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และได้มาตรฐาน คณะบรรณาธกิารได้ก�ำหนดแนวทางการ

ด�ำเนินการไว้ดงัน้ี

1.	 มีการปรับปรุงคณะบรรณาธิการโดยสม�่ำเสมอ

เพ่ือให้ครอบคลุมงานวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุด้านต่างๆ ทั้งน้ี คณะบรรณาธกิารจะมาจาก

หน่วยงานหลายภาคส่วน ทั้งภายในส�ำนักวิชาการ
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วารสารวิชาการสาธารณสขุ จัดท�ำขึ้นโดยส�ำนักวิชาการ
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มหานครและต่างจังหวัด นอกจากน้ี ยังได้เชิญผู้ทรง

คุณวุฒิสาขาต่างๆ จากหลายสถาบันเป็นกลุ่มประเมิน

ต้นฉบบั หรือ reviewers ของวารสารวิชาการสาธารณสขุ

2.	 วารสารวิชาการสาธารณสขุเปิดรับบทความจาก

นักวิชาการต่างๆ ในทุกเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกบัการแพทย์

และสาธารณสขุ ทั้งน้ี บทความที่ต้องการพิมพ์เผยแพร่ 

จะต้องไม่เคยได้รับการตพิีมพ์มาก่อน โดยมรีปูแบบตาม

แนวทางที่วารสารก�ำหนด และเป็นไปตามข้อก�ำหนดด้าน

จริยธรรมการตพิีมพ์ผลงานในวารสารวิชาการ (publica-

tion ethics) ทั้งน้ี รายละเอยีดเกี่ยวกบัข้อแนะน�ำในการ 

เตรียมต้นฉบบัและข้อก�ำหนดด้านจริยธรรมจะอ่านได้จาก 

website ของวารสารวิชาการสาธารณสขุ <https://thaidj.

org/index.php/JHS>

3.	 วารสารวิชาการยึดหลักการด�ำเนินการตาม

จริยธรรมการตีพิมพ์บทความในวารสารวิชาการ ทั้งน้ี 

ต้นฉบับที่ส�ำนักวิชาการฯ ได้รับจะผ่านกระบวนการ ดัง

ต่อไปน้ี

3.1	การตรวจสอบคุณสมบตัเิบื้องต้นโดยนักวิชาการ

ภายในกองบรรณาธกิารและฝ่ายจัดการ หากเอกสารไม่

ครบถ้วน กจ็ะแจ้งเจ้าของบทความเพ่ือท�ำการแก้ไขและ

ส่งต้นฉบบัมาใหม่

3.2	ต้นฉบับที่ ผ่านการคัดกรองจะถูกส่งต่อไป 

ยังบรรณาธกิารเพ่ือการประเมนิคุณภาพ และพิจารณาหา 

ผู้ เหมาะสมในการประเมินหรือทบทวนบทความ  

(reviewers)

3.3	ต้นฉบับแต่ละเร่ืองจะถูกส่งไปให้ reviewers 3 

คน เพ่ือประเมินและให้ค�ำแนะน�ำต่อบรรณาธกิาร ทั้งน้ี 

reviewers จะเป็นนักวิชาการที่มคีวามเช่ียวชาญในเน้ือหา

ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกบัต้นฉบับน้ันๆ โดย reviewers 

จะต้องมาจากหน่วยงานที่ไม่เกี่ยวข้องกบัหน่วยงานของ

เจ้าของต้นฉบบั และการส่งต้นฉบบัให้แก่ reviewers น้ัน 

จะมกีารปิดบงัช่ือและหน่วยงานของเจ้าของบทความไว้

3.4	Reviewers จะได้รับค�ำแนะน�ำจากส�ำนักวิชาการฯ 

ให้พิจารณาบทความตามเกณฑ์ที่คณะบรรณาธิการ

วารสารวิชาการก�ำหนด ทั้งน้ี เกณฑด์งักล่าวจะก�ำหนดให้

มีการสรุปความเห็นต่อบรรณาธิการเพ่ือด�ำเนินการต่อ

ต้นฉบบัอย่างใดอย่างหน่ึงใน 3 ประการคือ 

(1)	พิจารณาว่าบทความมคุีณภาพด ีและสมควรพิมพ์

เผยแพร่ได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีการแก้ไขในสาระ

ส�ำคัญ 

(2)	บทความมีคุณภาพพอประมาณ และสามารถ

ปรับปรงุให้ดขีึ้นได้ และสมควรพิมพ์เผยแพร่ภาย

หลังได้รับการปรับแก้แล้ว ทั้งให้ข้อช้ีแนะในส่วน

ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข เพ่ือแจ้งให้ผู้นิพนธ์

ได้ด�ำเนินการปรับปรงุต่อไป หรือ 

(3)	บทความไม่มีคุณภาพ ไม่เสริมสร้างความรู้ ใหม่ 

และไม่ควรตพิีมพ์

4.	 เมื่อ reviewers พิจารณาต้นฉบบัแล้ว จะส่งผล

การพิจารณาพร้อมต้นฉบับที่ได้รับการทบทวนคืนมายัง

ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ

5.	 บรรณาธกิารจะรวบรวมข้อคิดเหน็และข้อเสนอ

แนะจาก reviewers ทั้ง 3 คน และจะประสานงานกบั

เจ้าของบทความเพ่ือแจ้งผลการพิจารณา และให้ด�ำเนิน

การปรับแก้ ในกรณทีี่ต้องมกีารปรับปรงุต้นฉบบั

6.	 ต้นฉบับที่มีความสมบูรณ์ จะได้รับการตีพิมพ์

โดยเรว็ ทั้งน้ี ทางส�ำนักวิชาการฯ จะแจ้งให้ผู้นิพนธไ์ด้

ทราบล่วงหน้าว่า ต้นฉบบัดงักล่าว จะลงพิมพ์ในฉบบัใด

7.	 บทความที่พร้อมตพิีมพ์ จะได้รับการจัดท�ำตาม

รปูแบบของวารสารฯ และจากน้ัน ทางส�ำนักวิชาการฯ จะ

ส่งให้เจ้าของต้นฉบับตรวจสอบความถูกต้องและความ

ครบถ้วนของเน้ือหาเป็นคร้ังสดุท้าย และเมื่อได้รับการ

ตอบรับการตรวจสอบแล้ว กจ็ะน�ำไปจัดเลขหน้าเพ่ือพิมพ์

เผยแพร่ต่อไป

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารวิชาการสาธารณสุข เป็นของผูเ้ขียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย

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

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

team.
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บทบรรณาธิการ Editorial

เดอืนสงิหาคมน้ี มลีะครโทรทศัน์เร่ือง “สบืลับหมอ

ระบาด” ออกฉายทางสถานีโทรทศัน์ยอดนิยมช่องหน่ึง 

ละครเร่ืองน้ีก่อนออกอากาศกเ็ป็นข่าวมาได้ระยะหน่ึงและ

เป็นที่สนใจเพราะตวัคู่พระคู่นางเป็นดารายอดนิยม ลอง

ค้นข้อมูลทางอินเทอร์เนต็กค็งจะเห็นตรงกันว่า มีการ

ประชาสมัพันธด์ึงดูดความสนใจได้เป็นอย่างดี ทราบมา

ว่า ละครเร่ืองน้ี มกีารถ่ายท�ำในกระทรวงสาธารณสขุด้วย 

คือที่กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมอนามัย และ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ไม่แน่ว่า อาจมีคนใน 

กระทรวงฯ เดนิผ่านหน้ากล้องมาให้เหน็หน้าอยู่บ้าง

ละครเร่ืองน้ี ดูจากช่ือเร่ืองก็เดาได้ว่าเป็นละคร 

เกี่ยวกับการสอบสวนโรคระบาดโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ด้านระบาดวิทยา ก่อนหน้าน้ี คนทัว่ไปอาจไม่ค่อยรู้ จักกบั

ค�ำว่า “หมอระบาด” ตอนน้ีเป็นละครโทรทศัน์กค็งช่วย

ให้เข้าใจหน้าที่และบทบาทของหมอระบาดได้ดี

สมยัเป็นแพทย์จบใหม่ หลังจากใช้ทุนในต่างจังหวัด

กเ็ข้ากรุงมาสมัครเป็นแพทย์เฉพาะทาง (หรือเรียกกัน

ทั่วไปว่า “แพทย์ประจ�ำบ้าน”) เลือกไว้ 2 สาขาคือ กุมาร

แพทย์ (หมอเดก็) และ “ระบาดวิทยา” (หมอระบาด) 

ซ่ึงเป็นสาขาเปิดใหม่ ปรากฏว่า ได้รับเลือกทั้ง 2 สาขา 

เพ่ือนสนิทกยุ็ว่า ให้เลือกเป็นหมอเดก็จะได้รวย เพราะ

หมอระบาดคงได้ค่าตอบแทนต�่ำ คร้ังละบาทสองบาท แต่

สุดท้ายกไ็ปสละสิทธ์การเป็นกุมารแพทย์ เพราะคิดว่า 

หมอระบาดเป็นสาขาที่ขาดแคลน น่าจะมอีะไรให้ท�ำมาก 

และพบว่า ไม่ผิดหวัง มีงานให้ท�ำเยอะแยะจริงๆ และ

ความรู้ทางระบาดวิทยาได้มีส่วนในการสร้างผลงานจน

เป็นที่ยอมรับของคนในวงการ เพียงแต่ที่ผ่านมามีความ

หนักใจเวลาคนถามว่า “เป็นผู้เช่ียวชาญด้านไหน?” กม็กั

จะตอบไปว่า เป็นแพทย์สาขา “เวชศาสตร์ป้องกนั” เพราะ

เกรงว่าถ้าบอกเป็นหมอระบาด กอ็าจจะโดนถามต่อว่า  

มันคืออะไร ตอนน้ีมีละครโทรทัศน์ออกมาคงช่วยให้

สาธารณชนเข้าใจได้มากขึ้น

ความจริงแค่เพียงพิจารณาค�ำว่า “ระบาด” คนทั่วไป

น่าจะเดาได้ว่า หมอระบาดเป็นผู้ที่ท �ำหน้าที่ควบคุม 

โรคระบาด และกค็งคิดต่อไปว่าคงเป็นหมอที่ไปเที่ยวฉีด

วัคซีน หรือไปพ่นยาก�ำจัดยุง หลังจากได้ชมละครแล้วคง

เข้าใจได้มากขึ้นว่า หมอระบาดที่ดกีคื็อนักสบืสาธารณสขุ

น่ันเอง อย่างในสหรัฐ หลักสตูรที่อบรมนักระบาดน้ัน เขา

ใช้ช่ือว่า “epidemic intelligence service” หรือ EIS มี

สญัลักษณเ์ป็นพ้ืนรองเท้าที่สกึจนเป็นร ูแสดงว่า ต้องเดนิ

ทางสมบุกสมบันเพ่ือไปสอบสวนโรค คนที่ดูหนังฮอล- 

ลีวูดประเภทที่มีโรคร้ายแรงระบาด กจ็ะเหน็หมอพวกน้ี

มาคุมสถานการณเ์พ่ือหาสาเหตุของโรคและควบคุมการ

ระบาด แต่ละคนกจ็ะแต่งตัวเหมือนชุดอวกาศ ค�ำว่า  

Intelligence มีความหมายเหมือนกบัการสบืราชการลับ 

หรือการเป็นหน่วยข่าวกรองด้านความมั่นคง ซ่ึงกต็รงกบั

ช่ือละคร “สบืลับโรคระบาด” ได้พอดี

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 นานา-

ประเทศช่ืนชมความส�ำเรจ็ของประเทศไทย โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงในปีแรกของการระบาด ซ่ึงทุกประเทศทัว่โลกต่าง

ประสบปัญหาการแพร่ระบาดรุนแรง แต่ประเทศไทย

สามารถควบคุมสถานการณไ์ด้อย่างรวดเรว็และได้ผล  สิง่

ที่ได้รับการช่ืนชมกค็ือประเทศไทยมีหมอระบาดกระจาย

อยู่ทั่ว และต่างมีความเข้มแขง็และขยันงาน ในตอนน้ัน 

-  S195 -
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เร่ืองถนัดของหมอระบาด และเป็นก�ำลังส�ำคัญในการ

ป้องกนัและควบคุมโรค 

อย่างไรกต็าม สิง่ทียั่งเป็นจุดอ่อนของหมอระบาดหรือ

ของงานระบาดวิทยาในประเทศไทยกคื็อ ขอบข่ายของงาน

มกัจะมุ่งไปที่โรคระบาด ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคตดิเช้ือ ใน

ขณะที่โรคไม่ติดต่อ ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสยีชีวิต 3 ใน 4 

ของการเสยีชีวิตของคนไทย กลับมหีมอระบาดสนใจน้อย 

กไ็ด้แต่หวังว่า จะมีการประยุกต์งานระบาดวิทยาและ 

มอบหมายงานให้กับหมอระบาดมาท�ำงานด้านโรคไม่-

ติดต่อให้มากขึ้ น เพ่ือให้ประเทศสามารถลดการป่วย 

การตายของโรคกลุ่มน้ีอย่างได้ผล 

                          นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                                 บรรณาธิการ

สถานทูตสหรัฐอเมริกาถึงกบัจัดกจิกรรมฉลองครบรอบ 

40 ปีของการสถาปนาหลักสตูรระบาดวิทยาภาคสนามใน

ประเทศไทย ซ่ึงในช่วงแรกน้ัน ได้ผู้เช่ียวชาญจากศนูย์-

ควบคุมโรคของสหรัฐมาเป็นผู้ควบคุมการสอน และใช้ 

รปูแบบการอบรมของประเทศสหรัฐน่ันเอง

หลายคนมองว่า นักระบาดจะมบีทบาทส�ำคัญในการ

ควบคุมโรคอบุัติใหม่ โดยท�ำหน้าที่ทั้งการเฝ้าระวัง การ

สอบสวนการระบาด การควบคุมโดยการแยกและกกักนั

โรค รวมไปจนถึงงานวิจัยทางระบาดวิทยาเพ่ือพิสูจน์

สมมติฐานต่างๆ และค้นหาองค์ความรู้ ใหม่ๆ เกี่ยวกบั

โรคระบาดที่ก�ำลังเป็นปัญหาของประเทศ ซ่ึงถือว่าเป็น
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โรค และเร่งการเจริญเตบิโต เพ่ือเพ่ิมผลผลิตให้ได้มาก

ที่สดุ สารกลุ่มหน่ึงซ่ึงมกีารน�ำมาใช้อย่างกว้างขวาง ได้แก่ 

สารต้านจุลชีพ (antimicrobial) โดยสารต้านจุลชีพที่ใช้

ในสตัว์ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเดียวกบัที่ใช้ในมนุษย์ การใช้

สารต้านจุลชีพอย่างไม่ถูกต้องหรือไม่สมเหตสุมผล จึงส่ง

บทน�ำ
ปัจจุบันอุตสาหกรรมการเล้ียงสตัว์ เพ่ือการบริโภค

ขยายตวัอย่างรวดเรว็ นอกจากเทคโนโลยีต่างๆ ที่ผู้ผลิต

น�ำมาใช้ในกระบวนการเล้ียงสตัว์แล้ว ยังมกีารใช้สารต้าน-

จุลชีพและสารเคมีต่างๆ เพ่ือป้องกนัการเกดิโรค รักษา
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ผลกระทบต่อสขุภาพทั้งต่อตวัสตัว์ ผู้เล้ียง ผู้บริโภค และ

สิ่งแวดล้อม การตกค้างของสารต้านจุลชีพในเน้ือสตัว์ก่อ

ให้เกดิปัญหาส�ำคัญและส่งผลกระทบสงูต่อการแพทย์และ

การสาธารณสขุทัว่โลก โดยเฉพาะปัญหาเช้ือดื้อยาได้สร้าง

ความเสยีหายมหาศาลทั้งในด้านสขุภาพอนามยั และด้าน

เศรษฐกจิของประเทศ เน้ือสตัว์เป็นองค์ประกอบส�ำคัญ

ของอาหารหลากหลายชนิด เน่ืองจากเป็นแหล่งรวม

โปรตีนและคุณประโยชน์ที่ส�ำคัญต่อร่างกายของมนุษย์ 

การตกค้างของสารต้านจุลชีพที่เกษตรกรมักใช้ในการ

เล้ียงเพ่ือใช้ในการป้องกัน และรักษาสัตว์ให้มีสุขภาพ 

แขง็แรง ก่อให้เกดิโทษต่อผู้บริโภคอาท ิ การแพ้ยา โดย

เฉพาะสารต้านจุลชีพกลุ่มเพนนิซิลิน (penicillin) และ

กลุ่มอะมีโนกลัยโคซายส ์ (aminoglycocides) ซ่ึงท�ำให้

เกดิอาการแพ้เทยีบเคียงได้กบัเพนนิซิลิน นอกจากน้ียังมี

สารต้านจุลชีพที่พบว่าผู้บริโภคมอีาการแพ้ได้บ่อย ได้แก่ 

สเตรปโตมัยซิน (streptomycin) ที่มีความเป็นพิษต่อ

ระบบประสาท และซัลโฟนาไมด ์(sulfonamides) ซ่ึงอาจ

ท�ำให้เกดิภาวะโลหิตจาง (anemia) การน�ำสารต้านจุลชีพ

ดังกล่าวมาใช้จ�ำเป็นต้องทราบถึงวิธีการใช้อย่างถูกต้อง 

ปริมาณขั้นต�่ ำที่ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ 

ผู้บริโภค และควรเป็นชนิดและปริมาณที่ไม่เหลือตกค้าง

อยู่ในเน้ือสตัว์เกนิกว่าปริมาณตกค้างสงูสดุ (maximum 

residue limit; MRL) ซ่ึงเป็นค่ามาตรฐานเพ่ือความ-

ปลอดภัยในการบริโภค(1)

รายงานวิจัยจากอดตีจนถงึปัจจุบนัมกีารตรวจพบการ

ตกค้างของสารต้านจุลชีพในเน้ือสัตว์หลากหลายชนิด 

อาทิ รายงานวิจัยใน พ.ศ. 2545 มีการตรวจพบสาร

ตกค้างของสารต้านจุลชีพในกลุ่ม nitrofurans ในสนิค้าไก่

แช่แขง็จากประเทศไทยที่ส่งไปยังสหภาพยุโรป ส่งผลให้

มีการระงับการน�ำสินค้าเข้าและส่งคืนสินค้าที่มาจาก

ประเทศไทย รวมถึงมีการใช้มาตรการกดีกนัทางการค้า 

ตั้งข้อก�ำหนดเข้มงวด ท�ำให้ประเทศไทยสญูเสยีโอกาสใน

การส่งออกสินค้าไก่และผลิตภัณฑ์สัตว์(2) ในปี พ.ศ. 

2543 มีรายงานการตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจทดสอบ 

KS-9 เพ่ือหาสารต้านจุลชีพตกค้างในเน้ือไก่จ�ำนวน 168 

ตัวอย่างจากตลาดเขตเทศบาลนครขอนแก่น พบว่า  

ให้ผลบวกร้อยละ 41.1 ให้ผลสงสยัร้อยละ 21.4 และให้

ผลลบไม่พบการตกค้างร้อยละ 31.5 โดยตวัอย่างเน้ือไก่

จากตลาดให้ผลบวกสงูกว่าตวัอย่างเน้ือไก่จากห้างสรรพ-

สนิค้า ซ่ึงให้ผลบวกร้อยละ 50.0 และ 32.9 ตามล�ำดบั(3) 

ใน พ.ศ. 2553 มกีารรายงานการตรวจพบสารต้าน-

จุลชีพตกค้างในตวัอย่างเน้ือหมู ด้วยวิธ ีCM-test ร้อยละ 

5.0 จากตัวอย่างทั้งหมด 40 ตัวอย่าง แต่ไม่พบการ

ตกค้างของสารต้านจุลชีพในเน้ือไก่(4) และใน พ.ศ. 2564 

มีการรายงานการวิจัยพบการตกค้างของสารต้านจุลชีพ

กลุ่ม penicillin, tetracycline และ sulfonamides ร้อยละ 

2.7 ในเน้ือหมูที่จ�ำหน่ายภายในตลาดสด อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณโุลก(5) ส่วนเน้ือสตัว์ที่ได้รับความนิยมในการ

บริโภคอกีชนิดหน่ึงคือ กุ้งขาว (Pacific white shrimp) 

ปัจจุบันยังคงประสบปัญหาเร่ืองความไม่ปลอดภัยจาก

สารตกค้าง จากรายงานการทดลองให้สารต้านจุลชีพกบั

กุ้งขาวนาน 7 วัน โดยผสมในอาหารแล้วท�ำการตรวจหา

สารตกค้าง ในวันที่ 1 ถงึวันที่ 7 หลังจากหยุดให้สารต้าน

จุลชีพ พบว่า การตรวจด้วยชุดตรวจทดสอบ SAM-test 

มสีารต้านจุลชีพตกค้างในตวัอย่างกุ้งเกอืบทั้งหมดทีน่�ำมา

ตรวจวิเคราะห์ โดยตัวอย่างของสารต้านจุลชีพที่ตกค้าง

อยู่ในกลุ่มตัวอย่างของกุ้งที่ท�ำการทดสอบ ได้แก่ oxy- 

tetracycline, sulfamethoxazole trimethoprim,  

enrofloxacin และ sulfamethoxazole(6) มข้ีอมูลการตรวจ

พบสารต้านจุลชีพตกค้างในอาหารทะเล และผลิตภัณฑ์

อาหารทะเล ได้แก่กลุ่ม beta-lactam/macrolides  

ร้อยละ 15.3, sulfonamides ร้อยละ 11.3 และกลุ่ม 

tetracyclines ร้อยละ 4.7(7) นอกจากน้ียังมรีายงานวิจัย

เกี่ยวกบัอบุตัิการณก์ารตกค้างของสารกลุ่ม tetracycline 

ในตัวอย่างเน้ือกุ้งในเขตพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม และ 

oxytetracycline โดยปริมาณ MRLs ของ oxytetracycline 

อยู่ในระดับที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน USFDA ถึง 

ร้อยละ 72.0(8)

การตรวจสารต้านจุลชีพในเน้ือสตัว์มีหลายวิธี อาท ิ

microbiological inhibition disk assay (MIA) วิธ ีEu-
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ropean Four-Plate test: E-FPT ซ่ึงเป็นวิธมีาตรฐานใน

การตรวจสอบหาสารต้านจุลชีพตกค้างในเน้ือเย่ือของสตัว์

ในสหภาพยุโรป แต่วิธน้ีีกม็ีข้อจ�ำกดัหลายประการ เช่น 

ความไวของเช้ือต่อสารต้านจุลชีพต่างๆ การอ่านผลท�ำได้

ยากเมื่อมีการปนเป้ือนเช้ือรา การให้ผลบวกปลอมจาก

ปฏกิริิยาของเช้ือแบคทเีรียที่ปนเป้ือนในตวัอย่าง หรือสาร

ต้านจุลชีพโดยธรรมชาตใินเน้ือสตัว์(9) ปัจจุบนันักวิจัยไทย

ได้มกีารพัฒนาชุดตรวจสอบสารต้านจุลชีพตกค้าง KS-9 

ด้วยวิธ ีtube diffusion technique (TDT) ทีม่ปีระสทิธภิาพ

ต่อการใช้งาน โดยใช้หลักการการผสมสปอร์ของเช้ือ

แบคทเีรีย Bacillus stearothermophilus var calidolactis 

ในอาหารเล้ียงเช้ือและการเจริญเติบโตของเช้ือ (PM  

indicator agar) ซ่ึงชุดตรวจสอบ KS-9 น้ีมีความไวสงู 

สามารถตรวจหาสารต้านจุลชีพกลุ่ม beta-lactams,  

bacitracin และกลุ่ม sulfonamides ในระดบัที่ยอมรับให้

มกีารตกค้าง ราคาไม่แพง ใช้ง่าย สะดวก รวดเรว็ อ่านผล

ได้ภายใน 3-4 ช่ัวโมงซ่ึงง่ายต่อการตรวจสารต้านจุลชีพ

ตกค้างในนม และเน้ือเย่ือสตัว์(10) ในปี พ.ศ. 2561 มี

รายงานการวิจัยประสิทธิภาพของชุดทดสอบสารต้าน-

จุลชีพตกค้างในเน้ือสตัว์ โดยใช้หลักการยับย้ังเช้ือจุลชีพ 

โดยมรีะดบัของยากลุ่ม tetracycline ที่ชุดทดสอบสามารถ

ตรวจพบได้ต�่ำสดุคือ 400 µg/kg พบว่า เน้ือสตัว์ที่วาง

จ�ำหน่าย ในจังหวัดเชียงใหม่ มีผลบวกต่อชุดทดสอบ 

ร้อยละ 5.3 สอดคล้องกบัวิธ ีCM-test(11)

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือท�ำการตรวจวิเคราะห์

การตกค้างของสารต้านจุลชีพในเน้ือกุ้งขาว ไก่ และหมู ที่

วางจ�ำหน่ายในตลาดสดและซปุเปอร์มาร์เกต็ในฝั่งธนบุรี 

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ชุมชนที่มีประชากรพัก-

อาศยัหนาแน่น มกีารบริโภคเน้ือสตัว์จ�ำนวนมาก และมี

ตลาดสด ซปุเปอร์มาร์เกต็กระจายอยู่ทั่วพ้ืนที่ เพ่ือน�ำผล

การศกึษามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ก�ำหนดแนวทาง หรือวิธีการใช้สารต้านจุลชีพของ

เกษตรกรได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และการเผยแพร่

ข้อมูลจากการวิจัยต่อสาธารณะเพ่ือให้ผู้บริโภคใช้เป็น

ข้อมูลในการระมดัระวังความปลอดภัยในการบริโภคได้

วิธีการศึกษา
ตวัอย่าง 

สุม่ตวัอย่างของการวิจัยคร้ังน้ีคือ สนัคอหมู อกไก่ และ

เน้ือกุ้งขาว จากแหล่งจ�ำหน่ายในฝั่ งธนบุรี (เขต

บางกอกน้อย เขตธนบุรี เขตคลองสาน เขตทุง่คร ุและเขต

บางแค) กรงุเทพมหานคร ได้แก่ ตลาดสด 9 แห่ง และ

ซปุเปอร์มาร์เกต็ 5 แห่ง ในช่วงเดอืนสงิหาคม 2564 - 

มกราคม 2565 ด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple 

random sampling) ชนิดละ 35 ตัวอย่าง รวม 105 

ตวัอย่าง 

การเตรียมตวัอย่างเนื้ อสตัว์

น�ำเน้ือสตัว์ทั้ง 3 ชนิด (เน้ืออกไก่ สนัคอหมู และเน้ือ

กุ้งขาว) ที่ได้จากตลาดสดและซุปเปอร์มาร์เกต็ในฝั่ง

ธนบุรี กรงุเทพมหานคร (กุ้งขาวแกะเปลือกออก) ท�ำการ

ย่อยเน้ือสตัว์ทั้ง 3 ชนิด ห่ันเป็นช้ินเลก็ๆ โดยป้องกนัการ

ปนเป้ือนระหว่างตวัอย่าง (cross contaminate) แล้วน�ำ

เน้ือสตัว์มาบดละเอยีดด้วยเคร่ืองบด จนเป็นเน้ือเดยีวกนั 

ช่ังตวัอย่างเน้ือสตัว์ทั้ง 3 ชนิดที่บดละเอยีดแล้ว ปริมาณ 

5 g ต่อ 1 centrifuge tube ขนาด 50 ml (1 ตวัอย่าง แบ่ง

เป็น 3 centrifuge tube) เตมิน�ำ้ยาสกดั 5 ml: 1 ชนิด

น�ำ้ยาสกดัต่อ 1 centrifuge tube (น�ำ้ยาสกดั A ตรวจหา 

กลุ่ม tetracycline น�ำ้ยาสกดั B ตรวจหากลุ่ม macrolide, 

aminoglycoside และ sulfonamide และน�ำ้ยาสกดั C ตรวจ

หากลุ่ม penicillin) ผสมเน้ือสตัว์และน�ำ้ยาสกดัให้เป็น

เน้ือเดยีวกนัด้วยเคร่ือง vortex 10 นาท ีแล้วน�ำอุ่นด้วย 

water bath ที่อณุหภมู ิ60 °C เวลา 5 นาท ีแล้วรอตวัอย่าง

เย็นลง น�ำสารสกัดที่ได้มาป่ันด้วยเคร่ืองป่ันเหว่ียงที่

ความเรว็ 4,000 rpm 15 นาท ีดูดแยกสารละลายส่วนใส 

(supernatant) ใส่ในหลอดทดสอบขนาด 12x75 mm  

น�ำไปทดสอบหาสารต้านจุลชีพตกค้าง

วิธกีารทดสอบการตกค้างของสารต้านจุลชีพด้วย Ex-

traction solution of test kit for determination of drugs 

residues in meat and meat products (RR test kit)

น�ำ supernatant ของเน้ืออกไก่ และสนัคอหมู ปรับ 
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pH ด้วย 1N NaOH ให้มค่ีา pH 6.5 ในหลอดทดสอบที่

มนี�ำ้ยาสกดั A และ C, และ pH 7.0 ในหลอดทดสอบ  

ที่มนี�ำ้ยาสกดั B หยดตวัอย่างสารสกดัจากเน้ือสตัว์ทั้ง 3 

ชนิด ตามกลุ่มยา A, B และ C จ�ำนวน 4 หยด (ระวัง 

ไม่ให้เกดิฟองอากาศ) ลงในแต่ละหลอดทดสอบ หยด 

positive control 2 ระดบัความเข้มข้น (0.2 และ 0.4 

mg/kg) และ negative control อย่างละ 4 หยด ลงใน

หลอดทดสอบ จ�ำนวน 2 หลอด จากน้ันน�ำหลอดทดสอบ

ทั้งหมดบ่มเพาะเช้ือใน water bath ที่อณุหภมู ิ64 °C นาน 

2 ช่ัวโมง 30 นาท ีโดยให้อาหารเล้ียงเช้ือในหลอดอยู่ใต้

ระดบัน�ำ้ จนกระทั่งหลอด negative control เปล่ียนสจีาก

สีม่วงเป็นสีเหลืองทั้งหลอด แล้วสังเกตสีของหลอด

ตัวอย่าง (การอ่านผลตัวอย่างทดสอบอ้างอิงตามสีที่

เปล่ียนแปลงของ negative control)

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถติิ 

การรายงานผลการวิจัยใช้สถติเิชิงพรรณนา แสดงใน

รปูแบบของความถี่ ร้อยละ ความชุก (prevalence) ของ

เน้ือสตัว์ทั้ง 3 ชนิดที่พบสารต้านจุลชีพตกค้าง และการ

วิเคราะห์เปรียบเทยีบแหล่งที่มาของเน้ือสตัว์ทั้ง 3 ชนิด

จาก 2 แหล่ง ได้แก่ ตลาดสด ซปุเปอร์มาร์เกต็ และใช้ 

Chi-square test ในการเปรียบเทยีบข้อมูล ระดบัความ-

เช่ือมั่นร้อยละ 95 โดยมค่ีา p-value <0.05 

ผลการศึกษา
1. ตวัอย่างเนื้ อสตัวที์่มีการตกคา้งของสารตา้น-

จุลชีพกลุ่ม A, B, และ C จ�ำแนกตามพื้ นที่

ผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเน้ือสัตว์ทั้ง 3 ชนิด

จ�ำแนกตามพ้ืนที ่พบว่าในแขวงบางกอกน้อยมกีารตกค้าง

ของสารต้านจุลชีพกลุ่ม A, B, และ C ร้อยละ 16.7-

100.0 โดยเน้ือกุ้งและไก่พบสารต้านจุลชีพกลุ่ม B ตกค้าง

มากที่สดุ (ร้อยละ 100.0 และ 91.7 ตามล�ำดบั) ส่วน

เน้ือหมูพบสารต้านจุลชีพกลุ่ม C ตกค้างมากที่สดุ (ร้อย-

ละ 75.0) แขวงธนบุรีพบสารต้านจุลชีพกลุ่ม A, B, และ 

C ร้อยละ 100.0 แขวงคลองสาน ร้อยละ 41.7-100 โดย

เน้ือกุ้งและไก่พบสารต้านจุลชีพกลุ่ม B ตกค้างมากที่สดุ 

(ร้อยละ 91.7) ส่วนเน้ือหมูพบสารต้านจุลชีพกลุ่ม A 

ตกค้างมากที่สุด (ร้อยละ 100.0) แขวงทุ่งครุร้อยละ 

0.0-100.0 โดยเน้ือกุ้งพบสารต้านจุลชีพกลุ่ม B ตกค้าง

มากที่สดุ (ร้อยละ 100.0) ส่วนเน้ือไก่และเน้ือหมูพบสาร

ต้านจุลชีพกลุ่ม C ตกค้างมากที่สดุ (ร้อยละ 100.0 และ 

62.5 ตามล�ำดบั) แขวงบางแคร้อยละ 50.0-100.0 โดย

เน้ือกุ้งพบสารต้านจุลชีพกลุ่ม A, B และ C ร้อยละ 100.0 

เน้ือไก่พบสารต้านจุลชีพกลุ่ม A ตกค้างมากทีส่ดุ (ร้อยละ 

100.0) ส่วนเน้ือหมูพบสารต้านจุลชีพกลุ่ม A และกลุ่ม 

B ตกค้างมากที่สดุ (ร้อยละ 100.0) (ตารางที่ 1) 

2. ตวัอย่างเนื้ อสตัวที์่มีการตกคา้งของสารตา้น-

จุลชีพกลุ่ม A, B, และ C

การศกึษาในเน้ือสตัว์ชนิดกุ้ง ไก่ และหมู (ชนิดละ 35 

ตวัอย่าง) พบว่าในตวัอย่างเน้ือกุ้ง มกีารตกค้างของสาร

ต้านจุลชีพกลุ่ม A จ�ำนวน 21 ตวัอย่าง (ร้อยละ 60.0) 

กลุ่ม B จ�ำนวน 34 ตวัอย่าง (ร้อยละ 97.1) และกลุ่ม C 

จ�ำนวน 30 ตวัอย่าง (ร้อยละ 85.7) ตวัอย่างเน้ือไก่มกีาร

ตกค้างของสารต้านจุลชีพกลุ่ม A จ�ำนวน 29 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 82.9) กลุ่ม B จ�ำนวน 30 ตวัอย่าง (ร้อยละ 

85.7) และกลุ่ม C จ�ำนวน 28 ตวัอย่าง (ร้อยละ 80.0) 

ตัวอย่างเน้ือหมู มีการตกค้างของสารต้านจุลชีพกลุ่ม A 

จ�ำนวน 24 ตวัอย่าง (ร้อยละ 68.6) กลุ่ม B จ�ำนวน 12 

ตวัอย่าง (ร้อยละ 34.2) และกลุ่ม C จ�ำนวน 25 ตวัอย่าง 

(ร้อยละ 71.4) โดยเน้ือกุ้งและเน้ือไก่มีสารต้านจุลชีพ

กลุ่ม B ตกค้างมากที่สดุ ในขณะที่เน้ือหมูมสีารต้านจุลชีพ

กลุ่ม C ตกค้างมากที่สดุ ดงัแสดงในภาพที่ 1

3. ตวัอย่างเนื้ อสตัวแ์ต่ละชนดิทีมี่การตกคา้งของ

สารตา้นจุลชีพมากกว่า 1 กลุ่ม 

ในตวัอย่างเน้ือกุ้ง ไก่ และหมู ชนิดละ 35 ตวัอย่าง 

พบการตกค้างของสารต้านจุลชีพมากกว่า 1 กลุ่ม ดังน้ี 

เน้ือกุ้ง จ�ำนวน 30 ตวัอย่าง (ร้อยละ 85.7) จ�ำแนกเป็น

ตวัอย่างที่มกีารตกค้างของสารต้านจุลชีพ กลุ่ม B ร่วมกบั

กลุ่ม C จ�ำนวน 9 ตวัอย่าง (ร้อยละ 25.7) กลุ่ม A ร่วม

กบักลุ่ม B และ C จ�ำนวน 21 ตวัอย่าง (ร้อยละ 60.0) 

เน้ือไก่ จ�ำนวน 30 ตวัอย่าง (ร้อยละ 85.7) จ�ำแนกเป็น



การตรวจวิเคราะหส์ารตา้นจุลชีพตกคา้งในเนื้ อสตัวที์ว่างจ�ำหน่ายในตลาดสดและซุปเปอรม์ารเ์ก็ตในฝัง่ธนบุรี กรุงเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S201

ตวัอย่างที่มกีารตกค้างของสารต้านจุลชีพกลุ่ม A ร่วมกบั

กลุ่ม B จ�ำนวน 3 ตวัอย่าง (ร้อยละ 8.6) กลุ่ม A ร่วม

กบักลุ่ม C จ�ำนวน 1 ตวัอย่าง (ร้อยละ 2.9) กลุ่ม B ร่วม

กบักลุ่ม C จ�ำนวน 4 ตวัอย่าง (ร้อยละ 11.4) กลุ่ม A 

ร่วมกบักลุ่ม B และ C จ�ำนวน 22 ตวัอย่าง (ร้อยละ 62.9) 

เน้ือหมู จ�ำนวน 23 ตวัอย่าง (ร้อยละ 65.7) จ�ำแนกเป็น

ตวัอย่างที่มกีารตกค้างของสารต้านจุลชีพกลุ่ม A ร่วมกบั

กลุ่ม B จ�ำนวน 4 ตวัอย่าง (ร้อยละ 11.4) กลุ่ม A ร่วม

กบักลุ่ม C จ�ำนวน 12 ตวัอย่าง (ร้อยละ 34.3) กลุ่ม A 

ร่วมกบักลุ่ม B และ C จ�ำนวน 7 ตวัอย่าง (ร้อยละ 20.0) 

ดงัแสดงในภาพที่ 2

4. ตวัอย่างเนื้ อสตัวที์่มีการตกคา้งของสารตา้น-

ตารางที ่1 ตวัอย่างเนื้ อสตัวที์มี่การตกคา้งของสารตา้นจุลชีพกลุ่ม A, B, และ C จ�ำแนกตามพื้ นที	่

              แขวง                                             เน้ือสตัว์ที่มสีารต้านจุลชีพตกค้าง (จ�ำนวนที่ตรวจพบ/จ�ำนวนตวัอย่างทั้งหมด)		

	                                                     กุ้ง			            ไก่			                  หมู

	                         	 A	 B	 C	 A	 B	 C	 A	 B	 C

บางกอกน้อย	 ร้อยละ	 72.7	 100	 90.9	 83.3	 91.7	 66.7	 41.7 	 16.7	 75.0

	 สดัส่วน	 8/11	 11/11	 8/11	 10/12	 10/12	 8/12	 5/12	 2/12	 9/12

ธนบุรี	 ร้อยละ	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0 	 100.0	

	 สดัส่วน	 1/1	 1/1	 1/1	  1/1	 1/1	 1/1	 1/1	 1/1	 1/1

คลองสาน	 ร้อยละ 	 50.0	 91.7	 75.0	 75	 91.7	 83.3	 100.0	 41.7	 75.0

	 สดัส่วน	 6/12	 11/12	 9/12	 9/12 	 11/12	  10/12	 12/12	 5/12	 9/12

ทุง่คร	ุ ร้อยละ	 0.0	 100.0	 80.0	 80.0	 80	 100.0	 50.0	 25.0	 62.5 

	 สดัส่วน	 0/5	 5/5	  4/5	 4/5	 4/5	 5/5	 4/8	 2/8	 5/8

บางแค	 ร้อยละ	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 60.0	 80.0	 100.0	 100.0	 50.0

	 สดัส่วน	 6/6	 6/6	 6/6	 5/5	 3/5	 4/5	 2/2	 2/2	 1/2

ภาพที ่1 สารตา้นจุลชีพกลุ่ม A, B, และ C ทีต่กคา้งในเนื้ อสตัวช์นดิต่างๆ
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จุลชีพมากกว่า 1 กลุ่ม 

ในตวัอย่างเน้ือสตัว์ชนิดต่างๆ จ�ำนวน 105 ตวัอย่าง 

พบการตกค้างของสารต้านจุลชีพมากกว่า 1 กลุ่มจ�ำนวน 

83 ตวัอย่าง (ร้อยละ 79.0) จ�ำแนกเป็นเน้ือสตัว์ที่มกีาร

ตกค้างของสารต้านจุลชีพกลุ่ม A ร่วมกบักลุ่ม B จ�ำนวน 

7 ตวัอย่าง (ร้อยละ 6.7) กลุ่ม A ร่วมกบักลุ่ม C จ�ำนวน 

13 ตัวอย่าง (ร้อยละ 12.4) กลุ่ม B ร่วมกบักลุ่ม C 

จ�ำนวน 13 ตวัอย่าง (ร้อยละ 12.4) กลุ่ม A ร่วมกบักลุ่ม 

B และ C จ�ำนวน 50 ตวัอย่าง (ร้อยละ 47.5) โดยตวัอย่าง

เน้ือกุ้งและเน้ือไก่ พบการตกค้างของสารต้านจุลชีพ

มากกว่า 1 กลุ่ม มากที่สดุคือชนิดละจ�ำนวน 30 ตวัอย่าง 

(ร้อยละ 85.7) รองลงมาได้แก่ เน้ือหมู พบการตกค้าง

ของสารต้านจุลชีพมากกว่า 1 กลุ่ม จ�ำนวน 23 ตวัอย่าง 

(ร้อยละ 65.7) ดงัแสดงในภาพที่ 3

5. ผลการเปรียบเทียบการตกคา้งของสารตา้น-

จุลชีพกลุ่ม A, B และ C ในเนื้ อสตัว์

ตวัอย่างเน้ือกุ้ง ไก่ และหมู มกีารตกค้างของสารต้าน

จุลชีพกลุ่ม B แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ภาพที ่2 เนื้ อสตัวแ์ต่ละชนดิทีมี่สารตา้นจุลชีพกลุ่ม A, B, และ C ตกคา้งมากกว่า 1 กลุ่ม

ภาพที ่3 รอ้ยละของตวัอย่างเนื้ อสตัวที์มี่สารตา้นจุลชีพกลุ่ม A, B, และ C ตกคา้งมากกว่า 1 กลุ่ม
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(p<0.05) ในขณะที่การตกค้างของสารต้านจุลชีพกลุ่ม A 

และ C ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.106 และ 0.335 ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในตารางที่ 

2

6. ผลการเปรียบเทียบการตกคา้งของสารตา้น-

จุลชีพในเนื้ อสตัวที์่จ�ำหน่ายในซุปเปอรม์ารเ์ก็ตและ

ตลาดสด

ตัวอย่างเน้ือกุ้ง ไก่ และหมู ที่จ�ำหน่ายในซุปเปอร์-

มาร์เกต็ มกีารตกค้างของสารต้านจุลชีพไม่แตกต่างอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติเิมื่อเปรียบเทยีบกบัตวัอย่างเน้ือกุ้ง ไก่ 

และหมูที่จ�ำหน่ายในตลาดสด (p=1.000) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

วิจารณ์
จากผลการวิจัยตวัอย่างเน้ือกุ้งและไก่พบว่ามสีารต้าน

จุลชีพกลุ่ม B (macrolide, aminoglycoside, sulfon-

amide) มากที่สดุ ในขณะที่เน้ือหมูพบสารต้านจุลชีพกลุ่ม 

C (penicillin) ตกค้างมากที่สดุ และจ�ำนวนตวัอย่างเน้ือ

กุ้งและไก่ที่มีการตกค้างสารต้านจุลชีพกลุ่ม B แตกต่าง

กับจ�ำนวนตัวอย่างเน้ือหมูอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) โดยสาเหตุที่ท �ำให้พบสารต้านจุลชีพกลุ่ม B 

ตกค้าง ในตัวอย่างจ�ำนวนมาก อาจเน่ืองมาจากใน

ประเทศไทยมสีภาพแวดล้อมและสภาพอากาศที่เปล่ียน-

แปลงอย่างรวดเรว็ท�ำให้สตัว์เล้ียงปรับตัวล�ำบากจนเกดิ

อาการเจบ็ป่วยและติดเช้ือ เกษตรกรจึงนิยมใช้สารต้าน

จุลชีพกลุ่ม B ในการรักษาและป้องกันการติดเช้ือ-

แบคทเีรีย การตรวจพบสารต้านจุลชีพกลุ่ม B ในกุ้งขาว

ตารางที ่2 ตวัอย่างเนื้ อสตัวที์มี่การตกคา้งของสารตา้นจุลชีพกลุ่ม A, B และ C

       สารต้านจุลชีพ	                                          เน้ือสตัว์	                                           p-value

                                            กุ้ง (n=35)	                ไก่ (n=35)	            หมู (n=35)	

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

กลุ่ม A	 21 	 60.0	 29 	 82.9	 24 	 68.6	 0.106

กลุ่ม B	 34 	 97.1	 30 	 85.7	 12 	 34.3	 <0.001*

กลุ่ม C	 30 	 85.7	 28 	 80.0	 25 	 71.4	 0.335

* แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ตารางที ่3 แหล่งจ�ำหน่ายทีมี่สารตา้นจุลชีพตกคา้งในเนื้ อสตัว์

                              แหล่งจ�ำหน่าย	                                 สารต้านจุลชีพ

	                                                                  พบ                     	       ไม่พบ	          p-value

                                                                    จ�ำนวน       ร้อยละ            จ�ำนวน    ร้อยละ

ซปุเปอร์มาเกต็ (n=20)	 19 	 95.0	 1 	 5.0	 1.000

ตลาดสด (n=85)	 81 	 95.3	 4 	 4.7

รวม (n=105)	 100 	 95.2	 5 	 4.8
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น้ีสอดคล้องกบังานวิจัยในปี พ.ศ. 2551 ที่ท�ำการตรวจ

หาสารต้านจุลชีพตกค้างในอาหารทะเลพบว่าในกุ้งขาวมี

การตกค้างของสารต้านจุลชีพกลุ่ม macrolide และ be-

ta-lactam ร้อยละ 15.3 และ Sulfonamide ร้อยละ 

11.3(7) เป็นที่น่าสงัเกตว่าสารต้านจุลชีพเหล่าน้ียังไม่ได้

รับอนุญาตจากองค์กรในประเทศไทยและนานาชาตใิห้ใช้

ในการรักษาโรคสตัว์น�ำ้ ทั้งยังมีระยะเวลาในการตกค้าง

ได้นานกว่า 7 วัน แม้จะหยุดให้ไปแล้ว เน่ืองจากกุ้งขาวมี

พฤติกรรมการกินสิ่งขับถ่ายและตะกอนที่บ่อเล้ียง(6,12) 

หน่วยงานราชการควรมีมาตรการในการควบคุมดูแลทั้ง

ชนิดของสารต้านจุลชีพที่ใช้และระยะเวลาการหยุดสาร

ต้านจุลชีพก่อนน�ำผลิตผลออกจ�ำหน่ายเพ่ือความ-

ปลอดภยัของผู้บริโภค ส่วนตวัอย่างเน้ือไก่มกีารตรวจพบ

สารต้านจุลชีพกลุ่ม B ร้อยละ 85.7 รองลงมาคือกลุ่ม A 

(tetracycline) ร้อยละ 82.9 สอดคล้องกบังานวิจัยของ

สารี ออ๋งสมหวังและคณะ ที่พบการตกค้างของสารต้าน-

จุลชีพกลุ่ม Tetracycline ร้อยละ 33.8(13) และงานวิจัย

ของ Adla Jammoul และคณะ ที่พบการตกค้างของสาร

ต้านจุลชีพกลุ่ม Beta-lactams ร้อยละ 22.5 และกลุ่ม 

Tetracycline ร้อยละ 17.5(14) ทั้งน้ีการที่พบสารต้าน-

จุลชีพในกลุ่ม B มาก นอกจากคุณสมบตัขิองสารดงักล่าว

มาแล้วยังสามารถเร่งอตัราการออกไข่ได้ด ีอย่างไรกต็าม

ในการศกึษาน้ียังมข้ีอจ�ำกดัในการระบุแหล่งที่มา จึงไม่มี

ข้อมูลสนับสนุนในการสรุปถึงเหตุผลในการใช้ได้อย่าง

เพียงพอ ส่วนตัวอย่างเน้ือหมูมีการตรวจพบสารต้าน

จุลชีพกลุ่ม C ร้อยละ 71.4 รองลงมาคือกลุ่ม A ร้อยละ 

68.6 แตกต่างจากงานวิจัยของดวงดาว วงศส์มมาตร์และ

คณะ ซ่ึงพบการตกค้างของสารต้านจุลชีพกลุ่ม tetracy-

cline มากที่สดุ ร้อยละ 24.1 รองลงมาคือกลุ่ม amino-

glycoside ร้อยละ 7.2 ส่วนกลุ่ม penicillin พบเพียง 

ร้อยละ 0.55 และไม่พบสารต้านจุลชีพกลุ่ม aminogly-

coside, sulfonamide ตกค้างในเน้ือไก่ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมา

จากวิธีการตรวจวิเคราะห์ที่มีหลักการและวิธีการตรวจ

วิเคราะห์แตกต่างกนั โดยงานวิจัยของดวงดาว วงศส์ม-

มาตร์ และคณะใช้หลักการอ่าน inhibition zone เทยีบกบั

รูปแบบความไวของกลุ่มเช้ือแบคทเีรีย 3 ชนิด ได้แก่ 

Bacillus cereus var. mycoides (B. mycoides), Bacil-

lus subtilis (B.subtilis) และ Micrococcus luteus (M. 

luteus) ต่อสารต้านจุลชีพ ในขณะที่งานวิจัยคร้ังน้ีใช้ชุด

ทดสอบยาสารต้านจุลชีพตกค้างในเน้ือสัตว์และสังเกต

การเปล่ียนสขีองน�ำ้ยาทดสอบ จึงอาจมีค่าความไวและ

ความจ�ำเพาะของวิธแีตกต่างกนั(15,16) เมื่อเปรียบเทยีบ

ผลการทดสอบสารตกค้างระหว่างตวัอย่างเน้ือกุ้ง ไก่ และ

หมู ที่จ�ำหน่ายในตลาดสดกบัซปุเปอร์มาร์เกต็ ไม่พบว่ามี

ความแตกต่างกนัในทางสถติ ิเป็นไปได้ว่าแหล่งจ�ำหน่าย

ตวัอย่างที่ท�ำการศกึษาอยู่ในพ้ืนที่ใกล้เคียงกนั จึงมสีภาพ

แวดล้อมและลักษณะการใช้สารต้านจุลชีพในกระบวนการ

เล้ียงสตัว์คล้ายกัน ท�ำให้ตรวจพบการตกค้างของสาร-

ต้านจุลชีพใกล้เคียงกนัด้วย อย่างไรกต็ามในการศึกษา

คร้ังน้ีมข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถงึแหล่งที่มาของเน้ือสตัว์ และ

สดัส่วนของตวัอย่างเน้ือสตัว์จากซปุเปอร์มาเกต็ที่ยังน้อย

กว่าตัวอย่างเน้ือสัตว์จากตลาดสด การเกบ็ตัวอย่างใน

ซุปเปอร์มาร์เกต็เพ่ิมเติมจะท�ำให้ผลการศึกษามีความ-

ถูกต้องแม่นย�ำมากย่ิงขึ้น นอกจากน้ีชุดทดสอบ RR-test 

ยังมข้ีอจ�ำกดัคือให้ผลการทดสอบเป็นระดบัเชิงกึ่งปริมาณ 

(semi-quantitative) บอกได้เพียงว่าตัวอย่างน้ันมีการ

ตกค้างของสารต้านจุลชีพหรือไม่ และการอ่านผลบวกจะ

อ่านผลเป็นระดับ 1+ จนถึง 4+ ตามระดับของสีที่

เปล่ียนแปลงของตัวอย่างควบคุมโดยในการศึกษาคร้ังน้ี

พบว่าตวัอย่างเน้ือกุ้ง ไก่ และหมู มแีนวโน้มของปริมาณ

สารต้านจุลชีพตกค้างเกินกว่าค่ามาตรฐานเพ่ือความ-

ปลอดภยัในการบริโภค อ้างองิตามมาตรฐานตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที่ 303 พ.ศ. 2550 ว่าด้วย

เร่ืองปริมาณยาตกค้างสงูสดุ (maximum residue limit; 

MRL) ซ่ึงก�ำหนดปริมาณตกค้างสงูสดุของยา tetracycline 

ในเน้ือกุ้ง ไก่ และหมู ไม่เกนิ 0.2 mg/kg, ยา sulfonamide 

ไม่เกนิ 0.1 mg/kg, และยา penicillin ไม่เกนิ 0.05 mg/

kg แต่ยังไม่สามารถระบุปริมาณสารตกค้างที่แน่นอนได้ 

หากท�ำการศึกษาควบคู่กับวิธีทดสอบเชิงปริมาณ เช่น 

HPLC หรือ ELISA จะท�ำให้ได้ข้อมูลชนิดและปริมาณ
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Abstract: 	Detection of Antimicrobial Agent in Meat in Thonburi Area, Bangkok 

Nunthawadee Niamnuy, D.Sc.; Phaer Saibuadaeng, B.Sc.; Patsarawadee Paojinda, D.Sc.

Department of Medical Technology, Faculty of Science and Technology, Bansomdejchaopraya Rajabhat 

University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 2):S197-S206.

Thailand is a country of agricultural society where large numbers of animals are raised for con-

sumption and export, especially pork, chicken, and shrimp. In animal husbandry, antimicrobial agents 

are used to accelerating growth, prevent, and treat diseases. Nowadays, the trend of using antimicro-

bials in animal husbandry has become an important public health problem for consumers. The purpose 

of the present research was to analyze antimicrobial residues in white shrimp, chicken, and pork sold in 

markets and supermarkets in the Thonburi area, Bangkok with 105 samples (35 samples per type) for 

three groups of antimicrobial dominance (group A: tetracycline; group B: macrolide; aminoglycoside; 

sulfonamide; and group C: penicillin). The results showed that shrimp and chicken had the most group 

B antimicrobial residues (97.1 and 85.7%, respectively), while pork had the most residues of group C 

antimicrobials (71.4%). Group B antimicrobial residues in shrimp, chicken, and pork samples were sta-

tistically different (p<0.05). In addition, 83 samples (79.0%) of meat with more than one group of an-

timicrobial residues were found. The results of this study indicate that antimicrobial residues are common 

in animal husbandry processes. The situation of antimicrobial residues in meat should be continuously 

monitored for surveillance of the spread of antimicrobial agents and microorganisms to the environment 

and the safety of meat consumption.

Keywords: meat; antimicrobial agent; supermarkets; markets
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บทคดัย่อ 	 ปัจจุบันประเทศต่างๆ ทั่วโลกมีการรณรงค์ไม่สบูบุหร่ี เน่ืองจากการสบูบุหร่ีก่อให้เกิดโรคและปัญหาสขุภาพ

โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น การศกึษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์

กบัการสบูบุหร่ีของนักศกึษาสายอาชีพ สถาบนัการศกึษาแห่งหน่ึงในจังหวัดสพุรรณบุรี โดยประยุกตแ์นวคิด PRE-

CEDE Framework และทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของตนเองมาก�ำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย เกบ็ข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 290 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติร้ิอยละ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย ส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�่ำสดุ และสถติไิคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างไม่เคยสบูบุหร่ี ร้อยละ 55.17 

เคยสบูแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 27.93 และยังคงสบูบุหร่ีอยู่ ร้อยละ 16.90 อายุเฉล่ียที่เร่ิมสบูบุหร่ีคือ 14.10 ปี น้อย

ที่สดุคือ 7 ปี สาเหตทุี่ท �ำให้สบูบุหร่ีคือ อยากลอง คลายความเครียด และเพ่ือนชักชวน ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่สบูน้อย

กว่า 4 มวนต่อวัน และสบูที่บ้านเพ่ือน นอกจากน้ียังพบว่า ร้อยละ 59.23 ซ้ือบุหร่ีด้วยเงนิของตนเองโดยมค่ีาเฉล่ีย

ประมาณ 326 บาทต่อเดอืน ส�ำหรับปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการสบูบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ สาขาที่ศกึษา 

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการสบูบุหร่ี (p<.05) งานวิจัยเสนอให้สถานศกึษาจัดกจิกรรมรณรงค์

การไม่สบูบุหร่ีในสถานศกึษาทุกระดบั รวมไปถงึเพ่ิมทกัษะการปฏเิสธบุหร่ีให้กบันักเรียน เพ่ือป้องกนันักสบูหน้าใหม่

โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน

ค�ำส�ำคัญ:	การสูบบุหรี;่ นกัศึกษาสายอาชีพ; จงัหวดัสุพรรณบุรี

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 32 ฉบบัเพ่ิมเตมิ 2  กรกฏาคม - สงิหาคม 2566

Journal of Health Science
Vol. 32 Supplement 2, July - August 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- S207 -

วันรับ: 	   4 พ.ย. 2565

วันแก้ไข: 	 12 พ.ค. 2566 

วันตอบรับ: 	 22 พ.ค. 2566

อวัยวะต่างๆ ในร่างกาย และมากกว่า 50 ชนิด เป็น 

สารก่อมะเรง็(1) ผู้ที่อยู่อาศยัในบริเวณใกล้เคียงมโีอกาส

ได้รับสารพิษจากควันบุหร่ีมากกว่าผู้สบูบุหร่ี 2-5 เท่า 

การสบูบุหร่ีนอกจากจะเป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วยและ

การเสียชีวิตของผู้สูบบุหร่ีแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อ

บทน�ำ
บุหร่ีเป็นสารเสพติดประเภทหน่ึงที่เป็นอันตรายต่อ

สขุภาพของผู้สบูบุหร่ีเองและบุคคลใกล้เคียง ในบุหร่ี 1 

มวน เมื่อเกิดการเผาไหม้จะท�ำให้เกิดสารเคมีมากกว่า 

4,000 ชนิด สารหลายร้อยชนิดมีผลต่อการท�ำงานของ
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ครอบครัวและระบบเศรษฐกจิของประเทศ(2) องค์การ-

อนามยัโลกรายงานการเสยีชีวิตจ�ำนวน 56.9 ล้านราย ใน

ปี 2559 จากสาเหตกุารเสยีชีวิต 10 อนัดบัแรกทั่วโลก 

โดยระบุว่าอันดับแรกคือ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบและ

หลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นสาเหตสุ�ำคัญที่สดุ และยังคงเป็น

สาเหตสุ�ำคัญของการเสยีชีวิตตลอด 15 ปีที่ผ่านมา รอง

ลงมา โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โรคมะเรง็ปอดรวมถงึมะเรง็

หลอดลมใหญ่และหลอดลม การตดิเช้ือทางเดนิหายใจ-

ส่วนล่าง ซ่ึงโรคต่างๆ ที่เกดิขึ้นล้วนมเีป็นปัจจัยก่อโรคที่

เป็นผลมาจากการสบูบุหร่ี และควันบุหร่ี(3) 

รายงานสถติกิารบริโภคยาสบูของประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2560 พบว่า ทุกกลุ่มอายุมอีตัราการสบูบุหร่ีลดลงจากปี 

พ.ศ. 2557 ยกเว้น กลุ่มอายุ 19-24 ปี(4) แนวโน้มการ 

สบูบุหร่ีของผู้ที่มอีายุ 15-24 ปีในภาพรวมของประเทศ

ตัง้แต่ปี 2547-2564 พบว่ามอีตัราการสบูบุหร่ีเปล่ียนแปลง

ตลอดเวลา ปี 2547-2549 มแีนวโน้มลดลงเลก็น้อยจาก

ร้อยละ 15.1 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 14.1 ในปี 2549 แต่

กลับเพ่ิมขึ้นในปี 2550-2554 (ร้อยละ 15.2 และ 16.3) 

และลดลงในปี 2556-2557 (ร้อยละ 15.1 และ 14.7) 

และกลับเพ่ิมขึ้นในปี 2558-2560 (ร้อยละ 15.2 และ 

15.4) และลดลงเหลือร้อยละ 12.7 ในปี 2564 โดยในปี 

2564 พบผู้สบูบุหร่ีส่วนใหญ่เร่ิมสบูบุหร่ีคร้ังแรกอายุ 18-

22 ปี เฉล่ีย 18.5 ปี ในเพศชาย 18.3 ปี และเพศหญิง 21.6 

ปี โดยสบูจนตดิเป็นนิสยัเมื่ออายุ 19-23 ปี เป็นทีน่่าสงัเกต

ว่าหลังจากทีม่กีารเร่ิมสบูไป 1 ปี จะมกีารเปล่ียนพฤตกิรรม

การสบูบุหร่ีจนกลายเป็นนิสยั(5) 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กบัพฤติกรรม

การสบูบุหร่ีของวัยรุ่นจังหวัดอตุรดติถ ์พบว่า นักศกึษาใน

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

มากกว่านักศกึษาสายสามญั ทั้งในระดบัมธัยมศกึษาตอน

ต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย(6) ที่ผ่านมาพบอตัราการ

สบูบุหร่ีของวัยรุ่นยังคงเพ่ิมสงูขึ้น โดยเฉพาะนักเรียนที่

ศกึษาในสายอาชีพจะมอีตัราการสบูบุหร่ีมากกว่านักเรียน

ที่ศกึษาในสายสามญั นอกจากน้ีอตัราการสบูบุหร่ีอายุ 15 

ปีขึ้นไป ของเขตสขุภาพที่ 5 กลับมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น 

งานวิจัยพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ี 

ประกอบด้วย ปัจจัยน�ำ ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 

สาขาทีศ่กึษา รายได้ โรคประจ�ำตวั ทีพั่กอาศยัขณะศึกษา 

การสบูบุหร่ีของบุคคลใกล้ชิด ทศันคตทิี่มต่ีอการสบูบุหร่ี 

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการ

สบูบุหร่ี ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถงึแหล่งบุหร่ี การเข้าถงึ

สื่อทีเ่กี่ยวกบับุหร่ี ระเบยีบและนโยบายทีเ่กี่ยวข้องกบับุหร่ี

ในสถานศกึษา ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม

จากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน หรือครู(7,8) ซ่ึงสอดคล้อง

กบัแนวคิด PRECEDE framework ในขั้นตอนที่ 4 ของ 

Green LW และ Kreuter MW(9) และทฤษฎกีารรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ของแบนดูร่า(10) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการสบูบุหร่ีของ

นักศกึษาสายอาชีพ สถาบนัการศกึษาแห่งหน่ึงในจังหวัด

สพุรรณบุรี โดยประยุกตแ์นวคิดข้างต้น มาก�ำหนดกรอบ

แนวคิดในการวิจัย ซ่ึงผลการวิจัยสามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการสร้างความตระหนักให้แก่นักศกึษาในการ

ลด ละ เลิกการสบูบุหร่ี หามาตรการป้องกนันักสบูหน้า-

ใหม่ เพ่ือลดการเกดิโรคที่เกี่ยวข้องกบัการสบูบุหร่ี

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย เป็นวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาค- 

ตดัขวาง (cross-sectional study) โดยเกบ็รวบรวมข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ประชากรที่ใช้ในการศกึษาเป็นนักศกึษาสายอาชีพ ที่

ก�ำลังศกึษาในวิทยาลัยสารพัดช่างบรรหาร-แจ่มใส จังหวัด

สพุรรณบุรี ทัง้เพศหญิงและเพศชาย จ�ำนวน 465 คน คัด

เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูร Yamane T(11) ใช้วิธกีารสุม่

แบบกลุ่ม (cluster sampling) ได้กลุ่มตวัอย่าง 3 ช้ันปี ได้แก่ 

ระดบัระดบั ปวช.2 ปวช.3 และ ปวส.1 รวม 290 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น ม ี4 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 การได้รับปัจจัยน�ำที่มีต่อการสูบบุหร่ี 

ประกอบด้วย 

ก) ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ  



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการสูบบุหรีข่องนกัศึกษาสายอาชีพ สถาบนัการศึกษาแห่งหนึง่ในจงัหวดัสุพรรณบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S209

รายได้เฉล่ียต่อเดือน สาขาที่ศึกษา และที่พักอาศัยขณะ

ศกึษา มลัีกษณะค�ำถามแบบเปิด-ปิด 

ข) ทศันคตทิี่มต่ีอการสบูบุหร่ี จ�ำนวน 9 ข้อ มลัีกษณะ

ค�ำถามแบบประมาณค่า 3 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ 

และไม่เห็นด้วย มีเกณฑ์การให้คะแนน 3, 2 และ 1 

คะแนน ตามล�ำดบั แบ่งระดบัทศันคตอิอกเป็น 3 ระดบั

ตามหลักการของ Best JW(12) ดงัน้ี 9-14 คะแนน มทีศัน-

คติ ในระดับต�่ำ 15-20 คะแนน มีทศันคติฯในระดับ 

ปานกลาง และ 21-27 คะแนน มทีศันคตฯิในระดบัสงู

ค) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธ

การสบูบุหร่ี จ�ำนวน 12 ข้อ ให้เลือกตอบมาก ปานกลาง 

และน้อย มีเกณฑ์การให้คะแนน เช่นเดียวกับหัวข้อ

ทศันคต ิการแบ่งระดบัการรับรู้ฯออกเป็น 3 ระดบัตาม

หลักการของ Best JW(12) ดงัน้ี 12-20 คะแนน มกีาร 

รับรู้ ในระดับต�่ำ 21-28 คะแนน มีการรับรู้ฯในระดับ 

ปานกลาง และ 29-36 คะแนนมีการรับรู้ฯในระดบัสงู

ส่วนที่ 2 การได้รับปัจจัยเอื้ อที่มีต่อการสูบบุหร่ี 

จ�ำนวน 16 ข้อ ให้เลือกตอบ ใช่ และไม่ใช่ โดยมเีกณฑ์

การให้คะแนน ตอบใช่ให้ 1 คะแนน และไม่ใช่ ให้ 0 

คะแนน แบ่งระดบัการได้รับปัจจัยเอื้อออกเป็น 3 ระดบั

ตามหลักการของ Best JW(12) ดงัน้ี 0-5 คะแนน ได้รับ

ปัจจัยเอื้อฯในระดบัต�่ำ 6-10 คะแนน ได้รับปัจจัยเอื้อฯ

ในระดบัปานกลาง และ 11-16 คะแนน ได้รับปัจจัยเอื้อฯ

ในระดบัสงู

ส่วนที่ 3 การได้รับปัจจัยเสริมที่มีต่อการสูบบุหร่ี 

จ�ำนวน 8 ข้อ มีลักษณะค�ำถามและเกณฑก์ารให้คะแนน

เช่นเดยีวกบัส่วนที่ 2 แบ่งระดบัการได้รับปัจจัยเสริมออก

เป็น 3 ระดับตามหลักการของ Best JW(12) ดังน้ี 0-2 

คะแนน ได้รับปัจจัยเสริมฯในระดบัต�่ำ 3-5 คะแนน ได้

รับปัจจัยเสริมฯในระดบัปานกลาง และ 6-8 คะแนน ได้

รับปัจจัยเสริมฯในระดบัสงู

ส่วนที ่4 การสบูบุหร่ีและการปฏบิตัทิีเ่กี่ยวข้องกบัการ

สบูบุหร่ี จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ การสบูบุหร่ี อายุเร่ิมสบูบุหร่ี 

สาเหตทุี่สบู ปริมาณการสบู ค่าใช้จ่ายทีใ่ช้ในการสบูบุหร่ีต่อ

เดอืน และสถานทีส่บูบุหร่ี มลัีกษณะค�ำถามทั้งแบบปลายปิด

และปลายเปิด

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ เคร่ืองมือดงักล่าว

ได้ผ่านผู้เช่ียวชาญด้านเน้ือหา และผู้เช่ียวชาญด้านเคร่ือง

มอืรวม 3 ทา่น ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหาหรือดชันี

ความสอดคล้อง โดยการหาค่า IOC พบว่า มค่ีาระหว่าง 

0.50-1.00 และน�ำไปทดลองใช้กบักลุ่มทีม่คีวามใกล้เคียง

กบักลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา ซ่ึงน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั

นักศึกษาสถาบันการศึกษาระดับอาชีวศึกษาแห่งหน่ึงใน

จังหวัดสพุรรณบุรี จ�ำนวน 30 คน ผลการตรวจสอบความ

เช่ือมั่นของแบบสอบถามด้วยการหาค่าสมัประสทิธิ์อลัฟา 

ของ Cronbach พบว่า แบบสอบถามส่วนที ่ 1 ในหัวข้อ- 

ทศันคตทิี่มต่ีอการสบูบุหร่ีมค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.70 

หัวข้อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการ 

สบูบุหร่ีเทา่กบั 0.93 ส�ำหรับส่วนที ่2 การได้รับปัจจัยเอื้อที่

มต่ีอการสบูบุหร่ี และส่วนที ่3 การได้รับปัจจัยเสริมทีม่ต่ีอ

การสบูบุหร่ี หาความเช่ือมั่นด้วยสตูร KR-20 ได้ค่า- 

ความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.73 และ 0.70 ตามล�ำดบั

การเก็บรวบรวมขอ้มูล มขีั้นตอนดงัน้ี

1. ผู้วิจัยเขยีนขออนุญาตจัดท�ำโครงการเดก็ช่างพันธุ์

ใหม่ รู้ เทา่ทนัภยับุหร่ีจากวิทยาลัย การสาธารณสขุสริินธร 

จังหวัดสุพรรณบุรี ถึงวิทยาลัยสารพัดช่างบรรหาร-

แจ่มใส จังหวัดสพุรรณบุรี เพ่ือตดิต่อขอความอนุเคราะห์

ในการจัดท�ำโครงการและขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูล

2. ผู้วิจัยเข้าไปเกบ็รวบรวมข้อมูลพร้อมกบัผู้ช่วยวิจัย 

5 คน โดยแนะน�ำวิธกีารเกบ็ข้อมูล และขั้นตอนการเกบ็

ข้อมูลให้ผู้ช่วยวิจัยทุกคนเข้าใจตรงกนั 

3. ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลกบักลุ่มเป้าหมาย โดยจัด

กิจกรรมตามโครงการที่ก�ำหนดเพ่ือเป็นการรวมกลุ่ม

ตวัอย่างให้อยู่ในสถานที่ที่ก�ำหนดเพ่ือความสะดวกในการ

เกบ็ข้อมูล โดยการแนะน�ำตวั อธบิายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตวัอย่างทราบโดยละเอยีด จาก

น้ันท�ำการเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 290 คน ด้วย

แบบสอบถามโดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้กรอกข้อมูลด้วย

ตนเอง 



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 Supplement 2S210

Factors Related to Smoking among Students at a Vocational Institution in Suphanburi Province

การวิเคราะหข์อ้มูล โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าร้อยละ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�่ำสดุ และใช้สถติไิคสแควร์เพ่ือ

ทดสอบความสมัพันธ์

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

งานวิจัยได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยการสาธารณสขุ- 

สริินธร จังหวัดสพุรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที ่PHCSP – 

นศ.164 วันที ่25 ตลุาคม 2562 

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 75.86 อายุเฉล่ีย 

16.88 ปี อายุระหว่าง 15-24 ปี รายได้เฉล่ียต่อเดอืน 

ไม่เกนิ 2,500 บาท มากทีส่ดุ ร้อยละ 39.31 ก�ำลังศกึษา

สาขาช่างยนต ์ร้อยละ 32.07 ช่างไฟฟ้าก�ำลัง ร้อยละ 22.76 

คอมพิวเตอร์ธุรกจิ ร้อยละ 20.69 ช่างกลโรงงาน ร้อยละ 

12.76 และการบญัชี ร้อยละ 11.72 อยู่ร่วมกบับดิามารดา 

ร้อยละ 77.93 และอาศยัอยู่บ้านญาต ิร้อยละ 13.80 ตาม

ล�ำดบั

ทศันคตทิีม่ต่ีอการสบูบุหร่ี กลุ่มตวัอย่างเกอืบทั้งหมด

มทีศันคตริะดบัสงู ร้อยละ 88.97 รองลงมา ระดบัปาน-

กลาง ร้อยละ 8.62 และระดบัต�่ำ ร้อยละ 2.41

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการ

สูบบุหร่ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับสงู  

ร้อยละ 69.66 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 26.55 

และระดบัต�ำ่ ร้อยละ 3.79 

การได้รับปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมที่มต่ีอการสบูบุหร่ี 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับปัจจัยเอื้ อต่อการสูบบุหร่ี

ระดับสงู ร้อยละ 60.35 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 37.93 และระดบัต�่ำ ร้อยละ 1.72 ได้รับปัจจัย

เสริมระดบัสงู ร้อยละ 71.04 รองลงมาคือ ระดบัปาน-

กลาง ร้อยละ 27.24 และระดบัต�่ำ ร้อยละ 1.72 

การสบูบุหร่ีและการปฏบิตัทิี่เกี่ยวข้องกบัการสบูบุหร่ี 

กลุ่มตวัอย่างไม่เคยสบูบุหร่ี ร้อยละ 55.17 เคยสบูบุหร่ีแต่เลิก

แล้ว ร้อยละ 27.93 ทียั่งสบูบุหร่ีอยู่ในปัจจุบนั ร้อยละ 16.90 

อายุทีเ่ร่ิมสบูบุหร่ีคร้ังแรกเฉล่ีย 14.10 ปี อายุทีเ่ร่ิมสบูบุหร่ีคร้ัง

แรกน้อยสดุคือ 7 ปี สาเหตทุีท่ �ำให้สบูบุหร่ีส่วนใหญ่เกดิจากการ

อยากลอง ส่วนใหญ่สบูบุหร่ีน้อยกว่า 4 มวนต่อวัน และซ้ือบุหร่ี

สบูด้วยตนเอง ค่าใช้จ่ายต่อเดอืนในการสบูบุหร่ีเฉล่ียอยู่ที่ 

325.66 บาทต่อเดอืน โดยสบูบุหร่ีทัง้บ้านเพ่ือน บ้านตนเอง และ

สถานศกึษาพอ  ๆกนั ดงัตารางที ่1

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ี จากผลการ

วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ทศันคติ

เกี่ยวกับบุหร่ี การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปฏเิสธการสูบบุหร่ี การได้รับปัจจัยเอื้อ และการได้รับ

ปัจจัยเสริมกบัการสบูบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ- 

ไคสแควร์ (Chi-square) พบว่า ตวัแปร เพศ สาขาทีศ่กึษา 

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการ

สบูบุหร่ี มคีวามสมัพันธก์บัการสบูบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 2

วิจารณ ์
จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบ

บุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า เพศ มคีวามสมัพันธก์บัการ

สบูบุหร่ีของนักศกึษาสายอาชีพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 เป็นไปตามสมมตฐิาน โดยพบว่าเพศชาย

มีการสูบบุหร่ีมากกว่าเพศหญิง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก

นักศกึษาเพศหญิงยังยึดมั่นในกฎระเบยีบของสถาบนัการ

ศกึษาหรือมคีวามละอายต่อการสบูบุหร่ีมากกว่านักศกึษา

เพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาที่กล่าวว่า เพศเป็น

ตวัแปรที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี(6,13,14) 

อายุ ไม่มีความสมัพันธก์บัการสบูบุหร่ีของนักศึกษา

สายอาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สอดคล้องกบัการศึกษาของจินตนา แก่นจันทร์(7) แต่ไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาทีก่ล่าวว่า อายุเป็นตวัแปรทีม่คีวาม

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง(6,14,15) 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในการศกึษาวิจัยคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างเป็น

นักศกึษาสายอาชีพในระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสงู 

หรือ ปว.ช. มอีายุระหว่าง 15-24 ปี อายุเฉล่ียทีเ่ร่ิมสบูบุหร่ี

อยู่ที่ 14.10 ปี และทุกอายุที่วิเคราะห์กม็กีารสบูบุหร่ีใน 
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ตารางที ่1 การสูบบุหรีแ่ละการปฏิบติัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสูบบุหรีข่องกลุ่มตวัอย่าง 

การปฏบิตัทิี่เกี่ยวข้องกบัการสบูบุหร่ี	          จ�ำนวน   ร้อยละ

การสบูบุหร่ี (n=290)		

	 ไม่เคยสบูบุหร่ี	 160	 55.17

	 เคยสบูบุหร่ีแต่เลิกแล้ว (เกนิ 3 เดอืน)	  81	 27.93

	 สบูบุหร่ีอยู่ในปัจจุบนั	  49	 16.90

อายุที่เร่ิมสบูบุหร่ีคร้ังแรก (n=130)		   

	 น้อยกว่า 10 ปี	  6	  4.62

	 10-14 ปี	 63	 48.46

	 15 ปีขึ้นไป	 61	 46.92

	 Mean=14.10, SD=1.94 

	 Minimum=7, Maximum=18		

สาเหตกุารสบูบุหร่ี (n=130)		

	 อยากลอง	 82	  63.07

	 คลายความเครียด	 27	  20.77

	 เพ่ือนชักชวน	 16	 12.31

	 อื่นๆ ระบุ (การเข้าสงัคม บุคคลใน	  5	 3.85

	 ครอบครัวสบู เคยตดิกญัชามาก่อน)

ปริมาณการสบูบุหร่ี (มวนต่อวัน) (n=130)		

	 <4 	 84	 64.62

	 4-6	 24	 18.46

	 7-10	 8	  6.15

	 >10	 14	 10.77

การปฏบิตัทิี่เกี่ยวข้องกบัการสบูบุหร่ี	          จ�ำนวน   ร้อยละ

ที่มาของบุหร่ี (n=130)		

	 ซ้ือเอง	 77	 59.23

	 บุคคลรอบข้าง	 53	 40.77

ค่าใช้จ่ายต่อเดอืนในการสบูบุหร่ี (n=130)		

	 <100 บาท	 59	 45.38

	 101-300 บาท	 39	 30.00

	 301-500 บาท	 15	 11.54

	 >500 บาท	 17	  13.08

	 Mean=325.66, SD=582.59

	 Minimum=0, Maximum=3,600		

สถานที่สบูบุหร่ี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=130)		

	 บ้านเพ่ือน	 73	 56.15

	 บ้านตนเอง	 72	 55.39

	 สถานศกึษา	 53	 40.77

	 ร้านค้า ร้านอาหาร	 21	 16.15

	 ในงานสงัคม	 14	 10.77

	 อื่นๆ ระบุ (อู่ซ่อมรถ ผบั ริมถนน	 34	 26.15

	 ห้องน�ำ้สาธารณะ)

ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการสูบบุหรีข่องกลุ่มตวัอย่าง (n=290)

                                   ปัจจัยที่ศกึษา                               ไม่สบูบุหร่ี (n=160)     สบูบุหร่ี (n=130)         c2      df   p-value

                                                                                    จ�ำนวน      ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ			 

เพศ	 ชาย	 112	 50.91	 108	 49.09	 6.698	 1	 0.010*

 	 หญิง	 48	 68.57	 22	 31.43			 

อายุ (ปี)	 15	 34	 68.00	 16	 32.00	 6.280	 5	 0.280

 	 16 	 46	 54.12	 39	 45.88			 

 	 17 	 38	 46.34	 44	 53.66			 

 	 18 	 17	 56.67	 13	 43.33			 

 	 19 	 14	 60.87	 9	 39.13			 

 	 20 ขึ้นไป	 11	 55.00	 9	 45.00			 

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (บาท)	 <2,500	 69	 60.53	 45	 39.47	 2.528	 3	 0.470

 	 2,501-3,000	 27	 49.09	 28	 50.91			 

	 3,001-3,500	 26	 50.98	 25	 49.02			 

	 >3,500 	 38	 54.29	 32	 45.71			 
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สดัส่วนพอๆ กนั จึงท�ำให้อายุไม่มีความสมัพันธก์บัการ 

สบูบุหร่ี

รายได้เฉล่ียต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูบ

บุหร่ีของนักศึกษาสายอาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 สอดคล้องกบัจินตนา แก่นจันทร์(7) แต่ไม่

สอดคล้องกบัการศึกษาที่กล่าวว่า รายได้เป็นตัวแปรที่มี

ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการสบูบุหร่ี และพฤติกรรม

การเลิกสบูบุหร่ี(15) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มที่สบูบุหร่ีใน

งานวิจัยคร้ังน้ี มีที่มาของบุหร่ีจากการซ้ือด้วยตนเองซ่ึง

ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 64.62 สบูบุหร่ีน้อยกว่า 4 มวนต่อ

วัน และบางส่วนขอบุหร่ีจากบุคคลรอบข้างมาสบูจึงท�ำให้

รายได้เฉล่ียต่อเดอืนไม่มคีวามสมัพันธก์บัการสบูบุหร่ี

สาขาที่ศึกษา มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ีของ

นักศกึษาสายอาชีพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

เป็นไปตามสมมตฐิาน โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาใน

สาขาช่างยนต ์ช่างกลโรงงาน ช่างไฟฟ้าก�ำลัง มากกว่าคร่ึง

เป็นผู้สบูบุหร่ี โดยมกีารสบูบุหร่ี ร้อยละ 17.60, 7.24 

และ 11.03 ตามล�ำดบั และการสบูบุหร่ียังมากกว่ากลุ่ม

ตวัอย่างที่ศกึษาในสาขาคอมพิวเตอร์ธุรกจิ และการบญัชี 

ที่มกีารสบูบุหร่ีเพียงร้อยละ 5.52 และ 3.45 ตามล�ำดบั 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากนักศึกษาที่ศึกษาในสาขาช่างต่างๆ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการสูบบุหรีข่องกลุม่ตวัอย่าง (n=290) (ต่อ)

                                   ปัจจัยที่ศกึษา                               ไม่สบูบุหร่ี (n=160)    สบูบุหร่ี (n=130)          c2      df   p-value

                                                                                    จ�ำนวน      ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ			 

สาขาที่ศกึษา	 ช่างยนต	์ 42	 45.16	 51	 54.84	 19.451	 4	 0.002*

	 ช่างกลโรงงาน 	 16	 43.24	 21	 56.76			 

	 ช่างไฟฟ้าก�ำลัง 	 34	 51.52	 32	 48.48			 

	 คอมพิวเตอร์ธุรกจิ	 44	 73.33	 16	 26.67			 

	 การบญัชี	 24	 70.59	 10	 29.41			 

ที่พักอาศยัขณะศกึษา	 อยู่ร่วมกบับดิามารดา	 131	 57.96	 95	 42.04	 3.232	 2	 0.199

	 อาศยัอยู่บ้านญาต ิ	 18	 45.00	 22	 55.00			 

	 อื่นๆ ระบุ (อยู่บ้านพักล�ำพัง,  	 11	 45.83	 13	 54.17

 	 อยู่หอพักล�ำพัง, อยู่หอพักกบัเพ่ือน) 			 

ทศันคตทิี่มต่ีอการสบูบุหร่ี	 ระดบัสงู (21-27 คะแนน)	 145	 56.20	 113	 43.80	 1.383	 2	 0.501

	 ระดบัปานกลาง (15-20 คะแนน)	 11	 44.00	 14	 56.00			 

	 ระดบัต�่ำ (9-14 คะแนน)	 4	 57.14	 3	 42.86			 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการสบูบุหร่ี					     34.204	 2	 0.001*

	 ระดบัสงู (29-36 คะแนน)	 134	 66.34	 68	 33.66			 

	 ระดบัปานกลาง (21-28 คะแนน)	 24	 31.17	 53	 68.83			 

	 ระดบัต�่ำ (12-20 คะแนน)	 2	 18.18	 9	 81.82			 

ปัจจัยเอื้อที่มต่ีอการสบูบุหร่ี	 ระดบัสงู (11-16 คะแนน)	 105	 60.00	 70	 40.00	 4.472	 2	 0.107

	 ระดบัปานกลาง (6-10 คะแนน)	 52	 47.27	 58	 52.73			 

	 ระดบัต�่ำ (0-5 คะแนน)	 3	 60.00	 2	 40.00			 

ปัจจัยเสริมที่มต่ีอการสบูบุหร่ี	 ระดบัสงู (6-8 คะแนน)	 110	 53.40	 96	 46.60	 1.725	 2	 0.422

	 ระดบัปานกลาง (3-5 คะแนน)	 48	 60.76	 31	 39.24			 

	 ระดบัต�่ำ (0-2 คะแนน)	 2	 40.00	 3	 60.00			 

*p<0.05 
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ที่พักอาศัยขณะศึกษา ไม่มีความสมัพันธก์บัการสบู

บุหร่ีของนักศึกษาสายอาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างทีอ่าศยัอยู่ร่วมกบับดิา 

มารดามีการสูบบุหร่ีน้อยกว่าผู้ที่อาศัยอยู่กับบุคคลอื่น 

หรืออาศยัอยู่เพียงล�ำพัง สอดคล้องกบัศศธิร ชิดนายี และ

วราภรณ ์ยศทวี(6) แต่ไม่สอดคล้องกบัอริศรา ธรรมบาํรงุ(15) 

และกมลภ ูถนอมสตัย์ และรัชนี สรรเสริญ(13) ที่พบว่าที่

พักอาศยัมคีวามสมัพันธก์บัการสบูบุหร่ี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมา

จากกลุ่มตวัอย่างที่สบูบุหร่ีในคร้ังน้ีมกีารสบูบุหร่ีทั้งที่บ้าน

เพ่ือน บ้านตนเอง และในสถานศกึษาในสดัส่วนพอๆ กนั 

จึงท�ำให้ที่พักอาศัยขณะศึกษาไม่มีความสมัพันธ์กบัการ

สบูบุหร่ี

ทศันคตทิี่มต่ีอการสบูบุหร่ี ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการ

สบูบุหร่ีของนักศกึษาสายอาชีพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 ไม่สอดคล้องกบัจินตนา แก่นจันทร์(7) กมลภ ู

ถนอมสตัย์ และรัชนี สรรเสริญ(13) ชณษิฐ์ชา บุญเสริม และ

คณะ(14) และแนวคิด PRECEDE Framework(9) ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากทศันคตทิีม่ต่ีอการสบูบุหร่ีไม่ได้เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ีส�ำหรับกลุ่มนักศึกษา 

สายอาชีพ แต่ด้วยวัยและความคึกคะนองอยากลอง และ

ปัจจัยอื่นๆ อาจเป็นปัจจัยที่ท�ำให้นักศกึษาสายอาชีพสบู

บุหร่ี 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการ

สบูบุหร่ี มคีวามสมัพันธก์บัการสบูบุหร่ีของนักศกึษาสาย

อาชีพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 เป็นไปตาม

สมมติฐาน สอดคล้องกับกมลภู ถนอมสัตย์ และรัชนี 

สรรเสริญ(13) และทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง(10) 

ที่กล่าวว่า ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

และมีความคาดหวังในผลของการกระท�ำสงู จะส่งผลให้

มแีนวโน้มการตดัสนิใจกระท�ำพฤตกิรรมน้ันอย่างแน่นอน 

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏเิสธการสบูบุหร่ีสงู ร่วมกบัมีความคาด

หวังในผลของการกระท�ำว่าจะไม่เจบ็ป่วยด้วยโรคร้ายจาก

การบุหร่ี จึงท�ำให้กลุ่มตวัอย่างเลือกที่จะไม่สบูบุหร่ี 

ปัจจัยเอื้อทีม่ต่ีอการสบูบุหร่ี ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการ

สบูบุหร่ีของนักศกึษาสายอาชีพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดับ 0.05 สอดคล้องกบัจินตนา แก่นจันทร์(7) ศศิธร  

ชิดนายี และวราภรณ ์ ยศทวี(6) แต่ไม่เป็นไปตามแนวคิด 

PRECEDE framework(9) และการศกึษาทีพ่บว่าปัจจัยเอื้อ

ทีม่ต่ีอการสบูบุหร่ีมคีวามสมัพันธก์บัการสบูบุหร่ี(13,14) ทัง้น้ี

อาจเน่ืองมาจากสภาพสงัคมปัจจุบนัมกีารขายบุหร่ีกนัอย่าง

แพร่หลายทัง้ในร้านขายของช�ำหรือร้านสะดวกซ้ือ ท�ำให้การ

เข้าถึงแหล่งบุหร่ีเป็นเร่ืองง่าย แม้จะมีพระราชบัญญัติ-

ควบคุมผลิตภณัฑย์าสบู พ.ศ. 2560 ทีม่กีารก�ำหนดช่วงอายุ

ในการซ้ือขายบุหร่ี รวมไปถงึการมสีือ่โฆษณาบุหร่ีทีส่ามารถ

พบเหน็ได้ทัว่ไปตามโทรทศัน์ หรือแม้กระทัง่บนซองบุหร่ี 

ปัจจัยเสริมที่มต่ีอการสบูบุหร่ี การสนับสนุนทางสงัคม

จากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน หรือคร ู ไม่มคีวามสมัพันธ์

กบัการสบูบุหร่ีของนักศกึษาสายอาชีพอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 สอดคล้องกบัจินตนา แก่นจันทร์(7) และ

ศริยา ลาวัณยภรัิกข์(8) แต่ไม่เป็นไปตามแนวคิด PRECEDE 

framework(9) ทีก่ล่าวว่า ปัจจัยเสริมเป็นแรงเสริมหรือแรง

กระตุ้นทีท่ �ำให้เกดิพฤตกิรรม เป็นปัจจัยภายนอกทีไ่ด้รับมา

จากบุคคล หรือกลุ่มบุคคลผู้มีอทิธพิล ในเร่ืองของการ

ยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤตกิรรมสขุภาพน้ัน ทัง้น้ีเน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีอาจไม่ได้รับการ

สนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และครทูี่

มากพอที่จะเป็นแรงเสริมหรือแรงกระตุ้นที่จะท�ำให้เกดิ

พฤตกิรรมทีถู่กต้อง 

ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยั

1. จากการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมอีายุเร่ิมสบูบุหร่ี

คร้ังแรกอายุน้อยสุด 7 ปี จึงควรเน้นให้มีการปลูกฝัง

พฤตกิรรมการไม่สบูบุหร่ีตั้งแต่ช้ันประถมศกึษา เช่น การจัด

อบรมเร่ืองผลกระทบของบุหร่ีต่อสขุภาพหรือจัดกจิกรรม

รณรงค์การไม่สบูบุหร่ีอย่างต่อเน่ืองในโรงเรียนประถมศกึษา

2. จากการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 27.93 

เป็นผู้เคยสบูบุหร่ีแต่เลิกแล้วในปัจจุบนั ซ่ึงแสดงให้เหน็

ว่ามผู้ีสบูบุหร่ีจ�ำนวนไม่น้อยที่ต้องการเลิกบุหร่ี แต่อาจยัง

ไม่สามารถเลิกได้ส�ำเรจ็ ดังน้ัน สถานศึกษาควรจัดท�ำ
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โครงการหรือจัดตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษาแก่นักศึกษาที่

ต้องการเลิกสบูบุหร่ี

3. จากการศกึษาพบว่า สถานทีท่ีก่ลุ่มตวัอย่างนิยมสบู-

บุหร่ีมากทีส่ดุ คือ บ้านเพ่ือน รองลงมา บ้านตนเอง แสดง

ให้เหน็ว่าบางครอบครัวยังยินยอมให้บุตรหลานของตนสบู-

บุหร่ี ดงัน้ันจึงควรเสริมสร้างความรู้ ความตระหนักเกีย่วกบั

โทษและพิษภัยที่เกิดจากการสูบบุหร่ีให้กับสมาชิกใน

ครอบครัว และให้ครอบครัวเป็นพลังส�ำคัญในการปลูกฝงั

พฤตกิรรมการไม่สบูบุหร่ีแก่บุตรหลาน

4. จากการศกึษาพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการปฏเิสธการสบูบุหร่ีมีความสมัพันธก์บัการสบูบุหร่ี 

ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งกระทรวงสาธารณสขุและ

กระทรวงศกึษาธกิาร ควรสนับสนุนให้มกีจิกรรมส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการสบู-

บุหร่ี เพ่ือให้นักศกึษาสามารถน�ำไปใช้ในการปฏเิสธการ

สบูบุหร่ีได้ในชีวิตประจ�ำวัน

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

1. ศกึษาปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีในนักเรียน

ระดบัประถมศกึษา เพ่ือหาแนวทางป้องกนัหรือปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการสบูบุหร่ี เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าอายุ

น้อยทีส่ดุทีเ่ร่ิมสบูบุหร่ีคร้ังแรกคือ 7 ปี 

2. ศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกบัพฤตกิรรมการสบู

บุหร่ีของนักเรียน/นักศกึษา ทั้งสายสามญัและสายอาชีพ

ในพ้ืนที่อื่นๆ เน่ืองจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอาจมี

ลักษณะที่แตกต่างกนั 

3. ใช้แนวคิดและทฤษฎทีีเ่หมาะสม สามารถลดปัจจัย

หรือตวัแปรกวน (confounding factor/variable) ทีม่คีวาม

สมัพันธห์รือมผีลต่อการสบูบุหร่ีของนักศกึษา 
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Abstract: 	Factors Related to Smoking among Students at a Vocational Institution in Suphanburi Province 

Phraewphan Chao-banbueng, B.P.H.; Tanin Sutheeprasert, M.Ed.; Surasak Soonthorn, Ph.D.; Suwan-

nee Netsrithong, M.A.

Sirindhorn College of Public Health Suphanburi, Suphanburi Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 2):S207-S215.

Nowadays, many countries in the world have launched the Stop-Smoking Campaigns due to the fact that 

smoking causes diseases and health problems, particularly in the teenagers. This cross-sectional descriptive study 

aimed at determining factors related to smoking among students at one vocational institution in Suphanburi Province. 

The PRECEDE framework and self-efficacy theory were applied as a conceptual framework for this study. Data 

were collected using questionnaires with the sample size of 290 people and were then analyzed using percentage, 

frequency, mean, standard deviation, maximum, minimum and Chi-square. The results showed that 55.17% 

were non-smokers,  27.93% already quitted smoking, and 16.90% still smoked. The average age students 

began smoking was 14.10 years old, and the minimum was 7 years old. Reasons for smoking were just 

trying it, stress relief, and friends’ persuasion, respectively. Most of students smoked less than 4 cigarettes 

per day and smoke at a friend’s house. In addition, 56.15% found that students buy cigarettes with their own 

money, with an average of around 326 baht per month. Factors related to smoking among the samples were 

gender, field of study, and self-efficacy of refusing to smoke (p<.05). Recommendations for this research 

are to setting up a clinic and provision of advices to students for ceasing smoking. Conducting non-smoking 

campaigns in educational institutions and provision of skills to reject smoking to prevent new smokers in the 

youth group are aolso recommended.

