาครัฐและเอกชน 

ต�ำบลไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยประเดน็

ส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การที่โรงพยาบาลต้นสงักดับาง

แห่งยังมไิด้ขยายการบริการในหน่วยบริการปฐมภมูใิห้อยู่

ภายใต้สทิธปิระกนัสขุภาพส�ำหรับผู้ประกนัตน ระเบียบ

การเงินยังไม่เอื้อต่อการโอนงบประมาณให้กบัหน่วยงาน

วิจารณ์
จากการทบทวนวรรณกรรม คณะผู้วิจัยเช่ือว่างานวิจัย

น้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพช้ินแรกที่ประเมินผลการ

ปฏบิตังิานของกองทุนประกนัสขุภาพคนต่างด้าว แรงงาน

ต่างด้าว ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ



การบริหารกองทุนประกนัสุขภาพคนต่างดา้ว แรงงานต่างดา้ว ภายหลงัการถา่ยโอนสถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรติ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S167

ต่างสงักดั และความชัดเจนเร่ืองขอบเขตความครอบคลุม

ของชุดสิทธิประโยชน์สุขภาพที่ผู้ประกันตนสามารถรับ

บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิได้ ในการจัดการปัญหา

เหล่าน้ี จึงควรมีการหารือกับหน่วยงานและผู้มีส่วน-

เกี่ยวข้องในเร่ืองดงักล่าว ตลอดจนถงึการศกึษาเพ่ิมเตมิ

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่จ�ำเป็นในการแก้ปัญหาเหล่าน้ีต่อไป

ปัญหาส�ำคัญประการหน่ึงในการจัดการงบประมาณ 

เกดิจากความไม่เพียงพอของงบประมาณในส่วนทั้งผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยใน อนัส่งผลกระทบต่อทั้งการการบริหาร

จัดการงบประมาณเพ่ือเบิกจ่ายคืนสถานพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยเอง ตลอดจนถึงข้อเสนอแนะในการพัฒนา

ระบบงานอื่นเพ่ือช่วยเหลือด้านงบประมาณที่ไม่เพียงพอ 

ซ่ึงรากของสาเหตขุองปัญหาน้ี เกดิจากการที่ไม่มข้ีอตกลง

ที่ชัดเจนเร่ืองขอบเขตความครอบคลุมของชุดสิทธิ-

ประโยชน์สขุภาพ ตามเงื่อนไขสญัญาของประกนัสขุภาพ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงภายใต้แหล่งงบประมาณอันจ�ำกัดที่

เกิดจากการขายบัตรประกันสุขภาพเพียงช่องทางเดียว 

ท�ำให้ต้นทุนการให้บริการที่ผู้ป่วยได้รับที่สถานพยาบาล

อาจสูงกว่างบประมาณเฉล่ียต่อหัวที่กองทุนสามารถ

จัดสรรให้ ด้วยเหตุน้ี ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจึงควรมี

การทบทวนขอบเขตความครอบคลุมของชุดสิทธิ-

ประโยชน์ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ประกันตน ภายใต้งบ-

ประมาณในปัจจุบนั เพ่ือให้เกดิมาตรฐานการให้บริการที่

เหมาะสมและลดผลกระทบทางด้านงบประมาณต่อไป

ผลการศึกษาได้แสดงให้เหน็ถึงปัญหาด้านความไม่

เพียงพอของงบประมาณผู้ป่วยนอก โดยมีข้อเสนอแนะ

ประการหน่ึงในการพิจารณาปรับปรุงระเบียบ ให้มีการ

รวมศนูย์การบริหารจัดการงบประมาณในระดบัเขต หรือ

ระดับประเทศ เพ่ือกระจายความเสี่ยงกรณีค่าใช้จ่ายสงู 

ซ่ึงแนวทางน้ีน้ันสอดคล้องกับหลักการของการกระจาย

ความเสี่ยงในการประกันภัยทั่วไป และมีการใช้ในการ

จัดการงบประมาณผู้ป่วยในค่าใช้จ่ายสงูและงบส่งเสริม-

สุขภาพ และป้องกันโรคของกองทุนประกันสุขภาพ 

คนต่างด้าว แรงงานต่างด้าวประกันสขุภาพคนต่างด้าว 

แรงงานต่างด้าวอยู่แล้ว ดงัน้ัน ข้อเสนอวิธกีารน้ีอาจเป็น

แนวทางหน่ึงที่สามารถกระท�ำได้ทันทีเพ่ือช่วยบรรเทา

ปัญหางบประมาณไม่เพียงพอในส่วนน้ี

งานวิจัยน้ีมไิด้เกบ็รวบรวมข้อมูลจากสถานบริการใน

สงักดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงมีการให้

บริการผู้ประกนัตนจ�ำนวนมาก ในเขตกรุงเทพมหานคร 

อนัเป็นลักษณะที่แตกต่างกบัตัวอย่างสถานพยาบาลที่ใช้

ในงานวิจัยน้ี การน�ำผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษาน้ีไป

ประยุกต์ใช้เป็นนโยบายในวงกว้าง จึงควรค�ำนึงถึงข้อ

จ�ำกดัในด้านน้ีร่วมด้วย

ผลการศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ถงึสถานการณปั์จจุบนัใน

การด�ำเนินการให้บริการและการบริหารจัดการกองทุน

และงบประมาณ ข้อมูลเหล่าน้ีสามารถเป็นส่วนหน่ึงเพ่ือ

เสนอให้กบัผู้บริหารและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ในการ

พัฒนาระบบการให้บริการและการจัดการกองทุนต่อไป

ในภายภาคหน้า

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

•	ขยายความครอบคลุมการขายบตัรให้กบัผู้ทีไ่ม่ป่วย

เพ่ือลดความเสี่ยงของกองทุน โดยมกีารบูรณาการ

กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงแรงงาน 

•	ทบทวนและก�ำหนดขอบเขตสิทธิประโยชน์และ

ความครอบคลุมของบริการสขุภาพส�ำหรับผู้ประกนั-

ตน

•	ศกึษาต้นทุนของการบริการของบริการสขุภาพตาม

ชุดสทิธปิระโยชน์ เพ่ือก�ำหนดราคาขายบตัรประกนั

สขุภาพที่เหมาะสม

•	การเช่ือมโยงสารสนเทศเพ่ือใช้ประโยชน์ในการ

บริหารและการจัดบริการ

•	มีการจัดบริหารความเสี่ยงด้านงบประมาณส่วน 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในระดับเขตและระดับ

ประเทศ

•	ทบทวนกฎระเบยีบที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้สามารถโอน

เงนิค่าบริการสขุภาพให้กบัหน่วยงานต่างสงักดัได้
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Abstract: 	Management of Migrant Health Insurance Scheme after Transferring Chaloem Phrakiat Health Centers 
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This study aimed to explore problems, obstacles, opportunities, and suggestions regarding the  

financial management of Migrant Health Insurance Scheme (MHIS) after transferring Chaloem Phrakiat health 

centers and the sub-district health promoting hospitals to the local government organizations (LGO), 

using a qualitative approach. Documentary research was employed to reveal the current financial  

management of MHIS. A focus group discussion was conducted to gain insights about problems,  

obstacles, and suggestions pertaining to the regulation and implementation, consisting of the represen-

tatives from MHIS, hospitals, primary care health centers (PCHC), and provincial public health offices. 

Results indicated limited access to medical services among insurers at the PCHC under LGO. Further, 

concerns about unclear coverage of the health benefit package of the MWHI and technical problems  

regarding the budget transfer across the organizations were also raised, together with practical suggestions. 

Findings from this research could be used to inform policymakers about situations and suggestions of 

MHIS, with the purpose of improving health for the insured under this plan in the future.

Keywords: migrant health insurance scheme; migrant; problems; local government organizations; transferring; 

financial management



การศึกษาเปรียบเทียบความส�ำเร็จของการรกัษา
โรคนิว่ทีท่่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย

ระหว่างการยงิสลายนิว่และการผ่าตดัส่องกลอ้ง
นิว่ทีท่่อไตในโรงพยาบาลหนองคาย

ธงชยั นาคมนต ์พ.บ., วว. ศลัยศาสตรยู์โรวิทยา
กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลหนองคาย

บทคดัย่อ 	 การรักษาน่ิวที่ท่อไตมีหลายวิธ ีได้แก่ การให้ยาบรรเทาอาการร่วมกบัติดตามอาการ การให้ยาช่วยให้น่ิวหลุด 

การยิงสลายน่ิว (extracorporeal shockwave lithotripsy; ESWL) การผ่าตดัส่องกล้องน่ิวที่ทอ่ไต (ureteroscopic 

lithotripsy; URSL) และการผ่าตดัแบบเปิด การเลือกวิธใีนการรักษาขึ้นอยู่กบัหลายปัจจัย การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทยีบอตัราความส�ำเรจ็ของการรักษาโรคน่ิวที่ทอ่ไตส่วนกลางและส่วนปลายระหว่างวิธ ีESWL และ URSL 

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาในผู้ป่วยน่ิวที่ท่อไตส่วนกลางและส่วนปลายในโรงพยาบาลหนองคาย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2558-2563 จ�ำนวน 196 ราย โดย 139 รายได้รับการรักษาด้วยวิธ ีURSL และ 57 รายได้รับการรักษาด้วยวิธ ี

ESWL โดยที่อตัราความส�ำเรจ็คิดจากอตัราการที่น่ิวหลุดหมดหลังการรักษา 4-6 สปัดาห์ โดยเปรียบเทยีบผลการ

รักษาของ 2 วิธไีด้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย ข้อมูลคุณลักษณะของน่ิว อตัราความส�ำเรจ็น่ิวหลุดหมดหลังรักษา การ

รักษาซ�ำ้ การรักษาด้วยวิธกีารอื่น และภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญของการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิindependent 

sample T-test, Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ผลการศกึษาพบว่าข้อมูลพ้ืนฐานทั้ง 2 กลุ่ม เช่น อายุ เพศ 

โรคประจ�ำตวั ดชันีมวลกาย ค่าการท�ำงานของไต และข้อมูลคุณลักษณะของน่ิวไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยวิธ ีURSL มอีตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุดหมดในคร้ังแรกมากกว่ากลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ีESWL 

(ร้อยละ 91.37 และ 41.37 ตามล�ำดบั) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยวิธ ี

ESWL มอีตัราการรักษาซ�ำ้มากกว่าวิธ ี URSL (ร้อยละ 35.05 และ 1.44 ตามล�ำดบั) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) แต่พบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติขิองอตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุดหมดหลังรักษาซ�ำ้คร้ัง

ทีส่อง (URSL 	 ร้อยละ 91.37, ESWL ร้อยละ 82.46) และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา (URSL ร้อยละ 1.43, 

ESWL ร้อยละ 0.00) แต่ค่าเฉล่ียระยะเวลานอนโรงพยาบาลของกลุ่ม ESWL 0.30 วัน สัน้กว่ากลุ่มทีรั่กษาด้วยวิธ ีURSL 

2.81 วัน อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) จากการศกึษาในกลุ่มย่อยที่รักษาด้วยวิธ ีURSL พบว่า ขนาดของน่ิวที่