Keywords:  smoking; students; vocational institution; Suphanburi Province



การศึกษาภาวะโลหิตจางในระยะแรกเกิดกบัการเจ็บป่วย
ของทารกคลอดก่อนก�ำหนดทีมี่น�้ ำหนกันอ้ยมาก 

ในโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก

พพิฒั เคลือบวงั พ.บ.
กลุ่มงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบปัจจัยต่างๆ ระหว่างกลุ่มทารกที่มภีาวะโลหิตจางกบักลุ่มที่ไม่มภีาวะ

โลหิตจางในระยะแรกเกดิกบัอตัราการเสยีชีวิต ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เป็นการศึกษาย้อนหลัง ในกลุ่มทารกน�ำ้หนัก

น้อยกว่า 1500 กรัม ที่รักษาตวัที่ โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ตั้งแต่ตลุาคม2561 ถงึมนีาคม 2564 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ค่าสถติ ิt-test, chi-square test และ binary logistic regression analysis ด้วยโปรแกรม SPSS เวอร์ช่ัน 

27.0.1 ผลการศกึษา ทารกน�ำ้หนักตวัน้อยต�่ำกว่า 1,500 กรัม ทั้งหมด 75 ราย มภีาวะโลหิตจางระยะแรกเกดิ 11 

ราย (ร้อยละ 14.7) ไม่มีภาวะโลหิตจางระยะแรกเกดิ 64 ราย (ร้อยละ 85.3) เปรียบเทยีบปัจจัยระหว่างกลุ่ม ภาวะ

โลหิตจางและกลุ่มไม่มภีาวะโลหิตจางในระยะแรกเกดิ ค่าความเข้มข้นเลือดทารกเฉล่ียกลุ่มที่มภีาวะโลหิตจางน้อยกว่า

กลุ่มไม่มภีาวะโลหิตจางอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(36.0±3.1 vs 50.5±5.6 vol%, p<0.01) ค่าความเข้มข้นเลือด

เฉล่ียมารดาระยะฝากครรภแ์ละระยะคลอดบุตรมคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(33.2±5.1 vs 35.1±4.7 

vol%, p=0.341),(32.7±4.2 vs 35.6±5.5 vol%, p=0.189) ตามล�ำดบั ค่าเฉล่ียอายุครรภ์กลุ่มที่มภีาวะโลหิตจาง

น้อยกว่ากลุ่มไม่มีภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (28.7±1.4 vs. 30.3±2.8 สปัดาห์, p=0.025) ภาวะ

แทรกซ้อนภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) โรคปอดเร้ือรังในทารก (BPD) ภาวะล�ำไส้อกัเสบชนิดเน้ือตาย (NEC) 

และอตัราการเสยีชีวิต มคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(0 vs.4.7%, p=0.464), (36.4 vs 14.1%, 

p=0.71), (9.1 vs 10.9%,p=0.855), (27.3 vs 12.5%, p=0.201) ตามล�ำดบั แต่พบว่ากลุ่มทารกที่มภีาวะโลหิต

จางมโีอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคจอประสาทตาผดิปกตมิากกว่า 1.9 เทา่ (OR=1.9; 95% CI: 1.7-2.1, p=0.04) 

สรปุการศกึษา ภาวะโลหิตจางระยะแรกเกดิในทารกน�ำ้หนักน้อย มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรคจอประสาทตาผดิปกติ

ในทารกแรกเกดิที่เพ่ิมขึ้น ควรส่งเสริมให้มกีารให้เลือดทางสายสะดอื คัดกรองภาวะโลหิตจางในทารกระยะแรกเกดิ 

ส่งเสริมการให้เลือดหลังเกดิอย่างมเีหตผุลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	ภาวะโลหิตจางในระยะแรกเกิด; ทารกคลอดก่อนก�ำหนดทีมี่น�้ ำหนกันอ้ยมาก; การตดัสายสะดือชา้; โรคจอ

ประสาทตาผิดปกติในทารก; อตัราการเสียชีวิต
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การเสยีชีวิตและโรคร้ายแรง(1-3) ภาวะโรคโลหิตจางใน

ระยะแรกเกดิเป็นผลมาจากปริมาณเลือดของมารดาผ่าน

สายสะดอืสู่ทารก ความสามารถของการสร้างเลือดทารก

บทน�ำ
ทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักแรกเกดิน้อยกว่า 

1,500 กรัม (very low birth-weight, VLBW) เสี่ยงต่อ
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เองและการเสียเลือดจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดและทารกที่มีน�ำ้หนักแรกเกิด

น้อยกว่า 1,500 กรัม (VLBW) ที่มภีาวะโลหิตจางและ

สัญญานชีพไม่ปกติเกือบทั้งหมดต้องการการให้เลือด

เซลล์เมด็เลือดแดง (packed red blood cell: PRBC) ใน

สัปดาห์แรกเกิด(4,5) องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนด

แนวทางการป้องกันภาวะโลหิตจางระยะแรกเกิดโดย

แนะน�ำให้มีการเพ่ิมปริมาณเลือดให้ทารกทางสายสะดือ 

ในช่วงแรกเกดิ (placental transfusion) ด้วยเทคนิคการ

ตดัสายสะดอืช้า (delayed cord clamping: DCC) การ 

รีดสายสะดอื (umbilical cord milking: UCM) ซ่ึงเทคนิค

ดงักล่าวช่วยเพ่ิมความเข้มข้นของเลือด (Hct) และความ-

ดนัโลหิตอย่างมนัียส�ำคัญ เพ่ิมอตัราการรอดชีวิต ลดการ

เจบ็ป่วยที่ส�ำคัญ และปรับปรุงเสถียรภาพการไหลเวียน

โลหิต ช่วยลดการให้เลือดเซลล์เมด็เลือดแดง(6–12) 

โรงพยาบาลแม่สอดเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 420 

เตยีง ตั้งอยู่ฝั่งตะวันตกของจังหวัดตาก ให้บริการคลอด

ปีละ 2,500 –3,000 คน โรงพยาบาลแม่สอดได้ใช้

เทคนิคการคลอดทารกด้วยการตัดสายสะดือช้าตั้งแต่ปี 

2555 เพ่ือลดภาวะโลหิตจาง ในระยะแรกเกดิ เพ่ือลด

การให้เลือดในทารกลดภาวะแทรกซ้อนในทารกตามข้อ

แนะน�ำขององค์การอนามยัโลก(13) 

ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างภาวะ

โลหิตจางระยะแรกเกดิกบัการเจบ็ป่วย และการเสยีชีวิต

ของทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม 

(VLBW)

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาย้อนหลัง (retrospective study) กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นทารกแรกเกิดที่มีน�ำ้หนักน้อยกว่า 1,500 

กรัม โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ตั้งแต่วันที่ 1 

ตลุาคม พ.ศ. 2561 ถงึ 31 มนีาคม 2564 เกณฑก์าร- 

คัดออก ได้แก่ ทารกเกดินอกโรงพยาบาล ทารกที่ถูกส่ง

ไปรักษาโรงพยาบาลอื่น โดยเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบียน 

ผู้ป่วย ตามแบบบนัทกึข้อมูล ทั้งข้อมูลทั่วไปมารดา ระยะ

ฝากครรภ์ ระยะคลอดบุตร ข้อมูลทั่วไปทารก การรักษา 

ภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญก่อนกลับบ้าน และตดิตามดูอาการ 

ทุก 1-3 เดอืน ตดิตามการเสยีชีวิตภายใน 1 ปีหลังเกดิ 

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิติ t-test, chi-square 

test และ binary logistic regression analysis ด้วย

โปรแกรม SPSS เวอร์ช่ัน 27.0.1 

นยิามศพัท์

ภาวะโลหิตจางระยะแรกเกิดในทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด ใช้เกณฑค์วามเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) 

น้อยกว่า ร้อยละ 40 โดยการเจาะเลือด ช่วง 1- 2 ช่ัวโมง

แรกเกดิ ระดับความเข้มข้นเลือดมารดาระยะฝากครรภ ์

(อายุครรภ์ 12 สปัดาห์แรก) ระยะหลังคลอดบุตร ภาวะ

แทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง (PIH, 

Preeclampsia, HELLP syndrome) ภาวะถุงน�ำ้คร�่ำอกัเสบ 

ทารกเติบโตช้าในครรภ์ การรักษาทารกที่มีภาวะหายใจ

ล�ำบากจะมกีารให้สารลดแรงตงึผวิ surfactant (poractant 

alpha – Curosurf) ตามเกณฑ์(14) โรคปอดเร้ือรังในทารก 

(bronchopulmonary dysplasia, BPD) ใช้เกณฑ์ของ 

National Institute of Health ในการศึกษาน้ี ใช้เกณฑ์

วินิจฉัย BPD stage 2 ขึ้นไป ที่ทารกต้องการออกซิเจน

เพ่ือให้ม ีค่าความอิ่มตวัออกซิเจนที่ 90–95% (15,16) จน

อายุครรภ์ 36 สปัดาห์ ทารกได้รับการตรวจร่างกายและ

ใช้อาการทางคลินิกเพ่ือวินิจฉัยการเปิดของเส้นเลือด 

PDA (patent ductus arteriosus)และรักษาด้วยยา ibu-

profen การวินิจฉัย sepsis การตดิเช้ือในกระแสโลหิต ใช้

อาการทางคลินิก(ไข้ อณุหภมูกิายต�่ำ ภาวะหายใจช้าหรือ

หยุดหายใจ อาการแย่ลงที่อธบิายไม่ชัดเจน) และมีผล

ทางห้องปฏบิตักิาร เช่น เกรด็เลือดต�่ำ เมด็เลือดขาวต�่ำ 

ตามเกณฑ์ National Program of Infection Control 

Guidelines(17) ทุกรายผลการเพาะเช้ือในเลือดเป็นลบ 

ภาวะล�ำไส้อกัเสบชนิดเน้ือตาย (necrotizing entero-

colitis, NEC) ใช้เกณฑยื์นยันการวินิจฉัย (stage 2 ขึ้น

ไป)โดยใช้เกณฑ์ประยุกต์ของBell classification(18)  

โรคจอประสาทตาผดิปกตใินทารก retinopathy of pre-

maturity (ROP) โดยส่งจักษุแพทย์ตรวจวินิจฉัยทุกราย 
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ใช้เกณฑข์อง International Classification(19,20) การศกึษา

คร้ังน้ีใช้เกณฑวิ์นิจฉัย ROP stage 2 ขึ้นไป ภาวะเลือด-

ออกในโพรงสมองในทารก (intraventricular hemor-

rhage, IVH) โดยส่งตรวจวินิจฉัยอลัตร้าซาวดศ์รีษะทารก

ทุกรายโดยรังสแีพทย์ ใช้เกณฑข์อง Volpe JJ(21) การ

ศกึษาคร้ังน้ีใช้เกณฑวิ์นิจฉัย IVH grade 2 ขึ้นไป กรณี

ทารกมีภาวะความดันโลหิตต�่ำกว่าเฉล่ีย (mean arterial 

blood pressure) ของอายุครรภท์ารก ณ เวลาน้ัน เป็นเวลา 

30 นาที ร่วมกับอาการแสดง (ระบบไหลเวียนโลหิต 

ปลายมอืปลายเท้าไม่ด ีcapillary refill >2 วินาท ี หัวใจ

เต้นเรว็ ปัสสาวะออกน้อย) จะได้รับสารน�ำ้ ถ้าไม่ดีขึ้น

พิจารณาให้ยา dopamine ขนาด (5-20 มก/กก./นาท)ี 

ถ้าไม่ดขีึ้นพิจารณาให้ ยา dobutamine หรือยา adrenaline 

ทารกที่มภีาวะโลหิตจางระยะแรกเกดิ ได้รับการเตมิเลือด

ทุกรายช่วงรักษาตวัในโรงพยาบาล โดยใช้เกณฑใ์ห้เลือด

ในทารก ถ้า HCT น้อยกว่า 40 vol% อยู่ในภาวะวิกฤต 

เช่น ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ invasive ใช้ออกซิเจน 

ความเข้มข้นสงูเกนิ 40% กรณทีารกอาการปานกลาง เช่น 

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ non-invasive ให้เมื่อ HCT <30-35 

vol% กรณอีาการปกต ิพิจารณาให้เลือด เมื่อ HCT <20-

30 vol% โดยให้ปริมาณเลือด 10-15 มล/กก ในเวลา

ไม่เกนิ 4 ชม.(22,23) โดยธนาคารจัดเตรียมเลือดเมด็เลือด-

แดงอายุไม่เกนิ 7 วัน เร่ิมมกีารน�ำเลือดที่มเีมด็เลือดขาว

น้อยมากทั้ง leukocyte depleted red cell (LDRC) และ 

leukocyte-poor red cell (LPRC) มาใช้ 

ผลการศึกษา
การศกึษาภาวะโลหิตจางในระยะแรกเกดิกบัการเจบ็-

ป่วยของทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักแรกเกดิน้อย

มากในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 

2561 ถงึ 31 มนีาคม 2564 มทีารกคลอดจ�ำนวนทั้งสิ้น 

6,607 คน เป็นทารกที่มนี�ำ้หนักแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 

กรัม จ�ำนวน 743 คน (ร้อยละ 11.2) มทีารกที่มนี�ำ้หนัก

แรกเกดิน้อยกว่า 1,500 กรัม จ�ำนวน 109 คน (ร้อยละ 

1.6) มทีารกที่เข้าเกณฑเ์ป็นกลุ่มตวัอย่าง 75 ราย ทารก

เสยีชีวิตภายในโรงพยาบาล จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 12.0 

ของกลุ่มตวัอย่าง) ทารกกลับบ้านและตดิตามแล้ว พบว่า

เสยีชีวิตที่อายุ 4 เดอืน 1 ราย ที่อายุ 5 เดอืน 1 ราย มี

ทารกมาตรวจตดิตามอาการจนครบ 1 ปี จ�ำนวน 45 ราย 

ไม่มาตดิตามอาการ 19 คน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นทารกต่างชาต ิ

กลุ่มตวัอย่างทารก 75 ราย เป็นทารกเพศหญิง 44 คน 

(ร้อยละ 58.7) เกดิโดยการผ่าตดัคลอด จ�ำนวน 49 คน 

(ร้อยละ 65.4) น�ำ้หนักแรกเกดิ 1,000-1,499 กรัม 

จ�ำนวน 58 คน (ร้อยละ 77.3) ทารกน�ำ้หนักแรกเกดิ 

500-999 กรัมจ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 22.7) ทารกที่

มคีะแนน APGAR 8-10 ที่ 1 นาท ีหรือปกตดิ ีมจี�ำนวน 

30 คน (ร้อยละ 40.0) และมคีะแนน APGAR 4-7 ที่ 

1 นาท ีหรือมภีาวะขาดอากาศปานกลาง มจี�ำนวน 30 คน 

(ร้อยละ 40.0) และทารกที่มคีะแนน APGAR 0-3 หรือ

ขาดอากาศรนุแรง ที่ 1 นาท ีมจี�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 

20.0) ทารกส่วนใหญ่มคีะแนน APGAR 8-10 หรือปกติ

ด ีที่ 5 นาท ีมจี�ำนวน 51 คน (ร้อยละ 68.0) ทารกที่มี

คะแนน APGAR 4-7 หรือมภีาวะขาดอากาศปานกลาง 

ที่ 5 นาท ีมจี�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 25.4) และทารกที่

มคีะแนน APGAR 0-3 หรือขาดอากาศรนุแรง ที่ 5 นาท ี

มจี�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 6.7) ทารกส่วนใหญ่ไม่มภีาวะ

โลหิตจาง (HCT มากกว่าหรือเทา่กบั 40%) จ�ำนวน 64 

คน (ร้อยละ 85.3) ทารกที่มภีาวะโลหิตจางระยะแรกเกดิ 

(HCT น้อยกว่า 40%) จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 14.7) 

ทารกแรกเกดิมีภาวะหายใจล�ำบาก (respiratory distress 

syndrome, RDS) จ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 37.0) ทารก

ที่ได้รับสารลดแรงตึงผวิ (surfactant) จ�ำนวน 31 ราย 

(ร้อยละ 41.0) ทารกที่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด 

invasive จ�ำนวน 47 คน (ร้อยละ 62.7) ทารกที่ต้องใช้

เคร่ืองช่วยหายใจชนิด non-invasive จ�ำนวน 14 คน 

(ร้อยละ 18.7) ทารกที่ไม่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจทัง้ 2 

ชนิด จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 14.7) ทารกที่มภีาวะตดิเช้ือ

ในกระแสเลือด (sepsis) จ�ำนวน 31 คน (ร้อยละ 41.0) 

ทารกที่ต้องได้รับยากระตุ้นความดนัโลหิต จ�ำนวน 10 คน 

(ร้อยละ 13.3) ทารกที่มโีรคปอดเร้ือรัง (BPD stage ³2) 
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จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 17.3) ทารกทีม่ภีาวะล�ำไส้อกัเสบ

ชนิดเน้ือตาย (NEC stage ³2) จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 

10.7) ทารกที่มีภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) 

grade ³2) จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 2.6) ทารกที่มโีรค- 

จอประสาทตาผดิปกติในทารกเกดิก่อนก�ำหนด (ROP) 

stage ³2) จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 5.3) 

กลุ่มทารกที่มภีาวะโลหิตจางคลอดจากมารดาที่มอีายุ

เฉล่ีย มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ กับ

กลุ่มทารกทีไ่ม่มภีาวะโลหิตจาง (27.4±7.2 vs 28.2±7.3 

ปี; p=0.60) กลุ่มทารกที่มีภาวะโลหิตจางมีอายุครรภ์

เฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มทารกที่ไม่มภีาวะโลหิตจางอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถิติ (28.7±1.4 vs 30.3±2.80 สปัดาห์; 

p=0.04) กลุ่มทารกที่มภีาวะโลหิตจางมรีะดบัความเข้ม-

ข้นเลือด (HCT) เฉล่ียของมารดาระยะฝากครรภม์คีวาม-

แตกต่างอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิกบักลุ่มทารกที่ไม่มี

ภาวะโลหิตจาง (33.2±5.1 vs 35.1±4.7 vol%; 

p=0.341) กลุ่มทารกที่มภีาวะโลหิตจางมรีะดบัความเข้ม

ข้นเลือด เฉล่ียของมารดาระยะคลอดบุตรมคีวามแตกต่าง

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ กับกลุ่มทารกที่ไม่มีภาวะ

โลหิตจาง (32.7±4.2 vs 35.6±5.5 vol%; p=0.189) 

กลุ่มทารกที่มีภาวะโลหิตจาง คลอดจากมารดาที่มีภาวะ

แทรกซ้อน ทัง้โรคความดนัโลหิตสงู ภาวะถุงน�ำ้คร�่ำอกัเสบ 

ภาวะทารกเติบโตช้าในครรภ์ มีความแตกต่างอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิกบักลุ่มทารกที่ไม่มภีาวะโลหิตจาง (0 

vs 4.7%; p=0.464), (0 vs 1.6%; p=0.676), (0 vs 

9.4%; p=0.290) ตามล�ำดบั กลุ่มทารกที่มภีาวะโลหิต-

จางเกิดจากการผ่าตัดคลอดมีความแตกต่างอย่างไม่ม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ กับกลุ่มทารกที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง 

(72.7 vs 64.1%; p=0.577) (ตารางที่ 1) กลุ่มทารกที่

มีภาวะโลหิตจาง มีภาวะขาดออกซิเจนปานกลาง (ค่า 

APGAR 4-7 ที่ 1 นาทแีละ 5 นาท)ี และภาวะขาดออก-

ซิเจนรนุแรง (ค่า APGAR 0-3 ที่ 1 นาทแีละ 5 นาท)ี 

ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิมื่อเทยีบกบั

กลุ่มทารกทีไ่ม่มภีาวะโลหิตจาง กลุ่มทารกทีม่ภีาวะโลหิต-

จางกบักลุ่มทารกที่ไม่มภีาวะโลหิตจาง ไม่มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในเร่ืองของการมีจ�ำนวน

ตารางที ่1 	ขอ้มูลมารดา อายคุรรภ ์การคลอด และภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภ ์ทีมี่ผลต่อภาวะโลหิตจางในระยะแรกเกิด 

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ทารกทีไ่ม่มีภาวะโลหิตจาง (n=64) กบัทารกทีมี่ภาวะโลหิตจาง (n=11)

             ข้อมูลมารดา	                                          ทารกที่มโีลหิตจาง (n=11)  ทารกที่ไม่มภีาวะโลหิตจาง (n=64)  p-value

อายุมารดา (ปี), ค่าเฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 27.4±7.2	 28.2±7.3	 0.600A

อายุครรภ์ (สปัดาห์), ค่าเฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 28.7±1.4	 30.3±2.8	 0.040A*

ความเข้มข้นเลือดมารดาระยะฝากครรภ์ (HCT, vol%) 

(อายุครรภ์ 12 สปัดาห์แรก) ค่าเฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 33.2±5.1	 35.1±4.7	 0.340A 	

ความเข้มข้นเลือดมารดาระยะหลังคลอดบุตร (HCT,vol%)

	 ค่าเฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 32.7±4.2	 35.6±5.5	 0.189A

ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ จ�ำนวนราย n (%) 			 

	 ความดนัโลหิตสงู (PIH, preeclampsia, HELLP syndrome)	 0 (0.0%)	 3(4.7%)	 0.464B	

	 ภาวะถุงน�ำ้คร�่ำอกัเสบ(chorioamnionitis)  	 0 (0.0%)	 1(1.6%)	 0.676B

	 ทารกเตบิโตช้าในครรภ์ (fetal growth restriction) 	 0 (0.0%)	 6 (9.4%)	 0.290B

ชนิดการคลอด, จ�ำนวนราย n (%) 			 

	 ผ่าตดัคลอด 	 8 (72.7%)	 41 (64.1%)	 0.577B

	 คลอดปกต ิ	 3 (27.3%)	 23 (35.9%)		

หมายเหต:ุ 	 NICU: neonatal intensive care unit; HELLP: hemolysis, elevated liver enzyme levels, and low platelet levels;  

	 A = Independent T-test, B = Chi-squared test, * p<0.05.			 
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ทารกกลุ่มน�ำ้หนักตวัน้อยมาก (1000-1499 กรัม) และ

กลุ่มน�ำ้หนักตวัน้อยต�่ำกว่า 1,000 กรัม จ�ำนวนทารกเพศ

ชาย ระดับความเข้มข้นเลือดเฉล่ียในระยะแรกเกิด 

(HCT) (ตารางที่ 2)

กลุ่มทารกที่มภีาวะโลหิตจางกบักลุ่มทารกที่ไม่มภีาวะ

โลหิตจาง ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เกี่ยวกบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด invasive ventilator 

หรือชนิด non-invasive ventilator แต่กลุ่มทารกที่มภีาวะ

โลหิตจางมกีารใช้สารลดแรงตงึผวิ (surfactant) แตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิกบักลุ่มทารกที่ไม่มีภาวะโลหิต

จาง (72.7 vs 39.1%; p=0.038) กลุ่มทารกที่มภีาวะ

โลหิตจางกบักลุ่มทารกที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้านการมีภาวะ

แทรกซ้อนโรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกดิ (BPD) stage 

³2 และภาวะแทรกซ้อนล�ำไส้อกัเสบชนิดเน้ือตาย (NEC) 

stage ³2 แต่มคีวามแตกต่างกนัเกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อน

โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

(ROP) stage ³2 นอกจากน้ี กลุ่มทารกที่มภีาวะโลหิตจาง

กับกลุ่มทารกที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนตดิเช้ือ

ในกระแสเลือด (sepsis) ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกใน

โพรงสมอง (IVH) grade ³2 ภาวะแทรกซ้อนหายใจ

ล�ำบากของทารกแรกเกดิ (RDS) และอตัราการเสยีชีวิต 

(ตารางที่ 3)

ภาวะโลหิตจางในทารกแรกเกิดมีความสัมพันธ์กับ

โอกาสเกดิภาวะจอประสาทตาผดิปกตใินทารกอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติิ (p=0.04) โดยทารกที่มีภาวะโลหิตจาง

แรกเกดิมโีอกาสเกดิภาวะจอประสาทตาผดิปกตใินทารก

ตารางที ่2	 ขอ้มูลทารก คะแนน APGAR น�้ ำหนกัแรกเกิด เพศ ระดบัความเขม้ขน้เลือดในระยะแรกเกิด (HCT) เปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างทารกทีไ่ม่มีภาวะโลหิตจาง (n=64) กบัทารกทีมี่ภาวะโลหิตจาง (n=11)

                                                            ทารกที่มภีาวะโลหิตจาง (n=11)  ทารกที่ไม่มภีาวะโลหิตจาง (n=64)  p-valueB

คะแนน APGAR, จ�ำนวนราย n (%)			 

ณ 1 นาท ี(ประเมนิภาวะขาดอากาศ)			 

	  8-10 (ปกต)ิ 	 3 (27.3%)	 27 (42.2%)	 0.619

	  4-7 (ปานกลาง) 	 5 (45.4%)	 25 (39.1%)	

	  0-3 (รนุแรง) 	 3 (27.3%)	 12 (18.7%)	

ณ 5 นาท ี(ประเมนิภาวะขาดอากาศ) 			 

 	 8-10 (ปกต)ิ 	  6 (54.5%)	  45 (70.3%)	 0.584

 	 4-7 (ปานกลาง) 	  4 (36.4%)	 15 (23.4%)	

 	 0-3 (รนุแรง) 	  1 (9.1%)	 4 (6.3%)	

น�ำ้หนักแรกเกดิ (กรัม), จ�ำนวนราย n (%)			 

	 500-999 	 1 (9.1%)	 16 (25.0%)	 0.240

	 1000-1500 	 10 (90.9%)	 48 (75.0%)	

เพศ, จ�ำนวนราย n(%)			 

	 ชาย	 7 (63.6%)	 24 (37.5%)	 0.100

	 หญิง	 4 (36.4%)	 40 (62.5%)	

ระดบัความเข้มข้นเลือดในระยะแรกเกดิ (HCT,vol%) 			 

ค่าเฉล่ีย (±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 			 

	 36.0(±3.4)	 50.5(±5.6)	 <0.01a		

NICU: neonatal intensive care unit, B=Chi-squared test, * p<0.05.			 
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แรกเกดิ ร้อยละ 18.2 (ตารางที่ 4) เมื่อพิจารณาโอกาส

เสี่ยงต่อการเกดิภาวะจอประสาทตาผดิปกตใินทารกแรก-

เกดิ พบว่า ทารกที่มภีาวะโลหิตจางแรกเกดิมโีอกาสเสี่ยง

ที่จะเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติแรกเกิดมากกว่า

ทารกที่ไม่มภีาวะโลหิตจางแรกเกดิ 1.9 เทา่ (OR=1.9; 

95%CI=1.71-2.12, p=0.04) ในการศกึษาน้ีพบทารก

มภีาวะแทรกซ้อนโรคจอประสาทตาผดิปกต4ิ ราย รายที่ 

1 อายุครรภ ์26 สปัดาห์ น�ำ้หนัก 850 กรัม มภีาวะโลหิต-

จางระยะแรกเกดิ ใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน 4 เดอืน เป็น 

ROP stage 2 รายที่ 2 อายุครรภ์ 28 สปัดาห์ น�ำ้หนัก 

1,210 กรัม มีภาวะโลหิตจางระยะแรกเกดิ ใช้เคร่ือง- 

ช่วยหายใจ 1 วัน เป็น ROP stage 3 รายที่ 3 อายุครรภ์ 

29 สปัดาห์ น�ำ้หนัก 1,375 กรัม ไม่มภีาวะโลหิตจางระยะ

แรกเกดิ ใช้เคร่ืองหายใจ 1 วัน เป็น ROP stage 2 รายที่ 

ตารางที ่3 	ภาวะแทรกซอ้นในทารกน�้ำหนกัตวันอ้ยมาก(นอ้ยกว่า 1,500 กรมั) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง กลุ่มทารก

ทีไ่ม่มีภาวะโลหิตจาง (n=64) กบัทารกทีมี่ภาวะโลหิตจาง (n=11)			   		

	                                                                      ทารกที่มภีาวะโลหิตจาง  ทารกที่ไม่มภีาวะโลหิตจาง   p-valueB

                                                                                            (n=11)                     (n=64)

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ n (%)			 

 	 ชนิด invasive ventilator 	 8(72.8%)	 39 (61.0%)	 0.200

	 ชนิด non-invasive ventilator (nasal CPAP) n (%)			 

	 Post extubation 	  3 (27.3%)	  21 (32.9%)			 

 	 non-invasive ventilator only 	  0 (0.0%)	  14 (21.9%)	 0.140

 	 no use 	  8 (72.8%)	  29 (45.4%)	

ใช้สารลดแรงตงึผวิ(Surfactant) n (%)	 8 (72.7%)	 25 (39.1%)	 0.038*

โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกดิ BPD stage ³2 n(%) 	 4 (36.4%)	 9 (14.1%)	 0.071

ภาวะล�ำไส้อกัเสบชนิดเน้ือตาย NEC stage ³2 n(%) 	 1 (9.1%)	 7 (10.9%)	 0.855

โรคจอประสาทตาผดิปกตใินทารกเกดิก่อนก�ำหนด stage ³2 n (%) 	 2 (18.2%)	 2 (3.1%)	 0.040*

ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด Sepsis n (%) 	 6 (54.5%)	 25 (39.1%)	 0.335

การได้รับยากระตุ้นความดนัโลหิต n (%) 	 1 (9.1%)	 9 (14.1%)	 0.654

ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) grade ³2 n (%)	 0 (0.0%)	 2 (3.1%)	 0.556

ภาวะหายใจล�ำบากของทารกแรกเกดิ (RDS) n (%) 	 5 (45.5%)	 23 (35.9%)	 0.547

Mortality, n (%) (อตัราการเสยีชีวิต)	 3 (27.3%)	 8 (12.5%)	 0.201

หมายเหต:ุ 	BPD: bronchopulmonary dysplasia; CPAP: continuous positive airway pressure; IVH: intra-ventricular 

	 hemorrhage; NEC: necrotizing enterocolitis; RDS: respiratory distress syndrome; B = Chi-squared test; * p<0.05

ตารางที ่4 	ปัจจยัภาวะโลหิตจางในทารกแรกเกิดต่อโอกาสเสีย่งในการเกิดภาวะจอประสาทตาผดิปกติในทารกแรกเกิด (ROP 

stage 2 ข้ึนไป)

              ปัจจัยเสี่ยง	      จ�ำนวนทั้งหมด  เป็น ROP stage 2 ขึ้นไป ไม่เป็น ROP stage 2 ขึ้นไป	  p-valueA      OR	      95% CI

มภีาวะโลหิตจางในทารกแรกเกดิ	 11	 2 (18.2%)	 9(81.8%)	 0.04*	 1.93	 1.71-2.12

ไม่มภีาวะโลหิตจางในทารกแรกเกดิ	 64	 2 (3.1%)	 62(96.9%)

A = Chi-squared test. * p<0.05
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4 อายุครรภ์ 27 สปัดาห์ น�ำ้หนัก 1,000 กรัม ไม่มภีาวะ

โลหิตจางระยะแรกเกดิ ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 8 วัน เป็น 

ROP stage 2 

ภาวะโลหิตจางในทารกแรกเกิดมีความสัมพันธ์กับ

โอกาสในการใช้สารลดแรงตึงผิว (surfactant) อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.038) โดยทารกที่มภีาวะโลหิต-

จางแรกเกิดมีโอกาสในการใช้สารลดแรงตึงผิว ร้อยละ 

72.7 เมื่อพิจารณาโอกาสในการใช้สารลดแรงตึงผิวใน

ทารกพบว่า ทารกที่มภีาวะโลหิตจางแรกเกดิมโีอกาสที่จะ

ใช้สารลดแรงตึงผิวในทารกมากกว่าทารกที่ไม่มีภาวะ

โลหิตจางแรกเกดิ 1.4 เท่า (OR=1.4; 95% CI;1.24-

1.63, p=0.03) (ตารางที่ 5)

ตารางที ่5 ปัจจยัภาวะโลหิตจางในทารกแรกเกิดต่อโอกาสในการใชส้ารลดแรงตึงผิว (surfactant)

              ปัจจัยเสี่ยง	       จ�ำนวนทั้งหมด	       ใช้ surfactant           ไม่ใช้ surfactant            p-valueB       OR     95% CI

มภีาวะโลหิตจางในทารกแรกเกดิ	 11	 8 (72.7%)	 3 (27.3%)	 0.038*	 1.42	 1.24-1.63 

ไม่มภีาวะโลหิตจางในทารกแรกเกดิ	 64	 25 (39.1%)	 39 (60.9%)				  

B = Chi-squared test. * p<0.05.

น�ำ้หนักต�่ำกว่า 1000 กรัม พบอบุตักิารณโ์ลหิตจางระยะ

แรกเกดิ ร้อยละ 32 อาจเป็นเพราะ โรงพยาบาลแม่สอด

ได้ใช้เทคนิคตดัสายสะดอืช้า (delayed cord clamping) 

ทีต่ดัสายสะดอืที ่1-3 นาท ีเพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดจากรกสู่

ตวัทารกให้เพ่ิมขึ้นเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของทารก 

มีการศึกษาถึงผลกระทบต่อสมองของทารกต่อภาวะ

โลหิต-จางในทารกน�ำ้หนักน้อยในจีน(30) พบว่า ทารกที่

มภีาวะโลหิตจางมผีลต่อพัฒนาการด้านสมอง พฤตกิรรม 

ต�่ำกว่าทารกที่ปกต ิมกีารศกึษาถงึการให้เลือดเพ่ือรักษา

ภาวะโลหิตจางในทารก อายุวันของเลือดที่เหมาะสม 

จ�ำนวนคร้ังของการให้เลือด ปริมาณเลือดที่ให้ในแต่ละ

คร้ัง และรักษาความเข้มข้นเลือดของทารกที่เหมาะสมใน

การให้เลือด เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนหลัก ที่จะเกดิขึ้น คือ 

โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารก โรคปอดเร้ือรังใน-

ทารก ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง ภาวะล�ำไส้อกัเสบ

ชนิดเน้ือตาย รวมถึงการปรับแนวทางการให้เลือดให้มี

ความปลอดภยั เช่น การใช้เลือดที่ลดจ�ำนวนเมด็เลือดขาว 

(LPRC, LDRC) เพ่ือลดการติดเช้ือ cytomegalovirus 

(CMV) เพ่ือป้องกนัภาวะโลหิตจางในทารก ทางสตูกิรรม

มีการศกึษาถงึเทคนิคการให้เลือดผ่านทางรก (placenta 

transfusion) ทั้งระยะเวลาตดัสายสะดอื การรีดเลือดทาง

วิจารณ ์
อตัราการเสยีชีวิตของทารกน�ำ้หนักน้อยกว่า 1,500 

กรัม ในโรงพยาบาลแม่สอดเป็น ร้อยละ 12 อตัรารอด

ชีวิต ร้อยละ 88 ซ่ึงสงูขึ้นกว่าในอดตี ใกล้เคียงกบัข้อมูล

ที่ศกึษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ ช่วงปี พศ.2558-

2562 การศกึษาในของธมนวรรณ เรืองพะเยา และกลัมลี 

เจนจรัตน์(24) โรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่ รายงาน

อตัราการรอดชีวิต ร้อยละ 89.6 กนิษฐา กล่ินราตรี(25) 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 90 โสภดิา ตนั

ธวัฒน์(26) โรงพยาบาลอดุรธานี ร้อยละ 81 Isayama T 

และคณะ(27) ประเทศญ่ีปุ่น ร้อยละ 89.5 Lee JH และ

คณะ(2) ประเทศเกาหลีใต้ ร้อยละ 86 Lee HC และคณะ(28) 

แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 90.2-91.7 

การศึกษาคร้ังน้ีพบภาวะโลหิตจางในระยะแรกเกิด 

จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 14.7) ซ่ึงต�่ำกว่าที่มกีารศกึษา

ในโรงพยาบาลนครพิงค์(24) ซ่ึงศึกษาในทารกต�่ำกว่า 

1,500 กรัม พบอบุตักิารณโ์ลหิตจางระยะแรกเกดิร้อยละ 

30 การศกึษาน้ีพบว่ากลุ่มทารกน�ำ้หนักน้อยกว่า 1,000 

กรัมจ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 22.6) มีภาวะโลหิตจาง

ระยะแรกเกดิ 1 ราย (ร้อยละ 5.9) ซ่ึงแตกต่างจากการ

ศึกษาของ Rocha G และคณะ(29) ซ่ึงศึกษาในทารก 
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สะดอื มกีารศกึษา ระยะตดัสายสะดอืที่ 30-45 วินาท ีใน

ทารกที่ปกตดิหีลังเกดิ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน เลือดข้น

ผดิปกติ ภาวะตัวเหลืองในทารก มีการน�ำยากระตุ้นการ 

สร้างเมด็เลือดแดง (erythropoitin) มาใช้แทนการให้

เลือด(31) การศกึษาน้ีพบอบุตักิารณภ์าวะทารกโลหิตจาง

ระยะแรกเกดิน้อย แต่พบภาวะแทรกซ้อนในทารก เมื่อ

เทยีบกบัโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงอบุตั-ิ

การณภ์าวะทารกโลหิตจางระยะแรกเกดิมากกว่า โดยพบ 

ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง เกรด 2 ขึ้นไป ร้อยละ 3.6 

โรคจอประสาทตาผดิปกตใินทารกแรกเกดิ ร้อยละ 12.8 

ภาวะล�ำไส้อกัเสบชนิดเน้ือตาย ร้อยละ 3.7 โรคปอดเร้ือรัง

ในทารกแรกเกดิระดบัปานกลางขึ้นไป ร้อยละ 21.5 ซ่ึง

สงูใกล้เคียงกัน ปัจจัยความรุนแรงของโรค กรรมพันธุ ์

และการให้เลือดในทารกที่เข้มงวดแตกต่างกนั เทคนิค

การให้เลือดทางสายสะดือ ย่อมมีผลต่ออบุตัิการณภ์าวะ

แทรกซ้อนของทารกเช่นกนั

จากการศกึษาปัจจัยทางมารดาที่มผีลต่อภาวะโลหิต-

จางระยะแรกเกิด ทั้งความเข้มข้นเลือดมารดา ระยะ 

ฝากครรภ์และระยะคลอดบุตร และภาวะแทรกซ้อนจาก

การตั้งครรภข์องมารดา พบว่าแตกต่างอย่างไม่มนัียส�ำคัญ

ทางสถติิ ซ่ึงภาวะโลหิตจางในมารดาจะมีผลต่อทั้งอตัรา

การเสยีชีวิต ภาวะแทรกซ้อน ทั้งของมารดา และทารกที่

สงูขึ้น(32) การส่งเสริมให้มารดาฝากครรภ์ระยะแรกเพ่ือ

ป้องกนัรักษาภาวะโลหิตจางจึงมคีวามส�ำคัญ 

จากการศึกษาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจพบว่ากลุ่ม

ทารกทีม่ภีาวะโลหิตจาง มกีารใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ทัง้ชนิด 

invasive ventilator และชนิด non-invasive ventilator 

แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติิกบักลุ่มทารกที่ไม่มี

ภาวะโลหิตจาง สอดคล้องกบัความรนุแรงของโรคในระยะ

แรกคลอดที่เกดิ RDS แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถติกิบักลุ่มทารกทีไ่ม่มภีาวะโลหิตจาง อาจเน่ืองจากกลุ่ม

ที่มภีาวะโลหิตจาง มกีารใช้สาร surfactant มากกว่าอย่าง

มีนัยส�ำคัญ ท�ำให้ลดการเกดิภาวะ RDS กลุ่มทารกที่มี

ภาวะโลหิตจาง มภีาวะแทรกซ้อนโรคปอดเร้ือรังในทารก

แรกเกดิ (BPD) แตกต่างอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติกิบั

กลุ่มทารกที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง ซ่ึงการศึกษาในต่าง-

ประเทศ การศกึษาของ Duan J(33) และคณะ พบว่า ภาวะ

โลหิตจางในทารกระยะแรกเกดิท�ำให้พบภาวะแทรกซ้อน

ของโรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกดิเพ่ิมขึ้น แต่การศกึษา

คร้ังน้ีไม่พบว่าแตกต่างเพ่ิมขึ้นอาจเป็นเพราะเกณฑก์าร

วินิจฉัยโลหิตจางใช้ HCT น้อยกว่า 39 vol% ในทารกอายุ

กว่า 14 วัน การศกึษาในคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มทารกที่มภีาวะ

โลหิตจาง มภีาวะแทรกซ้อนโรคจอประสาทตาผดิปกตใิน

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด (ROP) แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ Manit T(34) ประเทศ

อนิเดยี ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีน่�ำ้หนักน้อยกว่า 2,000 

กรัม ซ่ึงนอกจากภาวะโลหิตจางแล้ว ยังมีปัจจัยอื่นที่ให้

เกดิ ROP ในทารก การคัดกรอง และการป้องกนัภาวะ

โลหิตจางระยะแรกเกดิและการคัดกรอง ROP ในทารก

คลอดก่อนก�ำหนด ที่มีน�ำ้หนักตัวน้อยมากจึงมีความ-

ส�ำคัญ เป็นการป้องกัน และรักษา เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะ

ตาบอดในอนาคต กลุ่มทารกที่มีภาวะโลหิตจาง มีภาวะ

แทรกซ้อนตดิเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) แตกต่างอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติกลุ่มทารกที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง 

เพราะการวินิจฉัยภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดในทารก มกั

ใช้อาการทางคลินิกเป็นหลัก ทารกจะมีภาวะความดัน-

โลหิตต�่ำ มภีาวะพร่องออกซิเจน การเพาะเช้ือในเลือดมกั

ไม่พบเช้ือที่เป็นสาเหตชัุดเจน กลุ่มทารกที่มภีาวะโลหิต-

จาง มีภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) 

แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติกลุ่มทารกที่ไม่มี

ภาวะโลหิตจาง การศึกษาของ Linder H และคณะ(35)  

พบว่า ในช่วง 24 ชม แรกเกดิ ค่าระดบัความเข้มข้นเลือด

ที่ต�่ำ ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดที่สูง จะเพ่ิม 

ภาวะ IVH เพ่ิมขึ้น Quante M และคณะ(36) พบว่า มคีวาม

สมัพันธข์องระดบัความรนุแรงภาวะโลหิตจางในทารก กบั 

การไหลเวียนของเลือดทีหั่วใจ และในสมอง ซ่ึงถ้าไม่รักษา

ภาวะโลหิตจาง จะท�ำให้ระบบไหลเวียนเลือดมีปัญหา(37) 

หรือทารกนอนโรงพยาบาลนานขึ้น การศึกษาคร้ังน้ีพบ

ภาวะ IVH 2 ราย ซ่ึงไม่มภีาวะโลหิตจางระยะแรกเกดิ ซ่ึง

ถือว่าพบอุบัติการณ์น้อย ซ่ึงน่าจะเกี่ยวกับการดูแลใน
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บ่งช้ีในการรักษา เพ่ือช่วยการหายใจ และผลการรักษาที่

ดีในระยะยาว กลุ่มทารกที่มีภาวะโลหิตจาง มีอตัราการ

เสยีชีวิตไม่แตกต่างจากกลุ่มทารกที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง 

การศึกษาน้ีมีทารกเสียชีวิต 11 ราย (อัตราเสียชีวิต 

ร้อยละ 12.0) ใกล้เคียงกบัการศกึษาในอสิราเอล ร้อยละ 
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การวิจัยในคร้ังน้ี มข้ีอจ�ำกดัในเร่ือง การควบคุมระยะ

เวลาที่ใช้ในการท�ำเทคนิคตัดสายสะดือช้าแตกต่างกัน 

และดุลยพินิจในการให้เลือดในทารกบางรายที่แตกต่าง

กนั

สรุป

การศกึษาในคร้ังน้ีพบว่า ภาวะโลหิตจางระยะแรกเกดิ

ในทารกน�ำ้หนักน้อย มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกแรกเกดิที่

เพ่ิมขึ้น ควรส่งเสริมให้มีการป้องกนัภาวะโลหิตจางโดย

การเพ่ิมเลือดจากสายสะดือ การคัดกรองความเข้มข้น

เลือดระยะแรกเกิด และการให้เลือดหลังเกิดอย่างมี

เหตผุลต่อไป
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Abstract: 	Early Anemia and Neonatal Morbidity in Very Low Birth-Weight Preterm Infants in Maesot, Tak  

Province, Thailand 

Pipat Kluabwang, M.D.	

Department of Pediatrics, Maesot Hospital, Tak Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 2):S216-S227.

The objective of this study was to assess the association between early anemia with neona-

tal morbidity and mortality in very low birth weight (VLBW) infants. This retrospective study was conducted  

on 75 patients with VLBW admitted at Maesot Hospital from October 2018 to March 2021. The 

subjects were divided into two groups: (1) patients with anemia at admission and (2) patients  

without anemia. Their characteristics and outcomes were compared. Statistical analysis was t-test, chi-

square test and binary logistic regression analysis that was performed using SPSS, version 27.0.1 and a  

value of p<0.05 was considered statistically significant. It was found that the total of the 75 VLBW, 11 

(14.7%) presented with anemia at admission and 64 (85.3%) without anemia. Anemia-naive presented 

lower mean hematocrit at the admission (36.0±3.1 vs 50.5±5.6 vol%, p<0.01), mean hematocrit of 

mother at ANC period (33.2±5.1 vs 35.1±4.7 vol%, p=0.341), and mean hematocrit of mother at 

labour room (32.7±4.2 vs35.6±5.5 vol%, p=0.189). The anemic group presented lower gestational 

age (28.7±1.4 vs. 30.3±2.8 weeks, p=0.025), intraventricular hemorrhage (0 vs.4.7%, p=0.464), broncho-

pulmonary dysplasia (36.4 vs 14.1%, p=0.71), necrotizing enterocolitis (9.1 vs 10.9%, p=0.855) and  

mortality rate (27.3 vs 12.5, p=0.201). The study found that anemic infants had 1.9 fold increased risk of  

retinopathy of prematurity. (OR=1.9; 95% CI: 1.7-2.1, p=0.04) . In conclusion, early anemia in very 

low birth-weight preterm infants had increased risk of retinopathy of prematurity. Placenta transfusion, 

early anemia infants screening and rational blood transfusion should be encouraged.

Keywords: early anemia; very low birth-weight preterm; delayed cord clamping; retinopathy of prematurity; 

mortality rate
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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการ

ตดัสนิใจเลือกรับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยที่มารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมของโรง-

พยาบาลระดบัตตยิภมูิแห่งหน่ึง ในจังหวัดปทุมธานี กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มอีายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 385 ราย คัดเลือกตวัอย่างโดยใช้การสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงที่ก�ำหนดคุณสมบตัไิว้ตามเกณฑค์ัดเข้า เกบ็
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ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้  แบบประเมินทศันคติ และแบบ-
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บทน�ำ
องค์การอนามัยโลกยกระดับให้การแพร่ระบาดของ

เช้ือไวรัสโคโรน่า-2019 เป็นภาวะการระบาดใหญ่ทัว่โลก 

(pandemic) โดยการระบาดคร้ังแรกเกิดขึ้ นเมื่อเดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ที่ตลาดค้าสตัว์ป่าเมอืงอู่ฮ่ัน หรือ

ตลาดขายอาหารทะเลสด เมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน จากน้ัน

การแพร่ระบาดกระจายไปในหลายพ้ืนที่ทั่วโลก เช้ือไวรัส

โคโรน่าสายพันธุใ์หม่-2019 หรือโรคโควิด-19 ท�ำให้ 

ผู้ป่วยมีอาการปอดอกัเสบรนุแรงจนถงึแก่ชีวิตได้ โดยที่

เช้ือไวรัสน้ีสามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านการ ไอ 

จาม หรือสัมผัสกับสารคัดหล่ังของผู้ป่วย ซ่ึงจาก

วิกฤตการณ์น้ีส่งผลกระทบไปทั่วโลก ทั้งต่อระบบ

เศรษฐกจิโลก และพฤตกิรรมการใช้ชีวิตของมนุษย์ โดย

ท�ำให้ผู้คนเกดิความวิตกกงัวลไปทั่วโลก มีการปิดเมือง 

ปิดประเทศ เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายของโรค หลาย-

ธุรกิจได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม ผู้คนไม่

จ�ำเป็นกไ็ม่ออกนอกบ้าน หากมคีวามจ�ำเป็นต้องออกจาก

บ้านกจ็ะต้องมกีารป้องกนัโดยการใส่หน้ากากอนามยั รวม

ถงึผู้คนต่างสนใจ และคอยตดิตามข่าวสารเพ่ืออพัเดทการ

แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสดังกล่าว(1) จากการรายงาน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า-2019 

ประจ�ำวันศกุร์ ที่ 12 เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2565 พบว่า 

สถานการณ์ทั่วโลกมีผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรน่า-2019 

ยอดสะสมผู้ป่วยรวมทัง้หมดจ�ำนวน 593,104,840 ราย(2) 

ส�ำหรับสถานการณใ์นประเทศไทย พบว่า การแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรน่า-2019 ยอดผู้ป่วยสะสมทั้งหมด

จ�ำนวน 2,393,077 ราย(3) และสถานการณ์การแพร่

ระบาดเช้ือไวรัส โคโรน่า-2019 ในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี 

พบว่า การตดิเช้ือไวรัสโคโรน่า-2019 รายใหม่ จ�ำนวน 

678 ราย(4)

ประเทศไทยพบการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

และการแพร่กระจายของเช้ือเร่ิมกระจายเป็นวงกว้างจึง

ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้ติดเช้ือมากขึ้น ท�ำให้ทางรัฐบาลต้อง

ด�ำเนินการจัดท�ำมาตรการยับย้ังการแพร่ระบาด เช่น การ

ปิดเมอืงทั้งภายในประเทศ และการปิดพรมแดนระหว่าง

ประเทศ การตรวจและติดตามกลุ่มเสี่ยง การให้บุคคล

ปฏบิตังิานในที่พักอาศยัของตน การให้เว้นระยะห่างทาง

สงัคม เป็นต้น ถึงแม้ว่าในปี พ.ศ.2565 ประชาชนจะ

สามารถปรับตัวกบัวิถีชีวิตใหม่ได้มากขึ้น(5) แต่อย่างไร

กต็ามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยัง

คงมกีารแพร่กระจายอย่างต่อเน่ือง ดงัน้ันวัคซีนจึงถอืเป็น

หน่ึงในปัจจัยที่มคีวามส�ำคัญที่สดุทางการแพทย์ แนะน�ำ

ส�ำหรับการป้องกนั และควบคุมการแพร่ระบาดของโรค-

โควิค-19 ทั้งน้ีมีหลักฐานอ้างองิสนับสนุนประสทิธภิาพ

ของวัคซีนที่ได้สามารถลดการแพร่ระบาด(6) ฉะน้ันแล้ว

วัคซีนมบีทบาทส�ำคัญในการลดการแพร่ระบาด ท�ำให้ทั่ว

โลกต่างเร่งพัฒนาวัคซีนเพ่ือป้องกนัโรคโควิด-19 และ

เร่งกระจายวัคซีนให้กบัประชาชนทุกคนอย่างทัว่ถงึ(7) จาก

ข้อมูลการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ของประชากร

ไทย ข้อมูลวันที่ 28 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2564 ถงึวันที่ 11 

สงิหาคม พ.ศ. 2565 พบว่า ประชาชนได้รับการฉีดวัคซีน

ยอดสะสมทั้งหมดจ�ำนวน 142,099,710 โดส ใน 77 

จังหวัด โดยแบ่งออกเป็น ประชาชนที่เข้ามารับการฉีด

วัคซีนเขม็ที่ 1 ยอดสะสมทั้งหมดจ�ำนวน 57,185,706 

ราย คิดเป็นร้อยละ 82.2 ประชาชนที่เข้ามารับการฉีด

วัคซีนเขม็กระตุ้น เขม็ที่ 2 ยอดสะสมทั้งหมดจ�ำนวน 

53,589,300 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.0 และประชาชนที่

เข้ามารับการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น เขม็ที่ 3 ยอดสะสม

ทั้งหมดจ�ำนวน 31,324,704 ราย ร้อยละ 45.0(2)

ทั้งน้ีในช่วงเดอืนกุมภาพันธ ์พ.ศ. 2564 ที่ผ่านมามี

การรับรองวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้ใช้ใน

ประเทศไทย โดยทางส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ได้ก�ำหนดมาตรการปรับวิธกีารควบคุมโรคโควิด-19 ให้

เหมาะสมเพ่ือลดปริมาณผู้ตดิเช้ือ ดงัน้ันการค้นหาผู้ป่วย

ตดิเช้ือใหม่โดยปรับระบบการรักษา มาตรการวัคซีน และ

มาตรการทางสงัคมเพ่ือให้มีการติดเช้ือลดลง และยังมี

มาตรการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 ให้

แก่ผู้สงูอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และผู้ป่วยโรคเร้ือรังเป็น

อันดับแรกอย่างน้อยร้อยละ 70.0 โดยต้องให้การฉีด

วัคซีนในกลุ่มดังกล่าวน้ี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.0 ของ
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วัคซีนที่ได้มาเพ่ือช่วยลดอตัราการป่วยหนัก หรือลดความ

รนุแรงในการตดิเช้ือ และลดอตัราการเสยีชีวิตจากการได้

รับเช้ือโควิด-19 เข้าสู่ร่างกาย(8) โดยวัคซีนเขม็กระตุ้น

ภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 ในการศกึษาน้ีจะนับตั้งแต่ผู้ป่วย

ได้รับวัคซีนตั้งแต่เขม็สามขึ้นไป ดงัน้ันผู้วิจัยจึงได้เลง็เหน็

ความส�ำคัญของการได้รับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูิคุ้มกนัใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่เข้ามารับการรักษาในแผนกอายุร-

กรรมของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิ

เน่ืองจากแผนกอายุรกรรมเป็นแผนกที่กลุ่มผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ที่มารับการรักษามกัเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง หรือ

มีจ�ำนวนโรคร่วมหลายโรค มักมีอาการที่ซับซ้อน และมี

ความรนุแรงของโรคสงู เมื่อผู้ป่วยได้รับเช้ือไวรัสโคโรน่า-

2019 อาจท�ำให้มอีาการที่รนุแรง หรืออาจน�ำไปสูก่ารเสยี

ชีวิตได้ หากไม่ได้รับวัคซีนเขม็กระตุ้นภูมิคุ้มกันโรค- 

โควิค-19 เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรการของส�ำนักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับวิธีการควบคุมโรค- 

โควิด-19 การกระตุ้ นให้มีการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้ น

ภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-19 โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง

ที่มารับบริการรักษาในแผนกอายุรกรรม นอกจากน้ีจาก

ข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม(9) 

พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้รับวัคซีนเฉล่ียประมาณ 

3 เขม็ ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรได้รับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนั

โรคโควิค-19 ทุกๆ 4 เดอืน หรือ 6 เดอืน จะท�ำให้ช่วย

ลดความรนุแรงของอาการภายหลังการตดิเช้ือได้ 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤติ-

กรรมการตดัสนิใจเลือกรับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรค

โควิด-19 และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการ

ตัดสนิใจเลือกรับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-

19 ของผู้ป่วยที่มารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมของ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

ปทุมธานี ซ่ึงข้อมูลจากการศกึษาน้ีจะเป็นประโยชน์อย่าง

มากส�ำหรับการวางแผนมาตรการควบคุม ส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังเข้ารับการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้ นเพ่ือ

ป้องกัน หรือลดความรุนแรงของการติดเช้ือโควิด-19 

สามารถปรับตัวสู่วิถีชีวิตแนวใหม่อย่างเหมาะสม และ

ย่ังยืนต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง-

วิเคราะห์ (cross-sectional analytical study) โดยกรอบ

แนวคิดการวิจัยผู้วิจัยประยุกตใ์ช้ทฤษฎ ีKAP Theory ของ 

Schwartz NE(10) ซ่ึงเป็นทฤษฎีประกอบด้วยตัวแปร 3 

ตวัแปรที่มคีวามส�ำคัญ คือ ความรู้  (knowledge) ทศันคต ิ

(attitude) และพฤติกรรม (practice) นอกจากน้ีวัคซีน

เขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 ในการศกึษาน้ีจะนับ

รวมตั้งแต่เขม็สามขึ้นไป

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังทั้งเพศชายและเพศ

หญิงทั้งหมด ที่มารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรง-

พยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิและกลุ่มตวัอย่าง

ส�ำหรับการศกึษาน้ี คือ ผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรังที่มอีายุตั้งแต่ 

15 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรมของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิ

จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 385 ราย ซ่ึงค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สตูรที่ไม่ทราบจ�ำนวนประชากรของ Co-

chran WG(11) ก�ำหนดค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95.0 และ

ค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5.0(12) ซ่ึงสตูรในการค�ำนวณ

ที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ

ดงัน้ันขนาดตวัอย่างทั้งหมดในการวิจัยคร้ังน้ี เทา่กบั 

385 ราย ส�ำหรับการสุม่ตวัอย่างใช้วิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ที่ผู้วิจัยใช้เหตผุลในการเลือกให้ตรงตามหลักเกณฑ ์หรือ

จุดมุ่งหมายของผู้วิจัยเพ่ือความเหมาะสมในการวิจัย โดย

การศึกษาน้ีคัดเลือกตัวอย่างจากการก�ำหนดคุณลักษณะ

ของกลุ่มตวัอย่างตามเกณก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) 

ได้แก่ (1) เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคปอด หรือ

โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด  
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โรคอ้วน โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต และ

อื่นๆ ที่มอีายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป (2) เป็นผู้ป่วยที่เข้ามา

รับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกยีรต ิที่มปีระวัตเิวชระเบยีน และ (3) สามารถ

อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมในการ

ศกึษาวิจัยอย่างเตม็ใจ ในส่วนของเกณฑคั์ดออก (exclu-

sion criteria) ได้แก่ เป็นผู้สมคัรใจในการเข้าร่วมการวิจัย

ในคร้ังแรกแต่ต่อมาขอยกเลิก หรือถอนตวัจากการศกึษา 

หรือกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัวหรือโรคเร้ือรังที่มี

อาการที่ไม่พึงประสงค์จนไม่สามารถให้ข้อมูลได้

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามแบบ

มีโครงสร้างโดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎ ีKAP ของ Schwartz NE(10) และงานวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ครอบคลุมขอบเขตเน้ือหา และ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบไปด้วย 4 ส่วน มรีาย-

ละเอยีดดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 12 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือบนัทกึข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยค�ำถาม ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ ความเพียงพอ

ของรายได้ อาชีพ ลักษณะครอบครัว โรคประจ�ำตวัหรือ

โรคเร้ือรัง ระยะเวลาที่เป็นโรคเร้ือรัง ประวัตกิารฉีดวัคซีน

โควิค-19 และสทิธกิารรักษา

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้ทีเ่กี่ยวกบัวัคซีนป้องกนั

โรคโควิด-19 ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามของณัฎฐ-

วรรณ ค�ำแสน(13) ซ่ึงเป็นค�ำถามให้เลือกตอบจ�ำนวน 15 

ข้อ โดยใช้เลือกตอบ “ถูก” หรือ “ผดิ” การแปลผลแบ่ง

ออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Boom BS(14) ได้แก่ 

0-8 คะแนน (ต�่ำกว่าร้อยละ 60.0) หมายถงึ ความรู้

ระดบัน้อย 9-11 คะแนน (ร้อยละ 60.0-79.9) หมายถงึ 

ความรู้ระดับปานกลาง และ 12-15 คะแนน (ร้อยละ 

80.0 ขึ้นไป) หมายถงึ ความรู้ระดบัสงู

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติต่อการรับวัคซีน

ป้องกนัโรคโควิด-19 ผู้วิจัยดดัแปลงแบบสมัภาษณข์อง 

ดรัญชนก พันธส์มุา(15) มทีั้งหมดจ�ำนวน 10 ข้อ ข้อค�ำถาม

มลัีกษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) ซ่ึง

ผู้วิจัยได้แบ่งค�ำตอบออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เหน็ด้วย

อย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่าง

ย่ิง ส�ำหรับเกณฑก์ารให้คะแนน จะให้คะแนน 5, 4, 3, 2 

และ 1 ตามล�ำดับ ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงบวก และข้อ

ค�ำถามเชิงลบจะให้คะแนนในทางตรงกนัข้าม การแปลผล

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากเกณฑข์อง Best 

JW(16) ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 1.00-2.33 คะแนน หมายถึง 

ทศันคตริะดบัไม่ด ีค่าเฉล่ีย 2.34-3.67 คะแนน หมาย

ถงึ ทศันคต ิระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.68-5.00 คะแนน 

หมายถงึ ทศันคตริะดบัสงู

ส่วนที่ 4 แบบประเมนิพฤตกิรรมการตดัสนิใจเลือก

รับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-19 ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีทั้งหมด

จ�ำนวน 10 ข้อ ข้อค�ำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert scale) ซ่ึงผู้วิจัยได้แบ่งค�ำตอบออก

เป็น 4 ระดบั ได้แก่ เป็นประจ�ำ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง และ

ไม่ปฏบิตัเิลย ส�ำหรับเกณฑก์ารให้คะแนน จะให้คะแนน 

4, 3, 2 และ 1 ตามล�ำดบั ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงบวก และ

ข้อค�ำถามเชิงลบจะให้คะแนนในทางตรงกนัข้าม การแปล

ผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากเกณฑข์อง Best 

JW(16) ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 1.00-2.00 หมายถงึ พฤตกิรรม

การตดัสนิใจระดบัต�่ำ ค่าเฉล่ีย 2.01-3.00 พฤตกิรรม

การตัดสนิใจระดับปานกลาง และค่าเฉล่ีย 3.01-4.00 

หมายถงึ พฤตกิรรมการตดัสนิใจระดบัสงู

การทดสอบคุณภาพของเครือ่งมือ 

ส�ำหรับความตรงด้านเน้ือหา (content validity) ได้

รับการประเมนิความเหมาะสมโดยจากผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น 

ได้แก่ ด้านโรคตดิเช้ือ ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ และระบาด

วิทยา เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

วิเคราะห์ค่าความตรงตามของเน้ือหา (IOC) ได้ค่าดชันี

ความเที่ยงตรงของเน้ือหามค่ีา 0.67-1.00 และส�ำหรับ

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืโดยการน�ำเคร่ืองมอืไปทดลอง

ใช้ (try out) กับกลุ่มผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมของ 

โรงพยาบาลอื่นที่อยู่ในพ้ืนที่เดียวกันกับพ้ืนที่วิจัย ซ่ึงมี
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ลักษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (reliability) โดยหา

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้ที่เกี่ยวกับวัคซีน

ป้องกนัโรคโควิด-19 ด้วยวิธ ี Kuder-Richardson 20 

(KR-20) เทา่กบั 0.92 ค่าสมัประสทิธิ์ความเช่ือมั่นด้วย

วิธขีอง Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเที่ยง

ของแบบประเมินทศันคติต่อการรับวัคซีนป้องกันโรค- 

โควิด-19 และแบบประเมนิพฤตกิรรมการตดัสนิใจเลือก

รับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 เทา่กบั 0.91 

และ 0.87 ตามล�ำดบั

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสอืขออนุญาต

เกบ็ข้อมูลจากหัวหน้าแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิเมื่อได้รับการอนุญาตแล้ว 

ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขั้นตอนในการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลกบัผู้ป่วย และขอความยินยอม เมื่อ 

ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการแล้ว ผู้วิจัยท�ำการเกบ็ข้อมูล

ด้วยตนเอง โดยก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด�ำเนิน-

การอบรมผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 3 ราย เกี่ยวกบัขั้นตอนการ

เกบ็รวบรวมข้อมูล หลังจากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซ่ึงใช้ระยะเวลา

ประมาณ 30 นาท ีต่อตวัอย่าง 1 ราย

โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองการวิจัยในมนุษย์ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยา-

ลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เลขที่

โครงการ 0028/2565 วันที่รับรอง 31 ตุลาคม พ.ศ.

2565 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ก ลุ่มตัวอย่างโดยอธิบาย

วัตถุประสงค์ แนวทางปฏบิตัใินการวิจัย และขอความร่วม

มือจากกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลที่ตรงตามความเป็น

จริง และแจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าในการตอบแบบสอบถาม  

ผู้วิจัยจะเกบ็ข้อมูลน้ีเป็นความลับไม่มีการระบุช่ือ และมี

การน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเทา่น้ัน

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางการวิจัย

โดยใช้โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิดงัน้ี (1) สถติิ

เชิงพรรณนา (descriptive statistic) วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป

ของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุและค่าสงูสดุ (2) การ

วิเคราะห์ multiple logistic regression analysis และคัด-

เลือกตวัแปรด้วยวิธ ีbackward elimination โดยน�ำเสนอ

ค่า crude odds ratio (COR) adjusted odds ratio (AOR) 

และค่าช่วงเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95.0 (95% of confidence 

interval) การแปลผลพิจารณาจากค่า odds ratio (OR) 

กรณค่ีา OR มค่ีามากกว่า 1 แสดงว่า ปัจจัยน้ันเป็นปัจจัย

ที่มีโอกาสมีพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกรับวัคซีนเขม็

กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 และกรณทีี่ค่า OR น้อย

กว่า 1 แสดงว่า ปัจจัยน้ันเป็นปัจจัยเชิงป้องกันการมี

พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกรับวัคซีนเข็มกระตุ้ น

ภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-19

ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.4) อายุระหว่าง 15 

ถึง 59 ปี (ร้อยละ 61.6) โดยมีอายุเฉล่ีย 54.9 ปี 

(SD=17.5) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 67.8) จบการ

ศกึษาสงูสดุระดบัปริญญาตรีหรือสงูกว่า (ร้อยละ 61.6) 

มรีายได้ระหว่าง 15,000 ขึ้นไป (ร้อยละ 67.5) โดยมี

รายได้เฉล่ีย 20,628.2 บาท (SD=17,045.8) ซ่ึงมคีวาม

เพียงพอของรายได้คิดเป็นร้อยละ 89.4 ลักษณะ

ครอบครัวแบบครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 70.1) ประกอบ

อาชีพรับราชการ (ร้อยละ 31.9) โดยมผู้ีที่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 21.6 ส�ำหรับข้อมูลด้านการเจบ็ป่วย พบ

ว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรค- 

เบาหวาน (ร้อยละ 28.1) รองลงมา คือ โรคความดนั-

โลหิตสูง โรคปอดหรือโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง และ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 16.6, 12.7 และ 8.3 

ตามล�ำดับ) นอกจากน้ีส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ป่วยด้วย 

โรคเร้ือรัง 1-6 ปี (ร้อยละ 69.1) ใช้สทิธข้ิาราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกจิในการรักษาพยาบาล (ร้อยละ 59.0) 

โดยจ่ายค่ารักษาเอง/ประกันสุขภาพส่วนบุคคลร้อยละ 

11.9 ส�ำหรับประวัตกิารได้รับวัคซีนป้องกนัโรคโควิค-19 
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พบว่า ร้อยละ 100.0 เคยได้รับวัคซีน โดยส่วนใหญ่ได้

รับวัคซีน 3 เขม็ รองลงมาคือ 4 เขม็ (ร้อยละ 64.4 และ 

30.4 ตามล�ำดบั) โดยได้รับวัคซีนเขม็ล่าสดุเป็นวัคซีน-

ไฟเซอร์ (ร้อยละ 41.8) และวัคซีนแอสทราเซเนกา  

(ร้อยละ 30.4) ดงัตารางที่ 1

ผลการวิเคราะห์ ความรู้ เกี่ยวข้องกบัวัคซีนป้องกนัโรค

โควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน

ระดบัสงู (ร้อยละ 79.7) รองลงมาคือ ความรู้อยู่ในระดบั

ตารางที ่1 	ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคล ความรูเ้กี่ยวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิค-19 และทศันคติต่อการรบัวคัซีนป้องกนัโรค- 

โควิด-19 (n=385)

                  ลักษณะของข้อมูล                     จ�ำนวน    ร้อยละ

เพศ		

	 หญิง	 248	 64.4

	 ชาย	 137	 35.6

อายุ	 (ปี)	

	 15-59	 237	 61.6

	 ³60	 148	 38.4

          Mean±SD=54.9±17.5, Min-Max=17-88

สถานภาพสมรส			 

	 สมรส	 261	 67.8

	 โสด	 86	 22.3

	 หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่	 38	 9.9

ระดบัการศกึษา		

	 ไม่ได้ศกึษา	 3	 0.8

	 ประถมศกึษา	 52	 13.5

	 มธัยมศกึษา	 60	 15.6

	 อนุปริญญา/ปวส.	 33	 8.5

	 ปริญญาตรี หรือสงูกว่า	 237	 61.6

รายได้ต่อเดอืน (บาท)		

	 <15,000	 125	 32.5

	 ³15,000	 260	 67.5

   Mean±SD=20,628.2±17,045.8 Min-Max=0-80,000

ความเพียงพอของรายได้		

	 เพียงพอ/เหลือเกบ็	 344	 89.4

	 ไม่เพียงพอ/ไม่เหลือเกบ็	 41	 10.6

ลักษณะของครอบครัว		

	 ครอบครัวเดี่ยว	 270	 70.1

	 ครอบครัวขยาย	 115	 29.9

อาชีพ		

	 รับราชการ/ข้าราชการเกษียณ	 123	 31.9

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 83	 21.6

	 พนักงานบริษัทเอกชน	 67	 17.4

	 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั	 59	 15.3

	 พนักงานรัฐวิสาหกจิ	 53	 13.8

                  ลักษณะของข้อมูล                     จ�ำนวน    ร้อยละ

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (ปี)		

	 1-6	 266	 69.1

	 ³7	 119	 30.9

สทิธกิารรักษา		

	 สทิธข้ิาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ	 227	 59.0

	 สทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 62	 16.1

	 สทิธปิระกนัสงัคม	 50	 13.0

	 จ่ายค่ารักษาเอง/ประกนัสขุภาพส่วนบุคคล	 46	 11.9

โรคประจ�ำตวั (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

	 โรคเบาหวาน	 108	 28.1

	 โรคความดนัโลหิตสงู	 64	 16.6

	 โรคปอด หรือโรคทางเดนิหายใจเร้ือรัง	 49	 12.7

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 32	 8.3

จ�ำนวนคร้ังของวัคซีนที่เคยฉีด		

	 3 เขม็	 248	 64.4

	 4 เขม็	 117	 30.4

	 5 เขม็	 20	 5.2

ประเภทของวัคซีนที่ฉีดเขม็ล่าสดุ		

	 วัคซีนซิโนฟาร์ม (Sinopharm)	 21	 7.5

	 วัคซีนโมเดอร์นา (Moderna)	 78	 20.3

	 วัคซีนแอสทราเซเนกา (AstraZeneca)	 117	 30.4

	 วัคซีนไฟเซอร์ (Pfizer)	 161	 41.8

ความรู้ เกี่ยวข้องกบัวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19		

	 น้อย (0-8 คะแนน)	 5	 1.3

	 ปานกลาง (9-11 คะแนน)	 73	 19.0

	 สงู (12-15 คะแนน)	 307	 79.7

                Mean±SD=13.3±1.9 Min-Max=8-15

ทศันคตต่ิอการรับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19		

	 ไม่ด ี(ค่าเฉล่ีย 1.00-2.33 คะแนน)	 9	 2.3

	 ปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.34-3.67 คะแนน)	 47	 12.2

	 สงู (ค่าเฉล่ีย 3.68-5.00 คะแนน)	 329	 85.5

             Mean±SD=3.8± 1.1 Min-Max=1.00-5.00
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ปานกลาง และน้อย (ร้อยละ 19.0 และ 1.3 ตามล�ำดบั) 

โดยมีคะแนนเฉล่ีย 13.3 คะแนน (SD.=1.9) และ

ทศันคตต่ิอการรับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการรับวัคซีนป้องกัน 

โรคโควิด-19 อยู่ในระดบัสงู (ร้อยละ 85.5) รองลงมา

คือ ทศันคตริะดบัปานกลางและไม่ด ี(ร้อยละ 12.2 และ 

2.3 ตามล�ำดับ) โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.8 คะแนน 

(SD=1.1) ดงัตารางที่ 1

เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการตัดสนิใจเลือกรับวัคซีน

เขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาในแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์-

เฉลิมพระเกยีรต ิพบว่า ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการตดัสนิ-

ใจเลือกรับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-19 อยู่

ในระดบัสงู (ร้อยละ 56.3) รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง 

และระดบัต�่ำ (ร้อยละ 28.1 และ 15.6 ตามล�ำดบั) โดย

มคีะแนนเฉล่ีย เทา่กบั 3.0 คะแนน (SD=0.8) ดงัตาราง

ที่ 2

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสตคิ เพ่ือหา

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการตัดสนิใจเลือก

รับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-19 ของผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาล-

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิพบปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ระดบัการศกึษา (OR
Adj 

=2.60, 95% CI=1.46-4.63, p=0.001) สทิธกิารรักษา 

(OR
Adj

=9.00, 95% CI=3.07-26.41, p<0.001) ความ

รู้ เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิค-19 (OR
Adj

=5.44, 

95% CI=2.99-10.20, p<0.001) และทศันคตต่ิอการ

รับวัคซีนป้องกนัโรคโควิค-19 (OR
Adj

=12.00, 95% CI= 

5.28-27.30, p<0.001) ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่2 ระดบัของพฤติกรรมการตดัสินใจเลือกรบัวคัซีนเข็มกระตุน้ภูมิคุม้กนัโรคโควิด-19 (n=385)

           ระดบัของพฤตกิรรมการตดัสนิใจเลือกรับวัคซีน	                                     จ�ำนวน	        ร้อยละ

ต�่ำ (ค่าเฉล่ีย 1.00-2.00 คะแนน)	 60	 15.6

ปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.01-3.00 คะแนน)	 108	 28.1

สงู (ค่าเฉล่ีย 3.01-4.00 คะแนน)	 217	 56.3

                                      Mean±SD=3.0±0.8 คะแนน, Min-Max=1.00-3.90 คะแนน

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมการตดัสินใจเลือกรบัวคัซีนเข็มกระตุน้ภูมิคุม้กนัโรคโควิด-19 และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง

โดยใชก้ารวิเคราะหก์ารถดถอยพหแุบบลอจิสติค (n=385)

                  ตวัแปร	                 จ�ำนวน (%)	                    Crude	                              Adjusted

		                                                        OR          95% CI       p-value        OR        95% CI     p-value

เพศ								      

	 ชาย	 137 (35.6)	 1.00			   1.00

	 หญิง	 248 (64.4)	 1.19	 0.78-1.81	 0.417	 0.98	 0.58-1.66	 0.959

อายุ (ปี)							     

	 15-59	 237 (61.6)	 1.00			   1.00		

	 ³60	 148 (38.4)	 1.47	 0.97-2.24	 0.070	 1.35	 0.73-2.51	 0.338

สถานภาพสมรส							     

	 สมรส	 261 (67.8)	 1.00			   1.00		

	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก	 124 (32.2)	 1.28	 0.83-1.98	 0.262	 1.31	 0.77-2.24	 0.319
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วิจารณ์
จากการศกึษากลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ที่มอีายุตั้งแต่ 

15 ปีขึ้ นไป ที่มารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมของ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในจังหวัด

ปทุมธานี ส�ำหรับระดับพฤติกรรมการตัดสนิใจเลือกรับ

วัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่

อยู่ในระดบัสงู (ร้อยละ 56.3) สอดคล้องกบัการศกึษา

ของขนิษฐา ช่ืนใจ และบุฏกา ปัณฑุรอัมพร(17) พบว่า 

ระดบัความคิดเหน็ของปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกนัโรค

โดยภาพรวมอยู่ในระดับความคิดเห็นมากที่สุด และมี

ระดบัความคิดเหน็การตดัสนิใจฉีดวัคซีนป้องกนัโคโรน่า-

ไวรัส-2019 โดยภาพรวมอยู่ในระดับความคิดเหน็มาก

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมการตดัสินใจเลือกรบัวคัซีนเข็มกระตุน้ภูมิคุม้กนัโรคโควิด-19 และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง

โดยใชก้ารวิเคราะหก์ารถดถอยพหแุบบลอจิสติค (n=385) (ต่อ)

                  ตวัแปร	                 จ�ำนวน (%)	                    Crude	                              Adjusted

		                                                        OR          95% CI       p-value        OR        95% CI     p-value

ระดบัการศกึษา							     

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 148 (38.4)	 1.74	 1.15-2.64	 0.009	 2.60	 1.46-4.63	 0.001*

	 ปริญญาตรีหรือสงูกว่า	 237 (61.6)	 1.00			   1.00		

รายได้ต่อเดอืน (บาท)							     

	 <15,000	 125 (32.5)	 1.25	 0.81-1.92	 0.319	 1.63	 0.79-3.38	 0.187

	 ³15,000	 260 (67.5)	 1.00			   1.00		

ความเพียงพอของรายได้								      

	 เพียงพอ/เหลือเกบ็	 344 (89.4)	 1.00			   1.00		

	 ไม่เพียงพอ/ไม่เหลือเกบ็	 41 (10.6)	 1.13	 0.59-2.17	 0.712	 0.83	 0.37-1.87	 0.659

ลักษณะของครอบครัว							     

	 ครอบครัวเดี่ยว	 270 (70.1)	 1.60	 1.02-2.52	 0.040	 0.95	 0.54-1.67	 0.864

	 ครอบครัวขยาย	 215 (29.9)	 1.00			   1.00		

อาชีพ							     

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 83 (21.6)	 1.49	 0.90-2.46	 0.121	 1.74	 0.90-3.37	 0.100

	 ประกอบอาชีพ	 302 (78.4)	 1.00			   1.00		

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (ปี)						    

	 1-6	 266 (69.1)	 1.00			   1.00		

	 ³7	 119 (30.9)	 1.35	 0.87-2.08	 0.177	 1.01	 0.59-1.72	 0.986

สทิธกิารรักษา							     

	 จ่ายค่ารักษาเอง	 46 (11.9)	 7.59	 2.93-19.68	 <0.001	 9.00	 3.07-26.41	<0.001*

	 มสีทิธกิารรักษา	 339 (88.1)	 1.00			   1.00		

ความรู้ เกี่ยวข้องกบัวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19					   

	 ต�่ำ/ปานกลาง	 78 (20.3)	 6.85	 3.42-13.74	 <0.001	 5.44	 2.99-10.2	 <0.001*

	 สงู	 307 (79.7)	 1.00			   1.00		

ทศันคตต่ิอการรับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19					   

	 ต�่ำ/ปานกลาง	 56 (14.5)	 3.81	 2.23-6.49	 <0.001	 12.00	 5.28-27.3	 <0.001*

	 สงู	 329 (85.5)	 1.00			   1.00		

หมายเหต:ุ 1.00=reference group. *p<0.05
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โควิด-19 พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกรับวัคซีนเข็มกระตุ้น

ภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-19 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างที่มกีารศกึษาต�่ำ

มกีารตดัสนิใจเข้ารับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัน้อยกว่า

กลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า สามารถอภิปรายได้ว่า 

กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัการศกึษาต่างกนั ท�ำให้การตดัสนิใจ

ฉีดวัคซีนฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูิคุ้มกันป้องกันต่างกัน 

โดยระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน ท�ำให้การรับรู้ ข้อมูล 

การเข้าถงึแหล่งข้อมูล การวิเคราะห์ ประสบการณ ์ การ

เรียนรู้  ความคิด ทศันคติต่างกนั จึงส่งผลให้การตัดสนิ

ใจแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของขนิษฐา ช่ืนใจ 

และบุฏกา ปัณฑรุอมัพร(17) พบว่า ระดบัการศกึษาที่ต่าง

กัน ท�ำให้การตัดสินใจการฉีดวัคซีนแตกต่างกัน และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ulaszewska K, et al.(22) พบ

ว่า การศึกษาน้อยมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีด

วัคซีนโรคโควิค-19

สิทธิการรักษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ตัดสนิใจเลือกรับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-

19 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างที่จ่ายค่ารักษาเอง หรือมีประกัน

สขุภาพส่วนบุคคล(23) มโีอกาสที่จะตดัสนิใจเข้ารับวัคซีน

เขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัน้อยกว่ากลุ่มที่มสีทิธกิารรักษาหลัก

ตามสทิธ ิ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างกลุ่มน้ีส่วนใหญ่จะมีราย

ได้สูง ท�ำให้มีทางเลือกในการเลือกรับวัคซีนสูงกว่า

ประชากรทั่วไป โดยสามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทาง

สขุภาพของตนเองได้ ซ่ึงอาจมีผลต่อการตัดสนิใจเลือก

รับวัคซีนเพราะมีสิทธิเลือกวัคซีนได้ตามความต้องการ 

นอกจากน้ีอาจจะมีความคิดเห็นว่าวัคซีนเป็นสิ่งที่อาจ

ท�ำให้เกดิผลข้างเคียงได้ เน่ืองจากไม่เช่ือในประสทิธภิาพ

ของวัคซีน

ความรู้ เกี่ยวข้องกบัวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 และ

ทศันคติต่อการรับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 มีความ-

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกรับวัคซีนเขม็

กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างทีม่คีวาม-

รู้อยู่ในระดับน้อยหรือปานกลาง และมีทศันคติไม่ดีหรือ

ปานกลาง มีการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนเข็มกระตุ้ น

ที่สดุ และการศกึษาของ ชุตมิา บุญทวี(18) ศกึษาปัจจัยที่

ส่งผลต่อการตัดสนิใจฉีดวัคซีนป้องกนัโคโรน่าไวรัสเขม็

กระตุ้น พบว่า ร้อยละ 95.1 มคีวามยินด ีหรือตั้งใจเข้า

รับการฉีดวัคซีนป้องกนัโคโรน่าไวรัสเขม็กระตุ้น สามารถ

อธบิายได้ว่า การตัดสนิใจถือว่าเป็นเร่ืองส�ำคัญที่มนุษย์

ทุกคนจะต้องเผชิญ และปฏบิตัิอยู่เป็นประจ�ำ ซ่ึงการได้

รับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคโควิค-19 ถือเป็น

เคร่ืองมือที่ส�ำคัญในการลดการแพร่ระบาดของเช้ือโรค 

ซ่ึงวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ช่วยปกป้องร่างกายจาก

โรคโควิด-19 โดยกระตุ้นการสร้างภมูคุ้ิมกนัที่ตอบสนอง

ต่อไวรัส SARS-Cov-2 เมื่อร่างกายสร้างภมูคุ้ิมกนัผ่าน

การรับวัคซีน ความเสี่ยงที่จะเกดิโรคและผลกระทบอื่นๆ 

ที่ตามมากจ็ะลดลง(19) โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มเสี่ยงสงูต่อ

การติดเช้ือ และจะน�ำไปสู่การป่วยหนัก หรือเสียชีวิต 

ได้แก่ ผู้สงูอายุ และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวโดยเฉพาะโรค-

เร้ือรัง สอดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ที่

แนะน�ำว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังควรได้รับวัคซีนเขม็กระตุ้น

ภมูิคุ้มกนัโรคโควิค-19 อย่างน้อย 3 เขม็ และฉีดเสริม-

ภมูิคุ้มกนัทุก 4 เดอืน หรือ 6 เดอืน จะสามารถลดโอกาส

ติดเช้ือได้ และเน่ืองจากวัคซีนทุกสตูรจะมีประสทิธภิาพ

ในการป้องกนัการตดิเช้ือลดลงในช่วง 3 ถงึ 4 เดอืน จึง

แนะน�ำให้ฉีดเขม็กระตุ้นเป็นระยะๆ เพ่ือเป็นการลดความ

เสี่ยงของการตดิเช้ือได้ ดงัน้ันการฉีดวัคซีนป้องกนัโรค-

โควิค-19 เป็นมาตรการที่ส�ำคัญที่จะช่วยควบคุมและ

ป้องกนัการระบาดของโรคโควิค-19 ร่วมกบัมาตรฐาน

ของภาครัฐ(20) โดยชนิดของวัคซีนอาจเป็นอกีปัจจัยหน่ึง

ที่ควรให้ความส�ำคัญ ควรเลือกให้เหมาะสมกบัลักษณะ

ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเจบ็ป่วย และความต้องการ 

ตลอดจนความสามารถในการเข้าถึงวัคซีน ซ่ึงหากเป็น 

mRNA vaccine ได้แก่ Moderna หรือ Pfizer จะมี

ประสทิธภิาพทั้งการป้องกนัการติดเช้ือ ลดความรุนแรง

ของการเจบ็ป่วย และลดความสี่ยงทีจ่ะท�ำไปสูก่ารเสยีชีวิต

ได้สงูกว่าวัคซีนชนิดอื่นๆ(21)

เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การตัดสินใจเลือกรับวัคซีนเขม็กระตุ้นภูมิคุ้มกันโรค- 
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หาความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรต้นและตวัแปรตาม เพ่ือ

เป็นการลดหรือ ก�ำจัดตวัแปรกวน (confounder factors) 

ที่อาจเกดิจากการสุ่มตวัอย่างได้

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ควร

วางแผนให้บริการสุขภาพ ป้องกันโรค เฝ้าระวังและ

ควบคุมการระบาดของโรคโควิค-19 ส�ำหรับผู้ป่วยที่มี

โรคเร้ือรังที่มารับรักษาในโรงพยาบาลโดยให้ความส�ำคัญ

กับความรู้  และทศันคติต่อวัคซีนป้องกันโรคโควิค-19 

ส�ำหรับการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการเพ่ิม

ความรู้ทีถู่กต้อง และมกีจิกรรมในการปรับเปล่ียนทศันคติ

ให้เหมาะสมในระหว่างที่ผู้ป่วยมารับบริการการรักษา

แต่ละคร้ัง

2. ควรมีการประชาสมัพันธเ์พ่ิมเติมเกี่ยวกบัความรู้

ที่ถูกต้องของคุณภาพของวัคซีน ผลข้างเคียงของการฉีด

วัคซีน ประเภทวัคซีน ประโยชน์ของการได้รับวัคซีน วิธี

การปฏบิตัก่ิอนและหลังรับวัคซีน และผลกระทบของการ

ติดเช้ือโควิค-19 ผ่านระบบการให้การรักษาของโรง-

พยาบาล โดยเพ่ิมช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถตดิต่อ ซักถาม

เพ่ือท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความสบายใจ และลดความกลัวต่อ

การเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคโควิค-19 โดยเฉพาะ

กลุ่มผู้ป่วยที่มีการศึกษาน้อย และจ่ายค่ารักษาเอง หรือ

ประกนัสขุภาพส่วนบุคคล

3. ควรเพ่ิมสถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกนัโรค- 

โควิด-19 กระจายในชุมชน/หมู่บ้าน เพ่ืออ�ำนวยความ-

สะดวกให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวกและ

รวดเรว็ หรือจัดรถ Mobile lab พร้อมเจ้าหน้าที่ลงไปใน

พ้ืนที่ชุมชนตามวันเวลาที่ก�ำหนด เพ่ือการให้บริการฉีด

วัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัเป็นต้น

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษาปัจจัยตวัแปรอื่นๆ ที่อาจจะส่งผลต่อ

การตดัสนิใจฉีดวัคซีนวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัป้องกนั

โรคโควิค-19 เช่น ด้านความพึงพอใจ ปัจจัยด้าน

ภูมิคุ้มกันน้อยกว่ากลุ่มที่มีความรู้  และทัศนคติอยู่ใน

ระดบัสงู สามารถอภปิรายตามทฤษฎ ีKAP ของ Schwartz 

NE(10) ที่เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้  ทัศนคติ และ

พฤตกิรรม กล่าวว่า เมื่อบุคคลมกีารตอบสนองต่อสารที่

ได้รับจะเกดิการเปล่ียนแปลงขึ้นในตวับุคคล ซ่ึงส่งผลต่อ

การเปล่ียนแปลงในด้านความรู้  การเปล่ียนแปลงทางด้าน

ทศันคต ิและพฤตกิรรม ฉะน้ันแล้วพฤตกิรรมการตดัสนิ

ใจเลือกรับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 เป็น

ผลมาจากการมคีวามรู้  และทศันคตขิองบุคคลที่แตกต่าง

กนั โดยความแตกต่างกนัในการแปลความสารที่ตนเอง

ได้รับ จึงก่อให้เกิดประสบการณ์ที่สั่งสมมาแตกต่างกัน 

อนัมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการตัดสนิสนิใจ จะเหน็ได้

ว่าบุคคลที่มีความรู้  และทัศนคติเหมาะสมท�ำให้มีการ

ตดัสนิใจเลือกรับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัสงูกว่า อาจ

เกดิจากการที่มีความรู้ที่ถูกต้อง และเกดิความตระหนัก

ต่อผลกระทบด้านต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึ้น ซ่ึงการมโีรคประจ�ำ-

ตวั หรือโรคเร้ือรังเป็นความเสี่ยงต่อการเพ่ิมความรนุแรง 

และการเสยีชีวิต หากร่างกายไม่มภีมูคุ้ิมกนั(24)

ดงัน้ัน การเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังมผีลต่อพฤตกิรรม

การตัดสินใจเลือกรับวัคซีนเขม็กระตุ้นภูมิคุ้มกันโรค- 

โควิด-19 เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีมโีอกาสเสยีชีวิตมากกว่า

คนทั่วไปหากมีการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ซ่ึงควรได้รับ

วัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัเป็นระยะๆ เพ่ือป้องกนัตนเอง

จากการเจบ็ป่วย และลดความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต เพราะ

เน่ืองจากเช้ือไวรัสโคโรน่า-2019 มกีารกลายพันธุ ์ จึงมี

ความจ�ำเป็นที่ ผู้ป่วยควรได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้ น(25) 

ส�ำหรับข้อจ�ำกดัในงานวิจัยน้ี คือ การเลือกเฉพาะศกึษา 

ผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกอายุรกรรมของสถาน-

พยาบาล อาจท�ำให้ผลการศึกษาไม่สามารถอ้างองิไปยัง 

ผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ของสถานพยาบาลได้ รวมทั้งการสุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาน้ีเป็นการสุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง ซ่ึงเป็นการสุ่มตวัอย่างที่ไม่อาศยัหลักความน่าจะ

เป็น ท�ำให้โอกาสในการถูกสุ่มเลือกมาเป็นตัวอย่างของ

ประชากรไม่เท่ากัน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุแบบลอจิสติคซ่ึงเป็นสถิติขั้นสูงเพ่ือการ
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Abstract: 	Factor Associated to the Decision-Making Behavior for Receiving the COVID-19 Booster Vaccination 

among Patients Visiting in Medical Department of a Tertiary Hospital in Pathum Thani Province 

Phannathat Tanthanapanyakorn, M.Sc.; Nonlapan Khantikulanon, M.Eng.; Sasiwimol Chanmalee 

M.Sc.; Apichet Jumneansuk, Ph.D.

Faculty of Public Health, Valaya Alongkorn Rajabhat University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 2):S228-S240.

The research was a cross-sectional analytical study aimed to investigate the factors associated with 

the decision-making behavior for receiving the COVID-19 booster vaccination among patients visiting 

the medical department of a tertiary hospital in Pathum Thani province. The participants consisted of 385 

patients who had chronic diseases and were aged 15 years and older. They were recruited by purposive 

random sampling based on the inclusion criteria. Data were collected by self-administration between 

November to December 2022. The measurement tool was the questionnaire, which consisted of seven 

parts including a personal data questionnaire, knowledge assessment form, attitude assessment form, and 

decision-making behavior assessment form about COVID-19 booster vaccination. Data were analyzed 

by using descriptive statistics and multiple logistic regression analysis. The results showed that the ma-

jority of the samples had high level of decision-making behavior for receiving the covid-19 booster 

vaccination (56.3%), followed by moderate and low level (28.1% and 15.6%, respectively). Factors 

which remained significantly associated with decision-making behavior for receiving the COVID-19 

booster vaccination were educational level (OR
Adj

=2.60, 95% CI=1.46-4.63, p=0.001), health insur-

ance (OR
Adj

=9.00, 95% CI=3.07-26.41, p<0.001), knowledge of the COVID-19 vaccination (OR-

Adj
=5.44, 95% CI=2.99-10.20 p<0.001), and attitudes towards with vaccination against COVID-19 

(OR
Adj

=12.00, 95% CI=5.28-27.30, p<0.001). Findings suggest that the healthcare provider can 

apply the data for prevention and lay down measures to promote the right knowledge and appropriate 

attitudes towards the COVID-19 booster vaccination, which led to prevent of infection and reduce the 

potential severity.

Keywords: covid-19; pandemic; booster vaccination; decision-making behavior
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บทคดัย่อ 	 การใช้ยาต้านไวรัสก่อนการสมัผัสเช้ือเอชไอวี เป็นวิธกีารที่มีประสทิธภิาพที่จะช่วยส่งเสริมการยุติปัญหาเอดส์

ในอนาคต การวิจัยแบบภาคตดัขวางน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิอตัราการยอมรับบริการยาต้านไวรัสก่อนการสมัผสั

เช้ือเอชไอวี (ยาเพรพ็) และหาปัจจัยที่สมัพันธก์บัการยอมรับบริการยาเพรพ็ของชายที่มเีพศสมัพันธก์บัชาย (men 

who have sex with men, MSM) ในกรงุเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่าง MSM จ�ำนวน 280 คน อายุ 18 ปีขึ้นไป อาศยั

ในกรงุเทพมหานครมาแล้ว 1 เดอืน เกบ็ข้อมูลโดยแบบสอบถามแบบให้ตอบด้วยตนเอง ระหว่างเดอืนกรกฎาคมถงึ 

เดอืนกนัยายน 2564 ค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาช ของแบบสอบถามส่วนการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกบัยาเพรพ็ 

การรับรู้อปุสรรคในการเข้ารับบริการ และปัจจัยด้านสถานบริการ เทา่กบั 0.841, 0.763 และ 0.789 วิเคราะห์ความ-

สมัพันธ์โดยสถิติไคสแควร์ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า การยอมรับบริการยาเพรพ็ เท่ากับ ร้อยละ 

63.2 ปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการยอมรับบริการยาเพรพ็อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ได้แก่ อายุ ระยะเวลาพักอาศยั

ในกรงุเทพมหานคร รายได้ต่อเดอืน สทิธกิารรักษาพยาบาล การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกบัยาเพรพ็ การรับรู้อปุสรรคใน

การรับบริการยาเพรพ็ และปัจจัยด้านสถานบริการ ข้อเสนอแนะจากผลศกึษาน้ี การรับรู้ ข้อมูลเกี่ยวกบับริการยาเพรพ็ มี

ความสมัพันธก์บัการยอมรับบริการยาเพรพ็ ดงัน้ัน มาตรการเพ่ิมความรู้และการให้ข้อมูลสถานที่บริการยาเพรพ็ฟรี

อย่างทั่วถงึเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อการส่งเสริมการรับบริการยาเพรพ็ของ MSM 
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คน(1) ซ่ึงผู้ติดเช้ือเอชไอวีทั่วโลก ร้อยละ 85 ที่ทราบ

สถานะการตดิเช้ือของตนเอง(1) แต่ยังมผู้ีตดิเช้ือเอชไอวี

อกีร้อยละ 15 ที่ไม่ทราบว่าตนเองเป็นผู้ตดิเช้ือเอชไอวีไป

แล้ว จึงท�ำให้ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและ

บทน�ำ
โรคเอดส์และการติดเช้ือเอชไอวีเป็นปัญหาสุขภาพ

ระดบัโลก ข้อมูลเมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2564 ทัว่โลกมผู้ีตดิเช้ือ-

เอชไอวี ราว 38.4 ล้านคน มผู้ีตดิเช้ือรายใหม่ 1.5 ล้าน
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เป็นสาเหตุของวงจรการมีผู้ติดเช้ือรายใหม่ไม่สิ้นสุด(1) 

รายงานจาก UNAIDS มเีป้าหมายที่จะลดจ�ำนวนผู้ตดิ-

เช้ือเอชไอวีรายใหม่ทั่วโลกให้น้อยกว่าห้าแสนคนให้ได้

ภายในปี พ.ศ. 2563 พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 มผู้ีตดิเช้ือ-

เอชไอวีรายใหม่ทัว่โลก 1.7 ล้านคน(2) ปี พ.ศ. 2564 ม ี

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 1.5 ล้านคน(1) ซ่ึงยังสงูกว่าเป้า-

หมายที่วางไว้ถึงสามเท่า แต่กยั็งมีการแพร่ระบาดของ 

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีไม่หยุดย้ังในทุกปี โดยกลุ่มเสี่ยงสงู คือ 

ผู้หญิงที่มอีายุน้อย ชายที่มเีพศสมัพันธก์บัชาย ผู้ที่ใช้ยา-

เสพตดิชนิดฉีดเข้าเส้น ผู้ต้องขงัในเรือนจ�ำ ผู้ขายบริการ

ทางเพศและกลุ่มคนข้ามเพศ ซ่ึงปัจจุบันน้ีโรคเอดส์ยัง

ไม่มียารักษาให้หายขาดและไม่มีวัคซีนในการป้องกัน 

โครงการเอดสแ์ห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ร่วมกบั

นานาประเทศในการหาแนวทางด�ำเนินงานตามเป้าหมายการ

ยุตปัิญหาเอดส ์(Getting to Zero) ทัว่โลกให้ส�ำเรจ็ภายในปี 

พ.ศ. 2573(3) 

ประเทศไทยได้ด�ำเนินงานด้านการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาเอดสม์าอย่างต่อเน่ือง โดยมียุทธศาสตร์ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดสแ์ห่งชาต ิพ.ศ. 2557- 2559(4) ต่อ

มามีแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส ์

พ.ศ. 2560-2573 (5) มุ่งสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ หรือ 

Getting to Zero ด้วยเป้าหมาย 3 ประการ คือ (1) เพ่ือ

มุ่งสู่เป้าหมายไม่มีผู้ติดเช้ือรายใหม่ (2) เพ่ือมุ่งสู่เป้า-

หมายที่ไม่มีการตายเน่ืองจากเอดส ์ ให้เหลือปีละไม่เกนิ 

4,000 ราย จาก 11,882 ราย/ปี (ข้อมูล ณ สิ้นปี พ.ศ. 

2562) (3) เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายที่ไม่มกีารตตีราและเลือก

ปฏบิตัอินัเกีย่วเน่ืองจากเอชไอวีและเพศภาวะ โดยตั้งเป้า-

หมายการท�ำงานเป็นสดัส่วน “95-95-95” คือ ผู้ตดิเช้ือฯ 

ทีม่ชีีวิตอยู่ทราบสถานะการตดิเช้ือของตวัเองร้อยละ 95.0 

ผู้ติดเช้ือที่ได้รับการวินิจฉัยได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสร้อยละ 95.0 และผู้ตดิเช้ือฯ ที่ได้รับยาต้านไวรัสกด

ไวรัสส�ำเรจ็ร้อยละ 95.0 ซ่ึงพบว่า แม้จะยังไม่บรรลุถงึ 

เป้าหมายแต่แนวโน้มเป็นไปในทศิทางทีด่ ีโดยในปี 2564 

ผลงานที่ได้จากเป้าหมายที่ตั้งไว้ท�ำได้ร้อยละ 94.4, 91.0 

และ 97.3 ตามล�ำดับ(5) การป้องกันไม่ให้มีผู้ติดเช้ือ 

รายใหม่เป็นเร่ืองส�ำคัญที่ต้องหามาตรการใหม่ๆ มาใช้

อย่างต่อเน่ือง และผู้ติดเช้ือได้รับการรักษาให้มีปริมาณ

เช้ือไวรัสในร่างกายในระดับต�่ำจนถงึระดับที่ตรวจไม่เจอ

เช้ือในเลือด หรือ ‘undetectable’ วิธีการที่น�ำมาใช้ได้ 

ผลด ีเช่น การสร้างความตระหนักในกลุ่มผู้ที่มพีฤตกิรรม

เสี่ยงสงู โปรแกรมการปรับเปล่ียนหรือลดพฤตกิรรมเสี่ยง

ทางเพศ การใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนเมื่อมี 

เพศสมัพันธ ์ไม่ใช้เขม็ฉีดยาร่วมกนัในผู้ตดิยาเสพตดิ และ

การกนิยาป้องกนัฉุกเฉินหลังสมัผสัเช้ือเอชไอวี (ยาเป็บ: 

post-exposure prophylaxis, PEP) และยาต้านไวรัสก่อน

การสมัผสัเช้ือเอชไอวี (เพรพ็: pre-exposure prophy-

laxis)(3) เป็นต้น

กลุ่มชายที่มเีพศสมัพันธก์บัชาย (men who have sex 

with men, MSM) เป็นกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ

รายใหม่มากที่สดุในกรงุเทพมหานคร โดยคาดประมาณ

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ทีม่คีวาม-

เสี่ยงต่อการติดเช้ือรายใหม่ที่เป็น MSM ประมาณ 

81,537 คน(6) ซ่ึงมพีฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศที่ไม่สามารถ

ใช้ถุงยางอนามัยได้ทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวาร

หนัก บางคนไม่ใช้ถุงยางอนามัยเลย และยังมีคู่นอน

มากกว่า 1 คน(7-9) ซ่ึงสามารถนัดพบคู่นอนหรือเจอกนั

โดยบังเอิญตามสถานที่หรือแหล่งรวมตัวเฉพาะของ 

MSM เช่น สถานบนัเทงิ ซาวน่า และสวนสาธารณะ(10) ยา

เพรพ็ เป็นนวัตกรรมทางยาที่มีการศึกษาแล้วว่าได้ผลด ี

ในปี 2555 สถาบันวิจัยสขุภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(National Institutes of Health) ได้ศกึษาเกี่ยวกบัการจ่าย

ยาเพรพ็ พบว่า ยาต้านไวรัสก่อนการสมัผัสเช้ือเอชไอวี 

ช่ือการค้า ช่ือ ทรูวาด้า (truvada) มียาสองชนิดคือ 

เทนอฟโฟเวียร์ ไดโซฟรอ็กซิล ฟิวเมอเรท (tenofovir 

disoproxil fumarate) กบัเอม็ไตรซิทาบนี (emtricitabine) 

รวมอยู่ในเมด็เดยีวกนั(11) มปีระสทิธภิาพในการป้องกนั

การติดเช้ือเอชไอวีได้ถึง ร้อยละ 44(12) ในกลุ่ม MSM 

และกลุ่มสาวประเภทสองที่ได้รับยาต่อเน่ืองเป็นเวลาหน่ึง

เดอืน ควบคู่ไปกบัการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาการตดิเช้ือ-

เอชไอวีและการใช้ถุงยางอนามยั(12) การวิจัยตดิตามผลใน
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ผู้ที่ใช้ยาเพรพ็ของสภากาชาดไทย ตดิตามผลในคนที่กนิ

ยาเพรพ็ พบว่า การกนิยาเพรพ็เป็นประจ�ำทุกวันและมี

วินัยในการกนิยาให้ตรงเวลาทุกวันร่วมกบัการใช้ถุงยาง-

อนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ ์ สามารถป้องกนัการตดิ-

เช้ือเอชไอวีได้สงูเกอืบร้อยละ 100(13)

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการยอมรับ

บริการยาเพรพ็ และปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการยอมรับ

บริการยาเพรพ็ ในกลุ่ม MSM ในกรงุเทพมหานคร เพ่ือ

น�ำผลการวิจัยน้ีไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนงานจัดชุด

บริการหรือการจัดกจิกรรมต่างๆ ส่งเสริมการใช้บริการ 

ยาเพรพ็ ที่มคีวามเฉพาะตรงกบัความต้องการของกลุ่ม-

เป้าหมาย MSM ส่งเสริมให้การด�ำเนินงานให้เกิด

ประสทิธผิลและประสทิธภิาพต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (analytical  

research) แบบตดัขวาง (cross-sectional study)

ประชากรในการวิจัย คือ ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย 

(MSM) ในกรงุเทพมหานคร อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่พักอาศยั

อยู่ในกรงุเทพมหานครเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 เดอืน 

ไม่ทราบจ�ำนวนประชากรที่แน่นอน

กลุ่มตวัอย่าง MSM จ�ำนวน 280 คน ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างด้วยสูตรแบบไม่ทราบจ�ำนวนประชากรของ  

Cochran WG(14) ค่าสัดส่วนความเตม็ใจในการกินยา

เพรพ็ใน MSM ร้อยละ 40 จากผลวิจัยของ Wheelock 

A, et al.(15) ค่า Z=1.96 ที่ความเช่ือมั่น 95% ค่า

ความคลาดเคล่ือน 5% ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 246 คน 

และเพ่ิมข้อมูลอกีร้อยละ 10.0 เพ่ือป้องกนัการตอบกลับ

แบบ-สอบถามไม่สมบูรณ ์ได้กลุ่มตวัอย่างเป็น 271 คน 

ก�ำหนดขนาดตวัอย่างจาก 5 เขต แบบโควต้าเขตละ 56 

คน จ�ำนวนตวัอย่างจึงเทา่กบั 280 คน โดยในแต่ละเขต

ใช้การสุ่มอย่างเป็นระบบแบบ two-stage sampling ขั้น

ที่ 1 การสุม่เลือกเขตพ้ืนที่วิจัย ใช้การจับฉลาก รายช่ือเขต

จ�ำนวน 5 เขตจาก 30 เขต ในกรงุเทพมหานครที่มผีลการ

ส�ำรวจสถานบริการและแหล่งรวมตวัของ MSM ขั้นที่ 2 

สุ่มสถานที่แหล่งรวมตัวของ MSM 3 ลักษณะ ได้แก่  

สถานบนัเทงิ ซาวน่า และสวนสาธารณะ จับฉลากเลือกมา

ประเภทละ 1 แห่งจาก 3 อนัดบัแรกที่มกีารวมตวัสงูที่สดุ 

ในปี พ.ศ. 2562 จากน้ันท�ำการสุม่ MSM ในแต่ละสถานที่

ใช้แบบบังเอญิ เกบ็ข้อมูลกระจายตามวัน การเชิญชวน

กลุ่มตัวอย่างด้านหน้าก่อนเข้าสถานที่โดยขออนุญาต 

จากผู้จัดการสถานบันเทิงและซาวน่า สวนสาธารณะ  

โดยมีเจ้าหน้าที่องค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์เป็น 

ผู้ประสานงาน 

เคร่ืองมือในการวิจัย ใช้แบบสอบถามแบบให้ตอบ

ด้วยตนเอง ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ (1) คุณลักษณะ

บุคคล เป็นค�ำถามแบบปลายปิดให้เลือกค�ำตอบ และแบบ

ให้เตมิค�ำตอบ จ�ำนวน 6 ข้อ (2) การรับรู้ประโยชน์เกี่ยว-

กบัยาเพรพ็ เป็นค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 5 ข้อ (3) การ

รับรู้อปุสรรคในการรับบริการยาเพรพ็ เป็นค�ำถามปลาย

ปิด จ�ำนวน 5 ข้อ (4) ปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็ 

เป็นค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 11 ข้อ และ (5) การยอมรับ

บริการยาเพรพ็ เป็นค�ำถามปลายปิด 1 ข้อ เป็นค�ำถาม

ความตั้งใจใช้บริการยาเพร็พ เมื่อทราบว่ามีบริการยา

เพรพ็ให้บริการ สามารถขอรับยาได้หาก MSM ต้องการ 

ค�ำตอบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ไม่ใช้แน่นอน ไม่

แน่ใจ จะไปใช้บริการแน่นอน แบ่งระดับการยอมรับ

บริการยาเพรพ็ เป็น 2 ระดบั คือ ยอมรับบริการ หมายถงึ 

จะไปใช้บริการแน่นอน และไม่ยอมรับ หมายถึง ไม่ใช้

แน่นอน หรือไม่แน่ใจ ค�ำตอบแบบสอบถามส่วนที่ (2) 

ส่วนที่ (3) และส่วนที่ (4) เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

เรียงจาก 5=เหน็ด้วยมากที่สดุ จนถึง 1=เหน็ด้วยน้อย

ที่สดุ แบ่งระดบัตวัแปร ส่วนที่ (2) ส่วนที่ (3) และส่วน

ที่ (4) เป็น 3 ระดบัจากคะแนนรวมค�ำตอบแบบสอบถาม

ตามเกณฑแ์บ่งระดบัความรู้ของ Bloom BS(16) คือ ระดบั

สูง มีคะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้ นไป ระดับปานกลาง มี

คะแนนร้อยละ 60.0-79.0 ระดับต�่ำ มีคะแนนต�่ำกว่า

ร้อยละ 60.0 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน หาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
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(content validity index: CVI) ส่วนที่ 1 – 5 มค่ีาเทา่กบั 

1.00, 0.97, 1.00, 0.95, และ 1.00 ตามล�ำดบั ทดลอง

ใช้แบบสอบถามกบั MSM ที่เขตจตจัุกรจ�ำนวน 30 คน 

วิเคราะห์ความเช่ือมั่นโดยใช้สตูร Cronbach’s alpha co-

efficient ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามส่วนที่ 

2=0.841 ส่วนที่ 3=0.763 ส่วนที่ 4=0.789 

การรบรวมข้อมูล โครงการวิจัยน้ีผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ-

สาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 

78/2564 เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ COA. No. 

MUPH 2021-074 เมื่อวันที่ 23 มถุินายน 2564 หลัง

ได้รับการรับรองผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล ดงัน้ี

1. 	ขอความอนุเคราะห์กรงุเทพมหานครและผู้จัดการ

สถานบนัเทงิในการเกบ็ข้อมูล

2. 	ผู้วิจัยประสานขอความร่วมมอืจากองค์การพัฒนา

เอกชนด้านเอดส์ ในการขอความอนุเคราะห์ผู้ช่วยวิจัย 

จ�ำนวน 2 คน ในการช่วยลงพ้ืนที่เข้าหากลุ่มตวัอย่าง

3.	เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนกรกฎาคมถงึเดอืนกนัยา-

ยน พ.ศ. 2564 ผู้วิจัยช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย

วาจาและแจกเอกสารให้อ่านก่อนลงนามยินยอมตนเข้า

ร่วมการวิจัย

4. ผู้วิจัยแจกและรับแบบสอบถามกลับจากผู้เข้าร่วม

วิจัยด้วยตนเองในวันเดียวกนัหลังท�ำแบบสอบถามเสรจ็ 

โดยให้น�ำแบบสอบถามส่งคืนที่ผู้วิจัย เพ่ือน�ำมาวิเคราะห์

ต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง  

ควอไทล์ เพ่ืออธบิายตวัแปร คุณลักษณะส่วนบุคคล การรับ

รู้ประโยชน์เกี่ยวกบัยาเพรพ็ การรับรู้อุปสรรคในการรับ

บริการยาเพรพ็ ปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็ และการ

ยอมรับบริการยาเพรพ็ 

2. สถติิเชิงอนุมานไค-สแควร์ (Chi-square) เพ่ือ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการยอมรับบริการยา

เพรพ็ ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

ผลการศึกษา
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล จากกลุ่มตัวอย่าง MSM 

280 คน เป็นเพศชายทั้งหมด อายุระหว่าง 30-39 ปี 

อายุน้อยที่สดุ 18 ปี อายุมากที่สดุ 57 ปี ระยะเวลาพัก

อาศยัอยู่ในกรงุเทพมหานครน้อยกว่าหรือเทา่กบั 5 ปี จบ

การศกึษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 67.5 ประกอบอาชีพ

พนักงานประจ�ำบริษัทเอกชน ร้อยละ 42.5 ค่ามธัยฐาน

ของรายได้เฉล่ีย 20,000 บาทต่อเดอืน และสทิธกิารรักษา

พยาบาลมสีทิธปิระกนัสงัคม มากที่สดุ ร้อยละ 51.0 ดงั

ตารางที่ 1

2. การยอมรับบริการยาเพร็พของ MSM ใน

กรงุเทพมหานคร พบว่า MSM ยอมรับบริการยาเพรพ็ 

ร้อยละ 63.2 (177 คน) ไม่ยอมรับบริการยาเพรพ็ ร้อยละ 

36.8 (103 คน)

3. การรับรู้ประโยชน์เกีย่วกบัยาเพรพ็ ของ MSM ใน

กรงุเทพมหานคร อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 69.3 (Mean=21.1, 

SD=3.6) การรับรู้ อุปสรรคในการรับบริการยาเพร็พ 

ของMSM อยู่ในระดบัต�่ำ ร้อยละ 37.1 และระดบัปาน-

กลาง ร้อยละ 36.8 (Mean=16.0, SD=4.9) และปัจจัย

ด้านสถานบริการยาเพรพ็ พบว่า MSM มกีารรับรู้ในระดบั

สงู ร้อยละ 45.7 (Mean=43.5, SD=6.8) 

4. ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการยอมรับบริการยา

เพรพ็ของ MSM ในกรงุเทพมหานคร พบว่า

คุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิกบัการยอมรับบริการยาเพรพ็ ของ MSM 

ได้แก่ อายุ (p=0.014) ระยะเวลาพักอาศัยใน

กรุงเทพมหานคร (p=0.004) รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

(p=0.019) สิทธิ์การรักษาพยาบาล (p=0.021) ดัง

ตารางที่ 2

การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกบัยาเพรพ็ (p<0.001) การ

รับรู้อปุสรรคในการรับบริการยาเพรพ็ (p=0.027) และ

ปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็ (p<0.001) มคีวามสมัพันธ์

กบัการยอมรับบริการยาเพรพ็ของ MSM ในกรุงเทพ-

มหานคร อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตาราง

ที่ 3
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ตารางที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคล ของMSM ในกรุงเทพมหานคร (n=280)

              คุณลักษณะส่วนบุคคล                 จ�ำนวน  ร้อยละ

อายุ (ปี)		

 	 18-24	 36	 12.8

 	 25-34	 133	 47.5

 	 35 – 44 	 89 	 31.8

 	 45 ขึ้นไป	 22	 7.9

           Mean=33.2, SD=7.6, Min=18, Max=57		

ระยะเวลาที่อาศยัในกรงุเทพมหานคร (ปี)		

 	 £5	 75	 26.8

 	 6-10	 68	 24.3

 	 11-15	 37	 13.2

 	 16-20	 28	 10.0

 	 ³21	 72	 25.7

     Median=10 (Q1=5.0, Q3=21.8) Min=1 Max=57		

ระดบัการศกึษาสงูสดุ		

 	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 51	 18.2

 	 ปริญญาตรี	 189	 67.5

 	 ปริญญาโท/เอก	 40	 14.3

              คุณลักษณะส่วนบุคคล                 จ�ำนวน  ร้อยละ

อาชีพ(ปัจจุบนั) 		

 	 พนักงานประจ�ำบริษัทเอกชน	 119	 42.5

 	 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 	 56	 20.0

 	 รับจ้างอสิระ	 36	 12.9

 	 ประกอบธุรกจิส่วนตวั/ค้าขาย	 36	 12.9

 	 นักศกึษา 	 20	 7.1

 	 ไม่ได้ท�ำงาน (ว่างงาน)	 13	 4.6

รายได้เฉล่ีย (บาท/เดอืน)		

 	 £10,000	 44	 15.7

 	 10,001 – 20,000	 100	 35.7

 	 20,001 – 30,000	 57	 20.4

 	 >30,000	 79	 28.8

        Median=20,000 (Q1=15,000, Q3=36,500) 

                       Min=0 Max=150,000

สทิธกิารรักษาพยาบาล 		

 	 หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 72	 25.7

 	 ประกนัสงัคม	 144	 51.4

 	 สวัสดกิารข้าราชการ	 41	 14.7

 	 ไม่ทราบสทิธ	ิ 23	 8.2

ตารางที ่2 คุณลกัษณะส่วนบุคคลทีส่มัพนัธก์บัการยอมรบับริการยาเพร็พของMSM ในกรุงเทพมหานคร (n=280)

             คุณลักษณะส่วนบุคคล                                 การยอมรับบริการยาเพรพ็	       Chi-square   df    p-value

                                                                  ยอมรับ	              ไม่ยอมรับ	     รวม

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

อายุ (ปี)							       10.6	 3	 0.014*

 	 18 - 24 	 31 	 86.1	 5 	 13.9	 36 	 100.0		

 	 25 – 34 	 79 	 59.4	 54 	 40.6	 133 	 100.0		

 	 35 – 44 	 56 	 62.9	 33 	 37.1	 89 	 100.0		

 	 45 ขึ้นไป	 11 	 50.0	 11 	 50.0	 22 	 100.0		

ระยะเวลาที่อาศยัในกรงุเทพมหานคร (ปี)							       15.2	 4	 0.004* 

 	 1 - 5 	 53 	 70.7	 22 	 29.3	 75 	 100.0		

 	 6 – 10 	 46 	 67.6	 22 	 32.4	 68 	 100.0		

 	 11 – 15 	 13 	 35.1	 24 	 64.9	 37 	 100.0		

 	 16 – 20 	 19 	 67.9	 9 	 32.1	 28 	 100.0		

 	 21 ขึ้นไป	 46 	 63.9	 26 	 36.1	 72 	 100.0
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ตารางที ่2 คุณลกัษณะส่วนบุคคลทีส่มัพนัธก์บัการยอมรบับริการยาเพร็พของMSM ในกรุงเทพมหานคร (n=280) (ต่อ)

             คุณลักษณะส่วนบุคคล                                 การยอมรับบริการยาเพรพ็	       Chi-square   df    p-value

                                                                  ยอมรับ	              ไม่ยอมรับ	     รวม

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

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (บาท)							       5.5 	 1	 0.019*

 	 £20,000	 101 	 70.1	 43	 29.9	 144 	 100.0		

 	 20,001 ขึ้นไป	 76	 55.9	 60 	 44.1	 136 	 100.0		

                                                           Mean=28,664 SD=21,762.79 ต�่ำสดุ 0 – มากสดุ 150,000	

สทิธกิารรักษาพยาบาล (n=257, missing=23)							       7.7 	 2	 0.021*

 	 ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 55 	 76.4	 17 	 23.6	 72	 100.0		

 	 ประกนัสงัคม	 84 	 58.3 	 60 	 41.7	 144 	 100.0		

 	 ข้าราชการ	 23 	 56.1	 18 	 43.9	 41 	 100.0		

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูป้ระโยชนเ์กีย่วกบัยาเพร็พ การรบัรูอ้ปุสรรคในการรบับริการยาเพร็พ และปัจจยัดา้น

สถานบริการยาเพร็พ กบัการยอมรบับริการยาเพร็พของMSM ในกรุงเทพมหานคร(n=280)

                        ปัจจัย                                          การยอมรับบริการยาเพรพ็	       Chi-square   df    p-value

                                                                  ยอมรับ	              ไม่ยอมรับ	     รวม

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

การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกบัยาเพรพ็							       29.9 	 1	 <0.001*

 	 ระดบัสงู	 143 	 73.7	 51 	 26.3	 194 	 100.0		

 	 ระดบัปานกลาง-ต�่ำ	 34 	 39.5	 52 	 60.5	 86 	 100.0		

การรับรู้อปุสรรคในการรับบริการยาเพรพ็							       7.2 	 2	 0.027*

 	 ระดบัสงู	 52 	 71.2	 21 	 28.8	 73 	 100.0		

 	 ระดบัปานกลาง	 20 	 46.5	 23 	 53.5	 43 	 100.0		

 	 ระดบัต�่ำ	 105 	 64.0	 59 	 36.0	 164 	 100.0		

ปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็							       32.6 	 2	 <0.001*

 	 ระดบัสงู	 101 	 78.9	 27 	 21.1	 128 	 100.0		

 	 ระดบัปานกลาง	 61 	 57.0	 46 	 43.0	 107 	 100.0		

 	 ระดบัต�่ำ	 15 	 33.3	 30 	 66.7	 45 	 100.0		

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

เพร็พก่อนตอบค�ำถาม การยอมรับน้ีเป็นกระบวนการ

ยอมรับในขั้นตอนการรับรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของ 

ยาเพรพ็ และประเมินแล้วว่าจะเกดิประโยชน์แก่ตัวเอง 

ท�ำให้เกิดความสนใจจะไปใช้บริการยาเพร็พ ผลวิจัย

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ Benin จาก MSM 

วิจารณ์
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอตัราการยอมรับ

บริการยาเพรพ็ ของ MSM ในกรงุเทพมหานคร พบว่า 

อตัราการยอมรับบริการยาเพรพ็ของ MSM เทา่กบัร้อยละ 

63.2 โดย MSM กลุ่มตวัอย่างได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัยา-



การยอมรบับริการยาตา้นไวรสัก่อนการสมัผสัเช้ือเอชไอวีของชายทีมี่เพศสมัพนัธก์บัชายในกรุงเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S247

จ�ำนวน 400 คน พบว่า อตัราการยอมรับยาเพรพ็แบบ

กนิทุกวัน ร้อยละ 69.2(17) แต่ไม่สอดคล้องกบัการวิจัย

ในกรุงเทพมหานครที่ผ่านมา อตัราการยอมรับยาเพรพ็ 

ใน MSM อายุ 18-24 ปี ในวิจัยน้ีสงูถงึร้อยละ 86.1 สงู

กว่าการวิจัยของ Auemaneekul N, et al.(18) วิจัย ปี 2562 ใน

กลุ่มวัยรุ่น MSM และหญิงข้ามเพศ (transgender women) 

อายุ 18-24 ปี ในกรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 310 คน พบ

ว่า ร้อยละ 30.6 มีความตั้งใจที่จะกนิยาเพรพ็ทุกวัน ที่

พบว่าแตกต่างกนัน้ีเน่ืองมาจากการใช้ค�ำถามที่แตกต่าง

กนัโดยในการวิจัยของ Auemaneekul N, et al.(18) ถาม

ความตั้งใจที่จะกนิยาเพรพ็ ตามความถี่ 4 ค�ำตอบ คือ ไม่

กนิเลย กนิทุกวัน กนิ 1-3 วันต่อสปัดาห์ และกนิ 4-6 

วันต่อสปัดาห์ แบ่งความตั้งใจกนิยาเพรพ็ทุกวัน เป็นกลุ่ม

ที่ตั้งใจ และกลุ่มอื่นๆ เป็นกลุ่มไม่ตั้งใจ ส่วนค�ำถามใน

วิจัยน้ีถามเพ่ือวัดการยอมรับบริการยาเพรพ็ คือ “หากไม่

ได้กนิยาเพรพ็อยู่ทา่นจะไปรับบริการเพ่ือกนิยาเพรพ็หรือ

ไม่” ค�ำตอบแบ่ง 2 ระดับ ยอมรับบริการยาเพรพ็ คือ 

“ไปแน่นอน” ส่วนไม่ยอมรับบริการยาเพรพ็ คือ “ไม่

แน่ใจ” และ “ไม่ไปแน่นอน” ผลการศกึษาแสดงให้เหน็

ว่า MSM ในกรงุเทพมหานคร มคีวามสนใจที่จะใช้บริการ

ยาเพรพ็ เพ่ิมมากขึ้นกว่าในช่วงเวลาที่ผ่านมา ทั้งน้ีเน่ือง

มาจากในพ้ืนทีก่รงุเทพมหานครมกีารประชาสมัพันธเ์กี่ยว

กบัยาเพรพ็ใน MSM แพร่หลายอย่างต่อเน่ือง มกีารขยาย

การจ่ายยาในโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข

ของกรุงเทพมหานครเพ่ิมมากขึ้น การที่ผลการศึกษาใน

คร้ังน้ีพบอัตราการยอมรับที่สูงหรือต�่ำกว่าการศึกษาที่

ผ่านมาทั้งผลการศึกษาในประเทศไทยและจากต่าง-

ประเทศ เน่ืองมาจากบริบทของการรณรงค์ใช้บริการยา

เพรพ็แต่ละประเทศที่แตกต่างกนั มกีารน�ำยาเพรพ็มาใช้

ในระยะเวลาที่แตกต่างกนั

คุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิกบัการยอมรับบริการยาเพรพ็ของ MSM 

ในกรงุเทพมหานคร เป็นไปตามสมมตฐิานที่ตั้งไว้ อธบิาย

ได้ว่า ผู้ที่มอีายุ 18-24 ปี มอีตัราการยอมรับบริการยา

เพรพ็มากกว่ากลุ่มอายุอื่นเน่ืองมาจากกลุ่มที่มอีายุน้อยมี

การใช้เทคโนโลยีทีท่นัสมยัท�ำให้สามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยว

กบัยาเพรพ็ได้สะดวกท�ำให้รับรู้ ข้อมูลเกี่ยวกบัยาเพรพ็ได้

มากกว่า ระยะเวลาที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร 1-5 ปี 

มอีตัราการยอมรับบริการยาเพรพ็มากกว่ากลุ่มที่อาศยัใน

กรุงเทพมหานครนานขึ้ นเน่ืองจากกลุ่มที่อาศัยใน

กรงุเทพมหานคร 1-5 ปี เป็นกลุ่มที่มอีายุน้อย MSM ที่

มรีายได้น้อยกว่า 20,000 บาทมอีตัราการยอมรับบริการ

ยาเพร็พมากกว่ากลุ่มที่มีรายได้สูงกว่า 20,000 บาท 

เน่ืองจากการรับรู้บริการยาเพรพ็ว่ามบีริการที่ไม่ต้องจ่าย

ค่ายาเป็นที่สนใจของMSM ที่มรีายได้น้อยกว่า 20,000 

บาทมากกว่าผู้มีรายได้สูง และ MSM ที่มีสิทธิรักษา

พยาบาลหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า มอีตัราการยอมรับ

บริการยาเพรพ็สูงกว่าในกลุ่ม MSM ที่มีสิทธิประกัน-

สังคม และสิทธิ์ข้าราขการ เน่ืองจากผู้ที่ใช้สิทธิหลัก-

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเป็นกลุ่ม MSM ที่มอีายุน้อย 

การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกบัยาเพรพ็ (p<0.001) การ

รับรู้อปุสรรคในการรับบริการยาเพรพ็ (p=0.027) และ

ปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็ (p<0.001) มคีวามสมัพันธ์

กบัการยอมรับบริการยาเพรพ็ของ MSM ในกรุงเทพ-

มหานคร อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิอธบิายได้ว่า MSM ที่ 

รับรู้ประโยชน์เกี่ยวกบัยาเพรพ็ระดบัสงูมอีตัราการยอมรับ

บริการยาเพรพ็สงูขึ้นกว่า MSM ที่รับรู้ประโยชน์เกี่ยวกบั 

ยาเพร็พในระดบัปานกลาง และระดบัต�่ำ MSM ที่รับรู้

อุปสรรคในการรับบริการยาเพร็พระดับสูงมอีตัราการ

ยอมรับบริการยาเพรพ็สงูกว่า MSM ที่รับรู้อปุสรรคในการ

รับบริการยาเพรพ็ ในระดบัปานกลางและระดบัต�่ำ ปัจจัย

ด้านสถานบริการยาเพรพ็ MSM ที่รับรู้ ปัจจัยด้านสถาน-

บริการยาเพรพ็ ระดบัสงู มอีตัราการยอมรับบริการยาเพรพ็

สงูขึ้นกว่า MSM ที่รับรู้ ปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็ใน

ระดบัปานกลางและระดบัต�่ำ โดย MSM รับรู้ระดบัมาก

ถงึมากที่สดุว่ายาเพรพ็ช่วยลดโอกาสเสี่ยงในการรับเช้ือ-

เอชไอวีจากการมเีพศสมัพันธไ์ด้ การรับรู้อปุสรรคในการ

รับบริการยาเพรพ็ อยู่ในระดบัปานกลางถงึระดบัต�่ำ โดยมี

การรับรู้อปุสรรคระดบัต�่ำในทุกเร่ือง ได้แก่ ความไม่แน่ใจ

ความเสีย่งต่อการตดิเช้ือเอชไอวีของตนเอง ไม่รู้ จักสถาน-
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บริการยาเพรพ็ และความไม่ปลอดภยัของยาเพรพ็ ส่วน

อปุสรรค ความกงัวลเร่ืองค่ายาและการรักษาต�่ำ อธบิายได้

ว่าแม้ MSM กลุ่มทีรั่บรู้อปุสรรคระดบัสงูแต่กเ็ป็นผู้ทีรั่บรู้

ประโยชน์ของยาเพรพ็ ระดบัสงูด้วยถงึร้อยละ 87.7 เมื่อได้

รับข้อมูลว่ามสีถานบริการทีไ่ม่ต้องเสยีค่ายา และยาเพรพ็

เป็นยาทีป้่องกนัการตดิเช้ือเอชไอวีได้ผลด ีท�ำให้มอีตัราการ

ยอมรับบริการยาเพรพ็ในระดับสูงกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้

อปุสรรคในการรับบริการยาเพรพ็ในระดบัต�่ำถงึปานกลาง 

ปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็ พบว่า MSM รับรู้สงูว่ามี

สถานบริการยาเพรพ็ที่ไม่ต้องจ่ายค่ายา ร้อยละ 86.4 รับ

รู้ ว่า ในกรงุเทพมหานครมสีถานบริการยาเพรพ็ทั้งภาครัฐ

และเอกชน ร้อยละ 80.3 มีอัตราการยอมรับบริการ 

ยาเพรพ็ในระดบัสงูกว่ากลุ่มทีรั่บรู้ปัจจัยด้านสถานบริการ

ยาเพรพ็ระดบัปานกลางและระดบัต�่ำ แสดงให้เหน็ว่า การ

รับรู้ปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็ มคีวามส�ำคัญต่อการ

ตดัสนิใจยอมรับการใช้บริการยายาเพรพ็

ผลวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของปัณณพัฒน์  

ลาวัลย์ตระกูล(17) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของยาเพรพ็มี

ความสมัพันธก์บัการยอมรับยาเพรพ็ สอดคล้องกบัผล-

วิจัยของ Ahouada C, et al (17) พบว่า MSM ยินดทีี่จะใช้

บริการยาเพรพ็หากไม่ต้องมีค่าใช้จ่ายในการรับบริการ

หรือว่ามียาเพรพ็ฟรีและปัจจัยด้านสถานบริการยาเพรพ็ 

มคีวามสมัพันธก์บัการยอมรับบริการยาเพรพ็	

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั

การวิจัยน้ีเกบ็ข้อมูลแบบภาคตัดขวาง ผลการวิจัยที่

พบความสมัพันธก์นัไม่สามารถบอกถึงสาเหตุที่แน่นอน

ได้

ขอ้เสนอแนะ

1. ขอ้เสนอแนะดา้นบริหาร

 ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุ และกรงุเทพมหานคร 

ที่รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคเอดส์ สามารถน�ำ

ข้อมูลไปใช้พิจารณาเพ่ือตัดสนิใจในการก�ำหนดนโยบาย

ระดบัประเทศเกี่ยวกบัการจัดบริการยาเพรพ็ เพ่ือส่งเสริม

การเข้าถึงบริการยาเพรพ็ ในกลุ่ม MSM ซ่ึงเป็นกลุ่ม

ประชากรที่มคีวามเสี่ยงสงู ให้สามารถเข้าถงึข่าวสารและ

บริการให้ครอบคลุมมากขึ้นโดยเฉพาะในพ้ืนที่กรงุเทพ-

มหานคร ที่มีพ้ืนที่หรือแหล่งรวมตัวเฉพาะกลุ่มชายที่มี

เพศสมัพันธก์บัชายเป็นจ�ำนวนมาก ผลการวิจัยน้ีพบว่า 

เมื่อ MSM ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัยาเพรพ็เพ่ือเป็น

ข้อมูลประกอบการตัดสนิใจ จะยอมรับบริการยาเพรพ็

หากมบีริการยาเพรพ็ที่ไม่มค่ีาใช้จ่าย

2. ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัผูป้ฏิบติังานดา้นเอดส ์

ผู้ปฏบิัติงานด้านเอดสค์วรหามาตรการสื่อสารข้อมูล

บริการยาเพรพ็ ให้ MSM เข้าถงึได้สะดวก เพ่ือเพ่ิมการ

รับรู้ประโยชน์ของยาเพรพ็ อนัจะช่วยส่งเสริมการยอมรับ

บริการยาเพรพ็เพ่ิมขึ้นและท�ำให้ MSM ไปรับบริการยา

เพรพ็เพ่ิมขึ้น

3. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

คร้ังต่อไปควรท�ำการวิจัยแบบตดิตามไปข้างหน้า หลัง

จากทีม่กีารปรับปรงุรปูแบบบริการและการประชาสมัพันธ์

ให้เหมาะสมกบั MSM มากขึ้น และติดตามการเข้ารับ

บริการของกลุ่มเป้าหมายและประเมนิการยอมรับบริการ

ยาเพรพ็

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูมี้สว่นร่วมในการอ�ำนวยความสะดวกใน

พ้ืนทีเ่กบ็ขอ้มลูทกุท่าน เจา้หนา้ทีอ่งค์กรภาคประชาสงัคม

ดา้นเอดส ์ กลุ่ม MSM ผูร่้วมตอบแบบสอบถาม และ 

ผูมี้สว่นเกีย่วขอ้งทกุท่านในการท�ำวจิยัครัง้น้ี
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Getting pre-exposure prophylaxis HIV medication was an effective strategy supporting to reach 

the ending of AIDS in the future. This cross-sectional study aimed at assessing rate of acceptability of  

using pre-exposure prophylaxis HIV medication (PrEP) services and identifying factors associated with 

the acceptability among men who have sex with men (MSM) in Bangkok. The 280 MSM were ran-

domly selected. They were aged 18 years or older, living in Bangkok at least one month. The data were 

collected by a self-administration questionnaire during July to September 2021. The Cronbach’s alpha 

coefficient of the questionnaire for perceived benefits of Prep, perceived obstacles of using the service and 

service facility factor equaled 0.841, 0.763 and 0.789, respectively. Chi-square was used to identify 

factors associated acceptability with the PrEP service, at a significant level 0.05. The results revealed 

that, 63.2% decided to use PrEP service, the factors associated with PrEP service acceptability were 

age, length of stay in Bangkok, monthly income, medical right, perceived benefits of PrEP, perceived 

obstacles of using the service and service facilities factor. Thus, perceived PrEP services information was 

associated with the acceptability of PrEP service. Therefore, interventions for increasing knowledge and 

the place of PrEP free services are necessary to promote the service.

Keywords: acceptability; pre-exposure prophylaxis HIV medication; men who have sex with men; Bangkok



ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
กบัภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในผูสู้งอายตุ�ำบลท่าโพธ์ิ 

อ�ำเภอเมือง จงัหวดัพษิณุโลก
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** ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร พิษณุโลก

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเมตาบอลิกซิน- 

โดรมกบัภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ในผู้สงูอายุ ประชากรคือผู้ทีม่อีายุมากกว่า 60 ปี อาศยัในต�ำบลทา่โพธิ์ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดพิษณโุลก กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มไม่เป็นและกลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรมตามเกณฑข์อง

สหพันธเ์บาหวานนานาชาต ิ วิธกีารศกึษา ได้แก่ สมัภาษณข้์อมูลพ้ืนฐานทั่วไป วัดความดนัโลหิต เจาะเลือดเพ่ือวัด

ระดบัน�ำ้ตาลและไขมนัในเลือด และตรวจประเมนิหลอดเลือดแดงแขง็โดยวัดค่าดชันีความแขง็ตวัของหลอดเลือดแดง 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและทดสอบความสมัพันธโ์ดยใช้สถติกิารถดถอยโลจิสตคิ ผลการศกึษา ผู้สงูอายุ

ทัง้หมด 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรม 52 คน และกลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม 48 คน พบว่า 

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมคีวามสมัพันธก์บัค่าดชันีความแขง็ตวัของหลอดเลือดแดง โดยกลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรม

มคีวามเสี่ยงที่จะเกดิภาวะหลอดเลือดแดงแขง็มากกว่ากลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม 3.23 เทา่ (95%CI=1.31-

7.97, p=0.009) และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิหลอดเลือดแดงแขง็คือ ระดบัเอชดแีอลคอเลสเตอรอลต�่ำ ซ่ึงมคีวามเสี่ยง

มากกว่าระดบัปกต ิ1.52 เทา่ (95% CI 1.01-5.89, p=0.047) สรปุระดบัเอชดแีอลคอเลสเตอรอลต�่ำ อาจใช้ประเมนิ

ความเสี่ยงของภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ในผู้สงูอายุ

ค�ำส�ำคัญ:	หลอดเลือดแดงแข็ง; ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม; ผูสู้งอาย;ุ ดชันคีวามแข็งตวัของหลอดเลือดแดง
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ขยายตัวได้ลดลงส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้ นหัวใจ

ท�ำงานหนักมากขึ้น(1) ปัจจัยเสี่ยงของการเกดิภาวะหลอด-

เลือดแดงแขง็ ได้แก่ อายุ โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือด

สงู โรคความดันโลหิตสงูและภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

หรือที่เรียกว่าโรคอ้วน(2,3) ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเป็น 

บทน�ำ
หลอดเลือดแดงแขง็ (arterial stiffness) เป็นภาวะที่

ผนังหลอดเลือดแดงเสยีความยืดหยุ่น ท�ำให้หลอดเลือด-

แดงเกิดการแขง็ตัว ส่งผลต่อการท�ำงานของหัวใจโดย

เฉพาะอย่างย่ิงขณะที่หัวใจบบีตวั โดยหลอดเลือดแดงจะ
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Association between Metabolic Syndrome and Arterial Stiffness in Aging People, Tha Pho Subdistrict, Muang District 

กลุ่มอาการที่มคีวามผดิปกตด้ิานการเผาผลาญสารอาหาร

และการใช้พลังงานของร่างกาย มกัพบในผู้ป่วยที่มไีขมนั

ในช่องท้องมากขึ้นหรือเรียกว่า “อ้วนลงพุง” ซ่ึงไขมัน

เหล่าน้ีก่อให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบ ความสมดุลของ

ฮอร์โมนที่ผดิปกติ รวมถงึการออกฤทธิ์ของอนิซลิูนไม่ด ี

ท�ำให้เกดิโรคเบาหวาน ส�ำหรับประเทศไทย กระทรวง-

สาธารณสขุได้ใช้เกณฑใ์นการวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิก-

ซินโดรมตามนิยามของสหพันธ์เบาหวานนานาชาต ิ 

(International Diabetes Federation: IDF) ปี ค.ศ. 2005 

โดยต้องมคีวามผดิปกตอิย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ ได้แก่ (1) 

เส้นรอบเอว มากกว่าหรือเทา่กบั 90 เซนตเิมตรในเพศ

ชาย และมากกว่าหรือเท่ากบั 80 เซนตเิมตรในเพศหญิง 

(2) ระดับไตรกลีเซอไรด์ มากกว่าหรือเท่ากับ 150 

มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร (3) ระดบัเอชดแีอลคอเลสเตอรอล

ต�่ำกว่าหรือเท่ากบั 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชาย 

และต�่ำกว่าหรือเท่ากบั 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศ

หญิง (4) ระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 

130/85 มลิลิเมตรปรอท และ (5) ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

มากกว่าหรือเทา่กบั 100 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร(4) จากการ

ศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่าภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะเพ่ิม

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ(5) นอกจากน้ียังพบว่าภาวะหลอด-

เลือดแดงแขง็ซ่ึงประเมินจากค่าดัชนีวัดความแขง็ของ

หลอด-เลือดแดงหัวใจ-ข้อเท้า (cardio-ankle vascular 

index: CAVI) มคีวามสมัพันธก์บัอายุที่เพ่ิมขึ้น(6) ซ่ึงการ

ตรวจพบความแข็งตัวของหลอดเลือดที่เกินกว่าค่า-

มาตรฐานในแต่ละช่วงอายุสามารถใช้เป็นตัวบ่งช้ีถึง 

ความเสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต

ได้ โดยเฉพาะโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (ischemic 

heart disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)(7)

ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุเน่ืองจาก

สดัส่วนของประชากรที่มอีายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมากกว่า

ร้อยละ 10.0 ของประชากรทั้งหมดตามข้อก�ำหนด 

ขององค์การอนามยัโลก(8) จากการส�ำรวจของส�ำนักงาน-

สถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2564 พบผู้สูงอายุจ�ำนวน 

13,358,751 คนหรือร้อยละ 19.6 ของประชากรทั้งหมด 

แบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 44.7 และเพศหญิง ร้อยละ 

55.3(9) ส�ำหรับจังหวัดพิษณโุลกจากการส�ำรวจของศนูย์

อนามยัที่ 2 พิษณโุลกพบผู้สงูอายุจ�ำนวน 167,865 คน

หรือร้อยละ 19.7(10) ผู้สงูอายุเป็นวัยที่มกีารเปล่ียนแปลง

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม ทางด้านร่างกายต้อง

เผชิญปัญหาความเสื่อมถอยของร่างกายโดยเฉพาะโรค

เร้ือรัง เช่น ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู 

และภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกดิภาวะหลอดเลือดแดงแขง็และโรคหลอดเลือดหัวใจ(4) 

จากการศกึษาในประเทศไทยพบว่าผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 45 ปี

ขึ้ นไปมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงได้มากกว่าผู้ที่มีอายุ

น้อยกว่าถึง 2.35 เท่า(11) เน่ืองจากจ�ำนวนผู้สงูอายุใน

จังหวัดพิษณโุลกมีแนวโน้มเพ่ิมจ�ำนวนขึ้นทุกปี ผู้สงูอายุ

มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเพ่ิมขึ้ น และ

ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็มคีวามสมัพันธก์บัอายุทีเ่พ่ิมขึ้น 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่าง

ปัจจัยต่างๆ ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัภาวะหลอด-

เลือดแดงแขง็ในผู้สงูอายุที่อาศยัในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดพิษณโุลก 

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sec-

tional study) ประชากรคือผู้สูงอายุที่อาศัยในต�ำบล- 

ทา่โพธิ์ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพิษณโุลก ต�ำบลทา่โพธิ์ม ี11 

หมู่บ้าน ทั้งหมด 2,432 คน (ข้อมูลจาก อบต.ทา่โพธิ์) 

ค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรในการ

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง(12) ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 183 คน 

ในงานวิจัยน้ีเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 100 คน 

น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณเน่ืองจากระยะเวลาและ 

งบประมาณที่ใช้ในการด�ำเนินการมีจ�ำกดั โดยการสุ่ม-

ตัวอย่างแบบง่ายตามความสมัครใจ เกณฑ์คัดเข้าคือ 

ผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไปอาศยัในต�ำบลทา่โพธิ์ อ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดพิษณโุลก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มไม่เป็น

เมตาบอลิกซินโดรมและกลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรมที่ม ี



ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในผูสู้งอายตุ�ำบลท่าโพธ์ิ จงัหวดัพษิณุโลก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S253

ความผดิปกติอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ ตามเกณฑใ์นการ

วินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของสหพันธ์เบาหวาน

นานาชาติ(4) ที่กล่าวไว้ข้างต้น เกณฑค์ัดออก ได้แก่ ผู้ที่มี

ความบกพร่องของการได้ยินและการพูด ผู้ที่บาดเจบ็หรือ

พิการแขนหรือขาข้างใดข้างหน่ึงหรือทั้ง 2 ข้าง เกบ็ข้อมูล

ระหว่างเดอืนกรกฎาคม – สงิหาคม พ.ศ. 2565 โดยการ

ประชาสัมพันธ์ผ่านทางเสียงตามสายของหมู่บ้านและ

ผู้ใหญ่บ้านของแต่ละหมู่บ้านเพ่ือค้นหาผู้สงูอายุที่สมัคร

ใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและให้งดน�ำ้และอาหาร ตั้งแต่

เวลา 20.00 น. และให้มาเจาะเลือดและตรวจประเมิน

หลอดเลือดในเช้าวันถดัมา 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบ-

สอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและได้รับการตรวจสอบความ- 

ถูกต้องของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่นและปรับแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 

อาชีพ โรคประจ�ำตวั การดื่มแอลกอฮอล์ การสบูบุหร่ีและ

การออกก�ำลังกาย 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสขุภาพและผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ เพ่ือประเมินภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความยาวรอบเอว ความดันโลหิต 

ระดับน�ำ้ตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด (ไตร- 

กลีเซอไรดแ์ละเอชดแีอลคอเลสเตอรอล) โดยช่ังน�ำ้หนัก 

วัดส่วนสงู วัดความยาวรอบเอว ตรวจวัดความดนัโลหิต 

2 คร้ังและหาค่าเฉล่ีย หลังจากน้ันเจาะเลือดเพ่ือวัดระดบั

น�้ำตาลและระดับไขมันในเลือดแล้วส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานทางห้อง

ปฏบิตักิาร

ส่วนที ่3 ประเมนิภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ซ่ึงประเมนิ

จากค่าดชันีวัดความแขง็ของหลอดเลือดแดงหัวใจข้อเท้า 

(cardio-ankle vascular index, CAVI) โดยใช้เคร่ือง

ตรวจประเมินหลอดเลือดแดงส่วนปลาย โดยมีการสอบ

เทยีบเคร่ืองมือและผู้ที่ตรวจก่อนใช้ทุกคร้ัง ท�ำการวัด 2 

คร้ังและหาค่าเฉล่ีย และน�ำมาแปลผล ดงัน้ี ค่า CAVI <8 

แปลผลว่าหลอดเลือดแดงปกต ิค่า CAVI ระหว่าง 8-9 

แปลผลว่ามีภาวะเสี่ยงต่อหลอดเลือดแดงแขง็ และค่า 

CAVI >9 แปลผลว่ามภีาวะหลอดเลือดแดงแขง็(13)

หลังจากได้รับผลการตรวจครบ จะนัดคืนข้อมูลให้กบั

ผู้สูงอายุทุกรายที่มาตรวจร่วมกับให้ค�ำแนะน�ำในการ

ปฏบิตัติวัเบื้องต้น เช่น การรับประทานอาหาร การออก-

ก�ำลังกาย เป็นต้น 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติด้ิวยโปรแกรม SPSS version 

23 โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์สดัส่วนของประชากรทั้ง 2 กลุ่มด้วย Chi-square 

วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลเชิงปริมาณของ

ประชากรทั้ง 2 กลุ่มด้วย Independent T test และวิเคราะห์

ความสมัพันธแ์ต่ละปัจจัย โดยใช้สถติ ิunivariate analy-

sis และ multiple logistic regression (Odds ratio, 95% 

confidence interval) 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

การวิจัยในคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณโุลก 

เลขที่ IRB No. P1-0063/2565 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย

ตามหลักการพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยการแนะน�ำ

ตนเอง ขออนุญาตผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนการเก็บข้อมูล 

อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย สทิธใินการเข้าร่วม-

หรือปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัยเป็นไปโดยความสมคัรใจและ

ข้อมูลทุกอย่างจะถอืเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัย

คร้ังน้ีเทา่น้ัน เมื่อกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจยินดใีห้ความร่วมมอื 

ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลตาม

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ น สอบถามการงดน�้ำและ

อาหารหลังเวลา 20.00 น. เจาะเลือดและตรวจประเมนิ

หลอดเลือดแดงส่วนปลาย
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ผลการศึกษา
ผู้สงูอายุทัง้หมด 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มไม่เป็นเมตา-

บอลิกซินโดรม 48 คน และกลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรม 

52 คน โดยกลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรมเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 82.7 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 59.6 จบ

ประถมศกึษาร้อยละ 75.0 ว่างงาน ร้อยละ 38.5 โรค-

ประจ�ำตวัเป็นไขมนัในเลือดสงู ร้อยละ 69.2 ความดนั-

โลหิตสงู ร้อยละ 67.3 เบาหวาน ร้อยละ 40.4 เป็นทั้ง 3 

โรค ร้อยละ 26.9 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 92.3 ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 84.6 และออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 44.2 รายละเอยีด ดงัตารางที่ 1 ซ่ึงพบว่ากลุ่ม

เป็นเมตาบอลิกซินโดรมมีจ�ำนวนเพศหญิง อายุมากกว่า 

70 ปี และโรคประจ�ำตวัมากกว่ากลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิก

ซินโดรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.023, p=0.021 

และ p<0.001 ตามล�ำดบั) 

ข้อมูลสขุภาพของผู้สงูอายุในกลุ่มเป็นเมตาบอลิก-

ซินโดรม ดังน้ี ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 25.68±4.35 โดยที่

ดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑน์�ำ้หนักเกนิถงึโรคอ้วนระดบั 2 

ร้อยละ 80.8 ความยาวรอบเอวของเพศชายเฉล่ีย 95.56± 

5.77 เพศหญิงเฉล่ีย 90.58±8.53 เซนตเิมตร ระดบั- 

ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=100) 

              ข้อมูลทั่วไป	                   กลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม (n=48)  กลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรม (n=52)  p value

                                                                 จ�ำนวน        ร้อยละ	                   จ�ำนวน      ร้อยละ	  

เพศ	 หญิง 	 30 	 62.5	 43 	 82.7	 0.023

	 ชาย	 18 	 37.5	 9 	 17.3	

อายุ (ปี 	 60-69 	 36 	 75.0	 31 	 59.6	 0.021

	 >70 ปี	 12 	 25.0	 21 	 40.4	

การศกึษา	 ประถมศกึษา	 27 	 56.3	 39 	 75.0	 0.062

	 มธัยมศกึษา	 10 	 20.8	 7 	 13.4	

	 ปริญญาตรี	 10 	 20.8	 3 	 5.8	

	 อื่นๆ	 1 	 2.1	 3 	 5.8	

อาชีพ	 เกษตรกร	 13 	 27.1	 19 	 36.5	 0.066

	 ว่างงาน	 18 	 37.5	 20 	 38.5	

	 รับจ้าง	 9 	 18.8	 1 	 1.9	

	 ข้าราชการบ�ำนาญ	 4 	 8.3	 4 	 7.7	

	 ค้าขาย	 4 	 8.3	 8 	 15.4	

โรคประจ�ำตวั	 ไขมนัในเลือดสงู	 6 	 12.5	 36	 69.2	 <0.001

	 ความดนัโลหิตสงู	 5 	 10.4	 35 	 67.3	

	 เบาหวาน	 1 	 2.1	 21 	 40.4	

	 เป็น 3 โรค	 0 	  0.0	 14 	 26.9	

การสบูบุหร่ี	 ไม่สบู	 45 	 93.8	 48 	 92.3	 0.792

	 สบู	 2 	 4.2	 1 	 1.9	

	 เลิกสบู	 1 	 2.0	 3 	 5.8	

ดื่มแอลกอฮอล์	 ไม่ดื่ม	 39 	 81.3	 44 	 84.6	 0.881

	 ดื่มประจ�ำ	 4 	 8.3	 4 	 7.7	

	 เลิกดื่ม	 5 	 10.4	 4 	 7.7	

การออกก�ำลังกาย	 ไม่ออกก�ำลังกาย	 16 	 33.3	 17 	 32.7	 0.427

	 1-2 วันต่อสปัดาห์	 16 	 33.3	 12 	 23.1	

	 เป็นประจ�ำ	 16 	 33.3	 23 	 44.2	
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เอชดแีอลคอเลสเตอรอลของเพศชายเฉล่ีย 41.89±8.89 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เพศหญิงเฉล่ีย 44.53±10.86 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ความดันซีสโตลิกเฉล่ีย 135.85± 

20.86 มิลลิเมตรปรอท ระดับน�้ำตาลในเลือดเฉล่ีย 

94.08±36.38 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร และดชันีหลอดเลือด

แดงแขง็ (CAVI) มค่ีาเฉล่ีย 9.78± 0.97 ทัง้น้ีค่าดชันี

มวลกาย ความยาวรอบเอวของเพศหญิง ความดันซีสโต

ลิก และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้สงูอายุในกลุ่มเป็นเม

ตาบอลิกซินโดรมมค่ีามากกว่ากลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิกซิน

โดรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.011, p<0.001, 

p=0.026 และ p<0.011 ตามล�ำดับ) ในทางตรงข้าม

ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลของเพศหญิงในกลุ่มเป็น

เมตาบอลิกซินโดรมมีค่าต�่ำกว่ากลุ่มไม่เป็นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.004) รายละเอยีด (ตารางที ่2) 

ความสัมพันธ์ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกับค่า

ดัชนีความแขง็ตัวของหลอดเลือดแดงโดยการวิเคราะห์

แบบตัวแปรเดี่ยว พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหลอด-

เลือดแดงแขง็ (CAVI >9) ได้แก่ ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

โดยกลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรมมีความเสี่ยงในการเกดิ

หลอดเลือดแดงแขง็ (CAVI >9) เป็น 3.23 เทา่ของกลุ่ม

ไม่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม (OR=3.23, 95%CI=1.31-

7.97, p=0.009) ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลต�่ำ 

(OR=2.44, 95%CI=1.01-5.89, p=0.044) และ 

โรคความดนัโลหิตสงู (OR=2.79, 95%CI=1.11-7.01, 

p=0.025) ดงัตารางที่ 3 

ตารางที ่2 ขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง (n=100) 

              ข้อมูลทั่วไป	                      กลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม (n=48)  กลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรม (n=52)   p value

                                                           	                mean±SD	                       mean±SD

ดชันีมวลกาย		  23.63±3.54	 25.68±4.35	 0.011

ความยาวรอบเอว	 ชาย	   87.22±11.24	 95.56±5.77	 0.064

	 หญิง	   80.23±10.88	 90.58±8.53	 <0.001

ไตรกลีเซอไรด ์(มก./ดล.) 	   76.77±22.65	  84.31±20.11	 0.252

เอชดแีอลคอเลสเตอรอล (มก./ดล.) 

	 ชาย 	   41.00±10.86	 41.89±8.89	 0.083

 	 หญิง	   52.70±12.88	   44.53±10.86	 0.004

ความดนัโลหิต	 ซีสโตลิก	 127.21±17.32	 135.86±20.86	 0.026

	 ไดแอสโตลิก	 74.34±9.71	   78.33±11.28	 0.061

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (มก./ดล.)	   79.98±10.14	  94.08±36.38	 0.011

ดชันีหลอดเลือดแดงแขง็ (CAVI) ค่าเฉล่ีย	   9.26±1.29	  9.78±0.97	 0.171

 	 ขวา	   9.33±1.33	  9.79±1.01	 0.139

 	 ซ้าย  	   9.19±1.27	  9.77±0.99	 0.281

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธข์องภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัค่าดชันีความแข็งตวัของหลอดเลือดแดงโดยการวิเคราะหแ์บบ

ตวัแปรเดีย่ว (Univariate analysis)

                       ปัจจัย                                                                    CAVI ³9  CAVI<9      OR         95% CI      p-value

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม:	 เป็น	 42	 10	 3.23	 1.31–7.97	 0.009

 	 ไม่เป็น 	 20	 28			 

เส้นรอบเอว: 	 ชาย ³90; หญิง ³80 ซม.	 48	 23	 0.94	 0.37-2.38	 0.894

 	 ชาย <90; หญิง <80 ซม.	 20	 9			 
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จากการประเมินแต่ละปัจจัย เลือกปัจจัยที่ ค่า 

p<0.010 เข้าร่วมในการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยที่มีความ 

สมัพันธ์กับการเกิดหลอดเลือดแดงแขง็ในผู้สงูอายุโดย

การวิเคราะห์แบบตวัแปรหลายตวัแปร พบว่าปัจจัยทีม่ผีล

ต่อภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (CAVI>9) ในผู้สงูอายุ คือ

ระดบัเอชดแีอลคอเลสเตอรอลในเพศชาย <50 และเพศ

หญิง <40 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร (OR=1.53, 95%CI= 

1.01-5.89, p=0.047) ดงัตารางที่ 4 

วิจารณ ์
จากการศึกษาพบว่าสดัส่วนของภาวะเมตาบอลิกซิน

โดรมของผู้สงูอายุในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พิษณโุลก คิดเป็นร้อยละ 52.0 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของไพบูรณ ์จัดกุล ทีศ่กึษาในจังหวัดขอนแก่น พบความ-

ชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้ที่มอีายุมากกว่า 60 

ปีในเพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 52.9 และ 50.0 ตาม

ล�ำดบั(14) แต่การศกึษาน้ีพบภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่าง

ของการศกึษาน้ีเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายถงึ 4.7 เทา่ 

ข้อมูลภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุ ได้แก่ ดชันีมวลกาย 

ความดนัซีสโตลิกและไดแอสโตลิก มค่ีาใกล้เคียงกบัการ

ศกึษาภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุในสถานพยาบาลปฐมภมูิ

ในกรงุเทพมหานคร(15) อย่างไรกต็ามข้อมูลระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของกลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรมมีค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานกว้าง (SD) (ค่าต�่ำสดุ 51 ค่าสงูสดุ 286 

ค่าเฉล่ีย 94.08±36.38) อาจเน่ืองมาจากผู้สงูอายุกลุ่ม

น้ีมโีรคประจ�ำตวัคือ เบาหวาน ร้อยละ 40.4 มโีรคประจ�ำ-

ตวัทั้ง 3 โรค คือ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงูและไขมนั

ในเลือดสงู ร้อยละ 26.9 บางรายได้รับการรักษาสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี บางรายยังควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ท�ำให้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกว้าง

เมื่อศึกษาความสมัพันธข์องผู้สงูอายุที่มีภาวะเมตา-

บอลิกซินโดรมกับค่าดัชนีความแขง็ตัวของหลอดเลือด

แดงโดยการวิเคราะห์แบบตวัแปรเดี่ยว พบว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อหลอดเลือดแดงแขง็ ได้แก่ ภาวะเมตาบอลิกซิน- 

โดรม ระดบัเอชดแีอลคอเลสเตอรอลและความดนัซีสโต-

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธข์องภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัค่าดชันีความแข็งตวัของหลอดเลือดแดงโดยการวิเคราะหแ์บบ

ตวัแปรเดีย่ว (Univariate analysis) (ต่อ)

                       ปัจจัย                                                                    CAVI ³9  CAVI<9      OR         95% CI      p-value

ไตรกลีเซอไรด	์ ³150 มก./ดล.หรือไขมนัในเลือดสงู	 30	 12	 1.13	 0.47-2.69	 0.790

 	 <150 มก./ดล.หรือไม่มไีขมนัในเลือดสงู	 40	 18			 

HDL-Cholesterol: 	 ชาย £50; หญิง £40 มก./ดล.	 41	 11	 2.44	 1.01-5.89	 0.044 

 	 ชาย >50; หญิง >40 มก./ดล.	 29	 19			 

ความดนัโลหิต	 ³130/85 มม.ปรอท หรือเป็นความดนัโลหิตสงู 	 55	 16	 2.79	 1.11-7.01	 0.025

 	 <130/85 มม.ปรอท หรือไม่เป็นความดนัโลหิตสงู 	 16	 13			 

น�ำ้ตาลในเลือด	 ³100 มก./ดล. หรือเป็นเบาหวาน	 23	 9	 1.06	 0.42-2.70	 0.894

 	 <100 มก./ดล. หรือไม่เป็นเบาหวาน	 48	 20

ตารางที ่ 4 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งในผูสู้งอายโุดยการวิเคราะหแ์บบตวัแปรหลายตวั (multi-

variate analysis)

                          ปัจจัย	                                                    ORadj	       95% CI	       p-value

BP>130/85 มม.ปรอท หรือเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 	 2.38	 0.96–5.89	 0.060

HDL-cholesterol: ชาย<50; หญิง<40 มก./ดล.	 1.53	 1.01–5.89	 0.047
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ลิก ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ Nam SH และคณะที่

แสดงให้เหน็ว่าผู้ที่มภีาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะมค่ีาดชันี

ความแขง็ตวัของหลอดเลือดแดงสงู (CAVI) ซ่ึงบ่งช้ีถงึ

ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็(16) และสามารถท�ำนายโรค-

หลอดเลือดหัวใจในอนาคตได้(17) นอกจากน้ียังพบว่า 

โรคความดันโลหิตสงูมีความสมัพันธเ์ชิงบวกกบัค่าดัชนี

การแขง็ตัวของเลือดเมื่ออายุมากขึ้ น(18) แต่เมื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับค่าดัชนีความแขง็ตัวของ

หลอดเลือดแดงโดยการวิเคราะห์แบบตัวแปรหลายตัว 

พบว่า ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลต�่ำเท่าน้ันที่เป็น

ความเสี่ยงต่อการเกดิหลอดเลือดแดงแขง็ เน่ืองจากเอช-

ดีแอลคอเลสเตอรอลมีบทบาทอย่างมากในการ reverse  

cholesterol transport โดยการขนส่งคอเลสเตอรอลส่วน-

เกนิจากเซลล์และเน้ือเย่ือต่างๆ ของร่างกายไปยังตบัและ

ขบัออกทางน�ำ้ดี(19) นอกจากน้ีเอชดีแอลคอเลสเตอรอล

ยังส่งผลที่ดีต่อการเกดิออกซิเดช่ัน การอกัเสบ การเกดิ

ล่ิมเลือดและการท�ำงานของเย่ือบุผนังหลอดเลือด(20) จาก

รายงานการศึกษาพบว่าผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

หรือคนอ้วนในเซลล์ไขมันจะสร้าง adiponectin ลดลง  

ส่งผลให้ adiponectin ในเลือดต�่ำ ซ่ึงมผีลต่อกระบวนการ 

เมตาบอลิซึมของไขมนัและกูลโคส(21) โดยกลไกที่เกี่ยว-

ข้องกบัไขมนัจะผ่านทาง fatty acid transport และ fatty 

acid oxidation ที่กล้ามเน้ือลายและตับ ส่งผลให้

ไตรกลีเซอไรดแ์ละกรดไขมนัอสิระในเลือดต�่ำ นอกจากน้ี 

adiponectin ที่ลดลงยังส่งผลท�ำให้การเกบ็กลูโคสเข้าสู่

เซลล์กล้ามเน้ือลายลดลงและลดความไวของเน้ือเย่ือต่อ

อนิซลิูนซ่ึงพบในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงผู้ที่มี

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะมีเซลล์ไขมันสะสมจ�ำนวน

มาก ท�ำให้มกีารสร้าง Adiponectin ลดลง น�ำไปสู่ภาวะ

หลอดเลือดแดงแขง็และโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

อนาคต(22-24) 

สรุป

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของผู้สงูอายุในต�ำบลทา่โพธิ์ 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพิษณโุลก มสีดัส่วนร้อยละ 52.0 โดย

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการเกดิหลอดเลือดแดงแขง็คือ

ระดบัเอชดแีอลคอเลสเตอรอลต�่ำ 

ขอ้จ�ำกดั

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยน้ีคือศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุที่

อาศัยในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

เท่าน้ัน และขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาน้อยกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณเน่ืองด้วยข้อจ�ำกัดของเวลาและ 

งบประมาณ หากเพ่ิมจ�ำนวนของกลุ่มตวัอย่างจะท�ำให้งาน

วิจัยสมบูรณย่ิ์งขึ้น

ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบว่าผู้สงูอายุที่มีภาวะเมตาบอลิก-

ซินโดรมมรีะดบัเอชดแีอลคอเลสเตอรอลต�่ำ วิธกีารเพ่ิม 

เอชดแีอลคอเลสเตอรอลในเลือด สามารถท�ำได้โดยการ

ลดน�ำ้หนักตัว ร้อยละ 5.0-10.0 ในผู้ที่มีภาวะน�ำ้หนัก

เกินหรืออ้วน รับประทานอาหารที่มีกรดไขมันชนิด 

โอเมก้า-3 เช่น เน้ือปลา น�ำ้มนัปลา น�ำ้มนัถั่วเหลือง และ

ส่งเสริมให้ผู้สงูอายุออกก�ำลังกายเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 150 

นาทต่ีอสปัดาห์(25,26) ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากการศกึษาน้ีน�ำไป

สู่การตดิตาม พัฒนาสขุภาพของผู้สงูอายุให้ดย่ิีงขึ้น หรือ

น�ำไปใช้ในการเฝ้าระวังป้องกนัการเกดิภาวะหลอดเลือด-

แดงแขง็ในประชากรกลุ่มวัยก่อนสงูอายุ (pre-aging) หรือ

ขยายผลไปยังพ้ืนที่อื่นๆ 
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Abstract: 	Association between Metabolic Syndrome and Arterial Stiffness in Aging People, Tha Pho Subdistrict, 

Muang District, Phitsanulok Province 

Prawpan Suwanakitch, Ph.D. (Medical Sciences)*; Pasut Suankul, B.S. (Cardio-Thoracic Technolo-

gy)*; Sitharinee Ketklornklao, B.S. (Cardio-Thoracic Technology)*; Angsaree Ngoksin, B.S.  

(Cardio-Thoracic Technology)*; Wachanan Wongsena, Ph.D. (Biomedical Sciences)** 

* Department of Cardio-Thoracic Technology, Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan University, 

Phitsanulok Province; ** Department of Medical Technology, Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan 

University, Phitsanulok Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 2):S251-S260.

This cross-sectional study aimed to determine the relationship between metabolic syndrome and 

arterial stiffness in the elderly. The population was the people over 60 years old living in Tha Pho Sub-

district, Mueang District, Phitsanulok Province. The subjects were divided into two groups: those without 

and those with metabolic syndrome according to the criteria of the International Diabetes Federation. 

Methods of study were interviewed with general information, measured blood pressure, collected blood to 

check blood sugar and lipid levels, and measured arterial stiffness by Cardio Ankle Vascular Index. Data 

were analyzed with descriptive statistics and the correlation was tested by logistic regression statistics. 

The results showed that a total of 100 elderly people were divided into 52 subjects with metabolic syn-

drome and 48 subjects without metabolic syndrome. Metabolic syndrome was associated with the arterial 

stiffness. The metabolic syndrome group was 3.23 times (95% CI 1.31-7.97, p=0.009) more likely 

to develop arterial stiffness than the non-metabolic syndrome group. Risk factors for arterial stiffness 

was the low HDL cholesterol levels which was 1.52 times (95% CI 1.01-5.89, p=0.047) higher than 

normal level. In conclusion, low HDL cholesterol level may be used to assess the risk of arterial stiffness 

in the elderly.

Keywords: arterial stiffness; metabolic syndrome; aging; cardio-ankle vascular index
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บทคดัย่อ 	 สถานการณเ์ดก็ปฐมวัยไทยล่าสดุพบว่า พัฒนาการด้านอารมณแ์ละสงัคมเป็นด้านที่เดก็มพัีฒนาการตามเกณฑ์

น้อยที่สดุเป็นล�ำดบัที่ 2 โดยการเล่นร่วมกนัระหว่างเดก็กบัผู้ปกครองยังมน้ีอย กรมอนามยัจึงพัฒนารปูแบบการเล่น

เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและทกัษะเดก็ไทยในศตวรรษที่ 21 ขึ้น งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์ในการศกึษาประสทิธผิลของ

รปูแบบการเล่นดงักล่าวในบริบทครัวเรือน บริบทสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย และทั้ง 2 บริบทร่วมกนั ที่มต่ีอทกัษะด้าน

อารมณแ์ละสงัคมในเดก็ปฐมวัย กลุ่มตวัอย่างคือเดก็อายุ 3-6 ปี จ�ำนวน 415 คน ใน 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ 

ราชบุรี นนทบุรี ขอนแก่น และนครศรีธรรมราช โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่มอายุ ได้แก่ เดก็อายุ 3-5 ปี 

จ�ำนวน 399 คน ใช้แบบประเมนิความฉลาดทางอารมณเ์ดก็อายุ 3-5 ปี (ฉบบัย่อ) และเดก็อายุ 4-6 ปี จ�ำนวน 

263 คน ใช้แบบประเมนิพฤตกิรรมเดก็ เพ่ือประเมนิทกัษะด้านอารมณแ์ละสงัคมตามเกณฑอ์ายุ ใช้สถติ ิWilcox-

on’s test วิเคราะห์คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังใช้รปูแบบการเล่นฯ ภายในกลุ่ม และใช้สถติ ิ Kruskal-Wallis test 

วิเคราะห์คะแนนเฉล่ียก่อนใช้รปูแบบการเล่น หลังใช้รปูแบบการเล่นฯ และคะแนนเฉล่ียทีเ่ปล่ียนไประหว่างกลุ่ม พบว่า 

เดก็อายุ 3-5 ปี มคีะแนนเฉล่ียรวมแบบประเมินความฉลาดทางอารมณห์ลังใช้รปูแบบการเล่นฯ ของกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลองบริบทครัวเรือน และกลุ่มทดลองบริบทสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ส่วนเดก็อายุ 4-6 ปี มคีะแนนเฉล่ียปัญหาพฤตกิรรมรวมลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติหิลังใช้รปูแบบการเล่นฯ ใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองบริบทครัวเรือน (p<0.05) และคะแนนเฉล่ียปัญหาพฤตกิรรมรวมหลังใช้รปูแบบการ

เล่นฯ ของทั้ง 4 กลุ่มแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) จึงควรต่อยอดให้ใช้รปูแบบการเล่นดงักล่าว

อย่างกว้างขวาง เพ่ือส่งเสริมทกัษะด้านอารมณแ์ละสงัคมของเดก็ปฐมวัยไทย ให้พร้อมที่จะเป็นเดก็ไทยแห่งศตวรรษ

ที่ 21
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บทน�ำ 
ปัจจุบันประชากรไทยมีจ�ำนวนการเกิดน้อยลง(1,2) 

และมีแนวโน้มลดลงต่อเน่ือง(3) นอกจากน้ันยังประสบ

ปัญหาคุณภาพของเดก็ปฐมวัย โดยข้อมูลย้อนหลังของ

กรมอนามัยพบว่า ไตรมาสที่ 3 ของปีงบประมาณ 2564 

เดก็ปฐมวัยอายุ 0-5 ปีที่พัฒนาการสมวัยมีแนวโน้ม 

ลดลง ขณะทีร้่อยละของเดก็อายุ 0-5 ปีทีคั่ดกรองพัฒนาการ

พบสงสยัล่าช้ากลับเพ่ิมขึ้น(4) และจากข้อมูลดชันีพัฒนา-

การเดก็ปฐมวัยของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 พบว่า

พัฒนาการด้านสงัคมและอารมณข์องเดก็อายุ 3-4 ปี เป็น

ด้านที่เดก็มพัีฒนาการตามเกณฑน้์อยที่สดุเป็นล�ำดบัที่ 2 

รองจากด้านการอ่านออกและรู้ จักตัวเลข(5) และยังมี

รายงานปัญหาพฤตกิรรมของเดก็ช้ันอนุบาลและประถม-

ศกึษาถงึร้อยละ 22.1(6) ซ่ึงปัญหาพัฒนาการด้านอารมณ์

และสงัคมรวมถงึปัญหาพฤตกิรรมในเดก็ปฐมวัยน้ัน ส่ง-

ผลต่อความสามารถของเดก็ในการปรับตวัใช้ชีวิตร่วมกบั

ผู้อื่นในอนาคต จึงจ�ำเป็นต้องส่งเสริมพัฒนาการด้านน้ี

ด้วยปฏสิมัพันธท์ี่ดรีะหว่างผู้ดูแลกบัเดก็(7) ผ่านกจิกรรม

ที่เหมาะสมกับวัย(8) โดยเด็กจะเรียนรู้ ได้ดีขึ้ นเมื่อท�ำ

กิจกรรมที่เกิดความสุขและสนุกร่วมกัน เช่น การเล่น 

เป็นต้น(9,10) แต่จากข้อมูล 3 ปีย้อนหลังพบว่าการเล่นร่วม

กนัของเดก็ปฐมวัยไทยกบัผู้ปกครองอย่างมคุีณภาพยังมี

น้อย(5) ทั้งๆ ที่การเล่นช่วยส่งเสริมพัฒนาการเดก็หลาย

ด้าน(10,12-15) โดยมเีพียงร้อยละ 37.9 ที่ผู้เล้ียงดูเล่นกบั

เดก็มากกว่า 3 วันต่อสปัดาห์ และเหลือร้อยละ 19.7 ที่

ผู้เล้ียงดูเล่นกบัเดก็ไม่น้อยกว่า 30 นาทต่ีอคร้ัง ซ่ึงเวลาที่

เหมาะสมและมีคุณภาพคือการที่ ผู้เล้ียงดูเล่นกับเด็ก 

วันละ 30 นาท ีอย่างน้อย 3 วันต่อสปัดาห์(11) 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลัก

ของชาติด้านการส่งเสริมสุขภาพ มีภารกิจหลักในการ 

ส่งเสริมให้เดก็ปฐมวัยไทยมพัีฒนาการสมวัย ตามแผน-

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสขุภาพและอนามัย

สิง่แวดล้อม ตามแผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาตใินช่วงแผน-

พัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.

2563-2565) ฉบบัปรับปรงุ(16) เหน็ว่าการเล่นเป็นปัจจัย

หน่ึงที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการและศักยภาพเดก็ไทยให้

สมวัยและพร้อมเข้าสู่ศตวรรษที่ 21 รวมทั้งพัฒนาการ

ด้านอารมณ์และสังคม ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานของทักษะด้าน 

ความร่วมมอื (collaboration) อนัเป็นทกัษะที่จ�ำเป็นของ

เด็กปฐมวัยในศตวรรษที่ 21(10,17-19) จึงได้พัฒนา  

“รปูแบบการเล่นส�ำหรับเดก็ปฐมวัยเพ่ือส่งเสริมพัฒนา-

การและทกัษะเดก็ไทยในศตวรรษที่ 21” ขึ้น ประกอบ

ด้วยส่วนทีเ่ป็นกจิกรรมทางกายและการเล่นอสิระ สามารถ

ใช้ได้ทั้งบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

อย่างไรกต็ามยังไม่มีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ

การเล่นดงักล่าวต่อทกัษะเดก็ไทยในศตวรรษที่ 21 โดย

เฉพาะทกัษะด้านอารมณแ์ละสงัคม 

งานวิจัยน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของ

รูปแบบการเล่นในศตวรรษที่ 21 ต่อทกัษะด้านอารมณ์

และสังคมในเด็กปฐมวัย ผลการศึกษาที่ได้จะช่วยให้ 

รูปแบบการเล่นดังกล่าวเป็นแนวทางหน่ึงในการส่งเสริม

ทักษะด้านอารมณ์และสังคมของเดก็ปฐมวัยไทย เพ่ือ

เตรียมพร้อมที่จะเป็นเดก็ไทยแห่งศตวรรษที่ 21 

วิธีการศึกษา
รปูแบบเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

design) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเล่นใน

ศตวรรษที่ 21 ต่อทกัษะด้านอารมณ์และสังคมในเดก็

ปฐมวัย ท�ำการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดสองคร้ัง (two 

group pretest – posttest design) ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองในแต่ละบริบท ได้แก่ บริบทครัวเรือน 

บริบทสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย และทั้ง 2 บริบทร่วมกนั 

โดยใช้แบบประเมินทกัษะด้านอารมณ์และสงัคมในเดก็

ปฐมวัยตามเกณฑ์อายุ งานวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ 

โครงการวิจัยกึ่งทดลองเร่ือง “การศกึษาประสทิธผิลของ

รปูแบบการเล่นเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและทกัษะเดก็ไทย

ในศตวรรษที่ 21”	

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรในการวิจัย คือเดก็ปฐมวัยไทยอายุ 3-6 ปี 

ที่ได้รับบริการในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยช่วงเดือน
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มกราคม - กนัยายน 2564 และอาศยัอยู่ในพ้ืนที่ศกึษา 

4 ภมูภิาคของประเทศไทย ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ 

วิธีการสุ่มตวัอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น

ตอน (multistage sampling) โดยมีภมูิภาคเป็นช้ันภมูิ

และศนูย์อนามัยในแต่ละภมูิภาคเป็นหน่วยตวัอย่างขั้นที่

หน่ึง จังหวัดในแต่ละศนูย์อนามยัเป็นหน่วยตวัอย่างขั้นที่

สอง อ�ำเภอเป็นหน่วยตวัอย่างขั้นที่สาม และสถานพัฒนา

เดก็ปฐมวัยภายในอ�ำเภอน้ันๆ เป็นหน่วยตวัอย่างขั้นที่สี่ 

ซ่ึงได้คัดเลือกหน่วยตวัอย่างแต่ละขั้นด้วยวิธกีารสุ่มอย่าง

ง่าย (Simple random sampling) แต่ใช้วิธกีารสุ่มแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) คัดเลือกอ�ำเภอเป้าหมาย

เพียง 1 อ�ำเภอในแต่ละจังหวัด คือ อ�ำเภอเมอืง เน่ืองจาก

มีสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยหลากหลายสังกัดที่สามารถ 

คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายตามงานวิจัยได้ 

จากการใช้สตูรหาขนาดตัวอย่างประเภทศึกษาความ

แตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มที่เป็นอสิระต่อกนั (two inde-

pendent groups) ของข้อมูลชนิดวัด(20) ร่วมกบัคาดว่าอาจ

มผู้ีถอนตวัระหว่างการวิจัยประมาณร้อยละ 30(21) ท�ำให้

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้ 16 คนต่อกลุ่ม แสดงให้เหน็ว่า

ขนาดตวัอย่างต่อกลุ่มที่เหมาะสมไม่ควรน้อยกว่า 16 คน

ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย คือเดก็ปฐมวัยไทย

อายุ 3-6 ปี ที่ได้รับบริการในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยช่วง

เดอืนมกราคม-กนัยายน 2564 จ�ำนวน 415 คน และ

อาศยัอยู่ใน 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ราชบุรี นนทบุรี 

ขอนแก่น และนครศรีธรรมราช ซ่ึงเป็นตัวแทนพ้ืนที่ 

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 205 คน และกลุ่มทดลอง 210 คน 

ซ่ึงในกลุ่มทดลอง 210 คนน้ัน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มทดลองบริบทครัวเรือน 75 คน กลุ่มทดลองบริบท

สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย 68 คน และกลุ่มทดลองทั้ง 2 

บริบทร่วมกนั 67 คน โดยได้คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ-

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี 

- 	 เป็นเดก็ไทยทีอ่ยู่ในช่วงอายุ 3-6 ปี (3 ปีบริบูรณ-์

5 ปี 11 เดอืน 29 วัน) 

- 	 เดก็ไม่มปัีญหาพัฒนาการล่าช้าที่เหน็ได้ชัดเจน 

- 	 ผู้ดูแลหลักยินยอมให้เข้าร่วมงานวิจัยและอ่าน

ภาษาไทยออก 

ส่วนเกณฑก์ารคัดออกจากงานวิจัยได้แก่ 

-	 ผู้ดูแลหลักปฏเิสธเข้าร่วมงานวิจัย 

- 	 ผู้ดูแลหลักหรือเดก็ย้ายที่อยู่ หรือเจบ็ป่วยจนไม่

สามารถเข้าร่วมงานวิจัยต่อได้ 

- 	 เดก็ไม่ได้รับบริการในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย 

และเด็กมีปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่มองเห็นได้

ชัดเจน 

ขั้นตอนการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล

งานวิจัยน้ีด�ำเนินการหลังผ่านการพิจารณาอนุมตัโิดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกบัมนุษย์ 

กรมอนามยั เอกสารรับรองเลขที่ 454/2564 รับรองเมื่อ

วันที ่6 พฤษภาคม 2564 โดยหลังจากสุม่ตวัอย่าง ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่าง และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑแ์ล้ว 

คณะผู้วิจัยได้ประสานงาน ท�ำหนังสอืขอความร่วมมอืเพ่ือ

ด�ำเนินการวิจัย และประชุมช้ีแจงโครงการวิจัยแก่ศูนย์

อนามยั 4 แห่ง ใน 5 จังหวัดเป้าหมาย แล้วประชาสมัพันธ์

พร้อมทั้งประชุมช้ีแจงโครงการวิจัยให้กบัครอบครัวเดก็

ปฐมวัยและครผูู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยกลุ่ม

เป้าหมาย กรณีที่ผู้ปกครองและเดก็กลุ่มเป้าหมายยินดี

เข้าร่วมโครงการ ได้ให้ผู้ปกครองลงนามยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยสมคัรใจ 

จากน้ัน คณะผู้วิจัยลงพ้ืนที่เป้าหมาย เพ่ือเกบ็ข้อมูล

ทั่วไปและประเมินทักษะด้านอารมณ์และสังคมของ

เดก็ทุกคนด้วยแบบประเมินตามเกณฑอ์ายุ ได้แก่ แบบ

ประเมินความฉลาดทางอารมณเ์ดก็อายุ 3-5 ปี (ฉบับ

ย่อ) ในเดก็อายุ 3-5 ปี และแบบประเมนิพฤตกิรรมเดก็ 

ในเดก็อายุ 4-6 ปี แล้วจึงอบรมรูปแบบการเล่นเพ่ือ 

ส่งเสริมพัฒนาการและทกัษะเดก็ไทยในศตวรรษที่ 21 

ส�ำหรับเดก็อายุ 2-6 ปี ในบริบทครัวเรือนและสถาน-

พัฒนาเดก็ปฐมวัย ให้แก่ผู้ปกครองและครผูู้ดูแลเดก็ใน

สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยเฉพาะกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม 

และให้แต่ละกลุ่มทดลองน�ำรูปแบบการเล่นน้ีไปปฏบิัติ
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ตามบริบท จ�ำนวน 3 วัน/สปัดาห์ วันละ 30 นาท ี 8 

สปัดาห์ตดิต่อกนั ระหว่างน้ีได้ตดิตามการใช้รปูแบบการ

เล่นดังกล่าวในกลุ่มทดลองด้วยการลงพ้ืนที่และการ

ประชุมทางไกลโดยระบบออนไลน์ 

เมื่อครบ 8 สปัดาห์ คณะผู้วิจัยประเมินทกัษะด้าน

อารมณ์และสังคมของเดก็ทุกคนด้วยแบบประเมินตาม

เกณฑอ์ายุอกีคร้ัง จากน้ันจึงวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล

การวิจัย 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ม ี2 ประเภท คือ

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการ

เล่นเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและทกัษะเดก็ไทยในศตวรรษ

ที่ 21 ส�ำหรับเดก็ปฐมวัยอายุ 2-6 ปี ในบริบทครัวเรือน

และสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย ประกอบด้วยการเล่นที่เป็น

กิจกรรมทางกาย 9 กิจกรรมและการเล่นอิสระ ซ่ึง 

ผู้ปกครองและครผูู้ดูแลเดก็ที่ใช้รปูแบบการเล่นน้ีจะต้อง

มทีั้งการเล่นอสิระและการเล่นที่เป็นกจิกรรมทางกาย โดย

สามารถเลือกการเล่นที่เป็นกจิกรรมทางกายใดกไ็ด้ใน 9 

กิจกรรมดังต่อไปน้ีเพ่ือเล่นกับเด็ก ได้แก่ กิจกรรม

เคล่ือนไหวมหาสนุก กิจกรรมจับคู่มหาสนุก กิจกรรม

กล่องปริศนา กจิกรรมเตมิให้เตม็ กจิกรรมกระโดดว่ิงคว้า

ฝนั กจิกรรมกบกระโดด กจิกรรมว่ิงกระโดดสูฝ่นั กจิกรรม

เคล่ือนไหวหรรษา และกจิกรรมรปูทรงมหาสนุก เน่ืองจาก

ทุกกจิกรรมส่งเสริมพัฒนาการทุกด้านตามคู่มือเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย DSPM(22) รวมถึง 

ส่งเสริมทกัษะการคิดเชิงบริหารและการควบคุมอารมณ ์

รปูแบบการเล่นน้ีพัฒนาจากการที่คณะผู้วิจัยรวบรวม

ข้อมูล ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และจัดท�ำรปูแบบ

การเล่นดังกล่าว โดยได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง

และความเหมาะสมของเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญด้าน-

พัฒนาการเดก็ 3 ทา่น ซ่ึงผลการตรวจสอบความเที่ยงตรง

เชิงเน้ือหาด้วยการหาค่าดชันีความสอดคล้อง (index of 

item objective congruence : IOC) เทา่กบั 0.85 จากน้ัน

คณะผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไข จัดท�ำคู่มือและสื่อการสอน 

ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนจะมีผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านตรวจสอบ 

ความถูกต้อง และมีการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เช่ียวชาญจนสมบูรณ ์ 

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล ได้แก่

2.1 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ เดก็อายุ 

3-5 ปี (ฉบบัย่อ) ส�ำหรับคร/ูผู้ดูแลเดก็(23) 1 ฉบบั และ

ส�ำหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง(24) 1 ฉบบั แต่ละฉบบัประกอบ

ด้วยค�ำถาม 15 ข้อ เป็นการประเมินความฉลาดทาง

อารมณ ์3 ด้าน (ด้านละ 5 ข้อ) ได้แก่ ด้านด ี ด้านเก่ง 

และด้านสขุ โดยแต่ละด้านมคีะแนนเตม็ 20 คะแนน และ

คะแนนเตม็ของคะแนนรวมทุกด้านอยู่ที่ 60 คะแนน ใช้

ประเมินเดก็ในช่วง 4 เดือนที่ผ่านมา มีที่มาจากแบบ

ประเมนิความฉลาดทางอารมณเ์ดก็อายุ 3-5 ปี ส�ำหรับ

ครู/ผู้ดูแลเดก็และส�ำหรับพ่อแม่/ผู้ปกครอง ปี พ.ศ. 