น้อยกว่าเทา่กบั 10 มลิลิเมตรมอีตัราความส�ำเรจ็ทีน่ิ่วหลุดหมดมากกว่าน่ิวทีม่ขีนาดมากว่า 10 มลิลิเมตร 4.060 เทา่ 

(95%CI=1.167–14.128) โดยสรปุ การรักษาน่ิวที่ทอ่ไตส่วนกลางและส่วนปลายด้วยวิธ ีURSL มอีตัราความส�ำเรจ็

ที่น่ิวหลุดหมดในคร้ังแรกมากกว่ากลุ่มทีรั่กษาด้วยวิธ ีESWL และกลุ่มทีรั่กษาด้วยวิธ ีESWL มโีอกาสต้องรักษาซ�ำ้มากกว่า 

ในขณะทีอ่ตัราความส�ำเรจ็ทีน่ิ่วหลุดหมดหลังรักษาซ�ำ้ในคร้ังทีส่องของกลุ่มทีรั่กษาด้วยวิธ ีESWL ใกล้เคียงกบัวิธ ีURSL

ค�ำส�ำคัญ:	นิว่ท่อไตส่วนกลางและส่วนล่าง; ยงิสลายนิว่; ผ่าตดัส่องกลอ้งท่อไต
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การเปรียบเทียบความส�ำเร็จของการรกัษาโรคนิว่ทีท่่อไตส่วนกลางและส่วนปลายระหว่างการยงิสลายนิว่และการผ่าตดัส่องกลอ้ง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S171

บทน�ำ
โรคน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

ปัญหาหน่ึงของระบบสขุภาพทั่วโลก โดยอุบัติการณ์ที่มี

ความสมัพันธก์บัภมูภิาค สภาพอากาศ เช้ือชาต ิการรับ-

ประทานอาหารและปัจจัยทางพันธุกรรม(1) โดยมรีายงาน

อตัราความชุกของการเกดิน่ิวในระบบทางเดนิปัสสาวะอยู่

ระหว่างร้อยละ 1.00-13.00 พบในภมูภิาคเอเชียร้อยละ 

1.00-5.00(2) ส่วนประเทศไทยพบมากทีส่ดุทีภ่าคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือ 4.2 คนต่อประชากร 1,000 คน รองลงมา

คือภาคเหนือ 3 คนต่อประชากร 1,000 คน(3)

น่ิวที่พบในระบบทางเดนิปัสสาวะพบได้ตั้งแต่น่ิวที่ไต 

น่ิวที่ท่อไต น่ิวที่กระเพาะปัสสาวะ และน่ิวที่ท่อปัสสาวะ 

โดยมรีายงานอบุตักิารณโ์รคน่ิวในประเทศไทยดงัน้ีคือ น่ิว

ที่ไตร้อยละ 58.70-80.30 น่ิวที่ทอ่ไตร้อยละ 17.30-

35.80 น่ิวที่กระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะร้อยละ 

2.30-5.50 โดยอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 

1.6-4 ต่อ 1 ช่วงอายุที่บ่อยคือ 41-50 ปี(4) ผู้ป่วยที่มี

น่ิวที่ทอ่ไตจะมาด้วยอาการปวดแบบเฉียบพลัน ตดิเช้ือใน

ทางเดินปัสสาวะ หรือมีภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะ 

น่ิวอุดตัน โดยผู้ป่วยที่มีน่ิวท่อไตมีข้อบ่งช้ีที่จ�ำเป็นต้อง

ผ่าตดัเอาน่ิวทอ่ไตออกดงัน้ี (1) น่ิวที่มคีวามเป็นไปได้ต�่ำ

ที่อาจจะหลุดเอง (2) น่ิวที่ยังมคีวามปวดอยู่แม้จะให้ยา

แก้ปวดที่เพียงพอแล้ว (3) น่ิวที่ยังมภีาวะของการอดุตนั

อยู่ และ (4) น่ิวที่ท�ำให้เกดิภาวะไตเสื่อมโดยเฉพาะคนไข้

ที่มีภาวะไตเสื่อมอยู่ก่อน หรือมีการอุดตันท่อไตทั้งสอง

ข้างพร้อมกนั หรือผู้ป่วยที่มไีตเหลือข้างเดยีว(1)

การรักษาน่ิวที่ท่อไตมีวิธีการรักษาได้หลายวิธีได้แก่ 

การให้ยาบรรเทาอาการร่วมกบัติดตามอาการ การให้ยา

ละลายน่ิว (chemolysis) การให้ยาช่วยให้น่ิวหลุด (med-

ical expulsive therapy; MET) การยิงสลายน่ิว (extra-

corporeal shockwave lithotripsy; ESWL) การผ่าตัด

ส่องกล้องน่ิวที่ทอ่ไต (ureteroscopic lithotripsy; URSL) 

และการผ่าตัดแบบเปิด (open ureterolithotomy) การ

เลือกวิธใีนการรักษาขึ้นอยู่กบัหลายปัจจัยเช่น ขนาดของ

น่ิว โดยมีการศึกษาเร่ืองการหลุดได้เองของน่ิวที่ท่อไต

ส่วนปลายพบว่าน่ิวที่ขนาดน้อยกว่า 5 มลิลิเมตร สามารถ

หลุดได้เองร้อยละ 71.00–98.00 ขณะทีน่ิ่วขนาดระหว่าง 

5-10 มิลลิเมตร มีรายงานการหลุดได้เองเพียงร้อยละ 

25.00-53.00(5)

การรักษาโดยการยิงสลายน่ิว (ESWL) สามารถท�ำการ

รักษาน่ิวที่ไตและน่ิวที่ท่อไตได้ โดยการใช้พลังงานคล่ืน

กระแทกเพ่ือท�ำให้น่ิวแตกและให้น่ิวหลุดออกมาเอง เป็น

ทางเลือกที่ไม่มีแผลผ่าตัด ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 

สามารถท�ำการรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้หรือแบบวันเดยีว

กลับได้ โดยปัจจัยที่มผีลต่อความส�ำเรจ็ของการรักษาโดย

วิธยิีงสลายน่ิวได้แก่ (1) ขนาดของน่ิว ต�ำแหน่งของน่ิว 

และชนิดของน่ิวที่เป็นองค์ประกอบ พบว่า น่ิว brushite 

น่ิว calcium oxalate monohydrate และน่ิว cysteine หรือ

น่ิวที่วัดค่าความหนาแน่น (stone density) ที่มากกว่า 

1,000 Hounsfield unit (HU) จากการตรวจวินิจฉัยโรค

ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จะมโีอกาสที่น่ิวจะแตก

น้อยกว่าน่ิวประเภทอื่น(6) (2) รปูร่างของผู้ป่วย โดยพบ

ว่า ผู้ป่วยที่มดีชันีมวลกายสงูจะเพ่ิมความเสี่ยงทางวิสญัญี 

และอตัราความส�ำเรจ็ของการรักษาต�่ำกว่าผู้มีดัชนีมวล-

กายต�่ำกว่า (3) ประสทิธภิาพของการยิงสลายน่ิวขึ้นอยู่

กบัการเตรียมผู้ป่วยกระบวนการรักษาเช่น การใส่สายสวน

ท่อไตก่อนการยิงสลายน่ิวไม่ได้เพ่ิมความส�ำเรจ็ แต่ช่วย

ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน steinstrasse(7,8) ความถี่ของ 

shock wave ในช่วง 60-90 คร้ังต่อนาท ี จะช่วยเพ่ิม

โอกาสส�ำเรจ็ของการสลายน่ิว(9) การลด air defect ระหว่าง

หัวยิงสลายน่ิวกับผิวหนังตัวผู้ป่วยโดยใช้ ultrasound 

gel(10,11) การให้ยาบรรเทาอาการปวด เพ่ือลดการขยับตวั

ของผู้ป่วยและสามารถเพ่ิมความแรงของคล่ืนกระแทกได้

มากขึ้น(12) รวมทั้งการให้ยาเพ่ือช่วยให้น่ิวหลุด (MET) 

หลังการยิงสลายน่ิว(13)

การรักษาด้วยการผ่าตดัส่องกล้องน่ิวทีท่อ่ไต (URSL) 

ในปัจจุบันที่เป็นมาตรฐานคือ กล้องส่องท่อไตแบบแขง็ 

(rigid ureterorenoscope) ที่ปลายมขีนาดเส้นรอบวงน้อย

กว่า 8 Fr ซ่ึงสามารถส่องได้ตลอดความยาวของท่อไต  

แต่ในเพศชายการส่องด้วยกล้องส่องท่อไตแบบแข็ง  
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(rigid ureterorenoscope) อาจไม่สามารถส่องถึงท่อไต

ส่วนบนได้ ท�ำให้นิยมใช้ส�ำหรับน่ิวที่ทอ่ไตส่วนกลางและ

ส่วนปลายมากกว่า การผ่าตัดส่องกล้องน่ิวที่ท่อไต 

(URSL) สามารถท�ำได้โดยการดมสลบ (general anes-

thesia) หรือการฉีดยาชา (spinal anesthesia) หรือในบาง

รายที่ เป็นผู้หญิงและผ่าตัดเอาน่ิวที่ท่อไตส่วนปลาย 

สามารถให้เพียงยาระงับประสาทหลอดเลือดด�ำ (intra-

venous sedation)(14) การกระแทกน่ิวในระหว่างการผ่าตดั

ส่องกล้องเอาน่ิวที่ท่อไตออกน้ันมีหลายวิธี แต่วิธีที่ได้

ประสทิธภิาพมากที่สดุคือ holmium:yttrium-alumini-

um-garnet (Ho:YAG) laser เพราะสามารถใช้ได้ผลกบั

น่ิวทุกชนิด(15) แต่อย่างไรก็ตามการใช้พลังงานคล่ืน

กระแทกจากลมและคล่ืนเสยีงความถี่สงู (pneumatic and 

ultrasonic lithotripsy) ยังถือว่าเป็นการรักษาที่มี

ประสทิธภิาพสงูอยู่(16) พบภาวะแทรกซ้อนของการรักษา

ด้วยการผ่าตดัส่องกล้องร้อยละ 9.00-25.00 ส่วนใหญ่

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงและไม่จ�ำเป็นต้องรักษา

เพ่ิมเตมิ แต่พบว่าการมปีระวัตทิอ่ไตเคยทะลุมาก่อน เป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนขึ้น(17)

ในปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคน่ิวมีแนวโน้มเป็น

แบบ minimal invasive surgery คือการใช้เทคโนโลยี

ทางการแพทย์สมยัใหม่ที่ช่วยให้แผลผ่าตดัมขีนาดเลก็ลง 

ลดอาการเจบ็แผล และใช้ระยะเวลาในการพักฟ้ืนน้อยกว่า

การผ่าตดัแบบเปิดแผล ซ่ึงจากผลการศกึษาและแนวทาง

การรักษาของสมาคมศัลยกรรมยูโรวิทยาของยุโรปและ

อเมริกาได้แนะน�ำไว้คือ การรักษาน่ิวที่ทอ่ไตส่วนปลายม ี

2 วิธไีด้แก่ (1) การผ่าตดัส่องกล้องน่ิวที่ทอ่ไต (URSL) 

ซ่ึงเป็นวิธีที่แนะน�ำมากกว่า และ (2) การยิงสลายน่ิว 

(ESWL) แต่ส�ำหรับส�ำหรับน่ิวที่ท่อไตส่วนบน แนะน�ำ

การรักษาทั้งสองวิธใีนระดับเดียวกนั แต่ไม่มีการแนะน�ำ

ในส่วนของน่ิวทีท่อ่ไตส่วนกลาง ประกอบกบัในเวชปฏบิตั-ิ

ทัว่ไป การผ่าตดัด้วยวิธ ีURSL ยังมข้ีอจ�ำกดัในการผ่าตดั

ส่องกล้องน่ิวที่ทอ่ไตส่วนบนโดยเฉพาะผู้ป่วยเพศชายที่มี

ความยาวของท่อปัสสาวะมาเกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่จึงเลือก

ใช้ URSL โดย rigid/semi-rigid ureteroscope ในการ

รักษาน่ิวที่ทอ่ไตส่วนกลางและส่วนปลาย

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา 

(1) ผลการรักษาน่ิวที่ท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย

ระหว่างการยิงสลายน่ิว (ESWL) และการผ่าตดัส่องกล้อง

น่ิวที่ท่อไต (URSL) โดยดูที่อตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุด

หมด (stone free rate) (2) ปัจจัยที่มผีลต่อความส�ำเรจ็

ของการรักษาน่ิวที่ทอ่ไตส่วนกลางและส่วนปลายด้วยการ

ยิงสลายน่ิว (ESWL) และการผ่าตดัส่องกล้องน่ิวที่ทอ่ไต 

(URSL) เพ่ือช่วยในการพยากรณโ์รคหลังการรักษาแต่ละ

วิธ ี และอาจใช้ในการประกอบการตัดสนิใจเลือกวิธกีาร

รักษาที่เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละราย

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ retrospective  

descriptive analysis เปรียบเทยีบผลการรักษาน่ิวที่ทอ่ไต

ส่วนกลางและส่วนปลายด้วยการยิงสลายน่ิว (ESWL) 

และการผ่าตัดส่องกล้องน่ิวที่ท่อไต (URSL) โดยเกบ็

รวบรวมและทบทวนข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนของ 

ผู้ป่วยน่ิวที่ท่อไตที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกและ

แผนกผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลหนองคาย เป็นระยะเวลา 5 

ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2558-2563 จ�ำนวนทั้งหมด 196 ราย 

แบ่งเป็นผู้ป่วยทีรั่บการรักษาด้วยวิธ ีURSL 139 ราย และ

วิธ ีESWL 57 ราย โดยเกบ็ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย ข้อมูล

คุณลักษณะของน่ิว อตัราความส�ำเรจ็น่ิวหลุดหมดหลังการ

รักษา การรักษาซ�ำ้ การรักษาด้วยวิธอีื่น และภาวะแทรก-

ซ้อนที่ส�ำคัญของการรักษา

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูร 

n/g = (Za + Zb)
2 [P1(1-P1) + P2(1-P2)] 

                        (P1-P2)2

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้าน้ีพบว่าโอกาส

ประสบความส�ำเรจ็หลังการรักษาน่ิวทีท่อ่ไตส่วนกลางและ

ส่วนปลายด้วยวิธ ีURSL เฉล่ียที่ร้อยละ 80.0 (P1 = 0.8) 

ส่วนวิธ ีESWL เฉล่ียที่ร้อยละ 60.0 (P2 = 0.6) และ

แพทย์จะเลือกวิธีการท�ำ URSL ส�ำหรับการรักษาน่ิวที่ 
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ทอ่ไตส่วนกลางและส่วนปลายมากกว่าวิธ ีESWL สดัส่วน

ประมาณ 2-2.5 ต่อ 1 โดยก�ำหนดค่า Za= 1.96 

(95%CI) Zb= 0.84 (power=80%) ขนาดตวัอย่างใน

งานวิจัยแต่ละกลุ่ม = 79 ราย 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นงานวิจยั

การรักษาด้วยวิธ ีESWL คือ การท�ำให้น่ิวแตกโดยใช้

คล่ืนเสยีงความถี่สงู Electromagnetic Modularis vario-

star (Siemens AG, Germany) มขีั้นตอนในการเตรียม

ตัวผู้ป่วยทุกรายได้แก่ การตรวจเลือด การภาพถ่ายรังสี

ปอด การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การประเมินความเสี่ยง

ของการผ่าตัดโดยวิสัญญีแพทย์ การให้ยาแก้ปวดก่อน

ท�ำการรักษา และการให้ยาระงบัความรู้สกึวิธ ีintravenous 

anesthetic sedation โดยวิสัญญีพยาบาลตามแนวทาง

ปฏิบัติของโรงพยาบาลเร่ือง “การให้ยาระงับปวดและ

ความรู้สกึในผู้ป่วยยิงสลายน่ิว” และหลังสิ้นสดุการรักษา 

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการเฝ้าสงัเกตอาการ ในโรงพยาบาล

เป็นเวลา 4-6 ช่ัวโมง หากไม่พบความผดิปกตจึิงสามารถ

กลับบ้านได้ และมีการนัดตรวจติดตามอาการหลังการ

รักษา 4-6 สปัดาห์ เพ่ือประเมินอตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิว

หลุดหมด (stone free rate) และภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ

ต่างๆ (สาเหตุที่ไม่ได้ประเมินที่ 3 เดือนหลังการรักษา 

เน่ืองจากมข้ีอจ�ำกดัในเร่ืองภาระงาน และงบประมาณใน

การท�ำวิจัย)

การรักษาด้วยวิธ ีURSL ใช้กล้องแบบ rigid uretero-

scope ขนาด 8 Fr ในการผ่าตดั และให้พลังงานในการ

กระแทกน่ิวชนิด pneumatic lithotripsy มีขั้นตอนใน

การเตรียมตัวผู้ป่วยทุกรายได้แก่ การตรวจเลือด การ

ภาพถ่ายรังสปีอด การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การประเมนิ

ความเสี่ยงของการผ่าตดัโดยวิสญัญีแพทย์ การระงบัความ

รู้ สึกจะ เ ลือกตามความเหมาะสมของ ผู้ ป่วยโดย

วิสญัญีแพทย์ (general anesthesia หรือ spinal anesthe-

sia) หลังจากการยิงกระแทกน่ิวแตก จะใช้ stone basket 

ในการเอาน่ิวออกจากท่อไตโดยผู้วิจัยซ่ึงเป็นศัลยแพทย์

ระบบทางเดินปัสสาวะเพียงคนเดียวทุกราย (มี

ประสบการณก์ารท�ำงานมากกว่า 10 ปี) หากมภีาวะท่อ

ไตบวมหลังรักษาจะใส่ทอ่ไต (DJ stent) ค้างไว้ และเอา

ออกภายหลัง โดยผู้ป่วยจะเข้านอนเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

1 วัน สามารถกลับบ้านได้หลังผ่าตดั 1 วัน และมกีารนัด

ตรวจติดตามอาการหลังการรักษา 4-6 สัปดาห์ เพ่ือ

ประเมนิอตัราความส�ำเรจ็ทีน่ิ่วหลุดหมด (stone free rate) 

และภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญต่างๆ (สาเหตุที่ไม่ได้

ประเมนิที่ 3 เดอืนหลังการรักษา เน่ืองจากมข้ีอจ�ำกดัใน

เร่ืองภาระงาน และงบประมาณในการท�ำวิจัย) 

(หมายเหต:ุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ทางโรงพยาบาล

หนองคายได้ปรับรูปแบบการผ่าตัดส่องกล้องน่ิวที่ท่อไต

เป็นแบบไม่ต้องนอนโรงพยาบาล (one day surgery; 

ODS) แทนการนอนโรงพยาบาล)

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ ดชันีมวลกาย การท�ำงาน

ของไต (GFR) ขนาดน่ิว น�ำมาค�ำนวณค่าเฉล่ียและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถติใินการวิเคราะห์เป็น Indepen-

dent sample T-test (95%CI, p<0.05)

ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น โรคประจ�ำตวั ภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญ อตัราการได้รับการรักษาซ�ำ้ อตัราการได้รับการ

รักษาด้วยวิธอีื่น อตัราความส�ำเรจ็ของการรักษา น�ำมา

ค�ำนวณเป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้

สถติใินการวิเคราะห์เป็น Chi-sqaure test หรือ Fisher’s 

Exact test (95%CI, p<0.05)

ผลการศึกษา
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยน่ิวที่ท่อไต และ

ข้อมูลคุณลักษณะของน่ิวทีท่อ่ไต โดยเปรียบเทยีบระหว่าง 

วิธ ีURSL และวิธ ีESWL เช่น อายุ เพศ โรคประจ�ำตวั 

ดชันีมวลกาย ค่าการท�ำงานของไต (GFR) ขนาดของน่ิว

และจ�ำนวนน่ิว ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิดงัแสดงในตารางที่ 1

เปรียบเทยีบผลการรักษาได้แก่ อตัราความส�ำเรจ็ที่

น่ิวหลุดหมด อตัราการรักษาซ�ำ้ ความส�ำเรจ็หลังการรักษา

ซ�ำ้ อตัราการรักษาด้วยวิธกีารอื่น (auxiliary treatment 

rate) ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ค่าเฉล่ียระยะเวลาผ่าตัด
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ตารางที ่1 	ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยนิว่ทีท่่อไต และคุณลกัษณะของนิว่ทีท่่อไต โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทีร่กัษาดว้ยวิธี URSL 

และวิธี ESWL (n = 196)

                      ปัจจัย                                    URSL (n=139)                  ESWL (n=57)	             p-value

                                                            จ�ำนวน           ร้อยละ            จ�ำนวน           ร้อยละ

อายุ (ปี)	 <60 	 104 	 74.82	 48 	 84.21	 0.152

	 ³60	 35 	 25.18	 9 	 15.79	

เพศ	 ชาย	 78 	 56.11	 38 	 66.67	 0.172

	 หญิง	 61 	 43.89	 19 	 33.33	

โรคประจ�ำตวัอื่นร่วม	 มี	 40 	 28.78	 11 	 19.30	 0.170

	 ไม่มี	 99 	 71.22	 46 	 80.70	

ดชันีมวลกาย (Kg/m2)	 <25	 85 	 61.15	 25 	 43.86	 0.076

	 25-30	 46 	 33.09	 26 	 45.61	

	 >30	 8 	 5.76	 6 	 10.53	

ค่า GFR (ml/min/1.73m2)	 <60	 40 	 28.78	 11 	 19.30	  0.170

	 ³60	 99 	 71.22	 46 	 80.70	

ขนาดน่ิว (มลิลิเมตร)	 £10	 115 	 82.73	 50 	 87.72	  0.385

	 >10	 24 	 17.27	 7 	 12.28	

จ�ำนวนน่ิว	 1	 122 	 87.77	 55 	 96.49	 0.061

	 >1	 17 	 12.23	 2 	 3.51	

*p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติิ

ตารางที ่2 	อตัราความส�ำเร็จทีน่ิว่หลดุหมด อตัราการรกัษาซ�้ ำ อตัราการรกัษาดว้ยวิธีอ่ืน ภาวะแทรกซอ้นทีส่�ำคญัระหว่างกลุ่ม