2545 ของกรมสขุภาพจิต ที่มคี�ำถามมากเกนิไปจากการ

ใช้ส�ำรวจเดก็ไทยในปี พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 จึง

ได้พัฒนาแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ เดก็อายุ 

3-5 ปี (ฉบบัย่อ) ส�ำหรับคร/ูผู้ดูแลเดก็และส�ำหรับพ่อ

แม่ผู้ปกครองน้ีขึ้น พร้อมเกณฑป์กต ิโดยได้รับการตรวจ

สอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือในด้านความเป็นปรนัย 

ความตรงเชิงเน้ือหา อ�ำนาจจ�ำแนก และมค่ีาความเช่ือมั่น

ตามแบบของครอนบคัแต่ละฉบบัเป็น 0.91 และ 0.89 

ตามล�ำดับ และมีเกณฑ์ปกติเป็นคะแนนมาตรฐาน 

(T-score norm)(25) โดยค่าคะแนนที่มากบ่งช้ีว่าเดก็มี

ความฉลาดทางอารมณส์งู ซ่ึงในงานวิจัยน้ีใช้แบบประเมนิ

ความฉลาดทางอารมณ ์เดก็อายุ 3-5 ปี (ฉบบัย่อ) ใน

การประเมินทักษะด้านอารมณ์และสังคมเฉพาะกลุ่ม

ตวัอย่างที่มอีายุ 3-5 ปี

2.2 แบบประเมินพฤติกรรมเดก็ ใช้แบบประเมิน  

The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 

ส�ำหรับเดก็อายุ 4-16 ปี ฉบบัครปูระเมนิและผู้ปกครอง

ประเมนิ(26) ซ่ึงเป็นแบบประเมนิของสาํนักพัฒนาสขุภาพ-

จิต กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ.2541 

และปรับปรุงในปี พ.ศ.2546 โดยเพ่ิมการตรวจสอบ

ความตรงด้านภาษา(27) โดยในเดก็อายุน้อยกว่า 11 ปี มี

แบบประเมิน 2 ฉบับ ได้แก่ ฉบับครปูระเมินและฉบับ 

ผู้ปกครองประเมิน แต่ละฉบับมี 2 หน้า หน้าแรกเป็น



ประสิทธิผลของรูปแบบการเล่นในศตวรรษที ่21 ต่อทกัษะดา้นอารมณ ์และสงัคมในเด็กปฐมวยัไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S265

ค�ำถาม 25 ข้อ ครอบคลุมพฤตกิรรมทั้งด้านบวกและด้าน

ลบรวม 5 ด้าน (ด้านละ 5 ข้อ) ได้แก่ พฤตกิรรมเกเร 

(conduct problems) พฤตกิรรมอยู่ไม่น่ิง (hyperactivi-

ty) ปัญหาทางอารมณ์ (emotional problems) ปัญหา

ความสมัพันธก์บัเพ่ือน (peer problems) และพฤตกิรรม

สมัพันธภาพทางสงัคม (pro-social behavior) โดยแต่ละ

ด้านมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน และคะแนนเต็มของ

คะแนนรวมทุกด้านซ่ึงเกดิจากการรวมกนัของคะแนนด้าน

พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง ปัญหาทางอารมณ ์

และปัญหาความสัมพันธ์กับเพ่ือนอยู่ที่ 40 คะแนน  

ค่าคะแนนทีม่ากบ่งช้ีว่าเดก็มปัีญหาพฤตกิรรมมาก ยกเว้น

คะแนนด้านพฤติกรรมสัมพันธภาพทางสังคม ที่หาก 

ค่าคะแนนมากบ่งช้ีว่าเดก็มีสัมพันธภาพทางสังคมที่ด ี

ส่วนหน้าที่ 2 เป็นการประเมนิผลกระทบของพฤตกิรรม

ว่าเร้ือรัง ส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้างและต่อเดก็มาก

น้อยอย่างไร มคีะแนนเตม็ 10 คะแนนในฉบบัผู้ปกครอง

ประเมินและคะแนนเตม็ 6 คะแนนในฉบับครูประเมิน

และค่าคะแนนที่มากแสดงว่าปัญหาพฤตกิรรมน้ันมคีวาม

รนุแรงมาก ซ่ึงผู้ประเมนิรู้ จักและใกล้ชิดเดก็มาระยะเวลา

หน่ึง และประเมนิทั้ง 25 ข้อในคร้ังเดยีว(28) โดยได้มกีาร

ศึกษาหาค่าเกณฑ์เฉล่ียของแบบประเมิน SDQ ฉบับ 

ภาษาไทยในเดก็ไทย ในปี พ.ศ. 2547 พบว่าสงูกว่าฉบบั

ที่มีการศึกษาในประเทศแถบตะวันตกเล็กน้อย ซ่ึง 

ค่าความเช่ือถอืได้ (reliability) ของค�ำถามทุกข้อมีค่า-

ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ระดบัสงู 

โดยมีค่า Cronbach’s alpha ฉบับครู 0.76 และฉบับ 

ผู้ปกครอง 0.81(28) ซ่ึงในงานวิจัยน้ีใช้แบบประเมิน

พฤติกรรมเดก็ ในการประเมินทักษะด้านอารมณ์และ

สงัคมเฉพาะกลุ่มตวัอย่างที่มอีายุ 4-6 ปี

การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิทีใ่ช้

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 26 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นสถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ค�ำนวณค่าร้อยละ ค่า

เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยเปรียบเทยีบความ

แตกต่างของข้อมูลพ้ืนฐานที่ เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ

ระหว่างกลุ่มด้วยสถติ ิChi-square test และเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็นข้อมูลต่อเน่ือง 

ได้แก่ อายุ และรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนด้วย

สถิติ Kruskal-Wallis test ส่วนคะแนนเฉล่ียของแบบ

ประเมนิความฉลาดทางอารมณ ์(EQ) และแบบประเมนิ

พฤตกิรรมเดก็ (SDQ) ทั้งก่อน (pre-score) และหลัง 

(post-score) ใช้รูปแบบการเล่นฯ ทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองแต่ละกลุ่ม ค�ำนวณเป็นค่าเฉล่ียและส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเน่ืองจากข้อมูลคะแนนเฉล่ียของ

แบบประเมนิดงักล่าวเป็นค่าต่อเน่ืองและมไิด้กระจายตวั

แบบโค้งปกต ิจึงใช้สถติแิบบ non-parametric วิเคราะห์

ข้อมูลเปรียบเทยีบ(29) กล่าวคือ ใช้สถติ ิWilcoxon’s test 

วิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของแบบประเมินฯ เปรียบเทยีบ

ก่อน (pre-score) และหลัง (post-score) ใช้รปูแบบการ

เล่นฯ ภายในกลุ่ม และใช้สถิติ Kruskal-Wallis test 

วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉล่ียของแบบประเมินฯ ก่อนใช้

รูปแบบการเล่น (pre-score) หลังใช้รูปแบบการเล่นฯ 

(post-score) และวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียก่อนและหลังใช้รูปแบบการเล่นฯ (diff-score) 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม โดยค่า p-value ที่น้อยกว่า 

0.05 แสดงถงึความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างเดก็ปฐมวัยไทยอายุ 3-6 ปี ที่ได้รับ

บริการในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยช่วงเดือนมกราคม-

กนัยายน 2564 และอาศยัอยู่ใน 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ 

ราชบุรี นนทบุรี ขอนแก่น และนครศรีธรรมราช มจี�ำนวน

ทั้งสิ้น 415 คน เป็นเพศชาย 199 คน (ร้อยละ 48.0) 

เพศหญิง 215 คน (ร้อยละ 51.8) ไม่ระบุเพศ 1 คน 

(ร้อยละ 0.2) อายุเฉล่ีย 4.00±0.92 ปี ส่วนใหญ่เป็น

บุตรล�ำดับที่ 1 (ร้อยละ 50.6) บิดามารดาอยู่ด้วยกนั 

(ร้อยละ 74.9) และทั้งคู่เป็นผู้เล้ียงดูเดก็ (ร้อยละ 40.5) 

บดิาและมารดาจบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย

หรือระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) (ร้อยละ 24.6 

และ 25.8 ตามล�ำดับ) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 Supplement 2S266

Effectiveness of the 21st Century Play Model on Emotional and Social Skills in Thai Early Childhood

41.4 และ 32.3 ตามล�ำดบั) รายได้เฉล่ียของครอบครัว

ต่อเดอืน 23,972.22±24,033.72 บาท ที่อยู่อาศยัส่วน

ใหญ่เป็นห้องชุด บ้าน หรือที่อยู่อาศัยถาวร (ร้อยละ 

44.8) เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 60.2) และมผู้ีอาศยั

ภายในบ้านตั้งแต่ 6 คนขึ้นไป (ร้อยละ 35.1)

จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 205 

คน เป็นเพศชาย 98 คน (ร้อยละ 47.8) เพศหญิง 107 

คน (ร้อยละ 52.2) อายุเฉล่ีย 4.02±0.91 ปี และกลุ่ม

ทดลอง 210 คน เป็นเพศชาย 101 คน (ร้อยละ 48.1) 

เพศหญิง 108 คน (ร้อยละ 51.4) ไม่ระบุเพศ 1 คน 

(ร้อยละ 0.5) อายุเฉล่ีย 3.98±0.93 ปี ซ่ึงได้แบ่งกลุ่ม

ทดลองออกอกีเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองบริบทครัว-

เรือน 75 คน กลุ่มทดลองบริบทสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย 

68 คน และกลุ่มทดลองทั้ง 2 บริบทร่วมกนั 67 คน เมื่อ

เปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่ม 

พบว่า มเีพียงล�ำดบัการเกดิของเดก็และลักษณะครอบครัว

ที่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย

เดก็เกอืบทุกกลุ่มส่วนใหญ่เป็นบุตรคนที่ 1 ยกเว้นกลุ่ม

ควบคุมที่มเีดก็เป็นบุตรคนที่ 1 และคนที่ 2 ในสดัส่วน

เทา่กนั (ร้อยละ 41.0 และ 41.0 ตามล�ำดบั) และทุก

กลุ่มส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย มีเพียงกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองทั้ง 2 บริบทร่วมกันที่สัดส่วนของ

ครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยายใกล้เคียงกนั (กลุ่ม

ควบคุม ร้อยละ 43.9 และ 55.6 ตามล�ำดบั และกลุ่ม

ทดลองทั้ง 2 บริบทร่วมกนั ร้อยละ 41.8 และ 56.7 ตาม

ล�ำดบั) เพ่ือให้เดก็กลุ่มตวัอย่างได้รับการประเมนิทกัษะ

ด้านอารมณแ์ละสงัคมในเดก็ปฐมวัยด้วยแบบประเมินที่

เหมาะสมตามเกณฑอ์ายุ จึงได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ออกเป็น 2 กลุ่มอายุ ได้แก่ เดก็อายุ 3-5 ปี มจี�ำนวน 

399 คน ใช้แบบประเมนิความฉลาดทางอารมณ ์(EQ)  

เดก็อายุ 3-5 ปี (ฉบบัย่อ) และเดก็อายุ 4-6 ปี มจี�ำนวน 

263 คน ใช้แบบประเมินพฤตกิรรมเดก็ (SDQ) แต่จะมี

เดก็อายุ 4-5 ปี จ�ำนวน 247 คน ที่ถูกจัดอยู่ในทั้ง 2 กลุ่ม

อายุ จึงได้รับการประเมนิด้วยแบบประเมนิของทั้ง 2 กลุ่ม

อายุ คือแบบประเมนิความฉลาดทางอารมณ ์(EQ) และ

แบบประเมนิพฤตกิรรมเดก็ (SDQ)

ในกลุ่มตวัอย่างอายุ 3-5 ปี จ�ำนวน 399 คน ที่ได้รับ

การประเมินทักษะด้านอารมณ์และสังคมด้วยแบบ

ประเมนิ ความฉลาดทางอารมณ ์(EQ) เดก็อายุ 3-5 ปี 

(ฉบบัย่อ) ตามเกณฑอ์ายุ เมื่อเปรียบเทยีบข้อมูลพ้ืนฐาน

ระหว่างกลุ่ม พบว่ามีเพียงล�ำดับการเกิดของเดก็และ

ลักษณะครอบครัวที่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) โดยเดก็เกอืบทุกกลุ่มส่วนใหญ่เป็นบุตรคนที่ 

1 ยกเว้นกลุ่มควบคุมที่มีเดก็เป็นบุตรคนที ่ 1 และบุตร 

คนที ่2 ในสดัส่วนใกล้เคียงกนั (ร้อยละ 40.9 และ 40.4 

ตามล�ำดบั) และทุกกลุ่มส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย มี

เพียงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้ง 2 บริบทร่วมกนัที่

สดัส่วนของครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยายใกล้เคียง

กนั (กลุ่มควบคุม ร้อยละ 43.9 และ 55.6 ตามล�ำดบั 

และกลุ่มทดลองทั้ง 2 บริบทร่วมกนั ร้อยละ 44.4 และ 

54.0 ตามล�ำดบั) และเมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียของ

แบบประเมนิความฉลาดทางอารมณ ์(EQ) ก่อนใช้รปู-

แบบการเล่นฯ และหลังใช้รปูแบบการเล่นฯ ระหว่างกลุ่ม 

พบว่าไม่แตกต่างกนั แต่เมื่อวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของ

แบบประเมนิความฉลาดทางอารมณ ์(EQ) เปรียบเทยีบ

ก่อน (pre-score) และหลัง (post-score) ใช้รปูแบบการ

เล่นฯ ภายในกลุ่ม พบว่า หลังใช้รปูแบบการเล่นฯ คะแนน

เฉล่ียด้านดีของกลุ่มทดลองบริบทครัวเรือนและกลุ่ม-

ทดลองบริบทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเพ่ิมขึ้ นอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ส่วนคะแนนเฉล่ียด้านเก่ง

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งกลุ่มควบคุม กลุ่ม-

ทดลองบริบทครัวเรือน และกลุ่มทดลองบริบทสถาน-

พัฒนาเดก็ปฐมวัย (p=0.05) ขณะที่คะแนนเฉล่ียด้านสขุ 

มีเพียงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองบริบทสถานพัฒนา

เดก็ปฐมวัยที่เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียรวมของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

บริบทครัวเรือน และกลุ่มทดลองบริบทสถานพัฒนาเดก็

ปฐมวัยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) ดัง

ตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนน-

เฉล่ียแบบประเมนิความฉลาดทางอารมณ ์(EQ) ก่อนและ



ประสิทธิผลของรูปแบบการเล่นในศตวรรษที ่21 ต่อทกัษะดา้นอารมณ ์และสงัคมในเด็กปฐมวยัไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S267

ตารางที ่1	 คะแนนเฉลีย่แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ ์ (EQ) ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการเล่นฯ ภายในกลุ่มตวัอย่าง 

ทีมี่อาย ุ3-5 ปี จ�ำนวน 399 คน โดยการวิเคราะหด์ว้ย Wilcoxon’s test				  

คะแนนเฉล่ียแบบประเมนิความฉลาดทางอารมณ	์                                        กลุ่มตวัอย่างที่มอีายุ 3-5 ปี (399 คน)

                      แต่ละด้าน	 กลุ่มควบคุม	                                         กลุ่มทดลอง (201 คน)		

	 (198 คน)	 บริบทครัวเรือน (72 คน)	 บริบทสถานพัฒนา	 ทั้ง 2 บริบทร่วมกนั 

			   เดก็ปฐมวัย (66 คน)	 (63 คน)

	 Mean±SD	 Mean±SD	 Mean±SD	 Mean±SD

คะแนนเฉล่ียด้านด ีก่อนใช้รปูแบบการเล่นฯ	 15.48±2.89	 16.14±3.17	 15.86±2.98	 16.43±3.08

คะแนนเฉล่ียด้านด ีหลังใช้รปูแบบการเล่นฯ	 16.13±3.01	 17.24±3.09	 16.66±2.95	 16.54±3.18

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียด้านด ีก่อนและหลัง	 Mean rank=62.17	 Mean rank=19.44	 Mean rank=18.48	 Mean rank=27.74

ใช้รปูแบบการเล่นฯ	 z=-1.938	 z=-3.031	 z=-2.631	 z=-0.542

	 p=0.053	 p=0.002*	 p=0.009*	 p=0.587

คะแนนเฉล่ียด้านเก่ง ก่อนใช้รปูแบบการเล่นฯ	 16.64±2.75	 16.82±2.75	 16.63±3.15	 16.87±2.59

คะแนนเฉล่ียด้านเก่ง หลังใช้รปูแบบการเล่นฯ	 17.23±2.86	 17.83±2.48	 17.62±2.80	 16.98±2.93

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียด้านเก่ง ก่อนและหลัง	 Mean rank=55.28 	 Mean rank=18.87 	 Mean rank=17.68 	 Mean rank=21.60

ใช้รปูแบบการเล่นฯ	 z=-2.594	 z=-3.202	 z=-2.481 	 z=-0.300

	 p=0.009*	 p=0.001*	 p=0.013*	 p=0.764

คะแนนเฉล่ียด้านสขุ ก่อนใช้รปูแบบการเล่นฯ	 16.50±2.13	 16.52±2.19	 16.27±2.45	 16.75±2.38

คะแนนเฉล่ียด้านสขุ หลังใช้รปูแบบการเล่นฯ	 17.09±2.34	 16.74±2.08	 17.15±2.13	 16.32±2.69

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียด้านสขุ ก่อนและหลัง	 Mean rank=55.71	 Mean rank=17.25 	 Mean rank=18.50	 Mean rank=26.33

ใช้รปูแบบการเล่นฯ	 z=-2.167	 z=-1.533	 z=-2.624	 z=-1.037

	 p=0.030*	 p=0.125	 p=0.009*	 p=0.300

คะแนนเฉล่ียรวม ก่อนใช้รปูแบบการเล่นฯ	 48.61±6.58	 49.52±7.16	 48.80±7.65	 49.92±6.64

คะแนนเฉล่ียรวม หลังใช้รปูแบบการเล่นฯ	 50.47±7.13	 51.20±7.55	 51.40±7.17	 48.71±9.24

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียรวม ก่อนและหลัง	 Mean rank=65.73	 Mean rank=20.55 	 Mean rank=20.00	 Mean rank=26.94

ใช้รปูแบบการเล่นฯ	 z=-2.576	 z=-2.881	 z=-2.934	 z=-0.141

	 p=0.010*	 p=0.004*	 p=0.003*	 p=0.888

หมายเหต ุระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ*p<0.05				  

ตารางที ่ 2 คะแนนเฉลีย่ทีเ่ปลีย่นแปลงไปก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการเล่นฯ ของแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ ์ (EQ) 

ระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มตวัอย่างทีมี่อาย ุ3-5 ปี จ�ำนวน 399 คน โดยการวิเคราะหด์ว้ย Kruskal-Wallis test	

คะแนนเฉล่ียแบบประเมนิความฉลาด	                                          กลุ่มตวัอย่างที่มอีายุ 3-5 ปี (399 คน)

     ทางอารมณแ์ต่ละด้าน	                           กลุ่มควบคุม                                         กลุ่มทดลอง (201 คน)	

			                              (198 คน)                   บริบทครัวเรือน                บริบทสถานพัฒนา         ทั้ง 2 บริบทร่วมกนั 

                                                                                                            (72 คน)	    เดก็ปฐมวัย (66 คน)	            (63 คน)	

                                                             Mean±SD     Mean rank      Mean±SD     Mean rank     Mean±SD	    Mean rank   Mean±SD     Mean rank

คะแนนเฉล่ียด้านดทีี่เปล่ียนแปลงไป 	  0.51±3.04 	 137.8	 1.51±3.00 	 165.77	  0.93±2.79	 157.08	 0.31±3.69 	 132.86

ก่อนและหลังใช้รปูแบบการเล่นฯ								      

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียด้านดทีี่                                                 Kruskal-Wallis H=5.918, df=3, p=0.116

เปล่ียนแปลงไป ก่อนและหลังใช้

รปูแบบการเล่นฯ
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หลังใช้รปูแบบการเล่นฯ แต่ละด้าน (diff-score) พบว่า

คะแนนเฉล่ียด้านสขุที่เปล่ียนแปลงไปแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติ ิเมื่อเปรียบเทยีบทั้ง 4 กลุ่ม (p<0.05) 

ดังตารางที่ 2 และเมื่อวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียที่เปล่ียน-

แปลงไปเฉพาะด้านที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติด้ิวยการเปรียบเทยีบเชิงคู่ (pairwise comparison) 

พบว่ากลุ่มทดลองบริบทสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยกบักลุ่ม

ทดลองทั้ง 2 บริบทร่วมกัน มีคะแนนเฉล่ียด้านสุขที่

เปล่ียนแปลงไปแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05)

ในกลุ่มตวัอย่างอายุ 4-6 ปี จ�ำนวน 263 คนที่ได้รับ

การประเมินทักษะด้านอารมณ์และสังคมด้วยแบบ-

ประเมินพฤติกรรมเดก็ (SDQ) ตามเกณฑ์อายุ เมื่อ

เปรียบเทยีบข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มคีวาม-

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแต่เมื่อเปรียบเทยีบ

คะแนนเฉล่ียของแบบประเมนิพฤตกิรรมเดก็ก่อนการใช้

รูปแบบการเล่นฯ (pre-score) ระหว่างกลุ่ม พบว่า 

คะแนนเฉล่ียก่อนใช้รปูแบบการเล่นฯ ด้านพฤตกิรรมเกเร 

ด้านพฤตกิรรมอยู่ไม่น่ิง และด้านปัญหาความสมัพันธก์บั

เพ่ือน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p< 

0.05) ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียปัญหาพฤติกรรมรวมก่อน

ใช้รปูแบบการเล่นฯ แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

โดยเมื่อวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียก่อนใช้รูปแบบการเล่นฯ 

เฉพาะด้านที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ด้วยการเปรียบเทยีบเชิงคู่ (pairwise comparison) พบ

ว่ากลุ่มทดลองในบริบทครัวเรือนมีคะแนนเฉล่ียด้าน-

พฤตกิรรมเกเร ด้านพฤตกิรรมอยู่ไม่น่ิง ด้านปัญหาความ-

สมัพันธก์บัเพ่ือน และคะแนนเฉล่ียปัญหาพฤตกิรรมรวม 

ก่อนใช้รปูแบบการเล่นฯ แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติเิมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม (p<0.05) นอกจาก

ตารางที ่ 2 คะแนนเฉลีย่ทีเ่ปลีย่นแปลงไปก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการเล่นฯ ของแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ ์ (EQ) 

ระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มตวัอย่างทีมี่อาย ุ3-5 ปี จ�ำนวน 399 คน โดยการวิเคราะหด์ว้ย Kruskal-Wallis test (ต่อ)

คะแนนเฉล่ียแบบประเมนิความฉลาด	                                          กลุ่มตวัอย่างที่มอีายุ 3-5 ปี (399 คน)

     ทางอารมณแ์ต่ละด้าน	                           กลุ่มควบคุม                                         กลุ่มทดลอง (201 คน)	

			                              (198 คน)                   บริบทครัวเรือน                บริบทสถานพัฒนา         ทั้ง 2 บริบทร่วมกนั 

                                                                                                            (72 คน)	    เดก็ปฐมวัย (66 คน)	            (63 คน)	

                                                             Mean±SD     Mean rank      Mean±SD     Mean rank     Mean±SD	    Mean rank   Mean±SD     Mean rank

คะแนนเฉล่ียด้านเก่งที่เปล่ียนแปลงไป 	 0.49±2.86 	 142.14	  1.30±2.54 	 158.97	 1.23±3.15 	 161.86	 0.16±2.79 	 125.57

ก่อนและหลังใช้รปูแบบการเล่นฯ								      

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียด้านดทีี่                                                  Kruskal-Wallis  H=6.296, df=3, p=0.098

เปล่ียนแปลงไป ก่อนและหลังใช้

รปูแบบการเล่นฯ		

คะแนนเฉล่ียด้านสขุที่เปล่ียนแปลงไป 	  0.43±2.47 	 146.92	 0.51±2.21 	 151.30	  0.95±2.48 	 165.52	 -0.40±2.95 	 115.93

ก่อนและหลังใช้รปูแบบการเล่นฯ								      

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียด้านสขุที่                                                Kruskal-Wallis H=9.889, df=3, p=0.020*

เปล่ียนแปลงไป ก่อนและหลังใช้

รปูแบบการเล่นฯ

คะแนนเฉล่ียรวมที่เปล่ียนแปลงไป 	 1.44±6.69 	 140.92	 2.60±7.68 	 158.22	  3.02±7.11 	 165.57	 -0.35±8.03 	 123.74

ก่อนและหลังใช้รปูแบบการเล่นฯ								      

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียรวมที่                                                Kruskal-Wallis H=7.737	, df=3, p=0.052

เปล่ียนแปลงไป ก่อนและหลังใช้

รปูแบบการเล่นฯ

หมายเหต:ุ ระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ*p<0.05		  						    
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เปรียบเทียบเชิงคู่พบว่า กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

บริบทครัวเรือนมีคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมเกเร ด้าน

พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง ด้านปัญหาความสัมพันธ์กับเพ่ือน 

และด้านพฤติกรรมสัมพันธภาพทางสังคมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่งผลให้คะแนน

เฉล่ียปัญหาพฤติกรรมรวมของกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม

ทดลองในบริบทครัวเรือนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) นอกจากน้ียังพบความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติของคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรม

สัมพันธภาพทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลองบริบทครัว

เรือนกบักลุ่มทดลองบริบทสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย (p = 

0.020) เมื่ อวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียแบบประเมิน

พฤติกรรมเดก็ (SDQ) เปรียบเทยีบก่อน (pre-score) 

และหลัง (post-score) ใช้รปูแบบการเล่นฯ ภายในกลุ่ม 

พบว่า หลังใช้รปูแบบการเล่นฯ มกีลุ่มควบคุมเพียงกลุ่ม

น้ียังพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของ

คะแนนเฉล่ียด้านพฤตกิรรมเกเร ด้านพฤตกิรรมอยู่ไม่น่ิง 

และคะแนนเฉล่ียปัญหาพฤติกรรมรวมก่อนใช้รูปแบบ

การเล่นฯ ในกลุ่มทดลองทั้ง 2 บริบทร่วมกนัเมื่อเปรียบ

เทยีบกบักลุ่มควบคุม 

เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียแบบประเมนิพฤตกิรรม

เดก็ (SDQ) หลังใช้รูปแบบการเล่นฯ (post-score) 

ระหว่างกลุ่ม พบว่าหลังใช้รปูแบบการเล่นฯ คะแนนเฉล่ีย

ด้านพฤตกิรรมเกเร ด้านพฤตกิรรมอยู่ไม่น่ิง ด้านปัญหา

ความสมัพันธก์บัเพ่ือน และด้านพฤตกิรรมสมัพันธภาพ

ทางสังคมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียปัญหาพฤติกรรมรวม

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัตาราง

ที่ 3 เมื่อวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียหลังใช้รปูแบบการเล่นฯ 

เฉพาะด้านทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติด้ิวยการ

ตารางที ่3	 คะแนนเฉลีย่ของแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) หลงัใชรู้ปแบบการเล่นฯ ระหว่างกลุ่มในกลุ่มตวัอย่างทีมี่อาย ุ

4-6 ปี จ�ำนวน 263 คน โดยการวิเคราะหด์ว้ย Kruskal-Wallis test 

    คะแนนเฉล่ียแบบประเมนิพฤตกิรรมเดก็	                                                            กลุ่มตวัอย่างที่มอีายุ 4-6 ปี (263 คน)		

                      แต่ละด้าน	                                     กลุ่มควบคุม (134 คน)                      กลุ่มทดลอง (129 คน)		

                                                                                                           บริบทครัวเรือน      บริบทสถานพัฒนา    ทั้ง 2 บริบทร่วมกนั 

                                                                                                               (53 คน)        เดก็ปฐมวัย (41 คน) 	  (35 คน)

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียด้านปัญหาทางอารมณ	์ Kruskal-Wallis H=2.640 , df=3, p=0.451

หลังใช้รปูแบบการเล่นฯ		

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียด้านพฤตกิรรมเกเร	 Kruskal-Wallis H=16.967, df=3, p=0.001*	

หลังใช้รปูแบบการเล่นฯ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียด้านพฤตกิรรมอยู่ไม่น่ิง	 Kruskal-Wallis H=21.847, df=3 , p < 0.001*

หลังใช้รปูแบบการเล่นฯ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียด้านปัญหาความสมัพันธก์บัเพ่ือน	 Kruskal-Wallis H=23.401, df=3, p <0.001*	

หลังใช้รปูแบบการเล่นฯ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียด้านพฤตกิรรมสมัพันธภาพทางสงัคม	 Kruskal-Wallis H=11.838, df=3, p=0.008*	

หลังใช้รปูแบบการเล่นฯ	

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียปัญหาพฤตกิรรมรวม	 Kruskal-Wallis H=25.938, df=3, p <0.001*	

หลังใช้รปูแบบการเล่นฯ	

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรนุแรงของปัญหาพฤตกิรรม	 Kruskal-Wallis H=1.448, df=3, p=0.694

หลังใช้รปูแบบการเล่นฯ	

หมายเหต ุระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ*p<0.05
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วิจารณ์
ผลการศกึษาที่ได้พบว่า รปูแบบการเล่นเพ่ือส่งเสริม

พัฒนาการและทกัษะเดก็ไทยในศตวรรษที่ 21 เพ่ิมทกัษะ

ด้านอารมณแ์ละสงัคมให้เดก็ปฐมวัยในภาพรวมได้ โดย

เฉพาะในบริบทสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยและบริบทครัว-

เรือนในเดก็อายุ 3-5 ปี และในบริบทครัวเรือนในเดก็

อายุ 4-6 ปี เหน็ได้จากคะแนนเฉล่ียรวมแบบประเมิน

ความฉลาดทางอารมณ ์ (EQ) ที่เพ่ิมขึ้นในกลุ่มตวัอย่าง

อายุ 3-5 ปี และคะแนนเฉล่ียปัญหาพฤตกิรรมรวมจาก

แบบประเมินพฤติกรรมเดก็ (SDQ) ที่ลดลงในกลุ่ม

ตวัอย่างอายุ 4-6 ปี ในบริบทดงักล่าวหลังใช้รปูแบบการ

เดียวที่มีคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมเกเรลดลงอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่กลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลองบริบทครัวเรือนมีคะแนนเฉล่ียด้านปัญหา

ความสัมพันธ์กับเพ่ือนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) สอดคล้องกับคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรม

สมัพันธภาพทางสงัคมที่เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียปัญหาพฤติกรรมรวม 

ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัตารางที่ 4 

แต่เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อน

และหลังใช้รูปแบบการเล่น (diff-score) ระหว่างกลุ่ม 

พบว่า ไม่แตกต่างกนั

ตารางที ่4	 คะแนนเฉลีย่ของแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการเล่นฯ ภายในกลุ่มตวัอย่างทีมี่อาย ุ

4-6 ปี จ�ำนวน 263 คน โดยการวิเคราะหด์ว้ย Wilcoxon’s test				  

    คะแนนเฉล่ียแบบประเมนิพฤตกิรรมเดก็	                                                            กลุ่มตวัอย่างที่มอีายุ 4-6 ปี (263 คน)		

                      แต่ละด้าน	                                           กลุ่มควบคุม                              กลุ่มทดลอง (129 คน)		

                                                                                   (134 คน)            บริบทครัวเรือน      บริบทสถานพัฒนา   ทั้ง 2 บริบทร่วมกนั 

                                                                                                                (53 คน)        เดก็ปฐมวัย (41 คน) 	  (35 คน)

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียด้านปัญหาทางอารมณ	์ Mean rank=30.18 	 Mean rank=5.19	 Mean rank=6.90	 Mean rank=6.25

ก่อนและหลังใช้รปูแบบการเล่นฯ	 z=-1.377, 	 z=-1.512, 	 z=-0.053, 	 z=-0.404, 

	 p=0.169 	 p=0.131	 p=0.957	 p=0.686

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียด้านพฤตกิรรมเกเร	 Mean rank=28.80	 Mean rank=6.00	 Mean rank=7.14 	 Mean rank=6.56

ก่อนและหลังใช้รปูแบบการเล่นฯ	 z=-2.960, 	 z=-0.284, 	 z=-0.097, 	 z=-0.058, 

	 p=0.003*	 p=0.776	 p=0.923	 p=0.953

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียด้านพฤตกิรรมอยู่ไม่น่ิง	 Mean rank=41.86	 Mean rank=7.88	 Mean rank=11.19	 Mean rank=9.30

ก่อนและหลังใช้รปูแบบการเล่นฯ	 z=-1.776, 	 z=-1.424, 	 z=-0.230, 	 z=-0.793, 

	 p=0.076	 p=0.154 	 p=0.818	 p=0.428

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียด้านปัญหาความสมัพันธก์บัเพ่ือน	 Mean rank=39.04	 Mean rank=13.74	 Mean rank=13.90	 Mean rank=10.57

ก่อนและหลังใช้รปูแบบการเล่นฯ	 z=-2.115, 	 z=-2.440, 	 z=-1.733, 	 z=-1.063, 

	 p=0.034*	 p=0.015*	 p=0.083	 p=0.288

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียด้านพฤตกิรรมสมัพันธภาพทางสงัคม	 Mean rank=41.27	 Mean rank=12.43	 Mean rank=11.63	 Mean rank=12.00

ก่อนและหลังใช้รปูแบบการเล่นฯ	 z=-3.007, 	 z=-3.020, 	 z=-1.478, 	 z=-0.518, 

	 p=0.003*	 p=0.003*	 p=0.139	 p=0.605

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียปัญหาพฤตกิรรมรวม	 Mean rank=47.94	 Mean rank=15.95	 Mean rank=14.73	 Mean rank=14.12

ก่อนและหลังใช้รปูแบบการเล่นฯ	 z=-2.898, 	 z=-2.561, 	 z=-1.159, 	 z=-0.846, 

	 p=0.004*	 p=0.010*	 p=0.246	 p=0.397

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรนุแรงของปัญหาพฤตกิรรม	 Mean rank=3.40	 Mean rank=0.00	 Mean rank=0.00	 Mean rank=1.50

ก่อนและหลังใช้รปูแบบการเล่นฯ	 z=-1.382, 	 z=0.000, 	 z=-1.000, 	 z=-1.342, 

	 p=0.167	 p=1.000	 p=0.317	 p=0.180

หมายเหต:ุ * p<0.05
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เล่นฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิตามล�ำดับ ใกล้เคียงกบั

ผลการศึกษาของ Howard J และ Mclnnes K ในปี 

2013(30) ที่ว่าเดก็ปฐมวัยที่ได้เล่นมีสขุภาวะทางอารมณ์

ที่ดกีว่า สอดคล้องกบัการศกึษาของ Richard S และคณะ 

ในปี 2021(31) ที่ว่าเดก็ปฐมวัยที่ได้รับการฝึกโดยอาศยั

การเล่นสมมตเิป็นพ้ืนฐาน (pretend play-based train-

ing) จะเข้าใจอารมณไ์ด้ดีกว่า และใกล้เคียงกบังานวิจัย

ของ Sezgin E และ Demiriz S ในปี 2019(32) ที่ว่าเดก็

ปฐมวัยกลุ่มทดลองมคีะแนนด้านทกัษะการควบคุมตวัเอง

หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ ผ่านการเล่นดีกว่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่น่าสังเกตว่าเดก็ปฐมวัยในกลุ่ม

ควบคุมทั้ง 2 ช่วงอายุกม็ทีกัษะด้านอารมณแ์ละสงัคมที่ดี

ขึ้นเช่นกนั เมื่อวิเคราะห์เพ่ิมเติมพบว่า กลุ่มควบคุมใน

กลุ่มตวัอย่างอายุ 3-5 ปีน้ันแม้มข้ีอมูลพ้ืนฐานด้านล�ำดบั

การเกดิและลักษณะครอบครัวที่แตกต่างจากกลุ่มอื่น แต่

คะแนนก่อนใช้รูปแบบการเล่นฯ ระหว่างกลุ่มไม่ต่างกนั 

อาจเป็นได้ว่าการจัดกจิกรรมในรูปแบบปกติของสถาน-

พัฒนาเดก็ปฐมวัยในกลุ่มควบคุมน้ันส่งเสริมทกัษะด้าน

อารมณ์และสังคมอยู่แล้ว ต่างกับกลุ่มควบคุมในกลุ่ม

ตัวอย่างอายุ 4-6 ปีที่มีข้อมูลพ้ืนฐานไม่แตกต่างแต่

คะแนนก่อนใช้รปูแบบการเล่นฯ ระหว่างกลุ่มแตกต่างกนั 

ซ่ึงอาจเกดิจากปัจจัยพ้ืนฐานอื่นนอกเหนือจากงานวิจัยน้ี

ที่ส่งผลให้ทกัษะด้านอารมณ์และสังคมของเดก็ปฐมวัย

แตกต่างกนัตั้งแต่เร่ิมแรก เช่น การจัดกจิกรรมกบัเดก็ใน

ครัวเรือน รูปแบบการเล้ียงดูเดก็ การอ่านนิทานกบัเดก็ 

เป็นต้น ท�ำให้คะแนนเฉล่ียหลังใช้รูปแบบการเล่นฯ 

ระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกัน จึงควรศึกษาความ

สมัพันธข์องปัจจัยดังกล่าวที่มีต่อทกัษะด้านอารมณ์และ

สงัคมของเดก็ปฐมวัยในงานวิจัยอื่นต่อไป ซ่ึงจากตารางที่ 

3 และผลการเปรียบเทียบเชิงคู่เพ่ิมเติมพบว่ากลุ่ม

ควบคุมอายุ 4-6 ปีมีคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมเกเร 

ด้านพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง ด้านปัญหาความสัมพันธ์กับ

เพ่ือน และปัญหาพฤตกิรรมรวมหลังใช้รปูแบบการเล่นฯ 

มากกว่ากลุ่มทดลองในบริบทครัวเรือน แสดงว่ามีปัญหา

พฤตกิรรมในด้านดงักล่าวมากกว่า  แต่มคีะแนนเฉล่ียด้าน
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ด้านอารมณแ์ละสงัคมของกลุ่มทดลองในบริบทครัวเรือน

ในกลุ่มตวัอย่างอายุ 4-6 ปีที่ดขีึ้นหลังได้รับรปูแบบการ

เล่นฯ แต่กลับพบว่าเดก็ปฐมวัยกลุ่มทดลองทั้ง 2 บริบท

ร่วมกันของทั้ง 2 ช่วงวัย มีคะแนนเฉล่ียแบบประเมิน

ทกัษะด้านอารมณแ์ละสงัคมตามเกณฑอ์ายุไม่แตกต่างกนั
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เทียบไม่เพียงพอ จึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับ 

กลุ่มทดลองหลายกลุ่มในหลายบริบท เพ่ือน�ำมาวิเคราะห์
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The recent Thai early childhood’s situation showed that emotional and social development was 

ranked as 2nd least developmental domain along early childhood development standards. Moreover, only 

a small proportion of children and caregivers played together. The Department of Health, therefore,  

developed a play model to promote Thai children’s development and skills in 21st century. This study 

aimed to assess effectiveness of the play model in the contexts of home and early childhood develop-

ment center on the emotional and social skills in early childhood. It took samples of 415 children aged 

3-6 years old in 5 provinces, namely Chiangmai, Ratchaburi, Nonthaburi, Khon Kaen and Nakhon Si 

Thammarat. The samples were devided into 2 age groups: 399 children aged 3-5 years old using the 

Thai Emotional Quotient (EQ) Questionnaire for children aged 3-5 years old (brief version) and 263 

children aged 4-6 years old using the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) to assess the chil-

dren’s emotional and social skills along their age. In addition, average scores before (pre-scores) and 

after (post-scores) using the play model in each group were analyzed by Wilcoxon’s test. Also, Kruskal- 

Wallis test was applied to analyze the pre-scores, post-scores and the difference of pre-scores and 

post-scores (diff-scores). It was found that, for the children aged 3-5 years old, the post-scores of the 

Thai EQ Questionnaire significantly increased in control group, home group and early childhood devel-

opment center group (p<0.05). In the case of the 4-6 year-old children, the post-scores of behavioral 

problems from the SDQ significantly decreased in control group and home group (p<0.05). In addition, 

there were significant differences among the  4 groups (the control, the home group, the early childhood 

development center group, and the mixed home and childhood development center group) (p<0.05). 

Consequently, the Department of Health should emphasize the widespread use of this play model in order 

to prepare and promote emotional and social skills in Thai early childhood for 21st century.

Keywords: play; early childhood; emotional and social skills; effectiveness
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การประเมินโครงการมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกแห่งชีวิต 
ในสถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  

นวมินทราชิน ีเขตสุขภาพที ่3

อุดมศกัด์ิ แกว้บงัเกิด พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชมุชน) 
กมลกาญจน ์คุม้ชู สศ.ม. (สิง่แวดลอ้ม)
ศนูยอ์นามยัที ่3 นครสวรรค์

บทคดัย่อ 	 การวิจัยแบบผสมผสานน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ในสถานี-

อนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชินี เขตสขุภาพที่ 3 พ้ืนที่ที่ศกึษาใช้วิธกีารสุ่มอย่างง่าย ประกอบด้วย 

สถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ บ้านหนองเบน จังหวัดนครสวรรค์ และบ้านไตรตรึงษ์ จังหวัดก�ำแพงเพชร กลุ่ม-

ตวัอย่างที่ให้ข้อมูล คือ ทมีพัฒนาเดก็และครอบครัวจ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นแห่งละ 20 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย 

ได้แก่ แบบสนทนากลุ่มที่สร้างตามกรอบแนวคิดของ CIPP และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโครงการ ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ แบบประเมนิความพึงพอใจต่อโครงการ ความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) เท่ากบั 0.7-1.0 

ทุกข้อ และค่าความเช่ือมั่นโดยหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา เทา่กบั 0.87 เกบ็รวบรวมข้อมูลเดอืนพฤษภาคม 2565 

ด้วยวิธกีารสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และการวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้

สถติเิชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบว่า (1) ด้านบริบท: โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ตอบสนองต่อกลุ่ม

เป้าหมาย และปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงาน คือ ทมีพัฒนาเดก็และครอบครัวเหน็ความส�ำคัญของการส่ง

เสริมสขุภาพหญิงตั้งครรภ์และเดก็ปฐมวัย (2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า: คณะท�ำงานทมีพัฒนาเดก็และครอบครัว ยังไม่มี

ภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย และด้านงบประมาณยังไม่เพียงพอต่อการด�ำเนินงาน (3) ด้านกระบวนการ: ผู้ที่มคีวาม-

ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น�ำชุมชน และองค์การปกครองส่วน-

ท้องถิ่นระดบัพ้ืนที่ และ (4) ด้านผลผลิต: มรีะบบการด�ำเนินงานในการส่งเสริมสขุภาพหญิงตั้งครรภ์และเดก็ปฐมวัย

ระดบัพ้ืนที่ และคณะท�ำงานทมีพัฒนาเดก็และครอบครัว มคีวามพึงพอใจต่อโครงการอยู่ที่ระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย=4.1, 

SD=0.1) ข้อเสนอแนะ ควรมกีารจัดท�ำแผนพัฒนาสขุภาวะชุมชนด้านงานอนามยัแม่และเดก็ และการท�ำงานร่วมกนั

ของภาคีเครือข่ายในรปูแบบของแผนชุมชน และควรมกีารพัฒนาศกัยภาพ อสม. ในองค์ความรู้ของงานอนามยัแม่

และเดก็
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ราชินี
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บทน�ำ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (human resource de-

velopment) ได้ถูกบรรจุอยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกจิและ

สงัคมแห่งชาตติั้งแต่ฉบบัที่ 8 เป็นต้นมา โดยมุ่งเน้นการ

พัฒนาเพ่ือให้คนเป็นศนูย์กลาง ซ่ึงการพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ในศตวรรษที่ 21 คนไทยต้องมีพัฒนาการด้าน

ร่างกาย อารมณ ์สงัคมและสตปัิญญาอย่างสมบูรณ ์ตาม

เกณฑ์ในแต่ละวัย(1) การที่จะพัฒนาและเสริมสร้าง

ศักยภาพของคนตลอดช่วงชีวิตได้น้ัน จะต้องเร่ิมตั้งแต่

เร่ิมปฏสินธใินครรภ์มารดา จนถงึอายุ 2 ปี เน่ืองจากช่วง

เวลาดงักล่าว เป็นช่วงที่โครงสร้างสมองมกีารพัฒนาสงูสดุ 

ทั้งการสร้างเซลล์และการเช่ือมโยงระหว่างเซลล์ของสมอง 

มผีลต่อความสามารถในการเรียนรู้และจดจ�ำ และเป็นช่วง

ที่มีการเจริญเติบโตด้านร่างกายอย่างรวดเรว็(2) จากการ

ศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อพัฒนาการเดก็ปฐมวัยไทยปี 2560 

พบว่า ปัจจัยด้านสขุภาพของมารดาระยะตั้งครรภ์ และ

ปัจจัยด้านสขุภาพของเดก็ มีผลต่อพัฒนาการสมวัยของ

เดก็ปฐมวัย(3) จากเหตผุลดงักล่าว ปี 2561 กระทรวง-

สาธารณสุข โดยกรมอนามัย จึงได้ด�ำเนินโครงการ

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต เพ่ือสร้างความความ

รู้ความเข้าใจ ในการส่งเสริมสขุภาพสตรีและเดก็ปฐมวัย 

โดยมชุีมชน ท้องถิ่น และภาคเครือข่ายระดบัพ้ืนที่ ร่วม

ลงทุนและเป็นเจ้าของการขับเคล่ือนงานผ่านกลไกและ

มาตรการที่มีอยู่ในพ้ืนที่ รวมถึงการส่งเสริมให้เกิดการ

พัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข ทั้งคลินิกฝากครรภ ์

(antenatal care, ANC) และคลินิกเดก็สขุภาพด ี(well 

child clinic, WCC) เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ ์หญิงให้นมบุตร 

และเดก็แรกเกดิจนถึง 2 ปี ได้รับบริการครบถ้วนและ

ดูแลทั่วถงึ โดยไม่ทอดทิ้งกลุ่มด้อยโอกาส(4)

ต่อมาในปี 2563-2564 มูลนิธพัิฒนาสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชินี ได้พัฒนาและ

ด�ำเนินงานโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 

เฉลิมพระเกยีรตสิมเดจ็พระนางเจ้าสริิกติิ์ พระบรมราช-

ชนนีพันปีหลวงขึ้น โดยขับเคล่ือนในพ้ืนที่สถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี ทุกแห่งทั่ว

ประเทศ เพ่ือให้สอดรับและเป็นการวางรากฐานในการ

พัฒนาเดก็แรกเกดิจนถงึ 2 ปี กจิกรรมเน้นการส่งเสริม 

ผลักดนัให้เกดิการบูรณาการ และการท�ำงานร่วมกนัของ

ชุมชนและภาคีเครือข่าย อย่างเป็นรูปธรรม โดยมีแกน

หลักในการขับเคล่ือน คือทมีพัฒนาเดก็และครอบครัว 

(child & family care team: CFT) ซ่ึงมบีทบาทหน้าที่ใน

การตดิตามเย่ียมหญิงตั้งครรภ ์เย่ียมหลังคลอด เฝ้าระวัง

และตรวจคัดกรองพัฒนาการเดก็ ส่งเสริมพัฒนาการเดก็ 

เฝ้าระวังภาวะโภชนาการและสขุภาพช่องปาก ร่วมรับฟัง

ปัญหาของครอบครัว ตลอดจนหาวิธีการแก้ไข และ

แนวทางช่วยเหลือ(5)

ศนูย์อนามยัที่ 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย มบีทบาท

ในการอภบิาลระบบการส่งเสริมสขุภาพและสิง่แวดล้อม(6) 

ได้ด�ำเนินการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานโครงการมหัศ-

จรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ตามนโยบายกรมอนามยั 

ได้แก่ สนับสนุนสื่อประชาสมัพันธ ์ เพ่ือเผยแพร่ความรู้

ด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร เดก็-

ทารกตั้งแต่แรกเกดิถงึ 5 ปี ไปยังสถานบริการสาธารณสขุ

ทุกแห่ง รวมถึงจัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคล่ือน

โครงการ เพ่ือช้ีแจงแนวทางการด�ำเนินงานแก่เจ้าหน้าที่

และผู้รับผิดชอบงานด้านสตรีและเดก็ปฐมวัยในเขต-

สขุภาพที่ 3 ตลอดจนถ่ายทอดความรู้ที่ถูกต้องไปยังกลุ่ม

เป้าหมาย ด�ำเนินการโดยสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคี

เครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและเอกชน ในการขับ

เคล่ือนการด�ำเนินโครงการ ผ่านคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ อย่างไรกต็าม ผลการด�ำเนิน-

งานด้านผลลัพธส์ขุภาพของงานอนามยัแม่และเดก็ เขต-

สขุภาพที่ 3 ปี 2564 พบว่า ผลการด�ำเนินงานส่วนใหญ่

ผ่านค่าเป้าหมาย โดยตัวช้ีวัดที่ผ่านค่าเป้าหมาย มีดังน้ี 

(1) ระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 13.7 

ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 82.3 และการ 

ฝากครรภ์ครบ 5 คร้ัง ร้อยละ 75.0 (2) ระยะคลอด 

ได้แก่ อตัราของมารดาเสยีชีวิต 7.4 ต่อ 100,000 การ

เกดิมชีีพ และน�ำ้หนักทารกแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรัม 

ร้อยละ 5.4 (3) ระยะหลังคลอด ได้แก่ หลังคลอดได้รับ
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การดูแล 3 คร้ัง ร้อยละ 81.9 และเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 6 

เดือน ร้อยละ 75.8 (4) การดูแลเดก็ปฐมวัย ได้แก่ 

พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 96.61 และพัฒนาการสงสยั

ล่าช้า ร้อยละ 23.8(7) และ (5) สถานการณ์ระดับสติ

ปัญญา (IQ) เดก็ช้ันประถมศกึษาปีที่ 1 พบ 100.8 (ค่า

เป้าหมาย 90-110)(8) จากผลการด�ำเนินงานดังกล่าว 

แสดงให้เหน็ว่าผลการด�ำเนินงานด้านอนามยัแม่และเดก็

โดยรวมในเขตสขุภาพที่ 3 ค่อนข้างด ี สอดคล้องกบัผล

การศกึษาของสริินรัตน์ แสงศริิรักษ์ พบว่า เดก็ปฐมวัยที่

มารดาเข้าร่วมโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง

ชีวิต มพัีฒนาการสมวัยมากกว่าเดก็ปฐมวัยที่มารดาไม่ได้

เข้าร่วมโครงการอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.01) ที่ช่วง 

9 เดอืน และ 18 เดอืน นอกจากน้ียังพบว่า การเข้าร่วม

โครงการมีความสัมพันธ์กับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 6 

เดอืน (p<0.01) การได้รับยา Triferdine (p=0.06) และ

ทารกที่มารดาเข้าร่วมโครงการมีน�ำ้หนักแรกเกิดเฉล่ีย 

3066.4±292.7 กรัม มากกว่าทารกที่คลอดกลุ่มที่มารดา

ไม่ได้เ ข้า ร่วมโครงการซ่ึงมีน�้ำหนักแรกเกิดเฉล่ีย 

2896.7±263.9 กรัม (p<0.01)(9)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ยังไม่มี

การศกึษาการประเมนิโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิตในบริบทของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติ 60 

พรรษา นวมนิทราชินี ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่มบีทบาทส�ำคัญ

ในการให้บริการด้านสขุภาพแบบองค์รวมอย่างต่อเน่ือง 

ผสมผสานและสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชนอย่าง

สมดุล ทั้งด้านการส่งเสริมสขุภาพ ควบคุมป้องกันโรค 

รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู รวมทั้งจัดการปัจจัยเสี่ยง

สขุภาพ(10) นอกจากน้ียังไม่พบการศกึษาจากกลุ่มตวัอย่าง

ทมีพัฒนาเดก็และครอบครัว ซ่ึงเป็นแกนหลักในการขบั

เคล่ือนโครงการในระดับพ้ืนที่ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

การประเมนิโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 

ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรต ิ 60 พรรษา นวมินท-

ราชินี เขตสขุภาพที่ 3 ในกลุ่มตวัอย่างทมีพัฒนาเดก็และ

ครอบครัว โดยใช้กรอบแนวคิด CIPP ของ Stufflebeam 

DL และ Shinkfield AJ(11) ที่ได้การยอมรับและน�ำมาใช้

ในการประเมินโครงการอย่างกว้างขวาง เพราะสามารถ

ประเมนิได้อย่างคลอบคลุม ประกอบด้วย (1) ประเมนิ

บริบท (2) ประเมนิปัจจัยน�ำเข้า (3) ประเมนิกระบวนการ 

และ (4) ประเมนิผลผลิต เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกบัปัญหา 

อุปสรรค และปัจจัยความส�ำเร็จในการขับเคล่ือนการ

ด�ำเนินงาน ทั้งน้ีผลการศึกษาที่ได้จะน�ำมาพัฒนาการ

ด�ำเนินงานของโครงการ ให้มปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น การ

วิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประเมินโครงการ

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ในสถานีอนามัย-

เฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชินี เขตสขุภาพ 

ที่ 3 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา	

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสานเชิงคุณภาพ 

และเชิงปริมาณ เพ่ือศกึษาการประเมนิโครงการมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิต ในสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ

60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสขุภาพที่ 3 รายละเอยีด 

ดงัน้ี

ขอบเขตดา้นเนื้ อหา 

ใช้รปูแบบการประเมนิตามกรอบแนวคิด CIPP ของ 

Stufflebeam DL และ Shinkfield AJ (11) ประกอบด้วย 

(1) ประเมนิด้านบริบท (Cortex: C) ได้แก่ เป็นทีต้่องการ

ของกลุ่มเป้าหมาย ตอบสนองต่อปัญหา ความพร้อม

ระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก และปัจจัยที่มีผลต่อ 

ความส�ำเรจ็ของงาน (2) ประเมนิปัจจัยน�ำเข้า (Input: I) 

ได้แก่ นโยบาย แนวทางระดบัพ้ืนที่ การพัฒนาศกัยภาพ

บุคลากร งบประมาณ และการสนับสนุนจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง (3) ประเมนิกระบวนการ (Process: P) ได้แก่ 

วิธกีาร บูรณาการน�ำความรู้หรือเทคนิคมาใช้ การแสวงหา

ความร่วมมอื และ (4) ประเมนิผลผลิต (Product: P) 

ได้แก่ ระบบการส่งเสริมสุขภาพสตรีและหญิงตั้งครรภ ์

การตดิตามประเมนิผล และความพึงพอใจต่อโครงการ

ขอบเขตดา้นเวลา 

ก�ำหนดให้มีการประเมินโครงการมหัศจรรย์ 1,000 
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วันแรกแห่งชีวิตในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา นวมนิทราชินี เขตสขุภาพที่ 3 ในวันที่ 2 และ 20 

พฤษภาคม 2565

ขอบเขตพื้ นทีก่ารศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้พ้ืนที่ในสถานีอนามัยเฉลิม- 

พระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชินี ในเขตสขุภาพที่ 3 

ซ่ึงมจี�ำนวนทั้งหมด 5 แห่ง ใช้วิธกีารสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธี

การจับฉลาก จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ สถานีอนามยัเฉลิม-

พระเกียรติฯ บ้านหนองเบน จังหวัดนครสวรรค์ และ 

บ้านไตรตรึงษ์ จังหวัดก�ำแพงเพชร

กลุ่มตวัอย่าง 

ผู้ให้ข้อมูลของการวิจัยน้ี ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยเป็นทีมพัฒนาเด็กและ

ครอบครัวในพ้ืนที่ จ�ำนวน 40 คน แบ่งออกเป็นสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกยีรตฯิ แห่งละ 20 คน รายละเอยีด 

ดงัน้ี 

1. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติฯ บ้านหนองเบน 

จังหวัดนครสวรรค์ ประกอบด้วย (1) อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 10 คน (2) ผู้น�ำชุมชน 

ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 2 คน (3) ผู้รับผดิชอบงานสาธารณสขุ

ขององค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) 1 คน (4) บุคลากร

สาธารณสขุของสถานีอนามยัฯ ได้แก่ พยาบาล 1 คน และ

นักวิชาการสาธารณสขุ 1 คน (5) แพทย์ที่ปฏบิตังิานใน

สถานีอนามยัฯ 1 คน (6) ผู้รับผดิชอบงานสาธารณสขุ

ระดบัอ�ำเภอ 2 คน และ (7) ผู้รับผดิชอบงานสาธารณสขุ

ระดบัจังหวัด 2 คน

2. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บ้านไตรตรึงษ์ 

จังหวัดก�ำแพงเพชร ประกอบด้วย (1) อสม. 11 คน (2) 

ผู้น�ำชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน (3) ผู้รับผดิชอบงาน

สาธารณสขุของ อบต. 1 คน (4) บุคลากรสาธารณสขุของ

สถานีอนามัยฯ ได้แก่ พยาบาล 1 คน และนักวิชาการ

สาธารณสุข 1 คน (5) แพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานี

อนามยัฯ 1 คน (6) ผู้รับผดิชอบงานสาธารณสขุระดบั

อ�ำเภอ 2 คน และ (7) ผู้รับผดิชอบงานสาธารณสขุระดบั

จังหวัด 2 คน ก�ำหนดคุณสมบตั ิดงัน้ี

1) เกณฑค์ัดเข้า ได้แก่ 

-	 เป็นทีมพัฒนาเดก็และครอบครัวในพ้ืนที่อย่าง

น้อย 1 ปี 

- 	 สมคัรใจเข้าร่วมในการวิจัย 

2) เกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ 

- 	 เป็นทมีพัฒนาเดก็และครอบครัวในพ้ืนที่ ที่ไม่ได้

เข้าร่วมกจิกรรมในโครงการแล้ว 

- 	 ไม่สามารถพูดและสื่อสารด้วยภาษาไทย

เครือ่งมือและคุณภาพเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

ดงัน้ี

1. เคร่ืองมอืส�ำหรับเชิงคุณภาพ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่

ส่วนที่ 1 ผู้วิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยถือเป็น

เคร่ืองมือที่ส�ำคัญ ผู้วิจัยได้มีการเพ่ิมพูนความรู้ และ

ประสบการณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเข้าร่วมการ

ประชุมเชิงปฏบิตักิารการวิจัยเชิงคุณภาพของศนูย์อนามยั

ที่ 3 นครสวรรค์ และผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ที่มีความรู้ และ

ประสบการณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่

เป็นจริง ครอบคลุมและเช่ือถอืได้ 

ส่วนที ่2 แบบสนทนากลุ่ม เป็นแนวค�ำถามทีส่ร้างตาม

กรอบแนวคิด CIPP(11) ที่คลอบคลุม ด้านบริบท ปัจจัย

น�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิตในการด�ำเนินงานของ

โครงการ ข้อค�ำถามหลัก จ�ำนวน 8 ข้อ แบบสนทนากลุ่ม

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรง-

คุณวุฒิ 3 คน

2. เคร่ืองมอืส�ำหรับเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบประเมนิ

ความพึงพอใจต่อโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง

ชีวิต ส�ำหรับทมีพัฒนาเดก็และครอบครัว ประกอบด้วย

ข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คือ ข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม เพศ อายุ ระดบัการศกึษา บทบาทในทมี

พัฒนาเดก็และครอบครัว และส่วนที่ 2 คือ แบบประเมนิ

ความพึงพอใจ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 8 ข้อ ได้ตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น 

ได้ค่า index of item-objective congruence (IOC) 



การประเมินโครงการมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกแห่งชีวิต ในสถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S279

เทา่กบั 0.7-1.0 ทุกข้อ และน�ำไปทดลองใช้กบับุคคลที่

มีลักษณะคล้ายกบักลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คน ได้ค่า

ความเช่ือมั่นโดยหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา เทา่กบั 0.87 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ Rating scale 5 

ระดบั ค่าเฉล่ียที่ค�ำนวณได้น�ำมาแปลผลได้ระดบัความพึง

พอใจ(12) ดงัน้ี 

ระดบั 1 ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00-1.49 พึงพอใจน้อย

ที่สดุ

ระดบั 2 ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.50-2.49 พึงพอใจน้อย

ระดบั 3 ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.50-3.49 พึงพอใจปาน

กลาง

ระดบั 4 ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.50-4.49 พึงพอใจมาก

ระดบั 5 ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.50-5.00 พึงพอใจมาก

ที่สดุ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ผู้วิจัยเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากที่ได้รับ

หนังสอือนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กรมอนามยั กระทรวงสาธรณสขุ

2. ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลวิจัย ถึง

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัด

ก�ำแพงเพชร หลังจากได้รับอนุญาต จึงเชิญผู้รับผดิชอบ

งานอนามยัแม่และเดก็ของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ 

เข้าร่วมประชุมช้ีแจง พร้อมทั้งนัดหมาย วันเวลา และ

สถานที่ในการเกบ็ข้อมูล

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือเกบ็ข้อมูล พร้อม

ทั้งช้ีแจง และขอความร่วมมือผู้ให้ข้อมูล โดยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และการพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้เข้า

ร่วมวิจัย หลังจากได้รับความร่วมมือ และยินยอมจาก 

ผู้ให้ข้อมูล จึงให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย

4. ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยการสนทนากลุ่ม 

ผู้วิจัยใช้แนวค�ำถามส�ำหรับการสนทนากลุ่ม ในการ

สนทนากลุ่ม กลุ่มละ 20 คน จัดที่น่ังเป็นสี่เหล่ียมเพ่ือให้

ทุกคนเกิดความรู้สึกเสมอภาคเท่าเทียมกัน ผู้วิจัยและ 

ผู้ร่วมวิจัย น่ังอยู่ในกลุ่มสนทนา ระหว่างสนทนามผู้ีช่วย-

วิจัยอกี 2 คน น่ังอยู่ภายนอกกลุ่ม โดยเป็นผู้จดบันทกึ 

สงัเกตการสนทนา บรรยากาศและเหตกุารณ ์1 คน และ

บนัทกึเทปเสยีงในการสนทนา 1 คน ท�ำการสมัภาษณผู้์

ให้ข้อมูลคนละ 1-2 คร้ัง จนข้อมูลอิ่มตวั ใช้ระยะเวลา

การสนทนา 3 ช่ัวโมง

5. ภายหลังการสนทนากลุ่มเสรจ็สิ้นผู้วิจัยขอความ

ร่วมมือผู้ให้ข้อมูลท�ำแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

โครงการ ใช้ระยะเวลา 20 นาที

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. เชิงคุณภาพ: วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content 

Analysis) ที่ได้จากเทปบันทกึเสยีงและเอกสารข้อมูลที่

ได้จากการสัมภาษณ์รวบรวมให้ครบถ้วนตามวัตถุ-

ประสงค์การวิจัย น�ำข้อมูลที่ได้จ�ำแนกแยกแยะเช่ือมโยง

กนัอย่างเป็นเหตเุป็นผล โดยการตคีวาม (Interpretation) 

เน้ือหาที่ปรากฏ และเช่ือมโยงความเกี่ยวข้องของข้อมูล 

และน�ำเสนอข้อมูลแบบพรรณนาความ

2. เชิงปริมาณ: วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง-

พรรณนาน�ำเสนอเป็นค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ และค่าสงูสดุ

การตรวจสอบขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

ผู้วิจัยใช้วิธกีารตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังน้ี(13) 

(1) ความน่าเช่ือถือ โดยใช้วิธีตรวจสอบสามเส้าด้าน

ข้อมูล (Data triangulation) คือ การตรวจสอบข้อมูลจาก

แหล่งข้อมูลที่แตกต่างกัน เพ่ือรวบรวมข้อมูลในเร่ือง

เดียวกัน หรือตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งที่มาจากผู้ให้

ข้อมูลหลายคน เพ่ือตรวจสอบดูว่าข้อมูลที่ได้จากการเกบ็

รวบรวมข้อมูลได้ผลสรุปไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ 

และ (2) การตรวจสอบ และยืนยันอย่างเป็นระบบ ทั้ง

การบนัทกึเทป การถอดเทปค�ำต่อค�ำ ตรวจสอบความ- 

ถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัย

ในมนุษย์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 

485/2564 อนุมตัวัินที่ 13 กนัยายน 2564 คณะผู้วิจัย

ได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่ม

ตัวอย่าง ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนิน



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 Supplement 2S280

Evaluation of the First 1,000 Days Miracles Program in Queen Sirikit Health Center 3 Public Health Region

กจิกรรม ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล น�ำเสนอผลการวิจัย

เป็นภาพรวม หากกลุ่มตวัอย่างมข้ีอสงสยัใดๆ เปิดโอกาส

ให้ซักถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติ

การเข้าร่วมโครงการได้หากไม่สะดวก และได้ให้มกีารลง

นามในใบยินยอมการวิจัย

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 92.5 มอีายุระหว่าง 41-50 ปี เป็น 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.5 อายุเฉล่ีย 47.6 ปี (SD=8.6 ปี) 

มรีะดบัการศกึษาต�่ำกว่าอนุปริญญา/ปวส. เป็นส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 52.5 บทบาทในทีมพัฒนาเดก็และครอบครัว  

ส่วนใหญ่ เป็นเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ร้อยละ 52.5 ดงัตารางที่ 1

2. ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่มของทมีพัฒนาเดก็

และครอบครัว ทั้ง 2 แห่ง มข้ีอมูลสรปุ 4 ด้าน รายละเอยีด 

ดงัน้ี 

2.1 ผลการสรปุด้านบริบท คือ โครงการมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิตเฉลิมพระเกยีรตฯิ ตอบสนองต่อ

ผู้รับบริการที่เป็นหญิงตั้งครรภ์และเดก็ประปฐมวัย โดย

กลุ่มประชากรดังกล่าว จะต้องได้รับการส่งเสริมสขุภาพ

อย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและ 

หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง นอกจากน้ีโครงการยังตอบสนองต่อ

บุคลากรด้านสาธารณสขุ ท�ำให้บุคลากรมแีนวทางในการ

ด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสขุภาพอนามัยแม่และเดก็ที่

ชัดเจน และเป็นไปในทางเดียวกนั และปัจจัยที่มีผลต่อ

ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงาน ได้แก่ การเหน็ความส�ำคัญ

ในการส่งเสริมสขุภาพของหญิงตั้งครรภ์และเดก็ปฐมวัย

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูล (n=40)

                                     ข้อมูล	                                                                จ�ำนวน         ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 3	 7.5

	 หญิง	 37	 92.5

อายุ (ปี)	 ไม่เกนิ 30 	 2	 5.0

	 31-40 	 9	 22.5

	 41-50 	 19	 47.5

	 51-60 	 10	 25.0

	 Mean=47.6 ปี, SD=8.6 ปี, Max=60 ปี, Min=28 ปี

ระดบัการศกึษา	 ต�่ำกว่าอนุปริญญา/ปวส.	 21	 52.5

	 อนุปริญญา/ปวส.	 4	 10.0

	 ปริญญาตรี	 12	 30.0

	 ปริญญาโท	 3	 7.5

บทบาทในทมีพัฒนาเดก็และครอบครัว		

	 เจ้าหน้าที่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน	 21	 52.5

	 ผู้น�ำชุมชน	 3	 7.5

	 ผู้รับผดิชอบงานสาธารณสขุของ อบต.	 2	 5.0

	 บุคลากรสาธารณสขุของสถานีอนามยัฯ	 4	 10.0

	 แพทย์ที่ปฏบิตังิานในสถานีอนามยัฯ	 2	 5.0

	 ผู้รับผดิชอบงานสาธารณสขุระดบัอ�ำเภอ	 4	 10.0

	 ผู้รับผดิชอบงานสาธารณสขุระดบัจังหวัด	 4	 10.0



การประเมินโครงการมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกแห่งชีวิต ในสถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S281

ของคณะกรรมการทีมพัฒนาเดก็และครอบครัว ซ่ึงใน

บริบทของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ ทมีพัฒนาเดก็

และครอบครัว ที่เป็น อสม. มีความส�ำคัญในการขับ-

เคล่ือนการด�ำเนินงานของโครงการ เพราะมคีวามใกล้ชิด

กบักลุ่มเป้าหมายจึงท�ำให้สามารถเข้าถงึกลุ่มเป้าหมายได้

ง่าย 

2.2 ผลการสรปุด้านปัจจัยน�ำเข้า คือ มกีารถ่ายทอด

นโยบายในการด�ำเนินงานของโครงการจากส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดลงมาสูส่ถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ 

และมีแนวทางการด�ำเนินงานระดับพ้ืนที่ ขับเคล่ือนโดย

คณะท�ำงานทมีพัฒนาเดก็และครอบครัว ซ่ึงยังไม่มีภาคี

เครือข่ายจากวัด สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย และโรงเรียน 

ส่วนใหญ่เป็น อสม. ที่อยู่ในพ้ืนที่ การพัฒนาบุคลากรที่

ปฏบิตังิานในพ้ืนที ่พบว่า ยังไม่มหีลักสตูรพัฒนาศกัยภาพ

เฉพาะด้านที่คลอบคลุมงานอนามัยแม่และเดก็ส�ำหรับ 

อสม. นอกจากน้ีด้านงบประมาณ ได้รับการสนุนงบ-

ประมาณจากหลายภาคส่วน โดยเฉพาะกองทุนองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล เพ่ือน�ำมาใช้สนับสนุนให้แก่ประชากร

กลุ่มเป้าหมายให้คลอบคลุมในทุกมติ ิเช่น การซ้ือไข่ และ

นมแจกหญิงตั้งครรภ ์การซ้ือเคร่ืองช่ังน�ำ้หนักเดก็ปฐมวัย

ไว้จุดต่างๆ ในชุมชน และการสนับสนุนอปุกรณส่์งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัย เป็นต้น ซ่ึงพบว่า งบประมาณ 

ดงักล่าวยังไม่เพียงพอ 

2.3 ผลการสรุปด้านกระบวนการ คือ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักของโครงการ คือ 

พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏบิตังิานในสถานีอนามยัเฉลิมพระ-

เกยีรตฯิ ขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานผ่าน อสม. โดยจัดให้

มกีารอบรมพัฒนาศกัยภาพให้แก่ อสม. ในการประเมนิ

อาการส�ำคัญต่างๆ ที่ต้องแจ้งกลับมายังสถานีอนามัยฯ 

รวมถงึการส�ำรวจและให้ค�ำแนะน�ำหญิงตั้งครรภ์ หญิง-

หลังคลอด และเดก็ปฐมวัยในพ้ืนที่ และสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกยีรตฯิ ได้ร่วมมอืกบัภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผู้น�ำ

ชุมชน และหน่วยงานขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในการบูรณาการงานอนามยัแม่และเดก็ร่วมกนั ตลอดจน

มกีารประชาสมัพันธผ่์านการประชุมของหมู่บ้านโดยผู้น�ำ

ชุมชน เพ่ือให้คนในชุมชนร่วมกนัตดิตามช่วยเหลือหญิง

ตั้งครรภแ์ละเดก็ปฐมวัยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่มคีวามจ�ำเป็น

ต้องให้ได้รับการช่วยเหลือ หรือกลุ่มด้อยโอกาสต่างๆ 

2.4 ผลการสรปุด้านผลผลิต คือ มรีะบบการด�ำเนิน-

งานในการส่งเสริมสขุภาพหญิงตั้งครรภ์และเดก็ปฐมวัย

ในระดบัพ้ืนที่ บุคลากรด้านสาธารณสขุมแีนวทางในการ

ด�ำเนินการส่งเสริมสขุภาพหญิงตั้งครรภ์และเดก็ปฐมวัย 

แต่ยังขาดการประเมินผล ชุมชนมีส่วนร่วมและเห็น 

ความส�ำคัญของการส่งเสริมสขุภาพหญิงตั้งครรภแ์ละเดก็

ปฐมวัย ผลลัพธด้์านความพึงพอใจต่อโครงการของทมี

พัฒนาเดก็และครอบครัว พบว่า มคีวามพึงใจต่อโครงการ 

มุ่งมั่นตั้งใจที่จะด�ำเนินงานขบัเคล่ือนโครงการต่อไป 

3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อการด�ำเนิน

งานโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตในชุมชน 

ของทมีพัฒนาเดก็และครอบครัว พบว่า โดยรวมมรีะดบั

ความพึงพอใจมาก (ค่าเฉล่ีย=4.1, SD=0.1) และเมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจสงู

ที่สดุ คือ กระบวนการตดิตาม และเย่ียมเสริมพลังของทมี 

มคีวามพึงพอใจระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย=4.3, SD=0.7) ดงั

ตารางที่ 2

วิจารณ ์
1. ข้อสรปุจากการประเมนิด้านบริบทสามารถแบ่งได้

เป็น 3 ประเดน็ ดงัน้ี 

1) โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ตอบ

สนองต่อผู้รับบริการที่เป็นหญิงตั้งครรภ์และเดก็ปฐมวัย 

โดยกลุ่มประชากรดงักล่าว จะต้องได้รับการส่งเสริมสขุ-

ภาพอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางด้านสาธารณุสุขและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถอธิบายได้ว่า การดูแล

สุขภาพทั้งของหญิงตั้งครรภ์และทารก ตั้งแต่เร่ิมฝาก

ครรภ์ ไปจนถึงหลังคลอด หากได้รับการดูแลครบทุก

บริบท จะสามารถเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 

ตั้งครรภ์อย่างต่อเน่ือง และจัดการส่งต่อในกรณีที่ม ี

ความเสี่ยงสงู ตลอดจนได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติน 

เพ่ือเป็นมารดาที่ดี(14) และหากเดก็ปฐมวัยอายุ 0-2 ปี ได้
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รับการส่งเสริมสขุภาพที่เหมาะสมตามวัย จะส่งผลให้มี

พัฒนาการที่ดีได้ สอดคล้องกับการศึกษาของบ�ำเพ็ญ  

พงศ์เพชรดิถ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลกับพัฒนาการเดก็

ปฐมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ได้แก่ ปัจจัย

ด้านมารดา คือกลุ่มอายุ 20-30 ปี (p<0.05) ปัจจัย

แวดล้อม คือการเล่านิทานให้เดก็ฟัง ปัจจัยด้านเดก็ คือ 

น�ำ้หนักแรกคลอดมากกว่า 2,500 กรัม การได้รับยาน�ำ้

เสริมธาตเุหลก็ และเดก็ที่ไม่มปัีญหาทางช่องปาก(15) 

2) โครงการตอบสนองต่อบุคลากรด้านสาธารณสขุ 

ท�ำให้บุคลากรมแีนวทางในการด�ำเนินงานด้านอนามยัแม่

และเดก็ที่ชัดเจน และเป็นไปในทางเดยีวกนั และปัจจัยที่

มีผลต่อความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงาน ได้แก่ การเหน็

ความส�ำคัญในงานอนามัยแม่และเดก็ของทมีพัฒนาเดก็

และครอบครัว สามารถอธบิายได้ว่า การด�ำเนินงานของ

โครงการ จะต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 

ได้แก่ อสม. ผู้น�ำชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ซ่ึงการด�ำเนินงานจะบรรลุเป้าหมายได้น้ัน ภาคีเครือข่าย

ต้องเหน็ความส�ำคัญ และร่วมกนัด�ำเนินงาน สอดคล้อง

กบัการศึกษาของพิสษิฐ์ บุญถนอม พบว่า แนวทางการ

ด�ำเนินงาน เพ่ือความส�ำเรจ็ในการท�ำงานร่วมกนัระหว่าง

ผู้น�ำชุมชนกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะส�ำเรจ็ได้

ต้องมกีระบวนการบริหารจัดการที่มคีวามสอดคล้องและ

เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั(16) 

3) อสม. มีความส�ำคัญในการขบัเคล่ือนการด�ำเนิน

งานของโครงการ สามารถอธบิายได้ว่า อสม. เป็นเจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุที่อาศัยอยู่ในชุมชน มีความใกล้ชิดกบั

หญิงตั้งครรภ์และเดก็ปฐมวัยในชุมชน จึงท�ำให้สามารถ

เข้าถงึกลุ่มเป้าหมายได้ง่าย สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

เพชรา ทองเผ้า พบว่า อสม. มส่ีวนร่วมในการส่งเสริมการ

เ ล้ียงลูกด้วยนมแม่ระดับมาก (ค่าเฉล่ีย=3.82, 

SD=0.74)(17)

2. ข้อสรปุจากการประเมนิด้านปัจจัยน�ำเข้า สามารถ

แบ่งได้เป็น 4 ประเดน็ ดงัน้ี 

1) มีนโยบายในการด�ำเนินงานจากส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัด ลงมาสูส่ถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ 

สามารถอธิบายได้ว่า เป้าหมายของโครงการ คือ การ

พัฒนาคุณภาพประชากรกลุ่มแม่และเด็กให้มีภาวะ

สุขภาพที่ดี ซ่ึงจะส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ให้มคุีณภาพต่อประเทศชาตใินอนาคต(18) ผู้บริหาร

จึงเห็นความส�ำคัญและสนับสนุนในการด�ำเนินงาน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของภทัรพล จึงสมเจตไพศาล พบ

ว่า ผู้บริหารให้ความส�ำคัญ สนับสนุนการด�ำเนินงาน

ตารางที ่2 ความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานของโครงการ ของทีมพฒันาเด็กและครอบครวั (n=40)

                                   รายการ                                                    ค่าเฉล่ีย       SD         ระดบัความพึงพอใจ

1. การจัดท�ำแผนงานและกจิกรรมในชุมชน	 4.2	 0.6	 ระดบัมาก

2. ระบบและกลไกในการจัดการกจิกรรมของชุมชน	 4.0	 0.5	 ระดบัมาก

3. การสร้างความเข้าใจที่ชัดเจน ถูกต้อง ให้กบัสมาชิกของทมี	 3.9	 0.8	 ระดบัมาก

    ถงึขอบเขตวัตถุประสงค์และลักษณะการด�ำเนินโครงการ

4. กจิกรรมด�ำเนินการได้ตามแผนงานและวัตถุประสงค์ที่ชุมชนก�ำหนด	 4.1	 0.6	 ระดบัมาก

5. กระบวนการตดิตาม และเย่ียมเสริมพลังของทมี	 4.3	 0.7	 ระดบัมาก

6. การน�ำผลตดิตาม และเย่ียมเสริมพลังที่ได้มาพัฒนาปรับปรงุกจิกรรม	 4.1	 0.6	 ระดบัมาก

7. ความร่วมมอืหรือการสนับสนุนกนัและกนัในการปฏบิตังิานของทมี	 4.1	 0.6	 ระดบัมาก

8. ภาพรวมของการด�ำเนินโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต	 4.0	 0.7	 ระดบัมาก

                            รวม	 4.1	 0.1	   ระดบัมาก
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ภาพต�ำบล มีบทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลสร้าง-

เสริมสขุภาพ ผู้จัดการและประสานงานสขุภาพชุมชน และ 

ผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดบัปฐมภมูิ(24) ขบัเคล่ือน

การด�ำเนินงานผ่าน อสม. สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

สธุสิา กรายแก้ว ผลการศกึษาพบว่า บทบาทหน้าที่ของ 

อสม. โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=3.9, 

SD=0.1) และด้านการส่งเสริมสขุภาพมรีะดบัมากทีส่ดุ(25) 

2) สถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ ได้ร่วมมอืกบัภาคี

เครือข่าย ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน และหน่วยงานขององค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น ในการบูรณาการงานอนามยัแม่และ

เดก็ร่วมกัน สอดคล้องกับบทบาทขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ได้ก�ำหนดไว้ในพระราชบัญญัติการพัฒนา

เดก็ปฐมวัย พ.ศ. 2562 ในการจัดสวัสดกิารเพ่ือการดูแล

แม่และเดก็ปฐมวัย(26) และสอดคล้องกบัการศึกษาของ

ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล ที่พบว่า องค์ประกอบส่งเสริม

ความส�ำเรจ็ของโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง

ชีวิต คือ การสร้างภาคีเครือข่ายท้องถิ่น โดยดงึหน่วยงาน

ต่างๆ เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงาน(19) 

3) มีการประชาสมัพันธผ่์านการประชุมของหมู่บ้าน

โดยผู้น�ำชุมชน เพ่ือให้คนในชุมชนร่วมกันติดตามช่วย

เหลือหญิงตั้งครรภ์และเดก็ปฐมวัยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่มี

ความจ�ำเป็นต้องให้ได้รับการช่วยเหลือ สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของอรพิน ปิยะสกุลเกยีรติ พบว่า การมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ จากผู้สงู-

อายุหรือครอบครัว ผู้น�ำชุมชน และชุมชน สามารถก�ำหนด

กิจกรรมในการแก้ไขปัญหาตามความต้องการของ 

ผู้สงูอายุได้(27)

4. ข้อสรปุจากการประเมินด้านผลผลิตสามารถแบ่ง

ได้เป็น 3 ประเดน็ ดงัน้ี 

1) มีระบบการด�ำเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพ 

หญิงตั้งครรภแ์ละเดก็ปฐมวัยในระดบัพ้ืนที่ บุคลากรด้าน

สาธารณสุขมีแนวทางในการด�ำเนินงาน แต่ยังขาดการ

ตดิตามและประเมนิผล สอดคล้องกบัการศกึษาของภทัร-

พล จึงสมเจตไพศาล พบว่า ผลการวิเคราะห์การด�ำเนิน-

งานมหัศจรรย์ 1,000 แรกแห่งชีวิต ด้าน Strategy มแีผน

มหัศจรรย์ 1,000 วัน ทุกขั้นตอนอย่างต่อเน่ือง(19) 

2) การด�ำเนินงานระดับพ้ืนที่ ขับเคล่ือนโดยทีม

พัฒนาเดก็และครอบครัว ซ่ึงยังไม่มีภาคีที่หลากหลาย 

ส่วนใหญ่เป็น อสม. ที่อยู่ในพ้ืนที่  และผู้น�ำชุมชน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของอรอนงค์ บวัลา พบว่า การมี

ส่วนร่วมในการสร้างเสริมสขุภาพสตรีตั้งครรภ ์โดยชุมชน

เป็นฐาน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มองค์กรชุมชนและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น(20) 

3) ไม่มหีลักสตูรเฉพาะด้านที่คลอบคลุมงานอนามยั

แม่และเดก็ส�ำหรับ อสม. สามารถอธบิายได้ว่า ปัจจุบนั

ประเทศไทยเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ หากเปรียบเทยีบกลุ่ม

ประชากรในชุมชน ส่วนใหญ่พบว่ามผู้ีสงูอายุจ�ำนวนมาก 

ประชากรที่เป็นผู้ดูแลรวมถึงตัวผู้สูงอายุ จึงมีความ

ต้องการองค์ความรู้ ในการดูแลผู้สูงอายุ(21) หน่วยงาน

วิชาการต่างๆ จึงได้พัฒนาหลักสตูรการดูแลผู้สงูอายุ ให้

แก่ อสม. มากกว่าหลักสตูรที่เกี่ยวข้องกบังานอนามัยแม่

และเดก็ 

4) งบประมาณ ได้รับการสนุนงบประมาณจากหลาย

ภาคส่วน โดยเฉพาะกองทุนองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

เพ่ือน�ำมาใช้สนับสนุนให้แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายให้

คลอบคลุมในทุกมติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของพรรณ-ิ

ภา อนุรักษากรกุล พบว่า การจัดสรรงบประมาณรายจ่าย

ด้านสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของประชาชน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(22) 

นอกจากน้ียังพบว่า งบประมาณในการด�ำเนินงานไม่เพียง

พอ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของวิราสริิร์ิ วสวีีรสว์ิ พบ

ว่า งบประมาณในการบริหารงานด้านสาธารณสุขของ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีไม่ 

เพียงพอ(23)

3. ข้อสรปุจากการประเมนิด้านกระบวนการสามารถ

แบ่งได้เป็น 3 ประเดน็ ดงัน้ี 

1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลักของ

โครงการ คือ พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิานในสถานีอนามยั-

เฉลิมพระเกียรติฯ สอดคล้องกับการศึกษาของจิรณัฐ 

ชัยชนะ พบว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-
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ขอ้เสนอในการน�ำผลวิจยัไปใช้

1. ควรให้พ้ืนที่น�ำองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยไปปรับ

ใช้ หรือน�ำไปบูรณาการให้เข้ากบัแผนงานในปัจจุบนัของ

ชุมชน เพ่ือให้สอดรับกบัสภาวการณข์องงานอนามัยแม่

และเดก็ในปัจจุบนั

2. เป็นข้อมูลสะท้อนให้พ้ืนที่ได้รับทราบการปฏบิตัทิี่

ดทีี่เป็นจุดเด่น เพ่ือให้การปฏบิตัทิี่ดดี�ำรงอยู่ต่อไป และ

ทราบแนวทางการปฏบิัติที่ควรปรับปรุงเพ่ือให้สามารถ

พัฒนาไปสู่ความเป็นเลิศในอนาคต

3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางด้าน

สาธารณสขุ โดยเฉพาะ อสม. ในองค์ความรู้ของงานอนามยั

แม่และเดก็

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

ควรมกีารประเมนิผลผลิตโครงการ ด้านผลลัพธภ์าวะ

สขุภาพของหญิงตั้งครรภแ์ละเดก็ปฐมวัย ในการวิจัยคร้ัง

ต่อไป 
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Abstract: 	Evaluation of the First 1,000 Days Miracles Program in Queen Sirikit Health Center 3 Public Health 

Region 

Udomsak Kaewbangkurt M.N.S. (Community Nurse Practitioner); Kamonkan Khumchoo M.Ss. (Envi-

ronment)

Region Health Promotion 3 Nakhonsawan, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 2):S275-S287.

This mixed-methods study aimed to evaluate the first 1,000 Days Miracles program in the Queen 

Sirikit Health Centers in the  Public Health Region 3. Simple random sampling was utilized to select 

the study sites which included the Queen Sirikit health center in Bannongben, Nakhon Sawan Province, 

and Bantraitrueng, Kamphaeng Phet Province. The data were collected from 40 participants, with 20 

participants from child and family care team (CFT) members from each center. Research tools included 

the CIPP evaluation model-based focus group discussions and project satisfaction survey forms veri-

fied by qualified experts. The project satisfaction survey forms content validity index of item-objective 

congruence (IOC) was 0.7-1.0. Cronbach’s alpha coefficient was utilized to evaluate reliability, and 

the results was 0.87. Data were collected at the beginning of May 2022 and evaluated using the group 

conversation. Qualitative data analysis employed content analysis, while quantitative data analysis used 

descriptive statistics. The results showed that: (1) context: the first 1,000 Days Miracles Program project 

responded to the target audiences, and the success factor in the operation was that the child & family care 

team realized the importance of health promotion for pregnant women and early childhood children. (2) 

Inputs: there were not enough varied network partners in the Child & Family Care Team Working Group, 

and the budget was insufficient. (3) Process: village health volunteers and local administrative bodies 

at the area level played an important role in the operation. (4) Product: the operating system for health 

promotion of pregnant women and early childhood children were developed. Moreover, the child & family 

care team working group’s satisfaction level with the project was high (Mean=4.1, SD=0.1). According 

to the findings of this study, there should be a community health development strategy and a network of 

collaborators in the child & family care team to promote the program. A development plan for community 

health volunteers should be developed to improve their knowledge of maternal and child health.

Keywords: evaluation; the first 1,000 days miracles program; Queen Sirikit Health Center



รูปแบบการบริหารจดัการคลินกิสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
ในสถานการณก์ารติดเช้ือโคโรนา 2019  

ต�ำบลพมิาน อ�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล

อภิชญา หิมมา ส.ม. (สาธารณสุขศาตรมหาบณัฑิต)
ศนูยส์ขุภาพชุมชนพิมาน กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลสตลู

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานคลินิกสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรคให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 เพ่ือเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานของงานคลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ก่อน-หลัง การน�ำรูปแบบที่พัฒนาไปใช้ และความพึงพอใจของผู้ปกครองหลังปรับรูปแบบบริการในคลินิกสร้าง-

เสริมภมูคุ้ิมกนัโรค โดยกลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ปกครองเดก็ในคลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค จ�ำนวน 40 คน เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็ข้อมูล (ระหว่างเดอืนมกราคม 2565 - เมษายน 2565) เคร่ืองมอืที่ใช้เกบ็รวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ (1) แบบฟอร์มเกบ็ระยะเวลา ก่อน-หลัง การรับบริการในคลินิกสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค (2) แบบ-

สมัภาษณ์ผู้ปกครองเดก็แรกเกิด - 5 ปี ในคลินิกสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค ในสถานการณ์ระบาด โควิด-19 ศนูย์-

สขุภาพชุมชนพิมาน อ�ำเภอเมือง จังหวัดสตูล และ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการรับบริการวัคซีนใน

เดก็แรกเกดิ - 5 ปี ของศนูย์สขุภาพชุมชนพิมาน ผลการศกึษา พบว่า (1) รปูแบบใหม่ใช้เวลาน้อยกว่า 90 นาท ีและ

ลดความแออดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโควิด-19 และ (2) ระดบัความพึงพอใจต่อการรับบริการวัคซีนใน

เดก็แรกเกดิ - 5 ปี ของศนูย์สขุภาพชุมชนพิมาน (SERVQUAL) เฉล่ียรวมอยู่ในระดบัพึงพอใจมาก

ค�ำส�ำคัญ:	ศูนยสุ์ขภาพชมุชนพมิาน; คลินกิสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค; วิธีการบริหารแบบลีน
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จะช่วยลดอตัราป่วยและอตัราตายในเดก็ลง การเจบ็ป่วย

ของเด็กไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อตัวเด็กและ

ครอบครัวเท่าน้ัน ยังส่งผลกระทบต่อสงัคมประเทศชาติ

อีกด้วย(5) การดูแลเดก็ให้มีสุขภาพที่ดีน้ันนอกจากการ

ดูแลให้เด็กมีการพัฒนาทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่

สมบูรณ์แล้ว การสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคในเดก็เป็นสิ่ง

จ�ำเป็นและมีความส�ำคัญอย่างย่ิง ที่จะช่วยลดอตัราป่วย

และอตัราตายในเดก็ลงได้โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเจบ็ป่วย

และตายด้วยโรคที่สามารถป้องกนัได้ด้วยวัคซีน(6) การที่

บทน�ำ
การสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค เป็นบริการสาธารณสขุที่

มคีวามส�ำคัญ(1) และมบีทบาทในการเสริมสร้างให้เดก็มี

การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัยตั้งแต่แรกเกิด(2) 

เป็นบริการขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสขุที่เดก็ทุกคนพึงได้

รับ(3) เป็นกระบวนการท�ำให้ร่างกายสร้างหรือเกิด

ภมูคุ้ิมกนัหรือมภีมูต้ิานทานต่อโรคทีต้่องการป้องกนั และ

ช่วยลดโอกาสในการเกดิโรคในประชากร(4) การสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรค เป็นสิ่งจ�ำเป็นและมีความส�ำคัญอย่างย่ิงที่
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เดก็เจบ็ป่วยขึ้นมาไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อตัวเดก็

และครอบครัวเทา่น้ัน ยังส่งผลกระทบต่อสงัคม ประเทศ

ชาตอิกีด้วย(7) ซ่ึงกระบวนการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคน้ัน 

เป็นกระบวนการที่ท�ำให้ร่างกายสร้างหรือเกดิภมูิคุ้มกนั

หรือมีภมูิต้านทานต่อโรคที่ต้องการป้องกนั และช่วยลด

โอกาสในการเกดิโรคในประชากร(8) 

ศนูย์สขุภาพชุมชนพิมาน อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสตลู มี

เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จ�ำนวน 10 ชุมชน อยู่ในเขตการ

ปกครองของเทศบาลเมอืงสตลู เมื่อพิจารณาการป่วยและ

การเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน จาก

รายงานการเฝ้าระวังโรค ของส�ำนักระบาดวิทยาในระยะ

เวลา 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2563-2565) และในปี 2565 

ล่าสดุ ข้อมูล ณ เดอืนเมษายน 2565 พบว่า ไม่พบผู้ป่วย

ด้วยโรคตดิต่อที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน 

ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ที่มีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยในพ้ืนทีอ่ �ำเภอเมอืงเพ่ิมจ�ำนวนสงูขึ้น(9) ผู้ป่วยยืนยัน

เฉล่ียต่อวัน จ�ำนวน 20 ราย ตั้งแต่มกราคม 2565 - 

เมษายน 2565 ท�ำให้ระบบการให้บริการในคลินิกสร้าง-

เสริมภมูคุ้ิมกนัโรค เกดิความแออดั สถานที่จ�ำกดั ไม่ได้

มีการคัดกรองผู้มารับบริการ การแบ่งโซนการให้บริการ

ที่ชัดเจน ท�ำให้เสี่ยงต่อการตดิเช้ือ ช่วยลดระยะเวลาการ

รอคอย 

กระบวนการลีน (Lean) คือ กระบวนการลดความ

สญูเปล่าในการผลิต ท�ำให้กระบวนการผลิตมีศักยภาพ

มากขึ้น ลดความสญูเสยีที่เกดิขึ้นระหว่างการผลิตโดยมุ่ง

เน้นทีก่ารบริหารจัดการอย่างมปีระสทิธภิาพ แนวคิดเหล่า

น้ีเกดิขึ้นและพัฒนาอย่างต่อเน่ืองด้วยประสบการณ์ของ

ผู้คนมากมาย แต่บุคคลส�ำคัญบุคคลหน่ึงที่ท�ำให้เหน็ผล

ของลีนชัดเจน คือ นาย Taiichi Ohno มทีฤษฎว่ีาความ

สญูเปล่าและการผลิตที่ไร้ศกัยภาพเป็นเหตุผลที่สายการ

ผลิตของ Toyota ถูกทิ้ งไว้ข้างหลังคู่แข่ง เช่น การใช้

แรงงานเฝ้าเคร่ืองจักรอตัโนมตัซ่ึิงเป็นการสญูเสยีแรงงาน

และเวลา ในตอนแรกได้ทดลองบริหารจัดการสมมุตฐิาน

ในสายการผลิตที่รับผิดชอบ โดยความส�ำเร็จของนาย 

Taiichi Ohno ส่วนหน่ึงมาจากต�ำแหน่งที่ตั้งของโรงงาน

น้ันอยู่ในเมืองซ่ึงมีผู้ผลิตและซัพพลายเออร์จ�ำนวนมาก 

ท�ำให้เกดิความสะดวกในการท�ำงาน มแีนวทางการด�ำเนิน

งาน (flow) หรือความต่อเน่ืองในการผลิตที่ชัดเจน โดย

มแีนวคิดหลัก 2 ประการ ได้แก่ (1) การระบุปัญหาด้วย

ภาพ หากพบปัญหาเคร่ืองมอืหรืออปุกรณช์�ำรดุ เคร่ือง-

จักรน้ันๆ จะหยุดท�ำงานอตัโนมตัแิละท�ำการแก้ไขปัญหา

เพ่ือให้สินค้าได้คุณภาพ โดยคุณภาพจะต้องเกิดขึ้ นใน

ระหว่างกระบวนการผลิต และ (2) การผลิตเพ่ือให้ทนั

ต่อความต้องการของลูกค้าน้ันจ�ำเป็นต้องขจัดความ 

สญูเปล่าที่เกี่ยวข้องให้หมด โดยการผลิตสิ่งที่จ�ำเป็น เมื่อ

มคีวามจ�ำเป็น และในปริมาณที่จ�ำเป็นเทา่น้ัน Toyota จึง

ให้ความส�ำคัญเร่ือง ขนาดเคร่ืองจักรที่เหมาะสม ปริมาณ

การผลิตที่ชัดเจน เคร่ืองจักรที่สามารถตรวจสอบคุณภาพ

ได้ในตวัเอง(10)

เพ่ือแก้ปัญหาและพัฒนาระบบบริการมปีระสทิธภิาพ 

การวิจัยจึงมวัีตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารปูแบบการด�ำเนิน

งานคลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ให้บริการเดก็ในคลินิก

สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค อายุตั้งแต่ 2 เดอืน ถงึ 5 ปี ให้

เหมาะสมกบัสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 เพ่ือ

เปรียบเทยีบผลการด�ำเนินงานของงานคลินิกสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรค ก่อน-หลัง การน�ำรูปแบบที่พัฒนาไปใช้ 

ความพึงพอใจของผู้ปกครองหลังปรับรูปแบบบริการใน

คลินิกสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค เพ่ือประโยชน์ในการให้

เดก็ได้รับวัคซีนตามแผนอย่างครบถ้วน แม้ในสถานการณ์

ของโรคโควิด-19 และมีประสทิธภิาพ ป้องกนัการเกดิ

โรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนได้สูงที่สุด และยัง

สามารถใช้เป็นส่วนหน่ึงในการพัฒนานโยบายที่เกี่ยวกบั

คลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ (action 

research) โดยน�ำแนวคิดลีน (Lean Management) มา

ประยุกตใ์ช้ เพ่ือให้ระบบการให้บริการในคลินิกสร้างเสริม

ภมูคุ้ิมกนัโรค ลดเกดิความแออดั การบริหารจัดการสถานที่ 

มีอย่างจ�ำกดั มีการคัดกรองผู้มารับบริการ การแบ่งโซน
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การให้บริการที่ชัดเจน ท�ำให้ลดเสี่ยงต่อการตดิเช้ือโรค-

โควิด-19 ช่วยลดระยะเวลาการรอคอย 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ ผู้มารับ

บริการในคลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค จ�ำนวน 500 คน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ปกครองเดก็แรกเกดิ-5 ปี จ�ำนวน 40 

คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ระหว่างเดือนมกราคม 2565 - เมษายน 

2565 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ (1) เป็นผู้ที่สมัครใจตอบ

แบบสอบถาม และ (2) ผู้ปกครองเดก็สามารถอ่านออก

เขยีนได้

เกณฑคั์ดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมการศกึษาตั้งแต่

ต้นจนจบได้

การด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

และมีขั้นตอน วิธกีาร ในการพัฒนารูปแบบการด�ำเนิน

งานคลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ในสถานการณก์ารตดิ

เช้ือโคโรนา 2019 4 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที 1 

- วิเคราะห์ระบบงานที่ผ่านมาร่วมกนักบัผู้ที่เกี่ยวข้อง 

เจ้าหน้าที่ ผู้ที่มส่ีวนได้ส่วนเสยี เพ่ือหาจุดหรือประเดน็ที่

ต้องปรับปรงุแก้ไขในคลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค

ขั้นตอนที ่2 

- ประชุม หาแนวทางในการด�ำเนินงานคลินิกสร้าง

เสริมภมูิคุ้มกนัโรคในสภาวการณ์ระบาดของโรคโควิด-

19 ระดมความคิด เพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วม

กนัของเจ้าหน้าที่ ผู้ปกครองเดก็ และผู้ที่มส่ีวนได้ส่วนเสยี 

เพ่ือลดปัญหาความแออดัของระบบบริการ ลดระยะเวลา

การรอคอย ลดเสี่ยงต่อการตดิเช้ือโรคโควิด-19

- จัดเตรียมสถานที่ให้เหมาะสม ร่วมกบัสหวิชาชีพ 

โดยการใช้ทฤษฎลีีนมาประยุกตใ์ช้ให้เหมาะสมกบัพ้ืนที่

- จัดเตรียมแบบสมัภาษณ์ผู้ปกครองเดก็แรกเกดิ-

5ปี การทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับสหวิชาชีพ ศสม.