ทีร่กัษาดว้ยวิธี URSL และวิธี ESWL (n = 196)

                         ปัจจัย                            กลุ่ม URSL (n=139) กลุ่ม ESWL (n=57)         OR (95%CI)	        p-value

                                                               จ�ำนวน     ร้อยละ   จ�ำนวน   ร้อยละ

อตัราความส�ำเรจ็หลังการรักษาคร้ังแรก	 มี	 127 	 91.37	 27 	 47.37	 11.759 (5.348–25.854)	 <0.001

	 ไม่มี	 12 	 8.63	 30 	 52.63		

อตัราการรักษาซ�ำ้	 มี	 2 	 1.44	 20 	 35.09	 0.027 (0.006–0.121)	 <0.001

	 ไม่มี	 137 	 98.56	 37 	 64.91		

อตัราความส�ำเรจ็หลังการรักษาซ�ำ้	 มี	 127 	 91.37	 47 	 82.46	 2.252 (0.912–5.558)	 0.073

	 ไม่มี	 12 	 8.63	 10 	 17.54		

อตัราการรักษาด้วยวิธอีื่น	 มี	 11 	 7.91	 10 	 17.54	 0.404 (0.161–1.013)	 0.048

	 ไม่มี	 128 	 92.09	 47 	 82.46		

ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ	 มี	 2 	 1.44	 0	 0.00	 0.950 (0.914–0.987)	 1.000 

	 ไม่มี	 137 	 98.56	 57 	 100.00		

 *p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติิ
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และวันนอนโรงพยาบาล ดงัแสดงในตารางที่ 2 พบว่า วิธ ี

URSL มอีตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุดหมดคร้ังแรกร้อยละ 

91.37 ในขณะที่วิธ ีESWL มอีตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุด

หมดคร้ังแรกร้อยละ 47.37 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติทิ ี(p<0.05) วิธ ีURSL มอีตัราการรักษา

ซ�ำ้ 2 ราย (ร้อยละ 1.44) ขณะที่วิธ ีESWL ม ี20 ราย 

(ร้อยละ 35.09) ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) และเมื่อวิเคราะห์อตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุด

หมดหลังรักษาซ�้ำคร้ังที่สองพบว่ากลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ี

URSL พบร้อยละ 91.37 เทา่เดมิ ขณะที่กลุ่มรักษาด้วย

วิธี ESWL มีความส�ำเร็จเพ่ิมขึ้ นจากคร้ังแรกคิดเป็น 

ร้อยละ 82.46 ซ่ึงความส�ำเรจ็หลังการรักษาซ�ำ้คร้ังที่สอง 

ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ไม่พบรายงานภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญหลังการรักษา

ในกลุ่ม ESWL ส่วนในกลุ่ม URSL พบ 2 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 1.44 แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติิ และเมื่อวิเคราะห์เร่ืองค่าเฉล่ียระยะเวลาผ่าตัด

และระยะเวลานอนโรงพยาบาลโดยใช้สถติ ิ independent 

sample T-test ดงัแสดงในตารางที่ 3 พบว่าการรักษาด้วย

วิธ ีURSL มีระยะเวลาผ่าตดัเฉล่ีย 23.72 นาท ี(ค่าความ

แปรปรวน 19.50) ขณะที่กลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ีESWL มี

ระยะเวลาผ่าตดัเฉล่ีย 35.00 นาท ีซ่ึงมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) และเมื่อเปรียบเทยีบ

ค่าเฉล่ียระยะวันนอนโรงพยาบาลพบว่ากลุ่มที่รักษาด้วย

วิธ ีURSL 2.82 วัน (ค่าความแปรปรวน 1.66) และกลุ่ม

ที่รักษาด้วยวิธ ี ESWL 0.30 วัน ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)

จากการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัอตัรา

ความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุดหมดคร้ังแรกทั้ง 2 วิธ ี โดยใช้สถติ ิ

Chi-square หรือ Fisher’s exact test (95%CI, p<0.05) 

ในการทดสอบ พบว่าปัจจัยที่มผีลต่ออตัราความส�ำเรจ็ที่

น่ิวหลุดหมดคร้ังแรกของน่ิวที่ท่อไตส่วนกลางและส่วน

ปลายด้วยวิธ ีURSL ได้แก่ ขนาดของน่ิว โดยน่ิวที่มขีนาด

มากกว่า 10 มิลลิเมตร จะมีอตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุด

หมดคร้ังแรกร้อยละ 79.17 ในขณะที่เมื่อน่ิวมขีนาดน้อย

กว่าหรือเทา่กบั 10 มลิลิเมตร จะมอีตัราความส�ำเรจ็ที่น่ิว

หลุดหมดคร้ังแรกร้อยละ 93.91 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิ (p=0.05) โดยที่อตัราความส�ำเรจ็ที่

น่ิวหลุดหมดมากกว่าน่ิวที่มขีนาดมากกว่า 10 มลิลิเมตร 

4.060 เท่า (95%CI=1.167–14.128) ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 และ 5 

วิจารณ์
การรักษาผู้ป่วยน่ิวที่ท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย

ด้วยวิธ ีESWL และ URSL ในโรงพยาบาลหนองคาย เป็น

ระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ.2558 - 2563 พบว่าอตัรา

ตารางที ่3 	ค่าเฉลีย่ของระยะเวลาผ่าตดัและระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูป่้วยนิว่ทีท่่อไตระหว่างกลุ่มทีร่กัษาดว้ยวิธี URSL 

และวิธี ESWL

                 ปัจจัย	                   สถติ	ิ      กลุ่ม URSL (n=139)	      กลุ่ม ESWL (n=57)	     p-value

ระยะเวลาผ่าตดั (นาท)ี	 ค่าเฉล่ีย	 23.72	 35.00	 <0.001*

	 SD	 19.50	 0.00	

	 ค่าต�่ำสดุ-ค่าสงูสดุ	 10.00-180.00	 35.00	

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)	 ค่าเฉล่ีย	 2.81	 0.30 	 <0.001*

	 SD	 1.66	 0.00	

	 ค่าต�่ำสดุ-ค่าสงูสดุ	 0.30-11.00	 0.30	

*p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ
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ตารางที ่4 	ปัจจยัพื้ นฐานและคุณลกัษณะของนิว่ที่มีความสมัพนัธก์บัอตัราความส�ำเร็จที่นิว่หลุดหมดครั้งแรกของผูป่้วยนิว่ที่

ท่อไตทีร่กัษาดว้ยวิธี URSL (n = 139)

                 ปัจจัย	          การรักษาส�ำเรจ็ (n=127)  การรักษาไม่ส�ำเรจ็ (n=12)           OR (95% CI)      p-value 

                                                จ�ำนวน      ร้อยละ           จ�ำนวน    ร้อยละ

อายุ (ปี)	 <60	 94 	 90.38	 10 	 9.62	 0.570 (0.119–2.736)	 0.730

	 ³60	 33 	 94.29	 2 	 5.71		

เพศ	 ชาย	 73 	 93.58	 5 	 6.42	 1.893 (0.570–6.286)	 0.291

	 หญิง	 54 	 88.52	 7 	 11.48		

โรคประจ�ำตวัอื่นร่วม	 มี	 37 	 92.50	 3 	 7.50	 1.233 (0.316–4.813)	 1.000

	 ไม่มี	 90	 90.90	 9 	 9.10		

ดชันีมวลกาย (Kg/m2)	 £25	 35 	 92.94	 5 	 7.06	 1.646 (0.502–5.394)	 0.537

	 >25	 92 	 88.89	 7 	 11.11		

ค่า GFR (ml/min/1.73m2)	 <60	 35 	 87.50	 5 	 12.50	 0.533 (0.159–1.789)	 0.326

	 ³60	 92 	 92.93	 7 	 7.07		

ขนาดน่ิว (มลิลิเมตร)	 £10	 108 	 93.91	 7 	 6.09	 4.060 (1.167–14.128)	 0.035

	 >10	 19 	 79.17	 5 	 20.83		

จ�ำนวนน่ิว	 1	 110 	 90.16	 12 	 9.84	 0.866 (0.809–0.927)	 0.361

	 >1	 17 	 100.00	 0	 0.00	 	

*p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติิ

ตารางที ่5 	ปัจจยัพื้ นฐานและคุณลกัษณะของนิว่ทีมี่ความสมัพนัธก์บัอตัราความส�ำเร็จทีน่ิว่หลดุหมดครั้งแรกของผูป่้วยนิว่ทีท่่อ

ไตทีร่กัษาดว้ยวิธี ESWL (n = 57)

                 ปัจจัย	           การรักษาส�ำเรจ็ (n=27)  การรักษาไม่ส�ำเรจ็ (n=30)        OR (95% CI)          p-value 

                                                จ�ำนวน      ร้อยละ           จ�ำนวน    ร้อยละ

อายุ (ปี)	 <60	 22 	 45.83	 26 	 54.17	 0.677 (0.162 – 2.835)	 0.722

	 ³60	 5 	 55.56	 4 	 44.44		

เพศ	 ชาย	 18 	 47.37	 20 	 52.63	 1.000 (0.332 – 3.013)	 1.000

	 หญิง	 9 	 47.37	 10 	 52.63		

โรคประจ�ำตวัอื่นร่วม	 ม ี	 4 	 50.00	 4 	 50.00	 1.130 (0.253 – 5.042)	 1.000

	 ไม่มี	 23 	 46.94	 26 	 53.06		

ดชันีมวลกาย (Kg/m2)	 £25	 11 	 44.00	 14 	 56.00	 0.786 (0.275 – 2.247)	 0.653

	 >25	 16 	 50.00	 16 	 50.00		

ค่า GFR (ml/min/1.73m2)	<60	 7 	 63.64	 4 	 36.36	 2.275 (0.584 – 8.862)	 0.229

	 ³60	 20 	 43.47	 26 	 56.53		

ขนาดน่ิว	 >10	 24 	 48.00	 26 	 52.00	 1.231 (0.249 – 6.074)	 1.000

	 >10	 3 	 42.86	 4 	 57.14		

จ�ำนวนน่ิว	 1	 25 	 45.45	 30 	 54.55	 0.926 (0.832 – 1.030)	 0.220

	 >1	 2 	 100.00	 0	 0.00		

*p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติิ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S177

ความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุดหมดในกลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ี URSL 

มากกว่า ESWL (ร้อยละ 91.37 และร้อยละ 47.37 ตาม

ล�ำดบั) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ซ่ึงเมื่อเปรียบ-

เทยีบกบัการศึกษาของ Hendrikx AJ และคณะ พบว่า

อตัราความส�ำเรจ็ของการรักษาด้วยวิธ ีURSL ใกล้เคียง

กบังานวิจัยน้ีโดยพบร้อยละ 91.00 แต่เมื่อเปรียบเทยีบ

อัตราความส�ำเรจ็ที่น่ิวหลุดหมดหลังการรักษาซ�ำ้พบว่า

งานวิจัยน้ีไม่พบความแตกต่างระหว่างสองวิธ ีซ่ึงช่วงเวลา

ท�ำการศึกษาที่ต่างกันอาจมีผลต่อเคร่ืองยิงสลายน่ิวที่มี

การพัฒนาประสิทธิภาพเพ่ิมเติมมากขึ้นรวมทั้งเทคนิค

การรักษา ท�ำให้ผลการรักษาด้วยวิธยิีงสลายน่ิวหลังรักษา

ซ�ำ้ของผู้วิจัยพบมากกว่าการศกึษาของ Hendrikx AJ และ

คณะ (ร้อยละ 82.46 และร้อยละ 51.00 ตามล�ำดบั)(18) 

เมื่อเปรียบเทยีบอัตราความส�ำเรจ็ของน่ิวหลุดหมด

กบัการศกึษาของ Verze P และคณะ ในปี พ.ศ. 2553 ที่

เป็นการศกึษาแบบ prospective randomized study พบ

ว่าอัตราความส�ำเร็จของน่ิวหลุดหมดสุดท้าย (overall 

stone free rate) ร้อยละ 92.70 ในกลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ี

ESWL และร้อยละ 94.85 ในกลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ีURSL 

ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิในขณะทีอ่ตัรา

การรักษาซ�ำ้ (re-treatment rate) ในกลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ี

ESWL มากกว่ากลุ่มที่รักษาด้วยวิธี URSL (ร้อยละ 

44.88 และร้อยละ 18.60 ตามล�ำดบั) อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)(17) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ 

Zeng GQ และคณะ ที่รักษาด้วยวิธ ีESWL มอีตัราการ

รักษาซ�ำ้มากกว่ากลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ีURSL คิดเป็นร้อย

ละ 11.90 และ 2.20 ตามล�ำดบั (p<0.05)(19) สอดคล้อง

กบัการศกึษาของผู้วิจัยที่พบว่ากลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ีESWL 

มอีตัราการรักษาซ�ำ้มากกว่ากลุ่มทีรั่กษาด้วยวิธ ีURSL คิด

เป็นร้อยละ 35.09 และ 1.44 ตามล�ำดบั (p<0.05) แสดง

ให้เห็นว่าการรักษาน่ิวที่ท่อไตส่วนกลางและส่วนปลาย

ด้วยวิธ ีESWL มโีอกาสยิงสลายน่ิวซ�ำ้มากกว่าวิธ ีURSL 

ซ่ึงเป็นข้อมูลส�ำคัญที่แพทย์ควรแจ้งแก่ผู้ป่วยทุกรายเพ่ือ

ใช้ประกอบการพิจารณาตดัสนิใจเลือกวิธกีารรักษา ส่วน

การรักษาซ�ำ้ทีพ่บในกลุ่ม URSL คิดเป็นร้อยละ 1.44 เกดิ

จากการที่น่ิวกลับย้อนขึ้นไปส่วนบน (stone retropulsion) 

จากแรงดนัน�ำ้ที่ใช้ระหว่างผ่าตดัและจากพลังงานของการ

กระแทก ซ่ึงในปัจจุบันสามารถลดสาเหตุที่น่ิวกลับย้อน

ขึ้ นไปส่วนบนได้มากขึ้ นจากการท�ำให้น่ิวแตกโดยใช้

พลังงานจากเลเซอร์แทน 

นอกจากน้ี จากการศกึษาน้ีพบว่าอตัราการรักษาด้วย

วิธกีารอื่นในกลุ่มทีรั่กษาด้วยวิธ ีESWL มากกว่าวิธ ีURSL 

(ร้อยละ 17.54 และร้อยละ 7.91 ตามล�ำดบั) อย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.048) ซ่ึงการรักษารักษาด้วยวิธกีาร

อื่นในกลุ่ม URSL คือ การผ่าตัดแบบเปิด (open  

ureterolithotomy) ทั้งหมด ส่วนกลุ่ม ESWL คือ การ

ผ่าตดัแบบเปิดร้อยละ 10.52 และ URSL ร้อยละ 7.02 

ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาของ Verze P และคณะ ที่หาก

เป็นการวิเคราะห์โดยรวมพบว่าไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างสองกลุ่มการรักษา แต่หากวิเคราะห์โดยแยกเป็น 

กลุ่มตามขนาดของน่ิวที่มขีนาดมากกว่า 10 มลิลิเมตร จะ

พบว่ามีความแตกต่างของอัตราการรักษาด้วยวิธีอื่นใน

กลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ีESWL มากกว่ากลุ่ม URSL ร้อยละ 

27.94 และ 14.28 ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถติิ(17) 

การรักษาด้วยวิธ ีESWL ไม่มรีายงานภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญหลังการรักษา แต่ในส่วนกลุ่ม URSL พบ 2 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.44 เกิดจากภาวะฉีกขาดของท่อไต 

(ureteral perforation) ระหว่างการผ่าตดัทั้ง 2 ราย และ

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอื่นร่วมคือการผ่าตัดแบบเปิด 

และการผ่าตัดตัดต่อท่อไตกับกระเพาะปัสสาวะใหม่ 

(ureteroneocystostomy) ซ่ึงถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญที่จ�ำเป็นต้องแจ้งและให้ข้อมูลกบัผู้ป่วยก่อนท�ำการ

รักษาทุกราย และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ  

Zeng GQ และคณะ ในปีพ.ศ. 2545 ที่ท�ำการศกึษาใน 

ผู้ป่วยน่ิวที่ทอ่ไตส่วนปลาย จ�ำนวน 390 ราย รักษาด้วย

วิธ ี ESWL 210 ราย และรักษาด้วยวิธ ีURSL ร่วมกบั 

pneumatic lithotripter 180 ราย พบภาวะแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญคือ ทอ่ไตฉีกขาด 6 ราย ในกลุ่ม URSL คิดเป็น

ร้อยละ 3.30 ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ีESWL 
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อตัราความส�ำเรจ็ร้อยละ 93.91 ส่วนน่ิวที่มขีนาดมากกว่า 

10 มลิลิเมตร มอีตัราความส�ำเรจ็ร้อยละ 79.17 โดยถ้า

น่ิวมีขนาดน้อยกว่าเท่ากับ 10 มิลลิเมตรจะมีค่า Odd 

ratio มากกว่าน่ิวที่มขีนาดมากกว่า 10 มลิลิเมตรอยู่ 4.06 

เทา่ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Picozzi SC และคณะ 

แบบ meta-analysis พบว่า ความส�ำเรจ็ของการรักษาน่ิว

ที่ทอ่ไตโดยวิธ ีURSL มอีตัราความส�ำเรจ็ของน่ิวที่ทอ่ไต

ส่วนปลายมากกว่าน่ิวที่ท่อไตส่วนกลางและส่วนบน 

ร้อยละ 94.90, 87.30 และ 81.90 ตามล�ำดบั แต่เมื่อ

วิเคราะห์แบบพหุถดถอย (logistic regression analysis) 

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแต่

พบว่าขนาดของน่ิวมผีลต่อความส�ำเรจ็ของการรักษา โดย

พบว่าขนาดน่ิวที่เพ่ิมขึ้ นทุก 1 มิลลิเมตรแต่ไม่ถึง 8 

มิลลิเมตร จะลดอัตราความส�ำเรจ็ในการรักษาน่ิวหลุด

หมดลงร้อยละ 5.00 ส�ำหรับน่ิวที่ท่อไตส่วนปลาย และ

ร้อยละ 8.10 ส�ำหรับน่ิวที่ทอ่ไตส่วนบน(21) ในขณะที่การ

ศกึษาของ Dell’Atti L และคณะ พบว่าผู้ป่วยน่ิวที่ทอ่ไต

ส่วนปลายขนาดมากกว่า 10 มลิลิเมตร อตัราความส�ำเรจ็

หลังผ่าตดัด้วยวิธ ีURSL สงูกว่าวิธ ีESWL คิดเป็นร้อยละ 

77.50 และ 45.50 ตามล�ำดับ ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถติิ จึงแนะน�ำว่าการรักษาด้วยวิธ ี URSL 

สามารถรักษาได้อย่างปลอดภยัและได้ผลลัพธท์ี่สงูกว่าวิธ ี

ESWL ในผู้ป่วยที่มน่ิีวขนาดมากกว่า 10 มลิลิเมตร(22)

จากการศึกษาปัจจุบัน ไม่พบปัจจัยที่มีผลต่ออัตรา

ความส�ำเรจ็น่ิวหลุดหมดในกลุ่มทีรั่กษาด้วยวิธ ีESWL แต่

มกีารศกึษาก่อนหน้าน้ีของ Abdelghany M และคณะพบ

ว่าปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาน่ิวที่ท่อไตโดยวิธี ESWL 

ได้แก่ ดัชนีมวลกาย โดยกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า

เทา่กบั 30 kg/m2 มีอตัราความส�ำเรจ็น่ิวหลุดหมดน้อย

กว่ากลุ่มที่มดีชันีมวลกายน้อยกว่า 25 kg/m2 และกลุ่มที่

มีดัชนีมวลกายระหว่าง 25-29 kg/m2 มีอัตราความ

ส�ำเรจ็ร้อยละ 54.50, 87.70 และ 87.50 ตามล�ำดับ 

(p=0.019)(23) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Wiesen-

thal JD และคณะ ที่พบว่าปัจจัยที่มผีลต่อความส�ำเรจ็ของ

การรักษาน่ิวที่ไตและท่อไตโดยวิธี ESWL โดยการ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) แต่ไม่มคีวามแตก-

ต่างของภาวะแทรกซ้อนในเร่ืองการติดเช้ือหลังผ่าตัด 

(postoperative infections) และการตบีของทอ่ไต (ure-

teral stricture)(19) ส่วนการศกึษาของ Verze P และคณะ 

พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างสองกลุ่มแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) เฉพาะในกลุ่มน่ิวที่มขีนาด

มากกว่า 10 มิลลิเมตร โดยมีภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม 

ESWL ร้อยละ 27.94 กลุ่ม URSL ร้อยละ 14.28 แต่ใน

กลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ีESWL ที่ขนาดน่ิวน้อยกว่าเทา่กบั 10 

มิลลิเมตร กลับมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มที่รักษา

ด้วยวิธ ีURSL ร้อยละ 7.24 และ 24.24 ตามล�ำดบั(17) 

ส่วนการศกึษาของผู้วิจัยไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญใน

กลุ่มที่รักษาด้วยวิธ ี ESWL ทั้งช่วงแรกหลังการรักษายิง

สลายน่ิวและหลังตดิตามที่ 4-6 สปัดาห์หลังรักษา ทั้งน้ี

อาจเน่ืองจากผู้วิจัยไม่ได้ศกึษาภาวะตบีของทอ่ไตหลังการ

รักษา จึงอาจท�ำให้พบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญแตกต่าง

จากการศกึษาอื่นๆ ได้

อตัราความส�ำเรจ็ของการรักษาน่ิวที่ท่อไตส่วนกลาง

และส่วนปลายน้ัน การรักษาด้วยวิธ ีURSL มโีอกาสส�ำเรจ็

มากกว่าวิธ ีESWL(17-22) แต่การรักษาด้วยวิธ ีESWL มี

ค่าเฉล่ียระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่าคือ 0.30 วัน 

ขณะที่วิธ ีURSL คือ 2.81 วัน (ค่าความแปรปรวน 1.66) 

เน่ืองจากวิธี ESWL สามารถท�ำการรักษาแบบไม่นอน 

โรงพยาบาลได้ แต่เน่ืองจากตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ทางผู้วิจัย

ได้ปรับรปูแบบการผ่าตดัส่องกล้องน่ิวที่ทอ่ไตเป็นแบบไม่

ต้องนอนโรงพยาบาล (one day surgery; ODS) แทนการ

นอนโรงพยาบาล ท�ำให้ข้อแตกต่างในส่วนน้ีหายไปได้ 

โดยการเลือกวิธกีารรักษาจึงจะขึ้นอยู่กบัผลความส�ำเรจ็

ของการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญเป็นปัจจัยหลัก

ในการตดัสนิใจ 

ผู้วิจัยต้องการศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความ

ส�ำเรจ็ของการรักษาน่ิวที่ทอ่ไตส่วนกลางและส่วนปลายจึง

ท�ำการศึกษาในกลุ่มย่อยที่รับการรักษาในสองวิธีพบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่ออตัราความส�ำเรจ็น่ิวหลุดหมดคือ ขนาด

ของน่ิว โดยน่ิวที่มขีนาดน้อยกว่าเทา่กบั 10 มลิลิเมตรมี
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Abstract: 	Comparison of the Success Rate of Mid and Distal Ureteric Calculi after Extracorporeal Shockwave 

Lithotripsy (ESWL) and Ureteroscopic Lithotripsy (URSL) in Nongkhai Hospital 

Tongchai Nakamont, M.D.