พิมาน

- ประชาสมัพันธใ์นชุมชน และประชุมทมี อสม. ใน

พ้ืนที่ ในการมารับบริการคลินิกสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค 

ที่ปรับแนวทางการให้บริการใหม่แก่ผู้ปกครองรับทราบ

ขั้นตอนที ่3

- น�ำแนวทางที่ได้ด�ำเนินการปฏบิตัติามแผนที่วางไว้ 

โดยมกีารทบทวน ตดิตามประเมนิผล ปรับปรงุอปุสรรค

ที่เกดิขึ้นเป็นระยะ

- ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบบสมัภาษณ ์แบบ

ความพึงพอใจ ของผู้ปกครองเดก็แรกเกดิ-5 ปี ในคลินิก

สร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค น�ำผลที่ได้จากการด�ำเนินงาน มา

ปรับปรงุให้เหมาะสมอย่างต่อเน่ือง

ขั้นตอนที ่4 

วิเคราะห์ข้อมูล และสรปุผลการด�ำเนินงานก่อน-หลัง

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในเกบ็รวบรวมข้อมูลมดีงัน้ี 

1) แบบฟอร์มเกบ็ระยะเวลา ก่อน-หลัง การรับ

บริการในคลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค 

2) แบบสมัภาษณผู้์ปกครองเดก็แรกเกดิ - 5 ปี ใน

คลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ในสถานการณร์ะบาดของ

โควิด-19 ศนูย์สขุภาพชุมชนพิมาน อ�ำเภอเมอืง จังหวัด

สตลู แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดงัน้ี

ตอนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม 

ตอนที่ 2 แบบสมัภาษณค์วามคิดเหน็ของผู้ปกครอง

ที่มารับบริการในคลินิกสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคของเดก็

แรกเกดิ - 5 ปี ศนูย์สขุภาพชุมชนพิมาน อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสตลู การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดย

กระบวนการวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) 

3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการรับบริการ

วัคซีนในเดก็แรกเกดิ - 5 ปี ของศนูย์สขุภาพชุมชนพิมาน 

(SERVQUAL) ใช้สถติเิชิงพรรณนา โดยแบบสมัภาษณ์

และแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้ นเองโดยได้รับค�ำ

แนะน�ำจากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ประจ�ำศูนย์-

สขุภาพชุมชนพิมาน และทมีสหวิชาชีพในหน่วยงาน และ

มีการทดลองใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม การ

ตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) ทดลองใช้ที่ศนูย์-

สขุภาพชุมชนศรีพิมาน จ�ำนวน 30 คน ค่า IOC ระหว่าง 



รูปแบบการบริหารจดัการคลินกิสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค ในสถานการณก์ารติดเช้ือโคโรนา 2019 จงัหวดัสตูล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S291

0.80-1.00 ค่า Alpha Cronbach 0.82

สถติทิีใ่ช้ในการวิจัย ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยกระบวนการวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis)  

และใช้สถติเิชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา
การด�ำเนินงานของคลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ใน

สถานการณก์ารตดิเช้ือโคโรนา 2019 หลังจากได้ปรับและ

พัฒนาตามการบริหารแบบลีน (LEAN Management) 

ตั้งแต่เดอืนมกราคม 2565 - เมษายน 2565 โดยเกบ็

ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง 40 คน พบว่า การพัฒนารปูแบบ

การด�ำเนินงานคลินิกสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคให้เหมาะสม

กบัสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19 ก่อนด�ำเนินการ

ปรับปรงุ ใช้เวลา 115 นาท/ีคน มขีั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1) เจ้าหน้าที่ลงทะเบยีน จัดคิว ตรวจสอบวันนัดรับ

บริการและอายุรับวัคซีน (กรณรีายใหม่ ท�ำประวัติใหม่

ก่อนรับคิว) ใช้ระยะเวลา 15 นาท ีสาเหตทุีล่่าช้า/สญูเปล่า 

ดังน้ี การท�ำบัตรใหม่ ในกรณีเดก็มารับบริการคร้ังแรก 

ซ่ึงผู้ปกครองบางคนไม่เข้าใจระบบ และไม่น�ำเอกสารมา

ตดิต่อให้ครบถ้วน การหาแฟ้มประวัตเิดก็ไม่เจอ เมื่อเดก็

มารับบริการฉีดวัคซีน

2) เดก็ช่ังน�ำ้หนัก วัดความยาว วัดเส้นรอบศรีษะเดก็ 

ใช้ระยะเวลา 5 นาที

3) เจ้าหน้าที่ลงประวัติการรับวัคซีนและตรวจ

พัฒนาการ ตรวจฟัน ประเมินภาวะโภชนาการติดตาม

เร่ืองนมแม่ ให้สขุศกึษา ใช้ระยะเวลา 30 นาที

4) ฉีดวัคซีน เจาะ HCT ลง lot วัคซีน และวันหมด

อายุของวัคซีน ลงเวลาฉีดและเวลารับสมุดสชีมพูในใบนัด

ลงเวลาสงัเกตอาการ ใช้ระยะเวลา 20 นาท ีสาเหตทุีล่่าช้า/

สญูเปล่า ได้แก่ การเรียกเดก็มารับบริการฉีดวัคซีน บาง

คร้ังเรียกไม่ได้ยิน ไปห้องน�ำ้ อาจต้องเรียกผู้รับบริการ

ทา่นอื่นเข้ามาก่อน การฉีดวัคซีนกรณเีดก็โต จะค่อนข้าง

ทราบว่าต้องฉีดวัคซีน จึงต้องพูดโน้มน้าวก่อนการให้

วัคซีน กรณใีนเดก็ 6 เดอืนขึ้นไป เจาะความเข้มข้นเลือด 

HCT ท�ำให้ล่าช้า และต้องรอคอยให้ผลออกก่อน จึงจะ

รับยาเสริมธาตเุหลก็และสมุดสชีมพูกลับบ้านได้

5) ฉีดวัคซีนเสรจ็ ย่ืนแฟ้มประวัต ิสมุดสชีมพูเพ่ือนัด

หมายวัคซีนคร้ังต่อไป ใช้ระยะเวลา 5 นาที

6) รอสงัเกตอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีนอย่าง

น้อย 30 นาท ี ใช้ระยะเวลา 30 นาท ี สาเหตุที่ล่าช้า/ 

สญูเปล่า ดงัน้ี ระหว่างรอเดก็จะเล่นจนลืมเวลากลับบ้าน

สรุปการเกบ็ข้อมูลคลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

ในสถานการณโ์ควิด-19 โดยเฉล่ีย/1 คน รปูแบบใหม่

ใช้เวลา <90 นาท ี (เฉล่ีย 75 นาท/ีคน) มีขั้นตอนดัง 

ต่อไปน้ี

1) เจ้าหน้าที่ลงทะเบยีน จัดคิว ตรวจสอบวันนัดรับ

บริการและอายุรับวัคซีน (กรณรีายใหม่ ท�ำประวัติใหม่

ก่อนรับคิว) ใช้ระยะเวลา 10 นาท ีการวางแผนแก้ไข ดงัน้ี 

การประชาสัมพันธ์ และมีช่องทางการติดต่อ เบอร์

โทรศพัทก่์อนมารับบริการที ่ศสม.พิมาน ผู้รับผดิชอบงาน

ค้นหาแฟ้มประวัตก่ิอน 1 วันที่เดก็มารับบริการฉีดวัคซีน 

ตามจ�ำนวนรายช่ือเดก็ที่จะมารับบริการฉีดวัคซีน

2) เดก็ช่ังน�ำ้หนัก วัดความยาว วัดเส้นรอบศรีษะเดก็ 

ใช้ระยะเวลา 5 นาท ีการวางแผนแก้ไข ดงัน้ี ให้ผู้รับบริการ

เข้ามาทลีะ 1 คู่ และมีการคัดกรองก่อนเข้ารับการฉีด

วัคซีน เพ่ือลดการแออดั และการแพร่กระจายโรค

3) เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลคัดกรอง ลงประวัตกิารรับวัคซีน

และตรวจพัฒนาการ ตรวจฟัน ประเมนิภาวะโภชนาการ 

ตดิตามเร่ืองนมแม่ ให้สขุศกึษาข้างหน้า ศสม. พิมาน ทลีะ 

1 คู่ ก่อนเข้ารับบริการฉีดวัคซีนภายใน ศสม. พิมาน ใช้

ระยะเวลา 10 นาท ีการวางแผนแก้ไข ดงัน้ี เดก็ให้ความ

ร่วมมอืในการตรวจพัฒนาการเพราะให้บริการทลีะ 1 คู่ 

เพ่ือลดความแออดั

4) ฉีดวัคซีน เจาะ HCT ลง lot วัคซีน และวันหมด

อายุของวัคซีน ลงเวลาฉีดและเวลารับสมุดสชีมพูในใบนัด

ลงเวลาสงัเกตอาการ ห้องโล่ง ไม่มแีอร์ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตัิ

งาน สวมใส่อปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล เช่น ถุงมอื เอี๊ยม

กนัเป้ือนพลาสตกิ หน้ากากอนามยั face shield เป็นต้น 

ใช้ระยะเวลา 10 นาท ีการวางแผนแก้ไข ดงัน้ี จัดสถานที่

แยกโซนอย่างชัดเจน เช่น กลุ่มผู้ปกครองเดก็ที่ยังไม่ฉีด
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วัคซีน กลุ่มผู้ปกครองเดก็ที่รออาการข้างเคียงจากวัคซีน 

ท�ำให้เป็นระบบมากขึ้น สะดวกต่อการให้บริการ

5) ฉีดวัคซีนเสรจ็ ย่ืนแฟ้มประวัต ิสมุดสชีมพูเพ่ือนัด

หมายวัคซีนคร้ังถดัไป ใช้ระยะเวลา 5 นาที

6) รอสงัเกตอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีนอย่าง

น้อย 30 นาท ีใช้ระยะเวลา 30 นาท ีการวางแผนแก้ไข 

ดงัน้ี จัดสถานที่แยกโซนอย่างชัดเจน เป็นระบบ ระหว่าง

รอ โดยบริหารจัดการบนพ้ืนที่ที่จ�ำกดั

7) รับสมุดและแนะน�ำการนัดหมายคร้ังต่อไป รับยา 

และแนะน�ำการทานยา ใช้ระยะเวลา 5 นาท ีการวางแผน

แก้ไข ดังน้ี ผู้รับผดิชอบประจ�ำจุดนัด จัดยาพร้อมสมุด 

ส่งมอบให้ผู้รับบริการเองที่ก�ำลังรอในโซนรออาการข้าง

เคียงจากวัคซีน โดยใส่เป็นถุง เขยีนช่ือเดก็ เพ่ือสะดวก

และถูกคน

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบให้เหน็ความแตกต่างและผล

การด�ำเนินงานของงานคลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ก่อน-หลัง การน�ำรปูแบบที่พัฒนาไปใช้ 

สรุปความพงึพอใจของผูป้กครองหลงัปรบัรูปแบบ

บริการในคลินกิสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค

ระดับความพึงพอใจต่อการรับบริการวัคซีนใน 

เด็กแรกเกิด-5 ปี ของศูนย์สุขภาพชุมชนพิมาน 

(SERVQUAL) เฉล่ียรวม พึงพอใจมาก ร้อยละ 98.90 

ม ี1 คน ที่มรีะดบัความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 

สรุปขอ้มูลจากแบบสมัภาษณค์วามคิดเห็นของผู ้

ปกครองที่มารบับริการในคลินิกสรา้งเสริมภูมิคุม้กนั

โรคของเด็กแรกเกิด-5 ปี ศูนยสุ์ขภาพชุมชนพิมาน 

อ�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล

ผู้ที่ตอบแบบสอบถามมีความรู้ สึกกลัว มีการ

ระมัดระวังตนเองมากขึ้นเมื่อเกดิโรคระบาดของโควิด-

19 แต่ถงึแม้ว่า จะเกดิการระบาดของโรคโควิด-19 กยั็ง

ต้องการรับบริการฉีดวัคซีน การฉีดวัคซีนช่วยให้ลูกแขง็

แรงขึ้นได้ รวมถงึการได้รับข้อมูลการประชาสมัพันธ ์การ

ให้บริการฉีดวัคซีนในสถานการณโ์ควิด-19 จาก อสม.

มากที่สดุ และประธานชุมชน ผู้ปกครองด้วยกนั เจ้าหน้าที่ 

ศสม. ตามล�ำดับ และผู้ตอบแบบสอบถามได้รับความรู้  

หรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัวัคซีนเดก็ จากแผ่นพับความรู้มาก

ที่สดุ เจ้าหน้าที่ โทรทศัน์ และในสื่อไลน์ Face book ตาม

ล�ำดบั

วิจารณ์
การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานคลินิกสร้างเสริม

ภมูคุ้ิมกนัโรคให้เหมาะสมกบัสถานการณก์ารระบาดของ

โควิด-19 โดยใช้กระบวนการลีน รปูแบบกระบวนการมี

การจัดกจิกรรมตามความเหมาะสมของคลินิกสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค แต่จะเน้นการเปล่ียนให้มีการคัดกรอง

ความเสี่ยงของโรคโควิด-19 การจ�ำกดัการเข้ารับบริการ 

จากเดมิเป็นห้องแอร์เปล่ียนเป็นมุมที่มกีารระบายอากาศ 

ไม่เปิดแอร์ เจ้าหน้าที่สวมใส่อปุกรณใ์นการป้องกนัส่วน

บุคคล และผู้ปกครอง จัดมุมส�ำหรับการน่ังรอเป็นสดัส่วน 

ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ เกตนิภา สนมวัฒนะวงศ์(11) 

ได้น�ำการจัดการแบบลีนประยุกตใ์ช้ในการพัฒนารปูแบบ

การจัดการการรับใหม่ผู้ป่วยอายุรกรรม งานผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลทา่ตะโก จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ลดขั้นตอน

การให้บริการจาก 16 ขั้นตอน เหลือ 7 ขั้นตอน สามารถ

ตารางที ่1 ความแตกต่างระหว่างรูปแบบใหม่ทีพ่ฒันาข้ึนกบัรูปแบบเดิม	

                               รปูแบบเดมิ                                                    รปูแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น

1. ใช้เวลาในการให้บริการมากกว่า	 1. 	ใช้เวลาในการให้บริการน้อย

2. มคีวามแออดัของผู้มารับบริการ	 2. 	ลดแออดัของผู้มารับบริการ

3. การแยกโซน ระบบการบริหารจัดการยังไม่ชัดเจน	 3. 	จัดระบบโซน เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของโรคโควิด-19

4. ไม่มข้ีอมูลความพึงพอใจในการให้บริการในคลินิก	 4. 	ทราบระดบัความพึงพอใจของการจัดระบบบริการในคลินิก-

	    	สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค ในสถานการณก์ารตดิเช้ือโคโรนา 2019
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ลดระยะเวลาในการรับผู้ป่วยใหม่ จากเวลา 59.82 นาท ี

เหลือ 48.79 นาที

ผลการด�ำเนินงาน ประสทิธผิลของรปูแบบการพัฒนา 

รูปแบบใหม่ใช้เวลาน้อยกว่า 90 นาท ี จากเดิมใช้เวลา 

115 นาท ีการใช้เวลาน้อย ช่วยลดความแออดั ลดระยะ

เวลาการรอคอย ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของธนิตา ฉิม-

วงษ์(12) พบว่า สถานการณก์ารจัดบริการในคลินิกโรค-

เบาหวาน โรงพยาบาลระยอง ใช้กระบวนการลีน ใช้เวลา

น้อย คือ พยาบาลสามารถประเมินและช่วยจัดการแก้ไข

ปัญหาสขุภาพที่มคีวามซับซ้อน ส่วนกจิกรรมที่เป็นความ

สญูเปล่า พบความสญูเปล่าทั้ง 7 ประการที่ท�ำให้ผู้ป่วย

ใช้เวลามาก ได้แก่ ความสญูเปล่าเน่ืองมาจากการท�ำงาน 

ซ�้ำซ้อน การเคล่ือนย้ายงานที่ไม่จ�ำเป็น การแก้ไขข้อ 

ผดิพลาด การรอคอย การท�ำงานไม่ทนั การเกบ็งานไว้ท�ำ 

และการเคล่ือนไหวที่ไม่จ�ำเป็นของผู้ปฏบิตังิาน ซ่ึงผลการ

ศกึษาลักษณะผู้ป่วยและการวิเคราะห์สถานการณเ์หล่าน้ี 

ท�ำให้เหน็ความจ�ำเป็นและมีข้อมูลพ้ืนฐานที่ต้องจัดการ

คุณภาพของระบบบริการให้เหมาะสมและมคุีณค่า พัฒนา

รปูแบบบริการให้มคีวามกระชับ ทรงคุณค่า และเหมาะสม

กบับริบทขององค์กร

ระดับความพึงพอใจต่อการรับบริการวัคซีนใน 

เด็กแรกเกิด-5 ปี ของศูนย์สุขภาพชุมชนพิมาน 

(SERVQUAL) เฉล่ียรวม พึงพอใจมากในการปรับระบบ

บริการคลินิกในสถานการณ์โควิด-19 ซ่ึงสอดคล้องกบั

งานวิจัยของ ศภุานิช ธรรมทนิโน(13) พบว่า การพัฒนา

ระบบติดตามความครอบคลุมในการรับวัคซีนของเดก็ 

0-5 ปี ในอ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา หลังจากการ

ทดลองใช้การพัฒนาระบบการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค 

กิจกรรมที่ต้องให้ความส�ำคัญ ได้แก่ การเปรียบเทยีบ

อัตราการขาดนัด ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 

และการประเมินระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองเดก็ 

0-5 ปี ซ่ึงความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก คิด

เป็นร้อยละ 86.70 รองลงมาความพึงพอใจอยู่ในระดบั

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 13.30 และไม่พบความพึง-

พอใจในระดบัน้อย ช่วยสร้างความมั่นใจในรบบบริการว่า

ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจต่อบริการอย่างแท้จริง

ขอ้จ�ำกดัของงานวิจยั 

ผู้ปกครองเด็ก ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่ต้องตอบ

แบบสอบถาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยต้องทบทวนข้อ

ค�ำถามให้ชัดเจนในการให้กลุ่มตวัอย่างเข้าใจในข้อค�ำถาม 

กลุ่มตวัอย่างบางรายไม่สะดวกตอบแบบสอบถามได้ และ

ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 ท�ำให้การ

สนทนาระหว่างผู้วิจัยกบักลุ่มตวัอย่าง มกีารเว้นระยะห่าง

ในการการตอบแบบสอบถาม

สรุปและขอ้เสนอแนะ

การพัฒนาระบบคร้ังน้ี เกดิจากปัญหาหน้างาน ท�ำให้

ต้องมีการพัฒนางานให้คลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

สามารถด�ำเนินการไปได้ แม้เกดิโรคระบาดโควิด-19 เดก็

ได้รับวัคซีนครอบถ้วนตามเกณฑอ์ายุ ลดระยะเวลา และ

จัดการทรัพยากรได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ลดระยะเวลา ได้

ทราบระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองในการมารับ

บริการในคลินิกสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค มีการทบทวน

ปัญหาร่วมกนัในหน่วยงานจากทมีสหวิชาชีพ ได้รปูแบบ

การด�ำเนินการทีเ่ป็นรปูแบบเฉพาะของพ้ืนที ่ข้อเสนอแนะ 

น�ำการด�ำเนินงานคร้ังน้ี ไปต่อยอด การปฏบิตังิานของทมี

สหวิชาชีพ การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการสร้าง

เสริมภมูคุ้ิมกนัในพ้ืนที่ ศสม. พิมานและการจัดการความ

รู้  การเน้นชุมชนเข้ามามบีทบาทในกระบวนการสร้างเสริม
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Abstract: 	Immunization Clinic Management Model in the Situation of Coronavirus Disease 2019, Phiman Subdis-

trict, Mueang District, Satun Province 

Apichaya Himma, M.P.H. 

Phiman Primary Care Unit, Satun Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 2):S288-S295.

This action research aimed to develop an immunization clinic operation model to suit the situation 

of the outbreak of COVID-19 and to compare the performance of the immunization clinics before and 

after the use of the developed model, as well as to assess the satisfaction of parents after the service model 

adjustment in the immunization clinics.  The samples were 40 parents of children in immunization clinics 

by purposive sampling to collect data (between January 2022 - April 2022). Data were collected form 

the samples before and after receiving services in the immunization clinic; and interviews were conduct-

edwith parents of children from birth to 5 years old in Phiman Community Health Center. The results 

showed that the new format took less than 90 minutes for the overall services provision which reduced 

congestion in the situation of the COVID-19 epidemic. The level of satisfaction on the vaccination ser-

vice in newborns - 5 years of age was at a very satisfactory level.

Keywords:  Phiman primary care unit; immunization clinic; lean management
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์ แบบภาพตดัขวาง (analytical cross-sectional study) มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาคุณภาพ-

ชีวิตของผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง และเพ่ือหาความสมัพันธข์องลักษณะส่วนบุคคลและสภาวะสขุภาพ การรับบริการดูแล 

ระยะยาว และการสนับสนุนทางสงัคม ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง และเพ่ือหาตวัแบบของการท�ำนาย

คุณภาพชีวิตผู้สงูอายุภาวะพ่ึงพิง กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง จ�ำนวน 182 คน ในอ�ำเภอไชยา จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี โดยใช้แบบสอบถามที่ประยุกตจ์ากนักวิจัยท่านอื่น ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป การรับบริการดูแลระยะ

ยาว การสนับสนุนทางสงัคม และคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง วิเคราะห์ผลโดยสถติ ิไค-สแควร์ และการ

วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่

ในระดับปานกลาง (M=2.05, SD=0.31) พบ 4 ปัจจัยมีความสมัพันธต่์อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ความถี่ของการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลจากภาครัฐ (p<0.05) ความสามารถในการ

ปฏบิตักิิจวัตรประจ�ำวัน (p<0.01) จ�ำนวนพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (p<0.05) และการสนับสนุนทาง

สงัคม (p<0.05) และพบว่า ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงมี 2 ปัจจัย ได้แก่ จ�ำนวนพลัดตก

หกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา และการสนับสนุนทางสงัคม โดยสามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงได้ร้อยละ 31.1 (R2=0.311) ผลการศกึษามข้ีอเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาว ท�ำให้

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงได้มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น ควรมกีารวางแผนขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานด้านการป้องกนัการพลัด-

ตกหกล้มและการลดลงของความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำวันผ่านการดูแลที่ครอบคลุมการสนับสนุนทาง

สงัคมในทุกด้านบูรณาการร่วมกนักบัทุกภาคส่วน

ค�ำส�ำคัญ:	คุณภาพชีวิต; ผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ; การรบับริการดูแลระยะยาว; การสนบัสนุนทางสงัคม
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บทน�ำ
สถานการณข์องประชากรในประเทศไทย ข้อมูลจาก

กระทรวงมหาดไทยรายงานว่า ปี พ.ศ. 2563 พบว่า ม ี

ผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 17.6(1) สภาพัฒนาการ-

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตทิ�ำนายว่า ในปี พ.ศ. 2583 

อายุคาดเฉล่ียจะเพ่ิมสงูขึ้น ทัง้ผู้ชายและผู้หญิง โดยคาดว่า

ผู้ชายที่มอีายุ 65 ปี จะมชีีวิตได้นานเฉล่ีย 16.50 ปี และ

ผู้หญิงทีม่อีายุ 65 ปีจะมชีีวิตได้นานเฉล่ีย 19.5 ปี(2) ท�ำให้

ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สงัคมสงูวัย” (aged society) และ

จะเร่ิมเข้าสู่สงัคมสงูวัยอย่างสมบูรณ์ (completed aged 

society) คือ ประชาการอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20.0 

ของประชากร และในปีพ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่

สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (super-aged society) 

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 28.0 ของประชากร(3) 

สถานการณน้ี์น�ำไปสู่ปัญหาผู้สงูอายุที่มีความชราเพ่ิมขึ้น 

และแนวโน้มโรคเร้ือรังเพ่ิมสงูขึ้น 

จากการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ

ร่างกาย คร้ังที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า ความชุกของ

เมแทบอลิกซินโดรม (ภาวะอ้วนลงพุง ความดนัโลหิตสงู 

ภาวะบกพร่องของน�ำ้ตาลในเลือดหลังอาหาร ภาวะไขมนั

ไตรกลีเซอไรดส์งู และภาวะไขมนั HDL-C ต�ำ่) โรคหลอด-

เลือดและหัวใจ รวมถึงโรคอมัพฤกษ์หรืออมัพาตที่เพ่ิม

ขึ้นตามอายุ(4) ซ่ึงเป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิเป็นผู้ป่วยที่มภีาวะ

ทุพพลภาพมากย่ิงขึ้ นด้วย การมีข้อจ�ำกัดในการท�ำ

กจิกรรมในชีวิตประจ�ำวันจึงน�ำมาสู่ปัญหาการดูแลเพราะ

ผู้สงูอายุเกดิภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้น(5) และอาจเกดิแนว-

โน้มของผู้สงูอายุที่ถูกทอดทิ้งมากย่ิงขึ้นจากการเป็นภาระ

ของผู้ดูแล(6) ทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุทีม่ภีาวะ

พ่ึงพิง(7) การขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานของระบบการดูแล

ระยะยาว(8) และการพัฒนาการบริหารงานอย่างต่อเน่ือง

จึงมคีวามส�ำคัญเพ่ือรับมอืกบัสถานการณส์งัคมสงูวัย และ

เตรียมพร้อมรองรับการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มี

แนวโน้มจะเพ่ิมสงูขึ้นในอนาคต 

ระบบการดูแลระยะยาว เป็นการจัดบริการสาธารณสขุ

และบริการสังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการการช่วย

เหลือประชาชนของผู้ที่ประสบภาวะยากล�ำบาก เน่ืองมา

จากภาวการณเ์จบ็ป่วยเร้ือรัง การประสบอบุตัเิหต ุความ

พิการ ตลอดจนผู้สงูอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้

ในชีวิตประจ�ำวันหรือเรียกว่า ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงที่ม ี

(activities of daily living: ADL) น้อยกว่าหรือเทา่กบั

สบิเอด็คะแนน(9) โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มตดิ

บ้าน (ADL=5-11 คะแนน) และกลุ่มตดิเตยีง (ADL=0-

4 คะแนน) ซ่ึงอาจต้องได้รับฟ้ืนฟู บ�ำบดั ส่งเสริมสขุภาพ 

บริการด้านสงัคม รวมถงึการช่วยเหลือชีวิตประจ�ำวัน เพ่ือ

ให้ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงมคุีณภาพชีวิตที่ด ี ผ่านการขบั

เคล่ือนการด�ำเนินงานภายใต้กองทุนหลักประกนัสขุภาพ

ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยมีกลไกการด�ำเนินงานที่

สนับสนุนการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ คือ ผู้จัดการระบบการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุ (care manager: CM) ผู้-

ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุ (care giver: CG) อาสาสมคัร-

สาธารณสขุ (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สงูอายุ (อผส.) 

เช่น การรับประทานอาหาร การดูแลสขุวิทยาส่วนบุคคล 

การขับถ่าย กิจกรรมงานบ้าน รวมไปถึงการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่(10) 

การจัดให้มกีารเข้าถงึบริการที่จ�ำเป็นและเป็นไปตาม

ความต้องการดูแลของแต่ละบุคคลบนพ้ืนฐาน เป็นการ

ส่งเสริมให้บุคคลน้ันมคุีณภาพชีวิตที่ดทีี่สดุ(3) ซ่ึงคุณภาพ

ชีวิต หมายถงึ การรับรู้ของระดบับุคคลของในชีวิตภายใต้

บริบทของวัฒนธรรมและคุณค่าซ่ึงมเีป้าหมายในชีวิต การ

คาดหวัง มาตรฐานและการตระหนักเป็นส่วนที่เข้ามา

เกี่ยวข้องกบัการด�ำรงชีวิต ซ่ึงมคีวามเกี่ยวข้องกบัสขุภาพ

ด้านกายภาพ ภาวะจิตใจ ระดบัความพ่ึงพิง ความสมัพันธ์

ทางสังคม ความเช่ือของบุคคล และความสัมพันธ์กับ 

สิง่แวดล้อม(11) ดงัน้ัน คุณภาพชีวิตจึงถูกใช้เป็นการประเมนิ

ผลของการด�ำเนินงานของการดูแลสุขภาพระยะยาว

ส�ำหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ จากการส่งเสริม 

ฟ้ืนฟู บ�ำบดั รักษาภาวะสขุภาพที่ผู้สงูอายุเผชิญอยู่ไม่ให้

รนุแรงและส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมอีายุที่ยืนยาว(12) คุณภาพ

ชีวิต จึงมคีวามส�ำคัญจ�ำเป็นอย่างมากต่อผู้สงูอายุในสงัคม

เพราะผู้สงูอายุที่มคุีณภาพนอกจากการมอีายุยืนยาวแล้ว
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ยังต้องมคุีณภาพชีวิตที่ดอีกีด้วย(13) ผู้สงูอายุที่มคุีณภาพ

ชีวิตที่ดีจึงเป็นผู้สงูอายุที่มีสามารถด�ำรงชีวิตอย่างผาสกุ

และมคีวามสขุในบั้นปลายชีวิต(14) 

การจัดบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สงูอายุยังเป็นสิ่ง

ที่ท้าทาย เน่ืองจากเป็นการบริหารจัดการ ให้สามารถใช้

ทรัพยากรได้อย่างมปีระสทิธภิาพและให้บริการที่ผู้สงูอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าถงึได้ ตลอดจนต้องมีการติดตามและ

ประเมนิผลในการส่งมอบการดูแลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง

จากผู้ให้บริการ(15) โดยต้องเกดิเป็นความพึงพอใจในการ

รับบริการสขุภาพ ที่เกดิจากศกัยภาพการเข้าถงึ และการ

เข้าถงึที่แท้จริง โดยเป็นความสมัพันธก์บัความพอเพียง

ของบริการและการใช้บริการที่แท้จริง จากลักษณะการจัด

บริการสขุภาพ(16) ซ่ึงส่งเสริมให้ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

น้ันมคุีณภาพชีวิตทีด่ ีรวมถงึการสนับสนุนทางสงัคมทีเ่ป็น

ความรู้สึกนึกคิดหรือการรับรู้ ของผู้สูงอายุต่อการได้รับ

ความช่วยเหลือและสนับสนุนได้จากการตอบสนองความ

ต้องการ การได้รับก�ำลังใจและการส่งเสริมดูแลในด้าน

อารมณ ์วัสดุ และด้านข้อมูลข่าวสาร ผ่านทางเพ่ือน ญาต ิ

ครอบครัว คนรอบข้าง และจากการดูแลจากผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง และการได้รับการสนับสนุน

ทางสงัคมมีความส�ำคัญต่อการช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น(17)

ในปีพ.ศ. 2564 สถานการณข์องผู้สงูอายุในอ�ำเภอ

ไชยา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี พบว่า มผู้ีสงูอายุ ร้อยละ 18.5 

ของประชากรทั้งหมด(1) แสดงให้เห็นถึงการเร่ิมเข้าสู่

สงัคมสงูวัยอย่างสมบูรณ ์(completed aged society) และ

มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (คะแนน ADL ต�่ำกว่า 11 

คะแนน และได้รับการลงทะเบยีนเข้าสูก่ารดูแลของระบบ

การดูแลระยะยาว) คิดเป็นร้อยละ 2.6 ของผู้สูงอายุ

ทัง้หมดในอ�ำเภอไชยา อกีทัง้สถานการณผู้์สงูอายุทีม่ภีาวะ

พ่ึงพิงในอ�ำเภอไชยา ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2561-2564 พบว่า

มีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น(18) ประกอบกบันโยบายขับเคล่ือน

การด�ำเนินงานประจ�ำปี พ.ศ. 2564 ของอ�ำเภอไชยา เน้น

การขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานในกลุ่มผู้สงูอายุ ซ่ึงเป็นการ

ด�ำเนินงานภายใต้ปัญหาแนวโน้มของผู้สงูอายุที่เพ่ิมขึ้น

เป็นจุดเน้น ในประเดน็การพัฒนาของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ(19) ซ่ึงการด�ำเนินงาน 

ระบบการดูแลระยะยาวในอ�ำเภอไชยาที่ผ่านมาได้จัดให้

มีบริการด้านสขุภาพ และบริการด้านสงัคม ซ่ึงภายหลัง

การดูแลครบ 12 เดือน มีเพียงการประเมินในบางส่วน 

ได้แก่ จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เข้าถึงบริการสุขภาพ สัดส่วน 

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู้สูงอายุ 

กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด และจ�ำนวนผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (care plan) 

ที่มรีะดบัคะแนน ADL ดขีึ้นจากกลุ่มตดิเตยีงเป็นตดิบ้าน 

และจากตดิบ้านเป็นกลุ่มตดิสงัคม ซ่ึงยังขาดการประเมนิผล

ด้านการบริการสขุภาพและบริการด้านสงัคมอื่น ซ่ึงอาจมี

ความสมัพันธต่์อคุณภาพชีวิต อกีทั้งอ�ำเภอไชยายังไม่เคย

มีการวัดคุณภาพชีวิตที่เกิดจากการดูแลสุขภาพของผู้- 

สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง อนัประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจ ด้านความสมัพันธท์างสงัคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

ซ่ึงอาจท�ำให้ทราบปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิต

ของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

ผู้วิจัยจึงเหน็ถงึปัญหาของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงที่มี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นและความส�ำคัญของการวัดคุณภาพชีวิต

ทั้งกลุ่มตดิบ้านและกลุ่มตดิเตยีง ดงัน้ัน จึงมคีวามจ�ำเป็น

ต้องศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ

อ�ำเภอไชยา ขณะที่ได้รับการบริการดูแลสขุภาพระยะยาว

ของกองทุน (long term care: LTC) โดยมวัีตถุประสงค์

เพ่ือศกึษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของลักษณะส่วนบุคคลและ

สภาวะสุขภาพ การรับบริการดูแลระยะยาว และการ

สนับสนุนทางสงัคมทีส่มัพันธต่์อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ

ทีม่ภีาวะพ่ึงพิง รวมทัง้หาตวัแบบของการท�ำนายคุณภาพ-

ชีวิตผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง เพ่ือเป็นข้อเสนอทางนโยบาย

เกี่ยวกบัการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมผู้สงูอายุที่มภีาวะ

พ่ึงพิงในพ้ืนที่ให้มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น น�ำไปสู่การพัฒนา

ระบบบริการดูแลระยะยาวให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเพ่ือรองรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่

ก�ำลังเพ่ิมขึ้นในอนาคต
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วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ แบบภาคตดัขวาง 

(analytical cross-sectional study) ประชากรคือ ผู้สงูอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลและ 

ขึ้นทะเบยีนในระบบดูแลระยะยาวในอ�ำเภอไชยา จังหวัด

สุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 185 คน (ข้อมูลจากระบบดูแล

สุขภาพระยะยาวด้านสาธารณสุข สปสช. ณ วันที่ 20 

สงิหาคม 2564)(20) กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุที่มภีาวะ-

พ่ึงพิงที่ยังได้รับการดูแลในระบบ LTC ในช่วงที่ท�ำการ

วิจัย (cross-sectional) ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์- 

คัดออกจ�ำนวน 182 คน ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูร

จาก Weiers M(21) เน่ืองจากทราบประชากรเป้าหมายและ

ประมาณสัดส่วนของประชากรในการค�ำนวณขนาด 

กลุ่มตวัอย่างตามสตูรดงัน้ี

สตูร  

 n=ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

 N=ขนาดกลุ่มประชากร จ�ำนวน 185 คน

e=ระดบัความคลาดเคล่ือนที่ของกลุ่มตวัอย่างที่ยอม

รับได้ (ก�ำหนดให้ e=0.05)

Z=ค่า Z ที่ระดบัความเช่ือมั่นหรือระดบันัยส�ำคัญ

ระดบัความเช่ือมั่น 95% หรือระดบันัยส�ำคัญ 0.05 

มค่ีา Z=1.96

p=สดัส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ร้อยละ 

50.0) 

ได้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 125 คน แต่เน่ืองจากผู้สงู-

อายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในอ�ำเภอไชยา มจี�ำนวนจ�ำกดัและเพ่ือ

ให้ผลที่ได้จากการวิจัยสามารถอ้างองิไปยังกลุ่มประชากร

ได้ ผู้วิจัยจึงใช้วิธกีารคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากขนาด

ประชากรทั้งหมด 

เกณฑก์ารคัดเข้า ได้แก่ ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงหรือ

ผู้ดูแลในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กรณ ี

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงมปัีญหาด้านการสื่อสารบกพร่อง) 

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงมีคุณสมบตั ิดงัต่อไปน้ี เพศหญิง

หรือเพศชาย อายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ�ำเภอ

ไชยา เป็นผู้สงูอายุที่ยังได้รับการดูแลในระบบ LTC ใน

ช่วงที่ท�ำการวิจัย ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ-

เตม็ใจด้วยการลงลายมือช่ือหรือตกลงด้วยวาจาเพ่ือเข้า

ร่วมโครงการวิจัย เกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ ไม่สามารถเข้า

ร่วมการวิจัยในช่วงเวลาดงักล่าวได้ หรือเกดิการเจบ็ป่วย

หรือภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรงหรือเสยีชีวิตในช่วงระหว่าง

การลงพ้ืนที่เกบ็แบบสอบถาม เกบ็ข้อมูลระหว่าง เดือน

เมษายน ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม จ�ำนวน 

74 ข้อ ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม

เกี่ยวกบัข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดบั

การศึกษา สถานภาพ ลักษณะครอบครัว ผู้ดูแลใน

ครอบครัว ความถี่ของการได้รับการดูแลจาก CG (คร้ัง/

สปัดาห์) ระยะเวลาที่ได้รับการดูแลจาก CG (ช่ัวโมง/

คร้ัง) โรคประจ�ำตัว ความสามารถประกอบกิจวัตร 

ประจ�ำวัน (ADL) และประวัตกิารพลัดตกหกล้ม ส่วนที่ 

2 แบบสอบถามการรับบริการดูแลระยะยาว จ�ำนวน 13 

ข้อ ประยุกตจ์ากศริิพร งามข�ำ(22) ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน 12 ข้อ อ้างอิงแบบ-

สอบถามจากศิริพร งามข�ำ(22) ส่วนที่ 4 แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง จ�ำนวน 38 ข้อ 

อ้างอิงแบบสอบถามจากนพรัตน์ ไชยช�ำนิ และคณะ  

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 

ทา่น มค่ีาความเที่ยงตรงแบบสอบถามทั้งฉบบั (content 

validity index) เท่ากับ 0.92 และหาความเช่ือมั่น  

(reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่ม-

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ในอ�ำเภอท่าชนะ จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.91 และเกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้ถามแบบสอบถามด้วย

ตนเองโดยมีผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถาม

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถติิพรรณนา ได้แก่ 
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การแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน อธบิายลักษณะของข้อมูลทั่วไป การรับบริการ

ระยะยาว การสนับสนุนทางสงัคม และคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

2. วิเคราะห์หาความสมัพันธ์ระหว่าง ลักษณะส่วน

บุคคลและสภาวะสขุภาพ การรับบริการดูแลระยะยาว การ

สนับสนุนทางสงัคม ที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงโดยใช้ Chi-squared test ก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ใช้สถิติ t-test ในการทดสอบ

สมมุติฐานของตัวแปร และใช้สถิติ stepwise multiple 

linear regression analysis เพ่ือท�ำนายลักษณะส่วนบุคคล

และสภาวะสขุภาพ การรับบริการดูแลระยะยาว และการ

สนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พ่ึงพิง 
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ผลการศึกษา
ลักษณะส่วนบุคคลของผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง อ�ำเภอ

ไชยา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี จ�ำนวน 182 คน ร้อยละ 52.6 

ของผู้สงูอายุมญีาตเิป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ประมาณสอง

ในสามเป็นหญิง กลุ่มตวัอย่างมอีายุระหว่าง 60 – 104 

ปี มอีายุเฉล่ีย 81.79 และร้อยละ 52.2 มอีายุมากกว่า 

85 ปี จ�ำนวน 142 คนหรือร้อยละ 78.0 มรีะดบัการศกึษา

ในช้ันประถมศกึษา ร้อยละ 65.9 มีสถานภาพโสด หม้าย 

หย่าร้าง แยกกนัอยู่ ร้อยละ 87.4 อาศยัอยู่กบับุตรหลาน

หรือญาต ิ ร้อยละ 76.9 มบุีตรเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 66.4 

ได้รับการดูแลจากภาครัฐ จ�ำนวน 1 คร้ัง/เดอืน ได้รับการ

ดูแลจากผู้ดูแลจากภาครัฐระยะเวลาเฉล่ีย 39.15 นาท ี

ด้านสภาวะสขุภาพ ร้อยละ 70.3 มโีรคประจ�ำตวั โรค

ความดันโลหิตสงูมีสดัส่วนมากที่สดุประมาณสองในสาม

ของผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของ

ความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำวัน (activities 

of daily living: ADL) เทา่กบั 6.84 และที่มสีดัส่วนมาก

ที่สดุ (ร้อยละ 73.1) คือ กลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11 

คะแนน) ร้อยละ 23.1 มปีระวัตกิารพลัดตกหกล้มในรอบ 

1 ปีที่ผ่านมา และมจี�ำนวนเฉล่ียของการพลัดตกหกล้มใน

รอบ 1 ปีที่ผ่านมา คือ 1.69 คร้ัง (ตารางที่ 1)

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

อ�ำเภอไชยา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี อยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean=2.05, SD=0.31) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ด้านสิ่ งแวดล้อมมีค่าเฉล่ียสูงสุด (Mean=2.82, 

SD=0.42) การรับบริการดูแลระยาวโดยรวมอยู่ในระดบั

ปานกลาง (Mean=2.71, SD=0.50) ระหว่างเดือน

เมษายนถงึเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 เมื่อพิจารณา

รายด้านพบว่า ด้านการจัดระบบบริการมีค่าเฉล่ียสงูสดุ 

(Mean=2.86, SD=0.56) การสนับสนุนทางสงัคมโดย

รวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=2.96, SD=0.41) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านอารมณแ์ละด้านการประเมนิ

ผลมค่ีาเฉล่ียในระดบัสงู (Mean=3.13, SD=0.45) และ 

(Mean=3.04, SD=0.49) ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2)

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอ�ำเภอไชยา 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี พบว่า ลักษณะส่วนบุคคลและสภาวะ

สขุภาพที่มคีวามสมัพันธต่์อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงอ�ำเภอไชยา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี อย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ความถี่ของการได้รับการดูแลจาก

ผู้ดูแลจากภาครัฐ (p=0.012) ความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน (activities of daily living: ADL) 

(p<0.01) และจ�ำนวนคร้ังของผู้ที่มีประวัติการพลัดตก

หกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา (p=0.026)

การรับบริการดูแลระยะยาวไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอ�ำเภอไชยา 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี อย่างไรกด็ี เมื่อศึกษารายด้านของ

การรับบริการดูแลระยะยาว พบว่า ด้านการจัดระบบ

บริการมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงอ�ำเภอไชยา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี อย่างมนัีย-
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ตารางที ่1 	ลกัษณะส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุที่มีภาวะพึง่พิง อ�ำเภอไชยา จังหวดัสุราษฎรธ์านี พ.ศ.2565 

(n=182)		

     ลักษณะส่วนบุคคลและสภาวะสขุภาพ	           จ�ำนวน   ร้อยละ

ผู้ตอบแบบสอบถาม		

	 ผู้สงูอายุที่ได้รับบริการดูแล	 88	 48.4

	 ญาตผู้ิสงูอายุที่ได้รับบริการดูแล	 94	 52.6

เพศ		

 	 หญิง	 121	 66.5

 	 ชาย	 61	 33.5

อายุ (ปี)		

 	 <74	 51	 28.0

 	 75-84 	 36	 19.8

 	 ³85	 95	 52.2

ระดบัการศกึษา		

 	 ไม่เคยศกึษาในโรงเรียน	 22	 12.1

 	 ประถมศกึษา	 142	 78.0

 	 สงูกว่าช้ันประถมศกึษา	 18	 9.9

สถานภาพ		

 	 โสด/เป็นหม้าย/หย่าร้าง/แยกกนัอยู่	 120	 65.9

 	 สมรส	 62	 34.1

ลักษณะครอบครัว		

 	 อาศยัอยู่กบับุตรหลาน หรือญาต ิ	 159	 87.4

 	 อาศยัเพียงล�ำพัง/อาศยัตามล�ำพังกบัคู่สมรส	 23	 12.6

ผู้ดูแลในครอบครัว		

 	 บุตร	 140	 76.9

 	 คู่สมรส/ญาต/ิพ่ีน้อง/อื่นๆ	 42	 23.1

ความถี่ของการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลจาก

ภาครัฐ (คร้ัง/เดอืน)	

	 1	 93	 66.4

	 2	 36	 25.7

	 3	 1	 0.7

	 4	 10	 7.1

 	 ไม่ตอบ	 42	 23.1

	

     ลักษณะส่วนบุคคลและสภาวะสขุภาพ	           จ�ำนวน   ร้อยละ

ระยะเวลาที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลจากภาครัฐ	  

(นาท/ีคร้ัง)		

 	 <30 	 71	 39.0

 	 ³30	 52	 28.6

 	 ไม่ตอบ	 59	 32.4

โรคประจ�ำตวั		

 	 ไม่ม�ี	 54	 29.7

 	 มี	 128	 70.3

 	 - โรคความดนัโลหิตสงู	 88	 68.7

 	 - โรคหลอดเลือดสมอง	 22	 17.1

 	 - โรคเบาหวาน	 21	 16.4

 	 - ไขมนัในเส้นเลือด	 15	 11.7

 	 - อื่นๆ	 24	 18.8

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน 

(activities of daily living: ADL) (คะแนน)		

 	 0 - 4 (กลุ่มตดิเตยีง) 	 49	 26.9

 	 5 – 11 (กลุ่มตดิบ้าน)	 133	 73.1

ประวัตกิารพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา	  	

 	 ไม่ม ี	 140	 76.9

 	 ม ี	 42	 23.1

จ�ำนวนคร้ังของการพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปี

ที่ผ่านมา		

 	 1 คร้ัง	 24	 57.1

 	 >1 คร้ัง	 18	 42.9

        Mean±SD=1.69±1.02, Median=1, Min=1, Max=5

ภาวะพ่ึงพิง อ�ำเภอไชยา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ประกอบด้วย 

2 ปัจจัย คือ จ�ำนวนคร้ังที่พลัดตกหกล้ม (B=-0.41) 

และ การสนับสนุนทางสงัคม (B=0.35) สามารถร่วมกนั

ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ�ำเภอ

ไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้ร้อยละ 31.1 (R 

square=0.311) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) 

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.012) 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอ�ำเภอไชยา จังหวัด

สรุาษฎร์ธานีอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.036) รวม

ถงึรายด้านทั้ง 4 ด้าน (ตารางที่ 3)

ปัจจัยที่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มี
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ตารางที ่2 	ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุที่มีภาวะพึง่พิง การรบับริการดูแลระยะยาว การสนบัสนุนทางสงัคม จ�ำแนกภาพ

รวมและรายดา้น พ.ศ. 2565 (n=182)

                                     ปัจจัย	                                       Mean           SD               ระดับ

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 2.05	 0.31	 ปานกลาง

 	 ด้านสิ่งแวดล้อม	 2.82	 0.42	 ปานกลาง

 	 ด้านสงัคม	 2.79	 0.44	 ปานกลาง

 	 ด้านจิตใจและอารมณ	์ 2.53	 0.42	 ปานกลาง

 	 ด้านร่างกาย	 2.20	 0.44	 ปานกลาง

การรับบริการดูแลระยะยาวโดยรวม	 2.71	 0.50	 ปานกลาง

 	 ด้านการจัดระบบบริการ	 2.86	 0.56	 ปานกลาง

 	 ด้านความต้องการบริการสขุภาพ	 2.68	 0.62	 ปานกลาง

 	 ด้านการบริหารจัดการ	 2.56	 0.53	 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสงัคมโดยรวม	 2.96	 0.41	 ปานกลาง

 	 ด้านอารมณ	์ 3.13	 0.45	 สงู

 	 ด้านการประเมนิผล	 3.04	 0.49	 สงู

 	 ด้านข่าวสาร	 2.70	 0.58	 ปานกลาง

 	 ด้านวัสดุ	 2.98	 0.53	 ปานกลาง

หมายเหตซุ 	เกณฑก์ารแบ่งคะแนน: คะแนน 3.01 - 4.00 คือ ระดบัสงู คะแนน 2.01 – 3.00 คือ ระดบัปานกลาง 

	 คะแนน 1.00 – 2.00 คือ ระดบัต้องปรับปรงุ

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยที่มีความสมัพนัธต่์อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ�ำเภอไชยา จังหวดั

สุราษฎรธ์าน ีพ.ศ. 2565 (n=182)				  

	                         ปัจจัย	                                                                 คุณภาพชีวิต 		     p-value*

		                                                                                    ดี	        ไม่ด	ี

                                                                                                จ�ำนวน  ร้อยละ    จ�ำนวน  ร้อยละ

1	 ความถี่ของการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลจากภาครัฐ (คร้ัง/เดอืน)					     0.012**

		  1	 48 	 57.8	 45 	 78.9	

		  >1 	 35 	 42.2	 12 	 21.1	

2	 ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน 					     <0.010**

	 (activities of daily living: ADL) คะแนน

		  0 - 4 (กลุ่มตดิเตยีง) 	 15 	 14.9	 34 	 42.0	

		  5 – 11 (กลุ่มตดิบ้าน)	 86 	 85.1	 47 	 58.0	

3	 ประวัตกิารพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา					     0.242

		  ไม่มี	 81	 80.2	 59 	 72.8	

		  ม ี	 20 	 19.8	 22 	 27.2
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โดยมค่ีาคงที่เทา่กบั 1.857 และสามารถเขยีนเป็นสมการ

ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุทีภ่าวะพ่ึงพิง อ�ำเภอไชยา 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานีได้ดงัน้ี (ตารางที่ 4)

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง  = 1.85 - 

0.41(จ�ำนวนคร้ังทีพ่ลัดตกหกล้ม) + 0.35(การสนับสนุน

ทางสงัคม)

วิจารณ์
ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคุีณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับปานกลาง (Mean=2.05, SD=0.31) อาจเป็น

เพราะผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงมกีารรับรู้จากการได้รับการ

ดูแลด้านสงัคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตใจและอารมณ ์

และด้านร่างกาย ในระดบัปานกลางซ่ึงส่งผลให้ระดบัการ

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยที่มีความสมัพนัธต่์อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ�ำเภอไชยา จังหวดั

สุราษฎรธ์าน ีพ.ศ. 2565 (n=182) (ต่อ)				 

	                         ปัจจัย	                                                                 คุณภาพชีวิต 		     p-value*

		                                                                                    ดี	          ไม่ด	ี

                                                                                                จ�ำนวน  ร้อยละ    จ�ำนวน  ร้อยละ

4	 จ�ำนวนพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (คร้ัง/ปี) (n=42)					     0.026**

		  1	 15	 75.0	 9 	 40.9	

		  >1	 5 	 25.0	 13 	 59.1	

5	 การรับบริการดูแลระยะยาวโดยรวม					     0.564

	  	 ด	ี 24	 23.8	 15	 18.5	

	  	 ปานกลาง	 64	 63.4	 53	 65.4	

	  	 ต้องปรับปรงุ	 13	 12.9	 13	 16.0	

6	 การสนับสนุนโดยรวม					     0.036**

	  	 สงู	 42	 41.6	  19	 23.5	

	  	 ปานกลาง	 57	 56.4	  60	 74	

	  	 ต�่ำ	 2	 2.0	  2	 2.5	

หมายเหต:ุ	 * Chi-square test, ** p<0.05				  

	 เกณฑก์ารแบ่งคะแนน: คะแนน 2.51 – 4.00 คือระดบัด ีคะแนน 1.00 – 2.50 คือ ระดบัไม่ดี	

ตารางที ่4 ตวัแบบท�ำนายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ อ�ำเภอไชยา จงัหวดัสุราษฎรธ์าน ีพ.ศ. 2565 (n=182)

                 ปัจจัยพยากรณ	์                        b	          Beta	          t	              p-value*

1. จ�ำนวนคร้ังที่พลัดตกหกล้ม (X1)	 -0.13	 -0.41	 -3.09	 <0.01**

2. การสนับสนุนทางสงัคม (X2)	 0.30	 0.35	 2.68	  <0.05**

    Constant	 1.857		  5.14	 <0.01**

R=0.558, R2=0.311, R2 change=0.311, F=8.815, P-value <0.001

หมายเหต:ุ  * multiple linear regression; ** p<0.05
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รับรู้ คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของอาริษา เสาร์แก้ว(23) ที่พบ

ว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงอยู่ใน

ระดบัปานกลางและการศกึษาของกู้เกยีรต ิก้อนแก้ว และ

คณะ(24) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้าน

สงัคมที่มคีะแนนเฉล่ียสงูสดุ อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่าง

มากกว่าคร่ึงมคีวามพอใจในระดบัมาก เมื่อได้ท�ำกจิกรรม

หรือได้มีปฏสิมัพันธก์บัลูกหลาน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า

ความสัมพันธ์ที่ดีทางสังคมที่ได้รับจากคนในครอบครัว

หรือบุคคลภายนอกอาจท�ำให้ผู้สงูอายุเกดิเป็นความพอใจ

ในความสัมพันธ์น้ันซ่ึงเป็นองค์ประกอบหน่ึงที่ท�ำให้

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงดขีึ้น 

ด้านสิง่แวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมี

สถานที่อาศยัมคีวามสะดวกสบายและผ่อนคลายในระดบั

มาก ซ่ึงอาจมสีาเหตมุาจากผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงอาศยั

อยู่กบับุตรหลานเป็นส่วนมากซ่ึงอาจท�ำให้ผู้สงูอายุรู้สกึว่า

สถานที่น้ันท�ำให้รู้สกึสบายใจประกอบกบัผู้ดูแลเฝ้าผู้สงู-

อายุตลอดเวลา แทบไม่ได้ทิ้ งให้อยู่เพียงล�ำพังจึงท�ำให้ 

ผู้สงูอายุรู้สกึสบายใจและไว้วางใจ จนเกดิเป็นความพอใจ

ใจสภาพบ้านเรือนของผู้สงูอายุ 

ด้านจิตใจและอารมณ ์พบว่า กลุ่มตวัอย่างได้รับการ

ดูแลจากญาต ิผู้ใกล้ชิดตลอดเวลา และได้รับการเอาใจใส่

จากการดูแล โดยเฉพาะเมื่อศึกษารายข้อค�ำถามพบว่า  

ผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิงคิดว่าชีวิตมคุีณค่าและมคีวามหมาย

ต่อบุตรหลาน ญาติ และคนอื่นๆ ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของกู้เกยีรต ิก้อนแก้ว และคณะ(24) ที่มองว่า การ

เหน็คุณค่าในตนเองหรือการเช่ือมั่นในตนเองจนเป็นที่

ยอมรับเป็นปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ทางบวกต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

ด้านร่างกาย พบว่า คุณภาพชีวิตด้านน้ีอาจเกี่ยวข้อง

กบัร่างกายในด้านความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำ-

วัน โรคประจ�ำตวั หรือกลุ่มตดิเตยีง โดยกลุ่มตวัอย่าง 1 

ใน 3 ต้องพ่ึงพาผู้อื่นให้ช่วยเหลือในการท�ำกจิวัตรประจ�ำ-

วัน และร้อยละ 70.9 ไม่สามารถท�ำกจิกรรมอื่นๆ ที่ไม่ใช่

กจิวัตรประจ�ำวัน เช่น การท�ำอาหาร การไปจ่ายตลาดได้ 

ซ่ึงสอดคล้อง Tarlaska D, et al.(25) ที่พบว่า คุณภาพชีวิต

ของผู้สงูอายุจะดตีามระดบัของการไม่พ่ึงพิงผู้อื่น โดยการ

จัดบริการที่ท�ำให้ผู้สงูอายุมร่ีางกายและจิตใจและสงัคมที่

แข็งแรงจะท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้ น นอกจากน้ีการมี

ประวัตกิารพลัดตกหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา กอ็าจมคีวาม

สมัพันธต่์อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จากการถูกจ�ำกดัการ

เคล่ือนไหวและการช่วยเหลือตนเองที่อาจมีผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Polat U, et al.(26) ที่พบว่า ผู้ป่วยเป็นโรคเร้ือรังและมี

ประวัตกิารพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา ส่งผลกระ-

ทบเชิงลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ เช่นเดียวกบัการ

ศกึษาของ Wang Q, et al.(27) ที่พบว่าผู้สงูอายุป่วยด้วย

โรคเร้ือรังและสภาวะสขุภาพในวัยสงูอายุ ส่งผลกระทบ

เชิงลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ 

ด้านลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ความถี่ของการได้รับ

การดูแลจากผู้ดูแลจากภาครัฐมคีวามสมัพันธต่์อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อธบิายได้ว่า การดูแล

อย่างต่อเน่ืองมคีวามส�ำคัญต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพและท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

ดขีึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาของจุไรวรรณ ศรีศกัดิ์นอก 

และนิกร ระวิวรรณ(28) และการศกึษาของ Suriyanratta-

korn S และ Chang CL(29) เมื่อมกีารดูแลท�ำให้ผู้สงูอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการสนับสนุนและมีความสนใจด้าน

สุขภาพและเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแล

สขุภาพให้สามารถพยายามพ่ึงพาตนเองให้ได้มากที่สดุ 

ซ่ึงอาจจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้ น เช่นเดียวกับ

แนวทางการด�ำเนินงานด้านสาธารณสขุของอ�ำเภอไชยา  

ในปีงบประมาณ 2564 ซ่ึงมุ่งเน้นให้ความส�ำคัญด้านการ

ด�ำเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบ- 

องค์รวมเพ่ือให้มีระบบสุขภาพแบบย่ังยืนของการดูแล 

ผู้สูงอายุที่บ้านผ่านการบูรณาการของเครือข่ายบริการ

สุขภาพอ�ำเภอไชยา โดยทีมบุคลากรแบบองค์รวมทั้ง

หน่วยบริการปฐมภมู ิองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

ผู้น�ำชุมชน และบุคคลครอบครัว 

ด้านสภาวะสขุภาพ พบว่า ความสามารถในการปฏบิตัิ
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การพลัดตกหกล้มหลายคร้ัง ซ่ึงผู้สงูอายุที่มีการพลัดตก

หกล้มหลายคร้ังจะส่งผลต่อปัญหาการท�ำงานของร่างกาย 

ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงในการก�ำหนดคุณภาพชีวิต(33) ทั้งน้ีการ

พลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุส่งผลต่อการลดการเคล่ือนไหว

จากการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือแขนขาและอาจเกิดการ

พลัดตกหกล้มซ�้ำเมื่ อลุกเดิน(34) กลุ่มตัวอย่างที่มี

ประวัตกิารพลัดตกหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มคุีณภาพ

ชีวิตที่ไม่ดีเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยมีประวัติการพลัดตก

หกล้ม ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Bjerk M, et al.(35) 

และการศกึษาของ Kantow S, et al.(36) ที่พบว่า จ�ำนวน

การพลัดตกหกล้มเทา่กบัหรือมากกว่า 3 คร้ังใน 1 ปีที่

ผ่านมา มีความสมัพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะด้าน

จิตใจ

ปัจจัยรองลงมาคือการสนับสนุนทางสงัคมมีความ-

สัมพันธ์ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พ่ึงพิงซ่ึงสอดคล้องกบักู้เกยีรต ิก้อนแก้ว และคณะ(24) ที่

พบว่า การมส่ีวนร่วมทางสงัคม สามารถพยากรณคุ์ณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะติดบ้านได้ และการศึกษาของ 

สนิุสา วิลาศรี และคณะ(32) ซ่ึงการสนับสนุนทางสงัคมให้

ผู้สงูอายุได้รับการเอาใจใส่ดูแลสขุภาพและสนับสนุนให้

เข้าถึงบริการสุขภาพ ทั้งด้านอารมณ์ ด้านสังคม ด้าน

ข่าวสาร และด้านวัสดุ จากญาต ิเพ่ือนบ้านในชุมชน อาสา

สมคัรสาธารณสขุ ผู้ช่วยเหลือดูแล (CG) และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ อาจท�ำให้ผู้สงูอายุมพีลังส่งเสริมและบรรเทา

ความไม่สบายทางกายและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิงจะ

ช่วยบรรเทาหรือลดพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ 

อันเกิดจากมีจิตใจเป็นสาเหตุ ซ่ึงเป็นส่วนที่ช่วยให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น(37) 

ขอ้เสนอแนะ

1. ผู้บริหารในหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง เช่น สสอ. รพ.สต. 

อปท. และผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (care  

manager: CM) ร่วมกนัพิจารณาการวางแผนการดูแลราย

บุคคล เกี่ยวข้องกบัการป้องกนัการพลัดตกหกล้ม การ

สนับสนุนองค์ความรู้  และสร้างความตระหนักต่อการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มให้กับญาติ หรือผู้ช่วยเหลือ

กจิวัตรประจ�ำวัน (activities of daily living: ADL) มี

ความสมัพันธต่์อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

โดยผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงที่ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้

น้อยมีความสมัพันธต่์อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่อยู่ใน

ระดับน้อยเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Zhang M, et al(30) ทัง้น้ี อาจเป็นเพราะว่าความสามารถใน

การปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันถูกก�ำหนดโดยการท�ำงานของ

ร่างกายที่ลดลงหรือโรคเร้ือรัง จ�ำกดัการเคล่ือนไหวของ 

ผู้สงูอายุและยากต่อการเข้าถงึกจิกรรมทีม่ส่ีวนร่วมในสงัคม 

อกีทัง้ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ ซ่ึงล้วนแต่เป็นองค์ประกอบ

ในการก�ำหนดคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ 

การรับบริการดูแลระยาวไม่มีความสมัพันธต่์อคุณ-

ภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงไม่เป็นไปตาม

สมมุตฐิานงานวิจัยที่ผู้วิจัยก�ำหนดไว้ แตกต่างกบั Truke-

schitz B, et al.(31) อาจเป็นเพราะว่าผู้สงูอายุรับรู้ ต่อการ

รับบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในพ้ืนที่ในลักษณะ

เดียวกนั เน่ืองจากได้รับการดูแลจากภาครัฐ ทั้งการจัด

ระบบบริการดูแลระยะยาว เป็นไปตามความต้องการ

บริการสขุภาพของผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง และการบริหาร

จัดการระบบ อย่างไรกต็ามในขณะที่ท�ำการศึกษาเป็น 

ช่วงการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ท�ำให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะ 

พ่ึงพิง (care giver) และญาตผู้ิดูแลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง

เล่ือนการบริการดูแลระยะยาวตามแผนการดูแล อาจมผีล

ต่อการไม่ได้รับบริการที่เพียงพอซ่ึงแตกต่างกบัก่อนการ

ระบาด ซ่ึงอาจส่งผลต่อความพึงพอใจจากการจัดระบบ

บริการการรับบริการ(16,32) 

จากการศกึษาพบ 2 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ�ำเภอไชยา จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี คือ จ�ำนวนคร้ังที่พลัดตกหกล้ม และการ

สนับสนุนทางสงัคม ปัจจัยแรกที่สามารถท�ำนายคุณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง คือ จ�ำนวนคร้ังที่พลัดตก

หกล้มมคีวามสมัพันธท์างลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงอาจเป็นไปด้วยเหตุผลว่า ผู้สงูอายุที่

พลัดตกหกล้มน้อยกว่ามคุีณภาพชีวิตที่ดกีว่าผู้สงูอายุที่มี
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This research was an analytical cross-sectional study with the objectives to study the quality of life 

of dependent elderly, to identify the association between personal characteristics and health status, long 

term care utilization, social support, and quality of life for dependent elderly, and to identify a predic-

tion model for the quality of life of dependent elderly. Samples were 182 dependent elderlies in Chaiya 

district, Surat Thani province. The research instruments were adopted by other researchers, consisted of 

questionnaires on long-term care utilization, social support, and quality of life of dependent elderly ques-

tionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-squared test, and multiple linear regression 

analysis. The results showed that quality of life of dependent elderly was at moderate level (Mean=2.05, 

SD=0.31). Four factors were found to be significantly associated with the quality of life of dependent 

elderly (p<0.05): frequency of care given by caregivers, activities of daily living, number of falls in the 

past year, and social supports. Two significant predictors for quality of life among dependent elderly were 

number of falls in the past year and social support. Both factors could jointly predict the quality of life 

about 31.1 percent among dependent elderly (R2=0.311). Based on key findings of the research, an  

action plan to prevent falls and mitigate decreased ability to perform daily activities should be  

developed and integrated into multi-sectorial and comprehensive social support and long-term care system to  

improve quality of life of dependent elderly.

Keywords: quality of life; dependent elderly; long term care utilization; social support



ประสิทธิผลของการรกัษาระหว่างเครือ่งกระตุน้ประสาท-
ส่วนปลายดว้ยแม่เหล็กไฟฟ้ากบัการลงเข็ม 

ในผูป่้วยกลุ่มอาการปวดกลา้มเนื้ อและพงัผืดคอ

ณฒิัณี บญัญติั พ.บ.
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

บทคดัย่อ 	 กลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผดื (myofascial pain syndrome, MPS) พบบ่อยในผู้ป่วยทีม่าด้วยอาการปวดคอ 

การรักษาโดยการลงเขม็ (dry needling, DN) เป็นที่นิยมและยอมรับในการรักษาผู้ป่วย MPS และปัจจุบนัเร่ิมมกีาร

รักษาผู้ป่วย MPS ด้วยเคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้า (PMS) มากขึ้น งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทยีบประสทิธผิลของสองเทคนิคน้ี ศกึษาในอาสาสมคัร MPS คอจ�ำนวน 44 คน โดยสุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุ่ม PMS และกลุ่ม DN วัดค่ามธัยฐานระดบัคะแนนความเจบ็ปวด (visual analog scale, VAS) และคะแนนดชันี

วัดความบกพร่องความสามารถของคอฉบบัภาษาไทย (NDI-TH) ในช่วงก่อนการรักษา หลังการรักษาที่ 2 และ 4 

สปัดาห์ ผลการศกึษาพบว่า ทั้งกลุ่ม PMS และกลุ่ม DN มค่ีามธัยฐานระดบัคะแนน VAS และ NDI-TH ลดลงที่หลัง

การรักษา 2 และ 4 สปัดาห์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและเมื่อเทยีบการเปล่ียนแปลงของคะแนนระหว่างกลุ่ม PMS 

และ DN พบว่า ค่ามธัยฐานคะแนน VAS และ NDI-TH ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัน้ันงานวิจัยน้ี

พบว่า PMS ลดอาการปวดและเพ่ิมความสามารถในการท�ำกจิกรรมในผู้ป่วย MPS คอได้ไม่แตกต่างกบัการรักษา

โดย DN
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อาการปวดหลัง(2) จากรายงานของ Travell JG และ  

Simons DG ในปี ค.ศ. 1983 พบว่า สาเหตขุองปัญหา

ของอาการปวดคอ และปวดศีรษะเร้ือรังที่พบได้บ่อยใน

สงัคมเมอืงยุคปัจจุบนั เป็นจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือ

และพังผดื (myofascial pain syndrome, MPS) บริเวณ

คอ อนัเน่ืองมาจากมจุีดปวดบริเวณกล้ามเน้ือลายที่เรียก

ว่า myofascial trigger point(5) โดยอาการดงักล่าวเป็น

อปุสรรคต่อการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันและการประกอบ

อาชีพของผู้ป่วย โดยพบว่าร้อยละ 39.1 อาการปวดเป็น

บทน�ำ
อาการปวดคอเป็นอาการที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน ที่

ท�ำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เป็นอนัดับต้นๆ ของผู้ป่วยโรค

กระดูกและกล้ามเน้ือซ่ึงพบได้ในทุกเพศทุกวัย(1-3) ใน

ประเทศไทยเคยส�ำรวจไว้เมื่อปี พ.ศ. 2538 พบผู้ป่วย

ปวดกล้ามเน้ือจ�ำนวน 155 รายคิดเป็นร้อยละ 6.3 ของ

ประชากรทีท่ �ำการส�ำรวจทัง้หมด 2,463 คน พบว่า บริเวณ

ที่ปวดมกัเป็นที่คอ ไหล่ และหลัง(4) ซ่ึงพบว่าอาการปวด

คอเป็นอาการที่เกิดขึ้ นได้บ่อยเป็นอันดับสองรองจาก
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อปุสรรคต่อการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันและร้อยละ 15.2 

ไม่สามารถประกอบอาชีพได้(6)

การรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืดคอมี

หลายวิธ ีเช่น การออกก�ำลังกายโดยการยืดเหยียดกล้าม

เน้ือ การเพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือบริเวณรอบคอ  

การใช้ยาแก้ปวด การฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ การใช้อปุกรณ์

ทางกายภาพบ�ำบดั รวมถงึให้ความรู้การปรับทา่ทางคอที่

เหมาะสมในขณะท�ำงาน เป็นต้น(7) นอกจากน้ีการลงเขม็ 

(dry needling, DN) เป็นการรักษากลุ่ม-อาการปวด

กล้ามเน้ือและพังผืดที่มีประสิทธิภาพและได้รับการ

ยอมรับว่าสามารถลดอาการปวดของกลุ่มอาการปวด

กล้ามเน้ือและพังผดืได้จริง(8-10) 

ปัจจุบันการใช้เคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วย

แม่เหลก็ไฟฟ้า (peripheral magnetic stimulation, PMS) 

เป็นอีกเทคนิคการบ�ำบัดอาการปวด และอาการทาง

ประสาทต่างๆ(11-18)  โดยเคร่ืองกระตุ้นด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้า

(magnetic stimulation) เป็นอปุกรณ์ทางการแพทย์ซ่ึง

เกดิจากการกระตุ้นด้วยคล่ืนแม่เหลก็ความแรงสงูโดยการ

รักษาด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้าน้ันมีมานาน แต่สมัยก่อนคล่ืน

แม่เหลก็ต�่ำจึงส่งผลให้การรักษาต้องใช้เวลานานและเหน็

ผลลัพธไ์ม่ชัดเจน แต่ปัจจุบนัมกีารปรับให้คล่ืนแม่เหลก็

น้ันมคีล่ืนความแรงที่สงูมากขึ้นจึงท�ำให้มปีระสทิธภิาพใน

การรักษามากขึ้น(19) งานวิจัยในต่างประเทศมีการศกึษา

ว่าการใช้เคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็

ไฟฟ้า(PMS) สามารถช่วยลดการเกรง็ในผู้ป่วยอมัพฤกษ์

จากเส้นเลือดในสมอง(20) เพ่ิมแรงกล้ามเน้ือในผู้ป่วย

ขาอ่อนแรงหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก(21) เพ่ิมความ

สามารถในการกลืน ลดการส�ำลักในผู้ป่วยอมัพฤกษ์(22) 

ลดปวด neuropathic pain จาก traumatic brachial plex-

opathy(23) ลดอาการปวดหลังทั้งกลุ่ม Acute back pain(24) 

chronic back pain(25) และกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและ

พังผดืที่กล้ามเน้ือ (MPS)(12,18) ในการรักษากลุ่มอาการ

ปวดกล้ามเน้ือและพังผืด (MPS) ด้วยเคร่ืองกระตุ้น

ประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้าจะส่งคล่ืนแม่เหลก็-

ไฟฟ้าผ่านขดลวดทะลุผ่านเสื้ อผ้าลงไปถึงกระดูกหรือ

กล้ามเน้ือช้ันลึกเพ่ือกระตุ้นเน้ือเย่ือ เคร่ืองจะท�ำให้กล้าม-

เน้ือเกดิการหดและคลายตวัสลับกนัตามความถี่ที่ก�ำหนด 

คล้ายกบัการสัน่ทีก่ล้ามเน้ือจึงช่วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือด

ในบริเวณที่ถูกกระตุ้น ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึผ่อนคลายในขณะ

ที่รักษาโดยไม่ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ของอวัยวะรอบข้าง 

นอกจากน้ีเคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็

ไฟฟ้ายังช่วยฟ้ืนฟูความบกพร่องในการท�ำงานของระบบ

ประสาท ด้วยการเปล่ียนแปลงการรับรู้ทางระบบประสาท 

(neuroplasticity) ที่ผดิปกตใิห้กลับมาดขีึ้น ซ่ึงจะช่วยลด

อาการเจบ็ปวดได้(18) งานวิจัยในต่างประเทศศกึษากลุ่ม

อาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืด (MPS) ที่กล้ามเน้ือ 

upper trapezius muscle พบว่า จากการรักษาด้วยเคร่ือง

กระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้า (PMS) 

สามารถลดอาการปวดได้มากกว่าเมื่อเทยีบกบักลุ่ม Sham 

กลุ่มใช้เคร่ืองมอืทางกายภาพ Transcutaneous electrical 

nerve stimulation และ ultrasound therapy(12) แต่ยังไม่มี

การศึกษาเทียบผลการรักษาระหว่างเคร่ืองกระตุ้ น

ประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้า (PMS) กบัการลง

เขม็ (DN) ในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผดื 

(MPS) 

การศึกษา น้ีมี วัต ถุประสง ค์ เ พ่ือ เป รียบเทียบ

ประสทิธผิลการรักษาระหว่างเคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วน

ปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้า (PMS) กบัการลงเขม็ (DN) 

ในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผดื (MPS) คอ 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (pro-

spective randomized controlled trial) ตั้งแต่ 1 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถงึ 1 มนีาคม พ.ศ. 2566 ผ่าน

การพิจารณาให้ด�ำเนินงานวิจัยโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณโุลก จังหวัดพิษณโุลก เลขที ่083/2565 วันทีรั่บรอง 

20 ตลุาคม 2565 โดยศกึษาในผู้ป่วยผู้ที่มอีาการปวดคอ

ที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณโุลกแผนกเวชกรรมฟ้ืนฟู โดยมเีกณฑก์ารคัดเข้าเป็น



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 Supplement 2S312

Effectiveness of Peripheral Magnetic Stimulation and Dry Needling in Patients with Myofascial Pain Syndrome of Neck

ผู้ป่วยปวดคอที่มอีายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผดืคอที่ม ี

active myofascial trigger point กล้ามเน้ือบริเวณคอบ่า 

โดยมคีะแนนความเจบ็ปวดตั้งแต่ระดบั 4 ขึ้นไป ผู้ป่วย

ไม่มโีรคทางระบบประสาท กล้ามเน้ือ หรือประวัต ิตรวจ

ร่างกายพบความผดิปกตขิองทางระบบประสาท เช่น my-

opathy, neuropathy, radiculopathy, myelopathy, sei-

zure ไม่มโีรคทางระบบไขข้อ เช่น rheumatoid arthritis, 

seronegative, spondyloarthropathy ผู้ป่วยที่ไม่มปีระวัติ

กระดูกบริเวณคอ ไหปลาร้า หรือไหล่หัก หรือเคยผ่าตดั

บริเวณคอและไหล่ ผู้ที่ไม่มีประวัติมะเรง็ลามไปกระดูก 

หรือมีการตดิเช้ือบริเวณกระดูก ผู้ป่วยไม่มปีระวัตกิารใส่ 

implant ผู้ป่วยไม่มภีาวะ coagulopathy ผู้ป่วยไม่ตั้งครรภ ์

และยินยอมเข้าร่วมการศกึษา 

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสตูรเปรียบเทยีบ

ค่าเฉล่ียของ Bernard R(26) อ้างองิการศกึษาของ Dra-

gana Z(27) และ Tekin L(28) โดยดูค่าเฉล่ียของคะแนน

ความเจบ็ปวด (visual analog scale, VAS) ที่ลดลงหลัง

การรักษาของกลุ่ม PMS และ กลุ่ม DN ตามล�ำดบั จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี ก�ำหนดค่า effect size = 

1.286 ค่า a = 0.05 และค่า power = 0.9 ของประชากร 

2 กลุ่ม ได้ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 18 คน ค�ำนวณ drop 

out ร้อยละ 20.0 เทา่กบั 4 คน ดงัน้ันได้กลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มละ 22 คน รวมทั้งสองกลุ่ม 44 คน 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังพืดคอที่มี

คุณสมบตัติรงตามเกณฑคั์ดเข้างานวิจัยจะได้รับการตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานได้แก่ อายุ เพศ 

ประวัตโิรคประจ�ำตวั ระยะเวลาที่ปวดคอ จ�ำนวนและชนิด

ของยาที่รับประทาน รวมถงึการรักษาอื่นๆ เช่น การท�ำ

กายภาพบ�ำบัด การนวด หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมวิจัยถูก

ท�ำการสุ่มด้วยวิธ ีblock of four ผ่าน Website https://

www.sealedenvelope.com แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่ม

การรักษาด้วยเคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่

เหลก็ไฟฟ้า (กลุ่ม PMS) และ (2) กลุ่มการรักษาด้วย

การลงเขม็ (กลุ่ม DN) โดยให้มกีารแบ่งเพศชายและหญิง 

ระยะเวลาที่มอีาการปวดคอน้อยกว่าหรือเท่ากบั 3 เดอืน 

และ 3 เดอืนขึ้นไป เพ่ือให้คุณสมบตัขิองกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลองใกล้เคียงกนัมากที่สดุ

กลุ่ม DN ได้รับการลงเขม็ในวันแรก สปัดาห์ที่ 2 และ

สปัดาห์ที่ 4 หากผู้ป่วยยังมีคะแนนความเจบ็ปวดตั้งแต่

ระดบั 4 ขึ้นไปจึงจะได้รับการลงเขม็ซ�ำ้ และประเมนิผล

การรักษาในสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 ตามล�ำดบัโดย

พยาบาลผู้ช่วยวิจัย 

กลุ่ม PMS ได้รับการรักษาโดยเคร่ืองกระตุ้นประสาท

ส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้าย่ีห้อ Magventure รุ่น Mag-

pro R30 ท�ำการรักษาเป็น single therapy ไปยังจุดปวด

โดยมีช่วงเวลาในการรักษาคือ 10 นาที ใช้ความถี่ 5 

เฮิร์ทซ์ช่วง scan และ 10, 20 เฮิร์ทซ์ช่วง therapeutic 

time ระดับความหนักขึ้นกบัแต่ละบุคคลโดยยึดการเหน็

กล้ามเน้ือกระตุกเลก็น้อย และความรู้สกึปวดเท่าที่ไหว

ของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยท�ำการรักษาในวันแรกที่มารักษา

และทุก 1 สปัดาห์หลังจากน้ันรวมเป็น 4 สปัดาห์ หาก 

ผู้ป่วยยังมคีะแนนความเจบ็ปวดตั้งแต่ระดบั 4 ขึ้นไปจึง

จะได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลาย

ด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้าซ�ำ้ และประเมนิผลการรักษาในสปัดาห์

ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 ตามล�ำดบัโดยพยาบาลผู้ช่วยวิจัย 

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการรักษาด้วย

วิธมีาตรฐาน ได้แก่ การให้ยาและการท�ำกายภาพบ�ำบัด 

ร่วมกบัการสอนออกก�ำลังกายเพ่ือลดปวด การแนะน�ำการ

ปรับทา่ทางให้เหมาะสมในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันให้ถูก-

ต้องตามหลักการยศาสตร์ และหลังจากทั้ง 2 กลุ่มจบการ

รักษาที่ 4 สปัดาห์ หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับความปวด

มากกว่า 4 คะแนน ทางผู้วิจัยจะมกีารรักษาและดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองด้วยวิธกีารรักษามาตรฐานต่อไป

การประเมนิผลการรักษาวัดผล 2 ตวัแปรคือ ระดบั

ความปวดโดยใช้คะแนนความเจบ็ปวด visual analog 

scale (VAS) โดยที่ 0 คะแนน คือไม่ปวดเลย และ 10 

คะแนน คือปวดมากที่สดุ(29) และประเมินคะแนนดัชนี

ทุพพลภาพจากอาการปวดต้นคอฉบับภาษาไทย neck 

disability index (NDI-TH) ซ่ึงม ี10 ข้อ คะแนนตั้งแต่ 
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0-50 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง สามารถท�ำ

กจิกรรมได้โดยไม่จ�ำกดั  50 คะแนน หมายถงึมข้ีอจ�ำกดั

ในการท�ำกิจกรรมอย่างสมบูรณ์ (ค่าความน่าเช่ือถือ 

0.986 ค่าความเที่ยงตรง 0.886)(30-32) พยาบาลผู้ช่วย

วิจัยเป็นผู้ประเมนิด้วยแบบสอบถามเมื่อแรกเข้าวิจัย หลัง

จากการรักษา 2 สปัดาห์ และ 4 สปัดาห์ ตามล�ำดบัโดย

พยาบาลผู้ช่วยวิจัยไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยอยู่ในกลุ่ม

ใด

การเก็บขอ้มูลและวิเคราะหท์างสถติิ

การศึกษาน้ีใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติส�ำเรจ็รูป

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนาในการค�ำนวณค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐาน ค่า 

percentile 25 - percentile 75 ใช้สถติเิชิงอนุมาน ได้แก่ 

Independent t-test, Fisher’s Exact test และMann-

Whitney U test ในการเปรียบเทยีบข้อมูลพ้ืนฐานของ

แต่ละกลุ่มก่อนเข้าร่วมการศกึษา ใช้สถติ ิMann-Whitney 

U test เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนน VAS และ 

NDI-TH ระหว่างกลุ่ม ใช้สถติ ิWilcoxon Signed Ranks 

Test เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนน VAS และ 

NDI-TH ภายในกลุ่ม โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ 0.05 

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืด (MPS) 

คอวินิจฉัยโดยแพทย์เวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลพุทธ-

ชินราชพิษณโุลก ระหว่างเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2566 สนใจเข้าร่วมวิจัย 60 คน 

คัดออกจ�ำนวน 16 คนเน่ืองจาก

- 	 ได้รับการวินิจฉัยเป็น radiculopathy จ�ำนวน 3 คน

- 	 ได้รับการวินิจฉัยเป็น myelopathy จ�ำนวน 1 คน

- 	 ไม่ยินยอมรับการรักษาด้วย PMS หรือ DN จ�ำนวน 

8 คน

- 	 ไม่สามารถมารับการรักษาได้ต่อเน่ือง จ�ำนวน 4 คน

จึงมผู้ีเข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 44 คน (กลุ่มละ 22 คน) 

โดยข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มพบว่า

คะแนน NDI-TH ของกลุ่ม PMS มีค่ามัธยฐานระดับ

คะแนน NDI-TH 17 (13.8, 20.0) ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่ม 

DN ที่มรีะดบัคะแนน 20 (16.0, 26.0) อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p=0.033) แต่ข้อมูลพ้ืนฐานรวมถงึการรักษา

อื่นๆ ได้แก่ การกายภาพบ�ำบดั การนวด การฉีดยาและ

การใช้ยาแก้ปวดไม่แตกต่างกนัในทางสถติ ิ (ตารางที่ 1) 

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยมาตามนัดเพ่ือท�ำการรักษาและไม่มีผล

ข้างเคียงเกดิขึ้น

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั			 

                    ข้อมูลส่วนบุคคล		             กลุ่ม PMS (n=22)                กลุ่ม DN (n=22)             p-value

                                                                      จ�ำนวน      ร้อยละ                จ�ำนวน      ร้อยละ

อายุ (ปี) (Mean±SD)	 38.73±11.74	  42.82±11.78	  0.255a

เพศ	 ชาย 	 10 	 45.5	 10 	 45.5	 1.000b

 	 หญิง 	 12 	 54.5	 12 	 54.5	 1.000b

ระยะเวลาที่มอีาการปวด [Median (Q1, Q3)]	 2.0 (1.0, 9.0)	 2.0 (1.0, 6.0)	 0.584c

โรคประจ�ำตวั			 

 	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 17 	 77.3	 14 	 63.6	 0.510b

 	 เบาหวาน	 0 	 0.0	 1 	 4.5	 1.000b

 	 ความดนัโลหิตสงู	 2 	 9.1 	 6 	 27.3	 0.240b

 	 ไขมนัโลหิตสงู	 5 	 22.7 	 5 	 22.7	 1.000b
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ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (ต่อ)			 

                    ข้อมูลส่วนบุคคล		             กลุ่ม PMS (n=22)                กลุ่ม DN (n=22)             p-value

                                                                      จ�ำนวน      ร้อยละ                จ�ำนวน      ร้อยละ

ยาที่ได้รับ			 

 	 NSAID 	 22 	 100	 21 	 95.5	 1.000b

 	 Orphenadrine	 21 	 95.5	 21 	 95.5	 1.000b

 	 Acetaminophen	 4 	 18.2	 7 	 31.8	 0.488b

 	 Gabapentin 	 3 	 13.6	 2 	 9.1	 1.000b

 	 Pregabalin 	 2 	 4.5	 0 	 0.0	 0.488b

 	 Tramol 	 0 	 0.0	 2 	 4.5	 0.488b

การรักษาร่วม			 

 	 กายภาพบ�ำบดั	 21	 95.5	 21 	 95.5	 1.000b

 	 การนวด	 1 	 4.5	 2 	 9.1	 1.000b

 	 การฉีดยาแก้ปวด	 2 	 9.1	 1 	 4.5	 1.000b

VAS [Median (Q1, Q3)]	 7.0 (6.0, 8.0)	 7.0 (5.0, 7.3)	 0.416c

NDI-TH [Median (Q1, Q3)]	 17.0 (13.8, 20.0)	 20.0 (16.0, 26.0)	 0.033c

หมายเหต:ุ	 - กลุ่ม PMS: รักษาด้วยเคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้า 			 

	 - กลุ่ม DN: รักษาด้วยการลงเขม็			 

	 - VAS: visual analog scale คะแนนความเจบ็ปวด			 

	 - NDI-TH: neck disability index คะแนนดชันีวัดความบกพร่องความสามารถของคอฉบบัภาษาไทย		

	 - a: Independent test; b: Fisher’s exact test; c: Mann-Whitney U test	

วิจารณ์
จากงานวิจัยน้ีพบว่า การใช้เคร่ืองกระตุ้นประสาท-

ส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้ามีประสทิธผิลในการรักษา

โรคปวดกล้ามเน้ือและพังผืดคอโดยลดการปวดและ 

เพ่ิมความสามารถในการท�ำกิจกรรมได้ทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่

ปวดกล้ามเน้ือและพังผืดคอชนิดปวดฉับพลันและปวด

เร้ือรัง(11,12,27) เช่นเดียวกับการลงเขม็(8,10) แต่อย่างไร

กต็าม การกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้า

มปีระสทิธผิลในการรักษาโรคปวดกล้ามเน้ือพังผดืคอโดย

ลดการปวดและเพ่ิมความสามารถในการท�ำกจิกรรมได้

ไม่แตกต่างกบัการรักษาด้วยการลงเขม็ซ่ึงอาจเกดิจากทั้ง 

2 วิธ ีสามารถคลายกล้ามเน้ือได้เช่นเดยีวกนัแต่ด้วยวิธทีี่

แตกต่างกนั โดยการกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่-

เหลก็ไฟฟ้าจะส่งคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าท�ำให้กล้ามเน้ือเกดิ

การเปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงของคะแนน VAS 

และ NDI-TH จากก่อนการรักษาภายในกลุ่ม PMS และ

กลุ่ม DN พบว่า การเปล่ียนแปลงของคะแนน VAS และ 

NDI-TH ที่ระยะเวลา 2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห์เมื่อเทยีบ

กบัก่อนการรักษาทั้ง 2 กลุ่มลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(VAS; p<0.001, p<0.001 NDI-TH p<0.001, 

p<0.001 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 2)	

การเปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงของคะแนน VAS 

และ NDI-TH จากก่อนการรักษาระหว่างกลุ่ม PMS และ

กลุ่ม DN พบว่าการเปล่ียนแปลงของคะแนน VAS และ 

NDI-TH ที่ระยะเวลา 2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห์เมื่อเทยีบ

กบัก่อนการรักษาทั้ง 2 กลุ่มลดลงไม่แตกต่างกนัในทาง

สถติ(ิ VAS; p=0.743, p=0.736 NDI-TH p=0.127, 

p=0.110 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 2)
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การหดและคลายตัวสลับกนัคล้ายกบัการสั่นที่กล้ามเน้ือ

จึงช่วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดในบริเวณที่ถูกกระตุ้นซ่ึง

ท�ำให้กล้ามเน้ือเกิดการคลายตัวโดยไม่ก่อให้เกิดการ 

บาดเจบ็ของเน้ือเย่ือโดยรอบ(18) ในการรักษาด้วยการ 

ลงเข็ม (DN) โดยลงเข็มไปยังจุดกล้ามเน้ือ active  

myofascial trigger point ส่งผลให้เกดิการคลายตวัของ

จุด trigger point น้ันและหากพบว่า เกดิกล้ามเน้ือกระตกุ

เฉพาะที่ซ่ึงเรียกว่า local twitch response (LTR) เมื่อ

เกดิกล้ามเน้ือกระตกุจะมกีารคลายตวัของกล้ามเน้ือ และ

ลดปวดมากกว่าเมื่อไม่เกิดกล้ามเน้ือกระตุกอย่างม ี

นัยส�ำคัญ โดยการลงเขม็อาจส่งผลต่อการบาดเจบ็ของ

เน้ือเย่ือ และกล้ามเน้ือรอบๆ ที่ลงเขม็ซ่ึงอาจเกดิปัญหา

เลือดออกช�ำ้ หรืออาการปวดหลังการลงเขม็ได้(33) ในงาน

วิจัยน้ีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง2 กลุ่มได้ข้อมูลเกี่ยวกบัการออก-

ก�ำลังกาย การแนะน�ำการปรับทา่ทางให้เหมาะสมในการ 

ท�ำกจิวัตรประจ�ำวันให้ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์และ

ตารางที ่2 	คะแนนความปวดและระดบัคะแนนดชันวีดัความพร่องความสามารถของคอฉบบัภาษาไทยก่อนและหลงัการรกัษา

ระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 2 กลุ่ม (n=44)				  

                   ข้อมูล                                                 กลุ่ม PMS (n=22)          กลุ่ม DN (n=22)          p-value* 

                                                                         ค่ามัธยฐาน (Q1,Q3)       ค่ามัธยฐาน (Q1,Q3)

VAS				  

	 ก่อนการรักษา	 7.0 (6.0, 8.0)	 7.0 (5.0, 7.2)	 0.416

	 หลังการรักษาที่ 2 สปัดาห์	 3.0 (2.0, 4.0)	 3.0 (2.0, 4.0)	 0.594

VAS ที่ลดลงหลังการรักษาที่ 2 สปัดาห์	 4.0 (3.0, 5.0)	 4.0 (3.0, 5.0)	 0.743

	 p-valuea	 <0.001	 <0.001		

หลังการรักษาที่ 4 สปัดาห์	 2.0 (1.7, 2.2)	 2.0 (1.0, 3.0)	 0.629

VASที่ลดลงหลังการรักษาที่ 4 สปัดาห์	 5.0 (3.7, 6.0)	 5.0 (4.0, 6.0)	 0.736

	 p-valueb	 <0.001*	 <0.001*		

NDI-TH				  

	 ก่อนการรักษา	 17.0 (13.7, 20.0)	 20.0 (16.0, 26.0)	 0.033

	 หลังการรักษาที่ 2 สปัดาห์	 6.0 (3.7, 8.2)	 8.0 (5.0, 12.2)	 0.164

NDI-TH ที่ลดลงหลังการรักษาที่ 2 สปัดาห์	 11.0 (8.7, 13.0)	 13.0 (10.0, 14.2)	 0.127

	 p-valuea	 <0.001	 <0.001		

หลังการรักษาที่ 4 สปัดาห์	 3.0 (0.0, 6.2)	 6.0 (1.5, 10.0)	 0.099

NDI-TH ที่ลดลงหลังการรักษาที่ 4 สปัดาห์	 14.0 (11.7, 15.0)	 15.0 (12.5, 16.0)	 0.11

 	 p-valueb	 <0.001*	 <0.001*	 	

หมายเหต:ุ 	- กลุ่ม PMS: รักษาด้วยเคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้า				  

	 - กลุ่ม DN: กลุ่มการรักษาด้วยการลงเขม็				  

	 - VAS: visual analog scale ระดบัคะแนนความปวด				  

	 - NDI-TH: neck disability index คะแนนดชันีวัดความบกพร่องความสามารถของคอฉบบัภาษาไทย 	

	 - *: Man-whitney U-test เปรียบเทยีบคะแนนระหว่างกลุ่ม				  

	 - a: Wilcoxon signed ranks test เปรียบเทยีบคะแนน VAS และ NDI-TH ภายในกลุ่มจากก่อนการรักษาและที่ระยะ

	    เวลา 2 สปัดาห์; b: Wilcoxon signed ranks test เปรียบเทยีบคะแนน VAS และ NDI-TH ภายในกลุ่มจากก่อน 

	    การรักษาและที่ระยะเวลา 4 สปัดาห์				  
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มกีารมาตามนัดอย่างสม�่ำเสมอท�ำให้สามารถมาสอบถาม

ข้อสงสยั ทบทวนความรู้กบัผู้วิจัย รวมไปถงึการดูแลภาวะ

แทรกซ้อนทางจิตใจทีส่่งผลต่อเร่ืองอาการปวดได้จึงส่งผล

ท�ำให้ประสทิธผิลในการรักษาดมีากย่ิงขึ้น 

ในงานวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกดัในเร่ืองสถานที่ให้บริการ

และบุคลากรในการให้การรักษาท�ำให้สามารถนัดผู้เข้า

ร่วมวิจัยได้อย่างจ�ำกดัจึงต้องใช้เวลาในการรวบรวมผู้เข้า

ร่วมวิจัยที่นานขึ้น รวมถึงผู้อยากเข้าร่วมวิจัยบางท่านมี

ปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายและการเดินทางที่ไม่สะดวกจึงไม่

สามารถมาร่วมวิจัยได้ การวิจัยคร้ังน้ีไม่สามารถปกปิดการ

รักษาของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่มได้ ดงัน้ัน ผู้เข้าร่วมวิจัย

อาจมีการพูดคุยหรือแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการ

รักษาจึงอาจส่งผลต่อผลการประเมนิการรักษาได้ แต่ทั้งน้ี

เน่ืองจากผู้วิจัยและผู้ให้การรักษาเป็นบุคคลคนเดียวกนั 

แต่ผู้ประเมินเป็นผู้อื่นที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกบัการรักษาเพ่ือ

ลดความล�ำเอยีงของผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบแบบสอบ-

ถามและเพ่ือให้ผลงานวิจัยเกดิความน่าเช่ือถอืมากขึ้น 

อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยท�ำงาน จึงมีข้อ-

จ�ำกดัในการน�ำข้อมูลงานวิจัยน้ีไปใช้ในช่วงอายุอื่นๆ รวม

ถึงการน�ำผลการรักษาโดยการใช้เคร่ืองกระตุ้นประสาท

ส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้าที่ระยะเวลามากกว่า 1 เดอืน 

นอกจากน้ีไม่ได้มีการบันทกึข้อมูลเร่ืองอาชีพซ่ึงอาจเป็น

ปัจจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการปวดคอมากขึ้นในระหว่าง

การรักษา และการบนัทกึการออกก�ำลังกาย รายละเอยีด 

ความถี่ในการท�ำกายภาพบ�ำบดั รวมถงึการรักษาเพ่ิมเตมิ

จากที่อื่นๆ อันส่งผลให้อาการปวดลดลงในระหว่างเข้า

ร่วมงานวิจัย ดังน้ัน ในงานวิจัยคร้ังถัดไปควรศึกษาต่อ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มใหญ่ขึ้น มช่ีวงอายุที่มากขึ้นเพ่ือผลการ

ศกึษาจะสามารถใช้ได้กบักลุ่มอายุที่หลากหลาย ลดความ

แตกต่างระหว่างกลุ่ม เพ่ิมระยะเวลาในการรักษา ตดิตาม

อาสาสมัครในระยะเวลานานขึ้ น และมีการบันทึกเร่ือง

อาชีพรวมถงึการรักษาอื่นๆ ที่ส่งผลต่ออาการปวดคอเพ่ือ

ให้ผลลัพธง์านวิจัยชัดเจนและน่าเช่ือถอืมากขึ้น

ผู้วิจัยมคีวามเหน็ว่าการใช้เคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วน

ปลายด้วยแม่เหล็กไฟฟ้าเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการ

รักษาผู้ป่วยปวดกล้ามเน้ือและพังผดืคอ แต่ทั้งน้ีเคร่ือง-

มือดังกล่าวมีข้อจ�ำกัด มีข้อระวังในการใช้ รวมถึงมีขั้น

ตอนในการตั้งเคร่ืองมือให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละ

บุคคลซ่ึงควรได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญการ 

พิจาณาการใช้เคร่ืองมือดังกล่าว นอกจากน้ี บางโรง-

พยาบาลอาจมีข้อจ�ำกัดในการนัดผู้ป่วยจึงท�ำให้ไม่

สามารถท�ำตามโปรแกรมการรักษาอย่างเช่นในงานวิจัยน้ี

ได้ซ่ึงอาจส่งผลต่อผลการรักษา รวมถึงบางโรงพยาบาล

ไม่มีเคร่ืองมือดังกล่าวหรือผู้ป่วยมีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย

จึงท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงเคร่ืองมือน้ีได้ ซ่ึงเมื่อ

เทยีบกบัการรักษาด้วยการลงเขม็ในการรักษาผู้ป่วยปวด

กล้ามเน้ือและพังผดืคอปัจจุบนัท�ำกนัอย่างแพร่หลายโดย

แพทย์ผู้เช่ียวชาญ เขม็สามารถหาได้ง่าย ราคาไม่แพงและ

ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่ายกว่า แต่ทั้งน้ีในผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น  

ผู้ป่วยที่กลัวเขม็ กลัวเลือดออก การใช้เคร่ืองกระตุ้น

ประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้ากเ็ป็นอกีทางเลือก

หน่ึงที่สามารถช่วยผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้เช่นกนั

สรุปและขอ้เสนอแนะ

การใช้เคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็

ไฟฟ้าลดการปวดและเพ่ิมความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมในผู้ป่วยที่ปวดกล้ามเน้ือและพังผืดคอได้ไม่ 

แตกต่างจากการรักษาโดยการลงเขม็ อย่างไรกต็าม ใน

การศกึษาต่อไปควรเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างซ่ึงอาจท�ำให้

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของทั้งสองเทคนิค

ชัดเจนมากขึ้น รวมถงึเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเตมิในเร่ืองการปวด

หลังการรักษาเทยีบระหว่างสองเทคนิคน้ี และมีการวิจัย

การใช้เคร่ืองกระตุ้นประสาทส่วนปลายด้วยแม่เหลก็-

ไฟฟ้าโดยปรับโปรแกรมการรักษาแบบอื่นเพ่ือเป็น

แนวทางในการปฏบิตัใินการรักษาโรคปวดกล้ามเน้ือและ

พังผดืคอต่อไป
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Abstract: 	Effectiveness of Peripheral Magnetic Stimulation and Dry Needling in Patients with Myofascial Pain 

Syndrome of Neck 

Nathinee Banyat, M.D.