 Division of Surgery, Nongkhai Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(4):S170-181.

There are several methods of treating ureteric calculi, including medication to relieve symptoms  

together with follow-up, Medical expulsive therapy, Extracorporeal shockwave (ESWL), ureteroscopic  

lithotripsy (URSL) and open ureterolithotomy. However, the choice of treatment depends on many 

factors. This study therefore aims to compare the success rate of middle and distal ureteric calculi after 

treatment with extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL) and ureteroscopic lithotripsy (URSL). It is 

a retrospective descriptive analysis in patients with mid and distal ureteric calculi in NongKhai Hospital 

for a period of 5 years from 2015-2020, totaling 196 cases, of which 139 were treated with URSL and 

57 were treated with ESWL. The success rate was calculated from the rate of total stone removal after 

4-6 weeks of treatment by comparing the treatment results of the two methods as follows: demographic 

data, stone characteristic data, the first session stone free rate, re-treatment rate, the second session stone 

free rate, auxiliary treatment and complication were collected. Data were analyzed using independent 

sample t-test, Chi-square test or Fisher’s exact test (95% CI, p<0.05). From this study, demographic  

data (such as age, sex, comorbidities, body mass index, and renal function) and stone characteristic 

data (such as the size of the stones, the number of stones) were not significantly different between both 

groups. The stone-free rate after the first URSL was 91.37% and 41.37% after the first ESWL treatment 

(p<0.001). ESWL group were significantly higher re-treatment rate than URSL group (URSL 1.44% 

& ESWL 35.05%, p<0.05). There was no significant difference between URSL group and ESWL group 

in the second session stone free rate (URSL 91.37% & ESWL 82.46%) and complications (URSL 

1.43% & ESWL 0%). ESWL group was significantly shorter mean of hospital stay 0.30 day compared 

to 2.81 days in URSL group. In subgroup analysis, stone size ≤10 mm had significantly higher stone free 

rate than stone > 10 mm in URSL group. (Odd ratio 4.060, 95% CI=1.167–14.128). In conclusion, 

URSL had a higher first success rate of the middle and distal ureteric calculi than ESWL; and ESWL had 

a higher re-treatment rate compared to URSL. However, the success rate in the second ESWL treatment 

was the same as URSL.

Keywords: mid and distal ureteric calculi; extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL); ureteroscopic lithotripsy 

(URSL)
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Abstract 		 The cytokine storm is a severe complication of SARS-CoV-2 infection. Hemoperfusion (HP) is an 

extracorporeal blood purification that can remove cytokines effectively. However, little is known about the 

efficacy of HP on severe COVID-19 infection. We aimed to study the efficacy of HP in severe COVID-19 

pneumonia. This study was a retrospective study in severe COVID-19 pneumonia with CRP ³50 mg/L. All 

participants received standard treatment and were admitted to ICU at Chaophrayayommarat (Pan Sukhum) 

Suphanburi Hospital from April, 2021 to October, 2021. The study group defined as patients who were 

treated with HP ³3 sessions (the HP group) and the control group defined as patients were treated with the 

standard treatment alone (the non-HP group). The primary outcome was 30-day survival rate. One hundred 

thirty-eight patients were enrolled in this study, 69 patients in the HP group and 69 patients in the non-HP 

group. The 30-day survival rate in the HP group was 58% (95%CI 45-70%) and in the non-HP group was 

42 % (95%CI 30-55%), p = 0.061. On day 3, the reduction of CRP level was significantly higher in the 

HP group than the non-HP group, p=0.032. For non-intubated patients before treatment, the rate of intubation 

in the HP group was 34.5% and in the non-HP group was 52.6%, p=0.05. In the HP group, the non-intu-

bated patients (n = 58) before HP had a survival rate of 65.5% and the intubated patients (n = 11) before 

hemoperfusion had a survival rate of 18.2%, p=0.005. In a multivariable model, the significant variables 

independently associated with survival rate are age (adjusted odds ratio 0.94 (95%CI 0.91, 0.98; p=0.003)) 

and ROX index level (adjusted odds ratio 2.20 (95%CI1.55, 3.12; p<0.001)). In conclusion, the 30-day 

survival rate in severe COVID-19 pneumonia patients who received standard treatment and HP was higher 

than in standard treatment alone and interestingly, the rate of intubation was also lower in the HP group. Well 

design randomized control trial is still warranted.

Keywords:	severe COVID-19 pneumonia; cytokine storm; hemoperfusion
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Introduction
The first case of Coronavirus disease 2019 was 

discovered in December 2019 in China(1) and pro-

nounced as a pandemic by World Health Organization 

on 11 March 2020.(2) If the patients developed acute 

respiratory failure, the mortality rate increased up to 

61.5%.(3) Hyperinflammatory state caused by uncon-

trolled overproduction of pro-inflammatory cytokines 

(esp. interleukin IL-1β, IL-6) can result in severe 

COVID-19 infection and multiple organ failure. 

Therefore, immunomodulatory agents such as corti-

costeroids and tocilizumab might mitigate this hyper-

inflammatory response and provide additional im-

provement in clinical outcomes.(4-10) Recently 

introduced, cytokine removal by hemoperfusion (HP) 

technique, which removes cytokines from the blood 

when passes through a specific cartridge containing 

adsorbent particles by a simple circuit, could be an 

option to mitigate those pro-inflammatory cytokines.
(11,12) Many experimental researches about HP were 

the study protocols, criteria selection of patients, oth-

er extracorporeal blood purification techniques such 

as continuous renal replacement therapy (CRRT), HP 

cartridges, timing, duration, and level of severity of 

infection have resulted in the different outcomes.(13-24) 

Soleimani A et al. had performed HP in 24 patients 

in addition to treatment with conventional antiviral 

therapies. The HP resulted in a significant increase in 

the SpO2 levels and a significant decrease in the CRP 

of patients compared to the conventional treatment, 

but does not affect on mortality.(13) Teresa R et al. 

treated 5 patients in the early course of COVID-19 

pneumonia and received 2 consecutive sessions of HP 

using a CytoSorb cartridge suggesting a potentially 

improved respiratory function and lower mortality than 

4 control patients. The limitation of this study was the 

sample size and retrospective designed.(14) Ilad AD et 

al. enrolled 128 critically ill COVID-19 patients; 73 

patients were allotted to the matched group and 55 

patients received HP. They found a significant reduc-

tion in mortality rate and improvement of SpO
2
 and 

pCO
2
 in the HP group.(15) Karjbundid S et al. con-

ducted a prospective cohort study with 29 severe 

COVID-19 patients. They compared the HP group 

(defined as 15 patients who were treated with HP 

therapy at least 3 sessions in combination with standard 

therapy) and the control group (defined as 14 patients 

who received standard treatment alone or received less 

than 3 sessions of HP therapy). The results of the 

addition of early HA-330 hemoperfusion to standard 

therapy improved the severity of organ failure and 

might reduce the mortality rate. However, the results 

were affected by the baseline confounders and limit-

ed sample size.(24) Although early HP studied seemed 

to show beneficial outcomes(24,25) but currently no 

definite recommendation on indication, timing, and 

protocol to start the treatment.

We aimed to compare the 30-day survival rate 

between the hemoperfusion and the non-hemo- 

perfusion groups in severe COVID-19 pneumonia 

patients who had high CRP as the primary outcome. 

The secondary outcome was the potential factors  

associated with the survival rate at 30-day.

Methods 
Study Design	

We conducted a retrospective study to compare the 

30-day survival rate between hemoperfusion and the 

non-hemoperfusion of severe COVID-19 pneumonia 

patients who were admitted to the intensive care unit 
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in Chaophrayayommarat (Pan Sukhum) Suphanburi 

Hospital from April until October 2021. The patients 

received standard treatment including antiviral agents, 

anti-inflammatory agents (corticosteroid), and prop-

er respiratory support. Inclusion criteria were patients 

aged 18 years old or more, detected SARS-CoV-2 

infection by reverse transcriptase polymerase-chain-re-

action, diagnosed as severe pneumonia and had the 

C-reactive protein (CRP) ³50 mg/L. (severe pneu-

monia defined as SpO
2
 <94% on room temperature, 

PaO
2
/FiO

2
<300 mmHg, a respiratory rate >30 breaths/

min, or lung infiltrates >50(26)). Exclusion criteria 

were diagnosis of COVID-19 infection more than 15 

days, intractable shock from bacterial sepsis, cardio-

genic and massive bleeding, active diseases (of in-

fection e.g. tuberculosis, AIDS, malignancy and 

immunologic disease) and pregnancy. We defined the 

patients who received both standard treatment and 

hemoperfusion as the “study group” (the HP group), 

while the group of patients who received the standard 

treatment alone was the “control group” (the non-HP 

group). The patients in the HP group were cannulat-

ed with double lumen catheter via central vein, main-

ly the internal jugular, and performed hemoperfusion 

at a blood flow rate of 150–200 mL/min, duration 

4 hours, once daily for 3-5 sessions according to 

clinical adjustment by doctor team. We used HA-330 

(Jafron®, Zhuhai, China) for hemoperfusion cartridge. 

Heparin was not infused in the circuit during the he-

moperfusion session due to the concerning of bleeding 

issue. Hemoperfusion circuit shown in Figure 1.

The study was approved by the Medical Research 

Committee for Research Ethics of Chaophrayayom-

marat (Pan Sukhum) Suphanburi Hospital (Certificate 

No YM024/2565). Laboratory tests were recorded 

when patients had clinical worsening. Demographic 

data [sex, age, underlying diseases, body mass index 

(BMI), number of days from onset of disease to 

worsening and received high dose steroid or methyl-

prednisolone, ROX index, respiratory support type, 

P/F ratio, COVID-19 medications], laboratory find-

ings [HCT, WBC count, total lymphocyte count, 

platelet count, albumin, eGFR, CRP, D-Dimer, pro-

calcitonin] and outcomes [hospital stay day, ICU stay 

days, ventilator support after the treatment, compli-

cations, 7-day survival rate and 30-day survival rate] 

Figure 1 Simple hemoperfusion circuit

Blood pump

Hemoperfusion
 cartridge
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of patients were retrospectively collected and com-

pared.