Rehabilitation Department Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital, Phitsanulok Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 2):S310-S319.

Myofascial pain syndrome (MPS) is a common cause of patient with neck pain. Dry needling 

(DN) is a popular and accepted method for the treatment in MPS patient. Currently, there are more MPS 

patients treated with peripheral nerve stimulation (PMS). This research aimed to compare the effective-

ness of these two techniques: the DN and the MPS. The samples were 44 patients with MPS of neck. 

They  were randomized into 2 groups: PMS group and DN group. The median score of visual analog 

scale (VAS) and Thai Neck Disability Index (NDI-TH) were used to measure before treatment, after 2 

and 4 weeks of treatment, respectively. Results showed that both the PMS group and the DN group had a 

statistically significant decreased in median score of VAS and NDI-TH at 2 and 4 weeks after treatment. 

When comparing the change in scores between PMS and DN groups, it was found that the median VAS 

and NDI-TH scores was not statistically significantly different. Therefore, this research found that PMS 

reduced pain and increased activity capacity in MPS of neck patients was not different from the treatment 

by dry needling.

Keywords: peripheral nerve stimulation; dry needling; myofascial pain syndrome of neck
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บทคดัย่อ 	 ภาวะกลืนล�ำบากเป็นหน่ึงในปัญหาสขุภาพส�ำคัญที่พบหลังการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ในการฟ้ืนฟูการกลืน

นอกจากโปรแกรมการฟ้ืนฟูที่มปีระสทิธภิาพแล้ว การประเมนิการกลืนที่เหมาะสมกม็คีวามส�ำคัญเช่นกนั ในงานวิจัย

ที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมนิคุณภาพการกลืนส�ำหรับนักกจิกรรมบ�ำบดัและทดสอบคุณสมบตัทิางจิตมติ ิพบ

ว่าแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นใหม่น้ีมคุีณสมบตัทิางจิตมติทิี่ด ี การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลลัพธก์ารฟ้ืนฟู

การกลืนโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการกลืนส�ำหรับนักกิจกรรมบ�ำบัด และศึกษาความสมัพันธ์ของแบบประเมิน

คุณภาพการกลืนส�ำหรับนักกจิกรรมบ�ำบดักบัแบบประเมินมาตรฐานที่ใช้กนัแพร่หลาย ได้แก่ แบบประเมนิ func-

tional oral intake scale (FOIS) โดยท�ำการศกึษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มภีาวะกลืนล�ำบากจ�ำนวน 30 คน 

โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง อาสาสมัครทุกรายได้รับการประเมินด้วยแบบประเมินคุณภาพการกลืนส�ำหรับนัก-

กจิกรรมบ�ำบดัและ แบบประเมนิ FOIS การประเมนิมจี�ำนวน 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 ประเมนิก่อนให้การฟ้ืนฟูการกลืนคร้ัง

แรก คร้ังที่ 2 ประเมนิหลังครบโปรแกรมการฟ้ืนฟูการกลืน (คร้ังที่ 12) ผลการศกึษาพบว่าคะแนนของอาสาสมคัร

ทุกรายเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) นอกจากน้ีพบความสมัพันธเ์ชิงบวก (r = 0.709) ระหว่างแบบ

ประเมนิทัง้สอง ผลการศกึษาบ่งช้ีว่าแบบประเมนิคุณภาพการกลืนส�ำหรับนักกจิกรรมบ�ำบดัมคีวามเหมาะสมและสามารถ

น�ำใช้ได้จริงในทางคลินิก ทั้งโดยการใช้ประเมินเดี่ยวหรือประเมนิคู่กบัแบบประเมนิ FOIS

ค�ำส�ำคัญ:	โรคหลอดเลือดสมอง; ภาวะกลืนล�ำบาก; แบบประเมินคุณภาพการกลืนส�ำหรบันกักิจกรรมบ�ำบดั
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เคล่ือนอาหารจากปากไปยังคอหอย รู้สึกเจบ็ขณะกลืน 

อาการเหล่าน้ีส่งผลให้บุคคลกลืนอาหารไม่ได้หรือกลืนได้

แต่ไม่ปลอดภัย(1) โรคหลอดเลือดสมองเป็นหน่ึงสาเหตุ

ส�ำคัญของความบกพร่องทางระบบประสาทที่ก่อให้เกดิ

ภาวะกลืนล�ำบาก(2) เมื่ อเกิดขึ้ นแล้วน�ำไปสู่ ปัญหา

แทรกซ้อนหลายด้าน อาท ิภาวะทุพโภชนาการ การอดุตนั

บทน�ำ
ภาวะกลืนล�ำบาก (swallowing difficulty) หรือช่ือ

ทางการแพทย์ คือ dysphagia หมายถงึ ภาวะที่บุคคลมี

ความยากล�ำบากในขั้นตอนใดๆ ของการกลืน อาท ิ ใช้

เวลานานกว่าปกตใินการเร่ิมต้นกลืนอาหาร มอีาหารหรือ

น�ำ้ไหลออกจากปากขณะกลืน มีความยากล�ำบากในการ
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ของทางเดนิหายใจส่วนบน ภาวะปอดอกัเสบตดิเช้ือ ซ่ึง

พบได้สงูกว่าผู้ป่วยทีไ่ม่มภีาวะกลืนล�ำบากถงึ 3 เทา่(3) รวม

ทั้งเป็นอปุสรรคต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนท�ำให้

ผู้มีภาวะกลืนล�ำบากมีคุณภาพชีวิตลดลง บางรายอาจ

รนุแรงถงึขั้นเสยีชีวิต ดงัน้ัน การฟ้ืนฟูด้านการกลืนอย่าง

ถูกต้องจึงเป็นสิง่ที่มคีวามส�ำคัญมาก(1) นักกจิกรรมบ�ำบดั 

(occupational therapist) เป็นบุคลากรหลักในทีม- 

สหวิชาชีพที่ให้การฟ้ืนฟูการกลืน มีเป้าหมายหลักในการ

ฟ้ืนฟูคือเพ่ือลดอตัราเสี่ยงของการเกดิปัญหาแทรกซ้อน

ต่างๆ รวมทั้งเพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเป็นอสิระ

ในด้านการดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวัน โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในเร่ืองการรับประทานอาหารซ่ึงถอืเป็นกจิวัตรประจ�ำวัน

ขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ ตลอดจนเพ่ือเตรียมความพร้อม 

ผู้ป่วยในการรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอื่นๆ ต่อไป(4) 

นอกเหนือจากการฟ้ืนฟูที่มีความครบถ้วนและ

สอดคล้องกบัปัญหาการกลืนของผู้ป่วยแต่ละรายแล้ว การ

ประเมินตลอดจนการติดตามความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟู

การกลืนอย่างครอบคลุมและได้มาตรฐาน จัดเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ ส่งผลต่อประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูการกลืน 

เน่ืองจากการประเมินที่ครบถ้วนท�ำให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกบั

อาการของบุคคล ตลอดจนได้ข้อมูลในบริบทอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง อนัจะท�ำให้ผู้ประเมินรู้ถงึระดับความสามารถ 

ปัญหา ข้อบกพร่องตลอดจนปัจจัยที่ส่งเสริมหรือจ�ำกดั

ความสามารถในด้านต่างๆ อันเป็นประโยชน์ต่อการ

วางแผนการบ�ำบดัฟ้ืนฟูต่อไป(5)

การประเมนิการกลืนและการวัดผลลัพธข์องการฟ้ืนฟู

การกลืนสามารถท�ำได้ด้วยการใช้แบบประเมินและ 

เคร่ืองมอืต่างๆ ที่มคีวามหลากหลาย ตวัอย่างเคร่ืองมอื

การประเมนิการกลืน อาท ิvideoendoscopic swallowing 

examination (VESS) และ videofluoroscopic swallow-

ing study (VFSS) ตวัอย่างแบบประเมินการกลืน อาท ิ

gugging swallow screen (GUSS), modified Mann 

assessment of swallow ability (MMASA), dysphagia 

outcome and severity scale (DOSS) เป็นต้น ทั้งน้ีแบบ

ประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็น

มาตรฐานและใช้แพร่หลายในปัจจุบนัได้แก่ แบบประเมนิ 

functional oral intake scale (FOIS)(6) ซ่ึงจ�ำแนกความ-

สามารถด้านการกลืนของบุคคลเป็น 7 ระดบั ตามประเภท

ของอาหารและรปูแบบการได้รับอาหาร โดยคะแนนระดบั

ที่ 1-3 เป็นการได้รับอาหารทางสายให้อาหาร อาท ิสาย

ให้อาหารจมูก (NG tube) สายให้อาหารทางหน้าท้อง (G 

tube) ส่วนคะแนนระดบั ที่ 4-7 เป็นการรับประทานทาง

ปาก เร่ิมจากอาหารที่กลืนง่ายไปถึงอาหารที่กลืนยาก 

อย่างไรกต็าม แบบประเมิน FOIS ยังมีข้อจ�ำกัดบาง

ประการ เน่ืองจากให้ผลลัพธด้์านรปูแบบการได้รับอาหาร

และระดบัของอาหารที่บุคคลรับประทานได้เทา่น้ัน แต่ไม่

สามารถวัดความก้าวหน้าหรือการเปล่ียนแปลงในบริบท

อื่นของการกลืนได้ เช่น ความสามารถในการควบคุม

อวัยวะในช่องปาก (oral motor function) ปฏกิริิยาสะท้อน

กลับในช่องปาก (oral reflexes) ท�ำให้การวัดผลลัพธก์าร

ฟ้ืนฟูการกลืนด้วยแบบประเมนิ FOIS เพียงอย่างเดยีวไม่

สามารถให้ผลการประเมินการกลืนที่ครอบคลุมและไม่

เพียงพอที่จะแสดงถงึการเปล่ียนแปลงในเชิงคุณภาพของ

การกลืนได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกระบวนการประเมิน

และฟ้ืนฟูทางกจิกรรมบ�ำบดัที่ให้ความส�ำคัญกบัทุกองค์-

ประกอบที่ส่งผลต่อความสามารถด้านการกลืนของบุคคล

ในปี พ.ศ. 2564 ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมิน

คุณภาพการกลืนส�ำหรับนักกจิกรรมบ�ำบดั (swallowing 

quality assessment scale for occupational therapist; 

SQAOT)(7) ขึ้ นเพ่ือให้ได้แบบประเมินที่เหมาะสมกับ

บริบทการให้บริการของนักกิจกรรมบ�ำบัด สามารถวัด 

ผลลัพธไ์ด้อย่างครอบคลุม เป็นรปูธรรม และสื่อสารข้อมูล

ความก้าวหน้าหรือการเปล่ียนแปลงด้านการกลืนของ 

ผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน ชัดเจน โดยได้ท�ำการทดสอบ

คุณสมบตัทิางจิตมติ ิ(psychometric properties) ของแบบ

ประเมนิดงักล่าว ประกอบด้วย (1) การทดสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (content validity) และ (2) การทดสอบความ-

เที่ยง ได้แก่ การวัดความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 

(inter-rater reliability) และการวัดความเที่ยงภายใน 

ผู้ประเมนิ (intra-rater reliability) ผลการศกึษาพบว่า
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แบบประเมิน SQAOT ที่พัฒนาขึ้นน้ีมีค่าความตรงและ

ค่าความเที่ยงในระดบัสงู เหมาะสมในการใช้เพ่ือประเมนิ

อาการผู้ป่วยตลอดจนวัดผลลัพธเ์ชิงคุณภาพการกลืนได้ 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยต้องการศึกษาเพ่ิมเติมในด้าน

การน�ำแบบประเมินคุณภาพการกลืนส�ำหรับนักกจิกรรม

บ�ำบัดไปใช้ในการให้ปฏิบัติงานทางคลินิกด้วยการใช้

วัดผลลัพธ์การฟ้ืนฟูการกลืน ตลอดจนศึกษาความ

สัมพันธ์ของแบบประเมินคุณภาพการกลืนส�ำหรับนัก-

กจิกรรมบ�ำบัด และแบบประเมินการกลืนมาตรฐานที่มี

การใช้อย่างแพร่หลาย ได้แก่แบบประเมนิ functional oral 

intake scale(6) 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของ

การฟ้ืนฟูการกลืนโดยการใช้แบบประเมิน swallowing 

quality assessment scale for occupational therapist 

(SQAOT) และศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างแบบประเมนิ 

SQAOT กบัแบบประเมนิ functional oral intake scale 

(FOIS)

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยแบบกลุ่มเดยีว วัดผลเปรียบ-

เทยีบก่อนรับการฟ้ืนฟูการกลืนและหลังสิ้นสดุโปรแกรม

ฟ้ืนฟูการกลืน อาสาสมคัรในการวิจัย ได้แก่ ผู้มภีาวะกลืน

ล�ำบากจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 30 คนซ่ึงเป็น

จ�ำนวนทีเ่หมาะสมในการทดลองใช้แบบวัด/แบบประเมนิ

ที่พัฒนาขึ้นใหม่(8,9) โดยมเีกณฑใ์นการพิจารณาดงัน้ี

การคดัเลือกอาสาสมคัร 

อาสาสมัคร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ภาวะกลืนล�ำบากและมารับบริการฟ้ืนฟูการกลืน ณ คลินิก

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืน งานกจิกรรมบ�ำบดั สถาบนั- 

สริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิ

ทั้งประเภทผู้ป่วยในและประเภทผู้ป่วยนอก คัดเลือก

อาสาสมัครแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

ดงัน้ี

เกณฑค์ดัเขา้อาสาสมคัร 

1. 	ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะกลืนล�ำบาก

จากโรคหลอดเลือดสมอง

2. 	มอีายุตั้งแต่ 18 - 80 ปี ไม่จ�ำกดัเพศ 

3. 	เข้าใจและสามารถท�ำตามค�ำสั่งได้อย่างน้อย 2  

ขั้นตอน

4. ยินดแีละให้ความร่วมมอืในการวิจัย

เกณฑค์ดัออกอาสาสมคัร 

ได้รับการรักษาที่ส่งผลให้อาการเปล่ียนแปลงจากเดมิ 

เช่น balloon dilation

เกณฑใ์ห้เลิกจากการวิจัย

1. 	ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนครบทุกขั้นตอน 

ไม่ว่าจากสาเหตใุดกต็าม

2. 	อาสาสมคัรขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. แบบสมัภาษณแ์ละคัดเลือก ประกอบด้วย เกณฑ์

คัดเข้าและเกณฑคั์ดออกอาสาสมคัร ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูล

เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาการเกดิโรค 

2. แบบประเมิน swallowing quality assessment 

scale for occupational therapist (SQAOT)(7) ประกอบ

ด้วยการวัดบริบททีเ่กี่ยวข้องกบัการกลืนใน 6 หัวข้อ ได้แก่ 

1) 	Diet/liquid intake คะแนนเตม็ 2 คะแนน

2) 	Progression of food intake คะแนนเตม็ 5 คะแนน

3) Progression of liquid intake คะแนนเตม็ 5 

คะแนน

4) 	Quantity of oral feeding คะแนนเตม็ 2 คะแนน

5) 	Oro motor function คะแนนเตม็ 9 คะแนน

6) 	Oral reflex คะแนนเตม็ 6 คะแนน

รวมคะแนนเตม็ 29 คะแนน คะแนนที่สงูแสดงถงึการ

มคีวามสามารถการกลืนที่ด ีส่วนคะแนนที่ต�่ำแสดงถงึการ

มีความสามารถการกลืนที่ไม่ดี หรือมีภาวะกลืนล�ำบาก

รนุแรง 

3. แบบประเมนิ functional oral intake scale (FOIS)(6) 

เป็นแบบประเมนิระดบัความสามารถในการกลืนจากชนิด

ของอาหารหรือประเภทของอาหารที่กลืนได้ แบ่งเป็น 7 

ระดบั ได้แก่ 

ระดบัที่ 1 ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้
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ระดับที่ 2 รับประทานอาหารและของเหลวทางปาก

ได้บ้าง แต่ยังต้องให้อาหารทางสายเป็นหลัก

ระดับที่ 3 รับประทานอาหารและของเหลวทางปาก

ได้สม�่ำเสมอ แต่ยังต้องให้อาหารทางสาย

ระดบัที่ 4 รับประทานอาหารและของเหลวที่มคีวาม-

หนืดข้นระดบัเดยีวทางปากได้เพียงพอ

ระดบัที่ 5 รับประทานอาหารและของเหลวที่มคีวาม-

หนืดข้นหลายชนิดทางปากได้เพียงพอ แต่ยังต้องเตรียม

อาหารเป็นพิเศษหรือใช้วิธกีลืนแบบ compensation

ระดบัที่ 6 รับประทานอาหารและของเหลวที่มคีวาม-

หนืดข้นหลายชนิดทางปากได้เพียงพอ โดยไม่ต้องเตรียม

อาหารเป็นพิเศษ

ระดับที่ 7 รับประทานอาหารและของเหลวทางปาก

ได้โดยไม่มข้ีอจ�ำกดั

4. เอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร 

5. หนังสอืแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

อาสาสมัครทุกรายได้รับการประเมินความสามารถ

ด้านการกลืน ด้วยแบบประเมิน swallowing quality 

assessment scale for occupational therapist (SQAOT) 

และแบบประเมนิมาตรฐาน functional oral intake scale 

(FOIS) ผู้ประเมนิ ได้แก่ นักกจิกรรมบ�ำบดัผู้เช่ียวชาญ

ด้านการฟ้ืนฟูการกลืนจ�ำนวน 2 คน ซ่ึงผ่านการทดลอง

ใช้แบบประเมินจนมีความเข้าใจและสามารถใช้แบบ

ประเมินได้อย่างถูกต้อง มีมาตรฐานใกล้เคียงกัน โดย

ท�ำการประเมนิจ�ำนวน 2 คร้ัง ดงัน้ี

คร้ังที่ 1 ประเมินก่อนให้การฟ้ืนฟูการกลืนคร้ังแรก 

คร้ังที ่2 ประเมนิหลังครบโปรแกรมการฟ้ืนฟูการกลืน 

(คร้ังที่ 12) 

อาสาสมัครทุกรายได้รับการฟ้ืนฟูการกลืนคร้ังละ 1 

ช่ัวโมง สปัดาห์ละ 3 คร้ัง (วันจันทร์ พุธ ศกุร์) ต่อเน่ือง 

4 สปัดาห์ รวมได้รับการฟ้ืนฟูการกลืนทั้งสิ้นจ�ำนวน 12 

คร้ัง

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS version 

26 โดยใช้สถติเิชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติเิชิงอนุมาน ใช้สถติ ิpaired 

t-test และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมิน

คุณภาพการกลืนส�ำหรับนักกิจกรรมบ�ำบัดกับแบบ

ประเมนิ FOIS โดยการวิเคราะห์ Pearson product mo-

ment correlation coefficient

จริยธรรมการวิจยั 

งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ-

พิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์สถาบนัสริินธรเพ่ือ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ เลขที่ 

64016 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงข้อมูลแก่อาสาสมคัรที่แสดงความ

สนใจ โดยข้อมูลส�ำคัญประกอบด้วยรายละเอยีดของการ

วิจัย สทิธิที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยตามความ

สมคัรใจ รวมถงึสามารถยุตกิารเข้าร่วมวิจัยได้เมื่อต้องการ

โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุลกบัผู้วิจัย 

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลทัว่ไป

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นอาสาสมคัรในการ

วิจัยจ�ำนวน 30 คน มอีายุเฉล่ีย 62.6 ปี ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 60.0) สาเหตุหลักของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ เส้นเลือดสมองตีบหรืออดุตัน 

(ร้อยละ 73.3) ส่วนประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง

อยู่ในระดบัใกล้เคียงกนั ได้แก่ อมัพาตร่างกายด้านซ้าย

ร้อยละ 53.3 และอมัพาตร่างกายด้านขวาร้อยละ 46.7 

ระยะเวลาเฉล่ียทีเ่กดิโรคหลอดเลือดสมองคือ 13.5 เดอืน 

รายละเอยีดดงัตารางที่ 1

2. การประเมินผลลพัธก์ารฟ้ืนฟูการกลืน

การศึกษาการเปล่ียนแปลงของความสามารถด้าน 

การกลืนของอาสาสมัครในการวิจัยทั้ง 30 คน โดย 

เปรียบเทยีบคะแนนจากการประเมินด้วย แบบประเมิน 

functional oral intake scale (FOIS) และแบบประเมนิ 

swallowing quality assessment scale for occupational 

therapist (SQAOT) พบว่า อาสาสมคัรทุกรายมคีะแนน

เฉล่ียเพ่ิมขึ้ นหลังการได้รับการฟ้ืนฟูการกลืนจนครบ
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โปรแกรม (คร้ังที่ 12) รายละเอยีดดงัตารางที่ 2

2.1 การประเมนิความสามารถด้านการกลืนด้วยแบบ

ประเมนิ functional oral intake scale (FOIS) 

การศกึษาการเปล่ียนแปลงของความสามารถด้านการ

กลืนของอาสาสมคัรในการวิจัยทั้ง 30 คน โดยการใช้แบบ

ประเมนิ FOIS ก่อนได้รับการฟ้ืนฟูการกลืนคร้ังแรกและ

หลังได้รับการฟ้ืนฟูการกลืนจนครบโปรแกรม (คร้ังที่ 

12) ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล paired t–test ผลการศกึษา

พบว่าคะแนนของอาสาสมัครก่อนและหลังการฟ้ืนฟูการ

กลืนมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

แสดงถงึอาสาสมัครมีความสามารถด้านการกลืนเพ่ิมขึ้น

หลังได้รับการฟ้ืนฟูการกลืนจนครบโปรแกรม (คร้ังที่ 

12) รายละเอยีดดงัตารางที่ 3

2.2 การประเมนิความสามารถด้านการกลืนด้วยแบบ

ประเมนิคุณภาพการกลืนส�ำหรับนักกจิกรรมบ�ำบดั 

การศกึษาการเปล่ียนแปลงของความสามารถด้านการ

กลืนของอาสาสมคัรในการวิจัยทั้ง 30 คน โดยการใช้แบบ

ประเมิน swallowing quality assessment scale for  

occupational therapist (SQAOT) ก่อนได้รับการฟ้ืนฟู

การกลืนคร้ังแรกและหลังได้รับการฟ้ืนฟูการกลืนจนครบ

โปรแกรม (คร้ังที่ 12) ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล paired  

t–test ผลการศึกษาพบว่า คะแนนของอาสาสมัครก่อน

และหลังการฟ้ืนฟูการกลืนมีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.001) แสดงถงึอาสาสมคัรมคีวาม

สามารถด้านการกลืนเพ่ิมขึ้นหลังได้รับการฟ้ืนฟูการกลืน

จนครบโปรแกรม (คร้ังที่ 12) รายละเอยีดดงัตารางที่ 4

การศึกษาการเปล่ียนแปลงความสามารถด้านการ

กลืนของอาสาสมคัรในการวิจัยทั้ง 30 คน โดยการใช้แบบ

ประเมิน swallowing quality assessment scale for  

occupational therapist (SQAOT) ด้วยการแยกวิเคราะห์

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร (n=30)

                       ปัจจัย	                     จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ		

 	 ชาย	 18	 60.0

 	 หญิง	 12	 40.0

อายุเฉล่ีย (ปี) (ค่าเฉล่ีย±SD)                        62.6±5.94

สาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมอง		

 	 เส้นเลือดสมองแตก	 8	 26.7

 	 เส้นเลือดสมองตบีหรืออดุตนั	 22	 73.3

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง		

	 อมัพาตร่างกายด้านซ้าย	 16	 53.3

	 อมัพาตร่างกายด้านขวา	 14	 46.7

ระยะเวลาที่เกดิโรค (เดอืน) (ค่าเฉล่ีย±SD)       13.5±0.71	

ตารางที ่2	 คะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัการฟ้ืนฟูการกลืน ดว้ยแบบประเมิน functional oral intake scale (FOIS) และแบบ

ประเมิน swallowing quality assessment scale for occupational therapist (SQAOT)

	                                                            Pre-test                 Post-test	            p-value

FOIS (mean±SD)	   2.37±1.07)	   4.53±1.33)	 <0.001

SQAOT (mean±SD)	 11.27±5.40)	 20.60±4.25)	 <0.001

ตารางที ่3 คะแนนก่อนและหลงัการฟ้ืนฟูการกลืน โดยการใชแ้บบประเมิน functional oral intake scale (FOIS) 

           Score	                     n	         mean	      SD	         t-test	    df	      p-value

Pre-test	 30	 2.37	 1.07	 10.084	 29	 <0.001*

Post-test	 30	 4.53	 1.33			 

* มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)
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รายหัวข้อ พบว่า คะแนนก่อนและหลังการฟ้ืนฟูการกลืน

ในทุกหัวข้อเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

โดยหัวข้อที่มคีะแนนหลังการฟ้ืนฟูเพ่ิมขึ้นสงูสดุ 3 ล�ำดบั

แรก ได้แก่ progression of liquid intake, progression of 

food intake และ oral reflex ตามล�ำดบั รายละเอยีดดงั

ตารางที่ 5

3. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมิน 

swallowing quality assessment scale for occupational 

therapist (SQAOT) กบัแบบประเมินมาตรฐาน func-

tional oral intake scale (FOIS)

การศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างแบบประเมนิ SQAOT 

กับแบบประเมิน FOIS ด้วยการวิเคราะห์ Pearson  

product moment correlation coefficient พบว่าคะแนน

การประเมินที่ได้จากการใช้แบบประเมิน FOIS และ

คะแนนการประเมนิทีไ่ด้จากการใช้แบบประเมนิ SQAOT 

มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวก (r=0.709) รายละเอยีดดงัตาราง

ที่ 6

ตารางที ่4 คะแนนก่อนและหลงัการฟ้ืนฟูการกลืน โดยการใชแ้บบประเมิน Swallowing quality assessment scale for occupa-

tional therapist (SQAOT)

           Score	                     n	         mean	      SD	         t-test	    df	      p-value

Pre-test	 30	 11.27	 5.40	 12.353	 29	 <0.001*

Post-test	 30	 20.60	 4.25			 

* มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)

ตารางที ่5 	คะแนนก่อนและหลงัการฟ้ืนฟูการกลืน โดยการใชแ้บบประเมิน swallowing quality assessment scale for occupa-

tional therapist (SQAOT) แยกรายหวัขอ้

                   Assessment item	                    n	        mean          SD              t-test	  df          p-value

1. Diet/liquid intake	 Pre-test	 30	 0.77	 0.50	 5.461	 29	 <0.001*

	 Post-test	 30	 1.33	 0.48			 

2. Progression of food intake	 Pre-test	 30	 1.03	 1.03	 10.832	 29	 0.000*

	 Post-test	 30	 3.13	 0.94			 

3. Progression of liquid intake	 Pre-test	 30	 1.03	 1.35	 10.014	 29	 0.000*

	 Post-test	 30	 3.47	 1.04			 

4. Quantity of oral feeding	 Pre-test	 30	 0.40	 0.67	 6.433	 29	 0.000*

	 Post-test	 30	 1.10	 0.61			 

5. Oro motor function	 Pre-test	 30	 4.80	 1.56	 5.491	 29	 <0.001*

	 Post-test	 30	 6.43	 1.87			 

6. Oral reflex	 Pre-test	 30	 3.17	 1.49	 9.293	 29	 <0.001*

	 Post-test	 30	 5.13	 0.73			 

7. คะแนนรวม 	 Pre-test	 30	 11.27	 5.40	 12.353	 29	 <0.001*

	 Post-test	 30	 20.60	 4.24			 

* มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)
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วิจารณ ์
จากผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครทุกรายมีความ-

สามารถด้านการกลืนเพ่ิมขึ้นหลังได้รับการฟ้ืนฟูการกลืน

ครบโปรแกรม (คร้ังที่ 12) เหน็ได้จากคะแนนที่เพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งจากการประเมินด้วยแบบ

ประเมิน swallowing quality assessment scale for  

occupational therapist (SQAOT) และแบบประเมิน 

functional oral intake scale (FOIS) โดยคะแนนการ

ประเมินที่ได้จากการใช้แบบประเมินทั้งสองชนิดมีความ

สมัพันธก์นัในเชิงบวก และให้ผลการประเมนิไปในทศิทาง

ทีส่อดคล้องกนั กล่าวได้ว่าแบบประเมนิ SQAOT สามารถ

ใช้ในการประเมินผลลัพธ์การฟ้ืนฟูการกลืนได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ทัง้โดยการประเมนิด้วยแบบประเมนิน้ีเพียง

อย่างเดียวหรือใช้ควบคู่กบัแบบประเมิน FOIS ทั้งน้ีขึ้น

กบัวัตถุประสงค์ในการวัดและข้อมูลที่ต้องการ โดยแบบ

ประเมิน SQAOT มีความเหมาะสมในกรณนัีกกจิกรรม

บ�ำบัดต้องการข้อมูลเชิงคุณภาพการกลืนเพ่ือน�ำไป

วางแผนการฟ้ืนฟูการกลืนให้มีความเฉพาะเจาะจงและ

สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ตลอดเพ่ือ

สื่อสารความก้าวหน้าของการฟ้ืนฟูการกลืนกบัผู้ป่วย หรือ

ทมีสหวิชาชีพในประเดน็ที่ไม่สามารถได้ข้อมูลจากแบบ

ประเมินการกลืนอื่น เช่น ความสามารถในการควบคุม

อวัยวะในช่องปาก ปฏิกิริยาสะท้อนกลับในช่องปาก 

ปริมาณอาหารที่รับประทาน เป็นต้น นอกจากน้ี การที่

แบบประเมนิ SQAOT มขีั้นตอนและวิธกีารประเมนิที่ง่าย 

ไม่ซับซ้อน ไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษเพ่ิมเติมในการ

ประเมนิ ท�ำให้สะดวกต่อการใช้ ผู้ประเมนิไม่ต้องผ่านการ

อบรมเฉพาะทางก่อนการใช้งาน เพียงท�ำความเข้าใจ

หัวข้อการประเมินและแนวทางในการให้คะแนนในแบบ

ประเมินอย่างถูกต้องกส็ามารถใช้แบบประเมินได้ แบบ

ประเมินดังกล่าวจึงมีความเหมาะสมในการใช้งาน 

สามารถน�ำไปใช้ได้จริงในการปฏิบัติงานทางคลินิกโดย 

นักกจิกรรมบ�ำบดัในสถานพยาบาลทุกระดบั

สรุป

การศกึษาการเปล่ียนแปลงของความสามารถด้านการ

กลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 30 รายที่เป็น

อาสาสมคัรในการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ทุกรายมคีะแนนด้าน

การกลืนที่เพ่ิมขึ้นแสดงถึงผลลัพธก์ารฟ้ืนฟูการกลืนที่ด ี

นอกจากน้ี ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ความสอดคล้องของ

ผลการประเมินโดยการใช้แบบประเมิน Swallowing 

quality assessment scale for occupational therapist 

(SQAOT) กบัแบบประเมนิ Functional oral intake scale 

(FOIS) จึงสรปุได้ว่าแบบประเมนิ SQAOT ที่พัฒนาขึ้น

มคีวามเหมาะสมในการใช้ในการปฏบิตังิานทางคลินิกใน

บริบทการฟ้ืนฟูการกลืนของนักกจิกรรมบ�ำบดั

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคณุผูส้นบัสนุนและใหค้วามชว่ยเหลือในการ

วจิยัครัง้น้ี

- อาสาสมัครโรคหลอดเลือดสมองและญาติของ 

อาสาสมคัรโรคหลอดเลือดสมองทกุท่าน ทีใ่หค้วามร่วม

มือในการเขา้ร่วมการวจิยัเป็นอย่างดี 

- บุคลากรของงานกิจกรรมบ�ำบดัและบุคลากรของ

งานวิจยั สถาบนัสิรินธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง-

ตารางที ่6 	ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบประเมิน swallowing quality assessment scale for occupational therapist (SQAOT) และ

แบบประเมิน functional oral intake scale (FOIS) 

	                                                          N	        r	              p-value

FOIS – SQAOT	 30	 0.709	 <0.001*

* มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)
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Swallowing difficulty or dysphagia is a critical health problem following stroke. Besides effective 

swallowing training program, appropriate swallowing assessment tool is also important for swallowing 

rehabilitation. In our previous study, the swallowing quality assessment scale for occupational therapist 

(SQAOT) was successfully developed and tested for psychometric properties. The test result indicated 

good psychometric properties in this novel assessment scale. This study aimed to assess the swallowing 

rehabilitation outcome by using the SQAOT, and to test the correlation between the SQAOT and the stan-

dard, commonly used assessment scale that is the functional oral intake scale (FOIS). Thirty post-stroke 

dysphagia patients were participated in the study by a process of purposive sampling. All participants 

were assessed by the SQAOT and the FOIS. The assessment was conducted twice: (1) before the first 

swallowing training program, and (2) after the last swallowing training program (visit 12). The results 

demonstrated significantly improvement of swallowing function in all participants (p<0.001). High cor-

relation between both assessment scales was also revealed (r=0.709). The study results indicated that 

the SQAOT was appropriated and practical to use in the clinical context, either use individually or use in 

combination with the FOIS.

Keywords: stroke; dysphagia; swallowing quality assessment scale for occupational therapist (SQAOT)
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สขุภาพและสขุภาวะที่ดี) ตามแนวคิด กฎบัตรออตาวา

เพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ เป็นแนวทางการด�ำเนินงานของ

สาธารณสขุแนวใหม่(1) ที่ไม่ได้มองเพียงผลลัพธท์างด้าน

สขุภาพเทา่น้ัน แต่ยังมองในมิตอิื่นๆ ที่น�ำไปสู่สขุภาวะที่

บทน�ำ
สขุศึกษาและการส่งเสริมสขุภาพเป็นแนวทางส�ำคัญ

ต่อการบรรลุเป้าหมายการด�ำเนินงานสาธารณสุข และ 

เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืนในเป้าหมายที่ 3 (การมี
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ด ี(well-being) ร่วมด้วย โดยเน้นการสร้างสิ่งแวดล้อม

ทีเ่อื้อต่อการมสีขุภาพดผ่ีานนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

มากกว่าการรักษาโรค(2) และมีจุดเน้นที่เหนือขึ้นไปจาก

สขุศกึษา Green และ Tones เสนอว่า การส่งเสริมสขุภาพ

เป็นผลร่วมที่เสริมกันระหว่างสุขศึกษาและการสร้าง

นโยบายสาธารณะ โดยสรปุอยู่ในรปูของสมการว่า การส่ง-

เสริมสขุภาพ เท่ากบัผลคูณระหว่างสขุศกึษากบันโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพ นัยยะตามน้ีแสดงว่า สขุศกึษาเป็น

องค์ประกอบส�ำคัญที่เสริมความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงาน

ส่งเสริมสขุภาพแบบเท่าตัว และสขุศึกษาตามแนวคิดน้ี

เป็นสขุศกึษาแนวใหม่ที่มขีอบเขตกว้างกว่าเดมิ กล่าวคือ 

(1) การสร้างความรู้  ค่านิยม และทกัษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับ

การตดัสนิใจโดยสมคัรใจของปัจเจกบุคคล (2) การเพ่ิม

ความตระหนักในความต้องการการเปล่ียนแปลงทาง

นโยบายและสิ่งแวดล้อม (3) การสร้างความตระหนักรู้

เชิงวิพากษ์ในชุมชนเกี่ยวกบัปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อสขุภาพ 

และ (4) การเป็นส่วนหน่ึงของการให้การศกึษาและอบรม

ทางวิชาชีพเพ่ือท�ำให้วิชาชีพในภาคส่วนต่างๆ มีความ

สามารถในการสนับสนุนสขุภาพและสขุภาวะ(2)

ตามยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ด้านสาธารณสขุ ที่มุ่งเน้น

ให้บรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดีอย่าง ย่ังยืนของ

ประชาชนทุกวัย(3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในระบบ

สขุภาพของประเทศ มบีทบาทและหน้าที่ในการให้บริการ

ทางการแพทย์ และสาธารณสขุกบัประชาชนในเขตพ้ืนที่

รับผิดชอบแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งการควบคุมและ

ป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล การ

ฟ้ืนฟูสขุภาพ ตลอดจนการส่งเสริมให้ประชาชนมีความ

สามารถในการจัดการสขุภาพของตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชน รวมทั้งการขับเคล่ือนเพ่ือจัดการปัจจัยก�ำหนด

สุขภาพร่วมกับภาคส่วนอื่นๆ ในรูปแบบของคณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.)(4) 

อย่างไรกต็ามผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าที่

ข้างต้นจะบรรลุเป้าหมาย/เกณฑผ์ลงานของหน่วยงานได้

น้ัน สขุศกึษาเป็นงานส�ำคัญที่ต้องบูรณาการเข้าเป็นส่วน-

หน่ึงของการด�ำเนินงานทุกด้าน และจะบรรลุผลส�ำเรจ็ได้

หากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีสมรรถนะการปฏิบัติงาน

สขุศกึษาในระดบัที่ดพีอ 

สมรรถนะเป็นผลรวมของความรู้ที่จ�ำเป็น ความ-

สามารถในการท�ำสิ่งหน่ึงสิ่งใด ทกัษะ และคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลที่ท�ำให้บุคคลน้ันสามารถท�ำงานได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ น�ำไปสู่ผลงานที่ดีและการบรรลุเป้าหมาย

การด�ำเนินงานขององค์กร(5) สมรรถนะของบุคคลสมัพันธ์

กบัปัจจัยทั้งในระดบับุคคลเอง เช่น เพศ อายุ ระดบัการ

ศกึษา(6) ต�ำแหน่งงาน(7) และแรงจูงใจในการปฏบิตังิาน(8) 

และปัจจัยระดบัองค์กร เช่น นโยบายสนับสนุนการปฏบิตัิ

งาน(9,10) เกี่ยวกับสมรรถนะส�ำหรับการปฏิบัติงาน

สุขศึกษาน้ัน ตามกรอบที่สร้างโดยองค์กรรับรอง 

ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านสขุศกึษาประเทศสหรัฐอเมริกา 

ที่ช่ือ National Commission for Health Education Cre-

dentialing- NCHEC) ก�ำหนดไว้ 8 ด้านตามขอบเขตงาน 

ได้แก่ ด้านการประเมนิความต้องการและศกัยภาพส�ำหรับ

สุขศึกษา การวางแผน การน�ำแผนไปด�ำเนินการ การ

ประเมินผลและวิจัย การผลักดันนโยบาย การสื่อสาร 

ภาวะผู้น�ำและการจัดการ และด้านจริยธรรมและความ

เป็นมืออาชีพ(11) ส�ำหรับประเทศไทยยังไม่พบการ 

ก�ำหนดกรอบสมรรถนะเฉพาะส�ำหรับการปฏิบัติงาน

สขุศึกษาระดับบุคคล แต่มีการก�ำหนดกรอบมาตรฐาน

งานสขุศกึษา(12) และเกณฑคุ์ณภาพและมาตรฐานในการ

ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ(13) ซ่ึงเป็นกรอบสมรรถนะ

ระดบัองค์กร 

การศึกษาน้ีมุ่งศึกษาระดับสมรรถนะการปฏบิัติงาน

สุขศึกษาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล และปัจจัยที่สมัพันธก์บัสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานสุขศึกษา โดยประยุกต์กรอบสมรรถนะการ

ปฏบิตังิานสขุศกึษาของ The NCHEC 6 ด้าน ที่มคีวาม-

สอดคล้องกบับทบาทหน้าทีก่ารให้บริการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ผลที่ได้จากการศกึษาน้ีสามารถน�ำ

ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนพัฒนาศกัยภาพที่

เน้นสมรรถนะเป็นฐาน แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่ปฏบิตั-ิ



สมรรถนะการปฏิบติังานสุขศึกษาของเจา้หนา้ทีส่าธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S331

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล เพ่ือยกระดับ

สมรรถนะการปฏบิัติงานสขุศึกษา ที่สนับสนุนการบรรลุ

ตัวช้ีวัดองค์กร ตามเกณฑคุ์ณภาพและมาตรฐานในการ

ให้บริการสขุภาพปฐมภมู ิโดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านการจัด

บุคลากรและศกัยภาพในการให้บริการ 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional Survey Research) กลุ่มตวัอย่าง คือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดหน่ึงในภาคกลาง ก�ำหนดขนาด

ตัวอย่าง จากสตูรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการ

ประมาณค่าสดัส่วน(14) ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 214 คน 

คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายขั้น

ตอน (multi-stage sampling) ดงัน้ี ขั้นที่ 1 สุ่มตวัอย่าง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ค�ำนวณสัดส่วนของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในแต่ละอ�ำเภอ โดยใช้

วิธกีารสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธกีารจับสลาก ได้ 61 โรง และ 

ขั้นที่ 2 สุ่มตวัอย่างเจ้าหน้าที่ตามสดัส่วนโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลของแต่ละอ�ำเภอ และให้เจ้าหน้าที่ใน

แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเป็นกลุ่มตวัอย่าง 

โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย กรณีเจ้าหน้าที่ที่เป็นกลุ่ม-

ตวัอย่างไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือให้ข้อมูลใน

ช่วงที่ก�ำหนด จะสุ่มเจ้าหน้าที่ใหม่ จนครบจ�ำนวนตามที่

ก�ำนดไว้ ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 214 คน

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม การวิจัยน้ีได้รับการรับรอง

จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA. No. MUPH 2021/097) ลงวันที่ 5 มกราคม 

2565 ก่อนรวบรวมข้อมูล กลุ่มตวัอย่างได้รับทราบข้อมูล

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย และมีสิทธิถอนตัวหรือ

ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเวลา ข้อมูลการวิจัยจะน�ำ

เสนอในภาพรวม

เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผ่าน

การพัฒนา และผ่านการทดสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ 

3 ท่าน ใช้ ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item  

objective congruence : IOC) ในการพิจารณาความตรง

เชิงเน้ือหาโดยคัดเลือกข้อค�ำถามที่มค่ีา IOC ตั้งแต่ 0.7 

- 1.00 รวมทั้งผ่านการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมอืในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มที่ศึกษา ประกอบ

ด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระดบัการศกึษาขั้นสงูสดุ สาขาวิชาที่ส�ำเรจ็การศกึษา 

และต�ำแหน่งงาน ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ 

นโยบายสนับสนุนการปฏิบัติงานสุขศึกษา5 ข้อ และ

นโยบายพัฒนาสมรรถนะการปฏบิัติงานสขุศึกษา 2 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบแบบเลือกตอบคือ ม/ีท�ำ และไม่ม/ีไม่ได้

ท�ำ ให้คะแนน 1 เมื่อ ค�ำตอบ “ม/ีท�ำ” และ ให้ 0 เมื่อ 

ค�ำตอบ “ ไม่ม/ีไม่ได้ท�ำ จัดเป็น 3 กลุ่มโดย “ไม่มี” เมื่อ

ค�ำตอบรวมทุกข้อ เทา่กบั 0 หรือไม่มทุีกข้อ “มบีางส่วน” 

เมื่อค�ำตอบรวม มอีย่างน้อยหน่ึงข้อแต่ไม่ครบทุกข้อ และ 

“มคีรบ” เมื่อมคีรบทุกข้อ

ส่วนที่ 3 แรงจูงใจในการปฏบิตังิานด้านสขุศกึษา เป็น

ข้อค�ำถามความเห็นเกี่ยวกับระดับความมากน้อย ของ

เงื่อนไข หรือสิ่งจูงใจในการปฏบิัติงานทางด้านสขุศึกษา 

ได้แก่ (1) ด้านความส�ำเรจ็ของงาน 3 ข้อ (2) ด้านการ

ได้รับการยอมรับนับถอื 3 ข้อ (3) ด้านโอกาสได้รับผดิ

ชอบงาน 3 ข้อ และ (4) ด้านโอกาสเตบิโตและก้าวหน้า

ในงาน 3 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (น้อย 

ค่อนข้างน้อย ค่อนข้างมาก มาก และมากที่สดุ ให้คะแนน 

1, 2, 3, 4, และ 5 ตามล�ำดบั) ค่าความเที่ยงแบบทดสอบ

ความสอดคล้องภายในอยู่ในระดบัสงู (Cronbach’s al-

pha=0.87, 0.88, 0.86 และ 0.90 ตามล�ำดับ) ช่วง

คะแนนรวมเทา่กบั 12-60 คะแนน คะแนนย่ิงสงู ย่ิงมี

แรงจูงในการปฏบิตังิานสขุศกึษามาก ส่วนที่ 4 สมรรถนะ

การปฏบิตังิานด้านสขุศกึษา เป็นข้อค�ำถามความสามารถ

ที่คาดหวังของผู้ปฏบิตังิานด้านสขุศกึษา ประกอบด้วย 6 

ด้าน ได้แก่ (1) การประเมนิความต้องการและศกัยภาพ

เพ่ือวางแผนสขุศกึษา 4 ข้อ (เช่น การรวบรวมข้อมูลเพ่ือ

ประเมนิความต้องการ) (2) การวางแผนสขุศกึษา 4 ข้อ 

(เช่น การก�ำหนดกจิกรรมสขุศกึษาและส่งเสริมสขุภาพ) 
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(3) การน�ำแผนไปด�ำเนินการ 3 ข้อ (เช่น การจัดกจิกรรม

สขุศกึษากบักลุ่มเป้าหมาย) (4) ด้านการประเมนิผลและ

การวิจัย 3 ข้อ (เช่น การตีความ และแปลความหมาย

ข้อมูล) (5) การผลักดัน/ช้ีแนะนโยบายเพ่ือสขุภาพ 4 

ข้อ (เช่น การเข้าร่วมในการผลักดนันโยบาย) และ (6) 

การสื่อสาร 6 ข้อ (เช่น การพัฒนาเน้ือหา/สาร) ค�ำตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (ไม่มเีลย น้อยมาก พอใช้ 

ด ีและดมีาก ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล�ำดบั) 

ค่าความเที่ยงแบบทดสอบความสอดคล้องภายในอยู่ใน

ระดบัสงู (Cronbach’s alpha=0.87, 0.85, 0.84, 0.93, 

0.91 และ 0.94 ตามล�ำดบั) ช่วงคะแนนรวมเทา่กบั 24-

120 คะแนน คะแนนย่ิงสูงย่ิงมีความสามารถในการ

ปฏบิตัิสขุศกึษามาก จัดคะแนนสมรรถนะเป็น 3 ระดับ 

ตามเกณฑก์ารแบ่งระดบัของ Bloom(15) ได้แก่ ต้องการ

การพัฒนา พอใช้ และดี

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ก่อนรวบรวมข้อมูลประชุม

หารือกับเจ้าหน้าที่ ผู้ประสานงานในพ้ืนที่ เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

วิธีการรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ ผู้เข้าร่วมวิจัย 

โปสเตอร์เชิญชวนเข้าร่วมโครงการ รวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองออนไลน์ (Google 

Forms) ในช่วงเดอืนกุมภาพันธ ์ถงึเมษายน พ.ศ. 2565 

โดยส่งลิงก์แบบสอบถามไปยังกลุ่มเป้าหมายผ่านทาง 

Line application กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าไปตอบ

แบบสอบถามโดยไม่ระบุตวัตนผ่านลิงค์ที่ผู้วิจัยจัดเตรียม

ไว้ ก่อนเร่ิมตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างอ่านและ

ท�ำความเข้าใจวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทกัษ์สทิธิ์ผู้เข้า

ร่วมวิจัย พร้อมตัวเลือกการยินยอมตนเข้าร่วมการวิจัย 

การตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 15 นาท ีผู้เข้าร่วม

การวิจัยได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัช่องทางในการติดต่อผู้วิจัย 

และค�ำขอบคุณจากผู้วิจัย หลังจากส่งค�ำตอบเข้าสู่ระบบ

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�ำเรจ็รปูทางด้านสถติ ิSPSS Version 1 วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงพรรณนาของกลุ่มตวัอย่างตามปัจจัยที่ศกึษาด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา (จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสองตัวแปร

ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับสมรรถนะการปฏิบัติงาน

สุขศึกษา ด้วยสถิติทดสอบสหสัมพันธ์ point-biserial 

correlation เมื่อตัวแปรอิสระเป็นตัวแปรทวิ pearson 

product-moment correlation เมื่อตัวแปรอิสระเป็น

ตวัแปรแบบช่วง และ Eta จากการทดสอบ ANOVA เมื่อ

ตัวแปรอสิระเป็นตัวแปรกลุ่ม ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 

0.05

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.7 เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 

36 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 

82.7) มากกว่าคร่ึงส�ำเรจ็การศึกษา สาธารณสขุศาสตร์ 

(ร้อยละ 57.5) รองลงมาเป็นพยาบาลศาสตร์ (ร้อยละ 

27.1 ) ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 

(ร้อยละ 44.4) พยาบาลวิชาชีพ /เวชปฏบิตั ิร้อยละ 27 

กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการปฏบิตัิงานสขุศกึษาค่อน-

ข้างมาก (คะแนนเฉล่ีย 10 จากคะแนนเตม็ 12 คะแนน) 

กลุ่มตวัอย่างให้ข้อมูลว่า หน่วยงานของตนมนีโยบาย และ

ปัจจัยสนับสนุนการปฏบิตังิานสขุศกึษา ร้อยละ 65.4 และ

มีนโยบายด้านการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงาน

สขุศกึษา ร้อยละ 87.4 (ตารางที่ 1)

สมรรถนะการปฏบิตังิานสขุศกึษาในภาพรวม พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 55.1) อยู่ในระดับ

ต้องการการพัฒนา เช่นเดยีวกบัสมรรถนะรายด้าน และ

เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า กลุ่มตวัอย่างกว่าร้อยละ 

60 มสีมรรถนะในด้านการประเมินผล และการวิจัย และ

การผลักดัน/ช้ีแนะนโยบายเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับ

ต้องการการพัฒนา (ตารางที่ 2)

ผลวิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพันธก์บัสมรรถนะการปฏบิัติ

งานสขุศกึษา พบว่า อายุ สมัพันธก์บัสมรรถนะการปฏบิตั-ิ

งานสขุศกึษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติใินระดบัค่อนข้าง

น้อย (r=-0.209, p=0.019) ดงัตารางที่ 3 ขณะที่ระดบั

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านสุขศึกษาทั้ง 4 ด้าน 

สมัพันธก์บัสมรรถนะการปฏบิตังิานสขุศกึษาอย่างมนัีย-
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ตารางที ่1 คุณลกัษณะประชากร แรงจูงใจในการปฏิบติังานสุขศึกษา และปัจจยัดา้นนโยบายองคก์ร (n=214) 

                                        ปัจจัย	                                                                 จ�ำนวน        ร้อยละ

คุณลกัษณะประชากร	

	 เพศ	 ชาย	 37 	 17.3

		  หญิง	 177 	 82.7

	 อายุ (ปี)a (mean±SD)	 36.19±8.96

ระดบัการศกึษาขั้นสงูสดุ	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 17 	 7.9

	 ปริญญาตรี 	 177 	 82.7

	 ปริญญาโท 	 20 	 9.3

สาขาวิชาที่ส�ำเรจ็การศกึษา	 พยาบาลศาสตร์	 58 	 27.1

	 สาธารณสขุศาสตร์	 123 	 57.5

	 แพทย์แผนไทย /ทนัตสาธารณสขุ/จิตวิทยา	 33 	 15.4

ต�ำแหน่งงาน	 พยาบาลวิชาชีพ /เวชปฏบิตั	ิ 58 	 27.1

	 นักวิชาการสาธารณสขุ	 95 	 44.4

	 เจ้าพนักงานสาธารณสขุ/ทนัตสาธารณสขุ/แพทย์แผนไทย	 61 	 28.5

แรงจูงใจในการปฏิบติังานสุขศึกษา 	

	 ด้านความส�ำเรจ็ของงาน, คะแนนb (mean±SD)	 9.79±1.87

	 ด้านการได้รับการยอมรับนับถอื, คะแนนb (mean±SD)	 9.88±1.92

	 ด้านโอกาสได้รับผดิชอบงาน, คะแนนb (mean±SD)	 9.94±1.76

	 ด้านโอกาสเตบิโต และก้าวหน้าในงาน, คะแนนb (mean±SD)	 9.60±1.95

ปัจจยัดา้นนโยบายองคก์ร	

	 นโยบายสนับสนุนการปฏบิตังิานสขุศกึษา	

		  -ไม่มี/มบีางส่วน	 74 	 34.6

		  - มคีรบ	 140 	 65.4

	 นโยบายพัฒนาสมรรถนะการปฏบิตังิานสขุศกึษา	

		  - ไม่ม/ีมบีางส่วน	 27 	 12.6

		  - มคีรบ	 187 	 87.4

หมายเหต:ุ a ช่วงอายุ = 24-61 ปี; b ช่วงคะแนน = 3-15 คะแนน	

ตารางที ่2 คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะในการปฏิบติังานสุขศึกษา (n=214)

     สมรรถนะในการปฏบิตังิานสขุศกึษา	      ช่วงคะแนน         Mean±SD                 ระดบัสมรรถนะในการปฏบิตังิานสขุศกึษา 

				                                                  ต้องการการพัฒนา	      พอใช้	                   ดี

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

                ภาพรวม	 24-120	   81.14±11.69	 118	 55.1	 92	 43.0	 4 	 1.9

1. ด้านการประเมนิความต้องการและ	 4-20	 13.61±2.16	 108	 50.5	 99	 46.3	 7 	 3.3

    ศกัยภาพเพ่ือวางแผนสขุศกึษา

2. ด้านการวางแผนสขุศกึษา	 4-20	 13.69±2.13	 113	 52.8	 94	 43.9	 7 	 3.3
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ส�ำคัญทางสถติใินระดบัปานกลาง (r อยู่ในช่วง 0.439-

0.480, p<0.001) โดยพบว่า ย่ิงมีแรงจูงใจสูงย่ิงมี

คะแนนเฉล่ียสมรรถนะการปฏิบัติงานด้านสุขศึกษาสูง 

เช่นเดยีวกบัปัจจัยด้านองค์กร ที่พบว่า นโยบายสนับสนุน

การปฏบิตังิานสขุศกึษา และนโยบายพัฒนาสมรรถนะการ

ปฏบิตังิานสขุศกึษาสมัพันธก์บัการปฏบิตังิานสขุศกึษา ใน

ระดับค่อนข้างน้อย (rpb=0.263, p<0.001 และ 

rpb=0.154, p=0.024 ตามล�ำดบั) 

วิจารณ์
ผลการศกึษา พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสขุมสีมรรถนะ

การปฏบิตังิานสขุศกึษา (ในภาพรวม 6 ด้าน ได้แก่ การ

ประเมนิความต้องการและศกัยภาพเพ่ือวางแผนสขุศกึษา 

การวางแผนสุขศึกษา การน�ำแผนไปด�ำเนินการ การ

ประเมนิผลและการวิจัย การผลักดนั/ช้ีแนะนโยบายเพ่ือ

สขุภาพ และการสื่อสาร) ในระดับดีน้อยมาก (ร้อยละ 

2.0) ประมาณคร่ึงหน่ึง ประเมินตนเองอยู่ในระดับที่

ตารางที ่2 คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะในการปฏิบติังานสุขศึกษา (n=214) (ต่อ)

     สมรรถนะในการปฏบิตังิานสขุศกึษา	      ช่วงคะแนน         Mean±SD                 ระดบัสมรรถนะในการปฏบิตังิานสขุศกึษา 

				                                                  ต้องการการพัฒนา	      พอใช้	                   ดี

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

3. ด้านการน�ำแผนไปด�ำเนินการ	 3-15	 10.16±1.74	 123	 57.5	 86	 40.2	 5 	 2.3

4. ด้านการประเมนิผล และการวิจัย 	 3-15	 10.00±1.75	 127	 59.3	 84	 39.3	 3 	 1.4

5. การผลักดนั/ช้ีแนะนโยบายเพ่ือสขุภาพ	 4-20	 13.18±2.25	 133	 62.1	 75	 35.0	 6 	 2.8

6. ด้านการสื่อสาร	 6-30	 20.47±3.33	 114	 53.3	 91	 42.5	 9 	 4.2

ตารางที ่3 ผลการทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัทีศึ่กษากบัสมรรถนะการปฏิบติังานสุขศึกษา (n=214) 

                              ปัจจัย                                                                                  ค่าสมัประสทิธ ์          p-value

                                                                                                                 rpb           r         eta	

คุณลักษณะประชากร	 เพศ	 0.002			   0.978

	 อายุ		  -0.209		  0.002

	 ระดบัการศกึษา			   0.050	 0.772

	 สาขาวิชาที่ส�ำเรจ็การศกึษา			   0.054	 0.734

	 ต�ำแหน่งงาน			   0.107	 0.300

แรงจูงใจในการปฏบิตังิานสขุศกึษา	 ด้านความส�ำเรจ็		  0.443		  <0.001

	 ด้านการได้รับการยอมรับ		  0.439		  <0.001

	 ด้านการได้รับผดิชอบงาน		  0.473		  <0.001

	 ด้านความก้าวหน้าในงาน		  0.480		  <0.001

ปัจจัยด้านนโยบายองค์กร	 นโยบายที่สนับสนุนการปฏบิตังิานสขุศกึษา 	 0.263			   <0.001

	 นโยบายพัฒนาสมรรถนะการปฏบิตังิานสขุศกึษา	 0.154			   0.024

หมายเหต:ุ 	rpb คือ Point-biserial correlation coefficient; r คือ Pearson Product-Moment correlation coefficient; 

	 eta คือ Eta coefficient 
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ต้องการการพัฒนา (ร้อยละ 55.0) ซ่ึงต่างจากการศกึษา

สมรรถนะเฉพาะงานด้านอื่นๆ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ เช่น สมรรถนะ

ประจ�ำกลุ่มงานวิชาการ และสมรรถนะที่พึงประสงค์ใน

ศตวรรษที่ 21 ของนักวิชาการสาธารณสขุ(16, 17) ที่พบใน

ภาพรวมว่า ส่วนใหญ่ประเมินตนเองอยู่ในระดบัด ี ผลที่

พบน้ีแสดงถึงความจ�ำเป็นของการพัฒนาศักยภาพบน

ฐานสมรรถนะเฉพาะด้านการปฏบิตังิานสขุศกึษาส�ำหรับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ที่แม้ว่าไม่ใช่ต�ำแหน่งนักสขุศึกษา

กต็าม 

สมรรถนะการปฏิบัติงานสุขศึกษาแต่ละด้านพบว่า 

มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 51.0-62.0) ประเมนิตนเองอยู่ใน

ระดับที่ต้องการการพัฒนาเช่นกัน และพบว่า ด้านการ

ผลักดัน/ช้ีแนะนโยบายเพ่ือสขุภาพ เป็นด้านที่ต้องการ

การพัฒนามากที่สุดเมื่อเทียบกับด้านอื่นๆ ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจาก (ก) การผลักดัน/ช้ีแนะนโยบายเพ่ือสขุภาพ 

เป็นกลวิธีหลักในการส่งเสริมสขุภาพที่ช้ีแนะในกฎบัตร

ออตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ(18) และเป็นบทบาทที่

กว้างขึ้ นของสุขศึกษากว่าสุขศึกษาแบบดั้งเดิมที่เน้น

เฉพาะการให้การศกึษา หรือสื่อสารเพ่ือการเปล่ียนแปลง

บุคคลให้มีความสามารถในการเลือกปฏบิัติเพ่ือสขุภาพ

ของตนเอง(19) และ (ข) การผลักดนั/ช้ีแนะนโยบายเพ่ือ

สขุภาพ ต้องการความรู้และทกัษะเฉพาะ ในการก่อให้เกดิ

การเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้าง และนโยบาย เช่น การสร้าง

ความร่วมมอืกลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีเพ่ือวางแผนผลักดนั

นโยบาย การใช้สื่อเพ่ือผลักดนันโยบาย และการประเมนิ

กระบวนการผลลัพธ์ และผลกระทบของการผลักดัน

นโยบาย เป็นต้น(11) ซ่ึงเจ้าหน้าที่สาธารณสขุอาจจะยังไม่

เน้นการด�ำเนินงานด้านน้ีมากนัก และสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Blenner SR และคณะ(20) ที่พบว่า เจ้าหน้าที่-

สาธารณสขุยังขาดทกัษะด้านน้ีอยู่

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัสมรรถนะการปฏบิตังิานสขุศกึษา

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ในการศกึษาน้ีพบ ปัจจัยระดบั

บุคล (อายุ และแรงจูงใจในการปฏบิตังิานสขุศกึษา) และ

ปัจจัยด้านนโยบายองค์กร (นโยบายสนับสนุนการปฏบิตัิ

งานสขุศกึษา และนโยบายพัฒนาสมรรถนะการปฏบิตังิาน

สขุศึกษา) อายุสมัพันธก์บัสมรรถนะการปฏบิัติงานด้าน

สุขศึกษาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิเช่นเดยีวกบั

ผลการศึกษาของยุพิน สขุเจริญ(21) แต่เมื่อพิจารณาใน

แต่ละกลุ่มอายุ ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า อายุย่ิงสูง

สมรรถนะการปฏบิตังิานสขุศกึษาย่ิงลดลง ซ่ึงแตกต่างกบั

ผลการศกึษาก่อนหน้า(21) 

แรงจูงใจในการปฏบิตังิานสขุศกึษาทั้ง 4 ด้านสมัพันธ์

กับสมรรถนะการปฏบิัติงานสขุศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญ-

ทางสถิติ ผลการศึกษาสามารถยืนยันแนวคิดเร่ืองแรง-

จูงใจของ Herzberg F(22) ที่เสนอว่า ความส�ำเรจ็ของงาน 

การได้รับการยอมรับนับถอื การได้รับโอกาสรับผดิชอบ

งาน และโอกาสเติบโตและก้าวหน้าในงาน เป็นปัจจัย

กระตุ้นให้บุคคลเกดิความพึงพอใจ และต้องการปฏบิัติ

งานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้ น เพราะปัจจัยเหล่าน้ี

สามารถตอบสนองความต้องการภายในบุคคลได้ ผลการ

ศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า(7,23) ที่พบว่า 

ระดับแรงจูงใจมีความสมัพันธท์างบวกต่อสมรรถนะการ

ปฏบิตังิานตามสมรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสขุ 

กล่าวคือ ย่ิงมแีรงจูงใจสงูย่ิงมสีมรรถนะการปฏบิตังิานสงู

นโยบายสนับสนุน และพัฒนาสมรรถนะการปฏบิัติ

งานสุขศึกษา สัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงาน

สขุศกึษาของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ สอดคล้องกบัผลการ-

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Gunawan J และ

คณะ(24) ที่พบว่า นโยบายที่เน้นเกี่ยวกบัการสนับสนุนการ

ปฏบิตังิาน และการพัฒนาความสามารถของบุคลากร เป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้บุคลากรมสีมรรถนะในการปฏบิตังิาน

ที่ดขีึ้น เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาในประเทศที่พบว่า การ

สนับสนุนจากองค์กรส่งผลต่อการด�ำเนินงานของเจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุ และการก�ำหนดนโยบายการด�ำเนินงาน

ไม่ชัดเจน ท�ำให้การท�ำงานไม่มีประสทิธภิาพ ส่งผลต่อ

การจัดระบบบริการสขุภาพโดยรวม และการเข้าถงึบริการ

ของประชาชน(10,25) อย่างไรกต็าม กลุ่มตวัอย่างให้ข้อมูล

ว่า นโยบายดังกล่าวได้มีการก�ำหนดไว้ใน รพ.สต. แล้ว 
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เป็นส่วนใหญ่

โดยสรุป จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุประเมนิสมรรถนะการปฏบิตังิานสขุศกึษาของ

ตนเองอยู่ในระดับที่ต้องการการพัฒนา โดยเฉพาะด้าน

การประเมนิและการวิจัย และด้านการช้ีแนะนโยบายเพ่ือ

สขุภาพ ซ่ึงแตกต่างกบัผลการศกึษาก่อนหน้า(16, 17) และ

ยังพบว่าอายุสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงานด้าน

สุขศึกษาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�ำบลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อายุย่ิงสูง

สมรรถนะการปฏบิตังิานสขุศกึษาย่ิงลดลง ซ่ึงแตกต่างกบั

ผลการศกึษาก่อนหน้า(21) 

 การศกึษาสมรรถนะการปฏบิตังิานสขุศกึษาในคร้ังน้ี

ยังจ�ำกดัในแง่ของ (1) วิธกีารประเมนิซ่ึงใช้วิธกีารประเมนิ

ตนเอง (แบบมาตรประเมินค่าด้วยตนเอง) อาจมผีลให้

ระดบัที่ประเมนิได้แตกต่างจากที่ได้โดยวิธกีารประเมนิวิธี

อื่น เช่น การสงัเกต และการสมัภาษณ ์เป็นต้น (2) เคร่ือง-

มือที่ใช้ประเมินสมรรถนะประยุกต์จากกรอบสมรรถนะ

เฉพาะวิชาชีพของต่างประเทศ ซ่ึงผู้วิจัยน�ำมาพิจารณา

ปรับใช้เฉพาะบางด้านของสมรรถนะและตัวช้ีวัดพฤติ-

กรรมที่สอดคล้องกับขอบเขตงานและความรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเท่าน้ัน อาจยังไม่

สามารถสรปุระดบัสมรรถนะการปฏบิตังิานสขุศกึษาตาม

จุดเน้นเชิงวิชาชีพสขุศกึษาหรือตามต�ำแหน่งงานได้ และ 

(3) เกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะที่ใช้เกณฑ์ของ 

Bloom BS และคณะ(15) อาจมจุีดตดัคะแนนแตกต่างจาก

การศกึษาอื่น ที่ท �ำให้เป็นข้อจ�ำกดัในการเปรียบเทยีบผล 

สรุป

สมรรถนะการปฏิบัติงานสุขศึกษาของเจ้าหน้าที่-

สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ส่วนใหญ่

ยังอยู่ในระดับที่ต้องการการพัฒนา และสมัพันธก์บัอายุ 

แรงจูงใจในการปฏบิตังิาน และปัจจัยด้านนโยบายองค์กร 

เพ่ือยกระดับของสมรรถนะการปฏบิัติงานสขุศึกษาของ

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิาน ที่สนับสนุนต่อการบรรลุเป้าหมาย

ตวัช้ีวัดตามเกณฑคุ์ณภาพและมาตรฐานในการให้บริการ

สขุภาพปฐมภมูิ โดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านการจัดบุคลากร

และศกัยภาพในการให้บริการ 

ขอ้เสนอแนะ

1. เน่ืองจากผลการศกึษาพบว่า รพ.สต. ส่วนใหญ่มี

การก�ำหนดเป้าหมายและนโยบายด้านสขุศกึษา มนีโยบาย

และแผนการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรด้านการปฏบิตังิาน

สุขศึกษาแก่ผู้ปฏิบัติงานแล้ว ดังน้ัน ควรเน้นการสร้าง

ระบบและกลไกในการพัฒนาศักยภาพเพ่ือให้มั่นใจว่า 

เจ้าหน้าที่มีความสามารถในการปฏิบัติงานสุขศึกษาได้

อย่างดี โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเร่ืองของการส�ำรวจเพ่ือ

หาความจ�ำเป็นในการอบรม และการสร้างหลักสตูรอบรม

บนพ้ืนฐานสมรรถนะ โดยบูรณาการกับการพัฒนา

ศกัยภาพด้านอื่นๆ ที่มอียู่ 

2. การพัฒนาหลักสตูรและการอบรมกลุ่มเป้าหมาย

น้ี ควรครอบคลุมสมรรถนะทุกด้าน โดยพิจารณาด้านการ

ผลักดนั/ช้ีแนะนโยบายเพ่ือสขุภาพ การประเมนิผลและ

การวิจัย เป็นล�ำดบัส�ำคัญ 

3. ส่งเสริมแรงจูงใจในการปฏบิัติงานสขุศกึษา โดย

ใช้ผลงานด้านสขุศกึษา และเกณฑคุ์ณภาพและมาตรฐาน

การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นเงื่อนไขหน่ึงในการ

พิจารณาความดคีวามชอบ 

ส�ำหรับการศกึษาคร้ังต่อไป ควรมกีารศกึษาเพ่ือสร้าง

กรอบสมรรถนะส�ำหรับการปฏบิัติงานสขุศึกษาที่เฉพาะ

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานบริการปฐมภมูิ มีการ

วิเคราะห์ปัจจัยโดยใช้สถิติขั้นสูง เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัย

ส�ำคัญ เช่น MRA รวมทั้งเคร่ืองมอืประเมนิที่เหมาะสม

กบับริบทของขอบเขตงานต่อไป 
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Public health practitioners’ health education competencies in sub-district health pro-

moting hospitals are crucial to organizational performance achievement. This cross-sectional 

survey research aimed to study the levels of health education competency among public 

health practitioners and relationships between the studied factors and overall health education 

competency. The 214 samples were selected using multistage sampling. An online self- 

administrative questionnaire via google forms was used for data collection. Bivariate analysis 

was performed using Point-Biserial, Pearson’s Product-Moment, and Eta correlations. The 

overall self-assessment results on health education competencies showed more than half of 

the samples (55 percent) were at a level of needs improvement. Among the six domains 

of competency, evaluation and research, and advocacy for healthy public policy were the 

most identified as domains that need to improve. The results of the bivariate analysis found 

that age, motivation to work health education, and organization policy were significantly 

correlated with the overall health education competency (p<0.05). The findings signify the 

essence of health education competency improvement among public health practitioners. The 

implementation should be highlighted on building motivation for health education working 

and establishing health education competency-based capacity building system and mecha-

nism, which integrates into existing capacity development plans.

Keywords: health education competency; public health practitioner; sub-district health promoting hospital; work 

motivation; organization policy
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยเชิงประเมนิผล มวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลโครงการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในการตรวจรักษาโรค

ระบบทางเดนิปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านมแบบบูรณาการ โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้รปูแบบซิปป์ 

(CIPP model) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และด้าน

ผลผลิต กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 950 ราย แบ่งเป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 50 ราย กลุ่มผู้ป่วยที่มปัีญหา

สขุภาพระบบทางเดนิปัสสาวะและปัญหาสขุภาพเต้านม จ�ำนวน 900 ราย เคร่ืองมอืการวิจัยประกอบด้วย (1) แผน

งานโครงการประชุมเชิงปฏบิตักิาร (2) แบบประเมินความรู้และการปฏบิตัทิกัษะ และ (3) แบบประเมนิความพึง-

พอใจ เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 – กนัยายน พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า การประเมนิผลโครงการโดยใช้ CIPP Model (1) ด้านบริบท

โครงการโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=3.8, SD=0.7) มคีวามสอดคล้องกบัสภาพปัญหาและตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ใช้บริการ (2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=3.9, SD=0.6) ความเหมาะสมใน

การวางแผน กิจกรรม และความพอเพียงของทรัพยากรที่จะใช้ในการด�ำเนินโครงการ (3) ด้านกระบวนการของ

โครงการ โดยรวมที่ระดบัปานกลาง (Mean=3.0, SD=0.6) โครงการได้ด�ำเนินไปตามแผนการปฏบิตัขิองโครงการที่

ก�ำหนดไว้ต้องปรับปรุงด้านการประชาสมัพันธโ์ครงการและความสอดคล้องกจิกรรมกบัเจ้าหน้าที่ร่วมโครงการ (4) 

ด้านผลผลิต โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=3.6, SD=0.2) พบว่า โครงการสามารถค้นพบผู้ป่วยที่มปัีญหาระบบ

ทางเดนิปัสสาวะร้อยละ 77.5 และผู้มคีวามผดิปกตขิองเต้านมร้อยละ 22.5 โดยพบโรคมะเรง็เต้านมทุกระยะร้อยละ 

3.2 ก้อนเน้ือและเน้ืองอกร้อยละ 96.8 พบว่า เจ้าหน้าที่เข้าร่วมโครงการมคีวามรู้ ด้านการตรวจรักษาโรคระบบทาง-

เดินปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านม ในระดับมากร้อยละ 84.0 และสามารถปฏบิัติเทคนิคการตรวจคัดกรอง การ 

ซักประวัต ิการให้ค�ำแนะน�ำ รักษาโรคระบบทางเดนิปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านมในระดบัปฏบิตัไิด้ด ี ร้อยละ 82.0 

โดยมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=4.8, SD=0.4) ในมิติประสิทธิภาพ ระยะเวลาตรวจ
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บทน�ำ
ระบบบริการสขุภาพของประเทศไทย มีการขยายตวั

ของการให้บริการสขุภาพในระดับต่างๆ ทั้งในส่วนของ

ระบบบริการสขุภาพระดบัต้นหรือระดบัปฐมภมู ิ(primary 

care) ขณะเดยีวกนัความเทา่เทยีมกนัในการกระจายของ

โรงพยาบาลในภมูิภาคต่างๆ ยังคงมีความแตกต่างกัน 

ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัศกัยภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมของพ้ืนที่ 

การมีความแตกต่างของสถานบริการสุขภาพน้ันมีส่วน

ท�ำให้เกดิความแตกต่างของการใช้บริการสขุภาพตามมา 

ซ่ึงอาจจะสะท้อนถึงความไม่เสมอภาคของการเข้าถึง

บริการได้ในระดบัหน่ึง การจัดบริการสขุภาพที่ตอบสนอง

ความต้องการด้านสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล

อย่างเหมาะสมจะสามารถเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดขีอง

ประชาชนได้ โรคมะเร็งเต้านมและความผิดปกติของ

ระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นภาวะคุกคามในการใช้ชีวิต 

เพ่ิมอตัราความพิการและการเสยีชีวิตสงูขึ้น จากสถติพิบ

ว่าในปี พ.ศ. 2563 มีหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคมะเรง็เต้านมกว่า 2.3 ล้านคน ซ่ึงพบอตัราการตายสงู

ถึง 685,000 ราย ทั่วโลกและพบอัตราการเกิดโรค-

มะเรง็เต้านมในผู้หญิงที่มีช่วงอายุ 40–49 ปี สงูขึ้น(1) 

จากสถิติยังพบการเกิดมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 ร้อยละ 

15.7 ระยะที่ 2 ร้อยละ 44.9 ระยะที่ 3 ร้อยละ 18.7 และ

ระยะที่ 4 ร้อยละ 2.4 ในภมูิภาคเอเชีย(2) จากข้อมูล

ทะเบยีนโรคมะเรง็ของสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิในปี พ.ศ. 

2560 พบว่า ในปัจจุบนัสถติิผู้ป่วยโรคมะเรง็เต้านมคิด

เป็นร้อยละ 23.3 ซ่ึงจัดเป็นอนัดบั 1 จาก 15 อนัดบัของ

โรคมะเรง็ในสตรีไทย การตรวจคัดกรองเต้านม (clinical 

breast examination, CBE) ที่เหมาะสมจะช่วยลดอตัรา

การเสยีชีวิตของโรคมะเรง็เต้านมได้ถงึร้อยละ 23.3 และ

เพ่ิมการวินิจฉัยโรคมะเรง็เต้านมในระยะเร่ิมต้นและความ

ตระหนักของประชาชนได้(3,4) ขณะเดยีวกนัในประเทศ-

ไทยยังพบการเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก (prostate  

cancer) สงูเป็นอนัดบั 6 จาก 34 อนัดบัของโรคมะเรง็

ทั้งหมด โดยพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคและ

ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิปัสสาวะส่วนล่าง (lower 

urinary tract symptom; LUTS) ที่มอีตัราการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสงูขึ้น โดยความผดิปกตดิงักล่าวอาจ

น�ำไปสู่การเจบ็ป่วยที่สงูขึ้นและคุณภาพชีวิตที่ต�่ำลง(5,6) 

โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ เป็นโรง-

พยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง ข้อมูลจากเวชสถิติในปี 

พ.ศ. 2563-2565 พบว่า มีอตัราการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อ

เน่ืองของผู้ป่วยระบบทางเดินปัสสาวะและเต้านม โดย 

ผู้ป่วยระบบทางเดนิปัสสาวะ โรคที่พบบ่อย 3 อนัดบัแรก 

คือ ต่อมลูกหมากโต น่ิวในไต และมะเรง็ต่อมลูกหมาก 

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.2 ร้อยละ 4.5 และร้อยละ 50.0 ตาม

ล�ำดับ ส่วนผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมน้ัน เพ่ิมขึ้ นร้อยละ 

52.0 เป็นผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกตขิองเต้านม จ�ำนวน 218 

ราย ในจ�ำนวนน้ีพบโรคมะเร็งเต้านมทุกระยะ ร้อยละ 

55.0 โดยพบอตัราการเข้าถงึการตรวจเต้านมด้วย mam-

mograms ในสตรีที่มอีายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 2.6 ของ

จ�ำนวนผู้คัดกรองที่พบความผิดปกติของเต้านม(7) 

นอกจากน้ียังพบว่าประชาชนในเขตพ้ืนที่บริการมกีารเข้า

ถงึระบบบริการสขุภาพที่มีความเฉพาะไม่ครอบคลุมทุก

คน โดยต้องเดนิทางเพ่ือรับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล

ที่มศีกัยภาพสงูขึ้นและมผู้ีเช่ียวชาญเฉพาะทาง ซ่ึงมรีะยะ

ทางไกลและต้องใช้ระยะเวลารอคอยที่ยาวนานเน่ืองจาก

สุขภาพเวลาโดยรวมใช้เวลาไม่เกนิ 4 ช่ัวโมง ผู้รับบริการเหน็ว่าสามารถรับการตรวจโรคใกล้บ้านและได้รับการดูแล

ที่ครอบคลุมมากขึ้ น ผลการวิจัยน้ีสะท้อนถึงแนวทางการจัดและประเมินผลโครงการ ด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการ ผลผลิตและประสทิธภิาพ ภายหลังการจัดโครงการ ซ่ึงสามารถพัฒนาประสทิธภิาพด้านการค้นหา ตรวจรักษา 

องค์ความรู้และการปฏบิตัใินการพยาบาลผู้ป่วยที่มปัีญหาระบบทางเดนิปัสสาวะและความผดิปกตขิองเต้านมได้ 

ค�ำส�ำคัญ:	ประเมินผลโครงการ; โรคระบบทางเดินปัสสาวะ; โรคมะเร็งเตา้นม; การคดักรอง
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จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนมากขึ้ น ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายมี

ความล�ำบากในการเดินทางเพ่ือเข้ารับการรักษาและมี

ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เป็นต้น ซ่ึงปัญหา 

ดงักล่าวน�ำมาสู่การไม่ไปตรวจตามนัดหรือขาดการรักษา

ท�ำให้การรักษาไม่ต่อเน่ือง ก่อให้เกดิความรนุแรงของโรค

มากขึ้น จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ยุทธศาสตร์

ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และการ

พัฒนาระบบบริการองค์รวมอย่างเป็นเลิศ ซ่ึงเป็นหน่ึงใน

ยุทธศาสตร์หลักของแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้าน

สาธารณสุข(8) การสร้างแนวทางองค์ความรู้ และการ

พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มคีวามรู้และทกัษะด้าน

การให้บริการอย่างต่อเน่ือง เพ่ือน�ำไปสู่การให้บริการ

อย่างมปีระสทิธภิาพและเกดิความมั่นใจในการให้บริการ

ต่อผู้รับบริการ จากปัญหาด้านการเข้าถึงระบบบริการ

สขุภาพของผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบทางเดนิปัสสาวะและโรค

มะเรง็เต้านม พบว่า การคัดกรอง การส่งต่อผู้ป่วยและ

การรักษารวมถงึการเข้าถงึบริการของผู้รับบริการยังต้อง

ได้รับการพัฒนาแนวทางเพ่ือส่งเสริมให้มีการเข้าถึง

บริการที่มปีระสทิธภิาพ มคุีณภาพในการรักษาควบคู่กบั

การพัฒนาองค์ความรู้  ทกัษะด้านการดูแลรักษาพยาบาล

ของผู้ให้บริการที่ทนัสมยัและต่อเน่ืองมากขึ้น จึงได้มกีาร

ประเมินผลการจัดท�ำโครงการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรในการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยโรค การพยาบาล

และการท�ำหัตถการทางการแพทย์ในการรักษาโรคระบบ

ทางเดนิปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านม โดยใช้รปูแบบซิปป์ 

(CIPP model) ซ่ึงเป็นรูปแบบการประเมินที่ได้รับการ

พัฒนามาจากแนวความคิดของ Stufflebeam DL(9) ใน 4 

ด้าน ประกอบด้วย ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัย

น�ำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต เป็นแนวทางใน

การประเมินที่เน้นการตัดสินใจควบคู่ไปกับกิจกรรมใน

โครงการ เพ่ือน�ำผลการประเมินไปพัฒนาและจัดระบบ

บริการตรวจรักษาโรคระบบทางเดนิปัสสาวะและมะเรง็ที่

มคุีณภาพต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลโครงการ

พัฒนาศกัยภาพบุคลากรในการตรวจรักษาโรคระบบทางเดนิ

ปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านมแบบบูรณาการ โรงพยาบาล

ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (evaluation  

research) มกีารด�ำเนินการวิจัยดงัน้ี

กลุ่มตวัอย่างมีจ�ำนวน 950 ราย แบ่งเป็นกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์และพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 50 

ราย กลุ่มผู้ทีม่ปัีญหาสขุภาพระบบทางเดนิปัสสาวะและโรค

มะเรง็เต้านม จ�ำนวน 900 ราย เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling)

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แผนการประชุมเชิงปฏบิัติการเพ่ือพัฒนา

ความรู้ในการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยโรค การพยาบาล และ

การท�ำหัตถการทางการแพทย์ในการรักษาโรคระบบทาง

เดนิปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านม

ส่วนที ่2 แบบประเมนิความรู้และการปฏบิตักิารตรวจ

วินิจฉัยโรค การพยาบาลและการท�ำหัตถการทางการ

แพทย์ในการรักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรค

มะเร็งเต้านม ซ่ึงผู้วิ จัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ

ค�ำถามลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ตอบ

ถูกได้ 1 คะแนน ตอบผดิ ได้ 0 คะแนน

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการประเมินผลการด�ำเนิน

โครงการ ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 12 ข้อ 

ครอบคลุม 4 ด้าน ดังน้ี (1) ด้านบริบทโครงการหรือ

สภาพแวดล้อม จ�ำนวน 3 ข้อ (2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

จ�ำนวน 3 ข้อ (3) ด้านกระบวนการ จ�ำนวน 3 ข้อ และ 

(4) ด้านผลผลิต จ�ำนวน 3 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยมเีกณฑก์ารแปลผล

คะแนนดังน้ี คะแนน 3.6 - 5.0 หมายถึง ระดับมาก 

คะแนน 2.3 - 3.6 หมายถงึ ระดบัปานกลาง และคะแนน 

1.0 - 2.3 หมายถงึ ระดบัน้อย 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม



ประเมินผลโครงการพฒันาศกัยภาพบุคลากรในการตรวจรกัษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรคมะเร็งเตา้นม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S343

โครงการ ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อ เป็น

ข้อความเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะของค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยมเีกณฑก์ารแปลผล

คะแนนดังน้ี คะแนน 3.6 - 5.0 หมายถึง ระดับมาก 

คะแนน 2.3 - 3.6 หมายถงึ ระดบัปานกลาง และคะแนน 

1.0 - 2.3 หมายถงึ ระดบัน้อย 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

ได้มีการด�ำเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) ของลักษณะ กิจกรรม รูปแบบ 

โครงการ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน มีค่า CVI 

เท่ากับ 0.8 แบบประเมินความรู้ การปฏิบัติการตรวจ

วินิจฉัยโรค และการท�ำหัตถการทางการแพทย์  KR-20 

เท่ากบั 0.7 แบบประเมินผลการด�ำเนินโครงการ CVI 

เทา่กบั 0.8 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ

และเจ้าหน้าที่ CVI เท่ากบั 0.9 โดยโครงการผ่านการ

ตรวจสอบระบบตรวจสอบโครงการจากส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดศรีสะเกษ เมื่อวันที่ 7 เมษายน 2564

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลภายหลังผ่านการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เก็บ

รวบรวมข้อมูลช่วงเดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 – กนัยายน 

พ.ศ. 2565

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการเหน็ชอบและอนุมัติจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดศรีสะเกษ ตามเอกสารรับรอง เลขที่ 

SPPH 2022-016 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการช้ีแจงเกี่ยวกบั

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และการมสีทิธิ์ถอนตวัจากการ

ศกึษาวิจัยคร้ังน้ีเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่เสยีสทิธิ์ใดๆ เกี่ยวกบั

การได้รับการรักษาพยาบาลที่เกดิขึ้นตามมาในโอกาสต่อ

ไปทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการ 

ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด จ�ำนวน 950 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 

11.1 อายุเฉล่ีย 34±8 ปี (Min=26 ปี, Max=54 ปี) กลุ่ม

ผู้รับบริการที่มปัีญหาระบบทางเดนิปัสสาวะและกลุ่มผู้รับ

บริการที่มีปัญหาเต้านม จ�ำนวน 900 ราย ซ่ึงแบ่งเป็น 

กลุ่มที่มีปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 77.5  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 82.3 อายุเฉล่ีย 53±4 ปี 

(Min=16 ปี, Max=82 ปี) และกลุ่มที่มีปัญหาเต้านม 

ร้อยละ 22.5 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.9 อายุ

เฉล่ีย 49.5±3 ปี (Min=18 ปี, Max=83 ปี) 

2. ผลการประเมนิโครงการพัฒนาศกัยภาพบุคลากร

ในการตรวจรักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรค

มะเรง็เต้านมแบบบูรณาการ โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัด

ศรีสะเกษ

จากการวิจัย พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมคีวามคิดเหน็

เกี่ยวกับโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการตรวจ

รักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรคมะเร็งเต้านม

แบบบูรณาการโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean=3.5, SD=0.5) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยใช้

รปูแบบซิปป์ (CIPP Model) พบว่า ด้านบริบทโครงการ

หรือสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านผลผลิต มค่ีา

เฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ส่วนด้านกระบวนการมค่ีาเฉล่ียอยู่

ในระดบัปานกลาง ดงัตารางที่ 1 

ความรู้และทกัษะการปฏบิตักิารตรวจวินิจฉัยโรค การ

พยาบาลและการท�ำหัตถการทางการแพทย์ในการรักษา

โรคระบบทางเดนิปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านม

จากการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโครงการ ผู้เข้า

ร่วมโครงการมีความรู้ ด้านการตรวจรักษาโรคระบบทาง

เดนิปัสสาวะส่วนใหญ่อยู่ระดบัมาก ร้อยละ 84.0 มคีวาม

รู้ ด้านการตรวจรักษาคัดกรองโรคมะเรง็เต้านม ส่วนใหญ่

อยู่ระดับมาก ร้อยละ 82.0 มีทกัษะการตรวจรักษาโรค
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ระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ในระดับปฏิบัติได้ดี ร้อยละ 

82.0 และมีทกัษะการตรวจรักษาคัดกรองโรคมะเรง็- 

เต้านมอยู่ในระดบัปฏบิตัไิด้ด ีร้อยละ 88.0 (ตารางที่ 2)

3. ผลการตรวจวินิจฉัยและกระบวนการรักษา 

จากการวิจัย พบว่า กลุ่มผู้รับบริการที่มคีวามผดิปกติ

ระบบทางเดนิปัสสาวะ มีระยะเวลาการเข้ารับการบริการ

เฉล่ีย 2.1±18.6 ช่ัวโมง (Min=25 นาท,ี Max=191 นาท)ี 

จากข้อมูลพบว่าปัญหาระบบทางเดนิปัสสาวะที่ได้รับการ

วินิจฉัยมดีงัน้ี โรคต่อมลูกหมากโต ร้อยละ 83.9 โรคน่ิว

ในระบบทางเดนิปัสสาวะ ร้อยละ 9.1 โรคตดิเช้ือในระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ ร้อยละ 4.5 ความผดิปกตขิองการกล้ัน

และขบัถ่ายปัสสาวะ ร้อยละ 0.6 โรคมะเรง็ระบบทางเดนิ

ตารางที ่1 	ผลการประเมินโครงการพฒันาศกัยภาพบุคลากรในการตรวจรกัษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรคมะเร็งเตา้นม

แบบบูรณาการ โรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ (n=950)

                            CIPP Model	                                         M	     SD	                 ระดบั

1. ด้านบริบทโครงการหรือสภาพแวดล้อม	 3.8	 0.7	 มาก

2. ด้านปัจจัยน�ำเข้า	 3.9	 0.6	 มาก

3. ด้านกระบวนการ	 3.0	 0.6	 ปานกลาง

4. ด้านผลผลิต	 3.6	 0.2	 มาก

                    รวม	 3.5	 0.5	 ปานกลาง

ตารางที ่2 	คะแนนความรูแ้ละทกัษะการปฏิบติัการตรวจวินิจฉยัโรค การพยาบาลและการท�ำหตัถการทางการแพทยใ์นการ

รกัษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรคมะเร็งเตา้นม (n=50)

                            ความรู้และทกัษะ	                                        ก่อน	                          หลัง

                                                                                          จ�ำนวน    ร้อยละ	      จ�ำนวน     ร้อยละ

ความรู้ ด้านการตรวจรักษาโรคระบบทางเดนิปัสสาวะ		

 	 ระดบัมาก	 2 	 4.0	 42 	 84.0

 	 ระดบัปานกลาง	 22 	 44.0	 8 	 16.0

 	 ระดบัน้อย	 26 	 52.0	 0	 0.0

ความรู้ ด้านการตรวจรักษาคัดกรองโรคมะเรง็เต้านม		

 	 ระดบัมาก	 1 	 2.0	 41 	 82.0

 	 ระดบัปานกลาง	 33 	 66.0	 9 	 18.0

 	 ระดบัน้อย	 16	 32.0	 0	 0.0

ทกัษะการตรวจรักษาโรคระบบทางเดนิปัสสาวะ		

 	 ปฏบิตัไิด้ด	ี 1 	 2.0	 41 	 82.0

 	 ปฏบิตัไิด้ปานกลาง	 11 	 22.0	 9 	 18.0

 	 ต้องปรับปรงุ	 38 	 76.0	 0	 0.0

ทกัษะการตรวจรักษาคัดกรองโรคมะเรง็เต้านม		

 	 ปฏบิตัไิด้ด	ี 3 	 6.0	 44 	 88.0

 	 ปฏบิตัไิด้ปานกลาง	 10 	 20.0	 6 	 12.0

 	 ต้องปรับปรงุ	 37 	 74.0	 0	 0.0
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ปัสสาวะ ร้อยละ 0.6 และโรคศัลยกรรมระบบทางเดิน

ปัสสาวะส่วนบน ร้อยละ 1.0

กลุ่มผู้รับบริการที่มีความผิดปกติของเต้านมและ

มะเร็งเต้านม มีระยะเวลาการเข้ารับการบริการเฉล่ีย 

2.2±12 ช่ัวโมง (Min=22 นาท,ี Max=213 นาท)ี จาก

ข้อมูลพบว่าปัญหาเต้านมและมะเรง็เต้านมที่ได้รับการ

วินิจฉัยมดีงัน้ี โรคมะเรง็เต้านม ร้อยละ 3.2 ก้อนเน้ือและ

เน้ืองอก ร้อยละ 96.8 โดยสามารถจ�ำแนกระดบั BIRADS 

ดงัน้ี BIRAD-category 5 (ตรวจพบมะเรง็) จ�ำนวน 3 

ราย BIRAD-category 4 (ตรวจพบสิ่งที่สงสยัว่าผดิปกต ิ

มโีอกาสเป็นมะเรง็ได้) จ�ำนวน 3 ราย BIRAD-category 

3 (ตรวจพบสิ่งที่คาดว่าน่าจะปกติ ที่พบได้ในเต้านม

มนุษย์ แต่ควรมกีารตรวจซ�ำ้เพ่ือตดิตามสกัระยะประมาณ 

2 ปี) จ�ำนวน 2 ราย และ BIRAD-category 1-2 (ตรวจ

ไม่พบอะไร หรือตรวจพบสิ่งที่มไีด้ตามปกตธิรรมชาตใิน

เต้านมมนุษย์ เช่น หินปูนธรรมดา ถุงน�ำ้ในเต้านม หรือ

ก้อนเน้ืองอกชนิดไม่ร้าย-แรง) จ�ำนวน 49 ราย 

จ�ำนวนผู้รับบริการที่ได้รับการส่งต่อเพ่ือตรวจวินิจฉัย

รักษาและการมาตรวจตามนัดต่อเน่ืองในระยะ 6 เดือน 

โดยมผู้ีป่วยโรคระบบทางเดนิปัสสาวะได้รับการส่งต่อเพ่ือ

รักษา ร้อยละ 9.7 ผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกตขิองเต้านมได้

รับการส่งต่อเพ่ือรักษา ร้อยละ 46.0 โดยแบ่งเป็นการ

ตรวจ ultrasound, mammograms และ CT-scan ร้อยละ 

67.0 ส่งตรวจช้ินเน้ือ (biopsy) ร้อยละ 1.5 และบริการ

ผ่าตดัแบบ one day surgery ร้อยละ 1.2 โดยพบว่า ผู้เข้า

ร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการตรวจรักษา

โรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรคมะเร็งเต้านมแบบ

บูรณาการ โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่ม

ผู้รับบริการมกีารเข้ารับการรักษาและรับการตรวจตามนัด

อย่างต่อเน่ือง ร้อยละ 100.0 ดงัตารางที่ 3

4. ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในการตรวจรักษาโรคระบบทางเดิน

ปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านมแบบบูรณาการ โรงพยาบาล

ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ

จากการวิจัย พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีระดับความ

พึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=4.5, 

SD=0.7) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ผู้เข้าร่วม

โครงการมีความพึงพอใจด้านโครงการน้ีท�ำให้ท่าน

สามารถตรวจรักษาโรคใกล้บ้านมากขึ้นอยู่ในระดับมาก 

(Mean=5.0, SD=0.8) รองลงมา คือ ทา่นได้รับการตรวจ

รักษา การพยาบาล ครอบคลุมโรคมากขึ้น (Mean=4.9, 

SD=1.1) และท่านได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วม

โครงการ (Mean=4.8, SD=0.3) และเจ้าหน้าที่สามารถ

ให้ข้อมูลหรือตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างด ี(Mean=4.8, 

SD=0.5) ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 4

วิจารณ ์
จากการวิจัยโครงการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในการ

ตรวจรักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้า

นมแบบบูรณาการ โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

โดยใช้ CIPP Model ในการประเมินทั้ง 4 ด้านพบว่า

โครงการได้ด�ำเนินการตามวัตถุประสงค์ที่ตั้ งไว้และ

สามารถรับรู้ผลของการด�ำเนินงานตามโครงการในแต่ละ

ด้านโดยมปีระเดน็ที่น่าสนใจ ดงัน้ี 

1) ด้านบริบทโครงการหรือสภาพแวดล้อม  

(Context) โครงการมกีารค้นหาปัญหาและเหตผุล สภาพ

ตารางที ่3 การเขา้รบัการรกัษา การส่งต่อ และการมาตรวจตามนดัในระยะ 6 เดือนของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ (n=900)

        ข้อมูลการเจบ็ป่วยและหัตถการพิเศษ	           เข้ารับการรักษา               การส่งต่อ           การมาตรวจตามนัด

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

1. ระบบทางเดนิปัสสาวะ	 698 	 77.5	 68 	 9.7	 698 	 100.0

2. ระบบเต้านมและโรคมะเรง็เต้านม	 202 	 22.4	 93 	 46.0	 202 	 100.0
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ปัญหาทั้งทางด้านการบริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบั

การตรวจรักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรคมะเรง็

เต้านม โดยพบว่าการตรวจคัดกรองยังไม่ครอบคลุมและ

มีอุบัติการณ์การเกดิที่เพ่ิมขึ้น พร้อมกบัน�ำเสนอข้อเทจ็

จริงที่เกี่ยวข้องกบัสภาพปัญหาที่ค้นพบกบัผู้บริหาร เพ่ือ

เป็นข้อมูลการวางแผนตัดสินใจก�ำหนดวัตถุประสงค์

โครงการ แนวทาง ตลอดจนการบริหารจัดการโครงการ

และความเข้าใจของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับโครงการ มี

ความสอด-คล้องผลการวิจัยเกี่ยวกบัความร่วมมอืในการ

ดูแลสขุภาพของบุคลากรสาธารณสขุ สามารถช่วยบรรเทา

และยุติความเจ็บป่วยรวมทั้ งปัญหาสุขภาพให้แก่

ประชาชนได้(10) ความร่วมมือน้ันได้แก่ องค์กรแพทย์ 

องค์กรพยาบาล งานเภสชักรรม แผนกงานการพยาบาล

ผู้ป่วยนอก แผนกงานการพยาบาลผู้ป่วยใน แผนกงานการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด แผนกอบุัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

งานควบคุมและป้องกนัการตดิเช้ือ งานงบประมาณ งาน

พัฒนาวิชาการ วิจัย นวัตกรรม และงานบริการด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ ให้เกดิความเข้าใจในการด�ำเนิน

โครงการร่วมกนัและได้ด�ำเนินการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

อย่างน้อยเดอืนละ 2 คร้ัง โดยไม่ต�่ำกว่า 6 คร้ัง/ปี ในช่วง

อายุ 40-70 ปี เป็นการเน้นให้ผู้ที่เข้าร่วมโครงการมส่ีวน

ร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง(11) โครงการมี

วัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกบัสภาพปัญหาขององค์กรและ

ผู้รับบริการ ซ่ึงจากการประเมนิพบว่า ด้านบริบทโครงการ

หรือสภาพแวดล้อมอยู่ในระดับมาก (Mean=3.8, 

SD=0.7) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ก่อนมกีารจัด

โครงการพบผู้ป่วยที่มปัีญหาระบบทางเดนิปัสสาวะที่ต้อง

ได้รับการตรวจเฉพาะทางในระดับมากและพบว่าจ�ำนวน

สตรีที่มีปัญหาก้อนที่เต้านมและได้รับการดูแลที่มีความ

เฉพาะทางจ�ำนวนน้อย ซ่ึงไม่ได้รับการตรวจเต้านมตาม

เป้าหมาย คือ อายุ 30 ปีขึ้นไป จากรายงานผลการตรวจ

เต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ปีละ 1 คร้ัง ซ่ึง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาวิจัยที่พบว่า การตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง และการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ เป็น

วิธีการหลักในการคัดกรองมะเรง็เต้านมที่เหมาะสมกับ

บริบทของประเทศไทย เน่ืองจากสตรีส่วนใหญ่ยังไม่

สามารถเข้าถึงการคัดกรอง ด้วย mammography และ 

ultrasound ได้ (12) ซ่ึงการศกึษาความชุกของการตรวจเต้า

นมด้วยตนเองของสตรีก่อนวัยหมดประจ�ำเดือน พบว่า 

ร้อยละ 40.7 ของสตรีเคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ

ตารางที ่4	 ระดบัความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมโครงการพฒันาศกัยภาพบุคลากรในการตรวจรกัษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะ

และโรคมะเร็งเตา้นมแบบบูรณาการ โรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ (n=900)

                         ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ	                                    Mean            SD	 ระดบั

  1	 ทา่นได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการ	 4.8	 0.3	 มาก

  2	 ทา่นได้รับการตรวจรักษาที่รวดเรว็/ลดระยะเวลารอคอยตรวจโรค	 4.5	 0.2	 มาก

  3	 ทา่นได้รับการตรวจรักษา การพยาบาล ครอบคลุมโรคมากขึ้น	 4.9	 1.1	 มาก

  4	 เจ้าหน้าที่สามารถให้ข้อมูลหรือตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างด	ี 4.8	 0.5	 มาก

  5	 ระยะเวลาในการจัดโครงการมคีวามเหมาะสม 	 4.2	 0.7	 มาก

  6	 โครงการน้ีท�ำให้ทา่นสามารถตรวจรักษาโรคใกล้บ้านมากขึ้น	 5.0	 0.8	 มาก

  7	 ทา่นเหน็ว่าโครงการน้ีควรมกีารจัดอย่างต่อเน่ือง	 4.6	 1.2	 มาก

  8	 การประชาสมัพันธก์ารจัดโครงการ	 3.1	 1.3	 ปานกลาง

  9	 สถานที่จัดโครงการมคีวามเหมาะสม	 4.6	 0.6	 มาก

 10	 ภาพรวมความพึงพอใจในการจัดโครงการคร้ังน้ี	 4.8	 0.4	 มาก

                           ภาพรวม	 4.5	 0.7	 มาก
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ร้อยละ 59.3 ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง สาเหตขุอง

การไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองมากที่สดุ คือ ไม่ทราบวิธี

การตรวจร้อยละ 65.0(13)

2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) เมื่อพิจารณาถงึปัจจัย

น�ำเข้า ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความพอเพียง

ของทรัพยากรที่จะใช้ในการด�ำเนินโครงการ เช่น งบ-

ประมาณ บุคลากร เวลา รวมทั้งเทคโนโลยีและแผนงาน

และวัตถุประสงค์ของโครงการ โดยภาพรวมมคีวามเหมาะ

สมด้านปัจจัยน�ำเข้าอยู่ในระดับมาก (Mean=3.9, 

SD=0.6) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านผู้น�ำมี

ความเข้าใจแผนงานและวัตถุประสงค์ของโครงการ ด้าน

ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานได้บรรลุเป้าหมายของ

โครงการได้ดี สอดคล้องการวางแผนเชิงนโยบาย

ยุทธศาสตร์ชาตแิละนโยบายองค์กร โดยการวิจัยคร้ังน้ีใช้

แบบจ�ำลองการประเมินผล CIPP Model ซ่ึงผู้เข้าร่วม

โครงการได้รับค�ำแนะน�ำจาก แพทย์/บุคลากรทางการ-

แพทย์เกี่ยวกบัวิธตีรวจคัดกรองเต้านม ส่งผลให้เกดิการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ

การมารับการตรวจเต้านมของสตรีพบว่าสตรีที่ได้รับค�ำ

แนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ให้ปฏบิตักิารตรวจคัด

กรองเต้านมด้วยตนเองมีแนวโน้มที่จะมาตรวจที่โรง-

พยาบาลและปฏบิัติตามค�ำแนะน�ำที่ได้รับมากกว่าสตรีที่

ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำ(13) ซ่ึงจากการเข้าร่วมโครงการส่งผล

ให้ค้นพบผู้ป่วยทีม่คีวามผดิปกตขิองเต้านมและได้รับการ

ส่งต่อเ พ่ือรักษาได้เ พ่ิมขึ้ นอย่างต่อเ น่ือง ซ่ึงบรรลุ

วัตถุประสงค์ของโครงการในการเพ่ิมการเข้าถงึบริการ

ทางการแพทย์แก่ประชาชน วิธีการด�ำเนินการและระยะ

เวลามคีวามเหมาะสมและปฏบิตัไิด้จริง มกีารประสานงาน

ระหว่างบุคลากรท�ำให้เกดิความร่วมมอืในการด�ำเนินงาน

รวมทั้งปัจจัยน�ำเข้าในการบริหารโครงการ สอดคล้องกบั

งานวิจัย(14) ที่กล่าวว่าความต้องการของบุคลากรและ 

ผู้บริหารทุกระดับของหน่วยงานที่มีความสอดคล้องกัน

มากและมีความเป็นไปได้สูงในการด�ำเนินงานส่งผลให้

บุคลากรสาธารณสขุมคีวามสนใจด้านกระบวนการในการ

ด�ำเนินโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการตรวจ

รักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรคมะเร็งเต้านม

แบบบูรณาการ โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ

3) ด้านกระบวนการ (Process) จากการด�ำเนิน

โครงการพบว่า โครงการได้ด�ำเนินไปตามแผนการปฏบิตั ิ

ตรงตามวัตถุประสงค์ของโครงการที่ก�ำหนดไว้ โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.0, SD=0.6) 

โดยพบอปุสรรคปัญหาด้านกระบวนการ ได้แก่ กจิกรรม

ส่วนใหญ่เป็นการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนิน

กิจกรรมให้ความรู้ และร่วมกันฝึกทักษะโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขร่วมด�ำเนินกิจกรรมโครงการในระดับปาน

กลาง แต่ไม่สอดคล้องกบังานวิจัย(10) ที่มกีารประเมนิผล

ด้านกระบวนการในอยู่ในระดบัมากเน่ืองจากความแตก-

ต่างของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ และการด�ำเนิน

ของโรค อกีทั้งด้านการประชาสมัพันธค์วามรู้ความเข้าใจ

ในโครงการแก่บุคลากรและประชาชนไม่ครอบคลุมในเขต

พ้ืนที่บริการและกจิกรรมการบรรยายความรู้  การปฏบิตัิ

การตรวจที่เกี่ยวข้องยังได้รับความร่วมมือจากผู้ปฏิบัติ

น้อย ซ่ึงมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาแก้ไขให้เหมาะ

สมต่อไป เกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์เชิงรุกโดยเฉพาะ

กลุ่มเสี่ยงในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรค

มะเรง็เต้านม ซ่ึงสอดคล้องงานวิจัย(15) ที่มีการวางแผน

การประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึงร่วมกับทุกหน่วยงานทาง

สุขภาพและมีความถูกต้องตามกระบวนการและทนัต่อ

เวลาในการเข้าร่วมโครงการ

4) ด้านผลผลิต (Output) ภายหลังการตดิตามความ

ส�ำเรจ็โครงการ ด้วยวิธกีารตดิตามหลังโครงการเสรจ็สิ้น

หรือศกึษาย้อนรอย (Follow up study หรือ Tracer study) 

พบว่า การจัดท�ำโครงการในคร้ังน้ีประสบความส�ำเรจ็ตาม

วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้โดยสามารถค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ที่มี

ปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 77.5 และปัญหา 

เต้านมและโรคมะเรง็เต้านม ร้อยละ 22.4 โดยบุคลากร

ทางการแพทย์มคีวามรู้ ด้านการตรวจรักษาโรคระบบทาง

เดนิปัสสาวะส่วนใหญ่อยู่ระดบัมาก ร้อยละ 84.0 มคีวาม

รู้ ด้านการตรวจรักษาคัดกรองโรคมะเรง็เต้านม ส่วนใหญ่

อยู่ระดับมาก ร้อยละ 82.0 มีทกัษะการตรวจรักษาโรค
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รักษา การพยาบาล ครอบคลุมโรคมากขึ้น และเหน็ว่า

โครงการน้ีควรมกีารจัดอย่างต่อเน่ือง 

สรุป

ผลการศกึษาสะท้อนให้เหน็อย่างชัดเจนว่า การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในการตรวจรักษาโรคระบบทางเดิน

ปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านมในโรงพยาบาลชุมชนโดย

เฉพาะพ้ืนที่ห่างไกล สามารถสร้างคุณภาพด้านการพัฒนา

ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางโรคระบบทางเดิน

ปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านม เพ่ิมการเข้าถึงการตรวจ

รักษาตามสทิธขิองผู้ป่วยในพ้ืนที่ห่างไกลตลอดจนการลด

ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง ระยะเวลาของการเข้ารับบริการ

ในโรงพยาบาลศนูย์ได้มากขึ้น โดยข้อมูลที่ได้จากการวิจัย

คร้ังน้ีท�ำให้เหน็ถงึความส�ำคัญและจุดแขง็ของการด�ำเนิน

งานและในขณะเดียวกันก็ท�ำให้รับทราบถึงปัญหา

อปุสรรคและแนวทางในการพัฒนาการให้บริการให้ดีย่ิง

ขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

1. ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อม ผู้จัดท�ำโครงการควรมี

การค้นหาปัญหาและวิเคราะห์สภาพปัญหาที่แท้จริง เพ่ือ

การตั้งวัตถุประสงค์ วิธกีารด�ำเนินโครงการ การประเมนิ

ผลลัพธ์โครงการที่สอดคล้อง รวมถึงการเสนอแผน 

นโยบาย ด้านการปฏบิัติแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้

เกดิการรับรู้แล้วเข้าใจในการด�ำเนินโครงการขององค์กร

2. ด้านปัจจัยน�ำเข้า ผู้บริหารและหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

ควรให้การสนับสนุนทรัพยากร ได้แก่ งบประมาณ 

บุคลากร อปุกรณแ์ละแนวทางการปฏบิตัเิชิงบริหารที่เอื้อ

ประโยชน์แก่ผู้ปฏบิตังิานอย่างเหมาะสมมากขึ้น 

3. ด้านกระบวนการ เพ่ิมการวางแผนประชาสมัพันธ์

ในทุกมิติ ควรมีการติดตามประเมินผลโครงการอย่างมี

ระบบและอย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้งวิเคราะห์ปัญหาการ

ด�ำเนินงานในแต่ละระยะเพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพในการ

ปฏิบัติตามแผนและปรับปรุงโครงการแต่ละระยะเพ่ิม

ประสทิธผิลในการด�ำเนินงานมากขึ้น 

4. ด้านผลผลิต เจ้าหน้าที่ควรมกีารก�ำกบัตดิตามผล

การดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองมากขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย

ระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ในระดับปฏิบัติได้ดี ร้อยละ 

82.0 และมีทกัษะการตรวจรักษาคัดกรองโรคมะเรง็- 

เต้านม อยู่ในระดบัปฏบิตัไิด้ด ีร้อยละ 88.0 และพบว่า

ผู้เข้าร่วมโครงการมีระดบัความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่

ในระดบัมาก (Mean=4.5, SD=0.7) ทีผู้่เข้าร่วมโครงการ

มีความพึงพอใจด้านโครงการน้ีท�ำให้ท่านสามารถตรวจ

รักษาโรคใกล้บ้านมากขึ้นอยู่ในระดับมาก (Mean=5.0, 

SD=0.8) รองลงมา คือ ทา่นได้รับการตรวจรักษา การ

พยาบาล ครอบคลุมโรคมากขึ้น (Mean=4.9, SD=1.1) 

และท่านได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการ 

(Mean=4.8, SD=0.3) และเจ้าหน้าที่สามารถให้ข้อมูล

หรือตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างด ี(Mean=4.8, SD=0.5)

สอดคล้องการส�ำรวจการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่พบว่า

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดบัต�่ำและ

ปานกลาง ส่วนการรับรู้ประโยชน์ในการเข้ารับตรวจอยู่ใน

ระดบัสงูหลังการเข้าร่วมโครงการ(11,16) ส่วนประเดน็ด้าน

ประสิทธิภาพ (Outcome) ด้านบุคลากรน้ันช่วยเพ่ิม

ศกัยภาพของบุคลากรในการคัดกรอง ให้มคีวามรู้และการ

ปฏบิตัด้ิานการตรวจรักษาโรคระบบทางเดนิปัสสาวะและ

โรคมะเรง็เต้านม หลังเข้าร่วมโครงการในระดบัมากร้อยละ 

84.0 และร้อยละ 82.0 ตามล�ำดบั ด้านผู้เข้าร่วมโครงการ

ได้รับการตรวจโดยใช้เวลาโดยรวม ไม่เกิน 4 ช่ัวโมง 

โครงการยังได้รับการตอบรับจากผู้ใช้บริการนอกเขต ลด

ความแออดัของการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลศูนย์ได้

เพ่ิมการเข้าถงึบริการทางการแพทย์แก่ประชาชนในพ้ืนที่

บริการและพ้ืนที่ห่างไกล สอดคล้องงานวิจัย(11,13) โดย

ผู้รับบริการจ�ำนวนหน่ึงของผู้เข้าร่วมโครงการให้ความ

เหน็ว่าสามารถลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง เช่น ค่าใช้จ่าย

ในการเหมารถเดนิทางเพ่ือตรวจในโรงพยาบาลศนูย์ ลด

ระยะเวลารอคอยในการนัดตรวจพิเศษ เช่น Mammo-

grams, Ultrasound และ CT-Scan ซ่ึงสามารถประกนั

ระยะเวลาเข้ารับการตรวจได้ในระยะเวลา 2 สปัดาห์ ภาย

หลังจากการนัดหมาย โดยผู้เข้าร่วมโครงการมคีวามเหน็

ว่าตนเองได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการในระดบั

มากและเหน็ว่าโครงการมีประโยชน์และได้รับการตรวจ
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This evaluation research aimed to assess the results of the project on developing personnel potential 

for the treatment and care for patients with urological illnesses and breast cancer at Rasisalai Hospital, 

Sisaket Province, using the CIPP model consists of 4 aspects: context or environment, inputs, process and 

products. The study was conducted in a sample group of 950 participants who were medical personnel 

(50 persons) and patients with urinary tract problems and breast cancer (900 cases). The research tools 

consisted of (1) a workshop on project plan, (2) an assessment on knowledge and skills practice, and 

(3) a satisfaction assessment. Data were collected between January 2021 – September 2022; and were 

analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. The research results showed that (1) 

project context or environment was at high level (Mean=3.8, SD=0.7), (2) project inputs was at high 

level (Mean=3.9, SD=0.6), (3) project process at medium level (Mean=3.0, SD=0.6), and (4) pro-

ductivity aspect was at high level (Mean=3.6, SD=0.2). Among the participating patients, 77.5% were 

with urinary system illnesses and 22.5% with breast abnormalities, of whom 3.2% had breast cancer and 

96.8% ad benign tumors. Among the participating personnel 84.0% had high level of knowledge on the 

case management, and 82.0% were able to perform screening, history taking, and advice on the treatment 

of urinary tract diseases and breast cancer at a good practice level. The satisfaction on the project was at 

high level (Mean=4.8, SD=0.4). As for the efficiency assessment, the overall medical examination time 

was lower than than 4 hours. The patients were able to get tested closer to home and received more com-

prehensive care. The results of this research reflect the approaches for organizing and evaluating projects 

in terms of context, inputs, processes, output, and efficiency. This approach can improve case finding, 

treatment, knowledge, and practice in serving patients with urinary tract illnesses and breast abnormalities.

Keywords: project evaluation; urology; breast cancer; screening 



การประเมินผลการเขา้ถงึบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ของระบบหลกัประกนัสุขภาพ 3 ระบบ

นิม่อนงค ์สายรตัน ์ป.พย., วท.ม.
กองเศรษฐกิจสขุภาพและหลกัประกนัสขุภาพ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลการเข้าถงึบริการสขุภาพปฐมภมูขิองระบบหลักประกนัสขุภาพ 3 ระบบ 

ได้แก่ ระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิระบบประกนัสงัคม และระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ โดยประเมนิ-

ผลในมุมมองของการออกแบบและการเข้าถงึสทิธปิระโยชน์ของกองทุนหลักประกนัสขุภาพทั้ง 3 ระบบที่สอดคล้องกบั

พระราชบัญญัติระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ.2562 และประกาศคณะกรรมการระบบสขุภาพปฐมภมูิเร่ืองบริการ-

สขุภาพปฐมภมูิที่บุคคลมีสทิธไิด้รับ พ.ศ.2563 โดยการศึกษารูปแบบและปริมาณการให้บริการสขุภาพปฐมภมูใิน

แต่ละกองทุน รวมทั้งสงัเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายส�ำหรับการพัฒนาระบบสขุภาพปฐมภมูิ เป็นวิธกีารศึกษาแบบ

ผสมวิธี ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการบริหารและกลไกการจ่ายส�ำหรับบริการสขุภาพปฐมภมู ิ

และข้อมูลเชิงปริมาณ การมารับบริการ แบ่งออกเป็น 3 ส่วนย่อย คือ (1) บริการผู้ป่วยนอกของ 3 ระบบ (2) บริการ

ในรายการที่จัดว่าเป็นบริการสุขภาพปฐมภมูิของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและระบบประกันสังคม 

โดยใช้ฐานข้อมูลการเบกิจ่ายของกองทุนประกันสขุภาพ พ.ศ. 2564 คัดเฉพาะตัวอย่างประเดน็บริการผู้ป่วยนอก 

บริการส่งเสริมสขุภาพป้องกนัโรค การดูแลระยะกลาง และการดูแลระยะยาว และ (3) บริการในรายการที่จัดว่าเป็น

บริการสขุภาพปฐมภมูขิองระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ ใช้ข้อมูลจากรายงานการสร้างระบบหลักประกนัสขุภาพ-

แห่งชาติประจ�ำปีงบ-ประมาณ พ.ศ.2564 คัดเฉพาะตัวอย่างประเดน็บริการผู้ป่วยนอก บริการสร้างเสริมสขุภาพ

และป้องกนัโรค การดูแลผู้ป่วยระยะกลางและผู้ป่วยระยะยาว และการบริการป้องกนัโรคเอชไอวี ผลการศกึษา พบว่า 

ระบบหลักประกนัสขุภาพ 3 ระบบ มรีปูแบบการจ่ายทีแ่ตกต่างกนั และยังมกีารจ่ายไม่ครบถ้วนตามรายการบริการของ

ประกาศคณะกรรมการระบบสขุภาพปฐมภมู ิ อกีทั้งมปีริมาณการใช้บริการที่แตกต่างกนั โดยอตัราการมารับบริการ 

ผู้ป่วยนอกมากที่สดุคือ ระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ3.44 คร้ังต่อคนต่อปี รองลงมาคือ ระบบสวัสดกิารรักษา-

พยาบาลข้าราชการ 2.88 คร้ังต่อคนต่อปี และระบบประกันสังคม 2.49 คร้ังต่อคนต่อปี ส�ำหรับข้อเสนอแนะ 

ระยะกลาง เห็นควรให้ส�ำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประสานกับกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ เพ่ือสร้าง 

เป้าหมายของระบบที่มุ่งเน้นคุณค่า และเป็นหน่วยงานหลักร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานด้าน

บริการสขุภาพปฐมภมูแิละก�ำหนดตวัช้ีวัดผลลัพธท์างสขุภาพ เพ่ือน�ำไปสูก่ลไกการจ่ายแบบมุ่งเน้นคุณค่า และยกระดบั

ประสทิธผิลของการบริการสขุภาพปฐมภมูิ
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ทั้งน้ี ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยได้มกีารประกาศ

ใช้พระราชบญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมูิ(6) โดยให้ค�ำจ�ำกดั

ความ “ระบบสขุภาพปฐมภมูิ” หมายความว่า กลไกและ

กระบวนการในการประสานความร่วมมือเพ่ือจัดบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิโดยการมส่ีวนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวม

ทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง

หน่วยบริการทั้งระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและตตยิภมูิ

ภายหลัง ในปี 2563 มปีระกาศคณะกรรมการระบบ

สขุภาพปฐมภมู ิ เร่ืองบริการสขุภาพปฐมภมูทิี่บุคคลมสีทิธิ

ได้รับ(7) โดยรายการบริการปฐมภูมิซ่ึงแบ่งออกเป็น

รายการบริการ 6 ข้อย่อย ได้แก่

•	รายการบริการ 1 มคีณะที่ปรึกษาด้านสขุภาพของ

ตนเองและบุคคลในครอบครัว

•	รายการบริการ 2 บริการให้ค�ำปรึกษาและบริการ

นัดหมาย

•	รายการบริการ 3 บริการส่งต่อและดูแลต่อเน่ือง

•	รายการบริการ 4 การส่งเสริมให้ประชาชนมศีกัย-

ภาพและมคีวามรู้ในการจัดการสขุภาพของตนเอง

ครอบครัวและชุมชน

•	รายการบริการ 5 ได้รับการดูแลแบบองค์รวม ตั้งแต่

แรก และผสมผสาน ครอบคลุมระยะเฉียบพลัน 

ระยะกลาง ระยะเร้ือรัง ระยะยาว ระยะประคับ-

ประคอง และระยะท้ายของชีวิต ประกอบด้วย

บริการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค ควบคุมโรค 

วินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสุขภาพ  

ตามกลุ่มวัย 

•	รายการบริการ 6 การส่งเสริมและสนับสนุนการมี

ส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการ 

ส่งเสริมสขุภาพรวมทั้งการป้องกนัและควบคุมโรค

ในระดบัชุมชน

การศึกษาน้ีมี วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการ

ออกแบบชุดสิทธิประโยชน์โดยเฉพาะการระบุเงื่อนไข  

การเข้าถึงและการใช้บริการสขุภาพปฐมภมูิของระบบ- 

หลักประกนัสขุภาพ 3 ระบบ โดยศกึษาความแตกต่างทั้ง

บทน�ำ
“สาธารณสขุมูลฐาน (primary health care)” มทีีม่าจาก

ค�ำประกาศอลัมา อตา โดยองค์การอนามยัโลกเมื่อปี พ.ศ. 

2521 หมายถึง บริการด่านแรกที่ประชาชนในระดับ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน เข้ามาสมัผสักบัระบบบริการ

สาธารณสขุของประเทศ และให้จุดเน้นของบริการที่รวม

ไปถึงการดูแลที่เกี่ยวกับสุขภาพโดยรวม ทั้งด้านสังคม 

และการดูแลทั้งครอบครัว ชุมชน เป็นการดูแลในทุกด้าน

ที่เกี่ยวข้องที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกดิสภาวะสขุภาพดี

ของประชาชน(1)

ประเทศไทยได้มีการน�ำสาธารณสขุมูลฐานบรรจุเป็น

กลยุทธ์ที่ส �ำคัญส�ำหรับการพัฒนาทางสุขภาพในแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตั้งแต่ ฉบับที่ 4 

(2520-2524) จนกระทั่งถูกน�ำไปบูรณาการเพ่ือ

สนับสนุนนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในปี 

2543(2) และยังคงพัฒนาเร่ือยมา โดยมุ่งเน้นผลลัพธด้์าน

สุขภาพที่ดีขึ้ น ความเสมอภาคที่ดีขึ้ น ความมั่นคงด้าน

สขุภาพที่เพ่ิมขึ้น และความคุ้มค่าด้านต้นทุนที่ดขีึ้น(3)

ประเทศไทยบรรลุหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (uni-

versal health coverage, UHC) ใน พ.ศ. 2545 โดยเป็นการ

ริเร่ิมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค(4) ในปัจจุบนั มรีะบบ

ประกนัสขุภาพให้แก่ประชาชน 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ (1) 

กลุ่มที่อยู่ในระบบ “สวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ” 

(Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) ซ่ึง

ครอบคลุมข้าราชการ ลูกจ้างของภาครัฐ และบุคคลใน

ครอบครัว ด�ำเนินการโดยกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลัง 

(2) กลุ่มลูกจ้างภาคเอกชน อยู่ในระบบ “กองทุนประกนั

สงัคม” (Social Security Scheme: SSS) โดยเกดิมาจาก

แนวคิดเพ่ือสร้างความมั่นคงด้านสังคมให้แก่ลูกจ้าง 

ครอบคลุมผู้เอาประกนัตนทีเ่ป็นลูกจ้างและพนักงานบริษัท

เอกชน และ (3) กลุ่มประชาชนทัว่ไป รวมทัง้ผู้ทีอ่ยู่ในภาค-

การจ้างงานแบบไม่เป็นทางการ ประกอบด้วย ผู้ใช้แรงงาน 

รับจ้าง และเกษตรกร เป็นต้น ซ่ึงอยู่ในระบบ “กองทุน-

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” (Universal Coverage 

Scheme: UC)(5)
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ด้านรูปแบบและปริมาณการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

ตามขอบเขตของพระราชบญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ.

2562(6) และประกาศคณะกรรมการระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

เร่ืองบริการสุขภาพปฐมภูมิที่บุคคลมีสิทธิได้รับพ.ศ.

2563(7) ระหว่างสทิธปิระกนัสขุภาพ 3 กองทุน เพ่ือทราบ

กลไกการท�ำงานด้านการจัดบริการสขุภาพปฐมภมูขิอง 3 

กองทุน และน�ำไปสูก่ารพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ในการ

พัฒนานโยบายสุขภาพปฐมภูมิตามประกาศคณะ-

กรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิเร่ืองบริการสุขภาพ- 

ปฐมภมูทิี่บุคคลมสีทิธไิด้รับพ.ศ.2563 ต่อไป

วิธีการศึกษา
ศกึษาวิจัยแบบผสมวิธ ีโดยใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ จาก

การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการบริหารและกลไก

การจ่ายของ 3 กองทุน ประกอบด้วย ระบบหลักประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิระบบประกนัสงัคม และระบบสวัสดกิาร

รักษาพยาบาลข้าราชการ และข้อมูลเชิงปริมาณด้านการ

ให้บริการสขุภาพปฐมภมูิของ 3 กองทุน ประกอบด้วย 

(1) ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการรักษา-

พยาบาลข้าราชการ วิเคราะห์จากฐานข้อมูลการเบกิจ่าย

กรณผู้ีป่วยนอกระยะเวลาหน่ึงปี (ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564) (2) ระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิใช้ข้อมูลจาก

รายงานประจ�ำปี 2564 ของส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพ-

แห่งชาต ิคัดเฉพาะตวัอย่างประเดน็ รายงานอตัราการใช้

บริการผู้ป่วยนอก บริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนั-

โรค การดูแลผู้ป่วยระยะกลางและผู้ป่วยระยะยาว การ

บริการป้องกนัโรคเอชไอวี ซ่ึงเป็นลักษณะการวิจัยเชิง-

พรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (แบบตดัขวาง) โดยใช้

ข้อมูลย้อนหลังในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 เพ่ือวิเคราะห์

การให้บริการสขุภาพปฐมภมูิตามขอบเขตของพระราช-

บญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ.2562(6) และประกาศ

คณะกรรมการระบบสขุภาพปฐมภมู ิเร่ืองบริการสขุภาพ-

ปฐมภมูทิี่บุคคลมสีทิธไิด้รับ พ.ศ. 2563(7)

ผลการศึกษา
1) ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างด้านรปูแบบการให้

บริการสขุภาพปฐมภมูขิอง 3 กองทุนตามประกาศคณะ-

กรรมการระบบสขุภาพปฐมภมู ิเร่ืองบริการสขุภาพปฐม-

ภูมิที่บุคคลมีสิทธิได้รับ รายการหรือกิจกรรมการให้

บริการสขุภาพปฐมภมู ิซ่ึงประกอบด้วยรายการบริการ 6 

ข้อย่อย ในตารางที่ 1 แสดงผลการศกึษาข้อมูลการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานหลัก-

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิกองทุนประกนัสงัคม ส�ำนักงาน

ประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน และสวัสดิการค่ารักษา

พยาบาลข้าราชการ กรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลัง พบ

ว่า ทั้ง 3 ระบบ มกีารจ่ายในบางรายการ จ�ำนวน 2 บริการ 

ได้แก่ บริการที่ 3 บริการการส่งต่อและดูแลต่อเน่ือง และ

บริการที่ 5 ได้รับการดูแลแบบองค์รวม ตั้งแต่แรก และ

ผสมผสาน ครอบคลุมระยะเฉียบพลัน ระยะกลาง ระยะ

เร้ือรัง ระยะยาว ระยะประคับประคอง และระยะท้ายของ

ชีวิต ประกอบด้วยบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

ควบคุมโรค วินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสขุภาพ ตาม

กลุ่มวัย 7 กลุ่ม ทั้งน้ีทั้ง 3 ระบบไม่มกีารจ่าย จ�ำนวน 2 

บริการ ได้แก่ บริการที่ 1 มคีณะที่ปรึกษาด้านสขุภาพ ของ

ตนเองและบุคคลในครอบครัวและบริการที ่4 การส่งเสริม

ให้ประชาชนมศีกัยภาพและมคีวามรู้ในการจัดการสขุภาพ

ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

ส�ำหรับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

สวัสดกิารค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ มกีารจ่ายในรายการ

บริการ 2 บริการให้ค�ำปรึกษาและบริการนัดหมายครบ

ทุกรายการ ในขณะที่ระบบประกนัสงัคม ไม่มกีารจ่ายใน

บริการน้ี ทั้งน้ี ระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมกีาร

จ่ายในบางรายการของบริการที่ 6 การส่งเสริมและ

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย

ในการส่งเสริมสขุภาพรวมทั้งการป้องกนัและควบคุมโรค

ในระดบัชุมชน ในขณะที่อกี 2 กองทุนไม่มรีายการจ่ายใน

บริการน้ี 
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2) ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างด้านปริมาณการให้

บริการสขุภาพปฐมภมูขิอง 3 กองทุน

เน่ืองจากข้อจ�ำกดัของข้อมูล ผลการศึกษาในส่วนน้ี

แบ่งออกเป็น 3 ส่วนย่อย คือ

2.1) ผลการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการมารับ

บริการผู้ป่วยนอกระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพ 3 

ระบบ พบว่า อตัราการมารับบริการผู้ป่วยนอกมากที่สดุ

คือ ระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ3.44 คร้ังต่อคน

ต่อปี รองลงมาคือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ 2.88 คร้ังต่อคนต่อปี และระบบประกนัสงัคม 

2.49 คร้ังต่อคนต่อปี 

2.2) ผลการศึกษาบริการสขุภาพปฐมภมูิของระบบ

สวัสดกิารรักษาพยาบาลและระบบประกนัสงัคม โดยการ

วิเคราะห์จากฐานข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการกองทุน

ประกนัสขุภาพของรัฐ พบว่า 

2.2.1) ประชากรทีม่สีทิธสิวัสดกิารรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการจ�ำนวน 5.09 ล้านคน เป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชายเกอืบทุกกลุ่มอายุ กลุ่มอายุที่มีจ�ำนวนมากที่สดุ 

คือ อายุ 45 ถงึ 74 ปี ประชากรที่มสีทิธปิระกนัสงัคมมี

จ�ำนวน 12.01 ล้านคน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

เกอืบทุกกลุ่มอายุ กลุ่มอายุที่มจี�ำนวนมากที่สดุ คือ อายุ 

30 ถงึ 44 ปี

อัตราการรับบริการผู้ป่วยนอกในภาพรวมของ

สวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 2.88 คร้ังต่อคนต่อปี 

จ�ำแนกเป็น เพศชายสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

ใช้บริการมากที่สดุ 3.6 คร้ังต่อคนต่อปี ส่วนเพศหญิงใช้

บริการ 2.2 คร้ังต่อคนต่อปี ส�ำหรับอตัราการรับบริการ 

ผู้ป่วยนอกในภาพรวมของสทิธปิระกนัสงัคม 2.49 คร้ัง

ต่อคนต่อปี จ�ำแนกเป็นเพศชายใช้บริการ 2.27 คร้ังต่อ

คนต่อปี ส่วนเพศหญิงใช้บริการ 2.70 คร้ังต่อคนต่อปี 

ดงัแสดงในตารางที่ 2 

2.2.2) ลักษณะกลุ่มโรคของบริการผู้ป่วยนอก จาก

ฐานข้อมูลการเบิกจ่ายของสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ 14.7 ล้านคร้ัง และประกนัสงัคม 30.2 ล้าน

คร้ัง เมื่อจ�ำแนกลักษณะบริการตามกลุ่มโรคการดูแล 

ระยะกลางและระยะยาว พบว่า ส่วนใหญ่ของการรับ

ตารางที ่1 ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างดา้นรูปแบบการใหบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิของ 3 กองทุน

                                                                                                        การจ่ายของกองทุน

          บริการสขุภาพปฐมภมูทิี่บุคคลมสีทิธไิด้รับ	          ระบบหลักประกนั-  ระบบสวัสดกิารรักษา-  ระบบประกนัสงัคม

                                                                                 สขุภาพแห่งชาต ิ    พยาบาลข้าราชการ

รายการบริการ 1 มีคณะที่ปรึกษาด้านสขุภาพของตนเอง	 ไม่มี	 ไม่มี	 ไม่มี

และบุคคลในครอบครัว

รายการบริการ 2 บริการให้ค�ำปรึกษาและบริการนัดหมาย	 มคีรบทุกรายการ	 มคีรบทุกรายการ	 ไม่มี

รายการบริการ 3 บริการการส่งต่อและดูแลต่อเน่ือง	 มบีางรายการ	 มบีางรายการ	 มบีางรายการ

รายการบริการ 4 การส่งเสริมให้ประชาชนมศีกัยภาพและ	 ไม่มี	 ไม่มี	 ไม่มี

มคีวามรู้ ในการจัดการสขุภาพของตนเองครอบครัวและชุมชน

รายการบริการ 5 ได้รับการดูแลแบบองค์รวม ตั้งแต่แรก และ	 มบีางรายการ	 มบีางรายการ	 มบีางรายการ

ผสมผสาน ครอบคลุมระยะเฉียบพลัน ระยะกลาง ระยะเร้ือรัง

ระยะยาว ระยะประคับประคอง และระยะท้ายของชีวิต

รายการบริการ 6 การส่งเสริมและสนับสนุนการมส่ีวนร่วม	 มบีางรายการ	 ไม่มี	 ไม่มี

ของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสขุภาพ 

รวมทั้งการป้องกนัและควบคุมโรคในระดบัชุมชน



การประเมินผลการเขา้ถงึบริการสุขภาพปฐมภูมิของระบบหลกัประกนัสุขภาพ 3 ระบบ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S355

บริการผู้ป่วยนอกเป็นลักษณะโรคเฉียบพลันและอื่นๆ 

ร้อยละ 62.0 ของสทิธข้ิาราชการ และร้อยละ 71.8 ของ

สทิธปิระกนัสงัคม เป็นกลุ่มการดูแลระยะกลางอย่างเดยีว 

ร้อยละ 30.9 และร้อยละ 21.9 ตามล�ำดบั เป็นกลุ่มการ

ดูแลระยะยาวอย่างเดยีว ร้อยละ 5.1 และร้อยละ 4.8 ตาม

ล�ำดบั และเป็นได้ทั้งกลุ่มการดูแลระยะกลางและระยะยาว 

ร้อยละ 2.0 และร้อยละ 1.5 ตามล�ำดบั โดยกลุ่มโรคย่อย

ของการดูแลระยะกลางทีบ่่อยทีส่ดุ คือกลุ่มปกณิกะ (mis-

cellaneous) ซ่ึงครอบคลุมรหัสโรคตั้งแต่แรกเกดิรวมโรค

ที่เกิดในระยะหลังที่ต้องการการดูแลระยะกลางจ�ำนวน

มาก และกลุ่มโรคย่อยของการดูแลระยะยาวที่บ่อยที่สดุ

ของสิทธิข้าราชการคือ ความผิดปกติทางจิตและ

พฤตกิรรม (F: mental diseases) และสทิธปิระกนัสงัคม

คือ โรคของระบบประสาท (G: diseases of the nervous 

system)

2.2.3) การกระจายตวัของข้อมูลส�ำคัญ การศกึษาน้ี

ให้ความส�ำคัญกับค่าบริการสุขภาพปฐมภมูิ เพ่ือน�ำไป

พัฒนานโยบายการจ่ายเงินที่เน้นคุณค่า โดยวิเคราะห์

ตวัแปรส�ำคัญคือ ค่าบริการต่อคร้ัง โดยมตีวัแปรอสิระและ

ตวัแปรกวนที่มอีทิธพิลต่อค่าบริการ คือ ชนิดของบริการ

ปฐมภมูิ อายุผู้รับบริการ จ�ำนวนโรคของผู้มารับบริการ 

ดชันีโรคร่วม (Charlson comorbidity index: CCI) ผล

การวิเคราะห์แยกตามสทิธหิลักประกนัสขุภาพของผู้รับ-

บริการ พบว่า มีสทิธสิวัสดิการข้าราชการที่มารับบริการ

มีอายุเฉล่ียมากกว่า มีจ�ำนวนรหัสโรคมากกว่า มีดัชนี- 

โรคร่วมมากกว่า และมค่ีาบริการเฉล่ียมากกว่าผู้รับบริการ

สทิธปิระกนัสงัคม โดยค่ามธัยฐานของจ�ำนวนรหัสโรคและ

ดัชนีโรคร่วมของสองกลุ่มเท่ากัน ค่ามัธยฐานของค่า-

บริการสวัสดิการข้าราชการกลับน้อยกว่าค่าบริการของ

ประกนัสงัคม น่าจะเป็นเพราะค่าบริการของประกนัสงัคม 

มส่ีวนที่มาจากโรงพยาบาลเอกชน

2.2.4) บริการดูแลก่อนคลอด พบว่า ผลการประมาณ

การฝากครรภส์ทิธสิวัสดกิารข้าราชการ ได้ 1.3-1.4 คร้ัง

ต่อคน ส�ำหรับประกนัสงัคมได้เพียง 0.31-0.68 คร้ัง 

ต่อคน ซ่ึงเป็นเพราะสทิธปิระโยชน์กรณคีลอดบุตรให้เงนิ

เป็นก้อนแก่หญิงตั้งครรภ ์จึงอาจไปใช้บริการนอกสถาน-

บริการคู่สญัญาหลักและไม่ต้องส่งข้อมูลเพ่ือเบกิจ่ายค่า-

บริการการดูแลก่อนคลอดต่อคร้ังตามดัชนีโรคร่วมและ

ตารางที ่2 ประชากรและการรบับริการแบบผูป่้วยนอกตามกลุ่มอาย ุเพศ และสิทธิการรกัษา

	                         ระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ	                                    ระบบประกนัสงัคม

กลุ่มอายุ (ปี)                    ประชากร	               จ�ำนวนการใช้บริการ	         ประชากร	               จ�ำนวนการใช้บริการ

                          ชาย (คน)     หญิง (คน)   ชาย (คร้ัง)     หญิง (คร้ัง)     ชาย (คน)	     หญิง (คน)      ชาย (คร้ัง)	    หญิง (คร้ัง)

<15 ปี	 268,648	 252,276	 172,132	 227,629	 9	 9	 0	 0

15-29 ปี	 246,731	 237,282	 288,534	 224,642	 1,510,604	 1,760,180	 2,161,075	 3,414,114

30-44 ปี 	 349,764	 432,527	 831,011	 453,638	 2,536,359	 2,895,147	 4,857,290	 6,701,408

45-59 ปี 	 609,573	 766,667	 2,270,959	 1,324,403	 1,484,165	 1,533,500	 4,653,993	 5,816,951

60-74 ปี 	 637,910	 747,412	 3,323,233	 2,678,189	 173,125	 186,359	 1,171,371	 1,223,942

75 ปีขึ้นไป 	 217,204	 327,082	 1,583,878	 1,278,403	 9,882	 7,947	 100,711	 67,443

รวม	 2,329,830	 2,763,246	 8,469,747	 6,186,904	 5,714,144	 6,383,142	 12,944,440	 17,223,858

                  อตัราการใช้บริการ จ�ำแนกตามเพศ	 3.64	 2.24    	อตัราการใช้บริการ จ�ำแนกตามเพศ   	2.27	 2.70    

	                            (คร้ังต่อคนต่อปี)	                                                           (คร้ังต่อคนต่อปี)	

                  อตัราการใช้บริการภาพรวม                          2.88              อตัราการใช้บริการภาพรวม                       2.49

                       (คร้ังต่อคนต่อปี)	                                                            (คร้ังต่อคนต่อปี)
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ตามสทิธสิวัสดิการ พบว่า ค่าบริการกรณีการดูแลก่อน

คลอดที่ดัชนีโรคร่วมเท่ากับ 0 (ไม่มีโรคร่วม) สิทธิ

สวัสดกิารข้าราชการจะเท่ากบั 495 บาทต่อคร้ัง ต�่ำกว่า

สทิธปิระกนัสงัคมเทา่กบั 765 บาทต่อคร้ัง ถ้าผู้รับบริการ 

มดีชันีโรคร่วมเทา่กบั 1 จะมค่ีาบริการต่อคร้ังเพ่ิมขึ้นเป็น 

2 เทา่ ทั้งสทิธสิวัสดกิารข้าราชการและสทิธปิระกนัสงัคม 

2.2.5) เปรียบเทยีบตวัอย่างชุดบริการตามประกาศ

เพ่ิมเติมของ พ.ร.บ. ปฐมภมูิ ตัวอย่างบริการส่งเสริม-

สุขภาพ ป้องกันโรค การดูแลระยะกลางและการดูแล 

ระยะยาว พบว่า บริการที่มอีตัราใช้บริการสงูที่สดุ คือ การ

คัดกรองไวรัส (ปีพ.ศ 2564 เป็นปีที่มีการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ระบาดสงูสดุ) บริการที่เข้าข่ายการดูแล

ระยะยาวคือโรคหลอดเลือดสมองเข้าถงึบริการกายภาพ-

บ�ำบัดร้อยละ 26.0 ในกลุ่มสิทธิสวัสดิการข้าราชการ 

ส�ำหรับการรับบริการการดูแลประคับประคองมีอัตรา

สงูสดุเพียง 1.6 ต่อ 1,000 ประชากรในผู้มสีทิธปิระกนั-

สงัคม เพศชายอายุ 75 ปีขึ้น ที่ได้อตัราต�่ำเพราะไม่มวิีธี

ประเมนิจ�ำนวนผู้ป่วยที่สมควรได้รับบริการน้ี จึงค�ำนวณ

เป็นอตัราต่อพันประชากร

สถานบริการที่ให้บริการส่งเสริมสขุภาพป้องกนัโรค 

การดูแลระยะกลางและการดูแลระยะยาว พบว่า บริการ

สขุภาพปฐมภมูิมีการเบิกจ่ายหรือบันทกึบริการที่มีเตียง

รักษาเป็นหลัก (ทั้งโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 

และโรงพยาบาลสงักดัโรงเรียนแพทย์ (uhosnet)) โดย

อนุญาตให้ รพ.สต. หรือคลินิกเอกชนเป็น subcontractor 

ได้ ในฐานข้อมูลการเบิกจ่ายจากสวัสดิการข้าราชการน้ี 

พบการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก และการรับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่มสีดัส่วนการเบกิจากสถานพยาบาลไม่มเีตยีง

มากกว่าร้อยละ 6.0 และสถานพยาบาลเอกชนมากกว่า 

ร้อยละ 7.0 เมื่อเทยีบกบัการจัดระบบของประกนัสงัคม พบ

การตรวจคดักรอง โรคหัวใจ มสีดัส่วนการเบกิจากสถาน

พยาบาลไม่มเีตยีงมากกว่าร้อยละ 28.0 (สถานพยาบาล

ของรัฐเป็นหลัก) และการตรวจสขุภาพช่องปากมสีดัส่วน

การเบิกจากสถานพยาบาลไม่มีเตียงเกอืบร้อยละ 24.0 

(สถานพยาบาลของรัฐเป็นหลัก) ส่วนบทบาทเด่นของ

สถานพยาบาลเอกชน พบในบริการตรวจร่างกาย และให้

บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ มสีดัส่วนมากกว่าร้อยละ 60.0 

ต่อรายการ

2.3) การศกึษาบริการในรายการที่จัดว่าเป็นบริการ

สขุภาพปฐมภมูขิองระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

2.3.1) อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกของหน่วย-

บริการปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

จากรายงานประจ�ำปี 2564 ของ สปสช. การใช้บริการ 

ผู้ป่วยนอกระหว่างปีพ.ศ.2560-2564 โดยรวมมแีนว-

โน้มลดลง โดยปีพ.ศ. 2564 อยู่ที่ 3.4 คร้ังต่อคนต่อปี 

ตารางที ่3 อตัราการใชบ้ริการผูป่้วยนอกของหน่วยบริการปฐมภูมิของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

           รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ)	       พ.ศ.2560         พ.ศ.2561       พ.ศ.2562        พ.ศ.2563       พ.ศ.2564

ผลงานตามเป้าหมายการใช้บริการทางการแพทย์

            ในงบเหมาจ่ายรายหัว

1. ประชากรเป้าหมาย 

	 - ประชากรในระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 66,013,645	 66,205,796	 66,507,909	 66,624,872	 66,562,337

	    ที่ลงทะเบยีน (คน)

	 - ประชากรสทิธหิลักประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 48,109,957	 47,802,669	 47,522,681	 47,604,743	 47,555,113

	    ที่ลงทะเบยีน (คน)

2. การใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก

	 - บริการผู้ป่วยนอก (คร้ัง)	 184,280,767	 177,274,523	 178,447,406	 164,058,375	 161,711,964

	 - อตัรา (คร้ัง/คน/ปี) 	 3.821	 3.693	 3.745	 3.452	 3.437



การประเมินผลการเขา้ถงึบริการสุขภาพปฐมภูมิของระบบหลกัประกนัสุขภาพ 3 ระบบ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S357

ดงัแสดงในตารางที่ 3

2.3.2) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

สปสช. ได้รับงบประมาณเพ่ือจัดบริการสร้างเสริมสขุภาพ

และป้องกนัโรคให้กบัคนไทยทุกคน คือ ทุกหลักประกนั-

สขุภาพ เมื่อเปรียบเทยีบบริการ ในปี 2564 เทยีบกบัปี 

2563 พบว่ากจิกรรมการฝากครรภ์และคัดกรองดาวน์-

ซินโดรมในหญิงตั้งครรภเ์พ่ิมขึ้น แต่กจิกรรมการคัดกรอง

ภาวะเลือดจากธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ การตรวจ

มะเรง็ปากมดลูก และการเข้ารับบริการทนัตกรรมลดลง 

แต่รายงานไม่ได้ระบุอัตราการครอบคลุมอย่างมี

ประสิทธิผล (effective coverage) และไม่ได้แสดง 

เปรียบเทยีบระหว่างหลักประกนัสขุภาพ 

2.3.3) การดูแลผู้ป่วยระยะกลางและผู้ป่วยระยะยาว 

แสดงผลงานเฉพาะการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 3 โรคใน

ปีพ.ศ.2564 ครอบคลุมผู้ป่วย 12,436 คน 58,444 คร้ัง 

(4.7 คร้ัง/คน) และแสดงผลงานการดูแลระยะยาวผู้ป่วย

ติดบ้านติดเตียง จ�ำนวนลดลงอย่างมากเมื่อเทียบกับ

ปีพ.ศ.2560 และไม่ได้แสดงความครอบคลุมต่อ

ประชากรของระบบหลักประกนัสขุภาพ 3 ระบบ

2.3.4) การบริการป้องกันโรคเอชไอวีของระบบ-

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิกจิกรรมป้องกนัการตดิเช้ือ-

เอไอวีมีผลงานตามกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงได้

หลายกลุ่มในปีพ.ศ.2564 แต่ไม่มีการแสดงตามสิทธ ิ

หลักประกนัสขุภาพ อาจเป็นได้จากการเป็น “นิรนาม” 

แต่ภาคประชาสงัคมมกัวิจารณว่์าไม่สามารถเข้าถงึบริการ

ต่างๆ ได้ โดยเฉพาะผู้มีสทิธปิระกนัสงัคม

3) ผลการสงัเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส�ำหรับ

การพัฒนานโยบายสขุภาพปฐมภมูิตามพระราชบัญญัติ

ระบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562

การศกึษาส่วนน้ี น�ำเสนอภาพของการประเมนิผลการ

เข้าถึงบริการปฐมภูมิที่พบในฐานข้อมูล การเบิกจ่าย

ของกองทุนประกนัสขุภาพปี พ.ศ.2564 ซ่ึงเกดิขึ้นภาย-

หลังการประกาศพระราชบัญญัติ ระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

พ.ศ.2562 ในราชกจิจานุเบกษา เพ่ือแสดงการมบีริการ 

การเข้าถงึราคาที่เรียกเกบ็ และประมาณการต้นทุนตาม

สถานบริการปฐมภมูิ ส�ำหรับผลงานของหลักประกัน-

สขุภาพถ้วนหน้า ใช้ข้อมูลจากรายงานประจ�ำปี 2564 ของ

สปสช.เป็นหลัก จุดมุ่งหมายหลักของการศึกษาน้ีเพ่ือ

สังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการพัฒนาด้าน 

การคลังของระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เน้นคุณค่าให้แก่

ประชาชน ดงัน้ี 

3.1) ส�ำนักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภมู ิ(สสป.) 

ซ่ึงรับผิดชอบเชิงนโยบายต่อพระราชบัญญัติสุขภาพ-

ปฐมภูมิ ประสานกับกองทุนประกันสุขภาพของรัฐทุก

กองทุน สร้างเป้าหมายระบบสขุภาพปฐมภมู ิที่เน้นคุณค่า 

ภายในปีพ.ศ.2570 หรือหลังจากน้ัน เพ่ือเกิดพันธะ

ผูกพันลดความเหล่ือมล�้ำระหว่างกองทุนและภายใน

กองทุน

3.2) ก�ำหนดวิธจ่ีายเงนิตามระบบสทิธปิระโยชน์ทีว่าง

ไว้ในข้อแรก และเพ่ิมมิติการจ่ายเงินบนฐานคุณค่าของ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ รวมถึงเสนอให้ สสป. จัดเวที

ทบทวนหลักวิธีการงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว กับ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและส�ำนักงบ-

ประมาณ รวมทั้งกรมบญัชีกลางและกองทุนประกนัสงัคม 

3.3) ก�ำหนดองค์กรที่เป็นตวักลางในการจัดการและ

จัดบริการ 

3.4) ส�ำนักงานคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง- 

กิจการโทรทศัน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติลงทุน

สร้างเคร่ืองมอืในการเปรียบเทยีบคุณค่าที่ได้รับในแต่ละ

ช่วงเวลาจากระบบสขุภาพปฐมภมูทิีเ่น้นคุณค่า สถาบนัวิจัย-

ระบบสาธารณสขุมส่ีวนร่วมลงทุนสร้างเคร่ืองมอืและงานวิจัย

เพ่ือปรับทศิทางการพัฒนาได้ถูกต้อง และมีข้อเสนอให้ 

กสทช. ก�ำหนดและลงทุนระบบสารสนเทศที่ไหลต่อ-

เน่ืองจากจุดรับบริการที่สามารถใช้ในการบริหารจัดการ

ระบบ และวิเคราะห์ขึ้ นไปสู่ระดับนโยบายของระดับ

กองทุนและระดบัประเทศ

วิจารณ์
จากผลการศกึษาพบว่า ระบบประกนัสขุภาพของ 3 

กองทุน มีความแตกต่างทั้งการก�ำหนดเงื่อนไขรูปแบบ
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การจัดบริการ การเบกิจ่าย การเข้าถงึบริการ ซ่ึงมีผลต่อ 

การให้บริการและปริมาณผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการใน

แต่ละกองทุน การศกึษาบรรลุตามวัตถุประสงค์ ทีก่ �ำหนด

ไว้ แต่อย่างไรกต็าม การวิเคราะห์จากฐานข้อมูลการเบกิจ่าย

กรณผู้ีป่วยนอกระยะเวลาหน่ึงปี (พ.ศ.2564) มข้ีอจ�ำกดัของ

ข้อมูล สามารถวิเคราะห์การรับบริการเป็นรายคร้ังเทา่น้ัน 

ไม่สามารถน�ำเสนอเป็นรายบุคคลได้ แต่กยั็งสามารถพิสจูน์

ได้ว่า ความเสี่ยงทีวั่ดจากดชันีโรคร่วมทีม่ารับบริการแต่ละ

คร้ังมคีวามสมัพันธก์บัการใช้ทรัพยากรรายคร้ังของเกอืบ

ทุกบริการปฐมภูมิ ยกเว้นกรณีการดูแลระยะกลาง 

โรคหลอดเลือดสมองทีม่ารับบริการกายภาพบ�ำบดั ดงัน้ัน 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เน้นคุณค่าจะต้องออกแบบการ

จ่ายเงิน ที่ส่งเสริมบูรณาการของบริการ จากผู้ให้บริการ

หลากหลายสาขา หลากหลายระดับบริการ เมื่อมีความ

จ�ำเป็นอย่างต่อเน่ือง และลดความเหล่ือมล�ำ้ของผลลัพธ์

ทางสุขภาพของประชากร โดยค�ำนึงถึงทางเลือกและ 

ความพึงพอใจของประชาชน

จากข้อค้นพบที่ว่าระบบประกนัสขุภาพทั้ง 3 ระบบ

ไม่มีการจ่ายบริการที่ 1 มีคณะที่ปรึกษาด้านสขุภาพของ

ตนเองและบุคคลในครอบครัว และบริการที ่4 การส่งเสริม

ให้ประชาชนมศีกัยภาพและมคีวามรู้ ในการจัดการสขุภาพ

ของตนเอง ครอบครัวและชุมชน ที่ระบุในประกาศคณะ-

กรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ หากมีหลักฐานเชิง-

ประจักษ์ในอนาคตว่าบริการดังกล่าวสามารถเพ่ิมคุณค่า

ให้กบัระบบสขุภาพปฐมภมูแิละส�ำนักงบประมาณยังมไิด้

จัดงบประมาณให้ จึงเป็นโอกาสในการพัฒนาให้ทั้ง 3 

กองทุน มกีารจ่ายเพ่ือบริการทีจั่ดว่าเป็นบริการส�ำคัญและ

เพ่ิมคุณค่า	

จุดมุ่งหมายหลักของการศึกษาน้ีเพ่ือสังเคราะห์ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการพัฒนาด้านการคลังของ

ระบบสขุภาพปฐมภมูทิี่เน้นคุณค่าให้แก่ประชาชนไทยทุก

คน ดงัน้ัน ฉันทามตกิารตคีวามระบบสขุภาพปฐมภมูทิีเ่น้น

คุณค่าเป็นจุดเร่ิมต้นส�ำคัญ ยกตัวอย่างบริการสุขภาพ 

ปฐมภูมิผู้สูงอายุ การศึกษาน้ีวิเคราะห์จากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ข้อมูลการเบิกจ่ายสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ 14 ล้านคร้ัง เป็นการใช้บริการ ของผู้สูงอายุ

มากกว่า 7 คร้ัง และข้อมูลที่ได้จากการใช้บริการของ 

ผู้ประกนัตนของประกนัสงัคม ถ้าเป็นกลุ่มอายุ 60 ปี จะมี

อตัราการใช้บริการทีส่งูกว่ากลุ่มอายุอืน่เกอืบทุกชนิด ซ่ึงอาจ

เป็นเพราะการล�ำเอยีงจากการคัดสรร (adverse selection) 

ของผู้สงูอายุที่สมคัรใจเข้าเป็นผู้ประกนัตน การให้บริการ

สขุภาพที่ถี่มากกว่ากลุ่มอายุอื่น น�ำไปสู่คุณค่าที่ยอมรับ

อย่างเดียวกันหรือไม่ ระหว่างผู้บริหารระบบของกรม-

บญัชีกลาง ของส�ำนักงานประกนัสงัคม ของผู้ให้บริการใน

สถานพยาบาลมากกว่า 2,000 แห่ง ของราชวิทยาลัยและ

สมาคมวิชาชีพต่างๆ ไปจนถงึความยอมรับของผู้ป่วย ของ

ประชาชน ในแวดวงวิชาการนานาชาติที่อนุสนธต่ิอเน่ือง 

จากแนวคิดระบบบริการสขุภาพที่เน้นคุณค่าของ Porter 

กว่า 10 ปีให้หลัง International Consortium for Health 

Outcomes Measurement ยังต้องแสวงหาฉันทามติและ

ทดสอบแหล่งที่มาของชุดข้อมูลมาตรฐานเพ่ือตัวช้ีวัด 

ผลลัพธท์างสขุภาพของประชากรกลุ่มต่างๆ เช่น ชุดตวั- 

ช้ีวัดผลลัพธท์างสขุภาพของผู้สงูอายุ(8) ได้ฉันทามตเิบื้อง

ต้นว่า ตวัช้ีวัดระดบัที่ 1 เช่น การรอดชีพ แหล่งข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลคลินิกและการรายงานจากผู้ป่วย ตวัช้ีวัดระดบั

ที่ 3 เช่น ความเหงาและแยกตัว แหล่งข้อมูลจากการ

รายงานของผู้ป่วย

การประชุมสภาเศรษฐกิจโลก (World Economic 

Forum)(9) เคยวางล�ำดบัขั้นตอนไปสู่ระบบสขุภาพที่เน้น

คุณค่าว่าต้องมีสารสนเทศ (ระบบสารสนเทศที่ไม่เพียง

พอท�ำให้เป็นปัญหาในระดับจุดรับบริการ หรือระดับ

นโยบาย) ต้องมงีานวิจัยและเคร่ืองมอืในการเปรียบเทยีบ 

(มีหลักฐานเพียงพอในการพัฒนาไปสู่เป้าหมายผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องมีเคร่ืองมอืที่ใช้ในการบริหารเป้าหมาย) ต้องมี

องค์กรจัดบริการ (ผู้ให้บริการจัดบริการบนฐานผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลาง ผู้ป่วยมทีางเลือกที่จะได้รับบริการที่ตรงปัญหา

ของผู้ป่วยทั้งยา อปุกรณก์ารแพทย์และวิธกีารรักษา) ต้อง

มวิีธจ่ีายเงนิ (วิธจ่ีายเงนิที่จูงใจผู้ให้บริการดูแลผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลาง อย่างต่อเน่ืองตลอดวงจรสขุภาพ และจูงใจให้

เกิดบูรณาการระหว่างผู้ให้บริการหลากหลายประเภท
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3) ก�ำหนดองค์กรการจัดการและจัดบริการ โดยเน้นสร้าง

ความรอบรู้เทา่ทนัการบริการให้กบัประชาชน 

4) สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุมส่ีวนร่วมลงทุนสร้าง

เคร่ืองมือและงานวิจัยเพ่ือปรับทศิทางการพัฒนาได้ถูก

ต้อง รวมถงึก�ำหนดระบบสารสนเทศตั้งแต่จุดรับบริการ

และสามารถวิเคราะห์ไปสู่ภาพรวมระดบัประเทศ

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาเรือ่ง การประเมินผลการเขา้ถึงบริการสขุภาพ

ปฐมภมิูของระบบหลกัประกนัสขุภาพ 3 ระบบ ไดร้บัการ

สนับสนุนและความร่วมมืออย่างดีย่ิงจากผูบ้ริหาร

กระทรวงสาธารณสุข ผูท้รงคณุวุฒิ นกัวิชาการ ผูแ้ทน

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพทัง้ 3 กองทนุ ไดแ้ก่ กองทนุ

ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ กองทนุประกนัสงัคม และกองทนุ

สวสัดิการรกัษาพยาบาลขา้ราชการ ผูว้จิยัขอขอบคณุทัง้ 

3 กองทนุ ทีส่นบัสนุนขอ้มลูส�ำหรบังานวจิยัน้ี
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Abstract: 	Assessment of Primary Healthcare Accessibility of the Three Health Insurance Systems 

Nimanong Sairat, Dip in N.EQU BN. M.Sc.

Division of Health Economics and Health Security, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public 

Health, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 2):S351-S361.

The objective of this study was to assess primary health care accessibility among three health  

insurance systems in Thailand, which included Universal Coverage Scheme (UCS), Social Security 

Scheme (SSS) and Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS). It was conducted by evaluating the 

aspects of planning and access of benefits of each primary health care system relating to Primary Health 

Care Act 2019 and the Announcement of Primary Health Care System Board on Primary Health Care 

Services 2020 in order to investigate the patterns of services and the quantitative data of services in each 

system and to determine policy recommendations for further improvement of the primary health care sys-

tem. Mixed method was utilyzed in this research including the collection of qualitative data from the doc-

uments related to management and payment mechanism and the quantitative reports. The receiving service 

information was divided into three parts: (1) outpatient services of three health insurance systems; (2) 

primary care services of CSMBS and SSS, which form reimbursement database consisted of outpatient 

services, health promotion and disease prevention, mid-term care and long-term care; and (3) primary 

care services of USC, which were collected from the National Health Security Office Annual Report 2021 

consisting of outpatient services, health promotion and prevention, mid-term and long-term care, as well 

as HIV prevention. The results showed that all 3 schemes were different in payment mechanism and did 

not cover all services specified by the health care systems board 2020. Also, the outpatient services of 

each were different: the patients under UCS received the services as 3.44 times/person/year followed 

by CSMBS and SSS with 2.88 and 2.49 times/person/year, respectively. It could be recommended for 

the mid-term suggestion that the Administrator of Primary Care Office of the Ministrty of Public Health 

should coordinate with government purchasers to determine the goal of valued primary care system and 

be the core organization joining with other related organizations to develop the information standards of 

primary care services as well as define the health outcomes for employing value-based payment and im-

proving effectiveness of primary health care services.

Keywords: primary health care; health insurance; access of primary health care system



ความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัความเครียด 
ภายหลงัการเรียนออนไลนอ์ย่างต่อเนือ่ง 

ของนสิิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลงุ
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ชวลิน อินทรท์อง ภ.ม.**

* สาขาวชิาการแพทยแ์ผนไทย คณะวทิยาการสขุภาพเเละการกีฬา มหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลงุ 

** หน่วยนวตักรรมเพือ่ผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑส์ขุภาพ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร ์วทิยาเขตหาดใหญ่

บทคดัย่อ 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางเพ่ือศึกษาความชุกของความเครียดและปัจจัยที่สมัพันธ์

กบัความเครียดภายหลังการเรียนออนไลน์อย่างต่อเน่ืองของนิสติมหาวิทยาลัยทกัษิณ วิทยาเขตพัทลุง ค�ำนวณขนาด

กลุ่มตวัอย่างด้วยสตูร Taro Yamane ได้จ�ำนวน 385 ตวัอย่าง เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถามระหว่างเดอืนกนัยายน - 

ตลุาคม 2565 ประกอบด้วย แบบวัดความเครียดทีเ่กี่ยวเน่ืองกบัอปุสรรคของการเรียนออนไลน์ แบบวัดภาวะเหน่ือยล้า 

และแบบวัดระดับความเครียด (SPST-20) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.97 0.98 และ 0.99 ตามล�ำดับ วิเคราะห์

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัความเครียด โดยใช้สถติ ิbinary logistic regression ผลการศกึษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน-

ใหญ่เป็นเพศหญิง ระดับช้ันปีที่ 2 คณะวิทยาการสขุภาพและการกฬีา นิสติมีผลการเรียนตั้งแต่ 3.01 ขึ้นไป การ

ศกึษาภาวะเหน่ือยล้า กลุ่มตวัอย่างโดยส่วนใหญ่มภีาวะเหน่ือยล้าจากการเรียนออนไลน์ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์

อยู่ระดบัต�่ำ (ร้อยละ 40.8) ด้านการลดความเป็นบุคคล อยู่ระดบัต�่ำ (ร้อยละ 39.7) และด้านความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล 

ลดลง อยู่ระดบัสงู (ร้อยละ 71.2) การศกึษาความเครียด นิสติส่วนใหญ่มคีวามเครียดรนุแรง (ร้อยละ 46.0) รอง

ลงมาคือ มคีวามเครียดสงู (ร้อยละ 27.3) และความเครียดปานกลาง (ร้อยละ 22.3) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพันธ์

กบัความเครียดภายหลังการเรียนออนไลน์อย่างต่อเน่ืองพบว่า ปัจจัยด้านความเข้าใจเน้ือหาของการเรียนออนไลน์ 

(OR
adj

 1.18, 95%CI=1.07-1.31) และปัจจัยด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์(OR
adj

 1.19, 95%CI=1.06-1.39) 

มีความสมัพันธ์กับความเครียดภายหลังการเรียนออนไลน์อย่างต่อเน่ืองในสถานการณ์โควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) 

ค�ำส�ำคัญ:	ความเครียด; การเรียนออนไลน;์ โควิด-19

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 32 ฉบบัเพ่ิมเตมิ 2  กรกฏาคม - สงิหาคม 2566

Journal of Health Science
Vol. 32 Supplement 2, July - August 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 1 -

วันรับ: 	 14 ม.ีค. 2566

วันแก้ไข: 	 20 ม.ิย. 2566 

วันตอบรับ: 	 30 ม.ิย. 2566



ความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัความเครียดภายหลงัการเรียนออนไลนอ์ย่างต่อเนือ่งของนสิิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S363

บทน�ำ 
สถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์

ใหม่ 2019 จากประเทศจีน ได้ทวีความรนุแรงจนกลาย

เป็นการระบาดในทุกพ้ืนที่ทั่วโลก ต่อมาได้รับการตั้งช่ือ

ว่า “โควิด-19” (COVID-19) ซ่ึงย่อมาจาก “Corona-

virus Disease 2019”(1) ซ่ึงสามารถตดิต่อจากคนสู่คน

ผ่านการสมัผัสฝอยละออง (droplets) เพ่ือสกดักั้นการ

ตดิต่อการแพร่ระบาดท�ำให้นานาประเทศน�ำเอามาตรการ

ปิดเมอืง (lockdown) เพ่ือสร้างระยะห่างระหว่างบุคคล

และเป็นการสกดักั้นการแพร่ระบาด ท�ำให้องค์กรในทุก

ระดับทั่วโลกหันมาใช้การท�ำงานหรือปฏสิมัพันธร์ะหว่าง

บุคคลและองค์กรผ่านระบบออนไลน์

มหาวิทยาลัยทกัษิณ วิทยาเขตพัทลุง เป็นหน่วยงาน

หน่ึงที่ได้ปรับเปล่ียนรูปแบบการเรียนการสอนมาเป็น

ออนไลน์ทั้งหมด ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563 

จนถงึภาคเรียนที่ 2 ปีการศกึษา 2564 ทั้งน้ีได้ก�ำหนด

แนวปฏิบัติการจัดการเรียนการสอน โดยผู้สอนใช้

โปรแกรม Cisco Webex Meetings ที่เช่ือมโยงกบัระบบ 

TSU MOOC เป็นเคร่ืองมอืหลักในการสอน และปรับใช้

การวัดและประเมินผลด้วยวิธีการที่สามารถประเมิน

ผลลัพธก์ารเรียนรู้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพแทนการจัดสอน

แบบปกต ิเช่น การสอบแบบออนไลน์ การท�ำรายงาน การ

มอบหมายงาน การสอบ take-home exams หรือรปูแบบ 

อื่นๆ ที่เหมาะสม(2) 

	 การเรียนการสอนผ่านระบบออนไลน์เป็นสิ่งที่

แตกต่างไปจากกจิกรรมที่เคยเกดิขึ้นในอดตี เน่ืองจากไม่

สามารถจัดการเรียนการสอนที่สถาบันการศึกษาได้ตาม

ปกต ินิสติไม่สามารถท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้อย่างที่ควรจะ

เป็น อาจท�ำให้มีอปุสรรคในการเรียนรู้  ไม่มีสมาธจิดจ่อ

กบัการเรียน และมีการเรียนภาคปฏบิัติลดลง ซ่ึงขึ้นอยู่

กบัแต่ละรายวิชาว่าเน้นทางเน้ือหาหรือต้องลงมือปฏบิัต ิ

เพ่ือก่อให้เกดิความเข้าใจในแต่ละรายวิชา โดยอาจจะถูก

จัดการเรียนการสอนในหลากหลายรปูแบบ(3)

จากการทบทวนงานวิจัยในอดีตพบว่า การเรียนการ

สอนด้วยรปูแบบออนไลน์มผีลกระทบเชิงลบต่อนักศกึษา

ในหลายลักษณะ ยกตัวอย่าง เช่น ด้านร่างกาย ได้แก่ 

อาการอ่อนเพลีย ปวดเมื่อย ปวดตา และด้านความเบื่อ-

หน่าย ขาดปฏสิมัพันธก์บัเพ่ือนๆ รู้สกึเหน่ือยล้า นอกจาก

น้ี ความเครียดยังมสีาเหตมุาจากสิ่งแวดล้อมในการเรียน

ออนไลน์และอปุสรรคของการสื่อสารออนไลน์รวมไปถงึ 

ด้านอนาคต ด้านสถานศกึษา ด้านการจัดสรรเวลา ด้าน-

ครอบครัว ด้านคุณครู ด้านการเรียน การท�ำหน้าที่ของ

ครอบครัว ด้านความผูกพันทางอารมณ ์ ด้านการตอบ-

สนองทางอารมณ ์เป็นต้น(4-6) 

อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่ ผ่านมามักเป็นการวัด

ความเครียดในช่วงเวลาที่สถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

โควิด-19 ยังคงทวีความรุนแรง อกีทั้งมีทศิทางในการ

ศึกษาที่แตกต่างกนั ยังขาดการเกบ็ข้อมูลในช่วงที่มีการ

เปล่ียนผ่านจากการที่นักศึกษาได้ผ่านการเรียนออนไลน์

มาเป็นเวลาต่อเน่ืองและมีแนวโน้มของสถานการณ์การ

ตดิเช้ือที่ดขีึ้น 

ผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจศกึษาความชุกของระดบัความ-

เครียดที่เกี่ยวเน่ืองกับอุปสรรคของการเรียนออนไลน์ 

ระดบัภาวะเหน่ือยล้า ระดบัความเครียด รวมทั้งต้องการ

หาปัจจัยที่ส่งเสริมกับความเครียดภายหลังการเรียน

ออนไลน์อย่างต่อเน่ืองของนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ 

วิทยาเขตพัทลุง เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับการพัฒนา

และเฝ้าระวังนิสติที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา และ

เพ่ือน�ำข้อมูลดงักล่าวไปด�ำเนินการรับมอืต่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาแบบ cross-sectional analytical study 

ท�ำการศึกษาระหว่างวันที่ 10 กนัยายน – 10 ตุลาคม 

2565 โดยประชากรที่ศึกษา ได้แก่ นิสติมหาวิทยาลัย

ทกัษิณ วิทยาเขตพัทลุง ในปีการศกึษา 2564 จ�ำนวน 8 

คณะ ประกอบด้วยคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา 

วิทยาศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ 

อุตสาหกรรมเกษตรและชีวภาพ นิติศาสตร์ เทคโนโลยี

และการพัฒนาชุมชน และศกึษาศาสตร์ รวมทั้งสิ้น 2,772 

คน
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เกณฑก์ารคัดเข้าร่วมโครงการวิจัย มดีงัน้ี 

1)	เป็นนิสิตที่ก�ำลังศึกษาในมหาวิทยาลัยทักษิณ 

วิทยาเขตพัทลุง 

2)	ร่วมงานวิจัยด้วยความสมคัรใจ 

เกณฑก์ารคัดออกจากโครงการวิจัย คือ เป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามโครงการวิจัยไม่ครบถ้วน 

ค�ำนวณหาขนาดตวัอย่างทีเ่หมาะสมในการวิจัยโดยใช้

สตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่างของ Yamane T(7) ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 350 คน เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนของข้อมูล  

ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มประชากรอกีร้อยละ 10.0 รวมเกบ็ข้อมูล

ทั้งสิ้น 385 คน โดยใช้วิธกีารสุ่มแบ่งกลุ่มตวัอย่างแบบ

แบ่งช้ันภมูิ(8) 

เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ใช้การตอบด้วยตนเอง 

ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย

1) แบบวัดข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค�ำถามเร่ือง 

เพศ สถานภาพครอบครัว ช้ันปี สาขา คณะ ผลการเรียน 

รายรับต่อเดอืนของนิสติ ที่ตั้งที่อยู่อาศยั โรคประจ�ำตวั(8) 

2) แบบวัดความเครียดที่เกี่ยวเน่ืองกบัอปุสรรคของ

การเรียนออนไลน์ เป็นข้อค�ำถามจ�ำนวน 25 ข้อ โดย

พัฒนามาจากวิจัยของชฎาภา ประเสริฐทรง และคณะ(4) 

และลักษมี ฉิมวงษ์(9) ที่ ผู้วิจัยน�ำมาปรับให้มีเน้ือหา

ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดของการ

วิจัย ซ่ึงวัดใน 5 มติ ิ คือ ด้านสภาพแวดล้อมขณะเรียน

ออนไลน์ ด้านความเข้าใจเน้ือหาของการเรียนออนไลน์ 

ด้านความสมัพันธก์บัเพ่ือน ด้านความสมดุลของชีวิต ด้าน

ครอบครัว การตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

คือ ระดับคะแนน 4 หมายถึง รู้ สึกเครียดมาก ระดับ

คะแนน 3 หมายถงึ รู้สกึเครียดค่อนข้างมาก ระดบัคะแนน 

2 หมายถึง รู้สึกเครียดค่อนข้างน้อย ระดับคะแนน 1 

หมายถงึ รู้สกึเครียดน้อย ระดบัคะแนน 0 หมายถงึ ไม่ 

รู้สกึเครียด

3. แบบวัดระดับภาวะเหน่ือยล้า พัฒนามาจาก 

“Maslach Burnout Inventory - General Survey” ซ่ึง

แปลเป็นไทยโดยชัยยุทธ และพรรณระพี(10) เป็นข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 22 ข้อ โดยมลัีกษณะเป็นมาตรประมาณค่าแบบ 

7 ระดบั และมกีารค�ำนวณคะแนน ได้แก่ 6 หมายถงึ รู้สกึ

เช่นน้ีทุกๆ วัน 5 หมายถงึ รู้สกึบ่อยมาก 4 หมายถงึ รู้สกึ

บ่อย 3 หมายถงึ รู้สกึค่อนข้างบ่อย 2 หมายถงึ รู้สกึบ้าง

แต่ไม่บ่อย 1 หมายถงึ รู้สกึบ้างนานๆ คร้ัง 0 หมายถงึ 

ไม่เคยรู้ สึกเช่นน้ันเลย โดยแบบสอบถามระดับภาวะ

เหน่ือยล้า แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 

1) ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์(emotion exhaus-

tion) ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 9 ข้อ โดยมกีารแปลผล

ดงัน้ี 0-16 คะแนน หมายถงึ ระดบัต�่ำ 17-26 คะแนน 

หมายถึง ระดับปานกลาง 27 คะแนนขึ้นไป หมายถึง 

ระดบัสงู

2) ด้านการลดความเป็นบุคคล (depersonalization) 

หมายถึง ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 5 ข้อ โดยมีการ 

แปลผลดังน้ี 0-6 คะแนน หมายถึงระดับต�่ำ 7-12 

คะแนน หมายถึงระดับปานกลาง 13 คะแนนขึ้ นไป  

หมายถงึระดบัสงู

3) ด้านความส�ำเรจ็ส่วนบุคคลลดลง (reduced per-

sonal accomplishment) หมายถงึ ประกอบด้วยค�ำถาม

จ�ำนวน 8 ข้อ โดยมกีารแปลผลดงัน้ี 39 คะแนนขึ้นไป 

หมายถงึ ระดบัต�่ำ 32-38 คะแนน หมายถงึ ระดบัปาน-

กลาง 0-31 คะแนน หมายถงึ ระดบัสงู

4. แบบวัดระดบัความเครียด ใช้แบบประเมนิความ-

เครียด (Suanprung stress test, SPST-20) ซ่ึงพัฒนา

โดยโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสขุภาพจิต ประกอบด้วย

ค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ(11) เลือกตอบด้วยมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ได้แก่ 5 หมายถงึ 

รู้สกึเครียดมากที่สดุ ระดบัคะแนน 4 หมายถงึ รู้สกึเครียด

มาก ระดบัคะแนน 3 หมายถงึ รู้สกึเครียดปานกลาง ระดบั

คะแนน 2 หมายถงึ รู้สกึเครียดเลก็น้อย ระดบัคะแนน 1 

หมายถงึ ไม่รู้สกึเครียด โดยผลรวมที่ได้สามารถจ�ำแนก

ความเครียดออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ คะแนน 0–23 

เครียดน้อย คะแนน 24–41 เครียดปานกลาง คะแนน 

42–61 เครียดสงู คะแนน 62 ขึ้นไป เครียดรุนแรง  

นอกจากน้ีผู้วิจัยยังได้แบ่งระดบัความเครียดเป็น 2 ระดบั

คือ 0-41 คะแนน มคีวามเครียดระดบัที่ไม่ส่งผลต่อชีวิต



ความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัความเครียดภายหลงัการเรียนออนไลนอ์ย่างต่อเนือ่งของนสิิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S365

ประจ�ำวัน และ 42 คะแนนขึ้นไป คือ มคีวามเครียดใน

ระดับที่ส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวัน ตามงานวิจัยของพรนภา 

พัฒนวิทยากุล และคณะ(12) เพ่ือน�ำไปสู่การวิเคราะห์

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัความเครียด

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

โดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน โดยคัดเลือกเฉพาะข้อ- 

คาํถามที่มค่ีา index of item objective congruence (IOC) 

ไม่น้อยกว่า 0.50 ซ่ึงอยู่ระหว่าง 0.67-1 ปรับปรงุแก้ไข 

คาํถามบางส่วนตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ จากน้ัน 

นาํแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุ่มนิสิตมหาวิทยาลัย-

ทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง จ�ำนวน 30 คน พบว่า ค่า  

Cronbach’s alpha coefficient ของแบบวัดความเครียด

ที่เกี่ยวเน่ืองกับอุปสรรคของการเรียนออนไลน์ เท่ากับ 

0.97 แบบวัดระดบัภาวะเหน่ือยล้า “Maslach Burnout 

Inventory - General Survey” เทา่กบั 0.98 และแบบวัด

ระดบัความเครียด (SPST-20) เท่ากบั 0.99 

การวิเคราะหข์อ้มูล

1) ใช้สถติพิรรณนา (descriptive statistics) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพ

ครอบครัว รายได้ ช้ันปี คณะ ผลการเรียน ที่ตั้งของที่อยู่

อาศัย และโรคประจ�ำตัว ความเครียดที่เกี่ยวเน่ืองกับ

อุปสรรคของการเรียนออนไลน์ ภาวะเหน่ือยล้า โดย 

แสดงผลในรปูการแจกแจงความถี่และร้อยละ

2) ใช้ binary logistic regression เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด โดยใช้ univariable 

analysis ในการวิเคราะห์อย่างหยาบเพ่ือคัดเลือกปัจจัยที่

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 จากน้ันน�ำมาวิเคราะห์แบบ 

multivariable analysis ตวัแปรต้นของการศกึษาคือ (1) 

ปัจจัยส่วนบุคคล (2) ความเครียดที่เกี่ยวเน่ืองกับ

อปุสรรคของการเรียนออนไลน์ และ (3) ภาวะเหน่ือยล้า

จากการเรียนออนไลน์ในลักษณะตวัแปรต่อเน่ือง ตวัแปร-

ตามคือ ระดบัความเครียด (แปลงเป็น 2 ระดบั) ก�ำหนด

ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 

ผลการศึกษา 
1. ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 385 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 61.3 สถานภาพบดิา-มารดาอยู่ด้วยกนั ร้อยละ 

75.8 รายได้ต่อเดอืนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 54.2 

ช้ันปีที่ 2 ร้อยละ 27.0 คณะวิทยาการสขุภาพและการกฬีา 

ร้อยละ 28.0 มผีลการเรียนตั้งแต่ 3.01 ขึ้นไป ร้อยละ 

59.5 อาศยัอยู่เขตนอกเมอืง ร้อยละ 65.7 และไม่มโีรค

ประจ�ำตวั ร้อยละ 96.6 ดงัแสดงในตารางที่ 1

2. ความชกุของความเครียดทีเ่กีย่วเนือ่งกบัอปุสรรค

ของการเรียนออนไลน ์ภาวะเหนือ่ยลา้ และความเครียด 

(SPST-20)

การประเมนิค�ำตอบเกี่ยวกบัความเครียดที่เกี่ยวเน่ือง

กบัอปุสรรคของการเรียนออนไลน์ อยู่ในระดับค่อนข้าง

น้อยเมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่า ด้านสภาพแวดล้อมขณะ

เรียนออนไลน์ อยู่ในระดบัรู้สกึเครียดค่อนข้างน้อย ร้อยละ 

38.7 ด้านความเข้าใจเน้ือหาของการเรียนออนไลน์ อยู่

ในระดับรู้สึกเครียดค่อนข้างมาก ร้อยละ 43.4 ด้าน-

ความสมัพันธก์บัเพ่ือน อยู่ในระดับรู้สกึเครียดค่อนข้าง

น้อย ร้อยละ 34.6 ด้านความสมดุลของชีวิต อยู่ในระดบั

รู้สกึเครียดค่อนข้างน้อย ร้อยละ 37.4 และด้านครอบครัว 

อยู่ในระดับรู้ สึกเครียดค่อนข้างน้อย ร้อยละ 33.8  

ดงัแสดงในตารางที่ 2

ภาวะเหน่ือยล้าจากการเรียนออนไลน์ ด้านความ-

อ่อนล้าทางอารมณ์ โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 17.1 

คะแนน ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต�่ำ (ร้อยละ 40.8) ส่วนด้าน

การลดความเป็นบุคคลมีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 8.8 

คะแนน ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต�่ำ (ร้อยละ 39.7) และด้าน

ความส�ำเร็จส่วนบุคคลลดลงมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

26.5 คะแนน ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงู (ร้อยละ 71.2) 

ดงัแสดงในตารางที่ 3

ระดับความเครียด (SPST-20) ของกลุ่มตัวอย่าง 

เมื่อแปลผลคะแนนความเครียดและจัดระดบัความเครียด

ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด ส่วนใหญ่นิสติมรีะดบัความเครียดที่

รนุแรง (ร้อยละ 46.0) รองลงมา มรีะดบัความเครียดสงู 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล (N = 385)		

           ปัจจัยส่วนบุคคล	                      จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 149	 38.7

	 หญิง	 236	 61.3

สถานภาพครอบครัว		

	 บดิา – มารดาอยู่ด้วยกนั	 292	 75.8

	 บดิา – มารดาแยกกนัอยู่	 33	 8.6

	 บดิา – มารดาหย่าร้าง	 39	 10.1

	 บดิาหรือมารดาเสยีชีวิต	 21	 5.5

รายได้ (บาท)		

	 <5,000	 209	 54.2

	 5,000-10,000	 103	 26.8

	 10,001-15,000	 26	 6.8

	 15,001 ขึ้นไป	 47	 12.2

ช้ันปี	 ช้ันปีที่ 1	 98	 25.5

	 ช้ันปีที่ 2	 104	 27.0

	 ช้ันปีที่ 3	 100	 26.0

	 ช้ันปีที่ 4	 81	 21.0

	 ช้ันปีที่ 5	 2	 0.5

		

           ปัจจัยส่วนบุคคล	                      จ�ำนวน   ร้อยละ

คณะ	 วิทยาการสขุภาพและการกฬีา 	 108	 28.0

	 วิทยาศาสตร์  	 79	 20.5

	 พยาบาลศาสตร์ 	 30	 7.8

	 วิศวกรรมศาสตร์ 	 18	 4.7

	 อตุสาหกรรมเกษตรและชีวภาพ 	 22	 5.7

	 นิตศิาสตร์ 	 58	 15.1

	 เทคโนโลยีและการพัฒนาชุมชน	 44	 11.4

	 ศกึษาศาสตร์	 26	 6.8

ผลการเรียน		

	 ต�่ำกว่า 2.50 	 21	 5.5

	 ตั้งแต่ 2.51 – 3.00 	 135	 35.0

	 ตั้งแต่ 3.01 ขึ้นไป  	 229	 59.5

ที่ตั้งของที่อยู่อาศยั		

	 เขตในเมอืง	 132	 34.3

	 เขตนอกเมอืง	 253	 65.7

โรคประจ�ำตวั		

	 ไม่มี	 372	 96.6

	 มี	 13	 3.4

ตารางที ่2 ความชกุของความเครียดทีเ่กีย่วเนือ่งกบัอุปสรรคของการเรียนออนไลน	์				  

  ความเครียดที่เกี่ยวเน่ืองกบัอปุสรรค	     ไม่รู้สกึเครียด    รู้สกึเครียดน้อย  รู้สกึเครียดค่อนข้างน้อย  รู้สกึเครียดค่อนข้างมาก  รู้สกึเครียดมาก