Sample size 

The main objective of our study was the compar-

ison of 30-day survival rate between the HP and the 

non-HP group in severe COVID-19 pneumonia 

patients. Based on the study of Mikaeili H et al.(25) 

The survival rate between the HP and the non-HP 

group were found to be 0.629 and 0.364, respec-

tively. We calculated the sample size by two indepen-

dent proportions from n4 study application, assuming 

80% power, type 1 error = 0.05 and the total was 

139 patients. For the secondary objective study, we 

calculated the sample size from the same study.(25) We 

studied 13 variables hemoperfusion, age, sex, diabe-

tes mellitus, hypertension, dyslipidemia, ROX index, 

APACHE, procalcitonin, albumin, eGFR, tocilizum-

ab use and anti-fungus use) by Hair JF et al. formu-

la.(27) The number of sample size were 143 patients.

Statistical analysis

Categorical data were summarized using frequen-

cy and percentage and compared between groups 

using the Chi-squared test or Fisher’s exact test as 

appropriate. Continuous data with normally distribut-

ed were summarized using mean and standard devia-

tion (SD) and compared between groups using Stu-

dent’s t-test. While continuous data with skewed 

distribution were summarized using median and in-

terquartile range (IQR) and compared between groups 

using the Mann-Whitney U test. The comparison 

within the group was performed using either Paired 

t-test or Wilcoxson signed-rank test as appropriate.

We summarized the outcome of “survival at day 

30” using frequency and percentage and presented 

with the 95% confidence intervals (CIs) for the HP 

group and non-HP. We initially compared the outcome 

between the two groups using the Chi-squared test 

and then corrected the comparison by performing the 

multivariable logistic regression on survival at day 30 

to adjust for potential factors to the survival rate at 

day 30 and imbalance between groups. Statistical 

significance was considered at p<0.05. Stata version 

14.0 was used for all analyses.

Results
One hundred and thirty-eight severe COVID-19 

patients were enrolled, 69 patients were in the HP 

group and 69 patients were in the Non-HP group, 

equally. The baseline characteristics of patients were 

shown (Table 1).

The CRP level was decreased from baseline at day 

3 and day 5 in both HP and non-HP groups. On day 

3 of enrollment, the CRP level in the HP group was 

reduced more than in the non-HP group, p=0.032. 

(Figure 2)

The survival rate at day 30 in the HP group was 

58% (95%CI=45-70%) and in non-HP 42% 

(95%CI=30-55%), p=0.061. For non-intubated 

patients before treatment, the rate of intubation in HP 

group was 34% (n=58), and in the non-HP group 

was 53% (n=57), p=0.05. The median (IQR) ICU 

length of stay was 11 days (7–14) in the HP group 

and 10 days (6–13) in the non-HP group with 

non-statistical significance, p=0.136 (Table 2). In 

the HP group, the non-intubated patients (n=58) 

before hemoperfusion have a survival rate of 66% and 

the intubated patients (n=11) before hemoperfusion 

have a survival rate of 18%, the difference was sta-

tistically significant (p=0.005). (Table 3)	
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Table 1 The baseline characteristics of patients

                Baseline characteristics	                                              HP (N=69)	             Non-HP(N=69)	    p-value

                                                                                        Number             %           Number      %

Sex	 Male	 36    	 52	 34    	 49	 0.733

	 Female	 33    	 48	 35    	 51	

Age (years), mean±SD                                                                    57±15                        66±14		  <0.001

BMI level	 Underweight (<18.5)	 2    	 3	 3    	 5	 0.432 (f)

	 Normal (18.5-24.9)	 18    	 26	 26    	 39	

	 Overweight (25-29.9)	 24    	 35	 21    	 30	

	 Obese (³30)	 25    	 36	 19    	 28	

Obesity, n (%)		  25    	 36	 19    	 28	 0.273

Comorbidities	 Hypertension	 35    	 51	 43    	 62	 0.170

	 Diabetes	 20    	 29	 27    	 39	 0.209

	 Dyslipidemia	 23    	 33	 23    	 33	 1.000

	 Gout	 3    	 4	 4    	 6	 1.000 (f)

	 CAD	 4    	 6	 2    	 3	 0.681 (f)

	 Stroke	 2    	 3	 2    	 3	 1.000 (f)

	 CKD	 0    	 0	 4    	 6	 0.120 (f)

	 Cancer	 3    	 4	 0    	 0	 0.245 (f)

Days from PCR positive to ICU, mean±SD                                          4.28±2.8                   3.77±2.8		  0.294

Respiration status:	O
2
 high flow	 58    	 84.1	 57    	 82.6	 0.819	

	 Endotracheal tube with mechanical ventilator	 11    	 15.9	 12    	 17.4	

Laboratory test	 CRP, median (IQR)                                          97 (69–135)              86 (67–115)	 0.295

	 PaO2/Fi O2 ratio, median (IQR)                       118 (75–169)            114 (76–177)	 0.553

                                                                                                 (N=69)                       (N=34)	

APACHE, mean±SD                                                                       10.5±5           	             18±7		  <0.001

                                                                                                 (N=69)                       (N=34)	

ROX* index, median (IQR)                                                            5 (4–7)                      5 (4–7)		  0.769

D-Dimer, median (IQR)                                                          522 (351–1,376)       917 (368–1,666) 	 0.269

                                                                                                 (N=56)                       (N=54)	

Procalcitonin, median (IQR)                                                     0.15 (0.08–0.38)       0.26 (0.14–0.79) 	 0.004

                                                                                                 (N=67)	                       (N=66) 	

eGFR, mean±SD                                                                          96.8±21.0                   71.9±28.7		 <0.001

Albumin, mean±SD	                                                                        3.4±0.5                       3.7±0.5		  0.007

                                                                                                 (N=69)	                        (N=68)	

Hematocrit, mean±SD                                                                   39.9±6.3                       39.0±5.1		 0.394

White blood cell (x103), median (IQR)                                    12.21 (8.45–14.63)	    10.51 (7.44–13.94)	 0.130

Platelet (x103), median (IQR)                                                   270 (200–335)	           222 (173–314)	 0.206

*respiratory rate and oxygenation index (ROX index)

(f): Fisher’s exact test was performed, otherwise the Chi-squared test.
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Figure 2 Follow-up CRP level and change in the HP and the Non-HP group

Table 2 Clinical outcomes

                              Outcomes	                                  HP(N=69)	 Non-HP(N=69)	                p-value

                                                                Number     %        95%CI    Number     %        95%CI

Survival rate, 			 

	 Day 7	 62 	 90	 80–96	 60	 87	 77–94	 0.595

	 Day 30	 40 	 58	 45–70	 29 	 42	 30–55	 0.061

On endotracheal tube after treatment                       (N58)                                  (N57)

		  20	 34		  30	 53		  0.050

Hospital length of stay (days), median(IQR)               17 (13–22)                         14 (10–18)		  0.009

ICU length of stay (days), median (IQR)	                    11 (7–14)	                           10 (6–13)		  0.136

ICU free days (Hospital – ICU length of stay)	               4 (1–11)	                              3 (0–6)		  0.062

Table 3	 The comparison of 30-day survival rate in the hemoperfusion (HP) group between on endotracheal tube status 

or no endotracheal tube status before hemoperfusion performed.

                      Outcomes                                   Survive                          Dead	                 p-value

                                                              Number         %             Number         %

No endotracheal tube before HP (n58)	 38 	 66	 20 	 34	 0.005

On Endotracheal tube before HP (n11)	 2 	 18	 9 	 82	

               Total	 40		  29	

Fisher’s exact test 
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Multivariable logistic regression adjusted for base-

line characteristics is shown in Table 4. To compare 

the 30-day survival rate between the HP and the 

non-HP groups, we found factors associated with 

survival rate between the 2 groups were age, comor-

bidity (diabetes mellitus, hypertension), procalcitonin, 

albumin, ROX index, antifungal and tocilizumab use. 

These factors were analyzed and had not associated 

with survival status between both groups (adjusted 

odds ratio 1.40 (95%CI=0.49-4.00; p=0.531)).

Other significant variables independently asso- 

ciated were age (adjusted odds ratio 0.94 (95%CI= 

0.91-0.98; p=0.003)) and ROX index level (adjusted 

odds ratio 2.20 (95%CI=1.55-3.12; p<0.001)). 

Our study had one complication, the patient  

developed pneumothorax after double-lumen catheter 

cannulation in the right internal jugular vein. The 

intercostal drainage was done immediately. This patient 

received hemoperfusion for four sessions and survived. 

Every patient in our study had the hospital acquired 

infection and received proper intravenous antibiotics.

Table 4. Comparison of day 30 survival rate in HP and non-HP patients adjusted for baseline characteristics

    Characteristics	                  Outcome day 30,                     Univariate analysis                   Multivariable analysis

                                    Survive (N=69)  Dead (N=69)            on survival day 30                    on survival day 30

	                          Number  %     Number    %     Odds ratio (95%CI)    p-value    Adjusted Odds Ratio (95%CI)   p-value

Patient’s group						    

 - HP	 40 	 58	 29 	 42	 1.90 (0.97-3.74)	 0.062	 1.40 (0.49, 4.00)	 0.531

 - Non-HP	 29 	 42	 40 	 58	 Reference		  Reference	

Age (years), mean±SD             55±14	          67±14		  0.94 (0.91-0.97)	 <0.001	 0.94 (0.91-0.98)	 0.003

Male (vs female)	 38	 55	 32 	 46	 1.42 (0.73-2.77)	 0.308                     -                     -

Hypertension, %	 29	 42	 49 	 71	 0.30 (0.15-0.60)	 0.001	 0.72 (0.25-2.10)	 0.547

Diabetes, %	 18	 26	 29 	 42	 0.49 (0.24-1.00)	 0.050	 1.05 (0.34-3.21)	 0.935

Dyslipidemia, %	 20 	 29	 26 	 38	 0.68 (0.33-1.38)	 0.280                    -                      -

APACHE, mean±SD              (N=44)	           (N=59)

                                         9.6±4.2	        15.5±7.1		  0.82 (0.74-0.90)	 <0.001                   NA                   NA

Procalcitonin, median (IQR)    (N=68)	           (N=65)

                                           0.17	              0.23		  0.29 (0.12-0.71)	 0.007	 0.41 (0.16-1.05)	 0.064

                                     (0.08–0.40)  (0.14-1.28)	

eGFR (mL/min/1.73m2)       95±22	            74±29		  1.03 (1.02-1.05)	 <0.001                  NA                    NA

Albumin (mg/dL),             3.55±0.39	       3.37±0.44		 2.91 (1.23-6.86)	 0.015	 2.42 (0.89-6.55)	 0.083

   mean±SD

ROX, mean±SD                   6.8±2.2	          4.6±1.3		  2.17 (1.63-2.89)	 <0.001	 2.20 (1.55-3.12)	 <0.001