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

ด้านสภาพแวดล้อมขณะเรียนออนไลน์	 45 	 11.7	 61 	 15.8	 149 	 38.7	 117 	 30.4	 13 	 3.4

ด้านความเข้าใจเน้ือหาของการเรียนออนไลน์	 30 	 7.8	 53 	 13.8	 117 	 30.4	 167 	 43.4	 18 	 4.6

ด้านความสมัพันธก์บัเพ่ือน	 52 	 13.5	 85 	 22.1	 133 	 34.5	 101 	 26.2	 14 	 3.6

ด้านความสมดุลของชีวิต	 64 	 16.6	 73 	 19.0	 144 	 37.4	 85 	 22.1	 19 	 4.9

ด้านครอบครัว	 73 	 19.0	 83 	 21.5	 130 	 33.8	 89 	 23.1	 10 	 2.6

ตารางที ่3 ความชกุของภาวะเหนือ่ยลา้			 

       ภาวะเหน่ือยล้า                            	     ต�่ำ	               ปานกลาง 	          สงู	

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

ความอ่อนล้าทางอารมณ	์ 157 	 40.8	 143 	 37.1	 85 	 22.1

การลดความเป็นบุคคล	 153 	 39.7	 114 	 29.6	 118 	 30.7

ความส�ำเรจ็ส่วนบุคคลลดลง	 32 	 8.3	 79 	 20.5	 274 	 71.2
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(ร้อยละ 27.3) และเครียดปานกลาง (ร้อยละ 22.3) 

ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 4

ความสัมพันธ์กับเพ่ือน (OR 1.45, 95%CI=1.35-

1.57) ด้านความสมดุลของชีวิต (OR 1.72, 95%CI= 

1.54-1.91) ด้านครอบครัว (OR 1.58, 95%CI=1.44-

1.73) ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์(OR 1.35, 95%CI= 

1.27-1.44) ด้านการลดความเป็นบุคคล (OR 1.57, 

95%CI=1.43-1.72) และด้านส�ำเรจ็ส่วนบุคคลลดลง 

(OR 0.93, 95%CI=0.91-0.95)

เมื่อน�ำปัจจัยข้างต้นมาวิเคราะห์แบบ Multivariable 

Analysis เพ่ือควบคุมปัจจัยกวนพบว่า ปัจจัยที่มีความ

สมัพันธก์บัความเครียดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิคือ ด้าน

ความเข้าใจเน้ือหาของการเรียนออนไลน์ (OR
adj

 1.18, 

95%CI=1.07-1.31) หรือกล่าวได้ว่า กลุ่มนิสิตที่มี

คะแนนด้านความเข้าใจเน้ือหาของการเรียนออนไลน์ เพ่ิม

ขึ้น 1 คะแนน จะมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิความเครียดจาก

การเรียนออนไลน์ในระดับที่ส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวันเพ่ิม

ขึ้น 1.18 เท่า และความเหน่ือยล้าด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ ์(OR
adj

 1.19, 95%CI=1.06-1.39) หรือกล่าว

ได้ว่า กลุ่มนิสิตที่มีคะแนนความเหน่ือยล้าด้านความ-

อ่อนล้าทางอารมณเ์พ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะมคีวามเสี่ยงต่อ

การเกิดความเครียดจากการเรียนออนไลน์ในระดับที่ 

ส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวันเพ่ิมขึ้น 1.19 เทา่ (ตารางที่ 5)

ตารางที ่4 ความชกุระดบัความเครียด	

           ระดบัความเครียด	                   จ�ำนวน    ร้อยละ

เครียดเลก็น้อย 	 (0–23 คะแนน) 	 17 	 4.4

เครียดปานกลาง	(24–41 คะแนน)	 86 	 22.3

เครียดสงู 	 (42–61 คะแนน)	 105 	 27.3

เครียดรนุแรง 	 (62 คะแนนขึ้นไป)	 177 	 46.0

3. ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัความเครียดจากการ

เรียนออนไลนอ์ย่างต่อเนือ่ง 

จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดจากการเรียนออนไลน์อย่างต่อเน่ือง โดย

วิเคราะห์ด้วยสถติ ิbinary logistic regression แบบ uni-

variable analysis พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียด

ได้แก่ ด้านรายได้ (OR 0.16, 95%CI=0.08-0.32) 

ด้านสภาพแวดล้อมขณะเรียนออนไลน์ (OR 1.59, 

95%CI=1.45-1.75) ด้านความเข้าใจเน้ือหาของการ

เรียนออนไลน์ (OR 1.33, 95%CI=1.26-1.41) ด้าน

ตารางที ่5 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัความเครียดเมือ่วิเคราะหด์ว้ย multivariable analysis			 

          ปัจจัยที่สมัพันธ	์               ระดบัความเครียด		    Univariable Analysis	          Multivariable Analysis

			       ไม่ส่งผล (0-41)   ส่งผล (³42)      OR         95% CI       p-value         OR
adj 

       95% CI        p-value

                                              จ�ำนวน  ร้อยละ   จ�ำนวน  ร้อยละ

ปัจจยัส่วนบุคคล								      

เพศ								      

	 ชาย 	 38 	 36.9	 111 	39.4	 1.00				  

	 หญิง	 65 	 63.1	 171 	60.6	 0.90	 0.57-1.44	 0.66				  

สถานภาพครอบครัว								      

	 บดิา – มารดาอยู่ด้วยกนั 	 82 	 79.6	 210 	74.4	 1.00			 

	 บดิา – มารดาแยกกนัอยู่	 8 	 7.8	 25 	 8.9	 1.22	 0.53-2.82	 0.641			 

	 บดิา – มารดาหย่าร้าง	 8 	 7.8	 31 	11.0	 1.51	 0.67-3.43	 0.321			 

	 บดิาหรือมารดาเสยีชีวิต	 5 	 4.8	 16 	 5.7	 1.25	 0.44-3.52	 0.673					  
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ตารางที ่5 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัความเครียดเมือ่วิเคราะหด์ว้ย Multivariable Analysis	(ต่อ)		

          ปัจจัยที่สมัพันธ	์               ระดบัความเครียด		    Univariable Analysis	          Multivariable Analysis

			       ไม่ส่งผล (0-41)   ส่งผล (³42)      OR         95% CI       p-value         OR
adj 

       95% CI       p-value

                                              จ�ำนวน  ร้อยละ   จ�ำนวน  ร้อยละ

ปัจจยัส่วนบุคคล								      

รายได้ (บาท)						    

	 <5,000 	 46 	 44.7	 163 	58.0	 1.00		   	 1.00	

	 5,000-10,000	 20 	 19.4	 83 	29.0	 1.17	 0.65-2.11	 0.598	 1.23	 0.44-3.43	 0.690	

	 10,001-15,000	 7 	 6.8	 19 	 7.0	 0.77	 0.30-1.93	 0.573	 0.89	 0.18-4.38	 0.887	

	 15,001 ขึ้นไป	 30	 29.1	 17 	 6.0	 0.16	 0.08-0.32	 0.000*	 0.39	 0.09-1.79	 0.226

ช้ันปี	 ช้ันปีที่ 1 	 28 	 27.2	 70 	24.8	 1.00				  

	 ช้ันปีที่ 2	 19 	 18.4	 85 	30.1	 1.79	 0.92-3.47	 0.085			 

	 ช้ันปีที่ 3	 30 	 29.1	 70 	24.8	 0.93	 0.51-1.72	 0.825			 

	 ช้ันปีที่ 4 ขึ้นไป	 26 	 25.3	 57 	20.3	 0.88	 0.46-1.66	 0.687				  

คณะ								      

	 วิทยาการสขุภาพและการกฬีา  	 35 	 34.0	 73 	25.9	 1.00				  

	 วิทยาศาสตร์ 	 16	 15.5	 63 	22.3	 1.88	 0.96-3.73	 0.067			 

	 พยาบาลศาสตร์     	 9	 8.7	 21 	 7.5	 1.12	 0.47-2.69	 0.802			 

	 วิศวกรรมศาสตร์              	 8 	 7.8	 10 	 3.5	 0.60	 0.22-1.65	 0.322			 

	 อตุสาหกรรมเกษตรและชีวภาพ        	4 	 3.9	 18 	 6.4	 2.16	 0.68-6.85	 0.192			 

	 นิตศิาสตร์               	 15 	 14.6	 43 	15.2	 1.37	 0.67-2.80	 0.382			 

	 เทคโนโลยีและการพัฒนาชุมชน	 10 	 9.7	 34 	12.1	 1.63	 0.72,3.67	 0.238			 

	 ศกึษาศาสตร์	 6 	 5.8	 20 	 7.1	 1.60	 0.59,4.33	 0.357			 

ผลการเรียน								      

	 ต�่ำกว่า 2.50 	 6 	 5.8	 15 	 5.3	 1.00				  

	 ตั้งแต่ 2.51 – 3.00   	 25 	 24.3	 110 	39.0	 1.76	 0.62-4.99	 0.287			 

	 ตั้งแต่ 3.01 ขึ้นไป  	 72 	 69.9	 157 	55.7	 0.87	 0.33-2.34	 0.786			 

ที่ตั้งของที่อยู่อาศยั								      

	 เขตนอกเมอืง 	 33 	 32.0	 99 	35.1	 1.00			 

	 เขตในเมอืง	 70 	 68.0	 183 	64.9	 1.15	 0.71-1.86	 0.575			 

โรคประจ�ำตวั								      

	 ไม่ม ี	 101 	 98.1	 271 	96.1	 1.00			 

	 มี	 2 	 1.9	 11 	 3.9	 2.05	 0.45-9.41	 0.356			 

ความเครียดทีเ่กีย่วเนือ่งกบัอุปสรรคของการเรียนออนไลน	์							      

ด้านสภาพแวดล้อมขณะเรียนออนไลน์	 4.50±3.61	 9.87±2.90	 1.59	 1.45-1.75	 <0.001*	 0.96	 0.80-1.16	 0.678	

ด้านความเข้าใจเน้ือหาของการเรียน	 9.99±6.81	 21.49±5.24	 1.33	 1.26-1.41	 <0.001*	 1.18	 1.07-1.31	 0.002*

ด้านความสมัพันธก์บัเพ่ือน	 4.17±4.00	 11.20±4.17	 1.45	 1.35-1.57	 <0.001*	 1.05	 0.93-1.18	 0.458

ด้านความสมดุลของชีวิต	 3.29±3.16	 9.56±3.24	 1.72	 1.54-1.91	 <0.001*	 1.15	 0.98-1.35	 0.095

ด้านครอบครัว	 3.10±2.99	 8.70±3.55	 1.58	 1.44-1.73	 <0.001*	 0.98	 0.83-1.15	 0.775

ภาวะเหนือ่ยลา้	

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ	์ 6.17±5.53	 21.13±7.41	 1.35	 1.27-1.44	 <0.001*	 1.19	 1.06-1.39	 0.003*	

ด้านการลดความเป็นบุคคล	 3.02±3.00	 10.90±4.62	 1.57	 1.43-1.72	 <0.001*	 1.14	 0.94-1.39	 0.198	

ด้านส�ำเรจ็ส่วนบุคคลลดลง	 30.71±12.67	 24.94±6.23	 0.93	 0.91-0.95	 <0.001*	 0.98	 0.94-1.02	 0.286

*p<0.05, 1: adjusted odds ratio								      

ข้อมูลรายงานเป็นค่าจ�ำนวน (ร้อยละ) และค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD)
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วิจารณ์
จากการศึกษาความชุกของความเครียดและปัจจัยที่

สมัพันธก์บัความเครียดภายหลังการเรียนออนไลน์อย่าง

ต่อเน่ืองของนิสติมหาวิทยาลัยทกัษิณ วิทยาเขตพัทลุง พบ

ว่า ความชุกของความเครียดที่เกี่ยวเน่ืองกบัอปุสรรคของ

การเรียนออนไลน์โดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับค่อนข้าง

น้อย สอดคล้องกบังานวิจัยเร่ือง ความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19: กรณศีึกษา

ในนักเรียนมัธยมศึกษาของโรงเรียนคอนสวรรค์ อ�ำเภอ

คอนสวรรค์ จังหวัดชัยภมู ิที่เผยแพร่ในเดอืน กนัยายน-

ธนัวาคม 2565 พบว่า ความชุกของความเครียดในการ

เรียนออนไลน์อยู่ในระดบัต�่ำ(13) อาจเป็นเพราะนิสติมกีาร

ปรับตวัต่อสภาพแวดล้อมการเรียนในด้านต่างๆ รวมถงึ

มีวิธีการเรียนรู้ที่จะท�ำให้ตนเองเกิดความเข้าใจในการ

เรียนได้ ความชุกของภาวะเหน่ือยล้าภายหลังการเรียน

ออนไลน์โดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต�่ำ ด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต�ำ่ ด้านการลดความเป็น

บุคคล ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต�่ำ และด้านความส�ำเรจ็ส่วน

บุคคลลดลง ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ 

งานวิจัยเร่ือง ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของภาวะ 

หมดไฟ (burnout syndrome) ในนักศกึษาแพทย์ระดบั

ช้ันพรีคลินิก มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่า ความชุก

ของภาวะหมดไฟระดับสงูด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์

และด้านประสทิธภิาพในการเรียนมากที่สดุในช้ันปีที่ 2 

ด้านการเมนิเฉยต่อการเรียนมากที่สดุในช้ันปีที่ 3(14) อาจ

เป็นเพราะนิสติเหน็ความส�ำคัญของการเรียน ท�ำให้ปรับตวั

เข้ากบัการเรียน และมแีรงจูงใจในการเรียน จึงเกดิภาวะ

เหน่ือยล้าในการเรียนอยู่ในระดบัต�่ำ และนิสติส่วนใหญ่มี

ระดับความเครียดที่รุนแรง สอดคล้องกับงานวิจัยเร่ือง 

ความชุกของภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียดในนักศึกษา 

ช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี พบว่า ความชุก

ของความเครียดในระดบัสงูและระดบัรนุแรง(15) อาจเป็น

เพราะการเรียนออนไลน์ยังคงด�ำเนินอยู่อย่างต่อเน่ือง 

ท�ำให้นิสิตเกิดความเครียดสะสมในระยะยาว จนเกิด

ความเครียดสงูขึ้นจนถึงระดับที่รุนแรง และอาจส่งผล-

กระทบต่อชีวิตประจ�ำวันของนิสติ

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัความเครียดเมื่อวิเคราะห์

แบบ multivariable analysis พบปัจจัยที่มนัียส�ำคัญทาง

สถติดิงัน้ี ปัจจัยความเครียดที่เกี่ยวเน่ืองกบัอปุสรรคของ

การเรียนออนไลน์ในด้านความเข้าใจเน้ือหาของการเรียน

ออนไลน์ อาจเน่ืองมาจากอปุกรณแ์ละอนิเทอร์เนต็ที่ไม่

อ�ำนวยขณะเรียนออนไลน์ ท�ำให้นิสิตรู้สึกกังวลและไม่

สบายใจจนเกิดความเครียดเป็นผลตามมา ซ่ึงไม่

สอดคล้องกบัการศึกษาของชฎาภา ประเสริฐทรง และ

คณะ(4) พบว่า อปุกรณใ์นการเรียนออนไลน์ และค่าใช้จ่าย

ในการซ้ือบริการออนไลน์จากเครือข่าย ไม่มคีวามสมัพันธ์

กบัความเครียดในการเรียนออนไลน์ ในขณะที่การศกึษา

ของโรจกร ลือมงคล พบว่า การไม่สามารถเข้าถงึสญัญาณ

อนิเทอร์เนต็ที่เสถียร เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้นักเรียนเกดิ

ความเครียดในการเรียนออนไลน์(13) และด้านความอ่อน-

ล้าทางอารมณ ์อาจเน่ืองมาจากนิสติที่ได้เรียนในวิชาเดมิ

ตดิต่อกนัเป็นเวลายาวนาน และงานทีไ่ด้รับมอบหมายจาก

อาจารย์ในปริมาณที่มากเกนิไป ท�ำให้นิสติรู้สกึเบื่อหน่าย 

เหน่ือย และไม่มีพลัง ส่งผลให้เกดิความเครียดตามมา 

สอดคล้องกบัการศกึษาของศรีสกุล เฉียบแหลม และคณะ 

พบว่า ผู้ที่มีความอ่อนล้าทางอารมณใ์นระดับสงู อาการ

จะค่อยๆ ก่อตวัขึ้นเป็นระยะๆ ถ้าปล่อยให้มคีวามรู้สกึต่อ

เน่ืองยาวนานเป็นปีๆ จะท�ำให้มีความเครียดรนุแรงและ

เสี่ยงที่จะเป็นโรคซึมเศร้าได้ในที่สดุ(16) 

การศกึษาคร้ังน้ีมข้ีอจ�ำกดั คือ เป็นงานวิจัยภาคตดั-

ขวาง จึงไม่สามารถระบุได้ว่าความเครียดและภาวะ 

เหน่ือยล้าที่พบเป็นผลภายหลังการเรียนออนไลน์อย่าง 

ต่อเน่ือง หรือเป็นภาวะที่มอียู่ก่อนแล้ว ความผดิพลาดใน

การร�ำลึกเหตกุารณ ์อคตต่ิางๆ ที่อาจเกดิขึ้น และการขาด

ความสามารถในการระบุความเป็นเหตแุละผลของปัจจัย

ต่างๆ ส่วนข้อมูลจากการศึกษาน้ีเป็นข้อมูลเฉพาะนิสติ

มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง การวิจัยคร้ังน้ี

เป็นการวิจัยเชิงปริมาณที่ตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง 

อาจมคีวามเข้าใจคลาดเคล่ือนได้ในการตอบ ผลการวิจัย

น้ีมีศักยภาพในการเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้แก่ผู้เกี่ยวข้อง 
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การวิจัยเชิงคุณภาพอาจช่วยให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมากขึ้ น 

เพ่ือน�ำไปใช้ประโยชน์ในการดูแลช่วยเหลือตั้งแต่แรกเร่ิม 

และวางแผนการเฝ้าระวังความเครียดที่ส่งผลต่อสขุภาพ

จิตในนิสติเหล่าน้ีต่อไปได้

สรุป 

ความชุกของความเครียดทีเ่กี่ยวเน่ืองกบัอปุสรรคของ

การเรียนออนไลน์โดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับค่อนข้าง

น้อย ความชุกของภาวะเหน่ือยล้าภายหลังการเรียน

ออนไลน์โดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต�่ำ ด้านความอ่อน-

ล้าทางอารมณ ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต�่ำ ด้านการลดความ

เป็นบุคคล ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต�่ำ และด้านความส�ำเรจ็

ส่วนบุคคลลดลง ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงู ความชุกของ

ความเครียด (SPST-20) ระดับความเครียดโดยรวม 

ส่วนใหญ่นิสติมรีะดบัความเครียดทีร่นุแรง ปัจจัยด้านการ

เรียนออนไลน์ และปัจจัยด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

สมัพันธก์บัความเครียดภายหลังการเรียนออนไลน์อย่าง

ต่อเน่ืองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัน้ันจึง

ควรน�ำผลการศึกษามาใช้ในการปรับปรุงการเรียนการ-

สอนออนไลน์ โดยให้อาจารย์ที่รับผดิชอบหลักสตูรหรือ

รายวิชาที่มีการเรียนการสอนออนไลน์เพ่ิมประสิทธิผล

ของการใช้รปูแบบการเรียนออนไลน์ สดุท้ายน้ีผู้วิจัยหวัง

ว่างานวิจัยฉบับน้ีคงเป็นประโยชน์ส�ำหรับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง และผู้ที่สนใจศกึษาต่อไป เพ่ือพัฒนาการจัดการ

เรียนการสอนผ่านระบบออนไลน์ ให้ผู้เรียนมพีฤตกิรรม

ในการเรียนออนไลน์ที่มปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น เพ่ือเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับการพัฒนาและเฝ้าระวังนิสิตที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา และน�ำข้อมูลดังกล่าวไป

ด�ำเนินการรับมือต่อในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา 

มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง ในการสนบัสนุน 

ทนุวจิยั เพือ่ศึกษาความเครียดและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การเรียนออนไลนอ์ย่างต่อเนือ่งของนิสิตมหาวทิยาลยั-

ทกัษิณ วทิยาเขตพทัลงุ และขอบคณุนิสิตมหาวทิยาลยั-

ทกัษิณ วทิยาเขตพทัลงุ ทีเ่สียสละเวลาตอบแบบสอบถาม

และสนบัสนุนในการศึกษาครัง้น้ี 
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This research is a cross-sectional analytical study to assess the prevalence of stress and  

factors associated with after continuous online learning among Thaksin University students, Phatthalung  

Campus. The researcher calculated 385 samples with Taro Yamane formula and stored data with queries that  

include stress measurements related to the barriers of online learning, burnout syndrome measurements 

and Suanprung Stress Test-20 (SPST-20). The reliability score was 0.97, 0.98 and 0.99, respectively. 

They were used to analyze stress-related factors using binary logistic regression statistics. As a result, the 

majority of respondents were female, second-year students in the faculty of health and sports sciences, 

with a grade of 3.01 or higher. For the burnout syndrome study, the majority was a low level of emo-

tion exhaustion online learning (40.8%), a low level of depersonalization (39.7%), and a decrease in 

reduced personal accomplishment (71.2%). For the study of stress, prevalence of stress levels was found 

that most students had severe stress (46.0%), followed by high stress (27.3%), and moderate stress 

(22.3%). When analyzing factors associated with stress from continuous online learning, it was found 

that content understanding factors of online learning (OR
adj 

1.18, 95%CI=1.07-1.31) and emotional 

exhaustion (OR
adj

 1.19, 95%CI=1.06-1.39) were statistically significantly associated with continuous 

online learning during COVID-19 pandemic (p<0.05).

Keywords: stress; online learning; COVID-19
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บทคดัย่อ 	 ด้วยความเจริญทางด้านวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีก่อให้เกิดนวัตกรรมทางการแพทย์ในการรักษาโรคและเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผลิตภัณฑก์ารแพทย์ขั้นสงู (advanced therapy medicinal products, ATMPs) เป็นนวัตกรรม

การรักษาทีม่กีารใช้เซลล์ ยีน เน้ือเย่ือ และแบบผสมผสาน เพ่ือการรักษาโรคและฟ้ืนฟูความเสื่อมสลายของร่างกายมนุษย์ 

อย่างไรกต็าม ข้อมูลการศกึษาวิจัยผลิตภณัฑก์ารแพทย์ขั้นสงูในประเทศไทยยังมอียู่น้อยมากตั้งแต่การวิจัยพัฒนา งานวิจัย

ทางคลินิก ไปจนถงึการผลิตเชิงอตุสาหกรรม ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจและศกึษาสถานการณ์

การวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ ์ATMPs ในประเทศไทย ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามไปยังหน่วยงานที่คาดว่าจะมกีารวิจัย

หรือใช้งานผลิตภัณฑ ์ATMPs รวมทั้งสิ้น 172 หน่วยงาน โดยสอบถามผ่านทางระบบ Google forms วิเคราะห์และ

รายงานผลด้วยวิธแีจกแจงความถี่ พบว่า มผู้ีตอบแบบสอบถาม 24 หน่วยงาน (ร้อยละ 14.0) มกีารท�ำวิจัยในสาขา

ที่เกี่ยวข้องกบั ATMPs จ�ำนวน 102 งาน ส่วนใหญ่เป็นงานในกลุ่ม engineered human cells มากที่สดุร้อยละ 21.6 

ตามด้วย non-embryonic (adult) stem cells และ scaffold/tissue repair เทา่กนัคือร้อยละ 10.8 ส่วนใหญ่เป็นงาน
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ร้อยละ 62.5 อย่างไรกต็ามสถานการณใ์นประเทศไทยนับว่ายังประสบปัญหาในการพัฒนาผลิตภัณฑ ์ATMPs หลาย

ประการ จึงจ�ำเป็นต้องด�ำเนินนโยบายส่งเสริมให้มกีารบริการทางการแพทย์ด้วย ATMPs ควบคู่ไปกบัการผลักดนั

งานวิจัยจากห้องปฏบิตักิารให้ก้าวขึ้นสูง่านวิจัยทางคลินิก นอกจากน้ียังต้องพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทีไ่ด้มาตรฐานสากล 
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บทน�ำ
ผลิตภัณฑก์ารแพทย์ขั้นสงู (advanced therapy me-

dicinal products, ATMPs) ตามประกาศของส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เร่ืองแนวทางการขึ้น

ทะเบียนต�ำรับยาที่เป็นผลิตภัณฑก์ารแพทย์ขั้นสงู ชนิด

ผลิตภัณฑเ์ซลล์บ�ำบดั วันที่ 28 พฤศจิกายน 2561 ได้ให้

ค�ำนิยามไว้ว่า “ผลิตภัณฑท์างการแพทย์ส�ำหรับมนุษย์ที่

มีส่วนผสมของ ยีน เซลล์ หรือเน้ือเย่ือของสิ่งมีชีวิต ที่ 

มุ่งหมายส�ำหรับใช้ในการวินิจฉัย บ�ำบดั บรรเทา รักษา หรือ

ป้องกนัโรคหรือความเจบ็ป่วยของมนุษย์ หรือมุ่งหมาย

ส�ำหรับให้เกดิผลแก่สขุภาพ โครงสร้าง หรือกระท�ำหน้าที่ 

ใดๆ ของร่างกายของมนุษย์”(1) สามารถแบ่งออกได้เป็น 

4 ประเภทได้แก่ (1) ผลิตภณัฑเ์ซลล์บ�ำบดั (cell therapy 

medicinal product) (2) ผลิตภัณฑ์ยีนบ�ำบัด (gene 

therapy medicinal product) (3) ผลิตภัณฑวิ์ศวกรรม

เน้ือเย่ือ (tissue engineered product) และ (4) ผลิตภณัฑ์

ทางการแพทย์ขั้นสงูแบบผสม (combined ATMPs)(2) 

ผลิตภณัฑเ์หล่าน้ีถอืเป็นนวัตกรรมที่ขบัเคล่ือนการแพทย์

ยุคใหม่ที่จะส่งผลในชีวิตประจ�ำวันแปรผนัตามเทคโนโลยี

ที่เจริญก้าวหน้า เช่นเดียวกบัอตุสาหกรรมการแพทย์ขั้น

สูงที่มีการเติบโตอย่างก้าวกระโดดนับแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบัน และยังเป็นทางเลือกใหม่ส�ำหรับผู้ป่วยให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

สถานการณผ์ลิตภณัฑ ์ATMPs ในตลาดโลก จากการ

ส�ำรวจในปี ค.ศ. 2020 ผลิตภณัฑ ์ATMPs ทัว่โลกมมูีลค่า

ตลาดสงูถงึ 7.9 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ (ประมาณ 2.65 

แสนล้านบาท)(3) โดยสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที่มตีลาด

ใหญ่ที่สดุในโลกตามด้วยประเทศจีน รวมคาดว่าภายใน 

ค.ศ. 2021 ถงึ 2028 จะมีอตัราการเติบโตเฉล่ียต่อปี 

(compound annual growth rate) ร้อยละ 13.2 ซ่ึง

ผลิตภัณฑใ์นกลุ่มวิศวกรรมเน้ือเย่ือมีส่วนแบ่งการตลาด

มากที่สดุคือร้อยละ 39.0 ของตลาดทั้งหมด ทั้งน้ี การ-

เติบโตของตลาดมีประเดน็ที่น่าสนใจคือการแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือ COVID-19 ที่มีส่วนช่วยเร่งอตัราการ

ศกึษาวิจัยและอตุสาหกรรม ATMPs ให้มมูีลค่าสงูขึ้น ดงั

เช่นในเดอืนกนัยายน ค.ศ. 2020 ส�ำนักงานคณะกรรม-

การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (US FDA) มีการ

อนุมตัผิลิตภณัฑย์า ALVR109 ซ่ึงเป็น T-Cell ที่จ�ำเพาะ

ต่อตวัเช้ือไวรัส COVID-19 (allogeneic SARS-CoV-

2-specific T-cell) หรือการใช้ผลิตภัณฑ ์mesenchymal 

stem cells ในการฟ้ืนฟูเน้ือเย่ือปอดที่ให้ผลลัพธด์กีว่าการ

รักษาแบบเดมิ(3) ดงัน้ันอตุสาหกรรม ATMPs จึงมแีนว

โน้มที่จะแย่งส่วนแบ่งการตลาดจากอตุสาหกรรมผลิตยา

และเวชภณัฑด์ั้งเดมิเพ่ิมขึ้นตามเทคโนโลยีที่ทนัสมยั อาจ

ส่งผลให้ผลิตภัณฑม์รีาคาถูกลง เข้าถงึได้ง่าย และส่งผล

ดต่ีอประชากรไทยในภาพรวม

สถานการณ์ผลิตภัณฑ์ ATMPs ในประเทศไทย 

ส�ำหรับในประเทศฯยังไม่พบว่ามีอตุสาหกรรม ATMPs 

ที่ชัดเจน แต่สามารถจ�ำแนกได้เป็น 2 แขนงหลักได้แก่

อุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย์และอุตสาหกรรมยา โดย

อตุสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย์พบว่า(4) ไทยเป็นผู้ส่งออก

และน�ำเข้าเคร่ืองมือแพทย์ที่มีมูลค่าสูงสุดของอาเซียน 

ส่วนใหญ่เป็นวัสดุสิ้นเปลืองมีสดัส่วนสงูถงึร้อยละ 88.3 

ของมูลค่าส่งออกเคร่ืองมอืแพทย์ทั้งหมด เช่น ถุงมอืยาง 

หลอดสวน และอุปกรณ์ท�ำแผล เป็นต้น โดยมากเป็น

ผลิตภัณฑท์ี่มเีทคโนโลยีไม่ซับซ้อน หากมผู้ีผลิตรายใหม่

หรือต้องการลงทุนในเทคโนโลยีที่สงูขึ้นและมีราคาแพง

จะต้องประสบปัญหาที่ส�ำคัญคือ (1) ผู้ผลิตที่เน้นการ

จ�ำหน่ายผ่านโรงพยาบาลมกัจะเผชิญการแข่งขนัด้านราคา 

(2) การจ�ำหน่ายผลิตภัณฑก์ารแพทย์น�ำเข้าที่มีอายุการ

ใช้งานนานอาจท�ำให้มีวงรอบในการเปล่ียนอปุกรณใ์หม่

ค่อนข้างนาน และ (3) ผู้ผลิตหรือผู้น�ำเข้าวัตถุดิบมัก

ประสบปัญหาด้านความเสี่ยงของต้นทุนสินค้าที่มีราคา

ผนัแปรตามค่าเงนิและมรีาคาสงูขึ้นตามการเปล่ียนแปลง

ทางเทคโนโลยี ด้วยเหตน้ีุอาจส่งผลให้อตุสาหกรรมการ-

แพทย์ในประเทศไม่มีผู้ลงทุนรายใหม่เท่าที่ควร ส�ำหรับ

ทางด้านยา(5) ส่วนใหญ่เป็นอุตสาหกรรมปลายน�้ำที่มี

การน�ำเข้าวัตถุดบิในสดัส่วนที่สงูประมาณร้อยละ 90 ของ

วัตถุดิบทั้งหมดที่ใช้ในการผลิตยาส�ำเรจ็รูป โดยยาที่มี

มูลค่าการผลิตสงูสดุได้แก่ กลุ่มยาแก้ปวดและลดไข้ จาก
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ข้อมูลส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา รายนาม

สถานที่ผลิตยาแผนปัจจุบนัในประเทศไทยที่ได้มาตรฐาน

วิธกีารที่ดีในการผลิต (good manufacturing practice, 

GMP)(6) พบว่ามโีรงงานผลิตยาแผนปัจจุบนัที่ได้รับการ

รับรองมาตรฐาน GMP มจี�ำนวนมากถงึ 151 แห่ง (ข้อมูล 

ณ วันที่ 24 ธนัวาคม 2564) แต่มไีม่เกนิร้อยละ 5 ที่

สามารถผลิตสารออกฤทธิ์ (active ingredient) ได้เองซ่ึง

เป็นระดบัเทคโนโลยีและองค์ความรู้ทีส่งูขึ้น เช่น อลูมน่ัิม-

ไฮดรอกไซด์ โซเดียมไบคาร์บอเนต และดีเฟอริโพรน 

เป็นต้น ดังน้ันเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงมีการผลักดัน

นโยบายศนูย์กลางการแพทย์ครบวงจร (medical hub) โดย

ภาครัฐจะมีการส่งเสริมสิทธิประโยชน์หลายประการ(4) 

โดยเฉพาะการก�ำหนดให้อตุสาหกรรมการแพทย์เป็นหน่ึง

ในอตุสาหกรรมเป้าหมายใหม่ด้วยการให้สทิธพิิเศษการ

ลงทุนแก่ผู้ผลิตที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสงูจะได้รับการยกเว้น

ภาษีเงนิได้นิตบุิคคลเป็นเวลา 8 ปี ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมขดี

ความสามารถของอตุสาหกรรมการแพทย์ของไทย ส่งผล

ให้ผลิตภัณฑม์ีราคาถูกลง และสามารถแข่งขันในระดับ

นานาชาติ

นอกจากน้ี ส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน 

(Thailand Board of Investment, BOI) ซ่ึงมภีารกจิใน

การส่งเสริมการลงทุนทุกภาคส่วนทั้งในประเทศและ 

ต่างประเทศ ได้มรีายงานข่าวเมื่อวันที ่5 เมษายน 2564(7) 

กล่าวว่ามกีารเดนิหน้าสนับสนุนอตุสาหกรรมเทคโนโลยี-

ชีวภาพที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสงูในไตรมาสแรกของปี พ.ศ. 

2564 กว่า 2,400 ล้านบาท โดยมีผู้ประกอบการที่

เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูงที่ได้รับอนุมัต ิ

จากบโีอไอดงัน้ี

- บริษัทเจเนพูตกิไบโอ จ�ำกดั ผลิตผลิตภัณฑเ์ซลล์

และยีนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลือดขาวที่ไม่

ตอบสนองต่อการรักษาหลัก เช่น เคมบี�ำบดั การฉายรังสี

เป็นต้น

- บริษัทใบยาไฟโตฟาร์ม จ�ำกดั ผลิตชีวเภสชัภัณฑ์

เช่น Monoclonal Antibody และ Therapeutic Protein ที่

ได้จากการใช้ต้นยาสบูเป็นเจ้าบ้าน (Host) และล่าสดุใน

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2564 ได้มกีารทดสอบวัคซีนใบยา-

ซาร์สโควีทูแวกซ์ 1 ซ่ึงเป็นโครงการทดลองในอาสาสมคัร

จริงระยะที่ 1

- บริษัท ฟรุตต้า ไบโอเมด จ�ำกัด ผลิตพลาสติก

ชีวภาพ (Polyhydroxyalkanoates, PHAs) โดยน�ำของ

เหลือทางการเกษตรมาเป็นวัตถุดบิ เช่น กากมนัส�ำปะหลัง 

ข้าวโพด เมื่อขึ้นรปูแล้วสามารถย่อยสลายได้อย่างสมบูรณ ์

นิยมใช้ในอตุสาหกรรมการแพทย์หลายชนิด เช่น ถุง หรือ

ขวดเกบ็ตัวอย่าง เกบ็เลือด รวมถึงใช้เป็นวัสดุทดแทน

เน้ือเย่ือในอวัยวะและไหมละลาย ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของวัตถุ

ตั้งต้นในการผลิต ATMPs

โครงการสนับสนุนของบีโอไอเป็นหน่ึงในอุตสาห-

กรรมที่สอดคล้องกับโมเดลเศรษฐกิจยุคใหม่แบบ 

องค์รวมที่เน้นพัฒนาเศรษฐกจิของประเทศตั้งแต่ต้นน�ำ้ 

กลางน�ำ้ และปลายน�ำ้ เพ่ือพัฒนาความสามารถในการ

แข่งขนัของธุรกจิไทยสู่เวทนีานาชาติ

โมเดลเศรษฐกิจยุคใหม่ของประเทศแบบองค์รวม 

(BCG) สาขายาและวัคซีน ปัจจุบันประเทศไทยก�ำลัง

ประสบปัญหาด้านค่าใช้จ่ายทางสขุภาพของประชากรไทย 

จากข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

(สปสช.)(8) พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มค่ีาใช้-

จ่ายการบริการสาธารณสขุไม่น้อยกว่า 1.46 แสนล้านบาท 

เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายในหมวดค่าบริการทางการแพทย์ 

(ไม่รวมค่าแรงของหน่วยบริการ) พบว่า มีจ�ำนวนสงูถงึ 

1.23 แสนล้านบาท ซ่ึงมอีตัราที่สงูขึ้นทุกปีหากพิจารณา 

5 ปีย้อนหลังตั้งแต่ พ.ศ. 2559 ที่มจี�ำนวน 1.07 ล้าน

บาท ส่วนใหญ่เป็นการพ่ึงพาการน�ำเข้ายาและเวชภัณฑ์

จากต่างประเทศ โดยเฉพาะผลิตภัณฑใ์นกลุ่มวัคซีนเพ่ือ

การรักษาและแอนตบิอดทีีม่รีาคาสงูจนส่งผลให้เกดิความ

ไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และ

คาดว่าค่าใช้จ่ายจะเพ่ิมขึ้ นเป็นทวีคูณเมื่อเข้าสู่ยุคของ

สังคมผู้สูงอายุ ดังน้ัน ภาครัฐต้องเร่งสร้างโอกาสทาง

อตุสาหกรรมการแพทย์เพ่ือลดอตัราพ่ึงพาการน�ำเข้า จึง

ก่อให้เกดิโมเดลเศรษฐกจิยุคใหม่ของประเทศแบบองค์-

รวม เรียกว่า BCG Model ประกอบด้วยเศรษฐกจิชีวภาพ 
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(Bio Economy) และเศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular 

Economy) ทั้ง 2 ระบบน้ีจะอยู่ภายใต้เศรษฐกจิสเีขียว 

(Green Economy) ที่เป็นการพัฒนาควบคู่ไปกับการ

รักษาสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลและย่ังยืน ส�ำหรับ BCG 

สาขายาและวัคซีนจะมุ่งเน้นการน�ำนวัตกรรมสมยัใหม่เข้า

มาพัฒนาระบบสาธารณสขุของประเทศ เช่น เทคโนโลยี

ด้านจีโนมิกส์ การแพทย์แม่นย�ำ และ ATMPs เพ่ือ 

ส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์ของไทยให้สามารถ

แข่งขันในระดับนานาชาติ รวมทั้งการสร้างความมั่นคง

ทางระบบสขุภาพของประเทศ(9)

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจถึงสถานะการ

ศกึษาวิจัยด้าน ATMPs ของประเทศไทย ทั้งประเภทของ

งานวิจัยพัฒนา สถานบริการ ความพร้อมด้านโครงสร้าง

พ้ืนฐาน บุคลากร และข้อเสนอแนะของผู้ตอบ

แบบสอบถาม เพ่ือน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ถึงความพร้อม

ของประเทศไทยในปัจจุบันและคาดการณ์แนวโน้มใน

อนาคต รวมทั้งน�ำข้อมูลไปใช้ในการสนับสนุนงานด้าน 

ATMPs ของประเทศต่อไป อันเป็นการสนับสนุน

ยุทธศาสตร์การขบัเคล่ือนประเทศปี พ.ศ. 2565-2570 

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกจิ BCG สาขายาและวัคซีน

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาเชิงส�ำรวจ โดยมุ่งเน้นการสอบถามไป

ยังหน่วยงานที่คาดว่าจะมีงานวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑ์

ทางการแพทย์ทั่วประเทศจ�ำนวน 172 แห่ง โดยแบ่ง

ประเภทของหน่วยงานออกเป็น

1. กลุ่มโรงเรียนแพทย์ ประกอบด้วย คณะแพทย-

ศาสตร์ทีแ่พทยสภารับรอง จ�ำนวน 25 แห่ง และคณะทนัต-

แพทยศาสตร์ที่ทนัตแพทยสภารับรอง จ�ำนวน 16 แห่ง

2. กลุ่มมหาวิทยาลัย ประกอบด้วย คณะเภสชัศาสตร์

ที่สภาเภสัชกรรมรับรอง จ�ำนวน 19 แห่ง และคณะ-

เทคนิคการแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ 

รวมทั้งสาขาที่เกี่ยวข้องจากมหาวิทยาลัยทั่วประเทศ

จ�ำนวน 31 แห่ง

3. กลุ่มโรงพยาบาลศนูย์ ประกอบด้วย โรงพยาบาล

สงักดักรมการแพทย์ จ�ำนวน 24 แห่ง และโรงพยาบาล

สงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 34 แห่ง

4. กลุ่มหน่วยงานรัฐบาล เช่น สถาบนัวิจัย ฝ่ายวิจัย 

ศนูย์ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน ที่สงักดัหน่วยงานที่คาดว่า

จะมงีานวิจัยด้าน ATMPs จ�ำนวน 23 แห่ง

ประเด็นซกัถาม

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ โดยเป็นการ 

ซักถามหน่วยงานเป้าหมายที่มศีกัยภาพในการศกึษาวิจัย

หรือใช้งานผลิตภัณฑ ์ATMPs โดยมีหัวข้อในการส�ำรวจ

ดงัน้ี

1. ข้อมูลการท�ำวิจัยด้าน ATMPs แบ่งเป็นประเภท

ของผลิตภัณฑ ์ ATMPs และสาขาการวิจัยที่เกี่ยวข้องฯ 

เพ่ือให้รับทราบถึงสถานการณ์การวิจัยพัฒนาของ

ประเทศไทยในปัจจุบนั

2. การให้บริการการรักษาด้วย ATMPs และสถานะ

การวิจัยในหน่วยงานที่มีงานวิจัยในห้องปฏบิัติการแต่ยัง

ไม่มีการให้บริการจริง เช่น หน่วยงานมีการใช้งาน

ผลิตภณัฑใ์นลักษณะการศกึษาทางวิจัยทางคลินิก การสั่ง

น�ำเข้าผลิตภัณฑจ์ากต่างประเทศ เป็นต้น

3. ก�ำลังคนด้าน ATMPs เพียงพอหรือไม่เพียงพอ 

และสาขาที่มคีวามต้องการ

4. โครงสร้างพ้ืนฐานและอาคารสถานที่ส�ำหรับวิจัย

พัฒนาหรือผลิต ATMPs ในประเทศไทย และสถานะการ

ใช้งานของโครงสร้างฯ เช่น อาคารสถานที่ผลิตตามข้อ

ก�ำหนด GMP PIC/S (Pharmaceutical Inspection 

Co-operation Scheme) หรือมีโรงผลิตไวรัสเวคเตอร์ 

สถานที่ตรวจสอบคุณภาพ ห้องคลีนรูมและระบบตรวจ

ตดิตามสภาวะ หรืออื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

5. ข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นค�ำถาม

ปลายเปิด โดยแบ่งเป็นข้อเสนอแนะย่อยในแต่ละประเดน็ 

ได้แก่ (1) ด้านการวิจัยและพัฒนา (2) ด้านโครงสร้าง

พ้ืนฐาน (3) ด้านก�ำลังคนและบุคลากร (4) ด้าน

กฎหมาย/กฎระเบยีบที่เกี่ยวข้อง และ (5) มาตรฐาน/

กระบวนการควบคุมคุณภาพ
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยได้จัดส่งแบบขอความอนุเคราะห์ตอบแบบ-

สอบถามออนไลน์ (online survey) ด้วย Google forms 

ในช่ือว่า “แบบสอบถามสถานะการศกึษาวิจัยพัฒนาด้าน

ผลิตภัณฑท์างการแพทย์ขั้นสงู (ATMPs) ในประเทศ-

ไทย” โดยมีทั้งการตอบในช่องท�ำเคร่ืองหมาย (check 

boxes) และในกล่องข้อความที่เป็นค�ำถามปลายเปิด 

(open text boxes) โดยผู้วิจัยได้แนบ QR code ส�ำหรับ

ตอบแบบสอบถาม และจะเปิดระบบรับค�ำตอบตั้งแต่วัน

ที่ 17 – 30 กนัยายน พ.ศ. 2564 จึงวิเคราะห์ผล

สถติิและการวิเคราะหผ์ล

ข้อมูลทั้งหมดจะวิเคราะห์ผลด้วยวิธแีจกแจงความถี่

และร้อยละด้วยโปรแกรม Microsoft Excel 2016 วาด

กราฟด้วย Python matplotlib และ numpy โดยใช้ Goo-

gle colab ส�ำหรับข้อเสนอแนะจากผู้ตอบแบบสอบถาม

ซ่ึงเป็นค�ำถามปลายเปิดจะใช้วิธกีารเขียนสรุปความจาก 

ผู้ตอบฯหลายแห่งโดยเป็นใจความหลักหรือประเดน็ที่มี

ความส�ำคัญต่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์ ATMPs ใน

ประเทศไทย

ผลการศึกษา
1. ประเภทของผูต้อบแบบสอบถาม

ผู้วิจัยได้จัดส่งแบบสอบถามไปยังหน่วยงานที่มี

ภารกจิในการศกึษาวิจัยด้านผลิตภัณฑ ์ATMPs ทั้งหมด 

172 หน่วยงาน มผู้ีตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 24 หน่วย-

งาน (ร้อยละ 14.0) แบ่งเป็นโรงเรียนแพทย์ 13 แห่ง 

(ร้อยละ 7.6) มหาวิทยาลัย 7 แห่ง (ร้อยละ 4.1) โรง-

พยาบาลศนูย์ 2 แห่ง (ร้อยละ 1.2) และหน่วยงานภาค-

รัฐ 2 แห่ง (ร้อยละ 1.2) (ตารางที่ 1) โดยผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่จะเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย แพทย์ หัวหน้า-

ห้องปฏบิตักิาร นักวิจัย และผู้บริหาร ของแต่ละหน่วยงาน

ข้อมูลที่ได้จากหน่วยงานผู้ตอบแบบสอบถามถูกน�ำ

มาวิเคราะห์ข้อมูลการท�ำวิจัยด้าน ATMPs ข้อมูลการให้

บริการการรักษาด้วยผลิตภัณฑ ์ATMPs ตามด้วยข้อมูล

ทางด้านก�ำลังคน และโครงสร้างพ้ืนฐาน โดยมรีายละเอยีด

ดงัน้ี

2. ขอ้มูลการท�ำวิจยัดา้น ATMPs

จากข้อมูลการท�ำวิจัยด้าน ATMPs ในประเทศไทย

พบว่า วิศวกรรมเน้ือเย่ือมหีน่วยงานที่ท�ำวิจัยมากที่สดุถงึ 

17 หน่วยงาน (ร้อยละ 70.8) ตามด้วยผลิตภัณฑก์าร

แพทย์ขั้นสงูแบบผสม 11 หน่วยงาน (ร้อยละ 45.8) 

ผลิตภัณฑยี์นบ�ำบดั 10 หน่วยงาน (ร้อยละ 41.7) และ

ผลิตภัณฑเ์ซลล์บ�ำบดั 9 หน่วยงาน (ร้อยละ 37.5)

จากข้อมูลประเภทของงานวิจัยด้าน ATMPs ข้างต้น

จะมีค�ำถามถึงสาขาของงานวิจัยที่หน่วยงานก�ำลังด�ำเนิน

การ (research areas) โดยผู้ตอบแบบสอบถาม 1 หน่วย

งานสามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ พบว่า มงีานวิจัยที่ก�ำลัง

ด�ำเนินการอยู่ทั้งสิ้น 102 งาน ได้แก่ งานที่เกี่ยวข้องกบั

การปรับปรุงพัฒนาเซลล์เพ่ือการรักษาส�ำหรับมนุษย์ 

(engineered human cells) มจี�ำนวนมากที่สดุคือ 22 งาน 

(ร้อยละ 21.6) ตามด้วยงานพัฒนาเซลล์ต้นก�ำเนิดทีไ่ม่ใช่

เอม็บริโอ (non-embryonic (adult) stem cells) มจี�ำนวน

เทา่กบังานพัฒนาโครงร่างค�ำ้จุนและการซ่อมแซมเน้ือเย่ือ 

(scaffold/tissue repair) เท่ากนัคือ 11 งาน (ร้อยละ 

ตารางที ่1 จ�ำนวนผูต้อบแบบสอบถาม

                        หน่วยงานของผู้ตอบแบบสอบถาม	               จ�ำนวน (แห่ง)	 อตัราการตอบ (%)

ไม่ตอบ (non-respondent)	 148	  86.0

ตอบ	 โรงเรียนแพทย์ (medical schools)	 13	 7.6

	 มหาวิทยาลัย (universities)	 7	  4.1

	 โรงพยาบาลศนูย์ (central hospitals)	 2	 1.2

	 หน่วยงานรัฐบาล (government agencies)	 2	 1.2
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10.8) และงานวิจัยทางด้านวิทยาภมูิคุ้มกนัและพัฒนา

วัคซีน (immunology/vaccine development) จ�ำนวน 10 

งาน (ร้อยละ 9.8) ส่วนงานอื่นมสีดัส่วนที่ลดหล่ันกนัไป

ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2)

3. ข้อมูลการให้บริการการรักษาด้วยผลิตภณัฑ ์AT-

MPs

เมื่อส�ำรวจข้อมูลการให้บริการการรักษาด้วยผลิต-

ภณัฑ ์ATMPs พบว่า หน่วยงานผู้ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่ไม่มีการให้บริการแต่มีการวิจัย 17 แห่ง (ร้อยละ 

70.8) ส่วนหน่วยงานที่ให้บริการการรักษาด้วย ATMPs 

มเีพียงเลก็น้อย 4 แห่ง (ร้อยละ 16.7) และหน่วยงานที่

ไม่มีทั้งการให้บริการและไม่มีงานวิจัย 3 แห่ง (ร้อยละ 

12.5) (ภาพ 1 ก.) โดยผู้ที่ตอบ “ไม่มกีารให้บริการแต่

มกีารวิจัย” จะสอบถามต่อในหัวข้อสถานะการวิจัย (ตอบ

ได้มากกว่า 1 ข้อ) พบว่า ส่วนใหญ่มีงานวิจัยในระดับ

วิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน (basic research) มากที่สดุ 15 แห่ง 

(ร้อยละ 48.4) ตามด้วยงานบูรณาการสู่การน�ำไปใช้

ประโยชน์ (translational research) 13 แห่ง (ร้อยละ 

41.9) และการวิจัยเชิงนโยบาย (policy research) 3 แห่ง 

(ร้อยละ 9.7) (ภาพ 1 ข.)

ตารางที ่2 แสดงประเภทและสาขาการวิจยัดา้น ATMPs

                 ประเภทและสาขาการวิจัย                                                                 จ�ำนวน         ร้อยละ

ก. ประเภทของผลิตภัณฑ ์ATMPs (n=24) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)        

	 Tissue Engineered Product	 17   	 70.8

	 Combined ATMPs	 11   	 45.8		

	 Gene Therapy Product	 10   	 41.7

	 Cell Therapy Product	 9   	 37.5

ข. สาขาการวิจัย ATMPs (n=102) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                                	

	 Engineered human cells	 22   	 21.6

	 Non-embryonic (adult) stem cells	 11   	 10.8

	 Scaffold/tissue repair	 11   	 10.8

	 Immunology/vaccine development	 10   	 9.8

	 Structural component (biomaterial, biomolecules, etc.)	 9   	 8.8

	 Tissue 3D modeling & 3D printing	 8   	 7.8

	 Drug delivery system	 6   	 5.9

	 Implantable medical devices	 5   	 4.9

	 R&D gene therapy	 5   	 4.9

	 Non-genetic disorder	 4   	 3.9

	 Genetic disorder	 3  	 2.9

	 Engineered animal cells	 2  	  2.0

	 Induced pluripotent stem cells (iPSCs)	 2  	  2.0

	 Infectious diseases	 2  	  2.0

	 Embryonic stem cells	 1   	 1.0

	 Cancer	 1   	 1.0
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4. ก�ำลงัคนดา้น ATMPs

ส่วนก�ำลังคนด้าน ATMPs พบว่า ส่วนใหญ่ประสบ

ปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอสงูมากถงึ 20 แห่ง (ร้อยละ 

83.3) (ภาพที่ 2 ก.) โดยผู้ที่ตอบ “ไม่เพียงพอ” จะ

สอบถามต่อในหัวข้อความเช่ียวชาญของบุคลากรที่

ต้องการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) พบว่า มีความต้องการ

คนในสายวิทยาศาสตร์การแพทย์ (biomedical sciences) 

ในระดับเดียวกบัสาขาพันธุวิศวกรรม 7 แห่ง (ร้อยละ 

30.4) ตามด้วยเภสชัวิทยา (pharmaceutical sciences) 

เช่นเดียวกับบุคลากรผู้เช่ียวชาญด้านกระบวนการผลิต 

ภาพที ่1 	การใหบ้ริการการรกัษาดว้ย ATMPs และสถานะการวิจยั

	 ก. สถานการณใ์หบ้ริการการรกัษาดว้ย ATMPs

	 ข. สถานการณวิ์จยั ATMPs ของผูที้ต่อบ “ไม่มีการใหบ้ริการแต่มีการวิจยั” (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)

ภาพที ่2 	สถานการณก์�ำลงัคนในการพฒันา ATMPs ของประเทศไทย

	 ก. ก�ำลงัคนดา้น ATMPs เพยีงพอ เปรียบเทียบกบั ไม่เพยีงพอ

	 ข. ความตอ้งการบุคลากรทีมี่ความเช่ียวชาญของผูที้ต่อบ “ไม่เพยีงพอ” (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)

ก. สถานการณก์ารวิจยัดา้น ATMPs ข. หน่วยงานทีต่อบ “ไม่มีงานบริการ แต่มีงานวิจยั”

ไม่มีงานบริการ แต่มีงานวิจยั 

รอ้ยละ 70.8 (17/24)

ไม่มีงานบริการ และไม่มีงานวิจยั 

รอ้ยละ 12.8 (3/24)

มีการใหบ้ริการการรกัษาดว้ย ATMPs 

รอ้ยละ 16.7 (4/24)
งานวิจัยพ้ืนฐาน      งานวิจัยสู่การใช้ประโยชน์     งานวิจัยเชิงนโยบาย
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(ATMPs manufacturing specialist) 4 แห่ง (ร้อยละ 

17.4) และสาขาสตัวแพทยศาสตร์ (veterinary sciences) 

ต้องการเพียงเลก็น้อยเพียง 1 แห่ง (ร้อยละ 4.3) (ภาพที่ 

2 ข.)

5. โครงสรา้งพื้ นฐานดา้น ATMPs

เมื่อพิจารณาข้อมูลทางด้านโครงสร้างพ้ืนฐานในภาพ

รวมของประเทศ พบว่า หน่วยงานส่วนใหญ่ไม่มโีครงสร้าง

พ้ืนฐานด้าน ATMPs จ�ำนวน 15 แห่ง (ร้อยละ 62.5) มี

โครงสร้างพ้ืนฐานเพียง 9 แห่ง (ร้อยละ 37.5) (ภาพที่ 

3 ก.) ส�ำหรับผู้ที่ตอบ “มโีครงสร้างพ้ืนฐาน” จะสอบถาม

ต่อในหัวข้อโครงสร้างพ้ืนฐานที่มอียู่ (ตอบได้มากกว่า 1 

ข้อ) พบว่า มโีครงสร้างพ้ืนฐานเฉพาะงานวิจัยพัฒนา 7 

แห่ง (ร้อยละ 77.8) มีโครงสร้างพ้ืนฐานที่ปฏบิัติตาม 

ข้อก�ำหนด GMP (GMP Compliance) มจี�ำนวนเทา่กบั

โครงสร้างพ้ืนฐานตามมาตรฐานของ Organization for 

Economic Co-operation and Development (OECD) 

คือ 1 แห่ง (ร้อยละ 11.1) (ภาพที่ 3 ข.)

6. ขอ้เสนอแนะจากผูต้อบแบบสอบถาม (ค�ำถาม

ปลายเปิด)

ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้ข้อเสนอแนะที่น่าสนใจโดย

มปีระเดน็ดงัน้ี

6.1 ด้านการวิจัยและพัฒนา

ควรมีการสนับสนุนงบประมาณโดยเฉพาะงานวิจัย

พัฒนา (R&D) ตั้งแต่การสร้างองค์ความรู้แก่นักวิจัยรุ่น

ใหม่ เทคโนโลยีขั้นสงู ตลอดจนแนวทางการยกระดบัไป

สู่เชิงพาณิชย์ ซ่ึงที่ผ่านมาเน้นแต่อุตสาหกรรมปลายน�ำ้

หรือมกีารสนับสนุนเฉพาะผลิตภณัฑท์ี่ใกล้ออกตลาดแล้ว

เท่าน้ัน และยังขาดการส่งเสริมที่เป็นรูปธรรมอย่าง 

ต่อเน่ืองระยะยาว

6.2 ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน

ขาดผู้เช่ียวชาญ/ที่ปรึกษาด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ขาด

การสนับสนุนเทคโนโลยีขั้นสงู เน่ืองจากการขึ้นทะเบยีน

ผลิตภณัฑ ์ATMPs นักวิจัยต้องมคีวามเช่ียวชาญทางด้าน

ห้องคลีนรมูที่ผ่านการรับรองจาก อย. ซ่ึงทางหน่วยงาน

ภาพที ่3 	โครงสรา้งพื้ นฐานดา้น ATMPs ในประเทศไทย

	 ก. อตัราการมีโครงสรา้งพื้ นฐาน และไม่มีโครงสรา้งพื้ นฐาน

	 ข. สถานะของโครงสรา้งพื้ นฐานทีมี่อยู่ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)

ก. สถานการณโ์ครงสรา้งพื้ นฐานดา้น ATMPs ข. หน่วยงานทีต่อบ “มีโครงสรา้งพื้ นฐาน”

ไม่มี 62.5% (15/24)

มี 37.5% (9/24)

        R&D            GMP Compliance        OECD GLP
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วิจารณ์
ATMPs ได้มกีารให้ค�ำนิยามคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2551 

โดยสภาแห่งสหภาพยุโรป (European Parliament and 

Council) มวัีตถุประสงค์เพ่ือต้องการก�ำกบัดูแลผลิตภณัฑ์

ทางการแพทย์ที่ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ที่ช่วยซ่อมแซม

ฟ้ืนฟูความเสื่อมสลายของร่างกายมนุษย์หรือมุ่งแก้ไข

ความผดิปกตเิฉพาะโรค ส�ำหรับในประเทศไทยจะเหน็ว่า

มีผู้ตอบแบบสอบถามเพียง 24 จาก 172 หน่วยงาน 

(ตาราง 1) ซ่ึงถอืเป็นเร่ืองใหม่ในวงการอตุสาหกรรมการ

แพทย์ของไทย อีกทั้งหน่วยงานที่มีศักยภาพสูงส�ำหรับ

งานวิจัยพัฒนาส่วนใหญ่ยังคงเป็นมหาวิทยาลัยและ

โรงเรียนแพทย์ช้ันน�ำ เน่ืองจากข้อจ�ำกัดหลายประการ

ได้แก่ (1) การวิจัย ATMPs ต้องใช้บุคลากรที่มีความ

ช�ำนาญเฉพาะด้าน เช่น การปฏบิตังิานในห้องคลีนรมู การ

เพาะเล้ียงเซลล์โดยใช้เคร่ืองอตัโนมตั ิเป็นต้น (2) งบ-

ประมาณการวิจัยพัฒนาทีค่่อนข้างสงู เช่นการใช้วัสดุน�ำ้ยา

แบบ GMP grades การใช้เคร่ืองมอืที่ออกแบบมาใช้งาน

เฉพาะห้องคลีนรมู ล้วนมรีาคาแพง และ (3) economies 

of scale มจี�ำนวนน้อย เน่ืองจากผลิตภณัฑม์รีาคาแพง จึง

ท�ำให้มีประชากรส่วนน้อยเข้าถึงผลิตภัณฑไ์ด้ ในขณะที่

บริบทของประเทศไทยมักจะพิจารณาความคุ้มทุนของ 

โครงการฯ จึงเป็นเหตุผลส�ำคัญที่ท�ำให้มีผู้ตอบแบบ-

สอบถามค่อนข้างน้อยเน่ืองจากไม่มีงานวิจัยพัฒนา  

ATMPs เมื่อพิจารณาอตัราการท�ำวิจัยแบ่งตามกลุ่มของ

ผลิตภัณฑ ์ATMPs พบว่าคงมกีารศกึษาเกี่ยวกบั tissue 

engineering มากที่สดุ (ตารางที่ 2 ก.) เน่ืองจากส่วนใหญ่

เป็นการผสมผสานระหว่างการเพาะเล้ียงเซลล์และการใช้

วัสดุศาสตร์ที่มุ่งเน้นซ่อมแซมและความฟ้ืนฟูความเสื่อม

สลายของร่างกายมนุษย์ ซ่ึงเป็นการต่อยอดงานทางด้าน 

cell therapy และสามารถใช้ห้องปฏิบัติการเพาะเล้ียง

เซลล์พ้ืนฐานและเทคนิคเชิงอณชีูววิทยาทั่วไปได้ รวมทั้ง

การใช้โครงร่างค�ำ้จุน (scaffold) สามารถซ้ือแบบส�ำเรจ็รปู

ได้ท�ำให้ภาพรวมมีต้นทุนไม่สูงนักเมื่อเปรียบเทียบกับ

ผลิตภัณฑช์นิดอื่น เช่น การสร้างผลิตภัณฑยี์นบ�ำบัดจะ

ต้องใช้ห้องปฏิบัติการส�ำหรับเพาะเล้ียงไวรัสเวคเตอร์ 

ผู้รับรองเองยังขาดการประชาสมัพันธข์ั้นตอนและวิธกีาร

ที่ชัดเจน นอกจากน้ี โครงสร้างพ้ืนฐานที่ได้รับการรับรอง

มาตรฐานสากล PICs/GMP ยังมีการลงทุนสูง และ 

ค่าบ�ำรงุรักษาแพง

6.3 ด้านก�ำลังคนและบุคลากร

เพ่ิมอตัราก�ำลังในสายงานนักวิทยาศาสตร์ ควรมทุีน

สนับสนุนส�ำหรับผลิตบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะ

ด้าน ATMPs โดยหน่วยงานภาครัฐควรเป็นศูนย์กลาง 

เพ่ือให้เกิดความมั่นคงทางวิชาชีพและพร้อมที่จะป้อน

บุคลากรสู่การผลิต/วิจัยเชิงพาณชิย์

6.4 ด้านกฎหมาย/กฎระเบยีบที่เกี่ยวข้อง

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ ATMPs ต้องชัดเจน บาง

หัวข้อควรมกีารปรับปรงุเน่ืองจากหาบุคลากรได้ยาก เช่น

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ือง การก�ำหนดราย-

ละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยา 

แผนปัจจบนั และแก้ไขเพ่ิมเตมิหลักเกณฑแ์ละวิธกีารใน

การผลิตยาแผนโบราณ ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 

2559 หมวด 2 บุคลากร ต้องใช้เภสชักรที่มคีวามรู้ความ

สามารถเป็นหัวหน้าฝ่ายผลิตและฝ่ายควบคุมคุณภาพ 

และประกาศ ATMPs ของ อย. ยังมข้ีอบกพร่องเร่ืองการ

ใช้นิยามที่มคีวามหมายเดยีวกบั ATMPs ของยุโรป แต่

กลไกการควบคุมย่อขนาดลงมาเฉพาะหน่วยงานที่เกี่ยว-

ข้อง และควรมแีนวทางป้องกนัไม่ให้มกีารใช้ ATMPs ไป

ในแนวทางโฆษณาชวนเช่ือ

6.5 มาตรฐาน/กระบวนการควบคุมคุณภาพ

ควรมีการออกแบบให้เหมาะสมกับบริบทของ

ประเทศไทย และปัจจุบันมาตรฐานและกระบวนการ

ควบคุมคุณภาพ ATMPs ยังรับทราบเฉพาะในวงแคบ

หรือในวงบุคลากรที่ด�ำเนินการวิจัยมาในระยะหน่ึงแล้ว 

ควรมหีน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดท�ำและเผยแพร่มาตรฐาน/

คู่มือ ไว้ในเวบ็ไซต์หน้าแรกของ อย. นอกจากน้ีควรมี

หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบโดยตรงเพ่ือปรึกษา

ให้ค�ำแนะน�ำด้านมาตรฐาน
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ราย ดงัน้ัน หากมหีน่วยงานต้องการผลิตใช้ในสเกลขนาด

ใหญ่ (mass production) จะต้องมกีารลงทุนอาคารสถาน

ที่ผลิตไปจนถึงการขอใบอนุญาตซ่ึงต้องใช้ก�ำลังคนที่มี

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน เช่น ผู้เช่ียวชาญสายการผลิต

ในโรงงานชีวการแพทย์ (bioprocessing specialist) 

วิศวกร เภสชักร นักวิทยาศาสตร์ ที่ปรึกษากฎหมาย และ

ผู้อ�ำนวยการฝ่ายแพทย์ (medical director) เป็นต้น

ส�ำหรับโครงสร้างพ้ืนฐานด้าน ATMPs ส่วนใหญ่ยัง

ขาดแคลน (ภาพ 3 ก.) จากอปุสรรคหลายประการซ่ึง

อาจมสีาเหตหุลายประการ ได้แก่ การลงทุนโครงสร้างพ้ืน-

ฐานต้องใช้เงินลงทุนสงู ขาดก�ำลังคนที่มีความเช่ียวชาญ 

เทคโนโลยี/องค์ความรู้ ในโรงเรียนแพทย์ช้ันน�ำยังไม่ถูก

กระจายออกสู่ภมูภิาคและชุมชน การผลิตใช้โดยหน่วย-

งานรัฐอาจมีระเบียบที่เป็นอุปสรรคต่อการต่อยอดทาง

ธุรกจิ มคู่ีแข่งจากบริษัทต่างชาต ิและค่าใช้จ่ายในการเข้า

ถึงผลิตภัณฑ์มีราคาสูง นอกจากน้ีการขอขึ้ นทะเบียน

ผลิตภัณฑก์บั อย. ยังมคีวามซับซ้อนในทางปฏบิตั ิกล่าว

คือ หน่วยงานผู้ขอรับอนุญาตจะต้องด�ำเนินการขอใบ-

อนุญาตตามมาตรา 12 หมวด 2 การขออนุญาตและออก

ใบอนุญาตเกี่ยวกบัยาแผนปัจจุบนัของพระราชบญัญัตยิา 

พ.ศ. 2510 โดยผลิตภณัฑท์ี่ประสงค์จะผลิตต้องได้รับใบ

ส�ำคัญการขึ้นทะเบยีนต�ำรับยาตามมาตรา 79 หมวด 10 

การขึ้นทะเบยีนต�ำรับยา ส่วนสถานที่ผลิตต้องปฏบิตัติาม

มาตรฐานของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการ

ก�ำหนดรายละเอยีดเกี่ยวกบัหลักเกณฑแ์ละวิธกีารในการ

ผลิตยาแผนปัจจุบันและแก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์และ 

วิธกีารในการผลิตยาแผนโบราณ ตามกฎหมายว่าด้วยยา 

พ.ศ. 2559 ส�ำหรับกระบวนการผลิตจะต้องแสดงราย-

ละเอยีดตามหลักเกณฑแ์ละวิธกีารผลิตที่ดี (GMP) ข้อ

ก�ำหนดเฉพาะส�ำหรับผลิตภณัฑ ์การควบคุมคุณภาพ และ

จะต้องด�ำเนินการศึกษาวิจัยให้สอดคล้องตามเกณฑก์าร

ศกึษาวิจัยทางคลินิกทีด่ ี(good clinical practice, GCP)(12)

ส่วนก�ำลังคนด้าน ATMPs ยังไม่เพียงพอ (ภาพ 2 

ก.) และมคีวามส�ำคัญไม่น้อยกว่าโครงสร้างพ้ืนฐาน จาก

ข้อมูลของระบบเผยแพร่สารสนเทศอดุมศกึษา กระทรวง-

ท�ำให้มีต้นทุนค่อนข้างสงู ในขณะที่ผลิตภัณฑแ์บบผสม 

(combined products) จะเป็นการประยุกตใ์ช้ผลิตภัณฑ ์

ATMPs ร่วมกบัเคร่ืองมือแพทย์โดยต้องใช้บุคลากรที่มี

ความเช่ียวชาญพิเศษหลายสาขาตลอดกระบวนการ ทั้ง

วิศวกร แพทย์ นักวิจัย เภสชักร เป็นต้น 

ข้อมูลการท�ำวิจัย ATMPs แยกตามรายกลุ่มผลิตภณัฑ์

พบว่า งานวิจัยด้าน engineered human cells มกีารศกึษา

วิจัยมากที่สดุ (ตาราง 2 ข.) เน่ืองจากเป็นงานที่มกีารปรับ

แต่งพันธุกรรมของเซลล์ซ่ึงส่วนใหญ่ต่อยอดจากงาน

วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานและใช้งบประมาณไม่มากนัก 

สามารถท�ำได้ในห้องปฏบิตักิารของคณะฯ/มหาวิทยาลัย 

เช่น การดัดแปลงยีน miR-133b ของ mesenchymal 

stem cells (MSCs) ส�ำหรับรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคกล้าม-

เน้ือหัวใจขาดเลือด (ischemia) หรือการน�ำเซลล์ bone 

marrow-derived MSCs ที่ถูกดดัแปลงยีน bone mor-

phogenetic protein 2 (BMP-2) เพ่ือใช้เพาะเล้ียงลงบน

วัสดุชีวภาพ (biomaterial) ส�ำหรับรักษาความเสื่อมสลาย

ของกระดูกและกระดูกอ่อน เป็นต้น(10) ส่วนอนัดบัรองจะ

เป็นงานด้านเซลล์ต้นก�ำเนิด แม้การลงทุนทางห้องปฏบิตั-ิ

การและเทคนิคที่ใช้อาจไม่สูงนักแต่หากไม่ใช่โรงเรียน

แพทย์ขนาดใหญ่อาจมีข้อจ�ำกดัในการหาผู้บริจาคเซลล์

หรืออาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ส่วนงานวิจัยที่มีการ

ศกึษาน้อยคือ iPSCs ต้องใช้เทคนิคขั้นสงูเพ่ือควบคุมการ 

differentiation ของเซลล์ตั้งต้นให้ได้ชนิดเซลล์ที่ต้องการ

และใช้เวลาเพาะเล้ียงนาน เช่นเดยีวกบั embryonic stem 

cells ที่ต้องอาศัยการปฏสินธขิองสเปิร์มและไข่เกดิเป็น

ถุงเรียกว่า blastocyst มเีซลล์ต้นก�ำเนิดอยู่ภายใน ซ่ึงอาจ

ประสบปัญหาเร่ืองจริยธรรมการวิจัย อาสาสมัคร ห้อง

ปฏบิัติการ และบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญ(11) อย่างไร

กต็าม หน่วยงานส่วนใหญ่ในประเทศไทยยังคงไม่มีการ

ให้บริการการรักษาด้วยผลิตภณัฑ ์ATMPs (ภาพที่ 1 ก.) 

อาจเกิดจากข้อจ�ำกัดหลายประการ ได้แก่ ทรัพยากรที่

จ�ำกดัอยู่ในโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่ท�ำให้การกระจาย

ผลิตภัณฑ ์ องค์ความรู้  และก�ำลังคนสู่ภมูิภาคมีจ�ำนวน

น้อย ข้อก�ำหนดทางกฎหมายที่ให้ใช้ได้กบัผู้ป่วยเฉพาะ



สถานการณก์ารศึกษาวิจยัและพฒันาผลิตภณัฑก์ารแพทยข์ั้นสูงในประเทศไทย: ปัจจุบนัและอนาคต

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S383

การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ได้

รายงานจ�ำนวนบัณฑิตระดับปริญญาตรีในสายงาน

วิทยาศาสตร์สขุภาพประจ�ำปีการศกึษา 2563 (ข้อมูลเมื่อ 

19 พฤศจิกายน 2564)(13) พบว่า ประเทศไทยสามารถ

ผลิตแพทย์ได้จ�ำนวน 2,389 คน ทนัตแพทย์ 723 คน 

เภสชักร 1,430 คน นักเทคนิคการแพทย์ 463 คน และ

สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1,034 คน รวม 6,309 คน 

หรือคิดเป็นร้อยละ 3.0 จากบณัฑติระดบัปริญญาตรีทั้ง

ประเทศประมาณ 200,000 คน/ปี ในขณะที่ผู้ส�ำเรจ็การ

ศกึษาในระดบัปริญญาโทและเอกในสาขาที่เกี่ยวข้องมไีม่

เกิน 500 คน/ปี (เฉพาะในประเทศ) จะเห็นได้ว่า

ประเทศไทยมีก�ำลังการผลิตบุคลากรที่มีความรู้ความ-

สามารถเฉพาะด้านได้ค่อนข้างน้อยเมื่ อเทียบกับ

เทคโนโลยีทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ก้าวหน้าไปอย่าง

รวดเร็ว เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ham RMT และ 

คณะ(14) ได้ส�ำรวจข้อมูลของบริษัทที่มีการวิจัยพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ ATMPs ในยุโรปพบว่า บริษัทขนาดใหญ่

ประสบความส�ำเร็จในตลาดมากกว่าบริษัทขนาดเล็ก

เน่ืองจากมคีวามเช่ียวชาญและประสบการณใ์นการพัฒนา

ผลิตภัณฑใ์นกลุ่ม non-ATMPs มาก่อน ในขณะที่บริษัท

ขนาดเล็กจะประสบความท้าทายด้านเงินทุนเช่น การ

ลงทุนเพ่ือให้สถานที่ผลิตของตนเองผ่านข้อก�ำหนดที่

จ�ำเป็นต้องลงทุนจ�ำนวนมาก การบริหารทรัพยากร และ

ประสบการณก์ารตลาดที่ด้อยกว่าบริษัทขนาดใหญ่ หาก

บริษัทดังกล่าวต้องการแข่งขนัในตลาด ATMPs จ�ำเป็น

ต้องท�ำข้อตกลงความร่วมมอืหรือเข้าเป็นหุ้นส่วน หรือมุ่ง

เน้นท�ำงานวิจัยพัฒนาเพ่ือขายเทคโนโลยีให้กับบริษัท

ขนาดใหญ่ ดังน้ัน ด้วยโมเดลน้ีประเทศไทยจ�ำเป็นต้อง

สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยกับ

โรงเรียนแพทย์ในประเทศให้มีเป้าหมายเดยีวกนั มุ่งมั่น

พัฒนาก�ำลังคนด้วยการจัดหลักสตูรฝึกอบรมเฉพาะด้าน

หรือจัดประชุมเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่างเครือข่าย 

นักวิจัยไทย มกีารแบ่งปันเทคโนโลยีและองค์ความรู้ออก

สู่ภมูิภาคเพ่ือเสริมสร้างความมีส่วนร่วม ตลอดจนการ

ชักน�ำบริษัทเอกชนทีม่ศีกัยภาพให้เข้ามาร่วมลงทุนให้เกดิ

การพัฒนาอย่างย่ังยืน ด้วยยุทธศาสตร์ BCG สาขายาและ

วัคซีนได้ก�ำหนดเป้าหมายที่ต้องบรรลุในระยะเวลา 10 ปี

ว่า “เพ่ิมขีดความสามารถในการพ่ึงตนเองด้วยการวิจัย 

พัฒนา และผลิต ลดการน�ำเข้า” โดยเฉพาะสาขาการ

แพทย์ขั้นสงู (advanced therapy) มเีป้าหมายในการใช้

เซลล์ต้นก�ำเนิดแผ่นกระจกตาเพ่ือรักษาผู้ป่วยโรคเซลล์-

ต้นก�ำเนิดผิวกระจกตาบกพร่องให้เป็นการรักษามาตร-

ฐานในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 3 ปี และการให้

บริการรักษาโรคมะเรง็เมด็เลือดขาวด้วย CD19 CAR-T 

cells น�ำร่องในโรงเรียนแพทย์ภายในระยะเวลา 5 ปี ซ่ึง

มีผู้รับผิดชอบคือกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม (อว.) ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ 

โดยมีแนวทางการขับเคล่ือน 4 ประการ ได้แก่ (1) 

สนับสนุนการพัฒนาและผลักดันให้เกิดการให้บริการ

รักษาด้วยการแพทย์ขั้นสงูน�ำร่องในโรงเรียนแพทย์ (2) 

เตรียมความพร้อมในการจัดให้มีกระบวนการก�ำกบัดูแล

มาตรฐานการรักษา (3) ส่งเสริมการจัดตั้ง central  

facility ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานนานาชาตทิั้งในส่วน 

production development และ facility development เพ่ือ

ผลักดนัให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางการให้บริการระดบั

ภมูิภาค และ (4) มีการพิจารณาประเดน็ freedom to 

operate ในการพิจารณาความเป็นไปได้ในการน�ำ

เทคโนโลยีไปใช้งานจริง(9)

อย่างไรกต็าม ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์การแพทย์ 

ขั้นสงูในประเทศไทยยังด�ำเนินธุรกจิแบบรวมศนูย์ กล่าว

คือมีหน่วยวิจัยพัฒนาและหน่วยผลิตในองค์กรเดียวกนั 

ท�ำให้มต้ีนทุนการผลิตสงู ผลิตภณัฑม์รีาคาแพง มจี�ำนวน

ผู้ป่วยที่มีก�ำลังซ้ือไม่มากนักอาจท�ำให้ธุรกิจเติบโตไป

อย่างเช่ืองช้า และองค์กรที่มีขนาดใหญ่มักส่งผลกระทบ

ต่อการบริหารงานที่ไม่คล่องตัวจนไม่สามารถปรับตัวต่อ

สถานการณข์องตลาดได้ทนัทว่งทจีนเป็นอปุสรรคต่อการ

แขง็ขนัในระดบันานาชาต ิดงัน้ัน โมเดลการด�ำเนินธุรกจิ

แบบ Contract Development and Manufacturing Or-

ganization (CDMO) จึงเป็นโอกาสใหม่ในการปรับ

โครงสร้างองค์กรเพ่ือเพ่ิมจุดแขง็ในการผลิต ลดต้นทุน 
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tor XII โครงการน้ีได้รับทุนสนับสนุนจาก CATAPULT 

สาขา medicines discovery จนสามารถก่อตั้งบริษัทและ

ส่งผลิตภัณฑอ์อกขายในระดบันานาชาติ(16)

ดงัน้ัน การด�ำเนินธุรกจิแบบ CDMO จึงอาจมคีวาม

เหมาะสมกบัประเทศไทยที่ต้องปรับเปล่ียนโครงสร้างการ

ท�ำงานเพ่ือลดต้นทุน เพ่ิมความคล่องตวั และปฏบิตังิาน

ตามความเช่ียวชาญของแต่ละหน่วยงาน เช่น หน้าที่ของ

ฝ่ายวิจัยพัฒนาอาจเป็นหน้าที่ของมหาวิทยาลัย โรงเรียน

แพทย์ หรือโรงพยาบาลศูนย์ที่มีศักยภาพในการเกบ็

รวบรวมตวัอย่างเป็นจ�ำนวนมากๆ ส่วนหน่วยงานภาครัฐ

อาจเป็นผู้ผลักดนัด้านนโยบาย ประชาสมัพันธส่์งเสริมการ

ลงทุน เป็นที่ปรึกษาด้านมาตรฐานสากล หรืออื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง ในขณะที่ภาคเอกชนอาจด�ำเนินธุรกิจเป็นทั้ง

หน่วยวิจัยพัฒนาหรือรับจ้างผลิตอย่างเตม็รปูแบบ เป็นที่

ปรึกษาการตลาด และอาจขยับขยายเป็นการผลิตในระดบั

อตุสาหกรรม (industrialization) ที่มศีกัยภาพทั้งคุณภาพ 

ราคาและปริมาณที่เพียงพอจะแข่งขนักบัต่างประเทศได้

ทั้งน้ี ATMPs ยังคงเป็นค�ำถามที่ส�ำคัญต่อนโยบาย

สาธารณสุขและระบบประกันสุขภาพของประเทศ 

เน่ืองจากเป็นสินค้าที่มีราคาแพงและต้องการแพทย์ 

ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านในการให้การรักษา การมาของ

เทคโนโลยี ATMPs อาจก่อปัญหาการใช้งานไม่ถูกต้อง

หรือขาดความเช่ียวชาญเฉพาะ เช่น การน�ำเข้าผลิตภัณฑ์

มาให้บริการโดยที่ขาดการตรวจรับรองจากหน่วยงาน

ภายใน หรือด้วยการเร่งนโยบายศนูย์กลางการแพทย์ครบ

วงจรอาจส่งผลให้ความต้องการใช้ ATMPs สงูขึ้นอย่าง

รวดเรว็ ซ่ึงชักน�ำให้เกดิความรีบเร่งในกระบวนการวิจัย

พัฒนาจนอาจเกิดการปฏิบัติที่ ไม่ถูกต้องตามหลัก

จริยธรรม เช่น การเกบ็ตวัอย่างจากผู้บริจาค 1 รายโดย

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ไม่ครบถ้วน มีการจ่ายแจกวัตถุตั้งต้น

หรือเซลล์ไปยังหลายหน่วยวิจัย มีการตรวจสอบคุณภาพ

ที่ไม่ครบตามมาตรฐานสากล ไปจนถงึความลดต้นทุนใน

กระบวนการผลิตเพ่ือให้ราคาแข่งขันได้จนอาจส่งผล-

กระทบต่อความปลอดภยัของตวัผลิตภณัฑ ์และยังไม่รวม

ไปถงึนักทอ่งเที่ยวจากต่างประเทศที่ต้องการเข้ามารักษา

และเพ่ิมอตัราการเตบิโตทางธุรกจิ

CDMO หรือการรับจ้างผลิต เป็นโมเดลการท�ำธุรกจิ

ยุคใหม่ที่มต้ีนแบบมาจากอตุสาหกรรมเซมคิอนดคัเตอร์

ที่มีอัตราการเติบโตอย่างก้าวกระโดดและประสบความ

ส�ำเรจ็ โดยอตุสาหกรรมการแพทย์ขั้นสงูมคีวามคล้ายคลึง

กนัในแง่ของการเป็นอตุสาหกรรมทีม่มูีลค่าสงู (high val-

ue manufacturing) ที่ต้องใช้ต้นทุนการผลิต ก�ำลังคน 

ทรัพยากร เทคโนโลยีทีต้่องเทา่ทนัยุคสมยัตลอดเวลา และ

มีประเดน็ทางด้านความลับความปลอดภัยขององค์กรที่

ส�ำคัญอย่างน้อย 3 ด้านคือ (1) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัการ

ผลิตและเทคโนโลยีเป็นความลับ (2) ความลับของอาคาร 

สถานที่ เคร่ืองมือ ก�ำลังการผลิต และ (3) การเกบ็รักษา

ความลับของลูกค้า(15) การด�ำเนินธุรกจิลักษณะน้ีจะท�ำให้

ผู้ประกอบการทั้งฝ่ายวิจัยพัฒนาและฝ่ายผลิตทุ่มเท

ทรัพยากรของตนเองอย่างเตม็ที ่โดยหน่วยวิจัยกจ็ะมุ่งเป้า

ไปที่การพัฒนาผลิตภัณฑใ์หม่เพียงอย่างเดียว หน่วยรับ

ผลิตจะเน้นไปที่การพัฒนาศักยภาพด้านสถานที่ การ

ควบคุมกระบวนการ มาตรฐานสากล และอื่นๆ ทีเ่กี่ยวข้อง

การด�ำเนินธุรกิจแบบ CDMO ได้ถูกน�ำมาใช้อย่าง

แพร่หลายในทวีปยุโรป เช่น CATAPULT Network เป็น

องค์กรอิสระไม่แสวงผลก�ำไรที่ได้รับทุนสนับสนุนจาก

รัฐบาลสหราชอาณาจักร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง

ระบบนิเวศเชิงธุรกจิ (ecosystems) ท�ำหน้าที่เป็นสะพาน

เช่ือมต่อระหว่างนักวิจัย อุตสาหกรรม และหน่วยงาน

พันธมิตรที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงมีจุดเด่นหลายประการคือ (1) 

หน่วยวิจัยสามารถส่งต่อผลิตภณัฑข์องตนเองออกสูต่ลาด

ได้ง่ายขึ้น (2) หน่วยวิจัยทราบถงึความต้องการของตลาด 

ความเสี่ยงในการลงทุน โอกาสในการท�ำก�ำไรจาก

นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น (3) ลดช่องว่างระหว่างหน่วยวิจัย 

ภาคอตุสาหกรรมและธุรกจิ และ (4) ส่งเสริมความร่วม-

มอืระหว่างองค์กรเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายเดยีวกนั ดงัเช่น

มกีรณศีกึษาบริษัทเกดิใหม่ LUNAC therapies จากงาน

วิจัยในห้องปฏิบัติการของมหาวิทยาลัยแห่งเมืองลีดส ์

(University of Leeds) ที่พัฒนายาละลายล่ิมเลือดชนิด

ใหม่โดยใช้กลไก small molecule targets activated Fac-
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ในประเทศที่มค่ีาใช้จ่ายที่ถูกกว่า อาจท�ำให้อาจมผู้ีฉวย-

โอกาสน�ำผลิตภัณฑ์มาให้บริการอย่างผิดกฎหมาย(17)  

ดังน้ันหน่วยงานผู้ที่ให้เงินทุนวิจัย คณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจัยในคน (IRB) และ อย. จะต้องเพ่ิมการ

ท�ำงานเชิงรุกในการก�ำกบัดูแลทั้งในภาคงานวิจัยพัฒนา

และภาคการผลิตซ่ึงเป็นเร่ืองที่ส่งผลต่อช่ือเสียงของ

ผลิตภัณฑ ์ATMPs จากประเทศไทยโดยตรง

นอกจากน้ี การรับรู้ ต่อสาธารณะ (public perception) 

ที่มต่ีอผลิตภณัฑยั์งมคีวามส�ำคัญต่อการพัฒนาผลิตภณัฑ์

ให้เจริญก้าวหน้า ในอดตี ATMP มีภาพลักษณร์าคาแพง 

ใช้ในกลุ่มผู้มรีายได้สงู และใช้รักษาเฉพาะกลุ่มโรคหายาก 

แต่ปัจจุบันเร่ิมมีธุรกจิสตาร์ทอพัทางการแพทย์แนวใหม่

ที่ต่างส่งผลิตภณัฑข์องตนลงแข่งขนัในตลาด ท�ำให้มรีาคา

ถูกลง โดยมรีายงานของ Robillard JM และคณะ(18) กล่าว

ว่า การรับรู้ ของประชาชนจะส่งผลดีต่ออุตสาหกรรม 

ATMP ในภาพรวม เน่ืองจากการตระหนักรู้และยอมรับ

เทคโนโลยีจะช่วยให้มีอาสาสมัครในการด�ำเนินงานวิจัย

จ�ำนวนมาก เกิดการยอมรับในการรักษา เข้าใจและ

ยอมรับความเสี่ยงบนพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ ดังเช่น 

งานวิจัยของ Goldsobel G และคณะปี 2021(19) ได้ศกึษา

การรับรู้ เกี่ยวกบัผลิตภณัฑ ์ATMP ของประชากรในทวีป-

ยุโรปในหลายแง่มุม ตั้งแต่ทศันคต ิสถานการณก์ารวิจัย 

ความเสี่ยงในการใช้ผลิตภัณฑท์ี่ไม่ได้รับการรับรอง รวม

ถงึสถานพยาบาลที่ไม่ได้รับอนุญาติ โดยภาพรวมพบว่า

ชาวยุโรปส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 มคีวามเข้าใจอย่าง

ถูกต้อง ซ่ึงส่งผลให้ความก้าวหน้าด้าน ATMP ของทวีป-

ยุโรปอยู่ในอนัดบัต้นๆ ของโลก ดงัน้ัน ประเทศไทยต้อง

เร่งสร้างความรับรู้ แก่ประชาชนจึงมีความส�ำคัญที่ต้อง

ด�ำเนินการอย่างเร่งด่วน

	 อย่างไรกต็าม หน่วยงานภาครัฐน�ำโดยกระทรวง 

อว. ได้มีความตั้งใจที่จะแก้ปัญหาดังกล่าวโดยพยายาม

ปลดลอ็กข้อจ�ำกดัทางกฎหมาย รวมทั้งสร้างกลไกภาครัฐ

ให้รองรับการผลิต ATMPs ในประเทศให้ได้ราคาที่

แข่งขนัได้กบัผลิตภณัฑต่์างประเทศ จัดตั้งหน่วยงานระดบั

ชาตทิีรั่บผดิชอบการพัฒนาห้องปฏบิตักิารร่วม (national 

shared facilities) ในรูปแบบ CDMO และสร้างกลไก

ความร่วมมือระหว่างสถาบันทั้งภาครัฐและเอกชนเพ่ือ

เพ่ิมความสามารถในการวิจัยพัฒนา(9) ทัง้น้ี ด้วยความมุ่ง-

มั่นที่จะวางระบบนิเวศทางอตุสาหกรรมการแพทย์ขั้นสงู

ในปัจจุบันที่ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ

หลายภาคส่วน ประเทศไทยจะมผีลิตภัณฑก์ารแพทย์ขั้น

สูงที่ผลิตใช้เองภายในประเทศและมีราคาที่เหมาะสม

ส�ำหรับประชากรไทยจะออกสู่ตลาดในอกี 5-10 ปีข้าง

หน้า ซ่ึงจะช่วยเสริมความเจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกจิและ

ความมั่นคงทางสุขภาพของคนไทย สร้างรายได้ให้

ประเทศด้วยการบริการสุขภาพตามนโยบาย Medical 

Hub ตลอดจนใช้เป็นเคร่ืองมอืในการควบคุมป้องกนัโรค

ระบาดที่อาจเกดิขึ้นในอนาคต

ขอ้เสนอแนะ

ATMPs นับว่าเป็นงานวิจัยที่ต่อยอดจากวิทยาศาสตร์

พ้ืนฐานสู่นวัตกรรมการแพทย์ยุคใหม่ ประเทศไทยแม้ว่า

มีอุตสาหกรรมการแพทย์ในประเทศที่มีมูลค่าสูง แต่ 

ส่วนใหญ่เป็นผลิตภัณฑใ์นระดับพ้ืนฐานที่ใช้เทคโนโลยี

ไม่สงูนัก เมื่อพิจารณาส่วนของตลาด ATMPs พบว่า ยัง

ประสบปัญหาหลายประการโดยเฉพาะโครงสร้างพ้ืนฐาน

รวมไปถึงก�ำลังคนที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้าน 

ด้วยหวังเป็นอย่างย่ิงว่า BCG Model สาขายาและวัคซีน

จะมส่ีวนช่วยขบัเคล่ือนขดีความสามารถโครงสร้างพ้ืนฐาน

ด้านการแพทย์ของประเทศให้สามารถแข่งขันได้ อนัจะ

น�ำมาซ่ึงการขยายผลทางธุรกจิและน�ำพาเมด็เงนิมหาศาล

เข้าสู่ประเทศอย่างย่ังยืน ดงัน้ัน คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่าง

ย่ิงว่า ข้อมูลที่ได้จะช่วยสนับสนุนนโยบายภาครัฐในการ

ส่งเสริมอตุสาหกรรมการแพทย์ทุกแขนงให้มคีวามเจริญ

ก้าวหน้าและสามารถแข่งขนัได้ ไปจนถงึการวางจ�ำหน่าย

ในต่างประเทศ แล้วยังส่งเสริมให้มกีารผลิตใช้อย่างกว้าง

ขวาง อนัจะช่วยให้ผู้ป่วยไทยมีทางเลือกในการรักษาโรค

ด้วยผลิตภณัฑก์ารแพทย์ที่มรีาคาถูกลง ลดการน�ำเข้าจาก

ต่างประเทศ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อระบบสาธารณสขุของ

ประเทศในภาพรวม
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Abstract: 	Research and Development of Advanced Therapy Medicinal Products (ATMPs) Situation in Thailand: 

Current and Future Perspectives 

Danai Jantapalaboon, M.Sc.; Supaporn Suparak, Ph.D.; Sudarat Wongkidakarn, M.Sc.;  

Kobkaew Bumroongthai, Ph.D.; Chonlada Yodtup, B.Sc.; Panapat Phairoh, M.Sc.; Surakameth  

Mahasirimongkol, Ph.D.

Medical Life Science Institute, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 2):S373-S388.

Advances in biomedical sciences have resulted in new innovative treatment choices for diseases 

with significant unmet medical requirements and increased opportunities to improve patient quality of life. 

Advanced Therapy Medicinal Products (ATMPs) are the fast-growing innovative therapy for the treat-

ment of various diseases, which are comprised of gene therapy, cell-based therapy, tissue-engineered, 

and products integrally combined with medical devices. However, the information about ATMPs research 

and development, clinical trials, and manufacturing in Thailand are still scarce. In this study, we aimed to 

determine the ATMPs research situation in Thailand. A survey-based cohort study was conducted among 

172 science research institutes in Thailand. All the data were performed using descriptive analysis. The 

results were presented as a frequency distribution. The only 24 research institutes (14.0%) responded, 

providing 102 ATMP-related works. The majority of the research was engineered human cells (21.6%), 

followed by non-Embryonic (adult) stem cells and scaffold/tissue repair field (10.8%). Surprising-

ly, 48.4% of the study was basic research without ATMP treatment services. The challenges were the 

shortage of staff (83.3%) and shortage of ATMP infrastructure (62.5%). These results indicated that 

Thailand needs to implement the policies to drive the ATMPs medical services in many aspects, such as 

the development of ATMP infrastructure complied to international standards, building a solid network 

of ATMP laboratories, and tailoring consultant services along with implementing the serving a contract 

manufacturing business. These strategies will increase the number of products in markets, Thailand’s 

competitive potential, decrease the imported medical product rate and sustainably enhance Thai people’s 

quality of life.

Keywords: advanced therapy medicinal products (ATMPs); medical industry; infrastructure; research and devel-

opment situation
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