Antifungal agent use	 7 	 10	 14 	 20	 0.44 (0.17-1.18)	 0.103                    -                      -

Tocilizumab use	 7 	 10	 3 	 4	 2.48 (0.61-10.0)	 0.202                    -                      -

Remark: 	APACHEII was not included in the multivariable analysis because there were many missing APACHE values. This would

	 result in decreased number of observations in the multivariable analysis when including it. eGFR was not included in the

	 multivariable analysis because it was highly correlated with age.
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Discussions
This was a retrospective study in severe COVID-19 

pneumonia and had CRP level ³50 mg/L to compare 

30-day survival rate between standard treatment with 

hemoperfusion (HP) and standard treatment with 

non-hemoperfusion (non-HP). We are unable to use 

the IL-6 for biomarker for inflammatory response as 

our laboratories are not available and high cost. So we 

use the CRP instead of IL-6 as we have shown that 

the CRP, the non-specific acute phase reactant asso-

ciated to IL-6.(28) The CRP decreased in both groups 

on days 3 and 5 from baseline with significant statis-

tics (p<0.001). On day 3 in the HP group, CRP 

decreased from the baseline more than the non-HP 

group p = 0.032. These findings were consistent with 

the study in the past.(13,14)

The 30-day survival rate in the HP group was 

58% and 42% in the non-HP group, it was not sig-

nificant (p = 0.061) but the tendency of survival rate 

were higher in the HP group. Soleimani A et al. were 

retrospective studies in severe COVID-19 infection 

in ICU. They compared between the HP group and the 

conventional antiviral group. The results were that HP 

did not effect on mortality significantly (the survival 

rate in the HP group was 79% and in the convention-

al group was 67%) but the HP can improve respira-

tory distress.(13) They designed only three sessions of 

hemoperfusion and some patients had HA-280 which 

was different from our study. Chitty SA et al. demon-

strated a retrospective cohort match control study. They 

found that the mortality was lower in the hemoperfu-

sion-treated group compared with controls but not 

compared with an external cohort.(29) The difference 

from our study were such as characteristic of the Ser-

aph-100 cartridge, some patients who had a septic 

shock or multiple organ dysfunction were included and 

age more than 75 was excluded from their study.

Ilad AD et al. conducted matched control retro-

spective study. The mortality rate in the hemoperfusion 

group was lower than the matched control group, 

67.3% and 89% respectively and had statistically 

significant (p=0.002).(15) Some patients had Cyto-

sorb-300 (hemoperfusion cartridge) and continuous 

renal replacement therapy (CRRT) in their study, these 

could increase the effectiveness of extracorporeal blood 

purification.	

Surasit K et al. studied prospective cohort design, 

they found that the survival rate on day 28 in the 

hemoperfusion group better than in the control group 

significantly.(24) This result might be from the inclusion 

of hemoperfusion of less than 3 sessions in the control 

group and enrolled CRP ³30 mg/Lt. So, this possibly 

confirmed the benefit of hemoperfusion in the early 

stage of severe COVID-19 pneumonia.

The rate of intubation after hemoperfusion in the 

HP group was 34.5% and in the non-HP group was 

52.6% (p = 0.05). Although this was not a difference 

in statistics the tendency was better in the HP group 

than the non-HP group. Rifkin BS et al. reported 

hemoperfusion in early severe COVID-19 patients 

with Seraph-100, all were not intubated and survived. 

But it was only four patients in the study and no con-

trol group compared.(16) Interestingly, we found that 

if the patients had respiratory failure and were intu-

bated before hemoperfusion, the 30-day survival rate 

was 18.2% compared to the patients who had not 

intubation before hemoperfusion was 65.5%, p=0.005. 

Thus, in the early stage (not intubated patients) of 

severe COVID-19 pneumonia, hemoperfusion might 

show more benefit than the late stage of the disease 
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(intubated patients). As to confirm this outcome, Saeed 

A et al. showed that hemoperfusion before the intu-

bation reduced the need for a mechanical ventilator 

and the mortality rate was significantly higher in pa-

tients who had hemoperfusion after undergoing me-

chanical ventilator. (17) Moreover, Mikaeili H et al. 

noticed a significant mortality rate reduction in the 

hemoperfusion compared with control, this positive 

effect was stronger among those with a PaO
2
/FiO

2 

ratio higher than 75 (p = 0.02). They imply that the 

early start of hemoperfusion could be more effective 

and significantly reduce the mortality rate among 

COVID-19 patients with critical diseases.(25) In our 

study, we did not use PaO
2
/FiO

2 
ratio because of the 

lack of this data due to retrospective study but we 

evaluated ROX index instead. We reported that the 

patients who had the higher ROX index, the more 

survival rate than lower ROX index significantly. The 

PaO
2
/FiO

2
 ratio correlates with similar linear rela-

tionship to SpO
2
/FiO

2
. (30) We confirmed that hemo-

perfusion in early severe COVID-19 pneumonia had 

more advantages than late severe stage.	

The median ICU length of stay in the HP group 

was 11 days whiles the non-HP group was 10 days, 

p=0.136. In the previous discussion, it was different 

in statistically significant between HP and Non-HP, 

12 days and 8 days respectively, p<0.001.(15) The 

continuous renal replacement therapy (CRRT), the 

other extracorporeal blood purification in HP group 

was done in some patients thus it could affect to ICU 

stay. To explain the reason, further appropriate stud-

ies should be designed. In our study there was a se-

rious adverse event in one patient after vascular access 

cannulation in an internal jugular vein. The patient 

developed pneumothorax and was performed a chest 

tube thoracostomy once detected. Fortunately, the 

patient was well tolerated and survived.	

Many experimental researches about hemoperfusion 

were different in the study protocols but the objective 

of those studies was to control cytokine storms besides 

the standard treatment guideline. We believe that ear-

ly hemoperfusion is more benefit than late initiation, 

but this need issue be further studied by specific design 

study. The strength of our study was the numbers of 

sample size, level of severity of pneumonia which CRP 

exceeds than 50 mg/L and can adapted for general 

hospitals. With the limitation of our retrospective study, 

we cannot conclude the causal effect of HP in severe 

COVID-19 infection. 

Summary

The 30-day survival rate in severe COVID-19 

pneumonia patients who received standard treatment 

and HP was higher than in standard treatment alone 

however it did not reach statistical significance. We 

also demonstrate the safety profile of HP. The rate of 

intubation was also lower after HP. Finally, our study 

suggested that HP should be considered in the early 

stage of the severity especially before intubation.
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ปอดอกัเสบที่เกดิจากการตดิเช้ือโควิด-19 อย่างรนุแรงท�ำให้ผู้ป่วยมโีอกาสเสยีชีวิตมากขึ้นแม้ว่าผู้ป่วยจะได้

รับรักษาด้วยวิธมีาตรฐานแล้วอนัเป็นผลเน่ืองมาจากภาวะพายุไซโตไคน์ มกีารศกึษาพบว่าฮีโมเพอรฟิวช่ันสามารถ

ขจัดสารไซโตไคน์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จึงอาจเป็นทางเลือกหน่ึงที่ช่วยให้ผู้ป่วยมโีอกาส รอดชีวิตและลดการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ การวิจัยแบบ retrospective study น้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบอตัราการรอดชีวิต

ที่ 30 วันของผู้ป่วยปอดอกัเสบตดิเช้ือโควิด-19 ที่มอีาการรนุแรงระหว่างกลุ่มที่ได้รับการท�ำฮีโมเพอรฟิวช่ันกบั

ไม่ได้ท�ำฮีโมเพอรฟิวช่ัน กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยปอดอกัเสบจากการตดิเช้ือโควิด-19 อย่างรนุแรง จ�ำนวน 138 

ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล​ศนูย์เจ้าพระยายมราช (ป้ัน สขุมุ) จังหวัดสพุรรณบุรี ตั้งแต่

เดือนเมษายนถงึตุลาคม พ.ศ.2564 ที่มีอายุตั้งแต่ 18  ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยปอดอกัเสบจากการติดเช้ือ- 

โควิด-19 อย่างรนุแรง และมค่ีา C-reactive protein (CRP) ตั้งแต่ 50 มลิลิกรัม/ลิตรขึ้นไป ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มที่

ได้รับยาตามมาตรฐานร่วมกบัการท�ำ HP 3-5 คร้ัง จ�ำนวน 69 ราย (HP)​ และกลุ่มที่ได้รับยาตามมาตรฐาน จ�ำนวน 

69 ราย (non-HP) ผลการศกึษาอตัราการรอดชีวิตที่ 30 วันของผู้ป่วยกลุ่ม HP เทา่กบัร้อยละ 58 (95%CI 45-

70%) และกลุ่ม Non-HP เทา่กบัร้อยละ 42 (95%CI 30-55%) ซ่ึงไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) 

ระดบั CRP ที่ 3 วัน ในกลุ่ม HP ลดลงมากกว่ากลุ่ม Non-HP อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) เมื่อเปรียบ-

เทยีบผู้ป่วยที่ยังไม่ได้ใส่ทอ่ช่วยหายใจก่อนการรักษาระหว่างกลุ่ม HP และ Non-HP พบว่ามอีตัราการถูกใส่ทอ่

ช่วยหายใจหลังเข้ารับการศกึษาเทา่กบัร้อยละ 34.5 และ 52.6 ตามล�ำดบั (p<0.05) ในกลุ่ม HP เมื่อเปรียบเทยีบ

อตัราการรอดชีวิตที่ 30 วันระหว่างผู้ที่ได้รับการใส่ทอ่ช่วยหายใจและยังไม่ได้ใส่ทอ่ช่วยหายใจก่อนท�ำฮีโมเพอร

ฟิวช่ันอตัราการรอดชีวิตที่ 30 วันเทา่กบัร้อยละ 18.2 และเทา่กบัร้อยละ 65.5 ตามล�ำดบั (p=0.05) พบว่า อายุ 

[adjusted odds ratio 0.94 (95%CI 0.91-0.98; p<0.05)] และค่า ROX [adjusted odds ratio 2.20 (95%CI 

1.55-3.12; p<0.001] มคีวามสมัพันธอ์ย่างเป็นอสิระกบัอตัราการรอดชีวิตที่ 30 วัน อย่างมนัียส�ำคัญจากผลการ

ศกึษาสรปุว่าอตัราการรอดชีวิตที่ 30 วันในผู้ป่วยปอดอกัเสบ ตดิเช้ือโควิด-19 อย่างรนุแรงที่ได้รับการท�ำ ฮีโม-

เพอรฟิวช่ันร่วมกับการรักษามาตรฐานสูงกว่าได้รับการรั กษาตามมาตรฐานเ พียงอย่างเดียว และอัตราการใส่ 

ทอ่ช่วยหายใจในกลุ่มที่ท�ำฮีโมเพอรฟิวช่ันต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ท�ำฮีโมเพอรฟิวช่ันด้วยควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิแบบ 

randomized control trial ในอนาคตต่อไป

 ค�ำส�ำคัญ: 	 ปอดอกัเสบติดเช้ือโควิด-19 อย่างรุนแรง; พายไุซโตไคน;์ ฮีโมเพอรฟิวชัน่
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